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Asia: HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja
terveydenhuollonjirjestiamisen uudistusta koskevaksi lainsidadannéksi sekd Euroopan paikallisen
itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto ja tulla kuulluksi
hallituksen esityksesta eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdddannéksi. THL on valmistellut aiemmin lausunnon
sosiaali- ja terveysvaliokunnalle, joten téssa késitelldén vain henkildstdon liittyvé asioita.

Henkiléston nakokulmasta keskeisia on henkildston siirtyminen kunnista, kuntayhtymistéa seka
valtiolta maakuntiin, maakunnista perustettavaan liikelaitokseen seka edelleen muodostettaviin
yhtiéihin. Naista suurimmat vaikutukset henkildston etuihin on yhtidittdmisella. Toisaalta lisdéntyvé
kilpailu muuttaa alan tydomarkkinoita laajasti. Itse siitymisprosessilla on my&s suuri merkitys ja
tehtdva on erittéin haastava.

Maakuntien valmistelun ja henkiléstdn siirtymisen aikataulu on haastava

Henkiloston siirtymisen valmistelu maakuntien palvelukseen edellyttda erittdin merkittavaa
tydomaaraa. Yksi keskeinen kysymys on, misséd maérin maakuntien valmisteluelimilld on henkilostéa
suunnittelemassa siirtymistd. Toinen kysymys on, miten henkildstén kanssa kaytédnndssa
neuvotellaan, kun siirtyvéd henkilostd tulee useista organisaatioista. On syyté huomata, ettd
kyseessa on samanaikaisesti maakunnan uusien toimintojen perustamisesta (tilaajarooli) ja
toiminnan yhteensovittamisesta maakuntiin siirtyvdn muun henkiléstén (ei sote) kanssa, erittéin

suurista fuusioista, liilkelaitosten sekd maakunnan yhtiéiden perustamista. Nykyisten kunnallisten ja
yksityisten tuottamien palveluiden tulisi jatkua saumattomasti. Suunnitellulla aikataululla tehtévé on
erittdin hankala ja riskialtis.

Siirtyminen maakuntien palvelukseen on henkildston etujen suhteen kohtuullisen hyvin méaéaritelty
lakiesityksessa. Maakunnat noudattaisivat kunnallista VES/TESid. Ongelmatilanteita luultavasti
syntyy , kun uudet tehtavat eivat ole samoja kuin aiemmat kunnissa ja kuntayhtymissé. Syntyy
lukuisa mééréa uusia tai uudella tavalla méadariteltyja tehtavid, joihin siirtymiseen liikkkeenluovutus ei
anna vastauksia. Itse siitymaprosessin organisointi on vaativa tehtéva ja edellyttda onnistuakseen
hyvin suunniteltua yhteistoimintaa. Maakunnissa tulee olemaan henkildst6d seka kunnista,
kuntayhtymistd etta valtiolta, lukuisista eri virastoissa ja erilaisista palkkausjarjestelmista. Eri
organisaatioista tulevan henkildstén tydn luonteessa on suuria eroja (esimerkiksi kuntien
palveluntuotanto suhteessa valtion hallintoon). Valtion ja kuntien palkkausjérjestelmét poikkeavat
toisistaan olennaisesti. Kun maakunnat ovat yksi tydnantaja, on palkkatasa-arvon vuoksi palkkoja
harmonisoitava, mika tulee olemaan varsin haastava tehtava.

Henkilostén siirtyminen yhtiihin on riskialtis

Suurempi ongelma on kuitenkin se, miten henkildsto siirtyy edelleen maakunnan liikelaitokseen ja
perustettaviin yhtidihin. Kunnista siirtyvésta henkildstosta suurin osa siirtyy néihin organisaatioihin.
T&dmé on toisaalta haaste siirtymisprosessille, etenkin ehdotetun valinnanvapauslain aikataulujen
vuoksi. Toinen kysymys on yhtidissé noudatettavat tydehtosopimukset. Yhtiét voivat soveltaa KV-
/maakuntaVES-TESia tai sitten yksityisen sosiaali- ja terveyspalvelualojen TESseja, miké voisi
tarkoittaa etujen heikkenemisia (lomat ym.). Ladkareilld ei yksityissektorilla ole lainkaan
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tydehtosopimusta. Maakunnan liikelaitoksella paine siirtyd yksityistd sosiaali- ja terveysalaa
vastaaviin sopimuksiin on pienempi, koska se ei suoraan kilpaile yksityisten toimijoiden kanssa,
perustettavissa yhtidisséd paine on suurempi. Liikelaitoksissakin palkkaharmonisaation tarvetta tulee
olemaan.

Yksityisen sektorin tyéehtosopimukset ovat henkildstélle epdedullisia

Evan selvityksen mukaan kunnallinen tyontekijé on téllé hetkelld noin 7-8 % kalliimpi kuin
yksityissektorin tydntekija. Eroista suurin osa on seurausta kunnallisen sektorin suuremmasta
elakemaksusta (4%). Kuntatydnantajan mukaan eldkemaksut ovat kuitenkin kunnallisissa ja
maakunnallisissa yhtidissa samansuuruiset kuin yksityisellakin. Elakemaksujen erolla ei siten olisi
vaikutusta kilpailluilla markkinoilla toimiviin yhtidihin. Maakuntien omistamien yhtididen tydntekijat
olisivat siten noin 3-4% kalliimpia kuin yksityisten omistamissa yhtidissd (mikali maakuntien yhtiot
noudattaisivat kunnallista sopimusta), miké aiheutuu kunnallisen sektorin pidemmisté lomista ja
lyhemmisté tydajoista. Ty6- ja virkaehtosopimusten mukaisissa palkoissa ei juurikaan ole eroa.
Joissakin yksityisen sektorin tehtdvissa maksetaan parempaa palkkaa ja esimerkiksi [a3kareilla ei
ole tydehtosopimusta. On kuitenkin ilmeista, ettd ndma eroavaisuudet voivat vaikuttaa myds
maakuntien yhtididen henkiléstopolitikkaan ja valittavaan tydehtosopimukseen.

Epadvarmuus lisdantyy tydmarkkinoilla

Henkiléstén kannalta ehka merkittdvin muutos on kuitenkin kilpailu yksityisten palveluntuottajien
kanssa. N&ita vaikutuksia ei lain perusteluissa juurikaan késitelld. Kilpailu merkitsee entisté
suurempaa epavarmuutta ja varsin todennakoisesti yritysten konkursseja ja lakkauttamisia. Jossakin
madrin maakuntien yhtiiden on sopeutettava toimintaansa yksityisen sektorin laajentuessa. Tama
tuottaa epavarmuutta ja vaikuttaa todennakaisesti kielteisesti johtamiseen ja tydyhteis6on seké
henkildston kuormitukseen. Sote - sektorilla koulutusvaatimukset ovat melko korkeat ja alalla on
tydvoimapulaa. Siten henkildstén vahentdminen ei ole yhté todennékéisia sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan koulutusta vaativissa ammateissa. Sen sijaan tukitoiminnoista ja hallinnossa
muutokset ovat todennékdisempia.

Integraation myénteisia vaikutuksia henkiléstélle ei saavuteta

Lakiesityksen henkildstévaikutuksissa (sivu 281 perustelut) mainitaan, ettd uusissa organisaatioissa
toteutuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka perus- ja erityistason integraatio. Tdmén oletetaan
antavan mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen, tyonkiertoon seké henkildstén jaksamista
auttaviin toimenpiteisiin. Téssé olennainen kysymys on palvelutoiminnan siirtdminen liikelaitokseen
seka suoran valinnan palveluiden osalta yhtidittaminen. Esimerkiksi terveyskeskusten 18akaripulan
yhteydess4 ajateltiin, etté erikoissairaanhoidon ja perustason palveluiden yhdistémiselld saadaan
mahdollisuuksia urakiertoon. Mahdollisuudet tydnkiertoon ja urakehitykseen eivat siten toteudu kuin
liikelaitoksen sislla olevien toimintojen osalta ja rajallisesti. Yhtiditetyissé palveluissa tdhan
vaikuttaa yhtidrakenne.

Maakuntien yhtididen rakennetta on vaikea ennakoida. Riippuen yhtiérakenteesta vaikutukset voivat
yhtididen sisélla olla hyvin erisuuntaisia (onko maakunnalla yksi palveluntuotantoyhti6 vaiko useita,
kuten sote-keskusyhtid, vanhuspalveluiden tuotantoyhtié jne.). Palveluiden jakaminen liikelaitokseen
ja maakuntien yhtidihin seké lisaéntyva yksityisten yritysten kéyttd vahentaa toiminnallista
integraatiota, joka on korvattava asiakasohjauksella tai palvelukoordinaattoreilla. Yksityisten
palveluiden kayttda sindnsa ei voida henkildston hyvinvoinnin osalta pitéé tdménhetkisen tiedon
valossa riskind. Esimerkiksi ulkoistetuilla terveysasemilla henkildstén hyvinvointi ja johtaminen
nayttaisivat olevan varsin hyvalld tasolla. Mydsk&an yksityisistd vanhuspalveluista ei ole
yksittaistapauksia lukuunottamatta — joita on myds myds kunnallisella sektorilla — kielteisia
tutkimustuloksia.
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Integraatiolla on myés toiminnallisella tasolla suuri merkitys henkiléstén tydn siséllén, motivaation ja
tyéhyvinvoinnin ndkékulmasta. Silloin, kun tydprosessit toimivat hyvin ja asiakkaan palveluketju on
sujuva, myos tyontekijoiden tyd on mielekasta. Uusista, integraatioon perustuvista malleista on
henkildston nékdkulmasta varsin véahan kokemuksia, mutta esimerkit mm. Eksotesta ovat lupaavia ja
tehostavat niin henkildston ty6ta kuin vahentavat asiakkaiden odotusaikoja. Parhaimmilla malleilla
voidaan poistaa asiakkaiden turhia kaynteja ja odotusaikoja. Esimerkkejé ovat mm. asiakkaan paasy
suoraan puhelimitse tehdyn tai sahkoisen palvelutarpeen arvioinnin kautta fysioterapeutille tai
paihdepalveluihin ilman laakarin lahetettd, erikoissairaanhoidon poliklinikka-aikojen suora
varaaminen terveyskeskuksen vastaanotolta, samoissa tiloissa tydskentelevien erikoislaékéreiden
suora konsultointimahdollisuus. Sosiaalitydn ndkékulmasta sosiaalihuollon erottaminen kahteen
paikkaan (sote-keskus ja litkelaitos) voi tuottaa kaksinkertaista ty6ta. Kiihtyvélla tahdilla yleistyvat
myos sellaiset matalan kynnyksen mallit tai sektorirajat ylittdvéat palvelut, joiden osalta on vaikea
sanoa, minkd organisaation hoidettavaksi ne jatkossa kuuluisivat.

Tietojérjestelmien toimivuuteen on syyta kiinnittdd huomiota myds henkildstén hyvinvoinnin
nékékulmasta. Toimimattomat tietojarjestelmat ovat tutkimusten mukaan entistd suurempi ongelma
ja kuormitustekija henkiloston ndkdkulmasta. Ne tuottavat myds potilasturvallisuuden kannalta
suuria riskeja, mikali asiakkaan hoidon kannalta keskeisié tietoja - muissa organisaatioissa
tapahtuneiden hoitojen ja palveluiden osalta - ei ole helposti saatavilla tietojarjestelmista.

Uudistus lisda huolta henkildstén riittévyydesta

Uudistus vaikuttaa myos henkiloston riittévyyteen. Voimavaralaskelmia henkildston riittdvyydesta ei
ole lakisesityksen perusteluissa esitetty. Palveluiden pilkkoutuminen liikelaitokseen ja useisiin
yhti6ihin voi tuottaa ongelmia esimerkiksi |&dkareiden ja sosiaalitydntekijéiden/sosionomien
riittivyyden suhteen. Ongelmaksi voi muodostua péivystavien toimintojen tyon jarjestaminen, jos
osa erikoissairaanhoidosta on yhtiditettava ja siirrettiva kilpailluille markkinolle. Samat tyéntekijiat,
jotka hoitavat paivystysta, hoitavat myos niitd palveluita, jotka siirrettaisiin kilpailun piiriin. Siten
joidenkin erikoisalojen paivystys voi tulla ongelmalliseksi. Tahan vaikuttaa myds jo paatetty
paivystysasetus ja erikoisldakareiden ja erikoistuvien ladkareiden siirtyminen laajan paivystyksen
sairaaloihin on jo alkanut. Kun yhtidittdmisen ja valinnanvapauden my&té syntyy Kilpailutilanteita eri
organisaatioiden vélille, sama |&3kari ei ilmeisesti tulevaisuudessa voi toimia maakunnan
likelaitoksessa ja sote-yhtiéssa, mika lisdd henkildston riittdvyyden ongelmia.

Sosiaalitydntekijdiden/sosionomien osalta ongelmaksi voi muodostua se, ettd asiakkaille riittda vain
harvoin se palveluohjauksen tyyppinen toiminta, jota sote-keskuksessa tarjotaan. Kaytannossa tdma
tarkoittaisi sitd, ettd samaa asiaa on hoidettava kahteen kertaan. Sosiaalitydntekijéiden saatavuus
on jo talla hetkelld erittdin ongelmallista. Ehdotettu jérjestelma voisi entisestdan heikentaé tilannetta.
Sindnsa se, etta sosiaalihuollon ammatillista osaamista olisi sote-keskuksen yhteydessa, on erittéin
kannatettavaa ja tdhan suuntaan on muutenkin siirrytty.

Kun valinnanvapauslainsdadanté on kesken, on maakuntauudistuksen arviointi hankalaa.
Valinnanvapauden mukana tuleva yhtiéittdminen on henkildstén kannalta olennainen muutos.

Paajohtaja
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