Tehy ry

Lausunto

10.12.2025

Asia: VN/36135/2023

Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi terveydenhuoltolain 7 a §:n,
sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain
36 §:n muuttamisesta

Taustatiedot lausunnonantajalta
Organisaatio tai vastaajataho
Ammattijarjesto

Kysymys viranomaisille, mika on lausuntoa kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivamaara?

Lausunnonantajan lausunto

Onko ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista sadatamisesta kannatettava?
Kylla
Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Tehy pitaa tarkeana, ettad lainsdddannon uudistuksilla pyritdan entista selkedampaan vastuunjakoon,
parempaan palvelujen saatavuuteen, laadun varmistamiseen seka tyontekijoiden
toimintaympariston turvaamiseen. Esitysluonnoksen mukaiset muutokset, kuten
terveydenhuoltolain 7 a §, sosiaalihuoltolain muutokset ja jarjestamislain 36 §:n tarkistus, voivat
osaltaan tukea palvelujen kehittamista. Hyva, etta periaatteisiin on lisatty edelliskerrasta turvallisuus
ja vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus sekd ihmisarvon tarkennus ihmisarvon loukkaamattomuus.
Kuitenkin Tehy nostaa esille useita huomioita ja parannusehdotuksia, jotta uudistus toteutuisi
kaytannossa tasapainoisesti ja tyontekijoiden riittavyys ja jaksaminen seka palvelujen laatu sailyisivat
korkealla tasolla.

Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystanne tdhan.

Palveluvalikoiman periaatteista sdatamisessa on kyse hyvinvointialueiden nykyisen lainsaadannén
mukaisista tehtavista ja niiden hoitamistavoista. Esityksella ei siis annettaisi hyvinvointialueille uusia
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tehtavia. Hyvinvointialueiden talouteen kohdistuvat vaikutukset ovat valillisia, eika suoria
euromaaraisia vaikutuksia voida ennakoida.

Tehy korostaa, etta taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tulisi lisata eriytetty arvio
hyvinvointialueiden kustannusvaikutuksista (esimerkiksi henkildsto, tilat ja siirtymavaihe) seka
esittaa erilaisia skenaarioita eri oletuksin. Lisaksi esitykseen olisi hyva liittaa selkea taulukko tai
visuaalinen kooste keskeisimmista taloudellisista vaikutuksista.

Hyvinvointialueita koskevassa arvioinnissa tulisi tuoda paremmin esille laskelmiin liittyvat
epavarmuudet. Tehyn ndakokulmasta tama tarkoittaa, ettd vaikka luvut antavat suuntaa, ne eivat tee
nakyvaksi esimerkiksi sitd, miten muutokset sairaaloiden tyonjaossa, henkiloston siirtymiset,
tilajarjestelyt tai muut investoinnit vaikuttavat kokonaiskustannuksiin henkildstén, prosessien ja
infrastruktuurin nakoékulmasta. Lisaksi epavarmuustekijoitd, kuten henkilostépula, muutokset
palvelutarpeessa, rakenteelliset uudistukset ja alueellinen vaihtelu, on kasitelty melko yleisella
tasolla.

Antaako esitysluonnos riittdvan ja oikean kuvan lakiehdotusten muista vaikutuksista (jakso 4.2)? Voitte
perustella ndkemystanne tahan.

Muista vaikutuksista olisi hyva esittaa selkeampi arvio (tai ainakin riskien kartoitus) esimerkiksi
henkiloston osalta: miten muutokset sairaalaverkossa ja paivystyksen jarjestelyissa vaikuttavat
henkiloston rekrytointiin, koulutukseen, kuormitukseen ja jaksamiseen. Alueellisen tasa-arvon
ndakokulmasta tulee selvittdd, miten muutokset vaikuttavat eri hyvinvointialueiden (esim.
syrjaseutujen) palveluihin ja miten taataan, etta saavutettavuus ei heikkene. Asiakasndkokulmasta
tulisi tarkemmin arvioida mm. jonotusajat, matkat, palvelujen kattavuus eri erikoisaloilla ja
vaikutukset heikoimmassa asemassa oleviin ryhmiin.

Onko lakiehdotuksilla jotain sellaisia vaikutuksia, joita esitysluonnoksessa ei viela ole otettu huomioon, ja
jos on, niin millaisia vaikutuksia?

Tehyn mukaan esitykseen olisi syyta tuoda esiin seuraavat vaikutukset:

Henkiloston siirtyma- ja muutoskustannukset:

Paivystyksen, leikkaustoiminnan tai muun erikoissairaanhoidon tyonjaon muutokset (esimerkiksi
monierikoisalaisen padivystyksen keskittaminen tiettyihin sairaaloihin) voivat aiheuttaa henkildstolle
tarpeen siirtya, kouluttautua uudelleen, muuttaa paikkakuntaa tai kohdata tyéhyvinvointiin ja
kuormitukseen liittyvia riskeja. Ndita muutos- ja siirtymakustannuksia ei ole esityksessa kasitelty
laajasti.
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Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden heikkeneminen tietyilla alueilla:

Vaikka esityksen tavoitteena on yhdenvertaisuus, se voi kdytannossa johtaa esimerkiksi matka-
aikojen pidentymiseen, lahipalvelujen vdhenemiseen tai pdivystyspalvelujen lyhentymiseen joillakin
paikkakunnilla. Vaikutukset asiakkaiden asemaan jaavat osin avoimiksi, erityisesti terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon varhaisvaiheen palveluissa seka niiden yhteistoiminnassa.

Tyonjaon ja yhteistyorakenteiden muuttuminen:

Lakimuutoksilla voi olla merkittavia vaikutuksia palveluverkon rakenteisiin, sairaaloiden rooleihin ja
hyvinvointialueiden organisointiin. Tama voi synnyttda uusia yhteistyon haasteita esimerkiksi
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tai julkisen ja yksityisen sektorin valilla. Muutokset
heijastuvat seka henkiloston riittavyyteen, tydnkuviin ettd asiakkaiden palveluketjuihin ja
kustannuksiin, mutta niita ei ole esityksessa konkretisoitu riittavasti. Tydnjaon kehittdmisessa
huomioitava, ettd uudistaminen ei saa johtaa kelpoisuusehtojen madaltamiseen tai
potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Erilaiset tukipalvelu-, toimisto-, ja huoltotyot on siirrettava
muille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilgille.

Perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevan, vaikuttavan ja kustannustehokkaan palvelujarjestelman
turvaaminen edellyttda osaamisen vahvistamista koko hoitoketjussa. Mikali kelpoisuusehtojen
madaltamista harkitaan, sen rinnalla on valttamatonta rakentaa jarjestelmallinen osaamisen
kehittamisen kokonaisuus, joka varmistaa palveluiden laadun, potilasturvallisuuden ja henkildston
ammatillisen tuen.

Keskeistda on omahoitajuuden vahvistaminen. Omasairaanhoitajan tai omaterveydenhoitajan roolin
tulee olla kiinted osa perusterveydenhuollon palvelurakennetta, jotta potilaiden ja asiakkaiden
terveyshuoliin voidaan tarttua ajoissa ja matalalla kynnykselld. Omahoitaja tuntee potilaan
elamantilanteen ja taustat, ja toimii luontevana kontaktina, johon on helppo olla yhteydessa.
Monelle potilaalle yhteydenotto sairaanhoitajaan tai terveydenhoitajaan on luontevampaa kuin
ladkarille hakeutuminen, mikd madaltaa kynnysta puhua huolista, edistda hoitoon hakeutumista
oikea-aikaisesti ja vahvistaa hoidon jatkuvuutta. Talla voidaan ehkaista sairauksien pitkittymists,
vahentaa paivystyspalveluiden kayttoa ja tukea asukkaiden hyvinvointia kokonaisvaltaisesti.

Omabhoitajuuden rinnalla on vahvistettava asiantuntijasairaanhoitajien roolia. Erikoistuneiden
hoitajien, kuten haavahoidon, diabeteshoidon, astma- ja allergiahoidon seka palliatiivisen,
psykiatrisen ja gerontologisen hoitotyon asiantuntijoiden tydpanos mahdollistaa monien
hoitotarpeiden ratkaisun ilman erikoissairaanhoidon konsultaatiota. Tama lisaa hoidon
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta seka vapauttaa erikoissairaanhoidon resursseja
vaativampiin tehtaviin. Lisdksi se vahvistaa yhdenvertaisuutta erityisesti niilld alueilla, joilla
ladkaritydvoiman saatavuus on heikko tai joissa erikoissairaanhoito sijaitsee kaukana.
Asiantuntijasairaanhoitajien osaaminen on mahdollisuus, jota jarjestelmdssa ei ole viela hyodynnetty
taysimaaraisesti, vaikka se tarjoaa valittdmia ratkaisuja hoidon saatavuuden ja sujuvuuden
parantamiseen.
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Osaamisen vahvistaminen, selkead tehtdavarakenne ja omahoitajuuden systemaattinen kehittaminen
muodostavat kokonaisuuden, joka tukee terveyspalvelujen vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta ja
potilasturvallisuutta. Samalla ne vahvistavat kansalaisten luottamusta julkiseen terveydenhuoltoon
seka turvaavat yhdenvertaiset palvelut koko maassa. Tama strateginen linjaus antaa mahdollisuuden
rakentaa perusterveydenhuollosta toimintakykyisempi, ennaltaehkaisevampi ja resurssiviisaampi
jarjestelma, joka vastaa seka taman hetken ettd tulevien vuosien haasteisiin

Pitkan aikavalin kustannus- ja hyotyvaikutukset seka dynamiikka muuttuvassa ymparistossa:

Esitys sisaltaa arvioita esimerkiksi vuodesta 2026 alkaen, mutta sen vaikutukset voivat konkretisoitua
vasta pidemmalla aikavalilla (esimerkiksi henkildston osaaminen, ennaltaehkaisevat vaikutukset,
jatkuva laatu). Lisaksi vaestorakenteen, teknologian tai palvelutarpeen muutoksiin liittyvat
epdvarmuustekijat eivat ole taysin huomioitu.

Vaikutukset sosiaalihuollon henkildstéon ja palveluihin:

Koska ehdotus koskee myds sosiaalihuoltolakia ja jarjestamislakia, olisi tarkeaa arvioida tarkemmin,
miten muutokset vaikuttavat sosiaalialan henkil6st66n, sote-palvelujen integraatioon ja eri
asiakasryhmiin. Esimerkiksi jarjestamisvastuiden muutosten vaikutukset henkilostolle ja asiakkaille
tulisi kuvata selkeammin.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

On myonteista, etta esityksessa pyritaan vahvistamaan ennalta ehkdisevia toimia, jossa asiakkaita
tavoitetaan varhemmin ja palveluketjut saadaan toimivammiksi. Tama tukee ammattilaisten tydssa
onnistumista ja asiakasnakokulmaa.

Kuitenkin on tarkeda varmistaa, ettd muutos ei jaa pelkaksi séadésmuotoiluksi, vaan sen
toimeenpanoa tuetaan riittavin resurssein (henkilosto, koulutus, yhteistyorakenteet). [Iman riittavia
panostuksia voi syntya riski, ettd uudistus jad toteutumatta kaytannossa. Tehy ehdottaa, etta
muutoksen yhteydessa saadettaisiin selkedsti myos henkiloston kelpoisuus-, koulutus- ja
mitoitusvaatimuksista kyseisessa 7 a §:ssd, jos tarkoitus on laajentaa tai vahvistaa toimintaa
yhteisOsosiaalityon ja etsivan tydn osalta. Tama tukee tyontekijoiden jaksamista ja
asiakasturvallisuutta.

Lisdksi Tehy korostaa, ettd palvelujen jarjestdjan (hyvinvointialueen / kunnan) on varmistettava, etta
tyontekijoiden tehtavienkuvat, vastuut ja yhteistydjarjestelyt ovat selkeat seka etta valvonta- ja
seurantajarjestelmat asetetaan toimimaan. Nadin varmistetaan, etta lainsaddannon tavoitteet
kdytannossa toteutuvat.

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

Lausuntopalvelu.fi 417



Uudistuksella, jonka tavoitteena on selkeyttda sosiaalihuollon palvelurakennetta ja vahvistaa
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia jarjestaa palvelut joustavammin, on oma arvonsa. Uuden
lainsdddannon voimaantulon yhteydessa on huolehdittava siita, ettd henkilostomitoitukset,
kelpoisuusvaatimukset ja tydolosuhteet tukevat pysyvaa ja laadukasta toimintaa.

Tehy ehdottaa, etta lakimuutoksessa kiinnitettaisiin huomiota myos tyontekijéiden tyéhyvinvointiin
(esimerkiksi tydkuormaan ja tyon organisointiin) seka siihen, ettd henkilostoresurssit vastaavat
asiakkaiden tarpeita riittavasti ja oikea-aikaisesti.

Sosiaalihuoltolain selkeyttamisen yhteydessa on varmistettava, ettei asiakasndakdkulma, erityisesti
heikoimmassa asemassa olevien henkildiden osalta jaa uudistuksen jalkoihin. Palvelujen joustava
jarjestaminen alueellisten erityispiirteiden mukaisesti on kannatettava tavoite, mutta sen ei tule
johtaa eriarvoistumiseen tai palvelujen heikkenemiseen.

Tehy korostaa, etta lainsaadanndn toimeenpano- ja seurantamekanismit on rakennettava
yhteisty6ssa tyontekijoiden edustajien kanssa, jotta uudistus toimii kdaytannossa. Riittavien
resurssien kuten rahoituksen, henkiloston ja koulutuksen, osoittaminen on tassa keskeista.

Kommenttinne pykaldsta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Muutosesityksen kautta voidaan parantaa jarjestamislain sddannoksia, jotka koskevat palvelujen
jarjestamista, vastuiden jakamista ja toimivuutta. Esimerkiksi valmius- ja varautumislainsaadanto,
hairiotilanteet ja palveluverkon selkeyttdminen ovat tarkeita teemoja.

Tehy korostaa, ettd jarjestamislain muutoksessa tulee varmistaa, etta hyvinvointialueilla on selkeat
velvoitteet seka resurssit jarjestda palvelut myds muuttuvassa tilanteessa (esim. kriisit, pandemiat,
henkilostopula).

On myos tarkeaa, etta tyontekijoiden asema ja mahdollisuus vaikuttaa palvelujen jarjestamiseen
turvataan, silla tyontekijoiden osaaminen, jaksaminen ja tydolosuhteet vaikuttavat suoraan
palvelujen laatuun. Tehy ehdottaa, ettd 36 §:n muutoksessa otetaan huomioon erityisesti
henkiloston jatkuva kehittaminen, osaamisen varmistaminen ja tyon organisointi tilanteisiin, joissa
palvelutarve voi akillisesti muuttua. Lisaksi jarjestamisvastuissa tulee huomioida, ettda muutokset
eivat kuormita yksittdisia tyontekijoita tai ammattilaisryhmia kohtuuttomasti.

Liittyyko esitysluonnoksen mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamiseen haasteita, ja jos liittyy, niin millaisia ja miten haasteita voisi mielestdnne ratkaista?
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. Saadoksiin sisallytettava henkiloston kelpoisuus- ja mitoitusvaatimukset, tai ainakin velvoite
niiden tdsmentdamiseen asetuksessa.

. Resurssien (henkilostd, koulutus, tuki- ja seurantajarjestelmat) varmistaminen uudistuksen
yhteydessa.

. Tyontekijoiden tydolosuhteiden ja jaksamisen huomioon ottaminen.

J Selkeat yhteistyo- ja vastuurakenteet (hyvinvointialueet, kunnat, jarjestot, seurakunnat) seka

tyontekijoiden osallistuminen jarjestamiseen ja muutosten suunnitteluun.

. Seuranta- ja arviointimekanismien rakentaminen: miten uudistuksen vaikutuksia mitataan
(palvelujen laatu, saatavuus, henkiloston vaihtuvuus, asiakkaiden asema).

. Turvattava, ettei uudistus johda alueelliseen epatasa-arvoon tai etta asiakkaiden oikeudet
heikkenevat.

Muita ndkemyksia ja tasmennysehdotuksia?

Tehy suhtautuu esitysluonnokseen padosin myonteisesti, silld sen tavoitteet kuten palvelujen
selkeyttaminen, asiakaslahtdisyys, joustavuus ja vastuiden kirkastaminen, ovat linjassa
ammattilaisten tyon ja asiakkaiden etujen kanssa. Kuitenkin korostamme, ettd uuden lainsdadannon
onnistuminen riippuu vahvasti resurssien, henkiléston saatavuuden, tyontekijoiden jaksamisen,
tyoolosuhteiden sekd kdaytanndn toimeenpanon ja seurannan varmistamisesta.

Lausunto tehty yhteistydssa Suomen Katil6liitto ry:n, Suomen Réntgenhoitajat ry:n ja Suomen
Sairaanhoitajat ry:n kanssa.

Helsingissa 11.12.2025

Millariikka Rytkonen

puheenjohtaja

Tehy ry

Marjamaa Petra
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