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

Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL kiittda mahdollisuudesta lausua eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunnalle.

Lausunnon paasanoma

JHL keskittyy lausunnossaan erityisesti siihen, miten hallituksen esitys vaikuttaa
henkiléstéon ja mita muutostilanteissa pitaa henkildstéon osalta ottaa huomioon.

1.

0

Hallituksen esitys vaikuttaa henkiléstoon esimerkiksi siten, ettd tyotehtavat voivat
muuttua, tai tydpaikka siirtya toiseen sairaalaan tai yksikkédn. Muutostilanteet
tulee tehda harkiten, tyontekijoéita kuullen ja osallistaen alusta asti.

. Kaikki tydntekijat eivat automaattisesti ole valmiita lahtemaan pitkan matkan

paahan toihin. Monilla on lapsia koulussa, omat vanhemmat huolehdittavana tai
muutto voi yksinkertaisesti olla taloudellisesti kannattamatonta. Tydnantajan on
tarkea luoda kannusteita.

. Suomessa on vakava sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstdpula. JHL korostaa,

etta seka valtakunnan tasolla ettd hyvinvointialueilla ja yksityisilta ty6antajilta
vaaditaan lukuisia eri ratkaisuja henkiléstdpulan seldattamiseen, joihin tulee tarttua
pikimmiten.

. Valimatkojen pidentymisen mydta on valttamatonta lisata resursseja ensihoitoon

ja sairaankuljetuksiin. Tulee varmistaa riittava henkiléstdn maara, osaaminen ja
valineet.

. Nykyiset tilat eivat valttamatta veda lisaantynyttd asiakasmaaraa.
. Hallituksen esityksessa on kasitelty puutteellisesti sosiaali- ja terveydenhuollon

henkildstén kokonaisuutta. Ladakarien, sairaanhoitajien ja lahihoitajien tilanteen
lisdksi tulisi arvioida muutosten vaikutuksia koko muuhun ammattikenttaan.

. Palvelut kannattaa ensisijaisesti pitaa paaosin julkisen sektorin omissa kasissa.
. Perusterveydenhuoltoon tulee panostaa enemman.
. Hyvinvointialueet tarvitsevat lisda rahoitusta valtiolta.
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1 Muutostilanteet tulee tehda harkiten, tyontekijoita kuullen ja osallistaen
alusta asti

Hallituksen esitys vaikuttaa henkilést6dn esimerkiksi siten, etta tyétehtavat voivat
muuttua, tai tydpaikka siirtya toiseen sairaalaan tai yksikkdon.

JHL korostaa, etta muutosten toteuttaminen tulee toteuttaa suunnitellusti, varata sille
riittavasti aikaa, varmistaa henkildstdon asema, tehtavamuutokset ja rekrytointi.
Tyodntekijat tulee osallistaa suunnitteluun ja toimiin alusta asti. Osallistaminen ja
yhdessa tekeminen sitouttavat ja lisaavat mydnteistd suhtautumista muutoksiin.
Hatikdimalla ja ylhaalta sanelemalla on suuri riski, ettd henkiléstén tilanne kriisiytyy.

Henkiléstdn muutostilanteessa tydsopimuksen muutokset sovitaan yhdessa tyontekijan
kanssa, viranhaltijoita kuullaan. Tydnantajalla on velvollisuus tarjota tarvittava koulutus
ja tuki.

Tydnantajan tulee panostaa tydntekijdéiden tydhyvinvointiin, silla muutostilanteissa
tydépaikan epavarmuus lisda tyontekijoiden kuormittumista ja ilmenee usein stressin
kokemisena ja uupumisena. Erityisen tarkeaa muutostilanteissa on oman organisaation
tyosuojelutoimijoiden mukaan ottaminen muutoksessa ja tydterveysyhteisty6.

2 Kaikki eivat ole valmiita muuttamaan, kannusteita siihen tarvitaan

JHL korostaa, etta kaikki tyontekijat eivat automaattisesti ole valmiita lahtemaan pitkan
matkan paahan tdéihin. Hyvinvointialueilla tydskentelevista tydntekijbista iso osa on
naisia. Monilla on esimerkiksi lapsia koulussa tai omat vanhemmat huolehdittavana,
mika tekee perheen muuton hyvin vaikeaksi.

Toisille muutto voi yksinkertaisesti olla taloudellisesti kannattamatonta.

Osa nykyisin paivystavan henkildstdn tulonmuodostuksesta koostuu merkittdvassa
maarin paivystysajan korvauksista, jotka jaisivat osin pois niissa yksikodissa, joissa ei
enada olisi ymparivuorokautista paivystysta. Nain ollen yksittdisten tydntekijéiden ansiot
voivat pudota, elleivat he siirry paivystamaan toisiin yksikaihin.

Jos julkiset liikennevalineet eivat kulje tai kulkevat harvoin, pakottaa pidempi tyématka
tyontekijan ostamaan auton paastakseen tdihin. Molemmissa tapauksissa tydntekijan
kustannukset lisaantyvat, mikali niita ei kompensoida. Kun tahan lisataan hallituksen
pienentama asumistuki, joka vahensi tuen maaraa pienipalkkaisilla aloilla
tydskentelevilta, voi siirtyminen pidemmalle toihin olla taloudellisesti kannattamatonta.
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Onkin todennakoista, etta osa henkildstdsta elakdityy ennen aikaisesti, siirtyy
perusterveydenhuollon palvelukseen, sosiaalipalvelunpuolelle, yksityiselle sote-sektorille
tai vaihtavat kokonaan alaa.

JHL ndakee kuitenkin, etta osalle tydntekijoista siirtyminen isompiin yksikdihin, joissa
osaaminen on keskitetympad, luo paremmat uramahdollisuudet ja palvelee heidan
intressiaan. On kuitenkin huomioitava edelld mainitut riskit, joita esitykseen muuten
sisaltyy henkildéstdén kannalta. Niille, joille muuttaminen toiselle paikkakunnalle on
hankalaa, olisi tdrkedaa myos etsia mahdollisuuksia tehdé muuta tyéta omalla
paikkakunnallaan.

Jotta henkildstd pysyy tydssaan tydpaikan muuttuessa ja hyvaksyy muutokset,
kannattaa hyvinvointialueiden panostaa ajantasaiseen viestintéan muutoksen
etenemisesta ja luoda erilaisia kannustavia elementteja muutoksen lapiviemisen tueksi
kuten esimerkiksi siirtokorvaus, muuttotuki, houkutteleva palkka, mahdollisesti
tyématkakuljetukset, asunnon haussa tukeminen ja erilaiset tyésuhde-edut.

3 Lisaa toimia henkilostopulan ratkaisemiseksi tarvitaan

Suomessa on vakava sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstopula. Vaje koskettaa lahes
kaikkia ammattiryhmia ja palveluita, kaytannodssa koko Suomessa. On ennustettu, etta
kasvavasta palvelutarpeesta huolimatta, henkiléstén maara tulevaisuudessa
todenndkdisesti vahenee.

JHL korostaa, etta seka valtakunnan tasolla etta hyvinvointialueilla ja yksityisilla
tydantajilta vaaditaan lukuisia eri ratkaisuja henkiléstopulan selattdmiseen, joihin tulee
tarttua pikimmiten.

Sosiaali- ja terveydenhuollon koko ammatillinen ketju on otettava niissa huomioon,
tyboloihin, johtamiseen ja palkkaukseen on panostettava seka tyontekijoita osallistettava
seka kuultava organisaatioiden paatdksenteossa. Lisatietoa eri keinoista henkildstépulan
selattamiseksi: https://www.jhl.fi/tietoa-jhlsta/vaikuttaminen/sosiaali-ja-
terveyspolitiikka/#henkilostopula

Hallituksen esityksessa tuodaan esille ministeridssa oleva Hyvan tydn ohjelma. Ohjelma
on tarkea henkiléstdpulan taltuttamisessa ja sen edistamista tulee jatkaa.

4 Kuljetukset ja ensihoidon kuormitus lisaantyvat

Hallituksen esitys lisda osalla alueista kuljetusten maaraa. Ambulanssimatkat pitenevat,
joka sitoo ensihoidon resursseja entistakin enemman ja vaatii henkilostdlisaysta. Hoidon


https://www.jhl.fi/tietoa-jhlsta/vaikuttaminen/sosiaali-ja-terveyspolitiikka/#henkilostopula
https://www.jhl.fi/tietoa-jhlsta/vaikuttaminen/sosiaali-ja-terveyspolitiikka/#henkilostopula
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keskittamisen seurauksena matkasynnytykset ja potilaiden kuolemat siirtovaiheessa
saattavat lisaantyd, joten ensihoitohenkiléston tyén vaativuus ja eettinen kuorma
kasvavat.

JHL nakee, etta valimatkojen pidentymisen mydéta on valttamatdnta lisata resursseja
ensihoitoon ja sairaankuljetuksiin. Tulee varmistaa riittava henkiléston maara,
osaaminen ja valineet.

5 Nykyiset tilat eivat valttamatta veda lisaantynytta asiakasmaaraa

Paivystyksen ja leikkaustoiminnan keskittédminen voi johtaa potilaiden ruuhkautumiseen,
jonoihin ja henkildstén kuormittumiseen. Tama erityisesti, mikali tilat, joihin siirrytaan
eivat tue niin suurien asiakasmaarien lisaysta.

6 Hallituksen esityksessa on kasitelty puutteellisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston kokonaisuutta

JHL ndkee, etta hallituksen esityksessa on kasitelty puutteellisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstdn moninaisuutta.

Esityksessa keskitytaan tarkastelemaan ladkarien, sairaanhoitajien ja Iahihoitajien
tilannetta, mika on tarkeda ja oleellista.

Heidan lisaksi tulisi arvioida muutosten vaikutuksia koko muuhun ammattikenttaan.
Esimerkiksi sairaaloissa tydskentelee iso joukko muitakin ammattilaisia, jotka
mahdollistavat toiminnan.

Heitd ovat esimerkiksi arkistopalvelut, aula- ja vahtimestaripalvelut, ICT-palvelut,
kiinteistéhuolto, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, logistiikka- ja laitepalvelut,
puhtauspalvelut, ravitsemispalvelut, talous- ja henkiléstéhallinto, tekstiilihuollon
palvelut, tekstinkasittely ja potilashallintoon liittyvat tehtavat, valinehuolto seka
yleishallinto ja asiakasmaksupalvelut. Kaavaillut muutokset vaikuttavat heihinkin.

Lue lisaa JHL:n oppaasta Tuiki tarkea tuki, sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalvelut:
https://aineistopankki.jhl.fi/NiboWEB/jhl/getPublicFile.do?uuid=2395354&inline=false&ti
cket=c8adaf872113e8eaa9759776ea78b3c6&type=original



https://aineistopankki.jhl.fi/NiboWEB/jhl/getPublicFile.do?uuid=2395354&inline=false&ticket=c8adaf872113e8eaa9759776ea78b3c6&type=original
https://aineistopankki.jhl.fi/NiboWEB/jhl/getPublicFile.do?uuid=2395354&inline=false&ticket=c8adaf872113e8eaa9759776ea78b3c6&type=original
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7 Palvelut kannattaa ensisijaisesti pitaa paaosin julkisen sektorin omissa
kdsissa

Laissa on tarkoitus selkeyttad ja laajentaa saantelya siita, milla edellytyksin leikkauksia
ja muita toimenpiteita voisi hankkia muilta palveluntuottajilta.

JHL muistuttaa, etta talléinkin hyvinvointialue jarjestdmisvastuisena tahona on
velvollinen huolehtimaan asianmukaisesta osaamisesta, tiloista, laitteista ja
potilasturvallisuudesta yhdessa tuottajan kanssa.

Ndemme myo0s, ettd palvelut kannattaa ensisijaisesti pitaa padosin julkisen sektorin
omissa kasissa. Omat palvelut edistavat palveluprosessien eheytta, turvaavat
huoltovarmuutta ja varautumista. Ulkoistetuissa palveluissa on olemassa riski, etta
yksityinen palvelujen tuottaja ei pystykaan kantamaan sille annettua vastuuta palvelujen
toteuttamisesta, vaikka sita edellytettaisiin sopimuksissa.

8 Perusterveydenhuoltoon tulee panostaa enemman

Erikoisairaanhoidon nettokdyttokustannukset ylittivat 8 miljardin euron rajan vuonna
2022. Menojen kasvu on jatkunut voimakkaana yli viidentoista vuoden ajan. Samaan
aikaan perusterveydenhuollon avohuollon menot ovat laahanneet lahes paikallaan ollen
noin 2,3 miljardia euroa vuonna 2022.

JHL nakee, etta perusterveydenhuolto tarvitsee enemman panostusta. Jos
perusterveydenhuolto ja sinne padasy myos ilta-aikaan seka viikonloppuisin olisi
kunnossa, se vahentaisi tarvetta raskaammille ydaikaisille paivystyksille ja
erikoissairaanhoitoon ylipaansa.

9 Hyvinvointialueet tarvitsevat lisaa rahoitusta valtiolta

Hyvinvointialueiden vuoden 2023 yhteenlaskettu alijdama on yli miljardi euroa. Kaikki
hyvinvointialueet viestivat taloudellisista haasteista. Lisaksi rahoituskehyksen on
ennakoitu jatkuvan erittain tiukkana.

JHL korostaa, etta valtion tulee rahoittaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa riittavasti, jotta
hyvinvointialueet voivat tayttaa perustuslain 19 pykalan vaadetta siita, etta julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaestdn
terveytta.

Hyvinvointialueiden on talouden saastdpaineista huolimatta kyettava pitamaan
henkildstdsta kiinni, ja panostettava heihin. Muuten henkildstévaje kasvaa entisestaan.



