Tehy ry
PL 10
00060 Tehy Lausunto 28.5.2018

Sosiaali- ja terveysvaliokunta
Eduskunta
StV@eduskunta.fi

Viite: HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi.

Asia: Tehyn lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle hallituksen esityksesta eduskunnalle
(HE16/2018 vp)

Tehy pitda tarkeana sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toteuttamista hallituksen paatoksen
ja alkuperaisten tavoitteiden mukaisesti, jotta palveluiden saatavuus voidaan turvata
tulevaisuudessa. Asiakkaan valinnanvapaus on sindnsa myodnteinen asia ja silla on positiivisia
vaikutuksia asiakaskokemuksiin ja hoitoon sitoutumiseen.

Hallitukseen uuteen esitykseen valinnanvapaudesta suhtaudumme kriittisesti ja aikataulua hyvin
tiukkana. Maakuntien valmistelu on hyvin erilaisessa vaiheessa. Tehy esittaa, ettd maakunnat
voisivat itse paattaa aikataulusta, jolla siirtavat suoran valinnanpalvelut sosiaali- ja
terveyskeskusten tuotettavaksi. Tall6in niilla olisi mahdollisuus sopeuttaa oma toimintaansa
hallitusti niin palveluiden kayttdjien kuin henkiléstonkin nakékulmasta. Valinnanvapauden
toteuttaminen monituottajamallilla ei saa vaarantaa alan vetovoimaisuutta, tyontekijoiden
tyonteon mahdollisuuksia eika pitkdjanteista koulutus-, kehittdamis- ja tutkimustoimintaa.

Tehy on aikaisemmissa lausunnoissa ottanut laajasti kantaa maakunta- ja soteuudistuksiin seka
valinnanvapauteen. Tassa lausunnossa otamme kantaa erityisesti henkiléston ja henkildjohtamisen
kannalta. Liitteena Tehyn lausunto Ty6elama- ja tasa-arvovaliokunnalle 5.4.2018.

Henkiloston asema

Tehy pitda kannatettavana sita, ettd yhtidittamispakko suoran valinnan palveluista on poistettu ja
ettd maakunnan liikelaitoksella on mahdollisuus tuottaa kaikkia sosiaali- ja terveyspalveluita.
Esityksen mukaan nykyista suurempi osa julkisesti rahoitetuista sosiaali- ja terveyspalveluista
tuotettaisiin yksityisen ja kolmannen sektorin toimesta.

Tehyn ndkemyksen mukaan sote-uudistus voi olla mahdollisuus myods henkilostolle, mikali jo
kehitetyt hyvat kdaytannot ja uudet toimintamallit otetaan laajasti kayttoon. Esimerkkeina
ladkkeenmadraamis oikeuden laajentaminen, hoitajavastaanotot ja fysioterapeuttien
suoravastaanotot.

Tuottajaverkoston monipuolistumisella tulee olemaan merkittavia vaikutuksia henkiloston
asemaan. Yksityisten yritysten ja yhteisdjen omistamiin sosiaali- ja terveyskeskuksiin siirtyvan
terveydenhuollon henkil6stén maaran arvioidaan olevan noin 6 000—25 000 henkil6a



valinnanvapauden toteutumisesta ja toimintojen uudelleen jarjestelysta riippuen. Arviomme
mukaan maardaikaisen tyovoiman ja vuokratydvoiman kayttd seka nollasopimusten maara tulee
lisddntymaan sote-alalla. Nain tapahtuu jo nyt yksityisella sote-sektorilla, kun tydvoiman tarpeen
vaihteluista johtuva riski salytetaan tyontekijan harteille.

Henkilostosta ei saa tulla uudistuksen joustoelementti, joka joustaa kysynnan mukaan eika
uudistus ei saa lisata entisestdan alan henkiloston kuormittavuutta. Sote-henkil6ston
tyohyvinvoinnista huolehtiminen turvaa laadukkaat ja turvalliset palvelut myos palvelujen
kayttdjille. Talla on myds laajempi vaikutus yhteiskunnan toimivuuden, kansalaisten tasa-arvon ja
yvhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat Suomen
tyomarkkinoiden naisvaltaisin ala, joten uudistuksen vaikutukset ja tydnantajan vaihtuminen
vaikuttaisi erityisesti naistyontekijoihin. Epdavarmat tyosuhteet ja tydehtosopimusshoppailu tulee
heikentdamaan sote-alan vetovoimaisuutta ja lisddmaan alalta poistumista

Johtaminen

Tehy painottaa edelleenkin monialaisen johtamisen merkitystda muutoksissa ja edellyttaa, etta
organisaatioiden kaikilla tasoilla tulee olla hoitohenkiléston johtamiseen koulutettuja hoitotyon
johtajia. He tuntevat hoitohenkiléston koulutuksen, tydn sisallon ja sen kehittamistarpeet seka
asiakaslahtoisten palvelutuotannon. llman hoitotydn johtajien tydpanosta ei sote-uudistus onnistu.
Tehy esittaa, etta hoitotydn johtamisesta saadetadan maakuntalaissa, jarjestamislaissa ja sote-
tuottajalaissa.

Hallituksen esityksen 52/2017 laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta 8 §:n Vastuu
palvelujen laadusta toisessa momentissa sdddetaan, etta toiminnan johtamisessa on oltava
sellaista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon
kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyota seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista.
Pykalan kolmannessa momentissa saddetdan palvelujen vastuuhenkilosta. Pykalaehdotukset ovat
samankaltaisia voimassa olevan terveydenhuoltolain 4 ja 57 §:ien kanssa.

Tehyn ndakemyksen mukaan tama ei viela riitd turvaamaan suurimman henkiléstéryhman,
hoitohenkiloston, oikeutta hyvaan johtamiseen. Tehy esittaa, ettd tuottamislain pykalaa
tdydennetdan hoitotyonjohtamisen osalta. My0s hallituksen esitysta jarjestamislain osalta tulisi
tdydentda hoitotyonjohtamisen osalta. Lisdksi esitimme, ettd valinnanvapauslakiesityksen 39 § 3
momenttia tdsmennettdisiin seuraavasti:
Sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikén vastuuhenkildiden on oltava
tehtdvissd pddtoimisesti. Lisciksi IGdketieteellisestd toiminnasta vastaavan Iéékérin ja
hammaslddketieteellisestd vastaavan hammaslddkdrin tydajan on oltava vdhintdén
30 tuntia viikossa.

Yksityiskohtaisiin perusteluihin ko. momenttiin vastaava tdsmennys sekd maininta
siitdi, ettd vastuuhenkilé vastaisi muun muassa siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen
antamiseen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden mddrdédn ndhden
riittévdsti henkilost6d, jonka koulutustaso ja ammattitaito mahdollistavat
laadukkaiden palvelujen antamisen sekd asiakkaiden oikeuksien toteutumisesta.
Lisdksi Iéciketieteellisestéd toiminnasta vastaavan Idékdrin ja
hammaslédketieteellisesté vastaavan hammaslddikérin tydajan on oltava vahintddn
30 tuntia viikossa.



Tehy pitda tarkeana, etta esimiehia tuetaan muutoksessa ja mahdollistetaan kaytanndssa
muutosjohtaminen, jotta he voivat tukea omaa henkil6st6dan ja vieda uudet toimintatavat
kaytantoon. Johtamisen ja esimiestyon riittavat resurssit olisi varmistettava muutoksen eri
vaiheissa. Erityisesti [dhiesimiehet ovat olennaisessa roolissa koko pitkdssa muutosprosessissa.
Uudet tyonantajaorganisaatiot saattavat olla maantieteellisesti laajalla alueella. Siksi
johtamistehtavia on oltava riittavasti eivatka lahiesimiehet ja alaiset saa olla maantieteellisesti liian
etaalla toisistaan. Tyontekijoilld on oikeus hyvaan johtamiseen ja lahiesimiehiin.

Korostamme, ettd valinnanvapauslainsdadanto ei saa lisata henkiloston epavarmuutta,
kuormittuneisuutta, alentaa henkilostomitoituksia eikd vahentdd muutoksessa alaa tuntevien
esimiesten maaraa. Uusimpien tyoolotutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalan henkil6sto ja
esimiehet ovat jo nyt muita aloja kuormittuneimpia.

Suoran valinnan palvelut ja palvelujen rahoitus

Valinnanvapauden tulee parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua seka vahentaa hyvinvointi- ja
terveyseroja. Esitetty mallin palvelutuottajan valinnasta on edelleen monimutkainen ja edellyttaa
asiakkaalta kykya arvioida omaa palvelutarvettaan, palveluvaihtoehtoja ja palvelujen tuottajia.

Tehyn nakemyksen mukaan nyt esitetty malli sisaltaa edelleen riskeja palvelujen toimivuuden
nakokulmasta. Asiakkaiden oikeus yhdenvertaisiin ja turvallisiin sote-palveluihin seka
palveluintegraation toteutuminen edellyttdvat, etta 1) palveluketjut ovat toimivia, 2) potilas- ja
tietojarjestelmat ovat yhteensopivia ja toimivia seka 3) palvelukokonaisuuksien sisaltoé on
maaritelty.

Hallituksen esityksessa esitetyt muutokset eivat vield takaa riittavasti alueellista tai eri
asiakasryhmien valista yhdenvertaisuutta. Erityisena huolena on paljon erilaisia ja eritasoisia
palveluja kayttavat seka integraation toteutuminen ja hoidon jatkuvuus monituottajamallissa.
Vaikutukset kohdistuvat erityisesti naisiin seka palvelun kadyttdjina, etta tyontekijoina.

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt ensimmaiset paatokset valinnanvapauden pilottialueista
reformiministerien linjausten mukaisesti. Tehy pitaa tarkeana, etta valinnanvapautta
laajennettaisiin asteittain ja hallitusti pilottien ja kokeilujen kautta.

Asiakassuunnitelma ja asiakasseteli

Asiakassuunnitelmien laadinta, asiakasohjaus ja palvelutarpeen arviointi ovat uudistuksen
toteuttamisen osalta avainasemassa. Tasta syystd on maariteltava millaista osaamista ja
resurssointia nama tulevat vaatimaan. Maakuntien mahdollisuus rajata asiakasseteleiden kayttoa
antaa niille paremmat mahdollisuudet varmistaa palvelukokonaisuuksien toimivuus, palveluiden
kustannustehokas jarjestaminen seka paivystystoiminnan hairiéton toiminta. Erityistda huomiota
tulee edelleen kiinnittda henkiloston pysyvyyteen ja osaamisen varmistamiseen seka
urakehitysmahdollisuuksien ja alan vetovoimaisuuden sdilymiseen.

Talla hetkelld osa julkisensektorin palveluksessa olevasta terveydenhuollon ammattihenkil6ista
kuten esimerkiksi psykoterapeutit toimivat sivutoimisina palveluntarjoajina Kelan



kuntoutuspalveluissa. Tulisikin selvittaa onko maakunnan liikelaitoksen palveluksessa olevan
henkil6ston mahdollisuus tuottaa naita palveluita asiakassetelipalveluina yksityisina
ammatinharjoittajina edelleen.

Lopuksi

Suomalainen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on monilla mittareilla mitattuna yksi maailman
parhaista. Sen ongelmakohtia tulee korjata. Valinnanvapauden toteuttaminen ei saa vaarantaa
nykyisin hyvin toimivaa osaa palvelujarjestelmasta kuten mm. erikoissairaanhoitoa,
pdivystystoimintaa ja varautumista kriisitilanteisiin.

Palveluiden jarjestajalla tulee olla riittava hankintaosaaminen ja tieto alueen vaeston
palvelutarpeesta. On harkittava, mita palveluita on tarkoituksenmukaista tuottaa asiakasetelill3,
jotta palveluintegraatio toteutuu. On myo6s keskeistd maaritelld, mita palvelukokokonaisuuksia
kannattaa pilkkoa eri palvelun tuottajien toteuttamiksi. Palvelut tulee tuottaa samoilla kriteereilla.
Palveluiden laadun, saatavuuden, hinnan ja vaikuttavuuden on oltava lapindkyvaa. Asiakkaiden /
potilaiden oikeuksien toteutuminen on turvattava mm. panostamalla asiakasohjaukseen.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistaminen on valtava muutosprosessi. Muutosta ei pida tehda
hatikéiden. Valinnanvapauden vaikutukset on arvioitava, kokeilujen tuloksista saatavaa tietoa
hyodynnettava ja eteneminen on vaiheistettava, jotta tarvittavia korjausliikkeita voidaan tehda.

Tehy esittad, ettd maakunnat voisivat siirtya valinnanvapausmalliin maakunnan valitsemassa
aikataulussa, jolloin maakunnan erityispiirteet voitaisiin ottaa paremmin huomioon. Lisaksi
valinnanvapausmallin vaikutukset viranomaistoimintaan on huomioitava. Uudistuksessa on
arvioitava ja ohjattava tarvittavat resurssit mm. palvelutarpeen arviointia, asiakassuunnitelmien
laadintaa ja asiakasohjausta seka valvontaa varten. Myo6s naihin liittyvat
tietojarjestelmainvestoinnit ja jarjestelmien toimivuuden testaus on otettava huomioon.

Tehy edellyttaa, ettd henkiloston asema muutoksia tehtdessa on turvattava.

Tehy on listannut paattdjille viisi avainsanaa soten paatoksenteon tueksi. Paatoksenteossa on
otettava huomioon resurssit, laatu, osaaminen, johtaminen ja tasa-arvo. Toivomme, ettd nama
viisi sanaa olisivat paattajilla kirkkaina mielessa niin sote-uudistuksen toteuttamisessa kuin tulevaa
hallitusohjelmaa laadittaessa.
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