Ensi- ja turvakotien liitto ry:n vastauksia hallitustunnustelija Petteri Orpon liiton perustehtavan
nakékulmasta keskeisiin kysymyksiin ja ETKL:n tavoitteita tulevaan hallitusohjelmaan

1. Mitka ovat ne keskeiset yhteiskunnalliset muutokset, joita seuraavan hallituksen pitdisi mielestanne
saada aikaan?

1.1.K6yhyyden, erityisesti vauva- ja lapsiperhekdyhyyden vahentaminen

Arviolta joka yhdeksas suomalainen lapsi eldad kdyhadssa perheessa. Tilanne on nopeasti pahenemassa, silla
ruoka ja energia sekd muut elinkustannukset kallistuvat koko ajan merkittavasti. Lapsiperheen koyhyydella
on jopa elamanmittaiset vaikutukset lapsen elamaan. Kaikkein vaurioittavinta on vauvaperheiden koyhyys;
se nakyy lapsen eldmassd myohemmin keskimaardista yleisempina mielenterveys-, paihde- ja syrjayty-
misongelmina. Vauva- ja lapsiperhekéyhyyden poistaminen vaatii taloudellisia investointeja. Laajan
koyhyyden taustalla on tyottomyytta, sitd, ettei palkalla tulla toimeen ja myos se, ettd sosiaaliturvaetuuk-
sien taso on jaanyt jalkeen elinkustannusten noususta. Esimerkiksi ensimmaisesta lapsesta saatavan
lapsilisdn reaaliarvo on nyt 32 prosenttia matalampi kuin vuonna 1994. Tilapaiseksi avuksi tarkoitetun
perustoimeentulotuen varassa joudutaan eldmaan pitkdan, ja edelleen lapsilisd otetaan vadhentavasti
huomioon tulona toimeentulotuessa.

Sosiaaliturvaetuuksiin tulee tehda indeksi- ja lapsikorotukset, ja sosiaaliturvauudistuksessa valmistella vauva-
ja lapsiperhekoyhyyttd vahentdvia toimenpiteitd. Yhden huoltajan perheille tulee suunnata erityisia
tukitoimia. Vauva- ja lapsiperhekoéyhyyden vahentamiseksi tulee korottaa alle 3-vuotiaiden lasten lapsilisid ja
lapsilisa tulee etuoikeuttaa toimeentulotuessa eli sitd ei tule ottaa tulona huomioon toimeentulotuen
maadrdaa maariteltdessa. Lapsiperheiden talouden hallintaa tulee vahvistaa, ehkdista velkaantumista ja tukea
tyollistymisen mahdollisuuksia.

Suomi on sitoutunut osana Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin toimeenpanoa vahentamaan koyhyys- ja
syrjaytymisriskissa olevien maaraa 100 000:lla vuoteen 2030 mennessd. Maarasta kolmasosan tulee olla
lapsia. Sitoumuksesta on pidettdva kiinni ja jatkettava maaratietoisesti kansallisen koyhyyden ja
syrjdytymisen vahentdmisen toimintasuunnitelman toimeenpanoa.

1.2.Sosiaaliturvauudistusta tulee jatkaa ihmisarvoisen elaman turvaamiseksi

Sosiaaliturvauudistusta on jatkettava parlamentaarisesti ja edistettdva valimietinndssa ehdotettuja
uudistuksia konkreettisesti. Komitean esittdma yhden perusturvaetuuden malli voi tarjota mahdollisuuden
perusturvan yksinkertaistamiseen ja valiinputoamisten estamiseen. Sosiaaliturvauudistuksen jatkotydssa on
erityisesti otettava huomioon lasten ja lapsiperheiden sekd yhden vanhemman perheiden tilanne.
Sosiaaliturvaetuuksiin tulee tehda indeksi- ja lapsikorotukset, ja sosiaaliturvauudistuksessa valmistella vauva-
ja lapsiperhekdyhyytta vahentdvia toimenpiteita.

1.3.Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus, uudistuminen seka riittavat henkilost6- ja
taloudelliset resurssit tulee turvata

Hyvinvointialueiden toiminta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamistyd on vasta pdassyt kayntiin sote-
lainsaddantopaketin pohjalta. Yhdenvertainen palvelujen saatavuus, sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio, peruspalvelujen vahvistaminen ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdiminen ovat kestdvia
tavoitteita, joiden toteutumisen avulla voidaan pitkalla aikavalilla hillitd sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusten kasvua ja vahentda hyvinvointi- ja terveyseroja. Uudistuksen toimeenpanolle on turvattava
riittavat resurssit. Rahoituksen kriteereitd tdsmennettdessd on nykyistd vahvemmin painotettava
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja otettava huomioon sosiaalipalvelujen tarve terveyteen liittyvien
kriteereiden rinnalla. Erittdin kriittinen kysymys uudistuksen onnistumisen kannalta on sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston riittdavyys ja saatavuus kaikkien henkildstoryhmien osalta, ei vain hoitajien ja



ladkareiden. Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuspaikkoja on pikaisesti lisattdva erityisesti
sosiaalityontekijoiden ja hoitajien osalta, joustavoitettava muun koulutuksen saaneiden kouluttautumisen
mahdollisuuksia sote-alalle seka tehtdava maaratietoisia toimia tydperaisen maahanmuuton lisdamiseksi.

1.4.Kansalaisjarjestojen toimintaedellytykset tulee turvata ja niiden osaamisen otettava voimavaraksi
yhteiskunnan kiinteyden ja hyvinvoinnin rakentamisessa

Toimiva ja autonominen kansalaisyhteiskunta on demokraattisen yhteiskunnan perusta. Se mahdollistaa
ihmisten osallistumisen, keskindisen avun ja vaikuttamisen. Jarjestojen toiminta tarvitsee pitkajanteiset ja
riittavat resurssit. Veikkauksen tuotot ovat olleet kansalaisjarjestdjen rahoituksen perusta. Sita tukevat
kuntien ja hyvinvointialueiden toiminta-avustukset. Sosiaali- ja terveysjarjestot ovat kiinted osa
hyvinvointijarjestelmdaamme ja ne tuovat palveluihin sekd ihmisten tueksi erityisosaamista. lhmiset eivat
parjaa ilman jarjestdjen monipuolista tukea. Sosiaali- ja terveysjarjestdja on Suomessa noin 11 000. Ne
tarjoavat hyvinvointia ja terveyttd edistdvaa tukea seka ehkdisevaa ja matalan kynnyksen apua sadoille
tuhansille lapsiperheille vuosittain. Jarjestét tuottavat viidenneksen kaikista sosiaalipalveluista ja myos
vaativia sosiaalipalveluja. Lasten ja perheiden palveluista jopa yli 80 prosenttia on jarjestdjen ja yritysten
vastuulla. Hyvinvointialueille ja kunnille sote-jarjestot ovat erityisosaamisellaan korvaamattoman tarkea
yhteistyokumppani ja voimavara.

Aikaisemmin Veikkauksen tuotoista rahoituksensa saaneiden jarjestdjen rahoitus uudistuu vuoden 2024
alusta, siirtyy valtion talousarvioon vyleiskatteelliseksi ja yhteys Veikkauksen tuottoihin katkaistaan.
Jarjestojen riittava rahoitus tulee turvata rahoitus- ja avustusjarjestelmaa uudistettaessa parlamentaarisen
yhteisymmarryksen mukaisesti niin, etta rahoituksen taso sailyy, se on ennakoitavaa ja etta jarjestot voivat
toimia pitkdjanteisesti ja autonomisesti ihmisten tukena seka osallisuuden varmistajana. Syntyneesta
parlamentaarisesta yhteisymmarryksesta on tulevalla hallituskaudella pidettava kiinni. Eri jarjestoryhmien
vhdenvertainen kohtelu valtionavustuksen saajina tulee varmistaa ja keventda sote-jarjestdjen avustusten
hallinnollista taakkaa.

1.5. Sosiaalisesti ja ekologisesti kestavan kehityksen tavoitteiden saavuttaminen valttamatonta

Suomi on sitoutunut YK:n kestavan kehityksen tavoitteisiin ja niiden toteuttamiseen. Suomeen on valmisteltu
laaja-alainen kestavan kehityksen strategia. Kestdvan kehityksen tavoitteisiin sitoumuksesta on pidettava
kiinni ja jatkettava laaja-alaisen kestavan kehityksen strategian toimeenpanoa eri hallinnonalojen ja eri
tahojen yhteistyona. Tulevaisuutta ei voida rakentaa kestavalle pohjalle ilman ilmastonmuutoksen hillintda
ja kestavan kehityksen kaikista pilareista kiinni pitamista tavoitteellisesti ja maaratietoisesti.

2. Yhdytteké valtiovarainministerion virkamiespuheenvuoron 8.12.2022 esittamaan tilannekuvaan
Suomen taloudellisesta tilasta ja julkisen talouden sopeuttamistarpeesta? Sitoudutteko
valtiovarainministerion virkatyona esittdamdan julkisen talouden tasapainottamisen mittaluokkaan
tulevalla vaalikaudella? Milld keinoilla olette valmiita tasapainottamaan julkista taloutta?

Ensi- ja turvakotien liitto ymmartaa ja hyvaksyy sen, ettd julkinen talous pitdaa saada nykyista parempaan
tasapainoon. Talouden tasapainottamista ei tule tehda lyhytnakoisesti niin, ettad tasapainottamista tehtaisiin
hyvin mittavasti yhden vaalikauden aikana, vaan tasapainottamisen tulee ajoittua useammalle vaalikaudelle.
Ensi- ja turvakotien liitto pitdd erittdin ongelmallisina valtiovarainministerion virkatyossa esitettyja
sosiaaliturvaetuuksien indeksileikkauksia, lapsikorotusten poistamisia, asumistuen leikkauksia seka
arvolisdverokantojen korotuksia koskien myds elintarvikkeita. Nailla toimilla voitaisiin lyhyelld aikavalilla
tarkasteltuna supistaa julkisia menoja. Ne merkitsisivat kuitenkin kumuloituina vaikutuksina vaistamatta
lapsiperhekoyhyyden ja yleisemminkin kéyhyyden merkittdvaa kasvua ja syrjaytymisriskien lisdantymista,
jotka pitkalla aikavalilla tuottavat erittdin suuret kustannukset julkiselle taloudelle ja myds merkittavat
menetykset inhimillisessa ja sosiaalisessa pdaomassa. Ensi-ja turvakotien liiton ndkemyksen mukaan lapsilta
ja lapsiperheilta, sosiaali- ja terveyspalveluista, erityisesti peruspalveluista ja perusturvasta ei pida leikata,
koska naiden leikkausten hinta on kova ja kestamaton pitkalla aikavalilla. Taloudellisesti on viisasta investoida
laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja ihmisten, erityisesti lasten, hyvinvointiin ja hyvaan
toimintakykyyn. Hyvinvointitalousajattelun mukaisen toiminnan jatkaminen ja perinteisten taloudellisten



mittareiden laajentaminen hyvinvoinnin mittareilla on valttamatonta, jotta saadaan nakyviin talouspolitiikan
hyvinvointivaikutukset. Suomi ei ole velkakriisissa, mutta hyvinvointikriisi on jo selkea esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon ongelmien ja jonojen, mielenterveysongelmien ja tyokyvyttomyyseldakkeelle jadaneiden
maarilla arvioituna. Erityisena vakavana huolena on lasten ja nuorten kasvanut pahoinvointi, jota ei pida
lapsilta ja lapsiperheilta leikkaamalla entisestdadn pahentaa.

5. Miten vastaisitte laaja-alaiseen tyovoimapulaan Suomessa? Milla keinoin lisdisitte kansainvalista
rekrytointia tyovoiman saatavuuden turvaamiseksi?

TyOperdista maahanmuuttoa on maaratietoisesti kehitettava ja parannettava Suomeen tulevien
kielikoulutusta ja kotoutumista. Sen tueksi tarvitaan toimivat perheiden palvelut. On investoitava kaikkien,
myos osatyokykyisten tyollistymiseen seka vahvistettava ihmisten tyo- ja toimintakykya ja tyossa jaksamista.
Sosiaaliturvaetuuksien ja palkkatulojen yhteensovittamisen mahdollisuuksia on parannettava ja
joustavoitettava. Julkisissa hankinnoissa tulee kayttaa tyollistimisehtoa selkedsti nykyistd enemman.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden patevyysvaatimuksia ja tyonjakoa on kehitettava. Sosiaali-
ja terveyspalveluissa on lisdttdva avustavan henkiléston maaraa ja tyopanosta, jotta sosiaalityontekijat,
hoitajat ja |adkarit voivat keskittya koulutustaan vastaavaan tyohon ja perustehtavaansa.

6. Mitka ovat tiarkeimmat keinonne sosiaali- ja terveyspalveluiden hoitojonojen purkamiseen? Mitka
ovat tirkeimmat keinonne hoitajapulan ratkaisuun?

Perusterveydenhuollon hoitotakuusta, vanhustenhuollon ja lastensuojelun henkildstomitoituksista ei pida
tinkia. Peruspalveluja tulee vahvistaa ja kehittdda maaratietoisesti moniammatillista tiimityota, jotta ihmiset
tulevat autetuksi viiveettd kerralla eivdatkd ohjaudu paikasta toiseen saamatta apua. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa tulee hydodyntaa monituottajamallia, julkisten palvelujen rinnalla jarjestojen ja yritysten
osaamista sekd kumppanuuksia. Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon houkuttelevuutta on vahvistettava
mm. tyon itsendisyytta lisadmalla, tyonjakoa kehittamalld eri sote-alan ammattilaisten valilla seka hoiva-
avustajien ja muun avustavan henkiloston maaraa lisaamalla. Digitaalisuutta ja teknologisia ratkaisuja
lisadmalld voidaan vahentdd painetta kasvokkain tapahtuvaan palveluun ja my6s kohdentaa henkiloston
tybaikaa jarkevasti. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen tarjoama apu ja tuki on rakennettava kiintedksi osaksi
hoito- ja palveluketjuja yhteistyossa jarjestéjen kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostépula ei ole vain hoitajapulaa, vaan ldhes kaikkien ammattiryhmien,
erityisesti myos patevien sosiaalityontekijoiden pulaa. Tilanteeseen tulee vasta koulutuspaikkoja lisdamalla
ja kouluttautumisvaylia joustavoittamalla muun koulutuksen saaneille, jotka haluavat patevoitya sotealalle.
Ty6perdinen maahanmuutto ja hyva kotouttaminen ovat myds merkittavia keinoja.

8. Miten vahvistaisitte lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia? Miten torjuisitte nuorten
syrjaytymista?

8.1.Tarkein asia on vauva- ja lapsiperhekdyhyyden vihentdminen, koska silla on laajat ja elamanmittaiset
ongelmia ja karsimystd seka mittavia kustannuksia tuottavat seuraukset. Siihen liittyvia tarvittavia ratkaisuja
on kasitelty vastauksessamme kohdassa 1.1.

8.2.Kansallisen lapsistrategian pitkanjanteisen toimeenpanon on jatkuttava

Suomeen on valmisteltu parlamentaarisesti kansallinen lapsistrategia. Tavoitteena on lapsen oikeuksia
kunnioittava, lapsiystavallinen yhteiskunta. Lapsistrategian pohjana on YK:n lapsen oikeuksien sopimus.
Parlamentaarisen komitean hyvaksyman Kansallisen lapsistrategian tarkoituksena on luoda hallituskaudet
ylittava ja eri hallinnonalat seka toimijat yhdistava lapsi- ja perhepolitiikka. Lapsistrategia perustuu tietoon ja
tutkimukseen ja edistda lapsen oikeuksien sopimuksen toimeenpanoa. Paaministeri Marinin hallituskaudella
laadittiin lapsistrategian ensimmainen toimeenpanosuunnitelma. Sen toteuttamisessa oli mukana laajasti eri
hallintokuntia, hallinnon tasoja ja muita tahoja mm. jarjest6ja. Lapsistrategian toimeenpanon on tarkeaa
jatkua hallituskausien yli keskeytyksettd. Muuten kansallinen lapsistrategia jaa lasten oikeuksien



toteutumisen kannalta vain korulauseiksi. Todelliset muutokset nykyiseen pirstaleiseen politiikkaan saadaan
viemalla maaratietoisesti eteenpdin kansallista lapsistrategiaa ja lapsi kaikissa politiikoissa -ajattelua.

Tulevalla hallituskaudella tulee varata kansallisen lapsistrategian sihteeristolle ja strategian toimeenpanolle
riittavat resurssit sekd laatia kansallisen lapsistrategian toimeenpanosuunnitelma yhteistydssa eri hallin-
nonalojen, jarjestdjen ja muiden tahojen kanssa sekd varmistaa tyon jatkuvuus myds seuraavalla
hallituskaudella. Lapsistrategian toimeenpanosuunnitelman osaksi tarvitaan lasten ja nuorten hyvinvointia
edistdva ja ongelmia ehkaiseva riittavasti resurssoitu toimenpidekokonaisuus. Haavoittavassa asemassa ja
syrjaytymisriskissa olevien lasten ja nuorten tarpeisiin vastaaminen tulee ottaa erityiseksi painopisteeksi
toimeenpanosuunnitelmassa ja sitd resursoitaessa.

8.3. Vauva- ja lapsiperheiden seka lasten ja nuorten varhainen ja oikea-aikainen avun tarpeen
tunnistaminen ja palvelujen saatavuus varmistettava

Koronapandemian aikana aitiys- ja lastenneuvoloiden toiminta on vaarantunut ja ongelmat jatkuvat edelleen
niiden toiminnassa. Saanndllisia tapaamisia ja ikd - vuositarkastuksia on karsittu. Odottavat perheet ja
vauvaperheet eivat tapaa aina samaa terveydenhoitajaa, eikd heille muodostu luottamuksellista suhdetta.
Neuvoloissa tavoitetaan lasten koko ikdluokka. Ne ovat riskien tunnistamisen ja varhaisen tuen kannalta
palvelujen kivijalka. Neuvoloiden toiminta on saatava kuntoon. Se on valttdmatonta myds perheiden
palveluja yhteen kokoavien perhekeskusten kannalta. Hyvin toimiva varhaiskasvatus on myos tarkead lasten
hyvan kehityksen edellytysten turvaamisen ja riskien tunnistamisen paikka. Ndista kunnolla huolehtimisesta
ja vanhemmuuden tukemisesta vauvan syntymasta ldahtien alkaa nuorten syrjaytymisen ehkaisy.

Tulevalla hallituskaudella tulee kehittda ehkaisevda toimintaa, matalan kynnyksen auttamisen muotoja,
lapsibudjetointia sekd paatosten lapsi- ja jarjestovaikutusten arviointia ja huomioida perheiden
monimuotoisuus. Kriittistd on varmistaa neuvoloiden ja varhaiskasvatuksen riittdvat resurssit, jotta
palveluissa voidaan tunnistaa riskit, varmistaa varhainen tuki, ohjata perheita oikeisiin palveluihin seka tukea
vanhemmuutta. Tarkeda on lasten, nuorten ja myos perheiden pitkdjanteinen, kokonaisvaltainen ja
yksiléllinen tukeminen, jossa tuen antajat eivat vaihdu jatkuvasti. Lapsi- ja perhejarjestoissa oleva vauva- ja
lapsiperheitd tukevat matalan kynnyksen palvelut ja tuki seka etsivan tydon muodot tulee rakentaa osaksi
palveluketjuja ja -polkuja. Oppilashuoltoa tulee kehittdad ja varmistaa se, ettd kuntien vastuulla olevien
varhaiskasvatuksen ja koulujen sekéa hyvinvointialueiden vastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen vilille
rakentuu varhaista tukea lapsen ja nuoren arjen ymparistoissa tarjoavat yhteisty6- ja toimintamallit.

8.4. Riittavan hyvdan vanhemmuuden tuki lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ehkdisemiseksi ja
lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuus turvattava

Noin 20-25 prosenttia lapsista elad perheessd, jossa ainakin toisella vanhemmalla on mielenterveyden
ongelmia. Vauvaperheessa se on vakava riski vauvan turvallisuudelle ja terveelle kehitykselle. Ensi- ja
turvakotien liiton jasenyhdistyksissa on odotus- ja vauva-ajan erityisosaamista ja tarjolla odottaville, vauva-
ja pikkulapsiperheille monipuolisia matalan kynnyksen avopalveluja kasvokkaisena sekd myos etapalveluna
mm. chatteina. Ensikodeissa tarjolla olevalla ympadrivuorokautisella tuella ehkaistddn huostaanottojen
tarvetta ja mahdollistetaan hyva alku elamalle. Nama ja my6s muiden jarjestdjen monimuotoiset matalan
kynnyksen tuen muodot on valttamatonta ottaa osaamisresurssiksi julkisissa palveluissa.

Kouluterveyskyselyn mukaan 30 prosenttia tytoista ja 8 prosenttia pojista karsii kohtalaisesta tai vaikeasta
ahdistuneisuudesta. Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kuormitus on kuitenkin kriittisella tasolla:
hoitoon pdadsee pitkalla viiveelld ja aivan lilan myohaan. Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien
ehkaisyssa yksi merkittava tekija on aikuisten mielenterveyspalvelujen hyva toimivuus ja se, etta aikuisten
mielenterveyspalveluissa varmistetaan myos ndissa perheissa elavien lasten ja nuorten avun saanti, etteivat
he joudu kantamaan lapselle kuulumatonta vastuuta perheen selviytymisesta ja vanhemmistaan. On
kehitettava lasten ja perheiden palvelujen ja aikuisten palvelujen tiivista yhteistyota. Lasten ja nuorten



mielenterveysongelmien varhainen tunnistaminen ja oikea-aikainen tuki ja hoito on keskeista syrjaytymisen
ehkaisyssa. Lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamista on vietdvda madratietoisesti eteenpéin ja
varmistettava, ettad perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa on riittdva osaaminen lasten ja nuorten
mielenterveysongelmiin tarttumisesta yhteistydssa varhaiskasvatuksen ja oppilaitosten kanssa.

8.5. Kansanterveytta turvaavaa ja sosiaalisia ongelmia ehkaisevaa alkoholi- ja pdihdepolitiikkaa tulee
jatkaa ja toimia alkoholin kokonaiskulutuksen vdahentamiseksi

Alkoholi on vahingollista yksilon terveydelle ja aiheuttaa kaikista pdaihteistd ylivoimaisesti eniten tervey-
dellisid ja sosiaalisia haittoja sekd myds ennenaikaisia kuolemia. Alkoholin haitalliset kdyttotavat ja korkea
kokonaiskulutus ovat keskeisia haittoihin vaikuttavia tekijoitd. Tehokas tapa vahentaa alkoholihaittoja ja
niiden yhteiskunnalle aiheuttavia kustannuksia on kokonaiskulutukseen vaikuttaminen, jossa hinta ja
saatavuuteen vaikuttaminen ovat vankan tutkimusndayton mukaan olleet toimivia keinoja. Alkoholin
riskikaytolla on vaikutuksia yksilon lisaksi laajasti muihin, etenkin lapsiin ja perheeseen. Esimerkiksi 0-3
vuotiaiden lasten huostaanottojen taustalla on padosin joko toisen tai molempien vanhempien paihde- tai
mielenterveysongelma.

Odottavista naisista 6%:lla on pdihdeongelma. 3 400-6 000 vauvaa on vuodessa elinikdisen vaurioitumisen
riskissa aidin vakavien paihdeongelmien vuoksi. Raskaus- ja vauva-aika on kuitenkin hyvd ja motivoiva
mahdollisuus irtautua pdihteista. Joka vuosi 4% syntyneistad lapsista, noin 600 vauvaa, on alkoholin
vaurioittamia FASD-lapsia. Vauvan vaurioituminen pdihteiden vuoksi merkitsee elamanmittaisia
ongelmia, inhimillisia kdrsimyksia ja erittdin suuria kustannuksia yhteiskunnalle.

THL:n tutkimuksen mukaan vuonna 2020 alkoholin aiheuttamia kuolemia kirjattiin Suomessa 2 209.
Sairaalahoitojaksoja, joissa paa- tai sivudiagnoosina oli alkoholisairaus, oli vuonna 2020 noin 26 000. KELAn
on arvioitu korvaavan sairaspoissaoloja alkoholinkdytosta johtuvien sairauksien vuoksi 350 000 paivalta
vuodessa, mika ei vield sisalla lyhyita sairaspoissaoloja. (Makelda ym. 2022.) Kanadalaisen Stockwellin
tutkimusryhman arvion mukaan Alkon yksinoikeusjarjestelmastad luopuminen lisdisi suomalaisten alkoholin
kokonaiskulutusta yhdeksdan prosenttia, kun laskelmassa huomioidaan my6s matkustajatuonnin
vaheneminen. Tama johtaisi alkoholikuolleisuuden lisdantymiseen 14 prosentilla eli yli 500 kuolemalla. Arvio
muiden haittojen, kuten sairaalahoitojen, tyokyvyttomyyden ja rikollisuuden kasvusta vaihteli 13 ja 29
prosentin valilla. Alkoholin aiheuttamien yhteiskunnan kustannusten arvioidaan lisddantyvan 17 prosenttia eli
1,6 miljardista 1,9 miljardiin euroon. (Stockwell ym. 2019.)

Ensi- ja turvakotien liitto pitdd valttamattomana sitd, ettd Alkon yksinoikeusjdrjestelma sailyy tulevalla
hallituskaudella kansanterveyttd ja sosiaalisia ongelmia ehkdisevan alkoholi- ja paihdepolitiikan jatkumisen
turvaamiseksi, sikiovauvojen, vauvojen ja pikkulasten terveeseen kehitykseen oikeuden turvaamiseksi seka
pitkdkestoisten, kalliiden huostaanottojen tarpeen ehkadisemiseksi. Paihteitd kdyttavien odottavien ja
vauvaperheiden tuloksekkaassa ymparivuorokautisessa hoidossa ja kuntoutuksessa jarjestollamme on
keskeinen rooli. Vanhemmista kaksi kolmasosaa kuntoutuu tutkitusti riittdvdan pitkalla kuntoutuksella
vauvansa huoltajaksi. Tulevalla hallituskaudella tulee tehdd sosiaalihuollon keskittdmisasetus
terveydenhuollon tapaan, jonka avulla varmistetaan edelld todetun vauvalahtoisen paihdekuntoutuksen ja
muiden vaativien sosiaalipalvelujen saatavuus. Ymparivuorokautisen vauvaldhtdisen paihdekuntoutuksen
jarjestamisvastuu tulee keskittdd yhdelle yhteistoiminta-alueelle, ja jarjestélle varmistaa mahdollisuus
tuottaa pitkajanteisesti kyseinen vaativa palvelu, jota muuten ei ole saatavissa.

21. Miten vahvistaisitte sisdista turvallisuutta ja oikeusvaltiota? Oletteko sitoutuneet oikeusjarjestelman
ja poliisin toimintakyvyn takaavien resurssien varmistamiseen? Milla keinoin torjuisitte jengi- ja
nuorisorikollisuutta?

Eriarvoisuus ja syrjaytyminen ovat sisdisen turvallisuuden suurimmat riskitekijat. Sisdista turvallisuutta
vahvistetaan vahentamallda syrjaytymistda ja huono-osaisuutta seka turvaamalla kaikkien ihmis- ja
perusoikeudet. Sisdisen turvallisuuden kulmakivi on yhteiskunnallinen kiinteys, jonka rakentamisessa ja
yllapitdmisessa sosiaali- ja terveysjarjestoilla on keskeinen rooli osallisuuden ja yhteiséjen mahdollistajina



sekad yhteiskuntaan liittymisen tukijoina. Jarjestdjen autonomian ja toimintaedellytysten turvaaminen
jatkossa on oleellinen asia myos sisdisen turvallisuudenkin varmistamisessa ja erilaisiin kriisitilanteisiin
vastaamisessa.

22. Sitoudutteko yhdenvertaisen ja tasa-arvoisen Suomen rakentamiseen? Sitoudutteko kansainvilisten
ihmisoikeussopimusten kunnioittamiseen?

Perhe- ja lahisuhdevakivaltaa tulee maaratietoisesti vahentda, parantaa palveluissa lahisuhdevakivallan
tunnistamista sekd varmistaa sen kohteeksi joutuneille, sitd todistamaan joutuneille lapsille ja vakivallan
tekijoille vakivallan katkaisemiseksi palvelut ja oikea-aikainen tuki julkisten palvelujen ja jarjestdjen
yhteistyona.

Véaestotutkimuksen mukaan 16-74-vuotiaista suomalaisista parisuhdevakivaltaa oli kokenut 44 % ja
lapsuusajan ldhisuhdevikivaltaa 65 %. Naisista 48 % ja miehistd 39 % oli kokenut parisuhdevakivaltaa.
Lahisuhdevdkivalta on perus- ja ihmisoikeusloukkaus. Suomi on sitoutunut Istanbulin sopimuksen kautta
vdahentdmaan ja ehkdisemaan perhe- ja ldhisuhdevakivaltaa sen kaikissa muodoissaan, mutta ty6é on viela
pahasti kesken.

Tulevalla hallituskaudella perhe- ja Iladhisuhdevidkivaltaa sekd kaikenikdisten kaltoinkohtelua tulee
madratietoistesti ehkaistd ja vahentda sekd kehittda ja levittda jo kehitettyja vakivallattomuutta tukevia
ohjelmia tekijoille yhteistyossa jarjestojen kanssa. Jarjest6illa on Suomessa erittdin keskeinen rooli
lahisuhdevakivaltaa ehkaisevassa tydssa, sen uhrien auttamisessa ja myos tekijoita vakivallattomuuteen
tukevassa tydssa. Jarjestdjen mahdollisuudet tehda ldhisuhdevakivallan vastaista tyota ja kehittaa sita
edelleen tulee turvata tulevaisuudessa eikd maaritella sitd vain julkisen vastuulla olevaksi tehtavaksi, koska
julkiset palvelut eivat tuosta tehtdvasta tule yksin selviamaan. Jarjestdjen lahisuhdeviakivallan osaaminen
tulee rakentaa osaksi palveluketjuja sosiaali -ja terveyspalveluja uudistettaessa. Vakivaltaa kokeneiden ja sita
todistamaan joutuneiden lasten oikeus saada apua tulee turvata uudistamalla tyokaytantoja ja
lainsdadantoa. Vakaviin erotilanteisiin tulee edelleen kehittda jarjestojen ja eri tahojen yhteistyona
ratkaisuja, jotka turvaavat lapsen oikeudet, ehkaisevat vakivallan riskia ja perhesurmia. Naisiin kohdistuvan
vakivallan vastainen sopimus, Istanbulin sopimus tulee panna toimeen taysimaaraisesti, ja jarjestot ottaa sen
toimeenpanossa kumppaneiksi. Suomen tulee maaratietoisesti tehda tyotd, jotta eri maat sitoutuvat
Istanbulin sopimukseen laajasti, silla Eurooppassakin on ndhtavissa naisten oikeuksien kyseenalaistamista ja
lahisuhdevakivaltaan liittyvaa Istanbulin sopimuksen hengen vastaista asennemuutosta.

Viiden vuoden aikana naisten kokeman fyysisen parisuhdevakivallan aiheuttamat suorat terveydenhuollon
lisdkustannukset ovat 150 miljoonaa euroa vuodessa (vaestotutkimuksen perusteella 146 000 naista fyysisen
parisuhdevakivallan uhrina). Lahisuhdevékivallan aiheuttama terveydenhuoltopalveluiden lisdkustannus on
1024 €/hl6 vuosittain verrattuna muuhun vaestoon. Parisuhdevéakivaltaa kokeneilla kustannukset ovat
sosiaalipalveluissa 60-90 % ja oikeuspalveluissa (ml. poliisi) 70 % korkeammat verrattuna ei
parisuhdevakivaltaa kokeneisiin. Lapsuudessa koettu vakivalta nakyy puolestaan 50 % korkeampina sosiaali-
ja oikeuspalveluiden kustannuksina aikuisuudessa. (Siltala &al 2022.)

Lahisuhdevdkivaltaan liittyvan pitkittdistutkimuksen mukaan I3hisuhdevakivaltakokemuksiin  liittyy
merkittavia fyysisia ja psyykkisia terveyshaittoja verrattuna seka vakivaltaa kokemattomiin henkil6ihin etta
muun tyyppisen vdakivallan uhreihin. Lahisuhdeviakivallan uhrien terveyskustannukset ylittavat vdeston
keskiarvon jo 1.5 vuotta ennen heiddn tunnistamistaan ldhisuhdevakivallan uhreiksi paivystyksessa ja
kustannukset kasvoivat aina tunnistusajankohtaan saakka. Tulosten perusteella ldhisuhdevakivallan
aikaisempi tunnistaminen voi merkittavasti vahentda seka uhrien terveyshaittoja ettd hoitojarjestelmille
aiheutuvia kustannuksia. (Siltala 2021.)
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