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Tausta

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisesti hallitus paatti selvittdda Uudenmaan,
padkaupunkiseudun tai Helsingin sote-erillisratkaisua yhdessa alueen kaupunkien ja kuntien
kanssa. Selvityksessa tarkasteltiin mahdollisen erillisratkaisun perusteluja, reunaehtoja ja
toteutuksen vaihtoehtoja. Tarkasteltavia malleja olivat Uudenmaan kuntien esittama neljan
vapaaehtoisen kuntayhtyman ja Helsingin kaupungin muodostama vaihtoehto, lakisdaateiset
kuntayhtymat, Uudenmaan jako useampaan itsehallinnolliseen alueeseen sekda Uusimaa yhtena
maakuntana, jonka alla toimisi useampi sote-tuotantoalue aluelautakuntamallin mukaisesti.
Uusimaa-PKS-Helsinki sote-erillisselvityksen ohjausryhma esittda yhteisen jatkovalmistelun
pohjaksi itsehallinnollisiin alueisiin ja koko Uudenmaan maakunnan kattavaan HUSiin pohjautuvaa
mallia.

Tehyn lausunto loppuraportista

Tehyn nakemyksen mukaan loppuraportissa on huomioitu riittavassa maarin alueen erityispiirteet.
Raportissa on kuvattu alueen vaestomaaran, vaestokasvuennusteen ja vieraskielisten muuta
Suomea huomattavasti poikkeava maara. Palvelutarpeen tarkastelussa on korostettu erityisesti
asunnottomuutta, paperittomuutta, vieraskielisen vaeston ja maahanmuuttajien suurta maaraa,
mita piddmme tarkeana alueen erityispiirteena. Raportissa on huomioitu, ettd olemassa olevan
palvelujarjestelman vahvuus tulee hyédyntaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen hyte-
palveluissa. Raportissa ei mainita, mutta Tehy korostaa sosiaali- ja terveysalan koulutetun
hoitohenkilokunnan saatavuuden ja erityisosaamisen varmistamisen.

Esitetty ratkaisumalli mahdollistaa mielestamme palvelujen saatavuuden, laadun seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden Uudellamaalla yhden alueellisen jarjestajan mallia paremmin. Malli
mahdollistaa integraation parantamisen soten ja kunnan palvelujen valilla. Vaikka
itsehallinnollisilla alueilla olisi esitetyssa mallissa myds yleinen ja ensisijainen sote-
jarjestamisvastuu, HUS:Ila olisi toissijainen jarjestamisvastuu erikoissairaanhoidon palveluista.
Itsehallinnolliset alueet eivat voisi jarjestaa niita erikoissairaanhoidon palveluja, jotka on keskitetty
lainsdadannolla HUS:lle, mutta heilla olisi mahdollisuus jarjestaa niin halutessaan sen ulkopuolelle
jatettyja erikoissairaanhoidon palveluita. Nakemyksemme mukaan vastuu erikoissairaanhoidon
jarjestamisesta edellyttaa selkeda maarittelya niin etta palvelut eivat hajaannu liikaa. Tama on
myo0s erityisosaamisen turvaamiseen nakokulmasta tarkeaa.

Tehy pitaa hyvana, etta perus- ja erikoistason sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnallisen
integraation erillisratkaisu toteutettaisiin jarjestamissopimuksen avulla, johon osapuolien tulisi
sitoutua. Piddmme tarkeana, etta palveluverkon paallekkaisyydet ovat hallinnassa. Palvelujen
yhteensovittaminen tulee varmistaa uudistuksen edetessa.



Yhteenveto ja muuta huomioitavaa

Tehyn nakemyksen mukaan Uudenmaan-Paakaupunkiseudun ja Helsingin sotea voidaan edistaa
itsehallinnollisiin alueisiin ja koko Uudenmaan maakunnan kattavaan HUSiin pohjautuvaan malliin
pohjautuen. Naemme tarkeana, etta sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisratkaisu saadaan
toteutettua.

Sote-palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen tulee perustua yhtendiseen tietopohjaan alueen
vaestostd, sairastuvuudesta ja palvelujen tarpeesta. Nama mainitut asiat tulevat esiin
erillisratkaisun loppuraportissa. Olemassa olevasta toimivasta palvelujarjestelmasta tulee pitaa
kiinni esim. paivystystoiminta ja varautuminen kriisitilanteisiin.

Esitetyssa itsehallinnollisiin alueisiin ja koko Uudenmaan maakunnan kattavaan HUSiin
pohjautuvassa, kuten koko Soten kokonaisratkaisussa, tulee peruspalvelujen vahvistamisessa ja
ennalta ehkaisevissa palveluissa poistaa paallekkaisyyksia seka hyodyntaa monialaista yhteistyota.
Sairaanhoitajien-, fysioterapeuttien ja suuhygienistien vastaanottojen lisddminen on osa tata
kokonaisuutta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut tulee tuottaa asiakaslahtoisesti, kustannustehokkaasti, koulutetun
hoitohenkiloston osaamista hyddyntden ja tydonjakoa uudistaen. Henkiléston on oltava mukana
toimintatapojen ja tyonjaon kehittamisessa uudistuksen eri vaiheissa. Alan ammattilaisten
mahdollisuus jatkuvaan oppimiseen ja kehittymiseen tyduran eri vaiheissa on turvattava.
Palvelujen tuottaminen monituottajamallilla ei saa vaarantaa alan pitkdjanteista terveystieteellista
koulutus-, kehittamis- ja tutkimustoimintaa.

Tehy edellyttad, etta riittavat johtamisen ja esimiestydn resurssit on varmistettava kaikilla
itsehallinnollisten alueiden organisaation ja HUS:n tasoilla. Lahiesimiestyolla on merkittava rooli
muutoksen toteutuksessa yhdessa henkiloston kanssa. Hoitotyon johtajien ja lahiesimiesten
tehtavia ei voi enaa vahentaa.

Henkiloston edustajilla on merkittdva rooli muutoksen hallinnassa ja tyopaikkojen
yhteistoiminnassa myos ratkaisussa esitetyssa itsehallinnollisiin alueisiin ja koko Uudenmaan
maakunnan kattavassa HUSiin pohjautuvaa mallissa. Henkil6ston edustajien riittava ajankaytto on
turvattava ja heilla tulee olla mahdollisuus olla mukana toimintatapojen ja tyénajon kehittamisen
eri vaiheissa. Vain siten voidaan yhteistoiminnan mukaisesti saavuttaa hyva lopputulos ja sitouttaa
henkildstd osaksi muutosta.
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