Suomen Geronomiliitto Y

Suomen Geronomiliitto ry:n lausunto Sosiaali- ja Terveysvaliokunnalle hallituksen
esityksestd HE 241/2020 vp

Suomen Geronomiliitto ry haluaa kiinnittaa valiokunnan huomiota hallituksen esitykseen
eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdadannoksi sekd Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
seuraaviin kohtiin tai kysymyksiin:

Esityksen HE241 perusteet/tarkoitus:

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen palvelurakenteen uudistus, jonka
tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen
vhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka hillita kustannuksia.
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Suomen Geronomiliitto ndkee sote-uudistuksen hyvana. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
vhdistyessa asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi palveluista tulee oikea-aikaisia, vaikuttavia ja
tehokkaita. Lahipalvelujen saatavuus tulee turvata, samoin ihmisia lahellda tapahtuva
paatoksenteko. Erityisesti ikdantyvat jaavat muuttotappioalueille ja riskind on sote-
palveluiden siirtyminen entistakin kauemmaksi. Myds valinnanvapaus yli kuntarajojen tulee
sailyttaa.

Hyvinvointialueiden palveluiden tulee olla kaikkien saavutettavissa, eika palveluita tule
keskittda ainoastaan hyvinvointialueiden keskuksiin. Myos kaikilla hyvinvointialueilla tulee
olla keskendan yhtalaiset palvelut. Naiden palveluiden tulee olla helposti saavutettavia.
Neuvonnan ja palveluohjauksen, sekda ennaltaehkdisevien palvelujen olemassa olo on
turvattava kaikille ika- ja asiakasryhmille. Suomen Geronomiliitto pitda ensiarvoisen tarkeana,
etta palvelut mukautuvat ikaantyneiden yksiléllisiin tarpeisiin ja ovat saavutettavissa
matalalla kynnykselld. On tarkeda huomioida, ettd palveluissa on oikeat ammattilaiset
oikeissa tehtdvissa esim. ikdantyvien palveluissa geronomien osaamisen ydintd on
palveluneuvonta ja —ohjaus.



Yksityisilta palveluntuottajilta ostettavien palveluiden sekad vuokratyovoiman kadytdssa
valinnan kriteerina tulee olla palvelunlaatu ja laadun tarkkailun toteuttaminen. Pk- yrityksilla
tulee olla mahdollisuus tuottaa palveluita seka olla kilpailutuksissa mukana pitda turvata, ettei
palvelut siirry kokonaan isoille toimijoille. Yksityistenkin palveluntuottajien hinnoittelu ei
myoskaan saa aiheuttaa eriarvoisuutta, vaan palveluiden tulee olla kaikkien saavutettavissa.
On huomioitava, etta palveluiden suuri kdyttajaryhma pienituloiset iakkaat.

Soteuudistuksessa on yhtend suurena asiana myos sosiaali- ja tietohallinnon ja ICT
palveluiden kehittdminen. Tassd muutoksessa on otettava huomioon idkkaiden
mahdollisuudet ja valmiudet kayttaa naita digitaalisia palveluita. Talld hetkelld suuri joukko
ikaantyvia jaa digipalveluiden ulkopuolelle.

3. sektorin osallistuminen hyvinvointikeskusten toimintaan ndhddan merkityksellisena.
Vapaaehtois- ja vertaistoiminnan jarjestamisesta vastaa suurelta osin 3. sektori, jos ndiden
rahoittaminen vaikeutuu, merkittdvaa toimintaa uhkaa paattyminen. On tdrkeda vahvistaa
kaikkien toimijoiden yhteista tekemista.

Henkiloston siirtymisessa kunnilta ja kaupungeilta hyvinvointialueille tulee varmistaa
tyosopimusten ja ehtojen sailyttaminen vahintdankin ennallaan, seka taata siirtyminen uuden
tyonantajan palvelukseen vanhoina tyontekijoina.

Toiminnallisessa integraatiossa hyvinvointikeskuksissa ikdantyvien hyvinvoinnin tukemisessa
on tarkeda varmistaa riittava gerontologinen osaaminen.



