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Sote-uudistuksen tavoitteet 

Kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja.

Turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut 
suomalaisille.

Parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta.

Turvata ammattitaitoisen työvoiman saanti.

Vastata yhteiskunnallisten muutosten tuomiin haasteisiin.

Hallita kustannuksia.



Kyseessä rakenneuudistus

Sote-lainsäädännöllä siirretään sote-palveluiden
järjestämisvastuu kunnilta ja kuntayhtymiltä suuremmille
toimijoille (hyvinvointialueille), perustetaan hyvinvointialueet ja 
siirretään palveluiden rahoitus kunnilta valtiolle.

Sisältölait jäävät voimaan (sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja 
erityislainsäädäntö, lainsäädäntö asiakkaan ja potilaan asemasta ja 
oikeuksista)







Keskeisimmät muutokset edellisen hallituksen 
lakiehdotukseen verrattuna
• Hyvinvointialueen tehtävänä olisi sosiaali- ja terveydenhuollon 

sekä pelastustoiminen järjestäminen. (”luurankomalli”)

• Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestäjän ja tuottajan lakisääteistä 
erottelua ei ole.

• Ei yhtiöittämispakkoa 

• Ei erillistä valinnanvapauslainsäädäntöä (laki sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelusetelistä säilyy ennallaan, henkilökohtainen budjetti 
erillisenä asiana hallitusohjelmassa)

• Uudenmaan ja Helsingin erillisratkaisu



SOSTEn suositukset sote-uudistyölle 

• Uudistuksen tavoitteiden saavuttamisen kannalta on välttämätöntä, että sosiaali- ja terveyspalveluiden 
painopistettä siirretään hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen, ennaltaehkäisyyn sekä 
perustason palveluiden vahvistamiseen.

• Palveluita tarvitsevien ehjät palveluketjut on turvattava Tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveyskeskuksissa sujuvalla yhteistyöllä ja yhdyspinnat muihin palvelusektoreihin on huomioitava.

• ja asemaa on vahvistettava palvelusetelillä ja henkilökohtaisella budjetilla. Asiakkaan 
itsemääräämisoikeutta 

• Palvelujen laatua ja vaikuttavuutta on seurattava ja arvioitava säännöllisesti.

• Järjestöjen toimintaedellytykset on turvattava kuntien ja hyvinvointialueiden yhdyspinnoilla.

• Uudistuksen toimeenpanossa on tunnistettava sote-palveluiden ja järjestöjen 
tuottaman järjestölähtöisen auttamistoiminnan ja matalan kynnyksen palveluiden 
yhdyspinnat ja tällaista toimintaa on myös avustettava.

• Palvelutuottajajärjestöjen toimintaedellytykset on turvattava
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Mahdollisuudet?

Kuntakohtainen kirjavuus sote-palveluiden saatavuudessa ja 
laadussa vähenee, kun järjestäjien määrä pienenee ja koko kasvaa
ja rahoitus tulee valtiolta.

Yksi rahoittaja ja sama järjestäjäorganisaatio perus- ja erikoistason
palveluissa parantaa ja sujuvoittaa palveluketjuja ja siirtää
palvelujen painopistettä ennaltaehkäisyyn ja perustasolle? 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittaminen helpottuu
(horisontaalinen integraatio)?



Hyvinvointialueiden rahoitus (uhka?)

• Hyvinvointialueen rahoitus perustuu suurelta osin valtion rahoitukseen sekä osin 
asiakas- ja käyttömaksuihin.

• Yleiskatteinen rahoitus määräytyy palvelutarvetta ja olosuhdetekijöitä kuvaavien 
tekijöiden kautta. Lisäksi osa rahoituksesta määräytyy asukasperusteisesti sekä 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kriteerin kautta.

• Taloudenohjausmalli painottaa taloudellista tehokkuutta rajoittamalla sote-menojen 
kasvua 20 % suhteessa palvelutarpeen kasvuun. Tästä seuraa hyvinvointialueille pakko 
tehostaa toimintaansa suoriutuakseen tehtävistään rahoituksensa 
puitteissa. Rajoitinprosenttia tarkistetaan vähintään neljän vuoden välein, mikä on tarpeen, 
ettei rajoitin johda sote-palvelujen krooniseen aliresursointiin.

• SOSTE pitää tärkeänä, että talouden ohjauksessa muistetaan järjestelmän ensisijaisena 
tavoitteena olevan turvata sosiaali- ja terveyssektorin riittävät resurssit, jotta 
kansalaisten lakisääteisten oikeuksien toteutuminen voidaan varmistaa.



Sote-järjestämislaki

4§ Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus:
• Sosiaali- ja terveydenhuolto on suunniteltava ja toteutettava sisällöltään, 

laajuudeltaan ja laadultaan sellaisina kuin asiakkaiden tarve
hyvinvointialueella edellyttää. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, 
yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina sekä hyvinvointialueen
tarpeet huomioon ottaen lähellä asiakkaita.

10§ Asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen:
• Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi.
-> PALVELUOHJAUS!



Vahva valtion ohjaus

Järjestämislaki 4. luku: Ohjaus, suunnittelu ja kehittäminen
21 § Yleinen ohjaus, suunnittelu ja kehittäminen
• Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittäminen

ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriölle. Sosiaali- ja 
terveysministeriö vastaa valtakunnallisesta sosiaali- ja terveyspolitiikasta, 
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoitteiden valmistelusta ja 
niiden huomioon ottamisesta hyvinvointialueiden toiminnan ohjauksessa.

22 § Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon
järjestämiselle
• Valtioneuvosto vahvistaa joka neljäs vuosi valtakunnalliset strategiset

tavoitteet yhdenvertaisen, laadukkaan ja kustannusvaikuttavan sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämiselle.



Entä kunnat? 
SOSTEn kuntavaalitavoiteet

Kuntien lakisääteiset tehtävät sote-uudistuksen jälkeen:

• sivistys, varhaiskasvatus

• kulttuuri,- nuoriso ja liikunta Yhdyspinnat soteen

• kaupunkisuunnittelu, maankäyttö

• vesi- ja jätehuolto

• ympäristöpalvelut

+ Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen!





Yhdyspinnat työvoimapalveluihin (SOSTEn työelämä- ja tasa-
arvovaliokunnalle antamasta lausunnosta)

• Työvoimapalveluilla, tulevaisuuden vastuujärjestäjätahosta riippumatta, on monia 
liittymäpintoja sosiaali- ja terveyspalveluihin (esim. sosiaalinen kuntoutus, kuntouttava 
työtoiminta) ja niiden toteuttamisen kannalta onkin keskeistä, että sektorirajat ylittävä 
toimiva yhteistyö ja tiedonkulku muodostavat saumattoman palveluketjun. 

• Sote-uudistuksen ja työllisyyden kuntakokeilujen aikataulullinen päällekkäisyys tulee 
huomioida asiakkuuksien siirtymisissä myös työllisyyden kuntakokeilujen asiakasryhmien 
osalta. 

• Työkykyohjelman hankkeiden tulokset tulee hyödyntää sote-uudistuksen toimeenpanossa. 

• Osatyökykyisten työllistymisen edellytysten parantaminen edellyttää toimivia hoito- ja 
kuntoutusketjuja. 

• Sote-uudistuksen toimeenpanon yhteydessä tulee varmistaa saumattomat asiakkuuksien 
siirtymät myös heidän kohdalla joilla monialaisten palveluiden tarve. 





Järjestöjen palvelut työllisyyspalvelujen ja 
kuntoutuksen rajapinnalla 
• Vaikeasti työllistyvien erilaiset palvelutarpeet on 

tunnistettava ja palvelukokonaisuudet on koottava niiden mukaan.
• Välityömarkkinatoimijoilla (järjestöillä, säätiöillä, sosiaalisilla yrityksillä ja 

kunnallisilla työpajoilla) on pitkä kokemus tarvelähtöisten työllisyyspalveluiden 
tuottamisesta.

• Tietyille ihmisryhmille tarvittavaa tukea työmarkkinoilla toimimiseen on saatavilla 
lähes ainoastaan kolmannen sektorin tai kunnallisten työpajojen kautta.

• Järjestöjen mahdollisuus tuottaa palveluita on turvattava uudistuksessa ja järjestöjen 
asiantuntemus ja kokemus on hyödynnettävä asiakaslähtöisten palvelupolkujen 
kehittämisessä.

• Palveluiden hankinnoissa pitäisikin varmistaa, että myös pienetௗtoimijat pystyisivät 
edelleen palveluntuottajina kilpailutuksiin.

• Hyvinvointialueiden tulee panostaa entistä enemmän laadun ja vaikuttavuuden 
hankintaan.ௗ





"Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksista asiakas saa 
kaikki tarvitsemansa sote-palvelut yhdestä paikasta." 
(THL)

• Palveluiden sisältöä kehitetään ennen uudistuksen
suunniteltua voimaantuloa (2023) maakunnallisissa
Tulevaisuuden sote-keskus – ohjleman hankkeissa.

• Keskuksiin on määrä koota perusterveydenhuollon, suun
terveydenhuollon, sosiaalityön ja kotihoidon lähipalveluja, 
mielenterveys- ja päihdehuollon perustason palveluja, 
avokuntoutuspalveluja, kansansairauksien ehkäisyä sekä neuvola-
ja muita ehkäiseviä palveluja.



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus –
kehittämisohjelmalla on viisi päätavoitetta
1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden

parantaminen

2. Toiminnan painotuksen siirtäminen raskaista palveluista ehkäisevään ja     
ennakoivaan työhön

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

5. Kustannusten nousun hillitseminen



Kiitos!
Lisätietoja: minttu.ojanen@soste.fi


