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Hoitoalan jarjestéjen (Hallintoylihoitajat ry, Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry, Tehy ry
yhteistydjarjestineen, Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry) esitys sosiaali- ja terveydenhuolion palveluiden
uudistamista valmistelevalle parlamentaariselle ohjausryhmalle ja asiantuntijaryhmalie

KANNANOTTO SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON JARJESTAMISLAIN VALMISTELUUN

Terveydenhuoltolaissa (THL 1326/2010) on nostettu keskeisesti esille potilaan hoidon laatu ja
potilasturvallisuus (THL 8 §), nayttéon perustuva toiminta (THL 8 §), perusterveydenhuolion
vahvistaminen, eri toimijoiden valinen yhteistyo, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen (THL 12 §).
Naiden lakisaateisten tehtdvien ja terveydenhuoltolain perustelumuistioon perustuvien saadettyjen
velvoitteiden toteuttaminen edellyttdda THL:n 4§ mukaista terveydenhuollon toimintayksikén
johtamisessa moniammatillista asiantuntemusta.

Parlamentaarisen ohjausryhmin ja asiantuntijaryhmén tulee varmistaa, etti
hoitoty6lla on oma toiminnallinen vastuualue kansainvilisten mallien mukaisesti,
joissa eri palvelujdrjestelmén osissa ja organisaatioissa hoitotyén johto on kaikilla
organisaation tasoilla johtamassa ja vastaamassa osaltaan oman alan
opetuksesta, tutkimuksesta, kehittimisestd ja hoitotyostd sekd henkiloston
johtamisesta.

Hoitoalan jirjestot esittivit, ettd hoitotyon tulee muodostaa uusissa
moniammatillisen  johtamisen palvelurakenteissa oma toiminnallinen
vastuualuekokonaisuus, joka osaltaan varmistaa potilaan/asiakkaan hyvan ja
vaikuttava hoidon ja palvelun sekd vetovoimaisen sosiaali- ja terveydenhuolion
alan.

Jatkossa viisi Sote-aluetta jarjestéda kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut. Ne ohjaavat voimavarojen
tarkoituksenmukaista kayttéa alueellaan siten, ettei synny paailekkaisia palveluita ja palveluvajeita.
Hoitohenkildstén optimaalisen kaytdn johtaminen on avainasia.

Sote-alueen hoitohenkiléstén saatavuutta ja koulutustarpeen ennakointia
koskevat selvitysty6ét ja niiden perusteella tehtdvien toimenpiteiden johtaminen
tulee sisillyttdd Sote-alueen jarjestamissopimukseen hoitotyén johtajan
vastuutehtdvaksi. Mikali Sote-vastuutasolla toteutetaan palvelutuotantoa,
hoitoalan jérjestdt pitdvat tédrkedna, ettd hoitotyd jirjestetdin omana
toiminnallisena kokonaisuutena.

Perusteluina esityksiimme esitimme seuraavaa:

Sosiaali- ja terveydenhuolion moniammatillisessa johtamisessa hoitotyén ja sen henkildston
johtamisella ja henkildstdon osaamisen ja voimavarojen oikealla kohdentamisella on merkittava rooli,
koska THL:n tilastojen mukaan vuonna 2012 kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tyéskenteli
noin 130 000 hoitohenkildstddn kuuluvaa. Hoitotydn henkiléstén maard koko henkildstostd on
perustasolla 60 % ja erikoissairaanhoidossa 55 %. Tilastokeskuksen tietojen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon menot vuonna 2012 olivat 21,4 miljardia euroa. Kuntien osalta sosiaali- ja
terveystoimen palkkoihin henkildstésivukuluineen kayttdkustannuksina kului vanhusten ja vammaisten
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laitospalvelujen, perusterveydenhuolion ja erikoissairaanhoidon osalta 2 miljardia euroa ja
kuntayhtymien osalta vastaavasti 3 miljardia euroa. Hoitohenkildston palkkaukseen suurimpana
henkilostéryhméana kaytetédén vuosittain 2-3 miljardia euroa. Hoitoalan jarjestéjen nakemyksen mukaan
sekd toiminnallisten ettd taloudellisten tavoitteiden turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdja- ja tuottajaorganisaatioissa tulee olla nimetyt hoitotyén johtajat kaikilla organisaatioiden
tasoilla myés ylemmillg tasoilla.

Myos sosiaali- ja terveysministerion ohjauksessa toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolion
rakennemuutos edellyttdd toimenpiteitd kaikilla organisaation tasoilla. Suomalaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteen toimivuuden kaytannén onnistumiseen vaikuttaa ratkaisevasti
hoitotyén ammattilaisten saatavuus, osaaminen ja siihen liittyvd hoitotyén johtajuus. Hoitoalan
jarjestojen ndkemyksen mukaan myés jo vakiintunutta yliopistojen professoreiden ja hoitotyén johtajien
tiivistd yhteistyota tulee jatkaa kaikilla organisaatioiden tasoilla hoitotydn kaytannén, opetuksen,
tutkimusta ja johtamisen korkean tason yilapitdmiseksi. Yhteistyd alueellisten ammattikorkeakoulujen
ja ammattioppilaitosten kanssa on tarkeaa ajatellen terveysalan opiskelijoiden ohjattua harjoittelua,
alueellista koulutustarvetta seka hoitohenkildston saatavuutta tulevaisuuden tarpeisiin niin alueellisesti
kuin valtakunnallisestikin.

Hoitoalan jarjestét kantavat huolta moniammatillisen johtamisen aidosta toteutumisesta hoitotyon osalta
tulevassa  Sote-palvelujarjestelmassa. Nakemyksemme mukaan kaikissa tulevan  Sote-
palvelujarjestelman seka jarjestaja- ettd tuottajaorganisaatioissa on hoitotyén johdolla vastuu hoitotyon
johtamisesta, opetuksesta, hoitotyén nayttéon perustuvasta toiminnasta seka kehittdmisesta. Naiden
toteuttamiseksi hoitotydn johtajan vastuu ja toimivalta on madriteltdva selkeasti kaikilla uusilia Sote-
alueilla (suoraan Sote-alueen johtajan alaisuudessa) ja tuottajaorganisaation tasoilla osana toiminnan
kokonaisuutta ja organisaation johtamisjarjestelmaa. Tama edeilyttaa hoitotyén ja hoitotyén johtamisen
aseman nakyvaé tunnustamista ja virallistamista. Hoitotydn aseman turvaamisella varmistetaan
hoitotydn osalta terveydenhuoltolain (THL 30.12.2010 /1326) asettamat lakisdéteiset velvoitteet ja
vastuut.

Viiden Sote- alueen yhteiset tavoitteet:

Uudistuksen tavoitteiksi on kirjattu asuinkunnasta riippumattomat yhdenvertaiset palvelut, toimivat
palveluketjut, hallinnon ja sen rakenteiden keventadminen, varhaisen puuttumisen turvaaminen ja oikea-
aikaisten palveluiden saannin edistaminen, terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen,
palvelurahoituksen turvaaminen seké turvata osaavan henkildston saatavuus, osaaminen ja hyvinvointi.

Hoitoalan jarjestéjen nakemyksen mukaan edelld mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi on
ensiarvoisen tarkeda hyoddyntda hoitotydn johdon ja hoitotydn osaamista. Enenevassad maarin
suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lghituottaminen on edennyt eurooppalaisen
mallin mukaisesti hoitotyén asiantuntijoiden vastuulle (esim. lasten ja aikuisten neuvolatyd,
kouluterveydenhuolto, asiantuntijahoitajien sosiaalihuollon/ perusterveydenhuollon/
erikoissairaanhoidon vastaanottotoiminnot) parantaen varhaisen puuttumisen mahdollisuuksia ja
edistaen oikea-aikaisten palveluiden saantia. Talld hetkelld hoitotyén ammattilaisten
potilas/asiakasvastaanottoja toteutuu vuodessa 18 000 000. Nailld vastaanotoilla hoitotyon
ammattilaiset tekevat itsenaista vastaanottotyota ja tarvittaessa konsultoivat muita ammattiryhmia.

Hoitohenkildstén voimavarojen tarkoituksenmukaisen kayttd edellyttdd hoitotydn sisalion ymmartamists
ja se on myds taloudellisesti merkiftavaa. Kestavyysvajeen kurominen vaatii uudenlaista
hoitohenkiloston kayttéa ja hoitotyén johtamista tulevilla Sote-alueilla, muutoin kestavyysvajetta ei
saada kurottua umpeen. Sote-alueet vastaavat mysds valmistelussa olevan lainsdadanndn
toteutuksesta. Lakiehdotus Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd 16§ maaritellyissa
tehtavissa tulee ottaa huomioon monitieteinen ja ammatillinen futkimus, opetus, kehittdmisen,
osaaminen ja johtaminen Sote-alueilla.

Hoitoalan jarjestdt pitavat perusteltuna, ettd Sote-alueen palvelujérjestelman eri osissa ja
organisaatioiden eri tasoilla hoitotydn johtajat (ylin, keskijohto ja I&hijohto) suunnittelevat, johtavat,
arvioivat ja kehittéavat hoitotyota, vastaavat hoitotydon nayttéon perustuvasta toiminnasta, osaltaan
laadusta ja potilasturvallisuudesta sekd oman alansa hoitoty¢én opetuksesta ja tutkimuksesta
yhteistydssa korkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten kanssa sek&a yhteen sovittavat omaa
hoitoalan toimintaa muiden toimijoiden kanssa moniammatillisesti. (viittaus THL § 4 moniammatillinen
johtaminen).
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden ja palveluiden siséltdjen
kansallinen ja alueellinen suunnittelu:

Holtotyon johtajilla on  terveydenhuolion ammattitutkinnon liséksi johtamiskoulutus maisteri- tai
tohtorikoulutuksena seké& laaja terveydenhuollon kliininen Ja hallinnollinen kokemus. Hoitotyon
johtaminen perustuu johtamisen ja hoitotydn asiantuntijuuteen, alan tutkimuksen tuntemiseen,
kéytdnndn kokemukseen sek& palvelujérjestelmén ja toimintaympériston tuntemukseen. Hoitoalan
jarjestdjen ndkemyksen mukaan hoitotydn ohtajien asiantuntemusta ei huomioida tdlld hetkelld
rittavasti  sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitielussa ja valmistelussa. Hoitoty6n johtajien
asiantuntijuutta tulee hybdyntéé sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden ja palveluiden siséllén
kansallisessa ja alueellisessa suunnittelussa huolehtimalla, ettd hoitotydn johtajat ovat Jésening
valmistelun ja pastdksenteon toimielimissa.

Tahén kannanattoon yhtyvét myds Tehyn yhteistyéjésenjériestdt: Suomen Bloanalyytikkalitto, Suomen
Ensihoitoalan Liitto, Suomen Fysioterapeutit, Suomen Kétilélitto, Suomen Lastenhoitoslan Liitto,
Suomen Mielenterveyshoitoalan Liitto, Suomen Réntgenhoitajaliitto, Suomen sairaanhoitajaliitto, Suun
Terveydenhoidon Ammattiliitto,

Kohteliaimmin

Hallintoylihoitajat ry:n haliltuksen puolesta Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry:n
hallituksen puolesta
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”S’cglli Vesterinen, puheenjohtaja Ann-Marie Turtiainen, puheenjohtaja
Tehy ry:n puolesta Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry:n puolesta
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Rauno Vesivalo, puheenjohtaja vola, puleenjohtaja



