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Asia: Tehy ry:n lausunto sosiaali- ja terveysministeridlle valtioneuvoston asetusluonnoksesta
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimishankkeiden valtionavustuksista vuosina 2020-2023

Asetusluonnoksen lahtokohtana on hallitusohjelman kirjaus hoitotakuusta perusterveydenhuollossa,
niin ettd kiireettémassd tapauksessa hoitoon péisisi viikon 7 pv sisélld hoidon tarpeen arvioinnista.
Asetusluonnoksen mukaan avustusta mydnnettéisiin kahdentyyppisille kehittimis- ja
kdyttdonottohankkeille. Avustuksilla tuettavien hankkeiden tavoitteena tulee, asetusluonnoksen
mukaisesti, olla toiminnan kehittdminen joko kokonaan uusia toimintamalleja kehittimill3 tai ottamalla
kdyttoon jo muualla kehitettyja hyvis kdytinteitd. Hankkeet voisivat liittys tietyn asiakasryhman tai
palvelun kehittdmiseen. Hankkeiden tulisi olla tarpeellisia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi
sekd tukea palveluiden kehittdmistd, tehostamista, hyvien kiytantsjen levittamista ja toimintatapojen
uudistamista.

Tehy pitda painotusta peruspalveluiden kehittdmiseen vilttimittémaina eriarvoisuuden
vahentdmiseksi, hoidon oikea-aikaisuuden ja hoitoon padsyn parantamiseksi seki kustannusten
hillitsemiseksi. Hoitotakuun kehittyminen edellyttda alueellisesti terveyskeskusten
vastaanottotoiminnan, kiirevastaanottojen ja yhteispdivystysten yhteistydn tarkastelua hoidon tarpeen
toteuttajina.

Tybnjaon kehittdminen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman osatavoitteisiin

Esittelymuistion mukaisesti kiireettémin hoidon saatavuuden parantamiseksi rahoitettavia voisivat olla
hankkeet, joissa kokeitlaan ja kehitetddn ammattiryhmien vilista tybnjakoa seki osaamisen ja
tyGpanoksen yhdistamistd uudella tavalla. Timéa on kannatettava esitys.

Edelld mainitun toteutumisen varmistamiseksi avustettavissa hankkeissa, tydjaon kehittdmisen, tulee
ndkyd myds asetuksessa esitettyd paremmin. T3té voisi tarkentaa asetusluonnoksen 3 §:ssi kuvattuihin
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman osatavoitteisiin lisiimalla 4. kohtaan tyGnjaon; 4)
palveluiden monialaisuuden, tyénjaon ja yhteentoimivuuden varmistaminen.

Huomioita esittelymuistiosta tulevaa hankeopasta varten

Avustettavien hankkeiden mydntamisen edellytyksia tulee vield tarkentaa. Tulevassa toimeenpano-
ohjeistuksessa on viela tarkennettava asetusluonnoksessa tarkoitetun hankkeen suhdetta muihin
tuleviin hankkeisiin. Toisaalta peruspalveluiden ja hoitotakuun kehittiminen edellyttad pysyvda
rahoitusta.

Asetukseen liittyvassa esittelymuistiossa esitetddn, ettd avustusta voitaisiin kdyttda esim.
perusterveydenhuollon hoitojonojen purkamiseen hankkeistetusti. Tehy toteaa, etti jonojen
purkutoimet ovat tietyissd kunnissa vilttamattomis, mutta eivit ole lihtékohtaisesti




- kehittdmistoimintaa, eivitka johda pidempiaikaisiin muutoksiin tai palvelutoiminnan kehittimiseen.
Esittelymuistion mukaan avustusta voitaisiin kayttia myés lisdamalla lisa- ja ylityots, palkkaamalla
vdliaikaista lisdhenkildstod, hankkimalla palveluita ostopalvelulia tai palvelusetelilld seki pidentamalla
terveyskeskusten aukioloaikoja.

Tehy korostaa, ettd palvelutarpeen kasvaessa peruspalveluissa on kirsitty jo pitkdan resurssipulasta,
niin osaava tyévoiman, kuin my®ds riittdvan rahoituksen suhteen. Tist3 syystd tyd koetaan
kuormittavaksi mm. sinne kasautuneiden erilaisten tyétehtivien seka asiakaskunnan segmentoiduttua
entistda moniongelmaisimpiin. Tuettavissa hankkeissa on huomioitava, ettd panostukset esim.
lisshenkiléstdn palkkaamiseen, ylitydkorvausten jakautumiseen seka resurssointiin aukioloaikojen
laajentamiseksi, kohdentuvat yhdenvertaisesti monialaisen henkiléstén kaikkien ammattihenkildiden
kesken. My®6s toimien vaikuttavuutta pidemmille tulevaisuuteen on arvioitava.

Lisdresurssoinnin lisdksi, on arvioitava toimien vaikutusta tydn organisointiin ja tydprosesseihin,
monialaiseen johtamiseen, henkildston tydhyvinvointiin ja peruspalveluiden vetovoimaisuuteen.
Kunnissa ja kuntayhtymissd suunnitelmat tulee tehdi yhteistoiminnassa ja kiinnittdd huomioita
luottamusmiesten asemaan ja ajankdytt66n muutoksia valmisteltaessa. KT-kuntatyénantajat ja kunta-
alan pddsopijajarjestot suosittelevat, ettd henkiléstojirjestdjen alueellisesta edustuksesta paitettiessi
noudatetaan samoja periaatteita kuin pdédluottamusmiesten maaristd muutoinkin (kunta-alan
pddsopijajdrjestdjen ns. tasa-edustus 2+2+2). Tdmi koskee mm. alueilla ylikunnallisesti toimivia
valmisteluryhmid, jotka toimivat yhteistoiminnallisesti.

Tehy pitda tarkednd, ettd avustuksilla tuetaan ensisijaisesti hankkeita, jotka tahtaavit julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon oman toiminnan kehittdmiseen ja joilla tavoitellaan pitkdkestoisia toiminnan
muutoksia. Avustusten mydntdmisessi on arvioitava, miten suunnitellut hankkeet kohdentuvat
moniammatillisen yhteistyon lisdédmiseen ja edistavdt ammattihenkildiden tydjaon kehittiamisti ja
osaamisen hyddyntdmistd. Lisdksi haettavien hankkeiden kohdentumista eri palvelukokonaisuuksiin
esim. eri-ikdisten palveluihin, potilasryhmakohtaisesti tai eri sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiléiden toimintaan tulee arvioida.

Palveluseteleilld ja ostopalveluilla hankittavien palveluissa on huolehdittava, ettd palvelutoimintaa ei
vain hankkeisteta tilapdisratkaisuin yhteistyGssa yksityissektorin kanssa. Kuitenkin alueilla, joissa kunnat
ovat ulkoistaneet sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yksityisille palveluntuottajille, on
huolehdittava, ettd maakunnan laajuinen peruspalveluiden kehittdminen toteutuu myds noissa
kunnissa. Ulkoistetuissa, julkisin varoin, yksityisen palveluntuottajan toimesta tuotetuissa sote-
palveluissa tydskentelevien ammattihenkiléiden ja henkildstén edustajien osallistuminen esim.
maakunnalliseen kehittdmistoimintaan, kuten tydjaon kehittimiseen, on varmistettava.

Esittelymuistiossa esitetdan sosiaalihuollon ohjauksen, neuvonnan ja asiakasldhtdisen palveluohjauksen
saavutettavuuden parantamista terveyspalvelujen yhteydessi. Tehy esittdd moniammatillisten tiimien
yhteistyén mallintamista ja ohjauskaytdnteiden selkiyttdmisti osana tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmaa. Silla turvattaisiin valtakunnallisesti ja maakunnallisesti yhteiset ja asiakkaille
yhdenvertaiset toimintakdytannét seki parempi hoidon jatkuvuus.

Yhtend keinoina hoitoon padsyn parantamiseksi esitetdin toimintamalleja erityistason konsultaatioiden
lisddmiseen perustasolla. Tassd on hyddynnettdvd myds muita terveydenhuollon erityisasiantuntijoita,
erikoisladkéreiden lisdksi. Esimerkiksi hoitotydn, kuntoutuksen, laboratoriotydn, kuvantamisen ja suun
terveydenhuollon kliiniset asiantuntijat ja muut lisdkoulutetut terveydenhuollon ammattihenkilét voivat
toimia erikoissairaanhoitoa laajemmin vastaamalla alueellisten hoitoketjujen kehittimisesta.




Esittelymuistiossa on esitetty kiireettéman hoidon saatavuuden parantamisen keinoina sidhkoisten
palveluiden kehittdmistd ja omahoidon vahvistamista. Sihkéisia palveluja, kuten etikonsultaatioita,
voidaan toteuttaa moniammatillisesti esim. lddkéri-hoitaja typaritoimintaa kehittimalli. Alueellinen
vdestbkehitys ja vaeston ikdrakenteen kehitys pakottaa maakuntia kehittamain alueellisia
palveluverkkoja, ty6tapoja, sahkaisii ja liikkkuvia palveluita sekd omahoitoa hoidon saatavuuden
turvaamiseksi ja kustannusten hillitsemiseksi. Palveluiden kiyttdjien mahdollisuudet kiyttad sihkgisia
palveluita vaihtelevat mm. idn, koulutustaustan ja sosioekonomisen aseman perusteella.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelmassa on lisittdva kansalaisten luottamusta
peruspalveluihin mm. hoitajavetoisiin terveysasemiin osana sosiaali- ja terveyskeskusrakennetta.
Vastaanotolla toimiva terveydenhuollon ammattihenkilé (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,
fysioterapeutti) voi potilaskdynnin yhteydessi konsultoida tarvittaessa etdyhteyksin l3dkaria. Niin
valtytddn asiakkaan useilta terveyskeskuskadynneiltd ja varmistetaan hoidon ohjaus, jatkuvuus ja
hoitosuunnitelmien paivittiminen samalla vastaanottokaynnill esim. sairaanhoitajan ja ldékirin kanssa.
Lisdksi eri potilasryhmien ja eri-ikdisten palvelutoimintaa ja omahoitoa on kehitettidvi monialaisesti
palvelumuotoilun keinoin yhdessi asiakkaiden kanssa.

Mybs hoitaja- ja fysioterapeuttivastaanottoon liittyvaa asiakirjahallintaa perusterveydenhuollossa tulee
kehittdd, selkiyttdd ja yhdenmukaistaa. Esimerkiksi hoitohenkilékunnan kirjoittamien lomakkeiden ja
sairauslomatodistusten seka kdyntisyytietojen tallentumista Kantaan ja AvoHilMOon on selkiytettiva.
Nykytilassa tdma aiheuttaa epéselvyyttd kentélli ja asiaa on tarpeen pilotoida alueellisissa hankkeissa.

Esittelymuistiossa on nostettu esiin myds tarve ammattilaisten oman tyén suunnittelun ja tyétapojen
kehittdmiselle. Tehy pitdd monialaisen henkilékunnan systemaattista osaamisen kehittimisti
keskeisena tekijana uudistuksessa onnistumiselle. Kaikkien ammattiryhmien osaamisen kehittiminen on
sisdllytettdva valtakunnallisiin sekd yhteistoiminta-alueiden tutkimus-, kehittamis- ja
innovointitoiminnan suunnitelmiin. Osana t&ta voidaan tarkastella eri ammattiryhmien
tyGvoimatarvetta ja turvata yhdenmukaisesti ammatillisten lisd- ja tiydennyskoulutusten sisallGt,
rahoitus sekd niiden kohdentuminen tarpeen mukaisesti. Tima on tehtéva valtakunnallisesti
yhteistydssa alan ammattijarjestojen kanssa seki toteutettava paikallisesti yhteistoiminnassa.
Peruspalveluiden vetovoimaa ja henkiloston hyvinvointia voidaan parantaa lisidmall3 tyontekijéiden
vaikutusmahdollisuuksia omaan tydhonsa, hyédyntden kokemuksia itseohjautuvuudesta ja palvelevasta
johtamisesta.

Tyoprosessien kehittdmiselld esim. LEAN:n avulla voidaan vihentdd hukkatydta. Myés sihkaisten
ajanvarausjdrjestelmien ja takaisinsoittojarjestelmien kdyttoénotto tulee sisillyttdd osaksi alueellisia
kehittdmistoimia seka levittad jo olemassa olevia hyvia kaytiantoja.

Avustettavilla hankkeilla tavoitellaan my6s kehittdmistoimia palveluiden kysynnian vihentamiseksi.
Erikoiskoulutettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden vastaanottotoimintaa hyodyntamalli
voidaan saavuttaa yksil6llisempid hoito- ja kontrollikdytintdji sekéd parantaa hoito- ja
kuntoutussuunnitelmien kdyttod. Moniongelmallisten asiakkaiden palveluohjausta tulee tehostaa
hyddyntdmalld esim. kuntoutusohjaajia. Nimetty yhteyshenkil vihentéa asiakkaan pompottelua ja
karsii kdyntikertoja, kun asiat hoituvat kerralla kuntoon.

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat hoitavat jo nyt merkittivin osan perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon vastaanottokdynneisti. Rajatun lddkkeenméairadmisoikeuden omaavia
sairaanhoitajia on nyt talld hetkelld noin 477. Rajatun lddkkeenmairiamisoikeuden saavien henkildiden
maddrdn on arvioitu nousevan enintddn 100 henkil66n vuodessa. Rajatun lddkkeenmadraamisoikeuden




omaavien sairaanhoitajien mairaa tulee systemaattisesti kasvattaa oikea-aikaisen hoitoon pdaadsyn
turvaamiseksi. Lisdksi toimintaa tulee laajentaa esimerkiksi poistamalla toimintaa rajoittavia
ikdrajoituksia, joita on tulossa vuoden vaihteessa voimaan tulevassa asetuksessa (STM asetus
992/2019).

Myds fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa on télld hetkelld noin joka toisessa timianhetkisista
terveyskeskuksista. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa tulee olla tarjolla kaikissa sosiaali- ja
terveyskeskuksissa. Toimintaa voidaan laajentaa laajemmin tules-oireisiin sekd myds kipuasiakkaisiin.
Erityistydntekijoitd ja kuntoutushenkildstoa tulee hyddyntdd esimerkiksi toimintakyvyn arviointiin ennen
|ddkarin vastaanotolle menoa seka sydan- ja verenkiertoelinsairauksien tehokkaammassa jilkihoidossa
ja kuntoutuksessa.

Muissa pohjoismaissa réntgenhoitajien rooli mm. kehittymisen lausujina on yleistynyt radiologien ja
rétgenhoitajien tydnjaon kehittymisen seurauksena. Tulevaisuudessa radiologiresurssit painottunevat
enenevdssd madrin leiketutkimusten (TT ja MK) tutkimusmadarien kasvaessa toimenpideradiologian
suuntaan. Réntgenhoitajien osaamista mm. kehittymisen lausujina voidaan hyédyntaa nykyisti
laajemmin my&s Suomessa. Lisaksi sonograafereina toimivien réntgenhoitajien, kitildiden ja
sairaanhoitajien osaamista voidaan hyédyntda ultradanitutkimuksissa. Edelld mainittujen
erikoiskoulutettujen tehtdvien kdytto6n ottoa on edistettdvi ja turvattava valtakunnallisesti yhtendisen
erikoistumisopintojen kehittdminen ja rahoitus.

Suun terveydenhuollossa tynjaon kehittdmiselld (hammasldékari, suuhygienisti ja hammashoitaja) on
mahdollista nopeuttaa asiakkaiden oikea-aikaista hoitoon paisyi.

Mielenterveyspalveluissa koulutetut mielenterveystyéti tekevit terveydenhuollon ammattihenkildt,
kuten terveyskeskuksissa tydskentelevat psykiatriset sairaanhoitajat voivat tarjota Iyhyiti
psykososiaalisia hoitoja. Hoidon vaikuttavuutta voidaan parantaa nopeuttamalla piésya hoidolliseen
psykoterapiaan tai muuhun psykososiaaliseen hoitoon ensimmiisen terveyskeskuskdynnin jalkeen.

Mydnnettdvissa hankkeissa on huomioitava myds kunnissa tapahtuva hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen sekd poikkihallinnollinen yhteisty6. Tehy pitda erityisen tirkedni yhteistyoti lapsi- ja
perhepalveluissa neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon kanssa.

Maddrdaikaisten terveystarkastusten jarjestamisessd oli THL:n palvelujen seurantutkimuksen mukaan
puutteita enimmilladn joka viidennessa terveyskeskuksessa. Osassa terveyskeskuksista maardaikaiset
terveystarkastukset on kohdennettu vain osalle tai ei kenellekdin ikdluokan lapsista. Lasten ja
perheiden yhdenvertaista mahdollisuutta paasta ehkiisevien palvelujen piiriin on parannettava.

Mydskadn kouluterveydenhuoltotydssé palvelujen saatavuus ei toteudu yhteneviisesti, mm. laajoja
terveystarkastuksia toteutetaan eri tavoin. Tastd syysta terveystarkastuksissa on suuria laatueroja ja
asiakkaat ovat eriarvoisessa asemassa.

Tydnjaon kehittdminen ja moniammatillinen yhteisty6 tulee olla tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-ohjelman keskitssa sekd kehittdmistoimiin mydnnettivien avustusten edellytyksissi. Tehy on
mielelladn mukana yhteisty6ssd hankeoppaan valmistelussa ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelmassa.

Tdama lausunto on valmisteltu yhteistyossa Tehyn yhteistydjdsenjirjestdjen kanssa




Yhteenveto:

- tybjaon kehittamisen, tulee nakyd myds asetusluonnoksessa esitettyd paremmin. T4t3 voisi tarkentaa
asetusluonnoksen 3 §:ssé kuvattuihin tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman osatavoitteisiin
lisddmalld 4. kohtaan tydnjaon; 4) palveluiden monialaisuuden, tydnjaon ja yhteentoimivuuden
varmistaminen

- hankkeilla tulee tavoitella pidempiaikaisia muutoksia ja julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon oman
palvelutoiminnan kehittymistd. Peruspalveluiden ja hoitotakuun kehittaminen edellyttdd pysyvia rahoitusta

- hankkeilla tuetaan moniammattilista yhteistydta sekd ammattihenkildiden vilista tyonjaon kehittamisti

- alueilla ylikunnallisesti yhteistoiminnallisesti toimivissa valmisteluryhmissé noudatetaan samoja periaatteita
kuin paéluottamusmiesten maarastd muutoinkin (kunta-alan pa3sopijajarjestdjen ns. tasa-edustus 2+2+2)

- panostusten esim. lisdhenkildston palkkaamisen, ylitydkorvausten jakautumisen sekd resurssoinnin
aukioloaikojen laajentamiseksi, tulee kohdentua yhdenvertaisesti monialaisen henkiléston kesken. Toimien
vaikuttavuutta on arvioitava pidemmalle tulevaisuuteen. Myds toimien vaikutusta tydn organisointiin ja
tyOprosesseihin, monialaiseen johtamiseen, henkildston tyéhyvinvointiin ja peruspalveluiden
vetovoimaisuuteen on arvioitava

- erityistason konsultaatioiden lisédmisessa perustasolla on hyddynnettivi muitakin terveydenhuollon
erityisasiantuntijoita, erikoisladkareiden lisdksi. Esimerkiksi kliiniset asiantuntijat ja muut lisikoulutetut
terveydenhuollon ammattihenkilt voivat toimia erikoissairaanhoitoa laajemmin vastaamalla alueellisten
hoitoketjujen kehittdmisesta

- Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelmassa on lisittiva kansalaisten luottamusta peruspalveluihin
mm. hoitajavetoisiin terveysasemiin osana sosiaali- ja terveyskeskusrakennetta. Myds |dakari-hoitaja
ty6paritoimintaa on kehitettava esim. etdkonsuitaatioissa

- moniammatillisen henkilékunnan systemaattinen osaamisen ja yhteistyén kehittdminen on keskeinen tekija
uudistuksessa onnistumiselle. Kaikkien ammattiryhmien osaamisen kehittaminen on sisallytettivi
valtakunnallisiin sekd yhteistoiminta-alueiden tutkimus-, kehittdmis- ja innovointitoiminnan suunnitelmiin
Erikoistumisopintojen rahoitus ja kehittdminen valtakunnallisesti yhtenevéisesti on turvattava

- peruspalveluiden vetovoimaa ja henkiloston hyvinvointia voidaan parantaa lisiamalla tydntekijoiden
vaikutusmahdollisuuksia omaan ty6honsi ja kehittimalla tydnprosesseja

- rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden omaavien sairaanhoitajien miiraa tulee systemaattisesti kasvattaa

- fysioterapeuttien ja tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa on laajennettava

- my6s muiden erikoiskoulutettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista, kuten esim.
réntgenhoitajat kehittymisen lausujina tai sonograafereiden, on hyddynnettiva laajemmin

- ulkoistetuissa, julkisin varoin, yksityisen palveluntuottajan toimesta tuotetuissa sote-palveluissa
tybskentelevien ammattihenkildiden osallistuminen esim. maakunnalliseen kehittimistoimintaan, kuten
ty6jaon kehittdmiseen, on varmistettava
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