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Lausunto HE 16/2018 vp "laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa”

Kiitimme mahdollisuudesta lausua nikemyksemme sote -uudistusta koskevaan yllamainittuun hallituksen
esitykseen lainsddadannon uudistamisesta asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Ikdinstituutin tehtdvani on edistdd toimintakykyisyytta ja osallisuutta ja sen avulla hyvda vanhuutta.

Tarkastellemme hallituksen esitystd vanhuuden haavoittuvuuden, osallisuuden tukemisen ja toimintakyvyn
edistamisen ndakokulmista.

likkdiden maara ja heiddn osuutensa vaestosta on suurempi kuin koskaan. Vdeston vanheneminen on
nopeinta harvaan asuilla alueilla ja kaukana kasvukeskuksista, mutta vaeston vanheneminen etenee koko
maassa. Yksinasuvia on ennatyksellisen paljon. THL:n tietojen mukaan alle 85-vuotiaiden toimintakyvyn
parantuminen on pysahtynyt, eikd myoskaan kaikkien vanhempien toimintakyky ole parantunut.

Haavoittuvassa asemassa olevia ikdihmisia sosiaali- ja terveysalan ja palveluiden uudistukset koskevat
kipeimmin. Siksi heidan ndkékulmansa on tédrkea, kun uudistusta arvioidaan.

Sote-palveluiden digitalisoituminen vaikeuttaa monen idkkaan paasya tarvitsemiinsa palveluihin.
Tietoyhteiskuntataitojen puuttuessa valtaosa yli 85-vuotiaista kokee jddneensa syrjaan yhteiskunnassa,
kokemuksen jakaa my6s moni nuorempi. Digitalisoituminen saattaa ihmiset eriarvoiseen asemaan ja tata
kehitysta ei saa vauhdittaa muutoksilla, jotka murtavat tiedon ja palvelujen monikanavaisuutta. Tama on
nyt otettu aiempaa paremmin huomioon HE:ssa.

likkdiden ihmisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttd on suurinta muutama vuosi ennen kuolemaa.
Etenevat muistisairaudet lisddvat palveluiden tarvetta jo paljon tatd ennen. lkdihmisilld palveluiden tarpeen
taustalla on usein monimuotoiset tekijat toimintakyvyn pulmien, erilaisten terveydellisten ongelmien ja
mielenterveyden haasteiden kietoutuessa toisiinsa. Tama tarkoittaa myos palveluiden monimuotoisuutta,
kattavaa tarpeiden arviointia, oikea-aikaisten ja yksilollisesti raataloityjen palveluiden tarvetta seka nopeaa
reagointia muutostilanteissa. Palvelutarpeen arviointi ei ole yksittdinen toimenpide, vaan prosessi, mika
edellyttda kokonaisvaltaista otetta, ratkaisukeskeistd lahestymistapaa ja dialogisuutta.

HE 16/2018 asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteena on edistdd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, varmistaa palvelukokonaisuuksien ja
-ketjujen toimivuus, parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua, sekd vahvistaa palvelujarjestelman
kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatkuvaan kehittamiseen. THL:n seurantatiedot ja useiden
yliopistojen tuoreet tutkimukset osoittavat, etta idkkdiden palveluissa suurimmat puutteet eivat liity
valinnanvapauteen tai toiveeseen péistid itse jarjestelemdan ja valitsemaan palveluitaan vaan siihen,
ettd palveluita on lilan vdahdn suhteessa idkkdiden kansalaisten tarpeisiin.
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Erityisesti puutteita on toimintakykya edistavassa toiminnassa sekd kotihoidon palveluissa. Kiperimmat
kitkakohdat liittyvat arjen tasolla perustarpeisiin. Yksinkertaisesti sanottuna moni apua tarvitseva kotona
asuva vanha ihminen ei pddse kdymaan wc:ssd, nousemaan vuoteesta tai ruokailemaan silloin kun siihen on
tarve silla palvelut ovat alimitoitettuja. Naiden viime vuosina yhd huonommasta idkkdiden palveluiden
kokonaistilanteesta kertovien tietojen valossa on erittdin huolestuttavaa toteuttaa asiakkaan
valinnanvapautta lisddva uudistus, kun kipeimmin tarvitaan ratkaisua palveluiden riittdvyyteen ja
tyontekijapulaan. Valinnanvapausuudistus voi valitettavasti pahimmillaan lisitéd tyévoimapulaa, silld
moni tyokuormaan vdsynyt vanhuspalveluiden tyontekija harkitsee jo nyt alan vaihtamista.

Toinen keskeinen ongelma on palveluiden pirstaleisuus ja palvelujdrjestelman vaikea hahmottuminen.
Tama nakyy idkkaiden ihmisten vaikeutena ymmartaa, miten palveluiden piiriin voi paasta ja mita
etuisuuksia heille kuuluu. Valinnanvapauslainsdaadanto irrottaa toisistaan palveluntarpeen arvioinnin ml.
asiakassuunnitelman ja tarvittavien palveluiden tuottamisen. Tuottamiseen on useita tapoja (maakunnan
liikelaitoksen tuottamat palvelut, asiakassetelilld hankittavat palvelut, henkilokohtainen budjetti,
alihankinta). Hyvista tavoitteista huolimatta jarjestelma nayttda nyt idkkdan ihmisen nikdkulmasta
monimutkaistuvan ja jaykistyvan entisestdan. HE:std piirtyy edelleen liian vaikeasti hahmotettava
kokonaisuus palvelujen saannin kriteereistd, palvelujen saatavuudesta seké eri tahojen vastuista ja
tehtdvistd. Kadsityksemme on se, ettd idkkdiden ihmisten ndkékulmasta tirkeinti on ensin saada
peruspalvelut ja palvelujen ketjut toimimaan maakuntatasoisena toimintana.

Kolmas polttava ongelma on viime vuosina yhad korkeammiksi nostetut asiakasmaksut ja
omavastuuosuudet. Puolet yli 75-vuotiaista kuuluu kahteen alimpaan tuloviidennekseen. Terveysongelmia
on muita enemman talla pienituloisella puolikkaalla. Ilman tietoa siitd, mita asiakasmaksuille
kokonaisuutenaan on tapahtumassa, on erittdin vaikea ottaa kantaa esitykseen valinnanvapaudesta.

Korjatussa esityksessa on sujuvoitettu kansalaisten hallinnollisia velvoitteita rekisterditymisten,
tiedonhallintajarjestelmien ja ilmoitusvelvollisuuksien osalta. Silti jarjestelméa edellyttda nyt esitetyssikin
muodossa hyvaa toimintakykyd potilaalta ja asiakkaalta. Taman vuoksi se lisdd toimintakyvyltdan
heikentyneiden ihmisten riippuvuutta ldheisistdan silloin kun palveluita tarvitaan. ldkkdiden ihmisten
mahdollisuudet olla vaikuttamassa siihen, ettd he saavat mita tarvitsevat mahdollisimman nopeasti,
hallinnollisesti kevyin jarjestelyin ja ammattitaitoisesti toteutettuna ei nyt valitettavasti vility hallituksen
esityksesta. Valinnanvapauden toteutuminen edellyttaa taitoa hakea tietoa, verrata ja tehdd paatoksia.
Haavoittuvassa asemassa olevilla ikdihmisilla tdma prosessi on liian vaativa ja voi entisestidin syventii

haavoittuvuutta ja hankaloittaa arkea. Tima on myos omaishoitajien hyvinvoinnin kannalta kriittinen
tekija.

Koska valtaosa ympdrivuorokauden palveluita tarvitsevista idkkaistd ihmisista sairastaa etenevii
muistisairautta, nostamme esiin heidan asemansa esityksessa. Palvelujen huonon toimivuuden vuoksi moni
jaa ilman oikea-aikaista diagnoosia, palvelutarpeen kattavaa arviointia ja seurantaa, tukipalveluita,
kuntoutusta, riittavia kotihoidon palveluita ja omaishoitajan tarvitsemaa tukea. Nykymuodossaan HE ei
nakemyksemme mukaan tuo parannusta heiddn palveluihinsa, silld jarjestelmd monimutkaisuudessaan
vaikeuttaa kognitiivisilta kyvyiltadn heikentyneen ihmisen kykya toimia. Jotta heidin tilanteensa kohenisi,
tarvittaisiin mittavaa panostusta neuvontaan ja ohjaukseen heille ja heidan laheisilleen.

Esitdmme, ettd valinnanvapautta pilotoitaisiin erilaisilla alueilla ja erilaisissa iikkdiden palveluissa, jotta
saadaan kokemusta siitd miten hyvin valinnanvapauden lisidminen vastaa haavoittuvassa tilanteessa
olevien idkkdiden kansalaisten tarpeita kdytdannossa.



HE 16/2018 toteutuessa tarvitaan erittdin paljon neuvontaa ja ohjausta iakkéille ihmisille. Tassa
vdestotilanteessa neuvontaresurssit kannattaisi pikemminkin suunnata ikdihmisten toimintakyvyn
tukemiseen eika niinkdan lisdta tarvetta sote-palveluneuvontaan. lkiinstituutin vuosien kokemus
idkkdiden ihmisten terveysneuvonnasta ja vertaisneuvojien kouluttamisesta kuntien ja jarjestdjen
yhteistydna on osoittautunut toimintakykya ja kokonaishyvinvointia tukevaksi. Tallaista neuvontaa seki
fyysista ja psyykkista terveyttd edistdvda toimintaa tarvitaan yha enemmin.

Toimintakyvyn edistaminen on seka idkkdiden hyvinvoinnin kannalta keskeisté ettd kestévi tapa lisdta
palveluiden vaikuttavuutta ja kustannusten hillintda. Kun poliittisessa paatoksenteossa on paadytty
sadstdmadin iakkaiden palveluissa, on toimintakykyd maaritietoisesti edistettiivi, jotta sddstiminen ei
lisdd inhimillistd kdrsimysta ja eriarvoisuutta. Terveyden edistiminen on nyt hyvin niukasti esilld HE:ss3
mika lisda huolta terveyden edistimisen heikentymisesta.
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