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Tehyliiset terveyden edistdjina

Tehyn linjauksia sosiaali- ja terveyspalveluista

Visio

Sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan ammattitaitoisesti vieston tulevaisuuden
tarpeita ennakoiden. Tehyldisten asiantuntijuus on hyédynnettéiva tyontekijoi-
den, kumppaneiden ja palvelun kéyttdjien parhaaksi.

Maailma muuttuu - mihin suuntaan?

Tehyliiset terveyden edistdjind - Tehyn linjauksia sosiaali- ja terveyspalveluissa
pyrkii tuomaan esille tehylaisille tarkeita terveys- ja sosiaalipolitiikan periaat-
teita. Tehyssé on aina pidetty tarkedna jasenten ammatillista kehittymisté, kan-
salaisten kokonaisvaltaista hyvinvointia, eldménlaatua ja terveyden edistamistd
seka palvelujarjestelman toimivuuden arviointia ja kehittdmista. Kehittamisessd
ja muutoksessa on kuitenkin pidettava kiinni perustuslain lahtokohdasta, ettd
”julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettdva vdeston terveyttd.”

Suomi on liittynyt moniin kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin, joissa mm.
kielletddn syrjintd ja turvataan oikeus eldmdin ja oikeus terveydenhuoltoon.
Martin Scheinin on pohtinut titi asiaa otsikolla Thmisen oikeus hoitoon”
(Téamé paivé luo pitkédn varjon, Tehy ry 1996). Han kirjoittaa, ettd vaikka val-
tiovalta voi lakeja sdatamalld sdlyttdd vastuuta kunnille, niin kansainviliseen
yhteis66n nahden nimenomaan valtio on vastuussa ihmisoikeussopimusten
noudattamisesta tai loukkaamisesta.

Tehyn edellinen hyvin hoidon terveyspoliittinen ohjelma on vuodelta 1992.
Suomen palvelujdrjestelmé on verorahoitteinen. Palvelujen ohjausjérjestelma
on muuttunut valtion resurssiohjauksesta informaatio-ohjaukseen. Sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat kuntien jarjestamisvastuulla. Ns. valtionosuusuudistuksella
pyrittiin tehostamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmistéd vieston tar-
peiden mukaiseksi ja ehkd myos hallitsemaan kustannuksia. Uudistus merkitsi
myo6s luopumista valtionosuuksien ns. korvamerkitsemisestd. Aluksi se myos
pienensi valtion rahoitusosuutta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista sel-
vasti.



Suomi kayttdd bruttokansantuotteestaan 7,5 % terveydenhuoltoon
(OECD 2006), kun muiden pohjoismaiden panostus on ollut 9,1 %.
Kustannusten hallinnassa on onnistuttu, mutta hinta on ollut kova.
2000-luvun alussa kdynnistettiin Tehyn aloitteesta kansallinen terveyden-
huollon "pelastusohjelma’, kansallinen terveyshanke ja sittemmin myos
sosiaalihanke. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen monikanavai-
suus on ongelmallinen ja on my6s johtanut kansalaisten eriarvoisuuteen
palvelujen saatavuudessa ja laadussa.

Terveydenhuollon ammattihenkiloista on pulaa tyopaikoilla, vaikka
koulutettuja on védestomairddn suhteutettuna enemmaén kuin monissa
muissa maissa. Suomi haluaa olla tasa-arvon mallimaa, mutta tehyldisen
nikokulmasta tasa-arvoinen tyon vaativuuden mukainen palkkaus ei ole
vield toteutunut. Myos mdirdaikaisten palvelussuhteiden suuri maara
terveys- ja sosiaalialalla voidaan néhdé tasa-arvo-ongelmana.

Tehy korostaa terveyden edistdmista yli eri hallinnonalojen niin yksil6i-
den kuin palvelujérjestelmén tasolla. Teknologian kehittyminen parantaa
parhaimmillaan hoidon turvallisuutta ja laatua. Korkeatasoisesta perus-,
taydennys- ja lisdkoulutuksesta on edelleen huolehdittava. Henkil6sto-
resurssien on oltava sellaiset, ettd tyotd voi tehdd eettisten periaatteiden
mukaan ja turvallisesti seké potilaan ettd tyontekijan nakokulmasta. Tyo,
terveys ja turvallisuus ovat meille kaikille keskeisid asioita. Tehyldiset
toimivat ammateissaan vdeston terveyden ja elimédnlaadun edistdmiseksi.
Tyopaikkojen arki kertoo, ettd ndma tavoitteet eivit valitettavasti aina
toteudu hoitohenkilston omassa tyossd. Tyo kuormittaa seka fyysisesti
ettd henkisesti ja mm. tyoterveyshuollossa on puutteita.

Tehyn hallitus kdynnisti kevéélla 2005 toimintaohjelman, jonka ta-
voitteena oli pohtia terveys- ja sosiaalipolitiikan peruslinjauksia. Tdssd
julkaisussa pyritdan selkeyttimdan Tehyn periaatteellisia linjauksia,
jotka ovat pohjana terveys- ja sosiaalipoliittisessa vaikuttamistyossd niin
paikallisesti kuin valtakunnan tasolla.

Valmistelussa ovat olleet mukana Tehyn omat asiantuntijat ja hallitus. Eri-
tyisen kiitoksen ansaitsevat Tehyn yhteistyojasenjérjestot Bioanalyytik-
koliitto, Ensihoitoalan liitto, Fysioterapeutit, Katilliitto, Lastenhoitoalan
liitto, Mielenterveyshoitoalan liitto, Rontgenhoitajaliitto, Sairaanhoitaja-
liitto ja Suun Terveydenhoidon ammattiliitto, joiden asiantuntijat ovat
antaneet merkittdvin panoksensa tyohon.

Valmistelun aikana on my6s kuultu ulkopuolisia asiantuntijoita mm. ra-
hoituksen ja tydvoimatilanteen osalta. Olemme hy6dyntineet kansallisia
ja kansanvilisid asiakirjoja sekd nykytilanteesta ettd tulevaisuuden visi-
oista. Myds ajankohtaiset muutokset kuntien ja palveluiden rakenteissa
ovat viitoittaneet ajatuksia.



“Hoidon inhimillinen laatu antaa parhaimmillaan ihmisarvon mukaiset
puitteet syntymiseen, elidmiseen ja kuolemiseen. Sellaisen hoidon tirkein
edellytys on tyontekijakunta, joka on arvostettu ja jolla on riittdvit edel-
Iytykset tyonsd laadukkaaseen suorittamiseen. Pddttdjien on annettava
tdllaisen hoitoon tarvittavat resurssit ja puitteet. Hoitajat antavat sille
syddmensa.”

Martti Lindqvist artikkelissaan Astioilla on reunansa. (Tdmd pdivi luo
pitkdn varjon, Tehy ry 1996)

Helsingissd 1.4.2008

Tarja Honkalampi
johtaja, kehittamisyksikko

Tehy ry






Toimintaympiristé muutoksessa

Terveydelld on suuri merkitys vieston hyvinvointiin ja sitd kautta koko Suomen
menestykseen. Suomi on osa EU:ta, jossa meilld on tavoitteena olla “maailman
dynaamisin ja kilpailukykyisin, tietoon perustuva talousalue” Tdma tavoite
vaatii toteutuakseen toimenpiteita viaeston terveydentilan edistimiseksi ja sai-
rauksien ehkiisemiseksi. Terveyspolitiikassa Suomi tavoittelee vieston elinidn
pitenemistd, eldménlaadun paranemista sekd eri vdestoryhmien vilisten ter-
veyserojen vahenemista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén perustana on ollut koko maan
kattava palveluverkosto. Turvalliset ja laadukkaat palvelut véestolle on pystyt-
ty tarjoamaan koulutetun henkil6ston avulla. Talouspoliittisten tavoitteiden
saavuttaminen on edellyttanyt palvelujérjestelmdn toimivuuden tehostamista.
Uusia toimintatapoja kuten sahkoisid palveluja kehitellddn ja potilaiden itse-
hoitoa pyritdan tukemaan. Toisaalta ihmisten eldméan hallinnan puute ja yksi-
ndisyys lisddntyvat, mikd kuormittaa terveydenhuollon vastaanottotoimintaa.
Piivahoidossa ja kouluissa turvallisen ympdriston luominen ja terveellisten
elaméntapojen vahvistaminen ovat korostuneet yhteiskunnan nopeiden muu-
tosten takia. Ikdihmisten hoito ja toimintakyvyn tukeminen tulee vaatimaan
uudenlaisia toimintamalleja.

Terveydenhuollon toimintojen jarjestiminen lahtee vdeston muuttuvista tar-
peista. Siihen vaikuttavat ikdrakenteemme, teknologian kehitys, elinympariston
muutokset, kansainvilistyminen, palvelujen ohjausjdrjestelmit seké tyovoiman
saatavuus ja henkiloston koulutus- ja osaamistaso. Suuria haasteita liittyy myos
biologisten, kemiallisten ja fysikaalisten riskitekijoiden hallintaan seké vdeston
ettd tyoyhteisdjen kannalta. Muutoksia tapahtuu tydpaikkatasolla esimerkiksi
tyonkuvissa. Organisaatioita yhdistetddan suuremmiksi kokonaisuuksiksi ja
my0s ohjausjirjestelmdt muuttuvat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rajat eivit
ole endd selvépiirteisid esimerkiksi vanhuspalveluissa. Tehyn mukaan sosiaali-
ja terveyspolitiikan tavoitteena tulee olla vdeston terveyden ja toimintakyvyn
lisdédminen sekd eldimdnlaadun parantaminen yha tiiviimméssd yhteistyossa
kaikkien viranomaisten ja toimijoiden kesken.

Palvelut tuotetaan joko kunnan omana toimintana, yhdessd toisten kuntien tai
yksityisten palvelutuottajien kanssa. Palvelut on pyritty tuottamaan ldhelld asi-
akkaita ja potilaita padsadntoisesti kuntien ja kuntayhtymien toimesta. Palvelut
on eriytetty useisiin toisistaan riippumattomiin organisaatioihin esimerkiksi
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito, sosiaalihuollon avo- ja laitos-
toiminta. Mahdollisuus hoitaa yhé vaikeammin sairaita ihmisid yhdistettyna
vdestomme ikddntymiseen, on johtanut palvelujen kayton ja kustannusten
kohoamisen mydtd vaatimuksiin palvelujdrjestelmén korjaamisesta. Palvelujar-



jestelmaa ja sen toimivuutta on pyritty jatkuvasti kehittamaan lisadmalla mm.
sopimusohjausmalleja ja parantamalla hoitoketjun toimivuutta. Hoitotakuun
kayttoonotto on nopeuttanut monien potilaiden hoitoon péadsyd koko maassa.
Toisaalta hoitotakuun toteuttaminen on tuonut esiin ns. katvealueita, kun kaik-
kien potilasryhmien hoitoon paisy ei ole lain edellyttimalld tasolla.

Toiminnan edellyttamit riittdvit resurssit on turvattava

Kansantalous on ollut vahvalla kasvu-uralla usean vuoden ajan, ty6ttdmyys on
vahentynyt ja kuluttajien luottamus omaan talouteensa on hyva. Julkinen talous
on padosin hyvissa kunnossa.

Terveydenhuolto tulee koko ajan kalliimmaksi johtuen lddketieteen kehitty-
misestd, vdeston vanhenemisesta, terveydenhuollon erityisestd inflaatiosta
(hinnan nousu ilman volyymin tai laadun muutosta), kansalaisten kasvavista
odotuksista ja medikalisaatiosta. Terveydenhuollon kustannuksiin kohdistuu
huomattava nousupaine, menot tulevat nousemaan jatkuvasti. Taloudellisten
resurssien niukkuus on kuitenkin pakottanut my6s Suomessa tarkastelemaan
kriittisesti olemassa olevia terveydenhuoltojérjestelmia.

Terveydenhuollon kustannukset jakaantuvat potilaiden kohdalla epétasaisesti,
yhéd harvemmille potilaille tehdddn yhd enemmin asioita yhad kalliimmalla. Suo-
malainen terveydenhuolto on kuitenkin ollut kustannuksiltaan kansainvélisissd
vertailuissa kohtuullinen. Terveydenhuollon palkkatasomme on muita maita
matalampi ja henkilokunnan tydmoraali on ollut korkea.

Terveydenhuoltojérjestelmdd uhkaa kuntien heikkenevé taloustilanne. Erot
kuntien taloudellisen tilanteen vililld ovat kasvaneet viime vuosikymme-
nen aikana, eikd nédkopiirissd ole, ettd erot pienentyisivit. Muuttotappiosta
karsivdt maaseutumaiset kunnat ovat erityisesti kérsineet talousongelmis-
ta. Toisaalta muuttovoittokunnat painiskelevat kasvavien palvelutarpeiden
kanssa. Kuntien toimintakulut ovat kasvaneet nopeammin kuin verorahoitus
eli kuntien verotulot ja valtionosuudet yhteensd. Kustannusten nousu on
johtunut pitkélti uusista lakisaéteisista velvoitteista ja palvelujen kysynnin
lisddntymisestd. Vasta viime aikoina on kiinnitetty huomiota siihen, etté
lisavelvoitteiden yhteydessd varmistetaan myos tarvittavat lisdresurssit.
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Palvelujarjestelma

Tasa-arvoiset ja oikeudenmukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut asuin-
paikasta riippumatta

Palvelujen jdrjestaimisen lahtokohtana pitdd tulevaisuudessakin olla vdeston
tarpeet ja oikeus hyvddn hoitoon asuinpaikasta riippumatta. Tama edellyttaa
valtakunnallisesti madriteltyja vélttamattomid peruspalveluja (ldhipalveluja),
joiden laatutaso on myds madritelty. Jarjestelmien muutoksen ei pida olla itse-
tarkoitus vaan rakennemuutosten lahtokohtana on oltava vdeston tarpeet. Ter-
veyden edistimisen nédkokulma on aina otettava huomioon vieston terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseksi seké sairauksien ennaltaehkaisemiseksi.

Kunnat jarjestdvit alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Palvelut
tuotetaan joko kunnan omana toimintana, yhdessi toisten kuntien, kolmannen
sektorin tai yksityisten palvelutuottajien kanssa. Palvelujen organisoimisessa
on ennakoitava palvelutarpeet ja otettava huomioon palvelujen saatavuus,
hoitoketjujen toimivuus ja henkil6ston saatavuus. Sosiaali- ja terveyspalveluja
on tarjottava joustavasti vastaamaan vdeston muuttuvia tarpeita. Palveluja kil-
pailutettaessa on kiinnitettdva huomiota kustannusten lisiksi hoidon laatuun
ja palveluntuottajan kykyyn jdrjestdd lupaamansa palvelu. Hoidon jatkuvuus
on varmistettava, silld se on tirkedd sekd potilaan ettd hoidon vaikuttavuuden
kannalta. Potilaiden on voitava osallistua hoitoaan koskevaan suunnitteluun
ja paatoksentekoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6téd on kehitettdva edelleen. Palvelunkéyt-
tdjan valinnanmahdollisuuksia tulee pyrkié lisaamaan.

Hoidon vaikuttavuuden arviointiin tulee kehittdd valtakunnallisia mittareita, jotta
julkisin varoin ylldapidetyn palvelujérjestelman toimivuus voidaan taata. Hoidon
vaikuttavuutta tulee seurata ja arvioida valtakunnallisesti. Tarvittavat korjaavat
toimenpiteet tulee voida toteuttaa palvelujen jarjestdjastd riippumatta.

Palvelujdrjestelmén hallinnolliset ja toiminnalliset muutokset on tehtéva yh-
teistyossd henkilokunnan kanssa henkil6ston hyvinvoinnista ja ammatillisesta
osaamisesta huolehtien. Henkiloston osaaminen tulee hyodyntdd jo suunnit-
teluvaiheessa, jolloin voidaan paremmin varmistaa palveluketjujen toimivuus
ja toimintatilojen asianmukaisuus.

Tehylaisten on osallistuttava asiantuntijoina terveys- ja yhteiskuntapoliittiseen
paétoksentekoon.
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Sdhkoisten palveluiden keskeisin tavoite on palveluiden kiayton hel-
pottuminen ja potilaiden itsehoidon tukeminen. Terveydenhuollon
ammattihenkil6illd on tirkea rooli palveluprosessin avainhenkil6ina.

Sdhkoisid palveluja tulee kehittdd monipuolisesti sekd palvelujdrjestelmén
parantamiseksi ettd asiakkaiden/potilaiden tarpeiden mukaan. Valtakunnallis-
ten verkkopalveluiden kehittdmisesséd tulee ottaa huomioon paikallisen tason
kayttotarpeet (mm. terveyskeskustietokannat). Tavoite on, ettd tietoa etsivit
henkilot 16ytavit palvelutarjoajan helposti. Lisaksi terveyskeskusten sdhkoi-
sissd palveluissa ja niiden sisdllossd on otettava huomioon valtakunnallisen
aineiston hyodyntaminen palvelujen yllapidon tukena. Sahkoiset palvelut eivit
toimi ilman tekijoitd, terveydenhuollon ammattihenkil6t tuottavat palveluiden
asiasisllon sekd palvelut esimerkiksi séhkoiseen asiointiin liittyen.

Tietoa terveellisistd elintavoista seki itsehoitoon liittyvid ohjeita tulee olla
saatavana siahkoisessdé muodossa erityisesti nuorille oman terveyskeskuksen
nettisivujen kautta. Terveysviranomaisen vilittima tieto lisdd tiedon luotetta-
vuutta. Eri kayttdjaryhmille suunnattu tieto helpottaa tiedon kaytettavyytta ja
voi motivoida myds miehié kiinnittdmédan enemman huomiota terveyteen.

Sahkoisten potilasasiakirjojen keskeisin tavoite on palveluketjun
eheyden ja potilasturvallisuuden varmistaminen

Potilaalla tulee olla oikeus omien terveystietojen hallintaan riippumatta siitd
minkdlaiset potilastietojédrjestelmét ovat kdytossd. Ammattihenkildiden salas-
sapitovelvollisuus on tarked osa potilaan oikeuksia. Potilasasiakirjojen kayttod
tulee valvoa saannollisesti.
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattitaitoisen
tuottamisen edellytykset

Eettiset periaatteet ammattitoiminnan ytimessa

Tehyldisten velvoite on ohjata ja neuvoa potilaita ja asiakkaita tekemddn vapaasta
tahdostaan koko elimédnsé ajan valintoja ja padtoksid hoitoaan (tutkimus, hoito
ja kuntoutus) sekd tarvitsemiaan palveluja koskevissa asioissa.

Tasa-arvoiset ja oikeudenmukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat perusoikeus.
Kaytettavissa olevien resurssien suuntaaminen (priorisointi) tulee tehdé valta-
kunnallisesti. Potilaalle on aina tarjottava hdnen tilanteeseensa JA sairauteensa
parhaiten tehoava hoito. Humanistinen, kokonaisuutta korostava ihmiskasitys
pyrkii tasavertaiseen vuorovaikutukseen, joka kunnioittaa ihmisen oikeutta
omaan arvomaailmaan, koskemattomuuteen ja itseméddradmisoikeuteen.

Tehyldinen arvostaa eri kulttuurien tasa-arvoista, toisia kunnioittavaa rinnak-
kaiseloa.

Osaamisen arvostaminen ja kollegiaalisuus on osa ammatillisuutta

Ammatillinen vastuu velvoittaa kehittdméaan omaa ammattiaan, valvomaan sen
laatua ja osallistumaan sitd koskevaan paitoksentekoon. Ammatillisuudessa
korostuvat hyvé ja luotettava ammattitaito, kollegiaalisuus tyokavereita kohtaan
sekd tasavertainen toiminta tyoryhmissa.

Ammatillisuuden periaatteisiin kuuluu ettd ammattity6td sekd toiminnan on-
nistumista arvioidaan sdannollisesti. Toiminnan tuloksellisuutta tulee arvioida
sekd potilaan ettd organisaation ndkokulmasta.

Yksittdisen potilaan hoidon onnistumista arvioidaan potilaan ldhtokohdista.
Potilaan mahdollisuuksia osallistua saamaansa hoidon arviointiin tulee lisdta.
Potilaalla on oikeus tietdd ja valvoa, mitd hénestd kirjataan.

Toiminnan tuloksellisuuden arviointi on organisaation toiminnan arviointia.
Toiminnan tuloksellisuuden arvioimiseksi myos tyontekijoilld on oltava koko-
naiskuva tyostd terveydenhuollossa paikallisesti ja valtakunnallisesti.

Jokaisella tyontekijélld on oikeus onnistumisen ja arvostuksen kokemuksiin
tyossddn. Tyohyvinvoinnin kulmakivind ovat oikeudenmukaiseksi koettu,
keskusteleva ja kannustava johtaminen, kuulluksi tuleminen ja vaikuttamis-
mahdollisuudet.
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Terveyden edistdminen osa hyvinvointipolitiikkaa

Terveyden edistdminen ei ole ainoastaan terveydenhuollon ammattihenkil6iden
tehtdvé vaan sen on oltava mukana kaikissa politiikoissa. Terveyden edistdmi-
nen kuluu osana sekd elin- ettd tydympdristojen turvallisuuteen. Terveyttd ja
hyvinvointia edistdvin yhteiskuntapolitiikan kehittdmiseen on osallistuttava
kaikkien toimijoiden sosiaali-, terveys-, opetus-, kulttuuri-, ympéristo- ja
tekniselld sektorilla. Yhteisollisyys eri muodoissaan vahvistaa hyvinvointia.
Jokaisella yksilolla on vastuu huolehtia omasta terveydestaan.

Terveyttd edistivat palvelut tarkoittavat kaikkea sitd toimintaa, jossa terveyden
edistdmisen tavoite ja myds osaaminen ovat ensisijaista. Terveyden edistiminen
on koulutetun hoitohenkilston vahva osaamisalue terveyden- ja sosiaalihuollon
palveluissa. Terveyden edistimisen menetelmien tulee siséltyd terveydenhuol-
lon ammattihenkil6iden perus-, tdydennys ja lisikoulutukseen seké oppisisdl-
toihin integroidusti ettd omana oppisisédltonaan.

Terveyden edistiminen siséltyy kaikkien tehyldisten tyohon, jossa tavoitteena
on auttaa ja kannustaa potilaita ja asiakkaita ottamaan itse yhda enemmaén
vastuuta terveellisistd elintavoista ja siten elaménlaadun paranemisesta ja
elinidn pitenemisestd. Vdeston arkielamén terveellisten valintojen tukemiseksi
tehyldiset motivoivat ja auttavat asiakkaita ja potilaita, tyostavit kdytdinnon
ohjeita, johtavat ja organisoivat palveluja seka tekevit tieteellistd tutkimusta
ammattikorkeakouluissa sekd yliopistoissa. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa
lasten ja nuorten terveellisen eliman tukemiseen paivihoidossa, kouluissa seka
opiskeluymparistoissa.

Ammattitaito saavutetaan korkeatasoisella koulutuksella ja
elinikiiselld oppimisella

Hyvi hoito edellyttida korkeatasoisella koulutuksella ja kokemuksella saavutet-
tua ammattitaitoa ja asiantuntijuutta. Tehyldisten ammattien vetovoimaisuus
sailyy ja paranee, kun varmistetaan asiantuntijuuden kehittyminen aikuiskou-
luksena jérjestettavilld lisa- ja tdydennyskoulutuksella. Osaamista arvostavaan
tyoeldméian kuuluu, ettd aikaisemmin opittua tdydennetdédn tai laajennetaan.
Pika- ja poikkeuskoulutukset heikentdvit ammattien arvostusta eivitka tuota
tarvittavaa osaamista.

Koulutuksen jarjestdjien ja tydelamén edustajien yhteistyolld voidaan varmistaa
ajantasainen ja tydelamain tarpeita vastaava koulutus.

Tyohon perehdyttimiseen tulee kiinnittdd erityistd huomiota niin tyopaikan
muuttuessa kuin tyohon tulevan uuden tyontekijan kohdalla. Perehdyttami-
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selld varmistetaan potilasturvallisuutta ja hoidon laatua seki edistetddn tyossa
jaksamista ja tyoviihtyvyytta.

Tehyldiset ovat aktiivisia ndyttoon perustuvan toiminnan edistimisessa.
Valtakunnalliset Kdypa hoito -suositukset tulee laatia terveydenhuollon am-
mattihenkildiden yhteistyond. Hoidon laatua ja vaikuttavuutta on arvioitava
organisaation kaikilla tasoilla niin tyoyksikoissd kuin laajemminkin.

Verkottuminen muiden samanlaisia potilaita hoitavien yksikoéiden kanssa on
tarkedd. Monet asiakkaat ja potilaat tarvitsevat eri asiantuntijoiden apua, jolloin
tehyldinen on oman ammattialansa asiantuntija moniammatillisessa tiimissa.

Vapaaehtoistoiminnan tarkoituksena on tukea niitd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintoja, jotka auttavat asiakkaiden ja potilaiden hyvinvointia. Vapaaeh-
toisty0 ei voi korvata ammattityota.
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Valtion on turvattava terveydenhuollon rahoitus

Terveydenhuolto rahoitetaan péddosin julkisin verovaroin. Terveydenhuollon
monikanavaista rahoitusjdrjestelmaé tulee selkeyttda. Julkisin varoin tuotet-
tujen palveluiden tulee olla tosiasiallisen rahoittajan hallinnassa. Yksityisten
terveyspalvelujen rooli on rahoituksen kannalta kaksitahoinen, joko se tuottaa
kunnan jérjestdmisvastuulla olevia palveluja tai tarjoaa niitd suoraan itsemak-
saville potilaille.

Valtion ja kuntien kesken sovittavien maksuosuuksien tulee perustua ajanta-
saiseen luotettavaan tilastotietoon palveluiden keskiméairisistd kustannuksista.
Valtion rahoitusosuuden tulee sdilya vihintddan nykyiselld tasolla. Valtion on
turvattava terveydenhuollon rahoitus. Erikoissairaanhoidon osalta voidaan har-
kita valtionosuuksien maksamista suoraan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaille,
johon kunta jasenend kuuluu. Kunta maksaisi timén lisédksi kapitaatioperusteista
maksua palvelujen kéyton perusteella.

Asiakasmaksujen enimmadismadrit on sdddettdva lain tasolla

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen enimmaismaardt on saddettava
lain tasolla. Asiakasmaksuista saadettdessd on huolellisesti arvioitava sitd, etteivat
ne estd tarpeellisten palveluiden kayttod, ja siten lisdd eri vdestoryhmien valistd
terveyden epitasa-arvoa.

Terveydenhuollon asiakasmaksut eivit ole periaatteellisesti osa rahoitusta vaan
niilld voidaan ohjata palveluiden kaytt6a esimerkiksi vahentda palvelujen kysyntaa
péivystysaikana.

Terveyden edistamiseen liittyvien palvelujen seka alle 18-vuotiaiden hoidon on
oltava maksuttomia. Terveyden edistdimiseen on varattava rahaa valtion budje-
tissa.

Paivahoidossa ja vanhustenhuollossa on varmistettava, etteivit asiakasmaksut ole
valttiméttomien palvelujen kiyton esteend. Ndiden palveluiden saatavuus vaikuttaa
myds naisten ja miesten vilisen tasa-arvon toteutumiseen.

Henkil6st6 tirkein voimavara
Henkiloston tyturvallisuutta ja -terveyttd edistivit kaiken ikdisten tyonte-

kijoiden osaamisen arvostaminen ja kehittiminen, oikea henkilostomitoitus
sekid tyonjaon kehittiminen.
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Terveyspalvelujdrjestelmén toimivuus ja palvelujen toteuttaminen on koulutetun
ammattihenkiloston varassa. Henkiloston osaaminen tulee varmistaa pereh-
dyttamalld, tyohon opastamalla ja tdydennyskoulutuksella. Tyon edellyttdiman
ammattitaidon ja osaamisen ylldpitiminen ja lisddminen toteutetaan tydajalla
tyonantajan kustannuksella. Rekrytoinnissa tulee kiinnittad huomiota tehtaviku-
van mukaiseen osaamiseen, joka karttuu mm. kokemuksen myoti. Tyontekijan
henkilokohtaista osaamista tulee hyodyntia ja sen pitda nikya palkassa.

Henkilokohtainen osaamiskansio (portfolio) on tarpeen sekd uutta tyopaikkaa
hakiessa ettd tyosuorituksen arvioinnin yhteydessa. Kokemuksen ja koulutuksen
kautta hankittu tieto ja osaaminen parantavat palkkaa.

Eri-ikdiset tyontekijat ovat tyoyksikon voimavara ja siksi tulee varmistaa ettd
kaikkien osaamista arvostetaan ja lisitadn. Tama tukee samalla tyossé jaksamista.
Kokeneiden tyontekijoiden ns. hiljaisen tiedon siirtyminen uusille osaajille var-
mistetaan parhaiten tyoparityoskentelylld. Uudet tyontekijdt tuovat puolestaan
uutta tietoa ja osaamista. Téastd vuorovaikutuksesta hyotyy koko tyoyksikko.

Oikeanlaisen henkiléstomitoituksen varmistamiseksi tulee luoda valtakunnalliset
vihimmaisnormit eri toiminnoissa tarvittavasta henkiloston maarasta sekd kou-
lutustasosta. Normien valvonnan tulee olla koko maassa yhtiliistd sekd julkisella
ettd yksityisella sektorilla.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tyonjakoa voidaan muuttaa harkitusti
lainsdddantoa noudattaen sopimalla organisaatiokohtaiset pelisaédannot esimerkiksi
vastuu-, lisakoulutus- ja palkkakysymyksiin. Toimiva tyonjako edellyttaa tulevai-
suudessa lainsdadddntomuutoksia sekd valtakunnallista rekisteroityd osaamisen
tuottavaa koulutusta. Terveydenhuollon asiantuntijatehtévista on maksettava tyon
vaativuuden mukainen palkka. Tehyn tavoitteena on saada kaikille sopimusaloille
terveydenhuollon asiantuntijatehtdvien edellyttimit palkkausmaaraykset.

Tyéturvallisuudesta ja — terveydestd huolehtiminen on jokaisen tyoyhteison
asia. Jokaisella henkil6lla on velvollisuus huolehtia omalta osaltaan ty6yksikon
tyoturvallisuudesta.

Tyo6hon liittyviin riski- ja vaaratekijoiden ennaltaehkdisyyn tulee olla joka ty6-
yksikossd ajantasaiset ohjeet. Tyontekijoiden tulee saada riittévasti koulutusta
ja tyoyksikossé on oltava oikeanlainen henkildstomitoitus, jotta ohjeita voidaan
noudattaa.

Ty6hyvinvoinnin parantamisen tulee olla osa normaalia toimintaa siten ettd hyvit
kaytdnnot on madritelty ja niitd toteutetaan kaikissa tyoyksikoissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tyGterveyshuollon palvelutason tulee
kattaa lakisaiteisten velvoitteiden lisdksi vahintddn dkillisesti sairastuneen tyon-
tekijan hoito.
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Tutkimus- ja kehittamistyo edistdi tieteenalojen ja
tyon sisdllon kehittymista

Tehyldiset toimivat tutkijoina koulutus- ja tutkimuslaitoksissa sekd tyopaikoil-
la. Tutkimusalueita ovat esimerkiksi terveystieteen, tydelaman ja johtamisen
tutkimukset.

Kansallisia ja kansainvilisid tutkimuksia tulee hyodyntdd suunniteltaessa ja
kehitettdessd alan ammatillista koulutusta, ammatin sisalt6jd ja tyotd. Tutki-
mustiedon hyodyntdmiseen tyoyksikoissa tarvitaan lisdd aikaa, tietoa, taitoa
ja vilineita.

Tutkimus- ja kehittamishankkeiden vaatima tyomaéra tulee huomioida tyoyk-
sikon henkilostomitoituksessa.

Sosiaali- ja terveysministerion tulee jatkaa ja lisdtd valtakunnallisten kehitta-
mishankkeiden koordinointia ja rahoitusta.

Tehyldisten johtajien toimintaedellytykset ja — valtuudet tulee varmistaa, jotta
palvelujarjestelmat toimivat ja kehittyvit

Hyvilld johtamisella luodaan henkilékunnalle hyvit toimintaedellytykset. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioiden hallintoa ja johtamista on arvioitava
avoimesti. Tehyldisten tehtédvana on vaikuttaa terveydenhuollon hallintoon ja
johtamiseen niin, ettd organisaatioiden ja hoitoyhteisojen toimivuus ja henki-
16ston vaikutusmahdollisuudet toteutuvat.

Tehylaiset johtajat tekevit yhteisty6td muiden véeston hyvinvointiin vaikutta-
vien tahojen kanssa.

Tehokkaan ja toimivan johtajuuden perustaksi tarvitaan selked hallinnollinen
asema ja toimintavaltuudet. Strategisen johtamisen tirkeitd osa-alueita ovat
palvelujdrjestelmien ja muutosjohtamisen kehittiminen.

Tehyldisten tyopaikoille tarvitaan lisaé etenkin keskijohtoa, jonka tyossé painot-
tuu henkildston osaamisen yllapitiminen ja kehittdminen seki ldhiesimiesten
tyon tukeminen. Lahiesimiehen on tunnettava kiytdnnon tyoalueet ja héanelld
on oltava oma selked vastuualue.

Johtamisen arviointi ja kehittiminen on osa koko toiminnan arviointia.
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Kansainvilisyys

Tehyn kansainviliselld toiminnalla lisatdan avointa vuorovaikutusta eri kansojen
ja kulttuurien vililla. Tehyldisten ammattien eettiset periaatteet korostavat mm.
ihmisarvon merkitystd, inhimillisyyttd ammatillisessa toiminnassa ja potilaan
oikeutta saada apua kaikissa oloissa rodusta, uskonnosta, sukupuolesta tai
poliittisista mielipiteista riippumatta. Eri kulttuureita edustavien palvelujen
kayttdjien hyva hoito vaatii tehyldisiltd tietoja ja taitoja.

Tyo6yhteisoistd tulee yhd monikultturisempia. Myos asiakkaat ja potilaat edus-
tavat monia eri kulttuureja. Tama rikastuttaa suomalaista yhteiskuntaa ja edel-
lyttda monikulttuurisuuden ottamista huomioon organisaatioiden toiminnassa
useasta eri ndkokulmasta.

Tehy haluaa edistda eettisen rekrytoinnin periaatteiden toteutumista.

Tehyn ja sen yhteistyojasenjérjestojen yhteydet kansainvilisiin yhteenliittymiin
ja eri kansallisiin jdrjestoihin lisddvit tietoa ja antavat vaikutteita maamme
terveydenhuoltoon.
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