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Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat elintdrkeitd meille kaikille, ne
vaikuttavat jokaisen elamaan. Oikea-aikaiset ja hyvat palvelut tar-
joavat terveyttd, tukea ja turvaa niin arjessa kuin kriisitilanteissa. Ne
edistavat tdysipainoista ja terveellista elamaa. Hyvinvointialueilla
tehdaan paljon hyvaa tyota olemassa olevin resurssein ja henkilds-
tolla. Kuitenkin paljon on parannettavaa ja edelleen kehitettavaa.

Me kristillisdemokraatit haluamme rakentaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelmaa, jossa palvelut ovat laadukkaita ja kaikkien
saavutettavissa idstd, asuinpaikasta tai taloudellisesta tilanteesta
riippumatta. Teemme tata ty6ta maan hallituksessa, hyvinvointialu-
eilla ja kunnissa.

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on kokenut merkitta-
via muutoksia viime vuosina. Sote-uudistus toteutui, mutta monet
haasteet jaivat ratkaisematta. Sote-alan tulevaisuus on nyt ratkaise-
vassa vaiheessa. Alueelliset erot ovat huomattavia. Monilla hyvin-
vointialueilla tilanne on vaikea, toisilla valoisampi. Padosin talouden
luvut ovat pahasti miinuksella ja hoitohenkilokunnasta on pulaa.

Alueilla on jouduttu tekemaan vaikeita ja nopeita ratkaisuja heti
lahtoviivalla, eikd palveluiden integraatio ole edennyt toivotulla
tavalla. Kuitenkin my6s monia myonteisia asioita on saatu aikaan.
Vuoden 2024 tilastot osoittavat, ettd hoitoon paasy ja hoidon aloi-
tus ovat nopeutuneet ja erikoissairaanhoidon hoitojonoja on kyetty
lyhentamaan. Esimerkiksi perusterveydenhuollon kiireettomassa
hoidossa yhdeksan kymmenesta asiakkaasta paasi hoitoon 14 vuo-
rokaudessa.

Tarvitaan uudenlaista, tulevaisuuteen katsovaa ajattelua ja sel-
keita korjauksia jarjestelmaan. Vanhoilla tavoilla toimimalla ei
saada parempia tuloksia muuttuvassa yhteiskunnassa ja niukkene-
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villa voimavaroilla. Toimivia malleja seka hyvia kaytantoja tulisi jat-
kossa saada laajemmin kayttoon.

Lahes jokaisen arjessa on kytkoksia nadihin palveluihin. Palvelu-
jen kayttdjien ja maksajien, siis meidan kaikkien, aanen on kuulut-
tava aluevaltuustoissa, jotta demokratia voi toteutua. Aluevaalit tar-
joavat kansalaisille mahdollisuuden vaikuttaa siihen, miten ja missa
sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoimi tulevaisuudessa jar-
jestetaan.

Me kristillisdemokraatit olemme kdarineet hihamme hyvinvoin-
tialueiden hallituksissa ja valtuustoissa ja ryhtyneet tyohon. An-
netaan hyvan tyon jatkua ja kasvatetaan vaikuttajien joukkoa. Laite-
taan sote kuntoon - tédrkeimmistd tinkimdtta!




1. SOTE-UUDISTUS -
MISTA LAHDETTIIN LIKKEELLE
JAMISSA OLLAANNYT?

Viime hallituskaudella toteutettiin massiivisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistus. Tassd uudistuksessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta
ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille 1.1.2023 alkaen. Osana uudis-
tusta jarjestettiin ensimmaiset aluevaalit, joissa valittiin aluevaltuus-
tojen jasenet eli aluevaltuutetut. Me kristillisdemokraatit saimme
tuolloin edustajia kaikkien hyvinvointialueiden valtuustoihin. Aluei-
ta muodostettiin padosin maakuntajaon perusteella, ja niita on nyt
21. Uudenmaan maakunta jaettiin neljaan hyvinvointialueeseen.
Helsingin kaupunki vastaa itsendisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen
seka pelastustoimen jarjestamisesta alueellaan, kun taas HUS-yhty-
ma vastaa vaativan erikoissairaanhoidon tehtavista. Rahoituksesta
vastaa valtio.
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Uudistuksen tavoitteena oli turvata yhdenvertaiset palvelut
kaikkialla maassa. Toinen keskeinen tavoite oli hillitd palvelutar-
peen lisdantymisesta aiheutuvaa kustannusten kasvua integroimalla
perustason ja erikoistason palvelut. Edellinen hallitus toteutti uudis-
tuksen hallintopainotteisesti, ja nama alkuperaiset tavoitteet jaivat
taka-alalle. Me kristillisdemokraatit toimme jo valmisteluvaiheessa
esille huolen raskaasta hallinnosta ja siitéa aiheutuvista kustannuk-
sista. Varoitimme, ettd uudistus laiminlyo sote-palvelujen uudista-
miseen ja niiden vaikuttavuuden vahvistamisen. Nain myos kavi. Jo
lyhyessa ajassa on osoittautunut, ettei toteutettu uudistus tayta sille
asetettuja tavoitteita. Hallinto on paisunut ja kulut kasvaneet. Joi-
denkin hyvinvointialueiden osalta tilanne on niin haastava, etta mer-
kittavia lainsaadannon muutoksia olisi jarjestelman korjaamiseksi
tehtava jo taman hallituskauden aikana. Meidan on turvattava hyvat
palvelut ja samalla varmistettava taloudellinen kantokyky.

Sotejarjestelméan kehittdminen vaatii niin valtakunnallisia kuin
aluetason ratkaisuja. Nykyisen hallituskauden aikana:

e« Parannamme ja korjaamme nykyistd sote-jarjestelmaa.
Kiinnitimme erityistd huomiota perusterveydenhuollon
saatavuuteen, ikdantyneiden kotona parjaamiseen ja mie-
lenterveyspalveluiden parantamiseen. Samalla panostam-
me heikoimmassa asemassa olevien tilanteen vahvistamiseen.
Moniammatillista yhteisty6ta on kehitettava erityisesti sellais-
ten henkiloiden auttamiseksi, jotka tarvitsevat paljon palveluja.
Palvelurakennetta uudistamalla pyrimme turvaamaan vaestolle
riittdva hoito ja hoiva tydvoimapulan ja julkisen talouden kas-
vavien haasteiden keskelld. Tehtavalainsaadantdéon suunni-
telluilla muutoksilla pyritdan hidastamaan menojen kasvua ja
lisdéamaan hyvinvointialueiden toiminnallista ja taloudellista
liilkkumavaraa.

o Panostamme koulutetun hoito- ja hoivahenkilokunnan saa-
tavuuteen muun muassa edistimalla Hyvan tyon -ohjelmaa,
lisdamalla koulutusmaaria sekd hakemalla ratkaisuja kalliin
ja lyhytaikaisen vuokratyovoiman kayton hillitsemiseksi.
Ensihoidossa laakarihelikopteritoiminnan laakinnalliset ja hoi-




topalvelut on sovittu integroitavaksi osaksi hyvinvointialueiden en-
sihoito- ja paivystysjarjestelmaa. Edistamme uusia toimintamalleja,
kuten digitaalisia palveluja, etavastaanottoja ja liikkuvia palveluja.
Monilla alueilla erilaiset digipalvelut ovat jo kaytdssa ja laajenemas-
sa. Ne toimivat hyvin etenkin tydikdisen ja perusterveen vaeston
kohdalla sekd maakuntien reuna-alueilla. Digitaalisen palveluoh-
jauksen avulla potilaiden ongelmat voidaan ratkaista tehokkaasti
digitaalisesti tai ohjata heidat oikeisiin palveluihin.

Hyvinvointialueilla tehtdviin ratkaisuihin ja paatoksentekoon
vaikuttavat alueiden erilaiset tilanteet ja tarpeet. Samat ratkai-
sut eivat toimi kaikkialla. Kuitenkin keskeiset tavoitteet ja yhteiset
paamaarat viitoittavat paatoksenteossa eri alueilla. Seuraavaksi
kaydaan lapi meille kristillisdemokraateille tarkeita suuntaviivoja
laadukkaiden palveluiden saavuttamiseksi niin sosiaali- ja terveys-
palveluissa kuin pelastustoimessa.
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2. LAADUKKAAT PALVELUT
EDELLYTTAVAT TOIMIVAA
RAHOITUSTA

Sote-uudistuksen myodta hyvinvointialueet ovat saaneet rahoi-
tuksensa valtiolta. Rahoituksen maaraan vaikuttavat vaestomaara,
alueen erityistarpeet, kuten ikaantyva vaesto tai sairaanhoitotarpeet
sekad palvelujen tarvetta kuvaavat tekijat. Vaeston erityispiirteet, ku-
ten kaksikielisyys, saamenkielisyys, vieraskielisyys, saaristolaisuus
ja asukastiheys, voivat korottaa rahoitusta, jotta alueet voivat koh-
dentaa resursseja erityisesti ndiden tarpeiden tayttamiseen.

Hyvinvointialueiden rahoitus vuodelle 2025 on koko maan ta-
solla yhteensd yli 26 miljardia euroa. Osuus on valtionbudjetista
jo yli neljannes. Jalkikateistarkistuksella korjataan rahoituspohjaa
vuosittain vastaamaan valtakunnallisesti toteutuneita kustannuksia,
mikali hyvinvointialueet eivat onnistu sopeutustoimissaan. Vuonna
2025 jalkikateistarkistus on suuruudeltaan noin 1,4 miljardia euroa.
Nykyarvion mukaan osa hyvinvointialueista pystyy kattamaan alijaa-




mansa vuoden 2026 loppuun mennessa. Muutokset rahoitusmalliin
alkavat vaikuttaa vuoden 2026 alusta.

Edellisen hallituksen jaljiltd hyvinvointialueiden rahoituksen
maaraytymisperusteisiin jai rakenteellisia vikoja, jotka ovat
johtaneet palvelutarpeeseen niahden alirahoitukseen. Inflaation
ja nousevien korkojen myéta rahoitustilanne on entisestaan heiken-
tynyt. Rahoitusvajetta paikataan lainanottovaltuutta hakemalla eli
lisavelalla. Hyvinvointialueet ovat pyrkineet vastaamaan saastovaa-
timuksiin, mika on joillakin alueilla johtanut jopa ennaltaehkaise-
vien palvelujen karsimiseen. Lopputulemana on entistd pahempi
kulujen karkaaminen kasista.

Vaeston ikdadntyessa ja palvelutarpeiden kasvaessa rahoituksen
kestavyys on yksi keskeisimmistd sote-palveluiden haasteista.
Sote-palvelut ovat elintarkeitd, ja niiden toimivuuteen on voitava
luottaa. Rahoitus on saatettava kestavalle pohjalle, jotta alueilla on
hyvat edellytykset rakentaa ehjia palveluverkkoja ja pitkantahtdimen
kestavia ratkaisuja. Hyvinvointialueiden talouden tasapaino vaatii
monia toimenpiteita, jotka keskittyvat kustannusten hallintaan, en-
naltaehkaisyyn, tehokkuuteen ja oikeudenmukaiseen rahoitusmal-
liin. Keskeisia keinoja tdhan ovat perusterveydenhuollon vahvista-
minen, vaikuttavuusperusteinen rahoitus seka yksityisen ja julkisen
sektorin yhteistyon parantaminen. Samalla on henkilostéresursseja
parannettava ja tydvoimapulaan kyettava puuttumaan.

Tarvitsemme lisda kannustavuutta rahoitukseen ja alueellisten
tekijoiden huomioimista. Kristillisdemokraattien tavoitteena on
edistaa alueiden rahoitusta suuntaan, joka kannustaa hyvinvointi-
alueita tuottamaan tehokkaita ja laadukkaita palveluja.

Kohdennetaan rahoitusta palveluihin ja karsitaan hallinnollisia
kustannuksia. Olemme johdonmukaisesti todenneet, ettd hallinto
pitaa jarjestaa mahdollisimman tehokkaasti niin, etta resurssit ohja-
taan hallinnon paisuttamisen sijaan hyvinvoinnin parantamiseen ja
ihmisten palveluihin.
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Sote-jarjestojen hyvinvointialueella tekema terveyden- ja hy-
vinvoinninedistamistyd on huomioitava toiminta-avustuksin ja
varmistettava toimivat yhteistyorakenteet.

Alueiden rakenteellisia ja rahoituksellisia ongelmia ei korjata
alueiden verokanto-oikeudella eli ns. maakuntaverolla. Olimme
alun perin kriittisia myos hyvinvointialueiden suurta maaraa koh-
taan. Osa hyvinvointialueista oli jo lahtotilanteessa taloudellisesti
haastavassa asemassa. Ilman muutoksia sote-malliin on riskina, etta
nama alueet ajautuvat alijgamamenettelyn kautta yhdistamiseen
toiseen alueeseen.

Lahivuosina useita sote-kiinteistoja poistuu tarpeettomina kay-
tosta. Tama on haaste erityisesti kunnille, joilla ei valttamatta ole jat-
kokayttoa kiinteistdille, mutta poistamattomat tasearvot ja mahdol-
liset velat vaikuttavat kuntatalouteen. Esitamme, etta tarpeettomat
sote-kiinteistot lunastetaan kunnilta ja hyvinvointialueilta tasear-
voonsa Maakuntien Tilakeskus Oy:lle, jonka on helpompi laatia pois-
tuvalle kiinteistomassalle kiinteistdsijoitussuunnitelma. Hoidamme
mieluummin ihmisia kuin seinia!

Hyvinvointialueista ei saa muodostua piilopuoluetuen rahoitus-
lahteita. Nykyisin hyvinvointialueiden raskas poliittinen jarjestelma
uhkaa kuluttaa kohtuuttomasti resursseja. Rahoituskurin tulee ulot-
tua myos valtuustojen ja lautakuntien kokouskaytantoihin, lisataan
etakokouksia ja vahennetaan kokousten maaria. Turhia virkoja ei
pida perustaa taytettaviksi poliittisin nimityksin.




. 3.JOUSTAVIA RATKAISUJA
LAHIPALVELUIDEN TURVAAMISEEN
JA KUSTANNUSTEHOKKAASTI
PAREMPIA HOITORATKAISUJA

Tarvitsemme hyvinvointialueilla kattavaa palveluverkkoa. So-
te-uudistuksen alkuperdisina tavoitteina olivat yhdenvertaisten
palvelujen turvaaminen koko maassa ja palvelutarpeen kasvusta
aiheutuvan kulutuksen hillitseminen yhdistamalla perus- ja erikois-
tason palvelut. Olemme edelleen sitoutuneet naihin tavoitteisiin ja
tahdomme tehda tarvittavat korjaukset niiden saavuttamiseksi.

Perusterveydenhuoltoa vahvistamalla seka ennaltaehkaiseviin
ja matalankynnyksen palveluihin panostamalla voidaan hillita
kustannuksia ja parantaa hoitotuloksia. Suomi on paattanyt to-
teuttaa vuoteen 2030 mennessa 50/50-vision, jonka mukaan puolet
terveydenhuollon budjetista kaytetdaan ennaltaehkaisevaan tervey-
denhoitoon ja puolet sairaanhoitoon. Nykyisin ennaltaehkdisevaan
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terveydenhoitoon panostetaan arviolta noin 5-10 prosenttia. Toimia
tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan. Sote-jarjestelman painopis-
teen siirtdminen enemman perusterveydenhuoltoon auttaa ehkaise-
maan vakavien sairauksien kehittymista ja vahentamaan kalliiden
erikoissairaanhoidon ja sairaalapaikkojen tarvetta. On tarkeaa var-
mistaa sujuva yhteistyo perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don valilla, jotta hoitoonohjaus voi toteutua tehokkaasti. Pirstaleisia
palveluja on koottava yhteen ja yhteistyota tiivistettava. Palvelupo-
lun on oltava asiakkaalle selkea.

Esimerkiksi mielenterveysongelmat, ylipainoisuus ja paih-
teidenkdytto voivat johtaa suuriin hoitokustannuksiin. Terve-
ystavoitteiden edistamiselld, kuten liikunnan, ravitsemuksen ja
paihteettomyyden tukemisella, voidaan vahentaa pitkan aikavalin
palvelutarvetta. Samoin esimerkiksi perheiden kotipalvelut ovat
hyvia esimerkkeja palveluista, jotka ovat asiakkaan ja hoidettavan
nakokulmasta inhimillisia hoito- ja apumuotoja, mutta voivat samal-
la my0s tuottaa sadstdja. Ennaltaehkaisevaa hoitoa on tarkeaa koh-
dentaa erityisesti riskiryhmille.

Ennaltaehkaisevilld palveluilla on usein tiivis yhteys kuntien
tekemadain terveyden- ja hyvinvoinnin edistamistyohon. Hyte-toi-
minnan tarkoituksena on edistaa yksiloiden ja yhteisojen hyvinvoin-
tia monin eri tavoin. Hyte-tydo on monialainen kokonaisuus eri sek-
toreiden valilla. Se yhdistaa sosiaali- ja terveyspalveluja seka muita
hyvinvointiin liittyvia sektoreita, kuten koulutusta, kulttuuria, tyolli-
syyspalveluja ja ympariston kehittamista. Liikkumisen edistaminen
ja elintapaohjaukseen liittyva hyvinvointialueiden ja kuntien yhtei-
nen liikuntaneuvonnan palveluketju tulisi kirjata alueen strategiaan
ja hyvinvointisuunnitelmaan. Kulttuurilahete-mallia kehitetaan hy-
vinvointialueiden ja kuntien kokemusten perusteella, ja sen kayttoa
laajennetaan koko maahan. Jotta nama ovat kaikkien saavutettavis-
sa, tulee niiden olla tarvittaessa taloudellisesti tuettuja.

Matalan kynnyksen palveluilla voidaan nopeuttaa hoitoon paa-
sya ja tavoittaa ihmisid, jotka muuten voisivat jaada palvelujar-
jestelman ulkopuolelle. Nama palvelut voivat edistda sosiaalista
osallisuutta erityisesti huono-osaisten keskuudessa, kun palveluihin
hakeutumisen kynnys on mahdollisimman alhainen. Tallaisen pal-




velukdytannon etuna on, etta apu tarjotaan ennen kuin ongelmat
eskaloituvat suuremmiksi ja vaikeammin hoidettaviksi, ja samalla
voidaan saastaa kustannuksissa. On huolehdittava myds hoidon jat-
kuvuudesta pitamalla asiakasmaksut kohtuullisina ja tiedottamalla
asiakasmaksuvapautuksista vahavaraisille. Matalan kynnyksen pal-
veluja on kehitettava yhteistydssa kuntien ja jarjestojen kanssa.

Hallitusohjelman mukaisesti hy6dynnetdaan omaladkari-, oma-
hoitaja- ja omatiimimallia hoitoon padasyyn parantamisessa ja
hoidon jatkuvuuden vahvistamisessa. Hyvinvointialueilla on jo
kaynnissa erilaisia omalaakarimallien, omatiimimallien ja amma-
tinharjoittajamallien kehityshankkeita. Ndissa on mahdollisuus hyo-
dyntaa eri ammattiryhmien osaamista ladkarien ja hoitajien lisaksi,
kuten fysioterapeutteja ja muuta kuntouttavaa osaamista. Toimivien
javaikuttavien palveluiden malli tulee olla asiakaslahtoista ja hoidon
jatkuvuuteen tahtaavaa niin sosiaali- kuin terveyspalveluissa. Myos
hallituksessa on kadynnistetty omaldakariohjelma, jonka tarkoituk-
sena on edistda omaladkarimalleja, parantaa hoidon saatavuutta
ja jatkuvuutta perusterveydenhuollossa hyodyntamalla niin julkisia
kuin yksityisia palveluita. Myds hoitajavastaanotot parantavat hoi-
don saatavuutta.

Meille kristillisdemokraateille on tirkeda turvata ldhipalvelut
mahdollisimman kattavasti. Lahipalveluiden turvaamisessa on
entista tarkeampaa hyddyntaa joustavia ratkaisuja, kuten liikkuvia
palveluja, digitaalisia palveluja ja uusia innovaatioita. Niita tarvitaan
erityisesti harvaan asutuilla alueilla. Osa palveluista on jarkevaa
toteuttaa liikkuvina, jolloin ne voidaan tuoda suoraan asiakkaiden
[ahelle sen sijaan, ettd yllapidettaisiin kiinteita palvelupisteita. Pal-
velujen on oltava helposti saavutettavissa ja raataloitavissa yksilon
tarpeiden mukaan. Tama parantaa terveydenhuollon tehokkuutta,
ehkaisee ennaltaehkaisevien palvelujen unohtumista ja voi vahen-
taa kalliin erikoispalvelujen tarvetta.

Digitaalisten palvelujen avulla voidaan lisata palveluiden saa-
tavuutta edullisesti. Samalla on kuitenkin tarkeda, ettei palvelu-
jen saaminen riipu digitaidoista tai -valineista. Etdhoito, virtuaaliset
terveysneuvontapalvelut ja potilastietojen kokoaminen eri lahteista
voivat parantaa sote-palvelujen saavutettavuutta ja tehokkuutta.
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Tama voi lyhentaa hoitoketjuja ja vahentaa henkildstotarvetta, mut-
ta tarjota samalla nopeampaa ja edullisempaa palvelua potilaille.
My0s eri sote-palveluiden yhdistamisella ja julkisen, yksityisen seka
kolmannen sektorin yhteisty6lla voidaan saavuttaa saastoja ilman,
ettd hoidon laatu karsii.

Koko Suomen terveydenhuollossa on tarpeen rohkeasti investoi-
da tekoalyn tuomiin mahdollisuuksiin yhteistyon kautta ja edel-
lakavijoiden kokemuksista oppien. Tekodlyd hyédyntamalla voi-
daan ratkaista tehtavia ja ongelmia tehokkaasti, tehostaa prosesseja
ja vapauttaa tyoaikaa ihmisten kohtaamiseen hoitotydssa. Tekoaly
ei voi kuitenkaan korvata ihmista hoitotydssa, jossa empatiakyky ja
kyky ymmartaa potilasta kokonaisvaltaisesti ovat tarkeita. Tekoalya
ja robotteja kaytetdan jo monissa Suomen sairaaloissa tyontekijoi-
den tukena.

Tietojarjestelmien yhteneviisyys on myos tiarkeaa. Jarjestelmien
toimivuus, helppokayttdisyys ja edullisuus ovat keskeisia. Potilas- ja
asiakastietojen on kuljettava eri toimijoiden ja jarjestelmien valilla
turvallisesti ja ongelmitta. Tietopohjaista hoitoa ja tiedolla johtamis-
ta on vahvistettava riittédvan varhaisen hoidon takaamiseksi ja kus-
tannusten hillitsemiseksi. Suomalaiset terveystiedot, kuten biopan-
kit, on sailytettava kansallisen valvonnan piirissa.




4.PALVELUITA YHTEISTYOSSA
YKSITYISEN JA KOLMANNEN
SEKTORIN KANSSA SEKA
OSALLISTAVAA KUULEMISTA

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto ei selvid ilman jarkevaa
ja tasapainoista kumppanuutta yksityisten palveluntuottajien
ja kolmannen sektorin kanssa. Palvelustrategiassaan hyvinvointi-
alue linjaa pitkdnaikavalin tavoitteet ja sen, miten hyvinvointialueen
palvelut parhaiten toteutetaan eri tekijat huomioiden. Kannatam-
me monituottajamallia, jossa hyddynnetdan useita palveluntuotta-
jia. Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyo sote-jarjestelmassa voi
tuoda merkittavia etuja, kuten tehokkuuden lisaamista, palvelujen
monipuolistumista ja innovaatioiden tuomista. Hyvinvointialueen
palveluja jarjestettdessa on tuottajaksi valittava paikallisen arvion
mukaan paras, laadukkain ja kustannuksiltaan jarkevin toimija. Ke-
la-korvauksia tulee suunnata palveluihin, joita saa heikommin julki-
selta terveydenhuollolta. Naita ovat esimerkiksi silmalaakareiden,
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gynekologien, fysioterapeuttien ja hammashoidon palvelut.

Yhteistyon onnistuminen edellyttda selkeitd sadntoja ja valvon-
taa, jotta voidaan varmistaa, ettd palvelut ovat laadukkaita,
tasa-arvoisia ja kestavia. Kuitenkin liian tiukat rajoitukset ostopal-
velusopimuksiin ovat voineet lisata vuokratydvoiman kayttoa, mika
on seka kustannusten etta palvelutuotannon kannalta huonoin vaih-
toehto. Ostopalveluiden liséksi tarvitaan palvelusetelien nykyista
laajempaa kayttoa. Palvelusetelijarjestelman laajemmasta hyodyn-
tamisesta tarvitaan lisaa ohjeistusta ja tietoa.

Yritysten ohella kolmannen sektorin toimijat, kuten sosiaali- ja
terveysjarjestot, ovat hyvinvointialueiden keskeisia kumppa-
neita. Ndiden jarjestojen asiantuntemusta ja toimintaa tulee hyo-
dyntaa entista tehokkaammin. Tiedot jarjestdjen toiminnasta on
integroitava hyvinvointialueiden tietojarjestelmiin, ja niiden tyo on
kytkettava tiiviisti osaksi alueiden palvelukokonaisuuksia. Jarjesto-
jen osallistamista kannattaa vahvistaa esimerkiksi hyvinvointialue-
ja palvelustrategioiden seka hyvinvointisuunnitelmien laatimisessa.
Yhteistyon helpottamiseksi hyvinvointialueille voidaan nimeta jar-
jestokoordinaattori, joka vastaa jarjestoyhteistyosta.

Apteekkiverkoston roolia osana hoitoketjuja ja matalan kynnyk-
sen palveluja, kuten kausirokotuksia, tulee laajentaa. Apteekki-
verkosto voi tarjota helposti saavutettavia palveluja, jotka tukevat
julkisen terveydenhuollon toimintaa.

Julkisissa hankinnoissa on varmistettava, ettd pienilld ja kes-
kisuurilla palveluntuottajilla on aidosti mahdollisuus osallistua
tarjouskilpailuihin. Tama edellyttda laadulla kilpailuttamista, han-
kintojen osittamista ja tarkoituksenmukaisten kriteerien kayttoa.
Hankintakriteereihin on sisallytettava esimerkiksi huoltovarmuus-
tekijat ja yhteiskuntavastuu. Kilpailutuksissa on kaytettava todellisia
hintoja. Vaikuttavuuskriteerien kayttoa tulee lisata, jotta saavute-
taan tuloksellisia ja tehokkaita palveluita.




Paikallisten pk-yritysten osallistumista julkisiin hankintoihin on
edistettdva riittavdan varhaisella markkinavuoropuhelulla. Tar-
vitaan konkreettista tukea ja neuvontaa hankintojen laatimiseen.
Terve kilpailu eri toimijoiden valilla varmistaa kustannustehokkaan
toiminnan ja laadukkaat palvelut.

Hallitus valmistelee parhaillaan hankintalain uudistusta, joka
tuo merkittidvia muutoksia hyvinvointialueiden hankintapro-
sesseihin. In-house-yhtioita ei tule kayttaa hankintalain kiertami-
seen, vaan ainoastaan tilanteissa, joissa niiden kayttd on esimerkiksi
potilasturvallisuuden tai huoltovarmuuden kannalta perusteltua.
Kaynnissa olevan yksikkokustannushankkeen myota sote-palvelui-
den yksikkokustannuksia voidaan vertailla hyvinvointialueiden valil-
3. Tama mahdollistaa parhaiden toimintamallien tunnistamisen ja
hyodyntamisen, kuten palvelusetelijarjestelman laajentamisen.

Lasten, nuorten, ikdihmisten ja vammaisten danen on tirkeaa
kuulua heitd koskevassa paatoksenteossa. Lapsia ja nuoria on
osallistettava osana demokratiakasvatusta. Kuntien ja hyvinvointi-
alueiden lakisaateisia vaikuttamistoimielimia ovat nuorisovaltuus-
tot, vammaisneuvostot ja vanhusneuvosto. Niiden tehtavana on
toimia edustamiensa vaestoryhmien aanena, viestia tarpeista, tehda
ehdotuksia ja antaa palautetta palveluiden toimivuudesta. Ne ovat
myos yksi keino vahvistaa asukkaiden osallisuutta. Myos muunlais-
ta osallistavaa kuulemista on hyva lisata. Uudet tekniset sovellukset
antavat hyvat mahdollisuudet alueellisen demokratian ja -kuulemis-
ten kehittamiseen. Kuulemisessa huomioitava myds digipalveluiden
ulkopuolella olevat.
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5. PALVELUITA
ERI ELAMANTILANTEISSA

Lapsiystdvidilliset palveluverkostot

Me kristillisdemokraatit haluamme rakentaa lapsiystavallisia
hyvinvointialueita. Tahdomme, ettd lapsen oikeudet toteutuvat ja
haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuorten asema paranee.
Lapsivaikutusten arviointi, lapsibudjetointi seka lasten ja nuorten
nakemysten huomioiminen tulee olla mukana paatoksenteossa.

Painopisteen pitdd olla ennaltaehkiisevissd, hyvinvointia
lisddvissa matalan kynnyksen peruspalveluissa. Palveluis-
sa on huomioitava perheiden erilaiset tarpeet ja tuki raataloida
niiden mukaisesti. Paras tapa varmistaa lapsen hyva arki, on tu-
kea koko perheen hyvinvointia. Jarjestojen ja seurakuntien tyota
on viisasta hyodyntaa laajasti osana perhekeskusten toimintaa.




Kannatamme lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kokoamis-
ta sote-keskusten alaisiin perhekeskuksiin. Palveluja kehitetdan
ja toteutetaan hallinto- ja sektorirajat ylittden monitoimijaisesti seka
julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyona. Myos digitaalisessa per-
hekeskustoiminnassa on huomioitava jarjestdjen tyo.

Pidimme neuvolat lahipalveluna ja varmistamme ditiys- ja
lastenneuvolapalveluiden riittdvat resurssit. Edistimme koko
lapsuusian kattavaa neuvolakokonaisuutta vahvistamalla aitiys- ja
lastenneuvoloita sekd perhe- ja kasvatusneuvoloita. Aitiys- ja las-
tenneuvoloissa tulisi saada tarvittaessa ja asiakkaan sita toivoessa
my0s hyvaa ja asiantuntevaa imetysohjausta.

Lapsiperheiden kotipalvelun kynnys on tarpeen pitda matalana.
Erityista tukea tarvitsevat lapset on huomioitava palvelujen suunnit-
telussa, ja tuki on raataloitava perheen tarpeiden mukaan. Kriisiapu
on turvattava koko perheelle kaikissa perhetilanteissa. Lasten, nuor-
ten ja perheiden perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden saata-
vuutta on vahvistettava, jotta apua ja tukea voidaan tarjota varhai-
sessa vaiheessa. Varhaisen tuen avulla voidaan monissa tilanteissa
kokonaan valttaa lastensuojelun asiakkaaksi paatyminen.

Lastensuojelussa painopistettd on siirrettava laitoshoidosta oi-
kea-aikaisiin, ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin, jotka vahvis-
tavat perheiden voimavaroja. Teini-ikdisten perheille suunnatuille
tukimuodoille on kasvava tarve, jotta huostaanotoilta ja tilanteiden
kriisiytymiselta voidaan valttya. Turvataan riittavat resurssit sosiaa-
lihuoltolain mukaisissa palveluissa, lastensuojelun avohuollossa, si-
jaishuollossaja jalkihuollossa. Lastensuojelupalvelut ovat Suomessa
hyvin suurelta osin yksityista liiketoimintaa, mihin on kiinnitettava
huomiota ja jonka vaikuttavuutta on arvioitava. Myds perhehoitoa
tulisi tehda alueilla enemman tunnetuksi ja edistaa sen kayttoa niin
lasten kuin ikaihmisten kohdalla.

Huolehditaan siitd, ettd lapset ja nuoret paasevit nopeasti ja
joustavasti kouluterveydenhoitajan, -ladkéarin, - psykologin ja
-kuraattorin vastaanotolle. Osana sosiaalipalveluja on tarkeaa
vahvistaa lasten ja nuorten tukiperhe- ja tukihenkil6toimintaa. Lisa-
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taan matalan kynnyksen lasten, nuorten ja perheiden mielenterve-
yspalveluita seka varhaista tukea mielenterveyden pulmiin. 1.5.2025
voimaan tuleva lasten ja nuorten terapiatakuu turvaa yhdenvertai-
sen paasyn lyhytpsykoterapiaan ja muihin vaikuttaviin psykososi-
aalisiin hoitoihin. Lakiuudistuksella tavoitellaan nuorten kasvavien
mielenterveysongelmien varhaisempaa tunnistamista ja nopeam-
paa hoitoa.

Lahisuhde- ja seksuaalivdkivallan ehkdiseminen ja siihen puut-
tuminen on tuotava vahvasti osaksi hyvinvointialueiden toimin-
taa. Nopea palveluihin paasy on tarkeaa niin uhrille, tekijoille kuin
vakivallalle altistuneille lapsille. Hyvinvointialueet varmistavat tur-
vakotipalveluiden saavutettavuuden. Jokaisella hyvinvointialueella
on oltava lahisuhdevakivallan torjuntaohjelma, joka linjaa alueen
toiminnan painopisteet.

Terveyttd ja tyokykya

Tyoterveyshuollon ja hyvinvointialueiden yhteistyo on hiotta-
va kuntoon yhdessa sovituilla kdytanteilld ja toimintamalleilla.
Suurin osa palkansaajista kuuluu tyéterveyshuollon palvelujen pii-
riin. Tyoterveyshuolto on tarked osa terveydenhuoltojarjestelmaa.
Se tulee sailyttda. Samalla on huolehdittava tyoterveyden ulkopuo-
lelle jaavien tyoikaisten palvelujen laadusta ja hoitoon paasysta.
Hyvinvoinnin ja tyokyvyn edistamiseksi on tarjottava tukea muun
muassa painonhallintaan ja terveisiin elamantapoihin ravitsemus-
terapian ja monipuolisten liikuntapalvelujen kautta. Kuntouttavaan
toimintaan tulee panostaa. Kuntouttavan tyontoiminnan kautta tu-
etaan henkildita, jotka eivat tyo- tai toimintarajoitteiden takia voi
osallistua julkisiin tydvoimapalveluihin.

Hammashuollon pitkia jonoja on purettava, jotta ongelmat eivit
kasva suuriksi. Hyvinvointialue jérjestda suun terveydenhuollon
palvelut seka erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa,
mukaan lukien perusterveydenhuoltotasoiset erikoishammaslaaka-
ripalvelut. Alueet voivat jarjestaa palvelut itse tai ostaa palveluja toi-
selta hyvinvointialueelta tai yksityisilta palveluntuottajilta esimerkik-
si ostopalveluna, palvelusetelilla tai vuokratyovoimaa hyodyntaen.




Tarvitsemme helposti saavutettavia, kynnyksettomia paihde- ja
mielenterveyspalveluita. Mielenterveyden ongelmat ovat suurin
syy ennenaikaiselle elakoitymiselle. Kiinnitamme huomiota yksi-
nasuvien terveyteen ja osallisuuden vahvistamiseen. Yksindisyydes-
ta uhkaa tulla uusi kansantauti, joka iskee niin nuoriin, tydikaisiin
kuin vanhuksiin.

Korostamme ennaltaehkidisevdad pdihdepolitiikkaa sekd tay-
dellistd vieroittautumista tavoittelevaa paihdeongelmaisten
hoitoa. Pdihderiippuvuus ja muut riippuvuudet (alkoholi, ladkkeet,
huumausaineet, pelit) on ndhtava sairautena, josta on mahdollisuus
toipua. Pidamme ongelmana sita, etta paihderiippuvaisten henkiloi-
den pitkakestoiseen vieroitushoitoon panostetaan nykyisin vahan
ja tarvetta vieroitukseen paikataan usein korvaushoidoilla, jolloin
paihderiippuvuutta ei varsinaisesti pyrita parantamaan. Samalla vie-
roitushoidon osaaminen vahenee Suomessa.

Emme kannata huumeiden kdyttohuoneita. Niiden kayttoon liit-
tyisi merkittavia ongelmia turvallisuuden, laillisuuden ja huumei-
denkayton vahentamisen nakokulmasta. Riippuvuusvaikutusten
huomioiminen on syyta ottaa vahvemmin osaksi paatoksentekoa.
Paihdepalveluiden hankinnassa tulee huomioida toimijan alan eri-
koisosaaminen tuloksellisen ja kustannustehokkaan hoidon edista-
miseksi.

Vammaispalvelut

Vammaisten henkildiden on saatava riittava tuki mahdollisim-
man hyvaan arkeen. Heidan on saatava omien mahdollisuuksien-
sa mukaan vaikuttaa itsedan koskeviin paatoksiin. Syrjayttaminen
oman elaman ratkaisuista syo hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya
seka luo voimattomuutta ja ahdistusta. Aktiivisuutta ja itsenaisyytta
tukevat palvelut parantavat vammaisten henkildiden tyollistymis-
mahdollisuuksia. Palveluiden tulee olla tasavertaisia ja saatavilla
pienillakin paikkakunnilla seka palvelukriteerien yhdenmukaisia.
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Uusi vammaispalvelulaki (tuli voimaan 1.1.2025) mahdollistaa
ja vahvistaa vammaisen henkilon yhdenvertaisuutta ja osalli-
suutta seka turvaa henkilon tarpeen mukaiset itsendista elamaa
tukevat palvelut. Vammaiset henkilot saavat jatkossa sosiaali- ja
terveyspalvelut saman lainsaadannon perustella riippumatta diag-
noosista. Vammaisella henkil6lla on myos subjektiivinen oikeus laa-
jasti vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin.

Kristillisdemokraatteina haluamme huolehtia, ettd asiakasoh-
jaus ja palvelujen hyva laatu toteutuvat. Monipalveluasiakkaiden
hoitokokonaisuudet ja palveluintegraatio asiakastasolla on saatava
kuntoon. Varmistamme tilojen ja palvelujen esteettémyyden ja saa-
vutettavuuden. Naemme myos tarkedksi mahdollistaa vammaisen
henkilon oikeuden omaan kotiin ja turvata kotona asuminen per-
heen kanssa tai itsenaisesti niille, joille se on paras asumisratkaisu.
Vammaisilla tulee olla oikeus itse vaikuttaa asuinpaikkaansa.

Ikéiihmiset ja omaishoito

Ikdihmisiin kuuluu monenlaisia ihmisid ja palvelutarpeissa on
suurta vaihtelua. Toisille avun ja hoivan tarve on suurempaa, mutta
vastaavasti meilla on iso joukko niita, jotka ovat hyvassa kunnossa
ja aktiivisia monella saralla pitkdan elakeian jatkuessa. Monilla on
tahtoa jatkaa tyoelamassakin viela eldkeian alkaessa. Meidan tulee
heidan osaltansa panostaa kuntouttavaan ja ennaltaehkaisevaan
toimintaan, kuten fysioterapiaan, jolla voidaan tukea hyvaa, moni-
puolista ja yhteisollista arkea.

Jokainen ansaitsee arvokkaan vanhuuden ja turvallisen arjen
ikdantyessaan. Vanhustenhoidon tasoa on parannettava kaikilla
alueilla, ja ongelmakohtiin on puututtava. Turvallinen vanhuus on
ihmisoikeuskysymys. Vanhustenhoidossa on kyettava takaamaan
riittdva hoitajamaara ja hoidon hyva laatu. Meille kristillisdemokraa-
teille on tarkeaa, etta jokaisen hoidettavan vanhuksen kohdalla to-
teutuu neljan takuun malli: ulkoilutakuu, ruokailutakuu, hygieniata-
kuu ja yhteisotakuu. Ikdantyneilla puolisoilla tulee olla mahdollisuus
olla yhdessa esim. palveluasumisessa, vaikka hoitoisuudessa olisi
eroja.




Kotihoidossa oleville on varmistettava riittavit palvelut. Ne on
suunniteltava siten, ettd vanhuksen toimintakyvysta ja arjesta sel-
viytymisesta huolehditaan. Koti on usein mieluisin ja paras paikka
asua, kun se on toimintakyvyn puitteissa mahdollista ja tarvittavat
palvelut ja tuki tuodaan kotiin. Kotipalvelua on kuitenkin paikoin vai-
keaa saada, ja joskus laitoshoitoa tarvitsevia pidetaan kotihoidossa.
Palvelun laatua voidaan parantaa tyontekijoiden pysyvyydella. Kan-
nustamme kuntia aktivoimaan kotihoidon maksuttomat pysakointi-
tunnukset niin julkisille kuin yksityisille toimijoille.

Kotihoidon, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yh-
teistyotd on kehitettivd vanhustenhoidossa erityisesti kotiut-
tamistilanteissa. Kuntouttavaa tydotetta tarvitaan kaikilla tasoil-
la, huomioiden fyysisen toimintakyvyn vahvistamisen lisaksi myos
emotionaalinen ja sosiaalinen tarve. lkaantyvien suurimpia huo-
lenaiheita on yksindinen vanhuus. Yksindisyyden kokeminen on li-
saantynyt huolestuttavasti. Tarvitaan yhteistyota jarjestojen kanssa,
mutta myos mahdollisuuksia ikdihmisten yhteisolliseen asumiseen
ja perhehoitoon.

Erityisesti hoitoon paasyn nopeuttamiseksi ja hoitojonojen pur-
kamiseksi yli 65-vuotiaille esitetddn Kela-korvauspilottia. Ko-
keilussa 65 vuotta tayttaneet paasisivat yksityiselle yleislaakarille
julkisen terveydenhuollon asiakasmaksun suuruisella omavastuulla.
Kokeiluun sisaltyisi laakarikayntien hintakatto, eika kaynneista voi-
si peria erillisia palvelu- tai toimistomaksuja. Asiakkaalle jaisi mak-
settavaksi vain julkisen terveydenhuollon asiakasmaksua vastaava
omavastuuosuus. Kokeilun on tarkoitus alkaa 1.9.2025.

Inhimillistad ja hyvaa saattohoitoa on oltava kaikkien sité tarvitse-
vien saatavilla asuinpaikasta tai sairaudesta riippumatta. Kotiin
annettavaa saattohoitoa on kehitetty, mutta sita tulisi tarjota mahdol-
lisimman kattavasti riippumatta asuinpaikasta. Laadukkaan saatto-
hoidon saatavuutta voidaan parantaa lisaamalla saattohoitoyksikoi-
ta, kehittamalla kotisairaalatoimintaa ja saattohoidon hoitoketjuja,
panostamalla koulutukseen seka lisaamalla henkiloston osaamista.
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Me kristillisdemokraatit kannamme huolta omaishoidon tulevai-
suudesta ja omaishoitajien asemasta. Emme kannata omaishoi-
dontuen leikkaamista, mihin hyvinvointialueiden heikentynyt ta-
loustilanne saattaa luoda paineita. Omaishoito on yhteiskunnan
kannalta kustannustehokas hoitomuoto, silld se vahentaa tarvetta
koti- ja laitoshoitoon. Vahvasti tuettunakin omaishoidon kustannuk-
set ovat julkiselle sektorille selvasti alhaisemmat kuin laitoshoidon.
Se on myds hyvin inhimillinen hoitomuoto, joka mahdollistaa apua
tarvitsevan henkilon asumisen kotona tutussa ymparistossa. Samal-
la perhehoitoon tulee panostaa.

Omaishoitajien jaksaminen edellyttdda tukea ja vapaata.
Omaishoitajien tilanteet vaihtelevat: yksi hoitaa lastaan, toinen sai-
rastunutta puolisoaan tai idkdsta omaistaan. On tarkeaa, etta hoidet-
tavalle on olemassa soveltuva, korvaava hoitopaikka, johon omaisen
uskaltaa jattaa hoidettavaksi ilman huolta téman kunnon nopeasta
heikkenemisesta. Omaishoitajat tarvitsevat mahdollisuuden virkis-
tymiseen, kuntoutukseen, kotipalveluun seka terveystarkastuksiin.
Hyvinvointia voidaan edistaa esimerkiksi myontamalla sopimus-
omaishoitajille oikeus maksuttomiin liilkuntapalveluihin.




6. PANOSTUKSET
HOITOALAAN

Yksi suurimmista uhkista sosiaali- ja terveyssektorin toimivuu-
delle on tyontekijapula. Tyohyvinvointiin panostaminen ja tyon
kuormittavuuden vahentdminen ovat keskeisid keinoja parantaa
tyossdjaksamista ja alan houkuttelevuutta. Tyéhyvinvoinnille tarvi-
taan hyvinvointialueella strategia ja tyokykyjohtamiselle on asetet-
tava selkeat tavoitteet ja mittarit. Hoitohenkilokunnan jaksamisesta
on huolehdittava, ja palkkaus seka tyosuhdeasiat on saatava kun-
toon. On myos huolehdittava edellytyksista jatkuvaan ammatilliseen
kehittymiseen ja taydennyskoulutukseen.

Resurssit on suunnattava hoitoty6hon, ei monen tason johtajien
palkkoihin ja raskaan hallinnon ylldpitamiseen. Riittdvat henki-
l6resurssit hoitotydssa ovat valttamattomyys asiakasturvallisuuden
takaamiseksi. Erilaiset tukipalvelu-, toimisto-, ja huoltotyot on siir-
rettava muille ndihin tehtaviin koulutetuille ammattiryhmille.
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Hoitotyohon tarvitaan lisdd joustavuutta. Tyon ja perheen yhteen-
sovittamiseen tarvitaan joustavia jarjestelyja, kuten mahdollisuuksia
osa-aikatyohon. Joustot mahdollistavat myos jo elakoityneiden am-
mattilaisten ja alalle opiskelevien tyonteon, mika lisaa tydvoimapo-
tentiaalia ja helpottaa tydvoimapulaa. Ensiarvoisen tarkeda on myos
ennakoiva, osaava ja strateginen tyokykyjohtaminen. Henkilostoa
tulee myos palkita onnistuneesta tuottavuuden kehityksesta. Hen-
kilostomitoituksen toimivuuteen seka valillisen ja valittoman tyon
tulkintaan tulee kiinnittaa huomiota, jotta soveltamiskaytanteet oli-
sivat eri alueilla yhtenaiset.

Mikali hoitohenkilokunnan resurssointiin ja tyéoloihin ei panos-
teta, on vaarana, ettd yhd useampi siirtyy vuokratyofirmojen
palvelukseen. Vuokratyovoiman kayttéon voi liittya merkittavia
ongelma hyvinvointialueilla. Kun niiden omat tyovoimaresurssit ei-
vat riita, ne joutuvat kayttamaan kalliita vuokralaakareita ja -hoita-
jia. Tilanteet toki vaihtelevat. Hallitus on parhaillaan selvittamassa
Ruotsin mallia, jossa alueiden valisella sopimuksella pyritaan vahen-
tamaan vuokratyovoiman kayttoa.

Sote-alan ammattilaisia tulee kouluttaa riittavasti. Hoitohenkilo-
kunnan riittava suomen kielen taito on tarkeaa potilasturvallisuuden
kannalta. Ruotsin- ja saamenkielisilla alueilla on turvattava palvelu-
jen saatavuus myds omalla aidinkielella.




7. PELASTUSTOIMI
JAHUOLTOVARMUUS

Pelastustoimen toimintaedellytykset on sédilytettava koko maas-
sa, myos harvaan asutuilla alueilla. Pelastustoimi varmistaa kan-
salaisten turvallisuuden ja parantaa valmiuksia vastata monenlaisiin
hatatilanteisiin. Pelastustoimi vastaa laajasti onnettomuuksien en-
naltaehkaisysté ja pelastustoimenpiteiden koordinoinnista. Pelas-
tuslaitokset vastaavat myos vaestonsuojelusta ja tukevat kuntia val-
miussuunnittelussa. Sen kehittaminen kattaa monia alueita, kuten
resursoinnin, koulutuksen, varautumisen ja lainsaadannon.

Pelastustoimella on oltava riittdvat resurssit. Pelastustoimen
kyky vastata erilaisiin uhkiin ja hatatilanteisiin riippuu siita, onko
kaytossa riittavasti ammattitaitoisia pelastustyontekijoitéa seka hy-
vin varusteltuja laitteita ja ajoneuvoja. Teknologian kehitys tarjoaa
uusia mahdollisuuksia. Esimerkiksi tekoalyn, robotiikan, droonien ja
muiden uusien teknologioiden kaytto pelastustoimessa voi parantaa
ennaltaehkaisya ja pelastustoimia.
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Pelastustoimea on kehitettivd aiempaa pitkdjanteisemmin.
Suomi tarvitsee noin 2 300 uutta pelastajaa vuoteen 2032 mennessa.
Hallitusohjelmaan on kirjattu pelastajakoulutuksen aloituspaikko-
jen lisays ja koulutuksen toteutus kuluvalla hallituskaudella. Vapaa-
ehtoisten pelastusyksikoiden rooli on tarkea erityisesti maaseudulla.
Vapaaehtoistyon koordinointi ja tuki seka osaamisen yllapito ovat
avainasemassa, jotta pelastustoimi voi reagoida nopeasti kaikilla
alueilla.

Pelastustoimen on oltava valmis reagoimaan ja organisoimaan
toimintaa myos poikkeusoloissa. Toiminta- ja turvallisuusymparis-
tomme on jatkuvassa muutoksessa. Suomi on altis monenlaisille ris-
keille, kuten suuronnettomuuksille ja poikkeusoloille. Pelastustoimi
on usein monitoimijainen prosessi, jossa eri viranomaiset ja organi-
saatiot tekevat yhteisty6ta. Tassa yhteistyd muiden viranomaisten ja
jarjestojen kanssa on erittdin tarkeaa, jotta tilanteisiin voidaan rea-
goida tehokkaasti.

Huoltovarmuus ja varautuminen ovat keskeinen osa hyvinvoin-
tialueiden varautumisen ja turvallisuuden kokonaisuutta. So-
siaali- ja terveyspalveluissa tarvitaan parempaa varautumista krii-
sitilanteisiin. Hyvinvointialueiden on yhteistydssa kuntien kanssa
yllapidettava kriisivalmiutta ja varauduttava erilaisiin tilanteisiin,
jotka vaikuttavat jarjestelman toimivuuteen ja alueen asukkaiden
hoidontarpeeseen. Uusiin pandemioihin ja muihin mahdollisiin
poikkeus- ja hairictilanteisiin on oltava varautumissuunnitelmat.
Parhaillaan Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa luo erillisen hankkeen
avulla huoltovarmuuden toimintamallia, jota myds muut hyvinvoin-
tialueet voivat jatkossa hyddyntaa. Mallin avulla voidaan maarittaa
hyvinvointialueen eri toimialojen kriittisten toimintojen, palvelujen
ja materiaalisen varautumisen tasoa alueellisen huoltovarmuuden
varmistamiseksi.




LOPUKSI

Luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden hyvin toimiva yhteis-
tyo strategian viitoittamana on tdrkedaa. Menestyminen muu-
tosten keskelld edellyttaa kykya hyodyntaa kerattya tietoa ja dataa
paatoksenteon apuna, eli niin sanottua tiedolla johtamista, seka joh-
tamistapojen ja maararahaperusteisen budjetoinnin kehittamista.
Paattdjien on saatava paatoksentekonsa tueksi riittavasti tietoa pal-
velutuotannon todellista hinnoista ja parhaista toimintamalleista.

Meille kristillisdemokraateille luottamus, rehellisyys ja toisia
kunnioittava asenne ovat tyotamme ohjaavia tarkeita arvoja.
Tahdomme olla luottamushenkiléina yhteistyohaluisia ja pyrimme
rakentamaan ymmarrysta eri tavoin ajattelevien valille. Tyota teem-
me pitkdjanteisella asenteella ja paatoksenteossa pyrimme loyta-
maan alueen kannalta parhaita ratkaisuja. Tekemalla oppii, kukaan
ei ole seppa syntyessaan. Virheitakin sattuu ja niista otetaan opiksi.
Tahdomme edistaa yhteista hyvaa - tdrkeimmistd tinkimdatta!







