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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue

sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

3. 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja

hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Vastaajien maara: 1




kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Aivovammaliitto ry:n mielesté valinnanvapauslain esitys ei paranna aivovammautuneiden ihmisten terveys- ja
hyvinvointieroja ja palveluiden yhdenvertaista saatavuutta. Yleensdkdan vammaisten ihnmisten ndkékulmia ei
lainluonnoksessa tule riittdvasti esille. Aivovamman saaneiden ihmisten palvelutarpeen selvittdminen/arviointi
on nykyiselldankin ajoittain haastavaa, johtuen vamman aiheuttamista oireista. Monilla aivovammaisilla ihmisilla
on kognitiivisia ongelmia, vaikeuksia uuden oppimisessa, toiminnanohjauksessa ja hahmottamisessa.
Palveluiden toimivuus ja selkeys ovat erityisen tarkeitd. Kun uudistuksella pyritddn luomaan uudenlaisia
ratkaisuja, ei tdma lakiesitys kuitenkaan turvaa tai paranna vammaisen ihmisen asemaa.
Valinnanvapauslakiesitys lahtee siitd, ettad asiakkaat kykenevét perustellusti valitsemaan palvelunsa ja
hallitsemaan palvelukokonaisuuttaan. Tama lahtdkohta voi olla perusteltu monien asiakkaiden kohdalla,
edellyttaen, etta jarjestelma kokonaisuudessaan on selked ja saavutettava. Osa aivovammautuneista ihmisista
tarvitsee valinnanvapauden kayttdmiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ja muiden henkilbiden
apua ja tukea seka heille sopivia esteettémia ja saavutettavia valineita ja toimintatapoja jopa enemman kuin
nykyisessa mallissa. Suurena uhkana on, etta juuri aivovammautuneet ihmiset jadvat valinnanvapauden
ulkopuolelle, esimerkiksi kognitiivisten haasteiden vuoksi. Vaikka lakiehdotukseen sisaltyy sdannds
valinnanvapauden kayttdmiseen liittyvasta ohjauksesta, neuvonnasta ja tuesta, tulee valinnanvapaudesta
saatédmisen yhteydessé ottaa lainsdadantoéémme myds sdédnndkset YK:n vammaissopimuksen edellyttdmasta
tuetusta paatdksenteosta, mukaan lukien sen mydntamisesta palveluna niille tukea paatdéksenteossaan
tarvitseville henkildille, joiden I&hipiiristd ei 16ydy sopivaa tukijaa tai tukijoita.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden parantaminen edellyttdd my®és sita, ettéd huolehditaan kielellisten
oikeuksien toteutumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Palveluita on oltava saatavilla ja
valittavissa riittdvasti niin suomeksi, ruotsiksi kuin viittomakielellakin, ja palveluista tulee olla saatavilla tietoa ja
materiaalia myds selkokielella.

Maakunnat ovat myés erilaisia ja niiden tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa valinnanvapautta vaihtelevat
esimerkiksi alueen vaestdrakenteen ja taloudellisen kantokyvyn perusteella. Siksi on tarkeda, ettd maakunnat
voivat toteuttaa valinnanvapautta alueensa erityispiirteet huomioiden siten, ettd palvelut kuitenkin toteutuvat
kautta maan mahdollisimman yhdenvertaisesti, toisin kuin talla hetkelld esimerkiksi monien vammaisten
henkildiden palveluiden osalta on tilanne.

Vammaiset ihmiset ovat marginaalinen asiakasryhma, jolla on haasteita saada danensa kuuluviin ja jonka
vaikutusmahdollisuudet tulevissa maakunnissa ovat heikot. Talla uudistuksella pitaisikin kiinnittdd huomiota
tdhan epakohtaan.



5. 2. Edistdako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

ideaalitilanteissa, joissa vammaisten ihmisten valinnanmahdollisuudet toteutuvat yhdenvertaisesti muuhun
vaestdodn verraten, lakiluonnoksen uudistus edistaisi asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia. N&in ei kuitenkaan,
ole silla lakiluonnoksen perusteella ei ole selvaa, missa maarin uudistus tosiasiallisesti vaikuttaa asiakkaan
valinnan mahdollisuuksiin.

Ovatko asiakassuunnitelmat aidosti asiakasta kuullen tehtyja?

Perustuvatko ne todellisiin asiakkaan kohtaamisiin.

Palveluiden jarjestdmisen perustuminen asiakasseteliin ja henkildkohtaiseen budjettiin nayttaytyvat
asiakaslahtoisina ratkaisuina. Asiakassetelin ja henkilékohtaisen budjetin vaarana on, etta ne eivat vastaa
palvelusta aiheutuvaa kustannusta. Tasta syntyy riski, ettd erityisesti asiakassetelilld ohjaillaan
kokonaiskustannusten perusteella asiakkaan valinnanvapautta. Alibudjetointi ja henkilokohtaisen budjetin liian
jaykka hallinnointi, joka ei vastaa asiakkaan tosiasialliseen palvelutarpeeseen, vaarantavat palvelun
jatkuvuuden tilanteessa, jossa budjetin muuttamisen edellytykset eivat ole olleet ennakoitavissa sita
vahvistettaessa. Tasta syystéd henkilékohtaisen budjetin hallinnointi on tehtava esitettya sujuvammaksi.
Lainsaadanndlla tulee lisaksi varmistaa, ettei tarvittavia palveluja aseteta toisillensa vaihtoehtoisiksi, vaan
palvelut jarjestetdan yksildllisen tarpeen mukaan siina laajuudessa kuin ne ovat kullekin vammaiselle ihmiselle
tarpeen.

Valinnanvapauslainsdadantdon tulisi lisaté henkilékohtaisen budjetoinnin asiakkaiden asioiden ajamisen tuki.
Uusi toimintaymparistd edellyttda asiakkaalta kykya toimia omien palveluidensa koordinaattorina, vaikkakin
esitykselld pyritddn vahvempaan palveluintegraatioon. Tassa asiakkaan asioiden ajamiseen kohdistuva tuki
tukisi asiakkaan paatdksentekoa ja palveluiden vaikuttavuutta. Asioiden ajamisen tukea, ja konsultointia ja
tuettua paatdksentekoa toteuttavilla henkildilla tulisi olla tdhan soveltuva koulutus. Myds vammaisjarjestot
voisivat antaa ko. tukea. Tehtavan toteuttaminen tulee kuitenkin toteuttaa julkisin varoin.

Henkilokohtaisen budjetin saamisedellytykset ovat lakiehdotuksessa liian tiukat. Edellytyksena ei voi olla
henkildn oma kyky suunnitella ja hallinnoida budjettia. Yleensakaan henkildkohtaisen budjetin saamisen
edellytyksena ei voi olla kyky valita.



Tama on paitsi syrjivaa, niin myds taysin vastoin sita, ettd hallituspuolueiden edustajat ja myds virkamiehet ovat
laajasti tuoneet esiin henkildkohtaista budjetointia ratkaisuna vammaisten henkildiden valttamattémien
palveluiden (kuten asumispalveluiden) alituisesta kilpailuttamisesta aiheutuviin ongelmiin. Juuri vaikeammin
vammaiset henkilét ovat yleisimmin naiden palveluiden piirissé ja olisivat nyt kuitenkin vaarassa jaada
henkilokohtaisen budjetoinnin ulkopuolelle. Laillisen edustajan, asiakkaan asioiden ajamisen tuen tai laheisen
henkildn pitédd voida siihen suostuessaan suunnitella ja hallinnoida vammaisen henkildn henkildkohtaista
budjettia ottaen huomioon vammaisen henkildn oman mielipiteen.

Maakunta paattda valinnanvapauden alan ja laajuuden. Maakunnat voivat paatésvaltansa perusteella helposti
eriytya toisistaan valinnanvapauden laajuudessa, mika voi vaarantaa yhdenvertaiset palvelut. Maakunnat voivat
eriytya palveluiden sisaltdjen osalta toisistaan, muutoinkin kuin maantieteellisten, markkinoiden toimivuuteen ja
vastaavaan liittyvien reunaehtojen takia. Talldin voidaan kysya, toteutuuko asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu
maakuntien valilla.

Keskeinen valinnanvapauden toteutumista edistava seikka on, etta itse jarjestelma on yksikertainen ja selkea.
Luonnoksen mukaisessa jarjestelmassa valinnan tekeminen sosiaali- ja terveyskeskuksen ja liikkelaitoksen
osalta edellyttaa asiakkaalta palvelujarjestelman tuntemusta sekd moninaisten tietojarjestelmien hallintaa.
Sahkoisten tietojarjestelmépalvelujen on oltava saavutettavia ja esteettémia, jotta vammaiset asiakkaat voivat
niita kayttaa. Lisaksi asiakkaille tulee mahdollistaa valinta myds muilla keinoin, kuten paperilomakkeella ja
puhelimitse.

Tuki valinnanvapauteen edellyttda seka tuetun paatdksenteon palvelusta saatamista seka sita, ettd muidenkin
kuin tuettua paatdksentekoa tarvitsevien asiakkaiden neuvontaan, tukeen ja ohjaukseen panostetaan nykyista
huomattavasti enemman.

Yhdenvertaisuuden toteutumisen nakdkulmasta on tarkeda asiakkaiden listautumista koskeva saantely ja
kaytannét ja miten maakunta pystyy ohjaamaan palveluiden sijoittumista. On estettava, etteivat tuottajat sijoitu
vain alueille, joissa vaesttn sosioekonominen asema on korkea ja vaestd keskimaaraista terveempaa.
Tuottajien korvauskaytannaéilla voidaan osaltaan vaikuttaa tdhan.

Liséksi ei ole perusteluja sille, ettd valintaa tekeméattdmat ihmiset siirretdadn kahden vuoden jalkeen (v. 2023)
lahimpaan sote-keskukseen, joka voi olla myds yksityisen tuottajan yllapitama. lhmisen pitaisi aina
lahtdkohtaisesti pysya maakunnan sote-keskuksen asiakkaana, jos ei tee valintaa, koska julkisella taholla on
aina viimesijainen vastuu palvelujen saatavuuden turvaamisesta.

7. 3.Antaako lakiluonnos asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Aivovamma on ndkyméatén vamma ja aivovammautuneiden asiakkaiden osalta tdma tarkoittaa myds
palveluiden tuottajien aivovammaosaamista ja ymmarrysta oireiden mukanaan tuomista haasteista selviamista
ja niiden mukanaan tuomasta tuen tarpeesta. Vaarana on, ettd asiakas em. kognitiivisten haasteiden, vuoksi
valitsee palvelukokoisuuden, jonka osat eivat toimi yhdessa.

Asiakkaan todelliset ja konkreettiset valinnanmahdollisuudet eivat kdy lakiluonnoksesta kovin selkeasti ilmi.
Asiakkaan valinnanmahdollisuuksiin liittyy useita epavarmuustekij6ita ja ne riippuvat merkittdvasti maakunnan
ratkaisuista: missa palveluissa ja miten asiakassetelia seka henkilokohtaista budjettia kdytetaan ja mika on
asiakkaan tosiasiallinen asema palvelutarpeen arvion ja asiakassuunnitelman tekemisen yhteydessa.

Palvelujen koordinointi on haasteellista erityisesti aivovammautuneiden ihmisten osalta, useita palveluja
samanaikaisesti tarvitsevien asiakkaiden tai potilaiden kohdalla, koska palvelut hajautuvat eri toimijoille. Miten
voidaan taata, ettéd vaikeavammaisten ihmisten tarvitsemien erityispalveluiden laatu ja sisaltd vastaa
vammaislakien yksil6llista tarvevaatimusta ja, ettd markkinat muotoutuvat myds vaikeimmin vammaisten
maakuntalaisten palvelutarpeisiin?

Erilaiset vAhemmistéryhmiin kuuluvat vammaiset ihmiset ovat erityisessa syrjdytymisvaarassa suhteessa
valinnanvapauteen ja siind avautuviin mahdollisuuksiin. Palvelujen saaminen omalla aidinkielelld on olennaista
kielivdhemmistoihin kuuluville, kuten ruotsin-, saamen- tai viittomakielisille vammaisille ihmisille. Jos esimerkiksi
ruotsinkielella on vain yksi tuottaja, missa on mahdollisuus hakeutua asiakkaan tilanteeseen sopivaan
palveluun tai valinnanvapaus? Viittomakielisten oikeuksia ei oteta huomioon paitsi yhdessa kohtaa, pykalassa
3. Myds heidan asemansa tulisi turvata yhdenvertaisesta valinnanvapaudesta puhuttaessa. Palveluista tulee
olla saatavilla kattavaa ja vertailukelpoista tietoa, myds selkokielelld, jota tarvitsee nykydan hyvin iso osa
suomalaisista, arviolta jopa yli puoli miljoonaa ihmista.

Asiakassetelista ei saa muodostua instrumenttia, joka edellyttda lakiin perustumattomia omavastuita
asiakkaille. Asiakasmaksulain perusteella esimerkiksi useat vammaispalvelut ja I1&d8kinnallisen kuntoutuksen
apuvalineet on saadetty asiakkaille maksuttomiksi. Mahdolliset omavastuuosuudet vaikuttavat asiakkaan
valinnanvapauteen ratkaisevasti.

Esteettdmyys ja saavutettavuus tulee lisatd valinnanvapauslakiin. Taytyy ottaa huomioon YK:n
vammaissopimuksessakin olevien esteettémyyden ja saavutettavuuden lapileikkaavuus palvelujen kaikilla
tasoilla, jotta syrjintda ei tapahtuisi.

Sujuvien kokonaisuuksien myo6ta asiakas ei joudu tai koe joutuvansa itse huolehtimaan tar-vittavien hoitojen tai
palvelujen saamisesta



9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella
asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation toteutuminen jaa pinnalliseksi. Sote-keskusten palveluvalikoimassa
on sosiaalihuollon ohjausta ja neuvontaa, mika ei ole riittdvaa aidon integraation turvaamiseksi. Aivovammaliitto
ry huolettaa se, etta onko riittdvaa aivovammaosaamista sote-keskuksissa, joissa on pystyttava vastaamaan
vaikeasta elamantilanteesta nouseviin palvelutarpeisiin, vaikka viranomaispaatoksia ei niissa voitaisiinkaan
tehda.
Koska integraation toteuttaminen jarjestelméatasolla on erittdin vaikeaa, yritetdan palveluintegraatio saada
aikaiseksi yksilotasolla laatimalla asiakassuunnitelmia ja jalkauttamalla maakuntien sosiaality6ta sote-
keskuksiin. Maakunnan sosiaalitydntekijdistd koostuvan ryhman tehtadvana on antaa sosiaalihuollon
konsultaatiopalveluja sosiaali- ja terveyskeskukselle, arvioida tarvittaessa sote-keskusten asiakkaiden
palvelutarvetta ja ohjata asiakkaat tarvittaessa maakunnan liikelaitoksen palveluihin.
Asiakassuunnitelmien juridinen ja hallinnollinen asema on epaselva. Niitd on vaikea pitaa ajan tasalla
asiakkaan ja potilaan tilanteen muuttuessa. Liikelaitoksen tydntekijdiden jalkauttaminen ei valttdmatta ratkaise
sosiaalihuollon palveluita tarvitsevien tilannetta. Ryhman toiminnan resurssit on turvattava suhteessa
keskusten ja asiakkaiden maaraan. Kiertavia tydntekijoita olisi sijoitettava ennen kaikkea niihin sote-keskuksiin,
joissa kay paljon erilaisia palveluita tarvitsevia ihmisia. Konsultoivia tyontekijéita tulisi myos olla enemman.
Myds muita uudenlaisia tydmalleja tulee esittaa.
Asiakastietojen on pysyttava ajan tasalla, jotta ryhman toiminta olisi mahdollisimman kustannustehokasta
inhimilliseltd ja taloudelliselta kannalta. Toimivimmat ratkaisut syntyvat, kun suunnitelmat tehddan yhdessa
asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa aidosti asiakasta kuullen. Tdma on erityisen tarkeaa silloin, kun
kyseessa nakymatdén vamma ja ihmista ei tunnisteta vammaiseksi.
Jotta aivovammautuneiden ihmisten palvelukokonaisuudet voisivat toimia, olisi koko jarjestelman pystyttava
toimimaan limittéin yhteistydssa.
Ei ole riittavan selvaa, miten yhteen sovitetut palvelukokonaisuudet toimisivat vammaisilla ihmisilla. Jarjestelma
nayttaisi sopivan paremmin niille, joiden palveluntarpeet ovat vahaisia, kuin niille, joilla on pitkaaikainen ja
monialainen palvelun tarve. Jotta vammaisten ihmisten palvelukokonaisuudet voisivat toimia, olisi koko
jarjestelman eri osien pystyttava toimimaan yhteistydssa. Suoran valinnan palvelut eivat vammaisten
henkil6iden kohdalla useinkaan riitd, vaan niiden tdydentaminen tai korvaaminen maakunnan liikelaitoksen
palveluilla ja erityistason palveluilla on valttamatonta.



Riskin siita, etta erityisesti yhteen sovitetut palvelut eivat luonnoksen mukaisessa jarjestelmassa toimisi, tai
toimisivat selvasti nykyistakin huonommin, arvioi Aivovammaliitto suureksi.

11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Aivovammaiset ihmiset tarvitsevat muita useammin pitk&aikaisia ja monialaisia palveluja. Taman esityksen
mukaan heidan palvelujarjestelmansa pirstaloituu entisestaan (esimerkiksi tulee menna sote-keskukseen
ennen kuin voi mennd maakunnan liikelaitokseen), sosiaalitydn ammattilaisuus hajaantuu, ja koko sote
—uudistus ei ndin ollen toteudu. Koko toimintakulttuurin on uudistuttava, moniammatillista osaamista on
kehitettava ja tietojarjestelmien on muututtava saavutettaviksi ja tosiasiallisesti toimiviksi.

Maakunnan liikelaitos vastaa asiakkaiden palveluiden koordinoimisesta valineendan ennen muuta
asiakassuunnitelmat seka palveluntuottajien ohjaus. Nykyaankin palvelutarpeiden arvioimisessa ja palveluiden
suunnittelussa on usein isoja haasteita, eikd kunnissa aina ole riittdvasti osaavaa henkilostda jarjestamaan
sosiaalihuollon palveluita asiakkaiden yksil6llisista tarpeista lahtien. Mista 16ytyy maakuntien liikelaitoksiin
asiantunteva henkildstd tekemaan tata valinnanvapausjarjestelman paljon haastavammissa puitteissa?

Miten varmistetaan maakuntien liikelaitosten kyky koordinoida monimutkaista palvelujarjestelmaa (muun
muassa hyvaksya lukuisia erilaisia palveluntarjoajia ja tehda niiden kanssa sopimuksia) valinnanvapauden
toteutuessa? Talla hetkelld kunnat tai kuntayhtymat eivat selviydy, esimerkiksi rajoitettujen asiakasryhmien
tiettyjen palveluiden kilpailuttamisesta (esimerkkina kehitysvammaisten henkildiden asumispalveluiden
epaonnistuneet kilpailutukset), mutta maakuntien liikelaitosten pitaisi ostopalveluiden kilpailuttamisen lisaksi
suoriutua monenlaisista muista valinnanvapausjarjestelman vaatimista koordinaatio- ja ohjaustoimista, seka siis
samaan aikaan tehda palvelutarpeiden arviointia ja asiakassuunnittelua seka asiakkaiden ohjausta, neuvontaa
ja tukemista huomattavasti nykyista laadukkaammin, jotta ehdotettu malli kaytannéssa toimisi.



13. 6. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei padosin

ei kantaa

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Ehdotettu valinnanvapausjarjestelma on niin pirstaleinen, ettad sen hallinta ja koordinointi asettaa todella suuria
vaatimuksia maakunnille ja kdytanndssa niiden liikelaitoksille. Nykyisin esimerkiksi sosiaalihuollon palveluiden
tarpeiden arvioimisessa seka palveluiden suunnittelussa on usein haasteita, eika sita voida tehda riittavan
yksildllisesti asiakkaan tarpeista lahtien.

Jos maakuntien liikelaitosten resursointiin ja henkildstén osaamiseen ei huomattavasti panosteta, niille tulee
olemaan haastavaa selviytya niille sote- ja valinnanvapausuudistuksessa annetusta suuresta ja vaativasta
roolista.

Julkinen valta on perustuslain nojalla vastuussa siita, etta jokainen saa tarvitsemansa riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Maakunta on naista palveluista jatkossa jarjestdmisvastuussa. Maakunnille ei kuitenkaan ole
tulossa verotusoikeutta, vaan rahoitus kanavoituu niille valtiolta. Jos maakuntien budjettiraami on kovin tiukka
ja joustamaton, tdma voi kaytannossa estaa niita toteuttamasta jarjestdmisvastuutaan sosiaali- ja
terveydenhuollon substanssilakien mukaisesti.

On tarkeaa varmistaa niin kansalliselta kuin maakuntatasolla, etta vaativat ja pitkaaikaiset vammaispalvelut
eivat yksipuolistu ja ettd palvelut voidaan turvata vammaisen henkilén yksildllisen tarpeen mukaan.



15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden
kayttéonottoa?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Palveluinnovaatioiden kayttéonotto valinnanvapausmallin puitteissa edellyttaa

lisdksi maakunnalta sopimus- ja korvausjarjestelmien osaamista. Lisaksi tarvitaan kaikkien kansalaisten,
mukaan lukien paljon palveluita tarvitsevien erityisryhmien,

aitoa kuulemista ja mahdollisuutta vaikuttaa palvelutuotantoon. Tahan velvoittaa myés YK:n
vammaisyleissopimuksen vammaisten henkildiden osallistaminen heita

koskevaan paatoksentekoon. Kuulemista ja osallisuutta tarvitaan erityisesti sosiaalihuollon palveluissa ja
harvinaista sairautta sairastavien ja vaikeimmin vammaisten

ihmisten palveluiden kohdalla.

Vammaispalveluiden osalta tarvitaan vahimmaislaatumaaritteet palveluihin, jotteivat toimintatapojen muutokset
aiheuta palveluiden vahimmaisvaatimusten alittamista

myo6s palveluiden toimintatapojen muutoksessa ja kehittamisessa.

Palveluinnovaatioiden rakentamisen ja toteuttamisen tulee olla riippuvainen asiakassuunnitelmasta ja siihen
kytkeytyvista paatdksista. Henkildkohtaisen budjetin toteuttaminen voi olla yksi mahdollisuus uusille
toimintamalleille.

Huomioitava myos, ettd tdssa ajassa monet innovaatiot kytkeytyvat digitaalisten palveluiden

kehittamiseen. ICT-ratkaisuiden tulee olla esteettdémia ja saavutettavia. Niiden kayttdonottoon tulee jarjestaa
riittdvasti ohjausta, neuvontaa ja tukea.

Toimintamallien kehittamisessa on myds huomioitava muutos, jolloin kehittamistydssa olevien toimintamallien
juurruttaminen on vaikeaa.



17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa
riittdvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

18. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan
likelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat sadanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaarana on, ettd monia esimerkiksi vammaisten henkildiden valttamatta tarvitsemia sote-palveluita saa
jatkossa yha huonommin maakuntien harvaanasutuilta reuna-alueilta, sote-palveluntarjonnan keskittyessa sita
tehostettaessa yha vahvemmin isompiin asutuskeskuksiin.

Aivovammautuneilla henkil6illa on usein vaikeampaa lahtea asioimaan fyysisesti kaukana sijaitseviin
palveluyksikdihin. Ajatus liikkuvista palveluista on hyva ja kannatettava, mutta niiden konkreettisesta
kehittdmisesta ja toteuttamisesta paatetdan kussakin maakunnassa, jolloin eri puolilla Suomea asuvat
palveluntarvitsijat ovat todennakdisesti hyvin eriarvoisessa asemassa sen suhteen, miten naita palveluita on
heille saatavilla.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisdateinen palveluvalikoima
sisalléltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja

liian suppea

sopiva

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-keskukset ovat esityksen mukaisina toteutuessaan kaytanndssa pitkalti terveyskeskuksia, mika tuo isoa
haastetta paljon erilaisia sek& sosiaali- etta terveyspalveluja tarvitsevien henkildiden, esimerkiksi
aivovammaisten henkildiden, palveluiden yhteensovittamiseen. Vaikka viranomaispaatoksia palveluista
voitaisiin esityksen mukaan perustellusti tehda vain maakunnan liikelaitoksessa, niin muuta sosiaality6ta olisi
silti vahvemmin tuotavissa sote-keskuksiin.

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisdateinen
palveluvalikoima sisélloltédan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1



liian laaja
sopiva

liian suppea

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
liikelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Sote-keskuksiin jalkautuvista maakunnan liikelaitoksen sosiaalihuollon ammattilaisista ja heidan sote-
keskuksissa mahdollisesti antamistaan palveluista ehdotetaan saadettavaksi niin yleisluontoisesti ja
epatarkasti, etta kdytdnndssa jaa kunkin maakunnan itse paatettavaksi, missa laajuudessa ja milla tavoin se
sosiaalihuollon palveluita sote-keskuksissa jarjestda. Nain sosiaalihuollon palveluita tarvitsevat asiakkaat ovat
eri maakunnissa ja todenndkoisesti myds maakuntien eri osissa (eri sote-keskuksien asiakkaina) hyvinkin
eriarvoisessa asemassa siltd osin, miten he saavat valitsemassaan sote-keskuksessa asioidessaan
sosiaalihuollon palveluita. Naiden palveluiden saatavuus kussakin sote-keskuksessa tulisi olla asiakkaiden
tiedossa heidan valitessaan sote-keskustaan. Palveluiden saatavuus "yhdelta luukulta” on erityisen tarkeaa
usein runsaasti erilaisia sote-palveluita tarvitseville vammaisille henkiléille. Jotta sote- ja
valinnanvapausuudistuksen tavoitteet voisivat toteutua, palveluiden tulee olla helposti saavutettavissa (yhdelta
luukulta aina kun mahdollista) eika asiakas tai hanen laheisensa saa joutua paavastuuseen niiden
koordinoinnista.

Sahkoiset palvelut, joiden tulee olla mahdollisimman saavutettavia ja kaytettavyydeltdan toimivia, ovat hyva
lisd, mutta sdantelylla pitdisi varmistaa, etteivat ne voi olla ainoa tapa saada omassa sote-keskuksessa
maakunnan liikelaitoksen sosiaalihuollon ammattilaisten palveluita, koska kaikki esimerkiksi vammaiset tai
idkkaat asiakkaat eivat valttamatta pysty kayttdmaan edes kaikille sopivan suunnittelun periaatteen mukaisesti
toteutettuja sahkaoisia palveluita.

Luonnoksessa ehdotetaan, etta l1adkinnallisen kuntoutuksen palveluista Sote -keskus tarjoaisi pykalan 1 mom.
4 kohdan mukaan yleislaaketieteen alaan kuuluvaa

terveydenhuoltolain 29 §:n 2 momentin 1 kohdan mukaista kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta, 2 kohdan
mukaista toiminta- ja tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointia.

Lain pykalatasolla apuvalineet eivat nay lainkaan.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittavan selkea silta
osin, mitkd palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Ei vastauksia.

28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Ei vastauksia.

29. 9f. Ovatko sdaannokset (mm. 18 § ja 37 §) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja
riittavia?

Vastaajien maara: 1



kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Sote-keskukset ovat esityksen mukaisina toteutuessaan joka tapauksessa kaytanndssa pitkalti
terveyskeskuksia, mika tuo isoa haastetta paljon erilaisia seké sosiaali- etta terveyspalveluja tarvitsevien
henkildiden, kuten monien vammaisten henkildiden, palveluiden yhteensovittamiseen. Vaikka
viranomaispaatoksia palveluista voitaisiin esityksen mukaan perustellusti tehda vain maakunnan
likelaitoksessa, niin sen liséksi, etta olisi aiheellista velvoittaa maakuntien liikelaitoksia vahvemmin tuomaan
ylld mainittuja "jalkautuvia” sosiaalihuollon palveluita jokaiseen sote-keskukseen, my6s muuta sosiaality6ta olisi
vahvemmin tuotavissa sote-keskuksiin. Esimerkiksi avohuollon paihde- ja mielenterveyspalveluita olisi
aiheellista edellyttda olevan saatavissa myos niistd, ja olisi tarkeda, ettd kaikissa sote-keskuksissa olisi myds
riittdvaa osaamista tunnistaa ja ohjata vahvempia sosiaalihuollon palveluita tarvitsevat asiakkaat naiden
tarvitsemien palveluiden piiriin, kuten maakunnan liikelaitokseen palvelutarpeen arvioimista ja palveluiden
suunnittelua varten (elleivat esimerkiksi jalkautuvat ammattilaiset voi huolehtia naista sote-keskuksessa).

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan

likelaitos. 10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet

valita liikelaitos?

Ei vastauksia.

32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kéytanndssa voi olla niin, ettei oman maakunnan liikelaitoksen valitsemilla palveluntuottajilla ole asiakkaalle
sopivia ja asiakkaan valinnan mukaisia kotiin vietdvia palveluita, mutta toisen maakunnan liikelaitoksen
valitsema palveluntuottaja tuottaa omalla palveluyksikélldan kuitenkin

kyseisessa asiakkaan asumassa maakunnassa kotiin vietavid palveluita, jotka vastaisivat asiakkaan tarpeita.
Tallaisissa tilanteissa asiakkaalle tulisi antaa mahdollisuus valita yhdenmukaisesti palveluntuottaja
valtakunnallisesti, kuten muissakin asiakassetelipalveluissa.

Yhdenvertaisuus valinnanvapauteen ei toteudu jos vaikeimmin vammainen henkild ei kotiin vietavien palvelujen
osalta esim. vammaispalvelujen asiakkaana kykene valitsemaan vapaasti maakunnan liikelaitosta, kun kotiin
vietavat palvelut estavat sen.



33. 10b. Ent& antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksikot?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

34. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaikka asiakkaalla on mahdollisuus valita maakunnan liikelaitos ja sen toimipiste, kdytannéssa esimerkiksi
vammaisen asiakkaan valinnanmahdollisuudet saattavat jddda vahaisiksi, jos sopivia ja saavutettavissa olevia
asiakkaan tarvitsemia palveluita on tarjolla hyvin niukasti. Lakiehdotuksessa tulisi vahvemmin velvoittaa
maakuntien liikelaitoksia jarjestamaan palveluita myés ja erityisesti niilla seuduilla, joille valinnanvapautta ei
synny sitd kautta, ettd yksityiset palveluntuottajat tarjoaisivat sielld palveluita.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa sdadetty asiakasseteli
sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea




36. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Liian suppea sosiaalipalvelujen puolella, koska 1aékinnéllisen kuntoutuksen apuvalinepalvelujen
yksityiskohtaisempi kuvaus puuttuu. Tavanomaiset apuvalineet eivat perustu yksildlliseen harkintaan. Tama
lain yksityiskohtaiset perustelut eivat saisi puhua tavanomaisista apuvalineista, koska terveydenhuoltolain ja
sosiaali- ja terveysministerion apuvalineasetuksen mukaisesti vammaisella henkildlld on oikeus yksil6llisten
tarpeidensa mukaisiin apuvalineisiin. Ja jos yksil6llisten apuvélineiden on tarkoitus kuulua
asiakassetelipalveluihin 24 §:n mukaisesti, asia tulee nostaa myds pykalatasolle.

37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten
perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakékulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




40. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslain sdanndksilla tulee myos selkedsti estda se, ettd asiakassetelipalveluntuottajiksi
hakeutuneet ja hyvaksytyt palveluntuottajat valikoisivat asiakasseteliasiakkaita, silld muuten on pelattavissa,
ettd ei-halutuille asiakkaille kuten monille vammaisille henkiléille ei valttdmatta kaytanndssa annettaisi
palveluita asiakassetelilld, vaikka heidan valitsemansa palveluntuottajat tuottaisivat asiakkaiden tarvitsemia
palveluita. TAma olisi muun muassa perustuslain ja YK:n vammaissopimuksen vastaisella tavalla syrjivaa ja
kaytannossa rajaisi merkittavasti vammaisten henkildiden valinnanvapautta.
Lakiluonnoksesta ei myoskaan kay riittdvan selvasti ilmi se, miten asiakkaan tulee toimia silloin, kun
asiakassetelipalvelu ei toimi siten kuin pitaisi tai kun sita ei lainkaan saa. Se, etta asiakkaalla on tall6in
kuluttajan oikeudet, ei mielesta riitd turvaamaan asiakkaan oikeuksia téllaisessa tilanteessa silloin, kun kyse on
asiakkaalle esimerkiksi vamman vuoksi valttamattémista sosiaali- ja terveyspalveluista. Palveluntuottajan
sopijakumppani maakunnan liikelaitos tulee sdanndksilla selkeasti velvoittaa toimimaan téllaisessa tilanteessa
siten, ettd asiakkaan oikeudet tarvitsemiinsa palveluihin kaytanndssa toteutuvat.
Nyt itsemaaradamisoikeuslainsdadantda valmisteltaessa sosiaalihuollon asiakaslakia ja potilaslakia tullaan
avaamaan, joten ei vielad tiedeta, mitka tulevat olemaan asiakkaan tosiasialliset oikeudet.

41. 11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sdannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksiin asiakassetelijarjestelmassa liittyy epavarmuustekijoita.
Asiakassetelijarjestelma mahdollistaa asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa palvelun laatuun, jos vaihtoehtoisia
palvelun tuottajia on tarjolla. Jos vammaiset ihmiset tekevat valistuneita valintoja ja saavat siihen tarvittaessa
rittdvasti tukea. Lopullinen valinnanvapauden laajuus ja toteutuminen asiakassetelijarjestelmassa ratkeaa
maakunnan valinnanvapauden laajuutta koskevien paatdsten kautta seka paikallisten olosuhteiden kautta.
Vammaisten ihmisten kohdalla my6s esimerkiksi kuljetuspalvelun rajoitettu saatavuus voi muodostaa
tosiasiallisen esteen valinnanvapauden toteutumiselle.

Asiakassetelijarjestelman toimivuuteen valinnanvapauden edistdjana vaikuttaa myds se, syntyyko tulevan
valinnanvapauden monitoimijaisilla markkinoilla vammaisten henkildiden ehyet palvelukokonaisuudet
mahdollistavia kokonaisuuksia. Asiakas- ja palvelusuunnittelun ja sen koordinoinnin merkitys asiakassetelin
muodostamisen perustana on suuri.

Valinnanvapauden tosiasiallinen toteutuminen tulee edellyttdmaan huomattavia panostuksia palveluohjaukseen
ja koordinaatioon. Se on laaja-alaista osaamista edellyttava, ammatillinen tehtava.

Keskeista asiakassetelida koskevassa sdantelyssa on asiakkaan nakdkulmasta se, etta sen arvo riittda siihen
palveluun tai palvelukokonaisuuteen, jota seteli koskee.

Valinnanvapauslain sdannoksilla tulee myds selkeasti estaa se, ettd asiakassetelipalveluntuottajiksi
hakeutuneet ja hyvaksytyt palveluntuottajat valikoisivat asiakasseteliasiakkaita, silld muuten on pelattavissa,
ettd ei-halutuille asiakkaille kuten monille vammaisille henkildille ei valttamatta kaytannéssa annettaisi
palveluita asiakassetelilla, vaikka heidan valitsemansa palveluntuottajat tuottaisivat asiakkaiden tarvitsemia
palveluita. Tama olisi muun muassa perustuslain ja YK:n vammaissopimuksen vastaisella tavalla syrjivaa ja
kaytannossa rajaisi merkittdvasti vammaisten henkildiden valinnanvapautta.

Lakiluonnoksesta ei mydskaan kay riittdvan selvasti ilmi se, miten asiakkaan tulee toimia silloin, kun
asiakassetelipalvelu ei toimi siten kuin pitaisi tai kun sitd ei lainkaan saa. Se, etta asiakkaalla on tall6in
kuluttajan oikeudet, ei mielesta riitd turvaamaan asiakkaan oikeuksia tallaisessa tilanteessa silloin, kun kyse on
asiakkaalle esimerkiksi vamman vuoksi valttdmattomista sosiaali- ja terveyspalveluista. Palveluntuottajan
sopijakumppani maakunnan liikelaitos tulee saanndksilla selkeasti velvoittaa toimimaan tallaisessa tilanteessa
siten, etté asiakkaan oikeudet tarvitsemiinsa palveluihin kdytadnndssa toteutuvat.

Nyt itsemaaraamisoikeuslainsdadantda valmisteltaessa sosiaalihuollon asiakaslakia ja potilaslakia tullaan
avaamaan, joten ei viela tiedeta, mitka tulevat olemaan asiakkaan tosiasialliset oikeudet.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

Ei vastauksia.

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.



45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkildkohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Ei vastauksia.

46. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Aivovammaliitto pitda hyvana sita, ettd asiakkaan neuvontaa ja ohjausta seka palvelutarpeen arviointia ja myds
asiakassuunnitelmaa koskevaa sdéntelya on ehdotuksessa vahvistettu, tdma on erityisen tarkeaa.
Asiakassuunnitelman varaan lasketaan kuitenkin todella paljon ottaen huomioon, kuinka suuria haasteita
asianmukaisessa palvelutarpeiden arvioinnissa ja palveluiden suunnittelussa esimerkiksi monien vammaisten
henkildiden osalta talla hetkellda on. Tahan asiaan on varmistettava riittdvasti koulutusta ja resursseja. Lisaksi
on syyta tarkentaa asiakassuunnitelman juridista merkitysta: onko se sitomaton suunnitelma vai onko sen
kuitenkin jatkossa tarkoitus olla juridisesti eri toimijoita sitova asiakirja?

Asiakkaan oikeuksien ja palveluiden toteutuminen asiakkaan tarpeita vastaavasti edellyttda kuitenkin
merkittdvaa kulttuurin muutosta, niin eri ammattilaisten kuin asiakkaidenkin toimintatavoissa, ja myds sita, etta
asiakas tulee aidosti kuulluksi suunnitelman laatimisessa sekd mahdollisissa muutostilanteissa. Viranomaisen
tulee nykyista paremmin kyetd lunastamaan asiakkaalle luottamuksellinen suhde asiakassuunnitelman
laatimisen ja toteuttamisen seké sitovuuden osalta.

Ehdotuksen perusteluissa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd neuvonnan ja ohjauksen on oltava
saavutettavaa ja esteetdntd, ja siten eri tavoin toimintarajoitteisten ja aistivammaisten ihmisten helposti
saatavissa ja kaytettavissa.



Lakiluonnoksen 7 luvun mukainen asiakkaan neuvonta ja ohjaus — vaikkakin sen vahvistaminen on hyvin
tarkeaa - ei silti ole kaikille asiakkaille riittdva tuki esimerkiksi asiakassetelipalveluiden saati henkildkohtaisen
budjetoinnin palveluiden hankkimista varten. Pelkké oikeus tuettuun

paatoksentekoon ei riitd, vaan on (esimerkiksi valmisteilla olevaan uuteen vammaislakiin tuetusta
paatoksenteosta lisattavilld sdanndksilld) varmistettava, etta sitd on mahdollista saada palveluna kaikissa niissa
tilanteissa, joissa vammainen henkil sita valttdmatta tarvitsee. Tuettu paatdksenteko vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta. YK:n vammaissopimus edellyttéda, ettd vammainen henkild saa
paatoksenteossa tarvitsemansa tuen.

49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdannodkset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

51. 14b. Varmistaako hallintopaatdsta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat
mahdollisuudet maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

53. 14c. Ovatko saanndkset sopimusmenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

55. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Vaatimukset siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava saavutettavia ja esteettémia ja etté ne
on toteutettava kaikille sopivan suunnittelun periaatteita noudattaen (minka lisdksi vammaisten henkildiden
palveluiden k&yton mahdollistamiseksi on tehtava yhdenvertaisuuslain sekd YK:n vammaissopimuksen
edellyttamalla tavalla kohtuulliset mukautukset), tulee lisata lakiin. Lisaksi tulee perustuslakivaliokunnan
29.6.2017 antaman lausunnon hengessa tarkentaa sitd, miten maakunnan on varmistettava se, etté palveluita
on riittdvasti saatavilla niin suomeksi, ruotsiksi kuin viittomakielellakin.
Suoran valinnan palveluntuottajien on tehtava yhteisty6td myds maakunnan jérjestdjen kanssa hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseksi. Monesti jarjestojen jarjestdma vertais- ja kokemustoiminta seka auttava
vapaaehtoistoiminta on yksi keskeinen ainesosa pitk&aikaissairaan tai vammaisen henkilén hyvinvoinnin
edistdmisessa.

57. 16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saadettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.
16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintedn maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat
rittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

59. 16b. Ovatko saannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéosin
ei paaosin

ei




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

61. 16¢. Turvaavatko saanndkset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen
tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Julkinen sote-keskus ja yksityinen sote-keskus eivat voi koskaan olla tdysin samalla viivalla, silla julkisella
toimijalla on perustuslakiin perustuvat velvollisuudet huolehtia palvelujen saatavuudesta ja riittavyydesta.

63. 17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. 17a. Turvaavatko 85 §:n
mukaiset asiakassetelia koskevat siirtymasaannokset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei kantaa




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Tammoisenadadn asiakassetelijarjestelmaa ei voida ottaa kayttéén. Yhdymme Vammaisfoorumin tekemaan
ehdotukseen: Lakiehdotuksen 24 §:n mukainen laaja velvoite antaa asiakasseteleita erikoissairaanhoidon
palveluihin pykalan 2 momentin epamaaraisin ja tulkinnanvaraisin poikkeusperustein uhkaa rapauttaa Suomen
terveydenhoitojarjestelman toimivimman osan toimintakykya ja nostaa huomattavasti kustannuksia. Pykala
tulee valmistella uudestaan. Kun laki menee I&api, on oltava valmiutta joustoon ja nopeisiin korjausliikkeisiin,
jotka perustuvat kokeilujen tuloksiin.

65. 17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siitymasaanndkset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Jos asiakas ei itse syysta tai toisesta valitse sote-keskusta vuoden 2023 alkuun mennessa. Tulisi hdnen paasta
maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksen asiakkaaksi.

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikoéitéd koskevat siitymasaanndkset
palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

69. 17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

0 1
kylla
kylla paaosin
ei paaosin
ei




70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

71. 17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajina?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Jarjestdjen ja muiden pienten (monesti yksildllisia ja asiakasléhtdisia palveluita tuottavien) palveluntuottajien
toimintaedellytykset vaarantuvat ehdotetussa jarjestelmassa. Sote-keskuksia voivat kdytannossa pyorittaa
maakuntien liikelaitosten lisaksi vain isot yksityiset toimijat, ja niilld on taloudellisesti paremmat mahdollisuudet
my0s tarjota asiakassetelipalveluita, henkilékohtaisen budjetin palveluita seka tulla valituiksi
ostopalveluntarjoajiksi. Ne voivat esimerkiksi subventoida naité palveluita yksityisesti asiakkaille tarjoamistaan
palveluista saamillaan tuloilla, ja ne ovat pystyneet ajoissa lahtemaan varautumaan uudistuksiin esimerkiksi
panostamalla infraansa.

Julkisen palvelutuotannon rinnalle tarvitaan jarjestésektorin ja yksityisten yritysten tuottamia palveluita.
Maakuntien tulee estaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon yksipuolistuminen ja palveluiden keskittyminen.
Monipuolinen palveluntuottajaverkko vastaa parhaiten ihmisten tarpeisiin ja pitda koko maakunnan
elinvoimaisena.

Sote-keskuksen palveluvalikoima ja toimintaan vaadittavat resurssit rajaavat tuottajien ulkopuolelle pienet ja
keskisuuret toimijat, myos sote-jarjestét, mikali ne eivat muodosta keskenaan konsortioita. Uuden
yritystoiminnan syntymisen ja pk-yrittdjyyden kannalta ratkaisevaa on, missa maarin suoran valinnan
palveluntuottajat kayttavat alihankintaa tai verkostoja ja miten kysynté ohjaa alan rakennetta.

Tietyissa esimerkiksi vammaisten henkildiden palveluissa hankintojen kilpailutus vaarantaa heikommassa
asemassa olevien ihmisten palveluiden saatavuuden ja laadun. Palveluista paatettdessa pitaisi arvioida
ihmisen koko elamaa ja tilannetta, eika se saa olla alisteinen millekdan uudistukselle.

Oletettavaa on, ettd asiakasseteleiden ja henkildkohtaisen budjetoinnin kaytté vahentaa hankintamenettelyja.
Tama mahdollistaa asiakkaan hoito- ja hoivapolkujen ja esimerkiksi vammaisten henkildiden asumispalveluiden
suunnittelun nykyista pitkdjanteisemmin. Tdma on ehdoton parannus nykytilaan verrattuna.

Asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetoinnin kayttd avaa erilaisille palveluntuottajille (ml. jarjestét)
mahdollisuuksia tarjota palveluita erityisryhmille. Pienten palveluntuottajien on helpompaa vakiinnuttaa
toimintansa markkinoille, joissa ei vaadita hankintalain mukaista tarjouskilpailuun osallistumista.
Asiakastiedon liikkuvuus eri tuottajien valilld on aivan olennaista integraation toteutumiseksi.



Erityisesti pienille yrityksille tiedonhallintapalveluihin liittyminen on sekd osaamis- ettd kustannuskysymys.
Vaadittavat tietojarjestelméat voivat pahimmillaan muodostua yritystoiminnan aloittamisen kynnykseksi, jos
jarjestelmaan ja sen kayttdéon liittyvat kustannukset nousevat kohtuuttomiksi suhteessa pienen yrityksen
likevaihtoon. Pienten palveluntuottajien toimintaedellytysten turvaamiseksi on tarkeaa, etta kaikki IT-
kustannukset, myos esim. Kanta-arkistoon liittyminen, ovat suhteessa jarjestelman kayttdasteeseen.

73. 18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla paaosin

kylla

ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Vaikka vaikutusten arviointi on melko varovaisesti kirjoitettu, siind suhtaudutaan silti monelta osin liian
optimistisesti siihen, miten ehdotetun kaltaisella valinnanvapausjarjestelmalla voitaisiin saavuttaa sote-
uudistuksen keskeisia tavoitteita. Erityisen haastavaksi arvioimme kustannusten kasvun hillitsemisen
mahdollisuudet jarjestelmassa, joka nayttaytyy hyvin pirstaleisena ja vaatii runsaasti panostamista esimerkiksi
IT-jarjestelmiin (mihin urakan suuruus ja haastavuus huomioiden on ehdotuksessa kiinnitetty lilan védhan
huomiota), erilaiseen sopimustoimintaan ja muuhun hallinnointiin seka sote-ammattilaisten osaamiseen ja
myds maaraan (asiakassuunnitelmiin sek& neuvontaan ja ohjaukseen panostettaessa ja myos sosiaalihuollon
valinnanvapauden lisdantyessa). Toisaalta ehdotettu jarjestelma saattaa monien asiantuntijoiden arvioiden
mukaan mahdollistaa my6s monenlaista osaoptimointia ja ns. voitontavoittelua.

Myo6skaan terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen tai palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden
paraneminen eivat ehdotetussa valinnanvapausjarjestelmassa vaikuta kovin todennakadisilté lopputulemilta, ja
vaikutusten arvioinnissa nostetaankin esille useita huolestuttavia skenaarioita siita, miten heikoimmassa
asemassa olevat voivat jaada heikoimmille myds valintojen mahdollisuuksien osalta. Naiden skenaarioiden
toteutumisen estamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Toistaiseksi uudistusta on tehty lahinna valintoihin
kykenevan valistuneen palveluiden kayttdjan nakdkulmasta, vaikka tarkeinta olisi nimenomaan arvioida ja
rakentaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa siitd nakdkulmasta, miten se kykenee palvelemaan paljon
palveluita tarvitsevia heikommassa asemassa olevia asiakasryhmia, kuten vammaisia henkil6ita.

Vaikutusten arvioinnissa on liian optimistiseen savyyn kuvailtu maakuntien valmistautumismahdollisuuksia
valinnanvapauteen. Arvion mukaan valinnanvapauslakiehdotuksen mukainen lain toimeenpanon vaiheistus”
todennakdisesti varmistaisi maakunnan organisaatioille riittdvan valmistautumisajan”. Vammaisfoorumi epailee
tdman toteutumista kaikissa maakunnissa, jotka ovat toistaiseksi hyvin eri vaiheissa valmistautumisensa
kanssa.



Vaikutusarvioinnissa on oleellisena tekijana nostettu esiin henkildkohtainen budjetti. Laaditussa vaikutusten
arvioinnissakin tunnistetaan huoli siita, ettd palveluntuottajien mahdollisuus itse valita asiakkaansa voi johtaa
siihen etta eniten palveluja tarvitsevat ja/tai hoidollisesti vaikeain asiakassegmentti jaa valinnanvapauden
ulkopuolelle. Henkilokohtainen budjetti siséltédd useita epdvarmuustekijoita ja ratkaisemattomia asioita.
Esimerkiksi nakévammaisten kannalta on taysin epaselvaa, voiko henkildkohtaisella budjetilla milldan tavalla
vaikuttaa esimerkiksi kuljetuspalvelujen jarjestdmistapaan. Mikali tdmé ei ole mahdollista, valinnanvapaus ei
tosiasiassa toteudu.

Uhkana on, ettd ndenndisesti yhdenvertainen saantely aiheuttaa tosiasiassa vammaisuuden perusteella
valinnanvapauden osalta eriarvoisen tilanteen. Tassa on riski paatya tilanteisiin, joissa on kyse valillisesta
syrjinnastd. Nama seikat on otettava vakavasti vaikutusarvioinnissa.

75. 19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

Aivovammaliitto ry:n mielesta valinnanvapauslain esitys ei paranna aivovammautuneiden ihmisten terveys- ja
hyvinvointieroja ja palveluiden yhdenvertaista saatavuutta. Yleensdkdan vammaisten ihmisten nakdkulmia ei
lainluonnoksessa tule riittdvasti esille. Aivovamman saaneiden ihmisten palvelutarpeen selvittdminen/arviointi
on nykyiselldankin ajoittain haastavaa. Tassa uudessa mallissa pitéisikin olla erilaisia mahdollisuuksia
palvelutarpeen selvittdmiseen ja valinnanvapaus pitaisi huomioida vahvemmin kuin nyt esitetyssa
jarjestelmassa. Kun uudistuksella pyritddn luomaan uudenlaisia ratkaisuja, ei tdma esitys kuitenkaan turvaa tai
paranna vammaisen ihmisen asemaa.

Valinnanvapauslakiesitys lahtee siitd, ettd asiakkaat kykenevéat perustellusti valitsemaan palvelunsa ja
hallitsemaan palvelukokonaisuuttaan. Tama lahtdkohta voi olla perusteltu monien asiakkaiden kohdalla,
edellyttaen, etta jarjestelma kokonaisuudessaan on selkea ja saavutettava. Osa aivovammautuneista ihmisista
tarvitsee valinnanvapauden kayttdmiseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ja muiden henkildiden
apua ja tukea seka heille sopivia esteettdmia ja saavutettavia valineita ja toimintatapoja. Taman tuen
jarjestaminen on keskeistd yhdenvertaisen valinnanvapauden toteutumiselle. Suurena uhkana on, etta juuri
aivovammautuneet ihmiset jdavat valinnanvapauden ulkopuolelle, esimerkiksi kognitiivisten haasteiden vuoksi.
Vaikka lakiehdotukseen sisaltyy sdannds valinnanvapauden kayttamiseen liittyvasta ohjauksesta, neuvonnasta
ja tuesta

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

Perustason ja erityistason palveluiden tulisi olla saavutettavia ja esteettémia, ettd myds vammaiset henkilét
pystyvat kayttdmaan niitd yhdenvertaisesti muun vaestdn kanssa. Palveluiden ja jarjestelmien suunnittelun
tulee perustua YK:n vammaissopimuksen mukaisesti kaikille sopivan suunnittelun periaatteille. Tama on paitsi
vammaistenhenkildiden, myds kaikkien muiden palvelunkayttajien etu.

Tiedottamisessa ja asioinnissa tulisi kayttdd monimuotoisia ja esteettémia tiedotuskanavia seka yhteydenpito-
ja tunnistautumistapoja, joissa on huomioitu esimerkiksi muistin, hahmottamisen ja toiminnanohjauksen
haasteista karsivien aivovammautuneiden ihmisten tila my6s viittomakieliset ja ndkdvammaisen henkil6t seka
selkokielisyys. Verkkopalveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa on huomioitava joulukuussa 2016 hyvaksytty
verkkopalvelujen ja mobiilisovellusten saavutettavuutta koskeva direktiivi.



77. 21. Yksil6idyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



