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Tukiliitto on valtakunnallinen jasenyhdistystensd muodostama ihmisoikeus- ja
kansalaisjarjesto, jonka kohderyhmaan kuuluvat apua ja tukea asioiden
ymmartamiseen, oppimiseen ja arjen toimintoihin tarvitsevat ennen aikuisikaa
vammautuneet henkilot sekd heidan perheensa ja muut laheisensa.

Tukiliiton tarkoituksena on edistaa perusoikeuksien ja erityisesti YK:n vammaisten
henkildiden oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa maariteltyjen ihmisoikeuksien
toteutumista, tukea osallisuutta ja yhdenvertaisuutta seka itsemaardédmisoikeutta
kaikissa elaméanvaiheissa seka edistda yhteiskunnan muutosta sellaiseksi, etta
toimiva arki ja yksilollinen elama ovat mahdollisia.

Olemme toimineet vuodesta 1961. Jasenistomme muodostuu paikallisista,
alueellisista ja valtakunnallisista yhdistyksista, joita on 180. Henkiljasenia
yhdistyksissa on noin 17 000. Jasenemme ovat kehitysvammaisia ihmisia, heidan
l[Aheisi&dn, alan ammattilaisia ja muita kansalaisia, joille asia on tarkeé.
Suomessa on arviolta noin 40 000 ihmist&, joilla on kehitysvamma.
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LAUSUNTO

1. YLEISTA

Tukiliitto ottaa tasséa lausunnossa kantaa lausuntopyynndn kohteina oleviin
lakiehdotuksiin yhten& kokonaisuutena, silla ne liittyvat niin tiiviisti toisiinsa, etta
kommenttien erotteleminen koskemaan vain jotain tiettyd ehdotettua saadosta ei
mielestamme ole jarkevaa. Tarkastelemme ehdotuksia erityisesti kehitysvammaisten
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden nakdkulmasta.

Ennen kuin tuomme alla esiin ehdotuksiin liittyvid huoliamme ja teemme niihin liittyen
muutosehdotuksia haluamme todeta lampimasti kannattavamme sita, etta kuten
sosiaali- ja terveysministerid 22.5. tiedotti, sote-jarjestamislakiin lisattaisiin
eduskuntakasittelyn yhteydessé maakuntien yleinen yhteistyovelvoite jarjestdjen
kanssa. Jarjestdilla on olennainen rooli suuren uudistuksen onnistumisessa ja
ihmisten hyvinvoinnin turvaamisessa jatkossakin.

2. VALINNANVAPAUS EI SAA VESITTAA UUDISTUKSEN TAVOITTEIDEN
TOTEUTUMISTA

Tukiliitto pitd& sote-uudistusten keskeisia tavoitteita (hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen, palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantaminen seka
kustannusten kasvun hillitseminen) erittdin tarkeina ja kannatettavina. Niiden
toteutuminen on edellytyksena sille, ettd Suomi on jatkossakin vakaa ja toimiva
hyvinvointiyhteiskunta, jossa heikoimpienkin asema on turvattu. Valinnanvapaus, jota
oli alun perin tarkoitus lisata vasta uudistuksen mydhemmisséa vaiheissa, vaikuttaa
kaytannodssa nousseen uudistuksen tavoitteiden toteuttamisen keinojen joukosta
itseisarvoiseksi asiaksi, jopa uudistuksen varsinaisten tavoitteiden rinnalle ja ohikin.
Tukiliitto nakee todelliseksi isoksi uhaksi sen, etta tavoitteet eivat esitetylla mallilla
toteudu muun muassa kehitysvammaisten ihmisten tai monien muidenkaan
yhteiskunnassa heikommassa asemassa olevien ihmisryhmien kannalta.

Tukiliitto pitda valinnanvapauden mahdollisuuksien lisaamisté tarkeéna ja
tervetulleena uudistuksena jarjestelmassamme. Valinnanvapaus tukee Suomea
sitovan YK:n vammaissopimuksen mukaisia tavoitteita ja mahdollistaa vammaisille
henkildille laajemman itsemaaraamisoikeuden ja vaikutusmahdollisuudet omassa
elaméssaan. Palvelujen toimivuus ja valinnan mahdollisuudet ovat vammaisten
henkildiden kannalta erityisen tarkeita, silla monen vammaisen henkilon kohdalla
kaikki elaman keskeiset ratkaisut ja mahdollisuudet ovat riippuvaisia palveluista.

Vaikka valinnanvapauden edistaminen on tarke&a, ovat toimivat palveluketjut ja
yhteen sovitetut palvelukokonaisuudet viela tarkeampid. Yhteen sovitetuilla
palvelukokonaisuuksilla on monen vammaisen henkilon perusoikeuksien
toteutumisen kannalta keskeinen merkitys. Niiden toimimattomuus johtaa helposti
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden vaarantumiseen. Vammaisten lasten ja
nuorten kohdalla yhteen sovitetut palvelut ovat keskeinen tekija turvaamassa lapsen
kasvua ja kehitysta seka vammaisen nuoren ikatasoon kuuluvaa itsenaistymista.
Palveluilla on suuri merkitys perheiden kokonaisuuden tukemisessa, vanhempien
tydeldméosallisuuden toteutumisessa ja sisarusten terveen kasvun
mahdollistamisessa.

Lakiluonnoksen mukainen valinnanvapaus on monikerroksinen ja monitoimijainen. Ei
ole riittAvan selvaa, miten rakenteen eri osista muodostuvien palvelukokonaisuuksien
muodostuminen ja toiminta koordinoidaan ja miten yhteen sovitetut



palvelukokonaisuudet toimivat. Maakunnan sopimusperusteisen ja paatoksentekoon
perustuvan ohjauksen varaan lasketaan paljon. Koordinointitehtava tulee olemaan
vaativa ja resursseja edellyttava. Asiakas- ja palvelusuunnittelun pitaisi uudessa
jarjestelmassa toimia huomattavasti nykyisté paremmin, jotta asiakkaat voisivat
saada yksildllisen tarpeensa mukaiset palvelut. Myds asiakkaan oikeusturva on
uhattuna silloin, jos palveluiden jarjestaminen perustuu pitkalti vain maakunnan ja
palveluntuottajien valisiin sopimuksiin, miké lisdksi asettaa isoja vaatimuksia
maakuntien sopimusosaamiselle. Kun nykyisten kuntien ja kuntayhtymien sopimus-
ja hankintaosaaminen on sote-kilpailutusten ongelmien valossa ollut usein hyvin
puutteellista, nousee kysymys siitd, mista tima osaaminen maakuntiin syntyy tai
hankitaan.

Arvioimme suureksi sen riskin, etté erityisesti yhteen sovitetut palvelut eivat
ehdotetun mukaisessa jarjestelmassa toimi, tai toimivat selvasti nykyistakin
huonommin. Lakiluonnosten perusteella ei hahmotu voimassa olevan lainsd&dannén
edellyttdmaa toimivaa, kerroksittain taydentyvaéa kokonaisuutta, jossa perustason
palvelut ovat lahtokohtaisesti kaikille saavutettavia ja jossa erityistason palvelut
taydentavat ja korvaavat perustason palveluita, kun asiakkaan tarve sita edellyttaa.
Sote-keskusten, maakunnan liikelaitoksen perustason ja maakunnan erityistason
tulisi tehdd saumatonta yhteistydta keskendan ja eri palveluntuottajien kanssa.
Lasten ja nuorten kohdalla on valttamatonta, etté yhteistyo toimii myos keskeisten
arjen ymparistdjen, kodin, varhaiskasvatuksen, opetuksen kanssa. Olennaista on
toimiva yhteisty6 kuntien ja niihin jddvien esimerkiksi lasten ja perheiden arjessa
keskeisten palveluiden kuten varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen kanssa.

Talla hetkella eréas palvelujarjestelman keskeinen ongelma on, etta monialaiset
kokonaisuudet eivét aina toimi ja asiakkaat heité auttavine ja tukevine laheisineen
(joita ei kaikilla kehitysvammaisilla asiakkailla edes ole) joutuvat
palvelukoordinaattoreiden rooliin. Tama rooli on asiakkaalle/laheiselle hyvin
kuormittava. Erityisesti vaikeimmin vammaisten lasten ja nuorten seké yleisemminkin
kehitysvammaisten henkildiden kohdalla on néhtévissa jopa alkava uuslaitostumisen
kehitys, jossa palvelujarjestelman kokonaiskoordinaation puutteellisuus on ilmeisesti
yksi merkittéava tekija. Valinnanvapausuudistus ei saa johtaa tamankaltaisten
ongelmien syntymiseen tai pahenemiseen.

Monitasoisessa ja monitoimijaisessa jarjestelmassa on ilman mittavaa panostusta
palvelukokonaisuuksien muodostamiseen ja hallintaan odotettavissa, etta suhteessa
nykytilaan tilanne huononee ja uudistus heikentda asiakkaiden palveluiden
yhteensovittamista. Vastuutahot tulee maaritella selkeammin ja ennen kaikkea pohtia
vakavasti yksinkertaisemman rakenteen luomista. Toimijoiden runsaus ja
mahdollinen vaihtuminen vuosittain vaikeuttavat yhteensovittamista ja
palvelukokonaisuuden jatkuvuutta vammaisilla asiakkailla, joille nailla seikoilla on
erityinen merkitys. Toimivien yhteisty6tapojen ja vuorovaikutuksen keinojen
l[6ytaminen vie aikaa erityisesti silloin, kun henkilon avun ja tuen tarpeet ovat laaja-
alaisia ja/tai kun henkilo ei kommunikoi puheella. Asiakas- ja palvelusuunnitelmalla
on olennainen merkitys palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisessa. Ehdotettujen
saannosten perusteella jaa vield epaselvaksi, miten asiakassuunnitelman
toteutumista arvioitaisiin ja seurattaisiin monitoimijaymparistossa. Jo nykyisin tassa
on yhden kunnan tai kuntayhtyman sisalla usein haasteita varsinkin silloin, kun
asiakas tarvitsee monia erilaisia palveluita. Ehdotetussa jarjestelmasséa haaste olisi
moninkertainen ja asettaisi isoja vaatimuksia varsinkin maakuntien liikelaitosten
osaamiselle ja resursseille.

Valinnanvapauslakiesitys lahtee siitd, ettd asiakkaat kykenevat perustellusti
valitsemaan palvelunsa ja hallitsemaan palvelukokonaisuuttaan. Tama lahtbkohta on



varmasti perusteltu monien asiakkaiden kohdalla, edellyttden, etté jarjestelmé
kokonaisuudessaan on selked ja saavutettava. Esimerkiksi kehitysvammaiset
henkil6t, samoin kuin monet muutkin haavoittuvassa asemassa olevat
asiakasryhmat, tarvitsevat kuitekin valinnanvapauden kayttamiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisen apua ja tukea seka heille sopivia esteettomia
valineita ja toimintatapoja. Taman tuen jarjestaminen on keskeista yhdenvertaisen
valinnanvapauden toteutumiselle. Muuten on uhkana, etta juuri ne vammaiset
henkil6t, joiden kohdalla itsemaaraamisoikeus toteutuu heikosti, eli kaytannéssa
esimerkiksi monet kehitysvammaiset henkil6t, jaavat valinnanvapauden ulkopuolelle.

Ehdotetussa valinnanvapausmallissa tosiasiallisia mahdollisuuksia valita syntyisi
esimerkiksi vammaispalveluiden osalta todennakoéisesti vain kaupunkiseuduille, ja
muualla vammaiset henkil6t jaisivat helposti vain maakunnan liikelaitosten
palveluiden varaan. Myos erilaiset vahemmistoryhmiin kuuluvat vammaiset inmiset
ovat esitetyssa mallissa erityisessa syrjaytymisvaarassa suhteessa
valinnanvapauden kayttamiseen. Palvelun saaminen omalla aidinkielella on
olennaista kielivdhemmistdihin kuuluville, kuten ruotsin-, saamen- tai viittomakielisille
vammaisille ihmisille. KielivAhemmistojen, mukaan luettuna viittomakieliset, asema
tulisi erityisesti huomioida ja tulkkipalvelun kaytettavyys valinnanvapauden
kayttamisessa turvata.

Tukiliiton mielesta valinnanvapauden suunnitteluun ja taytantéénpanoon tarvitaan
useita vuosia lisdaikaa. Sote- ja maakuntauudistukset tulisi toteuttaa nyt ensin ja
varata valinnanvapausuudistuksen jatkovalmistelulle riittavasti aikaa ja resursseja.
Vaikka nyt on kaynnitetty valinnanvapauskokeiluja ja ehdotettuun
valinnanvapausmalliin on lausunnonantajilta ja muilta tahoilta saadun palautteen
johdosta tehty pienia muutoksia, niin mallin toimivuuden varmistamiseksi edellytetdan
viela runsaasti jatkovalmistelua seka esimerkiksi laajempia ja pidempiaikaisia
kokeiluja seka niiden vaikutusten huolellista arviointia. Kun kyse on monien ihmisten
hyvinvoinnin ja terveyden kannalta aivan olennaisista valttamattomista sosiaali- ja
terveyspalveluista, sekd myos valtavista summista kansalaisten yhteisia verovaroja,
paatdksia ei tule tehda eika toteuttaa hutiloiden, vaan niiden on perustuttava
parhaaseen saatavissa olevaan tietoon ja kokemukseen. Toimeentulotuen Kela-
siirron alkumetrien suuret haasteet eivéat saa toistua sote- ja
valinnanvapausuudistuksen yhteydessd, jossa mittakaava on kuitenkin viela
merkittavasti suurempi.

3. ASIAKKAAT EIVAT SAA JOUTUA UUDISTUKSEN MAKSUMIEHIKSI

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista varsinaisesti paatetaén vasta
asiakasmaksulainsaadannon uudistamista valmistelevan tydryhman tyon pohjalta, nyt
kasiteltdvana olevat ehdotukset siséltavat merkittavan riskin siitd, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaat joutuvat tulevaisuudessa maksamaan nykyista (jo
sinallaan kansainvalisesti vertaillen melko korkeaa asiakasmaksutasoa) enemman
valttAmattomista sosiaali- ja terveyspalveluistaan. TAma taakka tulisi kohdistumaan
kohtuuttomasti vammaisiin usein paljon erilaisia palveluita tarvitseviin ja kayttaviin
henkildihin, joista iso osa on hyvin vahatuloisia ja -varaisia.

Ehdotettua uudistusta tulee erityisesti valinnanvapauden osalta arvioida uudelleen
siitéd nakdkulmasta, voidaanko mallilla todella hillitd kustannusten kasvua parantaen
samalla palveluiden yhdenvertaista saatavuutta ja kaventaen hyvinvointi- ja
terveyseroja. Epédilemme, etta esitetty valinnanvapausmalli pikemminkin kasvattaisi
kustannuksia (esim. transaktio- ja tietojarjestelméakustannukset olisivat vaistamatta
suuria ja yksityisten toimijoiden laaja mukaantulo sisaltda muitakin merkittavia



kustannusten kohoamisen riskeja), joten jos kustannusten kasvua samalla halutaan
hillit, paine asiakasmaksujen korottamiseen nousee hyvin suureksi.
Vammaispalvelujen perusléhtékohta vammaisen ihmisen saattamisesta
mahdollisimman pitkélle siihen asemaan, jossa hén olisi, jos hanella ei olisi vammaa,
edellyttda joka tapauksessa jatkossakin naiden palvelujen maksuttomuutta.

Uhkina eivat ole vain asiakasmaksujen nostaminen ja maksuttomien palveluiden
muuttaminen maksullisiksi, vaan myos se, etté kustannusten kasvun hillinnan
tavoitteen johdosta leikattaisiin asiakkaille tarjottavia palveluita, eli taloudelliset seikat
korostuisivat uudistuksen muiden keskeisten tavoitteiden kustannuksella. Jos sote-
palveluihin varattu rahoitus ei muuten olisi riittavaa, sitéa tulee asiakasmaksujen
korotusten tai palveluiden leikkaamisen sijasta jatkossakin taydentaa siten, etta
asiakkaiden oikeudet perustuslain 19 8:n mukaisiin valttdmattomiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin toteutuvat. Valtion on taytettava perustuslain 22 §:n mukainen
velvoitteensa huolehtia siitd, ettéd asiakkaiden perus- ja ihmisoikeudet toteutuvat.

4. ASIAKKAIDEN VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUDET ON TARKEAA TURVATA

Suomessa 10.6.2016 lain tasoisena voimaan tullut YK:n yleissopimus vammaisten
henkildiden oikeuksista velvoittaa takaamaan vammaisten ihmisten osallisuuden
kaikessa heitd koskevassa paatoksenteossa ja oikeuden tehdéd omaa elamaansa
koskevia paatoksia. Uudistuksessa on tarkead luoda rakenteet, joissa osallisuus ja
kuuleminen tapahtuvat tosiasiallisesti niin, ettd myos henkil6t, joilla on vaikeuksia
ymmartamisessa esimerkiksi kehitysvamman vuoksi, voivat osallistua ja vaikuttaa
asioihin, niin yleisella tasolla kuin omien asioidensa osalta. On esimerkiksi
huolehdittava siit, ettd kasiteltaesséa kehitysvammaisiin henkildihin liittyvid teemoja
mukana on aina ko. alan asiantuntemusta ja kokemusasiantuntijuutta, ja etta
kehitysvammaiset henkildt saavat tarvitsemansa tuen kasiteltavien asioiden
ymmartamiseen ja omien nakemysten esiintuomiseen. Tosiasiallisia osallistumisen
mahdollisuuksia on tarjottava myds muissa kuin suoraan vammaisuutta koskevissa
kysymyksissa ja vaikuttamistoimielimissa (esimerkiksi nuorisovaltuustoissa).

Uudistukseen liittyy valinnanvapauden lisdamisen tavoitteesta huolimatta uhka siita,
etta vammaisten henkildiden vaikuttamismahdollisuudet ja osallisuus heitd itsedéan
koskevissa asioissa heikkenevat. Maakunnan tasoinen vaikuttaminen tulee olemaan
maakuntien vammaisneuvostoille suuri haaste. Vammaisneuvostojen
vaikuttamismahdollisuudet nayttavat tulevissa maakunnissa vahaisilta: niilla ei ole
maakunnan tason vaikuttamisen edellyttamia valineita eika resursseja. Olemme
vammaisjarjesttjen kattojarjestd Vammaisfoorumi ry:n tavoin esittaneet, etta
jokaiseen maakuntaa valittaisiin vammaisvaltuutettu, joka voisi ottaa kantaa myo6s
valinnanvapauslainsaadannon alaan kuuluviin asioihin. Vaikutusmahdollisuuksien
kannalta olennaista on tiedonsaannin turvaaminen ja maakunnalle asetettu velvoite
kuulla vammaisia henkil6itd edustavia tahoja kaikissa heité koskevissa asioissa.

Haasteita asiakkaiden vaikuttamismahdollisuuksien ja osallisuuden toteutumiselle tuo
myds se, ettd suoran valinnan palveluita tarjoavat nykyiset julkiset toimijat toimisivat
ehdotuksen mukaan jatkossa yhtiomuodossa. Tukiliitto ei edelleenk&an kannata
yhtiéttdmista ja toivoo sen vaihtoehtojen selvittdmista.

Vaikka uudistuksessa esitetdan sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjien
valinnanvapauden lisdamistd, mika lahtokohtaisesti parantaisi asiakkaiden
osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa ja omaan elamaansa, niin
esimerkiksi kehitysvammaisten asiakkaiden valinnanvapaus uhkaa tosiasiassa jaada
varsin kapeaksi, kuten myos alla henkilokohtaista budjettia ja asiakassetelia



koskevissa kappaleissa tarkemmin perustelemme. Haavoittuvimmassa asemassa
olevien asiakasryhmien vaikutusmahdollisuuksien parantamiseen ja osallisuuden
edistamiseen tulee uudistusta suunniteltaessa ja toteutettaessa kiinnittaa erityista
huomiota. Esimerkiksi kehitysvammaisten henkildiden on saatava yksilollisten
tarpeidensa mukainen vahva tuki kaikkien hanelle mahdollisten valintojen
tekemiseen, ja myos pitkakestoisissa laitospalveluissa oleville asiakkaille tulee
turvata valinnan mahdollisuudet yhdenvertaisesti muiden kanssa. Asiakkaille tulee
varata tehokkaat ja saavutettavat oikeusturvakeinot kaikissa tilanteissa, joissa palvelu
ei toimi. Lasten valinnanmahdollisuuksia lisattaessa on huolehdittava yhteistyosta
lapsen huoltajien kanssa ja varmistettava myds lakiin otettavalla kirjauksella se, etta
harkinta lapsen kyvykkyydesta omaan paatoksentekoon palveluistaan tehd&én aina
lapsen edun ensisijaisuuden periaatetta noudattaen.

Keskeista valinnanvapauden toteutumisen nakékulmasta on, etté itse jarjestelmé on
yksikertainen ja selked. Sahkoisten tietojarjestelmapalvelujen on oltava saavutettavia
ja esteettdmia, jotta vammaiset asiakkaat voivat niitd kayttaa. Lisaksi asiakkaille tulee
mahdollistaa erilaiset valinnat myds muilla keinoin, kuten paperilomakkeella ja
puhelimitse tai muuten suullisesti. Sen varmistaminen, etta peruspalvelut sopivat
kaikille, on Suomea sitovan YK:n vammaissopimuksen 19 artiklan mukainen
velvollisuus.

Kun maakunta ja myos yksittaiset sote-keskukset ehdotuksen mukaan tosiasiallisesti
pitkalti paattaisivat valinnanvapauden alan ja laajuuden, nama voivat eri
maakunnissa helposti muodostua hyvinkin erilaisiksi, vaarantaen asiakkaiden
yhdenvertaiset palvelut. Lailla ja valtion ohjauksella tulee pyrkia varmistamaan se,
etta kaikenlaisilla asiakkailla kaikkialla Suomessa on tulevaisuudessa
mahdollisuuksia valita palveluitaan ja vaikuttaa niihin.

5. HENKILOKOHTAISTA BUDJETTIA KOSKEVAA SAANTELYA ON TARKENNETTAVA

Henkilékohtainen budjetointi on tervetullut uudistus vammaisten ihmisten kannalta.
Toimiessaan se edesauttaa vammaisten ihmisten valinnanvapauden ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja tuo niiden toteuttamiseen parhaimmillaan
uuden, vaikuttavan tavan. Henkilékohtaiseen budjetointiin ja sitéd koskevaan
saantelyyn liittyy viela kuitenkin niin monia auki olevia seikkoja, etta Tukiliitto katsoo,
ettad jarjestelméan jatkovalmisteluun tulee ottaa tarvittava lisdaika ja myos kokeilla
jarjestelmaa tarkoitetussa laajuudessaan ensin jollain alueella ja arvioida huolellisesti
kokeilun tulokset ennen kuin viimeistelladn henkildkohtaista budjettia koskeva
saantely ja otetaan budjetti kayttdon koko maassa.

Valinnanvapaus lisdéntyy henkilékohtaisen budjetin kautta, jos tarjolla on riittavasti
saavutettavia vaihtoehtoja ja jos budjetin kayttaja voi tosiasiassa tehda
merkityksellisia valintoja. Valinnanvapauden lisdantyminen edellyttdd myds, etta
henkilokohtaisen budjetin mahdollisuus on riittavan laajan asiakaskunnan
saavutettavissa. Osalla asiakkaista, kuten kehitysvammaisille henkilGille,
henkilokohtaisen budjetin kaytto edellyttaa, etté tarjolla on riittdvaa ammatillista
ohjausta ja tukea.

Henkil6kohtaisen budjetin nyt ehdotetut saamisedellytykset ovat liian tiukat
kehitysvammaisten henkildiden kannalta. Edellytyksena ei voi olla henkilon oma kyky
suunnitella ja hallinnoida budjettia. Yleensakaan henkilokohtaisen budjetin saamisen
edellytyksena ei voi olla kyky valita. Nyt ehdotetut séannokset sulkevat
todennéakdisesti valtaosan kehitysvammaisista henkildista kokonaan jarjestelman
ulkopuolelle ja siten vievat kaytannossa pitkalti heiltd mahdollisuuden valita



palveluitaan siind missa muutkin. Laillisen edustajan, laheisen henkilon tai
maakunnan hyvaksyman palveluntuottajan edustajan pitaa voida héanen ja vammisen
henkilon siihen suostuessa suunnitella ja hallinnoida budjettia ottaen huomioon
vammaisen henkildn oman mielipiteet. TAma olisi yhdenvertaisuuden toteutumisen
edellytys. Talléin vammainen henkild maarittaisi henkildkohtaisen budjetin
kayttokohteet, mutta budjetin hallinnoinnista ja palvelujen hankkimisesta huolehtisi
joku muu kuin henkild itse.

Vammaiselle henkil6lle tulee turvata riittava tuki valintojen tekemiseen. Tama vaatii
tuetun paatdksenteon tuomista Suomesta lainsaadantéon, ja myos palveluna, jota
asiakkaalla on sitd vamman vuoksi tarvitessaan oikeus saada, eika vain prosessia
koskevina sdannoksina. Vaikka paatoksenteon tukemisesta saadettaisiin sote-
lakipaketin sijasta parhaillaan lausuntokierroksella olevassa uudessa
vammaispalvelulaissa, niin myds naissa sote-saadoksissa tulee nostaa asia esiin,
vahintdan viittaamalla vammaislainsaadantoon (esimerkiksi toteamalla, etté
vammaisen asiakkaan on tukea sote-palveluita koskevassa paatdoksenteossaan
tarvitessaan saatava tama tuki tulevan vammaispalvelulain valmennusta ja tukea
koskevan pykalan nojalla).

Tukiliitto pitdd ongelmallisena sita, ettei maakunnan liikelaitoksen palveluita voisi
sisallyttaa henkilokohtaiseen budjettiin. Koska monet vammaiset henkilot tarvitsevat
maakunnan erityistason palveluita, tulee jatkovalmistelussa selkeyttaa niiden ja
henkildkohtaisen budjetin suhde seka laajemminkin budjetin alaa ja toimintaa,
varmistaen esimerkiksi se, ettd vammainen asiakas ei voi jarjestelmassa joutua
maksamaan hanelle vamman vuoksi valttAmattomista palveluista budjetin ollessa
niihin riittdmatoén. Tarkeda on myos suunnitella se, miten toteutuu budjettiin
siséltyvien ja sisaltymé&ttdmien palveluiden kokonaiskoordinatio siten, ettei asiakas
joudu itse vastaamaan siitd. Vammaisilla asiakkailla on tahén erityisen huonot
mahdollisuudet. Liséksi henkilékohtaista budjetointia koskevan saantelyn
jatkovalmistelussa tulee yhdenmukaistaa kaytettya kasitteistbéa muun sosiaalihuollon
lainsd&dannon, kuten lausuntokierroksella olevan uudistettavan vammaispalvelulain
kanssa, jotta valtytaan turhilta epaselvyyksilta ja oikeusriidoilta.

Palveluiden toteuttamisessa lahtokohtana tulee joka tapauksessa aina olla
sosiaalihuollon siséltélakien mukaisesti yksilolliset tarpeet palveluiden
hallinnointitapojen sijaan. Palveluja pitéda voida valita joustavasti eri hallinnointitapoja
yhdistellen.

6. ASIAKASSETELIN TOIMIVUUTEEN LITTYY EPAVARMUUTTA

Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksiin asiakassetelijarjestelmassa liittyy
epavarmuustekijoitd. Asiakassetelijarjestelma antaa asiakkaalle mahdollisuuden
vaikuttaa palvelun laatuun, jos vaihtoehtoisia palvelun tuottajia on tarjolla ja
vammaiset ihmiset saavat valintojensa tekemiseen riittavasti tietoa vaihtoehdoista ja
tarvittaessa riittavasti tukea. Lopullinen valinnanvapauden laajuus ja toteutuminen
asiakassetelijarjestelmassé ratkeaa maakunnan valinnanvapauden laajuutta
koskevien paatdsten seka paikallisten olosuhteiden kautta.

Vammaisten ihmisten kohdalla valinnanvapauden toteutuminen edellyttaa, etta
tarjolla on riittvasti saavutettavia ja esteettomia vaihtoehtoja palveluiksi. Mikali
palvelut eivat ole saavutettavia ja kaikille sopivia, jad vammaisten ihmisten
valinnanvapaus muita suppeammaksi. Vammaisten ihmisten kohdalla myos
esimerkiksi asumis- ja kuljetuspalvelujen rajoitettu saatavuus voi muodostaa
tosiasiallisen esteen valinnanvapauden toteutumiselle.



Asiakassetelijarjestelman toimivuuteen valinnanvapauden edistajana vaikuttaa myos
se, syntyyko tulevan valinnanvapauden monitoimijaisilla markkinoilla vammaisten
henkildiden ehyet palvelukokonaisuudet mahdollistavia kokonaisuuksia. Asiakas- ja
palvelusuunnittelun ja sen koordinoinnin merkitys asiakassetelin muodostamisen
perustana on suuri, eika ehdotuksen perusteella synny varmuutta siita, miten ndma
kaytannossa toteutuisivat. Koska palvelujarjestelma muodostuisi ehdotuksen
perusteella varsin monimutkaiseksi, tulee valinnanvapauden tosiasiallinen
toteutuminen joka tapauksessa edellyttamaan huomattavia lisdpanostuksia
palveluohjaukseen ja koordinaatioon seké palveluna annettavaan tuettuun
paatoksentekoon.

Keskeista asiakassetelia koskevassa saantelyssa on asiakkaan nakotkulmasta se,
ettd asiakassetelin arvo riittda siihen palveluun tai palvelukokonaisuuteen, jota seteli
koskee. Erityisesti vammaispalveluiden osalta tAma on valttamatonta, koska
vammaispalveluiden tulee olla kokonaisuudessaan maksuttomia. Arvoltaan liian pieni
asiakasseteli tarkoittaa kaytanndssé maksullista palvelua. Esimerkiksi Ruotsissa
vastaava jarjestelma on johtanut siihen, etté asiakassetelin arvo kattaa vain
peruspalvelun, ei yksil6llisen tarpeen mukaista palvelua, kuten tarkoituksena oli.
Talléin asiakas on joutunut maksamaan palveluntuottajalle lisdhintaa saadakseen
tarpeitaan vastaavan palvelun. Téllainen kehityskulku vaarantaa yhdenvertaisuutta, ja
se tulee saantelylla torjua.

7. SOTE-PALVELUNTUOTTAJIEN VALVONTAAN ON PANOSTETTAVA RIITTAVASTI

Tukiliitto kannattaa sita, ettd ehdotuksen mukaan sairaaloissa ja vaativaa
sosiaalihuoltoa tuottavissa palveluyksikoissé suoritettaisiin jatkossa joko
ennakkotarkastus tai niilta edellytettaisiin sertifioidun laadunhallintajarjestelmén
kayttamista ehtona sille, etta ne voidaan merkita sote-palveluntuottajien rekisteriin.

Ennakkotarkastus tai sertifiointi eivat kuitenkaan poista tarvetta kohdentaa riittavasti
voimavaroja myos toiminnan aikaiseen valvontaan. Tukiliitto korostaakin
valvontaviranomaisen velvollisuutta puuttua palveluntuottajien toiminnassa ilmi
tuleviin ongelmiin ajoissa ja matalalla kynnykselld, riippumatta siitd, onko kyseessa
ennakkotarkastettu tai sertifioitu palveluyksikkd vai ei.
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