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Aluevaltuusto on osana hyvinvointialueen talouden tasapainottamista
paattanyt, etta tydnantajan vapaaehtoisesti jarjestama tyéterveyshuollon
sairaanhoito (Kela Il) paattyy 1.1.2027. Nyt kasiteltava asia koskee
aluevaltuuston paatdksen toimeenpanoa, Kela Il -palveluiden hallittua
vaiheittaista supistamista vuoden 2026 aikana seka tyoterveyshuollon
uuden Kilpailutuksen valmistelua.

Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmassa tydterveysyhteistyon keskeisiksi
tavoitteiksi on maaritelty tydkyvyn vahvistaminen, sailyttaminen ja
palauttaminen, mielenterveyssyiden ehkaisy ja tuki seka tuki- ja
liikuntaelinsairauksien ehkaisy ja tuki.

Tybterveyshuoltoa ohjaava asetusuudistus tulee voimaan samanaikaisesti
1.1.2027, mika vaikuttaa toimintasuunnitelman painotukseen. Uudistuksen
tavoitteena on vahvistaa tyoterveyshuollon vaikuttavuutta, ennakoivaa
tyokyvyn tukea, tyopaikkalahtoista yhteistyota seka tydnantajan, tydpaikan
ja tydterveyshuollon yhteista vastuuta tyokyvyn yllapitdmisessa.
Muutoksessa korostuvat tyokykyriskien varhainen tunnistaminen,
tydpaikan riskien arviointi seka tyokykya tukevien toimenpiteiden
vaikuttavuuden seuranta.

Esitys liittyy samanaikaisesti hyvinvointialueen talouden
tasapainottamistoimiin seka tyoterveyshuoltoa ohjaavan saantelyn
muutokseen, joka korostaa ennaltaehkaisevan tyoéterveyshuollon
vaikuttavuutta ja tydkyvyn ennakoivaa tukemista.

Aluevaltuuston paatoksen toimeenpano

Aluevaltuuston paatdksen mukaisesti Kela Il -sairaanhoito paattyy
1.1.2027. Paatdksen hallituksi toimeenpanemiseksi palvelukokonaisuutta
supistetaan jo vuoden 2026 aikana seuraavasti:

e 19.10.-31.12.2026 sairaanhoitopalvelut rajataan tydkyvyn kannalta
keskeisiin tuki- ja liikuntaelinongelmiin, mielenterveyden hairidihin seka
tyotapaturmien hoitoon.

o 19.10.2026 alkaen infektioiden tutkimus ja hoito poistuvat palveluista.

e 1.1.2027 Kela Il -sairaanhoito paattyy aluevaltuuston paatdksen
mukaisesti kokonaan.

Lakisaateinen ennaltaehkaiseva tydéterveyshuolto ja muu
tyoterveysyhteisty0 jatkuvat ennallaan. Samalla valmistautuminen vuoden
2027 asetusuudistukseen vahvistaa tyokykyriskien ennakointia, varhaista
tukea ja tyopaikkalahtdista tyoterveysyhteistyota.

Tyoterveyshuollon palvelut jakautuvat lakisaateiseen ennaltaehkaisevaan
tyoéterveyshuoltoon (Kela 1) seka tydnantajan vapaaehtoisesti jarjestamaan
tyéterveyspainotteiseen sairaanhoitoon (Kela 2). Kela 1 -palveluihin



kuuluvat muun muassa tydpaikkaselvitykset, terveystarkastukset, tydkyvyn
seuranta ja tuki, tydkykyneuvottelut seka tydympariston terveellisyyden ja
turvallisuuden arviointi. Kela 2 -palvelut puolestaan siséaltavat tydnantajan
tarjoaman, edellista tdydentavan tydterveyspainotteisen sairaanhoidon.
Palveluiden kohdentamisen perusteena on tyoterveyshuollon ydintehtava
ty6- ja toimintakyvyn tukemisessa. Tuki- ja liikuntaelinongelmat,
mielenterveyden hairidt ja tydtapaturmat liittyvat suoraan tyéterveyshuollon
toimintasuunnitelman tavoitteisiin vahvistaa, sailyttaa ja palauttaa
henkiloston tydkykya seka ehkaista tydkyvyttomyytta. Muutoksessa
tyodterveyshuollon palvelukokonaisuutta suunnataan tydnantajan
vapaaehtoisesta sairaanhoidosta kohti lakisaateista, vaikuttavuuteen
perustuvaa ennaltaehkaisevaa tyoterveyshuoltoa, jonka merkitys korostuu
edelleen vuoden 2027 tydterveyshuoltoa koskevan asetusuudistuksen
myota.

Taloudelliset vaikutukset

Muutoksen tavoitteena on ei lakisdateisen tyoterveyspainotteisen
sairaanhoidon kustannusten vahentaminen osana hyvinvointialueen
talouden tasapainottamista. Tyoterveyshuollon palvelukokonaisuutta
kohdennetaan tyokyvyn kannalta vaikuttavimpiin palveluihin samalla, kun
valmistaudutaan Kela 2 sairaanhoidon paattymiseen vuoden 2027 alussa.
Vuonna 2025 tydterveyspainotteisen sairaanhoidon (Kela 2) kustannukset
olivat reilu 1,3 miljoonaa euroa. Mikali kaikki kustannukset korvautuisivat
laskennallisen 50 prosentin korvausosuuden mukaisesti, korvausta kertyisi
noin 0,67 miljoonaa euroa. Kaytanndssa Kelan korvausjarjestelman
enimmaismaarat rajoittavat korvausten toteutumista, mink& vuoksi arviolta
noin 0,3 miljoonaa euroa laskennallisesta korvauksesta jda suoraan
saamatta. Taman perusteella Kela 2 palveluiden nettokustannus
hyvinvointialueelle on ollut noin 1,0 miljoona euroa vuodessa.
Lahtokohtaisesti Kela 2 tyGterveyspainotteisen sairaanhoidon poistumisella
tavoitellaan tata saastotasoa vuosittain.

Muutoksen vaikutuksia sairauspoissaoloihin, tydkykyjohtamisen
tunnuslukuihin ja tyoterveyshuollon kustannuksiin seurataan osana
tyoterveysyhteistydn kvartaali ja vuosittaista arviointia.

Vaikutusten ja riskien arviointi
Muutoksen tunnistettuja riskeja ovat:

¢ henkiléstdon kokemuksen heikkeneminen tydterveyspalveluiden
saatavuudesta ja palvelumuutoksen vaikutukset
henkilostokokemukseen

e hoitoon paasyn ja palveluiden saatavuuden vaihtelu tydntekijan
asuinkunnan sijaitessa eri hyvinvointialueilla, mika voi vaikuttaa
henkildston yhdenvertaiseen palvelukokemukseen
(perusterveydenhuollon saatavuus asuinpaikkakunnan
hyvinvointialueella)

o yksittaisissa tilanteissa hoitoon hakeutumisen viivastyminen ja
mahdollinen vaikutus sairauspoissaolojen kestoon tai tyokyvyn
palautumiseen (perusterveydenhuollon saatavuus asuinpaikkakunnan
hyvinvointialueella)

o tydkykyriskien tunnistamisen yhden kanavan poistuminen
tyéterveyspainotteisen sairaanhoidon paattyessa (lahijohtajan
tydkykyjohtamisen ennakointi ja osaaminen korostuvat)

¢ henkiléstdon epdvarmuus uusista asiointikanavista sekd muutoksen
vaikutusten seurannan vaikeutuminen henkiloston kayttaessa jatkossa
useita eri palvelujarjestelmia ja useilla eri hyvinvointialueilla.
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Riskeja hallitaan vaiheittaisella sairaanhoidollisten palveluiden
vahentamiselld, ennakoivalla henkildstdviestinnalld, 1ahijohtajien
tukemisella seka tyodterveyshuollon, henkildstdpalveluiden ja tydsuojelun
tiiviilld yhteistydlla. Samalla vahvistetaan ja kehitetdan lakisaateisia
tydkyvyn tuen toimintamalleja, tydkykyriskien ennakoivaa tunnistamista,
tyéterveysneuvotteluja, tydn muokkauksen kaytantoja seka tydhon paluun
tukea. Muutoksen vaikutuksia seurataan osana tyoterveysyhteisty6ta ja
tydkykyjohtamisen seurantaa.

Yhteistoiminta ja henkilostoviestinta

Asian valmistelussa on kayty keskustelua henkiléstdnedustajien kanssa ja
asia kasitellaan yhteistoiminnassa tyosuojelutoimikunta 15.9.2026 ja
yhteisty6toimikunta 29.9.2026.

Henkildstolle tiedotetaan muutoksen valmistelusta syys-lokakuun 2026
aikana. Ensimmaisessa vaiheessa viestitaan tulevasta muutoksesta ja sen
taustoista. Tarkemmat palvelusisall6t, kaytannon toimintamallit seka
voimaantuloon liittyvat ohjeet julkaistaan valmistelun edetessa ja
paatoksenteon tarkentuessa.

Tyoterveyshuollon kilpailutuksen valmistelu

Samanaikaisesti kaynnistetaan tytterveyshuollon palveluiden uuden
hankinnan valmistelu. Uuden tyoéterveyshuollon hankinnan valmistelussa
painotetaan vaikuttavaa Kela 1-palvelukokonaisuutta, joka tukee
tydkykyriskien ennakointia, sairauspoissaolojen vahentamista, tydssa
jatkamista seka tydterveysyhteistydn vaikuttavuuden seurantaa.
Tavoitteena on rakentaa toimintamalli, joka vastaa vuoden 2027
tyoterveyshuollon asetusuudistuksen tavoitteisiin ja hyvinvointialueen
strategisiin tavoitteisiin.

Kilpailutuksen valmistelu kaynnistyy syksyn 2026 aikana, ja tavoitteena on
toteuttaa hankintaprosessi vuoden 2027 alkupuolella. Uuden
sopimuskauden sisallésta, aikataulusta ja palvelurakenteesta tuodaan
erilliset esitykset paatdksentekoon valmistelun edetessa.
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Aluehallitus paattaa hyvaksya tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluiden
vaiheittaisen supistamisen 19.10.2026 alkaen selostusosassa kuvatulla
tavalla osana aluevaltuuston paattaman Kela Il -sairaanhoidon
paattdmisen toimeenpanoa seka merkitsee tiedoksi tyoterveyshuollon
uuden kilpailutuksen valmistelun.
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