Sairaanhoitajaliitolta pyydetty kirjallinen asiantuntijalausunto 10.3.2020

Asia: HE 4/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta

Lakiin lisatdan 3 §:d3an uusi 4 ja 5 kohta, joissa kuvataan valitonta ja valillista asiakastyota. Kuvaukset ovat
selkeita.

4) vdlittomdlla asiakastydlld hoitoa ja huolenpitoa sekd asiakkaan toimintakykyd ja kuntoutumista edistdvid ja ylldpitavid tehtdvid, asiakasta
koskevien tietojen kirjaamista, palvelutarpeen arviointia sekd hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista ja pdivittamistd;

5) vdlillisellé tyéllé huoneiden ja yhteisten tilojen siivousta, pyykki- ja kiinteistéhuoltoa, ruoan valmistusta ja Iimmitystd, yksikén johtajan ja
vastuuhenkilén esimies- ja hallinnollista tyétd sekd muita vastaavia hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavia tehtdvid.

Lakiin lisatdan lakiin uusi 3 a §
Vdlittémddn asiakastyéhén osallistuvat henkilét tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa

ldkkdiden henkiliden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa vdlittémddn asiakastyéhén osallistuvia
tyéntekijéitd ovat:
1) sairaan- ja terveydenhoitajat;
2) lahi- ja perushoitajat;
3) geronomit;
4) kodinhoitajat;
5) sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat;
6) sosionomi AMK -tutkinnon suorittaneet;
7) soveltuvan ammatti- tai erikoisammattitutkinnon suorittaneet;
8) soveltuvan opistoasteisen tutkinnon suorittaneet;
9) fysio- ja toimintaterapeutit;
10) kuntoutuksen ohjaajat;
11) kotiavustajat, hoitoapulaiset ja hoiva-avustajat;
12) viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitoon osallistuvat tyéntekijit;
13) toimintayksikéiden johtajat ja vastuuhenkilét.

Vilittémddn asiakastyéhén osallistuvat myds tybsopimussuhteessa toimintayksikkéon olevat opiskelijat koulutusmuodosta riippumatta, jos
heillé on opintojen kautta hankittu riittdvd osaaminen suhteessa tutkinnon perusteisiin, ammattihenkilélainsédddnnén edellyttimddn
osaamiseen sekd tyépaikan osaamistarpeisiin.

Ty6vuoron henkilosté ei saa koostua pelkdstddn 1 momentin 9-12 kohdassa tarkoitetuista tydntekijistd eiké 2 momentissa tarkoitetuista
opiskelijoista. Tyénantajan on huolehdittava, ettd toimintayksikéssd on asiakkaiden tarpeisiin ja mddrddn ndhden riittévd mddrd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildité jokaisessa tybvuorossa.

Toimintayksikén tyéntekijd ei saa ilman Iddkehoidon koulutusta osallistua Idédkehoidon tehtdviin ja toteuttamiseen.

Tassa on ristiriita kohdan 5 kanssa, jossa nimenomaan kuvataan toimintayksikéiden johtajien ja
vastuuhenkildiden tyo valilliseksi tyoksi. Jos lakiin jatetadn tama ristiriita, voidaan 3 a § tulkita siten, etta
mitoitukseen lasketaan toimintayksikoiden johtajat ja vastuuhenkil6t, jotka eivat kuitenkaan useinkaan tee
valitonta asiakastyota. Lakiehdotuksen perusteluissakin kuvataan:

Myés yksikén johtajan ja vastuuhenkilén esimies- ja hallinnollinen tyé olisi vdlillistd tyétd kuten nykyddnkin.
Sairaanhoitajaliitto on sitd mielt3, ettd 3 a §:n luettelosta tulee poistaa kohta 13.

13) toimintayksikéiden johtajat ja vastuuhenkilot

Vaihtoehtoisesti ristiriidan poistamiseksi pitaisi kirjata, ettd toimintayksikdiden johtajat ja vastuuhenkil6t
siltd osin, kun he tekevat valitonta asiakastyota. Johtajat ja vastuuhenkilot eivat valttamatta esimerkiksi
yksityisen palveluntuottajan toimintayksikdssa ole edes hoiva- tai hoitoalan ammattilaisia. Tata vaihtoehtoa
ei tarvita mitoituslaskennankaan kannalta. Kaytannossa jos toimintayksikon esimiehen on mahdollista
osallistua valittdmaan asiakastyohon esimerkiksi 1-2 pv viikossa, hdanet voidaan joka tapauksessa laskea
mitoitukseen esimerkiksi sairaanhoitajana.



Kuten aiemmassa lausunnossamme toimme ilmi, johtajien ja esimiesten tulee keskittya esimiestyohon ja
johtamiseen. Johtamisen merkitysta ei liiaksi voi korostaa. Jos esimiehet joutuvat olemaan padasiassa
valittdmassa hoitotyossa, esimiestyo jad tekemattd. Tama nakyy vuorostaan johtamisen puutteena ja
heikkoutena ja johtaa ty6pahoinvointiin ja tyontekijoéiden nopeaan vaihtumistahtiin (Sairaanhoitajien
jaksamiskysely 2018).

3 a §:n kohta tarvitsee muutoinkin tarkennusta:

Ty6vuoron henkilosto ei saa koostua pelkdstddn 1 momentin 9-12 kohdassa tarkoitetuista tydntekijoistd eiké 2 momentissa tarkoitetuista
opiskelijoista. Tydnantajan on huolehdittava, ettd toimintayksikdssd on asiakkaiden tarpeisiin ja médréén ndhden riittdvd mdérd sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattihenkildité jokaisessa tybvuorossa. Toimintayksikon tyontekijd ei saa ilman Idédkehoidon koulutusta osallistua Iddkehoidon
tehtdviin ja toteuttamiseen.

Ty6vuoroon tarvittavien ammattihenkildiden luokittelua ei voi tehda tallaisen ammattijaon perusteella.

Laissa tulisi maaritelld, etta tydévuoron henkilosto ei saa koostua pelkastaan ladkekouluttamattomista (esim.
sosionomit, kodinhoitajat, sosiaaliohjaaja ellei ole geronomi) ja ladkeluvattomista henkilista. Ndin ollen
tydvuoro ei voi koostua myoskaan pelkastaan palveluntuottajien toimintayksikdiden johtajista ja
vastuuhenkildista, joiden koulutustausta eika laakeluvat ole tiedossa.

Sairaanhoitajaliitto nakee, etta asiakkaan ladkehoidon kokonaisvastuu tulee aina olla ldakarilla ja
sairaanhoitajalla. Lyhyilla tyopaikkakoulutuksilla I1ddkeosaaminenjaa liian pinnalliseksi ja kokonaisymmarrys
puutteelliseksi. Ladke- ja potilasturvallisuuden kannalta on valttamatonta, etta paivittdin tydvuorossa on
sairaanhoitaja(t) ja jokaisessa vuorossa tulee olla sen lisaksi vdahintdan Idhihoitajatutkinnon tai soveltuvan
tutkinnon suorittanut ammattihenkil6(t). Kuten aiemmassa lausunnossamme toimme ilmi, jokaisella
tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon piirissa samoin kuin kotihoidossa olevalle ikdihmiselle tulisi
olla nimetty oma sairaanhoitaja ja ladkari, jotka tuntevat asiakkaan ja hdnen tilanteensa ja hoidon
tarpeensa. Oma sairaanhoitaja vastaa asiakkaan kokonaishoidon ja ladkehoidon koordinoinnista,
suunnittelusta, toteutuksen ohjeistuksesta ja arvioinnista yhdessa ladkarin kanssa. Sairaanhoitaja tulisi olla
saatavilla/konsultoitavissa myos pienissa toimintayksikoissa viikonloppuisin. Nain valtyttaisiin turhilta
paivystyskaynneilta ja voitaisiin puuttua ajoissa asiakkaiden mahdollisiin voinnin ja terveydentilan
muutoksiin.

Palvelutarpeiden selvittamiseksi kannatamme 15 §:n mukaisesti arviointi- ja seurantavalineena RAI-
arviointijarjestelmaa.

20 §:n henkilostomitoituksen 0,7 toteutuminen tulisi tasmentaa lain kiertamisen valttamiseksi. Viime
vuosina saastopaineissa on menty entista isompien yksikdiden ja harvempien esimiesten alaisuuteen.
Toimitilat voivat olla myds maantieteellisesti erilldan, joten ladkehoitotaitoista ammattihenkilostoa tulee
olla riittavasti kussakin toimitilassa hoidettavien asukkaiden tarpeisiin.
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