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Tutkielman tarkoituksena on selvittda, miten vammaiset ihmiset on huomioitu valinnanva-
pausmallin julkisasiakirjoissa ja millaisena vammaisten ihmisten asema niiden kautta nayt-
taytyy. Tutkimuksessa tarkastellaan myds, miten valinnanvapausmallin toteutuminen voisi
edistaa tai estdd vammaisten ihmisten osallisuutta ja yhdenvertaisuutta. Haasteita tutkimuk-
sen toteuttamiselle on tuottanut koko sote-uudistuksen ja sen myo6ta valinnanvapausmallin
kaatuminen maaliskuussa 2019. Tutkielman aihe on kuitenkin edelleen ajankohtainen, silla
sote-uudistustyo on jatkunut edelleen ja jossakin muodossa laajamittainen palvelujarjestel-
man uudistus tullaan toteuttamaan.

Tutkielman aineistona on kaytetty valinnanvapausmallin lakiluonnoksen pohjalta laadittuja
julkisasiakirjoja, suurimman osan aineistosta ovat muodostaneet eri toimijoiden antamat
lausunnot lakiehdotuksesta. Lausuntopyyntékierros toteutui vuoden 2017 lopulla. Tarkaste-
luun valikoituneita lausuntoja on kaytetty 30, aineiston analyysitapana hyodynnettiin aineis-
tolahtoista sisdllonanalyysia. Valjana teoreettisena viitekehyksena tutkimuksessa on kaytetty
Frank Geelsin kehittamaa sosioteknisen muutoksen mallia kuvaamaan erilaisille jarjestelmille
ominaista muutosdynamiikkaa.

Valinnanvapausmallista annettujen lausuntojen perusteella voidaan todeta, etta valinnanva-
pausmalli on periaatteessa ja lahtokohtaisesti kannatettava ajatus ja silla on potentiaalia
edistdad vammaisten ihmisten yhdenvertaisuutta ja osallisuutta. Esitetyssa muodossa valin-
nanvapausmallin ei kuitenkaan nahda kiinnittavan riittavasti huomiota vammaisten ihmisten
vhdenvertaiseen palvelujen saamiseen ja siten sille asetettujen tavoitteiden ei katsota tayt-
tyvan. Vammaisten ihmisten yhdenvertaisuuden ja osallisuuden toteutuminen valinnanva-
pausmallin avulla edellyttaa sen sddannosten tdsmentamista ja vaikutusten tarkempaa arvi-
ointia. My0s sosiaalihuollon asemaan uudistuksessa tulee kiinnittda tarkempaa huomiota.
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1 Johdanto

Pro gradu -tutkielmani aiheen valintaa on ohjannut kiinnostus vammaisten ihmisten oikeuksien
toteutumista kohtaan. Luontevana tulokulmana aiheeseen toimii valtakunnallinen kuuma peruna,
sote-uudistus, jonka yhteydessa esitetyn valinnanvapausmallin kautta oikeuksien toteutumista
tuntuu tarkoituksenmukaiselta tarkastella. Pro gradu -prosessini alkoi jo syksylla 2017 ja tuolloin
sote- ja maakuntauudistustyo oli vahvasti kdynnissa. Tutkielmantekoprosessini kuitenkin venyi ja
tutkielman teko hankaloitui entisestaan sote-uudistuksen kaaduttua kevaalla 2019. Aihetta pidan
kuitenkin edelleen ajankohtaisena, silla vaikka uudistus silloisessa muodossaan kaatui, tullaan se
jossakin muodossa toteuttamaan ja uudistus on valtakuntamme mittakaavassa mullistava. Pohdin-
toja on myo0s itsessani herattanyt sosiaalityon ja erityisesti sosiaalityon asiantuntijuuden asema
uudistuksessa. Tarkoitukseni onkin tutkia erityisesti valinnanvapausmallin toteuttamiseen liittyvia
haasteita ja mahdollisuuksia vammaisten asiakkaiden kohdalla seka sita, millaisena vammaisten
oikeuksien ja kansalaisuuden toteutuminen uudistuksessa nayttaytyy. Alkuperdinen ajatukseni oli
suunnata pro gradu -tutkielmani koskemaan kehitysvammaisia, mutta rajauksena se tuntui liian
kapealta. Tutkimuksessani tarkastelen, mita valinnanvapaus tarkoittaa vammaisen asiakkaan koh-
dalla ja miten vammaiset ihmiset on huomioitu valinnanvapausmallissa. Pro gradu -tutkielmaani
pidan nyt prosessin loppusuoralla ennen kaikkea ajankuvauksena vammaisten oikeuksiin ja kansa-

laisuuteen liittyvasta keskustelusta.

Tutkimukseni kohdentuu erityisesti valinnanvapausmallin toteuttamiseen vammaisten asiakkaiden
kanssa tehtdvassa sosiaalitydssa. Omassa kandidaatintutkielmassani tarkastelin kehitysvammais-
ten itsemaadraamisoikeutta, pro gradu -tutkielmani aihe antaa mahdollisuuden tarkastella syvem-
min ja laajemmin vammaisten asiakkaiden asemaa sosiaalityon asiakkaina. Yhteiskunnallinen in-
tressi lienee kiistaton sote-uudistuksen ajankohtaisuuden vuoksi. Yhteiskuntamme on suunniteltu
toimimaan paaosin ei-vammaisten lahtdkohdista, joten heikommassa asemassa olevien asiakkai-
den asema palveluiden kayttdjina on syyta ottaa tutkimuksen kohteeksi. Aineistoni koostuu muun
muassa vammaisjarjestdjen lausunnoista valinnanvapausmallista, sitd kautta tarkastelen paitsi
vammaisten omaa kasitysta ilmiostd, myos sote-uudistuksen ja valinnanvapausmallin sosiaalityolle

tuottamia haasteita. Tutkimuskysymykseni ovat:



1. Miten vammaiset ihmiset on huomioitu valinnanvapausmallin julkisasiakirjoissa?

2. Millaisena vammaisten ihmisten asema nayttaytyy valinnanvapausmallin julkisasiakirjojen
kautta?

3. Miten valinnanvapausmallin toteutuminen voisi edistda (tai estdd) vammaisten ihmisten

osallisuutta ja yhdenvertaisuutta?

Kysymys sosiaalityon asiantuntijuuden asemasta on myds merkittava, kun neuvonnan ja ohjauksen
merkitys sote-uudistuksen myo6ta kasvaa. Neuvontaa ja ohjausta sote-keskuksissa voivat antaa
myo0s sosiaaliohjaajat, hoitohenkilosto tai jopa tyontekijat, joilla ei ole sosiaali- tai terveysalan kou-
lutusta. On tarkeaa arvioida, onko heiddan ammattitaitonsa riittava arvioimaan asiakkaiden palve-
luiden tarvetta ja tasoa. Esimiesasemassa toimivilla tulee olla sosiaalityon asiantuntijuus, vai tu-
leeko? Voidaanko viranomaispaatoksia tehda muualla kuin maakunnan liikelaitoksessa? Vaaran-
tuuko esimerkiksi puolueettomuus, mikali viranomaispaatoksia voivat tehda maakunnan liikelai-
toksen lisaksi myos markkinoilla toimivat yksityiset toimijat? Enta mitka ovat kilpailulainsdaadannon
vaikutukset? Maakunta ei voi suosia kunnallista sote-keskusta tarjoamalla liikelaitoksen sosiaali-
palveluja sen yhteydessa tai laheisyydessa, joka tarkoittaa sita, etta yksityisen ja kunnallisen palve-
luntuottajan tulee olla niin sanotusti samalla viivalla. Miten sen toteutus kdaytannossa tapahtuu?
Kiinnostavia ovat myds muiden maiden valinnanvapausmallien tuomat kokemukset, esimerkiksi
Ruotsissa ja Iso-Britanniassa. Erityisen kiinnostavaa on se, mitd muiden maiden malleista on opittu

ja otettu huomioon suomalaista valinnanvapausmallia luotaessa.

Pro gradu —tutkielman kirjoittamisen aikana sote-uudistus on ehtinyt kaatua ja kaataa mukanaan
hallituksenkin. Tulevaisuus on siis entista enemman avoinna, uudistus on toki tervetullut ja tar-
peellinen, mutta toivottavasti nykyinen tai tuleva hallitus saa uudistuksen muokattua toimivam-
maksi kokonaisuudeksi kuin edeltdjansa. Tavoitteena onkin toivoakseni uudistus, joka ei tormaa
perustuslain kanssa ja jossa sosiaalipalvelut saavat ansaitsemansa huomion terveyspalvelujen rin-

nalla.



Tutkimuksen aluksi kdsittelen palvelujarjestelmaa ja siina tapahtuvia muutoksia seka tarkastelen,
mita erityispiirteita tutkimukseni kohteena olevaan asiakasryhmaan eli vammaisiin ihmisiin jarjes-
telman kdyttajina liittyy. Avaan alaluvuissa valinnanvapausmallin perusperiaatteita ja sen toteutta-
mista eri maissa seka tarkastelen muuttuvien toimintaymparistdjen erityisesti sosiaalityotlle tuotta-
mia haasteita. Luvussa 3 huomio ja mielenkiinto kohdistuvat vammaisten ihmisten yhteiskunnalli-
seen asemaan, osallisuuteen ja kansalaisuuteen osallisuuden rakentajana. Kayttamani aineiston ja
tutkimusasetelman kayn ldpi luvussa 4, jossa tarkastelen tutkimuksen toteuttamista ja eettisyytta
seka aineiston keruuprosessia ja analysoin aineiston tuottamaa tietoa. Varsinaisissa tulosluvuissa 5
ja 6 kdyn lapi aineistoni tuottamaa tietoa siten, etta tulokset muodostavat tutkimuskysymyksiani
vastaavia mielekkaita kokonaisuuksia. Pohdintaluvussa peilaan valinnanvapausmallista tehtyja
huomioita suhteessa tutkimuskysymykseeni ja teoreettisena viitekehyksena kayttamaani sosiotek-

nisen muutoksen malliin.



2 Vammaiset ihmiset palvelujarjestelmassa

2.1 Muuttuva toimintaymparisto

Sosiaalityon toimintaymparistdssa on tapahtunut viime vuosien aikana merkittavia muutoksia,
joilta ei tulevaisuudessakaan valtyta. Tapahtuneilla ja tulevilla muutoksilla on vaikutusta paitsi so-
siaalitydon tekemiseen, myds sosiaalityon koulutukseen uudenlaisten osaamistarpeiden syntymisen
myo6tad. lhmisten arkeen vaikuttavat tekijat edellyttavat sosiaality6lta uudenlaista kykya vastata
muuttuneisiin ja muuttuviin, ihmisten arjessa tapahtuviin ongelmiin ja tarpeisiin. Sosiaalialan tule-
vaisuuteen vaikuttavina ilmidina voidaan pitaa esimerkiksi vaeston ikaantymista, globalisoitumista,
digitalisaatiota ja maahanmuuton lisdantymista. Kyseisiin muutoksiin liittyy vaistamatta myos syr-
jayttavia mekanismeja yhteiskunnallisten erojen kasvaessa ja sosiaalisten rakenteiden eriytyessa.
Esimerkiksi teknologian kehittyminen on keskeinen tekija, joka muokkaa arkeamme, mutta tuottaa
myo0s eriarvoisuutta. Teknologian kehitys vaikuttaa vaistamatta myds sosiaalityohén, samoin kuin
kuntasektorin ja julkisen vallan roolien muutokset, palveluiden vaikuttavuuden edellytykset seka

verkostoitumisen ja jalkautuvan tyon lisdédaminen.

Myos lainsadadannolliset muutokset vaikuttavat siihen, miten palveluita organisoidaan ja ne vaikut-
tavat myos sosiaalityon tehtavakenttdan. Toteutuessaan sote- ja maakuntauudistus muuttaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon osalta niin organisoinnin, palveluiden jarjestamisen kuin niiden tuottami-
senkin logiikkaa. Sosiaalityon toimijoilla on vaistamaton haaste uudistua sosiaali- ja terveyspalve-
luiden mukana, silld sosiaalityon perinteinen toimintakentta on ollut kunnallisten sosiaalipalvelui-
den piirissa. Vuosina 2015 ja 2016 voimaantulleet lainsdaadantouudistukset (sosiaalihuoltolaki
1301/2014 ja laki sosiaalialan ammattihenkildista 817/2015) maarittavat sosiaalityon tehtavia. So-
siaalihuoltolaki maarittaa esimerkiksi rakenteellisen sosiaalityon, palvelutarpeen arvion seka oma-
tyontekijyyden vahvemmin lakiin perustuviksi. Lain sosiaalialan ammattihenkil6ista eli ammatti-
henkildlain myo6ta sosiaalityontekija, sosionomi ja geronomi ovat laillistettuja sosiaalihuollon am-
matteja, jotka merkitdan sosiaalihuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin. Ammattihenkil6-
lain mukaisesti sosiaalihuollon ammattihenkil6t ovat ohjauksen ja valvonnan piirissa samoin kuin
terveydenhuollon ammattihenkil6t. Ammattihenkildlakia voidaankin pitda merkittavana edistyk-
send sosiaalihuollossa, silla se lisaksi maarittelee sosiaalihuollon ammattihenkildiden tehtavéra-

kenteita seka edellytyksia toimia tilapaisesti sosiaalityontekijana. Vuoden 2017 alusta tapahtunut



perustoimeentulon siirtyminen Kelan hoidettavaksi on muutos, joka on vaatinut toimentulotuen ja
sosiaalityon perinteisesti vahvan yhteyden uudelleen maarittamista seka osittain purkamista. Sosi-
aalityontekijan tehtavissa korostuvat seka viranomaisrooli etta siihen liittyva laaja harkintavalta
niin paatoksen teossa kuin julkisen vallan kaytdssakin. Tiivis yhteisty6 sosiaalihuollon, terveyden-
huollon, sivistystoimen ja jarjestosektorin toimijoiden kanssa on ollut sosiaalityon kaytantoa jo ai-
kaisemminkin, mutta sote-uudistuksen myo6ta eri toimijoiden valinen yhteistyo korostuu entises-

taan. (Lahteinen ym.2017: 6 -7.)

Toteutuessaan sote- ja maakuntauudistuksen myota koko yhteiskunnan toimintaymparisto tulee
muuttumaan, vaikka muutoksen muoto onkin toistaiseksi avoinna. Jatkuva muutos kuvaa ai-
kaamme hyvin ja ndin suuren mittakaavan muutos ja uudistus tuottaa erityisen suuria haasteita
niin palvelurakenteille kuin palveluiden kayttajillekin. Vammaisten ihmisten ndakékulmasta toimin-
taymparistojen muutokset ovat merkittavia, silla laajojen yhteiskunnallisten muutosten ja uudis-
tusten keskellad eri ryhmien erityisyys on vaarassa jaada heikosti tunnistetuksi. Siten heikommassa
asemassa olevien ryhmien oikeuksien toteutumisenkin voidaan nahda olevan uhattuna. Esimerk-
kinad voidaan pitaa viimeaikaista COVID19 -epidemiaa, jossa vammaisten ihmisten oikeuksiin epide-
miaan liittyvat lilkkkumis- ja muut rajoitukset kohdistuvat erityisen rajusti. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos THL on ottanut yhdeksi tutkimuskohteekseen COVID19 -epidemian sosiaaliset vaikutuk-
set heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden asemaan ja heidan palveluihinsa. Tutkimushanke
toteutetaan vuosina 2020-2022 ja sen tehtdvana on tarkastella heikoimmassa asemassa olevien
(sosiaalipalvelujen) asiakkaiden tilannetta epidemian aikana ja sen jalkeen. Hankkeen tavoite on
selvittda, miten kyseessa olevien asiakkaiden hyvinvointi ja palvelut ovat muuttuneet COVID19 -

epidemian vuoksi tehtyjen muutosten ja rajoitusten takia. (THL 2020.)

Valinnanvapausmalli on osa laajempaa yhteiskunnallista muutosta, jossa myds toimintaymparistot
tulevat vaistaméatta muuttumaan. Valinnanvapausmalli voidaan ndhdéa uutena toimintamallina,
jonka toteuttamiseksi vaaditaan jarjestelman eri tasojen keskindista vuorovaikutuksesta ja niinpa
voidaankin puhua systeemisestda muutoksesta. Kunta eri toimintasektoreineen muodostaa moni-
mutkaisen sosioteknisen jarjestelman. Jarjestelma rakentuu normittavasta lainsaadanndosta, poliit-

tisesti paatetyista toimintatavoista ja painopisteistd, toiminnan hallinnollisesta koordinaatiosta



seka erilaisista tavoista tuottaa palvelut, joita kuntalaiset tarvitsevat. Toisaalta jarjestelman toi-
mintaan vaikuttavat kuitenkin palveluiden kysynta seka palveluihin poliittisen toiminnan kautta
kohdistuvat odotukset. My0s teknologian kaytto liittyy kaikkeen toimintaan enenevassa maarin.
Esimerkiksi yleisen infrastruktuurin ja palvelujen tukena ovat hallinnon ohjaus- ja tietojarjestelmat.
Sosiaaliset ja teknologiset ulottuvuudet kietoutuvat yhteen muodostaen sosioteknisen jarjestel-
man. Jarjestelmassa tapahtuvia muutoksia voidaan tarkastella Frank Geelsin (2002) kehittaman
sosioteknisen muutoksen mallin avulla. Sosioteknisen muutoksen malli pyrkii kuvaamaan moni-
mutkaisten jarjestelmien muutosdynamiikkaa ja se on alun perin tarkoitettu kuvaamaan yhteis-
kunnan osajarjestelmien pitkdaikaisia muutoksia. Sosiotekninen malli korostaa toimijoiden, resurs-
sien, teknologioiden, erilaisten kaytantojen seka saantdjen valista vuorovaikutusta yhtaalta muu-

toksen ja toisaalta pysyvyyden ldhteena. Sosioteknisen mallin perusajatus on kuvattu kuviossa 1.

e Toimintaymparisto

1. Kayttdjien tarpeet
Tiede ja teknologia
Politiikka
Kulttuuri
Palvelut ja teknologia

Visio,innovaatio

ok wnN
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/y/'_-v>

e Vallitseva sosiotekninen jarjestelma
-»> —

e Paikalliset kokeilut (niche-taso) —» v v

v

Aika

Kuvio 1. Monitasoinen sosioteknisen muutoksen malli (mukaeltu Geels 2002, Nieminen & Kivisaari
2012).

Sosioteknisen mallin ylin ulottuvuus on ulkoinen, laaja toimintaymparistd. Systeemisen ajattelun
mukaan tata jarjestelman ylinta tasoa kutsutaan makrotasoksi. Makrotasolla tapahtuvat muutok-
set ovat usein hitaita, mutta luovat muutospainetta mallin keskimmaiselle eli mesotasolle.
Mesotasoa voidaan ajatella myds jarjestelmien tasona, tasolla sijaitsevat esimerkiksi palvelujarjes-
telmat ja kansallinen lainsdadantd. Mesotason jarjestelmien nopea muuttaminen on vaikeaa, silla

se muodostuu institutionalisoituneista toimintatavoista ja se on yleensa luonteeltaan sailyttavaa.



Systeemisen kehan alinta, mikrotasoa Geels nimittda niche-tasoksi. Mikrotasolle voidaan sijoittaa
uudet kaytannot ja innovaatiot, joten sita voidaan nimittda myds toiminnan tasoksi. Uusien ratkai-
sujen ja kaytantojen kautta voidaan kehittda edelleen jarjestelmatason kaytantoja. Merkittavat
uudistukset tapahtuvatkin usein vakiintuneen jarjestelman ulkopuolisissa "taskuissa” (niche), joista
esimerkkina voivat olla erilaiset hankkeet tai sosiaali- ja terveyspiirit. Erilaisten hankkeiden tai ul-
koisesti tuettujen ohjelmien tuottamien kokemusten ja kdaytantdjen perusteella jarjestelmatasolla
sijaitsevia kaytantoja ja toimintatapoja voidaan ldhtea vahitellen muuttamaan. Useampien, yksit-
taisista kokeiluista saatujen samansuuntaisten innovaatioiden yhdistyessa on mahdollista muodos-
taa vahva kokonaisuus. Riittavan vahvan kokonaisuuden muodostuessa, “mahdollisuuksien ikku-
nan” avautuessa, on mahdollista muuttaa jopa kokonaista jarjestelmaa. (Geels 2002, 1261 —1262;

Nieminen & Kivisaari 2012, 420 —422; ks. myos Junnila & Whellams 2016, 18 — 19.)

Historiasta teknologiseen kehitykseen liittyvina esimerkkeina voidaan mainita siirtyminen hevos-
karryista autoihin ja laivateknologian muutos. Sosioteknista mallia on kaytetty myods esimerkiksi
kaupunkipolitiikan mahdollisuuksiin keskittyvan tutkimuksen kuvaamiseen. Nieminen ja Kivisaari
(2012) nostavat esimerkeiksi oman tutkimuksensa piirista 2000-luvun alkupuolella kunnissa ja sai-
raanhoitopiireissa tehdyt erilaiset sdhkdisten palvelujen, palveluseteleiden ja tuotannonohjaus-
mallien kokeilut. Kokeilut eivat kuitenkaan ole levinneet koko terveydenhuoltojarjestelman ta-
soiseksi toimintamalliksi, joka olisi yleisesti hyvaksytty. Innovaatiot tapaavat jadada suurelta osin
vain paikallisiksi kokeiluiksi. Aikaisempaa tutkimusta sosioteknisen muutoksen mallia hyodynta-
malla on tehty esimerkiksi vuonna 2011 (Pekkarinen & Hennala & Harmaakorpi & Tura 2011:
Clashes as potential for innovation in public service sector reform), tuolloin tutkimuksen kohteena
oli kunnallisen liikelaitoksen perustaminen. Tutkimuksen mukaan jannitteet, jotka muutokseen
kohdistuivat, tulkittiin sekd muutosta jarruttaviksi tekijoiksi etta uusien innovaatioiden mahdollis-

tajiksi. (Nieminen & Kivisaari 2012: 420 —422.)

Omassa tutkimuksessani tarkastelen sosioteknisen muutoksen mallia laajan yhteiskunnallisen pal-
velujarjestelmauudistuksen viitekehyksena. Hyédynnan mallin mukaisia muutosdynamiikan lain-

alaisuuksia oman tutkimukseni kontekstissa. Valinnanvapausmallista puhuttaessa on relevanttia



tarkastella sita systeemisend muutoksena, jonka toteuttaminen edellyttda jarjestelman eri tasojen

keskindista vuorovaikutusta.

2.2 Vammaiset sosiaalityon asiakkaina

Suomalaisessa yhteiskunnassa palvelut on suunniteltu toimimaan kykenevien ihmisten ehdoilla;
niiden, jotka ovat kykenevia huolehtimaan oikeuksistaan ja myos valitsemaan itselleen sopivimmat
palvelut. Valintoihin ja palveluiden saamisesta huolehtimaan kykeneviin keskivertokuluttajiin ver-
rattuna vammaiset asiakkaat voidaan nahda heikommassa asemassa olevana, joten on ensiarvoi-
sen tarkeda taata palveluiden saatavuus erityisesti niiden asiakasryhmien kohdalla, joiden palvelui-
den turvaaminen on vaarantunut. Usein heikommassa asemassa oleviin asiakasryhmiin luetaan
kuuluviksi myos ikdihmiset seka mielenterveys- ja paihdeasiakkaat. (Vehmas 2006, 211; Lindh &

Hautala & Romakkaniemi 2018; Kuusinen-James 2019, 92, 95.)

Tarkeimmat vammaisten asiakkaiden palveluita ohjaavat sdannokset ovat laki vammaisuuden pe-
rusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista eli vakiintuneelta saadosnimikkeeltdan vam-
maispalvelulaki (380/1987), laki kehitysvammaisten erityishuollosta eli kehitysvammalaki
(519/1977) seka sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Vammaispalvelu on osa sosiaalihuollon palvelu-
tehtdvaa, jonka pyrkimyksena on edistdad vammaisten ihmisten yhdenvertaisia mahdollisuuksia yh-
teiskunnan jasenina seka pyrkia ehkdisemaan ja poistamaan esteita ja haittoja, jotka aiheutuvat
vammaisuudesta. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2008, 22.) Vammaissosiaalityon ydintehtavia on
vammaispalvelulain mukaisten palveluiden jarjestaminen. Vammaispalvelulain mukaan jokaisella
on oikeus tarvitsemaansa tukeen voidakseen tadysipainoisesti osallistua yhteiskuntaan ja sen toi-
mintoihin. Vammaisten ihmisten palveluiden jarjestaminen on ihmisen kotikunnan velvollisuus.
Vammaisten ihmisten tarvitsemista palveluista osa kuuluu kuntien erityisen jarjestamisvelvollisuu-
den piiriin. Tallaisia maararahoista riippumattomia, subjektiivisia oikeuksia ovat kuljetuspalvelut,
palveluasuminen, henkilokohtainen apu, paivatoiminta, asunnon muutostyot sekd asuntoon kuu-

luvat laitteet ja valineet. Lisaksi vammaispalveluihin kuuluu yleisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin



kuuluvia, maararahasidonnaisia palveluita, jotka ovat riippuvaisia kunnan vuosittaisista maarara-
hoista. Maararahasidonnaisiin palveluihin kuuluvat esimerkiksi kuntoutusohjaus, sopeutumisval-

mennus ja erityisravintokustannukset. (Vammaispalvelulaki 1§; 3§; Kaski 2012, 289.)

Huomionarvoista ja haastavaa on se, ettda Suomessa ei ole erillista lainsdaadantoa tuetusta paatok-
senteosta. Lahtokohtana tuetussa paatoksenteossa on, ettd vammainen henkil6 kayttda omaa it-
semaaraamisoikeuttaan ja hanella on oikeus saada paatésten tekemiseen tukea. Tuetun paatok-
senteon tavoite on tukea, rohkaista ja kannustaa henkil6a tekemaan omaa elamaansa koskevia
paatoksia ja valintoja. Tuettua paatdksentekoa on mahdollista jarjestaa esimerkiksi vammaispalve-
lulain tai kehitysvammalain perusteella muuna tarvittavana palveluna, mutta oikeudellisesti sita ei
erikseen sdaannelld. Vammaisten asiakkaiden kohdalla tuetun paatéksenteon mahdollisuus koros-

tuu, silla kyky itsendiseen paatdksentekoon saattaa olla alentunut. (Vammaispalvelujen kasikirja.)

Sosiaali- ja terveysministerio on parhaillaan uudistamassa vammaislainsdadant6a, uudistuksen tar-
koituksena on vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhdistaminen. Uuden vammaislain on tar-
koitus tulla voimaan 1.1.2021, yhta aikaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestad annettavan
lain kanssa. Vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki on tarkoitus yhdistda yhdeksi vammaisten
henkildiden sosiaalihuollon erityispalveluja koskevaksi laiksi. Uuden lain tarkoituksena on turvata
riittavat ja sopivat palvelut yhdenvertaisesti kaikille vammaisille henkildille seka vahvistaa vam-
maisten henkildiden itsemdaradamisoikeutta ja osallisuutta. YK:n vammaissopimuksen ja lapsen oi-
keuksien sopimuksen periaatteet ovat lain toteutuksen pohjana. Vireilla olevat lainsadadantéuudis-
tukset vaikuttavat toteutuessaan vammaisten ihmisten palveluihin ja oikeuksiin. Uudistettavan
vammaislainsaadannon lahtokohta on parantaa vammaisten ihmisten osallisuutta ja yhdenvertai-
suutta. Tavoitteena on sailyttaa nykyiset perusoikeuksia turvaavat oikeudet, kuten oikeus palvelu-
asumiseen, henkilokohtaiseen apuun ja liikkumista tukeviin palveluihin. Tavoitteena on kehittada
esimerkiksi henkilokohtaista apua, lyhytaikaista huolenpitoa sekd valmennusta ja tukea. (HE

16/2018; STM 2018.)
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Uuden vammaislain tarkoituksena on vammaisten ihmisten yhdenvertaisuuden ja osallisuuden to-
teuttaminen ja lisadminen yhteiskunnassa seka ehkaista ja poistaa esteita, jotka rajoittavat henki-
I6n yhdenvertaisuuden saavuttamista, osallisuutta ja osallistumista. Lisdksi lain tavoitteena on tu-
kea itsenadista suoriutumista ja itsemadaraamisoikeuden toteutumista seka turvata vammaisille ih-
misille tarpeen mukaiset, riittavat ja laadultaan hyvat palvelut. Lakiesitys sisaltda sdannokset vam-
maisten henkildiden osallistumisen ja osallisuuden tukemisesta niin palvelutarpeen arvioinnissa
kuin palvelujen suunnittelussa sekd myds toteuttamisen ja toteutumisen seurannassa ja osallistu-
misessa jarjestettavasta tuesta. Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelman laatiminen on esi-
tyksen mukaan tarvittaessa tehtdva sosiaalihuoltolain mukaisena monialaisena yhteistyona. Maa-
kunnan on huolehdittava, etta palvelut toteutetaan sisall6ltaan ja laajuudeltaan vammaisten hen-
kildiden yksildllisten tarpeiden ja edun mukaisina. Laissa saddettaisiin keskeisista palveluista, jotka
turvaavat vammaisen henkilon osallisuutta ja yhdenvertaisuutta seka valttamatonta huolenpitoa.
Keskeisia palveluja olisivat esityksen mukaan valmennus ja tuki, henkil6kohtainen apu, asumisen
tuki (my0s tuki esteettomaan asumiseen), lyhytaikainen huolenpito, paivaaikainen toiminta seka
liikkumisen tuki. Maakunnan jarjestamisvelvollisuus keskeisiin palveluihin olisi suurelta osin erityi-

nen ja madrarahoista riippumaton. (HE 159/2018 vp.)

Monesti sosiaalitydon asiakkuus maaritellaan erilaisten luokittelujen ja kategorioiden kautta, kuten
esimerkiksi pitkaaikaistyoton, vankilasta vapautunut, paihdekayttaja tai vammainen. Yleisen tason
luonnehdinnat, luokittelut ja nimikkeet voivat myds taustoittaa asiakkaan tilannetta, mutta samalla
tulkinta saattaa kaventaa muiden ihmisten suhtautumista haneen. Kategoriat saattavat ulkopuolis-
ten tulkintojen mukaan vaikuttaa valjilta ja kuvaavilta, mutta ihmisille, jotka kategorisoinnin koh-
teena ovat, ne ovat kapeita ja lokeroivia. Vaarana liiallista kategorisointia kdytettdessa on se, etta
ihminen saattaa tulla tulkituksi vain sen perusteella, mihin kategoriaan hanen katsotaan kuuluvan.
Talloéin muut eldamanalueet ja ihmisen persoonallisuus voivat jadda huomioimatta, vaikka ihmisen
piirteet ja ominaisuudet ovat vahintdaankin yhta merkityksellisid ja usein paljon olennaisempia kuin
esimerkiksi vain hanen vammansa. Ihmisen vammaistamisesta voidaan puhua, mikali vammaisuu-
desta tulee tarkein ihmistd maarittava tekija. Talldin ihminen saa merkityksensa vain esimerkiksi

avun ja hoivan tarpeen, poikkeavuuden tai erilaisuuden kautta. Toisenlaisen tulkinnan mukaan vam-
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maistamisella voidaan kuitenkin tarkoittaa myos vammaisen ihmisen voimaantumista eli selvia-
mista arkipadivaisista tilanteista. (Konkkola 2006, 20-21; Hintsala & Seppala & Teittinen 2008, 220;
Pohjola 2010, 33.)

Vammaisten ihmisten osallisuutta ja sen edistamista on tutkittu esimerkiksi VamO- osallisuuden var-
mistaminen ja syrjdytymisen ehkdisy vammaissosiaalityon asiakasprosesseissa — hankkeessa, joka
oli valtakunnallinen kehittamis- ja tutkimushanke ajalla 1.9.2016 - 31.8.2019. Hankkeessa tutkittiin
ja kehitettiin tutkijoiden, kehittajatyontekijoiden, sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden kanssa vam-
maissosiaalityon erityisasiantuntijuutta, asiakasprosesseja ja asiakasosallisuutta. Hankkeen tavoit-
teena oli tuottaa kuvaus vammaissosiaalityon asiakasprosessista, joka varmistaa asiakasosallisuu-
den. Kuvaus tuotettiin kokoamalla, testaamalla ja juurruttamalla toimivia seka asiakasosallisuutta
tukevia tydmenetelmia ja toimintakdytantoja. VamO-hankkeen hallinnoijana toimi Lapin yliopisto ja
osatoteuttajina olivat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL), Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
(Eksote), Eteva kuntayhtyma, Espoon kaupunki, Invalidiliitto ry, Kynnys ry ja Rovaniemen kaupunki.

(VamO-hankkeen verkkosivut.)

VamO -hankkeen tuloksena on tuotettu raportti asiakkaiden kokemuksesta osallisuudesta vammais-
sosiaalityossa. Vammaisten ihmisten osallisuuden edistamiseen tahtdadvan hankkeen toiminta kiin-
nittyy vahvasti YK:n vammaisten oikeuksien sopimukseen, jonka Suomi on sitoutunut taysimaarai-
sesti toimeenpanemaan. Sopimus takaa vammaisille ihmisille kaikki perus- ja ihmisoikeudet (Suo-
men YK-liitto 2015). Erityisen merkityksellinen sosiaalityon nakokulmasta tarkasteltuna on sopimuk-
sen 19. artikla, joka edellyttaa kaikkien vammaisten henkildiden yhdenvertaista oikeutta esimerkiksi
yhteisoissa elamiseen muiden kanssa yhdenvertaisin valinnanmahdollisuuksin. Vammaisilla ihmisilla
tulee olla yhdenvertaiset mahdollisuudet valita asuinpaikkansa ja —kumppaninsa, eivatka ole velvoi-
tettuja tietyn asuinjarjestelyn, esimerkiksi ryhmakodissa asumisen, kayttdmiseen. Koko vaestolle
tarkoitettujen palveluiden tulee olla saatavissa vammaisille ihmisille yhdenvertaisesti muiden
kanssa ja palveluiden on myds vastattava vammaisten ihmisten tarpeisiin. Sopimuksen toimeenpa-

noon liittyva kansallinen Oikeus osallisuuteen ja yhdenvertaisuuteen —toimenpideohjelma (2018)
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korostaa erityisesti vammaisten henkildiden osallisuutta, yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa seka es-
teettOmyytta ja saavutettavuutta. Sopimuksen osana ovat myos tietoisuuden ja tietopohjan lisaa-

minen. (Autio & Niemela 2017, 281; Heini ym. 2018, 10.)
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2.3. Valinnanvapausmalli

Valinnanvapaudella tarkoitetaan asiakkaan oikeutta valita itse, mistd han saa sosiaali- ja terveys-
palveluja. Julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja tarjoaisivat asiakkaalle julkiset, yksityi-
set ja kolmannen sektorin toimijat (esimerkiksi jarjestot ja saatiot). Asiakasmaksut olisivat kaikilla
palveluntuottajilla samat. Valinnanvapauden laajentamisen tarkoituksena on lisata asiakkaan vai-
kutusmahdollisuuksia sekd parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta.
Asiakas voisi valita nykyistd monipuolisemmin omaan tilanteeseensa sopivia palveluntuottajia. Ta-
voitteena on, ettd asiakas padasisi nopeammin tarvitsemiinsa palveluihin ja esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle. Valinnanvapausmallin kautta pyritdan sellaiseen
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan, jossa asiakas padsee vaikuttamaan palveluidensa tuot-
tajan valintaan enemman kuin aiemmin. Valinnanvapaus on asiakkaan oikeus valita palveluntuot-
taja ja palveluyksikk6, samoin kuin palveluja antavat ammattihenkilot. Asiakas voisi halutessaan
valita myds maakunnan liikelaitoksen ja palveluyksikon. Maakunnan liikelaitos tarjoaisi myos sote-
keskusten ja hammashoidon palveluja, seka kaikki sosiaalipalvelut ja muut terveyspalve-

lut. (alueuudistus.fi, soteuudistus.fi.)

Uudistuksen tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon, erityisesti perustason palveluiden saata-
vuuden parantaminen, yhdenvertaisuuden turvaaminen, palvelutuotannon tehostamisen tarve
seka kustannusten nousun hillitseminen. Kustannusten nousun nahdaan johtuvan ikarakenteen
heikkenemisesta ja palvelutarpeen kasvusta. Valinnanvapausjarjestelmassa on lisdksi nostettu ta-
voitteiksi monipuolistaa palvelutuotantoa ja vahvistaa yksilon itsemaardaamisoikeutta. Tuotannon
monipuolistaminen vaikuttaa merkittavasti julkisen sektorin rooliin, silla valinnanvapauden laajen-
tuessa painopiste siirtyy entistd enemman julkisesta palvelutuotannosta yksityisten palvelutuotta-
jien palvelutuotantoon. Tuotannon ohjaaminen ja valvonta painottuvat maakunnan roolissa. Uu-
distuksen lahtokohtana on, etta julkinen ja yksityinen palvelutuotanto asetetaan samanlaiseen kil-
pailuasetelmaan asiakkaan nakdkulmasta, kilpailuasetelman ajatellaan todennakoisesti vahenta-
van maakunnan palvelutuotannon maaraa ja merkitsevan toiminnan tehokkuuden lisdantymista.
Yksi lakiesityksen ldhtokohta on luoda markkinoita, joilla maakunnan asukkailla olisi mahdollisuus

valita suoran valinnan, asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin palvelutuottajien valilla omaan
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tilanteeseensa sopivin palvelu. Ylipdataan valinnan mahdollisuus edellyttaisi maakunnan varmista-
van, ettad jokaista valinnan piirissa olevaa palvelua tarjoisi vahintaan kaksi tuottajaa. Yhden tuotta-
jan maaraavan markkina-aseman valttamiseksi tuottajia tulisi olla enemman. Mita enemman pal-
velun tarjoajia on, sitd enemman asiakkailta vaaditaan tietoa ja osaamista niiden vertailemiseksi.
Heikommassa asemassa olevat ovat vaarassa jadada heikompaan asemaan myos palveluiden kayt-

tajina. (Valli-Lintu 2017, 40; Lehtonen ym. 2018, 80.)

Lain mukaan maakunnan liikelaitoksen olisi myonnettava asiakasseteleita tietyissa palveluissa. Asia-
kas kayttaisi asiakassetelin yksittdisen palvelun hankkimiseen toiselta palveluntuottajalta. Asiakas-
setelia pitaisi tarjota esimerkiksi kotihoidossa, asumispalveluissa ja laakinnallisessa kuntoutuksessa.
Lisaksi asiakasseteli olisi myonnettava, jos hoitotakuun aikarajat ylittyvat. Maakunta voisi kayttaa
asiakassetelia harkintansa mukaan laajemminkin, kunhan siita ei olisi haittaa palvelujen toimivuu-
delle. Henkil6t, joiden avuntarve on laaja ja pitkaaikainen, voisivat saada kaytt6onsa henkilokohtai-
sen budjetin. Henkilokohtaisen budjetin avulla asiakas voisi valita yksilolliseen tilanteeseensa sopi-
via palveluja, esimerkiksi henkilokohtaisen avustajan. (soteuudistus.fi.) Henkilokohtaisessa budje-
toinnissa palvelujen kayttaja on keskidssa palvelujen suunnittelussa ja osallistuu vahvasti oman ela-
mansa suhteen tarpeellisten ja tarkoituksenmukaisten palvelujen suunnitteluun. Henkilokohtainen
budjetti maaritetdaan asiakkaan avun ja tuen tarpeiden seka palvelujen kustannusten perusteella.
Henkilokohtainen budjetti on maaritelty summa, jolla henkildn tarvitsemat palvelut on mahdollista
jarjestaa huomioiden asiakkaan yksilolliset tarpeet, tavoitteet ja toiveet. Henkilokohtaisen budjetin
perustana ovat vammaisen ihmisen tarpeet, mutta lisaksi tarvitaan tieto siitd, paljonko asiakkaan
tarvitsemiin palveluihin voidaan kayttaa rahaa. Henkil6kohtaista budjetointia on kansainvalisesti to-
teutettu muun muassa Alankomaissa, Belgiassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa, Saksassa, Iso-Britanni-
assa ja Australiassa, osin jo 1990-luvulta lahtien. (Ahlstén 2014, 3 —4.) Suomessa henkilokohtaisesta
budjetoinnista on saatu kokemuksia esimerkiksi Kehitysvammaliiton ja Kehitysvammaisten Palve-
lusdation Tiedan mitd tahdon! -projektissa (2010-2014) sekd Avain Kansalaisuuteen —henkilokoh-
tainen budjetointi (2016-2019) —hankkeessa. Tieddn mita tahdon! -projektin toteutus tapahtui 30:n
vammaispalveluja kdyttavan henkilon, Vantaan kaupungin seka Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piiri Eksoten kanssa. Avain kansalaisuuteen —hankkeen toteutuksesta puolestaan vastasivat Metro-

polia Ammattikorkeakoulu, Diakonia-ammattikorkeakoulu ja Saimaan ammattikorkeakoulu, hanke
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toteutettiin Eksoten, Hdmeenlinnan, Kainuun soten, Porin, Tampereen ja Vantaan kdytannon asia-
kastyon pilotteina. Tiedan mita tahdon! -projektin tulokset osoittivat henkilokohtaisen budjetoinnin
olevan toimiva ratkaisu, kun pyritdan vahvistamaan vammaisten ihmisten osallistumista omien pal-
veluidensa suunnitteluun. Projektiin osallistuneet tydntekijat kokivat sen hydtyna lisddntyneen roh-
keuden kokeilemaan palvelujen jarjestamista perinteisia tapoja yksiléllisemmin ja joustavammin.

(Ahlstén 2014, 3 — 4; Rousu 2018, 6.)

Vuosille 2020 — 2021 on sosiaali- ja terveysministerion toimesta kdaynnistetty vammaisten ihmisten
henkilokohtaisen budjetoinnin kokeiluhanke. Hankkeeseen on varattu 5 miljoonaa euroa. Nykyisen
paaministerin Sanna Marinin hallitusohjelman mukaan osana vammaispalvelulain uudistusta toteu-
tetaan vammaisten ihmisten yksildllisten tarpeiden parempi huomioon ottaminen. Samassa yhtey-
dessa kokeillaan henkilokohtaisia budjetteja seka arvioidaan lainsdaadanndllisia muutostarpeita.
Hankkeen tavoite on luoda periaatteet ja toimintatavat vammaisten ihmisten henkilékohtaisen bud-
jetoinnin toteutusta varten maanlaajuisesti. Tarvitaan selvityksia, kokeiluja ja ennen kaikkea kehit-
tamista, jotta henkil6kohtainen budjetti voidaan sisallyttaa oikeusjarjestelmaan ja palvelurakentee-

seen. (STM 2020.)

Valinnanvapausmallin viimeisin lakiluonnos (HE 16/2018) on valmistunut maaliskuussa 2018. Kes-
keisia muutoksia aikaisempiin esityksiin ovat 1) yhtidittamisvelvollisuuden poistaminen (maakun-
tien ei tarvitse yhtioittda omaa palveluntuotantoaan), 2) valinnanvapauden kadyttédonoton lykkaa-
minen (jarjestelma tulisi voimaan vaiheittain) seka 3) julkisen hallintotehtdvan antamista muulle
toimijalle kuin viranomaiselle tarkennetaan ja se tarvittaessa poistetaan. Lisdksi maakunnan liike-
laitoksella edellytetaan olevan oma sote-keskus, joka voi olla samassa liikelaitoksessa muiden pal-
velujen kanssa tai niitd varten voi olla myos erillisia liikelaitoksia. Esitetyssa lakiluonnoksessa sote-
keskuksen palveluvalikoimaa on muutettu, esimerkiksi sosiaalipalveluja saa vain liikelaitoksesta.
Perustuslain mukaan viranomaistoimintaa ei voi yksityistaa, eli viranomaispaatoksia ei voida tehda
yksityisissa ja kolmannen sektorin sote-keskuksissa. Sosiaalipalvelut ja sosiaalityd eivat siis sisally
suunniteltujen sote-keskusten toimintaan, vaan niissa toteutuisivat ainoastaan neuvonta ja ohjaus.
Kaytannon tasolla ymmarran tdman tarkoittavan sitd, etta mikali asiakkaan palveluiden tarve edel-

lyttda viranomaispaatosta, asiakas ohjataan aina maakunnan liikelaitoksen piiriin. Maakunnan
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edellytetdan kuitenkin jalkauttavan sosiaalihuollon osaamista sote-keskusten tueksi. Liikelaitoksen
sosiaalipalvelut sote-keskuksissa tarkoittaisivat asiakkaan palvelutarpeen arviointia yhteistyossa
sote-keskuksen kanssa, asiakassuunnitelman laadintaa ja paatdksia muista kuin sote-keskuksen
palveluista. Lakiesitysluonnoksen mukaan maakunnan on turvattava sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio ja riittdava sosiaalihuollon asiantuntemus. Asiakkaiden niin sanotun yhden luukun palve-
lujen turvaamiseksi maakunnan liikelaitoksen olisi jalkautettava tuotantovastuullaan olevia palve-

luja sote-keskusten yhteyteen. (alueuudistus.fi.)

Juha Sipilan hallituksen aikana sote- ja maakuntauudistusta ei saatu valmiiksi, silla uudistus esi-
merkiksi tormasi perustuslakiin useampaan kertaan ja uudistuksen valmistelu paatettiin 8.3.2019.
Sipilan seuraajan, Antti Rinteen hallituksen aikana vuonna 2019 kdynnistetyn Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus —ohjelman keskiossa on perustason palvelujen vahvistaminen ja painopis-
teen siirtaminen ehkaisevaan tyéhon. Ohjelman tavoitteena on varmistaa, etta palvelut vastaavat
ihmisten tarpeisiin ja ettd ongelmiin voidaan puuttua ajoissa. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus —ohjelmassa kehitetaan peruspalveluiden toimivuutta ja saatavuutta. Ohjelman tarkoituk-
sena on perustaa Suomeen laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia, joilla mahdollistetaan, etta
ihmiset saavat tarvitsemansa avun yhdella yhteydenotolla. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus —ohjelman viisi paatavoitetta ovat saatavuus, ennaltaehkdiisy, laatu, yhteentoimivuus ja kus-
tannukset. Saatavuudella pyritdaan palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantamiseen, ennaltaehkaisy tarkoittaa painopisteen siirtamista raskaammista pal-
veluista ennakoivaan ja ehkdisevaan tyohon. Laatutavoitteella pyritdan kehittdmaan palveluiden
laatua ja vaikuttavuutta, kun yhteentoimivuudella viitataan sote-palveluiden yhteensovittamisen
ja muihin palveluihin liittymapintojen varmistamiseen. Kustannusten kasvua puolestaan hillitaan,

mikali muut tavoitteet toteutuvat. (sote-uudistus.fi.)

Kaytannon tasolla Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma toteutetaan eri puolilla Suo-
mea toteutettavissa kehittamishankkeissa. Ohjelmaan liittyvien alueellisten hankkeiden toimeen-
panoa koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ohjelmatyon rahoituksesta ja linjauksista puo-
lestaan vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Kehittamista varten kunnille ja kuntayhtymille myon-
netaan valtionavustusta ja ensimmainen rahoitushaku avattiin joulukuussa 2019. Tulevaisuuden

sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma on osa sote-uudistusta ja siksi valtionavustusta sekd haetaan
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ettd jaetaan maakuntakohtaisesti. Rahoituksen kokonaismaéaran on arvioitu olevan vuodelle 2020

n. 70 miljoonaa euroa. (sote-uudistus.fi.)

Hallitus on saanut kesdkuussa 2020 valmiiksi linjaukset, joiden pohjalta sote-uudistuksen valmiste-
lua jatketaan. Sote-uudistuksen on tarkoitus edeta seka rakenne- etta palvelu-uudistuksena, palve-
luiden kehittaminen tapahtuu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen kautta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisvastuu integroidaan yhdelle jarjestajalle seka perus- etta erikoista-
solla. Palvelut olisivat yhden budjetin alaisuudessa ja samaan paatéksentekoon koottuna, silla pyri-
taan palvelujen saatavuuden, laadun, yhdenvertaisuuden seka kustannusvaikuttavuuden paranta-

miseen. (sote-uudistus.fi.)

Valinnanvapauslakiluonnosta on muokattu siihen kohdistuneen kritiikin vuoksi. Keskeisimmat lau-
suntojen perusteella esitykseen tehdyt muutokset koskevat sote-keskusten palveluvalikoimaa ja
asiakassetelia. Sosiaalihuollon asemaa uudistuksessa on tarkennettu seka palveluntuottajien mah-
dollisuutta asiakkaiden valikointiin on pyritty hillitsemaan sopimusehtoja uudistamalla. Palvelun-
tuottajien mahdollisuus kieltaytya ottamasta asiakkaita mahdollistaisi niin kutsutun kermankuorin-
nan, jolloin vaikein asiakassegmentti paatyisi maakunnan liikelaitoksen asiakkaaksi aiheuttaen nain
eriarvoisuutta palveluiden tosiasiallisessa saatavuudessa. My0s erikoissairaanhoidon asiakassete-
lin velvoittavuudesta on luovuttu muutoksena aiemmin esitettyyn, ndin maakunnat saavat enem-
man vapautta paadttaa asiakassetelin myodntamisesta. Lisaksi siirtymadsaanndsten osalta keskeiset
muutokset ovat saanndsten voimaantulon siirtdminen myéhemmaksi ja vaiheistuksen lisddminen.

(HE 16/2018 vp.)

2.4 Valinnanvapaus meilld ja muualla

Monissa maissa, esimerkiksi Alankomaissa, Ruotsissa, Englannissa ja Tanskassa on toteutettu julki-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon markkinaldhtoisid uudistuksia asiakkaan valinnanvapautta ja pal-
veluntuottajien valista kilpailua lisdamalla. Uudistusten tavoitteina on ollut tehokkuuden, laadun

asiakasldhtoisyyden, tasa-arvoisuuden ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden lisddminen. Vertailta-

viksi maiksi omassa tutkielmassani valikoituivat Englanti ja Ruotsi, silla niiden valinnanvapausjar-
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jestelmilld on jo vakiintuneita kaytantoja ja niistd on kokemuksia. My0ds terveyspalveluiden tuotta-
minen tapahtuu Suomen tavoin paaosin julkisen palvelujarjestelman kautta, eika vakuutuspohjai-
sesti kuten esimerkiksi Alankomaissa. Valmiiden, kdaytdssa olevien jarjestelmien vertaaminen Suo-
men valinnanvapausjarjestelman kehittamiseen ja kehittymiseen tuntuu tarkoituksenmukaiselta.
Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmien valilla on yhtaldisyyksida Suomessa, Englannissa ja Ruot-
sissa. Yhtaldisyyksia ovat jarjestelmien verorahoitteisuus seka pyrkimys sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden integrointiin, mutta valinnanvapausjarjestelmia vertailtaessa on myos eroja, joihin
on syyta kiinnittdaa huomiota. Valinnanvapausjarjestelmien yhtalaisyyksia ja eroja tarkastelen tau-

lukossa 1.

Taulukko 1. Asiakkaan valintaoikeuksien vertailua Suomessa, Englannissa ja Ruotsissa.

Valinnan- Suomi Englanti Ruotsi

vapaus

Yleinen * Asiakkaalla oikeus valita julki- | ¢ Asiakkaalla oikeus valita so- | e Asiakkaalla oikeus valita sosi-
sen terveydenhuollon terveys- siaali- ja terveyspalvelujen aali- ja terveyspalvelujen tuotta-
asema ja erikoissairaanhoidon tuottajat julkisista, jat julkisista, yksityisista ja
hoitopaikka kaikkialta yksityisista ja kolmannen sek- | kolmannen sektorin (valinnanva-
Suomessa torin (valinnanvapausjdrjestel- | pausjarjestelmien
¢ Asiakkaalla oikeus Kela-kor- mien piirissa olevista) piirissa olevista)
vauksiin niista yksityissektorin tuottajista seka niista tuotta- tuottajista seka niista tuottajista,
palveluista, jotka ovat korvauk- | jista, jotka on saatettu julkisen | jotka on saatettu julkisen rahoi-
sen alaisia rahoituksen piiriin hankinta- tuksen piiriin hankinta- ja sopi-
¢ Asiakkaalla EU-direktiivin mu- | ja sopimusmenettelyjen musmenettelyjen kautta
kainen oikeus hoitoon muissa kautta ¢ Asiakkaalla EU-direktiivin mu-
maissa. Korvausperuste * Asiakkaalla oikeus informoi- | kainen oikeus hoitoon muissa
rinnastetaan yksityiseen tuun valintaan maissa, korvauskaytanto julki-
terveydenhuoltoon e Asiakkaalla EU-direktiivin seen terveydenhuoltoon verran-

mukainen oikeus hoitoon nollinen

muissa maissa, korvauskay-
tannot NHS:n palvelujen mu-
kaisia (padosin asiakasmaksut-

tomia)
Sairaala- ¢ Asiakkaalla oikeus yhdessa |a- | e Asiakkaalla oikeus valita en- | e Asiakkaalla oikeus valita julki-
hoito hettdvan [ddkarin kanssa valita simmainen erikoissairaanhoi- | nen sairaalahoito omalta maaka-
erikoissairaanhoidon hoito- don konsultaation hoitopaikka | rdjaalueelta (sopimuspohjaisesti
paikka (mielenterveyspalvelut sisalty- | my6s muilta alueilta)
e Asiakkaalla oikeus valita ni- vat) ¢ Jos sairaalassa, jossa potilas
metty ammattihenkilo (hoitoyk- | » hoitopaikka hakee hoitoa, hoitotakuuaika ylit-
sikén mahdollisuuksien mu- madraytyy valinnan mukaan tyy, asiakkaalla laajennettu valin-
kaan) e Ensimmaisen erikoissairaan- | nanoikeus omalla tai muulla maa-
hoidon konsultaation osalta karajaalueella (myos matkakus-

tannukset korvataan)

(jatkuu)
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¢ Asiakkaalla oikeus palvelu-
seteliin (niissa kunnissa ja pal-
veluissa, missa se on kdytossa)

e Asiakkaalla oikeus valita pal-
veluntuottaja palvelusetelilla
(kunnan tai sairaalan hyvaksy-
mien palveluntuottajien
joukosta)

asiakkaalla oikeus valita hoi-
dosta vastaava, nimetyn hen-
kilon johtama tiimi

¢ Asiakkaalla oikeus vaihtaa
sairaalaa kesken hoitojakson,
mikali hoitotakuun tavoitteet
eivat tayty

¢ Asiakkaalla oikeus valita,
kuka suorittaa lahettavan 1aa-
karin maaradamat erityistutki-
mukset

e Asiakkaalla oikeus valita
synnytyspaikka (mikali tarkoi-
tuksenmukaista)

¢ Vakavassa sairaudessa asiak-

kaalla oikeus hankkia “second

opinion” ilman lisdkustannuksia

¢ Asiakkaalla oikeus valita valin-

nanvapausjarjestelmien

piirissa olevat erikoissairaanhoi-

don palvelut maakardjaalueen

tuottajilta

» avosairaanhoidon laakaripal-
velut kautta maan

Peruster- ¢ Asiakkaalla oikeus valita ter- e Asiakkaalla oikeus valita pe- | e Asiakkaalla oikeus valita perus-
veyden- veysasema rusterveydenhuollon ladkari- terveydenhuollon palvelut kautta
huolto (vaihto mahdollista kerran vuo- | asema seka sielld hoitava la3- | maan
dessa) kari ja hoitaja (mahdollisuuk- ¢ Asiakkaalla oikeus valita muut
* Asiakkaalla oikeus valita sien mukaan) valinnanvapausjarjestelmien
nimetty ammattihenkild (hoito- | e Asiakkaalla oikeus valita &i- piirissa olevat palvelut
yksikon mahdollisuuksien tiyshuollon palveluiden suorit- | maakéarajaalueelta (sopimuspoh-
mukaan) taja ja missa hoidon saa (mi- jaisesti myos muilta alueilta)
e Asiakkaalla oikeus yhdessa la- | kali tarkoituksenmukaista) e Lainsaddanndssa ei rajoiteta
hettdvan lddkarin kanssa valita * Muun palveluntuotannon asiakkaan oikeutta uuteen valin-
erikoissairaanhoidon hoito- osalta asiakkaalla oikeus valin- | taan
paikka toihin alueellisten painopistei-
* Asiakkaalla oikeus palvelu- den ja jarjestelyiden mukai-
seteliin (niissa kunnissa ja pal- sesti ("Any qualified provi-
veluissa, missa se on kdytossa) der”-malli)
* Asiakkaalla oikeus valita pal- e Asiakkaalla oikeus henkil6-
veluntuottaja palvelusetelilla kohtaiseen terveysbudjettiin,
(kunnan hyvdksymien palvelun- | mikali on siihen oikeutettu
tuottajien
joukosta)
Sosiaali- ¢ Asiakkaalla oikeus palvelu- ¢ Asiakkaalla oikeus informaa- | e Asiakkaalla oikeus valita palve-
palvelut seteliin (niissa kunnissa ja pal- tioon, palvelutarpeen arvioin- | luntuottajat julkisista, yksityisista

veluissa, missa se on kaytossa)
* Asiakkaalla oikeus valita pal-
veluntuottaja palvelusetelilla
(kunnan hyvédksymien palvelun-
tuottajien

joukosta)

¢ Omaishoitajilla oikeus

tukeen ja niihin liittyviin
valintoihin

tiin ja tukeen tehda valintaan
liittyvia paatoksia

e Asiakkaalla oikeus valita pal-
velut henkilékohtaista budjet-
tia hyodyntamalla (paikallisvi-
ranomaisen kustantama)

¢ Omaishoitajilla oikeus
tukeen ja niihin liittyviin
valintoihin

* Asiakkaalla oikeus valita
tuettu asumismuoto (paikal-
lisviranomaisen kustantama)

ja kolmannen sektorin (valinnan-
vapausjarjestelmien

piirissa olevista) tuottajista seka
niista tuottajista, jotka on saa-
tettu julkisen rahoituksen piiriin
hankinta- ja sopimusmenettely-
jen kautta

e Joissakin

palveluissa hyddynnetaan henki-
I6kohtaista

budjettia

(Junnila ym. 2016: 256 — 257.)
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Suomessa valinnanvapausjarjestelman haasteet liittyvat erityisesti eroihin palvelujen saatavuu-
dessa. Suomen hoitotakuutavoitteet ovat myds huomattavasti Englannin ja Ruotsin tavoitteita val-
jempia. Tahan on syyta kiinnittda huomiota, silld erityisesti Englannissa on havaittu, ettd halukkuus
palveluntuottajan valitsemiseen kasvaa pitkien hoitojonojen myéta. Suomalaisten voidaan myds
ndahda olevan tottuneempia kayttdamaan yksityista terveydenhuoltoa ja maksamaan asiakas- seka
yksityisia vakuutusmaksuja. Palveluntuottajien rakenteiden muutoksen voivatkin siten Suomessa
muodostua vertailumaita merkittdvammiksi. Suomessa tulee erityisesti ratkaista valinnanvapau-
den toteutuminen niissa palveluissa, joissa vaestd on tottunut yksityisten palveluiden kayttoon.
Yhtendiset valinnanvapausmuodot seka oikeudet siita, milla alueilla asiakkaalla on mahdollisuus
laajentaa valinnanvapautta, ovat seka Ruotsissa etta Englannissa selkeasti rajattu. Alueelliset vai-
kutusmahdollisuudet ovat nykyisin laajemmat Ruotsissa kuin Englannissa. Ruotsin ja Englannin
kdytantoja yhdistaa se, ettda molemmissa palveluihin liittyvat avoimet ja yhtalaiset hinnoittelu- ja
korvausperusteet seka laadun seuranta. Kaytantdjen vaihtelu eri paikallisviranomaisten valilla on
ominaista seka Ruotsin ettd Englannin valinnanvapausmalleille. Merkittdva huomio on, ettd Eng-
lannissa koko vaestolla on oikeus henkilokohtaiseen budjettiin. (Whellams & Junnila 2016: 74 —

77.)

Esimerkiksi Ruotsissa avoimen vertailutiedon tuotantoon ja jarjestelmalliseen raportointiin on kiin-
nitetty huomiota, silla se on tutkimuksissa todettu keskeiseksi tekijaksi valinnanvapauden toimi-
vuuden kannalta. Heikommassa asemassa oleville asiakasryhmille, joille autonominen paatoksen-
teko tuottaa haasteita, on Ruotsissa pyritty luomaan erilaisia tukitoimia valintojen teon mahdollis-
tamiseksi. My6s Englannin valinnanvapausmallissa merkityksellisena on pidetty sita, etta asiakasta
ei jateta valintatilanteissa yksin, vaan hdn saa tarvitsemansa tiedon ymmarrettavassa muodossa ja
tukea valintojen tekemiseen. (Whellams & Junnila 2016: 99; 114.) Oman tutkimukseni kontekstissa
valinnanvapausmallin toteuttamisessa vammaisten asiakkaiden kohdalla erityisen kiinnostavaa on
se, miten mallia rakennettaessa on otettu oppia muissa maissa toteutetuista uudistuksista. Ruot-
sista ja Englannista saatuja kokemuksia ja havaintoja olisi syyta hyodyntaa vahvasti Suomen valin-
nanvapausmallia luotaessa ja jatkuvasti arvioida uudistuksen vaikutuksia, jotta sitd voidaan kehit-

taa edelleen.
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Sosiaalitydn muuttuvaa asiantuntijuutta voidaan tarkastella siirtymisena suljetusta asiantuntijuu-

desta avoimeen asiantuntijuuteen seka tiedontuotannon muutoksena. Muutos voidaan kuvata ku-

vion 2 nelikentassa kuvatulla tavalla, kuviossa havaitaan tiedon tuottamisen tavat muuttuvat siir-

ryttaessa suljetusta avoimeen asiantuntijuuteen perinteisessa ja kehittyvassa tiedontuotannossa.

Karvinen-Niinikosken jasennyksen mukaan sosiaalitydn asiantuntijuus rakentuu seka perinteisten

mallien etta uudelleen muotoutuvien kaytantojen kautta. Naita voidaan tarkastella suhteessa asi-

antuntijuuden suljettu - avoin —ulottuvuuteen, jolloin rakentuu nelja erilaista asiantuntijuuden ja

tiedon tuottamisen ldhestymistapaa. Kukin lahestymistapa sisdltda oman kasityksensa tiedon luon-

teesta ja tiedontuottamisen tavoista seka asiantuntijuuden perustasta ja sosiaalityon profession

asiantuntija-asemasta. (Karvinen-Niinikoski 2005, 80.)

Perinteinen
tiedontuo-
tanto

Suljettu asiantuntijuus

Institutionalisoitu- T

nut professionaali-
suus; empiristinen,
annettu kaytanto-
ja kokemukselli-
nen tieto
Teknisrationaali-
nen sovellus

Tieto- ja nayttope-
rustaisuus (evi-
dence based prac-
tice)

Suhde kadytantoon
post-positivistinen

Kriittinen profes-
sionaalisuus
Tieteellinen asian-
tuntijuus
Akateeminen tut-
kimusperinne

A\

y

Toimintayhteyk-
sissa rakentuva,
muutossuuntautu-
nut asiantuntijuus
Uutta luova, orien-
toiva ja kumppa-
nuutta rakentava
tiedontuotanto

Avoin asiantuntijuus

Kehittyva

" tiedontuo-

tanto

Kuvio 2. Sosiaalityon asiantuntijuuden ja tiedontuottamisen nelikentta (Karvinen-Niinikoski 2005,

80).
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Sosiaalityon asiantuntijuudelle asetetaan seka yhteiskunnallisia ettd rakenteellisia muutoshaas-
teita palvelurakenteiden ja toimintaymparistéjen muuttuessa. Haasteet liittyvat muun muassa di-
gitalisoitumiseen, uusliberalistiseen talouspolitiikkaan, globalisoitumiseen, sosiaalisen ja terveyden
integraatioon, vaikuttavuuden ja tiedon kysymyksiin, palvelujen markkinoistumiseen seka eriar-
voistumiseen ja huono-osaisuuteen. Uusliberalistinen talouspolitiikka ja palvelujen markkinoistu-
minen haastavat sosiaalityon eetosta; taloudellisen tuottavuuden tavoittelun on vaikeasti yhdis-
tettdvissa sosiaalityon perusajatukseen ihmislahtdisyydesta ja yksilon tilanteen parantamisesta.
Sosiaalityon eettisten periaatteiden mukaan yksi sosiaalialan eettisista velvoitteista ja kaytantojen
laatukriteereista on sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Sosiaalisen oikeudenmukaisuuden tarkastelu
ja arviointi on mahdollista esimerkiksi yhdenvertaisuuden, ihmis- ja tasa-arvon, resurssien jakautu-
misen sekd asiakkaiden erilaisten tarpeiden huomioimisen nakoékulmasta. (Talentia 2017, 20.) Mi-
kali palvelujarjestelma ja —rakenne muotoutuisivat luonteeltaan eriarvoisuutta tuottaviksi, olisi
my0s sosiaalialan eettisten periaatteiden toteuttaminen uhattuna. Eriarvoisuuden tuottamisella
tarkoitan tdssa kansalaisten asettamista eriarvoiseen asemaan esimerkiksi asuinpaikan tai sosio-

ekonomisen statuksen perusteella.

Heikoimmassa asemassa olevista ihmisista tehdyt tutkimukset osoittavat, etta esimerkiksi pitkaai-
kaistyottomyys, paihde- ja mielenterveysongelmat, kdyhyys, maahanmuutto, huono-osaisuus ja
syrjaytymisriskien lisdantyminen kasvattavat tarvetta sosiaalityon asiantuntijuuden kehittamiselle.
Sosiaalitydn ammatillisuus ja toimintaroolit ovat saaneet 2000-luvulla monia muotoja. Sosiaali-
tyontekijat soveltavat useammin rinnakkain niin jarjestelmalahtoista kuin ongelmaldhtoistakin so-
siaalityon perinnettd, jonka lisina hyddynnetdan yhteyslahtdiseksi nimettya orientaatiota. Sosiaali-
tyontekijat ovat siirtyneet toimeentulosta huolehtijan, kontrolloijan ja palvelujarjestelman asian-
tuntijan toimintarooleista asiakkaiden kokonaiselamantilanteen kartoittajaksi, sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen mobilisoijaksi, sovittelijaksi ja asiakkaidensa asianajajaksi. Edellda mainituissa rooleissa
sosiaalinen osaaminen maarittyy sosiaalisen vuorovaikutuksen taidoksi ja kyvyksi soveltaa sosiaali-
sia teorioita asiakas- ja rakenteellisessa tyossa seka sosiaalisten ongelmien arvioimisessa ja tunnis-
tamisessa. Sosiaalista osaamista voidaan kuvata palvelujdrjestelman asiantuntijuutena, kykyna
ajaa sosiaalisia oikeuksia seka yhteiskunnalliseksi vaikuttamis- ja kehittamistyon taidoksi. (Lindh

ym. 2018,40-42.)
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Sosiaalityon asiantuntijuus on perinteisesti painottanut yksilokeskeista asiantuntijuutta, joka on
heijastanut (yksilo)toimijuuden ymmartamisen tapaa. Muuttuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteissa asioista puhutaan yha useammin yhteisyyteen viittaavilla kasitteilla, kuten mo-
nitoimijuus, yhteistoiminta, kumppanuus, vuorovaikutus, dialogisuus, palveluintegraatio, koko-
naisvaltaisuus, palveluketjut ja monitieteinen tiedonhallinta. Kasitteet ilmentavat yhteiskuntapoli-
tiikan ja hyvinvointipalvelujarjestelman ideologista ja toiminnallista muutosta, ja ne vaikuttavat
sosiaalityohon ja sen asiantuntijuuteen. Ne muokkaavat niin sosiaalitydon toimintaymparist6jd, am-
matillista toimintaa, toimintarooleja kuin sosiaalityontekijoiden ammatillista identiteettiakin.

(Lindh ym. 2018, 40 — 42.)

Oma tutkimukseni kiinnittyy erityisesti vammaisten asiakkaiden kanssa tehtavan sosiaalityon asi-
antuntijuuteen ja sen vaateisiin. Sote-uudistuksen ja siihen liittyvan valinnanvapausmallin kaltaiset
laajamittaiset yhteiskunnalliset uudistukset luovat useille ammattiryhmille haasteita paitsi muuttu-
vien toimintaymparistdjen, myds muuttuvien toimintakaytantdjen myota. Uudistus tulee mullista-
maan koko sosiaalityon toimintakenttda, niinpa nden sen myoés mahdollisuutena arvioida, tarkas-
tella ja tarvittaessa myos ravistella vallitsevia kaytantoja ja sosiaalityon toteuttamisen tapoja.
Vammaissosiaalityd on laajaa asiantuntijuutta vaativa kentta ja tuota asiantuntijuutta olisi syyta
hyoédyntaa erityisesti vammaisten asiakkaiden asianajotehtdavaa korostamalla, jotta voidaan taata

vammaisten asiakkaiden tarvitsemien palveluiden yhdenvertainen saatavuus.
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3 Vammaisuus, osallisuus ja yhteiskunnallinen asema

3.1 Vammaisuuden kdsitysmallit

Vammaisuuden historiallisessa tarkastelussa modernissa yhteiskunnassa voidaan Haarnin (2006)
mukaan erottaa viisi eri nakdkulmaa. Hyvantekevaisyysmallissa vammaiset ihmiset on nahty saalin
ja avun kohteina, joille taysin itsendinen elama ilman riippuvuutta muiden avusta, on saavuttama-
ton. Ladketieteellinen tai yksilollinen malli maarittelee vammaisuuden ihmisten toimintavajeiden
kautta. Vammaisuuden sosiaalisessa mallissa yhteiskunnan rakenteet eriarvoistavat vammaisia
henkiloita. Esimerkiksi YK:n yleisohjeet perustuvat tahan kasitysmalliin. Neljantena vammaisuuden
tarkastelutapana on moniulotteinen malli, jossa vammaisuuden luonnetta kuvataan usean eri ulot-
tuvuuden avulla. Ulottuvuudet voidaan jakaa ruumiin tai aistien toiminnan tai rakenteen poik-
keavuuteen, niista seuraavaan toiminnalliseen poikkeavuuteen, toiminnalliseen haittaan tai rajoit-
teeseen, osallistumisen rajoitteeseen, ympariston esteisiin ja ympariston edistaviin tekijéihin. Vii-
dentena tarkastelutapana on ihmisoikeusmalli, jonka mukaan paahuomio tulee kiinnittda vammais-
ten ihmisoikeuksiin sekd niiden toteutumiseen ja toteuttamiseen. YK:n yleissopimus vammaisten

henkildiden oikeuksista perustuu tahan lahtdékohtaan. (Haarni 2006, 11.)

Sosiaalisen mallin jatkumoksi Katsui (2005) esittelee vaitoskirjassaan suomalaisten vammaisaktii-
vien luoman vammaisuuden poliittisen mallin, jossa korostuu vammaisen ihmisen rooli aktiivisena
toimijana. Katsui toteaakin suomalaisen vammaisaktiivi Kalle Kénkkolan ajatuksia mukaillen: “On
vdlttdmdatontd ja térkedd, ettd ihmiset puhuvat puolestaan. Vammaisten ihmisten tulee olla liikkeen
pddtdksentekijbitd, samoin kuin pddtésten toimeenpanijoita.” Vammaisten ihmisten tulee ottaa
rooli aktiivisina subjekteina ja ottaa aktiivinen rooli keskustelun osapuolena, sen sijaan, etta heidat
jonkun muun toimesta asetetaan keskustelun kohteeksi. (Heiskanen 2008, 45, Katsui 2005, 15.) Ny-
kyinen kasitys vammaisuudesta pitda vammaa ihmisen toissijaisena ominaisuutena ja vammaisen
ihmiset ovat tavallisia ihmisid muiden joukossa. Vammaisten ihmisten sijaan voitaisiinkin puhua ih-

misistd, joilla on vamma. (Haarni 2006, 9; Kivistd 2014, 65.)
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Vammaisuuden erilaiset ndkdkulmat ja kasitysmallit paitsi selittdvat vammaisuutta, myos kuvaavat
vammaisten ihmisten aseman historiallista kehitysta. Aikaisemmin vammaiset nahtiin yhteiskunnan
keskiosta ulkopuolisina kontrollin kohteina eika heilld ndhty olevan yhdenvertaisia oikeuksia. Nykyi-
sin vammaisten ihmisten asemaa ja oikeuksia suojataan ja vallitsee laajempi kasitys siitd, etta yh-

teiskunnan tulee vastata heidan tarpeisiinsa. Olen eritellyt vammaisuuden kasitysmallit eri suhteis-

saan taulukossa 2.

Taulukko 2. Vammaisuuden kolme mallia Katsuin (2005, 16) mukaan.

Vammaisuuden malli | Ladketieteellinen Sosiaalinen Poliittinen
Paradigma Positivistinen Tulkitseva Emansipatorinen
Ongelma Yksil6llinen Sosiaalinen Poliittinen
Vammaisen rooli Potilas Asiakas Kansalainen

Fokus, kohde

Vika, fyysinen vamma

Vammaisuus

Henkilokohtaiset

kokemukset

Suhde valtavirtaan Ekskluusio Inkluusio Osallistuminen

Vammaisen asema Obijekti Subjekti Toimiva subjekti

Ratkaisu Ladketieteellinen Esteettomyys, saavu- | Ihmisoikeudet
hoito tettavuus

Ala Terveys Yhteiskunta Ihmiset

Omassa tutkimuksessani painottuvat vammaisuuden sosiaalinen ja poliittinen malli. Perinteinen

l[ahestymistapa vammaisuuden ymmartamiseen ja tutkimukseen on ollut lddketieteellinen, mutta

tutkimukseni yhteiskunnallisen luonteen vuoksi huomio kiinnittyy vammaisuuden sosiaaliseen ja

erityisesti poliittiseen malliin. Laajemmat kuvaukset vammaisuuden eri kdsitysmalleista olen paa-

tynyt esittelemaan tarkemmin liitteessa 2.
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3.2 Vammaisuuden yhteiskunnallinen ulottuvuus

Tutkimuksessani korostuvat vammaisuuden kasitysmalleista ne, joiden ulottuvuudet ovat laajalti
yhteiskunnallisia. Niiden kautta yhdenvertaisuuden ja vammaisten ihmisten oikeuksien toteutumi-
nen tai toteutumatta jadminen ovat sidoksissa ensisijaisesti yhteiskunnan rakenteisiin. YK hyvaksyi
vuonna 2006 vammaisten henkiléiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen (Convention on the
Rights of Persons with Disabilities, CRPD), joka takaa vammaisille ihmisille tdydet ihmisoikeudet.
Usein sopimus lyhennetdan YK:n vammaissopimukseksi, YK:n vammaisten ihmisoikeussopimukseksi
tai yleissopimukseksi. Suomessa YK:n vammaissopimus on ratifioitu vuonna 2016, viimeisimpien
EU-maiden joukossa. Vammaissopimuksen keskeiset periaatteet ovat yksilon itsemaardaamisoikeu-
den kunnioittaminen, syrjimattéomyys ja yhdenvertaisuus, vammaisten henkildiden osallistuminen
ja osallisuus yhteiskuntaan seka esteettomyys ja saavutettavuus. Sopimuksella sitoudutaan siihen,
etta vammaisille henkildille taataan taysimaaraiset ihmisoikeudet ja perusvapaudet ilman syrjin-
taa. Sopimuksessa keskeistda on vammaisuuden perusteella tapahtuva syrjinnan kielto. Sopimus
vahvistaa vammaisten asemaa aktiivisina jasenina osana ymparoivaa yhteiskuntaa. (Sosiaaliturva-

opas 2018, 9; Suomen YK-liitto 2015.)

Toisaalta voidaan kysya, miksi vammaisten oikeuksille tarvitaan erillinen sopimus; eihdan YK:n ih-
misoikeuksien julistus vuodelta 1948 tee eroa vammaisten ja vammattomien ihmisten vilille. |h-
misoikeuksien julistuksen maarittamat oikeudet (esimerkiksi oikeus eldmaan, vapauteen ja henki-
Iokohtaiseen turvallisuuteen) ovat luonteeltaan universaaleja ja siten koskevat kaikkia, riippu-
matta siitd, onko ihmisella esimerkiksi jokin vamma tai ei. Julistuksen 2.artiklassa todetaan, etta
jokainen on oikeutettu julistuksessa esitettyihin oikeuksiin ja vapauksiin ilman rotuun, variin, suku-
puoleen, kieleen, uskontoon, poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen tai yhteiskunnal-
liseen alkuperdaan, omaisuuteen, syntyperdan tai muuhun tekijaan perustuvaa erotusta, ero-
tukseksi voidaan lukea myos vammaisuus. Oikeudet koskevat kaikkia ihmisid ja ne mydnnetdan yk-
sinomaan jo ihmisyyden perusteella. Kuitenkin on huomioitava, etta ihmisoikeusjulistuksen oi-
keuksien mielekas toteutuminen vaatii vammaiselta ihmiselta kykya osallistua aktiivisesti yhteis-
kuntaan ja yhteisojen toimintaan. Osallistumisen mahdollistaminen on ydinkysymys siind, miksi

vammaisille ihmisille on tarvittu erityinen sopimuksensa. (Petman 2009, 25.)
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Oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen, liikkkumisvapaus seka yksi-
tyiseldaman suoja, uskonnon- ja omantunnon vapaus, omaisuudensuoja, oikeus omaan kieleen ja
kulttuuriin, oikeus sosiaaliturvaan ja oikeusturva ovat Suomen perustuslailla (731/1999) turvattuja
perusoikeuksia. Oikeuksien kayton perustana on yksilon itsemaaraamisoikeus eli oikeus maarata
itsestdan ja toimistaan (HE 309/1993). Itsemé&araamisoikeus liittyy erityisesti perustuslain 7 §:n
saannoksiin elamasta, henkilékohtaisesta vapaudesta, koskemattomuudesta ja turvallisuudesta
seka perustuslain 10 §:n saannoksiin yksityiselaman suojasta. Perusoikeuksia on mahdollista ja
niita joudutaankin joissakin tilanteissa rajoittamaan. Rajoitusten tulee kuitenkin aina perustua la-
kiin ja niiden on oltava tarkkarajaisia ja riittavan tasmallisesti maariteltyja. Niiden kayttamiseen tu-
lee olla painava yhteiskunnallinen tarve, eivatka perusteet saa olla ristiriidassa perusoikeusjarjes-
telman kanssa. Rajoitusten tulee my6s olla valttamattomia tavoitteiden saavuttamiseksi ja laajuu-
deltaan oikeassa suhteessa perusoikeuksiin ndhden. Perusoikeuksia rajoitettaessa on huolehdit-

tava riittavasta oikeusturvan jarjestamisesta. (Valvira 2013, 7 - 8.)

Vammaissosiaalityotd normittavat lait ja sen moraalisena ohjenuorana toimii YK:n yleissopimus
vammaisten henkiléiden oikeuksista. Perusoikeudet ovat jokaiselle kansalaiselle kuuluvia, mutta
myos yhteiskunnan esteettdmyyden edistaminen on kaikille kuuluva velvollisuus. Pohjoismainen hy-
vinvointimalli on Suomen vammaispolitiikan perusta ja sen tavoitteena on universaalinen palvelujen
turvaaminen jokaiselle. Vammaispolitiikan painopiste on kuitenkin jo osittain siirtynyt ja edelleen
siirtymdssa palvelu- ja kuntoutuskeskeisesta politiikasta osallisuuden esteita poistavaan ja itsemaa-
raamisoikeutta kunnioittavaan politiikkaan. Koko kansallista sosiaali- ja terveyshuoltoa on suunnat-
tava korostamaan eheita palvelukokonaisuuksia, asiakkaan asemaa seka henkil6ston riittavaa resur-

sointia ja osaamista.

Vuonna 1995 Suomessa julkaistiin ensimmainen vammaispoliittinen ohjelma ”Kohti yhteiskuntaa
kaikille”, jonka yhtena tavoitteena oli vammaisten henkildiden taysivaltaistuminen siten, ettd vam-
maiset henkil6t itse tdysivaltaistavat itsensa (Sosiaali- ja terveysministerio 1995). Suomen vammais-

poliittinen ohjelma VAMPO 2010-2015 julkaistiin elokuussa 2010 ja sen nimeksi muodostui Vahva
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pohja osallisuudelle ja yhdenvertaisuudelle. Ohjelman periaatteita olivat perus- ja ihmisoikeudet ja
yhteiskunnan kehittaminen valtavirtaistamisen periaatteiden mukaisesti. VAMPO:n tavoitteiden
lahtokohtina toimivat YK:n vammaisten oikeuksia koskeva yleissopimus ja Valtioneuvoston selon-
teko Suomen vammaispolitiikasta 2006. VAMPO -ohjelman pyrkimyksena oli turvata vammaisten
ihmisten oikeudenmukainen yhteiskunnallinen asema seka linjata kehittamisalueet, joiden pyrkimys
on kestavan ja vastuullisen vammaispolitiikan toteuttaminen. (Kaski 2012, 341-344; Sjéblom 2016,

6.)

VAMPO korosti vammaishuollon sijaan vammaisten oikeuksia. Ohjelman tavoitteena oli turvata
vammaisten henkildiden oikeudenmukainen yhteiskunnallinen asema ja linjata seuraavien vuosien
vammaispolitiikan keskeiset toimenpiteet (Sjoblom 2016, 7). Ohjelmassa painotettiin sita, etta oi-
keudenmukaisen yhteiskunnallisen kohtelun tulee toteutua myds kdaytannossa. Perusoikeudet, sa-
moin kuin velvollisuudet, koskettavat myds vammaisia ihmisida. Ohjelman avulla tavoitteena on yh-
teiskunta, jossa vammaisten henkildiden yhdenvertaisuus, osallisuus ja syrjimattomyys toteutuvat.
Ohjelmalla on vahva yhteys ihmisoikeuksiin ja YK:n vammaisten ihmisten oikeuksia koskevaan yleis-

sopimukseen. VAMPO sisaltaa ehdotuksina seuraavat kokonaisuudet:

1) Valmistella ja saattaa voimaan ne sdadadosmuutokset, joita YK:n vammaisten henki-
I6iden oikeuksia koskevan yleissopimuksen ratifiointi edellyttaa.

2) Parantaa vammaisten henkiléiden sosioekonomista asemaa ja torjua kdyhyytta.

3) Varmistaa tarvittavien erityispalveluiden ja tukitoimien saatavuus ja laatu maan eri
puolilla.

4) Vahvistaa ja lisata laaja-alaisesti yhteiskunnan esteettomyytta.

5) Vahvistaa vammaistutkimusta, lisata tietopohjaa seka kehittaa laadukkaita ja moni-
puolisia menetelmia, joiden tuella vammaispolitiikkaa voidaan toteuttaa ja seurata.

Toimenpiteet, joilla tavoitellaan ja tuetaan vammaisten ihmisten osallisuutta ja yhdenvertaisuutta
on jaettu 14 sisdltokokonaisuuteen, joihin lukeutuvat muun muassa itsendinen elama, yhteiskun-
nallinen osallisuus ja osallistuminen, turvallisuus ja koskemattomuus sekd vammaisten ihmisten ko-
kema syrjinta. Ohjelmaan on kirjattu kaikkiaan 122 toimenpidetta tavoitteiden saavuttamiseksi. Osa
vammaispoliittisen ohjelman toimenpiteistd on edellyttanyt myos lainsdadanndllisia muutoksia.

(Sjoblom 2016, 7; VAMPO 2010, 23; 29 - 32.)
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VAMPO:ssa vammaisuutta ldhestytdan sosiaalisesta, mutta myos poliittisesta nakdkulmasta. Ohjel-
massa todetaankin, ettd seka perinteinen ladketieteellinen tarkastelu ettd vammaisuuden hahmot-
taminen sosiaalipoliittisena ongelmana ovat holhoavia ja yksil6ita yhteiskunnasta eristavia. Ohjelma
painottaa sosiaalista ndkdkulmaa vammaispolitiikassa oikeuksien, osallisuuden ja yhdenvertaisuu-
den teemojen kautta. Ohjelman pyrkimys on painopisteen siirtdminen asiantuntijoiden vallasta pal-
veluja kayttavan ihmisen omaan toimijuuteen ja asiantuntijuuteen omasta elamastaan. Ohjelmassa
tunnustetaan ymparoivan yhteiskunnan rakenteiden ja sosiaalisen ulottuvuuden merkitys yksilon
elamaa haittaavana tekijana. Vammaisuus ei ole ainoastaan vamman seurausta, vaan ymparistote-
kijat nahdaan vammaisuutta tuottavina tekijoind. Ohjelmassa nostetaan esiin osallisuuden esteita
ja esitetadn konkreettisia toimia niiden poistamiseen. VAMPO-ohjelmassa voidaan [6ytaa yhtyma-
kohtia vammaisuuden sosiaalisen mallin periaatteisiin esimerkiksi yhteiskunnallisten rakenteiden
seka syrjayttavien tekijoiden tunnistamisen ja korjaamisen suhteen. Yksilollinen, ladketieteellinen
vammaisuuden madritelma ja vammaisuuden tulkitseminen ladketieteellisista l1ahtokohdista nah-
daan yksiloa eristdavana ja poikkeavuutta tuottavana ilmiona. Vaikka VAMPO -ohjelma ei taysin ke-
hota luopumaan vammaisille tuotettavista erityispalveluista, niin painopistetta halutaan siirtaa
kohti yhdenvertaisia, kaikille saatavilla olevia palveluita. VAMPO -ohjelmassa kiinnitetdan huomiota
myo6s vammaisten henkildiden sosioekonomisen aseman parantamiseen ja koyhyyden torjuntaan.
(VAMPO 2011, 20.) Oikeuksien toteutumisen ja osallisuuden nakoékulmasta juuri syrjayttavia raken-
teita tunnistamalla ja muuttamalla yhteiskunnan toimintaa voidaan suunnata kohti kestavaa ja ai-
dosti yhdenvertaista sosiaali- ja vammaispolitiikkaa. Siksi koen tarkeaksi tutkia sitda, miten sote-uu-
distuksen kaltaisissa laajoissa yhteiskunnallisissa murrostilanteissa taataan yhdenvertaisuuden to-

teutuminen.
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3.3 Kansalaisuus osallisuuden rakentajana

Osallisuus on lapileikkaava teema YK:n yleissopimuksessa vammaisten henkildiden oikeuksista. Tar-
kastelen tutkimuksessani osallisuuden ja yhdenvertaisuuden toteutumista myds kansalaisuuden ka-
sitteen avulla. Elamme vahvaan osallistavaan demokratiaan nojaavassa yhteiskunnassa, jossa yksilot
nahdaan kansalaisina ja jota maarittavia tekijoita ovat yhteisyys ja tasa-arvo. Ajattelen kansalaisuu-
den ja osallisuuden toisiaan taydentavina elementteina, joista yhteiskunnan jasenyys suurelta osin
koostuu. Englantilainen sosiologi T.H. Marshall teki vuonna 1950 varsinkin yhteiskuntatieteissa pal-
jon kaytetyn kansalaisuuden maarittelyn. Hanen mukaansa kansalaisuus tuli nahda asemana, joka
kuuluu kaikille, joilla on yhteison taysi jasenyys. Kaikilla, joilla on tdysi asema yhteisdssa, on yhtalai-
set, asemaan sisaltyvat oikeudet ja myds velvollisuudet. Marshall erotti kansalaisuuden kolme ele-
menttia, jotka muotoutuivat historiallisesti; yleinen kansalaisuus, poliittinen kansalaisuus ja sosiaa-
linen kansalaisuus. Erityisesti sosiaaliset oikeudet ja sosiaalinen kansalaisuus ovat saaneet tukea hy-
vinvointivaltion kehityksessa. Keskeinen edellytys hyvinvointivaltiolliselle kehitykselle onkin se, etta
sen kansalaisten yksityis-, poliittiset - ja sosiaaliset oikeudet ovat vankkumattomat. Marshall jakaa
kansalaisuuden kolmeen osaan, elementtiin tai ulottuvuuteen; siviilikansalaisuuteen, poliittiseen
kansalaisuuteen ja sosiaaliseen kansalaisuuteen. Siviiliulottuvuus koostuu yksilén vapauden suhteen
valttamattomista oikeuksista — sananvapaudesta, ajatusten- ja uskonnonvapaudesta, oikeudesta
omaisuuteen ja oikeudesta oikeudenmukaisuuteen. Poliittisella ulottuvuudella Marshall tarkoittaa
oikeutta osallistua poliittisen vallan harjoittamiseen joko poliittisena vallankayttajana tai poliittisten
vallankdyttajien danestdjana. Sosiaalisella ulottuvuudella tarkoitetaan koko hyvinvoinnin kirjoa; oi-
keudesta vahaiseen taloudelliseen tukeen ja turvaan oikeudesta taysiin sosiaalietuuksiin yhteiskun-

nan arvojen mukaisen eldaman saavuttamiseksi.

Marshallin maaritelmaa kansalaisuudesta on jatkanut esimerkiksi Ruud Velthuis (2002), joka erottaa
kansalaisuuden ulottuvuuksina poliittisen, sosiaalisen, kulttuurisen seké taloudellisen kansalaisuu-
den. Poliittisella ulottuvuudella Velthuis viittaa yksilon vaikuttamiseen poliittiseen paatoksente-
koon, sosiaalinen ulottuvuus viittaa yksildiden valisiin suhteisiin yhteiskunnassa, kulttuurisella ulot-
tuvuudella han tarkoittaa jaettuja normeja, arvoja ja identiteettia. Taloudellisella ulottuvuudella han
puolestaan viittaa yksilon osallistumiseen taloudelliseen systeemiin, erityisesti tyo- ja kulutusmark-

kinoihin. (Marshall 1950/1987, 13; Niiranen 2002, 64; Velthuis 2002, 215.)
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Simon Duffy on tullut tunnetuksi erityisesti henkilokohtaisen budjetoinnin tutkijana ja puolestapu-
hujana. Duffy (2010) tarkastelee kansalaisuutta sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja tdysivaltaisen
kansalaisuuden osatekijoiden kautta. Duffy esittaa, etta yhteiskunnan on paitsi maariteltava kansa-
laisuuden kasite, myds varmistettava, etta sen jarjestelma mahdollistaa jokaiselle kaytannén avun

ja tuen kansalaisuuden saavuttamiseksi.

Duffyn kansalaisuusteorian keskeiset periaatteet ovat:

1) Oikeudenmukainen yhteiskunta on sellainen, jonka kaikki jasenet kohtelevat toisi-
aan kunnioittavasti, yhdenvertaisina kansalaisina.

2) Oikeudenmukainen yhteiskunta takaa, ettda kunnioituksen perusteet (kansalaisuu-
den avaimet) on madritelty siten, etta jokainen voi saavuttaa kansalaisuuden ja siten
tulla kohdelluksi tasavertaisesti. (Duffy 2010, 262.)

3) Oikeudenmukainen yhteiskunta on jarjestynyt siten, ettd jokainen saa riittavasti
tukea kyetdkseen saavuttamaan tosiasiallisen kansalaisuuden.

Tasa-arvo

Kansala¥len

. Ainutlaatuisuus

Kuvio 3. Kansalaisuuden muodostuminen (Duffy & Perez 2014, 4).
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Kansalaisuuden avaimilla Duffy viittaa teoksessaan Keys to Citizenship (2006) luomaansa kansalai-
suuden selitysmalliin. Selitysmallissa taysivaltaista kansalaisuutta voidaan tarkastella kuuden osa-

alueen kautta. Osa-alueet ovat:

1. ltsemaaraamisoikeus —ihmisen kyky hallita omaa elamaansa;

2. yksilollinen elamansuunnittelu — elaman selkea tehtava ja tarkoitus;

3. toimeentulo — riittdvat (voima)varat oman eldaman ohjaamiseen

4. koti — paikka, johon ihminen kokee kuuluvansa;

5. aktiivinen tuki — toisten ihmisten tarvitseminen, toisen elaman arvostaminen;
6. elama yhteison jasenena —toisille antaminen perheen ja yhteisén kautta

(Duffy 2010, 262 — 263; Verneri.net)

Duffyn kuvaamat kansalaisuuden ulottuvuudet eroavat hieman kansalaisuuden osa-alueista. Duffyn

mukaan taysivaltainen kansalaisuus koostuu seitsemasta avaintekijasta, avaimesta, jotka ovat:

1. Tarkoitus — tavoitteet, toiveet ja unelmat seka elaman rakenne ja suunnitelma niiden saavutta-
miseksi. Oman suunnan Iéytaminen.

2. Vapaus - elamanhallinta, kyky puhua ja tulla ndhdyksi ja kuulluksi yhteiskunnassa.

3. Raha —riittava toimeentulo hyvaan elamaan, taloudenhallinta.

4. Koti — elaman perusta, paikka, joka kuuluu ihmiselle ja jossa ihminen hallitsee tapahtumia.
5. Tuki — laadukas tuki vahvistaa ihmisen taitoja ja varmistaa oikeuksien toteutumisen.

6. Elama — ihmisella on toimiva rooli yhteisdssdan, johon liittyy vastuunjakoa ja -ottoa seka toisilta
oppimista ja toisille opettamista.

7. Rakkaus — ystavyys, rakkaus ja perhe, ihmisen oikeus yllapitaa erilaisia suhteita, suhteiden kun-
nioittaminen.
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Lshde: SGmon Dugey
(Hes b Ghinenchip)

Kuvio 4. Kansalaisuuden avaimet (Duffy 2006; kvps.fi)

Duffy kuvaa artikkelissaan (2010) yksilollistamisen merkitysta sosiaalityolle ja |ahestyy asiaa filoso-
fisesti maarittelemalla kolme toisistaan eroavaa kayttotapaa yksilollistamisen kasitteelle. Yksilollis-
tdminen termina voi olla retorinen (jolloin yksilollistamistd kuvataan positiivisten sosiaalipalvelujen
muutoksen yhteydessa), teknologinen (jolloin sitad voidaan kdyttaa yleistermina kuvaamaan tiettyja
menetelmia tai kaytanto6ja) tai toimintatapa (kun kuvaillaan julkisen hallinnon toimia, joita oikeute-

taan yksilollistamiselld). (Duffy 2010, 254.)

lain Ferguson kritisoi Duffya siitd, etta han ei ota riittavasti huomioon sosiaalipalvelujen yksil6llista-
miseen kohdistuvia, vallitsevaan yhteiskuntaan liittyvid vaikutusmekanismeja. Ferguson (2012) esit-
taakin vastineessaan Duffylle, ettd vammainen henkild on riippuvainen valtiosta, vaikka ohjaisikin
itse omia palveluitaan. Itsendinen eldma ei tarkoita yksin selviamistd, vaan oikeutta apuun ja tukeen.
Tahan maaritelmaan sisaltyy implisiittisesti keskinaisen riippuvuuden kasite. Jotta henkilon vapaus,
valinnan mahdollisuudet ja arvokkuus toteutuvat, riippuu laajalti myos siitd, millaisessa yhteiskun-

nassa han elda. Kaytannon apu ja tuki ovat vammaisten ihmisten oikeuksia, joita valtio tavallisesti
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toteuttaa. Tassa voidaan nahda itsendisen elaman yhteys sosiaaliseen vammaisuuden malliin. Fer-
guson esittaa, etta yksildllistamisen kaantépuolena on voimakas vastuuttaminen, jossa vastuuta siir-
retdaan valtiolta yksilolle. Mikali riippuvuutta pidetdaan negatiivisena ja stigmatisoivana, jaa helposti
huomiotta se, etta jokainen kansalainen on jossakin vaiheessa elamaansa muista riippuvainen. Fer-
guson nostaa esiin, ettei henkilokohtainen budjetti itsessadn takaa valinnanvapautta ja kontrollia.
Esimerkiksi budjetin koko, palvelujen ja aktiviteettien saatavuus ja tuki ndihin osallistumiseksi ovat
myos kriittisia tekijoita. Valinnanvapautta on vaikea lisata, jos esimerkiksi julkisia harrastuspaikkoja

tai kirjastoja joudutaan sulkemaan budjettileikkausten vuoksi. (Ferguson 2012, 58 — 60; 63.)

Osallisuuden ajatellaan tavallisesti olevan syrjaytymisen vastakohta. Osallisuuden tai sen opettele-
misen kautta on mahdollista lisdtad ihmisen elamanhallinnan taitoja ja samalla ehkaista syrjaytymista
omaa elamaa koskevasta paatoksenteosta. Osallisuuden voidaan nahda jopa vahvistavan koke-
musta tdysivaltaisesta kansalaisuudesta. Sosiaalityon kontekstissa osallisuus saa merkityksia erityi-
sesti asiakkuuden kautta. Asiakkaan osallistaminen sosiaalityon kaytanténa on kuitenkin ymmarret-
tava osana laajempaa palveluiden kayttajien aktiivisuuden kehitysta. Tahan voidaan lukea esimer-
kiksi vammaisten aktiivien 1960-70-luvuilla kaynnistamat liikkeet. Retoriikan tasolla osallisuuden li-
saaminen on ollut keskustelussa 1970-luvulta lahtien, mutta vallitsevien kaytantdjen tasolle asiak-

kaan osallistaminen nousi vasta 1990-luvulla.

Inkluusion ja ekskluusion dikotomia sisaltyy vammaisten ihmisten yhteiskunnallisesta asemaa kasit-
televissa diskursseissa. Sosiaalinen osallisuus ja inkluusio ovat osaltaan myds tietoisia vammaispo-
liittisia tavoitteita, joissa pyritddan voimakkaasti syrjinnan ja ulossulkemisen ehkadisemiseen niin ra-
kenteellisella kuin arkielamankin tasolla. Inkluusion lisaamiseen pyrkivia kdaytantoja ilmennetdan yh-
teiskuntapolitiikassa esimerkiksi laitosasumista vahentamalla ja tavanomaisempia asumismuotoja
lissamalla. Myos kehitysvammapalveluita pyritddan kehittdmaan tarkoituksenmukaisemmiksi.

(Eriksson 2008: 175-176.)
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Puhuttaessa osallisuudesta palveluiden suhteen keskustelu rajautuu usein asiakasosallisuuden ka-
sitteeseen, joka on kuitenkin vain yksi osa palveluiden kayttdjien itsensa nostattamasta liikehdin-
nasta. Erilaisten liikkeiden ja kansalaisjarjestojen tahtdin ulottuu usein sosiaalityota ja sosiaalihuol-
toa laajemmin politiikan, talouden, sosiaalisen ja kulttuurin alueille. Palveluiden kayttdjien aktiivi-
suutta ei tule aliarvioida, silla kansalaisliikkeet ja -jarjestot ovat yhteydessa merkittavien sosiaalityo-
hon ja sen kaytantoihin vaikuttavien muutosten aikaansaamiseen niin lainsdaadanndssa, kaytan-

noissa, teorioissa kuin toimintakulttuureissakin.
Erilaisten kansalaisliikkeiden vaikutuksia sosiaalitydhén ovat esimerkiksi:

e Perinteistd sosiaalityota haastavien diskurssien luominen;

e Palveluiden kayttdjien ihmis- ja perusoikeuksien painottaminen sen sijaan, etta heidat maa-
riteltdisiin palveluiden tarpeessa oleviksi ulkopuolisten asiantuntijoiden toimesta, jolloin
yllapidetaan perinteista, paternalistista ja epatasa-arvoista asiakassuhdetta;

e Sosiaalisten mallien kehittdaminen ja ymmarryksen lisdiaminen palveluiden kayttajien tilan-
teista ja kokemuksista. Erityisesti on syytd huomioida vammaisuuden sosiaalisen kdsitys-
mallin luominen, jonka myota huomio on kiinnittynyt syrjinnan ja sorron poistamiseen seka
kansalaisuusnakokulman korostamiseen;

e Uusien tukimuotojen kehittaminen, uudenlainen Idhestyminen asiakkaiden tarvitsemaan
tukeen. Kehityksen laajaan kirjoon voidaan liittda esimerkiksi suoramaksut tai henkilokoh-
tainen budjetti, jolloin asiakas itse hallitsee tarvitsemiaan palveluita;

e Paineen luominen ajamiensa asioiden toimeenpanemiseksi;

e Palveluiden kayttajien inkluusion edistaminen, toiseuden tuottamisen ehkaiseminen.

Edelld mainituissa aikaansaannoksissa on erityisen huomioitavaa, etta sosiaalityon sisalla, sosiaali-
tyOssa itsessadn, ei ole samanlaista muutospainetta pystytty aiheuttamaan. (Beresford & Croft
2004, 61 — 63; Niiranen 2002, 67.) Syntyy vaikutelma, etta sosiaalityd itsessdan saattaa sokeutua
muutosta mahdollistavien keinojen I6ytamiselle, vaikka muutoksen tarve tunnistettaisiinkin. On
toivoa herattavaa, etta asiakkaista lahtoisin oleva edistyksellinen ajattelu ja uudenlaiset, aidosti
asiakkaiden tarpeisiin perustuvat lahestymistavat tuottavat riittdvan suuren muutospaineen, jotta

kaytantdja ja jopa vallitsevaa politiikkaa kyetddan muuttamaan. Vammaispolitiikan painopiste onkin



36

vhdenvertaisesti saavutettavissa olevissa palvelurakenteissa, jotka toteutuessaan poistavat toiseu-
den tuottamista ja institutionaalista syrjintaa. Osallisuuden ja taysivaltaisen kansalaisuuden koke-

muksetkin ovat talléin yhdenvertaisemmin kaikkien saavutettavissa.

Oman tutkimukseni keskidssa ovat vammaisten asiakkaiden osallisuus rakenteilla olevassa valin-
nanvapausmallissa sekad yhdenvertaisuuden toteutuminen. Kansalaisuutta voidaan pitaa yhtena
merkittavana osallisuutta tuottavana tekijana, joten koen mielekkaaksi tarkastella osallisuutta
my0s kansalaisuuden kasitteen kautta. Erityisesti Duffyn kuvaamat taysivaltaisen kansalaisuuden
osatekijat tuottavat itselleni yksinkertaisen oivalluksen siita, ettd kansalaisuuden osa-alueet toteu-
tuessaan tuottavat hyvinvointia ja vahvaa osallisuutta. Kuitenkaan ei ole sanottua, ettda heikom-
massa asemassa olevien asiakasryhmien kohdalla ndma osa-alueet toteutuisivat, niin ollen osalli-
suuden kokemuskin saattaa jaada toteutumatta. Niinpa yhteiskunnan rakenteiden kautta tulee
pyrkia luomaan aidosti yhdenvertaiset edellytykset jokaisen ihmisen taysivaltaisen kansalaisuuden

ja sita kautta osallisuuden toteutumiselle.
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4 Tutkimusasetelma

4.1 Tutkimuskysymys

Tarkoituksenani on tutkia valinnanvapausmallin toteuttamista ja sen tuomia mahdollisuuksia siita
nakokulmasta, mitd vammaisten asiakkaiden kanssa tehtava sosiaalityo on nyt ja tulevaisuudessa.
Rajaan tutkimukseni kohteeksi vammaiset ja pyrin selvittamaan, mita valinnanvapaus heidan koh-
dallaan tarkoittaa ja miten valinnanvapausmallia voidaan ja voitaisiin heidan kannaltaan parhaalla
mahdollisella tavalla toteuttaa. Vammaisuuden maarittelyssa painopiste on vammaisuuden sosiaa-

lisessa ja poliittisessa mallissa.

Mielenkiinto tutkimuksessa kohdistuu siihen, millaisia haasteita ja epakohtia valinnanvapausmal-
lista eri toimijat, esimerkiksi vammaisjarjestét lausunnoissaan nostavat esiin. Lausuntotekstien
kautta kiinnostus kohdistuu siihen, miten heikoimmassa asemassa olevat ihmiset itse nakevat va-
linnanvapausmallin toimivan ja toteutuvan. Lisaksi tarkastelen sitd, millaisia haasteita valinnanva-
pausmallin toteuttaminen vammaisten asiakkaiden kanssa tehtavalle sosiaalitydlle tuottaa. Pyrin
selvittamaan, millaisia ratkaisuehdotuksia/toimenpiteitad lausunnoissa esitetdaan vammaisten ih-
misten oikeuksien huomioimiseen seka sitd, missa yhteyksissa vammaisuudesta puhutaan ja ketka
kayttavat vammaisten aanta. Toisaalta on tarkoituksenmukaista tarkastella myos sitd, puhutaanko
vammaisuudesta muissa kuin esimerkiksi selkedsti vammaisten oikeuksia ajavien tahojen lausun-

noissa. Tarkastelen aihetta erityisesti osallisuuden seké eriarvoisuuden nakdkulmasta.

Tutkimuskysymykseni muotoutuvat nain ollen seuraavanlaisiksi:

1. Miten vammaiset ihmiset on huomioitu valinnanvapausmallin julkisasiakirjoissa?

2. Millaisena vammaisten ihmisten asema nayttaytyy valinnanvapausmallin julkisasiakirjojen
kautta?

3. Miten valinnanvapausmallin toteutuminen voisi edistda (tai estdad) vammaisten ihmisten

osallisuutta ja yhdenvertaisuutta?
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Tutkimuskysymysten avulla pyrin tarkastelemaan sitd, miten sote-uudistuksen kaltaisen, laajamit-
taisen yhteiskunnallisen muutoksen yhteydessa heikoimmassa asemassa olevien kansalaisten oi-
keudet toteutuvat. Sote-asiantuntijoiden mukaan valinnanvapausmalli suosii Idahtokohtaisesti va-
han palveluita tarvitsevia asiakkaita, jotka kykenevat itsendisesti tekemaan valintoja omista palve-
luistaan. Vammaisilla asiakkailla on usein laaja-alaisia palvelutarpeita, joten keskustelu ja huomio
tulisikin kiinnittaa siihen, miten tarkoituksenmukaiset palvelut taataan yhdenvertaisesti kaikille.
Lakiesityksen ndhdaan perustuvan siihen asiakasryhmaan, jotka perustellusti kykenevat valitse-
maan itselleen tarkoituksenmukaiset palvelut ja hallitsemaan palvelukokonaisuuttaan. Keskioon
tulisi kuitenkin nostaa juuri ne asiakasryhmat, joilla kyky hallita palveluitaan on rajoittunut. Kasi-
tykseni mukaan se, miten jarjestelma palvelee heikommassa asemassa olevien asiakkaiden tar-

peita, kertoo palvelurakenteiden ja myos hyvinvointiyhteiskunnan aidosta toimivuudesta.

4.2 Aineisto

Tarkastelen ilmi6ta valinnanvapausmallin lakiesityksesta tehtyjen lausuntojen kautta, joita myds
kdytan aineistona. Tarkoituksenani on tutkia sita, millaisia haasteita ja epakohtia valinnanvapaus-
mallista esimerkiksi vammaisjarjestot lausunnoissaan nostavat esiin. Lausuntotekstien kautta kiin-
nostus kohdistuu siihen, miten heikommassa asemassa olevat ihmiset itse ndkevat valinnanva-
pausmallin toimivan ja toteutuvan. Lisaksi tarkastelen sita, millaisia haasteita valinnanvapausmal-

lin toteuttaminen vammaisten asiakkaiden kanssa tehtavalle sosiaalityolle tuottaa.

Valinnanvapauslakiesityksestd on annettu yli 700 lausuntoa, joista aineistokseni valikoitujen lau-
suntojen lukumaara on 30. Lisaksi tarkastelen lausuntoja, joissa mainitaan vammaisuus tai vam-
maiset ihmiset selvittdakseni, mitka kaikki tahot ylipdataan ottavat kantaa vammaisten ihmisten
tilanteeseen. Valikoin tarkasteltavat lausuntotekstit lausunnon tehneen tahon toimialan seka sen
perusteella, millaiseksi koin lausunnon relevanssin omaan tutkimukseeni. Osittain lausuntojen vali-
kointi perustui myos oletukseeni siitd, ettd valitsemani taho kiinnittaisi huomiota vammaisten ase-

maan.
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Asiasanoina lausuntojen valinnassa kaytin hakusanoja vammai*, vammaisuus, eettisyys ja sosiaali-
tyo. Valitsin tarkasteltavaksi myos kotikaupunkini Tampereen seka ministerididen, oikeusasiamie-
hen, neuvottelukuntien ja sote-asiantuntijatydryhman jasenten lausuntoja. Alkuperaista lausunto-
jen valintaa ohjasi ennakko-oletus, niinpa yllatyksilta ei voinut valttya, vaan tarkasteluun paaty-
neistad lausunnoista osa on sellaisia, joiden en olettanut ottavan kantaa ja toisaalta osa lausun-
noista jai pois tarkastelusta, silla eivat ennakko-oletukseni mukaisesti ottaneet kantaa vammaisten
ihmisten tilanteeseen. Lausuntoaineiston lukemista vaikeutti niiden vaihteleva esitysmuoto. Osa
lausunnoista oli sahkdisesti toteutetun kyselyn tuottamassa taulukkomuodossa, osassa lausunto

oli sanallistettu selkeammaksi tekstimuodoksi.

Perustuslakivaliokunnassa arvioidaan sote-uudistuksen (ja valinnanvapausmallin) yhteensopi-
vuutta perustuslain kanssa, siispa kysymys on niin suuri ja merkittava, etta sen rajaamisen taysin
aineiston ulkopuolelle ajattelen tuottavan turhan kapeaa tietoa laajasta kokonaisuudesta. Kaytan
perustuslakivaliokunnan lausuntoja varsinaisen aineistoni tukena. Hallinto-, talous- seka tyoelama-
ja tasa-arvovaliokunnan asiantuntijalausunnot rajasin aineiston ulkopuolelle, silla niilla en ajattele
olevan yhta suurta relevanssia tutkimukseni kannalta kuin perustuslakivaliokunnan lausunnoilla.
Tutkimuksen aiheesta yhtaalta mielenkiintoisen, mutta toisaalta haastavan, tekee sen ajankohtai-
suus ja keskeneraisyys. On hankala rajata seka aineistoa etta aihetta, kun koko tutkittava ilmio ja

uudistus on jatkuvassa liikkeessa ja tuottaa itsestdaan jatkuvasti uutta tietoa.

4.3 Aineiston kerdaminen

Esitysluonnoksen lausuntokierros toteutui ajalla 3.11. — 15.12.2017, lausuntopyyntd toteutettiin
sahkoisena kyselyna. Liitteessa 1 on lausuntopyyntokysely kokonaisuudessaan tekstimuodossa.
Lausuntopyynndssa kysymyksia oli kaikkiaan 21, joista tarkastelen 17:3a kysymysta, jotka koen tut-
kimukseni kannalta merkittavimmiksi aihealueiksi. Tarkasteltaviksi valitsemani kysymykset kasitte-
levat asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia omiin palvelukokonaisuuksiinsa seka palvelujen yhden-
vertaista toteutumista. Lisaksi tarkasteltaviksi valitsin avoimet kysymykset uudistuksen vaikutus-
ten arvioinnista, uudistuksen vaikutuksesta vastanneen organisaation asemaan seka kysymykset:
Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta ja Yksildidyt muutosehdotukset laki-

luonnokseen. Tarkasteluun valikoituneiden kysymysten keskidssa ovat tutkimukseni mukaisesti
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vammaisten ihmisten oikeuksien ja yhdenvertaisen osallisuuden ja kansalaisuuden toteutuminen,
vammaisten asiakkaiden asema palveluiden kayttajana seka palveluiden tarkoituksenmukaisuus,
muut kysymykset olivat enemmankin palveluntuottajan tai maakunnan nakékulmaan liittyvia. Tar-

kastelemani kysymykset ovat lueteltuna liitteessa 3.

Lausuntopyyntddn ottivat kantaa kunnat, kuntayhtymat, sairaanhoitopiirit, jarjestot, yksityiset pal-
veluntuottajat, valtion viranomaiset sekd muut tahot tai toimijat. Sdhkdiseen lausuntokyselyyn tuli
632 vastausta ja kirjallisia lausuntoja oli yhteensa 73. Yhteensa lausuntoja ja kannanottoja hallituk-
sen esitysluonnoksesta annettiin 705. Lausuntonsa antoi 258 kuntaa, 50 sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymaa ja sairaanhoitopiirida, 16 maakuntien liittoa, 27 valtion viranomaista, 134 jarjes-
toa, 45 yksityista palveluntuottajaa sekd 76 muuta toimijaa. Lausuntonsa antoivat myds erikseen
pyydetyt soteasiantuntijaryhman jasenet ja maakuntien sote-muutosjohtajat. Lausunnonantajista
joukossa “muut” oli yliopistoja ja muita oppilaitoksia, valtion liikelaitoksia ja muita julkisoikeudelli-
sia yhteisoja, verkostoja, tutkimushankkeita sekd myds yksityishenkildita. (STM 2018, 5.) STM:n
laatimassa lausuntoyhteenvedossa on tarkasteltu kaikkia yli 700 annettua lausuntoa, tutkimukses-

sani tarkastelen 30 lausuntoa.

Katson tarkoituksenmukaiseksi tarkastella aineistona kayttamieni lausuntojen tuottaman tiedon
rinnalla myos STM:n laatimaa kokonaisyhteenvetoa niiden kysymysten osalta, jotka kasittelevat
asiakkaan asemaa ja oikeuksia. Kaikista annetuista lausunnoista tehtya lausuntoyhteenvetoa kay-
tan lahinna taustoittamaan sitd, millaiseksi yleinen ndkemys hallituksen esitysluonnoksesta muo-
dostuu ja peilaan sitd oman aineistoni perusteella muodostuvaan kasitykseen. Mielenkiintoni ja
huomioni kohdistuu siihen, onko oman aineistoni tuottama tieto linjassa lausuntoyhteenvedon
kanssa vai eroavatko tulkinnat toisistaan. Tulosluvuissa kdytan rinnakkain kaikista lausunnoista
tehdyn lausuntoyhteenvedon ja oman aineistoni tuottamaa tietoa, padpaino ollen luonnollisesti
oman aineistoni tuottamassa tiedossa. Hyddynnan lausuntoyhteenvedon tietoa omia havaintojeni
tukemiseen ja toisaalta tuomaan ilmi ja korostamaan siita poikkeavia tulkintojani. Mahdolliset yh-
talaisyydet tai erot tuottavat osaltaan tietoa siitd, miten vammaisten asiakkaiden asema tulee lau-
sunnoissa huomioiduksi ja miten heiddan danensa tulee kuuluviin — vai tuleeko. Tutkimuskysymys-
teni mukaisesti pyrkimyksena on selvittdaa, millaisena vammaisten asiakkaiden asema ja palvelujen
vhdenvertainen saatavuus nayttaytyvat valinnanvapauslakiesityksesta laadittujen lausuntojen pe-

rusteella. Pidan kuitenkin merkityksellisend oman aineistoni tuottaman tiedon lisdksi myds sita,
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millaiseksi kokonaiskasitys valinnanvapausmallista muodostuu. Sitd kautta voidaan arvioida yh-
taalta sita, ovatko mallin rakentamisen keskiossa siihen kohdistuneen kritiikin mukaisesti autono-
misiin valintoihin kykenevat “keskivertokuluttajat” ja toisaalta sitd, miten heikommassa asemassa
olevat asiakasryhmat, joilla kyky vaikuttaa omiin palveluihinsa saattaa olla kaventunut, tulevat

mallissa huomioiduiksi.

4.4 Aineiston analyysi

Valinnanvapausmalli on osa laajempaa yhteiskunnallista muutosta, jossa my6s erilaiset toimin-
taymparistot tulevat vdistamatta muuttumaan. Valinnanvapausmalli voidaan nahda uutena toi-
mintamallina, jonka toteuttamiseksi vaaditaan jarjestelman eri tasojen keskindista vuorovaikutuk-
sesta ja niinpa voidaankin puhua systeemisesta muutoksesta. Jarjestelmassa tapahtuvia muutoksia
voidaan tarkastella Frank Geelsin (2002) kehittdman sosioteknisen muutoksen mallin avulla. So-
sioteknisen muutoksen malli pyrkii kuvaamaan monimutkaisten jarjestelmien muutosdynamiikkaa
ja se on alun perin tarkoitettu kuvaamaan yhteiskunnan osajarjestelmien pitkaaikaisia muutoksia.
Sosiotekninen malli korostaa toimijoiden, resurssien, teknologioiden, erilaisten kaytantojen seka

saantojen valista vuorovaikutusta yhtaalta muutoksen ja toisaalta pysyvyyden lahteena.

Geelsin sosioteknisen muutoksen malli toimii tutkimukseni valjana teoreettisena viitekehyksena.
Kunta eri toimintasektoreineen muodostaa monimutkaisen sosioteknisen jarjestelman, joka raken-
tuu normittavasta lainsdaadannosta, poliittisesti paatetyista toimintatavoista ja painopisteistd, toi-
minnan hallinnollisesta koordinaatiosta seka erilaisista tavoista tuottaa palvelut, joita kuntalaiset
tarvitsevat. Toisaalta jarjestelman toimintaan vaikuttavat myds palveluiden kysynta seka palvelui-
hin poliittisen toiminnan kautta kohdistuvat odotukset. Myos teknologian kaytto liittyy kaikkeen
toimintaan enenevassa maarin, esimerkiksi yleista infrastruktuuria ja palveluja tukevat erilaiset
hallinnon ohjaus- ja tietojarjestelmat. Sosiaaliset ja teknologiset ulottuvuudet kietoutuvat yhteen

muodostaen sosioteknisen jarjestelman.
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Tutkielmani on laadullinen tutkimus, jonka prosessinomaisuus tulee ilmi esimerkiksi siind, etta tut-
kimustehtava saattaa muuttua tutkimuksen edetessa, eika tutkimus valttamatta etene ennalta
madritettyjen vaiheiden mukaisesti. Pyrkimyksena onkin |0ytaa tutkittavien nakemys tutkittavasta
ilmiosta ja voidaan puhua eraanlaisesta oppimisprosessista. Analyysin tapana kaytan sisallonana-
lyysia. Sisdllonanalyysi on prosessi, joka perustuu loogiseen paattelyyn. Prosessin aluksi aineisto
pelkistetdan poimimalla siita tutkittavaa ilmiota, eli omassa tutkimuksessani vammaisuutta ja sosi-
aalityota koskevia ilmauksia. Taman jalkeen pelkistykset ryhmitelldan niin, etta sisalloltdan toisiaan
vastaavat pelkistykset sijoitetaan samaan luokitteluyksikkdon. Analyysin tapana sisallonanalyysi
antaa tutkijalle mahdollisuuden tarkastella aineistossa ilmenevia tekstin merkityksia. (Kiviniemi
2018, 73; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Analyysimenetelmana sisallénanalyysi palvelee tutkimuk-
seni tarkoitusta hyvin, silld sen tavoitteena on luoda hajanaisesta aineistosta yhtenaista ja tiivistet-

tya informaatiota.

Aineiston lukeminen ja sen sisdltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

Ryhmittely ja yhdistaminen seka alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja yldaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi ja kokoavan kasitteen
muodostaminen

Kuvio 5. Aineistolahtoisen sisdlldnanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)
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Tutkielmani analysointivaiheen aloitin lukemalla aineistoa ja perehtymalla sen tuottamaan tie-
toon. Haasteena on mita suurimmassa maarin seka aineiston valinnassa, etta siihen perehtymi-
sessa, ollut valttaa omien ennakko-oletusten vaikutusta siihen, mita aineisto tutkijalle kertoo. Py-
rin tietoisesti lukemaan aineistoa myos siten, etta pyrin tarkastelemaan, mita muuta tutkimuksen
kannalta merkittavaa aineistosta nousee. Sisdllénanalyysin vaarana saattaa olla se, etta tutkijan
esiymmarrys, -oletukset ja valmiit kategoriat ohjaavat ajattelua niin, ettd han ei oivalla aineistosta
johdettavissa olevia uusia jasennyksia ja kasitteellisyyksia (Salo 2015, 174). Esiymmarryksen ja —
oletusten jattaminen taka-alalle tuntuu haastavalta, mutta siihen tietoisesti kiinnittamalla huo-

miota niiden liiallista ohjaavuutta on mahdollista myds hallita.

Aineiston pintapuolisemman lapikdaymisen seka tarkemman lukemisen jalkeen aloitin pelkistetty-
jen ilmaisujen etsimisen haarukoimalla ilmaisuja ja sanoja, jotka esiintyivat lausunnoissa toistu-
vasti. Koin jonkin ilmaisun toistuvuuden kertovan sen merkittavyydesta. limaisuilla ja sanoilla tassa
tarkoitan sisallon kannalta merkityksellisia ilmaisuja, enka kielessa muutoinkin usein esiintyvia sa-
noja. Lahdin pelkistamisen jalkeen ryhmittelemaan useammin esiintyvia ilmaisuja omiksi kokonai-
suuksikseen ja yhdistelemaan niita toisiinsa. Nain sain muodostettua alaluokkia, joita pyrin sitten

kokoamaan suuremmiksi ylaluokiksi.

Analyysiprosessissani korvaamattomana apuna ja visuaalisen hahmottamisen mahdollistajana kay-
tin taulua, joka ei ollut vield seinélle asti padssyt seka eri kokoisia ja -varisia post-it -lappuja. Pie-
nimmille lapuille kirjoittelin aluksi avainsanoja ja -kasitteita ja liimailin lappuja sinne tanne taulun
pintaan. Ryhmittelin ja niputin lappuja yhteen ja niistd sain muodostettua useampia alaluokkia.
Alaluokat nimesin sen mukaan, mika niita yhdistava tekija oli, sain alaluokkien nimiksi esimerkiksi

7N ”

"asiakasseteli”, “henkilékohtainen budjetti”, “maakunnan liikelaitos”, “vaikeaselkoisuus”, “integ-
raatio”, “ohjaus ja neuvonta/palveluohjaus” ja “asiakassuunnitelma”. Naiden alaluokkien muodos-
tamisen jalkeen oli suhteellisen helppo muodostaa niista yldluokkia ja osaltaan jo kokoaviakin ka-
sitteitd. Paadyin jaottelemaan alaluokat laajempiin ylaluokkiin, esimerkiksi: “palvelut ja palveluoh-
jaus”, “asiakkaan oikeudet”, “maakunnan ja palveluntuottajan velvollisuudet” ja “yhdenvertai-
suus”. Ylaluokkien nimeamisen koin haastavaksi, haasteita oli my&s alaluokkien sijoittamisessa yla-

luokkiin, silla osittain alaluokat tuntuivat olevan limittaisia ja paallekkaisia ja sopivan useampaan
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ylaluokkaan. Paaluokat ja kokoavat kasitteet nimesin “oikeuksien toteutumiseksi”, “valinnanva-

pausjdrjestelmdn haasteiksi” seké “osallisuuden tavoitteeksi”.

Vaikka en koekaan tekemaani “lappuleikkia” turhaksi, lopulta merkityksellisemmaksi jaotteluksi
muodostui lausuntopyynnon kysymysten ryhmittely aihealueittain, jolloin pystyin muodostamaan
kysymysten kautta selkeita kokonaisuuksia ja nostamaan kokoavia kasitteita ja keskeisia teemoja
tuloslukuihin. Toimintaani reflektoidessani on tosin mydnnettava, etta kenties ilman post-it -lap-

pujen avulla tekemaani ryhmittelya ja yhdistelya lausuntopyynnon kysymysten ryhmitteleminen ja

jaottelu olisi saattanut olla vieldakin hankalampaa.

Aineiston pintapuolinen lukeminen

Toistuvien ilmaisujen haarukointi

[Imaisujen ryhmittely

Ryhmittelyjen yhdistaminen, alaluokkien muodostaminen

Yldluokkien muodostaminen ja nimeaminen

Paaluokkien muodostaminen ja nimeaminen

Kuvio 6. Oman analyysiprosessin eteneminen.
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4.5 Tutkimuksen eettisyys

Tieteen ja tutkimuksen tekemista maarittavat tietyt lainalaisuudet tai normit, joista yksi tunne-
tuimmista on Robert K. Mertonin kehittama normijarjestelma. Merton on maaritellyt nelja normia,

jotka muodostavat modernin tieteen eetoksen:

® Universalismi eli tietovaitteiden perusteleminen epapersoonallisin kriteerein.
Vaitteen tieteellista totuusarvoa on punnittava yleispatevin kriteerein, eika

sen esittdjien henkildkohtaisilla ominaisuuksilla ole merkitysta.

® (Tieteellinen) Kommunismi tarkoittaa, etta tieteellisen tiedon tulee olla tie-
deyhteisdssa julkista ja yhteista omaisuutta. Tahan periaatteeseen liittyy
myo0s tutkijan velvollisuus julkaista l10ytonsa seka siihen johtaneet havainnot
ja paattelyt.

® Puyolueettomuus eli pyyteettomyys vaatii, etta tieteellisia tietoja on etsittava
ja esitettava ilman henkilokohtaisen voiton intressia. Tutkijan oma henkilo-

kohtainen ura tai tieteellistd arvovalta tulee jattaa huomiotta.

e Jdrjestelmdllisen epdilyn tai kritiikin periaate eli organisoitu skepsis tarkoittaa,
ettd kaikki tieteelliset tulokset on alistettava kriittiseen tarkasteluun. Kaytan-
nossa tama periaate tarkoittaa sitd, etta johtopaatoksia ei julkisteta, ennen

kuin ne saavat riittdvan vahvaa tukea osakseen.

Laadullisen tutkimuksen ja etiikan valista yhteytta voidaan kuvata kahtalaiseksi, silld yhtaalta tutki-
muksen tuloksilla on vaikutusta eettisiin ratkaisuihin, mutta toisaalta tutkijan eettinen kanta puo-
lestaan vaikuttaa ratkaisuihin, joita han tieteellisessa tutkimuksessaan tekee. Tata jalkimmaista
eettisten kantojen ja ratkaisuiden valista yhteytta kutsutaan varsinaisesti tieteen etiikaksi. (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 148-149.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvdn tieteellisen kdytdnnén (responsible conduct of re-
search) eli HTK-ohjeen tavoitteena on hyvan tieteellisen kdytdannon edistdminen ja tieteellisen
eparehellisyyden ennaltaehkaiseminen erilaisissa tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa. Tutki-

musta harjoittavia organisaatioita ovat esimerkiksi yliopistot, ammattikorkeakoulut ja tutkimuslai-
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tokset. Organisaatioiden tulee noudattaa ohjetta myos muiden tahojen kanssa tehtavassa tutki-
musyhteistydssa niilta osin, kun se on mahdollista. Suomessa kaytetaan usein tutkimusetiikka-ter-
mia ylakasitteend, jolla tarkoitetaan kaikkia eettisia nakokulmia ja arviointeja, jotka liittyvat tutki-
mukseen ja tieteeseen. Englanninkielisella termilla research ethics tarkoitetaan tata laajaa ylakasi-
tettd. HTK-ohjeen mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan kuitenkin kapeammin ymmarrettavaa ka-
sitetta eettisesti vastuullisista ja oikeista toimintatavoista. Lisaksi tutkimusetiikalla viitataan tietee-
seen kohdistuvien loukkausten ja eparehellisyyden tunnistamiseen ja torjumiseen. Toimialueen
englanninkielista vastinetta research integrity kaytetaan tassa yhteydessa korostamaan erityisesti
tutkijalta edellytettavaa rehellisyytta ja rehtiyttd. Tutkimuksen uskottavuutta ja tutkijan eettisia
ratkaisuja ei voida erottaa, silla tutkimuksen uskottavuus perustuu tutkijan noudattamaan hyvaan
tieteelliseen kaytantoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-5; Tuomi & Sarajarvi 2018,

150.)

Tutkimusetiikan ja oman tutkimukseni nakékulmasta hyvan tieteellisen kdaytannon keskeisia 1ahto-
kohtia ovat tutkimuksessa noudatettavat, tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat; rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus paitsi itse tutkimustydssa, myos tulosten tallentamisessa ja esitta-
misessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa kaytettavien tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia. Tutkimustulosten julkaiseminen toteutetaan avoimesti ja vastuullista viestintaa
toteuttaen. Muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset on syyta huomioida asianmukaisella kunnioituk-
sella, jota ilmennetddan muun muassa viittaamalla niihin asianmukaisesti. Lisaksi tutkimuksen suun-
nittelussa, toteutuksessa, raportoinnissa seka tietoaineistojen tallennuksessa on toimittava tieteel-

lisen tiedon vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 6-7; 150-151.)
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5 Vammaisten ihmisten asema ja valinnanvapausmalli

Tassa luvussa tarkastelussa on vammaisten ihmisten asema valinnanvapausmallissa. Aluksi huomio
kiinnittyy siihen, miten itsemaaraamisoikeus ja osallisuus ovat valinnanvapauden tosiasiallisen to-
teutumisen keskiossa. Tarkastelen luvussa 5.1 aineistoni kysymyksia silta osin, kun katson niiden
kiinteasti liittyvan itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden toteutumiseen. Alaluvussa 5.2 tutkin,
mita ovat ne elementit, joilla ehdotetussa valinnanvapausmallissa pyritdaan parantamaan vammais-

ten ihmisten itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

5.1 Valinnanvapauden toteutuminen itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden kautta

Esimerkiksi YK:n vammaissopimuksen tavoitteina ja keskeisina periaatteina ovat ihmisarvon, itse-
madrdaamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen. Kasitteet kietoutuvat ja liittyvat vahvasti toi-
siinsa ja voidaankin todeta, ettd ihmisen osallisuus ei voi toteutua, ellei han saa itse paattaa asiois-
taan. Itsemaaraamisoikeuden kasite pureutuukin juuri siihen, saako ihminen itse kayttaa valtaa
omissa asioissaan vai kayttaako sita hanen puolestaan joku toinen. Myos valinnanvapaus kietou-
tuu hyvin pitkalti myos itsemadaraamisoikeuden kasitteeseen. Lansimainen moraalikasitys nojaakin
vahvasti yksilon autonomisuuteen ja itsemaaraamisoikeus on saanut perinteisesti yhteiskuntateo-
rioissa suuren merkityksen, vaikka se on alun perin ollut teoreettinen, yhteiskuntasopimuksen ta-
soinen kasite. Ihmisen kyky arvioida valintojaan rationaalisesti on edellytyksena itsemaaraavan ih-
misen omien valintojen tuottamiseen. Itsemaaraamisen edellytyksena on, etta henkilé kykenee
ymmartdmaan, mika hanen intressinsd mukaista on, vaikka lopulta toimisikin sen vastaisesti. Itse-
maaradamisoikeus on keskeinen kasite esimerkiksi laeissa potilaan oikeuksista ja asemasta seka so-
siaalihuollon asiakaslaissa. (Lagerspetz 1993, 52; Pahlman 2003, 182-183; Raikkd 1993, 3, 26; Saa-

renpad 2010, 83 — 85; THL Vammaispalvelujen kasikirja.)

Esimerkiksi kehitysvammaisten henkildiden kohdalla itsemaaraamisoikeuden toteutuminen toteu-
tuu usein vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Kehitysvammainen henkil6 tekee omaa

elamaansa koskevia paatoksia ja valintoja omaisten tai ldhityontekijoiden tuella. Merkittavaa on,
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ettd paatdksenteossa ja valinnoissa tukevan laheisen tehtdva on tukea itsemédaraamisoikeuden to-
teutumista, ei paattaa henkilén puolesta, mika hanelle on parasta. Asiantuntija- tai neuvonantaja-
rooliin asettuminen on hedelmallist3, talldin kehitysvammaisen henkilon asemaa autonomisena
toimijana on mahdollista tukea. (Vammais)sosiaalitydn asiakkuutta tarkastellaan usein myos vallan
ulottuvuuksien kautta. Valta -kasite koetaan padosin yksilon rajoittamisena ja siten silla on vaista-
matta silloin my0ds negatiivisia konnotaatioita. Valtaa on kuitenkin mahdollista tarkastella myos
sen positiivisten ulottuvuuksien kautta, jolloin voidaankin puhua asiakkaan valtautumisesta ja oi-

keuksien toteutumisesta. (Pohjola & Laitinen 2010, 313 — 314; Vesala 2010, 127.)

Tarkastelemani lausunnot nostivat valinnanvapausmallista tehdyn lakiehdotuksen pohjalta esiin
erityisesti tuetun paatdksenteon merkityksellisyyden useamman kysymyksen kohdalla. Lainsaa-
dantoon tulisi sisallyttaa tuettu paatoksenteko myds palveluna, johon sita tarvitsevalla asiakkaalla
on subjektiivinen oikeus. Lakiesityksen edellytys siitd, etta asiakkaan tulee itse tai tuettuna kyeta
suunnittelemaan ja hankkimaan omat palvelunsa on erityisen ongelmallinen. Edellytysta tulisikin
vahintaan lain perusteluissa tasmentda YK:n vammaissopimuksen mukaiseksi siten, etta l[ahtokoh-
tana on se, etta jokainen henkilo, on kyseessa sitten “keskivertokansalainen” tai vaikeimmin vam-
mainen, pystyy vaikuttamaan palveluihinsa, kun han saa siihen tarpeeksi vahvaa ja oikeanlaista tu-
kea. Palveluna jarjestettava tuettu paatoksenteko turvaa riittavan tuen saamisen mahdollisuudet
niin, ettei tuen antaja tee kuitenkaan paatoksia henkilon puolesta. Tuetun paatdksenteon tarkoi-
tus on auttaa selvittdmaan ja toteuttamaan vammaisen asiakkaan omia nakemyksia, valintoja ja

toiveita.

“Pelkkd oikeus tuettuun pddtoéksentekoon ei riité, vaan on (esimerkiksi valmisteilla ole-
vaan uuteen vammaislakiin tuetusta pdcdtoksenteosta liséttdvilld sddnndksilld) varmis-
tettava, ettd sitd on mahdollista saada palveluna kaikissa niissd tilanteissa, joissa vam-
mainen henkilé sitd vilttdmdttd tarvitsee. Tuettu pddtéksenteko vahvistaa asiakkaan
itsemddrddmisoikeutta ja osallisuutta. YK:n vammaissopimus edellyttdd, ettd vammai-
nen henkil6 saa pddtéksenteossa tarvitsemansa tuen.”

(Aivovammaliitto 2017, 20.)
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Itsemaaraamisoikeus on perusoikeuksien keskeinen kasite, useat muut oikeudet rakentuvat sen
perustalle. ltsemaaraamisoikeudella voidaan antaa suojaa myds heikommassa asemassa oleville
yksildille, eli henkil6ille, joiden itsestdan huolehtimisen ja oikeuksiensa ajamisen kykya ei ole tai se
on puutteellinen. Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on usein haasteellista, silla sen on pohjau-
duttava lakiin ja oltava vahvasti perusteltua. Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen edellytyksena
on henkilon arviointikyvyn heikentyminen, jonka maarittaminen tuottaa usein haasteita. Toisinaan
jo se, etta haasteita suoriutumisessa ilmenee, voidaan ajatella kielivan toiminta- ja arviointikyvyn
heikentymisesta. Asiakkaan ohjaaminen ja neuvonta on vammaisten kanssa toimivien tyéntekijoi-
den velvollisuus, mutta toisinaan saattaa kuitenkin olla vaikea hahmottaa, mika sisaltyy ohjauk-
seen ja neuvontaan ja mika taas on asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista. (Raunio,

2011, 107; Vesala 2010, 156.)

5.2 Vammaisten ihmisten asemaa parantavat elementit valinnanvapausmallissa

YK:n ihmisoikeuksien julistuksen maarittamat universaalit oikeudet koskevat kaikkia riippumatta
siitd, onko ihminen esimerkiksi vammainen tai vammaton. YK:n ihmisoikeuksien julistuksen 1.artik-
lan mukaan kaikki ihmiset syntyvat vapaina ja tasavertaisina arvoltaan ja oikeuksiltaan. Ihmisoi-
keuksien universaalista luonteesta huolimatta vammaisille ihmisille on myds oma sopimuksensa,
jota yleisesti kutsutaan YK:n vammaissopimukseksi. Sopimuksen keskeisiin periaatteisiin kuuluvat
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, syrjimattémyys ja yhdenvertaisuus, vammaisten osalli-
suus yhteiskuntaan seka esteettomyys ja saavutettavuus. Osallistumisen mahdollistaminen onkin
keskeisena tekijana siind, miksi vammaisille ihmisille on tarvittu erityinen sopimuksensa, vaikka
tasa-arvon tulisi toteutua jo ihmisoikeuksien julistuksen kautta. (Petman 2009, 25; Suomen YK-
liitto 2015.) YK:n vammaissopimuksen huomioiminen ja noudattaminen nousee tarkastelemissani
lausunnoissa koko sote-uudistuksen ja valinnanvapausmallin tarkoituksenmukaisen toteuttamisen
edellytykseksi. Uudistuksen alkuperaisia tavoitteita ovat palveluintegraatio, hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventuminen seka palveluiden yhdenvertainen saatavuus. Pyrin selvittdamaan, mitka teki-
jat tarkastelemistani lausunnoista nousevat yhdenvertaisuutta edistaviksi. Tarkastelemani aineis-
ton lausunnonantajien ajattelen edustavan vammaisia ihmisia, joten mielenkiinto kohdistuu sii-
hen, miten lausunnonantajat katsovat sote-uudistuksen tavoitteiden toteutuvan ehdotetun valin-

nanvapausmallin kautta.
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Vammaisten ihmisten itsemadardaamisoikeutta ja osallisuutta lisdadvina tekijoina tarkastelemissani
lausunnoissa nousevat erityisesti henkilokohtainen budjetti ja asiakasseteli. Lahtokohtaisesti hen-
kilokohtaista budjettia (ks.liite 3, kysymys 12) pidettiin asiakkaiden valinnanvapauden ja itsemaa-
raamisoikeuden toteutumista lisdavana ja edesauttavana uudistuksena. Toteutuksesta kuitenkin
herasi useita kysymyksia ja joissakin lausunnoissa todettiinkin kysymyksia olevan enemman kuin
vastauksia. Valinnanvapauden ja itsemaaraamisoikeuden lisdiamisen kannalta henkilokohtaisen
budjetin kdyttdminen edellyttaa, ettd saavutettavia vaihtoehtoja on tarjolla riittavasti ja henkil6-
kohtaisen budjetin kayttajalla on tosiasiallinen mahdollisuus tehda merkityksellisia valintoja. Hen-
kilokohtaisen budjetin saamisen edellytyksista nousi vahvasti huolta ja niiden nahtiin sulkevan to-
denndkoisesti palvelun ulkopuolelle valtaosan kehitysvammaisista asiakkaista. Henkilokohtaisen
budjetin saamisen edellytyksena ei siis voi lausuntojen tuottaman nakemyksen mukaan olla kyky
suunnitella ja hallinnoida budjettia eika ylipaataan kyky valita. Riittava tuki budjetin kdyttoon nousi
merkittavaksi tekijaksi, tuetusta paatdksenteosta esitettiin saddettavan lailla, jotta jokaisella palve-
luiden hallinnassa ja paatdksenteossa tukea tarvitsevalla olisi siihen subjektiivinen oikeus. Lausun-
noissa todettiin myos, etta tuetussa paatdksenteossa asiakkaan oikeus puolueettomaan, osaavaan
asiantuntijaan on varmistettava, eli asiakkaan ainoana tukena ei voi olla vain esimerkiksi |aheinen
tai vapaaehtoisuuden pohjalta toimiva henkild. Joissakin lausunnoissa nostettiinkin esiin broker-
malli, jossa edellytyksena on, etta lailla taataan asiakkaan oikeus tukihenkiloon/brokeriin, ja lailla

maaritelladn kuka voi toimia brokerina.

“Henkilékohtaisen budjetoinnin kdyttéoénotto vaatii sen, ettd koulutetaan ammattilai-
sia antamaan tukea asiakkaille (brokerit, tukihenkilét, palvelunohjaajat). Lisdksi myés
maakunnan liikelaitosten sosiaalityéntekijitd, sillé henkilokohtainen budjetointi vaatii
uudenlaista otetta koko sosiaalityéhén.”

(Vasemmistoliiton vammaispoliittinen tyéryhma seka Va-

semmiston Vammaisverkosto 2017, 8.)
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Henkilokohtaista budjettia koskevan kysymyksen kohdalla lausunnonantajat olivat suurimmalta
osin sita mieltd, ettd lakiluonnos ei mahdollista asiakkaalle riittavia mahdollisuuksia vaikuttaa tar-
vitsemiensa palveluiden toteutukseen. Erityistda huomiota lausunnoissa kiinnitettiin siihen, etta
henkil6kohtaisen budjetin kdaytdsta ei ole Suomessa juurikaan kokemuksia ja siksi lausunnoissa ko-
rostettiin asteittaisen kdayttoonoton merkitysta ja sitd, etta sen tulisi laajeta kokeilujen kautta. Eri-
tyisesti uusliberalismia ja sosiaality6ta seka sosiaalipalveluiden yksil6llistamista tutkinut lain Fergu-
son muistuttaa (2012), ettd jokainen on jossakin vaiheessa eldamaansa tavalla tai toisella muista
riippuvainen. Esimerkiksi henkilokohtainen budjetti itsessaan ei viela takaa valinnanvapautta ja
kontrollia omista palveluista. Merkittavia tekijoita ovat myos budjetin koko, se miten palveluja ja
aktiviteetteja on ylipaataan saatavilla seka se, millaista tukea asiakas naihin osallistumiseksi saa.

(Ferguson 2012, 58 — 60; 63.)

My0s palveluntuottajan valinnasta nousi huomioita, lausunnoissa todettiin, ettd henkilokohtaisella
budjetilla on voitava hankkia palveluita myos julkiselta palveluntuottajalta seka rekister6imatto-
milta tuottajilta, esimerkiksi jarjestdjen kautta. Laadukkaan ohjauksen ja neuvonnan merkityksen
katsottiinkin korostuvan erityisesti henkilokohtaisen budjetin kaytossa. Henkilokohtaisen budje-
toinnin onnistunut toteuttaminen edellyttda maakunnilta resursointia riittdvaan maaraan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisia takaamaan tarkoituksenmukainen ohjaus ja neuvonta. Ylipaa-
taan henkilokohtaisesta budjetista sadatamisessa nahtiin puutteita ja paallekkaisyyden riski esimer-
kiksi asiakassetelin kanssa. Myds henkilokohtaisen avun toteuttamisen ja henkil6kohtaisen budje-
tin keskindiset suhteet herattivat kysymyksia. Tarkeaksi nahtiin, etta valinnanvapauslainsaadantoa
tarkennettaisiin siten, etta henkilokohtaista budjettia ei voisi kdyttaa oman tyontekijan palkkaami-
sesta aiheutuviin kuluihin ja etta henkil6kohtaisen avun tyénantajamalli tulisi selkeyttamisen

vuoksi jarjestaa henkilokohtaisesta budjetista erillisena palveluna.

Heikommassa asemassa olevien ja paljon sosiaalipalveluita tarvitsevien asiakkaiden valinnanva-
pauden arvioitiin lisddntyvan ja itsemaaraamisoikeuden arvioitiin vahvistuvan henkilokohtaisen
budjetin keinoin. Palvelutarpeen arvioinnin, asiakkaiden ohjauksen ja neuvonnan seka tuen merki-

tys korostuivat lausunnoissa henkilékohtaisen budjetin toteuttamisen haasteina. Entisestaan riitta-
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van tuen merkitys korostuu esimerkiksi osalla vammaisista ja iakkaista asiakkaista, joiden toiminta-
kyky ja terveydentila saattavat vaikeuttaa valintojen tekemista. Henkilokohtaisen budjetin kayt-
toonottoa esitettiin vaiheittain tapahtuvaksi, lisdksi toivottiin nayttéa mallin vaikuttavuudesta. Pal-
veluintegraatioon henkilokohtaisella budjetilla voi olla myonteisia vaikutuksia, mutta sen laaja
kayttoonotto edellyttdisi tutkimusnayttoa sen vaikuttavuudesta ja hyodyista. Henkilokohtaisen
budjetin ndhtiin myods vaikuttavan palvelutuotannon kustannusrakenteeseen, silla toimintamalli

edellyttda vahvaa resursointia palveluohjaukseen. (STM 2018: 18 — 19; 37.)

Asiakassetelia ja sen laajuutta koskevissa kysymyksissa (ks.liite 3, kysymykset 11a ja 11d) padosa
lausunnonantajista piti lakiluonnoksessa saadettya asiakassetelia liian laajana. Asiakassetelin ta-
voite itsemaaraamisoikeuden ja valinnanvapauden lisddmisesta on kannatettava, mutta kaytan-
nossa tarvitaan runsaasti ohjausta ja tukea, jotta ihmiset selvidvat valinnoistaan, siten palveluoh-
jaus on myo6s merkittava kustannuskysymys. Perusteltu huoli onkin se, miten taataan riittava
maara osaavaa henkildstda vastaamaan ohjauksesta ja neuvonnasta. Erddssa lausunnossa kiinni-
tettiin huomiota siihen, etta asiakassetelilla annettavien palveluiden sisalto ja laajuus ovat osittain
paallekkaisia henkilokohtaisen budjetin soveltamisalan kanssa. Asiakassetelilla tuotettujen palve-
luiden on syyta olla riittavan tarkkarajaisia ja yndenmukaisesti tuotteistettuja, jotta niita olisi mah-
dollista ja tarkoituksenmukaista myontaa asiakassetelilld. Lausunnoissa todettiin, ettd vaativam-
mat palvelut tulisi jattaa asiakassetelin ulkopuolelle, silla silloin syntyy paitsi taloudellinen riski,
vaarana on myaos ristiriita suhteessa IMO (itsemaaraamisoikeus)-lainsdadantoon. Sosiaalihuollon
puolella asiakassetelia pidettiin liilan suppeana erityisesti siksi, etta laakinnallisen kuntoutuksen
apuvalinepalvelujen yksityiskohtaisempi kuvaus puuttuu esityksesta. Esityksessd puhutaan tavan-
omaisista apuvalineistda, mutta vammaisen asiakkaan tarvitsema apuvaline on lahtokohtaisesti yk-
silollinen ja perustuu yksil6lliseen tarpeeseen. Mikali yksilollisten apuvalineiden on tarkoitus kuu-
lua asiakassetelipalveluihin esityksen mukaisesti, asia tulisi nostaa myds pykalatasolle. Vammais-
palvelulain mukaisista palveluista asiakassetelin piiriin on sisallytetty vammaisten asumispalvelut,
tyotoiminta seka apuvilinepalvelu, mutta arvioiden mukaan myos henkilokohtainen apu ja vam-
maisten kuljetuspalvelut olisi lisdattava asiakassetelilla mydnnettavaan palveluvalikoimaan. Vam-
maisten ihmisten kohdalla itsendisen eldman, arjen ja toimintakyvyn ylldpitamisen seka yhteiskun-
nallisen osallistumisen kannalta ensisijainen rooli palveluasumisen lisdksi on juuri kuljetuspalve-

luilla sekd henkilokohtaisella avulla.
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“Keskeistd asiakassetelid koskevassa sddintelyssé on asiakkaan ndkékulmasta se, ettd
asiakassetelin arvo riittéd siihen palveluun tai palvelukokonaisuuteen, jota seteli kos-
kee. Erityisestivammaispalveluiden osalta téimd on vilttdmdatontd, koska vammaispal-
veluiden tulee olla kokonaisuudessaan maksuttomia. Arvoltaan liian pieni asiakasseteli
tarkoittaa kdytdnndssé maksullista palvelua.”

(Kehitysvammaisten Tukiliitto 2017, 24.)

Tuen ja kontrollin elementit ovat usein asiakkaiden kanssa tehtdvassa sosiaalitydssa molemmat
lasna, joten asiakkaan oikeusturvan ja itsemaadraamisoikeuden toteutumisen kannalta tulee var-
mistua siitd, etta asiakkaalle on selvaa, mita ja milloin han on oikeutettu valitsemaan. Muuttuvissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteissa on enenevadssa maarin alettu kdyttaa yhteisyyteen
viittaavia kasitteita, kuten monitoimijuus, yhteistoiminta, vuorovaikutus, kumppanuus, dialogi-
suus, palveluintegraatio, toimivat palveluketjut seka kokonaisvaltaisuus. Kasitteet osaltaan kielivat
hyvinvointipalvelujarjestelman ja laajemmin koko yhteiskuntapolitiikan ideologisesta ja toiminnal-
lisesta muutoksesta. Kaytetyt kasitteet muokkaavat paitsi sosiaalityon toimintaymparist6ja, am-
matillista toimintaa ja toimintarooleja, myds sosiaalitydontekijéiden ammatillista identiteettia. Sosi-
aalitydn painopiste ja sosiaalityontekijoiden toimintaroolit ovatkin talla vuosituhannella siirtyneet
toimeentulosta huolehtijan, kontrolloijan, vallankayttdjan ja asiantuntijan rooleista asiakkaiden
kokonaistilanteen kartoittajaksi, asiakkaiden asianajajaksi ja rinnalla kulkijaksi. Asiakkaan edelleen
kokonaisvaltaisempi tukeminen valinnanvapausmallissa tuottaakin oman vaateensa koko vam-
maispalvelulle, jonka tavoitteena on edistda vammaisten ihmisten yhdenvertaisia mahdollisuuksia
yhteiskunnan jasenina seka pyrkia ehkdisemaan ja poistamaan vammaisuudesta aiheutuvia esteita

ja haittoja. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2008, 22; Lindh ym. 2018, 40 — 42.)

Valintaan tarvittavan tuen merkitys korostuu vammaisten asiakkaiden kohdalla, silla esimerkiksi
kehitysvammaiset asiakkaat tarvitsevat aktiivista tukea ja selkeaa tietoa valintojen tekemisen tu-
eksi. Tuetun paatoksenteon palvelun merkitys nadhtiin tutkimusaineistossani merkittavaksi. Tue-
tusta paatoksenteosta tulisi saatda laissa, silla ei ole tarkoituksenmukaista, etta valinnassa tukemi-

nen jaa yksinomaan tukea tarvitsevan asiakkaan laheisten tehtavaksi. Tuetun paatéksenteon pal-
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velun tulisikin olla subjektiivinen oikeus sita tarvitseville asiakkaille. Tukea tarvitaan paitsi paatok-
sentekoon, myds tehtyjen paatdsten toteuttamiseen. Tiedon saatavuuden ja saavutettavuuden
kysymykset nousivat merkittaviksi, tietoa tulee olla saatavilla myds esimerkiksi selko- ja viittoma-
kielella. Ylipaataan huomion kiinnittaminen kielellisten oikeuksien toteutumiseen nousi tarkastele-
missani lausunnoissa merkittavaksi yhdenvertaisuutta edistavaksi tekijaksi. Erityisesti lain voi-
maantulon alkuaikana on kiinnitettdava huomiota siihen, etta palveluista ja niita tarjoavista yksi-
kdista on saatavilla ja yhdenvertaisesti saavutettavissa riittavasti tietoa. Asiakkaan tulee ilmoittaa
maakunnalle palveluyksikdn vaihtamisesta, ilmoituksen tekemisen vaihtoehtoisiin tapoihin tulee
kiinnittda huomiota ja ilmoituksen tekemisen tulee olla riittavan yksinkertaista. Ndin valinnanmah-
dollisuutta voidaan hyodyntaa myoés kdaytannossa. Valinnanmahdollisuuksien toteutumisen nah-
daan olevan vaarassa jaada vahaisiksi, mikali asiakkaan tarvitsemia palveluita on tarjolla niukasti.
Niinpa osa lausunnonantajista katsookin, etta lakiehdotuksessa tulisi velvoittaa liikelaitoksia jarjes-
tamaan palveluita myds seuduilla, joilla valinnanvapautta ei luonnollisesti synny. Kuitenkin myds
valintaoikeuden rajaamisesta nousi huomioita, rajaaminen voi olla tarpeen esimerkiksi tilanteissa,
joissa palveluiden saaminen uhkaa viivastya asiakkaan tai hdanen laheisensa tekemien valintojen

seurauksena tai mikali asiakas pyrkii tietoisesti valttelemaan palvelutarpeen arviointia.



55

6 Valinnanvapausmallin luoma palvelujarjestelma ja vammaisten ihmisten palve-
lujen yhdenvertainen saatavuus

Tahan lukuun olen koonnut kysymykset, joiden kantava teema on palvelujen yhdenvertainen saa-
tavuus. Aluksi tarkastelen kysymyksia, joiden vastauksissa korostui valinnanvapausmallin moni-
mutkaisuus ja vaikeus hahmottaa sen kokonaisuutta. Seuraavassa alaluvussa tarkennan huomion
niihin kysymyksiin, joiden vastauksissa otetaan kantaa siihen, millaiset ovat vammaisen ihmisen
tosiasialliset vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa. Lopuksi tarkastelen viela, millaiseksi lau-
suntojen perusteella valinnanvapausjarjestelma ja tavoiteltu palveluintegraatio muodostuvat sosi-

aalihuollon palveluiden nakékulmasta.

6.1 Valinnanvapausmallin monimutkaisuus ja vaikeaselkoisuus

Vallitsevaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa on alun perin ldhdetty muuttamaan
palvelurakenteen selkedan muutostarpeen vuoksi. Kokonaisuudessaan tahan mennessa yli 15 vuo-
den ajan kestanyt sote-uudistus ilmentaa myos laajojen jarjestelma- ja rakenneuudistusten hi-
tautta. Tavoite ja pyrkimys vahvistaa perustason sote-palvelujen yhdenvertaista saamista on kui-
tenkin sdilynyt uudistuksen keihdaankarkena. (Valli-Lintu 2017: 1, 3.) Valinnanvapausmallia koko-
naisuutena pidettiin useissa lausunnoissa edelleen monimutkaisena, mutta lakiesityksen nahtiin
tarkastelemissani lausunnoissa selkeytyneen aiemmasta. Merkittavana lausunnoissa nousi tarkoi-
tuksenmukaisen valinnan tueksi tarve riittavaan tiedonsaantiin ja palveluohjaukseen. Keskeiseksi
tekijaksi ja huolenaiheeksi lausunnoissa nostettiin asiakkaan kompetenssi valita palveluita. Riitta-
van palveluohjauksen edellytyksen taustalla ovat asiakkaiden erilaiset mahdollisuudet ja kyvyt asi-
anmukaisen valinnan tekemiseen, koskien niin palveluntuottajan kuin palvelun jarjestamistavankin
valintaa. Palvelujen vaikuttavuuden nahtiin heikentyvan epatarkoituksenmukaisiin palvelukokonai-
suuksiin ohjaavien virheellisten valintojen riskin myota. Valinnanvapausmalli koettiin vaikeasel-
koiseksi ja sen riskina pidettiin sitd, etta asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti kohdistuisivat
paremmassa asemassa oleviin asiakkaisiin. Palveluohjauksen ja -neuvonnan voimakas suuntaami-
sen riskiryhmille nahtiin kaventavan eroja. Riskiryhmiksi lausuntoyhteenvedossa kasitettiin esimer-
kiksi pienituloiset, vahan koulutetut, tyottomat ja ikdantyvat. Esitysluonnoksen mukaista mallia

olisi lausuntojen perusteella selkeytettava, yksinkertaistettava ja joiltakin osin korjattava, jotta sen
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tavoite voitaisiin saavuttaa. Jarkevaksi lausunnoissa nahtiin eteneminen kokeilujen ja pilottien

kautta. (STM 2018: 8; 11 —-12; 30; 31.)

Tarkastelemieni lausunnonantajien arvioissa erityista huomiota kiinnitettiin valinnanvapausjarjes-
telman monimutkaisuuteen ja vaikeaselkoisuuteen seka sen suhteesta YK:n vammaissopimukseen,
erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden palvelun tarve tulisi huomioida esitettya paremmin. Palve-
luintegraation ei nahda toteutuvan esitetyssa mallissa, eika palveluiden saatavuuden parantumi-
sen rakenteiden uudistamisen kautta ndahda sellaisenaan takaavan terveys- ja hyvinvointierojen
kaventumista. Tavoitteiden saavuttamista edistetdaan palveluja oikein kohdentamalla ja niiden vai-
kuttavuudella. Tuettu paatoksenteko palveluna tai lakiin kirjattuna nostettiin esiin useammassa
lausunnossa, YK:n vammaissopimus edellyttaakin sopimuksen ratifioineita maita kehittamaan tue-
tun paatoksenteon jarjestelmas, jollaista Suomessa ei talla hetkelld ole kaytossa. Ehdotusten mu-
kaan mahdollisuus tuettuun paatdksentekoon voitaisiin turvata lailla tai se voitaisiin myéntaa asi-
akkaalle palveluna. Huomionarvoista on poiminta Englannin valinnanvapausjarjestelmasta, jossa
vhtena keskeisena tekijana ja on asiakkaan lainsaadanndéllinen oikeus informoituun valintaan. Asi-
akkaalla on siten lain turvaama oikeus riittavaan informaatioon, palvelutarpeen arviointiin ja tu-

keen tehda valintaan liittyvida paatoksia. (Junnila ym. 2016: 89; 256 — 257.)

YK:n vammaissopimuksen 19 artiklassa sdddetaan vammaisten ihmisten itsendisesta elamasta ja

osallisuudesta yhteisOssa, artiklan huomioiminen useammassa lausunnossa onkin ymmarrettavaa.
My0s kielellisten oikeuksien ja sita kautta yhdenvertaisuuden toteutuminen nousi esiin tarkastele-
missani lausunnoissa. Kaiken tiedon on oltava esteetdntd ja on huomioitava paitsi kieli- ja kulttuu-

rivahemmistdjen, my0s erityisryhmien, esimerkiksi kehitysvammaisten, tarpeet.

“Asiakkaan ndkékulmasta olennaisinta on, ettd hdn saa laadukkaita palveluja oikea-
aikaisesti koko elinkaaren ajan. Liséksi palvelujen tulee olla saavutettavia ja esteettd-
midi, erityisesti kommunikaation osalta. Puhevammaisten henkiléiden asema ja tulk-
kauspalvelujen kdytettdvyys tulee turvata.”

(Suomen CP-liitto 2017, 15.)
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Vammaispalvelujen sosiaalitydontekija toimii muiden rooliensa ohella palvelujarjestelman asiantun-
tijana. Palvelujarjestelman tuntemus ei kuitenkaan itsessaan riita, vaan tietoa on kyettava myos
valittamaan asiakkaalle tarkoituksenmukaisella ja ymmarrettavalla tavalla. Sosiaalityontekijan eri
roolien hyodyntamisesta voidaan puhua sosiaalisena osaamisena. Erilaisten roolien kautta sosiaali-
nen osaaminen voidaan maarittda sosiaalisen vuorovaikutuksen taidoksi ja kyvyksi soveltaa sosiaa-
lisia teorioita paitsi asiakas- ja rakenteellisessa tydssa, myds monimuotoisten sosiaalisten ongel-
mien arvioimisessa ja tunnistamisessa. Sosiaalista osaamista kuvaavat esimerkiksi palvelujarjestel-
man asiantuntijuus, kyky ja halu ajaa sosiaalisia oikeuksia seka yhteiskunnallinen vaikuttamis- ja

kehittamistyon taito. (Lindh ym. 2018, 40 — 42.)

”Olennaisinta olisi kiinnittédd huomiota heikoimmassa asemassa olevien kansalaisten
palveluihin, sillé terveyden ja hyvinvoinnin ongelmat painottuvat heille. -- Sosiaali-
huollon ohjaus ja neuvonta ei turvaa sitd, etté sote-keskuksissa pystyttdiisiin riittd-
vdsti tunnistamaan sosiaalihuollon palveluiden tarvetta. Palvelutarpeen tunnistami-
sen liséiksi sosiaalityén asiantuntemus sote-keskuksissa edistdisi asiakkaan palvelui-
den yhteensovittamista, sillé palvelujdrjestelmdn tuntemus, palvelutarpeen arvioin-
nin ja asiakassuunnitelmien tekeminen ovat keskeisid sosiaalityén osaamisalueita.”

(Sosiaalityontekijoiden seura 2017, 2.)

6.2 Vammaisten ihmisten vaikutusmahdollisuudet omiin palveluihinsa

Esitetyn valinnanvapausjarjestelman nahdaan lisdavan vaikutusmahdollisuuksia, mikali asiakas on
valintoihin kykeneva ja motivoitunut. Paljon palveluita tai erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla maksuttoman palveluohjauksen merkitys korostuu ja asiakkaalla tulee olla tarvittaessa
oikeus tuettuun paatoksentekoon. Toimintakykyiset asiakkaat hydtyvat valinnanvapausjarjestel-
masta, mutta niiden asiakkaiden, joiden toimintakyky on heikentynyt, esitetyn valinnanvapausmal-
lin myota riski pudota palveluverkosta kasvaa. Asiakasryhmille, jotka tarvitsevat paljon palveluita,

esitetty jarjestelema nayttaytyy pirstaleisena ja byrokraattisena. Paljon palveluita tarvitsevien asia-



58

kasryhmien palvelutarpeisiin tulisi kiinnittaa erityistd huomiota, jotta kustannusten kasvua pysty-
taan hillitsemaan ja terveys- ja hyvinvointieroja kaventamaan. Henkilokohtaisen budjetin saami-
sen edellytyksiin kiinnitettiin huomiota ja todettiin niiden olevan liian tiukat. Henkil6kohtaisen
budjetin saamisen edellytyksena ei katsota voivan olla asiakkaan kyky valita. Asiakassuunnitelmaa
pidettiin tyolaana, mutta tarkeimpana tyokaluna palveluintegraation toteutumisen kannalta. Sen
osallistavuuden ja laadun merkitys korostuivat lausunnoissa, samoin palvelutarpeen arvioinnin

merkitys.

“Vammaisten kansalaisten vaikuttamismahdollisuudet palvelujérjestelmddn ovat hei-
kot. Heilld on keskimddrin muita ihmisid heikommat mahdollisuudet vaikuttaa arkield-
mdn valintoihin. Vammaiset ihmiset ovat useimmiten jatkuvaluonteisesti riippuvai-
sempia yhteiskunnan palvelujdrjestelmistd.”

(Invalidiliitto 2017, 3.)

Erityinen huomio kiinnittyy siihen, etta palvelujen valinnan mahdollisuudet ovat eriarvoiset eri puo-
lilla maata: palvelujen syntyminen ja siten palvelujen valinta eivat mahdollistu harvaan asutuilla alu-
eilla, jossa valimatkat ovat pitkat, vastaavasti tiiviisti asutetuilla alueilla palvelujen tarjonta lisaantyy.
Asiakkaan valinnanvapaus ja mahdollisuus hakeutua itselleen sopivimpiin palveluihin toteutuu siten
paremmin suurissa asutuskeskuksissa. Erot asiakkaiden taidoissa ja kyvyissa arvioida omaa palvelu-
tarvettaan seka tietoisuudessa omista oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan nousivat huolenai-
heeksi myos taman kysymyksen kohdalla. Erityisen ongelmalliseksi asiakkaalle parhaiden palvelui-
den valinta nahtiin paljon ja laaja-alaisia palveluita tarvitsevan asiakasryhman kohdalla, toimintaky-
kyisen asiakasryhman kohdalla puolestaan uudistuksen arvioitiin lisddvan mahdollisuuksia hakeutua
omaan tilanteeseen sopivaan palveluun. Lausunnoissa korostui myds laaja-alainen palveluohjaus
myos sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolisiin palveluihin seka jarjestdjen osaamisen hyodynta-

minen asiakkaiden ohjaamisessa. (STM 2018: 12; 31.)

Aineistoni lausunnonantajien arvioissa nahdaan, etta paaosin lakiluonnos ei anna asiakkaalle riitta-
via mahdollisuuksia hakeutua omaan tilanteeseensa sopivaan palveluun (ks. liite 3, kysymys 3).
Etenkin palvelutarjonnan alueellisia eroja pidetdan merkittavimpana esteena tavoitteen toteutu-

miselle. Lisaksi asiakasmaksujen perusteista ja mahdollisista omavastuuosuuksista on huomioitava
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tarvittaessa niiden kohtuullistaminen tai poistaminen yhdenvertaisuuden toteutumiseksi. Neuvon-
nan ja ohjauksen merkitys korostuu ja kaikilla asiakkailla tulee olla oikeus tarkoituksenmukaiseen
neuvontaan ja ohjaukseen, eika jarjestelma saa suosia niita asiakkaita, jotka ovat aktiivisia ja kyke-
nevia ajamaan omia asioitaan. Joskin lakiluonnoksen nahdaan suosivan niita asiakkaita, jotka kyke-
nevat muodostamaan selkean kasityksen omasta palveluntarpeestaan ja siihen soveltuvista palve-
luvaihtoehdoista. Lausuntojen mukaan valinnanvapauslakiin tulee sisallyttaa palvelujen kaikilla ta-
soilla lapileikkaava velvoite palvelujen esteettomyyteen ja saavutettavuuteen (mukaan lukien fyy-
sinen ja virtuaalinen ymparistd) YK:n vammaissopimuksen mukaisesti. Myoskaan kuljetuspalvelui-
den kayttorajoitukset eivat saa aiheuttaa palvelujen saatavuuden eriarvoistumista. Henkil6kohtai-
sen budjetin kayttamisen suhteen peraankuulutetaan joustoa ja raataldintia budjetin kayttami-
seen valmiiden palvelupakettien sijaan. Nain yksilolliset tarpeet tulevat huomioiduiksi, eivatka pal-
velurakenteet sanele palveluiden sisaltoa. Tarkedna lausunnonantajat pitavat myds huolellista
asiakassegmentointia ja eri asiakassegmenttien palvelutarpeiden mukaisen palveluohjauksen jar-
jestamista. Asiakassegmentointiin liittyy myds vahvasti huoli esityksen mahdollistamasta "kerman-
kuorinnasta” eli palveluntuottajien mahdollisuudesta kieltdytya ottamasta vastaan asiakkaita. Ker-
mankuorinta ja asiakkaiden valikointi saattaa johtaa siihen, etta paljon ja laaja-alaisesti palveluja
tarvitsevien asiakasryhmien kohdalla valinnanvapauden toteutumisesta ei valttamatta voida pu-

hua lainkaan.

“Vaikuttavuusarvion mukaan asiakassetelin tuottaja ja henkil6kohtaisella budjetilla
tuotetun palvelun tuottaja voi kieltdytyéd ottamasta vastaan asiakasta. Tuolloin ns.
“vaikein asiakassegmentti” pddtyy maakunnan liikelaitoksen asiakkaaksi, ja asiakas
voi kokea tulleensa syrjityksi, eriarvoisuus lisééintyy ja lain tulisi painottaa sitd, ettei
palveluntuottaja saa valikoida asiakkaitansa, vaan heiddt tulee ottaa vastaan ilmoit-
tautumisjéirjestyksessd, palvelujentuottajille uhkana on ettd palvelun tuottdjille jéé
mahdollisuus asiakkaiden valitsemiseen, sekd ali- ja ylihoitoon.”

(Tapaturma- ja sairausinvalidien liitto ry 2017, 3 - 4.)

Kysymyksessa asiakkaan mahdollisuuksista saada tarpeen mukaan yhteensovitettuja palveluja (ks.
liite 3, kysymys 4) tutkimusaineistoni lausunnonantajat melko yksimielisesti katsovat, etta esitetyn
lakiluonnoksen mukaan asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaan yhteensovitettuja palve-

luja ei tai ei padosin toteudu. Kokonaisvaltaisen ja asiakaslahtdisen sosiaalihuollon nakékulmasta
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esitetyn lakiluonnoksen nahtiin olevan kestamaton ja riittdmatoén turvaamaan sote-uudistuksen
tavoitteena olevaa jarjestelmatasoista sote-palveluiden integraatiota ja saumattomia palveluket-
juja. Asiakassuunnitelman juridinen ja hallinnollinen asema arvioitiin kuitenkin epdselvaksi. Kysy-
myksia ja pohdintaa heratti se, miten varmistetaan, etta suunnitelma huomioi asiakkaan tarpeet
kokonaisvaltaisesti ja on sitova. Koko jarjestelman tulisi kyetd toimimaan yhteistydssa kerroksit-
tain, jotta paljon ja laaja-alaisesti palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelukokonaisuudet voisivat
rakentua toimiviksi. Mahdollisuudet seurata ja valvoa palveluketjujen toteutumista arvioitiin rajal-
lisiksi erityisesti paljon ja laaja-alaisesti palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla. Kysymyksia
nousi myos palvelukokonaisuuksien tarkoituksenmukaisuudesta ja palveluiden mahdollisesta paal-
lekkaisyydesta. Sote- asiantuntijatyéryhman jasenten lausunnoissa toivottiin kasitteiden tarkem-
paa madrittelyd; mita tarkoitetaan laaja-alaisilla palveluilla ja milloin voidaan katsoa, etta asiak-
kaan palveluntarpeet ovat laaja-alaisia. Kysymys siitd, mita edellytyksia ja huomioita asiakasryh-
mien erityisyys palveluissa tuottaa, onkin ensiarvoisen tarkea. Laaja-alaisiin palveluntarpeisiin si-
saltyy implisiittisesti myos ilmaisu paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat, jotka valitettavan usein
nahdaan lahinna jarjestelman ongelmina, eivatka ryhmana, joiden palveluihin kannattaisi panostaa
eniten. (Esim. Kananoja 2017, 7.) Esitetyn lakiluonnoksen mukaisen palvelutarpeen arvioinnin ja
asiakassuunnitelman lausunnonantajat katsoivat olevan liian byrokraattisia ja kykenemattomia
reagoimaan riittavan nopeasti asiakkaiden muuttuviin tilanteisiin. Huomionarvoista vastauksissa
on, etta myos kysymykseen myodnteisemmin suhtautuvissa lausunnoissa korostettiin laaja-alaisen
osaamisen vaatimusta seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja asiakkaiden valista yhteistyota. Maa-
kunnan liikelaitoksessa tulee olla seka jarjestdjana etta tuottajapuolella moniammatillinen (laake-
tieteellinen, sosiaalinen ja kasvatuksellinen ndakékulma) osaaminen, joka ottaa huomioon asiak-
kaan yksil6lliset tarpeet. Lausunnoissa korostui erityisesti asiakassuunnitelman merkitys. Asiakas-
suunnitelmien teko ja maakunnan sosiaalitydn jalkauttaminen nahtiin keinoina yrittaa aikaansaada

palveluintegraatiota, jonka muuten nahtiin jadvan ohueksi.

“Asiakassuunnitelmaa on esityksessd kaavailtu keskeiseksi integraation vdlineeksi,
mutta sen hallinnollinen asema suhteessa asiakkaan ja potilaan subjektiivisiin oikeuk-
siin jdd hyvin epdselvéksi.”

(STM sote-asiantuntijaryhma 2017, 7).
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Pitkdan uudistettavana olleen vammaispalvelulain mukaan asiakkaan palvelutarpeen arviointi ja
asiakassuunnitelman laatiminen olisi tarvittaessa tehtava sosiaalihuoltolain mukaisena monialai-
sena yhteistyona. Maakunnan tehtavana olisi huolehtia, ettad palvelut toteutetaan vammaisten asi-
akkaiden yksil6llisten tarpeiden ja edun mukaisina niin sisalléiltdan ja laajuudeltaankin. Laissa saa-
dettaisiin keskeisistda vammaisen henkilon osallisuutta ja yhdenvertaisuutta turvaavista palveluista
seka valttamattomasta huolenpidosta. Keskeisia palveluja ovat valmennus ja tuki, henkilokohtai-
nen apu, asumisen tuki, lyhytaikainen huolenpito, padivaaikainen toiminta seka liikkkumisen tuki.
Maakunnan jarjestamisvelvollisuus naihin palveluihin tulisi olla suurelta osin erityinen ja riippuma-
ton kunnan maardrahoista. Vammaislainsaddanndn uudistus kariutui sote-uudistuksen kaatumisen
myo6ta maaliskuussa 2019, mutta tarve lain uudistamiselle ei ole kadonnut. Niinpa on toivottavaa,
ettd esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2020-2021 kdynnistaman vammaisten ih-
misten henkildokohtaisen budjetoinnin kokeiluhankkeen my6tda myds vammaispalvelulain uudistus
saa uutta pontta. Sanna Marinin hallitusohjelmaankin on kirjattu, etta vammaispalvelulain uudis-
tuksen osana toteutetaan vammaisten ihmisten yksilollisten tarpeiden parempi huomioon ottami-

nen. (HE 159/2018 vp; STM 2020.)

Kysymyksessa suoran valinnan palveluista (ks.liite 3, kysymys 9a) tutkimusaineistossani korostui
se, ettd suoran valinnan palvelut sisadltdvat sosiaalihuollon osalta vain neuvonnan ja ohjauksen. Jos
ohjaus ja neuvonta tapahtuvat irrallaan viranhaltijan paatoksista, voivat ohjaus ja neuvonta jaada
laadultaan kevyiksi. Esimerkiksi vammaisten ihmisten osalta ohjaus ja neuvonta edellyttavat usein
erityisosaamista vammaisuuteen. Myo6s byrokraattisuus nousi huomioihin lausunnoissa, nakemys
oli, ettd mitd enemman palveluja suoran valinnan piirissa on, sitd vihemman on byrokratiaa, kun
verrataan vaihtoehtoon, jossa palvelut yksityistetaan ja ne sita kautta hajaantuvat. Yhtena lahto-
kohtana valinnanvapauslakiesityksessa on luoda markkinoita, joiden avulla asiakkailla olisi mahdol-
lisuus valita suoran valinnan, asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin palvelutuottajien valilla
omaan tilanteeseensa sopivin palvelu. Jotta asiakkaalle ylipaataan syntyisi valinnan mahdollisuus,
edellytetddan maakunnan varmistavan, etta jokaista valinnanvapauden piirissa olevaa palvelua tar-
joisi vahintaan kaksi tuottajaa. On kuitenkin myds huomioitava, ettda mitd enemman palvelun tarjo-

ajia on, sitd enemman asiakkailta vaaditaan tietoa ja osaamista niiden vertailemiseksi. Heikom-
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massa asemassa olevat ovat siten vaarassa jadda heikompaan asemaan myos palveluiden kaytta-
jind, elleivat saa palvelujensa vertailuun riittavaa tukea. (Valli-Lintu 2017, 40; Lehtonen ym. 2018,

80.)

Asiakassetelituottaja ja henkilékohtaisella budjetilla palveluja tuottava toimija voi kieltaytya otta-
masta asiakasta vastaan. Tama heratti lausunnonantajissa huolta siita, etta niin sanotun vaikeim-
man asiakassegmentin asiakkaat paatyvat maakunnan liikelaitoksen asiakkaiksi, jolloin eriarvoi-
suus lisdantyy. Myos kysymykseen myonteisemmin suhtautuneiden lausunnonantajien arvioiden
mukaan se, ettd maakunnan liikelaitoksen on yllapidettdava sote-keskuksia, varmistaa palvelujen
saatavuuden ja jatkuvuuden. Tall6in maakunta velvoitetaan turvaamaan sosiaalisten perusoikeuk-
sien yhdenvertainen toteutuminen tilanteessa, jossa muita suoran valinnan palveluntuottajia ei
olisi valittavana. Maakuntien valiset erot eivat myodskaan suoran valinnan palveluissa saa muodos-

tua liian suuriksi.

”Jotta vammaisten ihmisten palvelukokonaisuudet voisivat toimia, olisi koko jéirjestel-
mdin eri osien pystyttdvd toimimaan yhteistyGssd. Suoran valinnan palvelut eivit
vammaisten henkiléiden kohdalla useinkaan riitd, vaan niiden tdydentdminen tai kor-
vaaminen maakunnan liikelaitoksen palveluilla ja erityistason palveluilla on vilttimd-
tonta.”

(Vammaisfoorumi 2017, 7.)

Aineistona kdyttamieni lausuntojen perusteella ehdotettua sadannosta liikelaitoksen ja sen palvelu-
yksikdiden valinnasta (ks.liite 3, kysymykset 10a ja 10b) pidettiin padosin tarkoituksenmukaisena,
kuitenkin valintojen pohjaksi nahtiin tarvittavan valtakunnallisesti yhtenadisin perustein tuotettua
vertailutietoa palvelujen laadusta. Tiedonhallinnan kysymykset nousivat vahvasti esiin ja tiedon
saatavuuteen tulisi kiinnittaa tarkkaa huomiota. Jotta tieto olisi aidosti saavutettavissa, tulisi sita
tarjota myos esimerkiksi viittoma- ja selkokielella ja tietoa tulisi voida kadyttaa apuvalineilla. Liike-
laitoksen vaihtoilmoituksenkin tulisi olla mahdollinen myds muilla tavoin kuin vain kirjallisesti. Lii-
kelaitoksen valintaan tosiasiallisesti vaikuttavina tekijoina pidettiin myos erityisesti valimatkoja ja

matkakorvausten korvausperusteita. Kynnyksen hakea palveluita arvioitiin nousevan, mikali mat-
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kat korvataan vain |ldhimpaan hoitopaikkaan. Erityisesti paljon ja pitkdkestoisesti palveluita tarvit-
sevien kohdalla matkakorvausperusteiden merkitys korostuu ja talldin todennakdista on, etta liike-

laitoksen valinta kohdistuu |ahimpaan toimipisteeseen.

Tuetun paatoksenteon mahdollisuutta ja oikeutta pidettiin merkittavana tekijana liikelaitoksen va-
lintaan liittyvdssa paatoksenteossa. Lausunnoissa peradnkuulutettiin myds liikelaitoksen valintaan
liittyen tuetun paatoksenteon palvelusta saatamista esimerkiksi vammaislaissa. Asiakkaalla tulisi
olla sita tarvitessaan subjektiivinen oikeus tuetun paatoksenteon palveluun. Valinnanvapauden yh-
denvertaisuuden ei katsottu toteutuvan, jos vammaisen asiakkaan kotiin vietavat palvelut estavat
maakunnan liikelaitoksen valinnan, kun toisella maakunnan liikelaitoksella ei ole velvollisuutta vas-
tata kotiin annettavista palveluista. Tallainen voisi kdytannossa olla tilanne, jossa vammaisen asi-
akkaan vapaa-ajan asunto sijaitsee toisessa maakunnassa. Lakiluonnos perustuu siihen, etta asiak-
kaat pdaosin kykenevat hallitsemaan palvelukokonaisuuttaan ja jarjestelman monimutkaistuessa
panostuksen kayttdjien tukemiseen tulisi kasvaa. Joissakin lausunnoissa kiinnitettiin huomiota
my0s valintojen rajoittamiseen ja pidettiin tarpeellisena, ettd maakunnalla tulisi olla mahdollisuus
tarvittaessa myos rajoittaa liikelaitoksen valintaa. Esimerkiksi nostettiin tilanteet, joissa liikelaitok-
sen tai sen toimipisteen vaihtaminen liittyy viranomaisen puuttumisen valttamiseen. Todellista va-
linnanvapautta vammaisten asiakkaiden kohdalla saattaa kaytannossa rajoittaa myos esimerkiksi

kuljetuspalveluiden rajoittuminen Idhimpaan toimipisteeseen.

Kaikista lausunnoista laaditun yhteenvedon perusteella korostui kdyttamieni lausuntojen tapaan
se, ettd vahintaan kaksi palveluntuottajaa tarvitaan, jotta valinnan mahdollisuus ylipaataan voi

syntya. Tosiasiallisesti asiakkailla ei aina ole kahta tai useampaa palveluntuottajaa valittavanaan.
Tuottajien palvelun tasosta ei myoskaan valttamatta ole tietoa, jota asiakas tarvitsee valinnan te-

kemiseen. (STM 2018: 16; 35.)
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6.3 Sosiaalihuollon palvelujen asema valinnanvapausjarjestelmassa

Sosiaalipalvelujen osuudesta palveluintegraatiossa arviot olivat kahtalaisia: osassa katsottiin palve-
luintegraation edellytyksenad myds sosiaalipalvelujen suurempaa saatavuutta sote-keskuksista, kun
taas osa lausunnonantajista piti sosiaalipalvelujen keskittamista liikelaitokseen hyvana ratkaisuna.
Sosiaalipalvelujen tulkinta lakiesityksessa koettiin useassa lausunnossa liian kapea-alaisena esimer-
kiksi siten, etta sosiaalipalvelut on tulkittu hallintopaatdsta vaativiksi palveluiksi. Kuitenkin suuri
osa esimerkiksi sosiaalityontekijan tyosta on asiakastyotd, joka ei edellyta hallintopaatosta, sosiaa-
lityota tekevat myos muut kuin sosiaalityontekijat. Sosiaalihuollon jalkautuvaa ja liikkuvaa yksikkoa
pidettiin toimivana ajatuksena, mutta esimerkiksi sen resursointi ja laajuus jaivat lausunnonanta-
jille epaselviksi. Tietojarjestelmien aikataulutuksesta nousi lausunnoissa huolta, mutta tavoitteena
olevan yhteisen sahkdisen tietojarjestelman nahtiin kuitenkin my&s parantavan tiedonkulkua seka

yhteistyota eri toimijoiden valilla. (STM 2018: 8 - 9; 31.)

Sote-keskusten tarjoamien sosiaalipalveluiden minimitarjonta, asiakassetelin kdytto seka monituot-
tajamalli ovat potentiaalisia jarjestelmatasoisen integraation toteutumisen heikentajia. Varsinaisten
sosiaalipalvelujen unohtaminen tekisi sote-keskuksista vain terveyskeskuksia. Heikommassa ase-
massa olevien asiakkaiden aseman voidaan arvioida huonontuvan ja vastaavasti vahvemmassa ase-
massa olevan asiakasryhman pystyvan hyotymaan esitetysta jarjestelmasta. Esimerkiksi asiakasse-
telin kayttd uhkaa pirstoa yhtenaisten palveluketjujen luomista ja siten vaikeuttaa palveluintegraa-
tiota ja entisestdan vaikeasti hallittavaa kokonaisuutta. Laaja-alaisesti palveluita kdyttavat asiakkaat
hyotyisivat tavoitteena olevasta palveluintegraatiosta eniten, silla he tarvitsevat usein seka tervey-
denhuollon etta sosiaalihuollon palveluita (edellyttden, etta asiakkailla on kyky toimia jarjestelman
tarkoittamalla tavalla). Mikali palvelujarjestelmaa rakennetaan kykenevien, vahvemmassa ase-
massa olevien asiakasryhmien lahtokohdista, on vaikea valttya ajatukselta perinteisesta, yksilollis-
tavastd vammaiskasityksestd. Kasitys pohjautuu normaaliuden ideologiaan, jolloin muut ihmiset
maarittavat vammaisuutta suhteessa siihen, mita yleisesti pidetadan normaalina. Yksilén ongelmien
ndhdadan johtuvan vammaisen ruumiin aiheuttamista toimintarajoitteista, joten ldadketiede onkin
katsonut tehtdvakseen tehda vammaisista ihmisistd mahdollisimman normaaleja. (Oliver 1996, 32;
Johnston 1997, 281; Vehmas 2005, 112 — 114; Heiskanen 2008, 43; 36; Miettinen 2010, 44; Vehmas
2010, 6; Barnes 2011, 57-58.)
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Huomattavan suuri osa tutkimusaineistoni lausunnonantajista (75%, n=28, ks. liite 4, kysymys 9b)
arvioi sote-keskusten palveluvalikoiman liian suppeaksi, sote-keskusten palveluvalikoiman nahtiin
padosin vastaavan nykyisten terveyskeskusten palveluvalikkoa. Sosiaalihuollon puuttumisen palve-
luvalikoimasta arvioitiin vaarantavan koko horisontaalisen integraation tavoitteen. Voimassa ole-
vaan sosiaalihuoltolakiin ndhden toiminnan sisdltda on kavennettu, vaikka sosiaaliohjaus onkin si-
sallytetty sote-keskusten lakisaateiseen palveluvalikoimaan. Sosiaalihuollon osuus sote-keskusten
toiminnasta jaa kuitenkin ohueksi. Huomioita nostettiin esimerkiksi henkildstoresurssien riittamat-
tomyydesta jalkauttamaan sosiaalityon asiantuntijuutta kaikkiin sote-keskuksiin, sosiaalihuollon
omatyontekijavelvoitteesta seka sosiaalihuollon ammattihenkiléiden asiakastyon ja sote-keskus-
ten konsultointivelvoitteen suhteesta. Sote-keskuksilla tulisi olla sitova pykala sosiaalihuollon oh-
jauksen ja neuvonnan resurssista suhteessa sote-keskuksen asiakasmaaraan. Erityisen osuvaksi

koin erddsta lausunnosta poimitun pohdinnan:

”Jos sosiaalihuollon palveluina on vain neuvonta ja ohjaus, niin onko tarkoituksenmu-
kaista kéyttdd palveluyksikosté tdlléin nimitystd sosiaali- ja terveyskeskus. Myds vel-
voite tehdd yhteistyotd maakunnan liikelaitoksen kanssa ei tee palveluyksikdstd sosi-
aalipalvelujen keskusta.”

(Vasemmistoliiton vammaispoliittinen tyéryhma sekda Vasemmiston

Vammaisverkosto 2017, 17.)

Kaikista lausunnoista laaditun lausuntoyhteenvedon mukaan sen sijaan suurin osa (45%) lausun-
nonantajista piti ehdotettua palveluvalikoimaa sisalléltaan ja laajuudeltaan sopivana. Palvelut sopi-
vat terveelle, toimintakykyiselle ja vahan palveluita kayttavalle asiakkaalle hyvin, mutta sairaampien
ja paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kohdalla palveluiden arvioitiin pirstoutuvan. (STM 2018:
13 — 14; 33.) Oman tutkimusaineistoni perusteella sosiaalihuollon osuus valinnanvapausmallissa ja
useamman lausunnon perusteella koko sote-uudistuksessa koetaan liian vahaiseksi. Huomiota kiin-
nitettiin myos palveluiden saatavuuteen ja “yhden luukun periaatteeseen”, paljon palveluita tarvit-
sevien kohdalla palveluiden saatavuuden merkitys korostuu entisestaan. Myds palveluiden koordi-

nointiin liittyvat kysymykset nousivat esiin, silla nakemysten mukaan sote-uudistuksen tavoitteiden



66

saavuttamisen ndkdkulmasta asiakas tai hdnen ldheisensa ei saa joutua padvastuuseen palveluiden

koordinoinnista.

Sosiaalialan ammatillista panosta sote-keskuksissa pohdittiin useissa lausunnoissa ja sosiaalityonte-
kijoiden jatkuvaa lasndoloa sote-keskuksissa pidettiin edellytyksena sosiaalihuollon ja palveluiden
integraation toteuttamisen kannalta. Sosiaalihuollon palveluiden puuttumisen sote-keskusten pal-
veluvalikoimasta nadhtiin vaarantavan koko sote-uudistuksen keskeisen tavoitteen horisontaalisen
integraation parantamisesta. Paljon seka sosiaali- etta terveyspalveluita tarvitsevien henkildiden
palveluiden yhteensovittaminen arvioitiin haastavaksi, mikali sosiaalihuollon osuus jaa vahaiseksi.
Kritiikkia esityksessa sai myos sosiaalihuollon valvonnasta saatamisen laajuus ja tarkkuus, silla mo-
nen sosiaalihuollon asiakkaan kyky valvoa omia etujaan voi olla alentunut. Mairittelevia arvioita ei
saanut myoskaan palveluntuottajan mahdollisuus valikoida asiakkaitaan, jonka arveltiin aiheuttavan
tilanteita, joissa “vaikein asiakassegmentti” paatyy maakunnan liikelaitoksen asiakkuuteen. Tama
puolestaan saattaa aiheuttaa syrjityksi tulemisen kokemuksia. Ohjaukselle ja neuvonnalle riittavan
resurssin maarittaminen laissa auttaisi selkeyttdamaan ohjauksen ja neuvonnan roolin merkitta-
vyytta. Neuvonta voitaisiin nyt esitetyn mallin mukaan toteuttaa esimerkiksi valtakunnallisella pu-
helinpalvelulla, mika on kaikkea muuta kuin tarkoituksenmukaista. Pelkkad ohjaus ja neuvonta eivat
kuitenkaan varmista sitd, etta sote-keskuksissa osattaisiin tunnistaa tilanteet, joissa sosiaalihuolto-
lain mukainen palvelutarpeen arviointi on tarpeellinen. Maakunnan liikelaitoksen ja sote-keskuksen
tehtdvien ndahddan esitetyssa mallissa olevan osittain paallekkaisia, joten tehtavanjaon selkeytta-
mista pidetdan tarpeellisena. Tehtdvien paallekkdisyyden nahdaan tuottavan haasteita myos yksi-

kdiden ja niiden henkiloston johtamiselle.

”--valinnanvapauslaki on sisdlténsd perusteella selviisti terveydenhuollon valinnanva-
pauslaki, johon sosiaalipalvelut on yritetty saada mukaan. Sen seurauksena voi olla,
ettd erityisesti vaikeassa eldmdntilanteessa olevat sosiaalihuollon palveluja tarvitse-
vat eivdt valttdmdttd saavuta heille ensijaisesti soveltuvaa palvelua. Liséksi sosiaali-
tyéntekijidt muodostavat suhteellisen piennen ammattiryhmd ja siten henkiléresurs-
sien jalkauttaminen kaikkiin sote-keskuksiin ei misscdn tapauksessa voi olla mahdol-
lista.”

(Talentia 2017, 13.)
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Padosa vastaajista katsoi, ettda sddannokset asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka asiakassuun-
nitelmasta (katso liite 3, kysymys 13) eivat padosin turvaa riittavan hyvin asiakkaan oikeuksia seka
palvelujen toteuttamista asiakkaan tarpeita vastaavasti. Ehdottoman tarkeana nahtiin se, etta
asiakassuunnitelman laadintaan varattavien resurssien tulee olla riittavat. Ohjauksen, neuvonnan
ja tuen takaaminen asiakkaalle ymmarrettavassa muodossa nostettiin myos tarkedksi huomioksi.
Osassa lausunnoista tama voitaisiin ratkaista nimeamalla asiakkaalle vastuutyontekija, jonka teh-
tava on huolehtia, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti. Vastuutyontekija myos
vastaisi asiakassuunnitelman seuraamisesta ja noudattamisesta. Neuvonnan ja ohjauksen tulee
myo0s olla saavutettavaa ja myos eri tavoin toimintarajoitteisten asiakkaiden helposti saatavissa ja
kaytettavissa. Esimerkiksi nostettiin tiedon tarjoaminen selkokielelld, jota arvioiden mukaan tarvit-
see jopa yli puoli miljoonaa suomalaista. Pelkdn viranomaisen neuvonnan ja ohjauksen rinnalle ja
ohi nostettiin tuettu paatoksenteko, johon pelkka oikeus ei ole riittava, vaan asiakkaan mahdolli-
suus saada sita palveluna tulisi varmistaa saannoksilla. YK:n vammaissopimus edellyttaa, etta vam-
mainen henkil6 saa paatoksenteossa tarvitsemansa tuen, tuettu paatdksenteko myos vahvistaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta. Yhtena lahtékohtana ja perusteena riittavalle re-
sursoinnille voidaan pitda myos vuosina 2015 voimaantullutta lainsdadantéuudistusta (sosiaali-
huoltolaki 1301/2014), joka osaltaan maarittaa sosiaalihuollon tehtavia. Sosiaalihuoltolaki maarit-
taa esimerkiksi rakenteellisen sosiaalitydn, palvelutarpeen arvionnin sekda omatyontekijyyden vah-

vemmin lakiin perustuviksi. (Ldhteinen ym.2017: 6 —7.)

Kysymyksia vastaajissa heratti asiakassuunnitelman juridinen asema seka sen velvoittavuus, lau-
sunnoissa todettiinkin, ettd jatkovalmistelussa tulisi selvittda tarkemmin, mitd suunnitelman sito-
vuudella tarkoitetaan. Lisaksi tulisi selvittdaa suunnitelman sitovuuden merkitys sosiaalihuollon
etuuspaatoksiin ja terveydenhuollon hoitopaatoksiin. Esitetyssa muodossa ei ole takeita siitd, etta
kaikki toimijat noudattavat tehtya asiakassuunnitelmaa, silld sen noudattamatta jattamista ei
sanktioida mitenkaan, suunnitelmaan kirjattujen asioiden toteutuminen on kuitenkin edellytys asi-
akkaan oikeusturvan toteutumiselle. Vastuukysymykset palvelutarpeen arvioinnista ja asiakas-
suunnitelman laatimisesta korostivat kuvatun palvelujarjestelman sekavuutta ja pirstaleisuutta, on

esimerkiksi vaikea hahmottaa, kenen vastuulla missakin tilanteessa palvelutarpeen arviointi ja
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asiakassuunnitelma ovat. Asiakassuunnitelma on lakiluonnoksen mukaan asiakastason palveluin-
tegraatio, jonka toteutumisen merkitys korostuu erityisesti paljon palveluita kayttavien asiakkai-
den kohdalla. My0s sosiaali- ja terveysjarjestoilla on jo kdytdnnossa ollut ja tulee jatkossa olemaan

tarkea rooli asiakaslahtoisen palveluohjauksen toteuttamisessa.

Asiakassuunnitelman edellyttamat tietojarjestelmat seka tietosuoja herattivat myos kysymyksia ja
pohdintaa. Asiakassuunnitelman maarittelytyon ollessa kesken on mahdotonta rakentaa myos-
kdaan toimivaa tietojdrjestelmaa. Ongelmatonta ei mydskaan ole se, ettd asiakassuunnitelman ase-
maa vahvistetaan merkittavasti kaikkien toimijoiden osalta jopa niin, etta se lahenee hallintopaa-
tosta. Asiakkaalla ei esitetyn mallin mukaan ole kuitenkaan muutoksenhakuoikeutta, silla kyseessa
on suunnitelma. Asiakassuunnitelman laatimisen ja toteuttamisen tulisikin perustua myds asiak-

kaan hyvaksymiselle, joka olisi kirjattava myds lakiin.
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7 Pohdinta

7.1 Huomioita valinnanvapausmallista suhteessa tutkimuskysymyksiin

Tutkimukseni tarkoituksena on tarkastella, miten vammaiset ihmiset tulevat huomioiduiksi valin-
nanvapausmallin julkisasiakirjoissa ja millaisena heidan asemansa niissa nayttaytyy. Pyrin tutki-
muksessani selvittamaan myos sitd, miten valinnanvapausmallin toteutuminen voisi edistaa tai es-

tda vammaisten ihmisten osallisuutta ja yhdenvertaisuutta.

Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden lisddminen on kannatettava tavoite ja siihen sote-uudis-
tuksella ja valinnanvapausmallilla sille asetettujen tavoitteiden mukaan pyritdaan. Aineistoni perus-
teella (katso liite 3, kysymys 20) valinnanvapausmallista tehdyssa lakiehdotuksessa vammaisten
ihmisten asemaan ei kuitenkaan ole kiinnitetty riittavasti huomiota, vaan palveluiden yhdenvertai-
sen saatavuuden ndahdaan olevan esitetyn mallin mukaan vaikeasti toteutettavissa. Vammaisten
asiakkaiden palvelutarve on usein runsas ja laaja-alainen, eivatka he valttamatta kykene hallinnoi-
maan omia palveluitaan ehdotetun valinnanvapausmallin edellytysten mukaisesti. Valinnanva-
pausjarjestelmaa on kehitetty valintoihin ja palveluiden hallinnointiin kykenevien asiakasryhmien
kannalta toimivaksi. Palvelujarjestelman tosiasiallinen toimivuus mitataan kuitenkin siind, miten se
huomioi ja palvelee paljon palveluita tarvitsevia ja heikommassa asemassa olevia asiakasryhmia.
Niinpa edellytys kyeta valintoihin ja palveluiden hallinnointiin on kestamatoén, varsinkin kun valin-
nanvapausmallissa sddannoksiin ei ole selkedsti nostettu esimerkiksi tuetun paatoksenteon palve-
lua. Tuettu paatéksenteko on ollut tarkoitus lisata sosiaalihuollon asiakaslakiin seka potilaslakiin,
mutta lausunnonantajien ndakemyksen mukaan pelkka oikeus tuettuun paatoksentekoon ei ole riit-
tava. Lainsaadantoon tulee ottaa tuettu paatdksenteko myods palveluna sita tarvitseville asiak-
kaille, ja esimerkiksi henkilokohtaisen budjetin saamisen edellytystd “kykenee itse tai tuettuna
suunnittelemaan ja hankkimaan omat palvelunsa” tulee vahintaan lain perusteluissa tasmentaa.
Lahtokohtana tasmennykselle tulee olla YK:n vammaissopimuksen mukaisesti se, etta jokainen —
esimerkiksi vaikeimminkin vammainen — henkild pystyy vaikuttamaan palveluihinsa, kun han saa
siihen riittdvan vahvaa ja oikeanlaista tukea. Tuettu paatoksenteko lisaa asiakkaan itsemaaraamis-
oikeutta ja osallisuutta, myos YK:n vammaissopimus edellyttda, ettd asiakas saa paatoksenteossa

tarvitsemansa tuen.
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Heikommassa asemassa olevien asiakasryhmien asema uudistuksessa ja valinnanvapausmallissa
on vaarassa jaada liian vahalle huomiolle ja siten valinnanvapausmalli ehdotetussa muodossaan
tulisi ennemminkin estamaan vammaisten asiakkaiden osallisuutta ja yhdenvertaisuutta kuin edis-
tamaan niita. Valinnanvapauden vaikutuksista, mukaan lukien asiakasseteli ja henkilokohtainen
budjetti, tarvitaan tutkimustietoa ja sen pohjalta huolellista harkintaa valinnanvapauden soveltu-
vuudesta eri palveluihin. Erityisesti tarvitaan tietoa valinnanvapausmallin vaikutuksista eniten pal-
veluita tarvitsevien seka haavoittuvimmassa asemassa oleviin asiakasryhmiin, joiden oma toimin-

takyky ja valmiudet eivat valttamatta ole riittavia tarkoituksenmukaisten valintojen tekemiseen.

Valinnanvapausmallia voidaan pitda potentiaalisesti toimivana seka kansalaisten itsemaaraamisoi-
keutta ja osallisuutta lisddvana jarjestelmana. Valinnanvapaus voi lisata ihmisten mahdollisuuksia
raataldida omia palvelujaan ja onnistuessaan nopeuttaa hoitoon ja tarpeenmukaisten palveluiden
piiriin padsemista. Edellytyksena jarjestelman toteutukselle on kuitenkin se, etta valinnanvapau-
teen syntyy aidot markkinat ja etta asiakkaalla on kyvyt ja mahdollisuudet hyddyntaa valinnanva-
pautta. Valinnanvapauslakiesityksen lahtokohtana on, ettd asiakkaat kykenevat perustellusti valit-
semaan palvelunsa ja hallitsemaan omaa palvelukokonaisuuttaan. Lahtokohta edellyttaa jarjestel-
man kokonaisuuden selkeytta ja saavutettavuutta. Uudistuksen kaytté6notto on niin merkittava
kysymys, etta taman mittakaavan uudistuksen kdyttédnotto olisi toteutettava vaiheittain ehdotet-
tua pidemman ajan kuluessa. Ndin mahdollistettaisiin jarjestelman toimivuuden arviointi ja tarvit-
tavat korjaustoimenpiteet kokemusten karttumisen myo6ta. Myos ehdotetun jarjestelman terveys-
palvelupainotteisuus herattda huolta vahemmalle huomiolle jaavien sosiaalihuollon palveluiden
nakokulmasta. Jarjestelman voidaan ndahda jopa systemaattisesti sivuuttavan ja laiminlyévan sosi-

aalihuollon palvelut ja ammatillisen sosiaalityon.

Esitetyssa valinnanvapausmallissa kielellisten oikeuksien turvaaminen tulisi varmistaa esitettya pa-
remmin. Omalla kielella saatava palvelu on asiakkaan perustuslaillinen oikeus, niinpa sita tuleekin
tarkastella sellaisena, eika pelkastaan laatukriteerina. Palveluiden ja tiedon saatavuus tulee var-

mistaa asiakkaille yhdenvertaisesti esimerkiksi takaamalla selko- ja viittomakielen kayttomahdolli-
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suudet seka tulkkipalvelut niita tarvitseville. Selkea, ymmarrettava ja saavutettava tieto on asiak-
kaiden valinnanvapauden ja yhdenvertaisuuden toteutumisen keskeinen edellytys. Esimerkiksi sel-
kokielen kayttdjien maara on kasvussa vaeston ikdantymisen ja maahanmuuttajavaeston maaran
kasvun myota. Palveluiden kieli on merkittava yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta, silla eri
kieliryhmilla tulee olla yhdenvertainen valinnanvapauden mahdollisuus. Aineistoni lausunnoissa
esiin nostettiin erityisesti kotimaiset viittomakielet, jotka on ymmarrettava kommunikaatiokeino-
jen sijaan omina kielindan. Viittomakielen asema on turvattu lailla, lisdksi on turvattava muuta
kommunikaation tukea tarvitsevien asiakkaiden asema. Esimerkiksi selkokielen tarve koskettaa
merkittavaa osaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajista, silla Selkokeskuksen toimesta on jo
vuonna 2014 arvioitu, etta yleiskieli on liian vaikeaa noin puolelle miljoonalle suomalaiselle, tar-
kemmin 430 000-560 000 henkil6a (8—12 % vaestosta). (Kehitysvammaliitto 2018: 1; STM 2018: 28
-29.)

Palveluntuottajan oikeutta valikoida asiakkaitaan on syyta tarkastella mahdollisena ongelmana,
silla sen seurauksena vaikein asiakassegmentti, johon esimerkiksi vammaiset asiakkaat voidaan lu-
kea kuuluviksi, saattaa jadada maakunnan oman tuotannon asiakkaiksi. Se puolestaan saattaa ai-
heuttaa paitsi eriarvoisuutta ja syrjintaa, myos esimerkiksi ongelmia hinnoittelulle, eika aito valin-

nanvapaus nain toteudu.

Lakiluonnoksen voidaan ajatella periaatteessa edistdavan asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia. Kui-
tenkin mallissa on kiinnitettava erityista huomiota niihin ryhmiin, jotka tarvitsevat paljon palveluja.
Paljon palveluja tarvitseviin asiakasryhmiin lukeutuvat esimerkiksi vammaiset, ikdantyneet,
pdihde- ja mielenterveys- seka lastensuojelun asiakkaat. Nailla asiakasryhmilla kyky palveluiden
kdyttoon ja ylipaataan palvelujarjestelmassa ohjautuminen voivat olla rajoittuneet. Erityisryhmien
valinnanvapauden toteutumisen ja hyodyntamisen mahdollisuus tulee taata riittdvan palveluoh-
jauksen keinoin, etenkin kun valinnanvapausmalli ndhdaan paljon palveluja tarvitsevien asiakkai-
den nakokulmasta vaikeasti hahmotettavaksi ja monimutkaiseksi. Nykyistd ohjausta ja neuvontaa

tuleekin kehittdaa voimakkaasti seka sitd on resursoitava riittavalla tavalla. (STM 2018: 29.)
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Osa esimerkiksi vammaisista asiakkaista tarvitsee valinnanvapauden toteuttamiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten apua ja tukea. Tarvittavan tuen jarjestaminen on keskeista ai-
dosti yhdenvertaisen valinnanvapauden toteutumiselle. Valinnanvapauden lakiehdotukseen sisal-
tyy sdannos valinnanvapauden kayttamiseen liittyvasta ohjauksesta, neuvonnasta ja tuesta, mutta
sitd ei pideta riittdvana. Valinnanvapaudesta saatamisen yhteydessa tulee ottaa lainsdaadantoon
myo6s saannokset YK:n vammaissopimuksen edellyttdmasta tuetusta paatoksenteosta. Vaatimus
sisaltdd myos tuetun paatdoksenteon myontamisen palveluna niille henkil6ille, joiden ladhipiirista ei
I6ydy sopivaa tukijaa tai tukijoita. Esimerkiksi kehitysvammaisten ihmisten valinnanvapaus on vaa-
rassa jaada toteutumatta ilman riittdvaa tukea heidan omille paatoksentekoprosesseilleen. Valin-
nanvapausjadrjestelman nahtiin olevan monimutkainen erityisesti paljon palveluita kayttaville asi-
akkaille. Valintojen tekemisen edellytyksena on jarjestelman hahmottaminen, jolloin asiakkaille on
tarjottava tarpeenmukaista neuvontaa, ohjausta ja tukea ymmarrettdavassa muodossa. Palveluko-
konaisuuksien yhteensovittamisen haastavuudesta esitettiin myds huolta, silla erityisesti paljon
palveluita kayttavien asiakkaiden kohdalla palvelukokonaisuuksien toimivuus ja niiden yhteenso-
vittaminen ovat ensiarvoisen tarkeita. Palveluketjujen toimimattomuus saattaa jopa vaarantaa asi-

akkaiden terveytta ja turvallisuutta.

Uudistuksen vaikutuksia ei aineistoni perusteella ole arvioitu oikein ja riittavasti (katso liite 3, kysy-
mys 18). Vaikutusten arviointi on toki haastavaa, silla tdssa muodossa vastaavaa uudistusta ei ole
tehty, ei myoskaan muissa maissa. Vaikutukset ovat tdassa vaiheessa vaikeasti ennustettavissa ja
todennakdisesti nahtadvissa vasta vuosien kuluttua. Uudistuksen kayttéonoton vaiheittaisuus ja
porrastaminen voisivat helpottaa vaikutusten jalkiarviointia. Uudistukselle asetettujen tavoittei-
den (integraatio-, yhdenvertaisuus- ja taloustavoitteet) saavuttamista koskevien arvioiden tulisi
olla varsin kriittisia, silla lainsddadannon lisdksi maakuntien omat paatokset vaikuttavat arvioiden
luotettavuuteen. Vaikutusarviointia tulisi tadydentaa esimerkiksi asiakasvaikutusten, suoran valin-
nan ja asiakassetelin vaikutuksista erikoissairaanhoitoon sekd saatavuuden, yhdenvertaisuuden ja
palveluintegraation osalta. Erityisesti vammaisiin ja idkkaisiin kohdistuvien vaikutusten osalta vai-
kutusten arviointi vaikuttaa suppealta. (STM 2018: 25 — 26; 42.) Vaikutusarvioinnin tekeminen uu-
distuksen tassa vaiheessa saattaakin olla mahdoton tehtava, silla kokemusta vastaavasta uudistuk-
sesta ei ole. Muiden maiden, esimerkiksi Ruotsin ja Englannin valinnanvapausmalleista on mahdol-

lista poimia tiettyjd elementteja ja kokemustietoa, mutta lopulta vain aika nayttaa, kuinka uudistus
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meidan palvelujarjestelmdaamme palvelee. My6s oman tutkimusaineistoni lausunnonantajien mie-
lesta esitysluonnoksen vaikutusarviointi oli monelta osin keskenerainen eika vaikutuksia ei ole ar-
vioitu oikein ja riittavasti. Puutteita ja keskeneraisyytta nahtiin muun muassa taloudellisten vaiku-
tusten arvioinnissa, kokonaisvaltaisessa riskiarvioinnissa ja riskienhallinnan nakékulmassa, henki-
l6stovaikutusten arvioinnissa, sukupuolivaikutuksissa seka asiakassetelituotannon vaikutusten ar-
vioinnissa. Valinnanvapauden soveltuvuudesta eri palveluihin tarvitaan tutkittua tietoa ja sen poh-
jalta huolellista harkintaa. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa eniten palveluita tarvitseviin ja haa-
voittuvimmassa asemassa oleviin asiakasryhmiin, joiden toimintakyvyssa ja valmiuksissa valinnan
tekemiseen saattaa olla puutteita. Huomionarvoista on myos se, etta esimerkiksi esitettya henkilo-
kohtaisen budjetin mallia pidettiin aivan toisenlaisena kuin vammaisjarjestdjen kannattama henki-

|I6kohtainen budjetti.

Sote-uudistuksen keskeisten tavoitteiden saavuttamisen arviointi koettiin liilan optimistiseksi, eri-
tyisesti kustannusten kasvun hillinnan nakékulmasta. Ehdotetulla valinnanvapausjarjestelmalla on
riski mahdollistaa my6s niin sanottua kermankuorintaa ja monenlaista osaoptimointia. Vaikutus-
ten arvioinnissa ei ole huomioitu riittavasti vaikeimmin palveltavissa olevaa asiakassegmenttia, jo-
hon esimerkiksi kehitysvammaisten voidaan ndahda kuuluvan. Heilla paatoksenteko saattaa edellyt-
taa runsaasti tukea ja apua, joten tuetusta paatoksenteosta tulisi saataa lainsaadanndssa myos
palveluna, johon asiakkaalla on subjektiivinen oikeus, jotta heikommassa asemassa olevat asiakas-
ryhmat olisivat yhdenvertaisesti ehdotetun jarjestelman piirissa. YK:n vammaissopimuksenkin voi-
daan katsoa edellyttavan saatamista tuetusta paatoksenteosta palveluna. Mikali heikommassa
asemassa olevien, paljon palveluita tarvitsevien asiakasryhmien vaikutusarviointia ei tehda riitta-
van huolellisesti ja huomioida heidan tarpeitaan jarjestelman kayttdjina, on vaarana heidan tosi-
asiallisten valinnanmahdollisuuksiensa kaventuminen niiden lisadntymisen sijaan. Vaikutusarvioin-
nissa ei ole myoskaan riittavasti tunnistettu kolmannen sektorin palveluntuottajien erityisluon-

netta ja pitkdan jatkunutta palveluiden kehittdmistyota palveluiden kayttajien kanssa.

Vaikutusarvioinnin katsotaan kasittelevan paaasiassa terveyspalveluja tarvitsevien, valintoihin ky-
kenevien asiakkaiden tarpeita. Esitys on puutteellinen sosiaalihuollon ja erityisesti kaikkein haa-

voittuvimmassa asemassa olevan asiakasryhman palveluiden saatavuuden ja palveluketjujen ra-
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kentamisen nakokulmasta, eika seurauksia ole arvioitu riittavasti. Pohjoismainen hyvinvointiyh-

teiskunta perustuu laajan solidaarisuuden periaatteelle, jonka mukaan kaikkein heikoimmista pi-
detdan ensisijaisesti huolta. Tyossakayvaan, vain vahan palveluita tarvitsevaan kansanosaan ver-
rattuna heikommassa asemassa olevien asiakasryhmien asema palveluiden kayttdjana ja kulutta-

jana on varsin erilainen. Tata erityisyytta kasitellaan esityksessa vain marginaalisesti.

Valtaosa tutkimusaineistoni vastaajista edustaa jarjestosektoria, joten luonnollisesti huolta herat-
taa uudistuksen vaikutuksen jarjestdjen mahdollisuuksiin toimia esimerkiksi palveluiden tuottajina.
Jarjestojen palvelutuotannossa korostuvat sen jaseniston etujen valvominen ja asiakaslahtoisyys,
palveluita suunniteltaessa jarjestot kuulevat palveluiden kayttdjien nakokulmia. Jarjestétoiminnan
erityisyys ja sen mahdollisuudet tuottaa palvelutuotteen lisaksi myds osallisuutta ja vertaistukea
tulisi tunnistaa. Uudistuksen myo6ta tapahtuva jarjestdjen toimintaympariston muutos osaksi maa-
kunnallisia palveluketjuja ja siten muodostuva kumppanuus julkisen ja yksityisen sektorin kanssa
voidaan nahda seka uhkana etta mahdollisuutena. Parhaimmillaan eri sektoreiden vadlinen kump-
panuus voi tuottaa uusia palveluinnovaatioita, mutta pahimmillaan jarjestétoimijat ovat vaarassa
joutua marginaaliin, mikali niiden tuottamaa kokemusta ja tietoa ei osata hyddyntaa. Toisaalta yh-
teistyon palveluiden jarjestdjien, eli kuntien ja kuntayhtymien kanssa nahtiin helpottuvan, kun
maakuntia on lukumaarallisesti vahemman ja ne ovat toimintamalleiltaan nykyista yhdenmukai-
sempia. Vammaisneuvostojen ja kokemusasiantuntijoiden tuottamaa asiantuntemusta tulisi hyo-

dyntaa palveluntuottajien hyvaksymiskriteereja arvioitaessa esitettyd enemman.

7.2 Valinnanvapausmalli ja muuttuva yhteiskunta

Sote- ja maakuntauudistus tulee muuttamaan ja ravistelemaan koko hyvinvointiyhteiskuntamme
rakenteita ennenndakemattéomalla tavalla. Yhteiskunnallisten muutosten yleisia toimintaperi-
aatteita ja niiden kdytdantoon sovellettavuutta ymmartamalla voidaan muutosta tarkastella laajem-
min ja siten ymmartaa muutosdynamiikkaa yleisemmalla tasolla. Yhteiskunnallisen muutoksen te-

oreettista nakdkulmaa ja lainalaisuuksia voidaan tarkastella esimerkiksi luvussa 2.1 tarkemmin
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esittelemani Frank Geelsin (2002) kehittaman sosioteknisen muutoksen mallin kautta. Sosiotekni-
sen muutoksen mallin avulla voidaan tarkastella sitd, miten jarjestelmatason kaytantéja ja toimin-
tatapoja voidaan vahitellen muuttaa. Kun useammista, yksittaisista kokeiluista saadaan saman-
suuntaisia kokemuksia ja innovaatiot yhdistyvat, on mahdollista muodostaa vahva kokonaisuus.
Kun kokeilujen pohjalta sitten muodostuu riittdvan vahva kokonaisuus ja niin sanottu “mahdolli-
suuksien ikkuna” avautuu, on mahdollista muuttaa jopa kokonaista jarjestelmaa. Tutkimukseni
kontekstissa sote-uudistus ja valinnanvapausmalli sen osana on mahdollista melko luontevasti si-
joittaa sosioteknisen muutoksen malliin. Kunnallisen sosiaali- ja terveyssektorin innovaatioiden ja-
sentamista systeemisesti sosioteknisen muutoksen mallin avulla on tutkimuksen saralla tehty
melko niukasti, mutta itse nden mallin soveltuvan hyvin myos sote-jarjestelman muutosdynamii-
kan tarkasteluun. Systeeminen muutos eli uuden toimintamallin kdyttéonotto laajamittaisesti
edellyttaa sosioteknisen mallin mukaan useita, samansuuntaisia muutoksia eri tasoilla. Monitasoi-
sen sosioteknisen mallin avulla voidaan luoda ymmarrysta siitd, ettei yksittdainen toimija pysty yk-
sin viemaan lapi koko jarjestelman muutosprosessia, vaan se edellyttdd samansuuntaista kehitys-
tyota useilta toimijoilta seka myds taustalla vaikuttavalta kehitykselta. Lisaksi uusien toimintamal-
lien laajamittainen kayttoonotto edellyttdd muutospaineita vallitsevaa jarjestelmaa kohtaan. (Nie-

minen & Kivisaari 2012: 423.)

Sote-uudistuksessa vallitsevaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa on alun perin lah-
detty muuttamaan, silla palvelurakenteen muutokselle on ollut selkea tarve. Kansalaisten terveys-
erot ovat alkaneet kasvaa ja esimerkiksi ladkarille paasy etenkin pienissa kunnissa on ollut jo 2000-
luvun alussa haasteellista. Kansalaisten ikarakenteen heikentyessa, palvelutarpeen ja siita aiheutu-
vien kustannuksien kasvaessa oli ilmeinen tarve vahvistaa palvelujen jarjestdjien voimavaroja.
Vuonna 2005 kaynnistyikin kunta- ja palvelurakenneuudistus eli Paras-hanke. Erityinen tarkoitus
uudistuksessa oli vahvistaa perustason sote-palvelujen yhdenvertaista saamista. Yli 15 vuoden ajan
kestanyt sote-uudistus kertoo myos laajojen jarjestelma- ja rakenneuudistusten hitaudesta. Ny-
kyista sote-uudistusta taustoittavina tekijéina ovat vuonna 2005 aloitettu kunta- ja palveluraken-
neuudistus Paras, vuonna 2011 aloitettu kuntauudistus seka vuosina 2013—2014 esitetyt sote-uu-

distukset. (Valli-Lintu 2017: 1, 3.)
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Koko sote-uudistuksella seka esitetylla valinnanvapausmallilla on potentiaalia edistda myos vam-
maisten ihmisten osallisuutta ja yhdenvertaisuutta, mutta kayttamani aineiston perusteella tavoit-
teen toteutuminen edellyttda uudistuksen huomattavaa tarkentamista ja selkeyttamista. Esite-
tyssa muodossaan uudistus palvelee valintoihin ja tarvitsemiensa palvelujen suunnitteluun kyke-
nevia asiakasryhmia, mutta tarkemman huomion kiinnittaminen heikommassa asemassa olevien
asiakasryhmien erityisyyteen ja tarpeisiin voitaisiin luoda mahdollisuuksia todellisen yhdenvertai-
suuden toteutumiselle. Todellisen ja aidon yhdenvertaisuuden rinnakkaiskasitteeksi miellan oikeu-
denmukaisuuden englanninkielista kasiteparia equality ja equity mukaillen. Sen varmistaminen,
ettd kaikilla ihmisilla on aidosti yhdenvertaiset mahdollisuudet paitsi palvelujen saamiseen, myos
osallisuuteen palvelujensa suunnittelussa, edellyttaa palvelurakenteiden ja -jarjestelmien luomista
sellaisiksi, ettd jokainen saa siina tarvitsemansa tuen. Niinpa tutkimukseni loppukaneettina kaytan-
kin monessa yhteydessa vastaani tullutta kuvaa, joka kertoo mielestani osuvasti sen, mista todelli-
sessa yhdenvertaisuudessa ja sen tuottamassa oikeudenmukaisuudessa on ja ennen kaikkea tulisi

olla kyse.

Yhdenvertaisuus Oikeudenmukaisuus

Kuvio 7. Yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus

“Equity begins by asking yourself: Are you getting the things you deserve, and are you

willing to stand with and elevate the voices of those who are not?” (Belden 2017).
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Liite 1: Lausuntopyyntokysely

Lausuntopyyntokysely 03.11.2017
Ohjeet:

Sahkoisessa kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava -painik-
keita. Kysely on mahdollista lahettda vastaamatta kaikkiin kysymyksiin, mutta osa kysymyksista on
merkitty pakollisiksi. Mahdolliset kysymyksiin annetut perustelut huomioidaan vastauksia analy-
soitaessa. Kyselyssa on runsaasti vastaustilaa lausujien vapaamuotoisille kommenteille. Vastauksia
on mahdollista muokata ennen kyselylomakkeen ldhettamista. Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttaa
painamalla Keskeytd-painiketta ja jatkaa vastaamista myéhemmin. Keskeyta-painikkeesta kysely
vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. Sivulla voi myds lahettaa linkin
sahkopostiisi. Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paaset tarkastelemaan
laatimiasi vastauksia. Yhteenvetosivulta pdaset muokkaamaan (Muokkaa vastauksia -painike) ja
tulostamaan (Tulosta-painike) kyselyn. Taman jalkeen kysely pitda vield lahettaa.

Vastauksien ldahetys: Kun kyselyyn vastaaminen on valmis, paina kyselylomakkeen yhteenvetosivun
lopussa olevaa Valmis-painiketta. Lahettamisen jalkeen kyselyvastausta ei ole enda mahdollista
taydentaa tai muokata.

Sahkopostin liitteena on mukana tekstitiedostoversio, jota voi kdyttaa lausuntopyynnon kasittelyn

helpottamiseksi. Toimielimen kasittelyssa voidaan noudattaa esimerkiksi menettelya, jossa lausun-
toa tyOstetdan tekstitiedostomuotoisena ja kasittelyn lopuksi tekstitiedostoon laaditut vastaukset

syotetaan kyselyyn.

Lausunnot pyydetdan toimittamaan sosiaali- ja terveysministerioén 15.12.2017 klo 16.15 men-
nessd. Annetut vastaukset ovat julkisia. Lausuntoyhteenvedossa otetaan huomioon vain maaraai-
kaan mennessa saapuneet lausunnot.

Sahkoisen kyselyn Internet-osoite: https://www.webropolsurveys.comxxxx

Lisatietoja lausuntopyynnosta antavat:

Osastopaallikko ylijohtaja Kirsi Varhila, p. 02951 63338, s-posti kirsi.varhila@stm.fi
Hallitusneuvos Pirjo Kainulainen, p. 02951 63092, s-posti pirjo.kainulainen@stm.fi

Hallitusneuvos Pekka Jarvinen, p. 02951 63367, s-posti pekka.jarvinen@stm.fi

Hallitussihteeri Maria Porko, p. 02951 63417, s-posti maria.porko@stm.fi

Kyselyn tekniseen toteutukseen liittyvat kysymykset:

Suunnittelija Henriikka Tammes, p. 02951 63182, s-posti henriikka.tammes@stm.fi

Projektisihteeri Jaana Aho, p. 02951 63395, s-posti jaana.aho@stm.fi

Osastosihteeri Maria Outinen, p. 02951 63589, s-posti maria.outinen@stm.fi
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TAUSTATIEDOT

Vastaajatahon virallinen nimi

Vastauksen kirjanneen henkildn nimi

Vastauksen vastuuhenkilon yhteystiedot
Lausuntopyynnon kasittelypadivamaara toimielimessa

Toimielimen nimi

Onko vastaaja*
kunta
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma tai yhteistoiminta-alue
sairaanhoitopiiri
maakunnan liitto
muu kuntayhtyma tai kuntien yhteistoimintaelin
valtion viranomainen
jarjesto
yksityinen palveluntuottaja

joku muu

Kysymykset

Kysymyksia valinnanvapauslain tavoitteista

Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteena on kaventaa vaeston
terveys- ja hyvinvointieroja seka hillita palveluista aiheutuvien kustannuksien kasvua 3 miljardilla
eurolla vuoteen 2029 mennessa. Valinnanvapauslain tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluntuottaja, parantaa palvelujen saatavuutta
ja laatua seka vahvistaa palvelujarjestelman kannusteita kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jat-
kuvaan kehittamiseen.

1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvoin-
tieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?
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a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

2. Edistaako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdol-
lisuuksia omiin palveluihin?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

3. Antaako lakiluonnos asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan tilantee-
seen sopivaan palveluun?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

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

a. kylla
b. kylla padosin
C. ei paaosin
d. ei
e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?
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a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

7. Edistadko lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttoonot-
toa?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessd muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa riitta-
vat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Kysymyksia lakiluonnoksen yksityiskohdista
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9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa sdadettaisiin asiakkaan
suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista.

9a. Turvaavatko maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat saan-
nokset (mm. 16 §) palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisdaateinen palveluvalikoima sisall6l-
taan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

e liian laaja
e sopiva
e liian suppea

Vapaamuotoiset huomiot

9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkojen lakisaateinen palveluvalikoima
sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

¢ liian laaja
e sopiva
¢ liian suppea

Vapaamuotoiset huomiot

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

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

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

9e. Onko lakiluonnoksen 18 & suunhoidon suoran valinnan palveluista riittavan selkea silta osin,
mitka palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan liikelaitok-
sen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

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

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

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan liikelai-
tos.

10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita liikelai-
tos?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet va-
lita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksikot?
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a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

11. Lakiluonnoksen 5 luvussa sdaddettaisiin asiakassetelin kdaytosta asiakkaan valinnanvapauden
lisddamisessa.

11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa saddetty asiakasseteli sisadlloltdan ja laajuudeltaan tarkoituksen-
mukainen?

e liian laaja
e sopiva
e liian suppea

Vapaamuotoiset huomiot

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

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittava erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja alueelli-
sen palvelujarjestelman turvaamisen nakdkulmasta?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sddannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien nakokulmasta tar-
koituksenmukaisia?
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a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

11le. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestamisvastuun toteuttamisen nakokulmasta?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettdisiin henkilokohtaisen budjetin kaytosta asiakkaan valin-
nanvapauden lisdidamisessa. Mahdollistavatko sadanndkset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet vai-
kuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

13. Lakiluonnoksen 7 luvussa sdddettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka palvelutar-
peen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssd saddettaisiin asiakkaalle tehtdvasta yhdesta asia-

kassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet seka palvelujen to-
teuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot
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14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saddettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenette-

lyista.

14a. Ovatko saannokset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituk-

senmukaisia?

Vapaamuotoiset huomiot

P an o

kylla

kylla padosin
ei padosin

ei

ei kantaa

14b. Varmistaako hallintopaatosta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat mahdol-
lisuudet maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

Vapaamuotoiset huomiot

T aon oo

kylla

kylla paaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa

14c. Ovatko saannokset sopimusmenettelyista lakiluonnoksentavoitteiden kannalta tarkoituksen-

mukaisia?

Vapaamuotoiset huomiot

o aon o

kylla

kylla padosin
ei paaosin

ei

ei kantaa

15. Lakiluonnoksen 9 luvussa sdddettdisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien velvoit-
teista. Ovatko saanndkset lakiluonnoksentavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Q

kylla
kylla padosin
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C. ei paaosin
d. ei
e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saddettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.

16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintean maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat riitta-
vasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

16b. Ovatko saannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmu-
kaisia?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

16c. Turvaavatko saannokset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen sote-keskuk-
selle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

17. Lakiluonnoksen 12 luvussa sdadettaisiin lain voimaantulosta.
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17a. Turvaavatko 85 §:n mukaiset asiakassetelid koskevat siirtymdsadanndkset palvelujen saatavuu-
den siirtymavaiheessa?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siirtymasaannokset palvelujen saa-
tavuuden siirtymavaiheessa?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikdita koskevat siirtymasaannokset palvelu-
jen saatavuuden siirtymavaiheessa?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

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

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot
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17e. Antaako esitys riittdvat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajina?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

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

20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta

21. Yksiléidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen

http://alueuudistus.fi/lausuntopyynto-3-11-2017 Luettu 6.5.2018
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Liite 2. Vammaisuuden kasitysmallit

Vammaisuuden ladketieteellinen malli

Vammaisia ei kasitetty erillisena huono-osaisten ryhmana 1800-luvulla, vaan vammaiset olivat osa
muuta kdyhalistéa ja huono-osaista kansanryhmaa. 1800- luvulla vammaisten ihmisten huolenpito
nayttaytyi hyvantekevaisyyden kohteena, jota ei-vammaiset ihmiset johtivat. Britanniassa vuoden
1601 koyhainlaki (The Poor Law) sisalsi valtion velvoitteen kohdistaa toimenpiteitd nimenomaan
vammaisiin ihmisiin. Vammaisuuden kasitysmalli medikalisaation ja individualisaation kohteena
syntyi 1800-luvulla, siihen sisaltyi lieveilmiond myods etenkin nakyvasti vammaisten ihmisten ulos-
sulkeminen yhteisdjen valtavirrasta. Vammaisuuden ladketieteellinen kasitysmalli korostaa tiedon
ja asiantuntijoiden valtaa ja hallintaa. Vammaiselle henkil6lle maaritelldaan tietyt rooli ja rajat, joiden
puitteissa hanelld on oikeus ja mahdollisuus toimia. Thmisen asiantuntijuus omassa elamassaan ei

ole keskeinen ldhtdkohta. (Barnes 1997, 17, 19; Nurmi-Koikkalainen 2017, 11.)

Vammaisuuden selittdminen yksilon fyysiselld tai henkisella vajavaisuudella oli vallalla l[ansimaissa
1900-luvun alussa. Tuolloin huomio kiinnitettiin yksilon ruumiillisiin virheisiin ja poikkeavuuksiin
seka erilaisiin toiminnallisiin rajoituksiin, joita ne aiheuttivat. Vammaisuuden kriteerina onkin ollut
normaali ja toivottava toimintakyky, josta jollakin tavalla poikkeaminen kasitettiin vammaisuutena.
Yksilollista, medikalisoivaa diskurssia edelsi moraalinen malli eli ajatus siitd, ettd vammaisuus nah-
tiin ennen kaikkea rangaistuksena synneistd. Vammaisuus-kasite otettiin kayttéon 1900-luvulla,
aiemmin tulkinnoissa esiintyi huomioita ihmisten erilaisista vioista, toimintakyvyltddn normaalista
poikkeavia ihmisia kutsuttiin esimerkiksi rammoiksi, sokeiksi, kuuroiksi, hulluiksi tai vajaamielisiksi.
Yleiseen kayttoon vammaisuus -kasite alettiin ottaa vasta 1970-luvulla ja kasitteen voidaan katsoa
vakiintuneen erityisesti kansainvalinen vammaisten vuoden 1981 myo6ta. Yleiskasitteen “vammai-
suus” alle luettiin kuuluvan kaikki ndihin ryhmiin kuuluneet ihmiset. Erilaiset toimintakyvyn rajoit-
teet arkielamasta selvidmisessa katsottiin yhdistavaksi tekijaksi, jolloin vammaisuudesta tuli ihmista
maarittava piirre. Vammaisuuteen katsottiin sisaltyvdan my6s vahvasti arvolatautuneita ominaisuuk-
sia, esimerkiksi traagisuus, riippuvuus, kykenemattémyys ja uhrius. Vammaisten ihmisten nahtiin

siis olevan tavalla tai toisella viallisten ruumiidensa uhreja. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavana
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katsottiinkin olevan ensisijaisesti pyrkid poistamaan vammaisuuden ei-toivottuja vaikutuksia. Yksi-
I6llisen vammaisuusdiskurssin mukaan vammaisuus on nahty lahinna henkilokohtaisena tragediana,
jolloin vamma ja vammaisuus ovat kasitteina olleet rinnasteisia. Kun vammaisuuden ongelmat nah-
daan yksiléllisina ja individualisoidaan, myds ongelmien ratkaisut ja vastuu ovat yksiléon itseensa
kohdistuvia. Ladketieteellistd mallia onkin kutsuttu myods henkilékohtaisen tragedian malliksi
(esim.Heiskanen 2008, 40; Reinikainen 2007, 21-22; Vehmas 2005, 112; Nurmi-Koikkalainen 2017,
10.)

Yksil6llinen, ladketieteellinen eli medikalisoiva vammaiskasitys pohjautuu normaaliuden ideologi-
aan, jolloin asiantuntijat maarittavat vammaisuuden ja sen asteen suhteessa siihen, mita keskimaa-
raisesti pidetdan normaalina. Yksilon ongelmien syyna pidetdaan toimintarajoitteita, jotka puoles-
taan johtuvat vammaisesta ruumiista, talloin lddketiede on katsonut tehtdavakseen tehda vammai-
sista ihmisista ja ndiden viallisista ruumiista mahdollisimman normaaleja. Myds vammaisuutta ka-
sitteleva tieteellinen tutkimus on saanut osakseen kritiikkia liiallisesta yksilokeskeisesta ajattelusta,
silla tutkimuksen tavoitteina ndhdaan olevan kehittaa sellaisia kaytantoja, jotka pyrkivat auttamaan
yksil6a selviytymaan oman tragediansa kanssa niin hyvin kuin mahdollista. (Oliver 1996, 32; Johns-
ton 1997, 281; Vehmas 2005, 112 — 114; Heiskanen 2008, 43; 36; Miettinen 2010, 44; Vehmas 2010,
6; Barnes 2011, 57-58.)

WHO:n (World Health Organization, Maailman Terveysjarjestd) maaritelma vuodelta 1980 oli enim-
miltd osin kansainvaliseen tautiluokitukseen perustuva luettelonomainen kokoelma vammojen ja
sairauksien seurauksista. Maaritelma oli ensimmainen, joka pyrki vammaisuuden universaaliin maa-
rittelyyn. WHO:n maaritelma eli Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvdilinen
luokitus perustui biologis-ladketieteellisiin normaaliuden maaritelmiin. WHO:n ICIDH (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) -luokittelun ensimmaisen, vuoden 1980
painoksen mukaan sairauden tai vamman vaikutukset voidaan erottaa toisistaan ja jakaa kolmeen
ulottuvuuteen: 1) Vaurio (impairment): psyykkisen, fyysisen tai ruumiin rakenteen tai toiminnan
puutos tai poikkeavuus; 2) Toiminnanvajavuus (disability): vaurion aiheuttama rajoitus tai puutos

kyvyssa suoriutua ihmiselle normaaleina pidetyista toiminnoista; ja 3) Sosiaalinen haitta (handicap):
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vauriosta tai toiminnanvajavuudesta johtuva hankaluus, joka rajoittaa tai estda henkil6a suoriutu-
masta taman sosioekonomiseen taustaan nahden normaalilla tavalla. Maarittelymalli sai osakseen
kritiikkia vammaisaktiivien taholta, mutta edistyksellista maarittelymallissa oli vamman ja vammai-
suuden erottaminen toisistaan. Vamman nahtiin johtavan erilaisiin toiminnallisiin vaikeuksiin; limi-
tations of structure or function, vammaisuuden taas toiminnallisuuden ja osallistumisen vaikeuksiin;

limitations in the performance of activities. (mt.)

Vuonna 2001 WHO julkaisi ICFDH (International Classification of Functioning, Disability and Health)
-luokituksen korvaamaan aiemman ICIDH —luokituksen. Aiemmassa luokituksessa kadytetyn kielen
todettiin olevan vammaisia ja toimintarajoitteisia ihmisia leimaavaa ja negatiivista, eika siina otettu
huomioon ymparisto- ja yksilotekijoita. Korjattu luokitus tunnetaan yleisemmin nimella ICF-luokitus.
ICF on tarkoitettu luokittelemaan terveyden osatekijoitd, siind kaytetty kieli on neutraalia, eika luo-
kittelu ota kantaa sairauden syihin. ICF-luokittelun pohjana on biopsykososiaalinen ajattelu, jossa
otetaan yksilon terveydentilassa huomioon seka biologiset, yksilopsykologiset ettad yhteiskunnalliset
tekijat. ICF-luokittelun mukaan vammaisuudella tarkoitetaan ihmisten toimintakyvyssa tapahtuvaa
vaihtelua, joka johtuu yhdesta tai useamman tekijan yhteisvaikutuksesta: 1) elimellinen vaurio, 2)
toiminnan rajoitukset tai 3) osallistumisen rajoitukset. Luokittelussa ei ndhda elimellistda vammaa
ympadristosta irrallisena, vaan vamman vaikutuksissa ihmisen elamaan korostetaan yhteiskunnallis-
ten tekijoiden merkitysta. Kuitenkin myos korjattua ICF -luokittelua on kritisoitu liiallisesta ladketie-
teellisestad painotuksesta. Maaritelmaa on kutsuttu myos biopsykososiaaliseksi vammaisuuden mal-

liksi. (mt.)

ICF-luokittelu pyrkii korostamaan vammaisen henkilon osallisuutta ja osallistumista eri toimintoihin
omassa elamanymparistossaan. Toiminnalla ja osallisuudella on luokittelussa yhdeksan osa-aluetta:
oppimiseen ja tiedon soveltaminen, erilaisiin tehtdviin ja niiden tekemiseen vaadittavat asiat, kom-
munikointi, liikkuminen, itsestd huolehtiminen, kotieldmd, vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset
elimdnalueet sekd yhteiskunnallinen ja yhteiséllinen toiminta. (Lampinen 2007, 31-32.) Korjatussa
luokituksessa huomioitiin myds osallistumisen rajoitteet (participation restriction), joita yksilo voi

kokea eri elamantilanteissa osallisuutensa suhteen. Kuitenkin my6s uusi luokitus osoittautui kyke-
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nemattomaksi kuvaamaan osallisuuden tunnetta. (WHO 2004, 209; 220.) ICF-luokituksessa osallis-
tuminen maaritellaan osallistumisena elamantilanteisiin, toimintana erilaisissa elaman ja yhteiskun-
nan tilanteissa. My0s sosiaalisten roolien toteuttaminen on tarkastelun kohteena, eli maarittely on
hyvin laaja. Luokituksen mukaan ihmisen toimintakyky koostuu 1) kehosta, sen rakenteesta ja fysio-
logisista toiminnoista; 2) mielekkdasta tekemisesta ja osallistumisesta seka 3) yhteiskunnasta, kult-
tuurista, tekniikasta ja ihmisen itsendiseen selviytymiseen vaikuttavasta elinymparistdsta. Nain ol-
len ihmisen toimintakykya tarkastellaan myos osallistumisen kautta. (ICF 2004; Malm ym. 2004, 10—
11; Hannikadinen 2009, 59-60; Jarvikoski ym.2009, 23.) Vaikka sosiaalinen ulottuvuus eri tekijoiden
yhteisvaikutus ovat saaneet enemman huomiota, on WHO:n maaritelma edelleen ladketieteellisyy-
teen perustuva. Luokittelua on mahdotonta hyddyntaa sosiaalisen ekskluusion tutkimuksessa,
mutta esimerkiksi kuntoutuspalvelujen vaikuttavuuden arviointiin se saattaa soveltua. (Barnes
2011, 67.) Vaikka luokittelua kritisoidaan ladketieteellisestd painotuksesta, on siind ndhtavissa run-

saasti yhtymakohtia seuraavassa kuvaamani vammaisuuden sosiaalisen kasitysmallin kanssa.

Vammaisuuden sosiaalinen malli

Ladketieteellisen vammaiskasityksen kritiikin pohjalta englantilaiset vammaisaktivistit kehittivat
vammaisuuden sosiaalisen mallin, jonka mukaan vammaisuus on yhteiskunnallisista jarjestelyista
aiheutuva ilmié. Mallin on alkujaan nimennyt Michael Oliver, jonka mukaan vammaisuus ei pai-
kannu millaan tavalla ihmisen ruumiiseen, vaan se on ennen kaikkea seurausta sosiaalisesta sor-
rosta. Sosiaalinen malli my6s usein henkildityy Oliveriin. Vammaisuuden sosiaalisen mallin kehitta-
misessa vahvimmassa asemassa on ollut syrjinndanvastainen Union of the Physically Impaired
Against Segregation (UPIAS), joka vuoden 1976 julistuksessaan toteaa, ettd heidan nakemyksensa
mukaan yhteiskunta on se, joka vammauttaa ihmisia, eivatka heiddn vammansa. UPIAS:n maari-
telma myos erottaa fyysisen elimellisen vamman vammaisuudesta. UPIAS viittaa vammalla (im-
pairment) puuttuvaan tai vialliseen ruumiinosaan tai —toimintaan ja vammaisuudella (disability)
puolestaan toiminnan haittaan tai rajoitukseen, joka johtuu yhteiskunnasta ja sen vammaisia huo-
mioimattomasta organisoinnista. (Oliver 1996, 32; Vehmas 2005, 110; Reinikainen 2007, 31.) Vam-
maisuuden sosiaalisen mallin ja aiemmassa luvussa kuvatun WHO:n ICF-luokittelun valilla on paljon

yhtéalaisyyksia.
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Sosiaalinen vammaistutkimus on oppialana monitieteinen ja tuottaa sekd humanistista, kayttayty-
mistieteellista etta yhteiskuntatieteellista tutkimusta. Sosiaalisen vammaistutkimuksen juurten voi-
daan kuitenkin katsoa olevan sosiologiassa, silla vammaistutkimuksessa kdytetyt teoriat ja metodit
ovat suurelta osin sosiologiasta johdettuja. Vammaisuustutkimuksen |ahtokohtina sosiologisessa
tarkastelussa ovat yhteiskunnalliset kysymyksenasettelut ja vammaisuus yhteiskunnallisena il-
miona. Sosiologisessa vammaistutkimuksessa ei kayteta |adketieteellisia diagnooseja tulosten tul-
kitsemisessa, vaan keskitssa ovat vammaisuuteen liitetyt sosiaaliset merkitykset. (Teittinen 2000,
15; Vehmas 2005, 116.) Kun vammaisuus ymmarretaan sosiaalisen mallin mukaan yhteiskunnalli-
sena kysymyksena, kiinnitetddn huomiota niihin haittoihin, joita yhteiskunta vammaisille ihmisille
aiheuttaa. Yhteiskunnan voidaan ajatella perustuvan normaaliuden periaatteelle ja siten sen voi-
daan nahda olevan suunniteltu toimimaan ei-vammaisten lahtdkohdista. Lahtokohtien ollessa yk-
sinomaan ei-vammaisten ihmisten tarpeet ja mahdollisuudet, voidaan todeta yhteiskunnan raken-
teineen aiheuttavan institutionaalista syrjintaa. Perinteisesti vammaisuuden vastaparina on pidetty
terveytta ja normaaliutta, niinpa tata dikotomiaa ja vastakkainasettelua toistamalla pidetaan ylla
vammaisuuden samaistamista sairauteen. Perinteisen vammaisdiskurssin tuottaman vastakkain-
asettelun vastustamiseksi voidaan asetelmaa kategorisoida uudelleen puhumalla sen sijaan vam-
maisista ja ei-vammaisista ihmisista. Samalla vammaisuuden yhteiskunnallinen ulottuvuus ja luonne
korostuu. Sosiaalisen vammaistutkimuksen mukaan ihmisten asettamista eriarvoiseen asemaan fyy-
sisten tai psyykkisten ominaisuuksiensa perusteella on mahdotonta perustella patevasti, sen sijaan

kaikkien ihmisten ajatellaan olevan itsessaan arvokkaita. (Reinikainen 2007, 62; Vehmas 2006, 211.)

Sosiaalisen vammaiskasityksen mukaan vammaisuuden merkitykset rakentuvat tapaus- ja tilanne-
kohtaisesti seka kulttuurisidonnaisesti. Sosiaalisen mallin kritiikki kohdistuu erityisesti vammaisuu-
den subjektiivisen ulottuvuuden sivuuttamiseen. Lisdksi sosiaaliseen malliin kohdistuvien odotusten
mukaan sen on jopa odotettu selvittavan ja ratkaisevan kaikki vammaisuuteen liitetyt ongelmat,
vaikkei sita ole ldhtokohtaisesti tarkoitettu kattavaksi vammaisuuden teoriaksi. Sosiaalisen kasitys-
mallin rinnalle tai lisdksi on myéhemmin nostettu esimerkiksi toimija- ja suhdenakokulmia. Yksilon
kokemusten tarkastelun on ajateltu palaavan ladketieteelliseen vammaisuustulkintaan ja sen ruu-
miskasitykseen, siksi se on jaanyt vahemmalle huomiolle. Yhteiskuntatieteellinen tutkimus, joka

huomioi myo6s ruumiillisuuden, voi kuitenkin avata nakdkulmia toimijuuden rakentumiseen ja niihin
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ulottuvuuksiin, joita toimijana oleminen tuottaa. Siten sen on mahdollista vahvistaa yhteiskuntatie-
teellista vammaistutkimusta. Myds vammaisuuden feministinen kritiikki kohdistuu sosiaalisen mal-
lin ongelmalliseen suhtautumiseen kehoon ja ruumiillisuuteen. Feministisessa kritiikissa teravin
karki kohdistuu siihen, etta vammaisuuden kasitysmallit ja maaritelmat ovat ei-vammaisten luomia
ja siksi ongelmallisia. Eniten kritiikkia vammaisuuden sosiaalisessa mallissa on esitetty vamman ja
ruumiin roolin kieltamiseen. Henkilokohtaiset ja kielteiset vammaisuuden kanssa elamisen koke-
mukset on jatetty keskustelun ulkopuolelle. Vammaisuuden sukupuolittuneita diskursseja tutkineen
Marjo-Riitta Reinikaisen (2007) mukaan sukupuolittuneet ruumiin kulttuuriset merkitykset tulisi
huomioida, koska ymparisté kohdataan ensisijaisesti ruumiin kautta ja sen kautta ihminen myos tu-
lee maaritellyksi kanssaihmisten ja ympariston toimesta. Reinikaisen nakemyksessa ruumis on osa
vammaisuutta, ja liittyy laheisesti syrjinnan kokemuksiin, ja siksi sen tulee sisallyttaa yhteiskunnalli-
seen vammaisuuden tulkintaan. (Oliver 1996, 38, 41; Lampinen 2007, 29-30; Reinikainen 2007, 37—
38; Tarvainen 2018, 41.)

Postmodernissa vammaistutkimuksessa korostuu kielen merkitys vammaisuuden tuottajana. Post-
modernin vammaistutkimuksen mukaan kielen toiseutta aiheuttavat rakenteet tulisi kokonaan pur-
kaa ja tieteelliseen tietoon perustuva jaottelu vammaisten ja vammattomien ihmisten valilla lopet-
taa. Postmodernin ajattelun mukaan tama mahdollistuu avoimella dialogilla, jossa vammaisten it-
sensd ja heidan laheistensa danelle annetaan asiantuntijoiden danta suurempi painoarvo ja siten
suurempi merkitys. Vammainen henkil6 itse tulisi ndahdd oman elamansa, hyvinvointinsa ja tar-
peidensa parhaana asiantuntijana. Postmodernissa vammaistutkimuksessa henkilén oma asiantun-
tijuus ja kokemustiedon merkityksellisyys tehtavassa tutkimuksessa korostuvat. Kokemuksellisen
vammaistutkimuksen paamaarana on tuoda esiin aiemmin vaiennettujen tai muuten syrjaan jaanei-
den ryhmien kokemuksia vammaisuudesta ja mahdollistaa myos tallaisten henkildiden ja ryhmien
oman danen kuuluminen. Vammaisuuden kokemuksellisen ulottuvuuden tutkiminen on noussut
tutkimussuuntausten joukkoon ja esimerkiksi llka Haarni on tutkinut vammaisten ihmisten yhden-
vertaisuutta, elinoloja ja hyvinvointia omassa tutkimuksessaan (2006). Vammaisuuden subjektiivi-
sen ja kokemuksellisen ulottuvuuden tutkimuksen voidaan katsoa olevan vammaisuuden sosiaali-
sen mallin yksi sovellus. Subjektiivisen ja kokemuksellisen ulottuvuuden tutkimuksen kautta saa-
daan arvokasta tietoa vammaisten ihmisten asemasta ja olosuhteista. (Haarni 2006, 11; Lampinen

2007, 29; Vehmas 2005, 141-142.)
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Vammaisuuden poliittinen malli

Vammaisuuden poliittisen ndakékulman mukaan vammaisuus ymmarretaan oikeuksien puuttumi-
sena. Vammaisuuden poliittinen nakdkulma on oikeuksiin perustuva ja oikeuksia ajava lahestymis-
tapa, joka haastaa olemassa olevan epdoikeudenmukaisen valtarakenteen ja pyrkii lopullisena paa-
maaranaan oikeudenmukaisuuteen ja tasa-arvoisuuteen. Vammaisuuden poliittisessa mallissa
my0Os vammaisuuteen liittyvid haittoja tarkastellaan nimenomaan ihmisoikeuskysymyksina. (Heis-
kanen 2008, 9; Katsui 2005, 16). Vammaisuuden poliittista mallia maarittavat siis ensisijaisesti
vammaisten ihmisten oikeudet ja vammaisuuden nahdaan syntyvan oikeuksien rikkomisena. lh-
misoikeuksien korostaminen on nahty myds kdytanndssa eri ihmisryhmille vaikuttavana keinona
saada aikaan muutoksia omaa ryhmaansa koskien (Witkin 2003, 243). Katsuin (2006) mukaan
vammaisuuden ihmisoikeudellinen ideologia on toimintaorientoitunutta ja parantaa vammaisten
elamanlaatua paremmin kuin perinteinen hyvinvointikasitys. Osallisuus voidaan liittaa vammaisuu-
den poliittiseen ndakokulmaan vammaisten ihmisoikeuksia edistdavaa vammaisliikettd motivoivana

tekijana. (Katsui 2006, 94).

Vammaisyhdistysten syntyessa lansimaissa 1800-luvun lopulla alkoi nakya viitteita vammaisten ja
heita koskevasta politisoitumisesta. Vammaisten poliittisen herdaamisen voidaan katsoa alkaneen
Yhdysvalloissa vammaisten laitosasumisen kritisoimisen yhteydessa 1960-luvulla. (Kivistd 2014, 64;
Vehmas 2006, 109.) Vammaiset aktiivit itse alkoivat kuvata vammaisuutta ilmiéna, jonka aiheutta-
jana ovat sosiaalipoliittiset jarjestelyt. Vammaiset ihmiset alkoivat vaatia oikeutta paattaa ja maa-
rata itse omasta elamastdan vastalauseena ladketieteellisen, terveysalan ammattilaisten hallitse-
malle mallille. Yhdysvalloissa 1960-luvulla perustettu itsendisen elaman liike eli Independent Living
Movement oli keskeinen tekija vammaisten oikeuksien kehityksessa. Itsendisen elaman liike halusi
ennen kaikkea pyrkia eroon vammaisille sanellusta avuttomuudesta, riippuvuudesta ja alhaisesta
toimeentulosta. Liikkeen perusajatuksena ja toiminnan keskipisteena oli ajatus vammaisten ihmis-
ten itsemaardamisoikeudesta seka yhtaldisista oikeuksista kuin vammattomillakin ihmisilld; oikeu-

desta omiin valintoihin ja oman eldaman kontrolloimiseen.

Itsendisen elaman liikkeen perusajatus kiteytyy hyvin sen kehittdméaan sloganiin tai iskulausee-

seen, johon toisinaan viitataan vammaisten ihmisten oikeuksista puhuttaessa ”ei mitddn meistd
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ilman meitd (Nothing About Us Without Us)”. ltsendinen elama — nimestdan huolimatta — ei kui-
tenkaan tarkoita, ettd vammaisen ihmisen tulisi tehda kaikki itse tai yksin, vaan itsendinen elama
voi toteutua avustettuna. Itsendinen elama tarkoittaa, ettd ihmiselld on vapaus valita ja paattaa

omista asioistaan. (Konkkoéla 2006, 21; Malhotra 2006, 56; Vehmas 2005, 109.)

Vammaiset ihmiset itse ovat parhaita asiantuntijoita omassa elamassaan, joten heidan on aktiivi-
sesti oltava itse aloitteellisia palveluita suunniteltaessa ja kehitettdessa. Itsendisen asumisen liik-
keen teki erityiseksi se, ettd toimintaa organisoivat vammaiset ihmiset itse sen sijaan, etta liikkeen
johdossa olisi ollut vammattomia asiantuntijoita. Vammaisten ihmisten oikeus yhdenvertaisuuteen
ja tayteen osallistumiseen kaikissa yhteiskunnan toiminnoissa oli liikkeen perusperiaate. Myds
Suomessa vuonna 1973 perustettu Kynnys ry kasittda vammaisuuden ennen kaikkea poliittisena

ilmiond (Barnes 1997, 3; Konkkola 2006, 21).

1980-luvulla perustettiin Suomeen valtakunnallinen vammaisneuvosto (Vane) ja tuolloin vammais-
ten etujarjestdjen luottamus kohdistui ajatukseen integraation vahvuudesta ja siihen, etta palvelu-
jarjestelmaa kehitetaan lisiamaan vammaisten ihmisten yhdenvertaisia osallistumismahdollisuuk-
sia. Vammaishuollon ideologiasta oli siirrytty vammaisille suunnattujen palveluiden kehittamiseen
ja yhdenvertaiset mahdollisuudet olivat tasa-arvovaatimusten keskitssa. Vanen lahtdkohtana oli-

kin elin- ja toimintaymparistéjen muuttaminen kaikille sopiviksi sen sijaan, ettd muutettaisiin vam-
maista ihmista. Myo6s kansainvalisista ihmisoikeuksista puhuttaessa vammaisuus ilmiona siirtyi va-
hitellen marginaalista valtavirtaan. (Priestley 2001, 4-5; Valtakunnallinen vammaisneuvosto 2006,

17.)
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Liite 3. Tarkasteluun valikoituneet kysymykset valinnanvapausmallin lausunto-
pyyntokyselysta

1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

2. Edistaako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vai-
kutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?

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

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

9a. Turvaavatko maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa kos-
kevat sdannokset (mm. 16 §: Maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskus ja
suunhoidon yksikkd) palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa (suoran valinnan palvelut) saadetty sote-keskuksen
lakisdaateinen palveluvalikoima sisall6ltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

9f. Ovatko saannokset (mm.18 § ja 37 §: sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteydessa an-
nettavat maakunnan liikelaitoksen palvelut) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmu-
kaisia ja riittavia?

10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § (asiakkaan oikeus valita maakunnan liikelaitos) asi-
akkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita liikelaitos?

10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22§ (maakunnan liikelaitoksen palveluyksikéiden
valinta) ja 23 § (maakunnan liikelaitoksen valinta kiireettémassa sairaanhoidossa) asi-
akkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita liikelaitoksen palveluyksikko/yk-
sikot?

11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa (asiakassetelipalvelut) sdadetty asiakasseteli sisal-
[6/t3an ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sdannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien na-
kokulmasta tarkoituksenmukaisia?

12. Lakiluonnoksen 6 luvussa sdaadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kdytosta asiak-
kaan valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sddnndkset asiakkaalle riitta-
vat mahdollisuudet vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?
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13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta
seka palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa sdaadettaisiin asiak-
kaalle tehtavasta yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saannokset riittavan
hyvin asiakkaan oikeudet seka palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaa-
vasti?

18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riitta-
vasti?

19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai jasenorgani-
saatioidenne asemaan?

20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

21. Yksiloidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.
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Liite 4. Kuvaajat lausuntopyyntokyselyn vastauksista — kaikista lausunnoista laadi-
tun yhteenvedon ja oman tutkimusaineiston vertailu

Liitteessa 4 olen vertaillut kaikista lausunnoista laaditun yhteenvedon ja oman lausuntoni vastaus-
ten prosenttijakautumia keskendan. Kayn lapi prosenttijakautumat kaikkien niiden lausuntopyyn-
non kysymysten kohdalta, joita olen tutkimuksessani tarkastellut. Kaikista lausunnoista tehdyn yh-
teenvedon tuottamat vastaukset ovat kuvattuna sinisavyiselld pohjalla, oman tutkimusaineistoni
olen erottamisen ja selkeyden vuoksi muotoillut ulkoasultaan hieman erilaiseksi. Prosenttijakautu-
mien sisallén olen kuitenkin kuvannut kaikista lausunnoista laadittua yhteenvetoa vastaavalla ta-

valla.

Kysymys 1. Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja
hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

Kaikki lausunnot (n=582):

0% 10% 20% 30% 40% 50%

leylld

kylla pdaosin
ei pddosin
ei

ei kantaa

(STM 2018, 30).
Oman aineistoni lausunnot (n=29):
10% 20% 30% 40% 50%

| kyIIa 0,00%
* kylld padosin 6,00%

N ej 34,48%

® ei kantaa
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Kysymys 2. Edistddko valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vai-
kutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa?

Kaikki lausunnot (n=582):

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

leyll &

leylla padosin
ei padaosin
=]

2i kantaa

(STM 2018, 31).

Oman aineistoni lausunnot (n=29):

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

m kyll3 o,oo%
O

* kylla padosin 20,6P%

weipsiosn [N /.53

I 20,6P%

—
¥ ei kantaa 20,6P%

Kysymys 3. Antaako lakiluonnos asiakkaalle riittadvat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?

Kaikki lausunnot (n=584):

Df}(:. 5:% 1'3,% 'If:% Eq% 25:% 3q% 35:% 4q%
kylla 6,23%
kylld pdaosin
e pddosin 30,97 %
e
el kantaa

(STM 2018, 31).



Oman aineistoni lausunnot (n=29):

10% 20% 30% 40% 50%

m kyll3 0,00%

"
* kylld paaosin 6{90%

meipsdosin | ¢ 2%

¥ ei 13,711%

. e
® ei kantaa 20,69%

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

Kaikki lausunnot (n=580):

0% 10% 20% 30% 40% 50%

leylla
kylla padosin
eipadaosin 50,60 %

ei

ei kantaa

(ST™ 2018, 31).

Oman aineistoni lausunnot (n=28):

10% P 30% 40%

| IVIE 0,00%

R IEWEETH 7,14%

" ei 32,14%

® ei kantaa
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Kysymys 9a. Turvaavatko maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koske-
vat sdanndkset (mm. 16 §) palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Kaikki lausunnot (n=576):

0% 10% 20% 30% 40% 50%

leyll&

kylld padosin
ei pdaosin
=]

ei kantaa

(STM 2018, 33).

Oman aineistoni lausunnot (n=28):

10% 20% 30% 40% 50%

mkylla 0,00%
* kylla paaosin 10,71%

xeipisosin [ s0.00%
O

* e 17,86%
R —

® ei kantaa 21,43%

Kysymys 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saddetty sote-keskuksen lakisaateinen
palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Kaikki lausunnot (n=537):

0% 10% 20% 30% 40%
liian laaja 24,.30%
sopiva 44 69 %
liian suppea 30.91%

(ST™ 2018, 33).



Oman aineistoni lausunnot (n=24):

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

= liian laaja w 417%

T
¥ sopiva 20,83%

wiian suppea || 7300%

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

Kaikki lausunnot (n=566):

0% 5% 10% 16% 20% 26% 30% 35%
kylla
kylla padosin
el padosin 3551%
i
ei kantaa

(STM 2018, 35).
Oman aineistoni lausunnot (n=28):

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

m kyll3 o,oJ%

L
* kylla paaosin 7{14%

=cipazosin | < /3%

N ej 25,00%

® ei kantaa
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Kysymys 10 a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitos?

Kaikki lausunnot (n=566):

0% 10% 20% 30% 40% 50%

leylld

leylld padosin
ei pdaosin
=]

ei kantaa

(STM 2018, 35).

Oman aineistoni lausunnot (n=28):

0% 10% 20% 30% 40%

m Kyl -

* kylla paaosin

E eji paaosin - 10,71%

 —
N ej 10,71%

] —_—
¥ ei kantaa

Kysymys 10 b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdol-
lisuudet valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksikot?

Kaikki lausunnot (n=569):

0% 5% 10% 15%  20% 25% 30%  35% 40% 45%  50%

leylla

leylld padosin
eip&iosin
=]

ei kantaa

(STM 2018, 35).



Oman aineistoni lausunnot (n=28):

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

= i | ]

* kylla padosin 50,00%

—
Hei 10,/1%

zcipssosin (D 10,E1%

® ei kantaa

Kysymys 11 a. Lakiluonnoksen 5 luvussa sdadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan valin-
nanvapauden lisadmisessa. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa sadadetty asiakasseteli sisalloltaan ja
laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Kaikki lausunnot (n=540):

D‘I?K:- 1IZ!% 2[!% 3[!% 4[!% Eq% BIZ!% TIZ!%
liian laaja GEFEL
sopiva
liian suppea

(STM 2018, 36).

Oman aineistoni lausunnot (n=22):

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

| | | | | | |
® lilan laaja 7.27%

¥ sopiva w 4,55%

® liian suppea - 18,189
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Kysymys 11 d. Ovatko asiakassetelida koskevat saannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien nako-
kulmasta tarkoituksenmukaisia?

Kaikki lausunnot (n=571):

0% 10% 20% 0% 40% 50%

leylla

lkylla paaosin
eipddosin
e

ei kantaa

(ST™ 2018, 37).

Oman aineistoni lausunnot (n=28):

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

byt ool il I |

S
* kyllad paaosin 25,00%

weipiiosin | =°.29%

> ei

® ei kantaa
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Kysymys 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saddettaisiin henkilokohtaisen budjetin kdytosta asiak-
kaan valinnanvapauden lisadmisessa. Mahdollistavatko sadannokset asiakkaalle riittdvat mahdol-
lisuudet vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Kaikki lausunnot (n=572):

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

keylla
lylld padosin
ei padosin
2

2i kantaa

(STM 2018, 37).
Oman aineistoni lausunnot (n=28):

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

oot |||

O —
» kylla padosin 21{43%

wcipiiosin | 543%

O
* ej 10,}71% |

" ———
® ei kantaa
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Kysymys 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saddettdisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saddettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko saanndkset riittavan hyvin asiakkaan oikeudet
seka palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Kaikki lausunnot (n=569):

0% 5% 10% 16% 20% 26% 30% 35%
keylla
lylld paaosin 35.85%
ei padosin 3357%

el

ei kantaa

(ST™ 2018, 38).

Oman aineistoni lausunnot (n=28):

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

a b oy | | ||

* kylld padosin 25,0016

weipsdosin | 30,29%

E ei 21,43%

® ei kantaa




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

Kaikki lausunnot (n=572):

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

leyll&
kylla padosin
ei pddosin 33,04%

i

ei kantaa

(STM 2018, 42).
Oman aineistoni lausunnot (n=28):

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

m kyll3 o,ooL ‘

S
* kylla padosin 10,11%

® ei pagosin T 005

¥ ei

® ei kantaa
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