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Taustaa

Lausuntopyynndssa pyydetdan ottamaan kantaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen,
maakuntien perustamisen sekd pelastustoimen jarjestamisen hallintotason perustamisen ja
toiminnan kannalta keskeisistd laeista; sote-maakuntalaista, laista sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta, laista pelastustoimen jarjestamisesta sekd niiden yhteisestd voimaanpanolaista,
maakuntien rahoituslaista seka ehdotuksista kuntien rahoitusta-, verotusta sekid maakuntien ja
kuntien henkilost6a koskevista laeista seka erditd yleishallintoa koskevista laeista.

Tarkoituksena on koota sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jirjestdmisvastuu kuntaa
suuremmille itsehallinnollisille alueille, sote-maakunnille. Uudellamaalla jarjestidmisvastuu
poikkeaisi muun maan ratkaisusta siten, etta Helsingin kaupungille jaisi jarjestimisvastuu ja sen
lisdksi Uudellamaalla jarjestamisvastuussa olisivat neljd sote-maakuntaa seki HUS-
maakuntayhtyma. Alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen
varmistamiseksi muodostettaisiin viisi yhteisty6aluetta. Yhteisty6alueeseen kuuluvat sote-
maakunnat laatisivat nelivuosittain yhteistydsuunnitelman. Ympiristéterveydensuojelu jaisi
kuntien tehtavaksi. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen olisi sekd kunnan, etti sote-
maakunnan tehtdvana. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluksessa
oleva henkil6sto siirtyisi sote-maakuntien palvelukseen liikkkeenluovutuksen periaatteiden
mukaisesti. Helsingin kaupungin palveluksessa oleva henkil6std pysyisi nykyisen tyénantajan
palveluksessa HUS- sairaanhoitopiirin henkil6st6 siirtyisi HUS-maakuntayhtymille.

Tehyn ndkemyksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelu uudistuksen lihtékohtana ovat viestdn
tarpeet, yhdenvertainen oikeus hyvdan hoitoon seki terveyserojen kaventaminen. Palvelut tulee
mielestamme jdrjestaa riittdvan suurella vaestépohijalla, jolloin tydnantajat ovat kyvykkaita
kantamaan vastuun tuloksellisesta toiminnasta ja pystyvit suuntamaan riittdvésti resursseja
henkiléston ja tyon kehittamiseen. Taltad osin hallituksen esityksen tavoitteet uudistukselle ja
esitetty jdrjestdmisvastuujako ovat padosin kannatettavat. Maantieteellisesti tarkasteltuna
joidenkin sote-maakuntien pinta-alat ovat laajat palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
nakokulmasta. Timan vuoksi on kannatettavaa, ettd sote-maakunnat huolehtivat palvelujen
yhteensovittamisesta palvelukokonaisuuksina sekd maakunnan viestén tarpeet huomioon ottaen
lahella asiakkaita, lahipalveluina.



Pidimme kannatettavana, ettd valtioneuvosto vahvistaisi joka neljds vuosi strategiset tavoitteet
sosiaali- ja terveydenhuollolle, jotka sote-maakuntien pitdisi ottaa huomioon omassa
toiminnassaan ja yhteistydsuunnitelmissa. Pidimme mys kannatettavana, ettd sosiaali- ja
terveysministerid neuvottelisi vuosittain sote-maakuntien kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon
toteuttamisesta. Ndemme, ettd ndmad auttavat uudistuksen kokonaistavoitteiden saavuttamisessa.

Vaikutuksissa kuvataan, etti joissakin tapauksissa tehtdvien hoitamiseen liittyva tyonjako olisi
esitetyssd uudistuksessa sujuvammin jarjestettdvissa. Tehynd ndemme tdmadn myoénteisend asiana
ja kannustamme sote-uudistuksessa rohkeaan ty6njaon tarkasteluun seka paallekk&isyyksien
poistamiseen. Etenkin peruspalveluja tulee vahvistaa monialaisella yhteisty6lld ja lisdamalla
sairaanhoitaja-, fysioterapeutti-, kitilé- ja suuhygienistivastaanottoja. Rajatun
lddkkeenmairadmisoikeuden omaavien sairaanhoitajien maaraa tulee lisatd. Naiden avulla
voidaan nopeuttaa hoitoon paasya, parantaa palvelujen saatavuutta ja edistda
kustannusvaikuttavaa tyénjakoa ammattihenkiléiden valilla.

Kuten lakiesityksen vaikutuksissa todetaan, esitetty hallinnollinen ratkaisu ei ratkaisisi kaikkia
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen nykyisid ongelmia. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kokonaisuus jdisi sekd kuntien, ettd sote-maakuntien vastuulle. Tdama
mielestimme edellyttia, ettd ndiden vililla on sovittu, kuka huolehtii kokonaisvastuusta ja siihen
tulee osoittaa myds kunnille riittdvat taloudelliset resurssit. Huolenamme on esimerkiksi
suunterveyden kokonaisuus, joka edellyttda panostuksia kaikilta osapuolilta. Uudistus itsessddn ei
muuta kansalaisten hyvinvointikayttaytymista.

Sote-maakuntalaki

Tehyn ndkemyksen mukaan sote-maakuntalaki muodostaa tarkoituksenmukaisen yleislain tulevien
sote- maakuntien hallinnon ja talouden jarjestamiselle. Lakiesityksen mukaan sote-maakunnalla
on jarjestamisvastuu mukaan lukien vastuu tuottamistavasta ja tuottamisen ohjauksesta ja
valvonnasta, mitd piddmme erityisen tarkedna. Lain perusteluosassa todetaan, ettd jos maakunnat
sopivat vapaaehtoisessa yhteistoiminnassa jarjestamisvastuusta, se tulisi tehdd palvelun asiakkaan
niakékulmasta. Pidimme téta tarkeand. Sote-maakunnalla olisi aina vastuu esimerkiksi
asiakasketjujen toimivuudesta myos niissa tilanteissa, joissa jokin osa palveluista jarjestettaisiin
muun maakunnan toimesta tai sen tuottaisi yksityinen palvelun tuottaja.

9§: ssi kuvataan, ett jollei lailla toisin sdddetd, sote-maakunta voi tuottaa jarjestdmisvastuulleen
kuuluvat palvelut itse, yhteistoiminnassa muiden sote-maakuntien kanssa tai hankkia ne
sopimukseen perustuen muilta palvelujen tuottajilta. Palvelusetelin kdytdsta saddetdan erikseen.
Sininsa lakipykéld on hyvaksyttavissa, mutta huolenamme on missa madrin esimerkiksi
yksinyrittdjana toimiva suuhygienisti, sairaanhoitaja tai fysioterapeutti voi toimia laissa kuvattuna
palveluntuottajana.

10§:ss3 todetaan, ettd sote-maakunnan tulee varmistaa, ettd sen jarjestamisvastuulle kuuluvia
palveluja tuottavalla muulla palveluntuottajalla on riittdvdt ammatilliset, toiminnalliset ja
taloudelliset edellytykset huolehtia palveluiden tuottamisesta. Piddmme tarkedn3, etta
palveluntuottajalla on riittdva maara sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita, joilla on
tehtdvan edellyttama osaaminen.



148:n mukaan sote-maakunnan ja sen alueen kuntien on neuvoteltava valtuustokausittain
tehtdviensa hoitamiseen liittyvadsta yhteisty6sta, tavoitteista ja tyonjaosta. Tima on tirkeds,
mutta on tarpeen ylldpitaa jatkuvaa yhteistyota tyonjaosta etenkin muutoksen alussa, ennen kuin
toimintatavat ja prosessit ovat hioutuneet.

298:n momentin 2 kohtaa korostaa jo valmisteluvaiheessa tapahtuvaa alueen asukkaiden
mielipiteiden selvittamistd. Kuten lakiesityksen perusteluissa todetaan, osallistuminen ja
vaikuttaminen on yleensa tehokkainta valmisteluvaiheen alussa. Piddmme tarkeédna, etta
asukkailla on aito vaikutusmahdollisuus palvelujen jérjestamiseen.

Sote- jarjestamislaki

On kannatettavaa, ettd luvussa 1, 6§: ssd on erikseen maaritelty kunnan vastuu eri toimialojen
vdlisestd yhteistydsta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa seka siitd, ettd kuntien on
nimettdva tdhan vastuutaho ja tehtdva yhteisty6ta sote-maakunnan sekd muiden kunnassa
toimivien julkisten toimijoiden seka yksityisten yritysten ja yleishyddyllisten yhteiséjen kanssa.
7§:ssd on kuvattu Sote-maakunnan rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa. Sote-
maakunnan on toimittava mm. yhteistydssa alueen kuntien kanssa ja tuettava niitd
asiantuntemuksellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydssad. Hyvinvointikertomus ja -
suunnitelma laaditaan myo6s yhteistyéssa alueen kuntien kanssa. Piddmme erityisen tirkedna
yhteisty6ta ja kokonaisvastuuta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kokonaisuudesta. Timé
edellyttda yhteista tietopohjaa ja selkeitd hallinnonalojen rajoja ylittdvda yhteistyota.

2 luvun 8§:n mukaan Sote-maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on oltava
monialaista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri
ammattiryhmien yhteisty6ta seka hoito- ja toimintakdytantéjen kehittdmistd. Tama vastaa
voimassa olevan terveydenhuoltolain 4§:n 2 momenttia. Edellytimme, etti
johtamisjdrjestelmassa on kaikilla tasoilla monialaisen hoitohenkiléstén osaamisen tuntevia,
koulutettuja hoitotydn johtajia. Hoitoty6n johtajien maaraa on tarpeen lisité ja parantaa heidin
toimintaedellytyksidan.

Terveydenhuoltolain 50§ sdddetaan kiireellisen hoidon keskittamisestd. Terveydenhuoltolain 50§
erillinen momentti toteaa, ettd sosiaali- ja terveysministerion poikkeusluvalla, mikili etéisyydet ja
alueelliset olosuhteet vaativat, voidaan maaraaikaisesti jarjestda perusterveydenhuollon el
yleisladketieteen ympérivuorokautista paivystysta. Jarjestamislain, 12§:ssi todetaan puolestaan,
ettd sote- maakunta ei saa hankkia yksityiseltd palveluntuottajalta mm. terveydenhuoltolain 50§:
ssd tarkoitettuja kiireellisen hoidon ja paivystyksen palveluja, lukuun ottamatta
perusterveydenhuollon paiva- ja ilta-aikaista kiireellista vastaanottotoimintaa. Kyseista
kokonaisuutta on mielestimme syyta tarkentaa jarjestimislakiluonnoksessa, kuten myds
mybdhemmin pdivitettdvassa terveydenhuoltolaissa, koska nykyinen kadytantd huomioiden
epdselvaksi jaa missa maarin ko. toimintaa voidaan jdrjestda sote- maakunnan omana toimintana
tai hankitaan yksityiselta palveluntuottajalta.

Jarjestamislain 12§ maaritellaan sosiaali- ja terveydenhuollon vuokratyévoiman kdytosta.
Piddmme tarkednd, ettd henkilostovuokrayritykselld on sote-maakunnan kanssa tehtdvin
sopimuksen perusteella vastuu huolehtia vuokratyontekijoiden kelpoisuudesta ja osaamisesta.
Tdman lisdksi sote-maakunnan vuokratessa vuokratydvoimaa tulisi heiddn varmistaa, etta



vuokrattu henkilosto tayttaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkilistd annetussa
laissa sdadadetyt edellytykset.

Pidamme kannatettavana 13§:n 2 momenttia, etta yksityisen palveluntuottajan olisi nimettava
toiminnasta vastaava vastuuhenkil6 seka toiminnan laatuun ja laajuuteen ndhden riittdva madra
toimintokohtaisia vastuuhenkil6itd, joilla taytyy olla tosiasialliset toimivaltuudet tehda paatéksia
vastaamistaan asioista. Tastd esimerkkina mainittakoon vanhuspalvelutoiminnot, joiden
vastuuhenkil6iden puutteeseen ja vaihtuvuuteen aluehallintovirastotkin ovat joutuneet
puuttumaan.

Jarjestimislain 57§ kuvaa henkilstén ammattitaidon ylldpitoa. On kannatettavaa, etté laissa
otetaan kantaa siihen, ettd sote-maakunnan on huolehdittava oman sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiléstén, mukaan lukien yksityisen palvelutuottajan palveluksessa olevan henkiléstén
riittdvastd taydennyskoulutusvelvoitteesta. Piddmme kannatettavana jarjestamislain
sdanndskohtaisiin perusteluihin kirjattua kohtaa; mikali tydntekijoiden tehtavia ja vastuuta
muutetaan, olisi tdma otettavaa huomioon tdydennyskoulutusta jarjestettdessa.
Taydennyskoulutuksen rahoitusvastuu on tyénantajalla. Lakiin on kirjattu, etta sosiaali- ja
terveysministeri6 voi tarvittaessa antaa tarkemmat sddnnékset tdydennyskoulutuksen sisallostd,
laadusta, maadrasta, jarjestamisesta, seurannasta ja arvioinnista.

Laki pelastustoimen jarjestdamisesta

Lakikokonaisuus on hyviksyttadvissa. On tarkeda varmistaa sote-maakunnan pelastustoimen ja
sosiaali- ja terveystoimen alaisen ensihoitopalvelun synergia riittavien ja laadukkaiden
ensihoitopalvelujen varmistamiseksi.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla

Lakiesitys jarjestamisestd mahdollistaa mielestdmme palvelujen saatavuuden, laadun seka asiakas-
ja potilasturvallisuuden. Ndkemyksemme mukaan vastuu erikoissairaanhoidon jarjestamisesta
edellyttda selkeda maarittelya niin etta palvelut eivat hajaannu liikkaa. Tama on myds
erityisosaamisen ja valmiustoiminnan turvaamiseen nakékulmasta tarkeaa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja
sitd koskevan lainsaddannon voimaanpanosta
Tehynd emme ota kantaa esitettyyn maakuntajakoon.

Henkiléstén siirtyminen 17§:ssd on nakemyksemme mukaan esitetty sdaddettavaksi henkildston
aseman nakoékulmasta tarkoituksenmukaisesti. Henkilostén siirtymisessa tulee noudattaa
yhdenvertaisen ja tasapuolisen kohtelun velvoitetta samalla tavoin kuin kaikissa muissakin
liikkeenluovutuksissa.

Laki kunnallisesta viranhaltijasta annetun lain muuttamisesta
Lakiesitys on linjassa siltd osin, ettd sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen toiminta siirtyy
sote-maakunnalle.

Laki kunnallisista ty6ehtosopimuksista annetun lain muuttamisesta
Lakiesitys on linjassa siltd osin, etta sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen toiminta siirtyy
sote-maakunnalle.



Laki kunnallisen virkaehtosopimuslain muuttamisesta
Lakiesitys on linjassa siltd osin, ettd sosiaali- ja terveystoimen seké pelastustoimen toiminta siirtyy
sote-maakunnalle.

Laki tyonantajan ja henkiloston vilisesta yhteistoiminnasta kunnissa annetun lain
muuttamisesta

Lakiesitys on linjassa siltd osin, ettd sosiaali- ja terveystoimen sekd pelastustoimen toiminta siirtyy
sote-maakunnalle. Riittdvasta yhteistoiminnasta tulee uudistuksessa kaiken kaikkiaan huolehtia.

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
On kannatettavaa, ettd kouluterveydenhuollon palvelujen on oltava oppilaiden helposti
saavutettavissa; koulussa tai valittdmassa laheisyydessa.

Laki julkisista hankinnoista ja kdyttooikeussopimuksista annetun lain 5§:n muuttamisesta
Lakiesitys on linjassa siltd osin, ettd sosiaali- ja terveystoimen seka pelastustoimen toiminta siirtyy
sote-maakunnalle.

Laki naisten ja miesten vilisestd tasa-arvosta annetun lain 3 ja 4§:n muuttamisesta

Muutoksia esitetddn madritelmiin seka julkisen hallinnon ja julkista valtaa kayttavien toimielinten
kokoonpanoon. Lakiesitys on linjassa silta osin, ettd sosiaali- ja terveystoimen sekéi pelastustoimen
toiminta siirtyy sote-maakunnalle.

Muihin hallituksen esityksen lakeihin Tehylld ei ole lausuttavaa.

Sote-uudistuksen tavoitteet ja esitetty kokonaisuus ovat kannatettavia. Haluamme korostaa, etti
sosiaali- ja terveyspalvelut tulee tuottaa asiakasldhtoisesti, kustannustehokkaasti, koulutetun
hoitohenkil6ston osaamista hyodyntden ja tyonjakoa rohkeasti uudistaen. Henkiléstén on oltava
mukana toimintatapojen ja tyénjaon kehittamisessa uudistuksen eri vaiheissa. Alan ammattilaisten
mahdollisuus jatkuvaan oppimiseen ja kehittymiseen tyduran eri vaiheissa on turvattava.
Palvelujen tuottamistavalla ei saa olla heikentavad vaikutusta alan pitkdjanteiseen
terveystieteelliseen koulutus-, kehittamis- ja tutkimustoimintaan. Pidimme tirkedna, etti
koulutuskorvaukset tulee sote-alan koulutuksessa sdilyttda opiskelijoiden tydelamaharjoittelusta
tyopaikalle aiheutuvien kustannusten kattamiseksi.

Edellytdamme, etta riittdvat johtamisen ja esimiestydn resurssit on varmistettava kaikilla sote-
maakunnan tasoilla. Ldhiesimiesty6llda on merkittava rooli muutoksen toteutuksessa yhdessa
henkiloston kanssa. Hoitotyon johtajien ja ldhiesimiesten tehtivii ei voi endi vihentia.

Henkiléston edustajilla on merkittava rooli muutoksen hallinnassa ja tyépaikkojen
yhteistoiminnassa myds sote-maakunnissa ja kuntiin jadvissa palveluissa. Henkiléstén valitsemilla
henkildstonedustajilla tulee olla mahdollisuus osallistua muutokseen jo uudistuksen
suunnitteluvaiheen ohjaus- ja hankeryhmissa. Vain siten voidaan yhteistoiminnan mukaisesti
saavuttaa hyva lopputulos ja sitouttaa henkil6std osaksi tatd merkittdvaa palvelumuutosta.



Lausunto on valmisteltu yhteisty6ssa seuraavien Tehyn yhteisty6jasenjarjestéjen ja verkostojen
kanssa; Suomen Kitil6liitto, Suomen Mielenterveyshoitoalan liitto, Suomen Rontgenhoitajaliitto ja
Suun terveydenhoidon ammattiliitto ja Tehyn kuntoutusalan verkosto.

Tehyn yhteisty6jasenjarjestd Suomen sairaanhoitajaliitto antaa oman lausuntonsa.
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