SUPER

Viite: Lausuntopyynt6: VN/501/2020

Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPerin lausunto lakkdiden henkil6i-
den palvelukokonaisuutta koskevan lainsddadannén uudistamisesta

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, pitda erittain tarpeellisena idkkaiden henkildiden palve-
luiden epékohtien korjaamista ja laadun kehittamista. Erityisesti ymparivuorokautisen hoidon ja ko-
tinoidon laadussa on noussut esiin runsaasti epakohtia. Palveluja on kehitettava niin, ettéd ne vas-
taavat laadukkaasti asiakkaiden palvelutarvetta. Tata vaatii jo nykyinen lainsaadantokin. Puuttu-
malla laatua haittaaviin tekijéihin lisdtdan myds tydntekijdiden veto- ja pitovoimaa.

SuPerin vastaukset ja perustelut lausuntopalvelun kysymyksiin

1. Sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisia asumispalveluja ovat tilapdinen asuminen, tuettu asu-
minen seki nk. tavallinen palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Palveluasumi-
sella tarkoitetaan (kunnan jiarjestdméassa) palveluasunnossa jarjestettavda asumista ja pal-
veluja. Erona tehostetun ja tavallisen palveluasumisen vilillid on, etta tehostettu palveluasu-
minen sisdltda ympérivuorokautiset palvelut. Voitaisiinko tavallisen palveluasumisen kdsite
mielestdnne poistaa lainsdddannosti?

Ei

Palveluasumisen kisitetta ei voida poistaa, niin kauan kun muita tdhan verrattavia palvelumuotoja
ei ole tarkasti maaritelty. Palveluasumisen kasitteen poistaminen johtaisi asiakkaan aseman seka
oma- ja viranomaisvalvonnan epaselvyyksiin.

2. Jos tavallisen palveluasumisen kasite poistetaan lainsdddannésta, pitdisiké muutoksen
koskea

Ei kantaa
Kasitetta ei tule poistaa, ennen kuin korvaavat palvelumuodot on tarkasti maaritelty.

3. Jos tavallinen palveluasuminen (kunnan jarjestdmdsséa palveluasunnossa) poistuisi pal-
veluvalikosta, pitdisikd kunnan sosiaalitoimella olla velvollisuus joissakin tapauksissa jar-
jestdd asiakkaalle hoitoa ja huolenpitoa turvaavien palvelujen lisdksi myds asunto?

Kylla

Kunnan tulee aina varmistaa, ettei idkas henkilo jad missaan tilanteessa vaille asuntoa, vaikka pal-
veluasuminen poistuisi palveluvalikosta.



4. Jos tavallinen palveluasuminen jaa lainsaadiantéon, pitdisiké6 omaishoidon tuesta annet-
tua lakia muuttaa niin, ettd omaishoidon tukea voidaan myéntédd myds tavallisen palvelu-
asumisen asiakkaille?

Kylla
14 § ldkkéille avio- ja avopuolisoille on jérjestettdvd mahdollisuus asua yhdessa.

Jos puoliso on toiminut omaishoitajana ja edelleen tosiasiallisesti hoitaa puolisoaan myds palvelu-
asumisessa, on tuen jatkuttava. Taltd osin omaishoidon tuesta annettuun lakiin tarvitaan muutos.

5. Pitaisiko tehostettua palveluasumista ja muita asumis- ja palvelumuotoja voida toteuttaa
samassa toimintayksikdssi?

Ei

Asiakkaita ei voida laittaa samaan yksikkoon erilaisilla sopimuksilla. Yksikkd on eriteltava, jotta
pystytdan takaamaan jokaiselle asiakkaalle asianmukainen asumismuoto ja henkildsté pystytaan
mitoittamaan oikein. Ei ole tarkoituksenmukaista, ettd yksikot ovat sekalaisia. On todettu, etta asi-
akkaiden turvallisuuden vuoksi on hyva, ettd samassa yksikdssa on samassa sairauden vaiheessa
olevia asukkaita. Tyontekijoiden osaaminen pystytddn myos paremmin kohdentamaan asiakkaiden
tarpeisiin. Raportissa esitetty pysyva asumismuoto, ei siis olisi ihanteellinen.

6. Voitaisiinko idkkaiden henkildiden asumisen monimuotoisuutta edistad muilla lain muu-
toksilla?

Ei kantaa

7. JOS vastasitte kylla kysymykseen 6, kuvatkaa, millaisilla muilla lainmuutoksilla asumisen
monimuotoisuutta voitaisiin edistida

8. Sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentin mukaan palveluasumisen saannin edellytyksené on,
ettd henkilo tarvitsee soveltuvan asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa. Tehostetun palvelu-
asumisen saanti edellyttda lisaksi, ettd hoidon ja huolenpidon tarve on ympaérivuorokauti-
nen. Pitdisiko laissa madaritella tehostetun palveluasumisen saannin edellytykset nykyista
tarkemmin?

Kylla

Tehostetun palveluasumisen saannin edellytykset pitaa maaritella laissa nykyista tarkemmin, jotta
kansalaiset saavat palvelut valtakunnallisesti yhdenvertaisesti. Talld myos estetdan “kikkailua”,

jossa tehostetun palveluasumisen tarpeessa oleva asiakas on tavallisessa palveluasumisessa
henkilostomitoituksen kiertamiseksi.

9. Kotipalvelun sisdltona on sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaan jokapéaivdiseen eldmdan kuu-
luvien tehtavien ja toimintojen suorittaminen tai niissa avustaminen. Nima toiminnot ovat:
asuminen, hoito ja huolenpito, toimintakyvyn yllapito, lasten hoito ja kasvatus seka asiointi.
Luettelo ei ole tyhjentdva. Kotipalveluun siséltyvit tukipalvelut ovat: ateria-, vaatehuolto- ja
siivouspalvelut sekéa sosiaalista kanssakdymista edistavit palvelut. Pitédisikd kotipalveluun
sisaltyvit tukipalvelut erottaa omaksi palvelumuodokseen?

Kylla

Kotipalveluiden tukipalvelujen erottaminen omaksi palvelumuodokseen on kannatettavaa. Samalla
tulee kuitenkin maaritelld, mihin palvelutarpeisiin kotihoidolla vastataan. Mita tehtavid kuuluisi



edelleen kotihoidolle ja mitka siirtyisivat tukipalveluiksi. Mita kotipalvelutehtavia jaisi kotihoidolle?
Pelkka tukipalveluiden maarittaminen ei riitd, vaan kotihoidon palvelusisaltd tulee maaritellda myds
tarkemmin.

10. Vastaavatko kotipalvelun ja tukipalvelujen kisite ja sisalté nykyisid asiakkaiden tarpeita
vai pitdisiko palvelujen nimiketti ja/tai niiden sisdlt6d muuttaa?

Kyl

Nimikkeita tulee muuttaa. Ennen kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistymista kotihoidoksi, koti-
palvelu piti sisalladgn mainittuja tukipalvelutéitd. Kotipalvelu kasitteena on jatkossa harhaanjohtava,
mikali silla tarkoitetaan asumista, hoitoa ja huolenpitoa, toimintakyvyn yllapitoa, lasten hoitoa ja
kasvatusta seka asiointia. Taman kasitteen pitdisi olla kotihoito. Tukipalveluiden kasiteen pitéisi
olla kotipalvelu.

11. Eduskunnan kisiteltdvdna on hallituksen esitys (HE 4/2020 vp), jossa vanhuspalvelula-
kiin ehdotetaan sddnnoksia tehostetun palveluasumisen henkilostomitoituksesta. Pitdisiko
myds kotihoidon henkiloston miadrasta saataa lain tasolla?

Kylla

SuPeriin tulee runsaasti yhteydenottoja kotihoidon tydntekijéilta, koskien kotihoidon laatua ja tydn-
tekijoiden haitallista kuormittumista. Kotihoidon tydntekijoiden tyytymattdmyys kotihoidon laatuun ja
siten myos kotihoidossa tydskentelyyn on huomattavan suurta. Tdma johtuu SuPerin tekemien sel-
vitysten perusteella siita, ettd kotihoidon henkildstoresurssit ja asiakkaiden tarpeet eivét kohtaa,
mika estaa asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien toteuttamisen laadukkaasti. Ympérivuoro-
kautisen henkildstomitoituksen kirjaaminen lakiin, ei itsessaan aiheuta henkildston siirtymista tyds-
kentelemaan kotihoidosta ymparivuorokautiseen hoitoon. Téma siirtyminen tapahtuu, mikali koti-
hoidon tyontekijat kokevat tydolojensa olevan heikot. Tdman vuoksi vanhuspalveluiden kehittami-
nen taytyy tehda kokonaisuudessaan, mukaan lukien kotihoidon henkildstdmitoituksen kirjaaminen
vanhuspalvelulakiin. Pidamme tata ehdottomana kotihoidon laadun kannalta.

SuPer on otettava mukaan lainsaadannon valmisteluun.

12. JOS vastasitte kylld kysymykseen 11, kuvatkaa milld tavalla asiasta pitédisi saataa. Oli-
siko esimerkiksi Laatusuosituksessa hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2017-2019 (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:6) oleva suositus
kotihoidon henkiléstén maaraytymisesté toimiva tapa?

Koska kotihoidon asiakkaat ovat keskenaan hyvin eri kuntoisia, on kotihoitoon vaikea saada nume-
raalista henkilostomitoitusta. Laatusuosituksessa 2017—2019 olevaa suositusta henkiléstén maa-
raytymisesta voidaan kayttaa lahtokohtana lainsdadanndlle: Kotihoidon henkildstén vahimmais-
tarve maaraytyy iakkaille myonnettyjen palvelujen (tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkilés-
ton valittomaan asiakastyohon kaytettavissa olevana tydaikana (tunteina). Kotihoidon henkiléstén
laskentaan tulee olla valtakunnallisesti yhtendinen laskentakaava.

Vanhuspalvelulain 20 §:44n voitaisiin tehda seuraava lisays

"ldkkaédn henkildn saaman toteutuneen kotihoidon on sisalioltdan ja tuntiméérélt&an vastattava hé-
nelle paatéksellda myénnettyja palveluja. Kotihoidossa henkiléstén vélittoman tybajan on oltava
myo6nnettyjen palvelujen mukainen.”

Henkilostomitoitusta sdadettdessa on huomioitava myds kotihoidossa tehtéva valillinen tyd, kuten
matka-ajat. SuPerin selvitysten mukaan asiakaskayntien valiin varataan liilan vahan tai ei lainkaan



siitymaaikaa, mika pakottaa tyontekijat tinkimaén asiakasajasta kotikdynneilla ja jattdmaan tydeh-
tosopimuksenmukaiset tauot pitamatta. Asiakaskaynteja saatetaan myos suunnitella paaliekkain.
Tama heikentaa hoidon laatua ja aiheuttaa tydntekijoille haitallista kuormitusta.

13. Tukeeko nykyinen vanhuspalvelulain sdannés toimintayksikén johtamisesta (21 §) riitta-
vasti johtamisen kehittamista?

Ei

21 §:ssd on perusteltua painottaa vahvemmin johtajan vastuuta. Vastuu henkiloston riittavyydesta
ja ammattitaidosta taytyy tuoda esiin lainsdadantotasolla. Viimekadessa on arvioitava, onko toimin-
tayksikon johtaja tehnyt kaikkensa taman toteutumiseksi. Mikali yksikdn johtaja ei ole nain toiminut,
laiminlyonnista pitda seurata sanktio.

14. Mitd muuta haluatte tuoda esiin idkkdiden henkildiden palveluja koskevan lainsaddan-
non kehittimisesta?

1) Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvaa valtion valvontaa seka siihen liittyvaa
palveluntuottajien oikeudellista asemaa koskeva saantely on koottava yhteen la-
kiin. Valvontatehtavat tulee olla saman valtakunnalliseen viraston alaisuudessa,
valvonnan yhtenaistadmiseksi ja tehostamiseksi.

2) Yhtenainen asiakas-potilastietojarjestelma on erittdin kannatettava. Talla paran-
netaan tiedonkulkua ja ndin asiakas- ja potilasturvallisuutta.

3) Laakehoitoa ja -huoltoa koskeva lainsaadanto Turvallinen laakehoito on olennai-
nen osa iakkaiden henkildiden hyvaa hoitoa ja huolenpitoa. Kansallisen yhtenai-
sen |aakityslistan kayttdonotto edistaisi turvallisen |[adkehoidon toteuttamista.
Siksi olisi tarkeaa valmistella sita koskevat saadokset (asetus laakkeen maaraa-
misesta ja laki sdhkodisesta 1adkemaarayksestd) sosiaali- ja terveysministerion
2.3.2020 julkaiseman selvityksen pohjalta mahdollisimman pian.

Lisaksi haluamme lausua laajemmin jokaisesta tyéryhman ehdotuskohdasta

SuPerin Kommentit tydoryhman ehdotukseen 1:

o Kun iakkaiden asumisen palveluvalikkoa uudistetaan, on eri asumismuotojen maéri-
telmat oltava selvat. Mikali maaritelmat jaavat valinnaisiksi vaikeutetaan talla val-
vontaa. Mita esimerkiksi tarkoitetaan “kiireellisella asumisella”.

+ Palveluasumisen kasitteen laajentaminen saattaa johtaa asiakkaan tehostetun pal-
velutarpeen huomiotta ottamiseen ja nain hoidon laadun seka asiakas- ja tydturvalli-
suuden heikkenemiseen.

e Muiden asiakasryhmien kuin idkkaiden henkildiden asuminen samassa yksikossa
voi vaikuttaa asiakasturvallisuuteen. Asiakkaita ei voida laittaa samaan yksikkdon
erilaisilla sopimuksilla. Yksikk® on eriteltéava, jotta pystytdan takaamaan jokaiselle
asiakkaalle asianmukainen asumismuoto ja henkildsto pystytdan mitoittamaan oi-
kein. Ei ole tarkoituksenmukaista, etta yksikot ovat sekalaisia. On todettu, ettd asi-
akkaiden turvallisuuden vuoksi on hyva, ettd samassa yksikOssa on samassa sai-
rauden vaiheessa olevia asukkaita. TyOntekijéiden osaaminen pystytadn myds



paremmin kohdentamaan asiakkaiden tarpeisiin. Raportissa esitetty pysyva asumis-
muoto, ei siis olisi ihanteellinen.

e Raportissa esitetty asumispalveluiden muutosehdotus vaikeuttaisi valvontaviran-
omaisten tyota.

SuPerin kommentit tydryhman ehdotukseen 2:

e Kotipalveluiden tukipalvelujen erottaminen omaksi palvelumuodokseen on kanna-
tettavaa. Samalla tulee kuitenkin maaritella, mika on kotihoidon tehtava (kotisai-
raanhoito ja kotipalvelu). Mitd tehtavia kuuluisi edelleen kotihoidolle ja mitka siirtyi-
sivat tukipalveluiksi. Mita kotipalvelutehtavia jdisi kotihoidolle? Pelkka tukipalvelui-
den maarittdminen ei riitd, vaan kotihoidon palvelusisaltd tulee maaritella myos.

e Huomioitavaa on kotihoidon asiakkaan luona kayvien eri ihmisten maara. Kotihoi-
don asiakkaat ja omaiset ovat antaneet usein vaihtuvista tydntekijoistéd negatiivista
palautetta. Palveluiden pirstaloituminen lis3a tatd entisestaan.

¢ Johtaako tyéryhman ehdotus kotisairaanhoidon ja kotipalvelun uudelleen eriytymi-
seen? Naiden yhdistamiselld haettiin aiemmin kokonaisvaltaisempaa hoitoa.

¢ Kun kotihoidolta siirtyisi tukipalvelut pois, lisaako tama ongelmia, kun osa asiak-
kaista ei halua ostaa tukipalveluita erikseen.

SuPerin kommentit tyéryhman ehdotukseen 3:

¢ Ymparivuorokautisen henkilostomitoituksen kirjaaminen lakiin, ei itsessaén aiheuta
henkiléston siirtymista tydskentelemaan kotihoidosta ymparivuorokautiseen hoi-
toon. Tama siirtyminen tapahtuu, mikali kotihoidon tyontekijat kokevat tydolojensa
olevan heikommat. Taman vuoksi vanhuspalveluiden kehittdaminen taytyy tehda ko-
konaisuudessaan, mukaan lukien kotihoidon henkiléstdmitoituksen kirjaaminen
vanhuspalvelulakiin.

¢ Asiakkaan palvelusuunnitelman toteutumista taytyy seurata systemaattisesti, vaatia
syy sen mahdolliselle toteutumattomuudelle ja puuttua siihen.

¢ On perusteltua painottaa johtamista koskevassa sdannoksessa johtajan vastuuta
henkildston riittavyydesta. Vaikka johtajalla itsellaan olisi rajalliset resurssit vaikut-
taa henkiloston palkkaamiseen kaytettavien taloudellisten resurssien maaréan, on
hanen tehtavansa vieda asia paatoksista vastaaville.

SuPerin kommentit tyéryhman ehdotuksiin 4 ja 5:

e Ehdotus THL:n vanhuspalveluiden ajantasaisesta seurannasta on kannatettava. Se,
ettd valvontaviranomaiset tosiasiallisesti seuraisivat naita toteutumia, on kuitenkin
utopistista iiman valvontaresurssien lisdamista.



o Johtamiseen ei anneta tassa raportissa konkreettisia ehdotuksia, vaikka johtamison-
gelmat ovat tiedossa. Johtamisen ja toimintatapojen seurantakysely ei ole riittava
toimenpide.

o Raportissa ehdotetaan useita tiedonkeruu aihioita. Tiedolla johtaminen on kannatet-
tavaa. Tulee kuitenkin saada takuu siita, etta tieto johtaa konkreettisiin toimenpitei-
siin. Jo télla hetkella johtajistolla on tieto hoidon laatua heikentavista tekijoista,
mutta toimenpiteisiin ei ole kaikkialla ryhdytty.

SuPerin ehdotukset muuhun lainsaadantoon:

1) Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvaa valtion valvontaa seka siihen liittyvaa
palveluntuottajien oikeudellista asemaa koskeva saantely on koottava yhteen la-
kiin. Valvontatehtavat tulisi olla saman valtakunnalliseen viraston alaisuudessa,
valvonnan yhtenaistamiseksi ja tehostamiseksi.

2) Yhtenainen asiakas-potilastietojarjestelma on erittdin kannatettava. Talla paran-
nettaisiin tiedonkulkua ja néin asiakas- ja potilasturvallisuutta.

3) Laakehoitoa ja -huoltoa koskeva lainsaadantd Turvallinen 1d&kehoito on olennai-
nen osa iakkaiden henkildiden hyvaa hoitoa ja huolenpitoa. Kansallisen yhtendisen
laakityslistan kayttoonotto edistaisi turvallisen l1adkehoidon toteuttamista. Siksi olisi
tarkeaa valmistella sitd koskevat sdannokset (asetus ldakkeen maaraamisesta ja
laki s&hkoisestd ladkemaarayksesta) sosiaali- ja terveysministerion 2.3.2020 julkai-
seman selvityksen pohjalta mahdollisimman pian.

Kommentti: Ladkehoito ja siihen liittyvat vaaratapahtumat aiheuttavat ison osan
terveydenhuollon kustannuksista (laakarikaynnit, paivystyskaynnit, sairaalahoito,
tapaturmat jne.) Turvallinen ladkehoidon toteutus perustuu valtakunnalliseen,
ajantasaiseen laakityslistaan, joka on moniammatillisesti ja yli organisaatiorajo-
jen kaikkien asiakkaiden — ja potilaiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten kay-
tettavissa en laittanut terveydenhuollon, koska hoitoon osallistuu mygs paljon sosi-
aalihuollon ammattilaisia, jotka tarvitsevat laakitystiedon hoidon seurannassa).
Kommenteiila olevaa, kansallista I3dkelistaa ja sen toteutumista, on edistettava
kaikin keinoin. Turvallisen ladkehoidon kannalta on tarkeaa, etta laakkeita on saa-
tavissa silloinkin, kun niiden tarve on akillinen ja ennakoimaton. Siksi saattaisi olla
hyva, jos tehostetun palveluasumisen yksikdille sédadettaisiin oikeus yllapitaa rajat-
tua laakevarastoa asukkaiden akillisia laakitystarpeita varten. Ladkevaraston ylla-
pidon mahdollistavan lainsaadannon tarvetta olisi syyta selvittaa.

Kommentit: Tarkeaa turvallisen, vaikuttavan ja kustannustehokkaan (ei tarvitse
siirtda toiseen hoitopaikkaan tehokkaampaa laakehoitoa varten) ladkehoidon kan-
nalta. Siksi on valttdmatonta, ettd tehostetun palveluasumisen yksikdille saadet-
taan oikeus yllapitaa rajattua ldakevarastoa asukkaiden akillisid l1aakitystarpeita
varten. Tassa yhteydessa on tarkea tarkastella, miten Sosiaali- ja terveysministe-
rion 7.4.2020 antama poikkeusolojen ohje: STM ohjeistaa sosiaalihuollon asu-
mispalveluyksikoitd ladkehuollon jarjestimisessé, joka mahdollisti raja-

tun ladkevaraston akuuttitilanteita, varten onnistui (Oliko ladkevarasto hyotya,
aiheuttiko vaaratilanteita, miten henkiloston osaaminen varmistettiin) ja mahdollis-
taa tdman jatkuminen, mikali se todetaan turvalliseksi ja tehokkaaksi. Hyvin toteu-
tettu koneellinen annosjakelu vapauttaa hoitohenkilostén tydaikaa kdytettavaksi
asiakkaan muuhun hoitoon ja huolenpitoon. Sen avulla voidaan myos lisata laake-
hoidon turvallisuutta ja ehkaista siind esiintyvia virheita. Koneellisen



annosjakelupalvelun lupakéytant6ja ja sédantelytarpeita olisi tarpeen arvioida, jotta
palvelu tukisi nykyista paremmin rationaalisen laakehoidon kokonaisuutta.

Kommentit: Lupakaytanttjen ja sddntelytarpeiden tarkastelu on tarpeellinen ja pe-
rusteltu. Yksilollinen tarkastelu, koneellinen annosjakelu ei sovellu kaikille, eika ole
aina turvallisin ja tehokkain tapa, koska soveltumattomana saattaa aiheuttaa lask-
keiden kayttajélle haitallisia yhteisvaikutuksia. Yhteisty6ta koneellisen annosjake-
lun toteuttavan avoapteekin ja ladkehoitoa toteuttavan hoitohenkildkunnan valilla
on parannettava. Laakehoidon osaaminen on varmistettava, koska annosjakelu-
kaan ei ole turvallinen, jos ladkkeen antaja ei tunnista annospussissa olevia 18dk-
keita. Tassa yhteistyd avoapteekin kanssa on hyddyllinen. Ladkemuutokset tule-
vat osittain viiveellda, miten turvallisuus varmistetaan.

Yleista: 1akkaat ja monilaakityt ovat erityinen riskiryhma laakityspoikkeamille. Huo-
mioiden jaoston arvioimat riskit ja ongelmat ladkehoidossa, on rationaalisen 1adke-
hoidon toteutukseen kiinnitettava erityistd huomiota. Ladkehoitoa toteuttavat ovat
laakehoitoon koulutettuja (Iadkehoito ei sovellu laakehoitoon kouluttamattomalle).
Osaaminen on varmistettava saanndllisesti. Liitettdva nakyvaksi osaksi laakehoito-
suunnitelmaa ja osaksi omavalvontasuunnitelmaa (ei ole toteutunut suunnitellusti).
Laakehoitoon osallistuvilla on oltava kaytdssa tarvittavat tyokalut ja valineet turval-
lisen laakehoidon toteutukseen. Yhteisty6ta on lisattava, niin ettd yhteydenotto
ajantasaisen laakitystiedon saatavuudessa varmistetaan joko avoapteekin taikka
ladkarin kanssa. Erityisesti {aakareiden saatavuudessa tiedetdan olevan ongel-
mia.

lakkdiden palveluiden késitteistd tulee tismentdad nopealla aikataululla. Nykyisten kasittei-
den sekavuus ndkyy myos raportin sisdllossé epdselvyytend. Kisitteistén tdsmentaminen
helpottaa kuntien, palveluntuottajien sekd valvontaviranomaisten ty6ta ja nédin palvelujen
laatua.

Ty6ryhman raportti ei anna valmiita korjaustoimia laadukkaiden, yhdenvertaisten ja kustan-
nustehokkaiden palveluiden saavuttamiseksi. Ehdotukset tarvitsevat paljon jatkovalmiste-
lua, joten korjaustoimet viivastyvat edelleen.

Nykyinen lainsdadanto ja suositus eivét ole johtaneet laadukkaisiin idkkaiden palveluihin.
Tarvitaan selkedd ja velvoittavampaa ohjausta, jota rikottaessa seuraa sanktioita.

Helsingissa 2.7.2020
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Silja Paavola Sarillonummi
puheenjohtaja asiantuntija

SUOMEN LAHI- JA PERUSHOITAJALIITTO SUPER RY

SuPerissa on noin 90 000 jasenta, jotka tydskentelevét sosiaali- ja terveydenhuollossa seka kasva-
tusalalla julkisella ja yksityiselld sektorilla.

Lisatietoja lausunnosta antaa asiantuntija Sari llonummi 09 2727 9172, sari.ilonummi@superliitto.fi






