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Suomen Sairaanhoitajien vastaus lausuntopyyntoon luonnoksesta hallituksen esitykseksi
hoitotakuusta

Viety 15.9.2023 lausuntopalveluun

Avoin vastaus:
Suomen Sairaanhoitajat kiittdd mahdollisuudesta lausua luonnosta hallituksen esitykseksi
hoitotakuusta.

Helpottaako vaiko pitkittadko hoitotakuun jattdminen 14 vuorokauteen todellista henkil6stovajetta?

Esityksessd ehdotetaan, ettd seitseméan vuorokauden hoitoon padsyn enimmaisajasta kiireettémassa
perusterveydenhuollon sairaanhoidossa luovutaan, ja hoitoon paasyn enimmaisajaksi toistaiseksi
voimassa olevassa lainsdadanndssa saddetadn 14 vuorokautta 1.9.2023 voimaan tulevaa valiaikaista
lainsdadantoa vastaavasti. Hoitoon paasya koskevaan sadntelyyn ei muuten tehtaisi muutoksia.
Seitseman vuorokauden enimmadisaika jatkossakin koskisi hoitoon paasya ladkarin vastaanotolle, jos
potilas on ensin ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin l1dakéarin
vastaanotolle ja ammattihenkild toteaa tarpeen ladkarin tekemalle tutkimukselle tai hoidolle. Suun
terveydenhuollon hoitoon paasya koskevaa sdantelya ei muutettaisi

Emme kannata hallituksen esitysta kiireettéman perusterveydenhuollon sairaanhoidon hoitoon paasyn
14 vuorokauden enimmaisajan tiukantamisen (1.11.2024 seitsemadn vuorokauteen) perumista. Esitysta
perustellaan hyvinvointialueiden kustannussaastailla ja silla, ettd parempi paasy julkiseen
terveydenhoitoon vahentaa yksityisten palvelujen kayttoa. Tamahan merkitsee sitd, etta hallituksen
tahto on ohjata kansalaiset maksamaan itse palveluistaan yksityisen terveydenhuollon piiriin.
Hoitotakuun toimeenpanoon kuvataan liittyvan merkittava huoli henkil6ston saatavuudesta. Esityksen
mukaan henkildston saatavuuden haasteet tuovat myos riskin tydpanoksen kustannusten kasvusta ja
eri organisaatioiden vélisestd epéaterveesta kilpailusta henkilstosta ja vahentaa lisdhenkiloston tarvetta
ja myos kustannuksia.

Suomen Sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan nyt juuri tarvittaisiin aktiivista tehostamista henkil6ston
saatavuuden ja toimintojen kehittamiseksi. Hyvinvointialueilta viestitdan, ettd vakinaisten
lahiesihenkildiden ja sairaanhoitajien palkkaaminen on vaikeutunut, mutta ei pelkdstaan sen takia, etta
naista olisi aina pulaa, vaan sen takia, etta sdastosyistd ei halutakaan vakinaistaa henkilostoa. YT-
neuvotteluissa on varaa vahentaa hoitohenkilostoa ja hoitotydn lahiesihenkil6ita ja rajoittaa vakituisten
toimien tayttamista. Tallainen hoitoty6ta alas ajava henkilostésdastopolitiikka kansallisessa ja
maailmanlaajuisessa sairaanhoitajavajetilanteessa on kasittamatonta ja tulee vahentamaan entisestaan
alan houkuttelevuutta ja pitovoimaa. Sairaanhoitajille tama nadyttaytyy ikdaan kuin ei olisi todellista
halua edes ratkaista henkiléstovajetta vaan painvastoin sadstda henkildstovajeen kustannuksella.

Jos sairaanhoitajavajetta ei haluta ratkaista, sote-palveluja ei voida tuottaa suunnitellulla ja
tarkoituksenmukaisella tavalla. Talla on vaistamattomat seuraukset vaeston sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden saatavuuteen ja hyvinvointiin. Mahdollisena kriisiaikana riittava ja osaava
hoitohenkil6sté on my6s osa huoltovarmuuttamme. Tamakaan tietoisuus ja jo pandemia-aikana koetut
huoltovarmuusongelmat eivat ole muuttaneet rahan putkinakoista valtaa henkilostératkaisuissa. Kun
henkiloston saatavuus on todettu suurimmaksi riskiksi hoitotakuun toteuttamiselle, toteamme ettd 7
vuorokauden hoitotakuu myos pakottaisi hyvinvointialueita palkkaamaan ja vakinaistamaan henkilostoa
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nykyista tehokkaammin ja etsimaan saastoja tehokkaampien prosessien ja uusien toimintamallien
avulla. Nykyisellaan hoitotakuun viivastyttaminen antaa hyvinvointialueille vain mahdollisuuden jatkaa
hoitohenkilostosta sddastamistd ja muutoin 16ysaa kehittdmispolitiikkaa. Sdastaminen tulisi tehda
tehostamalla ja uudistamalla toimintatapoja. Kun vahennetaan tietoisesti jo muutenkin niukkaa ja
alimitoitettua suorittavaa henkilost6a ja osaamista, samalla vdhennetdan tehokkuutta ja
vaikuttavuutta. Kehittdminen on ensimmainen asia, joka resurssipulassa jatetdan tekematta.
Seuraukset naista lyhytnakoisista sdastotoimista, joihin esimerkiksi hoitotydn johtajilla ei ole enda edes
sananvaltaa, lankeavat hyvinvointialueiden maksettaviksi moninkertaisina. Kuka ottaa tasta vastuun?

Eldkepoistumaa suurempi uhka sairaanhoitajavajeelle on ammatista poistuma

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuudesta ja sen haasteista esityksessa todetaan, etta
henkilostovaje on pahentunut viime vuosina ja tulevina vuosina my0s sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostomaaraan vaikuttaa voimakas eldakoityminen. Erityisesti pulaa todetaan olevan
sairaanhoitajista.

Elakoitymista suurempi poistuma sairaanhoitajan ammateista (sairaanhoitaja, ensihoitaja,
terveydenhoitaja, katilo) on viime vuosina ollut poistuma sairaanhoitajan ammatista toiseen ammattiin.
Tilastokeskuksesta saatujen uusimpien tilastojen mukaan sairaanhoitaja-ammatista toisiin tehtaviin
poistui keskimaarin 3500 sairaanhoitajaa vuoden kuluessa, kun tarkasteltiin edellisvuonna toissa
sairaanhoitaja-ammatissa olleiden tilaa seuraavana vuonna (2018-2021). Eldkkeelle vuosittain
jadaneiden keskimaarainen lukumaara on samalla tavalla laskettuna ollut vastaavana aikana vain 1380
henkil6d vuoden aikana. Suurin eldkoitymishuippu on kuitenkin vasta tulossa tulevina vuosina ja
kyseenalaisella henkilostopolitiikalla myods sairaanhoitajien poistuma kasvaa. Taméan tahden tulisi
keskittaa kaikki keinot sairaanhoitajien pitovoimaan. On vastuutonta sdastaa henkilostosta ja vaikeuttaa
vakinaisten tehtdvien tayttamista tilanteessa, jossa vaje on niin suurta, ettd palveluita ei kyetad enaa
kaikin osin turvaamaan. Moni sairaanhoitaja ja hoitotyon esihenkilo tekeekin naissa tilanteissa omat
ratkaisunsa, jotka ndkyvat alalta poistuma -tilastoissa. Samaan aikaan ostetaan kallista valiaikaista
henkilostoa vuokrafirmoilta ja kasvatetaan yksityisten firmojen liikevaihtoa sen sijaan, etta
maksettaisiin omalle henkilostolle kilpailukykyista ja houkuttelevaa palkkaa ja saataisiin siten
henkildstoon pysyvyyttd, hoitoon jatkuvuutta ja osaamisen myo6ta laatua ja vaikuttavuutta.

Sairaanhoitajakoulutuksen aloituspaikkojen lisddmisella ei ratkaista henkil6stévajetta

Sairaanhoitajakoulutuksen aloituspaikkojen lisays ei pelkdstdan auta, jos koulutukseen hakevien maara
ja laatu laskee, kuten suuntaus talla hetkelld on. Jo tdmankin hetkisilla opiskelijamaarilla
sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelupaikoista on huutava pula. Tama vaikeuttaa opintoja, heikentaa
opiskelijoiden motivaatiota ja pidentaa valmistumisaikoja. Pahimmillaan nama seikat voivat johtaa
opiskelun keskeytymiseen tai alan vaihtoon kohta valmistumisen jalkeen. Vaikka koulutuspaikkoja
lisattdisiin kuinka paljon, ei vaje ratkea, jos ei keskityta alan pitovoimaan.

Poikkihallinnollisen tydryhman keskeiset ehdotukset sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostdn
riittavyyden ja saatavuuden parantamiseksi, henkiléston motivoimiseksi ja tydhyvinvoinnin
parantamiseksi eivat johda mihinkaan, ellei hyvinvointialueilla sitouduta vakituisen riittavan henkildston
aktiiviseen yllapitoon sen sijaan, etta jatkuvasti mietitdan vaan, mista voisi saastaa ja minka toimen
voisi jattaa tayttamatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden kelpoisuusvaatimuksia ei saa my6skadan laskea
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Hallituksen esityksessa todetaan, ettd Orpoon hallituksen hallitusohjelman mukaisesti kehitetdan
tyonjakoa erityisesti suoraan asiakkaiden kanssa tydskentelevien tyontekijaryhmien seka hallinnollisten
ja tukipalvelujen valilla seka selkeytetdan ja yhdenmukaistetaan valillisen tyon vaatimuksia eri
toimijoiden kesken, varmistaen kuitenkin, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
kelpoisuusvaatimuksia muutosten myota kiristeta.

On huomioitavaa, etta kelpoisuusehtoja ei voi myoskadan laskea sairaanhoitajien ja esihenkildiden
osalta, mika nayttaa olevan lisdantyva kaytantod hyvinvointialueilla. Sairaanhoitajien tehtavia siirretdan
vahemman koulutetuille ja samalla esihenkildiden tehtdvia siirretddan johtamistehtaviin
kouluttamattomille. Koulutus- ja osaamisvaatimuksia lasketaan sdaastojen toivossa.
Apulaisosastonhoitajien nimikkeita muutetaan vastaavan sairaanhoitajan nimikkeiksi ja osastonhoitajan
tehtavaan palkataan pelkan sairaanhoitajakoulutuksen kayneita. Myos johtamistehtdvissa olevien
siirroilla potilas- ja asiakastyohon kuvitellaan vidhennettdvan sairaanhoitajien tarvetta. Taman jalkeen
valttdmattomat toiminnan yllapitamiseen tarvittavat tyot siirtyvat sairaanhoitajille tai jaavat tekematta
aiheuttaen kaaosta ja toiminnan hallitsemattomuutta. Paljon puhuttu sosiaali- ja terveysalan
johtamisongelma ei osaamis- ja koulutustasoa laskemalla tai ldhiesihenkildiden havittamisella ratkea,
vaan se pahenee. Nailld lyhytnakoisilla toimilla on vakavat seuraukset tyoyksikdiden toimivuuteen,
ty6hyvinvointiin ja alan pitovoimaan seka lopulta palvelujen laatuun ja saatavuuteen.

Ulkomaisen tyévoiman rekrytointi ei ratkaise sairaanhoitajavajetta

Esityksessa kuvataan, ettd osaajapulaan vastaamiseksi on tarpeen rekrytoida alalle myos ulkomailta
uusia osaajia joko opiskelemaan tai toihin. Lisdksi luvataan nopeuttaa ja sujuvoittaa EU/ETA-maiden
ulkopuolella koulutettujen ammattihenkildiden ammattioikeuden saamista, mika on hyva asia.

Ulkomainen tyévoima ei ole kuitenkaan ratkaisu sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimavajeeseen, silla
vakea poistuu alalta tyoolosuhteiden ja tydpahoinvoinnin takia samaa tahtia kuin uusia valmistuu.
Jokainen ulkomailta tuleva kuitenkin tarvitaan ja siksi valtiovallan tulee rahoittaa pysyva
patevoitymispolku ulkomailta Suomeen tuleville sairaanhoitajille, samoin kuin ladkareiden ja
hammaslaakareiden kohdalla on tehty. Samalla on muistettava eettisen rekrytoinnin periaatteet, silla
moni alemman tulotason maa tarvitsisi sairaanhoitajansa kipedsti oman maansa terveydenhuollon
ylldpitoon ja kehittamiseen.

Tyovoimavajetta voidaan helpottaa sairaanhoitajien erikoisosaamisen kehittamisella

Yhtenad mutta ei suinkaan vahaisimpana toimenpiteena hallituksen hoitotakuuesityksessa todetaan, etta
ty6voimavajeeseen ja tyon houkuttelevuuden lisdédmiseen on mahdollista vaikuttaa parantamalla
sairaanhoitajien mahdollisuuksia erikoisosaamisen kehittdmiseen ja hyédyntamiseen kliinisessa
hoitoty6ssa. Tassa kohdin mainitaan STM:n Terveydenhuollon ammattihenkil6iden neuvottelukunnan
hoitotyon jaoston ehdotukset, jonka mukaisia toimenpiteita luvataan edistaa yhteistydssa
hyvinvointialueiden ja ammattikorkeakoulujen kanssa.

Pitovoiman kannalta erityisen merkityksellista on kehittaa sairaanhoitajan urakehitysta ja samalla myos
palkkakehitysta sairaanhoitajan ammatin sisalla, koska suurin tydvoimavaje on hoitotydssa toimivista
sairaanhoitajista. Sairaanhoitajien ei ndin tarvitsisi lahted ammatistaan pois halutessaan edeta urallaan,
vaan he voisivat erikoistua ja saada syvdaosaamista erikoisalaansa ja toimia entistd tehokkaammin
potilaidensa ja asiakkaidensa parhaaksi.
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Hallituksen tulee varmistaa, etta sairaanhoitajien kliinisen hoitotyon erikoistumiskoulutukset
kdynnistetdan lahivuosina ja erikoistumiskoulutuksiin saadaan valtakunnalliset linjaukset tarvittavista
erikoisaloista. STM:n raportin (2021:36) suositusten pohjalta STM on kadynnistanyt selvityshankkeen
2023, jossa selvitetaan kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitua tarvetta vuosille 2024-
2028. On tarkeaa, etta tamankin selvityksen tulokset johtavat kauan odotettuun
erikoistumiskoulutusten valtakunnalliseen uudistukseen, joka palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon
erikoisosaamisen tarpeita.

Sairaanhoitajien systemaattisten kliinisten urapolkujen kehittaminen valttamatonta

Henkiloston rekrytoinnin lisaksi lisdhenkilostotarpeeseen on valiokunnan ndkemyksen mukaan
vastattava muuttamalla pysyvasti perusterveydenhuollon toimintatapoja. Suomen Sairaanhoitajat on
tasta samaa mielta. Yksi selkea ratkaisuehdotus on hyédyntaa sairaanhoitajien osaamista entista
paremmin. Kliinisesti erikoistuneet sairaanhoitajat kuten esimerkiksi diabeteshoitajat, astma- ja
allergiahoitajat, haavahoitajat, syopasairaanhoitajat, palliatiiviseen hoitotyohon erikoistuneet
sairaanhoitajat ja syddanhoitajat tuovat perusterveydenhuoltoon syvdosaamista ja eri sairausryhmien
potilaiden hoito tehostuu ja samalla erikoissairaanhoidon tarve vdhenee. Nykyisessa sddstévimmassa
naita tehtavia on painvastoin ajettu alas, mika on todella huolestuttava suuntaus.

Sairaanhoitajan kliinisten urapolkujen kehittdmisessa tulee huomioida myds ylempien
korkeakoulututkintojen (yliopistotutkinnot, ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot) luomat
mahdollisuudet ja kouluttaa laajavastuisen hoitotydn asiantuntijoita (kansainvalisesti Advanced Practice
Nurse, APN). He voivat ottaa hoitaakseen osan nyt laakareille kuuluvista tehtavista ja nain saadaan lisaa
vahvoja kliinisid osaajia turvaamaan hoitotakuun onnistumista. Ndiden tehtavankuvien hyodyista on
laajasti kansainvalistd nayttoa. Asian tutkimista Suomessa hankaloittaa kokonaisuuden nykyinen
epaselvyys. Kokonaisuutta on kehitettdava systemaattisesti tydelaman, koulutuksen ja sdantelysta
vastaavien toimijoiden valilla. Tarvitsemme tehtdvankuvien edellyttaman yhdenmukaisen koulutuksen,
osaamista vastaavat vakanssit tydelamaan, ndiden ammattilaisten virallisen tunnustamisen ja heille
kansallisesti yhtendiset nimikkeet seka tehtdvan vaativuutta vastaavan palkkakehityksen. Myos
ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavia sairaanhoitajia tulee kouluttaa riittavasti ja hyddyntaa heidan
osaamistaan taysmaaraisesti.

Sairaanhoitajan vastaanottojen, osaamisen ja tydnkuvan kehittamiselld voidaan jarkeistaa toimintoja ja
samalla lisata alan pitovoimaa ja palvelujen laatua. Sairaanhoitajat ja hoitotydn johtajat tulee ottaa
mukaan ideoimaan ja kehittdmaan tyota monialaisessa yhteistydssa toisten ammattilaisten kanssa.

Maailman terveysjarjestd WHO ja kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (ICN) mukaan sairaanhoitajien
laajavastuisten tehtavankuvien kdyttoonotto, uudet ja innovatiiviset hoitotyén menetelmat seka
sairaanhoitajien mahdollisuus tydskennelld osaamistaan vastaavasti, ovat avaintekij6ita
terveyspalveluiden takaamisessa kaikille (APN-raportti 2023). Tama patee myos Suomeen. Kliinisen
hoitotyon erikoisosaamisen kehittamisesta on hyvia merkkeja osassa organisaatioita, joilla on kaytdssa
erilaisia uramalleja, jotka tukevat sairaanhoitajan osaamisen optimaalista kayttda ja urakehitysta.
Tuoreessa Suomen Sairaanhoitajien asiantuntijaryhman laatimassa APN-raportissa (2023) selvitettiin
sairaanhoitajien laajavastuisten tydonkuvien mahdollisuutta. Raportissa todetaan, etta hoitotyon
laajavastuisille tehtavankuville on selkea tarve tydelamassa, mutta niiden edistamista
terveyspalvelujarjestelmassa on estanyt kansallisen ohjauksen puute. Koska meilld Suomessa ei ole
yhtendisia kansallisia nimikkeita ja tehtdvankuvat puuttuvat, organisaatiot ovat edenneet eri tavoin ja
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eri tahdissa tehtavankuvien maarittelyssa. Sairaanhoitajien tehtdvien nimikkeiden kirjo on omiaan
heikentdmaan osaamisen tunnistamista ja tunnustamista. Tdma on myos aiheuttanut
epajohdonmukaisuutta laajavastuisten tehtdvankuvien maarittelyssa organisaatioissa. (APN-raportti
2023).

Suomen uusi hallitusohjelma korostaa vaikuttaviksi todettujen kdytantoja terveyden ja hyvinvoinnin
lisddmiseksi. Tutkitun tiedon nayton levittaminen, kayttdonotto ja vakiinnuttaminen omissa
toimintayksikoissa ja organisaatiossa ovat keskeisia laajavastuisen hoitotyon asiantuntijan tehtavia.
Koulutusjarjestelman ja tydelaman valista yhteistyota tulee vahvistaa hoitotyon erilaisten
tehtavankuvien kehittamisessa. Kehittamisyhteistyota tulee tehda ylimmalta kansalliselta tasolta aina
yksittaisiin tyoyksikoihin. On olennaista ja yhteiskunnan varoja saastavaa, etta koulutusjarjestelma
tuottaa tyoelaman tarvitsemaa osaamista ja se huomioi vaeston terveystarpeet ja tulevaisuuden
haasteet.

Suomen Sairaanhoitajat on eri mielta siita, ettd henkiloston saatavuuden haasteet tuovat 7
vuorokauden hoitotakuussa riskin tydpanoksen kustannusten kasvusta ja eri organisaatioiden valisesta
epaterveesta kilpailusta henkilostosta. Sosiaali- ja terveydenhuoltomme painvastoin tarvitsee kilpailua,
jotta kehittdminen ja alan veto- ja pitovoima saataisiin todellisesti kddantymaan nousuun. Tata ei
tapahdu, jos todellisiin vaikuttaviin toiminnan muutoksiin ei ole aikakannustinta. Jos tdssd kohden
pidatellaan veto- ja pitovoiman korjaamista kustannusten kasvun pelolla, olemme valmiiksi tuomittuja
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston alasajoon. Alkuvaiheessa kustannukset saattavat hieman
nousta, mutta arvostettu, osaava ja tyossaan kehittymaan paaseva henkilosté tuo mukanaan toiminnan
tehostumisen ja laadukkaat palvelut seka sivutuotteena kaivatut sdastot. Tallaiseen pitkdntahtdimen
sddstoon ei ole terveydenhuollossamme totuttu, silld julkisen terveydenhuollon tdhdnastinen
toimintakulttuuri ajaa sddstamaan — tdndan- ajattelematta huomista. On todellakin viisautta tehda
pitkdntahtaimen ennakoivaa suunnittelua ja ratkaisuja pelkkien korulauseiden sijaan.

Lopuksi Suomen Sairaanhoitajat toteaa, etta sairaanhoitajavajeen ensisijainen ratkaisu on
sairaanhoitajien pitovoiman parantamiseen ja ylla pitdmiseen tahtadvat toimet. Niiden myota myos
alan vetovoima saadaan nousemaan ja voidaan turvata asianmukainen ja oikea-aikaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut vaestélle.

15.9.2023

Helja Lundgren-Laine, puheenjohtaja, Suomen Sairaanhoitajat, ry
Liisa Karhe, asiantuntija, Suomen Sairaanhoitajat, ry
Anna Suutarla, asiantuntija, Suomen Sairaanhoitajat ry
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