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Sairaanhoitajaliiton lausunto Hallituksen esitykseen eduskunnalle laiksi sosiaalihuoltolain ja ikdantyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain seka
eraiden niihin liittyvien lakien muuttamisesta

Olemme mukana Tehyn lausunnossa, mutta kommentoimme erikseen muutamia lakimuutoskohtia.
Lausunto viety lausuntopalvelun kautta 19.8.2021

Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta

19 § Kotihoito
Kotihoitoa jirjestetddn henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta.

Tama ei saa johtaa siihen, etta syrjaseuduilta apua tarvitsevat pakotetaan muuttamaan palvelujen darelle,
jos vointi ja sairaudet kuitenkin vield sallisivat kotona asumisen. Hyvinvointialueilla vastuualueiden
laajeneminen toivottavasti mahdollistaa paremmin myds ymparivuorokautisen kotihoidon tarvitseville.

46 a § Turvapalvelun toteuttaminen

Turvapalvelun tuottaja vastaa siitd, ettd: 1) asiakas saa kdyttéonsd yksiléllisiin tarpeisiinsa soveltuvan
turvalaitteiston sekd riittéivdsti opastusta ja neuvontaa sen kdytdssd; 2) turvalaitteisto tdyttdd sille
asetetut laatuvaatimukset ja toimii jatkuvasti tarkoitustaan vastaavalla tavalla; 3) kiireellisen avun
tarpeen arvioi tehtdvddn soveltuva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo; 4) kiireellisen avun
antaja on koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella sopiva kyseessd olevaan kiireelliseen
auttamistehtdvddn;

Edelld maaritelldan, etta kiireellisen avun antaja on koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella sopiva
kyseessa olevaan kiireelliseen auttamistehtdvaan, mutta kiireellisen avun tarpeen arvioi tehtavaan soveltuva
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild. Haastattelemamme kotisairaanhoidon ja turvapalvelun
tyontekijoiden mukaan ovipuhelinhalytyksista (joita asiakas ei itse tee) valtaosa on ilmoituksia, etta asiakas
on poistunut asunnostaan. Jos halytys tulee esim. turvarannekkeen halytyksen kautta, tehddan kaytannossa
avun tarpeen maaritys vasta paikan paalla, jos halytys ei mene esimerkiksi syrjaseuduilla ensin jollekin
Iahelld asuvalle esim. omaiselle, joka pystyy tarkistamaan tilanteen. Halytyksissa on tavallisimmin kyse
yleistilan laskusta (heikotukset ja rintatuntemukset) ja kaatumisista. Halytyksia tehdaan myos
lilkkumisvaikeuksien takia, jolloin asiakas ei esimerkiksi pdase ylos wc:sta, sangysta, tuolilta tms. Jonkin
verran halytyksia tulee myds erilaisista vahingoista ja muista yksittaisista erilaisista syista. Myos yksindisyys
ja turvattomuus saavat asiakkaat tekemaan halytyksia. Mielestamme olisi asiakkaan turvallisuuden
kannalta tarpeen, etta asiakkaan luokse menisi aina terveyden- tai sosiaalihuollon ammattilainen, ellei
esimerkiksi syrjaseudulla asuvan asukkaan tuntevan omaisen tai muiden yhteyshenkildiden kdytto tilanteen
tarkistamisessa ole jarkevampaa kuin avun saannin odottaminen ammattilaiselta.

46 b § Kotikdyntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttaminen

4) mahdollisimman suuri osa tydntekijin tydajasta kdytetddn asiakkaan luona tai hénen kanssaan
tehtdivéddn tyéhén

Suomen sairaanhoitajaliitto ry | Asemamiehenkatu 2 | 00520 Helsinki | puh. 010 321 3320 | info@sairaanhoitajat.fi | www.saira anhoitajat.fi



Sairaanhoitajat

... > o &

Ehdotus siitd, etta tyontekijan aikaa asiakkaan luona lisdtaan silla, etta tyontekija aterioi asiakkaan kotona,
on ajattelematon. Miehitys ja tyon suunnittelu tulee olla sellainen, etta kotihoidon tydntekija voi pitaa
lakisaateiset taukonsa rauhassa asianmukaisissa tiloissa. Sairaanhoitajaliittoon tulevan palautteen mukaan
moni kotisairaanhoitaja sy0 evaitdaan autossa jopa ajon aikana, koska edes ruokailuaikaa ei jaa aina
tyopadivaan. Talloin evaat eivat voi olla lammitettavia ruokia. Mahdollisuus asianmukaisiin taukoihin
tyOpaivan aikana on tydssa jaksamisen perusedellytys.

5) tydntekijdn on mahdollista toteuttaa kotikdynnit ammattieettiset velvollisuutensa huomioiden

Tahan tulee ehdottomasti lisdtd myds ammattieettiset oikeudet. Sairaanhoitajalla kuten muillakin
kotihoidon tyontekijoilla on oikeus yksityisyyteen ja koskemattomuuteen seka oikeus tulla kohdelluksi
arvostavasti. Ndma ovat sairaanhoitajien tdna vuonna pdivitetyissa eettisissa ohjeissa. Kotihoidossa on
paljon ratkaisemattomia turvallisuuspuutteita. Paikkoihin, joihin edes poliisi ei mene yksin, kotihoidon
tyontekijat saattavat joutua menemaan yksin. Kotihoidon asiakkailla saattaa olla paihde- ja
mielenterveysongelmia muiden sairauksiensa lisdksi. Esimerkiksi sitd, miten tyontekija voi halyttaa itselleen
apua asiakkaan kotoa ilman puhelinta ei ole ratkaistu laheskaan kaikissa kotihoidon yksikoissa.

46 c § Asumispalvelujen toteuttaminen

Jos asukkaan olosuhteet muuttuvat niin, ettd hédnen on perusteltua siirtyé palveluasumisesta tai 2
momentissa tarkoitetusta asumisesta hoiva-asumiseen, muutos on mahdollisuuksien mukaan
toteutettava niin, ettei héinen tarvitse siirtyd toiseen asuntoon saadakseen tarvitsemansa palvelut.

Asumismuodon muutos ilman asiakkaan muuton tarvetta on lisddntynytta hoitoa ja hoivaa tarvitsevan
henkilon kannalta merkityksellista, silld esimerkiksi muistisairaiden toimintakyky voi heiketa merkittavasti
pelkdn asumisympariston muuton myota.

Tallainen asumismuodon muutos ilman asukkaan muuttoa voi olla mahdollista, kun ikdihmisten palveluja
suunnitellaan pitkalla tdhtaimella ja yhdessa kayttdjien kanssa. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon
kdytannon arjen olosuhteet, koska tilateknisesti hajallaan olevien hoivaa tarvitsevien auttaminen saattaa
vaatia lisdresursseja. Rakennussuunnittelussa tulisi huomioida, etta tilasuunnittelu ei ole estamassa
asiakkaiden asianmukaista palvelujen saantia eika lisaa resurssitarvetta kohtuuttomasti. Suunnitteluun
tulee ottaa tiloja kayttavat tyontekijat ja ikdihmiset mukaan.

Jos palvelu- ja hoiva-asuminen on sijoitettu samaan rakennuskokonaisuuteen, tulee henkilostéresurssit
maaritella asiakkaiden tarpeiden pohjalta ja tilat turvallisiksi siten, ettd ne mahdollistavat henkil6ston
joustavan ja nopean siirtymisen asiakkaan luota toisen luo. Lahtdkohtana tallaisessa lienee enemman
yksil6llinen yksidasumisen malli kuin suljettu osastomainen tilakokonaisuus, joka ei sindllddn sovellu taas
pelkkda palveluasumista tarvitseville.

Henkilostomitoituksessa tulee huomioida muuttunut toimintakyky ja lisddntynyt avuntarve. Kuitenkin
yhdistettyjen asumismuotojen myota on mahdollista syntya myds normaaleja asukkaiden valisid sosiaalisia
suhteita, jotka puolestaan voisivat ehkaista yksindisyytta ja turvattomuutta. Naiden asumismuotojen
yhdistelmien ei tule heikentaa tai vaikeuttaa henkilostoresursointia eika heikentaa asukkaiden
eldmaénlaatua.

49 a § Henkilosto
49 b § Kotihoidon henkildstén riittévyyden turvaaminen
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Kotihoitoon kuuluvien kotikéyntien suunnittelusta vastaavan henkilon on vdlittémdsti ryhdyttdvd
kdytettdivisséicin oleviin toimenpiteisiin henkiloston riittidvyyden turvaamiseksi, jos kotikdyntejé
suunniteltaessa ilmenee, ettd niiden toteuttaminen on vaarassa henkiléstén vajauksen vuoksi. Jos
vajausta ei saada korjatuksi, kotikéyntien suunnittelusta vastaavan henkilén on vilittomdisti ilmoitettava
asiasta toimintayksikén johtajalle. Toimintayksikén johtajan on ilmoituksen saatuaan vilittomdsti
ryhdyttdvi kdytettdvissédédn oleviin  toimenpiteisiin  henkiléstén vajauksen korjaamiseksi sekd
huolehdittava, ettd tieto henkiloston vajauksesta viilittyy toimijalle, joka vastaa toimintayksikén
henkiléstopolitiikasta. Jos vajausta ei saada korjatuksi 2 momentissa tarkoitetuilla toimenpiteilld,
toimintayksikén henkiléstopolitiikasta vastaavan toimijan on vdlittémdsti ryhdyttdvd toimenpiteisiin
henkilston riittévyyden turvaamiseksi.

Ty6nantajan ja toimintayksikkdjen vastuita ei lisata talla pykalalla, vaikka tiedetaan, etta henkildston
riittavyytta ei ole pystytty turvaamaan laheskaan kaikkialla tdhankdaan mennessa. Pahenevan
tyontekijapulan myota toimintayksikon johtajalla ja henkilostopolitiikasta vastaavan toimijalla tulisi olla
vastuu ja valtuudet henkil6ston riittavyyden turvaamisesta eika vain toimenpiteisiin ryhtymisesta.
Sairaanhoitajaliiton kyselyissa tulee jatkuvasti ilmi, etta liian usein jatetdan henkildston riittavyys
suunnittelussa ”"vaaran idealismin” varaan, etta kukaan ei sairastu eika mitdaan ylimaaraista tapahdu.
Toiminnan parhaiten tuntevia ei valttamatta kuulla ja ongelmia aletaan ratkoa vasta sitten, kun on jo liian
myo6haista.

Henkiloston riittdvyyden turvaamista ei ole se, ettd todetaan, ettd ryhdyimme toimenpiteisiin, mutta
ketddn ei saatu ja ndilla menndan. Henkilostopolitiikka tulisi olla pitkantdahtdimen ennakoivaa suunnittelua
ja toiminnasta saatuihin tietoihin perustuvaa. Jatkuvat sdadstovaateet ovat saaneet johtajat toimimaan
lyhytnakoisesti. Mitdan ei uskalleta paattaa hyvissa ajoin ja sitten, kun on pakko paattaa, on jo myohaista.
Tyontekijoille tehdaan lyhyita ja maaraaikaisia tyosopimuksia ja pidetdan yt-neuvotteluja samaan aikaan,
kun painvastoin pitaisi kiinnittaa ja sitouttaa henkilostdéa. Henkilostotarpeen tuntevia ei kuulla, koska
saastoja pitda saada aikaiseksi. Enemman pitaisi kuunnella lahiesihenkil6ita ja tyontekijoita siind, miten tyo
saataisiin organisoitua mahdollisimman tehokkaaksi riittavalla henkilostomaaralla. Kotihoidossa ja
ikdihmisten palveluissa toimivien ja konsultoitavissa olevien kliinisten asiantuntijasairaanhoitajien avulla
voitaisiin kehittda palveluja ja lisatd osaamista ja palvelujen laatua.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain muuttamisesta

5 § Suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistéivid toimenpiteitd. Suunnitelma
on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua.

Tama on tarkeaa, jotta ikadantyvia ei eristeta syrjaisiin palvelukoteihin. Olisi tarkeaa, etta palvelu- ja hoiva-
asumismuotoon tulevat ikdihmiset voisivat asua toisten ihmisten, palvelujen ja vapaa-ajan
toimintamahdollisuuksien lahella.

17 § Omatyontekija
1) neuvottava ja tuettava idkdstd henkilod hdnen tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalvelujen saantiin ja
toteuttamiseen liittyvissd asioissa;
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Omatyontekijan velvollisuus neuvoa on tarkea tasmentaa laissa, koska nykyiselldaan moni idkas ei saa
palveluja, koska ei tieda niiden olemassaolosta eikd osaa hakea palveluja. Palvelujen tarjonnan niita
tarvitseville tulisi kaantya positiiviseksi tarjonnaksi nykyisen negatiivisen tarjonnan sijaan. Nykyisellaan
palvelun tavoitteena tuntuu olevan pelkat saastot ja ikdihmisten toivotaan tulevan toimeen
mahdollisimman vahilla palveluilla. Esimerkkina tasta tilanne, jossa omatyontekija tuli 89-vuotiaan
maaseudulla yksin asuvan vanhuksen luokse, jotta padivitetaan palvelujen tarvetta. Vanhuksella oli
ainoastaan kaytossa siivouspalvelu ja sote-taksi- kuljetuspalvelu. Siivouspalvelun tarve oli todettu jo vuosia
sitten ja se oli toiminut hyvin. Omatyontekijan paivitysehdotus 89-vuotiaalle muistisairaalle palveluihin oli:
"Etko voisi alkaa itse siivoamaan?”. Myos taksimatkat yritettiin evata ajokortittomalta vanhukselta ja niiden
saaminen vaati omaisen yhteydenoton ylempiin paattaviin henkildihin. Vastauksena omatyontekijalla oli
kuljetuksiinkin: "Eivatké omaiset voi kuljettaa?”. Lahimp&aan kauppaan matkaa oli 8 km ja apteekkiin 10 km
ja lahimpaan kaupunkiin 35 km.

Palvelujen tulisi edistaa ikdihmisten itsenaisyytta ja aktiivisuutta ja yllapitda heidan toimintakykyaan siina
ymparist0ssa, jossa he asuvat. Epatasa-arvoa tuovat kesken kauden loppuvat méaararahat, jolloin osa
ikdihmisistd ei saa palveluja maararahojen puutteen takia. Ndinhan ei saisi olla. Palvelujen saamisen ehtona
ei voi myoskaan olla se, etta asiakkaan pitdisi aina itse muuttaa palvelujen dareen.

18 § Paatos sosiaalipalvelujen myontamisestd ja oikeus palveluihin

Péiéités muiden kuin kiireellisten sosiaalipalvelujen myéntidmisesté on tehtévd ilman aiheetonta viivytystd
sen jéilkeen, kun kirjallinen tai suullinen hakemus on tullut vireille. Iéikkddillé henkiléllé on oikeus saada
héinelle myénnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytystd. Niitéd koskeva péiéitos
on kuitenkin toimeenpantava viimeistéédn kolmen kuukauden kuluttua asian vireille tulosta. Aika voi olla
tdtd pidempi, jos asian selvittiminen erityisesté syystd vaatii pidempdd aikaa tai toimeenpanon
viivdstymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyvd erityinen peruste.

Tama on hyva muutos, ettd paatdsten toimeenpanosta kolme kuukautta lasketaan asian vireille tulosta eika
vasta paatoksesta. Tama toivottavasti nopeuttaa palvelujen saamista, koska kyseessa voi olla jopa ikdihmisen
viimeiset elinkuukaudet.

20 § Henkilosto

Léiéikehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkild, jolla on tehtdvdn edellyttdmd riittdvé
ldicéikehoidon koulutus ja osaaminen.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden takia tassa tulisi maarittaa tarkemmin valtakunnallisesti, mika on riittava
ladkehoidon koulutus tai kuka sita voi jarjestaa. Talla lain kohdalla nollataan ammatillisen koulutuksen
antama laakehoito-osaaminen, kun lahes kuka tahansa voi saada tyonantajan maaritteleman "riittavan”
koulutuksen ja kunkin tyénantajan maaritteleman ”“riittdvan” osaamisen perusteella suorittaa lddkehoitoa.
Avuksi tahan tarvitaan valtakunnallisia linjauksia, mitka koulutukset ja koulutussisallét antavat patevyyden
suorittaa lddkehoidon tehtavia. Turvallinen lddkehoito-oppaan paivityksen yhteydessa jo toimme taman
epdkohdan esille. Pidamme tarkedna, etta tama asia korjataan lakiin, silla kuten kdaytant6 on osoittanut,
tata lain kohtaa voidaan soveltaa hyvin valjasti ja jopa asiakas- ja potilasturvallisuutta mutta myos
tyoturvallisuutta vaarantaen. On eettisesti vaarin laittaa tyontekija tekemaan tehtavia, joihin hanella ei ole
asianmukaista koulutusta.
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Talla hetkella ei siis kukaan valvo, mita ladkehoidon riittdava koulutus ja osaaminen on. Kaytannossa
ladkehoitoa voivat siis toteuttaa taysin ladkehoitokouluttamattomat, koska koulutus on ollut vain
nimellinen (pahimmillaan nimi paperiin) tai sitten kouluttamattomille on kaytetty koulutuksena
ladkehoidon osaamisen varmistamiseen tarkoitettuja lddkelupatentteja. Kaytossa olevat ladkelupatentit
(LOVE ym.) eivat ole tarkoitettu ladkehoitokoulutuksiksi sellaisille, joilla ei ole ammatillisessa
koulutuksessaan lddkehoito-opintoja. Ladkelupakoulutukset ovat tarkoitettu ladkehoito-osaamisen
varmistamiseksi sellaisille ammattilaisille, jotka ovat saaneet ammatillisessa koulutuksessaan
ladkehoitokoulutuksen. Sairaanhoitajien vastuu nousee valtavaksi, jos muut tiimin jasenet ovat sellaisia,
joilla ei ole ammatillista patevyytta ladkehoitoon. Pitdisiko olla laissa maariteltyna, etta hoiva-avustajat
eivat osallistu ladkehoitoon? Pitdisikoé hoiva-avustajien osuus miehityksesta olla maaritelty? Emme née
hyvana uuden matalapalkka-alan synnyttamista hoitoalalle, mutta parempi on kuitenkin korvata
hoitoapulaiset ja muut kouluttamattomat koulutetulla henkiléstoélla.

Palkkatasoepatasa-arvon korjaamisella, johtamisen uudistamisella seka tyontekijoiden mukaan ottamisella
toiminnan suunnitteluun saisimme Suomessa yha pahenevan alalta paon pysaytettyd, koska tyo itsessdan
on mielekasta. Kuitenkin yhteiskunnan haluttomuus korjata esimerkiksi sairaanhoitajien palkkatasoa ja
entistd matalapalkkaisempien tyontekijaryhmien kehitteleminen kuvaa sita, ettd koulutettujen
hoitotyontekijoiden tyota ja koulutusta ei todellisuudessa arvosteta.

Erityisen huomioitavaa on, ettd kotihoidossa tehtavaa tyota ei kukaan pysty taysin valvomaan ja
huonokuntoiset asiakkaat eivat ole kykenevia virheita ja poikkeamia havaitsemaan, saati niista
raportoimaan? Asiakasturvallisuuden sekd myds tyoturvallisuuden kannalta on eettisestikin tarkeaa, etta
asiakkaita hoitavat koulutetut ammattilaiset. Viimeisen vuoden aikana on noussut usein esiin palautteissa
se ongelma, etta sairaanhoitajat eivat esimerkiksi voi nostaa epakohtia esille ilman, etta joutuvat
pelkddmaan oman tydpaikkansa menettamistd. Omavalvonnan sensuuri voi olla myos tiukka.

Ldédkehoidon toteuttamiseen tulisi voida osallistua vain terveyden- tai sosiaalihuollon ammattilainen, jolla
on tehtdvdn edellyttimd lddkehoidon ammattipdtevyyden antava koulutus ja varmistettu tehtdvddn
tarvittava ldédkehoidon osaaminen.

19.8.2021

Nina Hahtela, puheenjohtaja, Sairaanhoitajaliitto
Liisa Karhe, asiantuntija, Sairaanhoitajaliitto
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