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Sosiaali- ja terveysministerio
lausuntopalvelu.fi

Viite: VN/8063/2025

Lausunto Luonnoksesta Hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain ja
terveydenhuoltolain 54 ja 57 §:n muuttamisesta

Tausta

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hyvinvointialueiden mahdollisuuksia valita
jarjestamisvastuullaan olevien sote-palvelujen tarkoituksenmukaisin toteutustapa on parannettava.
Ohjelman tavoitteena on purkaa lainsdadanndsta monituottajuuden esteitd, ja siten lisata
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia jarjestaa palveluita tehokkaalla ja ennen kaikkea alueiden
asukkaiden nakokulmasta laadukkaalla, vaikuttavalla ja kustannustehokkaalla tavalla.

Hyvinvointialueen riittdvaan omaan palvelutuotantoon liittyvaa saantelya on hallitusohjelman
mukaan arvioitava ja tarvittaessa kevennettava. Sdantelyn tulee mahdollistaa hyvinvointialueiden
tarkoituksenmukainen toiminta ja yhteistyd, myds yhtiomuodossa, eika saantely saa luoda
keinotekoista estetta palvelujen hankkimiselle yksityiselta palveluntuottajalta, kolmannelta tai
neljannelta sektorilta.

Hallitusohjelmassa todetaan lisaksi, etta sote-jarjestamislain 12 §:ssa saadetysta paivystyksen
hankinnan kiellosta soveltuvissa paivystystoiminnoissa ja niin kutsutusta virkalaakarivaatimuksesta
hoidon tarpeen arvioinnissa luovutaan perustuslain ja potilasturvallisuuden mahdollistamissa
rajoissa. Hallitusohjelman mukaan myds palvelusetelia koskevaa saantelya tdsmennetaan.

Tehyn nakemykset

Tehy pitaa valttamattdomana, ettd hyvinvointialueilla sailyy ja vahvistuu riittdva oma palvelutuotanto.
Oma tuotanto on keskeinen edellytys palvelujen jatkuvuudelle, laadulle, potilas- ja
asiakasturvallisuudelle seka henkildston osaamisen pitkgjanteiselle kehittamiselle.

Tehy esittaa, etta sote-jarjestamislain 8 §:4an lisatdan nimenomainen kirjaus hoitotydn
johtamisesta osana hyvinvointialueen jarjestamisvastuuta ja johtamisjarjestelmaa. Hoitotyon
johtaminen on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kokonaisuutta, ja sen
aseman tulee perustua lakiin, ei ainoastaan hallinnollisiin ratkaisuihin.

Kommentit paivystyksen palvelujen hankintaa koskevista muutoksista
(sote-jdrjestamislain 12 §)

Tehy korostaa, etta palvelujen hankintaa koskevissa ratkaisuissa on varmistettava selkea
vastuunjako potilas- ja asiakasturvallisuudesta. Hyvinvointialueen jarjestamisvastuu ei saa
tosiasiallisesti hamartya hankintamallien seurauksena.

Esityksessa tulisi selkeammin kuvata, miten hyvinvointialue varmistaa hankittujen palvelujen
laadun, henkiloston osaamisen ja toiminnan integraation muuhun palvelujarjestelmaan. liman
selkeita vastuu- ja valvontarakenteita riskit potilas- ja asiakasturvallisuudelle kasvavat.
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Kommentit hoidon tarpeen arviointia koskevista muutoksista
(sote-jdrjestamislain 12 b ja 15 §)

Tehy korostaa, etta hoidon tarpeen arviointi on vaativaa ammatillista asiantuntijatyota, joka
edellyttaa riittavaa osaamista, kokemusta ja toimivia rakenteita. Muutoksissa on varmistettava,
ettei hoidon tarpeen arviointia toteuteta tavoilla, jotka heikentavat arvioinnin laatua tai potilas- ja
asiakasturvallisuutta. Arvioinnin on perustuttava ammatilliseen harkintaan ja moniammatilliseen
yhteisty0hon, ei pelkastaan standardoituihin tai etana tehtaviin ratkaisuihin. Tehyn selvitys 2026
osoittaa, etta hoitajat tekevat yhteispaivystyksissa ja kiirevastaanotoilla laaja-alaista kliinista
arviointia ja hoitopaatoksia usein itsenaisesti, mutta laakarikonsultaation saatavuudessa on
merkittavia vaihteluita, mika korostaa toimivien rakenteiden ja tuen merkitysta arvioinnin laadun ja
potilasturvallisuuden varmistamisessa.

Kommentit hyvinvointialueen velvollisuutta hankkia palveluja muualta koskevista
muutoksista
(terveydenhuoltolain 54 §)

Tehy kiinnittda huomiota siihen, etta esitys voi lisata alueellisia eroja palvelujen saatavuudessa ja
laadussa. Mikali hyvinvointialueiden oma palvelutuotanto heikkenee eri alueilla eri tahtiin, vaarana
on, ettd asukkaiden yhdenvertaisuus palvelujen saatavuudessa ei toteudu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen tulee perustua valtakunnallisesti
yhdenvertaisiin periaatteisiin. Tehy katsoo, ettd oma palvelutuotanto on keskeinen edellytys tdman
tavoitteen saavuttamiselle, eika palvelujen hankinnasta muualta tule muodostua pysyvaa tai
ensisijaista ratkaisua.

Kommentit hyvinvointialueen johtamisessa edellytettavaa asiantuntemusta koskevista
muutoksista (sote-jarjestamislain 8 §)

Tehy pitaa erittain tarkeana, etta hyvinvointialueen johtamisessa edellytetdan vahvaa sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan asiantuntemusta. Johtamisen tulee perustua ymmarrykseen palvelujen
sisallosta, henkiloston tyodsta ja asiakas- ja potilasturvallisuudesta.

Tehy painottaa, ettad tama asiantuntemus sisaltda myds hoitotydn johtamisen, ja sen tulee nakya
nimenomaisesti sote-jarjestdmislain 8 §:ssa. Hoitotydn johtajat hyvinvointialueen suurinta
henkilostoryhmaa. Tehy vaatii, etta hoitotyon johtaja rooli tulee olla kirjattuna osana
moniammatillista johtamista laaketieteen ja sosiaalihuollon rinnalle.

Tehy painottaa lisaksi, etta hoitotyon johtamisen tulee olla kiinted osa hyvinvointialueen strategista
johtamista, ei ainoastaan operatiivinen tai hallinnollinen tehtava. Hoitotyon johtamisella on
keskeinen merkitys palvelujen vaikuttavuudelle, henkildston saatavuudelle, tydhyvinvoinnille seka
kustannusten hallinnalle.

Hoitoty6n johtamisen aseman vahvistaminen lainsdadanndssa tukee hyvinvointialueiden kykya
vastata palvelutarpeisiin kestavalla tavalla ja edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden
toimivuutta. Tehy esittaa, ettd saanndsta tdsmennetaan siten, ettd monialaisen asiantuntemuksen
toteutuminen edellyttaa eri ammattialojen edustusta johtamisrakenteissa seka niiden tosiasiallista
osallistumista paatdksentekoon, ohjaukseen ja valvontaan.
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Kommentit vastaavaa laakaria koskevista ehdotuksista
(terveydenhuoltolain 57 §)

Tehy korostaa, etta vastaavaa laakaria koskevissa ehdotuksissa on turvattava selkea vastuunjako
ja moniammatillinen yhteistyd. Saantelyn tulee tukea eri ammattiryhmien valista yhteistyota eika
kaventaa muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista vastuuta tai harkintavaltaa.
Tehyn selvityksen 2026 mukaan hoitajien tydnkuva yhteispaivystyksissa ja kiirevastaanotoilla on jo
laajentunut kattamaan useita aiemmin laakareille kuuluneita tehtavia, ja hoitajat vastaavat
merkittavasta osasta potilaiden hoidosta itsenaisesti, mika edellyttaa selkeita vastuurakenteita ja
toimivaa moniammatillista yhteistyota.

Tehy katsoo, ettd terveydenhuoltolain 57 §:43 koskevassa saantelyssa tulee tunnistaa ja turvata
myos hoitotydn johtamisen asema osana terveydenhuollon kokonaisjohtamista. Vastaavaa
l&akaria koskevien saanndsten ei tule johtaa tilanteeseen, jossa hoitotydn johtaminen jaa
rakenteellisesti tai tosiasiallisesti alisteiseen asemaan.

Tehy vaatii, ettéd Terveydenhuoltolakiin 57 §:4an kirjataan "Hyvinvointialueella on oltava vastaavan
l&dkarin lisdksi hoitotydsta vastaava viranhaltija, joka johtaa ja valvoo hoitotydn ammatillisen
laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja vaikuttavuuden sekd osaamisen kehittamista.”

Hoitotydn johtaja toimisi hyvinvointialueella sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta johtavan
ladkarin seka sosiaalihuollosta vastaavan viranhaltijan rinnalla. Tehtavaan sisaltyisi vastuu
hoitotydn ammatillisesta johtamisesta, organisoinnista seka toiminnan kehittamisesta ja
tutkimuksesta koko organisaation lapileikkaavasti

Hoitotyon johtaminen on keskeinen osa terveydenhuollon palvelujen suunnittelua, toteutusta ja
potilasturvallisuuden varmistamista. Tehy pitaa tarkeana, etta terveydenhuollon
johtamisjarjestelma perustuu moniammatilliseen johtamiseen, jossa eri ammattiryhmien
asiantuntemus tunnistetaan ja hyddynnetdan tasapainoisesti. Tama edellyttaa, ettd hoitotydn
johtamisella on selked ja tunnistettava asema myos terveydenhuoltolain tasolla.

Tutkimuksen mukaan erinomainen hoitotydn johtaminen edellyttaa vaikuttamismahdollisuuksia,
selkeata vastuiden maarittamista ja vahvaa johtajuutta organisaatiossa. Jarjestelmallisilla ja
jasennellyilla johtamis- ja kehittdmisrakenteilla hoitoty6ta voidaan kehittda ja sen houkuttelevuutta
parantaa. Nain edistetdan myds potilashoidon laatua ja organisaation tavoitteita.

Tutkimus osoittaa selvasti, etta hoivatydn kuormittavuus on kasvanut merkittavasti vuosina 2005—
2025 ja tyOpaine on noussut Suomessa pohjoismaisittain erittdin korkealle tasolle. Téma korostaa
hoitotydn johtamisen keskeista roolia tydn organisoinnissa, resurssien kohdentamisessa ja
henkilostomitoituksen varmistamisessa siten, etta tyo on hallittavissa ja kestavaa. Nykytilanne
viittaa siihen, etta johtamisrakenteet eivat riittavasti tue tyon hallintaa muuttuneissa olosuhteissa.
Tutkimuksen mukaan esihenkil6iltd saatu tuki on heikentynyt tarkastelujakson aikana. Tama on
vakava signaali johtamisjarjestelman toimivuudesta ja osoittaa tarpeen vahvistaa hoitotyon
lahijohtamista, lisata johtamisresursseja seka varmistaa riittava johtamisosaaminen koko
palvelujarjestelmassa. llman toimivaa ja saavutettavaa esihenkilétukea henkildston tyossa
jaksaminen ja tyon laatu heikkenevat.
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Muut huomiot esityksesta

Tehy katsoo, etta esityksen henkildstévaikutuksia ei ole arvioitu riittavalla tarkkuudella eika
realistisesti suhteessa ehdotettuihin muutoksiin. Palvelujen hankinnan laajentaminen ja
hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja muualta voivat kdytdanndssa johtaa henkiloston
siirtymiseen hyvinvointialueiden omasta palvelutuotannosta yksityisten toimijoiden palvelukseen.
Tama heikentaa hyvinvointialueiden mahdollisuuksia turvata henkiléston saatavuus, osaamisen
kehittdminen ja toiminnan jatkuvuus pitkalla aikavalilla.

Lisaksi esitys voi lisata tyon pirstaloitumista ja epavarmuutta, mika heikentaa sosiaali- ja
terveydenhuollon veto- ja pitovoimaa. liman kattavaa ja realistista henkilostdvaikutusten arviointia
esityksen vaikutuksia palvelujarjestelman kestavyyteen ei voida luotettavasti arvioida.

Lausunnossa on mukana Kuntoutusohjaajat ry, Suomen Jalkojenhoitaja- ja Jalkaterapeuttiliitto ry.
Bioanalyytikot ry ja Suomen Rdntgenhoitajat ry.

Helsingissa 2.7.2026

Millariikka Rytkdnen
puheenjohtaja
Tehy ry

Lisatiedot: Ammatillisen edunvalvonnan paallikko Petra Marjamaa,
petra.marjamaa@tehyfi
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