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JHL:n lausunto: tutkimusjulkaisu Perustason avosairaanhoidon rakenteet,
resurssit ja rahoitus, terveydenhuollon toimivuus, O 41/2023 vp

JHL kiittaa mahdollisuudesta antaa kirjallinen lausunto eduskunnan tarkastusvaliokunnan
tilaamaa tutkimusjulkaisua koskevassa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan
kuulemisessa 13.2.2026.

Olemme aiemmin kommentoineet tarkastusvaliokunnan pyynndésta erityisesti
henkildéstéresursseihin ja ammattilaisten tydnjakoon liittyvia johtopaatdksia ja
suosituksia, joten keskitymme lausunnossamme paasaantoisesti niihin aiemman
tarkastusvaliokunnan kuulemisen pohjalta.

Lausunnon yhteenveto

- JHL kannattaa henkiloston tyonjakoon liittyvien selvitysten tekemista.
o Tarkasteluun tulisi ottaa vahvana nakékulmana tydjaon mallien vaikutus
tyontekijoiden tydhyvinvointiin ja henkildéstdn pysyvyyteen.
o Lisaksi niissa tulisi huomioida alan ammattilaiset laajemmin aina
avustavaan ja tukipalveluhenkilostoon saakka.
- Pula lahihoitajista tulisi olla ladkdreiden ohella keskidossa toimissa. Heista
tulee olemaan suurin vaje sosiaali- ja terveydenhuollossa.
- Henkiloston veto- ja pitovoimaan tarvitaan lisaa toimia, saastoja
kohdentuu tilla hetkella litkaa henkilostoon.
- Tarkeimpadna kehittamiskohteena naemme henkiloston tilanteen
parantamisen seka toimivan ja oikeudenmukaisen sote-rahoitusmallin.
- Selvitys antaa kokonaiskuvan perustason avosairaanhoidon
jarjestelmasta ja nostaa kiteytetysti esille sen pirstaleisuuden luomia
haasteita.
o Muistutamme, etta sosiaali- ja terveydenhuolto on toinen toisiinsa
kietoutunut kokonaisuus.
o Muutokset sosiaalihuollossa ja -turvassa seka erikoissairaanhoidossa
vaikuttavat myds perustason avosairaanhoitoon ja toisinpain.
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Kommentti suositukseen 2.2

Suositus 2.2: Selvitetdan, miten ammattilaiselle hoitoon paasyn periaatteet toimivat eri
sektoreilla. Arvioidaan hoidontarpeen arvioinnin kdytant6ja seka erilaisten tydnjaon
mallien vaikuttavuutta.

JHL kannattaa suositusta.

JHL esittaa lisaksi, etta 1.9.2023 voimaan tulleen lainsaadantdmuutoksen toimivuutta ja
tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan uudelleen. Voimaan astuneen saadésmuutoksen
jalkeen nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilét, eli 1ahi- ja perushoitajat, eivat
enaa voi tehda arvioita hoidon ja palveluiden tarpeesta. Esimerkiksi terveysasemilla
tydskentelevien lahihoitajien mahdollisuudet tehda hoidon tarpeen arviointia poistuvat
viimeistaan siirtymaajan jalkeen vuonna 2027, ja tdma on johtanut ja johtaa
tehtdvankuvien muutoksiin ja epavarmuuteen tydtehtdvien jatkumisesta.

Kommentti suositukseen 3.3

Suositus 3.3: Julkisen perusterveydenhuollon ammattilaisten tydnjakoon, tyénhallintaan
ja tydoloihin tulee panostaa, jotta julkinen sektori olisi houkutteleva tydpaikka.

JHL kannattaa suositusta.

Kommentit suosituksiin 5.1-5.4
Suositus 5.1: Vahvistetaan julkisen sektorin ldakaripalvelujen saatavuutta.

JHL kannattaa julkisen sektorin |ddkaripalvelujen saatavuuden vahvistamista.
Asiakkaiden tulisi paasta nopeammin hoitoon ja perusterveydenhuoltoon paasyn
hoitotakuuaikoja on tarpeen Kkiristaa.

Suositus 5.2: Selvitetdan, miten erilaiset tyénjaon mallit vaikuttavat hoidon laatuun,
vaikuttavuuteen, eri palvelujen saatavuuteen ja kustannuksiin eri vaestéryhmissa.

Suositus 5.3: Selvitetdan mahdollisuutta tyénjaon kehittamiseen niissa palveluissa,
joihin suunnataan julkista rahoitusta.

JHL kannattaa selvityksien tekemista. Naemme, etta tarkasteluun tulee ottaa vahvana
nakdkulmana tydjaon mallien vaikutus tydntekijéiden tydhyvinvointiin ja henkiléston
pysyvyyteen. Lisaksi tarkasteluun on tarpeen ottaa laajasti mukaan eri ammattilaisia
aina avustavaan ja tukipalveluhenkildstéon asti kokonaiskuvan saamiseksi. Lue teemasta
lisaa seuraavasta otsikosta.
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Suositus 5.4: Selvitetdan eri palvelutyyppien vaikuttavuutta ja soveltuvuutta eri
ammattiryhmien tyoéhon (erityisesti digitaaliset palvelut).

JHL kannattaa eri palvelutyyppien selvittdmista. Selvityksessa yhtena osana on tarkea
olla vaikutus tyontekijéiden tydhyvinvointiin ja pysyvyyteen. Teknologialla voidaan
parhaimmillaan helpottaa tyontekijdéiden tydta ja esimerkiksi lisata
etatydmahdollisuuksia seka osa-aikatydmahdollisuuksia niitd haluaville tyéntekijoille.

Perustason avosairaanhoidossa tyoskentelee laaja joukko ammattilaisia

Ymmarramme, etta selvitys on ollut tarpeen rajata koskemaan vain ladkareita ja
sairaan- seka lahihoitajia.

Selvityksesta oli rajattu pois esimerkiksi fysioterapeutit, psykologit ja psykoterapeutit,
psykiatriset sairaanhoitajat ja muut ammattilaiset, jotka tuottivat yhteensa 6 prosenttia
havaituista hoitotapahtumista koko maan tasossa.

Korostamme, ettd perustason avosairaanhoidossa tydskentelee edella mainittujen lisaksi
laaja joukko eri ammattilaisia, joiden tyd tukee muiden tyota ja joita tarvitaan, jotta
asiakas saa tarvitsemaansa hoitoa. Erityisesti useita sairauksia sairastava tarvitsee usein
moniammatillisen tiimin tuekseen.

Esimerkiksi jos perusterveydenhuollosta puuttuu sosiaaliohjaus ja -neuvonta, asiakkaalla
ei valttdmatta ole varaa laakarin maaraamiin ladkkeisiin, kun han ei ole osannut hakea
siihen tukea. Tama heikentaa hoidon tuloksia seka lisaa terveydenhuollon ja
sosiaaliturvan tarvetta entisestaan.

Perustason avosairaanhoidossa tydskentelee myds avustavaa ja tukipalveluhenkildst6a,
jotka mahdollistavat ja helpottavat ladkareiden ja hoitajien tydta. Heita toimii
esimerkiksi hoiva-avustajina, valine- ja tekstiilihuollossa, ict-palveluissa,
henkiléstéhallinnossa seka ruoka- ja puhtauspalveluissa. He ovat tarkea osa
kokonaisuutta, jota ilman palvelut eivat pelaa tai ole turvallisia.

Heidan tyotaan ei kasittdaksemme ole laskettu mukaan selvityksessa mitattaviin
hoitotapahtumiin. On kuitenkin tarkea huomata, etta riittdva resurssointi tuki- ja
avustavaan henkiléstéon vahentaa laakarien ja hoitajien tyétaakkaa, mahdollistaa
heidan keskittymisensa omaa koulutustaan vastaavaan ty6hdén seka siten myoés
mahdollistaa heille suuremman maaran tehtyja hoitotapahtumia.

JHL ndkee, etta tulevaisuuden laakari- ja hoitajapulassa edelld mainitut ammattilaiset
voivat riittavalla resurssoinnilla seka oikealla tydnjaolla helpottaa ladkareiden ja hoitajien
tydtaakkaa ja vajetta.
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Lisatietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalveluista 16ydat Tuiki tarkea tuki -
oppaastamme: https://www.jhl.fi/app/uploads/2025/11/JHLnTukipalveluesite2023.pdf

Kommentit suosituksiin 6.1-6.4

Suositus 6.1: Jatketaan henkiléston saatavuuden riittavyyden ja jakautumisen arviointia
eri sektorien ja alueiden nakdkulmista.

JHL kannattaa suositusta ja lisaa, ettd on tarkeaa, ettd Suomessa on saatavilla
valtakunnallista ja alueellisesti yhteismitallista tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstdn saatavuudesta, pysyvyydesta, tydkykyisyydestd, koulutuksesta seka
alueellisesta ja ammattialakohtaisesta sijoittumisesta. Tiedon koordinointiin ja
kokoamiseen tulisi maaritelld vastuutaho.

Suositus 6.2: Selvitetaan, miten erilaiset henkiléston tydénjaon mallit vaikuttavat
henkildstén saatavuuteen ja riittavyyteen.

JHL kannattaa selvityksen tekemistd. Lisdamme, etta tarkasteluun tulee ottaa vahvana
nakdkulmana tyéjaon mallien vaikutus tydntekijéiden tydhyvinvointiin ja henkildstdn
pysyvyyteen. Lisdksi tarkasteluun on tarpeen ottaa laajasti mukaan eri ammattilaisia
aina avustavaan ja tukipalveluhenkiléstédn saakka kokonaiskuvan saamiseksi.

Suositus 6.3: Selvitetdan, missa maarin laakarien koulutusmaaria tulisi nostaa ja miten
ladkarien tydpanosta voitaisiin paremmin ohjata koko vaestdn palvelutarpeita
vastaavasti.

JHL ndkee, etta ladkarien lisdksi toimien keskidon tulee ottaa myds lahihoitajat. Katso
lisda seuraavasta otsikosta.

Kommentit suositukseen 7.5

Suositus 7.5 Ammattilaisten sijoittuminen ja tydnkuvan vaihtelu sektoreilla lisaa
tehottomuutta

JHL pitaa tarkeana raportin huomiota siita, etta yksityisen sektorin tuotantologiikka ei
juurikaan kannusta pohtimaan tybénjaon malleja vaan tarjoamaan ennen kaikkea
laékéaripalveluja, mika voi niukkojen ladkéariresurssien maailmassa aiheuttaa myo6s
tilanteita, joissa ladkéri tekee tyota, joka voitaisiin hoitaa myds muiden terveydenhuollon
ammattilaisten toimesta. Kaiken kaikkiaan ndyttaa siltd, ettd eri sektoreilla
ammattilaisten tydénjako on merkittdvésti erilainen ja todenndkdisesti optimaalinen
tilanne saattaisi 16ytyd yhdistdméllé parhaita kdytantoja kaikilta sektoreilta.


https://www.jhl.fi/app/uploads/2025/11/JHLnTukipalveluesite2023.pdf
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Raportti tuo lisdksi esiin, etta julkisella sektorilla perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa seké opiskeluterveydenhuollossa korostuukin hoitajien tekeméa
hoidontarpeen arviointi ihmisen ottaessa puhelimitse tai muiden digitaalisten kanavien
kautta yhteyttd palveluihin. Tulosten mukaan hoitajat tuottavatkin hyvinvointialueiden
jdrjestdmisséa palveluissa Idhes 60 prosenttia ja opiskeluterveydenhuollossa tatakin
suuremman osuuden tarkastelluista hoitotapahtumista. Tassa yhteydessa JHL toistaa
kohdassa 2.2 esitetyn kommenttinsa tarpeesta arvioida uudelleen 1.9.2023 voimaan
tullutta sdaddsta hoidon- ja palveluntarpeen arvioinnin rajaamisesta ainoastaan
laillistetuille ammattihenkildille.

Tarvitaan toimia lahihoitajapulan taltuttamiseksi

Selvityksessa korostetaan pulaa ladkareista. JHL painottaa, etta ladkareiden liséksi on
tarkea tehda toimia ldhihoitajien maaran lisaamiseksi.

Selvityksen mukaan perustason avosairaanhoidon henkildstétarve kasvaa vuoteen 2040
mennessa noin 3 350:lla, josta hoitajien osuus on 64 prosenttia ja |dadkareiden 36
prosenttia.

JHL nékee, etta lahihoitajien maaraa tulee tarkastella koko sosiaali- ja terveydenhuollon
nakdkulmasta, ei ainoastaan perustason avosairaanhoitoa koskien.

Koko sote-sektorilla suurin henkildstopula tulee koskemaan lahihoitajia. Tasta kertovia
tilastoja on erilaisia (esimerkiksi VN selvitys 2014:13 Sosiaali- ja terveyspalvelujen
henkildstétarpeen ennakointi). Kasilld olevan selvityksen kuvion 5.12 sivulla 86 mukaan
vuonna 2040 vaje lahihoitajista (seka muut terveydenhuollon tydntekijat ja
kodinhoitajat) koko sote-sektorin palveluissa olisi noin 49 000-63 000 tydntekijaa.

Tama on valtava maara ja tulee varmasti heijastumaan myds perustason
avosairaanhoitoon. Esimerkiksi jos Idhihoitajapulan vuoksi ikdgihminen ei saa
tarvitsemaansa hoitoa kotihoidossa tai ymparivuorokautisessa hoidossa, han
luultavimmin paatyy paivystykseen tai perusterveydenhuoltoon.

Tulee muistaa, ettd kaiken sosiaali- ja terveydenhuollon valillda on yhteys ja toimet
toisaalla vaikuttavat toisaalle. Nain on mydés tyévoiman suhteen. Vaikka lahihoitaja
tyoskentelisi nyt perustason avosairaanhoidossa, voi han koulutuksensa puolesta
hakeutua tydskentelemaan esimerkiksi kotihoitoon tai ymparivuorokautiseen hoitoon.

Henkilostoon kohdistuu lilkaa saastdja
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JHL korostaa, etta tamanhetkiset hyvinvointialueiden saastét kohdistuvat liikaa
8.10.2025, etta yli 2 000 hoitoalan tyopaikkaa on uhattuna yt-neuvotteluiden vuoksi.
Kunta- ja hyvinvointialueiden tybnantajia edustava KT tiedotti 10.2.2026
hyvinvointialueiden irtisanoneen viime vuonna noin 1300 ja lomauttaneen noin 12 200
tyontekijaa. Irtisanomisia ja lomautuksia on lisdksi kohdistunut myo6s yksityisiin
terveyspalveluihin.

Toimet ovat taysin ristiriidassa tassakin selvityksessa ilmenevan ja kasilla olevan
hoitajapulan kanssa.

Edelld mainitut hyvinvointialueiden saastét myds vaaristavat viime vuosien tilastoja
henkildstdpulasta (s.84). Tilastojen mukaan nayttaa silta, etta henkildstépula olisi
helpottanut. Nahdéksemme todellisuudessa hyvinvointialueiden tarve tydntekijoille ei ole
vahentynyt, mutta vaadittavien saastdjen vuoksi he eivat vain voi palkata henkiléstéa.
Kaytanndssa henkildstd tekee saman tai jopa suuremman maaran tyoéta vahemmalla
henkilostomaaralla, mika lisaa heidan kuormitustaan.

Tarkeimmat kehittamiskohteet

Ilman sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdita ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita. Néaemme, etta tydntekijéiden veto- ja pitovoimaan tulee panostaa nykyista
enemman. Erityisesti Idhihoitajista tulee olemaan pulaa tulevaisuudessa, joten toimia on
tarpeen kohdentaa heihin.

Tarkempia keinoja veto- ja pitovoiman lisaamiseen ldydat nettisivuiltamme:
https://www.jhl.fi/tietoa-jhlsta/vaikuttaminen/sosiaali-ja-
terveyspolitiikka/#henkilostopula

JHL haluaa kiinnittéaa huomiota myds sote-rahoitusmalliin. Julkisella vallalla on
perustuslain mukainen velvoite turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Tama edellyttaa palveluntarpeeseen vastaavaa ja oikeudenmukaista rahoitusmallia. Talla
hetkella valmisteilla oleva hallituksen esitys sote-rahoitusmallista vie kohti rahoituksen
ja siten palveluiden leikkauksia. JHL: Hallituksen sote-rahoitusmalli uhkaa romuttaa
hyvinvointialueet — Kyse on kylmasta leikkauspolitiikasta - Ammattiliitto JHL

Sosiaali- ja terveydenhuolto on kokonaisuus

Selvitys antaa kokonaiskuvan perustason avosairaanhoidon jarjestelmasta ja nostaa
kiteytetysti esille sen pirstaleisuuden luomia haasteita.


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.jhl.fi%2Ftietoa-jhlsta%2Fvaikuttaminen%2Fsosiaali-ja-terveyspolitiikka%2F%23henkilostopula&data=05%7C02%7Cmiranna.seppala%40jhl.fi%7C037be27455e446ca850e08dd86ec5cfb%7C64b283fc8ac04f1b8327d99a88f657bc%7C0%7C0%7C638815071902231753%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=OYo0E80FC5RGXcKuNJSVk0lNbyiIOO%2FNJgxcsXoy0iQ%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.jhl.fi%2Ftietoa-jhlsta%2Fvaikuttaminen%2Fsosiaali-ja-terveyspolitiikka%2F%23henkilostopula&data=05%7C02%7Cmiranna.seppala%40jhl.fi%7C037be27455e446ca850e08dd86ec5cfb%7C64b283fc8ac04f1b8327d99a88f657bc%7C0%7C0%7C638815071902231753%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=OYo0E80FC5RGXcKuNJSVk0lNbyiIOO%2FNJgxcsXoy0iQ%3D&reserved=0
https://www.jhl.fi/uutiset/jhl-hallituksen-sote-rahoitusmalli-uhkaa-romuttaa-hyvinvointialueet-kyse-on-kylmasta-leikkauspolitiikasta/
https://www.jhl.fi/uutiset/jhl-hallituksen-sote-rahoitusmalli-uhkaa-romuttaa-hyvinvointialueet-kyse-on-kylmasta-leikkauspolitiikasta/
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Ymmarramme, ettd selvityksessa on ollut tarpeen rajata tarkastelu koskemaan vain
perustason avosairaanhoitoa.

Muistutamme kuitenkin, etta sosiaali- ja terveydenhuolto on toinen toisiinsa kietoutunut
kokonaisuus, jossa muutokset toisaalla vaikuttavat toisaalla. Tama yhteys tapahtuu niin
jarjestelman, asiakkaan kuin tyontekijankin tasolla.

Esimerkiksi jos terveydenhuoltoon paasy heikkenee, se lisaa sosiaalihuollon kuluja. Jos
perusterveydenhuoltoon ei paastd, ihmiset kayttavat yha enemman kiireellista
paivystysta ja lopulta erikoissairaanhoitoa, jolloin kulut siirtyvat sinne. Jos sosiaaliturvaa
heikennetdaan, se vahentaa asiakkaan mahdollisuuksia maksaa terveydenhoidon maksuja
ja saada hoitoa. Tydntekijat taas voivat siirtya sektorin sisalla esimerkiksi lahihoitaja
perusterveydenhuollosta kotihoitoon tai ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.

Yksi sote-uudistuksen suurimmista tavoitteista oli yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuolto.
JHL pelkaa keskittymisen pelkkaan perustason avosairaanhoitoon halventavan tata
tarkeaa yhteyttd. Onkin tarkea muistaa sosiaalihuollon tarkeys kokonaisuudessa. Lisaksi
sote-uudistuksen tarkoituksena oli myds poistaa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valisia raja-aitoja. Kokonaisuutta mietittdessa on tarkea huomioida
myds tama yhteys.

Jarjestelman monimutkaisuutta korostaa viela se, etta esimerkiksi ty6ttémien
terveydenhoito on jarjestelmassa julkisessa perustason avosairaanhoidossa. Heidan
kohdallaan toimia olisi tarked yhdenmukaistaa myo6s sosiaalihuollon, tyéllisyysalueiden
seka Kelan kesken.

Lisatietoja:

Laura Tuominen, vastaava sopimusasiantuntija, JHL, laura.tuominen@jhl.fi, p. 050 4092
460
JHL:n puheenjohtaja, Hakan Ekstrém



