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Suomen Geronomiliitto ry:n lausunto eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle hallituksen esityksesta HE 16/2018 vp

Suomen Geronomiliitto ry haluaa kiinnittéd valiokunnan huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon
valinnanvapauden osalta seuraaviin kysymyksiin:

1. Palvelutuotannon ja -jdrjestelmdn nékékulma
a. Geronomin oikeudet toimia palveluntuottajana
b. Kolmannen sektorin rooli
c. Maakuntien velvollisuus huolehtia erityisjéirjestelyin siitd, ettd idkkdiden neuvonta-
ja ohjauspalvelut ovat riittévié

2. ldkkddn ihmisen ndkékulma, paljon tukea tarvitsevan asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja
tukeminen

1 Palvelutuotannon ja -jarjestelman nakoékulma

1 a. Geronomin oikeudet toimia palveluntuottajana

Hallituksen esityksessa (s. 100) todetaan, ettd valinnanvapausjarjestelmaan kuuluvien
palveluntuottajien tulisi olla palvelujen tuottamisesta annetun lain mukaisessa rekisterissa.

Talla hetkella voimassa olevien sadanndsten mukaan geronomeja eli ammattikorkeakoulusta
valmistuneita vanhustyon asiantuntijoita ei hyvaksyta terveydenhuollon
ammattihenkilorekisteriin. Taman vuoksi geronomeilla ei ole mahdollisuutta listautua maakunnan
palveluntuottajaksi terveydenhuollon rekisterdintia edellyttavissa tehtavissa. Tallaisia tehtavia ovat
esimerkiksi ikdadntyneiden ymparivuorokautiset hoivapalvelut.

Tama on lainsdaadanndllinen epdkohta, joka tulisi viipymatta korjata. Geronomit tulee hyvaksya
terveydenhuollon ammattihenkilorekisteriin. Geronomi hyvaksytaan talla hetkella jo laillistetuksi
sosiaalihuollon ammattihenkiloksi, mutta terveydenhuollon puolella ammattinimikkeen
rekister6iminen on edelleen ratkaisematta. Geronomi AMK on sekda sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon ammattilainen.

Geronomikoulutukseen sisaltyva ldadkehuollon osaaminen vastaa sosiaali- ja terveysalan toisen
asteen ammatillisen eli ldhihoitajien koulutuksen tasoa. Myd6s opintoihin kuuluvat monipuoliset
harjoittelujaksot sekd johtamis-, kehittamis- ja palvelujarjestelmdosaaminen antavat valmiudet
toimia vaativissakin vanhustyohon liittyvissa sosiaali- ja terveysalan tehtdvissa.

Geronomin koulutus vastaa hyvin pitkdlle sita, mitd hallituksen esityksessa laiksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta (HE 52/2017 vp) todetaan terveydenhuollon ammattihenkilosta.
Vanhusvdaestolle tarjottavien palvelujen tarve kasvaa vauhdilla, ja palvelujen menestyksellinen
hoitaminen edellyttda tehtdvaan soveltuvaa koulutusta seka riittavaa kdytannon kokemusta.
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1 b. Kolmannen sektorin rooli

Kolmannen sektorin toimijoilla on tarked, mutta toistaiseksi varsin kapea-alainen rooli
ikddntyneiden palvelujen tuottajana. Jarjestot keskittyvat selvasti ennaltaehkaiseviin
neuvontapalveluihin ja vertaistukitoimintaan. Varsinaisia viranomaispaatoksiin perustuvia, kotona
asumista tukevia palveluja kolmas sektori tuottaa toistaiseksi varsin vahan.

Kolmannen sektorin kehittamis- ja asiantuntijaosaamista tulisi hyodyntaa nykyista paremmin. Siita
oli hyotya seka palvelurakenteita ja sote-alan ammattilaisten osaamista kehitettdessa etta
asiakkaidenkin etua ajatellen. Geronomiliitto kannustaa voimakkaasti poikkisektoraalisen
yhteistydon vahvistamiseen. Viranomaistahon ja kolmannen sektorin kdytannon yhteistyota
jarruttaa kuitenkin tietosuojaan liittyvat saddokset, jotka estdvat asiakasta koskevan
informaation vaihtamisen eri sektorien toimijoiden valilla. Aito valinnanvapaus ei toteudu, ellei
naihin esteisiin ja viestinnan keinojen kehittamiseen kiinniteta huomiota.

Geronomiliitto ndkee myoOnteisend myo6s asiakassetelin hydédyntamisen laajentamisen
koskemaan jarjestéjen ja kolmannen sektorin toimijoita, koskien ikadntyneiden
ennaltaehkaisevia ja toimintakykya tukevia palveluja. On kuitenkin huomattava, etteivat nama
palvelut tavoita kaikkia tai ne on suunnattu vain paljon tukea tarvitseville ikaantyneille. Maakunnan
vastuu ikaantyneiden asiakkaiden palvelukokonaisuuden koordinoijana tulisi olla selkea.
Palveluiden suunnittelu ja kehittaminen vaatii saumatonta yhteistyéta maakunnan kanssa, mika
edellyttaa yhteistydn ja tiedonjakamisen kehittamista maakuntien ja kolmannen sektorin
toimijoiden valilla.

1 c. Maakuntien velvollisuus huolehtia erityisjarjestelyin siitd, ettd idkkaiden palvelut ovat
oikeanlaisia ja riittavia

Suomen Geronomiliitto haluaa muistuttaa valinnanvapauslainsadadannén yhteydessa painokkaasti
siitd, etta oikeanlaisen avun |6ytamisen tulee olla mahdollista meille jokaiselle, ikaan,
toimintakykyyn ja terveyteen katsomatta. Valinnanvapausjarjestelmaa luotaessa on kiinnitettava
erityistda huomiota niihin kansalaisiin, jotka tarvitsevat paljon tukea ja palveluja, ja joiden kyky
selviytyd uudistuvassa sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdssa on syysta tai toisesta heikentynyt.
Tama koskee ikadntyneita, kaikkein selvimmin muistisairaita.

Maakunnat tulee lain tasolla velvoittaa huolehtimaan erityisjarjestelyin idkkdiden riittavista ja
oikeanlaisista neuvonta- ja ohjauspalveluista. Ndihin tehtdviin tulee osoittaa my6s riittavat
taloudelliset ja henkilostoresurssit. Maakunnalla on selked vastuu ikdaantyneiden asiakkaiden
palvelukokonaisuuden koordinoijana. Maakunnat tulee velvoittaa tekemadn vyhteistyota ja
kehittamaan toimivia viestinnadn ja tiedon jakamisen kaytantdja maakunnan muiden toimijoiden,
kuten yksityisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajien kanssa.
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2 lakkaan ihmisen nakodkulma, paljon tukea tarvitsevan asiakkaan palvelutarpeen
arviointi ja tukeminen

Valiokunnan tulee kiinnittaa erityista huomiota niiden ikaantyneiden asemaan, jotka tarvitsevat
paljon palveluja. Heidan kohdallaan palvelujen riittamattomyys, palveluintegraation
toimimattomuus tai se, ettei palveluja ole saatavilla oikeaan aikaan johtaa herkasti raskaampiin
palveluihin.

Palvelujen rajapinnoilla kaikkein heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden
vastuutyontekijan/omatyontekijan rooli tulee maaritelld erityisen tarkasti, jotta asiakkaan
hyvinvointi ei vaarannu tyontekijan liiallisen tydkuorman alla. Esimerkiksi Helsingissa tyon
kuormittavuus on lisddantynyt ja ongelmat karjistyneet keskitetyn palvelutarpeen arvioinnin myota.
Vastuutyontekijan/omatyontekijan asiakaskunnan kokoa tulee tarkastella ja kiinnittda huomiota
yksikkokohtaisiin asiakassegmentteihin, jotta substanssiosaamista ja resursseja osataan kohdentaa
oikein. Palvelutarpeen arviointia ja palvelupaatoksia tekevaa henkilokuntaa on oltava riittavasti.
Tyontekijalla tulee olla mahdollisuus seurata ja arvioida asiakkaan palvelujen ja hyvan eldmanlaadun
toteutumista.
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