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LAUSUNTOPYYNTO VAMMAISPALVELULAINSAADANNON UUDISTUKSESTA

Lausunnonantajan tausta
1. Vastaajan taustaorganisaatio
Vammaisjarjesto [Hengityslaitepotilaat ry]
Yleista hallituksen esitysluonnoksesta
2. Ovatko esitysluonnoksen pykalat selkeita?
Kylla paddosin
Perustele tarvittaessa kantasi
3. Tukevatko pykalien perustelut hyvin lain soveltajaa?
Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi

Linjaukset nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden osalta ovat toimivia, mutta
viela monitulkintaisia kdytantéjen luomisen nakdkulmasta. Yhdistyksemme toivookin, ettd THL
velvoitettaisiin vuonna 2019 rauenneen lakiesityksen tapaan koordinoimaan suunnittelua seka
viestintaa ja koulutusta vammaispalveluille yhdessa eri osapuolten ja eldamaa yllapitavan
hengityslaitteen kayttdjien kanssa, jotta siirtyma toteutuu turvallisesti ja palvelukokonaisuus
yksilollisen tarpeen mukaisesti osallisuuden ja itsemaaraamisen taysimaaraisesti mahdollistaen.

4. Vahvistaako esitys vammaisten henkiléiden yhdenvertaisuutta?
Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi

5. Lisdako esitys vammaisten henkiléiden osallisuutta yhteiskunnassa?
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Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi

Esitys lisaa nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden osallisuutta itsemaaraamisen
osalta, kun asiakasmaksulain 5§ 3 mom kumotaan ja esimerkiksi henkilokohtaisen avun
tyonantajamalli tulee taman ryhman ulottuville.

Lilkkkumisen tuen osalta yhteiskunnallinen osallistuminen olisi pitanyt rinnastaa tyohon ja
opiskeluun, jotta yhdenvertainen osallisuus yhteiskuntaan toteutuisi.

6. Parantaako esitys vammaisen henkilon mahdollisuuksia saada yksilollisen tarpeensa mukaisia palveluita
vamman tai sairauden laadusta riippumatta?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi

Niille, jotka jadavat voimavararajauksen takia henkil6kohtaisen avun ulkopuolella, ei valttamatta ole
tarjolla henkilokohtaisen avun korvaavaa riittavaa tai yksilollisen tarpeen mukaista palvelua (mm.
kun erityinen tuki tulee voimaan vasta siirtymaajan jalkeen).

7. Mita haluaisit ehdottomasti sdilyttaa esityksessa ja miksi (asiakokonaisuus, pykala, kohta perusteluissa
tms.)? Mainitse avovastauksessa (lyhyesti) enintdaan kolme asiaa.

Nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden siirtyminen terveydenhuollon
laitospotilaista vammaispalvelulain perusteella jarjestettaviin osallisuutta, osallistumista ja
itsemadradmista vahvistaviin palveluihin yhdessda muiden vammaisten ihmisten kanssa (9§-11§
henkilokohtainen apu ja 14§-15§ asumisen tuki, jotka voivat sisaltaa hengityslaitteen kayttoon
liittyvia toimenpiteitd; henkilokohtaisessa avussa perheenjdsenen toimiminen avustajana asiakkaan
edun mukaisissa tilanteissa ja mm. sijaistilanteissa), jotta timan ryhman yhdenvertaisuus,
perusoikeudet ja oikeusturvakeinot toteutuvat.

Osallisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien mahdollistaminen ja sen huomioiminen kaikissa
palveluissa (3§ seka sosiaalihuoltolain 36§, 39§ ja 45§, asiakasmaksulain 5§ 3 mom kumoaminen),
jotta paastaisiin askeleen lahemmas YK:n vammaissopimuksen toteuttamista.

Liikkumisen tuen joustavoittaminen (21§-238), jotta vammaisten henkildiden arki sujuvoituisi.

8. Mitd haluaisit ehdottomasti poistaa tai muuttaa esityksessa ja miksi (asiakokonaisuus, pykald, kohta
perusteluissa tms.)? Mainitse avovastauksessa (lyhyesti) enintddn kolme asiaa.
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Asiakasmaksulain voimaantulon yhteydessa: nykyisille hengityshalvauspotilaille maksettavan
yllapitokorvauksen lakkauttaminen olisi korvattava vahintaan osittain jollakin muulla tuella ainakin
perustuslain mukaisen heikennyskiellon ja luottamuksen suojan takia. Esitimme myéhemmin tassa
lausunnossa ratkaisuksi kaksi eri vaihtoehtoa.

Vuonna 2019 rauenneessa vammaispalvelulakiesityksessa todettiin asumisen tukea tarjottavan
ensisijaisesti vammaisen henkildn kotiin. Tama esitys oli kannatettava ja YK:n vammaissopimuksen
hengen mukainen. Nykyisen lakiesityksen ei pitdisi mahdollistaa esimerkiksi elamaa yllapitavan
hengityslaitteen tarvitsijoiden pakottamista pois nykyisesta kodistaan asumisyksikkoéon, silla
asumisen tuki on subjektiivinen oikeus ja kotiin jarjestettyna sen pitaisi olla ensisijainen
palvelumuoto asumisyksikoiden tosiasialliseen laitosmaisuuteen verrattuna.

Koska moni vammaispalvelu on subjektiivinen oikeus, osallisuustyéryhman raportin ehdotus
asiakkaan esittaman nakemyksen ensisijaisuudesta avun ja tuen tarpeen tai palvelun
toteuttamistavan osalta tulisi palauttaa 5§ perusteluihin eli asiakkaan nakemyksesta poikkeaminen
olisi perusteltava.

9. Ottaako esitys riittavasti huomioon vammaisten lasten tarpeet?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi

10. Voidaanko esityksen mukaisilla palveluilla vastata kattavasti hengityshalvauspotilaiden
palvelutarpeisiin?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi

Nykyiset hengityshalvausstatuksen omaavat henkilot ovat terveydenhuollon laitospotilaita. Tasta
muista poikkeavasta asemasta on pyritty sekd kansainvélisten ihmisoikeussopimusten edellyttamana
ettd yhdenvertaisuuden puuttumisen takia jo pitkdan eroon.

Lakiesityksen pitda varmistaa, etta laitosstatus puretaan ja palvelut toteutetaan vammaispalvelulain
mukaisina palveluina.

Jotta nykyiset hengityshalvausstatuksen omaavat henkil6t tulisivat tosiasiallisesti
vammaispalvelulain piiriin, terveydenhuollon maaraava rooli paivittdispalvelujen jarjestamisessa
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tulee poistaa selkeasti. Terveydenhuollon vastuulla on siten jatkossa ainoastaan hengitystukeen
liittyva terveydenhuolto seka tyontekijoiden perehdyttaminen.

Esitimme, etta lakiesityksen mainitsemiin itsehoitoon ja pitkdaikaiseen sairauden ohjeen mukaiseen
hoitoon kuuluvat kaikki hengityslaitteen kayttdjien kdaytossa olevan hengityslaitteen ja hengitystien
toimivuudesta huolehtimiseen liittyvat toimenpiteet ja ne sisaltyvat siten henkilékohtaiseen apuun
tai asumisen tukeen.

Ehdotamme lakiesityksen asumisen tuen 14§ perustelujen tekstin muokkaamista seuraavasti:

s. 212 “Vastuu terveydenhuollon palveluiden sisallosta ja niiden toteuttamisesta osana vammaisen
henkilon asumisen tukea olisi (poistettu tarpeettomana sana aina) terveydenhuollolla. Kuitenkin jos
kyse olisi itsehoitoon rinnastettavista toimista tai pitkdaikaisen sairauden ohjeen mukaisesta
hoidosta kuten esimerkiksi diabeteksen omahoidosta tai hengityslaitteen ja kdytdssa olevan
hengitystien toimivuudesta huolehtimisesta, terveydenhuollon vastuulla olisi vammaisen henkilon,
omaishoitajan, henkilékohtaisen avustajan tai muun palvelua toteuttavan henkilon perehdyttaminen
ja ohjaaminen tehtavassa. Ohjauksen tarve ja toteutus riippuisivat kyseessa olevista toimenpiteist3,
vammaisen henkilon yksilollisista tarpeista seka muista tilannekohtaisista tekijoista.”

Seka henkilokohtaisessa avussa etta asumisen tuen osana jarjestettavassa elamaa yllapitavan
hengityslaitteen kadyttdjan tyontekijaringissa toiminnan tulee toteuttaa lain tarkoitusta ja siten
osallisuutta, osallistumista, yhdenvertaisuutta ja itsemaaraamista. Taman tulee koskea myos
nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden asumisen tuen osana mahdollisesti
jarjestettavia terveydenhuollon palveluja.

Elamaa yllapitavan hengityslaitteen kayttdjan tyontekijaringin ammatillisen rakenteen tulee
perustua yksilollisen tarpeen mukaisuuteen ja asiakkaan mielipiteeseen. Hengityslaitteen kayttajalla
tulee olla tosiasiallisesti mahdollisuus valita kaikista henkil6kohtaisen avun toteuttamistavoista.

Lakiesityksen perusteluissa tulee erikseen selventda lain soveltajille kaksi elamaa yllapitavan
hengityslaitteen kayttdjien palvelujen perusratkaisun paatoksentekoprosessia
hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon siirtyessa vammaispalvelujen kayttajaksi: palvelun
toteuttamistapa ja palvelun muodostaman kokonaisuuden ammatillinen rakenne. Ndistd on tehtava
elamaa yllapitavan hengityslaitteen kayttajan yksilollisten tarpeiden mukainen sosiaalihuollon
valituskelpoinen pdatos. Vasta talloin nykyisilla hengityshalvauspotilailla on muiden vammaisten
henkildiden kanssa yhdenvertaiset oikeusturvakeinot kdytossdan lain voimaantultua. Palvelun
toteuttamistapa ja palvelun muodostaman kokonaisuuden ammatillinen rakenne eivat voi
vammaispalvelujen kokonaisuudessa olla erillinen terveydenhuollon hoitop&datds, vaan ne kuuluvat
keskeisend osana sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin, asiakassuunnitelman ja paatéksen
kokonaisuuteen. Siina tulee ensisijaisena huomioida asiakkaan mielipide ja nakemys.
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Ehdotamme lakiesityksen henkilokohtaisen avun 9 § perustelujen tekstin muokkaamista
seuraavasti:

s. 190: ”"Nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkil6iden tyontekijaringin
ammattirakennetta muutettaisiin henkilon tarpeesta ja tilanteesta riippuen
terveydenhuoltopainotteisesta mallista osin tai kokonaan henkilokohtaisen avun tuella
toteutettavaksi. Tyontekijaringin toteuttamistavasta ja ammattirakenteesta tehtéisiin sosiaalihuollon
valituskelpoinen p&aatos. ...”

Se, mihin asuinpaikkaan nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkil6iden palvelut
toteutetaan, on osa palvelutarpeeseen kattavasti vastaamista. Nykykaytannot ovat jo osoittaneet,
ettd elamaa yllapitavaa hengityslaitetta kayttavan henkilon palvelut voidaan turvallisesti ja riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut turvaten jarjestdaa hanen kotiinsa. Laitoshoidon lakkauttamisen tulee
koskea my0s nykyisia hengityshalvausstatuksen omaavia henkildita. Elamaa yllapitavan
hengityslaitteen kayttdjien laitoshoidon tulee olla viimesijaista ja korkeintaan tilapdista. Palvelun
kayttdjan tulee voida valita asuinpaikkansa.

Lakiesityksestd puuttuu siirtymasaanndsten osalta riittava tieto siitd, mika hallinnollinen taho
kaynnistaa yksittaisen hengityshalvausstatuksen omaavan henkilén palvelujen siirtymavalmistelun
terveydenhuollon laitospotilaasta vammaispalvelujen kayttajaksi. Taman tahon tulee olla
sosiaalihuollon tyontekija ja asia on syyta erikseen mainita vahintaan perusteluissa. Ehdotamme
perusteluihin s. 248 siirtymadsaanndsta koskevaan kappaleen loppuun seuraavaa taydennysta:
“Nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkiléiden palvelujen siirtamisen
koordinointivastuu on hyvinvointialueen sosiaalihuollolla.”

Lakiesityksessa ei rauenneesta esityksesta poiketen mainita THL:n vastuuta koordinoida lakitasoa
alempien ohjeistusten valmistelua hengityslaitteesta riippuvaisten ihmisten palvelujen siirtyman
osalta. Toivomme taman tehtdvan maininnan palauttamista lakiesitykseen, jotta prosessi kdynnistyy
yhteisty6ssa kaikkien osapuolten kanssa asiantuntevan tahon johdolla. Siirtymaan tarvitaan
valiinputoamisen riskin, palvelujen jatkuvuuden ja turvallisuuden vuoksi kansallista koordinointia,
koulutusta ja ohjausta.

Yllapitokorvauksen poistamiseen liittyva nakemyksemme 16ytyy lomakkeen kysymyksen 30 kohdalta.

Soveltamisala

11. Onko lain soveltamisala tarkoituksenmukainen?
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Kylla padosin

Perustele tarvittaessa kantasi

Ehdotamme, ettad 2§ vammaisen henkilon maaritelm&dan kohtaan 3) muutetaan kuuluvaksi “avun,

tuen tai huolenpidon tarve tavanomaisessa...”.

Esityksessa on kaytetty ja-sanaa, jolloin tulee kasitys edellytyksesta, ettda henkil6lla on oltava
huolenpidon tarvetta, jotta hanet luokiteltaisiin vammaispalvelulain mukaiseksi vammaiseksi

henkiloksi. Taman kohdan perusteluissa s. 160 kdytetdan tai-sanaa "etta han tarvitsee sen vuoksi

apua, tukea tai huolenpitoa.”

Olemme lisdksi huolissamme siitd, etta kyseisessa 2§ kohdassa ei mainita sosiaalista toimintakykya,

jonka heikentyminen synnyttaa joillekin vammaisille henkil6ille merkittavaa tuen tarvetta.

Palvelut

12. Ottavatko valmennusta, henkilokohtaista apua ja erityista tukea koskevat sddnnokset kokonaisuutena

arvioiden riittavasti huomioon eri tavoin vammaisten henkildiden tarpeet?
Kylla padosin

Perustele tarvittaessa kantasi

Yhdistyksemme on huolissaan mahdollisista véliinputoajista ja siitd, tulevatko eri tavoin vammaisten

henkiloiden yksilolliset tarpeet naiden erityispalvelujen nyt kuvatuilla sisall6illa riittavasti
huomioiduiksi.

13. Onko valmennusta koskevien pykalien (7-8 §) sisdlto tarkoituksenmukainen?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi

14. Esityksessa ns. kuntouttavan varhaiskasvatuksen jarjestaminen vammaispalvelulain mukaisena
valmennuksena edellyttaa palvelun maksuttomuudesta sadtamista varhaiskasvatuksen
asiakasmaksulaissa ja kuntien menettaman asiakasmaksutulon korvaamista kunnille vuosittain osana
tdhan esitykseen kaytettavissa olevaa valtionosuutta.

Onko varhaiskasvatuksen jarjestaminen vammaispalveluna tarkoituksenmukaista?
Ei kantaa
Perustele tarvittaessa kantasi
Tarkeinta on jarjestdad maksuttomina ne erityispalvelut, joita vammaiset lapset tarvitsevat.

15. Onko henkilokohtaista apua koskevien pykalien (9-11 §) sisalto tarkoituksenmukainen?
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Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi

Voimavararajauksen takia henkil6kohtaisen avun ja muiden erityispalvelujen suhde on epaselva ja
osin ongelmallinen: saavatko kaikki vammaiset henkilot yksil6llisen tarpeen mukaisia ja riittavia
palveluja?

Nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden kohdalla henkil6kohtaisen avun kaikkiin
tuottamistapoihin on sisdllyttava mahdollisuus hengityslaitetta ja kdytossa olevan hengitystien
toiminnasta huolehtimista koskeviin toimenpiteisiin, jotta avun tuottamistapoja ei taman ryhman
kohdalla rajata suppeammiksi kuin muilla vammaisilla henkildilla.

118§ 4 mom perustelut nayttaisivat olevan 2 mom perusteluissa. Kiinnitiamme huomiota siihen, etta
hyvinvointialue perusteluissa esitetyn mukaan arvioisi asiakkaan kykya suoriutua tyénantajan
velvoitteesta vasta tydnantajan vastuista selvitysta antaessaan eika palvelutarpeen arvioinnin ja
asiakassuunnitelman teon yhteydessa.

Yhdistyksemme nakemyksen mukaan myds muille henkilokohtaisen avun kayttdjille kuin
henkilokohtaisten avustajien tyonantajalle tulisi tarjota tukea ja perehdytysta avustajien
ohjaamisessa, jotta yhteiskunnan tarjoaman henkilokohtaisen avun palvelun olisi mahdollista
toteutua.

Lisaksi ehdotamme seuraavia taydennyksia perusteluihin:

Avustajien tarvitsema ja tyolainsaadannon edellyttama taukotila 24/7 apua tarvitsevien kotona
sisdllytetddn asumisen tuen ja henkilékohtaisen avun maksuttomuuteen. Ehdotamme tdaydennysta s.
199 tekstiin: ”...hyvinvointialueen korvatessa palkkaamisesta aiheutuvat kohtuulliset kustannukset
tyonantajan maksettavaksi kuuluvine lakisaateisine maksuineen ja korvauksineen sekd muut
kohtuulliset avustajasta aiheutuvat valttamattomat kulut, kuten esimerkiksi hengityslaitteesta
ymparivuorokautisesti riippuvaisten henkildiden tyontekijoiden tarvitseman tilan kulut.”

S. 200 tekstia taydennettaisiin seuraavasti: “Perheenjasenen palkkaaminen avustajaksi voisi olla
perusteltua myos silloin, kun perheen ulkopuolisen avustajan [6ytaminen osoittautuu vaikeaksi, tai
kun kommunikaatioon tarvitaan perheenjasenen asiantuntemusta.”

S. 211 esimerkki muutettaisiin: “Avun ja tuen toteuttajina voisivat joissain tilanteissa olla myds
perheenjasenet ja muut ldheiset silloin, kun se on vammaisen henkilon edun mukaista ja sopii
perheen tilanteeseen. Esimerkiksi yksi hengityshalvauspotilaan avustajaringin jasenista voisi olla

Lausuntopalvelu.fi 7/18



perheenjasen, joka voisi tydskennelld asiakkaan ja perheen kannalta tarkeissa tyovuoroissa”. Syy
muutosehdotukseen: yleensd perheenjasenen pitda voida nukkua 6isin.

16. Onko erityista tukea koskevien pykalien (12-13 §) sisalto tarkoituksenmukainen?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi

17. Onko erityisesta osallisuuden tuesta tarpeellista saataa palveluna (12 § 2 mom. 1 kohta)?
Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi

18. Onko tuetusta paatéksenteosta tarpeellista saataa palveluna (12 § 2 mom. 2 kohta)?
Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi

19. Onko vaativasta moniammatillisesta tuesta tarpeellista saatda palveluna (12 § 2 mom. 3 kohta)?
Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi

Pitaisiko moniammatillisen tuen olla kuitenkin oma erillinen pykdlansa, koska kyse on eri tyyppisesta
tuesta kuin pykalan kahdessa edellisessa momentissa?

20. Onko asumisen tuen pykaldkokonaisuus (14-17 §) tarpeenmukainen?
Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi

Yhdistyksemme kannattaa vuonna 2019 rauenneen vammaispalvelulakiesityksen muotoilun
palauttamista silta osin, jossa asumisen tukea jarjestettaisiin ensisijaisesti vammaisen ihmisen
toivomaan asuinpaikkaan. Ehdotamme, etta lain 14 §:n 3. momentin toinen virke muutettaisiin
muotoon: “Asumisen tuki jarjestetdan ensisijaisesti vammaisen henkilon itse valitsemaan asuntoon
ja asuinpaikkaan.”

Erityisesti niiden nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden kohdalla, joiden palvelut
on tahan mennessa jarjestetty kotiin, asumisen tuen pykalien tulee turvata asumisen jatkuminen
omassa kodissa ja yhdessa perheen kanssa. Hengityshalvausstatuksen omaavien henkil6iden
palvelujen jarjestaminen kotiin on toiminut yli 50 vuotta. Lakiesityksen on turvattava kotona
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jarjestettavien palvelujen jatkuminen myos yksin asuville eldamaa yllapitavaa hengityslaitetta
tarvitseville henkiléille.

21. Onko sdaannds vammaisten lapsen asumisesta kodin ulkopuolella tarkoituksenmukainen?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi

22. Onko lyhytaikaista huolenpitoa koskeva pykala (18 §) sisdlloltaan tarkoituksenmukainen?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi

23. Onko paivatoiminnasta (19 §) tarkoituksenmukaista saataa vammaispalvelulaissa?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi

24. Onko tarkoituksenmukaista, etta tyétoiminnasta ja tyéllistymista tukevasta toiminnasta ei sdddeta
vammaispalveluissa, jos niistd sdddetdan sosiaalihuolto- tai muussa laissa?

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi

25. Onko liikkumisen tuen toteuttamistapoja tarpeellista monipuolistaa 22 §:ssd ehdotetulla tavalla?
Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi

26. Mika on ndakemyksenne liikkumisen tuen maaraa (23 §) ja laajuutta (24 §) koskevista sadnnoksista?

Liikkkumisen tuen alueiden laajentaminen on kannatettavaa. Lisaksi pitdisi huomioida
oppilaitosverkoston supistuminen, silla vammainen henkil6 saattaa joutua matkustamaan
tyossakayntialueen ulkopuolelle saadakseen tarvitsemansa koulutuksen.

Liikkumisen tuen maara vapaa-ajan matkojen osalta ei valitettavasti ole muiden kansalaisten kanssa
yhdenvertainen vaan rajaa osallisuutta, silla vain kaksi viikoittaista matkaa kodin ulkopuolelle ei riita
esimerkiksi kunnallispolitiikkaan tai tarkeaan jarjestétoimintaan osallistumiseen, kun samaan aikaan
pitdisi pystyd matkustamaan myos paivittdisen arjen edellyttamat asiointimatkat.
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Lilkkkumisen tuen jaksottamisessa ja ylipaansa liikkumisen tuessa asiakkaan ehdottaman
toteuttamistavan tulisi olla ensisijainen eikd yksinomaan hyvinvointialueen paatettavissa.

Lisdksi ehdotamme seuraavaa taydennysta liikkkumisen tuen perusteluihin s. 225: ”“Kohtuuttomia
vaikeuksia kayttaa julkista liikennetta voivat aiheuttaa esimerkiksi vaikeudet liikkennevalineeseen
mentdessa ja siitd poistuttaessa, virran saaminen apuvalineeseen kuten hengityslaiteeseen, erittdin
huonokuntoinen tie ja terveysriskit tai haasteet lilkkenteen odottamattomissa tilanteissa, kuten
akkijarrutuksissa. Nama tilanteet voivat aiheuttaa turvattomuutta ja tapaturma-alttiutta erityisesti,
jos vammaisella henkil6lla on vaikeuksia yllapitaa tasapainoa tai han ei pysty pitamaan kiinni.”

27. Onko taloudellista tukea koskeva pykala (25 §) tarkoituksenmukainen?
Ei padosin
Perustele tarvittaessa kantasi

Yhdenvertaisuuden toteutuminen ei synny maararahasidonnaisella tuella vaan tarvitaan
subjektiivinen oikeus.

28. Vammaispalvelulaki kasitelldan eduskunnassa syksylld 2022. Tavoitteena on lain voimaantulo
1.1.2023. Siirtymasaanndoksilla on tarkoitus antaa hyvinvointialueille aikaa lain toimeenpanoon.
Alkuvaiheessa paatosten muuttaminen uuden lain mukaisiksi vaatii paljon taloudellisia- ja
henkilostovoimavaroja. Taman vuoksi uudet erityista osallisuuden tukea ja tuettua paatoksentekoa
koskevat sadnnokset tulevat voimaan vasta 1.1.2025.

Helpottavatko voimaantulo- ja siirtymasdaannokset (33 ja 34 §) lain toimeenpanoa?
Eivat riittavasti

Perustele tarvittaessa kantasi

Kehitysvammalaki

29. Vastaavatko kehitysvammalain (muutettuna) voimaan jadvat itsemaaraamisoikeuden vahvistamista ja
perusoikeuksien rajoittamista koskevat saannoékset riittavasti valiaikaiseen saantelyn tarpeeseen?

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

30. Ovatko sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin ehdotetut muutokset
tarkoituksenmukaisia?
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Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi

Siirtymasaannds nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkiléiden osalta on kohtuuton.
Nykyinen ehdotus siirtymisesta kolmen vuoden siirtymaajan jalkeen suoraan korvauksen
poistumiseen on kestamaton. Sen tilalle tarvitaan pidempi vahittdainen siirtyma, jotta niukkuuteen on
realistiset mahdollisuudet sopeutua, tai pysyva kohtuullinen kompensaatio.

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevan yleissopimuksen 2 artikla velvoittaa
valtion edistamaan asteittain maksimaalisten kdytdssaan olevien resurssiensa puitteissa oikeuksien
taydellista toteutumista ja kieltda oikeuksien toteuttamisessa jo saavutetun tason heikentamisen.

Tata keskustelua on kayty perustuslakivaliokunnassa my6s kotimaiseen lainsaadantodmme liittyen.
Valtiosaantooikeudellinen nakékulma onkin syyta huomioida.

Yllapitokorvauksen ja terveydenhuollon maksuttomuuden poistuessa hengityshalvausstatuksen
omaavien henkildiden taloudellinen tilanne heikkenisi huomattavasti. Rauenneen asiakasmaksulain
kokonaisuudistuksen eduskuntakasittelyssa 2019 perustuslakivaliokunta ennatti koota
julkaisemattomaksi jadneen lausuntoluonnoksensa asiasta. Siina todettiin, etta
asiakasmaksulakiesityksessa ehdotettu muutos tdman ryhman osalta voisi merkita erityisen
haavoittuvassa asemassa oleviin kohdistuvia perustuslain 19 §:n 3 momentissa turvattujen
oikeuksiin heikennyksia oikeasuhtaisuusvaatimuksen vastaisella tavalla. Perustuslakivaliokunta
totesi lausuntoluonnoksessaan lisaksi, etta perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuusnormi on luonteeltaan
perusoikeussdannds, eika siihen vetoamalla voi perustella ehdotetun kaltaisia heikennyksia.

Kasilla olevan lakiesityksen laskelmista kay ilmi, etta osa vammaispalvelulakiuudistukseen
kaytettavissa olevasta 22 miljoonan budjetista nayttdisi jadavan kayttamatta, joten nykyisten
hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden taloudellisen aseman kohtuuton heikentdaminen
olisi mahdollista estaa uudistukseen varattujen resurssien puitteissa.

Yhdistyksemme ehdottaa seuraavia vaihtoehtoja ratkaisuina yllapitokorvauksen poistamisen
tuomalle taloudellisen tilanteen voimakkaalle heikkenemiselle:

1) Taytta yllapitokorvausta maksetaan kolme vuotta. Sen jalkeen summa pienenisi 10 prosenttia
alkuperaisesta korvauksesta vuosittain 10 vuoden ajan. Talloin nykyiset hengityshalvausstatuksen
omaavat henkil6t voivat aidosti sopeuttaa elamansa pieneneviin tuloihin.
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2) Kolmen vuoden siirtymaajan jalkeen yllapitokorvauksen tilalla aletaan maksaa sita selvasti
pienempaa ja erikseen nimettya etuutta, jonka suuruus 22 miljoonan budjetin muut menolaskelmat
huomioiden voisi olla esimerkiksi 600€/kk, ja sita maksettaisiin talle pienenevélle ryhmalle heidan
eldamansa loppuun saakka. Etuuden nimi voisi olla esimerkiksi hengityshalvausstatuksen poistumisen
suojakorvaus tai suojatuki.

Nailla vaihtoehdoilla turvattaisiin statuksen omaavien henkildiden ja samassa taloudessa asuvien
yhteinen toimeentulo, silla yllapitokorvauksen katkeaminen heikentaa koko perheen taloutta ja voi
aiheuttaa ongelmallisia tilanteita esimerkiksi kodin sdilyttamisen osalta — kodin, johon on tehty
hengityslaitteen kayttamisen ja henkilon toimintarajoitteiden edellyttamat tarvittavat muutostyot, ja
jossa asuu hengityshalvausstatuksen omaavan henkilon lisdksi esimerkiksi ikdantyvia vanhempia tai
pienia lapsia, tai puoliso joka pystyy avustamaan.

Esitamme myo0s, ettd asiakasmaksulain siirtymasaannoksesta poistetaan virke “Oikeus saada
yllapitokorvausta paattyy kuitenkin silloin, kun hengityshalvauspotilaan palvelut paatetdaan henkilon
omasta pyynnostd jarjestaa aiemmin muulla tavalla kuin lain voimaan tullessa voimassa olleiden
saannosten perusteella hengityshalvauspotilaalle jarjestettdvana hoitona sairaalassa tai sairaalan
kirjoista poistamatta kotihoidossa.”

Jos hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden siirtyminen vammaispalvelujen kayttoon on
sidottu yllapitokorvauksen maksamiseen, joustava siirtyminen ei tule toteutumaan vaan kaikki
hengityshalvausstatuksen omaavat henkil6t siirtyvat uusiin palvelujen jarjestamistapoihin samaan
aikaan, joka kuormittaa hyvinvointialueiden sosiaalityota kohtuuttomasti. Ymparivuorokautisen
kotiin toteutettavan sosiaalipalvelun kdynnistaminen noin 100 henkil6lle yhtdaikaisesti olisi valtava
voimainponnistus hyvinvointialueiden sosiaalityolle.

Lisdksi ehdotamme, ettd asiakasmaksulakiin kirjattaisiin paljon terveydenhuollon palveluja
tarvitsevien, pysyvasti vahdvaraisten vammaisten henkildiden osalta maksujen perimatta jattamisen
automaatio yhden hakemuksen perusteella toistaiseksi voimaan olevaksi. Nain kaikki osapuolet
saastyisivat ylimaaraiselta tyolta. Maksun perimatta jattamisen hakeminen jokaisella kerralla tuottaa
seka ylimaaraista hallinnollista tyota etta huomattavia vaatimuksia esimerkiksi
hengityshalvausstatuksen kanssa elaneelle henkildlle, jolle palvelut ovat aiemmin olleet
maksuttomia, hallinnolliset kaytannot vieraita ja hakemusten tekeminen tyolasta.

31. Onko ehdotus vammaisen lapsen kodin ulkopuolisesta asumisesta perittavasta maksusta mielestasi
onnistunut?

Ei
Mikali vastasit El, miten saataisit maksun perusteista?

Perustellumpi ratkaisu olisi peria maksuja edelleen lapsen omien tulojen tai jollakin muulla
kohtuullisella perusteella. Vammaisen lapsen muutto kodin ulkopuolelle on yleensa perheelle
kriisitilanne, jota ei tulisi pahentaa silla, ettd lakimuutoksella voisi olla kohtuuton vaikutus (myo6s
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tilanteessa yleensa lakkaava omaishoidon tuki huomioiden) perheen talouteen ja toimeentuloon.
Elatuslain mukaan maaraytyva maksu ei ole kohtuullinen, koska vammaisen lapsen huoltajat
huolehtivat monelta osin hanen elatuskustannuksistaan myos kotoa muuton jalkeen, kuten
vastaavat vaatehankinnoista, lddkkeistd ym. terveydenhuollon kuluista ja kuljetusomavastuista seka
usein myods mahdollistavat hanelle erilaista toimintaa ja vaikka reissaamista perheen kanssa. Usein
myos lapsuudenkoti pidetadn sellaisena ja siten varusteltuna, ettd vammainen lapsi pystyy kiymaan
siella “kotilomilla” esimerkiksi viikonloppuisin. Usein lapsesta aiheutuvat menot vahentyvatkin
Iahinna arkiruokailujen kustannusten verran.

Esityksen vaikutukset

32. Antavatko esityksen arvioidut ihmisvaikutukset (vammaiset lapset ja aikuiset, idkkaat henkilot) oikean
kuvan uudistuksen vaikutuksista?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi

Myo6s muilla kuin vammaisilla lapsilla ja nuorilla on yleenséa perhe, ja niitd on monenlaisia.
Ihmisvaikutusten arvioinnissa olisi tulevaisuudessa tarkedaa huomioida vaikutukset perheisiin idsta
rippumatta.

33. Onko arvio esityksen kustannus- ja henkilévaikutuksista mielestdnne realistinen?

Perustele tarvittaessa kantasi

Arvioita on ollut vaikea tehda. Keskimaaraisten arviokriteerien kayton lisaksi olisi ollut havainnollista
kayttad myos mediaaneja.

34. Muut vapaamuotoiset huomiot esityksesta.

Hengityslaitepotilaat ry:lle tama vammaispalvelulain uudistus on todella tarkea ja kiitamme
nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden tilannetta monipuolisesti kartoittavasta ja
ryhman tarpeita huomioivasta lakiesityksesta. Nykyiset lait eivat ole vastanneet riittavasti
hengityshalvausstatuksen omanneiden henkiléiden tarpeisiin, kun tarpeita ei ole arvioitu
kokonaisvaltaisesti eikd monialainen yhteisty6 ole toiminut sujuvasti tai aina asiakkaan edun
mukaisesti.

Arvostamme sitd, ettd esitykseen on kirjattu ihmisarvoisen eldaman turvan olevan enemman kuin
pelkdstdaan biologiselle olemassaololle valttamattomien edellytysten turvaamista, silla
hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden kokemukset ovat joskus kertoneet aivan muuta.

Arvostamme huomattavasti my0s sita, etta lakiesityksessa on viitattu sosiaalihuoltolain kohtaan,
jossa todetaan kotiin annettavien palvelujen olevan ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka
edellyttavat muuttamista ja sisaltavat sekd asumisen etta palvelut, silla valtaosa nykyisista
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hengityshalvausstatuksen omaavista henkildista asuu kotonaan eika lakimuutoksen myo6ta
ymmarrettavasti halua muuttaa sielta pois.

Yhdistyksemme kiittaa henkil6kohtaisen avun 9 § tekstin muokkausta, jossa hyvinvointialueita nyt
velvoitetaan antamaan itsehoidollisiin tai pitkdaikaisen sairauden ohjeen mukaiseen hoitoon
liittyviin toimenpiteisiin niiden edellyttamaa ohjausta. Ndin varmistetaan opastuksen saaminen
kaikissa tarvittavissa tilanteissa.

Huomautamme, ettd osallisuus palvelujen suunnittelussa ja toteuttamistavan valinnassa on
yhdenvertaisen itsemadraamisen kannalta erittdin keskeista. Lisaksi toteamme, etta ilman palvelujen
toimivuuden seurantaa ja ongelmiin puuttumista laadultaan hyvat palvelut eivat toteudu.
Asiakkaiden palautetta ei pida saada sivuuttaa vaan sen on johdettava toimenpiteisiin.

Yhdistyksemme kiittaa sijais- ja muihin ongelmatilanteisiin varautumisen edellyttamisesta seka
palvelujen jarjestamis- etta tuottamisvastuussa olevilta tahoilta. Toteamme my®ds, etta henkildston
puute ei saa olla peruste asumistavan muutokselle eika este esimerkiksi elamaa yllapitavan
hengityslaitteen varassa eldvan sairaalasta kotiin siirtymiselle.

Kiitamme myds paatdsten toistaiseksi voimassa olemista koskevaa saantelya, palvelukokonaisuuden
yksildllisiin tarpeisiin perustumisen painottamista seka eri lakien perusteella muodostettavien
palveluiden yhtendisen kokonaisuuden muodostamisen edellyttamista.

Huomautamme, ettd kehitysvammaiset eivat ole ainoa vammaisten ryhma, johon voidaan kohdistaa
erilaisia itsemaaraamista rajoittavia paatoksia. Rajoituksia ja suojakeinoja kdaytetaan myods
somaattisessa hoidossa, ja saantely on sen osalta puutteellista. Siksi piddamme tarkeana, etta
hengitystukihoidon kotona ja yksikdissa jarjestamista tarkastellaan huolella IMO-lainsaadannon
uudistuksessa, jotta saatelemattomia tahdon vastaisia toimia ei esiintyisi myoskaan sen osalta.

Pidamme lakiesityksen ehdotuksia hengityshalvausstatuksen omaavien henkiléiden ja muiden
elamaa yllapitavaa hengityslaitetta kayttavien henkildiden osalta paaasiallisesti kannatettavina.
Olemme kuitenkin huolissamme seuraavista asioista:

1) Terveydenhuollon paatoksentekovallan epaselvista ja tulkinnanvaraisista rajoista monialaisessa
yhteisty6ssa palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunnitelman tekemisessa nykyisten
hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden tyontekijaringin tuottamisen tavan ja
ammattirakenteen osalta.
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Nakemyksemme mukaan ndista asioista tulee tehda sosiaalihuollon paatos, jotta kaikilla elamaa
yllapitavan hengityslaitteen kayttdjilla on yhtalaiset oikeusturvakeinot kaytossaan. Monialaiset,
vaativat ja runsaat avun ja tuen tarpeet eivat saa nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien
henkildidenkdan kohdalla jatkossa olla peruste pitkaaikaiselle laitosasumiselle terveydenhuollossa
tai sosiaalihuollossa.

2) Lakimuutoksen taloudellisista vaikutuksista nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien
henkildiden ja heidan kotitalouksiensa toimeentulolle.

Pienituloisimmat ja heikoimmassa asemassa olevat karsisivat yllapitokorvauksen poistumisesta
eniten. Paitsi tulojen vaheneminen yllapitokorvauksen poistuessa, nykyisid hengityshalvausstatuksen
omaavia henkiloitd kohtaa myds huomattava menojen kasvaminen terveydenhoitomaksujen,
ladkekulujen ja terveydenhuollon matkojen omavastuiden osalta seka aiemmin yllapitokorvauksen
avulla maksetun sahkon, siivouksen ja ruuan suhteen — sahkoa kuluu mm. tarvittavien laitteiden
vuoksi selvasti normaalia enemman. Lisdksi on epaselvaa, miten hyvinvointialueet tulevat toimimaan
aiemmin maksuttomien tarvikkeiden, erikoishammashoidon, tyontekijoiden tarvitsemien
tarvikkeiden ja tilan osalta.

Yllapitokorvauksen poistumisella on merkitysta myds samassa taloudessa asuville muille henkildille,
joiden joukko voi olla my6s epatyypillinen: 28% Hengityslaitepotilaiden kyselyyn vastanneista
hengityshalvausstatuksen omaavista henkildista asuu esimerkiksi vanhempiensa kanssa, jolloin myds
ndiden talous mullistuisi. Menojen raju sopeuttamistarve voisi merkitd my6s esimerkiksi kodin
pakollista vaihtamista pienempaan, jolloin vamman takia tarvittaisiin kuitenkin uusia kodin
muutostoita eli hyvinvointialueelle syntyisi uusia kuluja.

Ylldpitokorvaus muodostaa Hengityslaitepotilaat ry:n selvityksen (2019) mukaan yli 60%
toimeentulosta 28 prosentille hengityshalvausstatuksen omaavista henkildista ja 40-60%
toimeentulosta 37 prosentille heistd. Muutos syoksee siten yli kaksi kolmannesta nykyisista
hengityshalvausstatuksen omaavista henkilosta erittdin vaikeaan, ellei kohtuuttomaan taloudelliseen
tilanteeseen, jota kolmen vuoden siirtymaaika ei ratkaise. Luottamuksen suojan nakdkulmasta ja
perusoikeuksien heikennyskiellon kannalta jokin ratkaisu, jossa kohtuuton heikennys valtetaan, on
tarpeen |6ytaa. Kyse on pienenevasta ryhmasta, ja kustannukset vahenevat ajan myota. Ryhman
keskimaardinen elinian odote on huomattavasti muita vaestoryhmia matalampi.

Esitammekin lausuntolomakkeen kysymyksen 30 kohdalla heikentamiskieltoon ja luottamuksen
suojaan vedoten kaksi vaihtoehtoista mallia nykyisten hengityshalvausstatuksen omaajien
taloudellisen tilanteen heikennysten rajaamiseen.
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3) Vammaisen henkilon toivomaan asuinpaikkaan tuotavien palvelujen ensisijaisuuden
velvoittavuuden puuttumisesta esityksessa. Tassa kohdin lakiesitys on heikentynyt rauenneeseen
2019 esitykseen verrattuna.

4) Nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden kuntoutuksen
jarjestamisvastuutahojen selkeydesta ja toimintakykya yllapitavan kuntoutuksen riittdvan maaran
turvaamisesta.

Kelalla ei ole kokemusta taman ryhman kuntoutuksesta eika se lakiin perustuen jarjesta sellaista
kuntouttavaa toimintaa, jonka tavoitteet Kela tulkitsee ainoastaan hoidollisiksi. Nykyisista
hengityshalvausstatuksen omaavista henkildista ei pida tulla kuntoutuksen viliinputoajia
lakimuutoksen takia, vaan riittdva kuntoutuksen maara on turvattava. Ongelma koskee kaikkia
elamaa yllapitavaa hengityslaitetta kayttavia henkiloita.

Lisaksi toivomme seuraavia asioita:

- ettd henkilokohtaisille avustajille suunnatun ryhmatyonohjauksen kulut voisi sisallyttaa
tyonantajamallissa tyonantajakustannuksiin, silld yksin tyoskenteleminen on tyontekijoita
kuormittava seikka ja tyonohjaus kuormituksen poistamisen tarpeellinen viline tyoterveyshuollon
tukena. Ruotsissa tietty osa henkilokohtaisen avun budjetista on voitu kohdistaa tyohyvinvointiin ja
ndin olisi tarkea olla Suomessakin

- ettd eri tapoja ja valineita tuottaa henkilokohtaista apua voitaisiin kayttaa joustavasti: esimerkiksi
nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden tyontekijarinkien toteuttamisessa
voitaisiin riittavan tyontekijamaaran turvaamiseksi hankkia palvelusetelilla tyontekijoitda useammalta
palveluntuottajalta

- ettd Valvira ja AVIt ovat tietoisia nykyisten hengityshalvausstatuksen omaavien henkildiden
erityisyydesta ja seuraavat heidan palvelujensa tilannetta erityiselld huolella, jotta laitosmaista
toimintatapaa ei siirry vammaispalveluina jarjestettaviin kdaytantoihin. EOA on tunnistanut valvonnan
tarpeen myos nykyisille hengityshalvausstatuksen omaaville henkilille tarkoitetuissa ns.
ryhmakodeissa

Viimeiseksi haluamme kiinnittda huomiota joihinkin tekstiin jadneisiin epatarkkuuksiin:

- s. 54 ”Sairaalan ulkopuolella eldvia aikuisia hengityshalvauspotilaita on yhteensa noin 130” HUOM

luku on virheellinen — se on noin 100 (jalkimmainen on oikein esitetty lakiesityksen muissa kohdissa)
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-5.190 HUOM virheellinen tieto: "Hengityshalvauspotilaiden hoito on terveydenhuoltolain mukaan
terveydenhuollon vastuulla, mutta henkilékohtaisen avustajan tehtaviin voisi kuulua ehdotetun lain
mukaan itsehoitoa vastaavia terveyden yllapitoon seka pitkdaikaisen sairauden ohjeiden mukaiseen
hoitoon liittyvia toimenpiteita.”

Hengityshalvauspotilaiden hoidon maksuttomuudesta sdddetadn nykyisin asiakasmaksulaissa.
Hengityshalvauspotilaiden hoitoa ei enda taman lain voimaan tultua ole kasiteend olemassa.
Virkkeen kuuluisi alkaa “Hengitystukihoito sairauden hoitona on terveydenhuollon vastuulla...”

-s. 141 5. kpl on syyta muuttaa seuraavasti: “Palvelut jarjestettdisiin pdadosin ehdotetun lain
mukaisilla palveluilla siten, ettd henkilokohtaisen avun ja asumisen tuen palvelukokonaisuuteen
kuuluisi my6s tarvittavat itsehoitotoimenpiteet. (poistetaan lain voimaan tullessa katoava kasite
Hengityshalvauspotilaiden) Palveluntarve arvioitaisiin kuten muillakin vammaisilla henkil6illa ja
palveluista tehtaisiin normaalisti valituskelpoiset paatokset. Tama olisi oikeusturvan kannalta
merkittava parannus.”

- 5. 192 3. kpl tekstin lopun pitéisi sisaltaa kaikki elamaa yllapitavan hengityslaitteen kayttajat, jotta
he saavat avustajansa mukaan sairaalaan tai kuntoutusjaksolle, silla kyseisissa paikoissa ei ole aikaa
eika osaamista hengityslaitteen ja hengitystien toimivuudesta huolehtimiselle ja riittavalle muulle
avustamiselle. Nykyisin henkilokohtaista apua saavat, ilman hengityshalvausstatusta elavat elamaa
yllapitdavan hengityslaitetta kayttavat henkildt eivat nimittdin valttamatta saa henkilékohtaisia
avustajiaan sairaalaan ja tama tuottaa pahimmillaan terveytta uhkaavia tilanteita. Muutosehdotus :
"Henkilokohtaisen avun tarve esimerkiksi laitoskuntoutuksessa tai sairaalahoidon aikana tulisi
kuitenkin aina arvioida henkilén toimintarajoitteesta johtuvien erityistarpeiden perusteella.
Esimerkiksi (poistetaan virheellinen kasite hengityslaitteesta riippuvaisille hengityshalvauspotilaille)
elamaa yllapitavaa hengityslaitetta kayttaville henkil6ille olisi mahdollistettava oman avustajan
antama apu sairaala- tai kuntoutusjaksolla.”

- lakiluonnokseen on myods jaanyt muita epdjohdonmukaisuuksia elamaa yllapitavan hengityslaitteen
kayttdjia koskevissa kasitteissa. Lain ja sen muissa laeissa edellyttdmien muutosten tullessa voimaan
hengityshalvausstatuksen kasite poistuu lainsddadannosta eikd hengityshalvauspotilaita ole enda
olemassa. Nykyiset hengityshalvausstatuksen omaavat henkil6t, joita on ollut tapana
terveydenhuollossa kutsua hengityshalvauspotilaiksi, ovat vammaispalvelulaissa asiakkaita kuten
kaikki muutkin vammaiset henkil6t. On tarkeaa, ettd potilaan kasite jaa ainoastaan terveydenhuollon
puolelle eika sita kdyteta pitkdan voimassa olevassa vammaispalvelulaissa kuin menneisyytta
koskevissa osioissa. Lakiesityksen useimmissa osissa, esimerkiksi lakiuudistuksen vaikutuksia
arvioivissa osuuksissa, voidaan kayttaa ssannénmukaisesti kasitetta “nykyiset
hengityshalvausstatuksen omaavat henkilot”. Pykalien perusteluissa on myos tarkea kayttaa
kasitteita, jotka toimivat myos lain voimaan tultua kaikille elamaa yllapitavaa hengityslaitetta
kayttaville henkil6ille aiemmasta statuksesta riippumatta. Tall6in voitaisiin kdayttada muutamissa
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kohdissa luonnoksessa jo kdytdssa olevia kasitteitd kuten “elamaa yllapitavan hengityslaitteen
varassa eldva henkilo” ja esimerkiksi “elamaa yllapitavaa hengityslaitetta tarvitseva henkil6”.

Toimitamme kasitteiden loogisuuden ja johdonmukaisuuden parantamisehdotuksia koskevan listan
erikseen ministeriolle.

Haarni llka
Hengityslaitepotilaat ry
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