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Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n lausunto lakiesitykseen tartuntatautilain muuttamisesta ja
valiaikaisesta muuttamisesta
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Sairaanhoitajaliitto pitdaa hyvana, etta tartuntalakia muutetaan tarpeellisin osin. Ensimmainen
koronapandemia-aalto ja sen aikana kayttoon otettu valmiuslaki toi mukanaan myds ei-toivottuja ilmioita
sairaanhoitajien tyéolosuhteisiin. Pandemian kaltainen kriisi pakottaa keinoihin, joilla sosiaali- ja
terveydenhuolto pyritadan turvaamaan mahdollisimman hyvin. On hyva, etta ne keinot on maaritelty laissa
etukateen ja vastuita sovittu, jotta tilanteen tullessa paalle osataan toimia oikein.

Sairaanhoitajaliiton taholta haluemme kuitenkin kiinnittad huomionne seuraaviin asioihin:

Ensimmainen asia on kotihoito ja kotihoidon asiakkaiden asema. Laki muutoksen vaikutuksista erityisesti
kiireettomien sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta mainitaan asukkaiden kotisairaanhoito ja potilaan
aiemmin kotona vastaanottama palvelu, kuten kotihoito (kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistelma).
Naiden todetaan voivan hetkellisesti heikentya johtuen hoitohenkilokunnan riittdmattomyydesta, jos
koronaepidemiasta aiheutuvien henkilostovajausten takia palveluiden antamista olisi keskitettava
sosiaalihuollon asumispalvelu- tai laitosyksikoihin ja asiakas tai potilas siirrettaisiin valiaikaisesti
asumispalveluyksikkoon (9 a §:n 1 mom. 4 kohta). Pykalan 9 a §:n toimivaltuudet antaisivat
aluehallintovirastoille tai sosiaali- ja terveysministeriblle tehda paatoksia, jotka ohjaisivat tai rajoittaisivat
palvelunjarjestajien tekemaa priorisointia.

Palvelun jarjestdjien asettaessa sosiaali- tai terveyspalveluja tarkeys- ja kiireellisyysjarjestykseen, eli
priorisoidessa tarjottuja palveluja 9 a §:n 2 kohdan nojalla ei kotihoitoa pida pitda “helpoimpana kohteena”
ja prioriteettilistan viimeisena. Monia toimintoja voidaan tauottaa ilman valiténta haittavaikutusta, mutta
kotihoito ei ole sellainen.

Kotihoito ja kotisairaanhoito ei nakemyksemme perusteella ole kuitenkaan ns. “kiireetontad” toimintaa siina
mielessa, ettd hoidon saamista voitaisiin lykata paivilla tai viikoilla. Sen ei mydskaan ole toimintaa, josta
voitaisiin helpoiten ottaa osaava henkilostdé muualle ja siirtda kotihoitoon muualta valiaikaista
henkilokuntaa, kuten kevaan 2020 aikana tehtiin kyselypalautteemme mukaan. Saamamme palautteen
mukaan, kotihoitoon siirrettiin taysin vieraalta alalta kuten esimerkiksi varhaiskasvatuksesta tai
suunhoidosta henkilokuntaa, kun kotisairaanhoitajia siirrettiin muualle. Kotisairaanhoito jos mika, on
todella vaativaa hoitoty6ta, jota tehdaan pitkalti itsendisesti mutta lddkaritydparin kanssa. Se vaatii
sairaanhoitajilta erittdin laajaa osaamista vrt erikoisalojen kapeaan syvdaosaamiseen. Kotisairaanhoitajan
tulee tuntea sairaanhoitoa laajalti, tuntea asiakas ja osata ndahda hanet kokonaisvaltaisesti. Tyé on hyvin
itsendista mutta myos yksindista. Kotihoidon tyontekijoiden tydturvallisuutta ei ole mydskaan riittavasti
huomioitu sosiaali- ja terveydenhuollossa. Suuri merkitys tyoturvallisuudenkin kannalta on se, etta
tyontekijat tuntevat asiakkaansa. Kotihoidon piirissa olevat ikdihmiset, erityisesti muistisairaat ja
saattohoitopotilaat ovat hyvin herkat asiakasryhmat. He ovat usein tdysin sen varassa, mita palveluja kotiin
tuodaan. Palveluja ei ns. voi viivyttaa paivalla, kahdella tai viikolla, vaan kotihoidon kotisairaanhoitopalvelut
on toteuduttava ajallaan. Muutoin joudutaan puhumaan ihmisten heitteille jatosta. Kotihoidossa hoidetaan
talla hetkelld hyvin monisairaita ihmisia, kun laitospaikkoja on vdahennetty ja kynnys tehostettuun
palveluasumiseen on nostettu korkeaksi.

Kun kyseessa on henkilostdvaje kotihoidon henkildston sairastumisen tahden esimerkiksi
pandemiatilanteessa, on sita tietenkin pyrittava korvaamaan mahdollisuuksien mukaan osaavalla
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henkilostolla. Henkilostovajetta ei kuitenkaan tule kotihoitoon synnyttda silld, etta sielta siirretdan
henkilost6a muualle.

Ikdihmisten ja saattohoitopotilaiden siirtoa kotoa laitoksiin resurssipulan takia tulee pitaa viimeisena
vaihtoehtona. Lain vaikutuksissa on kuvattu, etta yksikosta toiseen siirtamisia ei saa toiminnan
muuttuessakaan toteuttaa asiakkaita kuulematta. Tassa kohtaa pitda ehdottomasti kuulla my6s asiakkaan
|aheisia, kun on kyse usein muistisairaista tai muutoin heikkokuntoisista ihmisista. Muistisairaalle ihmiselle
siirto vieraaseen paikkaan saattaa olla kohtalokas.

Kuten vaikutuksista kotitalouksille todetaan, ikdihmisille hoitopaikkojen siirtamista koskevat paatokset
voisivat aiheuttaa merkittavaa haittaa seka kuormitusta, silla heilld ei ole mahdollisuuksia tai valmiuksia
ottaa kayttdon muun muassa erilaisia etavastaanottoa koskevia toimintatapoja. Siksi kiireettomien hoitojen
mahdolliset siirrot tulisi kohdentaa sellaisiin asiakasryhmiin, joilla olisi mahdollisuus ottaa kayttoon
vaihtoehtoisia toimintatapoja ja joiden paivittdinen hyvinvointi ja terveys ei jarky hoidon muuttumisesta tai
viivastyksesta.

Kun pykaldan 9 a §:n toimivaltuudet antaisivat aluehallintovirastoille tai sosiaali- ja terveysministeritlle
tehda paatoksia, jotka ohjaisivat tai rajoittaisivat palvelunjarjestajien tekemaa priorisointia, haluamme
korostaa, ettd priorisoinnissa tulee ajatella my06s asiakasta eikd vain helpointa ratkaisua palvelun tarjoajien
kannalta. Eettisestikdan ei ole oikein ottaa heikoimmilta, kun he eivat pysty pitamaan puoliaan.

Kuten vaikutusten arvioinnissa todetaan, etta paivystyskaynnit lisdantyisivat erityisesti kotihoidon
asiakkailla, voisi se tarkoittaa suurempaa riskia epidemian levidmiseen osastoilla ja laitoksissa, silld idkkaat
tarvitsevat enemman kuljetuspalveluja seka kaynteja vuode- ja kuntoutusosastoilla. Ndinhan on kdynyt jo
muutoinkin viime vuosien kotihoitoresurssien riittamattomyyden takia. Pandemia-aikana nama
seurannaisvaikutukset vain korostuvat.

Toinen kohta, johon haluamme kiinnittda huomiota on eristaminen ja lukittavan tilan kaytto, ei vain lapsen
kohdalla vaan yhta lailla muidenkin, mutta erityisesti idkkdiden ja muistisairaiden kohdalla. Suljettuun tilaan
lukitseminen on erittdin haavoittavaa erityisesti muistisairaille. Muistisairaat eivat ymmarra valttamatta
lukitsemisen merkitystd, vaikka sita heille kuinka selittdisi. Pelkka terveydentilan seuranta ja valvonta ei riita
samoin kuin ei sekaan, etta sairaanhoitajalla tai muulla hoitoalan ammattihenkil6lla on mahdollisuus saada
valittdmasti yhteys karanteeniin tai eristykseen maarattyyn henkiloon ja padinvastoin. Muistisairas ei pysty
valttamatta kayttamaan teknisia yhteydenpitovalineitd eikd pitamaan oma-aloitteisesti yhteyttad. Kevdan
2020 aikana osoittautui jo hankalaksi tai jopa mahdottomaksi rajoittaa muistisairaiden yksikoissa
muistisairaiden kulkemista epidemian ennaltaehkdisemiseksi. On myds vaarana, etta lukitseminen nahdaan
mahdollisuudeksi vahentda henkildston tarvetta. Siksi on tarpeen, etté laissa sdddetaan tasta asiasta
tarkasti. Hoitoa ja hoivaa tarvitsevat muistisairaat ihmiset tarvitsevat hoito- tai hoivahenkilon ldhelleen, jos
hédnet joudutaan lukitsemaan ja eristdmaan. Tulevissa hoito- ja hoivatilaratkaisuissa tulisikin huomioida jo
suunnitteluvaiheessa myos pandemian kaltaisten tilanteiden aiheuttama tilatarpeiden muuttuminen ja
tilanjaolliset mahdollisuudet.

Kustannukset

Tartuntalain mukaan korvattaviksi kustannuksiksi tulisi myos huomioida henkilostolle aiheutuneet
ylimaaraiset kustannukset esim. pandemiatilanteessa. Henkilost6a saatetaan joutua siirtdmaan jopa toiselle
paikkakunnalle, jolloin tydmatka- ja asumiskustannukset voivat valiaikaisesti nousta. Nama eivat saisi jadada
tyontekijoiden kustannettaviksi.
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