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Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry:n lausunto
Lausunto liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteutettujen
palveluiden rekisterointiohjetta

Yleisia huomioita

SuPer ry kiittdd mahdollisuudesta lausua luonnoksesta sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisesti toteutettujen palveluiden rekisterdintiohje. Ohjeen tavoitteena oleva
rekisterdintikaytantdjen yhtenaistaminen on sinallaan kannatettavaa.

Lahtdkohtaisesti on tarkeaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilla,
palveluntuottajilla, valvontaviranomaisilla sek& hyvinvointialueilla on yhdenmukainen
kasitys siita, milloin toiminta on sosiaalihuoltoa ja milloin terveydenhuoltoa.

SuPer pitda hyvana sita, ettd ohjeessa korostetaan palvelun todellista sisaltéa
rekisterdinnin perusteena eika pelkastaan toimintaymparistd6a. Kaytannossa sosiaali- ja
terveyspalvelut toteutuvat kuitenkin yha useammin integroituina palveluina, jolloin niiden
yksiselitteinen erottaminen toisistaan voi olla haastavaa.

SuPer pitaa tarkeana, etta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteutettujen
palvelujen rekisterdintiohje selkeyttda toimintakaytantdja ja vastuunjakoa. Ohjeistuksen
tulee kuitenkin olla tdsmallinen, valtakunnallisesti yhdenmukainen ja kaytannon
palvelutuotantoon soveltuva.

Rekisterdintiohjeen tulee tarjota selkeat rajaukset ilman, etta se lisaa tarpeettomasti
hallinnollista ty6ta, kustannuksia tai henkildston tydnjakoa koskevaa epavarmuutta.

SuPer katsoo, ettd ohjeen tavoitteena tulee olla samanaikaisesti asiakas- ja
potilasturvallisuuden vahvistaminen, Iahihoitajien osaamisen taysimaarainen
hyédyntaminen seka hallinnollisen taakan kohtuullisena pitdminen.

Lisaksi SuPer esittda huomiona rekisterodintiohjeluonnoksen viitaukset turvalliseen
laakehoito-oppaaseen. Opas on talla hetkella paivitystyon alla ja tulevan oppaan
mahdolliset muutostarpeet tulee arvioida rekisterdintiohjeen sisalléssa.

Itse- ja omahoidon seka terveydenhuollon palvelujen rajanveto on epaselva

SuPer katsoo, etta luonnoksen keskeisin ongelma liittyy itse- ja omahoitoon verrattavien
tehtavien seka terveydenhuollon rekisterdintia edellyttavien tehtavien valiseen
rajanvetoon. Ohjeessa todetaan esimerkiksi, ettd verenpaineen mittaus, verensokerin
mittaus seka valmiiksi jaettujen Iddkkeiden antaminen voivat kuulua sosiaalihuollon
hoivan ja huolenpidon piiriin, mutta samalla Iaékehoidon toteuttaminen maaritellaan
lahtokohtaisesti terveydenhuollon toiminnaksi. SuPer nakee, etta edella mainitut
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tehtavat ovat aina sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén, kuten lahihoitajan
tehtava. Esimerkiksi laakehoidon toteuttamisen nakékulmasta maaraava tekija ei voi olla
yksikén luonne, vaan jokaisen ladkehoitoa tarvitsevan henkilon turvallisen ladkehoidon
toteuttaminen.

Henkiloston osaaminen ja ammattiryhmien tyonjako

SuPer pitaa tarkeana, ettad ohje tunnistaa lahihoitajien ja muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden merkittavan roolin 1adkehoidon toteuttajina.
Kaytannossa suuri osa sosiaalihuollon ymparivuorokautisista palveluista perustuu
Iahihoitajien ammattitaitoon lddkehoidon toteuttamisessa ja asiakkaiden terveydentilan
seurannassa.

Ohjeessa tulisi nykyista selkedmmin todeta, ettei terveydenhuollon
rekisterdintivelvollisuus sellaisenaan muuta ammattihenkildiden tehtavakuvia tai
toimivaltuuksia. Ohje ei saa johtaa tilanteeseen, jossa lahihoitajien nykyista,
koulutukseen ja lainsdaadantdoon perustuvaa osaamista tarpeettomasti rajataan tai
heidan tehtaviaan siirretdan sairaanhoitajille pelkastaan rekisterodintitulkintojen vuoksi.

Asiakkaiden ja potilaiden turvallisuus turvataan parhaiten hyédyntamalla kaikkien
ammattiryhmien osaamista tarkoituksenmukaisesti seka varmistamalla riittava
perehdytys, osaamisen varmistaminen ja selkeat toimintamallit.

Hyvinvointialueiden vastuu

SuPer pitda hyvana, etta ohjeessa tunnistetaan hyvinvointialueiden mahdollisuus
vastata tietyista terveydenhuollon palveluista, kuten kotisairaalatoiminnasta ja eraissa
tilanteissa ladkehoidon toteutuksesta ammatillisissa perhekodeissa.

Ohjeeseen tulisi kuitenkin lisata laajempi kuvaus niista tilanteista, joissa
terveydenhuollon palvelu tuotetaan hyvinvointialueen jarjestamana eika yksityisen
palveluntuottajan omana palveluna. Tama vahentaisi tulkintaongelmia ja
rekisterdintikaytantdjen alueellista vaihtelua.

SuPer pitda hyvana sita, ettd ohjeessa korostetaan palvelun todellista sisaltéa
rekisterdinnin perusteena eika pelkastaan toimintaymparistoa. Kaytannossa sosiaali- ja
terveyspalvelut toteutuvat kuitenkin yha useammin integroituina palveluina, jolloin niiden
yksiselitteinen erottaminen toisistaan voi olla haastavaa.

Ohje jattda melko avoimeksi sen, milloin terveyspalvelu katsotaan hyvinvointialueen
tuottamaksi ja milloin yksityisen sosiaalipalveluntuottajan tuottamaksi. Ohjeessa tulisi
tdsmentaa hyvinvointialueen vastuuta ja roolia tilanteissa, joissa sosiaalihuollon
palveluyksikdssa tarvittava terveydenhuollon palvelu toteutetaan yhteistydssa
hyvinvointialueen kanssa. Erityisesti tulisi kuvata selkeasti, milla edellytyksilla palvelu
katsotaan hyvinvointialueen tuottamaksi eika sosiaalihuollon palveluntuottajan omaksi
terveyspalveluksi seka miten vastuut ladkehoidosta, henkildéstén osaamisen
varmistamisesta, kirjaamisesta ja potilasturvallisuudesta talléin jakautuvat. Tama
tasmennys olisi tarked myo6s lahi- ja perushoitajien vastuiden ja oikeusturvan
nakokulmasta. Nykyisesta tekstista ei viela kaikissa tilanteissa kay riittdvan
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yksiselitteisesti ilmi, kenen terveydenhuollon toiminnan piirissa tyontekija toimii ja kuka
vastaa toiminnan asianmukaisesta jarjestamisesta.

Asiakkaiden ja potilaiden turvallisuus ja l&heisten luottamus palveluun ja hoitoon
turvataan parhaiten hyddyntamalla kaikkien ammattiryhmien osaamista
tarkoituksenmukaisesti seka varmistamalla riittdva perehdytys, osaamisen
hyédyntaminen ja selkeat toimintamallit.

3. Terveydenhuollon palvelut sosiaalihuollon asiakkaalle

SuPer nakee tarkeaksi esimerkkien selkeyttamisen laakehoidon osiossa: Ladkari
paattaa potilaan laakityksesta, ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilét, kuten
lahihoitajat toteuttavat ladkehoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa.
Lisaksi esimerkit mittauksista ja verinaytteista jaavat epaselviksi.

SuPer ndkee epaselvana maarittelyt mm. siind mita tarkoitetaan kotihoidon tasoisella
itse- ja omahoitoa vastaavaa laakehoidon toteuttamisella, kuten valmiiksi jaettujen
ladkkeiden antaminen dosetista tai I1ddkkeiden jakaminen. Toteutettaessa ladkehoitoa
asiakkaan tai potilaan ollessa palveluissa, tulee palvelun toteutua sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilon, kuten lahihoitajan antamana. Turvallisen Iddkehoidon
toteuttaminen ja sen varmistaminen tulee olla ensisijaista.

SuPer korostaa, etta tavanomaisen ladkehoidon, mittausten, terveydentilan seurannan
ja muiden lahihoitajien osaamiseen kuuluvien tehtavien tulee voida jatkua sosiaali- ja
terveyspalveluissa nykyiseen tapaan silloin, kun tyontekijan osaaminen, koulutus ja
toimintayksikon ohjeistus sen mahdollistavat.

Lopuksi SuPer korostaa, etta rekisterdintimenettelyn tulee ennen kaikkea varmistaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta, edistada palvelujen saatavuutta ja seka sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden mahdollisuuksia toteuttaa laadukasta ja
tarkoituksenmukaista palvelua ja hoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon integroituvassa
toimintaymparistossa.
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