
Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen järjestämisen uudistaminen



Hallituksen esitys: 

Hyvinvointialueiden perustaminen ja 

sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 

pelastustoimen järjestämisen uudistus

Mediatilaisuus 8.12.2020





Sote-uudistuksen tavoitteet 

Åkaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja

Åturvata yhdenvertaiset ja laadukkaat 
sosiaali- ja terveyspalvelut sekä 
pelastustoimen palvelut kaikille suomalaisille

Åparantaa palveluiden saatavuutta ja 
saavutettavuutta erityisesti perustasolla

Åturvata ammattitaitoisen työvoiman saanti

Åvastata yhteiskunnallisten muutosten 
mukanaan tuomiin haasteisiin

Åhillitä kustannusten kasvua

Åparantaa turvallisuutta



Sote-uudistuksen valmistelun tilanne

ÅHallitus on antanut esityksen sosiaali- ja terveydenhuollon ja 

pelastustoimen järjestämisestä eduskunnalle 8. joulukuuta 2020. 

ÅSote-uudistuksen lait ovat eduskunnan käsittelyssä. Eduskunta 

päättää sote-uudistuksen etenemisestä.

ÅSote-uudistus aiheuttaa teknisiä muutostarpeita laajasti 

lainsäädäntöön. Muutosten valmistelu on käynnistetty.

ÅTulevaisuuden sote-keskus -ohjelman ja rakenneuudistusta 

tukevat valtionavustushankkeet ovat käynnistyneet kaikissa 

maakunnissa.

ÅTarkoitus on, että tehtävät siirtyisivät hyvinvointialueille 1.1.2023.
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Miksi uudistus 

tarvitaan?



Toimiva rakenne 

turvaa palvelut kaikille

ÅSosiaali- ja terveydenhuollon sekä 

pelastustoimen rakenteet uudistetaan, jotta 

voidaan taata yhdenvertainen palvelujen 

saatavuus kaikkialla Suomessa. 

ÅSuomen väestö ikääntyy nopeasti ja 

tarvitsee aiempaa enemmän palveluita. 

Syntyvyyden lasku vähentää työikäisten 

määrää ja verotuloja.

ÅRakenne on uudistettava, jotta voidaan 

hillitä kustannusten kasvua ja varmistaa 

yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut 

tuleville sukupolville.



Sote-uudistuksessa toteutetaan integraatio 
Perus- ja erikoissairaanhoito sovitetaan paremmin yhteen, vahvistetaan perustason palveluja   



Uusi rakenne











ÅHyvinvointialueen tehtävänä on sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen 

järjestäminen.

ÅHyvinvointialueet ovat julkisoikeudellisia yhteisöjä, joilla on alueellaan itsehallinto. 

ÅHyvinvointialueen ylin päättävä toimielin on vaaleilla valittava aluevaltuusto. 

Valtuusto päättää tarkemman organisaatiorakenteen.

ÅMuut lakisääteiset toimielimet ovat aluehallitus, tarkastuslautakunta sekä 

kansalliskielen ja saamen kielen lautakunnat.

ÅLaissa hyvinvointialueesta säädettäisiin hyvinvointialueiden toiminnasta, hallinnon ja talouden 

hoidosta ja tarkastuksesta sekä sekä asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamiskeinoista.

ÅSääntely on pitkälti yhdenmukainen kuntalain kanssa. Poikkeuksia mm. rajattu yleinen 

toimivalta, investointiohjaus, lainakehysmenettely, osaamiskeskus ja valtiontalouden 

tarkastusviraston tarkastusoikeus.

Hyvinvointialueiden hallinto 



Hyvinvointialueen 

järjestämisvastuu



ÅSosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen tehtävien järjestämisvastuu 

siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltä hyvinvointialueille

ÅSairaanhoitopiirit ja erityishuoltopiirit (myös Kårkulla) puretaan

ÅOpiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelut siirtyvät hyvinvointialueiden 

järjestämisvastuulle

ÅYmpäristöterveydenhuollon järjestämisvastuu jää kunnille

ÅHyvinvoinnin ja terveyden edistäminen on hyvinvointialueiden lisäksi myös 

kuntien tehtävänä

ÅSote-järjestämislakia sovelletaan hyvinvointialueisiin, joihin rinnastetaan myös 

Helsingin kaupunki sekä tietyiltä osin HUS-yhtymä

ÅSote-järjestämislaissa säädetään rakenteista ja järjestämisvastuusta, 

sisältölaeissa palveluista

Peruslähtökohdat







Järjestämisvastuu Uudellamaalla

Helsinki

Itä-Uudenmaan hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue

Vantaa-Keravan hyvinvointialue

ÅEnsisijainen vastuu 

palvelujen järjestämisestä 

lukuun ottamatta HUS:n

lakisääteisiä tehtäviä

HUS-

järjestämissopimus HUS

ÅLakisääteiset tehtävät

ÅHUS-järjestämissopimuksella 

siirretyt tehtävät



ÅHyvinvointialueelta ei edellytetä ylikapasiteetin ylläpitoa oman 

palvelutuotannon osalta.

ÅHäiriö- ja poikkeustilanteissa palvelut on turvattava oman tuotannon, 

varautumissuunnitelmien sekä muiden hyvinvointialueiden ja 

palveluntuottajien kanssa tehtävän yhteistyön avulla.

ÅHyvinvointialue voi järjestää ja tuottaa palveluja toisen hyvinvointialueen 

alueella vain, jos se toimii yhteistyössä tai -toiminnassa kyseisen 

hyvinvointialueen kanssa. 

ÅHyvinvointialueen yhtiöt rinnastuvat sote-järjestämislaissa yksityisiin 

palveluntuottajiin tuottaessaan hyvinvointialueelle palveluja.

Hyvinvointialueen järjestämisvastuu



ÅMonituottajuus on edelleen mahdollista lainsäädännön reunaehdot huomioiden.

ÅPalveluja voidaan hankkia yksityiseltä palveluntuottajalta, jos se on tarpeen tehtävien 

tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. 

ÅHankittavien palvelujen on oltava sisällöltään, laajuudeltaan ja määrälliseltä osuudeltaan sellaisia, 

että hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa järjestämisvastuunsa asianmukaisesta 

toteuttamisesta 

ÅYksityisiltä palveluntuottajilta voidaan hankkia kaikkia palveluja, joiden hankkimista ei ole erikseen 

laissa kielletty.

ÅPalveluseteliä voidaan käyttää. 

ÅHyvinvointialueen palveluissa voidaan käyttää yksityiseltä palveluntuottajalta hankittua 

työvoimaa tai vuokratyövoimaa.

ÅHankittu/vuokrattu työntekijä on hyvinvointialueen suorassa työnjohdollisessa alaisuudessa

ÅYmpärivuorokautisessa päivystyksessä voidaan käyttää vuokrattua työvoimaa täydentävästi. 

Laajempi käyttö on sallittua tilapäisesti tai henkilöstön saatavuusongelmissa.

Ostopalvelut ja vuokratyövoiman käyttö



ÅOstopalveluja hankittaessa hyvinvointialue vastaa aina sosiaalihuollon palvelutarpeen 

arvioinnista ja pääsääntöisesti hoidon tarpeen arvioinnista erikoissairaanhoidossa.

ÅOstopalveluna annettavassa perusterveydenhuollossa ja sen yhteydessä toteutettavissa 

erikoissairaanhoidon palveluissa voidaan tehdä hoidon tarpeen arviointia ja hoitoratkaisuja. 

ÅTyövoimaksi hankittu/vuokrattu lääkäri tai hammaslääkäri voi edellä todetun lisäksi tehdä 

hoidon tarpeen arvioinnin ja hoitoratkaisuja myös ympärivuorokautisessa päivystyksessä 

sekä hoidettaessa erikoissairaanhoitoon otettua potilasta. 

ÅLähetteen saaneen potilaan erikoissairaanhoitoon ottamisesta päättää pääsääntöisesti 

virkasuhteessa oleva lääkäri/hammaslääkäri. 

ÅTyövoimaksi hankittu/vuokrattu lääkäri tai hammaslääkäri voi päättää potilaan 

ottamisesta erikoissairaanhoitoon, jos kyse hoidon kiireellisyydestä tai hoidon 

saatavuuden turvaamisesta.

Palvelutarpeen arviointi



ÅPalvelujen hankintamenettelyyn sovelletaan hankintalakia, jota järjestämislaki täydentää.

ÅYksityistä palveluntuottajaa koskevat vaatimukset suhteutetaan hyvinvointialueen hankkimien 

palvelujen sisältöön ja laajuuteen.

ÅYksityisen palveluntuottajan mahdollisen aikaisemman toiminnan asiakas- tai 

potilasturvallisuuspuutteet ja varallisuusperusteiset vaatimukset huomioidaan viimeiseltä kolmelta 

vuodelta.  

ÅYksityisen palveluntuottajan alihankinta:

Å Perustuslaki asettaa reunaehdot alihankinnalle (julkisen hallintotehtävän edelleen siirto l. subdelegointi)

Åkuoriorganisaatiot eivät sallittuja, vaan yksityisellä palveluntuottajalla on oltava omaa osaamista ja riittävät 
toimintaedellytykset.

Åmahdollista hankkia omaa tuotantoa täydentäviä palveluja alihankkijalta.

Åalihankintojen edelleen ketjutus ei ole sallittua.

ÅYksityisen palveluntuottajan ja alihankkijan toimintaan sovelletaan hallinnon yleislakeja ja 
rikosoikeudellista vastuuta.

ÅHyvinvointialue valvoo yksityistä palveluntuottajaa ja tämän alihankkijaa, yksityinen 
palveluntuottaja valvoo myös alihankkijoitaan. 

Yksityistä palveluntuottajaa koskevat vaatimukset



Jo tehtyjen hankintasopimusten 

mitätöiminen ja irtisanominen
ÅSopimukset jaetaan kahteen kategoriaan: mitättömät ostopalvelusopimukset/-ehdot ja 

irtisanomisuhan alaiset ostopalvelusopimukset

ÅUlkoistamissopimusten mitättömyys koskisi sopimuksia/ehtoja, joissa sovittu

Å ostopalvelujen ulkopuolelle nimenomaisesti laissa säädetyistä tehtävistä mm. julkisen vallan käyttö, 

sosiaalipäivystys 

Å järjestämisvastuun toteuttamisesta siten, että on ilmeistä, ettei hyvinvointialue tosiasiallisesti  vastaa palvelujen 

järjestämisestä. 

ÅIrtisanomis- ja uudelleen neuvottelumahdollisuus koskisi sopimuksia, joissa sovittu 

Å järjestämisvastuuseen kuuluvista asioista vastoin lakia muutoin kuin ilmeisesti tai jotka eivät turvaa 

hyvinvointialueelle riittävää omaa palvelutuotantoa 

Å hyvinvointialueella harkintamahdollisuus kokonaisarvion perusteella

Å irtisanomisessa noudatettava suhteellisuus- ja yhdenvertaisuusperiaatetta

ÅSopimuksien soveltamismahdollisuus on kolme vuotta. Hyvinvointialue voi pidentää aikaa 

irtisanottavien sopimuksien osalta kahdella vuodella, jos palvelujen saatavuus vaarantuisi.

ÅNeuvotteluvelvollisuus ja velvollisuus todeta mitättömyys tai päättää irtisanomisesta.

ÅMuutoksenhaku tapahtuu hallintoriita-asiana.



ÅAluevaltuuston on pidettävä huolta monipuolisista ja vaikuttavista 

osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja menetelmistä.

ÅHyvinvointialueelle asetetaan

Ånuorisovaltuusto tai vastaava nuorten vaikuttajaryhmä

Åvanhusneuvosto 

Åvammaisneuvosto

ÅAluehallituksen on huolehdittava vaikuttamistoimielinten toimintaedellytyksistä

ÅMahdollisuus vaikuttaa hyvinvointialueen toiminnan suunnitteluun, 

valmisteluun, toteuttamiseen ja seurantaan, joilla on tai joilla 

vaikuttamistoimielin arvioi olevan merkitystä palveluiden kannalta 

ÅVaikuttamistoimielimet tulee ottaa mukaan osallistumisen ja kuulemisen 

kehittämiseen hyvinvointialueella

Hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimet



ÅAsukkailla ja palvelujen käyttäjillä on oikeus osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen 

toimintaan. 

ÅOsallistumista ja vaikuttamista voidaan edistää 

Åjärjestämällä keskustelu- ja kuulemistilaisuuksia sekä asukasraateja

Åselvittämällä asukkaiden ja hyvinvointialueen palvelujen käyttäjien mielipiteitä 

ennen päätöksentekoa

Åvalitsemalla palvelujen käyttäjien edustajia hyvinvointialueen toimielimiin

Åkehittämällä palveluja yhdessä palvelujen käyttäjien kanssa

Åjärjestämällä mahdollisuuksia osallistua hyvinvointialueen talouden suunnitteluun

Åtukemalla asukkaiden sekä järjestöjen ja muiden yhteisöjen oma-aloitteista 

asioiden suunnittelua ja valmistelua.

Osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet



ÅKunnan, hyvinvointialueen ja HUS-yhtymän hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tehtävät: 

ÅEnsisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä omassa toiminnassaan. 

ÅStrategisessa suunnittelussa asetettava tavoitteet ja määriteltävä toimenpiteet. 

ÅTehtävä päätösten vaikutusten ennakkoarviointi ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen väestöryhmittäin. 

ÅNimettävä terveyden- ja hyvinvoinnin edistämisen vastuutaho.

ÅSeurattava asukkaiden elinoloja, hyvinvointia ja terveyttä sekä niihin vaikuttavia tekijöitä alueittain ja väestöryhmittäin. 

ÅRaportoitava valtuustolleen vuosittain ja valmisteltava valtuustokausittain hyvinvointikertomus ja ïsuunnitelma.

ÅHyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä kunnan, hyvinvointialueen ja HUS-yhtymän on tehtävä 

yhteistyötä: 

Åtoistensa kanssa ja tuettava toisiaan asiantuntemuksellaan 

Åalueella toimivien muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleishyödyllisten yhteisöjen 

kanssa.

ÅKunnan ja hyvinvointialueen on edistettävä järjestöjen toimintaedellytyksiä ja vaikutusmahdollisuuksia. 

ÅHyvinvointialue järjestää vuosittaiset alueelliset neuvottelut tavoitteista, toteutuksesta ja seurannasta 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen



Henkilöstön asema, 

omaisuus- ja 

velkaerien siirrot 



ÅKuntien ja kuntayhtymien palveluksessa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 

pelastustoimen henkilöstö siirtyy uudistuksen yhteydessä tehtäviensä mukana 

hyvinvointialueiden ja hyvinvointiyhtymien palvelukseen.

ÅLisäksi opiskeluhuollon kuraattorit ja koulupsykologit siirtyvät hyvinvointialueiden ja 

hyvinvointiyhtymien palvelukseen.

ÅKuntien palveluksessa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalvelutehtävissä 

työskentelevät siirtyvät hyvinvointialueiden ja hyvinvointiyhtymien palvelukseen, jos 

heidän työtehtävistään vähintään puolet on kunnan sosiaali- tai terveydenhuollon 

tukitehtäviä

ÅMm. keskitetty ruokahuolto, siivous, laitehuolto, toimisto- ja hallintopalvelut, 

palkanlaskenta, talous- ja henkilöstöhallinnon palvelut, ICT-palvelut, kiinteistötoimi, 

laboratoriot ja kuvantamispalvelut

Henkilöstö siirtyy tehtäviensä mukana



ÅKun henkilökunta siirtyy hyvinvointialueiden ja 

hyvinvointiyhtymien palvelukseen ja työnantaja vaihtuu, 

katsotaan tämä lakiesityksen perusteella liikkeenluovutukseksi

ÅHenkilöstö siirtyy ns. vanhoina työntekijöinä ja säilyttää 

siirtymähetkellä voimassa olevat työ- tai virkasuhteeseen 

liittyvät oikeudet ja velvollisuudet

ÅUudistuksen edellyttämät järjestelyt valmistellaan 

yhteistoiminnassa hyvinvointialueiden, kuntien ja kuntien 

henkilöstön edustajien kanssa

Siirtyminen liikkeenluovutuksella 



ÅKunnallisen palvelussuhdelainsäädännön soveltamisalaa 

laajennetaan koskemaan hyvinvointialueiden ja 

hyvinvointiyhtymien henkilöstöä

ÅMuutokset tehdään kunnallisesta viranhaltijasta annettuun lakiin, 

kunnallisista työehtosopimuksista annettuun lakiin, kunnalliseen 

virkaehtosopimuslakiin sekä lakiin työnantajan ja henkilöstön 

yhteistoiminnasta kunnissa annettuun lakiin. 

ÅSiirtyvän henkilöstön mahdollisen lisäeläketurvan ja alempien 

eläkeikien säilyminen turvataan lisäämällä Kevan lakisääteisiin 

jäsenyhteisöihin hyvinvointialueet ja hyvinvointiyhtymät.

Palvelussuhdelainsäädäntö





ÅSairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymät siirtyvät hyvinvointialueille 

varoineen ja velkoineen.

ÅKuntien ja muiden kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen 

käytössä oleva irtain omaisuus, sopimukset ja siirtyvän henkilöstön lomapalkkavelka 

siirtyvät hyvinvointialueille ilman korvausta.

Å Siirroilla oikaistaan peruspääomaa, jolloin ne eivät ole tulosvaikutteisia.

ÅHyvinvointialue vuokraa kunnilta niiden omistukseen jäävät sosiaali- ja 

terveydenhuollon sekä pelastustoimen toimitilat siirtymäajaksi (3 vuotta ja yhden

vuoden optio).

ÅSairaanhoitopiireiltä ja erityishuoltopiireiltä hyvinvointialueille siirtyville lainoille 

myönnetään valtiontakaus, jolla turvataan velkojien asema ja säilytetään lainat 

nollariskiluokassa.

ÅSiirrot toteutetaan kuntien ja kuntayhtymien laatimien selvitysten pohjalta.

Omaisuus- ja velkaerien siirrot



ÅOmaisuusjärjestelyistä voi aiheutua kunnille kustannuksia, esim. sosiaali- ja 

terveydenhuollon toimitiloja voi jäädä tyhjilleen.

ÅKorvauksen perustana ovat omaisuusjärjestelyjen aiheuttamat välittömät 

kustannukset, joihin kunta ei ole voinut itse vaikuttaa. Kunnalla on oikeus 

korvaukseen siltä osin kuin kunnallisveroprosentin laskennallinen korotustarve ylittää 

0,5 prosenttiyksikköä.

ÅJos korvausraja ylittyy ja korvausta hakevan kunnan tuloveroprosentti on 

korvauksen hakemisvuonna vähintään 2,0 prosenttiyksikköä korkeampi kuin 

kaikkien kuntien painotettu keskimääräinen tuloveroprosentti, kunta voi lisäksi 

saada korvausta kolme neljäsosaa em. korvausrajan alittavalta osalta.

ÅVeronkorotustarve on vakiintuneesti käytetty ja yhdenvertainen mittari 

kuntataloudessa.

Kompensaatiosääntely



Valtion ohjaus



ÅValtion ohjaus on strategisen tason ohjausta, joka keskittyy hyvinvointialueen 

järjestämistehtäviin.

ÅOhjauksella ei puututa yksityiskohtaisesti tai velvoittavasti hyvinvointialueen 

tehtäviin ja palvelutuotantoon.

ÅOhjaus koostuu mm. hyvinvointialueen vuotuisista ohjausneuvotteluista, 

YTA-alueen yhteistyösopimuksesta ja investointien ohjausmenettelystä.

ÅHyvinvointialueen ohjausneuvottelut

ÅNeuvottelut keskittyvät hyvinvointialueen järjestämistehtäviin. 

ÅMinisteriöt voivat antaa hyvinvointialueille toimenpidesuosituksia.

ÅYhteistoiminta-alueen (YTA) yhteistyösopimus

ÅValtioneuvosto voi päättää sopimuksesta ja sen sisällöstä, jos hyvinvointialueet eivät 

pääse siitä sopimukseen tai sopimus ei sisällöltään turvaa hyvinvointialueen 

lakisääteisten sosiaali- ja terveydenhuollon tehtävien toteutumista tai 

kustannusvaikuttavuutta. 

Strateginen valtion ohjaus







ÅInvestoinnit ovat osa hyvinvointialueiden toiminnan ja talouden kokonaisuutta, jota valtio 

ohjaa (taustalla toiminnan perustuminen valtion rahoitukseen).

ÅKiinteistöjen hallinta on hyvinvointialueilla, yhteistä tilatietojärjestelmää ylläpitää 

valtakunnallinen osaamiskeskus.

ÅKukin hyvinvointialue laatii vuosittain esityksen neljää seuraavaa tilikautta koskevasta 

investointisuunnitelmasta (esitys tarkentuu vuosittain).

ÅMukana investoinnit ja niiden rahoitus sekä esim. investointeja vastaavat sopimukset.

ÅValtioneuvosto vahvistaa jokaiselle hyvinvointialueelle vuosittaisen valtuuden  pitkäaikaisen 

lainan ottamiselle investointeja varten.

ÅLaskennallinen lainanottovaltuus perustuu kunkin hyvinvointialueen lainanhoitokykyyn.

ÅVoi käyttää useana tilikautena, jos investointi toteutetaan usean vuoden aikana.

ÅPoikkeuksellinen lainanottovaltuus myönnetään, jos investointitarve on kiireellinen ja 

välttämätön laissa säädettyjen palvelujen turvaamiseksi (peruste arviointimenettelylle).

ÅSTM ja SM hyväksyvät lainanottovaltuuden mukaiset investointisuunnitelmat.

Investointien ohjaus




