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SOCCAn LAUSUNTO: ASIAKASSETELIA, HENKILOKOHTAISTA BUDJETTIA JA SUUN TERVEYDENHUOLLON
YKSIKOSSA TUOTETTAVIA SUUN TERVEYDENHUOLLON SUORAN VALINNAN PALVELUJA KOSKEVAT
ASIAKIRJAMALLIT

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca esittda lausuntonaan seuraavaa:

Yleista:

Hallintopdatosten vyleisissa tavoitteissa (s. 5, kohta 1.1.2) lausutaan selkeédsti ”"Hallintopaatoksen ehdot
asiakirjamalli-15.5.2018 — luonnos” — kokonaisuuden merkitys. Uudenlainen palvelujarjestelma vaatii
maakunnalta jarjestdjana uudenlaisia ohjauskeinoja kansallisten tavoitteiden toteutumisen varmistamiseksi
alueelliset olosuhteet huomioon ottavalla tavalla. Nama hallintopaatoksessa palveluntuottajille asetetut
ehdot ovat osa uudenlaisia ohjausinstrumentteja, joiden avulla maakunta voi varmistaa palveluntuottajien
yhteiset pelisddnnot toivottujen hyodtyjen aikaansaamiseksi. Palvelun-tuottajille hallintopaatoksessa asetetut
ehdot muodostavat maakunnalle vahvan ohjausinstrumentin, joka ottaa huomioon yhteiset toimintatavat,
palvelujen sisall6lliset vaatimukset seka naihin liittyvat korvaukset.”

Perusasiakirjat ASIAKASSETELI: HALLINTOPAATOKSET EHDOT ASIAKIRJAMALLI - luonnos (s. 1-38) ja vastaavat
henkilokohtaista budjettia koskevat paperit sisdltavat juridista kieltd, jonka sisdltd on lyhyesti: lakeja ja
sdaadoksia pitdd noudattaa. Asiakirjaluonnoksen kohdassa s. 7 todetaan lisdksi seuraavaa: “Toiminnassaan
palveluntuottaja ymmartds, ettd julkisesti rahoitettuun palveluun sovelletaan julkisuuslakia (laki
viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999). Siksi palveluntuottajan on tunnettava julkisuuslain
periaatteet ja ymmarrettava, ettd salassa pidettavaa voivat olla vain laissa salassa pidettavaksi maaritellyt
asiat. Salassa pidettdvia ovat siten esimerkiksi palveluntuottajan liike- ja ammattisalaisuudet.” On tarkeaa
tarkentaa, miten tuo ammattisalaisuus maaritellaan, koska sen taakse on helppo piiloutua.

Sosiaalihuollon tiedonhallinnan ndkdkulmia:

Palvelun jdrjestéjd voi ohjata palvelutuotantoa haluamaansa suuntaan vain, jos kustakin asiakasprosessista
kirjataan ja dokumentoidaan olennaiset asiat. Siksi mm. asiakirjassa hallintopaatoksen ehdot -
henkilokohtainen budjetti tulisi mainita kirjaamisesta ja korostaa sen tarkeyttd, eika tuoda esiin vain yleisia
listauksia. Vaikuttavuuden seuraaminen ja asiakkaan saaman palvelun todellisen siséllon ymmdértéminen
ovat hyvdin ja laadukkaan dokumentaation varassa.

Maakuntavalmistelussa on esitetty yleisemminkin huolta siitd, miten maakunnan liikelaitos saa
palveluntuottajat motivoitua kirjaamaan siten, ettd maakunta saa tarvitsemansa indikaattoritiedot seurantaa
varten. Tama on tarkeda myos sen vuoksi, etta asiakas saa oikeusturvansa mukaiset asianmukaiset kirjaukset



palvelukokonaisuuksistaan, joihin han itse toivottavasti padsee vaikuttamaan. Kirjaamiselle asetettavat
edellytykset pitdisi mainita hyvin yksiselitteisesti ja tarkasti asiakirjassa.

Asiakirjassa mainitaan luvussa 3.1 Kanta-palveluihin liittymisestd, mutta vain erittdin yleiselld tasolla. Se ei
valttamatta riita avaamaan asiaa tuntemattomalle ydinasiaa eli kenen tulee liittya ja MIKSI. Tdman tarkeytta
tulisi korostaa ja avata selvasti enemman. Lisdksi lyhyesti tulisi avata Kanta-palvelujen rooli ja hyodyt eri
osapuolille seka liittymisen velvollisuus.

Luvussa 2.1. palveluntuottajan velvollisuuksista puhuttaessa ei mainita kirjaamista. Tahan yhteyteen sopisi
maininta mm. osallistavasta kirjaamisesta: Palvelun tuottajalta voitaisiin vaatia osallistavan kirjaamisen
kayttoa, maariteltyna esimerkiksi tiettyjen asiakkaiden, asiakirjojen ja prosessin vaiheiden mukaisesti. Tama
tulisi toteuttaa asiakkaalle tarjottuna mahdollisuutena, ja hanen lahtokohdistaan kasin. Tassa yhteydessa
maakunnan liikelaitoksella olisi mahdollisuus ohjata ja/tai vaatia voimavarojen sijoittamista kirjaamisen
laatuun ja asiakkaan omaa osallistumista.

Luvussa 4. kasitellaan palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelmaa, mutta ei mainita sosiaalihuoltoon
kansallisesti yhtendisind tulevia asiakirjamalleja, ja suhdetta niihin. Maakunnan on mahdollista lisata
kansallisiin malleihin omia lisdyksid, ja naista linjauksista maakunnat lisdnnevat asiakirjaan vaatimuksiaan

Tekstissd (luku 4) mainitaan asiakkaan hoidossa syntyvan tiedon tai materiaalin toimittamista maakunnan
liikelaitokselle, mutta ei viitata Kanta-palveluihin tai muuhun toimittamistapaan? Kayko vield excel-taulukot
ja faksit?

Kirjaamistavan pohtiminen avaa usein asiakasprosessiin uusia nakokulmia ja toteuttamistapoja. Asiakkaiden
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien listausta nakisi mielellddn osallistavan kirjaamisen
mahdollisuuksien mukaan toteutettuna.

Luvussa 4.7 palvelun laatu ja vaikuttavuus puuttuvat jélleen dokumentointi, maakunnan jérjestdjén ja
liikelaitoksen asettamat mittarit seurannalle ja vaikuttavuudelle.

Luvussa 9.1 Tiedon tuottaminen sanotaan ”“tiedot tulee toimittaa Kanta-palvelujen avulla tai muuten
laskutuksen yhteydessa”. Kanta-palvelut voisi avata tdssa tarkemmin, mita tarkoittaa terveydenhuollon
osalta ja mita sosiaalihuollon. Terveydenhuolto on jo palvelussa mukana, sosiaalihuolto on vasta liittymassa
(kayttoonottoaikataulu asiakastietolain luonnoksessa 2023/2025 mennessa).

Luvuissa 9.3 ja 9.4 vain terveydenhuollon osalta on avattu lakiperusta ja sosiaalihuollon osalta viitataan
|oysasti kansalliseen ohjeistukseen. Sosiaalihuollossa jo nyt asiakasasiakirjalaki asettaa kirjaamiseen
velvoitteita. Kanta-palveluihin liittyminen tuo lisda vaatimuksia ja vie dokumentoinnin maaramuotoiseen
kirjaamiseen ja rakenteiseen tallentamiseen. Lukujen epasuhta on tarkeaa korjata, vaikka osa sosiaalihuollon
lainsddadannodsta on vield luonnoksena. Linjaukset ja tulevat vaatimukset tiedetdan (mm. THL:n maardykset
jne).

Vaikuttavuuden arvioinnin kokonaisuuden haltuunotto:

Kaikissa strategisissa toiminnan ohjaukseen liittyvissd kohdissa viitataan palvelukuvaukseen, mutta
palvelukuvausesimerkit ovat juuri néissé kohdissa tyhjié, vailla sisdltéd.

Ongelmia syntyy seuraavissa kolmessa kohdassa:

| kohta: Maakunnan liikelaitoksessa tehtdavan palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman seka
asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin liittymakohdat toisiinsa. Ainoa, mitad tastd sanotaan on, etta
palvelun tuottajan pitdd tarvittaessa osallistua tdhan, joihinkin kokouksiin tarvittaessa ja ilman erillista



korvausta. Tdrkeintd olisi se, ettd palvelujen tuottaja kykenee kuvaamaan, millaisiin ongelmiin, minkd tiedon
perusteella palvelu tehoaa (vaikuttaa) ja miten.

Il kohta: Laatu. Sana ”laatu” toistuu useissa kohdissa palvelujen laatuna, asiakaspalautejarjestelmina,
asiakastyytyvaisyyskyselyind ja omavalvonnan nakokohtana. Tastd voi havaita, ettd asian analyyttinen
kasittely puuttuu. Laadun voi kuvata myés hyvin yksinkertaisesti: mitkd ovat ne juuri témdn palvelun
tdrkeimmdt ominaisuudet, joiden toteutuminen edistdd sitd asiakkaan hyvinvoinnin muutosta, jota
tavoitellaan. Taman pitda jokaisen palvelun tuottajan kyetd kuvaamaan ja kertomaan jarjestelma, jolla sen
toteutumista seurataan jokaisen asiakkaan osalta. Pelkkd maakunnan kriteereihin viittaaminen jattaa asian
lukijalle hamaraksi.

Il kohta: vaikuttavuus. Vaikuttavuuden kuvaus on erittdin ohut. Ainoa mitd sanotaan, on etta pitdad noudattaa
kdypahoitosuosituksia ja muita ohjeita. Sosiaalihuollossa ei ole toistaiseksi ollut kdytossa terveydenhuoltoa
vastaavia Kaypa hoito-suosituksia, minka vuoksi yksin palvelujen sisdltdjen vertaileminen on haastavaa.
Mittareiden kehittdminen palvelujen vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointiin vaatii sosiaalihuollossa vield
paljon kehittémistyétd, joka on resursoitava riittdvdsti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja
Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca tarjoavat hyvida esimerkkeja yhteistydssa kuntien
kanssa tehdysta vaikuttavuuden arvioinnin kehittamistydsta, ja sen kdytantoon juurruttamisesta. Tata tyota
tulisi hyédyntda myos tulevien maakuntien yhteistydalueiden kayttoon.

Vaikuttavuuden haltuunottoa sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseissa voisi kuvata esimerkiksi seuraavien
kasitteellisten valineiden kautta (Petteri Paasio 14.6.2018)
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Vaikuttavuuden arvioinnin haltuun ottaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttda AINA kahta
samanlaista asiaa: 1.Prosessien inputtina pitda olla tutkimustietoa ja siihen perustuvia suosituksia (mm.
kdypéahoitosuositus) 2. Taman lisdksi pitda tuottaa jokaisen asiakkaan osalta systemaattista, luotettavaa ja
vertailukelpoista tietoa, miten juuri hdnen hyvinvointinsa on muuttunut (erityisesti silloin, kun ollaan
tekemisissa vakavien hyvinvointiongelmien kanssa).

Ndiden edelld kuvattujen kolmen kohdan huomioon ottaminen on edellytys sille, ettd kokonaisuus toimii:
valinnanvapaus kohdistuu asioihin, jolla on panos ihmisten hyvinvoinnin karttumiseen ja etta tieddmme, etta
nain todellisuudessa myos kdy. Perustana tdlle on maakunnan liikelaitoksessa tehtdva palvelutarpeen
arviointi ja asiakassuunnitelma. Se instrumentti, jolla hallitaan tdtd kokonaisuutta (asiakassetelit,
henkilokohtainen budjetti) on TOTEUTUSSUUNNITELMA. Esimerkiksi kun tavoitteena on edistda potilaan X
hyvinvointia kaihileikkauksella tai asiakkaan y kotona asumisen hyvinvointia toimenpiteilld z-q. On kyettava
kuvaamaan se, miten tyo (hoitotoimenpide, palvelu tms.) tehdaan yleisella tasolla ja miten erityisesti tdman
asiakkaan osalta.

Palvelujen jarjestdjan nakokulmasta on olennaista tietda kolme asiaa:



1) miten palvelu tehd&an yleisella tasolla

2) miten palvelu toteutetaan juuri tdman asiakkaan tai potilaan osalta

3) ja kaikkein tarkein: Olennaisin seurantaa koskeva informaatio ei liity siihen, ettd tehtiinké mita
luvattiin, vaan siihen, ettd a) tehtiinkd palvelu tavalla, jolla oli edellytykset edistda ihmisen
hyvinvointia (laatu) ja miten juuri taman potilaan tai asiakkaan x hyvinvointi muuttui (vaikuttavuus)

Luonnoskokonaisuudessa on hyvin otettu huomioon velvoite osallistua kdytannoén opetukseen, tutkimukseen
ja kehittamiseen erikseen maariteltavalla (jarjestamislaki) tavalla. Vaikuttavuuden arviointi on tarkedaa myos
kaikkien naiden nakékulmasta.

Kotikuntoutus:

Kotikuntoutukseen on lisattava sosiaalinen kuntoutus osana kotikuntoutusta ja osallisuuden vahvistamista.
Palvelukuvauksessa on edellytettava, ettd asiakkaan, ja laheisten osallistuessa kuntoutukseen myo6s heidan,
on ymmarrettava ennen prosessin alkua, mika on kotikuntoutus ja miksi sitd tehdaan.

Kotikuntoutuksen toteutus on mddiriteltdvd tapahtumaan asiakkaan elinympdristdssd, ei kotiympdristossd
(sivu 14), joka on suppeampi kasite. Kotikuntoutuksen toteutus ja tavoitteet kohdentuvat usein kodin
ulkopuoliseen toimintaan, jonka vaikutus on suurin (sosiaalinen osallistuminen, osallisuus).

Asiakkaan motivaation ja sitoutumisen vahvistaminen ja tukeminen tulee mainita osana palvelukuvausta
(taméa koskee esimerkiksi muistisairaita, koyhia ja paihde- ja mielenterveyskuntoutujia), jotta asiakas ei jaa
palvelun ulkopuolelle ja palveluntuottajalla on vastuu aidosta kuntoutumisprosessista. Nama asiakasryhmat
ovat usein paljon palveluja kdyttavia, jolloin myos kustannusvaikutus on suurin.

Palveluntuottajien osalta motivoivan tydtavan (ja motivoiva haastattelu) osaaminen on tarkeda laskea
eduksi.

Mittareiden valinta on mddriteltdvd sellaiseksi, ettd kdytettdvdt mittarit valitaan asiakkaan tarpeen
mukaan. Keskeistd on, ettd ne hyddyttdvdt asiakasta suoraan. Yhtddn mittaria ei tule kdyttdd pelkdstddn
organisaation tietotarpeita varten.

SPPB:n rinnalla olisi tdrkeda mainita asiakaslahtoiseen tavoitteenasetteluun ohjaava sekd muutosta mittaava
toimintaterapia Canadian Occupational Performance Measure (COPM), joka on yleisesti kaytdssa seka
Suomessa, ettd muualla Skandinaviassa ja Isossa-Britanniassa. Se on ollut mittarina lukuisissa
kotikuntoutustutkimuksissa.

Kotikuntoutusjakson jélkeinen seuranta on mddriteltéivéd tarkemmin. Tulosten pysymista taytyy seurata ja
asiakkaalla on valttamatonta olla tieto siitd, mihin on yhteydessa, jos jatkotarpeita syntyy.

Asiakkaan ja ldaheisverkoston jasenten niin halutessa laheisverkoston osallistumista on tuettava keskeisena
osana kuntoutumisprosessia siten, ettd ammattilainen tukee l3dheisten ja omaisten roolia ensisijaisesti
laheisend ja omaisena. Asiakkuuden kasite on nahtava laajempana kuin yhden ihmisen kokoisena, mikali
asiakkaan verkosto siitd hyotyy. Omaiselle tai laheiselle ei saa sadlyttdada ammattilaisen tehtadvia. Myds omaisen
ja laheisen jaksamisesta on huolehdittava.

Kotikuntoutus palvelee helposti vain ns. perustilannetta, kuten lonkkamurtuman jalkeinen kuntoutus tai
hitaasti hiipunut fyysinen toimintakyky. Palvelukuvaukseen on tarpeen sisdllyttidd vaatimus tuottajille
erityistilanteiden vaatimasta osaamisesta liittyen esimerkiksi avh-kuntoutukseen, muistisairauksiin,
mielenterveysongelmiin, riippuvuussairauksiin ja sosiaalisiin ongelmiin.



Omaishoitoasiakkuudet on otettava huomioon kotikuntoutuksessa erikseen maininnalla siita, ettad talldin
seka hoidettava ettd hoitaja ovat ensisijaisia asiakkaita. Yleensd molemmat ovat ikdihmisia ja kuntoutuminen
on kohdennettava molemmille.

Tavoitteen asettelun esimerkkiin (alaviite 5) on lisdttdva variaatioita kuvaamaan kuntoutuksen
kokonaisvaltaisuutta. Tastd ovat esimerkkeja seuraavassa: “tapaan muita ihmisid vahintdaan kaksi kertaa

viikossa”, "opin ottamaan yhteyden laheiseeni Skypen valitykselld”, “opettelen uuden kielen turistifraasit”,
"teen paivittain ristikoita aivoterveyden parantamiseksi” tai "kayn ruokakaupassa kerran viikossa”.

Kotihoito:

Kotihoidon osalta sivulla nelja sanotaan, etta "tavoitteena on myds parantaa kotihoidon asiakkaiden fyysista,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya.” Tahadn on tarpeen lisata: kognitiivista (tarked osa toimintakykya).
Palveluntuottajan on otettava huomioon kotihoidon henkiléston tyéhyvinvoinnin ja jaksamisen kysymykset:
tyonohjaus, resursointi, tydhyvinvointikartoitukset ym. On erittdin tarkeaa, etta palveluntuottaja huolehtii
tyontekijoiden osaamisesta laaja-alaisesti esim. kuntoutusosaaminen, asiakkaan toimintakykya tukeva
tyoote ym. Palveluntuottajan on lisdksi tuettava tyontekijoiden autonomiaa ja itsendistd paatoksentekoa
yksilollisten asiakasta tukevien ratkaisujen tekemiseksi.

Asiakkaan arkiliikunta-kohtaan on lisattdava esimerkkeja esimerkiksi paivittdisten toimien yhteyteen
rakennetut toiminnalliset harjoitukset. Ne voivat sijoittua myo6s kodin ulkopuolelle.

Moniammatillisen tiimin on madariteltava sisdltdavan vahintddn seuraavien ammattilaisten osaamista:
toimintaterapeutti, fysioterapeutti, sosiaalityontekija sekd konsultaatiomahdollisuus seuraaville:
puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, mielenterveyshoitaja, paihdehoitaja, muistikoordinaattori tai
muistiasiantuntija.

Asiakasseteli:

Palvelukuvauksessa on edellytettdvd, ettd varmistetaan, ettd asiakas ymmdrtdd, mistd asiakassetelissd
on kyse ja mitd se kattaa. Kun asiakas ei ole kykenevd tekemdidin pddtdksid ja valintoja yksin, on héinen
saatava tehdd pddtokset ja valinnat Iéiheistensd/léiheistensé tukemana ja avulla. Liheisid/lheistd on
kuultava asiakasta koskevien suunnitelmien tekemisessd (esim. muistisairas, kehitysvammainen,
aivovammautunut, Asperger-oireyhtyma, mielenterveysongelmainen jne). Sosiaalisen kuntoutuksen
asiakkaat karsivat usein monista vaikeista samanaikaisista ongelmista, kuten paihde- ja
mielenterveysongelmista, ylivelkaantumisesta, pitkittyneesta tyottomyydesta tai tyokyvyttomyydesta ja
yksindisyydesta.

Ei ole oikein, eikd kohtuullista, ettd masentunut tai vaikeista sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiva asiakas
joutuisi yksin etsimdan hanelle sopivaa sosiaalisen kuntoutuksen palvelua, ja selvittdmaan siihen liittyvia
yksityiskohtia. Sosiaalisen kuntoutuksen asiakaskunnasta suuri osa on ihmisid, jotka tarvitsevat paljon apua
ja ohjausta kuntoutuksen aloittamiseen ja sen jatkamiseen. Tdma avun tarve ei katoa esim. asiakassetelin
kayttoon oton avulla. Riskind on, etta asiakassetelin kayttdon oton seurauksena palveluneuvontaan tarvitaan
huomattavaa lisaresursointia.

Asiakas- /palveluohjauksen resurssien on riitettéivéd ohjaamaan niitd ihmisid, joille asiakassetelin kéytté
tuottaa  vaikeuksia.  Riittévin  palveluohjauksen  merkitys on olennaista  onnistuneiden
palvelukokonaisuuksien luomiseksi henkildille, joilla on haasteita hahmottaa palvelutarjontaa.

Iso kysymys on myds se, miten asiakassetelien kayttoa koordinoidaan. Kuka myontda setelin ja milla
kriteereilla? Kuka seuraa asiakkaan kuntoutuksen etenemista ja toteutuneita vaikutuksia? Miten toimitaan



tilanteessa, jossa asiakkaan kunto heikkenee tai paranee merkittdvasti ja palveluntarve muuttuu
kuntoutuksen aikana?

Henkilokohtainen budjetti:

Palvelukuvauksessa on edellytettdivd, ettd varmistetaan, ettd asiakas ymmdirtéid, mistéi henkilé6kohtaisessa
budjetissa on kyse ja mitd se kattaa. Kun asiakas ei ole kykenevd tekemddn pddtéksid ja valintoja yksin,
on hdnen saatava tehdé pddtokset ja valinnat lidheistensdi/ldheistensd tukemana ja avulla. Liheisid
/laheista on kuultava asiakasta koskevien suunnitelmien tekemisessa (esim. muistisairas, kehitysvammainen,
aivovammautunut, Asperger-oireyhtyma, mielenterveysongelmainen jne). Asiakas- /palveluohjauksen
resurssien on riitettdvd ohjaamaan niité ihmisid, joille henkil6kohtaisen budjetin kdytté tuottaa
vaikeuksia.

Riittavan palveluohjauksen merkitys on olennaista onnistuneiden palvelukokemuksien luomiseksi henkilGille,
joilla on haasteita hahmottaa palvelutarjontaa. Suunnitelmassa on otettava huomioon asiakkaan
pitkadaikainen hyoty.

Kunnioittavasti

Helsingissa 14.6.2018

Arto Rautajoki,
YT, vs. johtaja,
Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca



