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Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain ja harmaan talouden selvitysyksikosta annetun lain 6
§:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

Kommenttinne valvontalain 1 §:43n ehdotetusta muutoksesta ja sen vaikutuksista (Kunnan hyte-
jarjestamistehtdvan valvonta).

Suomen Sairaanhoitajat pitdaa kannatettavana, etta valvontalain mukainen viranomaisvalvonta
laajennetaan koskemaan myos kunnan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen jarjestamistehtavaa.
Kunnan rooli on keskeinen tassa tehtavassa, ja valvonnan puute on aiheuttanut haasteita
yhteistydvelvoitteen toteutumisessa. Muutoksen jalkeen kunnan hyte-tehtavan toteuttamista
voidaan ohjata ja valvoa valtakunnallisesti yndenmukaisesti Lupa- ja valvontaviraston toimesta.

Kommenttinne valvontalain 4 §:33n ehdotetusta muutoksesta ja sen vaikutuksista (Vaativaa
sosiaalihuoltoa tuottavan palveluyksikon maaritelma).

Suomen Sairaanhoitajat huomauttaa tdssa kohden, ettd ymparivuorokautisen yksikon esim.
ikdihmisten palveluja ei valttamatta tee vaativaksi sosiaalihuollon alaiset tehtdvat, vaan tana paivana
huonokuntoisten ja monisairaiden asukkaiden hoidon tarve. Asukkaiden tarvitsemat palvelut voivat
olla pitkalti terveydenhuollon piiriin kuuluvia (ladkehoito, kliinista seurantaa, infektioiden hoitoa,
ravitsemushoitoa, monisairaiden ja vaikeasti muistisairaiden hoitoa, palliatiivista ja saattohoitoa) ja
raja sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla ei vastaa hallinnollista todellisuutta. Henkildston
osaamisrakenteeseen tulisi kiinnittaa nykyista enemman huomiota, silla nama tehtavat vaativat
sairaanhoidollista erityisosaamista. Suomen Sairaanhoitajat nakee ikdaihmisten
ymparivuorokautisessa hoivassa tarvittavan nykyista systemaattisemmin sairaanhoitajan
ammattiosaamista ja lisaksi gerontologisen ja palliatiivisen hoitotydn erikoisosaamista.

Kommenttinne valvontalain 9 §:33n ja 24 §:n 1 momenttiin ehdotetuista muutoksista ja niiden
vaikutuksista (Palveluntuottajan henkiloston kielitaidosta huolehtiminen)

Suomen Sairaanhoitajat ei nde hyvana, ettd 9 §:n ensimmaisen momentista ehdotetaan poistettavan
ammattihenkilosto-termistd ammatti-sana. Ammatti-termin poistamista perustellaan silla, etta ei
olisi tarkoituksenmukaista rajata henkildstda saanneltyihin ammatteihin, joihin sana ammattihenkil
viittaa, vaan henkil6sto6n voisi sisaltyd myos sdanneltyihin ammatteihin kuulumattomia sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammattilaisia. Tassa kohtaa saadaan aikaan ”"porsaanreikd”, johon mahtuu
vuokrahenkildston tai toisen palveluntuottajan hankkimaa henkilost6a, joka ei ole
ammattihenkildlainsadadannon valvonnan piirissa.

Suomen Sairaanhoitajat kannattaa 24 §:3an ehdotettua muutosta, etta palvelunjarjestajan on
varmistettava, etta palveluntuottajan henkilostélla on riittava kielitaito. Palveluntuottajan on
huolehdittava siitd, etta sen 1 momentissa tarkoitetulla henkildstolla on tyétehtavien edellyttama
riittava kielitaito. Kaytanto on osoittanut, etta riittavan kielitaidon varmistusta ei aina tehda
palveluntuottajan toimesta. Suomen Sairaanhoitajat kysyykin, miten sitten palvelunjarjestaja valvoo
asiaa ja miten palveluntuottaja osoittaa henkildstonsa vaaditun kielitaidon?

Nykyiselldan kentalta tulevien palautteiden ja median esiin nostaneiden tapausten valossa
tyonantajat luottavat liiaksi kielitaidon opetuksen hoituvan kaytannon tyossa ilman erillisia
perehdytys- ja koulutustoimenpiteita. Tama vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuuden ja kuormittaa
henkilostoa. Suomen Sairaanhoitajat ndkee, ettd asiakas- ja potilasturvallisuuden takia kotimaisen
kielenopetus tulisi huolehtia koulutusvaiheessa kaksikielisena koulutuksena Suomessa
kouluttautuville ja maahan muuttaville ammattilaisille erillisend kielikoulutuksena, jota tukee sitten
kaytannon tyossa opittava kielitaito. Talla hetkella sosiaali -ja terveydenhuollon henkildstoresurssit
on viety niin minimiin, ettd ilman turvallisuuden vaarantumista ei voida olettaa, etta
ammattihenkilosto ehtisi ilman lisaresurssia opettaa huonosti kotimaista kielta puhuvia kollegojaan.
Potilaat kertovat myds jadavansa ilman tietoa ja ymmarrysta silloin, kun didinkieleltaan vieraskielinen
ammattilainen ei osaa kielta riittavasti.

Kommenttinne valvontalain 18 §:33an ja Harmaan talouden selvitysyksikosta annetun lain 6 §:3an
ehdotetuista muutoksista ja niiden vaikutuksista (Velvoitteidenhoitoselvityksen pyytaminen ja laatiminen)

Suomen Sairaanhoitajat kannattaa ehdotusta

Kommenttinne valvontalain 24 §:33n ehdotetuista 2 ja 3 momentista ja niiden vaikutuksista
(Palvelunjdrjestdjan omavalvontaan ja lastensuojelun sijaishuollon valvontaan liittyvét tiedonsaanti- ja
tarkastusoikeudet)

Kommenttinne valvontalain 26 ja 27 §:aan ehdotetuista muutoksista ja niiden vaikutuksista
(Omavalvonnan raportointi)

Omavalvontaohjelma seka omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvien havaintojen
ja niiden perusteella tehtavien toimenpiteiden julkaisuajan pidentdminen neljasta kuuteen
kuukauteen on kannatettavaa ja henkiloston tyota vahentavaa.

Kansalaisten omavalvontaraporttien saamista heikentda kahden kuukauden julkaisuajan pidennysta
enemman ehka se, ettd kaikilla hyvinvointialueilla ei edes ole yhtendista keskitettya
potilaspalauterekisterid ja, etta kaikkia palautetta ei kasitelld samalla tavalla tai ylipaataan kasitella
lainkaan. Palautteet saattavat kirjautua eri jarjestelmiin eivatkd valttamatta muodosta yhta
kokonaisuutta. Haittatapahtumista pelkka suullinen palaute yksittaiseen yksikkdon tai yksittdiselle
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ammattilaiselle ei valttamatta etene mihinkaan, eika edes johda asiantilojen korjaamiseen. Kentalta
myo6s kantautuu tietoja siita, etta potilaiden, saati omaisten tai ldheisten haittatapahtumailmoituksia
ei edes kasitelld. Tilaisuus antaa niita voi olla muodollinen.

Vaikka hyvinvointialueet ovat velvollisia hydédyntamaan palautetta omavalvonnassaan, lainsaadanto
ei yksityiskohtaisesti saada yhta valtakunnallista tapaa kirjata tai analysoida kaikkea palautetta.
Esityksessa kuvataan, ettd omavalvontaohjelman toteutumista on seurattava palveluja saavilta
asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltaan seka palveluyksikén henkildstolta
saannollisesti kerattavan palautteen perusteella.

Valvontalain ndakdkulmasta olisikin arvioitava, riittadko pelkka palautteen kerdaaminen vai pitaisikod
hyvinvointialueella olla naytt6a siita, ettd palautetta myos analysoidaan, raportoidaan ja kaytetdan
valvonnan kohdentamiseen. Lain tarkoitus viittaa jalkimmaiseen. Kriittisesti ymparivuorokautisten
palvelujen valvonnan ndakokulmasta, voidaan kysya, riittaako pelkkd omavalvonta ja kuinka
luotettavaa tdma on tilanteessa, jossa muistisairaat asiakkaat eivat useinkaan itse anna palautetta,
omaisilta ei keratad palautetta tai omaiset eivat edes tieda ongelmista. Lisdksi palveluntuottajille on
edullista pitda ylla positiivista julkisuuskuvaa itsestaan.

Kommenttinne valvontalain 2 ja 28 §:43n ehdotettavista muutoksista ja niiden vaikutuksista
(Vuokratyontekijoiden rikostaustan selvittiminen)

Suomen Sairaanhoitajat kannattaa esitysta, vaikka pitaa tarpeellisena tarkistaa tyontekijan tausta
lyhyemmissakin tydsuhteissa. Esityksen mukaan palveluntuottajan tulee ennen henkilston
vuokrausta koskevan sopimuksen tekemista pyytda rikosrekisteriote tyontekijalta, jonka tyotehtavat
iakkaiden tai vammaisten henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluissa kestavat yhden vuoden aikana
vahintaan kolme kuukautta.

Suomen Sairaanhoitajat huomauttaa, etta rikollisia toimia hautova ehtii hyvin tehda tekosensa myds
alle kolmen kuukauden tydsuhteessa tai vaikka kertakeikkalaisena. Tallaiset henkil6t saattavat
hakeutuakin helpommin Iyhyisiin tyosuhteisiin, jolloin hyvalla tuurilla selviaa jalkia jattamatta.
Lyhyemmaille kuin kolmen kuukauden ajalle tydnantajalla ei ole velvollisuutta vaan oikeus pyytaa
rikosrekisteriote. Tyonantajat eivat ole kovin aktiivisia pyytdmaan rikosrekisteriotetta etenkaan, jos
siihen ei ole velvoitetta. Suomen Sairaanhoitajat nakee tarpeelliseksi myos vuokratydvoimafirmojen
valvonnan. Olemme myos kansainvalista rekrytointia koskevassa kannanotossamme (2025)
vaatineet rekrytointiyritysten toiminnan saattamista valvonnan piiriin.

Kommenttinne valvontalain 45 §:43n ehdotetuista muutoksista ja niiden vaikutuksista
(Viranomaisvalvonnan tiedonsaantioikeudet)

Suomen Sairaanhoitajat kannattaa ehdotusta.
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Kommenttinne 47 a §:n sadntelysta koskien Pohjanmaan hyvinvointialueen tehtavia, ohjausta ja
rahoitusta kansallisena asiakas- ja turvallisuuden asiantuntijaviranomaisena.

Suomen Sairaanhoitajat puoltaa Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksesta saatamista laissa.
Ndaemme, ettd Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus tekee ainutlaatuista kehittamis- ja edistamistyota
kansallisena asiakas- ja potilasturvallisuuden asiantuntijaviranomaisena. Keskuksen toiminnan
rahoitus tulisi vakiinnuttaa nykyista pitkdjanteisemmin, mika tukisi kehittamisen jatkuvuutta.

Kommenttinne valiaikaisen sadntelyn voimassaolon ja julkisten palveluntuottajien siirtymaajan
jatkamisesta ja niiden vaikutuksista

Suomen Sairaanhoitajilla ei ole véliaikaiseen sddntelyyn kommentoitavaa.

Suomen Sairaanhoitajat ei kannata esityksessa ehdotettua julkisten palveluntuottajien
rekisterodintivelvollisuuden myohentamista neljalla vuodella. Myohentamisella tavoitellaan sadstoja,
mutta samalla se heikentdisi ennakoivaa valvontaa ja samalla mahdollistaisi asiakas- ja
potilasturvallisuuden riskeja ja heikentdisi valvontatietojen saatavuutta.

Muut kommenttinne esitysluonnoksesta

Suomen Sairaanhoitajat kiittda mahdollisuudesta lausua luonnosta hallituksen esitykseksi laeiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain ja harmaan talouden selvitysyksikosta
annetun lain 6 §:n muuttamisesta.

Suomen Sairaanhoitajat ndkee omavalvonnassa ja omavalvontaraportoinnissa puutteita. Kentalla
nojaudutaan liiaksi omavalvontasuunnitelmaan ja sen tekemiseen, mutta kdytanndssa ei keskityta
riittavasti omavalvonnan toteuttamiseen, seurantaan ja poikkeamien esiintuomiseen ja
korjaamiseen, saati niistd raportoimiseen.

Epdkohtiin puuttumista ei aina katsota tyonantajan nakokulmasta hyvalla. Henkildsto voi pelata
oman tyosuhteensa puolesta, ja siksi epdkohtien esiintuontia saatetaan valtelld. Kokemus siita, etta
epakohtien ilmoittaminen ei johda mihinkdan, véhentaa myos motivaatiota tehda ilmoituksia.
Sairaanhoitajilta saatu palaute kuvastaa myds usein sitd, ettei ilmoituksia ehdita tehda eli tehtyjen
ilmoitusten maara on vain jadvuoren huippu. Myds viestintdongelmia esiintyy, eikd epakohdista
tehdyt huomautukset etene korjaamisen tasolle, ennen kuin tapahtuu jotain vakavaa. Myds
l[aheisten epakohtailmoituksiin saatetaan suhtautua vahatellen ja kuitenkin heilta saisi aarimmaisen
arvokasta tietoa toiminnan kehittamiseksi. Sdhkdinen tai kirjallinen ilmoitusmenettely tulisi olla
myo0s asiakkaille, potilaille ja |aheisille mahdollisimman helppo ja myds luotettava, silla suullisesti
yksittdiselle ammattilaiselle valitetty palaute ei valttamatta etene mihinkaan.

Omavalvonta ja asiakas- ja potilasturvallisuusasiat sekoittuvat helposti sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Omavalvonta painottaa sdddostenmukaisuutta, hallinnollista riskienhallintaa ja
palvelujen riittavan laadun varmistamista. Lain nakdkulmasta omavalvonta on organisaation omaa
toiminnan ja palvelujen laadun valvontaa. Asiakas- ja potilasturvallisuus tdhtda toiminnan ja laadun
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jatkuvaan parantamiseen, ennakoivaan vaaratapahtumien ehkaisyyn ja oppivaan
turvallisuuskulttuuriin. Suomen Sairaanhoitajat nakee, etta tarvitaan vahvaa yhteistyota sosiaali- ja
terveydenhuollon valilla, tarvitaan omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan yhteistyota. Tahan
tarvitaan vahvaa hoitotyon ja sosiaalialan johtamista, jolla myds selkiytetdan henkilostolle, etta
nama kaksi ndkdkulmaa eivat sulje toisiaan pois. Johdon tulee luoda rakenteet, joissa havaitut
puutteet korjataan omavalvonnan keinoin, mutta toimintaa kehitetdan samalla
turvallisuusnakokulmasta. Kehittaminen helposti jaa tekematts, jos pyritadn vain tayttamaan lain
minimivaatimukset, mutta ei kehiteta jatkuvasti asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Karhe Liisa
Suomen Sairaanhoitajat ry
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