


• Haluamme rakentaa sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmää, jossa palvelut ovat laadukkaita ja 

kaikkien saavutettavissa iästä, asuinpaikasta tai taloudellisesta tilanteesta riippumatta.

• Edellinen hallitus toteutti soteuudistuksen hallintopainotteisesti, ja uudistuksen alkuperäiset 

tavoitteet jäivät taka-alalle. Uudistus toteutui, mutta monet haasteet jäivät ratkaisematta. 

Hallinto on paisunut ja kulut kasvaneet.

• Hyvinvointialueilla tehdään kuitenkin paljon hyvää työtä olemassa olevin resurssein ja 

henkilöstöllä. Paljon on kuitenkin parannettavaa ja kehitettävää.

• Sotejärjestelmän korjaaminen vaatii niin valtakunnallisia kuin aluetason ratkaisuja. Tehtäviin 

ratkaisuihin ja päätöksentekoon vaikuttavat alueiden erilaiset tilanteet ja tarpeet. Samat 

ratkaisut eivät toimi kaikkialla.





• Väestön ikääntyessä ja palvelutarpeiden kasvaessa rahoituksen kestävyys on yksi keskeisimmistä sote-
palveluiden haasteista:

• Tarvitsemme lisää kannustavuutta rahoitukseen ja alueellisten tekijöiden huomioimista.

• Kohdennetaan rahoitusta palveluihin ja karsitaan hallinnollisia kustannuksia.

• Hyvinvointialueista ei saa muodostua piilopuoluetuen rahoituslähteitä.

• Sote-järjestöjen hyvinvointialueella tekemä terveyden- ja hyvinvoinninedistämistyö on huomioitava 
toiminta-avustuksin ja varmistettava toimivat yhteistyörakenteet.

• Hoidamme mieluummin ihmisiä kuin seiniä! Esitämme, että tarpeettomat sote-kiinteistöt lunastetaan 
kunnilta ja hyvinvointialueilta tasearvoonsa Maakuntien Tilakeskus Oy:lle, jonka on helpompi laatia 
poistuvalle kiinteistömassalle kiinteistösijoitussuunnitelma. 

• Alueiden rakenteellisia ja rahoituksellisia ongelmia ei korjata alueiden verokanto-oikeudella eli ns. 
maakuntaverolla.





• Tarvitsemme hyvinvointialueilla kattavaa palveluverkkoa.

• Panostetaan perusterveydenhuoltoon: Näin voidaan ehkäistä vakavien sairauksien kehittymistä ja 
vähentää kalliiden erikoissairaanhoidon ja sairaalapaikkojen tarvetta. 

• Panostetaan ennaltaehkäisevään hoitoon: Terveystavoitteiden edistämisellä voidaan vähentää pitkän 
aikavälin palvelutarvetta.

• Panostetaan matalankynnyksen palveluihin: Matalan kynnyksen palveluilla voidaan nopeuttaa hoitoon 
pääsyä ja tavoittaa ihmisiä, jotka muuten voisivat jäädä palvelujärjestelmän ulkopuolelle.

• Säilytetään lähipalvelut lisäämällä joustavia ratkaisuja, mm. liikkuvia palveluja hyödyntämällä.

• Lisätään digitalisuutta ja hyödynnetään tekoälyä. Eivät korvaa ihmistä hoitotyössä, mutta lisäävät 
hoitotyöhön käytettävissä olevaa aikaa. Tietojärjestelmät yhtenäisiksi.

• Panostetaan omalääkäri/hoitajamalleihin. Lisäävät hoidon jatkuvuutta ja mahdollistavat 
moniammatillisen osaamisen niin sosiaali- kuin terveyspalveluissa.





• Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto ei selviä ilman järkevää ja tasapainoista kumppanuutta 
yksityisten palveluntuottajien ja kolmannen sektorin kanssa.

• Yhteistyöllä voidaan lisätä tehokkuutta, monipuolistaa palveluja ja löytää innovatiivisia ratkaisuja.

• Kannatamme monituottajamallia, jossa hyödynnetään useita palveluntuottajia. 

• Yhteistyön onnistuminen edellyttää selkeitä sääntöjä ja valvontaa, jotta voidaan varmistaa, että 
palvelut ovat laadukkaita, tasa-arvoisia ja kestäviä.

• Kolmannen sektorin toimijat, kuten sosiaali- ja terveysjärjestöt, ovat hyvinvointialueiden keskeisiä 
kumppaneita.

• Julkisissa hankinnoissa on varmistettava, että pienillä ja keskisuurilla palveluntuottajilla on aidosti 
mahdollisuus osallistua tarjouskilpailuihin.

• Paikallisten pk-yritysten osallistumista julkisiin hankintoihin on edistettävä riittävän varhaisella 
markkinavuoropuhelulla.





• Lapsiystävälliset palvelut

• Pidämme neuvolat lähipalveluna ja varmistamme äitiys- ja lastenneuvolapalveluiden riittävät resurssit.

• Terveyttä ja työkykyä

• Panostetaan helposti saavutettaviin, kynnyksettömiä päihde- ja mielenterveyspalveluihin. Emme 
kannata huumeiden käyttöhuoneita.

• Vammaispalvelut

• Monipalveluasiakkaiden hoitokokonaisuudet ja palveluintegraatio asiakastasolla on saatava kuntoon.

• Ikäihmiset ja omaishoito

• Jokaisen hoidettavan vanhuksen kohdalla tulisi toteutua neljän takuun malli: ulkoilutakuu, 
ruokailutakuu, hygieniatakuu ja yhteisötakuu. 

• Omaishoito Kelalle ja yhtäläiset kriteerit koko maahan.





• Yksi suurimmista uhkista sosiaali- ja terveyssektorin toimivuudelle on työntekijäpula.

• Resurssit on suunnattava hoitotyöhön, ei monen tason johtajien palkkoihin ja raskaan hallinnon 

ylläpitämiseen.

• Hoitotyöhön tarvitaan lisää joustavuutta.

• Mikäli hoitohenkilökunnan resurssointiin ja työoloihin ei panosteta, on vaarana, että yhä useampi 

siirtyy vuokratyöfirmojen palvelukseen.

• Sote-alan ammattilaisia tulee kouluttaa riittävästi.





• Pelastustoimen toimintaedellytykset on säilytettävä koko maassa, myös harvaan asutuilla 

alueilla.

• Pelastustoimella on oltava riittävät resurssit.

• Pelastustoimea on kehitettävä aiempaa pitkäjänteisemmin. Suomi tarvitsee noin 2 300 uutta 

pelastajaa vuoteen 2032 mennessä.

• Pelastustoimen on oltava valmis reagoimaan ja organisoimaan toimintaa myös poikkeusoloissa.

• Huoltovarmuus ja varautuminen ovat keskeinen osa hyvinvointialueiden varautumisen ja 

turvallisuuden kokonaisuutta.
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