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Sosiaali- ja terveysvaliokunta
StV@eduskunta.fi

HE 149/2024 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi
laeiksi

Asiantuntijalausunnossa on nostettu esille sairaalaverkoston muutokset, ostopalveluiden ja
vuokratydvoiman kayttd, hyvinvointialueen rahoitus, sosiaali- ja terveysalan henkildsté saatavuus
ja pysyvyys seka hoitohenkiloston koulutuspaikat.

Yopaivystysten ja synnytysten lakkauttaminen johtaa alueiden eriarvoistumiseen

Tehy ei kannata sairaalaverkkouudistuksessa yopaivystysten lakkauttamista. Yopaivystysten
lakkauttaminen heikentda kansalaisten hoitoon paasya ja oikeutta saada hoitoa. Hyvinvointialueet,
Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma ovat vastuussa potilaiden kiireellisen hoidon jarjestamisesta.
Jos potilaan sairaus tai vamma edellyttda valitonta arviota ja hoitoa, hanen on paastava
kiireelliseen hoitoon asuinpaikastaan riippumatta. Yopdaivystysten lakkauttaminen heikentaa
merkittavasti joidenkin alueiden hoitoon paasya ja voi vaarantaa ihmisten terveyden, koska
lahimpaan paivystykseen saattaa olla terveydentila huomioiden liian pitkéd matka. Tehy ei kannata
ymparivuorokautisen leikkaussalivalmiuden lakkauttamista.

Sairaalaverkon tiivistdminen ei saa johtaa esimerkiksi synnytystoiminnan tai muun
paivystystoiminnan vaarantumiseen. Lohjan ja Lansi-Pohjan synnytystoiminnan lakkauttaminen ei
lisda turvallisuutta, ammattilaisten saatavuutta, takaa osaamista tai hoidon laatua. Kritisoimme
edelleen korkeatasoista hoitoa tarjoavan synnytysyksikon lakkauttamista Lohjalla. Se ei tuo
todellisia saastoja, eikd edesauta ammattitaitoisten katildiden saatavuutta ja pysymista

alalla. Myo6skaan syntyvyys ei nailla toimilla lisdanny tai terveyserot pienene. Tama vaarantaa
esimerkiksi synnyttajien potilasturvallisuutta ja synnyttajat voivat joutua matkustamaan pitkankin
matkan saadakseen laadukasta hoitoa. On tarkeaa huomioida erityisesti riskisynnyttgjat, joiden
hoito vaatii erikoisosaamista. Uudellamaalla ei voi vahentaa synnytyssairaaloiden maaraa, koska
vaestdmaaraltdan suurin alue tarvitsee synnytyssairaaloita, jotta kaikki synnyttajat paasevat
synnyttamaan lahisairaalaan. Uudellamaalla on Suomen suurin vestdpohja, joka jo sellaisenaan
edellyttdad tiheampaa paivystys- ja synnytystoimintaa. Jo talla hetkella Suomen
synnytyssairaaloiden verkosto on hyvin harva, ja matkat synnytyssairaalaan monissa osissa maata
ovat pitkia, mika asettaa synnyttajat nykyiselladnkin hyvin eriarvoiseen asemaan palveluiden
saatavuuden ja potilasturvallisuuden suhteen (esim. matkasynnytys).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valista tydnjakoa on kehitettava.
Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, katildiden ja suuhygienistien itsenaista vastaanottotoimintaa
seka fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien suoravastaanottoja tulee hyodyntaa nykyista
tehokkaammin, jotta kansalaisten oikea-aikainen hoitoon paasy voidaan varmistaa. Rajatun
ladkkeenmaaraamis-oikeuden omaavien sairaanhoitajien maaraa on lisattava. Ensihoidon
palveluita tulee uudistuksessa tarkastella, silla heiddn osaamisensa on uudistuksessa tarkeaa.
Ensihoitajien perustehtiva ei saa vaarantua uudistuksessa eikd osaamisvaatimukset nousta
kohtuuttomasti.
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Johtaako sairaalaverkkojen karsimiset ostopalvelun- ja vuokraty6voiman kaytt6on
hyvinvointialueilla?

Toimivien leikkaustoiminnan ja anestesiaa tuottavien yksikoiden karsimista tulisi arvioida pitkalla
aikavalilla, etenkin, jos samaan aikaan tai korvaavasti palvelut kuitenkin ostetaan muilta
palveluntuottajilta. Tehy on huolissaan esitetyn muutoksen alueellisista vaikutuksista niin potilaisiin
kuin henkilokuntaan seka toiminnan tehokkuuteen liittyen.

Julkisen sektorin rooli sote-palveluiden tuottamisessa on varmistettava. Huolena, on etta
sairaalaverkon tiivistaminen lisda ostopalveluja hyvinvointialueilla ja heikentaa julkisen sektorin
tuottavuutta. Julkisella sektorilla tulee olla pdéavastuu palvelutuotannon jarjestamisesta ja
palvelutuotannosta, joita yksityinen sektori voi tdydent&a. Erilaiset kriisit ovat osoittaneet julkisen
terveyden- ja sosiaalihuollon merkityksen osana kansallista huoltovarmuutta. Erityista huolta tulee
pitaa paivystystoiminnasta, varautumisesta kriisitilanteisiin ja erilaisiin pandemioihin.

Valtiovarainministerion kerddmien tietojen mukaan vuokratyévoiman kaytéssa vuonna 2023
tapahtunut voimakas kasvu on laantunut ja k&&ntynyt laskuun. Huolena on, ettd sairaalaverkkojen
karsiminen lisaa hyvinvointialueilla vuokratydvoiman kayttda. Vuoden 2024 tammikuun ja
heindkuun vélisena aikana vuokratydvoiman kustannukset olivat yhteensa 300 miljoonaa euroa.
Tama on 5,3 prosenttia vahemman kuin edellisena vuonna vastaavalla ajanjaksolla. Vuokratyon
osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen tyévoiman kokonaiskustannuksista oli puolestaan 3,7
prosenttia, kun viime vuonna vastaavalla ajanjaksolla se oli 4,2 prosenttia. Hyvinvointialueilla tulee
olla sellaiset resurssit, ettéa ne suoriutuvat palvelutuotannostaan omalla henkildstollaan.

Hyvinvointialueiden rahoitus ja ennaltaehkaiseva ty6 huomioitava

Hyvinvointialueiden riittdva rahoitus on turvattava. Tehy pitaa soteen kohdistuvaa rahoitusvajetta ja
leikkauksia erittain riskialttiina. Suomessa tulisi katsoa myds muualle Eurooppaan, jossa
koronapandemian jalkeen on pyritty vahvistamaan julkista terveydenhuoltoa, jotta yhteiskunnat
olisivat paremmin varautuneita tuleviin kriiseihin ja uusiin pandemioihin. Toimiva julkinen
terveydenhuolto on osa suomalaista huoltovarmuutta ja toimivaa erikoissairaanhoitoa ei saa
rapauttaa.

Terveyden- ja sosiaalihuoltoon tulisi suhtautua investointina, ei kulueréné. Mita paremmin
peruspalvelut toimivat, sitd viahemman joudumme turvautumaan kalliisiin hoitoihin. Viime kadessa
terveyden- ja sosiaalihuolto vastaa siitd, ettd suomalaisilla on mahdollisuus osallistua ty6elamaan
ja pitda nain yhteiskunnan pyorat pyorimassa.

Hyvinvointialueilla tulee jatkossa panostaa enemman ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Terveyteen ja hyvinvointiin panostaminen ei ole vain yksilon hyvinvoinnin parantamista, vaan se on
strateginen investointi, joka vahentaa pitkan aikavalin kustannuksia, lisédé vaeston tyo- ja
toimintakykya seké tukee koko yhteiskunnan kestavaa kehitysta. Hyvinvointialueilla tama tyd on
erityisen tarkeaé, silla ne ovat vastuussa asukkaidensa terveydesta ja siihen liittyvista palveluista.
Ennaltaehkaisevat palvelut ja hoitoon paasy vahentavéat myos eriarvoistumista lisaavaa kehitysta.

Maan hallitus paatti kehysriihessa paatetyn mukaisesti muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annettua lakia ja nostaa asiakasmaksujen enimmaismaaraa paasaantoisesti
22,5-45%. Tehy ei kannata asiakasmaksujen korotusta. Ehdotetut korotukset ovat liilan suuria.
Yleisesti tiedetaan, etta terveyspalveluiden tarve on suurempi tydvoiman ulkopuolella olevilla (mm.
tyottomat, tyokyvyttomat, eldkelaiset) kuin tydntekijoilla.
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Naemme, ettd tAma saattaa lisata sitd, etta pienituloiset ihmiset eivat maksukorotusten vuoksi
hakeudu palveluiden piiriin. Tama saattaa pahentaa mahdollisia sairauden oireita tai viivastyttaa
hoidon aloitusta, mika aiheuttaa siten suurempia kustannuksia. Esimerkiksi HUS on jo ilmoittanut
nostavansa asiakasmaksuja maksimimaariin.

Sosiaali- ja terveysalan osaavaan henkiloston saatavuus hyvinvointialueilla

Sairaalaverkoston karsimisessa yhtena syynd on ammattitaitoisen henkildston ja osaamisen
saatavuuden merkittava huonontuminen lahes kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja
ammattiryhmissa ja koko maassa, mihin ei ole nakyvissé nopeita ratkaisuja. Nykyaikainen
erikoissairaanhoito tarvitsee monialaista erikoistunutta osaamista ja laajasti tukipalveluita, ja sen
vaikuttava toteuttaminen edellyttaa riittavaa potilasvolyymia. Ostopalveluiden osalta
hyvinvointialueiden osto-osaamista ja ostopalveluiden valvontaa tulee parantaa.

Hoitoty6n johtajilla on laaja osaaminen hoitotydn kehittdmisessa, mika tulee hyédyntaa tydnjaon
muutoksissa. He varmistavat henkiléston saatavuuden, pysyvyyden ja tydhyvinvoinnin. He
organisoivat ja kehittéavat hoitotytta sek& mahdollistavat henkiléstdn jatkuvan ammatillisen
kehittymisen. Tyonjakoa pitda uudistaa hyddyntamalld hoitajien osaamista taysimaaraisesti.
Tyonjaon kehittamisen tulee vastata asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin hyédyntamalla
tyontekijaryhmien ammatillinen osaaminen taysimaaraisesti.

Henkilbresursseista saastaminen nakyy myos rekrytointihaasteena ja alueen henkildston
saatavuuden ja pysyvyyden heikentymisen. STM:n (2024) selvityksessa ehdotetaan (ehdotus 6),
etta kliininen erikoisosaaminen varmistetaan yhteisty0- ja hyvinvointialueiden koulutusyhteistyolla.
Tama tarkoittaa, etté yhteistyo- ja hyvinvointialue tasoisesti on varmistettava henkiloston
osaamisen riittavyys niin normaaliajan kuin poikkeus- ja kriisiajan tilanteisiin.

Valtiontalouden tarkastusvirasto (VTV) on todennut tarkastuskertomuksessaan (6/2024, sivu 45)
terveyspalvelujen keskittamisen aiheuttaneen kielteisia seurauksia hoitohenkildstolle. Sairaalat ja
alueet ovat menettaneet VTV:n mukaan osaavaa ja kokenutta hoitohenkilokuntaa keskittamisen
my0td. Sairaaloissa suurin tyévoiman menetys on kohdistunut erityisesti erityisosaamista vaativiin
anestesia- ja leikkausalisairaanhoitajiin. Osa naista sairaanhoitajista on vaihtanut toisiin
tyotehtaviin tai yksikoihin, osa on vaihtanut kokonaan alaa. Osalla sairaanhoitajista osaaminen on
kaventunut palvelujen keskittamisen myota. Osa anestesia- ja leikkaussalisairaanhoitajista ei enéda
keskittdmisen myo6ta ole pystynyt kayttdmaan erityistason osaamistaan tydssaan. Leikkaus-, teho-
ja anestesiahoitajan perehdyttaminen vie esimerkiksi keskimaarin 2—3 vuotta. Tallaisen osaamisen
menettaminen sote-alan tydvoimapulan aikana on taloudellisesti ja palvelujen laadun kannalta
epatarkoituksenmukaista.

Vaikka ty6voimapula nayttaisi hieman hyvinvointialueilla helpottaneen vuoden 2024 aikana,
pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna tydvoiman tarve sote-alalla on edelleen merkittdva. Toimia
sote-alan tydvoiman saatavuuden ja pysyvyyden varmistamiseksi tulee jatkaa méaaratietoisesti
myds vuonna 2025.

Sote-alan tydévoimapula johtuu useammasta yhtaaikaisesta tekijasta. Vaesto ikaantyy ja taman
vuoksi palvelujen tarve on lisaantyméssa hyvinvointialueilla. Samaan aikaan ammattihenkilgita
elakaityy merkittava maaré ja tydikaiset ikaluokat pienenevat. Kevan (2023) hyvinvointialueiden
elakditymisennusteen mukaan sairaanhoitajista on elakoitymassa seuraavan kymmenen vuoden
aikana joka neljas (25 %, 12 415) ja l&hihoitajista noin joka kolmas (34 %, 16 641).
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Elakkeelle siirtyy kokeneita ja osaavia sote-ammattihenkil6ita. Kevan (2024) tilastotiedon mukaan
hyvinvointialueilta jai vuonna 2023 vanhuuselakkeelle 691 lahihoitajaa (keski-ikéa 64,6) ja 485
sairaanhoitajaa (keski-ika 64,7). Samana vuonna hyvinvointialuilta jai tyokyvyttomyyselakkeelle
636 lahihoitajaa (keski-ikd 53,2) ja 369 sairaanhoitajaa (keski-ika 52,8). Lahihoitajat ja
sairaanhoitajat ovat niiden kymmenen yleisimmé&n ammatin joukossa, joissa jatketaan tydskentelya
vanhuuselakkeen rinnalla — vaikkakin elakkeella tydskentely on kaiken kaikkiaan melko vahaista
Suomessa (Salonen ym., 2024).

Tehyn arvion mukaan aikuiskoulutustuen lakkauttaminen tulee pahentamaan hyvinvointialueiden
sote-henkiléston tydvoimapulaa, koska muilta aloilta kouluttautuminen sote-alalle vaikeutuu.
Liséksi jo alalla olevien tdydennys- ja lisdkoulutuksen mahdollisuudet heikkenevat.

Tybperainen maahanmuutto on hieman helpottanut tyévoimapulaa erityisesti ikdihmisten
palveluissa. Sote-alan kansainvalisen rekrytoinnin suurin este on kuitenkin edelleen se, etta
EU/ETA- maiden ulkopuolelta tulevien tutkintojen tunnustamisen pysyva patevoitymispolku puuttuu
ja kielitaidon kehittymisen tuen tarpeeseen ei ole riittdvasti kiinnitetty huomiota.

TEM:n tyévoimabarometrin tuoreiden (29.10.2024) tietojen mukaan tyévoimapula korostuu syksylla
2024 erityisesti sosiaali- ja terveysalalla. Tydvoimapula-ammateista yleisimmét ovat edelleen
sairaanhoitajat ja l&hihoitajat. THL:n (Croell ym., 2024) arvion mukaan sote-henkiloston
tyovoimapulan helpottamisesta on osalla alueita ollut merkkeja, vaikkakin kokonaisuudessaan
sote-henkildston saatavuudessa on edelleen vaikeuksia. Tyévoimapulaan on vaikuttanut
hyvinvointialueiden saéastétoimet, joiden seurauksena rekrytointeja on vahennetty.

Tydvoimapulan lisaksi sote-alalla henkiloston vaihtuvuus on suurta, eli tydntekijat vaihtavat
tyopaikkoja enemman kuin muilla toimialoilla. Tilastokeskuksen tutkijoiden (2023) mukaan
tyopaikkoja vaihdettiin vuonna 2022 eniten juuri terveys- ja sosiaalipalveluissa. Terveys- ja
sosiaalipalveluiden toimialalla tydpaikan vaihdoksia oli vuonna 2022 yhteensa 145 000.

Tehyn nédkemyksen mukaan sote-alan tydvoimapulan ratkaisu vaatii useita lyhyen ja pitkan
aikavalin toimia, kuten:
palkkojen ja tyoolojen merkittédva parantaminen,
o palkkatasa-arvon systemaattinen edistdminen,
riittdvien johtamisen ja esimiestyn resurssien varmistaminen,
tydssa kohdatun vékivallan ehkaiseminen,
kliinisen tydn urapolkujen luominen ja vakiinnuttaminen,
henkildston jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesté ja tdydennyskoulutuksesta
huolehtiminen,
¢ ulkomailta rekrytoitavien hoitajien tutkintojen tunnustamisen selkeén toimintamallin
luominen.

Hyvéan tydn ohjelma ja hallituksen toimet alan koulutuspaikkojen ja polkujen suhteen

Sairaalaverkon karsiminen johtaa tyopaikkojen vahenemiseen. Sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden on jo nyt erittdin vaikea saada opintojen osaamistavoitteiden mukaisia
harjoittelupaikkoja.

Sosiaali- ja terveysalan koulutuspaikkoja on jarjestelmallisesti lisatty vuodesta 2020 alkaen, jotta
tydvoimapulaa voitaisiin helpottaa.
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Opetushallituksen tilastopalvelun mukaan (vipunen.fi) esimerkiksi sote-alan
ammattikorkeakoulututkinnoissa aloitti vuonna 2023 yli 2600 opiskelijaa enemman kuin vuonna
2019. Vastaavasti sote-alan ammatillisessa perustutkinnossa tai sen osassa aloitti 2023 yli 3500
opiskelijaa enemman kuin vuonna 2019. Tilanne johtaa entista vaikeampaan tilanteeseen, jossa
opiskelijat joutuvat hyvaksymaan harjoittelupaikan, missa osaamisen hankkiminen ei vastaa
opetussuunnitelman tavoitteita. Tasta on seurauksena osaamistason lasku.

Suomen ei tule vastata sote-alan jatkuvaan tyévoimapulaan koulutus- tai osaamistasoa
madaltamalla. Haasteet harjoittelupaikkojen saannissa liittyvat mm. ty6paikkojen haasteisiin
riittavan hoitohenkildston saamiseksi ja siitd aiheutuvasta kuormituksesta ja kiireesta. Vaikutukset
koulutukseen heijastuvat opiskelijoiden opintojen etenemisen vaikeutumisena, kun harjoitteluun ei
valttamatta padse ajallaan. Tilanne on paradoksaalinen. Sote-alan vaativiin ammattihenkilon
tehtaviin luo edellytykset laadukas ja korkeatasoinen tutkintokoulutus, niin ammatillisella toisella
asteella kuin korkea-asteellakin.

On tarkeaa kehittdd ennakointia siten, etta alan koulutuspaikat niin tutkintokoulutuksessa kuin
tutkinnon jalkeisessa jatko- ja erikoistumiskoulutuksessa vastaavat todellista tydvoimatarvetta.
Siksi on tarkeaa luoda Hyvan tydn ohjelman tuella riittdva ja laadukas tietopohja
koulutuspaikkaméaarien ennakoinnille Suomessa. On maariteltava taho, joka tulee vastaamaan
juuri sote-alan koulutusmaarien ennakointitiedon tuottamisesta saanndllisesti paivittyvan
tyovoimatarpeen tietopohjaan tukeutuen.

Toimet sote-alan veto- ja pitovoiman vahvistamiseksi (palkkauksen ja tydolojen kehittaminen)
luovat edellytykset siihen, ettd ala ndéhdaéan tulevaisuudessa houkuttelevana, alan koulutuksen
vetovoima sdilyy ja sote-alalla tydskentelevat pysyvat alalla tyéuran loppuun saakka.

Kansalliset ja ammattikohtaiset uramallit edellyttavat koulutus- ja urapolkujen yhteensovittamista ja
mm. kliinisten tehtéavéankuvien perustamista niin erikoistumiskoulutuksen kuin ylemman
korkeakoulututkinnon tai erityispatevyyskoulutuksen suorittaneille ammattilaisille. Uramalleihin
sidotaan koulutuspolun lisaksi osaamisen kehittymista tukeva ja kannustava palkkausmalli.

Kansainvalista tydvoiman liikkuvuutta edistava tutkintojen tunnustamisprosessi on saatava kuntoon
sosiaali- terveysalalla. Opiskelijan edellytykset suoriutua suomen- tai ruotsinkielisesta
koulutuksesta parannetaan mm. opintoihin valmentavan kielikoulutustarjonnan turvin.
Kaksikielisissa koulutusohjelmissa varmistetaan suomen ja- tai ruotsin kielen taidon kehittyminen.
Koulutuksen jarjestajat huolehtivat riittavasta kielituesta kansainvdlisille opiskelijoille. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildlla on oltava riittdva suomen- ja/ tai ruotsin kielen taito
valmistuttuaan ammattiin.

STM:n koordinoiman Hyvan ty6n ohjelman toimia sote-alan tydvoiman saatavuuden ja pysyvyyden
varmistamiseksi on jatkettava.

Ammattihenkildlainsd&dannén uudistaminen on tarke&a tehda eri sidosryhmia osallistaen. Tehy
haluaa olla aktiivisesti mukana ammattihenkilélainsdadannon uudistamisessa, jotta
lainsdaadannosta saadaan mahdollisimman hyvin ammattihenkildiden ty6té ja osaamisen
kehittamista palveleva.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitaitoista ja tutkintokoulutuksen kautta patevaoitynytta
henkilostoa tulee olla riittavasti.

Tehtavarakenteen kehittdminen ei saa johtaa ammattihenkildiden kelpoisuusvaatimusten
alentamiseen.
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Painvastoin sosiaali- ja terveydenhuollon tydn kehittyminen edellyttdd ammattihenkilgilta entista
parempia mahdollisuuksia jatkuvaan oppimiseen mm. ammatillisen lisa- ja tdydennyskoulutuksen
avulla. Lisaksi tarvitsemme nykyista selkedmpia ammattikohtaisia tyénkuvia ja urapolkuja alan
veto- ja pitovoiman parantamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tyo tulee
kohdentaa kunkin ammatin tutkintokoulutusta vastaaviin tehtaviin, kuten valittbmaan asiakas- ja
potilastyéhon.

Helsingissa 25.11.2024

Millariikka Rytkonen
puheenjohtaja
Tehy ry

Lisatiedot: Johtaja Sari Viinikainen sari.viinikainen@tehy.fi
Johtaja Kirsi Sillanpaa Kirsi.sillanpaa@tehy.fi
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