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Suomen sairaanhoitajaliitto ry:Ita pyydetty asiantuntijalausunto liittyen Sosiaali- ja terveysvaliokunnan
kuulemistilaisuuteen 2.3.2021.

Aihe Hallituksen esitys HE 241/2020 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsadadannoksi sekd Euroopan paikallisen
itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Kuulemisen erityisteemana on henkiloston asema uudistuksessa, joten olemme keskittyneet
lausunnossamme tahan aihepiiriin.

Sairaanhoitajaliitto kiittdd mahdollisuudesta antaa asiantuntijalausunto ennen kuulemistilaisuutta
2.3.2021.Haluamme nostaa esiin muutaman keskeisen sairaanhoitajien ja laadukkaiden palvelujen kannalta
keskeisen ndakékulman.

Henkil6stolle joustava siirtyma hyvinvointialueille

Sairaanhoitajaliitto ndkee hyvdna suunnitelman, jossa henkilOsto siirtyisi niin sanottuina vanhoina
tyontekijoina ja sailyttaisi siirtymahetkelld voimassa olevat tyo- tai virkasuhteeseen liittyvat oikeudet ja
velvollisuudet. Paallekkaisid toimintoja purettaessa tulee huomioida henkilostén mielekds uudelleen
sijoittuminen.

Sairaanhoitajapula on todellinen uhka my®6s tulevien hyvinvointialueiden toiminnalle

Esityksessa todetaan, ettad " Tyévoimapula-ammattien kdrjessé on viime vuosina ollut pddosin sosiaali- ja
terveysalan ammatteja, kuten lddkdrit, hammaslédkdrit ja sosiaalitydntekijét. Erikoissairaanhoidossa
henkiléstépulaa on joillakin erikoisaloilla. Suomessa erityisesti sairaanhoitajien mddrd on kansainviilisesti
tarkasteltuna korkea, mutta esimerkiksi kotihoitoon on vaikea saada ammattitaitoista henkil6stéd.”

Viimeisimman ammattibarometrin 2020 mukaan sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista on suurin pula
Suomessa. Sairaanhoitajapula ei ole ratkeamassa itselldan. Kevan uusimman ennusteen mukaan seuraavan
kymmenen vuoden aikana vuoteen 2030 mennessa eldkdityy 31 % terveydenhoitajista, 26 %
sairaanhoitajista ja jopa 47 % osastonhoitajista sekd 33 % lahihoitajista kolmannes. Kevan ennusteen
mukaan yleisladkareista eldkoityy seuraavan 10 vuoden aikana 22 % ja erikoisladkareista 16 %.

Taman lisdksi erityisen huolestuttavaa on, etta arvostuksen puute, heikoksi koettu johtaminen ja alhainen
palkkataso lisdavat halua poistua alalta. Tama tuli esiin juuri ilmestyneessa Viestinta- ja arvotoimisto
Johtaja on Media!:n yhteiskehittamiskyselyssa, jossa todetaan, etta tydon kuormittavuus ja eettinen taakka
suhteessa palkkaan saavat hoitajat pohtimaan alanvaihtoa. Samaa viestida saamme Sairaanhoitajaliittoon
omissa selvityksissamme.

Samaan aikaan koronaepidemiaan liittyvat olosuhteet ovat saaneet sairaanhoitajat miettimaan alanvaihtoa.
Sairaanhoitajaliiton maarallisen koronakyselyn 2020 mukaan yli puolet sairaanhoitajista miettii alan vaihtoa
koronapandemian keskella ja lahes joka kolmas on miettinyt sitd aiemminkin. Kansainvalisen
sairaanhoitajaliiton ICN:n tutkimus ennakoi, ettda koronapandemia saattaa aiheuttaa hoitajien yli pyyhkivan
joukkotrauman, joka ajaa alalta jopa 10—15 prosenttia henkilostosta.

Kysymmekin, miten turvataan ammattitaitoisen tyévoiman saanti hyvinvointialueille ndiden edella
kuvattujen ndakymien valossa, kun uudistuksen tavoitteeksi on kirjattu ” turvata ammattitaitoisen
tyévoiman saanti ja vastata yhteiskunnallisten muutosten mukaan tuomiin haasteisiin...” Olemme juuri
viime viikolla esittaneet huolemme valtionjohdolle sairaanhoitajapulasta, jonka ratkaisemiseen ja
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estdmiseen tarvitaan valtion johdon strategisia toimia. Ei auta, ettd Suomessa on lukumaaraisesti paljon
sairaanhoitajia vrt. muut maat, jos nama sairaanhoitajat eivat ole tydssa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Suomessa oli Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2018 reilut 118 000 sairaanhoitajatutkinnon korkeimpana
tutkintonaan suorittanutta henkil63, joista yli 10 000 alle 65-vuotiasta oli jollain muulla toimialalla toissa
kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Henkil6ston tadydennyskoulutus ja urakehitys tulee turvata, jotta hyvinvointialueet voivat turvata
yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut asukkailleen.

Uudistuksen tavoitteeksi on kirjattu myos ” kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveys- sekd pelastustoimen palvelut, parantaa turvallisuutta, palveluiden
saatavuutta ja saavutettavuutta”. Tama edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston osaamisen
yllapitamista, kehittdmista ja tasalaatuisuutta. Tassa haluamme korostaa tiivista yhteistyota
koulutusorganisaatioiden ja tyoelaman vililla, jotta riittavat aloituspaikat ja tydelaman tarpeet tayttava
laadukas koulutus asianmukaisine harjoittelupaikkoineen voidaan turvata. Laadukkaan palvelun
turvaamiseksi tarvitaan osaavan henkiloston tydsuhteiden jatkuvuutta, jotta osaaminen ja laadukas palvelu
voidaan turvata.

Esityksessa ei nouse erityisesti esiin se, miten jatkossa aiotaan turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti.
Pelkka vuokrafirmojen tarjoama henkilosto ei turvaa ammattitaitoista tydvoimaa sairaanhoitajien ja
esihenkil6iden osalta. Ndissd ammateissa on tunnettava organisaatio, palvelurakenne, asiakkaat ja heidan
palvelutarpeensa sekd oman alan erikoisosaaminen. Yhtena merkittavana jatkuvuutta edistavana asiana
ndaemme sen, etta erityisesti sairaanhoitajien urakehitys ja tydelamaa palvelevat
jatkokoulutusmahdollisuudet turvataan tulevaisuudessa.

Rakenneuudistus tulisi ulottaa uudistamaan vanhanaikainen moniportainen byrokraattinen
johtamisjarjestelma hyvinvointialueiden asiantuntijaorganisaatiota palvelevaksi

Nyt kun rakenneuudistusta tehdaan, tulisi samalla uudistaa vanha byrokraattinen ja moniportainen
johtamisjarjestelma. Byrokratiaa ei saa lisata entisestaadn, vaan sita tulisi vahentdaa. Emme toivo uudistuksen
aiheuttavan sita, ettd paatokseneko karkaa entistd kauemmaksi ydintoiminnasta. Paatantavaltaa tulisi
ohjata alemmalle tasolle lisdédmalla itseohjautuvuutta ja vahentamalla kontrollia.

Johtamislinjojen suunnittelussa on tarkeaa sairaanhoitajien alalla pysymisen kannalta, etta johtaminen
tukee hoitotyon kehittamista. Taima ei ole mahdollista, jos hoitotyota johtaa alaa tuntematon. Siksi
naemme erityisen merkittavana sen, etta hoitotydn johtajat ovat edustamassa hoitotyota ja
moniammatillisissa johtoryhmissa ja johtotehtavissa. Virkasuhteisten esihenkildiden maara ja paatosvalta
vaihtelee organisaatioittain. Jos esihenkild ei ole virkasuhteinen, ei han myoskaan pysty tekemaan
perustyohon liittyvia paatoksia, vaan niiden teko siirretdan usein aivan turhaan seuraaville portaille.
Tuleeko hyvinvointialueilla olemaan uutta linjausta paatosvaltaisista esihenkil6ista ja siitd, miten monta
porrasta paatdksen tekoon tarvitaan?

Matalan tason korkeatasoisia palveluita hyvinvointialueiden asukkaille- maariteltava myos
sairaanhoitajamitoitus peruspalveluihin

Esityksessa todetaan: “keskeinen haaste on, mitd monialaista palvelujen yhteensovittamista tarvitsevan
asiakkaan asiakaspolulla tapahtuu tunnistamisen jdlkeen ja miten vaikuttavasti yhteensovittaminen
onnistuu sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntijoiden toimesta ja eri palvelujen viilillé.
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Haasteena on ennen kaikkea asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen. Liian vahaisilla resursseilla tai
osaamisella asiakkaan tarpeita ei ehdita kuulla ja tunnistaa. Tdma on tullut hyvin ilmi idkkdiden henkildiden
palveluissa, joissa valvontaviranomaisten havaitsemien puutteiden ja epakohtien arvioitiin vaarantavan
ihmisten oikeutta hyvaan hoitoon ja ihmisarvoiseen kohteluun. Asiakkaiden tarpeiden kuuleminen ja
tunnistaminen mahdollistaa myds ennakoinnin ja ennaltaehkdisevan terveydenhoidon. Sairaanhoitajilla ja
terveydenhoitajilla on avainasema ennaltaehkadisevadn tyohon ja laadukkaan palvelun turvaamiseen niin
perusterveydenhuollossa, kotihoidossa kuin ikdihmisten palveluasumisessa ja ymparivuorokautisessa
hoivassa. Mielestamme ikdihmisten hoitajamitoituksen lisdksi olisi maariteltava myos
sairaanhoitajamitoitus naihin palveluihin. Esityksessa todetaan, ettei kotihoito veda sairaanhoitajia, mutta
vaitdmme, ettd kunhan vain tydolosuhteet, tydnkuvat, resurssit ja johtaminen laitetaan kuntoon, kotihoito
on erittdin mielekas tyopaikka sairaanhoitajille.

Hyvinvointialueiden avunsaannin kynnysta tulisi madaltaa ei vain tarjoamalla terveyskeskuksissa
mielenterveys- ja paihdepalveluja vaan viemallad palvelut lasten ja nuorten luo kouluihin ja oppilaitoksiin.
Kuten esityksessa perustellaan, kouluikaisille ei ole tarjolla riittavasti varhaista mielenterveyden tukea ja
hoitoa eikd hoitavaa tahoa ole maaritelty. Tassakin sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla voi olla avainrooli
ennaltaehkaisevassa tydssa yhdessa psykologien ja koulukuraattorien kanssa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiukkaa rajanvetoa tulisi hdivyttaa ja perusterveyden
huollon tasolla tarjota myos erikoiskoulutettujen sairaanhoitajien palveluja ja erikoisladkareiden
konsultaatiomahdollisuuksia. Nain asiakas saisi avun nopeasti esimerkiksi omassa terveyskeskuksessaan sen
sijaan, ettd hanet lahetettdisiin jonottamaan erikoissairaanhoitoon. Ndin myos perustason
terveydenhuollon tydnkuvat monipuolistuvat ja tulevat mielekkaiksi ja houkutteleviksi sairaanhoitajillekin.

Hyvinvointialueilla tapahtuva tutkimus- ja kehittamistoiminnassa monialainen tutkimus esiin

Hyvinvointialueilla tutkimus ja kehittamistoiminnan turvaamisessa ja kehittamisessa pidamme tarkeana,
ettd tutkimus on laaja-alaista ja monitieteellista.

1.3.2021
Nina Hahtela, puheenjohtaja, Sairaanhoitajaliitto

Liisa Karhe, asiantuntija, Sairaanhoitajaliitto
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