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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Yleiset huomiot

Hyvinvointialueille valtakunnallisesti asetetut tavoitteet ovat Valviran nakemyksen mukaan sinallaan
hyvia ja kannatettavia, mutta virasto kiinnittaa huomiota siihen, miten ja milla konkreettisilla
keinoilla tavoitteet ovat kdytannossa toteutettavissa ottaen huomioon hyvinvointialueen tiukan
taloudellisen tilanteen ja kaytossa olevat resurssit. Toimintaedellytyksia kuvaavat tavoitteet ovat
kirjoitettu yleiseen muotoon, eika tavoitteissa anneta hyvinvointialueille kdaytannon tydkaluja tai
konkreettisia toimintamalleja tavoitteiden saavuttamiseen. Lisdksi on syytd huomioida, etta
strategiseen ohjaukseen kaytettava hyvinvointialueita koskeva tietopohja ei ole kaikilta osin vield
vertailukelpoinen alueiden valilla.

Toiminnan tavoitteet

Kohdassa 3 ylatavoitteeksi on kirjattu, etta hyvinvointialueiden on varmistettava sosiaali- ja
terveydenhuollon kyky jarjestaa palvelut yhdenvertaisesti, laadukkaasti ja kustannusvaikuttavasti.
Tavoitteessa 3.2 tdsmennetdan, ettd hyvinvointialueiden on jarjestettava sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut yhdenvertaisesti koko maassa. Valvira pitda yhdenvertaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden tavoitetta kannatettavana. Valvira kiinnittaa kuitenkin huomioita
siihen, miten kdytanndssa turvataan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdenvertaisuus
valtakunnallisesti, kun hyvinvointialueet ovat itsenaisia toimijoita, joiden muun muassa alueelliset
olosuhteet, vaestonrakenne seka sairastavuus ja asiakkaiden palvelujen tarve vaihtelevat toisistaan.

Lausuntopalvelu.fi 1/4



Kohdassa 3.1.1 tavoitteeksi on kirjattu, ettd palveluja tarjottaessa digitaalisesti hyvinvointialueiden
on varmistettava yksildiden tasa-arvoinen ja yhdenvertainen kohtelu, oikeudenmukaiset
mahdollisuudet kayttda palveluja seka riittava tuki eri asiakasryhmille. Valvira pitaa tavoitetta
tarkedna, mutta samalla toteaa, ettd palveluiden yhdenvertaisuuden takaamiseksi
hyvinvointialueiden on huomioitava, etta jatkossakin tulee olemaan asiakasryhmid, joilla on tarve
hyvinvointialueen jarjestamille ja tuottamille fyysisille palveluille.

Kohdan 3.3 taloudellisen kestavyyden ylatavoitteeksi on kirjattu, etta hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tulee olla taloudellisesti
kestavia, laadukkaita ja kustannusvaikuttavia. Tavoitteen osalta on muun ohella todettu, etta
palveluverkon ja tyonjaon uudistamista jatkamalla turvataan riittdva henkilosto, varmistetaan
laadukkaat palvelut ja parannetaan toiminnan taloudellista kestdvyytta. Samassa yhteydessa on
kirjattu palvelurakenteen ja tydnjaon muuttaminen siten, etta hyvinvointialueet kykenisivat
nykyisilla resursseillaan jarjestamaan palvelut.

Valvira kiinnittdaa huomiota siihen, ettei luonnoksessa ole esitetty konkreettisia keinoja tai
toimenpiteitd edelld kuvattujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Valvira toteaa, etté erityisesti
palveluverkon ja sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivan henkiléston tyonjaon kdytannon
uudistamisessa on otettava huomioon muu voimassa oleva lainsdadanto, kuten yksittdiset
hoitajamitoitusta koskevat saannokset sosiaalihuollossa seka sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain 8 §:n 2 momentin mukainen vaatimus, jonka mukaan
hyvinvointialueella on oltava riittava osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvastuunsa
toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6sto seka hallinnollinen ja muu henkiléstd, hallinnassaan
asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet sekda muut tarvittavat toimintaedellytykset. Lisaksi
hyvinvointialueella on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttama riittava oma
palvelutuotanto.

Edelleen henkildston tydnjaon uudistamisessa on huomioitava sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden toimintaa koskeva lainsdadanto ja sen valmisteilla oleva kokonaisuudistus,
jonka tarkoituksena on paivittdda ammattihenkil6ita koskevaa lainsdadantoa siten, ettd jatkossa
saanneltaisiin vain niitad sosiaali- ja terveydenhuollon ammatteja, joissa saantely on valttamatonta
asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Toimintaedellytyksia koskevat tavoitteet

Kohdassa 4.1 tavoitteeksi on kirjattu hyvinvoiva ja riittava henkilosto, jota on tdsmennetty
toteamalla, etta hyvinvointialueiden henkil6ston tulee olla osaavaa, hyvinvoivaa ja
hyvinvointialueiden tehtaviin riittdvaa. Valvira toteaa, ettd luonnokseen kirjattu tavoitetila on
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erittdin tarked, mutta pelkkd hyvinvoivan ja riittavan henkiloston tavoite ilman kdytannon
toimenpiteita ei riitd parantamaan hyvinvointialueiden nykytilannetta ja sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstdn saatavuutta, vaan valtakunnallisesti tarvitaan konkreettisia toimia
sote-sektorin tydvoiman veto- ja pitovoiman lisdamiseksi. Tavoitteissa mainitaan muun muassa
rekrytointikaytantdjen kehittaminen ja ihmisten tasavertaisen urakehityksen varmistaminen, mutta
tavoitteissa ei kasitellda enempaa esimerkiksi henkiléston johtamista, mika on Valviran kasityksen
mukaan merkittavadssa roolissa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyévoiman veto- ja pitovoiman
osalta.

Kohdassa 4.2 laadukkaan tietojohtamisen tavoitteen alle on kirjattu, ettd hyvinvointialueiden
toiminnan valtakunnallisen ja alueellisen johtamisen, suunnittelun, toteutuksen ja kehittamisen
tulee perustua tietoon. Tavoitteessa tuodaan selkeasti esiin, ettd teknologia tarjoaa kasvavia
mahdollisuuksia vahentaa henkildtyon tarvetta. Valvira toteaa, etta kyseisen tavoitteen
toteuttamiseksi olisi tarkeda arvioida samassa yhteydessa sita, milloin ndin voidaan toimia,
minkalaista lainsdddannon muutosta asia vaatii ja miten henkiloston vahentaminen tosiasiallisesti
vaikuttaa hyvinvointialueiden palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuuteen.

Mittarit

Luonnoksessa on kuvattu hyvinvointialueiden tavoitteiden seurantamittareita erityisesti
terveydenhuollon toiminnan osalta, mutta sosiaalihuollon palvelutoimintaa kuvaavia mittareita on
vahan. Sosiaalihuollon mittareista puuttuvat kokonaan esimerkiksi palveluiden saatavuus
(esimerkiksi omatyontekijan nimedminen ja toimeenpanon ajat), haavoittuvassa asemassa olevat
asiakasryhmat, kuten ikdihmiset, vammaiset ja paihdeasiakkaat, seka RAI-tietojarjestelmasta
saatavan arviointi- tai vertailutiedon hyddyntdaminen. Sosiaalihuollon mittarit ovat suppeita myos
asiakas- ja potilasturvallisuuden osalta. Valvira edelleen toteaa, ettd hyvinvointialueiden tavoitteissa
ja mittareissa ei ole huomioitu riittavilta osin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
yhteensovittamista, mika korostuu muun muassa ikdihmisten palveluissa.

Valvira toteaa, etta hyvinvointialueen tyontekijéiden, toimialojen ja organisaatioiden valisen
yhteistyon mittaamisessa tulisi ottaa huomioon myds sosiaalihuollon nakemykset. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden yhteensovittamisen mittariksi on valittu muun muassa
organisaatioiden valisen tiedonvaihdon toimivaksi kokeneiden ladkareiden osuus (prosenttimaara),
jota kerataan kolmen vuoden valein. Mittari kuvaa kuitenkin Valviran nakemyksen mukaan melko
suppeasti hyvinvointialueiden sisdista ja eri alueiden valista yhteistyota varsinkin sosiaalihuollon
toimialan sisalla ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimialojen valilla.

Hyvinvoivan ja riittdvan henkiléston mittarit (muun muassa vuokratydévoiman ja ostopalvelujen
kaytto suhteessa henkilostokuluihin) ovat suppeat sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Yhteiset
mittarit koskevat tyontekijoiden hyvinvointia ja sairauspoissaoloja, mutta muutoin veto- ja
pitovoiman mittaamista kuvaavia mittareita ei mainita. Valviran nakemyksen mukaan esimerkiksi
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henkiloston vaihtuvuutta ja alanvaihtajien osuutta mittaavat mittarit voisivat tuottaa hyodyllista
tilannetietoa hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn veto- ja pitovoimasta.
Henkiloston riittavyytta tai vajetta koskevaa tietoa kerataan vain pelastustoimen osalta. Valviran

ndakemyksen mukaan vastaavaa tietoa olisi tarpeellista kerdata myos sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan osalta.

Malava Arttu
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira - Johtava asiantuntija
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