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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain
muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi (sairaalat)

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)

Kohta 1, vastaus El

Sotea rakennettaessa esitettiin perustettavaksi 5 yliopistollista sairaanhoitoaluetta, mutta paadyttiin
21:een.Esitetty kysymys johtaa pohtimaan, halutaanko alueiden maaraa vahentaa kaikenlaisen
niukkuuden vuoksi, kun esityksessd uhkana on alueiden yhdistamisid/liittdminen toisiinsa, ellei
niiden taloutta saada kuntoon ilmoitetussa ajassa. Kaikkia alueita koettelee rahoitus- ja
henkilostopula, joka vaikeuttaa avun antamista yli rajojen. Henkilosto ei jaksa jatkuvaa kiristamista ja

epdvarmuutta. Kapasiteetti ei riitd. Ongelmia on jo lakisaateistenkin palvelujen tarjoamisessa, vrt.
mm. hoitotakuu.

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadnnosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 1 ja 2 momentti

Kohta 2. El

Henkil6sto on jo nyt vajaa eika nykyiset resurssit nayta riittavan edes oman alueen palveluihin.
Samoin rahoitusongelmat saattavat lisdtd oman pesan puolustamisen tarvetta. Tarvitaan kuitenkin
jonkinlainen yhteysverkosto yli rajojen yhteistydn ja kaytannon ratkaisujen pohtimiseksi.

Kommentit monierikoisalaisen ymparivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevista
sadannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 §:n kumoaminen

Kohta 3. Osin kylla

YhteistyOverkostot voisivat auttaa/edistda ongelmissa, mutta kaytannon toiminnan tasolla voi tulla
haasteita erilaisten alueiden erilaisissa toimintaedellytyksissa Nyt seurataan eri alueilla tehtyja
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paadtoksia ja kopioidaan naita. Ratkaisut eivat sovellu kaikille. Nyt saatetaan tehda lyhytnakoisia
paniikkiratkaisuja, kun omasta riippumattomuudesta halutaan pitaa kiinni.

Kalliit moniammatilliset ja monitoimiset yopadivystykset vaativat osaltaan kriittista arviointia ja
samalla pitdisi muokata pdiva- ja ilta-aikaan tehtdva toiminta alueen ihmisia palvelevaksi ja
joustavaksi. yhteydet eri toimipiteiden valilld vaativat uudistamista, joustavaa konsultaatiota ja yli
rajojen menevaa yhteistyota. Esityksesta ei ilmene, millaiseen alueelliseen ja ennakoivaan tietoon
uudistusehdotukset perustuvat. Nyt Kouvola on erityisesti perustellut toimintansa oikeutusta,
Kuultiinko sen esiin tuomia vakuuttavia asiota suhteessa Kotkaan? Yhteispaivystys kuulostaa hyvalta
tavalta tyonjaon suhteen, mutta hoitoon hakeutuvat tulee saada ymmartaman paivystyksellinen ja
kiireellinen tarve. Perusterveydenhuollon pitdisi laajentaa esim. ilta-aikaisia vastaanottoja tasta
syysta ja muutenkin kehittda toimia paivystyksen ruuhkautumisen valttamiseksi. Sairastuminen on
henkil6lle aina akuuttitapaus ja han toimii sen mukaan.

Sosiaalipdivystys toimii yhteistydssa pelastuslaitoksen ja poliisin kanssa ja se on tuotu myds
paivystyksen toimintoihin. Hyvinvointialue on vastuutettu toiminnasta. Sosiaalipdivystys ndyttaa
toimivan kontekstissaan varsin hyvin ja lastensuojelu on ollut pdaasiallinen toiminta-alue.
Sosiaalitoimi on vastaavalla tavalla rakentanut ensimmaisend vuonna hallintohimmelinsa.
Palveluissa on kiristetty kriteereja palveluihin paasemiseksi. Kotihoidon henkildkunta ei riita
kaikkialle, palveluasumisessa hoitajamitoitusta pienennetdan ja geriatrisen hoidon kerrotaan vievan
liikaa rahaa.

Lahinna erikoissairaanhoidon sairaaloissa on toiminut terveyssosiaality6, joka vastikaan taytti 100
vuotta. Toiminta on tapahtunut terveydenhuollon organisaatiossa sen vakanssina. Se on siis ollut
hyvin integroituneena terveydenhuollon paivittdistoiminnassa tiimin jasenend, jolloin
mahdollisuudet toimia potilaan auttamiseksi ovat olleet hyvat. Nyt on ehdotettu, etta
terveydenhuollon henkildsto kutsuu arvionsa mukaan sosiaalityontekijan paikalle. Saastotoimet oat
kohdistuneet terveydenhuollossa tydskenteleviin sosiaalityontekijoihin. Pohde lopetti sosiaalityon ja
paikkasi avoimia vakansseja ndin vapautuvilla henkilgilla. On osoitettu tutkimuksilla, etta asiakkaista
60 % ei ole sosiaalihuollon asiakkaita. Nyt olisi sopiva hetki lainsdadannolla vahvistaa
terveyssosiaalityo yhtena sosiaalihuollon toiminta-alueensa. Terveydenhuoltoon integroituneena
toiminta on hyodyttanyt seka potilaita ja organisaatiota.

Kommentit ymparivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddaketieteen pdivystysta koskevista
saantelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 §:n 6 momentti

Kohta 4

Hyvinvointialueet ovat elinkeino- ja demografiselta rakenteeltaan seka kooltaan ja
infrastruktuuriltaan hyvin erilaisia. Alueita ei voi yhtenaistaa lainsaadannolla.

Alueiden toiminnalle tulee antaa toteuttamiskelpoiset raamit, mutta palvelujen jarjestamisvastuun
perusteella alueet toimivat itse. Ne tarvitsevat myos aikaa seka rahoitusta nykytilanteeseen, koska
ovat saaneet kunnilta alimitoitetut budjetit. Ratkaistavia asioita on paljon, seuraavassa lista esiin
nousseista kehittamiskohteista:

.muudet/selvitettavat kysymykset/ilmiot ehdotuksessa:
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- Elinkeinorakenne

- Demografinen kehitys

- Hyvinvointialueiden kokoero

- Infrastruktuurin erilaisuus ja vaihtelevuus, rakennukset

- Hallituksen kovan linjan merkitys

- Rahoituksen suunnittelemattomuus

- Johtajuuden puuttuminen

- Vaikutusselvitysten puuttuminen

- Paikallisen tuntemuksen hyédyntaminen/puuttuminen

- Lyhytnakoisten ratkaisujen merkitys

- Asiakasndakodkulman puuttuminen

- Mahdollinen potilassiirtoihin liittyvan kaluston lisddntyminen

- Taksiliikenteen lisdantyminen

- Digipalvelun hyvét ja huonot puolet

- Akuuttitoimintaan panostamisen merkitys

- Geriatrisen hoidon kokonaisuuden selvittdaminen

- Terveydenhuollon uudet haasteet, mielenterveyskysymykset, nuorten ongelmat
- Sosiaalityon palvelujen integraatio, terveyssosiaalityon kirjaaminen lakiin
- Henkilokysymykset

- Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon suhde

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit

Kaiken aikaa on pohdittu ja selvitelty julkisen ja yksityisen terveydenhuollon suhdetta. Kehysriihi
ohjasi varoja yksityiselle. Kela-korvausta korotettiin, mutta palvelun hintoja korotettiin saman
verran. Asiakas ei hyody ndista parannuksista.Han tarvitsee ainakin silmalaakarin ja gynekologin
palveluja tarpeisiinsa.

Hallitus on leikannut huomattavasti jarjestéjen avustuksia. Samaan aikaan hyvinvointialueilla
kehotetaan luottamaan jarjestojen apuun. Ennaltaehkaisy, jalkihoito ja konservatiivisen sairauksien
hoito ovat jddneet vahemmalle huomiolle, kun voimavaroja on keskitetty akuuttihoitoon ja
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keikkaustoimintaan. Lasten ja erityisesti nuorten hoidon tarve on kasvanut koko ajan, mutta palvelut
eivat ole pysyneet mukana eika niita ole riittavasti. Samoin aikuisten mielenterveystyo on
riittamatonta.

Rakennuskannan huolellinen arvio ja niiden sopivuus toiminnoille on keskeista saastdosuunnitelmia
tehtdessa.

Kommentit muista sidadésmuutosehdotuksista
Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry:n lausunto
LAHTOKOHTA/TAUSTAA

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen rakentaminen aloitettiin monta vuotta ennen uudistuksen
voimaan tuloa 1.1.2023. Kaikki eduskuntapuolueet ovat olleet prosessissa mukana, mutta
uudistuksesta on ollut useita versioita ennen lopullista muotoutumista. Uudistusta perusteltiin
erityisesti kuntia leveammilla hartioilla palvelujen jarjestamisessa. Uudistuksen tavoitteena oli
perusterveydenhuollon toiminnan vahvistaminen seka integraation lisdédminen
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla.

Lausunnon kohteena olevassa hallituksen esitysluonnossa puututaan vain moniportaisen
terveydenhuollon toiminnan jarjestdmiseen saastojen saavuttamiseksi, ei niinkdan palvelutarpeen
lahtokohdista. Ehdotus toteutuessaan vaikuttaa kaikkiin hyvinvointialueisiin paitsi terveyspalvelujen,
myo0s infrastruktuurin, elinkeinorakenteen ja vdeston demografisen kokonaisuuden kannalta.

Yhdistyksemme yhtyy nakemykseen siitd, etta julkisissa menoissa on sadastamisen tarvetta, mutta
olemme eri mieltd ehdotetuista sddstamistavoista-

NYKYTILA

Muodostetut hyvinvointialueet ovat eri suuruisia, infrastruktuuri on erilaista, elinkeinorakenne
vaihteleva ja demografinen kehitys poikkeaa toisistaan. Tama asettaa suuret haasteet alueille, joissa
lainsdaadannolla ei voi niitd yhtenaistaa. Palvelujen kehittaminen ja uudistaminen tulisi tehda
paikallisesti, missa periaatteessa tunnetaan parhaiten olemassa olevat toiminnot. Hallituksen
julkisuudessa todettu kova linja esityksissdan toteutuu nyt jatkumona hyvinvointialueilla, samoin
lainataan ja toteutetaan muiden alueiden ratkaisuja riippumatta siita,, sopiiko se vaestén palveluun
tai elinkeinorakenteeseen. Leveat hartiat ovat murtumassa tehtyjen lyhytnakoisten ja ilman
vaikutusarviota tehtyjen paatésten seurauksena. Sddastaminen ja halu sdaastaa ovat taman hetken
avainkasitteita. Valtiolta ei kehysriiheen vedoten ole tulossa apua hyvinvointialueiden
rahoitusongelmiin. Alueiden ensimmainen vuosi kului hallintohimmelin rakentamiseen ja jo nyt
vakansseja muutetaan/yhdistetdan/lopetetaan ja henkilostoa irtisanotaan, pakkosijoitetaan
matkojen paahan tai osa-aikaistetaan. Samaan aikaan alueilla on henkil6stépula ja HUS on jopa
turvautunut rekrytointikieltoon.

ERIKOISSARAANHOITO/PERUSTERVEYDENHUOLTO

Esitys perustaa ehdotuksensa erikoissairaanhoidossa tehtaviin
muutoksiin/vahennyksiin/lopettamisiin. Yliopistollisen keskussairaalan sijoittaminen jokaiselle
hyvinvointialueelle puoltaa paikkaansa tasa-arvoisena ratkaisuna. Muiden sairaaloiden
toimintaedellytykset ja niiden toimintaan puuttuminen kuuluisivat hyvinvointialueiden tehtaviin,
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koska niilla on palvelujen jarjestamisvastuu ja aluetuntemus. Kehyksen antaminen on riittava ja
velvoittava paatos.

Perusterveydenhuollon palvelujen tulee olla jokaisen kansalaisen saavutettavissa ja hdnen
mahdollisuuksiaan tulee parantaa yhteyden saamiseksi. Tama ei voi puuttua palveluvalikosta ja
palvelu tulee antaa hanelle sopivalla tavalla. Voimavarojen jakaminen/yhteiskaytto perus- ja
erikoissairaanhoidon kesken tulee pohdittavaksi, koska se on nyt mahdollista hyvinvointialueella.
Yhteistyon tulee olla sujuvaa alueilla ja alueiden kesken. Tavoitteena pitda olla se, etta
sairastunut/sairastava henkilo on sairautensa kannalta oikeassa paikassa oikeaan aikaan.

Valitettavasti toimintojen uudistus/kehittaminen jatettiin tulevaisuuteen hallintouudistuksen
noustessa keskioon. Perustettiin uusi hallintoporras, jota jo nyt joudutaan purkamaan. Samoin kvi
rahoituksen jarjestamiselle, joka oli kuntien alimitoittama jo vuosien ajan. Soterakennelmaa
korjaillaan, mutta tehtyjen perusratkaisujen vuoksi osittaiset korjausyritykset nayttaytyvat
kosmeettisina aiheuttaen lisaa epatietoisuutta ja pettymyksia. Johtajuus on kadonnut toiminnoista.

YOPAIVYSTYS/PAIVYSTYS

Kalliit moniammatilliset ja monitoimiset yopaivystykset vaativat osaltaan kriittista arviointia ja
samalla pitdisi muokata paiva- ja ilta-aikaan tehtava toiminta alueen ihmisia palvelevaksi ja
joustavaksi. yhteydet eri toimipiteiden valilld vaativat uudistamista, joustavaa konsultaatiota ja yli
rajojen menevaa yhteistyota. Esityksesta ei ilmene, millaiseen alueelliseen ja ennakoivaan tietoon
uudistusehdotukset perustuvat. Nyt Kouvola on erityisesti perustellut toimintansa oikeutusta,
Kuultiinko sen esiin tuomia vakuuttavia asiota suhteessa Kotkaan? Yhteispaivystys kuulostaa hyvalta
tavalta tyonjaon suhteen, mutta hoitoon hakeutuvat tulee saada ymmartaman paivystyksellinen ja
kiireellinen tarve. Perusterveydenhuollon pitdisi laajentaa esim. ilta-aikaisia vastaanottoja tasta
syysta ja muutenkin kehittaa toimia paivystyksen ruuhkautumisen valttamiseksi. Sairastuminen on
henkil6lle aina akuuttitapaus ja han toimii sen mukaan.

SYNNYTYKSET

Ehdotuksessa mainitaan ne sairaalat, joissa toiminta loppuu. Lisdksi HUS on osaltaan ilmoittanut
saman Lohjan sairaalan osalta. Synnytysmaarat ovat sovittuja lukuja alhaisemmat tai ei voida katsoa
yllapidettavan paivystystoiminnassa henkildstdvajeen tai vastaavan vuoksi. Maantieteellinen
eroavuus nakyy selkedsti. Palveluun hakeutuminen on vie aikaa ja aiheuttaa kustannuksia. Tilastot
ovat kertoneet, ettd syntyvyys on laskenut reilusti. Tama nakokulma joudutaan ottamaan huomioon
alueilla. Synnyttajia ei riita kaikkiin sairaaloihin, jos ainoana kriteerina pidetaan
leikkaustiimivalmiutta. Tihedsti asutussa Etela-Suomessa voitaisiin synnytykset hoitaa joustavasti
siten, ettd lahellad olevat synnytyspaikat jaisivat toimimaan, mutta leikkaus- ym. tilanteisiin pyritdaan
varautumaan ennalta mahdollisuuksien mukaan sopien.

SOSIAALIPAIVYSTYS

Sosiaalipdivystys toimii yhteistyossa pelastuslaitoksen ja poliisin kanssa ja se on tuotu myds
paivystyksen toimintoihin. Hyvinvointialue on vastuutettu toiminnasta. Sosiaalipaivystys nayttaa
toimivan kontekstissaan varsin hyvin ja lastensuojelu on ollut paaasiallinen toiminta-alue.
Sosiaalitoimi on vastaavalla tavalla rakentanut ensimmaisend vuonna hallintohimmelinsa.
Palveluissa on kiristetty kriteereja palveluihin padasemiseksi. Kotihoidon henkilokunta ei riita
kaikkialle, palveluasumisessa hoitajamitoitusta pienennetdan ja geriatrisen hoidon kerrotaan vievan
liikaa rahaa.
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Lahinna erikoissairaanhoidon sairaaloissa on toiminut terveyssosiaalityo, joka vastikaan taytti 100
vuotta. Toiminta on tapahtunut terveydenhuollon organisaatiossa sen vakanssina. Se on siis ollut
hyvin integroituneena terveydenhuollon paivittdistoiminnassa tiimin jadsenen3, jolloin
mahdollisuudet toimia potilaan auttamiseksi ovat olleet hyvat. Nyt on ehdotettu, etta
terveydenhuollon henkildstd kutsuu arvionsa mukaan sosiaalityontekijan paikalle. Sdastotoimet oat
kohdistuneet terveydenhuollossa tyoskenteleviin sosiaalityontekijoihin. Pohde lopetti sosiaalityon ja
paikkasi avoimia vakansseja ndin vapautuvilla henkil6illa. On osoitettu tutkimuksilla, ettd asiakkaista
60 % ei ole sosiaalihuollon asiakkaita. Nyt olisi sopiva hetki lainsdadannolla vahvistaa
terveyssosiaalityd yhtena sosiaalihuollon toiminta-alueensa. Terveydenhuoltoon integroituneena
toiminta on hyodyttanyt seka potilaita ja organisaatiota.

MUUTA

Kaiken aikaa on pohdittu ja selvitelty julkisen ja yksityisen terveydenhuollon suhdetta. Kehysriihi
ohjasi varoja yksityiselle. Kela-korvausta korotettiin, mutta palvelun hintoja korotettiin saman
verran. Asiakas ei hyddy ndista parannuksista.Han tarvitsee ainakin silmalaakarin ja gynekologin
palveluja tarpeisiinsa.

Hallitus on leikannut huomattavasti jarjestéjen avustuksia. Samaan aikaan hyvinvointialueilla
kehotetaan luottamaan jarjestdjen apuun. Ennaltaehkaisy, jalkihoito ja konservatiivisen sairauksien
hoito ovat jdaneet vahemmalle huomiolle, kun voimavaroja on keskitetty akuuttihoitoon ja
keikkaustoimintaan. Lasten ja erityisesti nuorten hoidon tarve on kasvanut koko ajan, mutta palvelut
eivat ole pysyneet mukana eika niita ole riittavasti. Samoin aikuisten mielenterveysty6 on
riittamatonta.

Rakennuskannan huolellinen arvio ja niiden sopivuus toiminnoille on keskeista saastosuunnitelmia
tehtdessa.

YHTEENVETO

Ehdotuksesta selvida hyvin, ettd sddastaminen on perusteltua. Lahtékohta on hankala, silla
valtiontalous on sitd maarittamassa, ei asiakkaiden palvelutarve. Tata allituksen esityksen taustaa on
jouduttu selvittdmaan ja pohtimaan esitettyja ratkaisuja. Jatkossa luettelona havaitut
epavarmuudet/selvitettavat kysymykset/ilmiot ehdotuksessa:

- Elinkeinorakenne

- Demografinen kehitys

- Hyvinvointialueiden kokoero

- Infrastruktuurin erilaisuus ja vaihtelevuus, rakennukset
- Hallituksen kovan linjan merkitys

- Rahoituksen suunnittelemattomuus

- Johtajuuden puuttuminen

- Vaikutusselvitysten puuttuminen

- Paikallisen tuntemuksen hydodyntaminen/puuttuminen
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Lyhytnakoisten ratkaisujen merkitys

Asiakasnakdkulman puuttuminen

Mahdollinen potilassiirtoihin liittyvan kaluston lisddntyminen

Taksiliikenteen lisdantyminen

Digipalvelun hyvat ja huonot puolet

Akuuttitoimintaan panostamisen merkitys

Geriatrisen hoidon kokonaisuuden selvittaminen

Terveydenhuollon uudet haasteet, mielenterveyskysymykset, nuorten ongelmat
Sosiaalityon palvelujen integraatio, terveyssosiaalityon kirjaaminen lakiin
Henkilokysymykset

Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon suhde

Seuramme yhteyshenkilo ndissa asioissa on puheenjohtaja Yrjo Mattila, osoite Koukkutie 4, 17200
Vaaksy, puhelin 040-7154166, sahkdposti yrjo.mattila@helsinki.fi tai varapuheenjohtaja Eila
Sundman, puhelin 050-5708725. sahkoposti eila.sundman@gmail.com

Kunnioittavasti

Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry

Hallitus
Yrj6 Mattila  Eila Sundman Marjatta Kaurala Tuula Sillanpaa  Miia And Marjanen
Puheenjohtaja varapuheenjohtaja |l varapuheenjohtaja sihteeri rahastonhoitaja

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Yopaivystyksen keskittaminen pidentaa potilaiden tekemia matkoja kiireellisissa, akuuteissa
tilanteissa. Tama voi olla uhka potilasturvallisuudelle. Tata vaaraa ei ole riittavasti pohdittu esityksen
vaikyusarvioissa.
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Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Ehdotuksesta selvida hyvin, ettd sadstaminen on perusteltua. Lahtékohta on hankala, silla
valtiontalous on sitd maarittamassa, ei asiakkaiden palvelutarve. Tata allituksen esityksen taustaa on
jouduttu selvittdmaan ja pohtimaan esitettyja ratkaisuja. Jatkossa luettelona havaitut
epavarmuudet/selvitettavat kysymykset/ilmiot ehdotuksessa:

- Elinkeinorakenne

- Demografinen kehitys

- Hyvinvointialueiden kokoero

- Infrastruktuurin erilaisuus ja vaihtelevuus, rakennukset

- Hallituksen kovan linjan merkitys

- Rahoituksen suunnittelemattomuus

- Johtajuuden puuttuminen

- Vaikutusselvitysten puuttuminen

- Paikallisen tuntemuksen hyédyntaminen/puuttuminen

- Lyhytndkoisten ratkaisujen merkitys

- Asiakasnakdkulman puuttuminen

- Mahdollinen potilassiirtoihin liittyvan kaluston lisddntyminen

- Taksiliikenteen lisaantyminen

- Digipalvelun hyvat ja huonot puolet

- Akuuttitoimintaan panostamisen merkitys

- Geriatrisen hoidon kokonaisuuden selvittaminen

- Terveydenhuollon uudet haasteet, mielenterveyskysymykset, nuorten ongelmat
- Sosiaalityon palvelujen integraatio, terveyssosiaalityon kirjaaminen lakiin
- Henkilokysymykset

- Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon suhde

Kommentit sosiaalipdivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Liitteena olleeseen sosiaalipdivystyksen muistioon viitaten tuomme esiin sairaalan sosiaalityon eli
terveyssosiaalityon, joka on ollut jo 100 vuotta terveydenhuollon tiimeissa terveydenhuollon omana
vakanssina integroituneena toimintaan. Ehdotuksessa halutaan terveydenhuollon henkildston
paattavan, milloin sosiaalitydontekija kutsutaan potilaan luo. Tydn kirjaaminen on ollut sujuvaa, kun
se on tapahtunut terveydenhuollon rekistereissa.
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Sosiaalipdivystys toimii yhteisty0ssa pelastuslaitoksen ja poliisin kanssa ja se on tuotu myos
paivystyksen toimintoihin. Hyvinvointialue on vastuutettu toiminnasta. Sosiaalipaivystys nayttaa
toimivan kontekstissaan varsin hyvin ja lastensuojelu on ollut pdaasiallinen toiminta-alue.
Sosiaalitoimi on vastaavalla tavalla rakentanut ensimmaisend vuonna hallintohimmelinsa.
Palveluissa on kiristetty kriteereja palveluihin padasemiseksi. Kotihoidon henkilokunta ei riita
kaikkialle, palveluasumisessa hoitajamitoitusta pienennetdan ja geriatrisen hoidon kerrotaan vievan
liikaa rahaa.

Lahinna erikoissairaanhoidon sairaaloissa on toiminut terveyssosiaalityo, joka vastikdan taytti 100
vuotta. Toiminta on tapahtunut terveydenhuollon organisaatiossa sen vakanssina. Se on siis ollut
hyvin integroituneena terveydenhuollon paivittdistoiminnassa tiimin jasenena, jolloin
mahdollisuudet toimia potilaan auttamiseksi ovat olleet hyvat. Nyt on ehdotettu, etta
terveydenhuollon henkildstd kutsuu arvionsa mukaan sosiaalityontekijan paikalle. Sdastotoimet oat
kohdistuneet terveydenhuollossa tyoskenteleviin sosiaalityontekijoihin. Pohde lopetti sosiaalityon ja
paikkasi avoimia vakansseja ndin vapautuvilla henkililla. On osoitettu tutkimuksilla, etta asiakkaista
60 % ei ole sosiaalihuollon asiakkaita. Nyt olisi sopiva hetki lainsdadannolla vahvistaa
terveyssosiaalityd yhtena sosiaalihuollon toiminta-alueensa. Terveydenhuoltoon integroituneena
toiminta on hyodyttdanyt seka potilaita ja organisaatiota.

Mattila Yrjo
Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry
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