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Sosiaali- ja terveysvaliokunta
Eduskunta

Asia: Lausunto kokonaisuudesta:

HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja
13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi

HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa seka valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta

HE 52/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta

Kiitamme mahdollisuudesta lausua ndkemyksemme SOTE-uudistusta koskeviin ylldmainittuihin hallituksen
esityksiin lainsdadanndn uudistamisesta. Ikdinstituutin tehtdvana on edistaa ikdihmisten toimintakykyisyytta
ja osallisuutta ja sen avulla hyvaa vanhuutta. Tarkastelemme hallituksen esityksia ikdihmisten, vanhuuden
seka osallisuuden ja toimintakyvyn edistamisen ndakokulmista.

lakkaita on Suomessa enemman kuin koskaan aiemmin ja heidan osuutensa viestdsta on suurempi kuin kos-
kaan ennen. Vdestdn vanheneminen etenee koko maassa, mutta se on nopeinta harvaan asuilla alueilla ja
kaukana kasvukeskuksista. Yksinasuvia idakkaitda on ennatyksellisen paljon. Alle 85-vuotiaiden toimintakyky on
parantunut, mutta sitd vanhemmilla ndin ei ole tapahtunut. Tietoyhteiskuntataitojen puuttuessa valtaosa yli
85-vuotiaista kokee jadneensa syrjaan yhteiskunnassa, taman kokemuksen jakaa myds moni nuorempi. 1ak-
kaiden SOTE-palvelujen kdytté on suurinta muutamina vuosina ennen kuolemaa, mutta varsinkin etenevat
muistisairaudet lisddvat palveluiden tarvetta jo paljon tdta ennen. Vanhana toimintakyvyn pulmat, nopeasti
muuttuvat tilanteet, terveysongelmat ja mielen alakulo kietoutuvat usein toisiinsa ja palveluiden tarve on sen
mydta monimuotoinen.

Hallituksen esitykset muodostavat yhdessa ennen nakemattoman laajan kokonaisuuden, jossa koko maan
hallintorakenteita muutetaan yhdelld kertaa niin sosiaali- ja terveysalan kuin koko muunkin yhteiskunnan
osalta. Laajuuden vuoksi on vaikea hallita HE 15/2017 maakuntien perustamiseen liittyvaa aikaisemman lain-
saadannon ja nyt esitetyn laajan muutoksen alaa. Tdméan vuoksi ndkemyksemme on se, ettd maakuntauu-
distusta kannattaisi vieda eteenpdin joko sektori kerrallaan aloittaen sosiaali- ja terveydenhuollosta tai
toteuttamalla kokonaisuudistus pilottialueiden kautta ja arvioimalla niiden onnistuminen huolellisesti
ennen kuin toiminta laajenee koko maahan. Perustelemme tata lisaksi sill, ettd kotimaiset esimerkit ja
kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd paljon pienemmissakin sosiaali- ja terveysalaan liittyvissa
uudistuksissa helposti lisadantyvat kaikkein heikoimmassa asemassa olevien idkkaiden ihmisten sosiaaliset ja
terveydelliset ongelmat, jopa kuolemat. Ikdihmisten muuttuvissa tilanteissa tarvitaan nopeaa reagointia ja
puuttumista, jotta voidaan estaa tilanteiden vaikeutuminen ja ongelmien monimutkaistuminen. N3in mitta-
vassa uudistuksessa tahan on siirtymavaiheessa tarkeaa kiinnittda huomiota. SOTE-uudistuksen ikidvaikutus-
ten kokonaisarviointi on valttamatonts, silld se tukee palvelujirjestelmén toimivuutta ja on seki ikdihmis-
ten ettd yhteiskunnan etu.

HE 47/2017 asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteena on parantaa palve-

luiden saatavuutta ja laatua, lisdtd valinnanvapautta ja palveluiden kehittamistd. Nama tavoitteet ovat
erinomaisia ja parhaimmillaan vahvistavat idkkdiden ihmisten hyvinvointia. THL:n seurantatiedot ja yliopisto-
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jen viimeaikaiset tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd iakkdiden palveluissa keskeiset puutteet eivat liity
valinnanvapauteen, vaan siihen etta palveluita on lilan vahan suhteessa idakkaiden kansalaisten tarpeisiin ja
toimintakykya edistavaa toimintaa on lilan vahan. Lisaksi huolta herdttaa resurssien riittamattomyys ja kas-
vava tyontekijapula. Yksinkertaisesti sanottuna moni apua tarvitseva kotona asuva vanha ihminen ei paase
kdaymaan wc:ssa, nousemaan vuoteesta ja ruokailemaan silloin kun siihen on tarvetta tai ulkoilemaan, silla
palvelut ovat alimitoitettuja. Ndiden tietojen ndkdkulmasta on huolestuttavaa toteuttaa yhta aikaa koko
maassa maakuntauudistus sosiaali- ja terveyspalveluissa seka laki asiakkaan valinnanvapaudesta.

Talla hetkella palveluiden pirstaleisuus on keskeinen ongelma. Se nakyy idkkdiden ihmisten vaikeutena ym-
martda miten palveluiden piiriin voi paasta ja mita etuisuuksia heille kuuluu. Suuri ongelma on myds viime
vuosina yha korkeammiksi nostetut asiakasmaksut ja omavastuuosuudet. Puolet yli 75-vuotiaista kuuluu
kahteen alimpaan tuloviidennekseen. Heilld on terveysongelmia muita enemman. Kasityksemme on se, etta
idkkdiden ihmisten ndkokulmasta tiarkeintad on ensin saada peruspalvelut ja palvelujen ketjut toimimaan
maakuntatasoisena toimintana ja vasta sen jdlkeen laajentaa valinnanvapautta. llman tietoa siita mita
asiakasmaksuille kokonaisuutenaan on tapahtumassa, on vaikea ottaa kantaa esitykseen valinnanvapau-
desta. HE 47/2017 esityksesta piirtyy nyt my6s hyvin monimutkaisesti hahmotettava kokonaisuus palvelu-
jen saannin kriteereistd, palvelujen saatavuudesta seka eri tahojen vastuista ja tehtavista.

HE 47/2017 néyttaa luovan raskaan hallinnollisen jarjestelman, jossa hallintokustannukset nousevat muun
muassa asiakassetelien kdyton kautta. lakkdiden tarvitsemista palveluista moni on yksikkéhinnaltaan mata-
la, joten niiden kokonaishinnassa voivat asiakassetelin hallintokulut nousta osuudeltaan ylldttavan suurik-
si. Hallituksen hyva tavoite keventda hallintoa ei nyt ndyta toteutuvan esityksissa. lakkdiden ihmisten mah-
dollisuudet olla vaikuttamassa siihen, ettd he saavat mita tarvitsevat mahdollisimman nopeasti, hallinnolli-
sesti kevyin jarjestelyin ja ammattitaitoisesti toteutettuna valittyy valitettavan huonosti hallituksen esitykses-
ta. Ehdotamme harkittavaksi sitd, etta idkkdiden palveluissa harkittaisiin viela valinnanvapauden toteutuksen
vaihtoehtoja, jotta ei monimutkaistettaisi palvelujarjestelmaa nykyistda enempaa eika nostettaisi hallinnon
kustannuksia. Lakiesitysten hallinnollisia kokonaiskustannuksia ja vaihtoehtoiskustannuksia olisi vield ana-
lysoitava huolella ja otettava tulokset paatéksenteon pohjaksi.

HE 47/2017 valinnanvapaudesta lisda iakkaiden ihmisten vastuuta paasystdan palveluiden piiriin, palveluiden
hankinnastaan ja niiden vertailusta sekda oman toiminnan raportoinnista. Esitys lisda palveluita tarvitsevien
kansalaisten hallinnollisia velvoitteita rekisteréitymisten, erilaisten tiedonhallintajarjestelmien ja ilmoitusvel-
vollisuuksien kautta. HE 47/2017 toteutuessa idkk&dait ihmiset eivit kykene I6ytdmain tarvitsemiaan palve-
luita tai tekemain eri kohdissa tarvittavia valintoja ja muuttamaan niita ilman suurta panostusta yksil6-
kohtaiseen neuvontaan. Koska moni idkds asuu yksin, heilld ei ole ldheisen tukea saatavilla palvelujen 16y-
tamiseen ja valintojen tekemiseen. Huolemme on se, miten ikdihminen saa muuttuvissa tilanteissa tarvit-
semansa palvelut.

STM:n laatusuosituksessa hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 tode-
taan:

“Asiakas- ja palveluohjauksessa keskeistd on ns. yhden luukun periaate. Asiakkaan ei tarvitse itse tietdd, mitd
ja mistd palvelua haetaan, vaan yksi yhteydenotto riittéid,; asiakkaan tilanne selvitetddn, asiakasta neuvotaan
omaehtoisiin ratkaisuihin mm. jdrjestétoiminnan piiriin (vertaisryhmdt, omaishoitajien tukiryhmdt ym.) sekd
tuetaan erilaisten tukien hakemisessa.”

Esitimmekin, ettd valinnanvapautta pilotoitaisiin tietyilla alueilla ja tietyissa idkkdiden palveluissa, jotta
saadaan kokemusta siitd miten hyvin valinnanvapauden lisddminen vastaa idkkdiden kansalaisten tarpeita
kdytdanndossa.

Valtaosa idkkaista ihmisistd, jotka tarvitsevat ymparivuorokautisia palveluita, sairastaa etenevaa muistisaira-
utta. Nykyisin palvelujen huonon toimivuuden vuoksi moni jaa ilman oikea-aikaista diagnoosia, tukipalveluita,
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kuntoutusta, riittavia kotihoidon palveluita ja omaishoitajan tarvitsemaa tukea. Nykymuodossaan hallituk-
sen esitykset voivat tuoda uuden ongelman muistioireita kokeville ihmisille sill3 jirjestelmin lukuisat mo-
nimutkaisuudet vaikeuttavat kognitiivisesti heikentyneen ihmisen kykyi ymmartis miten hiinen tulee
toimia. HE 47/2017 mainitsee tuetun paatéksenteon, mutta mita se kdytinndssa tarkoittaa jaa epaselvaksi.
Hyvin toteutuessaan maakuntauudistus HE 15/2017 voi kokonaisuutena viahentia muistisairautta sairastavi-
en eriarvoisuutta maan eri osien valill3.

Palvelulupaus on uusi poliittinen sitoumus, jota HE 15/2017 erityisesti edistaa. On hyvi, ettd asukkaat tieti-
vat mita palveluilta voi odottaa. Kasityksemme mukaan télld hetkelld voimassa oleva lainsaadintoa ei kiy-
tanndssd monin paikoin noudateta idkkdiden palveluissa (esim. vanhuspalvelulain seurantatiedot 2017 THL).
Tarvitsemme aivan ensimmadiseksi poliittisen sitoutumisen voimassa olevien lakien noudattamiseen re-
surssien jaossa, tdlle riittédvén vahvat ohjauskeinot seké paittéjia ja erilaisia palvelun tuottajia yhdenver-
taisesti kohtelevat sanktiot.

Toimintakyvyn edistdminen on seka idkkdiden hyvinvoinnin etté palveluiden vaikuttavuuden ja kustannus-
ten hillinndn kannalta ydinasia. Kun esimerkiksi nykyisessa hallitusohjelmassa on paitetty sadstaa idkkaiden
palveluissa, on vastaavasti idkkdiden ihmisten toimintakykyd maaratietoisesti edistettiva, jotta sadstiminen
ei lisad inhimillista karsimysta ja eriarvoisuutta kansalaisten keskuudessa. Nyt velvoite toimintakyvyn edis-
tamiseen on yleisind huomiona hallituksen esityksissa esim. rahoituksen kohdalla tai yleiseni terveyden
edistamisen tehtdvand maakunnille ja erityisesti kunnille. Huolemme on se, etti iskkiiden toimintakykya
edistdvan toiminnan nykyiset rakenteet ja toteutus pirstaloituvat ja vastuut muuttuvat episelvemmiksi.

Ikdinstituutin vuosien kokemus idkkaiden ihmisten terveysneuvonnasta ja vertaisneuvojien kouluttamisesta
kuntien ja jarjestdjen yhteistyona on osoittautunut toimintakykya ja kokonaishyvinvointia tukevaksi. Tillaista
neuvontaa sekd fyysista ja psyykkistd terveytté edistdvaa toimintaa tarvitaan yhd enemman. Tiissi viestoti-
lanteessa sosiaali- ja terveysalan neuvontaresurssit kannattaisi erityisesti suunnata iikkiiden toimintaky-
vyn edistdmiseen. Tédhén vaaditaan yhteisia tavoitteita, idkkiiden nikemysten kuulemista seki julkisen
sektorin, jdrjestdjen ja muiden toimijoiden yhteisty6td. Jos palvelujirjestelma on helposti hahmottuva ja
toimintakulttuuri asiakkaiden tarpeisiin vastaava, I6ydetéén helpommin resurssit myés terveyden edista-
miseen.
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