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Viite: VN/31908/2023

Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seka siihen liittyviksi laeiksi
(sairaalat)

Tausta

Terveydenhuollon toimintaymparistd on merkittavasti muuttunut siitd, kun sairaaloiden ja
ymparivuorokautisten terveydenhuollon paivystysten palveluverkko ja -rakenne on muodostunut.
Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaan vuoden 2024 aikana saadetaan kansallisesta
sairaaloiden ja paivystysten kokonaisuudesta huomioiden pitkat etaisyydet ja kielelliset oikeudet.
Liséksi hallitusohjelman mukaan uudistetaan erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskevat saadokset.
Palvelulainsdddannén uudistaminen on jatkoa uudistukselle, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueille 1.1.2023 lukien.

Lausuttavana olevassa esityksessa ehdotetaan muutettavaksi toistaiseksi ja valiaikaisesti
terveydenhuoltolakia sek& muutettavaksi sosiaalihuoltolakia ja sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja
pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsdadannon
voimaanpanosta annettua lakia. Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon
paivystysta ja leikkaustoimintaa koskevaa lainsaadantoa.

Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on vahvistaa erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja ymparivuorokautisten
paivystysten palveluverkkoa valtakunnallisesti siten, ettéa se pystyy laadukkaasti, potilasturvallisesti
ja kestavasti vastaamaan vaestdn palvelutarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa sekd normaaliolojen
liséksi myos erityistilanteissa ja poikkeusoloissa. Esityksella pyritaan erityisesti turvaamaan
henkildston ja erityisosaamisen riittévyytta eri sairaaloihin ja muihin palveluihin keskittamalla
vaativinta, henkildresurssiriippuvaista ja varallaoloa edellyttdvaa toimintaa yliopistollisiin
sairaaloihin ja keskussairaaloihin. Tavoitteena on nain lisatd hoidon yhdenvertaisuutta, laatua ja
vaikuttavuutta sek& asiakas- ja potilasturvallisuutta, kun henkilokunnan osaaminen on varmistettu
ja toiminta on tasalaatuista.

Alla Tehyn ndkemykset Lausuntopalvelun vastauspohjien mukaisesti

Tehyn nakemykset

Kommentit leikkaustoimintaa koskevista muutosehdotuksista (terveydenhuoltolaki 45 §)
Tehy mukaan 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 alueellisista vaikutuksista niin potilaisiin kuin
henkilokuntaan.
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Etenkin alueiden erikoisosaamisen varmistaminen tulee ottaa huomioon. Mikali
toimenpidepalveluita ostetaan yksityiseltd palveluntuottajalta, toimenpiteen suorittava taho on eri
kuin hyvinvointialue, joka palvelun hankkii ja vastaa siitd. Julkinen terveydenhuolto hoitaa yleensa
myds mahdolliset komplikaatiot.

Muutosehdotusten taloudelliset vaikutukset tulisi arvioida huolella. Nyt saastokohteena on
kokonaishenkiléstomaara niin hoitohenkildston kuin tukipalveluiden osalta. Tama voi johtaa
kuitenkin lisd&ntyneeseen varallaolotarpeeseen ja henkiloston osaamisen alueelliseen
kaventumiseen. Henkilbresursseista saastaminen nakyy myos rekrytointihaasteena ja alueen pito-
ja vetovoiman vahenemisena. STM:n (2024) selvityksesséa ehdotetaan (ehdotus 6), etta kliininen
erikoisosaaminen varmistetaan yhteistyo- ja hyvinvointialueiden koulutusyhteistyolla. Tama
tarkoittaa, etta yhteisty6- ja hyvinvointialue tasoisesti on varmistettava henkiléston osaamisen
riittdvyys niin normaaliajan kuin poikkeus- ja kriisiajan tilanteisiin.

Kommentit kiireellisen hoidon tarpeen arviota ja kiirevastaanottotoimintaa koskevista
sadannésehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 &:n 1 ja 2 momentti)

Terveydenhuoltolain 50 8:n 2 momentin mukaan kiireellisen hoidon antamista varten
hyvinvointialueen on jarjestettava vastaanottotoiminta siten, etta potilas saa arkipaivisin
ilmoitettuna aikana valittdmasti terveydenhuollon ammattihenkilén arvion ja hoidon kiireellisissa
tapauksissa lahella asuinpaikkaansa, ellei potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun turvaaminen
edellyta arvion ja hoidon keskittamista paivystysyksikkdon. Hyvinvointialueen on jarjestettava
terveydenhuollon ilta-ajan ja viikonlopun paivaaikainen perusterveydenhuollon kiireellinen
vastaanottotoiminta silloin, kun palvelujen saavutettavuus sité edellyttaa.

Riittavat resurssit paivystystoimintaan on varmistettava. Mikali paivystystoiminnan yllapidon
edellytyksiin kohdistuu ko. hyvinvointialueilla merkittavia tehokkuusvaatimuksia ja mikali niiden
rahoitus ei ole riittdvaa, on uhkana paivystystoiminnan sulkeminen nailla alueilla.

Tehy on aikaisemmin lausunut (2023, 2023, 2022) yhdenvertaisten ja riittdvien palveluiden
saatavuudesta. On tarkeaa turvata yhdenvertaiset palvelut kaikille kansalaisille. Pitkat etéisyydet
tulee huomioida niin, etté potilaat/asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelun oikea-aikaisesti ja
paasevat paivystykseen.

Yhdenvertaiset mahdollisuudet paasta hoitoon varmistavat laadukkaan oikea-aikaisen hoidon ja
potilasturvallisuuden. Hoitohenkilston riittavyys tulee huomioida paivystysten kokonaisuutta
suunniteltaessa ja varmistettaessa terveydenhuoltolain 50 8:n 6 momentin mukaan siten, etta
paivystavissa yksikdissa on riittavat voimavarat ja osaaminen hoidon laadun seka
potilasturvallisuuden varmistamiseksi. On varmistettava hyvinvointialueen pelastustoimen ja
sosiaali- ja terveystoimen alaisen ensihoitopalvelun synergia riittdvien ja laadukkaiden
ensihoitopalvelujen varmistamiseksi.

Kaikissa organisaatioissa tulee tarkastella ammattihenkildiden tydnjakoa ja ottaa
kayttoon/laajentaa esimerkiksi sairaanhoitajien itsendista vastaanottotoimintaa ja erityisesti lisata
rajatun ladkkeenmaaraamishoitajien maarda. Kiirevastaanotoilla tarvitaan moniammatillista
osaamista ja esimerkiksi katildiden asiantuntemus tulisi ottaa laajemmin kayttoon
raskaudenseurantaan liittyen.


https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2023/tehyn_lausunto_sote_ja_lainsaadannon_voimaanpanosta_annetun_lain_59_ssn_muuttamisesta_id_17948.pdf
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2023/lausunto_he_319_2022_ehdotuksesta__laiksi_sosiaali-_ja_terveydenhuoltoa_ja_pelastustoimea_koskevan_u_id_17908.pdf
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2022/lausunto_sote_ja_lainsaadannon_voimaanpanosta_annetun_lain_59_ssn_ja_eraiden_muiden_lakien_muuttamise_id_17816.pdf
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Lisaksi tulee arvioida muiden ammattiryhmien kayton mahdollisuutta esimerkiksi fysioterapeuttien.
Tyodnjaon laht6kohtana tulee olla palvelujen laatu seké potilas- ja asiakasturvallisuus.

Hoitoty6n johtajat tulee ottaa mukaan tydnjakoa koskevaan muutokseen ja kehittdmiseen.
He varmistavat henkildston saatavuuden, pysyvyyden ja tydhyvinvoinnin. He organisoivat ja
kehittavat hoitotydta seka mahdollistavat henkildston jatkuvan ammatillisen kehittymisen.

Tyonjakoa pitdé uudistaa hyddyntdmalla hoitajien osaamista taysimaaraisesti. Tyonjaon
kehittamisen tulee vastata asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin hyédyntamalla tydntekijaryhmien
ammatillinen osaaminen taysimaaraisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitaitoista ja
tutkintokoulutuksen kautta patevoitynytta henkilostoa tulee olla riittavasti. Tehtavarakenteen
kehittaminen ei saa johtaa ammattihenkildiden kelpoisuusvaatimusten alentamiseen. Painvastoin
sosiaali- ja terveydenhuollon tydn kehittyminen edellyttaa ammattihenkil6ilta entista parempia
mahdollisuuksia jatkuvaan oppimiseen mm. ammatillisen lisa- ja tdydennyskoulutuksen avulla.
Liséksi tarvitsemme nykyistéd selkeampia ammattikohtaisia tyonkuvia ja urapolkuja alan veto- ja
pitovoiman parantamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tyd tulee kohdentaa
kunkin ammatin tutkintokoulutusta vastaaviin tehtéviin, kuten valittbmaan asiakas- ja potilasty6hon.

Sairaanhoitajien ja muiden hoitotydntekijoiden erikoistumiskoulutukset ovat tarkea toimi
henkildstbn osaamisen varmistamiseen ja palvelujen laadun turvaamiseen (ja huoltovarmuuteen),
mutta my0s hyvinvointialueiden nékdkulmasta pito- ja vetovoiman liséamiseen. STM:n
selvityksessa nostetaan toimenpide-ehdotukseksi (7), etta kliinisen hoitotyén osaamisen
tunnistamista kehitetaan osana uramallia seka yhtendisen nimike- ja vakanssitiedon ja
rekisterdinnin avulla. Urapolkujen puuttuminen esim. sairaanhoitajilta aiheuttaa
etenemishalukkaiden ja erityisen patevien sairaanhoitajien poistuman kliinisesta tyosta, mika on
valtavaa osaamishukkaa ja tappiota hyvinvointialueille.

Kommentit monierikoisalaisen ympéarivuorokautisen paivystyksen keskittamista koskevista
sdannosehdotuksista (terveydenhuoltolain 50 §:n 3-5 momentit ja voimaanpanolain 59 8:n
kumoaminen)

Terveydenhuoltolain 50 8:n 4 momentin mukaan yhteistydalueella tulee lisdksi aina olla oikeus
yhteistydsopimuksen nojalla sopia, etta sen alueella toimivan hyvinvointialueen keskussairaalan
yhteydessa toimivalle yhteispaivystyksen yksikolle voidaan muodostaa sen laajuinen ja
toiminnallisesti monipuolinen paivystyksen yksikko, jota palvelujen saavutettavuus,
paivystyspisteiden valiset etdisyydet ja vaeston kielellisten oikeuksien toteuttaminen edellyttavat.
Kaytannossa saantely on mahdollistanut, etta terveydenhuoltolain 50 8:n 3 momentin ja tietyn 4
momentin mukaisen yhteispaivystyssairaalan palveluvalikoima ei alueilla tehtyjen ratkaisujen ja
sopimusten myoéta poikkea niin voimakkaasti, kuin 3 ja 4 momentissa tehty jako voisi antaa
ymmartaa.

Pykalan 3—-5 momentissa tarkoitettuihin leikkaustoimenpiteet eivat sisalla paikallis- tai
johtopuudutuksessa tehtavia toimenpiteitd, joissa ei tarvita mukana anestesiologia. Naitakin
toimenpiteita voisi tehd& muissakin toimintayksikdissa. On myds tunnistettu, etta
hyvinvointialueiden omistamien Tekonivelsairaala Coxa Oy:n ja Tays Sydankeskus Oy:n
(Sydéansairaala) asemaa lainsdddanndssa on perusteltua selkeyttaa. Niitd kasitelladn
jarjestamislaissa yksityisind palveluntuottajina (ks. jakso 2.1.2. ja 2.2.7).


https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2023/lausunto_stmn_ohjeesta_ammattihenkilolainsaadannon_soveltaminen_sote_henkiloston_tehtavarakenteiden_id_17984.pdf
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Yopaivystysten lakkauttaminen heikentéé kansalaisten hoitoon paésya ja oikeutta saada hoitoa.
Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma ovat vastuussa potilaiden kiireellisen hoidon
jarjestamisesta. Jos potilaan sairaus tai vamma edellyttaa valitbnta arviota ja hoitoa, hanen on
paastava kiireelliseen hoitoon asuinpaikastaan riippumatta. Naemme, etta yopaivystysten
lakkauttaminen heikentdd merkittéavasti joidenkin alueiden hoitoon péaésya ja voi vaarantaa
ihmisten terveyden, koska lahimp&éan paivystykseen saattaa olla pitka matka.

Sairaalaverkon tiivistaminen ei saa johtaa esimerkiksi synnytystoiminnan tai muun
paivystystoiminnan vaarantumiseen. Lohjan ja Lansi-Pohjan synnytystoiminnan lakkauttaminen ei
liséa turvallisuutta tai ammattilaisten saatavuutta eikd se takaa osaamista tai hoidon laatua.
Myoskaan syntyvyys ei ndilla toimilla lisdanny tai terveyserot pienene. Tdma vaarantaa esimerkiksi
synnyttdjien potilasturvallisuutta ja synnyttgjat voivat joutua matkustamaan pitkankin matkan
saadakseen laadukasta hoitoa. On tarkeaa huomioida erityisesti riskisynnyttgjat, joiden hoito vaatii
erikoisosaamista.

Uudellamaalla ei voi vahentaa synnytyssairaaloiden maaraa, koska vaestomaaraltaan suurin alue
tarvitsee synnytyssairaaloita, jotta kaikki synnyttajat paasevat synnyttamaan lahisairaalaan.
Uudellamaalla on Suomen suurin vaesttpohja, joka jo sellaisenaan edellyttaa tihedmpaa
paivystys- ja synnytystoimintaa. Jo talla hetkelld Suomen synnytyssairaaloiden verkosto on hyvin
harva, ja matkat synnytyssairaalaan monissa osissa maata ovat pitkia, mikd asettaa synnyttajat
nykyisellaénkin hyvin eriarvoiseen asemaan palveluiden saatavuuden ja potilasturvallisuuden
suhteen (esim. matkasynnytys).

Kommentit ympéarivuorokautista perusterveydenhuollon tai akuuttilddketieteen paivystysta
koskevista sdantelyehdotuksista (terveydenhuoltolain 51 8:n 6 momentti)

Sosiaali- ja terveysministerid voi terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan mydntaa hyvinvointialueelle
luvan ympadrivuorokautisen perusterveydenhuollon tai akuuttiladketieteen paivystyksen
jarjestamiseen, jos palvelujen saavutettavuus ja paivystyspisteiden valiset etdisyydet sita
edellyttavat eika vaeston tarvitsemia palveluja voida riittdvasti turvata ensihoitopalvelun avulla.
Viime vuosina on sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla toiminut ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon paivystys Ivalossa, Kuusamossa, Raahessa, lisalmessa, Varkaudessa,
Pietarsaaressa, Jamséassa, Raaseporissa ja Kouvolassa.

Tehy pitaa tarkeana, etta alueellisesti huomioidaan potilaiden yhdenvertainen kohtelu. Tosin nyt
poikkeusluvin turvin monella alueella perusterveydenhuollon yopaivystys on useassa paikassa
vuokralddkaritydvoiman organisoimaa toimintaa. Perusterveydenhuoltoa tulee kehittdd paremmin
vastaamaan tarvetta ja tukemaan ennaltaechkaisevaa tyota, jotta paivystyksellisen hoidon tarpeen
maaraa voidaan pitda mahdollisimman vahaisena.

Digitalisaatiolla voidaan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostén tydtehtaviin, jolloin
aikaa voidaan kohdistaa enemman valittomaan potilas- ja asiakastydhon. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden valista tydnjakoa on kehitettdva. Sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien, katildiden ja suuhygienistien itsendista vastaanottotoimintaa seké
fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien suoravastaanottoja tulee hyédyntaa nykyista
tehokkaammin, jotta kansalaisten oikea-aikainen hoitoon paasy voidaan varmistaa. Rajatun
lAdkkeenmaaraamis-oikeuden omaavien sairaanhoitajien maaraéa on lisattava.


https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2023/lausunto_he_319_2022_ehdotuksesta__laiksi_sosiaali-_ja_terveydenhuoltoa_ja_pelastustoimea_koskevan_u_id_17908.pdf
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Ensihoidon palveluita tulee uudistuksessa tarkastella, silla heidan osaamisensa on uudistuksessa
tarkeda. Ensihoitajien perustehtéva ei saa vaarantua uudistuksessa eik& osaamisvaatimukset
nousta kohtuuttomasti.

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit

Tehy nostaa esille, ettd maamme sosiaali- ja terveydenhuolto on tarkea osa kansallista
huoltovarmuutta. Toimivalla sosiaali- ja terveydenhuollolla turvataan muiden huoltovarmuuteen
osallistuvien toimijoiden ja sektoreiden toimintaedellytyksia kriisi- ja poikkeusoloissa.

Nostamme my6s huolen sairaalaverkoston karsimisessa sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden
epavarman tilanteen. Hallituksen tulisi varmistaa osaavan henkiloston tydssa pysyminen, eika
luoda turhaa epavarmuutta lisdavaa tilannetta. Hallituksen tulisi huomioida tulevaisuuden
tydvoima, joita sote-alalla on jo nyt liian vahan. Lausunnossa esitetdan, etta ymparivuorokautisen
leikkaussalipaivystyksen ja yopaivystyksen lakkauttaminen mahdollistaisi henkildston siirtdmisen
muihin toimintoihin. Henkildstd on kuitenkin kouluttautunut ja erikoistunut omalle Kliiniselle
alueelleen, ja siirtdminen toisenlaisiin toimintoihin ei varmista alalla pysymista.

Valtiontalouden tarkastusvirasto (VTV) toteaa (6/2024) terveyspalvelujen keskittamisen
aiheuttaneen monia kielteisia vaikutuksia koulutetulle hoitohenkilostolle. Keskittdmisen myo6ta
sairaalat ja alueet ovat jo menettaneet osaavaa ja kokenutta hoitohenkilokuntaa. Sairaaloissa
suurin tydvoiman menetys on kohdistunut erityisesti erityisosaamista vaativiin anestesia- ja
leikkausalisairaanhoitajiin. Osa néaista sairaanhoitajista on vaihtanut toisiin tydtehtaviin tai
yksikéihin, osa on vaihtanut kokonaan alaa. Osalla sairaanhoitajista osaaminen on kaventunut
palvelujen keskittamisen myotd. Osa anestesia- ja leikkaussalisairaanhoitajista ei enaa
keskittamisen jalkeen ole pystynyt kayttdmaan erityistason osaamistaan tydssaan. Leikkaus-, teho-
ja anestesiahoitajan perehdyttdminen vie esimerkiksi keskimaérin 2—3 vuotta. Tallaisen osaamisen
menettaminen sote-alan tydvoimapulan aikana on taloudellisesti ja palvelujen laadun kannalta
epatarkoituksenmukaista.

Tehyn mielesté digitalisaation avulla on mahdollista kehittda sosiaali- ja terveysalan palveluita
asiakaslahtoisiksi seka edistaa palvelujen integraatiota. Palvelujen tulee olla oikea-aikaisia,
vaikuttavia ja tehokkaita. Se edellyttda seka uusia toimintamalleja etta digitalisten palvelujen
laajamittaista kayttoonottoa.

Kommentit muista saéaddosmuutosehdotuksista

Kommentit esityksen vaikutusarvioista

Vaikutusten arviointi pitkalla tahtaimella puuttuu. Annetaanko hyvinvointialueille mahdollisuus
onnistua? Huomioiden hyvinvointialueiden lyhyt elinkaari, tulisi toiminnalle antaa aikaa ja aito

mahdollisuus arvioida ja seurata toiminnassa aikaan saatavia muutoksia. Vaikutusten arvioinnissa
tulee olla huomioituna niin kansalaisten hoitoon paasy kuin ammattilaisten osaaminen.


https://www.vtv.fi/app/uploads/2024/06/VTV-Tarkastus-6-20242-Terveyspalvelujen-keskittaminen.pdf
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Tiivistelma annettavan lausunnon sisallosta

Lausunnonantajia pyydetaan liséksi toimittamaan lausunnostaan noin 1/3 A4-sivun
tiilvistelm& lausuntoyhteenvetoa varten

Tehy ei kannata yopaivystysten lakkauttamista. Yopaivystysten lakkauttaminen heikentaa
kansalaisten hoitoon paasya ja oikeutta saada hoitoa. Hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja
HUS-yhtyma ovat vastuussa potilaiden kiireellisen hoidon jarjestamisesta. Jos potilaan sairaus tai
vamma edellyttaa valitontd arviota ja hoitoa, hédnen on paastava kiireelliseen hoitoon
asuinpaikastaan riippumatta. Yopaivystysten lakkauttaminen heikentaé merkittavasti joidenkin
alueiden hoitoon péésya ja voi vaarantaa ihmisten terveyden, koska lahimp&an paivystykseen
saattaa olla terveydentila huomioiden liian pitka matka.

Tehy ei kannata ympéarivuorokautisen leikkaussalivalmiuden lakkauttamista Kemissé, Oulaisissa,
Salossa, Savonlinnassa ja Valkeakoskella.

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. Mydskaan
syntyvyys ei nailla toimilla lisd&nny tai terveyserot pienene.

Tama vaarantaa esimerkiksi synnyttdjien potilasturvallisuutta ja synnyttajat voivat joutua
matkustamaan pitk&nkin matkan saadakseen laadukasta hoitoa. On tarked& huomioida erityisesti
riskisynnyttajat, joiden hoito vaatii erikoisosaamista. Uudellamaalla ei voi vahentaa
synnytyssairaaloiden maaréé, koska vaestomaaraltdan suurin alue tarvitsee synnytyssairaaloita,
jotta kaikki synnyttajat paasevat synnyttamaan lahisairaalaan. Uudellamaalla on Suomen suurin
vaestbpohja, joka jo sellaisenaan edellyttaa tihedmpaa paivystys- ja synnytystoimintaa. Jo talla
hetkelld Suomen synnytyssairaaloiden verkosto on hyvin harva, ja matkat synnytyssairaalaan
monissa osissa maata ovat pitkia, mik& asettaa synnyttdjat nykyisellaankin hyvin eriarvoiseen
asemaan palveluiden saatavuuden ja potilasturvallisuuden suhteen (esim. matkasynnytys).

Esityksen vaikutuksien arviointi on vajavaista.
Kommentit sosiaalipaivystysta koskevasta erillisestd muistiosta

Muistiossa pohditaan, onko sosiaalihuoltolain 29 a 8:n 1 momentin s&éntely sairaalassa
toteutettavasta sosiaalipdivystyksestad enéé sellaista normiohjausta, jota olisi jatkossakin
merkittavasti muuttuneiden olosuhteiden ja rakenteiden aikanakin syyté pitaa voimassa.

Tehyn ndkemys on, etté sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6 on sosiaalipdivystyksessa edelleen
keskeista. Muistiossa todetaan, etta sairaalassa toteutettavan, sosiaalihuoltolain 29 a §:n
mukaisen, sosiaalipdivystyksen kehittymisen tilanteesta ei ole kaytettavissa tasmallista
tilannetietoa.


https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2023/lausunto_he_319_2022_ehdotuksesta__laiksi_sosiaali-_ja_terveydenhuoltoa_ja_pelastustoimea_koskevan_u_id_17908.pdf
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2023/lausunto_he_319_2022_ehdotuksesta__laiksi_sosiaali-_ja_terveydenhuoltoa_ja_pelastustoimea_koskevan_u_id_17908.pdf
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Nakemyksemme mukaan sairaalassa toteutettava sosiaalipdivystys tulee sailyttaa
lainsd&dannossa ja sita tulee tarkasti arvioida osana sosiaalipaivystyksen kokonaisuutta ennen
saantelyn keventamista. Oleellista on, etté palveluja kehitetdan tarpeita vastaaviksi ja etta
sosiaalipaivystys tavoittaa kaikki avun tarvitsijat.

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

Helsingissa 1.7.2024

Millariikka Rytkonen
puheenjohtaja
Tehy ry

Liséatiedot: Petra Marjamaa petra.marjamaa@tehy.fi
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