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Lausunto luonnokseen hallituksen esitykseksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
annetun lain ja terveydenhuoltolain 54 ja 57 8:n muuttamisesta

Akavan sairaanhoitajat ja Taja pitdad valttdmattdémana, ettd hyvinvointialueiden riittdvd oma
palvelutuotanto varmistetaan. Talla turvataan palvelujen jatkuvuus, laatu seka potilas- ja
asiakasturvallisuus. Oma palveluntuotanto turvaa myaos hoidon tasapuolisuutta,
tarkoituksenmukaisuutta sekd mahdollistaa palveluiden tehokkaan tarjoamisen, silld saman
organisaation sisalla palveluiden mukauttaminen ja kaytantdjen yhtenaistaminen on sujuvampaa kuin
eri palveluntarjoajien valilla. Lisdksi oma palvelutuotanto luo edellytykset henkildston osaamisen
suunnitelmalliselle kehittamiselle ja yllapitamiselle.

Akavan sairaanhoitajat ja Taja katsoo, etta yksityiselta toimijalta hankitut paivystyspalvelut ovat riski
hoitoon paasyn ja hoidon laadun tasapuolisuuteen eri hyvinvointialueilla. Jo nyt paivystyspalveluita on
harvennettu erityisesti pienemmiltd paikkakunnilta, missd myods vyksityisid palveluntuottajia on
vahemman kuin suurissa kaupungeissa. Lisdksi potilaan hoitopolkujen ja hoidon sujuvuuden seka eri
hoitoyksikdiden  yhteistydn  sujuvuuden kannalta on parempi pitdd paivystyspalvelut
hyvinvointialueiden tuottamina.

Yksityisen palveluntuottajan mahdollisuus tehda paatds erikoissairaanhoitoon ottamisesta on riskialtis
ehdotus, silla siina ulkopuolinen taho paattaisi julkisiin palveluihin ottamisesta. Akavan sairaanhoitajat
ja Taja katsoo, etta erikoissairaanhoitoon ottamisesta tulisi edelleen paattaa kyseisen organisaation tai
yksikon, jotta kokonaistilanne ja potilaan hoitopolku pysyisivat selkeina ja julkisen toimijan hallinnassa.

Terveydenhuoltolain 54 8:ssd saadetaan hyvinvointialueen velvollisuudesta hankkia palvelua muualta.
Ehdotetuissa muutoksissa sdadettaisiin, ettd hyvinvointialueella olisi velvoite informoida asiakasta
oikeudesta saada palvelua hyvinvointialueen muualla jarjestettynd (yhteistoiminta toisen
hyvinvointialueen kanssa, ostopalvelu tai palveluseteli) mikali hyvinvointialue on jo voimassa olevassa
2 momentissa olevan arviointivelvoitteen perusteella paatynyt siihen, ettei palvelua
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa voida antaa lakisaateisessa enimmaisajassa.

Sinansa ehdotus on kannatettava, informointivelvollisuuden lisddminen on hyva asia. Epaselvaksi
kuitenkin jaa, millainen on hyvinvointialueen konkreettinen vastuu tilanteessa jossa todetaan, ettei
palvelua voida lakisdateisessa ajassa antaa ja miten valvonta tapahtuu. Akavan sairaanhoitajat ja Taja
pitdd mahdollisena, etta esitys kasvattaa hyvinvointialueiden véalisia eroja palvelujen saatavuudessa ja
laadussa, mika voi johtaa palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden heikkenemiseen eri puolilla maata.

Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry
Rautatielaisenkatu 6, 00520 Helsinki — +358 44 587 8797 — toimisto@taja.fi — www.taja.fi




P

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen tulee perustua yhdenvertaisuuteen riippumatta
asuinpaikasta. Taman toteutumiseksi hyvinvointialueilla on oltava riittdvd oma palvelutuotanto, joka
turvaa palvelujen saatavuuden, laadun ja jatkuvuuden. Ulkopuolisilta toimijoilta hankittujen palvelujen
tulisi taydentaa alueen omaa palvelutuotantoa, ei korvata sita laajamittaisesti tai pitkaaikaisesti.

Akavan sairaanhoitajat ja Taja pitda oikeansuuntaisena sita, etta hyvinvointialueen johtamisessa seka
toiminnan ohjauksessa ja valvonnassa edellytettaisiin ladketieteen, sosiaalitieteiden ja hoitotieteen
asiantuntemusta. Saantelyn vaikuttavuuden kannalta on kuitenkin tarkeaa, etta vaatimus
konkretisoituu johtamisrakenteissa, vastuunjaossa ja paatdksenteon kaytanndissa eikd jaa vain
yleisluontoiseksi kirjaukseksi. Esitys jaa talta osin puutteelliseksi, eika siina tasmenneta, miten
asiantuntemuksen toteutuminen kaytanndssad varmistettaisiin. Hoitotydn johtamisen osalta
hoitotieteen asiantuntijoiden selkeasti maaritelty rooli on aarimmaisen tarkea, silla oman tieteenalan
tuntemuksen ja kaytannon hoitotyon ymmarryksen yhdistaminen varmistaa potilas- ja asiakashoidon
laatua, turvallisuutta seka vaikuttavuutta.

Ehdotamme, etta terveydenhuoltolakiin lisattaisiin kirjaus, jonka mukaan hyvinvointialueilla on oltava
hoitotydsta vastaava viranhaltija, joka johtaa ja valvoo hoitotydn ammatillisen laadun ja vaikuttavuuden
kehittamista. Hoitotyon johtamisen aseman on perustuttava lakiin, ei hyvinvointialueiden kesken
vaihteleviin hallinnollisiin kirjauksiin. Vain hoitotieteen asiantuntija hoitotydon johtajana pystyy
luotettavasti arvioimaan soveltuvilla mittareilla profession tydohon liittyvad vaikuttavuutta. Tama
mahdollistaa myos entistd paremman ja kustannusvaikuttavamman resurssien jakamisen
organisaation sisalla. Lisaksi hoitotieteellisen tutkimuksen mukaan laadukas professiojohtaminen
vaikuttaa myodnteisesti hoitohenkildstdn pysymiseen tydpaikoissa ja alalla.

Huolimatta siita, ettd hoitohenkilost6 muodostaa suurimman sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhman, hoitotydn johtamisesta ei ole sdanndksia voimassa olevassa lainsdadanndssa. Kirjaus
hoitotieteen asiantuntemuksen edellyttdmisestd hyvinvointialueen johtamisessa sekd toiminnan
ohjauksessa ja valvonnassa on erittain tarpeellinen muutos, mutta nahdaksemme se ei yksinaan riita.
Jotta hoitotieteen asiantuntemus sosiaali- ja terveysalan johtamisessa voi kaytanndssa toteutua, se
vaatii lain edellyttaman, hoitotyosta vastaavan johtajan vastaavan ladkarin lisaksi.

Nahdaksemme esityksessa ei ole arvioitu riittavasti sen ehdotusten henkilostovaikutuksia. Palvelujen
hankinnan lisddminen ulkopuolisilta toimijoilta voi johtaa siihen, ettd henkildstoa siirtyy
hyvinvointialueiden omasta palvelutuotannosta yksityiselle sektorille. Tama voi vaikeuttaa
hyvinvointialueiden mahdollisuuksia varmistaa riittava henkilosto seka yllapitaa ja kehittdad heidan
osaamistaan. Lisaksi esitykselld voi olla vaikutuksia tyon houkuttelevuuteen ja tydssa pysyvyyteen.
Tyon jakautuminen useiden toimijoiden kesken seka toimintaympariston epavarmuuden lisddntyminen
voivat heikentaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan veto- ja pitovoimaa entisestaan.
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