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Lausuntopyynto luonnoksesta hyvinvointialueiden tehtavia koskeviksi
valtakunnallisiksi tavoitteiksi vuosille 2025-2029

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Vanhusasiavaltuutettu on itsendinen ja riippumaton viranomainen, jonka lakisdateisena tehtavana
on edistaa ikddntyneiden ihmisten asemaa ja heidan oikeuksiensa toteutumista.
Vanhusasiavaltuutettu seuraa lainsdaadannon kehittamista ja toimeenpanoa seka yhteiskunnallista
paatoksentekoa ja arvioi niiden vaikutuksia ikdaantyneisiin.

Tarkastelemme hyvinvointialueiden tehtavien tavoitteita koskevaa luonnosta ikdadantyneiden
ihmisten nakokulmasta. Suomessa on noin 1,3 miljoonaa 65 vuotta tayttanytta ja yli 626 000 yli 75-
vuotiasta (Tilastokeskus 2024). Monia erityisesti kaikkein idkkdimpia ihmisia haastaa
digitalisaatiokehityksessa mukana pysyminen. Tama koskee myos sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoisten palveluiden kayttoa. Kiinnitdmme lausunnossamme erityista huomioita siihen, miten
tdma on huomioitu luonnoksessa.

On hyva, etta tavoitteissa todetaan, etta: ”"Kun palveluja tarjotaan myds digitaalisesti,
hyvinvointialueiden on varmistettava yksildiden tasa-arvoinen ja yhdenvertainen kohtelu,
oikeudenmukaiset mahdollisuudet kayttaa palveluja seka riittava tuki eri asiakasryhmille.”
Katsomme, ettd tavoitteissa olisi syyta tassa yhteydessa mainita myos kasvokkaiset ja puhelimitse
annettavat palvelut seka tiedon saaminen myds muutoin kuin sahkdisten valineiden kautta.
Pelkastaan yhteyden saaminen hyvinvointialueen palveluihin on digittomalle kansalaiselle vaikeaa,
jos puhelinnumerot ovat saatavissa vain internetissa.

On huomioitava, etta idkkaista on kokonaan vailla digitaitoja Suomessa reilusti yli 300 000. Vuonna
2022 internetia ei ollut koskaan kayttanyt 65—74-vuotiaista 10 prosenttia ja 75-89-vuotiaista 35
prosenttia (Tilastokeskus). Lisaksi perati kaksi kolmesta yli 65-vuotiaasta kertoo tarvitsevansa
muiden tukea, kun he asioivat sahkoisesti. Digitaalisten palvelujen ulkopuolella ovat paljolti
ikddantyneet, joilla heikko terveydentila tai toimintakyky tai matala koulutus tai tulotaso.

Mittareiden osalta toteamme, ettd ikdantyneiden kannalta etdasioinnin vaikuttavuudesta ja
kustannusvaikuttavuudesta tarvitaan lisda tietoa ennen kuin etatoimintojen osuudesta kaikista
palveluista voidaan tehda paatelmia palveluiden yhdenvertaisuuden ja vaikuttavuuden
nakokulmasta. lakkailld on usein monia samanaikaisia terveysongelmia ja/tai elaméanhallinnan
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ongelmia, ja vain harvalla idkkaallad on riittavat taidot sujuvaan etaasiointiin terveyspalveluissa, tai
kotihoidon palveluissa. Tietoa tarvitaan myds siitd, miten paljon tyoaikaa menee etdasioinnissa
opastamisessa, silla hyvinvointialueen lakisdateinen tehtava on opastaa omien palveluidensa
kaytossa. Naista syistd emme pida perusteltuna pelkkda etaasioinnin osuutta hyvana
vhdenvertaisten palveluiden mittarina.

Ehdotamme mittareihin kohtaan ”2.1.1. Saatavuus” lisattavaksi kaksi mittaria. Talla hetkella
hyvinvointialueiden valilla on eroja ymparivuorokautiseen palveluasumisen paasyssa myodnteisen
padtdksen jalkeen ja joillain alueilla odotusaika on ylittanyt lakisdaateisen kolmen kuukauden ajan.

Tasta aiheutuu inhimillista karsimysta ja muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttda, kuten paikan

odottelua sairaalaosastoilla. Ehdotuksemme mittareiksi ovat:
. Keskimaarainen odotusaika ymparivuorokautiseen palveluasumiseen SEKA
. Ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkaa yli 3 kk odottaneiden maara.

Lisaksi talla hetkella vaikuttaa siltd, ettd kasvava osa idkkaiden perusterveydenhuollon
paivystyskdaynneistd johtuu siita, etta he eivat saa tarvitsemiaan ikdantyneiden palveluita. Tasta
syysta olisi perusteltua seurata myos ikdantyneiden paivystyskdayntien maaran kehittymista
hyvinvointialueilla.
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