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Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon ja tyonjaon lisaa-
minen tulevilla hallituskausilla

Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kantokyvyn turvaaminen tulevan hallituskauden tiukentu-
vassa talousraamissa (ns. velkajarru) edellyttaa merkittavia lakisaateisia muutoksia. STM:n hallinnonalalle ar-
vioidaan kohdistuvan jopa 2,3-4,4 miljardin euron saastdpaineet. Jotta perustuslain turvaamat sote-palvelut
voidaan yha taata, lainsdadantda on uudistettava kokonaisuutena. Tama tarkoittaa toisaalta hyvinvointialuei-
den velvoitteiden keventamista, mutta toisaalta yhteistydn ja tydnjaon tiukempaa lainsdadanndllistd ohjausta.

Hyvinvointialueiden vapaaehtoinen sopiminen ei ole ollut riittdvaa. Erikoissairaanhoidon tyénjakoa ja sairaala-
verkkoa on jatkossa ohjattava lailla nykyistd voimakkaammin. Myds erityistd osaamista edellyttavat sosiaali-
huollon palvelut (esim. laitosmuotoiset vammaispalvelut) tulee talléin huomioida. Vain nain voidaan turvata
rajalliset henkildstoresurssit, estaa paallekkaiset investoinnit ja sailyttaa riittadvat 1ahipalvelut koko maassa. Sa-
malla on ratkaistava alueiden valisen laskutuksen haasteet luomalla kansallisesti kestava, oikeudenmukainen
ja lapinakyva malli.

Johdanto ja nykytilan arvio

Hyvinvointialueuudistuksen ensimmaiset vuodet ovat osoittaneet, ettei pelkka hallinnollinen rakennemuutos
riitd turvaamaan sote-jarjestelman kestavyytta. Valtiontalouden reunaehdot, vaeston ikdantyminen ja pahe-
neva osaajapula edellyttavat palvelujen, palveluverkon, yhteistyon ja tydnjaon maaratietoista uudistamista.

Vuoden 2021 sote-uudistus siirsi jarjestamisvastuun suuremmille toimijoille, mutta jatti alueille mahdollisuuden
vapaaehtoisesti sopia hyvinvointialueiden valisesta yhteistydsta ja tydnjaosta. Loppuvuodesta 2024 hyvaksytty
sairaala- ja paivystyslaki otti ensimmaisen askeleen tilanteen korjaamiseksi tiukentamalla paivystysten ja leik-
kaustoiminnan ehtoja. Laki ei kuitenkaan korjannut keskussairaaloiden tyénjakoa siten kuten asiantuntijat (ns.
Virolaisen raportti 2024) ehdottivat. Vastuu hyvinvointialueiden yhteisty6sta ja tydnjaosta jai yha pitkalti vapaa-
ehtoisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimusten (YTA-sopimus) varaan.

Kaytantd on osoittanut, ettd merkittadvasta tydnjaosta sopiminen on alueille erittdin vaikeaa. Aluepoliittiset jan-
nitteet vaikeuttavat alueiden yhteistydsta sopimista, ja uudistuksen hitaus koettelee luottamusta koko jarjes-
telmaan (mm. alivaltiosihteeri Erholan loppuraportti ja HVA-uudistuksen valiarviointi 2025). Hyvinvointialueiden
yhteisty6ta ja tydnjakoa estavat pelot palveluiden karkaamisesta omalta paikkakunnalta, sairaaloiden hallitse-
mattomasta supistumisesta seka oman hyvinvointialueen laskutuskulujen kasvusta. Omaa sairaalaa pidetaan
tyoéllisyyden ja imagon kannalta niin tarkeana, etta sen toimintaa ollaan valmiita yllapitamaan perusterveyden-
huollon ja sosiaalipalveluiden kustannuksella seka tietoisesti kilpaillen muiden hyvinvointialueiden kanssa hai-
taten niiden palveluiden jarjestamisvastuuta.

YhteistyOsta sopimisen vaikeus on nakynyt selvasti STM:n kevaalla 2026 arvioimissa YTA-sopimusluonnok-
sissa. Vaikeita paatoksia ollaan valmiita siirtdmaan mydhemmin tehtdvaksi alasopimuksilla tai tydéryhmissa.
Esimerkiksi tietojarjestelmien yhtenaistamista ei monin paikoin pideta tarpeellisena, mika luo valittéman ja osin
jo toteutuneen riskin kymmenien miljoonien eurojen paallekkaisille IT-investoinneille. Tallainen alueellinen osa-
optimointi heikentda valtakunnallista kustannustehokkuutta ja vaikeuttaa osaltaan edessa olevien miljardiluo-
kan s&aastdtavoitteiden saavuttamisen.

Erikoissairaanhoidon tyénjako

Palvelujarjestelman kustannustehokkuuden korjaaminen edellyttda asiantuntijoiden ja erityisosaamisen vai-
kuttavaa kohdentamista. Kiireetdn (1. elektiivinen) resurssi-intensiivinen (l. raskas) leikkaustoiminta seka jatku-
vaa valmiutta vaativat paivystys- ja tukipalvelut on koottava nykyista velvoittavammin harvempiin yksikoéihin.
Vaativaa toimintaa ei voi yllapitaa lian monessa, toiminnallisesti haavoittuvassa yksikdssa, silla hoidon laatu
ja potilasturvallisuus edellyttavat niissa riittdvan suuria potilasmaaria.

Lainsdadanndén tavoitteita ei noudateta talld hetkelld tdysimaaraisesti. YTA-sopimusluonnosten perusteella
useat hyvinvointialueet suunnittelevat muun muassa vaativan tekonivel- ja sydpakirurgian jatkamista
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sairaaloissa, joiden leikkausmaarat jaavat selvasti alle lain vaatimien minimirajojen. Alituksia perustellaan I0y-
hasti pitkilla valimatkoilla ja paivystysvalmiuden yllapidolla. Laki edellyttaa tallaisissa poikkeustapauksissa tii-
vista ja konkreettista yhteisty6ta yliopistosairaaloiden kanssa laadun varmistamiseksi, mutta sopimusluonnok-
set eivat tarjoa tasta sitovia takeita.

Hyvinvointialueiden valinen resurssikilpailu on saatava hallintaan. Nykytila, jossa julkiset sairaalat yllapitavat
paallekkaista ja kustannustehotonta kilpailua samoista erikoisladkareista ja hoitajista sekd keskenaan etta os-
topalvelu- ja vuokratydmarkkinoilla, on kokonaistaloudellisesti kestamaton ja luo merkittavia haasteita tulevan
hallituskauden sopeutustavoitteiden saavuttamiselle. Velvoittavampi tydnjako hillitsisi tata haitallista kilpailua.
Kokoamalla raskasta leikkaustoimintaa harvempiin yksikoihin varmistetaan samalla kalliiden investointien —
kuten leikkaussalien — korkea kayttdaste ja toiminnan kohentunut tuottavuus.

Toimintojen karsiminen ei kuitenkaan tuo saastdja automaattisesti. Keskittdminen vaatii aina huolellista vaiku-
tusarviota, jossa huomioidaan potilassiirtojen ja ensihoidon kustannukset. Saastoja syntyy vasta, kun paallek-
kaista palvelutuotantoa tai ostopalveluita pystytaan tosiasiallisesti purkamaan jostain muualta.

Sairaaloiden selkeampi profiili turvaa lahipalvelut

Julkisessa keskustelussa raskaan kirurgian keskittdminen ndhdaan usein uhkana alueen lahipalveluille. Ti-
lanne on todellisuudessa painvastainen: tydnjako on suunniteltava siten, ettd vaestdn tarvitsema akuutti-
paivystys voidaan turvata maantieteellisesti kattavasti.

Yksi ratkaisu tdhan on sairaaloiden profiilien selkiyttaminen. Kyse ei ole valinnasta "leikkaavien" ja "ei-leikkaa-
vien" sairaaloiden valilla, vaan toimivasta kansallisesta tyonjaosta:

o Jokaisessa keskussairaalassa sailytetdan jatkossakin laadukas akuuttipaivystys seka vahva konser-
vatiivisten alojen (kuten sisatautien, neurologian ja geriatrian) ymparivuorokautinen erikoissairaan-
hoito.

e Vain osassa keskussairaaloista yllapidetaan taman lisksi raskasta, ymparivuorokautista leikkaus- ja
anestesiavalmiutta (operatiivista toimintaa).

o Pienta erityisen vaativaa osaa erikoissairaanhoidon toiminnasta on tarkoituksenmukaista yllapitaa
muutamassa tai yhdessa sairaalassa (yliopistosairaalat ja HUS).

Kun paallekkaisista, raskaista leikkausvalmiuksista luovutaan niissa sairaaloissa, joiden potilasmaarat ja hen-
kilosto eivat ole riittavia, vapautuu nailld hyvinvointialueilla resursseja tarkedmpaan. Nailla resursseilla voidaan
turvata laadukas, konservatiivisiin aloihin ja akuuttiladketieteeseen nojaava paivystysverkko, joka hoitaa asuk-
kaiden yleisimmat tarpeet: infektiot, tapaturmat seka pitk&aikaissairauksien akuutit pahenemisvaiheet. Sairaa-
loiden selkeampi profilointi kohdentaa ammattilaisten tydpanoksen oikein ja turvaa erikoissairaanhoidon Iahi-
palvelut vaarantamatta potilasturvallisuutta tai uuvuttamatta rajallista henkilstoa.

Lainsadadannon ja ohjauksen kehittamistarpeet

Palvelujarjestelman vakauden ja asukkaiden yhdenvertaisuuden turvaaminen edellyttda tulevalla vaalikau-
della lainsdadanndn tasmentamista. Velkajarrun luoma talouden sopeutuspaine edellyttda siirtymista nykyi-
sesta vapaaehtoiseen sopimiseen perustuvasta puitelainsdadannésta tarkempaan saantelyyn erityisesti eri-
koissairaanhoidossa ja muissa vaativissa palveluissa. Kansallisen ohjauksen ja yhteisty6alueiden (YTA) on
muodostettava alueille johdonmukainen ja sitova kehys riippumatta siita paatetaanko alueiden maaran vahen-
tdmisesta.

STM virkakunta on kartoittanut tarpeelliseksi arvioituja lainsdadanto- ja ohjauslinjauksia:
e YTA-sopimusten aikataulujen ja paatoksenteon tdsmentdminen

Sote-jarjestamislakia (36 §) ja muuta lainsdadantéa on muutettava niin, ettd hyvinvointialueiden yh-
teistydsopimuksille (YTA-sopimus) asetetaan selkeat maaraajat. Lakisaateisten yhteistyovelvoitteiden
— kuten tietojarjestelmien yhtenaistamisen, ensihoidon ja harvoin tarvittavien palveluiden — ratkaise-
mista ei saa enaa lykatd myodhempiin alasopimuksiin ilman sitovaa aikataulua ja suunnitelmaa. Jotta
yksittdinen alue ei voisi jarruttaa koko YTA-alueen ratkaisuja, on syyta harkita asukaslukuun



Sosiaali- ja 3(3)
terveysministerio

29.9.2026

perustuvia enemmistdpaatdsmalleja. Lainsdadannon rinnalla on tarpeen hyddyntaa myos taloudellisia
kannustimia (esim. erillista hankerahoitusta) keskittamista tukeville alueille silloin, kun sitovaa lainsaa-
dantéa ei saada aikaiseksi. Hyvinvointialueiden, yhteistydaluerakenteesta riippumaton, yhteistyd on
myo6s huomioitava nykyista selkedmmin lainsdadanndssa.

¢ Valtioneuvoston peralautamenettelyn kytkeminen maaraaikoihin

Jos hyvinvointialueiden tyénjako perustuu jatkossakin pitkalti sopimiseen, sote-jarjestamislain 38 §:n
mukaista valtioneuvoston puuttumisoikeutta on tdsmennettava. Tavoitteena ei ole velvoittaa valtioneu-
vostoa tekemaan paatoksia alueiden puolesta, vaan luoda sille selkea ja ennakoitava mandaatti: jos
alueet eivat laissa asetettuun maaraaikaan mennessa saavuta kriteerit tayttavaa tydnjakosopimusta,
valtioneuvostolle muodostuu selked menettely ja oikeus paattaa tydnjaosta potilasturvallisuuden tur-
vaamiseksi.

¢ Investointiohjauksen kytkeminen tydnjakoon

Hyvinvointialueiden investointisuunnitelmien hyvaksyminen ja lainanottovaltuuksien (investointiluvat)
muuttaminen on sidottava tiiviisti YTA-sopimusten ja lainsdddannén noudattamiseen. Valtakunnalli-
sesti tarkeista investoinneista (ml. IT) tehdaan kansallinen investointisuunnitelma ja sdadetaan hyvin-
vointialueille velvoite noudattaa sita. Investointien ohjauksella on varmistettava, ettei investointeja hy-
vaksyta kalliille sairaala- tai ICT-hankkeille, jotka yllapitavat alueellista paallekkaisyytta ja ovat ristirii-
dassa kansallisen investointisuunnitelman kanssa.

e Erikoissairaanhoidon minimivolyymeista poikkeaminen ja yliopistosairaalan mandaatti

Terveydenhuoltolaissa (45 § ja 50 §) sdadetyista erikoissairaanhoidon edellytyksista seka asetuksissa
maaritellyistéd operatiivisen toiminnan minimivolyymeistéd poikkeaminen on tehtdva nykyista tiukem-
maksi. Poikkeusluvat on sidottava laissa selkeisiin taloudellisiin ja laadullisiin ehtoihin seka objektiivi-
seen, jatkuvaan potilasturvallisuuden valvontaan. Tama laadunseuranta tulee toteuttaa yhteistydalu-
een yliopistosairaalan johdolla. Koska yliopistosairaaloiden mandaatti tallaiseen alueelliseen arvioin-
tiin on nykyisellaan epaselva, toimivalta on lainsdadannossa selkeytettava.

e Valtakunnallisen tydnjaon ja keskittdmisen tarkentaminen

Voimassa oleva laki ei maarittele riittdvan sitovasti ja yksityiskohtaisesti, miten ja milla perusteilla hy-
vinvointialueiden, yhteistydalueiden ja yliopistosairaaloiden tulisi sopia valtakunnallisesti keskitetta-
vista tehtavista. Lakiin on selkeytettava seka velvoite ettd toimivalta ndiden asioiden sopimiseen.

e Sote-lainsdadannon tarkastelu kokonaisuutena

Nykyinen sote-lainsaadantd (mm. jarjestamislaki, terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki, lastensuoje-
lulaki, mielenterveyslaki, vammaispalvelulaki, vanhuspalvelulaki, asiakastietolaki ja naiden asetukset)
muodostaa moniportaisen jarjestelman, jonka muutostarpeita on tarkasteltava kokonaisuutena. Tule-
van hallituskauden jopa 2,3—4,4 miljardin euron saastotavoitteita on vaikea saavuttaa pelkalla ohjauk-
sen lainsaadannon keventamisella tai tiukentamisella. Merkittaviin saastoéihin paastaan selkeyttamalla
sote-lainsaadantda ja samalla harkitusti osin keventamalla ja osin lisdamalla hyvinvointialueiden vel-
voitteita, jotta vdestdn tarvitsemien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdminen mahdollis-
tuu nykyista joustavammin ja kansallisesti kustannustehokkaammin.

Yhteenveto

Sote-jarjestelman kestavyyden turvaaminen tulevaisuuden tiukentuvassa talousraamissa edellyttaa valtion,
yhteistydalueiden ja hyvinvointialueiden toiminnan yhteensovittamista. STM:n virkavalmistelun perusteella on
selvaa, etta siirtyminen kohti velvoittavampaa tyonjakoa tukee hyvinvointialueita niiden tarkeimmassa tehta-
vassa: lakisaateisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisessa alueen asukkaille. Selkealla tyonjaolla, yh-
tenaisella lainsdadanndlla ja napakalla ohjauksella voimme turvata ammattitaitoisen henkildston riittavyyden,
hillitd kustannusten kasvua ja taata laadukkaat, tarpeenmukaiset palvelut kaikille suomalaisille myds tulevai-
suudessa.



