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Tehyn lausunto koskien luonnosta hallituksen esitykseksi asiakas- ja potilaslaiksi ja erdiksi sithen
liittyviksi laeiksi

Lausunnossamme tarkastelemme luonnosta hallituksen esitykseksi asiakas- ja potilaslaiksi padasiallisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeusturvan, tyoturvallisuuden, osaamisen, koulutuksen
ja mahdollisuuden toteuttaa laadukasta hoitoa, nakékulmista.

Yleista

Itsemadraamisoikeuteen ja rajoitustoimenpiteisiin liittyvat saadokset ovat tirkeits asiakkaiden ja potilaiden
perusoikeuksien toteutumiseksi seki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeusturvan ja
laadukkaiden palvelujen turvaamiseksi. Lainsaadanto tasmentiisi sita, milloin ja millaisissa organisaatioissa
rajoitustoimenpiteita voitaisiin kayttaa ja sité, milloin niiden kaytto olisi kiellettya.

Esitysluonnoksen ldhtokohdaksi on otettu asiakkaan ja potilaan itsemasraamisoikeuden vahvistaminen ja
rajoitustoimenpiteiden kdyton vahentaminen. Nim3 ovat keskeisia eettisid perusperiaatteita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tydssé ja kannatettava peruslihtdkohta lainsaadannolle.
Esitysluonnoksen saados siitd, ettd rajoitustoimenpiteits ei saa kdyttaa rangaistuksena tai kurinpitokeinona,
on perusteltu,

Ikdihmisten hoidossa ja ei-psykiatrisessa somaattisessa hoidossa rajoitustoimenpiteitd koskevat sdannokset
ovat tdhdn mennessa puuttuneet. Timé on johtanut tilanteeseen, jossa erilaisia rajoitustoimenpiteiti on
toteutettu ilman voimassa olevaa saadéspohjaa. Rajoitustoimenpiteiden oikeutusta on perusteltu
esimerkiksi viittaamalla pakkotilaa tai hatévarjelua koskeviin Rikoslain saannéksiin. Tama on ndhty
epatoivottavana tilanteena niin asiakkaiden, potilaiden kuin ammattihenkildiden oikeusturvan kannalta.
My0s eduskunnan oikeusasiamiehet lausunnoissaan ovat nostaneet timin epakohdan esille viimeisten
vuosien aikana.

Riittava henkiléstomitoitus, osaava henkildstd, tydturvallisuuteen panostaminen, hyva tybilmapiiri ja
asianmukaiset tilat edistévat potilasturvallisuutta, tukevat potilaan ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumista ja vahentévat rajoitustoimenpiteiden kidyttda. Hoitotyon johtaminen, henkildstévoimavarojen
oikea kohdentaminen, ja tutkittuun tietoon pohjautuva hoitotyon kadytantbjen systemaattinen
kehittdminen mahdollistavat rajoitustoimenpiteiden kaytén vihentimisen organisaatioissa.
ltsemadraamisoikeuden tukemisesta hoitotydssa tarvitaan tutkimusnayttoon perustuva hoitosuositus.

Esitysluonnos on laaja kokonaisuus, joka on paikoin hankalasti avautuva (esim. runsaasti viittauksia lain
sisélld sen eri kohtiin ja muuhun lainsdddant6n). TAm3 voi aiheuttaa haasteita lain toimeenpanossa. Jos
lains&&danto tulee voimaan, niin sen toimeenpanon tueksi tarvitaan sosiaali- ja terveysministerion laatima
soveltamisopas (vrt. esim. Sosiaalihuoltolain soveltamisopas). Lisiksi tarvitaan laajasti ammattihenkilSille
suunnattua koulutusta ja tiedottamista lain siséllést4 ja sen toimeenpanosta.
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Henkiloston riittava maara

Ndemme hyvdna sen, etté esitysluonnoksessa sekd sen yksityiskohtaisissa perusteluissa on painotettu
henkilostén maaran riittavyytta. Esitysluonnoksen yleisperustelujen mukaan ehdotettu saantely lisiisi
jonkin verran henkildstotarvetta erityisesti niiss3 yksikdiss3, joissa on asiakkaina tai potilaina sellaisia
henkilditd, joiden itsemaaraamiskyky on merkittavisti alentunut ja jotka siitd johtuen kayttaytyvit
rajoitusedellytykset tayttévalla tavalla. Tima henkilostémaaran lisdys on huomioitava sosiaali- ja
terveydenhuollon resurssoinnissa. Myés kirjaaminen ja kirjallisten paatosten tekeminen vaativat aikaa ja
tdma on huomioitava organisaatioiden tydajan resurssoinnissa.

Esitysluonnoksessa on tuotu selkeésti esille se, ettd henkiléston tydn helpottaminen tai henkiléstén
riittamattomyys eivat ole hyvaksyttavia perusteita rajoitustoimenpiteiden kaytolle. Henkiloston maarin on
ndkemyksemme mukaan oltava myds sellainen, ettd se tosiasiallisesti mahdollistaa asiakkaan ja potilaan
itsem@drddmisoikeuden tukemisen ja sen toteutumisen.

Esimerkiksi kotihoidossa hoidetaan asiakkaita, jotka eivit henkildstdn vahaisen maaran ja tydkuormituksen
vuoksi padse ulkoilemaan tai kdymaan esimerkiksi hoitamassa asioita. TAma rajoittaa nikemyksemme
mukaan tosiasiallisesti asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista eiki ole hyvdksyttavaa. Palvelujen
jdrjestajan ja tuottajan on huolehdittava riittivistd henkildstdresursseista itsemairiaimisoikeuden
toteutumiseksi my6s kotona tarjottavissa palveluissa. Viimesijaisesti valvovien viranomaisten tulee puuttua
henkildstoresurssien niukkuuden vuoksi tapahtuviin itsemaaraamisoikeuden rajoituksiin.

Osaaminen ja sen varmistaminen

Esitysluonnoksen mukaan henkildstén on saatava tdydennyskoulutusta itsemasriamisoikeuteen ja
rajoittamistoimenpiteiden toteuttamiseen liittyen (43§). Taydennyskoulutus on ammattihenkildiden
osaamisen ja oikeusturvan kannalta erittdin tirkeaa.

Lain tullessa voimaan, sosiaali- ja terveydenhuollon tutkintoon johtavaan koulutukseen seki lisa- ja
taydennyskoulutukseen on lisdttava opetussiséltdja koskien lainsdadannén sisdltod, sen toteuttamista,
itsemaaraamisoikeuden arviointia ja sen tukemista seka tietoa itsemaadraamisoikeutta tukevista hyvists
hoitokaytannoista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa tulee olla tieto siitd, ketka kyseisessa yksikossi tydskentelevista
ammattihenkildista ovat suorittaneet lainsdadannén edellyttaman koulutuksen itsemisraimisoikeuteen ja
rajoitustoimenpiteisiin liittyen (vrt. tieto voimassa olevista lddkeluvista). Tam3 on tirkess
ammattihenkildiden oikeusturvan kannalta. Niin koko henkilstélla (vakituiset, sijaiset, opiskelijat) on tieto
siitd, kenella ammattihenkil8istd on tydyksikéssa oikeus aloittaa ja toteuttaa rajoitustoimenpiteita. Tallaista
tietoa voidaan hyddyntaa myds viranomaisvalvonnassa, kun valvotaan tiydennyskoulutuksen toteutumista.

Itsemadradmisoikeuteen ja rajoitustoimenpiteisiin liittyvd osaaminen taytyy aika ajoin paivittaa
tadydennyskoulutuksella, esimerkiksi viiden vuoden vilein. Myés perehdytyksessi ja tydhon opastamisessa
sosiaali- ja terveydenhuollon tydpaikoilla on késiteltiva itsemaaraamisoikeutta, sen tukemista ja
rajoitustoimenpiteiden kayton vihentimista.

Tyoturvallisuus

Ammattihenkildiden ty6turvallisuus on ensisijaisen tirkeaa ja se on turvattava kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tydpaikoissa. Rajoitustoimenpiteiden kéyttd ja niihin liittyvit mahdolliset
voimakayttétilanteet saattavat aiheuttaa tyéturvallisuusriskeji. Vakavia ty6turvallisuusriskeja voi aiheutua
erityisesti ensihoidossa, pdivystyksissa ja psykiatrisessa hoidossa, joissa asiakkaiden ja potilaiden kaytosta
voi olla erityisen vaikea ennakoida.
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Ty6nantajan tulee ennakoidusti tunnistaa ja selvittaa tyéhén liittyva riskit ja vakivallan uhka seki arvioida
niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle. Tydpaikoilla on oltava selkeit menettelytapaohjeet
vdkivaltatilanteiden varalta. Vakivaltariskien mahdollisuutta pitad vahentsa ty6tapojen ja tybtilojen
suunnittelulla. Palveluyksikéiden tilat ja vélineet on suunniteltava siten, ett3 ne ennaltaehkiisevit
rajoitustoimenpiteiden kdytt6a ja rajoittavat vikivallan uhkaa.

Valvonta

Asiakas- ja potilaslain toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa taytyy valvoa
viranomaistoimin. Toiminnan lainmukaisuuden valvonnaksi eivit yksinomaan riit4 organisaatioiden itse
tekemdt omavalvontasuunnitelmat. Viranomaistahoille on turvattava riittavit resurssit, jotta
itsemadradmisoikeuden toteutumista ja rajoitustoimenpiteiden kayttoa voidaan kaytinnossi riittivisti
valvoa. Osa valvontakdynneistd taytyy toteuttaa ennalta ilmoittamatta. Asiakkaita ja potilaita seka
henkildstda tulee kuulla valvonnan yhteydessa.

YKSITYISKOHTAISET KOMMENTIT

Luku 1. Yleiset sddnndkset
Maaritelmiin (3§) tulisi lisata tukihenkilén masritelma. Tukihenkilén masritelman tulisi olla yksiselitteinen ja
sen tulisi olla yndenmukainen muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiddinnén kanssa.

Esimerkiksi hallituksen esityksessa koskien Sateilylakia (28/2018vp) kiytetsin kasitetti tukihenkild
(séteilyturvallisuusdirektiivissi engl. comforters and carers). Sateilylakiin liittyvan hallituksen esityksen
mukaan téllainen réntgentutkimuksessa mukana oleva tukihenkil® voisi olla tutkittavan henkildn omainen
tai Idheinen tai muu vapaehtoinen. Taman tukihenkilon rooli on selvisti erilainen kuin esitysluonnoksessa
madritelty padtdksentekoa tukeva tukihenkild. Tama kasitteiden ero olisi hyvi selventaa yksityiskohtaisissa
perusteluissa.

Maaritelmiin (3§) tulisi keskeiseni kasitteeni lisatd hoitotahdon maaritelma.

Madritelmat 3§, kohta 8: omatydntekijélla tarkoitetaan sosiaalihuoftolain (1301/2014) 42 §:ssé tarkoitettua
omatydntekijad. Madritelmaan tulisi lisitd selvyyden vuoksi se, ett3 sosiaalihuoltolaissa {1301/2014)
madriteltynd omatydntekijana voi toimia myés terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 2 §:ss3
tarkoitettu ammattihenkild, jos se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua
(Sosiaalihuoltolain soveltamisopas STM 5/2017).

Madritelmat 3§, kohdassa 20 maaritelldén kiireellinen tilanne. Yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan
seuraavasti: “Kysymykseen tulisivat tavanomaiset akuutti-, paivystys- ja ensihoitotilanteet, joissa ei ole
mahdollista kdynnistaa esitysluonnoksen 36—38 §:ss& saadettyi itsemddradmiskyvyn arviointia, tehd 39
§:ssd tarkoitettua itsemadraamiskyvyn alenemista koskevaa paatdsti eikd laatia 42 §:ssé tarkoitettua
itsemddaraamisoikeutta turvaavaa suunnitelmaa.” Tarkoitetaanko tavanomaisella akuutti-, pdivystys- ja
ensihoitotilanteella myds kiireellisté tilannetta sosiaalipalveluissa (46§, kolmas momentti)?

Luku 2. Asiakkaan ja potilaan oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa
Ndemme kannatettavana sen, ettd uutena saddokseni laissa siddettiisiin asiakkaan ja potilaan velvollisuus
myétdvaikuttaa palvelujen toteuttamiseen (15§).

A



Luku 3. Asiakkaan ja potilaan itsemairdimisoikeus

Esitysluonnokseen on kirjattu alaikdisen asiakkaan ja potilaan mielipiteen selvittiminen hinti koskevissa
asioissa (18§ ja 19§). Tama on tarkeai lapsen itsemaaraimisoikeuden toteutumisen kannalta. Esitysluonnos
on kirjattu kielto kasvattaa tasta alistamalla, ruumiillisella kurittamisella ja muilla loukkaavilla tavoilla. Tam3
on keskeinen perusperiaate lasten tdysipainoisen kasvun ja kehityksen nakokulmasta ja nain ollen
perusteltu kirjaus.

Luku 4. Asiakkaan ja potilaan paitoksenteon tukeminen

Esitysluonnokseen on sisdllytetty sddnnokset tuetusta paatdksenteosta, joka on asiakkaan ja potilaan
itsemadrddmisoikeuden toteutumisen nikdkulmasta kannatettava asia. Itsemairaamisoikeutta lisaa se,
etta asiakas tai potilas voi nimeta paatoksenteon tukihenkildn suullisesti tai kirjallisesti ja tista tehddan
kirjaus asiakas- tai potilasasiakirjoihin.

Ndkemyksemme mukaan esitysluonnoksessa mainitun tukihenkilon (21§) tulisi olla taysi-ikdinen. Tima ei
kdy ilmi esitysluonnoksesta tai sen yksityiskohtaisista perusteluista. Esimerkiksi psykiatrisen potilaan I3hin
omainen voi olla hénen alaikédinen lapsensa. Tukihenkilén rooli voi olla lapsen kehitystasoon nihden liian

kuormittava ja vaarantaa hinen hyvinvointinsa.

Pdatoksenteon tukena toimiessaan tukihenkild voi saada tietoa, joka on asiakkaan ja potilaan nakdkulmasta
arkaluonteista. Tukihenkillle annettavassa materiaalissa tulisi painottaa paatéksenteon tukeen liittyen
asioiden mahdollista arkaluonteisuutta ja niiden salassapidon merkitysta asiakkaalle seké potilaalle.

Luku 5. Asiakkaan ja potilaan hoitotahto

Ndkemyksemme mukaan on hyvi, etts sdddokset hoitotahdosta ja hoitotoiveista tuotaisiin lainsdadannén
piiriin. Tam3 selkeyttdd asiakkaan, potilaan ja ammattihenkildn oikeusturvaa hoitoon liittyvassa
pdatoksenteossa. Hoitotahtoon liittyvien lomakkeiden tulisi olla kansallisesti yndenmukaisia, ja niiden tulisi
olla osa sdhkdista Kansallista potilastiedon arkistoa tiedon saumattoman siirtymisen turvaamiseksi.

Luku 6. Palvelujen jarjestdjén ja tuottajan yleiset velvollisuudet itsemiiriamisoikeuden vahvistamiseksi
Palveluyksikdissa laadittava yleinen itsema&raamissuunnitelma, joka on osa omavalvontasuunnitelmaa, on
kannatettava. Pykdladn 31§ tulee lisits sdadés siits, etta organisaation yleinen itsemaaraamissuunnitelma
tulisi olla julkisesti nahtavilld. Tilanne on téll3 hetkelld se, ettd omavalvontasuunnitelmat eivit ole kaikissa
organisaatioissa julkisesti nahtavilla,

Luonnosesityksestad ei kdy selkedsti ilmi se, miltd osin sdddokset koskevat kotiin tuotavia palveluita.
Ndkemyksemme mukaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin palveluja tuottavan palvelutuottajan
tulisi laatia yleinen suunnitelma itsemairaamisoikeuden toteutumiseksi ja tdma tarkennus tulisi lisata
pykalaan 31. Kotiin tuotavien palvelujen osalta suunnitelmassa tulisi olla samat sisiltétiedot kuin muissakin
palveluissa, mutta siina tulisi huomioida se, ett4 rajoitustoimenpiteiden kayttd asiakkaan ja potilaan kotona
ei ole mahdollista.

Pykald 32 koskien henkilostdn riittidvyytté ja osaamista koskee vain niiti palveluyksikéitd, jossa on
mahdollista témén lain mukaan kayttaa rajoitustoimenpiteita. Tehyn ndkemyksen mukaan myés kotiin
tuotavissa palveluissa (esim. kotihoito, kotisairaala, henkilékohtainen apu) ammattihenkildt tarvitsevat
soveltuvan koulutuksen tydmenetelmist ja keinoista, joiden avulla voidaan vahvistaa asiakkaan tai potilaan
itsemddrdadmisoikeutta ja sen toteutumista.

Ndemme kannatettavana sen, ettd pykélaan 32 on lisatty asetuksenantomahdollisuus koskien henkiléstén
riittavyyttd ja osaamista.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkililla tulee olla riittavasti tydaikaa resursoituna
itsemaaraamiskyvyn, palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin. Kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma
on laadittava yhteistydssa asiakkaan tai potilaan kanssa.

Luku 7. Pitkdaikaisesti alentunut itsem&aridémiskyky ja oikeus erityiseen suojeluun

Asiakkaalle ja potilaalle tehtava itsemaardamisoikeutta turvaava suunnitelma on tirked keino tukea
itsemaarddmisoikeutta. Viranomaisten tulee valvoa siti, ettd itsemidaraamisoikeutta turvaavat
suunnitelmat on tehty lainsdddannon edellyttamalla tavalla ja niiden sisiltd ei vaihtele perusteettomasti.

Luku 8. Rajoitustoimenpiteiden kiyttimisen edellytykset sosiaalipalveluissa

Esitysluonnoksen tekstissa rajoitustoimenpiteits voivat toteuttaa sosiaalipalveluissa vain palveluyksikén
henkildkuntaan kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilt. Terveyden- ja sairaanhoidossa
rajoitustoimenpiteitd voi toteuttaa vain terveydenhuollon ammattihenkild. Ndemme tamin rajauksen
tdrkednd ja kannatettavana. Muille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléille (esimerkiksi hoiva-
avustajat, kouluttamaton henkildstd) ei tule mahdollistaa rajoitustoimenpiteiden kayttoa.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 2 §:ssa saadetian, etti laillistetun ammattihenkilén
tehtdvissd voi toimia tilapéisesti myds kyseiseen ammattiin opiskeleva kyseisti ammattia itsengisesti
harjoittamaan oikeutetun laillistetun ammattihenkilén johdon ja valvonnan alaisena. Esitysluonnoksen
perusteluista ei kdy selkedsti ilmi se, ettd voiko opiskelija toimiessaan tilap&isesti ammattihenkilén
tehtdvissé toteuttaa rajoitustoimenpiteita?

Vaikka oppisopimusopiskelijat voidaan laskea ikdihmisten tehostetussa palveluasumisessa
henkiléstomitoitukseen heidan suoritettuaan kaksi kolmasosaa opinnoista, he eivit voi Tehyn ndkemyksen
mukaan toteuttaa rajoitustoimenpiteiti tai aloittaa niiden kayttéa. Tami tulisi tuoda hallituksen esityksen
yksityiskohtaisissa perusteluissa selkedsti esille.

Henkildston riittdva maard, osaaminen ja ajantasaiset, nayttdon perustuvat hoitokdytannot lisaaviat
itsemadradmisoikeuden toteutumista ja vdhentédvit rajoitustoimenpiteiden kiyttod sosiaalipalveluissa.
Henkildston vahéisestd maarasta ja tydn kuormittavuudesta johtuen esimerkiksi ikdihmisten palveluissa on
jouduttu kdyttamaan rajoitustoimenpiteitd, joiden kayttoa olisi voitu muuten vilttis. Jos joitakin kaytossa
olevia rajoitustoimenpiteitd (esim. hygieniahaalari) kiellettisiin, niin tima voi edellyttda kyseisissa
yksikoissé henkiléstémitoituksen nostamista, jotta potilaan ja asiakkaan tarpeisiin pystytddn vastaamaan
oikea-aikaisesti ja yksilollisesti kaikkina vuorokauden aikana.

Tehy pitda vdlttamattdmani sitd, ettd riittdva henkildstémitoitus turvataan sosiaalipalveluissa, kuten
esimerkiksi ikdihmisten hoidossa kaikkina vuorokauden aikoina asiakkaan ja potilaan
itsemadradmisoikeuden toteutumiseksi ja rajoitustoimenpiteiden kayton vihentimiseksi. Timi on otettava
huomioon esimerkiksi Ikdihmisten laatusuosituksen (voimassa vuoden 2019 loppuun saakka)
uudistamistyossa.

Luku 9. Rajoitustoimenpiteet sosiaalipalveluissa

Pykaldssa 57 saadetaan lyhytaikaisesta erilldin pitamisesta. Kiireellisessa tilanteessa ratkaisun
lyhytaikaisesti erillddn pitamisests voi tehda palveluyksikon henkildkuntaan kuuluva sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilé. Ratkaisusta on viipymatts ilmoitettava palveluyksikon vastaavalle
johtajalle, joka tekee ratkaisun toimenpiteen jatkamisesta. Yksityiskohtaisissa perustetuissa ei kuitenkaan
selvennetad sitd, miten toimitaan illalla, ydll4 ja viikonloppuna, kun palveluyksikdn vastaava johtaja ei ole
paikalla palveluyksikossd. Aikamaidreeni “viipymatta’ kaipaa tarkennusta.

W



Pykéldssa 64 saddetdan ovien lukitsemisesta. Ovien lukitsemisesta on tehtiva kirjallinen valituskelpoinen
paatds 67 § mukaisesti. Annetaanko tamd kirjallinen péitos kaikille palveluyksikon asiakkaille (esim.
pitkdaikaiset asiakkaat, uudet yksikkoon tulevat asiakkaat, lyhytaikaiset asiakkaat ym.)? Tama saddos kaipaa
tarkennusta.

Luku 14. Rajoitustoimenpiteiden kiyttimisen edellytykset terveyden- ja sairaanhoidossa

Pykalissd 98 ja 99 kaytetadn kasitetta “terveydenhuollon toteuttamiseen osallistuva henkil”.
Tarkoitetaanko talla henkilolld terveydenhuollon ammattihenkildd? Talloin kisite “henkild” on korvattava
kasitteella “ammattihenkild”.

Luku 15. Rajoitustoimenpiteet terveyden- ja sairaanhoidossa

Pykélassd 118 sdadetadn henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvista rajoitustoimenpiteista. Ndkemyksemme
mukaan ndiden rajoitustoimenpiteiden siséltd tulisi koskea myds suun ja hampaiden puhdistamista seka
hoitoa. Suussa oleva infektio voi vakavasti vaarantaa terveyden ja se voi toimia infektioporttina elimistéén.
Ikdéntyessa riski iensairauksiin kasvaa. Nyt esimerkiksi ikaihmisten hoidossa on muistisairaita henkil6ita,
joilla suun terveyden hoidossa on puutteita. Suussa olevan infektion takia asiakas tai potilas voi vakavassa
tapauksessa joutua teho-osastohoitoon. Myés riski sairastua esimerkiksi sydantauteihin ja aivoinfarktiin
kasvaa.

Luku 24. Oikeus paésté henkilén asuntoon tai muuhun olinpaikkaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tarpeen selvittdmiseksi

Ensihoidon henkildst6n oikeus paésta henkilon asuntoon tai muuhun olinpaikkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeen selvittimiseksi voi sisiltia tydturvallisuusriskejd ensihoidossa tydskenteleville
ammattihenkilille. Virka-apua koskevien saddésten on oltava lainsiidannéssa selkeit. Virka-apua on
oltava saatavilla oikea-aikaisesti siten, etts kaikissa tilanteissa voidaan varmistaa ensihoidon henkildstén
ty6turvallisuus. My®s tiedon kulku tyéturvallisuuden mahdollisesti vaarantaviin tilanteisiin liittyen (esim.
vakivaltaiset tai arvaamattomasti kdyttaytyvat asiakkaat ja potilaat) on turvattava viranomaisten,
ammattihenkiliden ja muiden toimijoiden kesken.

Ndemme hyvana se, ettd laissa on sdddetty vartijoiden ja jarjestyksenvalvojien velvollisuudesta suorittaa
asianmukainen koulutus perusoikeuksien rajoittamiseen ja asiakkaan/potilaan oikeuksiin liittyen.

Luku 26. Vartijoiden ja jirjestyksenvalvojien toimivalta sosiaali- ja terveydenhuoliossa
Naemme kannatettavana 210§ saddoksen, jonka mukaan vartijoiden ja jdrjestyksenvalvojien tehtaviin ei
saa siséllyttda hoitotoimenpiteiden suorittamista.

Muut huomiot
Ehdotettu lain voimaantuloajankohta on sopiva.

Lausunto on valmisteltu yhteistydssa Tehyn yhteistydjasenjarjestdjen Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n,
Suomen Katiléliitto ry:n, Suomen Réntgenhoitajaliitto ry:n, Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n, Suun
terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry:n ja Suomen Ensihoitoalan Liitto ry:n kanssa sekd myds Tehyn
Akateemiset jaoston kanssa.
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