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Asia Vanhustyon keskusliitto — Centralférbundet fér de gamlas val ry:n lausunto

Viitaten kutsuun tulla kuultavaksi Vanhustyon keskusliitto — Centralférbundet for de gamlas val ry esittda
kunnioittavasti seuraavaa:

Vanhustyon keskusliitto (VTKL) on antanut aiemmin lausuntonsa seka Sote-jarjestamislaki-ko-
konaisuuden ettad valinnanvapauslainsadadannén luonnoksista. Lakien lahtékohtana on ollut
mm. vaeston yhdenvertaisuuden lisddminen, eri vaestoryhmien valisten terveys- ja hyvinvoin-
tierojen vahentaminen seka kustannusten kasvun tuntuva hillitseminen.

Sote-uudistusta on tydstetty pitkdan eri poliittisten tahojen ohjauksessa, useiden selvityshen-
kildiden ja raporttien sekd tyoryhmien asiantuntijuuden perusteella. Alan ammattilaisten ja
johdon seka paatoksentekijoiden aikaa on sitoutunut runsaasti eri vaihtoehtojen tyostamiseen
ja taten VTKL pitaa tarkeana, ettd uudistuksessa nyt edetadn padaasiallisesti tavoitteeksi asete-
tun aikataulun mukaisesti ja kaikkein kriittisimmiksi osoittautuvien tekijéiden osalta voimaan-
tuloa porrastaen. IT-jarjestelmien kehittamisesta on opittu se, ettda ensin tehdaan valmiiksi
tietojarjestelmasta ns. valttdmaton pohja eli 50-60 % kokonaisuudesta, minka paalle kootaan
vaihevaiheelta muut osatekijat. Talla mallilla on kyetty vahentdamaan riskeja siita, etta kaikki
osatekijat muuttuisivat yhta aikaa. Julkisuudessa esitettyja kauhuskenaarioita jarjestelman se-
kavuudesta tai mahdollisesta epdonnistumisesta voitaisiin ndin minimoida ja edetd valtakun-
nallisesti keskitetyn ja eri maakuntien toimintaa arvioivan kehittamisen kautta. Uudistuskoko-
naisuuden toimeenpanosta saddettaessa on hyva ottaa opiksi sote-uudistukseen nihden si-
salléltaan varsin rajatun toimeentulotukiuudistuksen vaikeuksista.

VTKL on aiemmissa lausunnoissaan pitanyt seka Sote-uudistusta ettd Valinnanvapaus-lainsaa-
dantoa lahtokohdiltaan tarpeellisena. VTKL on kuitenkin tuonut esille ja tuo edelleen aiempaa
jasennellymmin myos kritiikkia kolmeen osakokonaisuuteen liittyen:

- Jarjestamislain ldhtokohtana pidetdan tasa-arvoisuuden lisadmista. Palvelujarjestelman
avulla ei yksinomaan pystyta poistamaan vdestéryhmien valisia hyvinvointi- ja terveys-
eroja, joista osa on sidoksissa ihmisen koulutustaustan perusteella maaraytyvaan sosio-
ekonomiseen asemaan ja ihmisen valintoihin. Keskimaaraistd korkeamman koulutustaus-
tan hankkineet ihmiset ovat jo nykyjarjestelmassa kyenneet hankkimaan tietoa ja valitse-
maan palveluita oman terveyskayttaytymisensa edistamiseksi. Naiset ja yrittdjataustaiset
henkilot erottuvat mm. yksityislaakaripalvelujen kayttajina. Sosiaalinen viiteryhma maa-
rittaa pitkalti ihmisen valintoja palvelujen hankinnassa seka terveyskayttaytymisessa.



O Lain tavoitteiden arviointikriteerien maarittamista varten lienee hyodyksi se, etta
jo lahtokohdissa todetaan maantieteellisista tekijoista johtuvat ja osin sailyvat
eriarvoisuustekijat. Maaseuduilla ja pienemmillad paikkakunnilla ei ole nykytutki-
musten mukaan tarjolla suurempien kaupunkien tavoin erilaisia palveluita, joista
ihminen voisi valita. Uudistus tuskin tuonee tata lisaa laajassa mittakaavassa. Jo
nykyisin on tutkimusnayttoa siita, etta maatalousyrittajat kayttavat kaupunkilaisia
enemman terveyskeskuksesta saatavia lahipalveluja kuin yksityislaakaripalveluja
ja vastaavasti vdhemman erikoissairaanhoidon palveluita, joihin ohjataan myds
yksityislaakarin vastaanotolta. Tasta on tehtavissa johtopaatds, minka mukaan
tarjonta lisaa kysyntaa.

0 Toinen kriittisyyden aihe on hoidon ja prevention erottaminen toisistaan maakun-
nan ja kuntien kesken. Jarjestdjen tuottaman hyvinvointi- ja terveyshyodyn tuot-
tama merkitys on suuri, jarjestot eivat ole vain julkisten ja yksityisten lisdksi pal-
velujen tuottajia. Jarjestoista ei juurikaan I6ytyne toimintamalleja, joissa ne kyke-
nisivat laajalti ottamaan vastuulleen monimuotoista palvelujen tuotantoa, mihin
laki antaisi edellytykset.

0 Kolmas liittyy ikdantyneiden ihmisten kotihoidon ja asumispalvelujen jarjestami-
seen. Tahan olemme ottaneet kantaa myohemmin taman lausunnon eri kohdissa.
Seuraavat kommenttimme koskevat lakia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sesta

Kommentit jarjestamislain eri pykaliin:

4 §: Tavoitteet ovat hyvat, joskin ne eivat saa johtaa siihen, etta ikdantyneita ihmisia siir-
retddn kotikunnasta toiseen, suuriin, taloudellisesti tehokkaisiin yksikoihin. Talta osin
VTKL ehdottaa lain kirjauksen muuttamista. Ikdantyneiden ihmisten kannalta hoivan kes-
kittamiseen esim. kotikunnan ulkopuolelle tai erityisesti kauas omaisista ja ldheisista ei ole
perustetta. Naapurikunnan tarjonta voi tulla kyseeseen, jos etaisyys sita puoltaa.

6 §: Ruotsinkielisille henkildille tulee turvata mahdollisuus saada palvelut omalla kielel-
ladn. Vahimmaisvaatimus tdma on muistisairailla iakkailla ihmisilla, jotka voivat sairau-
tensa myota menettda elaman varrella oppimansa kielet.

7 §: Lahtokohdiltaan pykald on hyva seka se, ettd yleishyodylliset yhteisot eli jarjestot mai-
nitaan yhteistyotahoina. Huolestuttavaa lakikokonaisuudessa on selkedsti preventioon
kohdistetun rahoituksen pieni osuus. Erityisen huolestuttavaksi tima nousee, koska jar-
jestdjen toiminnalta odotetaan valmisteilla olevan ikadantyneiden ihmisten palveluja kos-
kevan laatusuosituksenkin mukaan keskeistd roolia hyvinvoinnin ja toimintakykyisyyden
edistdmisessd. Ko. pykalassa todetaan, ettd kuntien tulee tehda yhteistyotda maakunnan,
yritysten ja yleishyodyllisten toimijoiden kanssa. Tdhdn ehdotetaan lisattavaksi se, etta
kunnan tulee edistda tarvittaessa yleishyodyllisten yhdistysten toimintaedellytyksia ter-
veyden ja hyvinvointitoiminnan toteuttamiseksi. Ko. pykdlaan ehdotetaan lisattavaksi ter-
veyden ja hyvinvoinnin lisdksi sana toimintakykyisyys. [kddantyneilla ihmisilla terveys- ja toi-
mintakykyisyys kietoutuvat yhteen, mutta toimintakykyisyyden ja siihen yhteydessa ole-
vien tekijoiden vahvistamisella, kuten asuinolojen kehittéamisella ja yksindisyyden torjun-
nalla on aivan oleellinen merkitys itsendiseen suoriutumiseen ja palvelujen kayttoon.

9 §: Yhteensovitettaviin palveluihin ehdotetaan kirjattavan lakitekstiin ikddantyneiden ih-
misten osalta jarjestdjen organisoimat ohjaus-, tuki- ja vertaistoiminnot.

12 §: VTKL on antanut lausunnon jo aiemmin valinnanvapauslakiluonnoksesta. VTKL:n tie-
toon on tullut enenevassa maarin tietoja ikdantyneisiin ihmisiin kohdistuvista huijauksista
ja vahvan myyntitydn tuloksena syntyneista kaupoista, joiden merkitysta idkas ihminen ei



ole ymmartanyt tai mita hanelle ei ole riittavasti selostettu. Ikadntyneiden ihmisten palve-
lujen markkinoistuminen vaatii erityisen paljon kuluttajasuojan ndakdkulmasta katsottuna
lisdd keskenddn vertailukelpoista tietoa esim. taulukkomuodossa siitd, mitd asiakasseteli
kattaa ja mika jaa ihmisen itsensd maksettavaksi. Vaikka suullista ohjausta kehitettaisiin,
tiedetaan puheesta unohtuvan suuri osa. Selkean kirjallisen hintavertailun jalkeen kilpailu
voidaan kdyda palvelujen laatuun perustuen. Nykyisellaan eri kuntien ja palvelujentuotta-
jien palvelujen sisalloista ei saa ennakkoon sellaista tietoa, mika toimisi vertailukelpoisesti
valintojen tukena. Esitetyt tekijat ovat erityisen tarkeita, koska palvelujen kilpailutus ja
my0s kasilld oleva lakiluonnos (4 §) johtaa hintojen laskuun tai mahdollisimman edullisen
palvelumuotojen kehittamiseen.

0 Valinnanvapauslainsaadantoa viimeisteltdessa olisi tarkedd maarittaa vapauden
tuoma vastuu omien valintojen seurauksista esim. henkilékohtaisen budjetin
kautta hankituissa palveluissa.

13 §: Lain yksityiskohtaisissa perusteluissa ikdantyneet ja erityisesti toimintakyvyltaan hei-
kentyneet iakkaat ihmiset kuulunevat ainakin osittain pykalan tarkoittamaan laaja-alali-
sesti yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakasryhmaan. Ehdotamme, ettd idkkaat
ihmiset tulisi kirjata yksityiskohtaisiin perusteluihin. Lakitekstissd olevan ohjauksen ja
neuvonnan lisdksi ehdotamme, ettd ikdantyneille ihmisille tulee varmistaa tiedottaminen
ja neuvonta ihmisen niin halutessa myds kirjallisesti, koska suullinen ja netin kautta annet-
tava ohjaus ei riita eikd takaa ohjauksen esteettomyytta. Vanhuspalvelulaista on poistettu
vastuutyontekija ja hanen tehtdvansa. Sosiaalihuoltolaissa oleva kirjaus omatyontekijasta
on vastuutyontekijan tehtavaa valjempi, mika herattaa huolen kotona asuvien idkkadiden
ihmisten varsinaisten palvelujen lisdksi asiointiin ja valintoihin liittyvien uusien ongelmien
syntymisesta.

0 Pykalan mukaan maakunnan velvollisuudesta huolehtia mm. ohjauksesta saade-
taan erikseen. Tassa tulee kiinnittaa erityishuomiota ikddntyneisiin ihmisiin, jotta
he voisivat ensinndkin esteettomasti ja lisdksi ymmarrettavalla tavalla saada infor-
maatiota koko maakunnan alueella mm. keskitetyn palveluohjauksen (KAAPO)
kdytantojen kehittdmisen mukaan. Ohjauksessa ja tiedotuksessa tulee luoda edel-
lytyksid hoitaa itsenaisesti asiansa mahdollisimman pitkaan.

14 §&: Tekstiin ehdotetaan lisdttavaksi jarjestdjen tuottamat palvelut. Palvelustrategian
tulisi olla yhteydessa kuntien hyvinvointikertomuksen sisdltoon eli siihen, miten terveys-
ja hyvinvointivasteita aikaansaadaan. Lisdksi strategian tulee olla yhteydessa palvelujen
tuottamislain tuomiin muutoksiin, joilla vahennetdan valvontaa ja lisataan palvelujen tuot-
tajien omavalvontaa.

15 §: Miten maakunta varmistaa palvelulupauksen toteutumisen tilanteissa, jos esimer-
kiksi yrittaja lopettaa toimintansa. Palvelulupaus tulee toimittaa kirjallisena erityisesti
ikdantyneiden ihmisten talouteen. Tasta on nayttdd mm. eldkeuudistuksen onnistuneesta
kirjallisesta tiedottamisesta, mika lisasi vaeston tietoisuutta uudistuksesta.

21 §: Maakunnan tulee maarittaa ostamilleen palveluille sekd mahdollisesti itsetuottamil-
leen palveluille yhteneva palvelujen laatua ja vaikuttavuutta mittaava asiakas- ja omaispa-
lautejdrjestelma yhdenvertaisen ja luotettavan palautteen saamiseksi, koska asiakaspa-
laute palvelee myo6s valinnanvapausratkaisujen tekemisessd. Valinnanvapauden tulisi
edistda puolestaan seka maakunnan etta kunnan tavoitteeksi asettamaa terveydentilan ja
hyvinvoinnin tavoitteiden toteutumista.

23 §: Kohdassa 5 velvoitetaan kdyttamaan Kanta-palveluja, mika sindlldan edistda sujuvia
asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutusketjuja ja vahentaa paallekkaisen tiedon keruuta.




Samaa aihepiiria koskeva 58 § vahvistaa oikeuden palveluja maakunnalle tuottaville jar-
jestoille kayttaa rekisteritietoja asiakastilanteessa, mika on tarkoituksenmukaista. Jarjes-
tojen tulisi saada rekisterin kayttéoikeudet maksutta, kuten myos vanhuspalveluissa edel-
lytettavat toimintakykyisyyden arviointijarjestelmat hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunni-
telman laatimiseksi.

24 §: Varsinkin ikaantyneiden ihmisten palvelujen tuottamista koskeva omavalvontasuun-
nitelma seka sen toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja toimenpiteet tulee olla
nahtavilla muuallakin kuin tietoverkossa. On tarkeaa, ettd ne ovat esteettomasti ja hel-
posti saatavilla. Kaikkein hauraimmassa asemassa olevat iakkaat ihmiset eivat valttamatta
voi tai kykene tietojarjestelmien kdyttoon. Talla hetkelld nayttaa silta, etta ilmeisesti ta-
loudellista kannattavuutta tavoiteltaessa lain mukainen omavalvontasuunnitelma teh-
daan, mutta varsinainen omavalvonta ja sen edellyttdmat toimenpiteet jaavat toteutta-
matta. Palvelun ja hoidon laatuun liittyvat signaalit eivat saa jaada asiakkaiden ja omaisten
vastuulle ja valitun asiakastyytyvaisyyden mukaisten kysymysten varaan. Yksikdissa tulee
olla itselladan dokumentoituna se minka verran epakohtia on havainnut ja miten on niista
asianosaisille ilmoittanut ja korjannut toimintaansa. Omaiset, jotka ovat saaneet idakkaan
ihmisen ymparivuorokautiseen hoitoon, eivat ole parhaita henkilditd reklamoimaan asi-
oistaan. Taten 29 § ja 32 § mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaustehtavat mm. pal-
velujen vaikuttavuuden suhteen ovat perusteltuja.

25 §: Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ollaan palaamassa entista keskitetympaan
ohjaukseen sen jalkeen, kun vuonna 1993 valtionosuusuudistus lisasi kuntien itsenadisyytta
palvelujen jarjestamisessa ja poisti normiohjauksen. Toki jarjestelma on kehittynyt, mutta
25 vuoden kuluttua palataan keskitettyyn ohjaukseen, jolla tavoitellaan seka ihmisten, va-
estoryhmien etta alueiden vélistad tasa-arvoa seka kustannusten hillintda. 31 §:ssd maari-
telty THL:n vastuu seurannan ja arvioinnin sisalloista edistanee tarkoituksenmukaisella ta-
valla tiedonkeruun yhtéaldisyyden ja vahentdanee nykyiselldan suureksi kasvaneiden indi-
kaattorikirjoa, joiden hyédyntdmisen kayttamatta jattdmisen vaara on ilmeinen. STM:n
ohjausyksikosta, tiedonkeruusta ja ohjauksesta tulisi aikaansaada moderni kokonaisuus,
minka kustannukset voidaan kattaa nykytoimintoja vahentamalla.

28 §: Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukuntaan on ehdotuksen mukaankin tarkoi-
tuksenmukaista saada asiakasjarjestojen edustajia ja palvelujen tuottajia tai ndiden edus-
tajaorganisaatioita.

45 §: Valvonta kuuluu nykyiselldan aluehallintoviranomaisille. Olisiko laissa mahdollista
ennakoida valvontatoiminnassa tapahtuva muutos kirjaamalla teksti esimerkiksi muotoon
”alueella valvonnasta vastaaville viranomaisille”.

59 §&: Henkiloston tdydennyskoulutuspykadldd ehdotetaan tdsmennettavaksi siten, etta
maakunta maarittaa eri tehtavissa toimiville ammattilaisille valttamattémat osaamisvaa-
timukset sekd koulutus- tai mentorointisisallot, joiden avulla osaamistaso voidaan tavoi-
teajassa nostaa seuraavalle tasolle. Tassakin kohtaa porrasteisen lain voimaantulosaadok-
sen avulla voidaan paasta kehittyvaan kaytantoon.

Helsingissa, huhtikuun 5 paivana 2017
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