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Hoitoalan jiirjestojen (Hallintoylihoitajat ry, Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry, Tehy ry
yhteistydjarjestoineen, Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry) esitys sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
uudistamista valmistelevalle parlamentaariselle ohjausryhmtille ja asiantuntijaryhmalle

KANNANOTTO SOSIAALI. JA TERVEYDENHUOLLON JARJESTAMISLAIN VALMISTELUUN

Terveydenhuoltolaissa (THL 132612010) on nostettu keskeisesti esille potilaan hoidon laatu ja
potilasturvallisuus (THL 8 S), niiytt60n perustuva toiminta (THL 8 S), perusterveydenhuollon
vahvistaminen, eri toimijoiden vdlinen yhteistyo, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen (THL 12 S)
Niiiden lakisdateisten tehtdvien ja terveydenhuoltolain perustelumuistioon perustuvien seiddettyjen
velvoitteiden toteuttaminen edellyttii€i THL:n 45 mukaista terveydenhuollon toimintayksikon
johtamisessa moniammatillista asiantuntemusta.

Parlamentaarisen ohjausryhmdn ja asiantuntijaryhmdn tulee varmistaa, ettd
hoitotytilld on oma toiminnallinen vastuualue kansainvdlisten mallien mukaisesti,
joissa eri palvelujiriestelmdn osissa ja organisaatioissa hoitotydn johto on kaikilla
organisaation tasoilla johtamassa ja vastaamassa osaltaan oman alan
opetuksesta, tutkimuksesta, kehittdmisestd ja hoitotydstd sekd henkil<istdn
johtamisesta.

Hoitoalan jiirjestdt esittdvdt, ettd hoitotyon tulee muodostaa uusissa
moniammatillisen johtamisen palvelurakenteissa oma toiminnallinen
vastuualuekokonaisuus, joka osaltaan varmistaa potilaan/asiakkaan hyvdn ja
vaikuttava hoidon ja palvelun sekd vetovoimaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
alan.

Jatkossa viisi Sote-aluetta jeirjestdd kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut. Ne ohjaavat voimavarojen
tarkoituksenmukaista kiiyttdii alueellaan siten, ettei synny pddllekkdisid palveluita ja palveluvajeita.
Hoitohenkildstdn optimaalisen kdytOn johtaminen on avainasia.

Sote-alueen hoitohenkildst6n saatavuutta ja koulutustarpeen ennakointia
koskevat selvitystydt ja niiden perusteella tehtdvien toimenpiteiden johtaminen
tulee sisdllyttdd Sote-alueen jdrjestdmissopimukseen hoitotydn johtajan
vastuutehtdvdksi. Mikali Sote-vastuutasolla toteutetaan palvelutuotantoa,
hoitoalan jirjestdt pitdvdt tdrkednd, ettd hoitotyd jdrjestetddn omana
toiminnallisena kokonaisuutena.

Perustel u ina esityksiim me esitdmme seu raavaa :

Sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillisessa johtamisessa hoitotyOn ja sen henkilostOn
johtamisella ja henkil6st0n osaamisen ja voimavarojen oikealla kohdentamisella on merkittdvd rooli,
koska THL:n tilastojen mukaan vuonna 2012 kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskenteli
noin 130 000 hoitohenkilostoon kuuluvaa. Hoitotyon henkil6ston maara koko henkilostOstd on
perustasolla 60 % ja erikoissairaanhoidossa 55 %. Tilastokeskuksen tietojen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon menot vuonna 2012 olivat 21,4 miljardia euroa. Kuntren osalta sosiaali- ja
terveystoimen palkkoihin henkilostOsivukuluineen kiiyttdkustannuksina kului vanhusten ja vammaisten
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laitospalvelujen, perusterveydenhu,cllon ja erikoissairaanhoidon osalta 2 miljardia euroa ja
kuntayhtymien osalta vastaavasti 3 miljardia euroa. Hoitohenkildston palkkaukseen suurimpana
henkilostoryhmdnd k-iytetadn vuosittain 2-3 miljardia euroa. Hoitoalan jiirjestOjen ndkemyksen mukaan
sekd toiminnallisten ettd taloudellisten tavoitteiden turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestaja- ja tuottajaorganisaatioissa tulee olla nimetyt hoitotyon johtajat kaikilla organisaatioiden
tasoilla myos ylemmilld tasoilla.

Myos sosiaali- ja terveysministeriOn ohjauksessa toteutettava sosiaali- ja terveydenhuollon
rakennemuutos edellytttiii toimenpiteitdi kaikilla organisaation tasoilla. Suomalaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteen toimivuuden kdytdnnon onnistumiseen vaikuttaa ratkaisevasti
hoitotyon ammattilaisten saatavuur;, osaaminen ja siihen liittyvdi hoitotydn johtajuus. Hoitoalan
j-irjestojen ndkemyksen mukaan myOs jo vakiintunutta yliopistojen professoreiden ja hoitotyon johtajien
tiivistdi yhteistyotii tulee jatkaa kaikilla organisaatioiden tasoilla hoitotydn kaiytainn0n, opetuksen,
tutkimusta ja johtamisen korkean tarson yll€ipitdmiseksi. YhteistyO alueellisten ammattikorkeakoulujen
ja ammattioppilaitosten kanssa on tdrkedd ajatellen terveysalan opiskelijoiden ohjattua harjoittelua,
alueellista koulutustarvetta sekd hoitohenkil6st0n saatavuutta tulevaisuuden tarpeisiin niin alueellisesti
kuin valtakunnallisestikin.

Hoitoalan jdrjestdt kantavat huolta moniammatillisen johtamisen aidosta toteutumisesta hoitotyon osalta
tulevassa Sote-palvelujdrjestelmassa. Ndkemyksemme mukaan kaikissa tulevan Sote-
palvelujdirjestelmdn sekd jiirjestdijri- ett:i tuottajaorganisaatioissa on hoitotyOn johdolla vastuu hoitotyOn
johtamisesta, opetuksesta, hoitotydn ndyttodn perustuvasta toiminnasta sekd kehitt€imisestii. Ndiiden
toteuttamiseksi hoitotyon johtajan vastuu ja toimivalta on mddriteltdvd selkedsti kaikilla uusilla Sote-
alueilla (suoraan Sote-alueen johtajan alaisuudessa) ja tuottajaorganisaation tasoilla osana toiminnan
kokonaisuutta ja organisaation johtamisjiirjestelmdd. Tdmti edellyttdd hoitoty6n ja hoitotyOn johtamisen
aseman ndkyvdidi tunnustamista ja virallistamista. HoitotyOn aseman turvaamisella varmistetaan
hoitotyon osalta terveydenhuoltolain (THL 30.12.2010 11326) asettamat lakisddteiset velvoitteet ja
vastuut.

Viiden Sote- alueen yhteiset tavoitteet:

Uudistuksen tavoitteiksi on kirjattu asuinkunnasta riippumattomat yhdenvertaiset palvelut, toimivat
palveluketjut, hallinnon ja sen rakenteiden keventdminen, varhaisen puuttumisen turvaaminen ja oikea-
aikaisten palveluiden saannin edistdminen, terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen,
palvelurahoituksen turvaaminen sekii turvata osaavan henkil6ston saatavuus, osaaminen ja hyvinvointi.

Hoitoalan jiirjestojen ndkemyksen mukaan edelldi mainittujen tavoitteiden saavuttamiseksi on
ensiarvoisen tdirkedi€i hyOdynteiei hoitotyOn johdon ja hoitotydn osaamista. Enenevdssd mddrin
suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden liihituottaminen on edennyt eurooppalaisen
mallin mukaisesti hoitotyOn asiantuntijoiden vastuulle (esim. lasten ja aikuisten neuvolaty0,
kouluterveydenhuolto, asiantuntrlahoitajien sosiaalihuollon/ perusterveyden huollon/
erikoissairaanhoidon vastaanottotoiminnot) parantaen varhaisen puuttumisen mahdollisuuksia ja
edistden oikea-aikaisten palveluiden saantia. Talla hetkellii hoitotyOn ammattilaisten
potilas/asiakasvastaanottoja toteutuu vuodessa 18 000 000. Nailla vastaanotoilla hoitotyOn
ammattilaiset tekevdit itsenaista vastilanottotyotii ja tarvittaessa konsultoivat muita ammattiryhmiai.

HoitohenkilOstdn voimavarojen tarkoituksenmukaisen kayttO edellyttdd hoitotyOn sisdll6n ymmtirtamistd
ja se on myos taloudellisesti merkittdiv€idi. Kestdvyysvajeen kurominen vaatii uudenlaista
hoitohenkilOston kiiyttOii ja hoitotyOn johtamista tulevilla Sote-alueilla, muutoin kestdvyysvajetta ei
saada kurottua umpeen. Sote-arlueet vastaavat myOs valmistelussa olevan lainsddddnn6n
toteutuksesta. Lakiehdotus Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jiirjestiimisestdi 16S miiaritellyissa
tehtdvissd tulee ottaa huomioon monitieteinen ja ammatillinen tutkimus, opetus, kehittdmisen,
osaaminen ja johtaminen Sote-alueilla.

Hoitoalan jarjestdt pitdvdt perusteltuna, ettd Sote-alueen palvelujdrjestelmdn eri osissa ja
organisaatioiden eri tasoilla hoitoty6n johtajat (ylin, keskijohto ja lahijohto) suunnittelevat, johtavat,
arvioivat ja kehittiivdit hoitotyotii, v'astaavat hoitotyOn niiyttOon perustuvasta toiminnasta, osaltaan
laadusta ja potilasturvallisuudesta sekd oman alansa hoitotyOn opetuksesta ja tutkimuksesta
yhteistyOssd korkeakoulujen ja anrmatillisten oppilaitosten kanssa sekd yhteen sovittavat omaa
hoitoalan toimintaa muiden toimijoiden kanssa moniammatillisesti. (viittaus THL S 4 moniammatillinen
johtaminen).



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteldcn ja palveluiden sisiiltrijen
kansallinEn ja alueellinen suunnittelu:

Hoitotyon johtajilla on terveydenhuollon ammattitutkinnon lisAikei johtamiskoulutus maisteri- tai
tohtorikoulutuksena sekd laaja terveydenhuollon
johtaminen perustuu johtamisen ja hoitotyon asi

la hallinnollinen kokemue, Hoitotyon
juuteen, alan tutkimukeen tuntemiseen,

kiiytiinnon kokemukseen sekii palvelujdrjestetmiin ja
jdrjestojen nrikemyksen mukaan hoitotyon johtajien

toimintaympdiriston tuntemukseen, Hoitoalan

riittiivasti sosiaali- ja terveydenhuollon suun a ja valmistelussa, Hoitotyon JohtaJien
asiantuntijuutta tulee hyodyntdii soslaali- ja terveyden palvelurakenteiden la palvelulden sisAlldn
kansallisessa ja alueellisessa suunnittelussa
va lm istel u n ja BAAteiksenteon to im iel i m iss6.
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