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1 Onko ehdotus kokonaisuudessaan kannatettava?

Ei

Perustelut tiiviisti esityksen kannatettavuudesta?

Neuroliitto ei kannata esitystd kokonaisuutena, vaikka siihen sisaltyy hyvia tavoitteita ja myonteisia

muutosehdotuksia. Neuroliiton keskeinen huoli on, ettd ehdotus heikentaa merkittavasti
pitkdaikaissairaiden ja neurologisia sairauksia sairastavien henkildiden asemaa, oikeusturvaa ja
palvelujen saatavuutta. Esitykselld heikennetddn myos muiden asiakas- ja vammaryhmien kuten

iakkaiden henkildiden, pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden asemaa ja oikeuksia. Kokonaisuutena

esitys sisadltda huomattavia riskeja kaikkein haavoittuvimmassa asemassa ja vaikeissa
elamantilanteissa olevien henkildiden palveluiden ja muun tuen saamiselle ja oikeusturvalle.
Vammaisvaikutusten arviointi on jaanyt esityksessa puutteelliseksi. Uudistus painottaa
hyvinvointialueiden hallinnollisen taakan vahentamista siten, etta asiakkaiden oikeusturva ja
vhdenvertaiset palvelut jaavat toissijaiseksi tai jopa sivuutetaan.

Esitykselld haetaan sdadstoja padosin oikeusturvaa heikentamalld, samanaikaisesti valjentamalla
palvelusdantelya ja heikentamalla menettelysadanndksid, mika ei ole hyvaksyttavaa. On erittdin
ongelmallista, etta palveluita ldahdetddan uudistamaan laajasti ilman, ettd nykyisesta palveluiden
kokonaistilanteesta tiedetdan kovinkaan paljon kuten asiakasmaarista, palveluiden
vaikuttavuudesta, saatavuudesta tai toimivuudesta. Uudenlaiset toimintamallit, ammattilaisten
valinen yhteisty0 ja kehittaminen on viela kesken kaikilla hyvinvointialueilla. Tarvitaan vahvaa
kansallista ohjausta, jotta palvelujarjestelma saadaan ylipaataan toimivaksi.
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Esityksessa on todettu, ettd menettelylliset oikeudet ovat erityisen tarkeita sosiaalihuollossa, jossa
asiakkaiden elamantilanne on usein juuri palvelujen ja tuen tarpeen aikaan sellainen, ettei henkildilla
itsellddan ole voimavaroja tunnistaa tai pitaa kiinni omista oikeuksistaan. Esityksessa on viitattu eri
kohdissa asiakkaiden oikeusturvan vaarantumiseen. Tasta huolimatta ehdotuksessa puututaan juuri
menettelyllisiin oikeuksiin ja heikennetdan oikeusturvaa. Esityksesta nousee vakava huoli siitd, miten
saantely suojaa kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevia henkiloita.

Neuroliitto pitad erityisen tarkeand, ettad palvelutarpeen arvioinnin, asiakassuunnitelman ja
valituskelpoisen hallintopdaatdksen rooli oikeuksien turvaajana tulee sailyttaa ja sitad on tarvittaessa
vahvistettava. Asiakkaan mahdollisuuksia hakea ja saada hakemaansa palveluun
muutoksenhakukelpoinen pdatos ei tule muuttaa aikaisemmasta oikeustilasta. Huomioon on
otettava perustuslain 21 §:n mukaisesti jokaisen oikeudesta saada asiansa kasitellyksi
asianmukaisesti seka oikeus saada oikeuksiaan koskeva paatds tuomioistuimen kasiteltavaksi.

Ehdotettu sdadntely jattaa kokonaisuudessaan hyvinvointialueille hyvin paljon harkintavaltaa. Tama
voi puolestaan johtaa siihen, etta ihmisten eriarvoisuus lisddantyy eri alueilla ja lakia sovelletaan
kdaytannossa eri alueilla eri tavoin. Jo nykytilanteessa eri alueilla on esimerkiksi hyvin erilaisia
soveltamisohjeita uudesta vammaispalvelulaista, mikad on johtanut eriarvoisuuteen.

2 Vastaavatko ehdotukset esityksen tavoitteita?
Osittain ei
Perustelut tiiviisti esityksen tavoitteista?

Esityksen tavoitteena on selkeyttda ja uudistaa sosiaalihuoltolakia siten, etta ehdotetut muutokset
ohjaisivat sosiaalihuollon toimintaa nykyista vahvemmin oikea-aikaiseen tuen tarpeiden
tunnistamiseen ja niihin vastaamiseen, seka keventaa hallinnollista tyota. Nama tavoitteet ovat
sindnsa kannatettavia. Neuroliitto kuitenkin toteaa, ettd ehdotetut keinot eivat vastaa tavoitteita
eika ehdotus ole siten kaytannossa toteuttamiskelpoinen. Yhdenvertaiset palvelut eivat toteudu
edes nykytilanteessa ja esitetyt muutokset lisaavat ongelmia yhdenvertaisuuden toteutumisen
kannalta.

Muutosehdotukset sisaltavat merkittavia riskeja vammaisten henkildiden oikeuksissa, palvelujen
saatavuudessa ja oikeusturvassa. Ohjauksen ja neuvonnan merkitystd vammaisten henkildiden
kohdalla on korostettava, koska heilld tuen tarve on usein pitkaaikaista ja monimuotoista seka
edellyttdad monialaista yhteistyota.

Esityksen riskina on alueellinen eriytyminen ja asiakkaiden oikeusturvan vaarantuminen.
Hallinnollisen taakan keventamista tavoiteltaessa on vaarana, etta se tapahtuu asiakkaiden,
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erityisesti haavoittuvimpien ryhmien, perusoikeuksien kustannuksella. Kysymyksessa on budjettilaki,
jonka tarkoituksena on keventaa hyvinvointialueiden jarjestamisvelvoitetta ja sitd kautta vahentaa
niiden rahoitusta. Tavoitteisiin tulisi ensisijaisesti pyrkia nykyisen sddntelyn paremmalla
toimeenpanolla, vahvemmalla kansallisella ohjauksella ja yhteistyon lisdamiselld, eika heikentamalla
menettelyllista oikeusturvaa.

3 Lausuntopalaute luvusta 1, onko erityista tukea tarvitsevaa asiakasta koskeva pykaldesitys 5 a §
kannatettava?

Osittain kylla
Perustelut tiiviisti esityksen kannatettavuudesta?

Neuroliitto pitda kannatettavana, etta erityista tukea koskeva saantely kootaan yhteen pykalaan,
mika selkeyttdaa kokonaisuuden hahmottamista ja lain soveltamista. Esitys on sindnsa
lahtdkohdiltaan ja tavoitteiltaan kannatettava. Hyvana ja tarpeellisena voidaan pitdaa esimerkiksi sit3,
ettd erityista tukea tarvitsevan asiakkaan tukemista kuvataan selkeasti, asiakasta tulee tavata
henkilokohtaisesti riittdvan usein seka se, ettd palvelujen jarjestamisessa korostetaan ammatillista
harkintaa ja asiakkaan yksil6llisen tilanteen huomioimista. Pykalan valjyys ja tulkinnallisuus vaatii
kuitenkin sen tarkentamista. Maarittely jattaa epaselvaksi, milloin kyse on erityisen tuen tarpeesta.
Pykalan madritelmasta puuttuvat palvelujen hakemisen vaikeus, pdihde- ja riippuvuusongelmat,
useat samanaikaiset tuen tarpeet seka avoin "muu vastaava syy" -kirjaus. Ikddntyneita henkil6ita ei
voida rajata taysin kategorisesti pykalan soveltamisen ulkopuolelle.

Muuta vastaavaa syyta on tarpeen tarkentaa. Erityisen tuen tarve voi syntya tai ainakin vaikeutua
palvelurakenteesta itsestdaan johtuvista syista, kuten palvelujen joustamattomuudesta,
toimimattomuudesta (tarvetta vastaavien ja oikea-aikaisten palvelujen puute), riittavyydesta,
vaikuttavuudesta tai laadusta, verkostoissa olevista puutteista, organisaatiorakenteista tai
moniammatillisen yhteistydn valisista rajanvedoista ja epaselvyyksista (Uusi vammaispalvelulaki,
Tapio Raty, Keuruu 2025 s. 62).

Pykaldsta puuttuu myo6s osa vammaispalvelulain toimintarajoitteista. Kognitiivinen toimintarajoite
on lisattava pykaldaan, koska se vaikeuttaa asiointia merkittavasti. Lisaksi usean eri toimintarajoitteen
yhteisvaikutus on tunnistettava. Tata edellyttdd myos vammaisoikeussopimus. Kognitiivinen
toimintarajoite on osalle asiakkaista erityisen keskeinen: Asiakkailla on vaikeuksia tavoittaa naita
henkil6ita, koska heilla ei ole kykya eikd mahdollisuutta hoitaa asioitaan itsenaisesti. Ihminen saattaa
olla sinansa hyvin kommunikoiva, mutta unohtaa kaiken sen, mita on puhuttu. Téama edellyttaa
henkilokohtaisia tapaamisia, ei pelkastdan puhelinkontakteja, ja jopa asioiden kirjaamista
asiakkaalle. Pykala koskee vain sosiaalihuollon palveluja, vaikka asiakkaalla on usein tarve
moniammatilliseen tai monialaiseen yhteistyohon. Myos terveyspalvelujen saannin ja kdyttdmisen
ohjaus puuttuu, vaikka se tulisi sisallyttda erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden kokonaispalveluun.
Palvelujarjestelmén siiloutuminen ja monimutkaisuus tuo haasteita asiakkaan asiointiin, ja tama on
huomioitava erityista tukea koskevassa sdadntelyssa. Erityista tukea tarvitseville asiakkaille tulee
saataa iasta riippumatta oikeus omatyontekijaan, ja nimeamiskriteerit on kirjattava saannodstasolle.
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4 Lausuntopalaute luvusta 2, onko erillinen hyvinvoinnin edistamista koskeva 10 a § kannatettava?
Osittain kylla
Perustelut tiiviisti esityksen kannatettavuudesta?

Neuroliitto pitda kannatettavana, etta eri asiakasryhmien hyvinvoinnin edistamista koskevat pykalat
kootaan yhteen ja ettd 5 a §:n 4 momentin 4 kohdassa viitataan hyvinvoinnin seurantaan ja
edistamiseen seka epdkohtien poistamiseen. Mita epdkohtien poistamisella tarkoitetaan, ei selviad
perusteluista, ja tama tulee avata konkreettisesti. Hyvinvoinnin edistamista koskeviin tavoitteisiin
sisaltyy riski alueelliseen eriytymiseen ja asiakkaiden oikeusturvan vaarantumiseen. Neuroliitto pitaa
hyvinvoinnin edistamista koskevaa kirjausta periaatteessa kannatettavana, korostaen, etta
saannoksen tulee sisaltaa nykyista konkreettisempia velvoitteita. Ennaltaehkaisyyn panostaminen
edellyttdaa myos riittdvia resursseja. Yhdenvertaiset palvelut eivat toteudu nykytilanteessakaan, joten
uusi 10 a § ei saa johtaa tilanteeseen, jossa hyvinvoinnin edistaminen jaa pelkaksi retoriikaksi ilman
konkreettisia velvoitteita ja resursseja. Hallinnon keventdminen saataisiin tehokkaimmin toteutettua
siten, ettd hyvinvointialueet itse tarkastelevat omia toimintojaan, eika purkamalla lainsdadannollisia
oikeusturvatakeita.

5 Lausuntopalaute luvusta 3 - sosiaality6 ja sosiaaliohjaus: Ovatko ehdotukset selkeita ja toteutettavissa
olevia?

Osittain kylla
Perustelut tiiviisti?

Neuroliitto pitdaa ammatillisen asiantuntijatyon lisddmista ja palveluohjauksen merkityksen
korostamista lahtokohtaisesti myonteisind. Ammatillisen asiantuntijatyon lisédminen on hyva
tavoite, ja vammaisten henkildiden kohdalla laadukas sosiaalityd, tarvittaessa moniammatillinen ja
monialainen yhteisty6 seka palvelujen yhteensovittaminen ja pitkdjanteinen palveluturva tukevat
asiakkaan oikeuksia. Erittdin positiivista on ehdotuksen 49 c §:ssa sdadetty sosiaalityontekija
vaativissa asiakastilanteissa, palvelujen yhteensovittamisessa sekd vammaisten henkildiden
yksilollisten palvelukokonaisuuksien muodostamisessa.

Esityksen mukaan sosiaalitydsta ja sosiaaliohjauksesta ei tehtaisi valituskelpoisia hallintopaatoksia,
mika vaarantaa asiakkaan oikeusturvan merkittavasti. Esitetty muutos sisaltaa riskin asiakkaiden
poisohjauksesta, siirtelysta siilosta toiseen ja valiinputoamisesta. Neuroliitto korostaa, etta
sosiaalityOsta ja sosiaaliohjauksesta ei saa tulla kynnys palveluihin paasyyn. Niilla voidaan harvoin
vastata vammaisten henkildiden tuen tarpeisiin, silld he tarvitsevat tosiasiallisia, pitkdkestoisia
palveluja ja tukia. Palveluohjauksen merkitys on vammaisten henkildiden kohdalla keskeinen, koska
palvelujarjestelma on monimutkainen ja edellyttda useiden eri palvelujen yhteensovittamista.

Jos sosiaalityo ja sosiaaliohjaus asemoidaan ensisijaiseksi suhteessa muihin palveluihin ilman
paatoksentekovelvoitetta, on vaara, ettd ndma toiminnot muodostuvat kdytannossa portinvartijaksi
vammaispalvelulain mukaisiin, pdatoksella myonnettaviin palveluihin. Téma on ristiriidassa
vammaispalvelulain menettely- ja paatdsvelvoitteiden kanssa. Vastuu tuen jarjestamisesta hamartyy
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merkittavasti kirjauksilla kohtuullisuusharkinnasta, asiakkaan omista voimavaroista ja laheisten avun
hyodyntamisesta. Laheisten tai omaisten mahdollisuutta tukea asiakasta ei tule kayttda perusteena
perustuslain turvaamien palvelujen rajaamiselle, ainakaan ottamatta huomioon yksittaisen laheisen
henkilokohtaista mahdollisuutta osallistua asiakkaan tukemiseen. Sosiaalityosta ja
sosiaaliohjauksesta ei voi muodostua ns. pullonkaulaa. Perusoikeudellinen kysymys on, miten
asiakas ndyttaa toteen sen, mita palveluja hdn on saanut, jos niista ei tehda valituskelpoista
paatostda. Vammaisille henkildille laadukas sosiaalityo, tarvittaessa moniammatillinen ja monialainen
yhteisty6 sekd palvelujen yhteensovittaminen ja pitkajanteiset palvelut ja tuet turvaavat asiakkaan
oikeudet.

Neuroliitto korostaa, ettd asiakkaan oikeusturva edellyttaa kirjallisen muutoksenhakukelpoisen
paatoksen tekemista ja on erityisen merkityksellista etenkin silloin, kun paatés on kielteinen.
Paatdksentekovelvoitteen poistamista on perusteltu ehdotuksessa juridisesti hyvin ongelmallisesti.
Kaytanndssa esiintyneet puutteet (paatoksia ei tehda) “korjataan” poistamalla velvoite sen sijaan,
ettd toimeenpanoa ja valvontaa tehostettaisiin. Oikeusturva ikdan kuin normalisoidaan
heikommaksi. Neuroliiton kanta esityksen oletukseen muiden perusoikeuksien vahvistamisesta on,
ettd asia voi olla juuri pdinvastainen.

Muistutus tai kantelu ei korvaa saannénmukaista muutoksenhakua. Kantelun tai muistutuksen
tekeminen ei johda paatdksen muuttamiseen eika turvaa asiakkaan oikeusturvaa. Neuroliitto
korostaa, ettd ehdotuksen muutoksilla ei voida turvata vammaisten henkil6iden oikeutta
tarvitsemiinsa palveluihin, oikeusturvaan ja yhdenvertaiseen kohteluun. Esityksen keskeinen
muutos, paatoksista luopuminen, osuu suoraan perustuslain 21 §:n ytimeen. Lisaksi siirtyminen
valjempaan saantelyyn kasvattaa riskia lain yhdenvertaisesta soveltamisesta. Perustuslain 19 §:n
velvoitteen tayttyminen tayttymista ei voida jattaa resurssien saatavuuden varaan. Saantelya tulee
tdsmentaa ja luopua kyseisistd muutoksista.

6 Lausuntopalaute luvusta 3 - lapsiperhepalvelu: Onko ehdotus uudesta lapsiperhepalvelusta ja siihen
sisdltyvasta taloudellisesta tuesta selked ja toteutettavissa oleva?

Ei kantaa
Perustelut tiiviisti?

Neuroliitto toteaa kuitenkin yleisesti, ettd palvelujen kokoaminen ei poista nykyisia ongelmia vaan
mahdollistaa jopa hyvinvointialueiden valisten erojen kasvua, koska palvelua ei maaritella
tasmallisesti — tdma vaarantaa palveluun paasyn ja oikeusturvan, eikd esitys huomioi vammaisen
lapsen tai vammaisen vanhemman tuen tarpeita.

Palvelukohtaista saantelya ei tule kumota kategorisesti, erityisesti lapsiperheiden kotipalvelu ja
moniammatilliset kasvatus- ja perheneuvolat tulisi sailyttaa sdannostasolla.
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7 Lausuntopalaute luvusta 3 - Onko ehdotus uudesta tyoikdisten toimintakyvyn ja osallisuuden tuen
palvelusta selked ja toteutettavissa oleva?

Ei kantaa
Perustelut tiiviisti?

Neuroliitto kuitenkin korostaa, ettd neurologisten sairauksien aiheuttama tyokyvyn heikentyminen
on monitahoinen ilmid, jossa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteisty6 on keskeista. Uuden
palvelukokonaisuuden tulee mahdollistaa yksilollinen, tarpeiden mukainen tuki myos niille, joiden
osallisuus ei ole tyollistymista vaan ennen kaikkea arjessa selviytymista ja sosiaalista osallisuutta.

8 Muu lausuntopalaute lukuun 3?

Neuroliitto toteaa, etta esitys sisdltda erittdain merkittavia muutoksia sosiaalihuollon toimintaan,
asiakkaiden oikeusturvaan seka palvelujen jarjestamiseen ja asiakkaiden oikeuksiin.
Sosiaalipalvelujen jarjestamisen edellytykseksi esitetdan, etta sosiaalihuollon ammatillisena
asiantuntijatyona annettu tuki ei yksindan ole riittavaa tai sopivaa ja etta asiakkaan tuen tarpeeseen
ei olisi mahdollista kohtuudella vastata muulla tavoin. limaisu on erittdin tulkinnanvarainen ja voi
johtaa merkittaviin alueellisiin eroihin. Muotoilu mahdollistaa asiakkaan ohjaamisen vastoin hanen
tahtoaan yksityisten palvelujen, |aheisten tuen tai kolmannen sektorin palvelujen varaan seka
asiakkaiden pallottelua, valiinputoamista ja oikeuksien seka oikeusturvan heikkenemista. Neuroliiton
jasenten riski on erityisen suuri, silla heidan tuen tarpeensa ovat usein pitkadaikaisia, monialaisia ja
edellyttavat konkreettisia palveluja seka aktiivista palveluohjausta. Sosiaalihuollon ohjaus ja
neuvonta eivat useinkaan yksin riitd vastaamaan heidan tuen tarpeisiinsa, eika sosiaalityosta ja
sosiaaliohjauksesta tule luoda kynnysta tai seulaa palveluihin paasemiselle. Hallituksen esityksen
perusteluissa todetaan, etta asiakkaalla sdilyy edelleen mahdollisuus hakea suoraan
sosiaalipalveluja. Tama on kirjattava selkeasti pykalaan. Sosiaalihuollon ammatillisen
asiantuntijatydn mahdollistaminen ilman hallintopdatosta heikentaa merkittavasti asiakkaiden
oikeusturvaa.

Neuroliitto katsoo, etta 15 § hamartaa sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan koulutuksen,
osaamisen ja vastuiden eroja.

Ehdotettu yleissadannos siita, etta palveluja myonnetaan vain, jos tarvetta ei voida kohtuudella
tyydyttaa muulla tavoin, on liian avoin ja voi johtaa epayhdenvertaisiin ja mielivaltaisiin tulkintoihin;
sitd on vahintaan tasmennettava merkittavasti. Myos "kotona asumisen tuen" nimi ja kuvaus voivat
supistaa arjen tuen vain asuntoon; palvelun tulee ulottua myos asuin- ja toimintaymparistoon, jotta
vammaisten henkildéiden osallisuus turvataan. Sosiaalihuoltolakia muutettaessa tulee huomioida se,
ettd kun tuen tarve on vammasta johtuvasta syystéa jatkuvaa tai toistuvaa, myos tuki ja palvelut
jarjestetaan jatkuvina. On tunnistettava se, ettd neurologiset sairaudet ovat ldhtdkohtaisesti
etenevid, joissa toimintakyky ldhtokohtaisesti heikkenee ajan myota. Moniammatillisen yhteistyon
velvoitteen tulee koskea tarvittaessa jo tuen tarpeen alusta lahtien ja ulottua muihin
hallinnonaloihin.
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9 Lausuntopalaute sosiaalihuollon toteuttamisen alkuvaiheessa: neuvonta ja ohjaus, vireilletulo ja
sosiaalihuollon asiakkuus, yhteyden saaminen sosiaalihuoltoon ja tuen tarpeen arviointi (luvut 2 ja 4)
Ovatko ehdotukset selkeitd ja toteutettavissa olevia?

Osittain kylla
Perustelut tiiviisti?

Neuvonnan ja ohjauksen merkityksen korostaminen on tarkeaa ja Neuroliitto pitaa sitd hyvana
asiana. Myos maaraaika henkilokohtaiselle keskustelulle on periaatteessa hyva ja tarpeellinen.
Hyvinvointialueen velvollisuus jarjestaa toimintansa siten, ettd henkild voi saada viipymatta
yhteyden sosiaalihuoltoon ohjauksen ja neuvonnan saamiseksi tai sosiaalihuoltoasian vireille
saattamiseksi on kannatettava, mutta se on tarkennettava maaraajalla. Asiakkaalle on jatettava
riittava aika valmistautua tai saada laheinen, tukihenkil6 tai muu vastaava henkil6 mukaan
keskusteluun. Tarve korostuu kognitiivisen toimintakyvyn heikentyessa. Keskustelu ei kuitenkaan
vastaa nykyista “arvioinnin aloittamista ja loppuunsaattamista” koskevaa velvoitetta, eika turvaa
prosessin etenemista niukoilla resursseilla. Endotuksessakin korostetaan, etta vaikutukset riippuvat
paljon ammattihenkiléresurssien riittavyydesta ja siitd, etta kiireessa ei tehda puutteellisia arvioita.

Neuroliitto korostaa, etta asiakkuuden alkaminen ei ole ehdotuksessa selkeda. Neuvonnan ja
ohjauksen muuttuminen sosiaalityoksi on epaselvaa eli milloin ja missa tilanteissa ndin tapahtuu.
Neuroliiton jasenistolla on merkittavia kognitiivisia haasteita: henkil6 saattaa olla hyvin
kommunikoiva mutta unohtaa kaiken sen, mita on puhuttu. Pelkka puhelinarvio tai lyhyt tapaaminen
ei riitd, vaan tarvitaan henkilokohtainen tapaaminen, johon asiakas voi valmistautua, ja josta asiakas
saa kirjallisen selvityksen. Tama on kirjattava lainsaadantoon.

Neuroliitto korostaa, ettd 14 a §:n muutos on merkittava muutos sosiaalihuollon toimintatapoihin.
Tama tarkoittaa, etta ensisijaisesti tuen tarpeisiin vastattaisiin sosiaalihuollon asiantuntijatyolla.
Sosiaalipalveluja jarjestettaisiin vasta, jos se ole yksindaan asiakkaan tuen tarpeisiin vastaamiseksi
sopivaa tai riittavaa ja ettd tuen tarpeeseen ei henkilén yksildllinen tilanne ja olosuhteet
kokonaisuutena huomioiden olisi mahdollista kohtuudella vastata muulla tavoin. Neuroliiton
huolena on, etta tasta saattaa muodostua kynnys palveluun paasemiseksi. Jatkon eteneminen on
epaselva: miten prosessi etenee arvioinnin jalkeen, on epaselvaa, kun ainoastaan takaraja 3
kuukautta vireilletulosta on sdadetty. Asiakkaalla on kuitenkin usein akuutti palvelun tai tuen tarve,
eikd odotusaikaa ole siten riittavan tasmallisesti saddetty. Asiakkaan aseman ja asiakkuuden
alkamisen pitdisi olla asiakkaalle selvida. Apua hakevan ihmisen voi olla vaikea hahmottaa, missa
asemassa han saa ohjausta ja neuvontaa ja milloin hdanesta kirjataan tietoja
asiakastietojarjestelmaan. Ylipaataan se, milloin hanesta tulee sosiaalihuollon asiakas. Asiakas ei voi
varmuudella tietdd, onko hdanen tuen ja palvelujen tarpeensa arviointia tehty, miten hanen esille
tuomansa tarve on huomioitu, mika on arvioinnin tulos ja saako han palvelua tai tukea.

Ehdotettuun 35 c §:n yhteydenottovelvollisuuteen tulisi lisata tarkka paivamaariin sidottu
maaradaika. 7 vuorokauden maaraaikaa tulisi tdydentaa velvoitteella antaa asiakkaalle ennakkoon
tieto tapaamisen tarkoituksesta ja sisallosta kirjallisesti saavutettavassa muodossa.
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10 Lausuntopalaute luvusta 4 — asiakassuunnitelma ja omatyontekija? Ovatko ehdotukset selkeita ja
toteutettavissa olevia?

Osittain kylla
Perustelut tiiviisti?

On hyva, ettd asiakassuunnitelman laatiminen ei olisi edellytys palvelujen aloittamiselle, vaan tukea
voidaan tarjota nopeammin ja joustavammin. Omatydntekijan nimeaminen on sosiaalihuollossa
erityisen tarkeaa. On tarkeaa, ettd omatyontekijan tehtavia ja roolia ehdotetaan tdsmennettavaksi,
mutta esitys jattaa edelleen paljon tulkinnanvaraa. Omatyontekijan nimedmista ei pida heikentaa
vaan vahvistaa. Omatyontekijoilla tulee olla riittdva osaaminen erityisesti tiettyjen sairauksista,
esimerkiksi neurologiset, psykiatriset ja muistisairaudet, ja niiden vaikutuksista toimintakykyyn ja
palveluntarpeisiin.

Neuroliitto korostaa, etta asiakassuunnitelmaa koskevaa sdantelya ei pida keventda. Jos
palvelutarpeen ja tuen tarpeen arviointia heikennetdan, vaarana on, etta asiakkaiden tarpeet jaavat
tunnistamatta eivatka he saa tarvitsemaansa palvelua tai tukea. Se johtaa pidemmalla aikavalilla
raskaamman ja kalliimman palvelun tai tuen tarpeeseen. Tama korostuu etenevaa sairautta
sairastavilla, joiden jaljella olevaa toimintakykya tukemalla voidaan my6hentaa tai jopa estaa
raskaampien palveluiden tarpeen syntymista. Tuen tarpeen arvioinnin on varmistettava asiakkaan
osallisuus ja hanen mahdollisuutensa saada laheinen tai muu tukihenkilé6 mukaan. Siksi sen on oltava
ennalta tiedossa oleva osa asiakasprosessia, jotta asiakas voi valmistautua siihen. Ehdotuksen
maaritelmaa laillisen edustajan suhteessa omaisiin ja laheisiin tulee tdsmentaa. Asiakassuunnitelmaa
koskevaa pykalda 39 § on tdsmennettava. Asiakassuunnitelma on laadittava aina, jos asiakas
tarvitsee jatkuvaa tukea tai palvelua, asiakkaan kaytossa on useita sosiaalihuollon palveluita tai
useiden hallinnonalojen palveluita pitkdaikaisesti, tai asiakasta koskevassa erityislainsadadannossa,
kuten vammaispalvelulaissa, on niin sdddetty. Tama on erityisen tarkeaa Neuroliiton jaseniston
kohdalla, koska heidan palvelutarpeensa on pitkaaikaista ja monialaista.

Tavoitteiden toteutumisen arviointia koskevaa kirjausta tulee tdydentaa: vastaako asiakkaan saama
palvelu ja sen toteuttamistapa asiakkaan tarpeisiin. Etenevissa sairauksissa tama korostuu, koska
asiakkaan toimintakyky todenndkoisesti heikkenee ennalta arvaamattomasti. Asiakassuunnitelma
toimii parhaimmillaan palvelujen yhteensovittamisen tyékaluna ja ohjaa monitoimijaista
tyoskentelya. Saantelyn keventaminen sen sijaan voi pahentaa ongelmia. Nykyjarjestelmassa
asiakassuunnitelma ei ole velvoittava asiakirja, mutta siitd poikkeaminen edellyttaa perusteluja itse
paatoksessa. Ehdotuksen linja voi lisata tosiasiallisen hallintotoiminnan osuutta ilman
muutoksenhakua. Kun sosiaalityén/sosiaaliohjauksen paatokset poistetaan ja samalla
asiakassuunnitelmaa ”joustavoitetaan”, katkeaa suunnitelman ja oikeussuojan valinen kytkenta juuri
siind vaiheessa, johon asiakas ensin ohjataan.

11 Lausuntopalaute luvusta 4 - erityistd tukea tarvitsevan lapsen sosiaalityontekijan asiakasmitoitus. Onko
ehdotus selkea ja toteuttavissa oleva?
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Ei kantaa

Perustelut tiiviisti?

12 Muu lausuntopalaute lukuun 4?

Esityksen 33 § sosiaalihuollon saatavuudesta ja saavutettavuudesta on kannatettava, samoin eri
ilmoituksia ja yhteydenottoja koskevan termistén yhdenmukaistaminen. Monialaisen yhteistydn
saannoksen nykyistd sanamuotoa tulee muuttaa siten, etta sosiaalihuollon “siilojen” valinen
yhteisty6 kdytannossa toteutuisi. Erittdin positiivista ja tarkeda on, ettd ehdotuksen 45 § 3
momentissa korostetaan asiakkaan oikeutta saada tarvitsemansa sosiaalihuolto viipymatta siten,
ettd ettei oikeus valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Asiakkaan oikeusturvan
nakokulmasta on erittdin ongelmallista, ettei sosiaalihuollon muusta tuesta kuin palveluista tehtaisi
hallintopaatosta. Kun tallainen tuki olisi esityksen mukaan ensisijaista suhteessa palveluihin,
heikentyy asiakkaan tiedonsaanti oikeuksistaan. Lisdksi han ei voi kdyttda sdannénmukaista
muutoksenhakua. Kantelu tai muistutus ei ole asiakkaalle riittava oikeusturvakeino. Neuroliitto
korostaa erityisesti, ettad asiakkaiden kognitiiviset haasteet tekevat kirjallisista asiakassuunnitelmista
ja paatoksista erityisen tarkeita: asiakas ei valttamattd muista suullisessa neuvonnassa lapi kdytyja
asioita, joten dokumentointi on ensisijainen keino turvata heidan oikeuksiensa toteutuminen.

13 Lausuntopalaute luvusta 5 - sosiaalityontekijan erityiset tehtaviat. Onko ehdotus selkea ja toteuttavissa
oleva?

Osittain kylla
Perustelut tiiviisti?

Osa asiakkaista ja heidan tilanteistaan vaatii vankkaa ja syvaa sosiaalitydn osaamista. Siksi on
merkittdvaa, ettd sosiaalityontekijan erityiset tehtdvat on kirjattu sdannokseksi (49 c §).
Perusteluihin on myos kirjattu hyvin sosiaalityon erityisosaamisen merkitys vammaisten henkildiden
palveluissa, mutta perusteluja tulee viela tdydentaa siten, etta erityisen haasteellisina
elamantilanteina tai olosuhteina mainittaisiin myos pitkaaikaissairauteen sairastuminen, jolla voi olla
merkittdva vaikutus asiakkaan toimintakykyyn. Vammaisuuteen ja pitkaaikaissairauden vaikutuksiin
liittyvat erityistarpeet ja sosiaalityon erityisosaaminen tulee ottaa huomioon kaikissa
asiakasprosessia koskevien sddnndsten perusteluissa. Neuroliitto esittda, ettd 49 c §:n perusteluihin
kirjataan nimenomaisesti pitkaaikaiset sairaudet (kuten MS-tauti) olosuhteena, joka edellyttaa
sosiaalityontekijan erityisosaamista. Sdanndkseen tulisi myos lisata moniammatillisen ja monialaisen
yhteistyon koordinointi osana sosiaalitydntekijan erityisia tehtavia.

14 Lausuntopalaute luvusta 5 - sosiaalihuollosta vastaava viranhaltija. Onko ehdotus selkea ja
toteuttavissa oleva?

Osittain kylla
Perustelut tiiviisti?

Esitys on hyva ja tarpeellinen, ja se vastaa terveydenhuollon vastaavasta viranhaltijasta olevaa
sdaannosta, jolloin se mahdollistanee myos toimivampaa SOTE-yhteistyotd. On perusteltua, etta
sosiaalihuollosta vastaavan viranhaltijan keskeisiin tehtaviin kuuluu varmistaa omavalvonnan

toimivuus seka edistaa toiminnan kehittamista vaikuttavampaan suuntaan. 47 §:n 3 momentin
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vastaavan viranhaltijan velvoite sosiaalihuollon toimintakokonaisuuden yhteensovittamisesta
hyvinvointialueella on erittdin tarked. On erittdin tarkeaa, ettd tasta yhteistyosta tehdaan
velvoittavaa, koska siind on talla hetkella merkittavia puutteita, jotka aiheuttavat kaikille
asianosaisille lisarasitetta. Ehdotetun 47 §:n sdannoskohtaisiin perusteluihin on syyta lisata, etta
kehittdmistoiminnassa huomioidaan myos laillisuusvalvonnan antama hallinnollinen ohjaus ja
huomautukset.

15 Lausuntopalaute sosiaalihuollon asiakastietojen kirjaamisesta. Onko ehdotus selkea ja toteuttavissa
oleva?

Osittain ei
Perustelut tiiviisti?

Sosiaalihuollon asiakastietojen kirjaamista koskeva sdantely tulee sailyttaa sosiaalihuoltolaissa. Talla
varmistetaan asiakkaan tiedonsaantia ja oikeusturvaa. Kirjaamisvelvoitteita muutettaessa tulee
huomioida niiden vaikutus jo keratyn tietoaineiston kayttoon seka sosiaalihuollon asiakastietojen
maarittelyyn Kanta-palveluun. Muutoksen myota kumottaisiin myos uuden vammaispalvelulain
saatamisen yhteydessa lisatyt sosiaalihuollon asiakkaan menettelyllisid oikeuksia parantaneet
saannokset. Talla tulisi olemaan erittain merkittdava vaikutus vammaisten henkildiden palvelujen
saantiin ja oikeusturvaan. Asiakkaan oikeusturvan kannalta on valttamatontd, ettd tuen ja palvelujen
tarpeen arvioinnin kirjaamisesta, asiakirjasta ja asiakkaan oikeudesta saada itselleen asiakirja
saadetdan tasmallisesti ja velvoittavasti. Tama lisad myos sosiaalihuollon ammattihenkilon
oikeusturvaa. Neuroliitto korostaa, etta kirjaamisen siirtaminen asiakastietolakiin heikentaa
kaytannossa sellaisten asiakkaiden oikeusturvaa, jotka eivat itse pysty valvomaan tietojensa
asianmukaisuutta — neurologisten sairauksien aiheuttamat kognitiiviset haasteet tekevat tasta
ryhmasta erityisen haavoittuvaisen. Lakeihin on lisattava asianmukaiset saadosviittaukset, jos
esitetty muutos toteutuu ehdotuksen mukaisesti. Tama on valttamatonta asiakkaiden tiedonsaannin
nakokulmasta.

Vammaisfoorumi vaatii, etta tuen ja palvelutarpeen arviointia ja asiakassuunnitelmaa koskeva
saantely sailytetdaan sosiaalihuoltolaissa eika siirreta pelkaksi viittaukseksi asiakastietolakiin, ja etta
olennaisista kirjattavista tiedoista seka asiakassuunnitelman sisallon ydinasioista sdadetaan
tasmallisesti lain tasolla. Neuroliiton ndkemys on samansuuntainen.

16 Lausuntopalaute asiakasmaksuihin ehdotetuista muutoksista?

Neuroliitto vastustaa esitettyja asiakasmaksukorotuksia vammaisten henkildiden ja
pitkdaikaissairaiden osalta seuraavista syista: Maksujen korotukset heikentdisivat erityisesti paljon
palveluja tarvitsevien vammaisten henkiléiden asemaa ja voisivat vaarantaa heidan
mahdollisuutensa saada tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti tai estda tosiallisesti kdayttamasta
palvelua. Tama korostuu heill3, jotka eivdt ole olleet tydelamassa tai joiden tydura on jaanyt lyhyeksi
varhaisen eldkoitymisen vuoksi. Lisdksi on huomioitava se, ettd pitkdaikaissairaat ja vammaiset
henkilot kdyttavat ndita palveluita vuosia, vuosikymmenia tai jopa koko eldamanséa ajan. Moni
pitkdaikaissairas ja vammainen henkil6 tarvitsee arjesta suoriutumiseen useita palveluita ja tukia.
Kustannuksia aiheutuu lisaksi ladkkeista, terveydenhuollon palveluista, matkoista seka muista
vamman tai sairauden aiheuttamista valttamattomista menoista.
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Nykyisen siiloutuneen sosiaalihuollon jarjestelman kyky tunnistaa vammainen henkil6 asiakkaana
esimerkiksi aikuisten tai ikddntyneiden palvelussa saattaa olla rajallinen. Siten vammaispalvelulain
saannos asiakasmaksujen suojasaannoksestd saattaa jadda soveltamatta. Lisdksi heilld itselldan tai
heidan ldheisillaan ei usein ole mahdollisuutta, kykya tai tietotaitoa vaatia vammaispalvelulain
suojasadanndksen soveltamista tai asiakasmaksulain mukaista kohtuullistamista. Paljon ja useita sote-
palveluja kayttavien asiakasmaksujen arvioinnissa olisi huomioitava ainakin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksut, ladkekustannukset seka sairaanhoidon ja kuntoutuksen
matkakulut. Tama kokonaisarviointi puuttuu ehdotuksesta.

Esitysluonnoksessa on viitattu asiakasmaksulain 11 §:3an. Lisaksi on viitattu vammaispalvelulain 2
§:n 6 momentin suojasadanndkseen. Tosiasiassa nykytilanteessa sosiaalihuollon maksuja on
enenevassa maarin perinnassa ja ulosotossa. Ndiden pykalien kdytannon soveltamisessa on
puutteita. Paatoksentekijan on arvioitava lainvalintatilanteessa maksun merkitysta asiakkaalle, sita
estdadko maksu tosiasiassa kayttamasta palvelua, mutta siitd miten nama velvoitteet kaytannossa
toteutuvat, ei ole tietoa. Neuroliitto esittds, ettd asiakasmaksukorotusten vaikutukset arvioidaan
kokonaisuutena ja erityisesti vammaisten seka pitkdaikaissairaiden henkil6iden maksurasitusta
tarkastellaan monivuotisena kokonaisuutena, johon sisaltyy kaikki sote-palvelujen maksut,
ladkekustannukset ja matkakulut.

17 Lausuntopalaute muista siddosmuutosehdotuksista?

Neuroliitto korostaa, ettd uuden vammaispalvelulain voimaantulon yhteydessa osa aiemmin
vammaispalvelulain nojalla palveluja saaneista henkil6ista siirtyy sosiaalihuoltolain piiriin. Tata ei ole
avattu esitysluonnoksessa riittavasti, ja porrastus ei saa muodostua esteeksi palveluihin paasylle.
Koska sosiaalihuoltolain menettelysaanndksia sovelletaan myds erityislakien piirissa, on niiden
heikentamiselld vaikutuksia my6s vammaispalvelujen asiakasprosessiin ja paatoksentekoon.

18 Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista?
Osittain ei
Perustelut tiiviisti?

Esitykselld tavoitellaan lyhyen aikavalin sdaastoja. Siksi jaa epaselvaksi, mita pitkaaikaisia vaikutuksia
muutoksilla olisi. Esitys sisaltaa vain niukasti arvioita sen taloudellisista vaikutuksista. Mydskaan
vaestorakenteen muutosta ja ikdantyneiden maaran voimakasta kasvua ei ole huomioitu riittavasti.
Saastotavoitteita on vaikea tavoittaa vaarantamatta asiakkaiden oikeutta perustuslain 19 §:n 3
momentin mukaisesti riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kun on kysymys vammaisista
henkil6ista, hauraista idkkaista henkildista ja lapsista on kiinnitettava erityistd huomiota
perustuslaissa turvattujen perusoikeuksien toteutumiseen. Esitysluonnoksessakin todetaan, etta sen
taloudellisiin vaikutusarvioihin liittyy epavarmuutta, koska kaytettadvissa olevat tiedot
hyvinvointialueiden sosiaalihuollon palveluista ovat puutteelliset. Neuroliitto kiinnittaa erityista
huomiota siihen, etta taloudellisten vaikutusten arvioinnissa ei ole asianmukaisesti huomioitu uuden
vammaispalvelulain asiakkaiden siirtymisen vaikutuksia sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin ja
niista aiheutuviin kustannuksiin. Myoskaan palvelutarpeiden tunnistamisen heikentymisesta
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pidemmalla aikavalilla seuraavaa raskaamman ja kalliimman hoidon tarpeen kasvua ja
asiakasmaksukorotusten vaikutuksia palvelujen kdyttoon ja palvelusta luopumiseen kustannussyista
ei ole huomioitu. Asiakasprosessia heikentavien muutosten todelliset kustannukset voivat ilmeta
vasta myohemmin niin valituksina, kanteluina kuin korjaavina toimenpiteina.

19 Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotusten muista vaikutuksista ja
yhteisvaikutuksista?

Osittain ei
Perustelut tiiviisti?

Esitysluonnokseen on kirjattu riskeja, joita muutokset sisaltavat, mutta niiden toteutumisen
vaikutuksia ei ole arvioitu tarpeeksi. Esitysluonnoksessa ei ole arvioitu muiden, jo voimassa olevien
lakien vaikutusta esitykseen, esimerkiksi rajapinta vammaispalvelulakiin jaa pintapuoliseksi. Lisaksi
kirjauksiin esitettyjen muutosten vaikutusta sosiaalihuollon tietojen kerdamiseen Kanta-palveluun ei
ole huomioitu. Esitys vaikeuttanee edelleen niiden henkildiden selviytymista arjestaan, joiden
tilannetta on jo aiemmilla lainsaadantomuutoksilla heikennetty tai vaikeutettu. Vammaisvaikutusten
arviointia ei ole toteutettu riittavassa laajuudessa. Neuroliitto pitda tata vakavana puutteena, ottaen
huomioon, ettd uusi vammaispalvelulaki on vasta hiljattain astunut voimaan ja sen vaikutukset
sosiaalihuoltolain piiriin siirtyvien asiakkaiden asemaan ovat merkittavia.

Vammaisfoorumi vaatii jatkovalmisteluun laajempaa asiakasnakdkulmaa, tietoa palvelujen
toteutumisesta ja vaille jaamisesta seka laillisuusvalvonnan havaintoja oikeusturvan puutteista ja
viiveistd, seka riittdvaa saantelytarkkuutta oikeusturvan ja valvonnan vuoksi. Vammaisfoorumin
tavoin Neuroliitto edellyttda vammaispalvelulain menettelysdantelyn ja sosiaalihuoltolakiin tehtyjen
osallisuutta vahvistavien lisdysten turvaamista, viittausten ja kasitteellisen yhdenmukaisuuden
varmistamista seka YK:n vammaissopimuksen ja yhdenvertaisuuslain huomioimista
vammaisvaikutusten arvioinnissa. Kysymyksessa oleva esitys on hyvin perusoikeusherkkaa.
Ehdotettuja sddannoksia on arvioitava laajemmin ja kattavammin erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevien ihmisryhmien ja vammaisten henkildiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta.
Myds yhteisvaikutuksia muiden vireilld olevien lainsaadantohankkeiden kanssa on arvioitava
laajemmin, esimerkiksi ammattihenkilélainsaadannon ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuja koskevien hallituksen esitysten kanssa. Esityksessa ei ole mydskadan kasitelty
esityksen vaikutuksia valvontalain mukaiseen omavalvontaan eikd viranomaisvalvontaan. Esitysta
tulee tdydentda myos nailta osin.

Hellberg Henrika
Neuroliitto ry
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