Erityishuoltopiirit poistuvat, tyo ja palvelu jatkuvat

Selvityshenkildraportti erityishuoltopiirien asemasta sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa
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Tiivistelma

Maakunta- ja sote-uudistuksen myota nykyiset erityishuoltopiirit lakkautuvat ja niiden varat ja
velat sek& omaisuus ja kiinteistot siirtyvat maakunnille. Samaan aikaan vammaislainsaadanto
uudistetaan, vammaispalvelulaki ja erityishuoltolaki yhdistetdan uudeksi laiksi.
Selvityshenkildiden nékemys on, ettd vammaisten inmisten tulee voida kayttaa lahipalveluja,
kuten sosiaali- ja terveyskeskusta, valintansa mukaan ja esteitta. Ehdotukset toimeksiannon
kysymyksiin rakentuvat tdméan periaatteen pohjalta.

Raportissa tuodaan yhteiskunnalliseen keskusteluun, vammaispolitikkaan ja vammaispalvelujen
ajattelu- ja toimintatapoihin seka toteuttamiseen liittyvia ajankohtaisia muutostarpeita. YK:n vam-
maisten henkildiden oikeuksien yleissopimus haastaa palvelujarjestelman syvéllisempaan muu-
tokseen, jolle maakunta- ja sote-uudistus luo edellytykset. Raportissa on selvitetty erityishuolto-
piirien nykytila ja niiden suunnitelmat muutoksiin nahden. Selvitystydssa on kuultu laajasti eri-
tyishuollon eri toimijoita, kuten jarjestoja, kokonaiskuvan syventamiseksi. Vaativien, erityisosaa-
mista edellyttavien palvelujen ja erityishuoltopiirien muutokseen liittyvat kysymykset on selvitetty
ja niihin on esitetty ratkaisumalleja. Sote- ja lainsd&dantéuudistukseen liittyy joitakin ratkaistavia
erityiskysymyksia, joihin selvitystydssa on paneuduttu perusteellisemmin ja joihin on esitetty rat-
kaisumalleja, kuten mielentilatutkimuksen jalkeen erityishuoltoon maaréattyjen kehitysvammais-
ten henkiliden hoidon ja kuntoutuksen jarjestaminen.

Referat

| och med landskaps- och vardreformen laggs de nuvarande specialomsorgsdistrikten ned och
deras tillgangar och skulder samt egendom och fastigheter 6vergar till landskapen. Samtidigt
reformeras funktionshinderlagstiftningen, handikappservicelagen och specialomsorgslagen slas
samman till en ny lag. Utredarnas uppfattning ar att personer med funktionsnedséttning ska
kunna anvanda nartjanster, sasom social- och halsocentraler, enligt eget val och utan hinder.
Forslagen till uppdragets fragor bygger pa denna princip. Rapporten tar upp aktuella
forandringsbehov som galler samhallsdebatten, funktionshinderpolitiken och ténke- och
arbetssattet inom funktionshinderservicen samt genomfdrandet. FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedsattning utmanar servicesystemet till en djupare féréndring, for
vilken landskaps- och vardreformen skapar forutsattningar.

| rapporten har man utrett nulaget for specialomsorgsdistrikten och deras planer i fraga om for-
&ndringarna. | utredningsarbetet har man i stor omfattning hort olika aktérer inom specialomsor-
gerna, sasom organisationer, for att férdjupa helhetsbilden. Fragor om forandringen som galler
kravande tjanster som kraver specialkompetens och specialomsorgsdistrikt har utretts och 16s-
ningsmodeller har foreslagits for dem. Till vard- och lagstiftningsreformen hér vissa specialfragor
som ska ldsas. | utredningsarbetet har man satt sig grundligare in i dessa och foreslagit 16s-
ningsmodeller sasom ordnande av vard och rehabilitering for personer med utvecklingsstérning
som inte démts for brott.
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1 Tyon toimeksianto

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien jarjestamisvastuun on tarkoitus siirtya maa-
kunnille 1.1.2021. Samalla maakunnille siirtyisivat erityishuoltopiirien kuntayhtymien
varat ja velat sekd osana niitd myds kaikki kiinteistot ja toimitilat. Sosiaali- ja terveys-
ministerio pyysi YTM Riitta Hakomaa ja sosiaalineuvos, YTM Markku Niemelaa selvit-
tamaan erityishuoltopiirien asemaa sote-uudistuksessa.

Suomi on nyKkyisin jaettu 15 erityishuoltopiiriin kehitysvammaisten henkildiden erityis-
huollon jarjestdmiseksi. Ruotsinkielista vaestda varten on liséksi oma piirinsa. Noin
puolet erityishuoltopiireistd on viime vuosina yhdistynyt sairaanhoitopiirien kanssa.
Erityishuoltopiirit ovat jarjestaneet erityishuoltona myoés kehitysvammaisten henkil6i-
den terveydenhuollon palveluja seka perusopetusta.

Yhtena lahtokohtana sote-uudistuksessa on ollut kehitysvammapalvelujen integroimi-
nen muihin maakunnan sosiaali- ja terveyspalveluihin. Vammaispalvelut olisivat osa
maakunnan jarjestamia palveluja, jotka se voisi tuottaa laissa sdadetyilla tavoilla. Joi-
tain palveluja ja tehtavia voitaisiin koota suurempiin kokonaisuuksiin yhdelle tai use-
ammalle maakunnalle. Vammaislainsaddannon uudistuksessa saadettaisiin tarpeen-
mukaisten sosiaalihuollon palvelujen turvaamisesta kaikille vammaisryhmille.

Selvityshenkildiden tehtavana on muun muassa selvittdd, miten vammaisten henkil6i-
den palvelut on tarkoituksenmukaista organisoida osana palvelutuotantoa. Liséksi sel-
vityshenkilot keraavat erityishuoltopiirien nakemykset erityishuoltopiirien tulevasta or-
ganisoitumismallista sote-uudistuksen uusissa palvelujen jarjestamis- ja tuottamisra-
kenteissa.

Selvityshenkildiden on tehtava perusteltu esitys tulevista organisoitumismalleista
31.8.2018 mennessa.

Tarkempi toimeksianto on selvityksen liitteena (1)
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2 Kooste ehdotuksista

Tahan lukuun on koottu raportin keskeisimméat ehdotukset. Jotta ehdotusten peruste-
lut avautuvat lukijalle paremmin, suositellaan tutustumista koko raporttiin.

Luku 4 Ehdotukset

Selvityshenkildt ehdottavat, ettd vammaisuuskysymyksié koskeva tilastointi ja tie-
donkeruu jarjestetdan saannolliseksi ja jatkuvaksi seka erityisesti vastuutetaan kerty-
vasta tiedosta tehtédva monipuolinen analysointi ja tutkimus. Todennékdisesti suuri
osa tarkeasta tiedosta kertyy jo nyt tietokantoihin raakadataksi, mutta sita ei hyédyn-
neta tai voida hyddyntaa.

Viittaamme YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimuksen 31 artiklaan.
Kansallisen toimintachjelman (2018-19) toimenpiteet ovat télté osin vielda sangen ylei-
sid. Vammaisten ihmisten hyvinvoinnista ja oikeuksien toteutumisesta tarvitaan jatku-
vaa ja nykyista tdsmallisempéad tietoa. Endotamme, ettd esimerkiksi THL:n, tutkimus-
toimintaa harjoittavien jarjestdjen seka yliopistojen ja korkeakoulujen kesken tehdaan
pitkaaikaiset yhteistydsopimukset tydnjakoineen tietoperustan ylos rakentamiseksi ja
kehittdmiseksi. Palvelutoiminnan kehittamisen ja tiedolla johtamisen edellytykset syn-
tyvat tata kautta. Toimintaan tarvitaan myos jatkuva rahoitus.

Tehty tilastotarkastelu osoitti, ettd vammaisia ihmisia lahes 10 % vaestosta.. Suurin
ryhma on henkildita, jotka saavat sosiaaliturvan etuuksia, mutta eivat vammaispalve-
luja. Selvitysty6n puitteissa tarkempia arvioita ei voi tehda. Laajemmin palveluja ja tu-
kea tarvitsevia on kuitenkin noin prosentin verran vaestosta, ymparivuorokautisia pal-
veluja kayttavia noin kolme tuhannesta. Hyvin monitahoista palvelua ja tukea usein tai
paljon tarvitsevia on muutamia tuhansia koko maassa.

Entista olennaisempi kysymys on, etta sote-uudistuksen myéta vammaiset henkil6t
saavat tarvitsemansa elamisen edellytykset esteettéman ymparistdn ja saavutettavien
yleisten palvelujen seka sosiaaliturvan etuuksien kautta. Sote-uudistukseen liittyy vah-
vasti kustannusten hallinnan tavoite. Se ei voi toteutua, jos eneneva osa vammaisista
henkildista tarvitsisi erityispalveluja yleisen palveluverkon osaamattomuuden, raken-
teellisen syrjinnan, esteellisyyden tai saavuttamattomuuden vuoksi. Jokaisen sote-
keskuksen ja muiden lahipalvelujen tulee kyeta palvelemaan esimerkiksi kehitysvam-
maisia henkilditd tavanomaisissa tarpeissa.

Vaativien yksilollisten integraatioiden tarve koskee muutamia tuhansia henkil6ité koko
maassa. Osaavan palveluohjauksen ja asiakassuunnittelun tarve koskee runsasta 40
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000 henkilda. Palveluratkaisuista, joissa "siilorajat” on helppo ylittaa hyotyvat kaikki
vammaiset henkil6t, kuten muukin vaesto.

Useiden maakuntien omat vaestopohjat ja palvelujen tarvitsijain méaréat ovat niin pie-
net, ettd maakunnan rajat ylittava yhteisty® on tarpeen vaativimmissa palveluissa. Silti
palvelu tai tuki voidaan toteuttaa kotiseudulla.

Luku 5 Ehdotukset

Maakunta- ja sote-uudistuksessa maakunnan tehtdvana on suunnitella asukkaiden
palvelutarpeisiin ja maakunnan palvelustrategiaan perustuva palveluverkko sekd maa-
ritté& palveluverkon palvelut. Erityishuoltopiireistd maakuntiin siirtyvat vastuut kehitys-
vammaisten henkildiden palvelutarpeista on otettava valmisteluvaiheessa huomioon.
Samoin talousarviovalmistelussa on turvattava palveluresurssit. Maakunnan tulee
saannollisesti seurata asukkaidensa palvelutarpeita ja sitd, kyetaanké niihin vastaa-
maan. TAma on valttamaténta vaeston yhdenvertaisen kohtelun vuoksi.

Hallinnollisen organisaation uudelleen jarjestaytymisen ohella merkityksellisemmaksi
nousee vammaisten ja kehitysvammaisten henkildiden palvelujen saannin turvaami-
nen. Tahan tulisi kiinnittda huomiota jo etukateisesti hyvalla tiedottamisella ja palve-
luohjauksella. Erityisesti huomiota tulee kiinnittéd& palvelutarpeen arvioon. Liikelaitok-
sen palvelutarpeen arviointiryhméan kokoonpano ja konsultaatiomahdollisuudet tulee
varmistaa siten, etté tarvittava erityisosaaminen on kéaytossa. Nain kehitysvammaisten
henkildiden oikea-aikainen tuen ja palvelujen saanti varmistetaan. Uudistuksen yhtey-
dessa siirtyy erityishuoltopiireiltd mm. terveydenhuoltoon ja kuntoutukseen liittyvia
vastuita maakunnille. Valmistelun yhteydesséa on edelld mainitun kaltaiset tehtavien
siirtymat ja palvelujen prosessit maariteltava.

Muita huomioitavia asioita ovat mm. palvelusuunnitelma, palveluohjaus, kuntien, maa-
kunnan liikelaitoksen ja yksityisten sote-keskusten véliset yhdyspinnat (mm. kasvatus-
ja opetustoimi), suun terveys ja hammashoito seka tyollistymiseen liittyvat palvelut.
Myds terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valinen mahdollisimman tiivis integraatio,
yhteisty0 ja tiedon kulku tulee varmistaa sujuvan, oikea-aikaisen ja asiakkaan tarpei-
siin vastaavan palveluketjun takaamiseksi. Vaikka maakunnan liikelaitoksella tulee
olemaan merkittéava rooli kehitysvammaisten henkildiden palvelujen tuottamisessa, tu-
lee varmistaa ensisijaisesti perustason palvelujen ja sote-keskusten osaaminen ndihin
asiakastarpeisiin jalkautuvilla palveluilla ja konsultaatioilla. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraatio on vammaisen kuntalaisen palvelujen sujuvuuden ja palvelukokonai-
suuden kannalta merkittava.



XXXMINISTERION JULKAISUJA XX/201X

Luku 6 Ehdotukset

Esimerkiksi henkilékohtaisen budjetin hallitun kokoisia pilottihankkeita toivotaan aloi-
tettaviksi mahdollisimman pian, ilmeni selvityshenkildiden tekemissé kuulemisissa.
Selvityshenkil6t suosittelevat, ettéa henkildkohtaisen budjetin ja asiakassetelin kayt-
tdonottoon liitetédén riittdvasti kokeiluja, joiden avulla niisté kehittyy toimivia ratkaisuja.

Luku 7 Ehdotukset

Selvityshenkil6t katsovat, ettd uudet palvelujen rakenteet ja jarjestelmét tulee vaihe
vaiheelta yl6s rakentaa siten, ettd ensisijassa kaikkien ihmisten palvelut toteutetaan
yleisia ja yhteisia ratkaisuja hyddyntéaen, paédsaéantoisesti lahella. Ratkaisujen tulee
olla herkkia yksilon tarpeille ja elaméan eri tilanteiden tunnistamiselle. Erityisryhmiin
maarittely saa jo jaada historian tutkimuksen kohteeksi. Diagnoosi tarkoittaa tietoa ih-
misen sairaudesta tai vammasta. Se ei ole kriteeri saada palvelua tai jaada sité vaille.
Palvelut jarjestetaan mm. silla perusteella, ettéd voi osallistua jokapdivaiseen elamaan.
Palveluin raivataan esteita ja rakennetaan siltoja. Mita erityista tarvitaan, ovat palvelu-
jen ja niiden ammattilaisten tieto ja taito, osaaminen seka kyky panna toimeksi. Tassa
mielessa joitakin toimintoja on tarpeen koota ja keskittaa erityispalveluiksi, mutta nii-
den osaaminen voi palvella kaikkia kyseista osaavaa palvelua tarvitsevia, ei "erityis-
ryhmaa”. Eritoten vammaisuuden kysymyksissa erityisosaaminen ja -palvelu tulee
saattaa jokapaivaisen elaman virtaan. Henkilokohtainen apu on hyva esimerkki. Avus-
taja kulkee ja tekee ty6taan sielld missd avustamisen kayttajakin. Asiantuntijaosaami-
nenkin tulee tarvittaessa tuoda paivékoteihin, kouluihin, tydpaikoille, sote-keskuksiin,
asumispalveluihin ja muihin arjen ymparistdihin. Keinoja on enenevasti. Vain hyvin
harvoin tarvitaan sellaisia erityispalveluita, etta palvelua tarvitsevan tulisi siirtya johon-
kin erityiseen paikkaan, erityispalveluyksikkdon, silloinkin yleensa maaraajaksi.

Luku 10 Ehdotukset

Nykyisten erityishuoltopiirien osaamispohja on liian kapea ja kehitysvammapainottei-
nen. Liséksi syvaan juurtuneet kulttuuriset erot arvioida eri toimintarajoitteiden aiheut-
tamia haittoja ja esteitéa seka niihin liittyvia interventioita, ovat rajoittuneet kehitysvam-
maisuuden toimintarajoitteisiin. Kyky vastata toimintakyvyn rajoitteisiin, joihin ei liity
minkaanlaisia kognitiivisia haasteita tai sairaustaustoja, vaatii lisdoppia. Nykyiset eri-
tyishuoltopiirit eivat kykene ilman merkittavad ammatillista ja kulttuurillista muutosta
vastaamaan fyysisesti vammaisten ja eri tavoin toimintarajoitteisten henkildiden palve-
luiden jarjestdmiseen. Ne saattavat, pahimmassa tapauksessa, jopa perusteettomasti
rajoittaa heidan oikeuksiaan.
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Selvityshenkil6t katsovat, etta tulee olla harkitseva sen suhteen kuinka paljon ja millai-
siin osaamis- tai resurssikeskuksiin ja muihin keskitettaviin erityispalveluihin on syyta
panostaa. Erityisesti investoinnit muuhun kuin osaamiseen ja sen parantamiseen seka
jakamiseen, on aihetta harkita tarkoin. Kehas-ohjelmassa on laitosasumisesta paa-
tetty luopua, siité on aihetta pit&a kiinni, koskien kaikenlaisia laitoksia. Péaéapaino pal-
velujen ja tuen jarjestdmisessa tulee olla hyvin selkeéasti sielld missé ihmiset
muutenkin jokapdivaista elamaansa elavat, niissd ymparistdissé ja yhteisdissa,
perheita unohtamatta.

Vaativat erityispalvelut, erityisosaaminen pitadkin ymmartaa p&aosin tukiraken-
teeksi, joka edesauttaa lahi- ja muita palveluja palvelutehtavissaan. Saavat sii-
hen tietoa, valineitd ja menetelmia seka tukea erilaisten kriisi- ja poikkeamatilanteiden
ratkomiseen, tarvittaessa myds ammattilaisen paikan péaalle asiakastyohon. Rajattui-
hin tehtaviin voidaan tarvita keskitettyja palveluyksikoita.

Uusissa rakenteissa vaativa erityisosaaminen alkuvaiheessa rakennetaan niista
mahdollisuuksista, joita nyt jo on. Ne ovat jarkevaa hytdyntaa. Uusia voimavaroja
ja osaajia ei helposti ole hankittavissa, koska osaaminen edellyttdd myods kokemusta.

1. Selvityshenkilot katsovat, ettd vammaisten ihmisten, kuten muidenkin tu-
lee saada tarvitsemansa tuki ja palvelut ensisijassa lahipalveluin, tarvit-
taessa vahvistetuin lahipalveluin.

2. Jokaiselle yhteistoiminta-alueelle tarvitaan vammaisuuden kysymyksiin
keskittyva osaamis- tai resurssikeskus,

o joka perustetaan joko maakuntien valisin vapaaehtoisin sopimuksin
tai valtioneuvoston asetuksen perusteella. Viimeksi sanottu on real-
istisempi;

o joka kootaan nykyisista kuntien ja kuntayhtymien vammais- ja kehi-
tysvammapalvelujen osaajista ja muista voimavaroista kaikista yh-
teistoiminta-alueen maakunnista:

e jolla on tiivis yhteistyd myds muiden toimijain, kuten jarjestdjen
kanssa;

o joka linkittyy tyonjaollisesti LAPE-OT keskuksiin esimerkiksi niin, etta
OT-keskus vastaa lapsista ja heidan perheidensé vaativista palve-
luista;

o jolla on omaa palvelutoimintaa seka asiantuntijapalveluina etta raja-
tusti mm. tutkimus- ja kriisihoitopaikkoja;

e joista osaamis- tai resurssikeskuksista yksi vastaa valtakunnallisesti
ruotsinkielisten palveluista;

o joista kahdessa keskuksessa on valmius rikoksesta tuomitsematta
jatettyjen hoitoon ja kuntoutukseen ja liséksi valmius 3-6 paikaan
henkildille, joille muuten ei voida 16ytaa poikkeuksellisten vaatimus-
ten vuoksi soveltuvaa palvelua;

10
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e joka on pohjana muille laajan vaestdpohjan palveluille;
3. Osaamis- tai resurssikeskusten perustamiseksi tarvitaan yhteistoiminta-
aluettaisia hankkeita ja hanketukea.

Luku 11 Ehdotukset

Perusratkaisu on se, ettd vammaiset henkilét saavat palvelunsa samoista peruspalve-
luista kuin muutkin maakunnan asukkaat, mm. sote- ja perhekeskuksista ja suun ter-
veyden yksikoéista. Naiden osaamista, saavutettavuutta ja esteettomyytta tulee paran-
taa. Vammaispalvelut kokonaisuutena ovat osa maakunnan liikelaitoksen rakennetta.
Varmistettava, ettd jokaisen maakunnan liikelaitoksessa on riittdva ja monipuolinen
vammaispalvelujen osaaminen ja myds oma palvelukapasiteetti vahintdan viran-
omaistoiminnan tarpeisiin ja kriisivalmiuksiin. Kaikkea palvelutoimintaa ei tule yhtioit-
taa.

Erityishuoltopiirien omat suunnitelmat kytkeytya maakuntien liikelaitosten organisaa-

tioihin ovat johdonmukaisia ja kannatettavia. Suunnitelmien eroavaisuudet liittyvat ko.
alueiden erityispiirteisiin, mm. Etela-Pohjanmaan erityishuoltopiirin suunnitelmat ovat
tavoitteellisia.

Talla hetkella monissa erityishuoltopiireissa on terveydenhuollon palveluja ja osaa-
mista. Tama on asiakaskunnalle tarkeaa ja vaikeasti korvattavaa. Terveydenhuolto on
itsestadn selvasti yksi elementti YTA-rakenteessa, kts luku xxxx. Sen liséksi tervey-
denhuollon osaamista tulee varmistaa peruspalveluissa ja maakunnan liikelaitoksissa.

Maakuntien vammaispalveluja organisoitaessa tulee ottaa huomioon kuntien nykyis-
ten vammaispalveluiden ja erityishuoltopiirien osaaminen ja voimavarat. Vammaislain-
saadannon uudistuessa sen enempaa erityishuoltopiireilla kuin kuntien vammaispal-
veluillakaan ei ole riittdvaa osaamista koko vammaispalvelujen kentélle. Voimien yh-
teenkokoaminen on tasta syysta taysin valttamatonta. Tama ei kuitenkaan tarkoita,
etta erityistarpeisiin liittyva osaaminen liudennettaisiin vaan painvastoin sille tulee ti-
laa.

Karkulla

1. Sote-uudistukseen liittyy riskeja ruotsinkielisten palvelujen osalta. Kar-
kullan palveluilla on erityisesti kehitysvammaisten ja autismikirjon henki-
I6iden kannalta erittain suuri merkitys koko ruotsinkieliselle vaestélle.
Katkosten valttamiseksi palvelujen jatkuvuus on aihetta huolella varmis-
taa.
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Jarjestamisvastuun keskittdminen yhdelle maakunnalle ja edelleen erilli-
seen liikelaitokseen ei ole kannatettava. Maakuntien yhteisty6 palvelujen
jatkuvuuden turvaamiseksi on valttdmatonta.

Riittdvan vaestdpohjan varmistamiseksi nimenomaan vaativille ruotsin-
kielisille erityispalveluille ja niiden edellyttimén osaamisen seké kehitys-
tyon varmistamiseksi, on aihetta paattaa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislain 11 § nojalla, etta sanotut palvelut keskitetdan koko
maassa yhden maakunnan liikelaitoksen yllapitamélle osaamis- tai re-
surssikeskukselle. Rahoitukseen yksi malli on ld&kintahelikoptereille
suunniteltu rahoitus, jossa kukin maakunta maksaa kiintean ja liséksi
kayttoon perustuvan rahoitusosuuden maakunnalle, jolle po. toiminta on
keskistetty.

Ottaen huomioon Karkullaan tehdyt mittavat investoinnit ja kokonaisuu-
tena keskeinen sijainti, osaamis- tai resurssikeskuksen kotimaakunnaksi
maaritellaan Varsinais-Suomi.

Selvityshenkildiden ehdotus on, ettd Vaalijala litetdén osaksi Etela-Sa-
von maakunnan liikelaitosta.

Vaalijalan Pohjois-Savossa sijaitsevien toimintojen osalta suositellaan
yhteistydsopimusta

Yhteistyfalueen (YTA) osaamisrakenteessa Vaalijala néhdaan yhtena
keskeisena toimijana ja se tuottaa merkittavan osan yhteistoiminta-alu-
een palveluista erityisalallaan.

Ehdotetaan, etta Vaalijala tuottaisi rikoksesta tuomitsematta jatettyjen
palveluja jatkossakin, samoin erityisen vaativia psykososiaalisen hoidon
ja kuntoutuksen palveluja

Luku 12 Ehdotukset

Erityishuoltopiireisté sote-rakenteeseen siirtyvat osaamis-, tuki- ja kuntoutuskeskukset
tulee niveltad osaksi OT-verkostoa. OT-keskusten suunnitelluilla rajapinnoilla (palve-
lut, konsultaatiot, tutkimus ja kehittdminen) tulee méaéaritella vammaispalveluiden ja eri-
tyishuollon kytkeytyminen OT-rakenteeseen, viittaus lukuun 8.

Luku 13 Ehdotukset

Hengityslaitepotilaat ry:n muistiossa (liite 2) ovat konkreettiset ehdotukset, joita selvi-
tyshenkildt pitéavat harkittuina ja edistettavind. Muistiossa todetaan nykyisesta
lainsdadantdjen muutostilanteesta, ettd "asiakasmaksulain uudistuksen yhteydessa
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hengityshalvausstatus puretaan ja hengityslaitteen kayttajien palvelut on tarkoitus jar-
jestééa uudistettavan vammaispalvelulain nojalla. Tassa yhteydesséa ei saa tapahtua
niin, ettd palveluita tarjotaan vain terveydenhuollon pitkaaikaislaitospotilaana
vaan palvelut pitaa tuottaa vammaispalvelulain nojalla henkilén luonnolliseen
asuinymparistoon, kotiin”.

Selvitystyén ehdotuksiin liittyen katsomme, etté yhteistoiminta-alueille perustettaviin
osaamis- tai resurssikeskuksiin tulee organisoida tyéryhmaét, jotka paneutuvat yh-
teistydssa asiakkaan kanssa:

— elaméaa yllapitavan hengityslaitteen kayttéjien palvelukokonaisuuden yk-
sildlliseen rakentamiseen ja yllapitdmiseen yhteistydssa asiakkaan koti-
maakunnan sote-palvelujen ja erikoissairaanhoidon asiantuntijain
kanssa

— toimintavarman henkilokohtaisen avun organisointiin ja siind tarvittavien
avustajarinkien toteuttamiseen ja yllapitamiseen.

o Lasten, jotka kayttavat hengityslaitetta, osalta tulee arvioida erik-
seen yhdesséa vanhempien kanssa soveltuvat vaatimukset henkil6-
kohtaiselle avulle.

— asunnonmuutostdiden ja elamisymparistdjen teknisten ratkaisujen jarjes-
tdmiseen

— sekad muihin ko. asiakastarpeisiin vastaamiseen muutoksen onnistu-
neeksi toteuttamiseksi.

Luku 14 Ehdotukset

On aiheellista harkita ratkaisua, ettéa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella olisi asiassa
jarjestamisvastuu. Nimetyt yksikot olisivat suoraan THL:n ohjauksessa valtion psykiat-
risten sairaaloiden tapaan ja niin ikdan valtion budjettirahoituksessa. Rahoitukselle
sopivin malli lienee arviomaararaha, koska toiminnan volyymia ei tarkasti voi ennus-
taa. THL tekisi sopimukset ko. yksikdiden kanssa ja samalla varmistaisi riittavan laa-
dun.

Palvelutuotanto ehdotetaan keskitettavaksi TAYSn ja Vaalijalan yksikdille.

Luku 15 Ehdotukset

1. Perusopetus jarjestetddn kuntien toimesta lahikouluperiaatteella
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2. Perusopetuksen onnistumiseksi, kaikkien lasten osalta, yhteisty® koulu-
terveydenhuollon, oppilashuollon ja vammaispalvelujen kesken on vélt-
tamatonta seka yksilokohtaisesti ettd jatkuvana.

3. Kaksi erityishuoltopiiria on esittanyt tasta poikkeavia ratkaisumalleja. Eh-
dotettu malli maakunnasta opetuksen jarjestajana ei ole mahdollinen.
Sen sijaan ehdotettu kuntayhtymamalli on periaatteessa mahdollinen.
Tama ei kuitenkaan saisi johtaa tarpeettomaan perusopetuksen alueelli-
seen keskittdmiseen.

Luku 16

Arvio kustannusvaikutuksista siséltyy lukuun 16
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3 Vammaisuus ja vammaispolitiikka

Selvitystyolla on kaksi tulokulmaa: sosiaali- ja terveyspoliittinen ja vammaispoliittinen.
Vammaispolitikka tarkastelee koko yhteiskuntaa ja eri politiikan lohkoja vammaisten
ihmisten ihmisoikeuksien, osallisuuden ja yhdenvertaisuuden toteutumisen kannalta.
Paljon apua ja tukea tarvitseville vammaisille ihmisille sosiaali- ja terveyspolitiikan
alaan kuuluvat toimenpiteet ja palvelut voivat olla usein ratkaisevassa osassa vam-
maispoliittisten tavoitteiden toteuttamisessa. Eri politikan alojen yhteys on limittainen.

Valmisteltaessa sote-rakenteita ja tulevaisuuden palveluja, on nyt mahdollista ja vah-
vat perusteet ottaa tyon pohjaksi uudistuvat kasitykset vammaisuudesta ja kehittyvan
vammaispolitiikan linjaukset. Edellytyksia uudistumiseen on enemman kuin koskaan.

3.1 Vammaispolitiikan nykyiset lahtokohdat

Vammaispolitiikan keskeisena lahtokohtana ovat perus- ja ihmisoikeudet. Suomen pe-
rustuslaissa (731/1999) turvataan kaikille kansalaisille yksilon vapaudet ja taloudelli-
set, sosiaaliset ja sivistykselliset seka kieleen liittyvéat perusoikeudet. Ihmisarvo on
loukkaamaton, syrjinta kielletdén ja edistetdan oikeudenmukaisuutta. Perusoikeudet
ohjaavat myds muun lainsaéadannon kehittdmisté ja vammaispolitiikkaa. Oikeuksilla on
erityinen merkitys henkilille, jotka tarvitsevat tavanomaista enemman tukea esimer-
kiksi vammaisuuden vuoksi. Vammaispolitiikan keskeisin sitova linjaus on perustus-
lain lisdksi 10.6.2016 ratifioitu Yhdistyneiden kansakuntien vammaisten henkildiden
oikeuksien yleissopimus. Sopimuksen tarkoituksena on "edistaa, suojella ja taata kai-
kille vammaisille henkiltille taysimaaraisesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet
ja perusvapaudet seké edistaa vammaisten henkildiden synnynndisen arvon kunnioit-
tamista”.

Sopimuksen ja lisapoytakirjan tultua kansallisesti ratifioiduttua, on sita alettu toimeen-
panna. "Oikeus osallisuuteen ja yhdenvertaisuuteen, YK:n vammaisten henkiléiden
oikeuksien yleissopimuksen kansallinen toimintaohjelma 2018-2019” on yksi valine
sopimuksen toimeenpanossa. Ohjelmassa on eri hallinnon aloille velvoitteita sopimuk-
sen huomioon ottamiseksi. Sopimuksen taytantdonpanoa varten kansallisina yhteys-
tahoina toimivat ulkoministerié (UM) ja sosiaali- ja terveysministerio (STM). STM:n yh-
teyteen on perustettu kansallinen koordinaatiojarjestelma, vammaisten henkiléiden oi-
keuksien neuvottelukunta, joka korvaa aiemman Valtakunnallisen vammaisneuvoston,
VANERN.
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Eduskunnan oikeusasiamies, lhmisoikeuskeskus ja sen ihmisoikeusvaltuuskunta
muodostavat kansallisen ihmisoikeusinstituution. Niiden tehtdvéné on edistaa, suo-
jella ja seurata vammaissopimuksen taytantdonpanoa.

Toimintaohjelman ydinkasite on osallisuus ja sen parantaminen. Maakuntauudistuk-
sen osalta todetaan, ettd "edistetddan vammaisten henkildiden aitoa osallisuutta seka
kunta- ettd maakuntatasolla. Varmistetaan vammaisten henkildiden osallisuus maa-
kuntauudistuksessa”.

Tamaén selvitystyon valmistelussa ja ehdotuksissa on pyritty tunnistamaan ja ottamaan
huomioon yleissopimuksen ja toimintaohjelman vaatimuksia. Vammaispolitikan enna-
koiva huomioiminen rakenneuudistuksissa ja kansalaisiin kohdistuvien palvelujen uu-
delleen jarjestdmisesséa on tehokkaampi ratkaisu, kuin myéhempi korjaaminen.

Euroopan unioni ja Euroopan neuvosto edistavat vammaisten henkildiden oikeuksien
toteutumista eri ohjelmin.

Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) muun muassa mukautusvaatimuksin ja itsemaaraa-
misoikeuslain valmistelu sekéd vammaislakien uudistaminen puoltavat kaikki perustus-
lain hengen toteutumista ja ovat linjassa yleissopimuksen kanssa.

Kehitysvammaisten henkildiden oikeuksien turvaaminen ja palvelujen kehittdminen on
ollut suurelta osin erillddn muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta ja osittain myos
vammaispolitiikasta. Talla on pyritty turvaamaan kehitysvammaisten henkiléiden tar-
vitsemat palvelut. Syyt erillisyyteen ovat osin historialliset. Samalla kuitenkin kehitys-
vammaiset henkil6t ovat erotetut omaksi ryhmékseen. Kahden viime vuosikymmen
kehitys on johtamassa muutokseen. Vammaispalvelulakien uudistamisen myéta vam-
maiset ihmiset, erotuksitta, ndhdéaén yhteiskunnan taysivaltaisina jasenina. Kaikkien
vammaisten henkildéiden aseman ja palvelujen parantamista tavoitellaan tasavertai-
sesti.

Vammaislainsdadanto rakentuu viela toistaiseksi Vammaispalvelulaista (380/1987) ja
Kehitysvammalaista (519/1977). Paraikaa on valmisteilla Laki vammaisuuden perus-
teella annettavista erityispalveluista, jota koskeva hallituksen esitys annettaneen syk-
sylla 2018 eduskunnalle. Se on monelta osin sidoksissa sote-uudistukseen. Uuden
lain olisi tarkoitus tulla voimaan vuonna 2020. Laki rajautuu varsinaisiin vammaispal-
veluihin, sikéli kuin sellaiset ovat maariteltavissa. Lakiehdotuksen pykalin luotaisiin
edellytyksia osallisuuteen ja toimijuuteen mm. henkilokohtaisen avun, yksil6llisten
asumisen ratkaisujen ja liikkumisen tuen seké valmennuksen ja tuen avulla.
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Kehitysvammalakiin sisaltynyt terveydenhuolto, mukaan lukien laakinnallinen kuntou-
tus, jarjestetdén ja tuotetaan jatkossa Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti.
Muutos edellyttad asianmukaista suunnittelua ja toimenpiteitd, jotta erityishuol-
toon siséltyneiden terveydenhuolto- ja kuntoutuspalvelujen jatkuvuus turva-
taan.

Soveltamisjarjestyksessa erityislait Vammaispalvelulaki ja Kehitysvammalaki ovat
toissijaisia, tassa jarjestyksessd, mm. Sosiaalihuolto- ja Terveydenhuoltolakeihin nah-
den.

Vaikka kumpikin mainituista erityislaeista on jo varsin iékés, on niissa ajanmukaisia
nakokulmia lain tarkoitus ja soveltamisala huomioon ottaen. Kummassakin laissa on
haluttu edistéé osallisuutta eri palveluin.

Muita tarkeitd vammaisten jokapdivaista elamaa mahdollistavia erityislakeja ovat Tulk-
kauspalvelulaki (133/2010). Elaméaa yllapitavan hengityslaitteen kayttajien, hengitys-
halvauspotilaiden erityisasema on maaritelty Asiakasmaksulain (734/1992) 5 §:ssé ja
Asiakasmaksuasetuksen (912/1992) 22 §:ssd. Vammaislakien uudistuksen myo6ta pal-
velut olisi tarkoitus toteuttaa yhtéaaltd vammaispalvelu- ja terveydenhuoltolainsaadan-
non kautta. Asiaa on selvitetty mm. vuonna 2006 .

Oikeusturvan ja kohtelun kannalta keskeisia ovat mm. Sosiaalihuollon asiakaslaki
(812/2000) ja Potilaslaki (785/1992), joiden yhdistamista paraikaa valmistellaan. Ne
ohjaavat kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulakeja.

3.2 Uudistuva kasitys vammaisuudesta

Vammais- ja kehitysvammapalvelujen muutokset kytkeytyvat monin liitoksin kehitty-
vaan ymmarrykseen ja kasitykseen vammaisuudesta. Ihmisia, joilla on jokin vamma,
on ollut aina. Sodat ja muu véakivalta, kdyhyys ja nalka lisdavat merkittavasti vammai-
suutta. Vammaiset ihmiset ovat osa ihmisten moninaisuutta ja ihmiskuntaa. Vammai-
suutta on pitkaan kasitelty poikkeavuutena muiden poikkeavuuksiksi méaariteltyjen
ominaisuuksien tai toimintatapojen ohella. Se on voitu nahda vain yksilén tragediana.
Sitten 1960-luvun on vahitellen kypsynyt kasitys vammaisuudesta yhteiskunnallisena,
sosiaalisena ja ihmisoikeuskysymyksend, unohtamatta monitahoisia yksilollisia ulottu-
vuuksia. Maarittely on jatkuvan keskustelun kohteena, mika kertoo vammaisuusilmion
muuttuvuudesta.
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Vuonna 2016 Suomen ratifioima Yhdistyneiden kansakuntien yleissopimus vammais-
ten henkildiden oikeuksista maarittelee vammaisuuden kehittyvaksi kasitteeksi ja to-
teaa, "ettd vammaisuus on seurausta sellaisesta vuorovaikutuksesta vammaisten
henkildiden ja asenteista ja ymparistosta johtuvien esteiden vélilla, joka estaé naiden
henkildiden taysimaaréisen ja tehokkaan osallistumisen yhteiskuntaan yhdenvertai-
sesti muiden kanssa”.

Sopimukseen mukaan "vammaisiin henkildihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkaai-
kainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyva vamma, joka vuorovaiku-
tuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidan taysimaaraisen ja tehokkaan
osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa”.

Sopimuksen johdannossa vahvistetaan vammaisten henkildiden moninaisuus. Tode-
taan edelleen, etta "henkildn syrjintd vammaisuuden perusteella loukkaa ihmisyksilon
synnynnaista arvoa ja merkitystd” ja, ettd sopimuspuolet "ovat tietoisia tarpeesta edis-
taa ja suojella kaikkien vammaisten henkildiden ihnmisoikeuksia, mukaan lukien tehos-
tettua tukea tarvitsevat henkilét”. Sopimuspuolet “ovat huolestuneita siitd, ettd naista
monista asiakirjoista ja sitoumuksista huolimatta vammaiset henkil6t edelleen kohtaa-
vat esteitd yhteiskuntaan osallistumisessa sen tasavertaisina jasenina ja heidan ih-
misoikeuksiaan loukataan kaikkialla maailmassa”.

Jo sopimuksen lahtokohdat kiinnittdvat vammaisuuden kysymykset vahvasti ja vaka-
vasti ihmisoikeuskysymyksiksi ja kaikenlaisen syrjinnan poistamiseksi ja ehkéise-
miseksi. Eri artikloissa asia avataan ja maaritelladn tarkemmin ihmisten ja yhteiskun-
tien toiminnan eri osa-alueilla ja yhteyksissad. Myds Suomessa yleissopimuksen myoéta
jaavat unholaan sellaisen aikakauden viime jaanteet, jolloin vammaisuus katsottiin
vain sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén asiaksi laitoksineen ja muine vammais-
kohderyhméapalveluineen. Toki ajattelutavan muutos on kehkeytynyt vahin erin jo vuo-
sikymmenia . Toimeenpano yhteiskunnan eri osa-alueilla on edennyt vaiheittain, eri-
tahtisesti ja toisinaan peruutusvaihtein.

Maailman terveysjarjestd (WHQO) tukee omissa ohjelmissaan valtioita toimeenpane-
maan em. yleissopimuksen.

Voimassa olevan Vammaispalvelulain (380/1987) mukaan vammaisella henkil6lla on
vamman tai sairauden johdosta pitkdaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavan-
omaisista elaméan toiminnoista. Vaikeuksia lain tulkinnassa on aiheuttanut ikaantymi-
seen liittyvan toimintakyvyn heikentymisen huomioon otto.

Valmisteilla oleva Laki vammaisuuden perusteella annettavista erityispalveluluista
maarittelee soveltamisalan siten, etté se koskee henkil6a, joka tarvitsee pitkdaikaisen
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vamman tai sairauden aiheuttaman toimintarajoitteen johdosta valttamatta ja toistu-
vasti apua tai tukea tavanomaisessa elaméassa eik& han saa muun lain nojalla etunsa
mukaisia riittavia ja sopivia palveluja.

Lakiehdotuksessa todetaan, etté erityispalvelujen tarkoituksena on etukéateen ja suun-
nitellusti poistaa ja ehkaista eri tavoin vammaisten henkildiden kohtaamia yhdenver-
taisuuden esteita. Esteet, joita vammaiset henkildt kohtaavat toimintarajoitteestaan
johtuen ovat sellaisia esteita, joita vammattomilla henkil6illa ei ole. Eri tavoin vam-
maisten henkildiden kohtaamat esteet voivat myos poiketa toisistaan hyvinkin paljon.
Vammaisuuden maarittely edellyttaa pitkdaikaisen vamman tai sairauden, mutta pai-
notus on vahvasti esteiden voittamisessa ja sita kautta yhdenvertaisuuden saavutta-
misessa seka konkreettisiin avun ja tuen tarpeisiin vastaamisissa. Yksinomaan taman
tai tuon diagnoosin perusteella ei vammaispalveluja jarjesteté ja mydnneté. Palveluilla
voi olla hoivan tai hoidon ulottuvuutensa, mutta samalla niilla on vammaispoliittinen
merkityksensa ja perusteensa mahdollistamalla vammaisten inmisten edellytyksia toi-
mia yhteiskunnan yhdenvertaisena jasenené. Viimeksi sanottu on myds arviointipohja
esimerkiksi palvelujen laadulle ja riittavyydelle.

Suomessa vahitellen kayttoon otetaan toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalista luokitusta (ICF) ja siihen perustuvia toimintakykymittareita. Niita hyo-
dynnettdessé on tarpeen muistaa vammaisuuden maarittelyn ihmisoikeus- ja syrjin-
nan vastainen perusta.

3.3 Moninakokulmainen kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuutta on maaritelty yhtéa aikaa ja rinnakkain eri sisallin ja tarkoituk-
sin. Kehitysvammalain tarkoittama méaéritelma oli edella aikaansa. Sen mukaan
kehitysvammainen on henkild, ’jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai héi-
riintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei
muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja”. Lain esitdiden mukaan maéri-
telma ei ole diagnoosiin perustuva, vaan tarpeeseen perustuva. Lain piiriin katsottiin
kuuluvan olennaisesti laajempi joukko ihmisia kuin edeltavén lain tarkoittamat vajaa-
mieliset henkilot. Kyse oli esimerkiksi cp- ja aistivammaisista henkildista. Olennaista
kuitenkin oli, ettd vammainen henkil6 saisi palvelun, jollei han niitd voi muun lain pe-
rusteella saada. T&ma tai tuo vammanimike oli toissijainen. Kehitysvammalaki ol
eraanlainen "peralauta”, viimeinen varmistus. Lain soveltaminen on kuitenkin pitayty-
nyt vuonna 1977 kumotun vajaamielislain rajoissa, mutta ei kokonaan. Erityishuoltopii-
rien palvelujen kayttéjissa on ollut myds muita henkildité, kuin heitd, joilla on laéketie-
teellisesti méaéaritelty kehitysvamma. Ahdas tulkinta lienee perustunut tottumuksen li-
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séksi seka kunnallistaloudellisiin néakokohtiin ettd osaamispuutteisiin. Se on mahdolli-
sesti johtanut suuren joukon ihmisia valiinputoajiksi. Periaatteiden ja kaytannon vali-
nen kuilu on ollut iimeinen

Kehitysvammaisuuden laaketieteellinen maarittely perustuu ICD-10 tautiluokituk-
seen , jonka mukaan kehitysvammaisuuteen kuuluu keskitasoa merkittavasti heikompi
alykkyystaso, samanaikaiset puutteet adaptiivisessa kayttaytymisessa ja naiden ilme-
neminen kehitysiassa. Alykkyystasoa luokitellaan. Kehitysvammaisuuden monimuotoi-
suutta korostetaan ja nykyisin tunnistetaan myds mm. yhteiskunnalliset taustatekijat.

Kehitysvammaisuuden toiminnallinen maarittely kytkee kehitysvammaisuuden ih-
misen toimintaan ja ymparistoon. Maarittelyn padosiot ovat alyllinen toiminta, jolla vii-
tataan yleisiin henkisiin voimavaroihin, kuten oppimiseen ja ongelman ratkaisuun. Joi-
takin osia tasta voidaan arvioida alykkyystutkimuksin. Toinen osio on adaptiiviset tai-
dot, jotka koostuvat kasitteellisista, sosiaalisista ja kaytannollisista taidoista, joita opi-
taan ja kaytetaan jokapéaivaisessa elamassa. Kukin em. taidoista koostuu lukuisista
konkreettisista eri taidoista, joita voidaan myds arvioida. Kolmas on ik, jolla viitataan
siihen, ettd vammaisuudesta on nayttda jo kehitysiassa. Neljas on huomioon otettavat
seikat, kuten ymparistdon liittyvat kielelliset ja kulttuuriset seikat seka kayttaytymis-
mallit. On my6s muistettavat henkildiden vahvuudet ja pitkajannitteisen tuen merkitys.

Vammaislainsdadanndn uudistuessa kehitysvammalain mukainen maéarittely jaa pois
ja palvelutarpeiden méaarittelyssa ja paatoksissa pitaydytaan yleiseen, uuden vam-
maispalvelulain mukaiseen maarittelyyn. Ladketieteellista maarittelyd uudistetaan par-
aikaa valmisteltaessa ICD-11 -luokitusta. Se lahennee olennaisesti toiminnallista
maarittelya ja linkittyy ICF-luokitukseen. Uusi luokitus tullee voimaan 2020-luvun
alulla sote-uudistuksen myota.

3.4 Orientaation muutoksen aika

Vammaisilta henkildilta on historiallisesti evatty heidan henkilokohtaiset ja yksilolliset
valintansa ja kontrollinsa kaikilla oman elaméansa alueilla. Monien on oletettu oleva ky-
kenemattdmid elamaan itsendisesti itse valitsemissaan yhteisdisséa, paikoissa ja taval-
laan. Tukea ei ole ollut saatavilla tai se on sidottu vain tiettyihin elamis- ja asumisjar-
jestelyihin. Lahipalvelut eivat ole olleet suunniteltuja siten, etté kaikki niita voisivat
kayttaa. Voimavarat on investoitu laitoksiin, sen sijaan, etta olisi kehitetty vammaisille
henkildille mahdollisuuksia elaa itsenaisesti yhteisdssa, valitsemissaan paikoissa ja
tavallaan.
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Yleissopimuksen 19 artiklan periaatteet, vammaisten henkildiden yhdenvertainen oi-
keus elda yhteisdssé, jossa heilla on muiden kanssa yhdenvertaiset valinnan mahdol-
lisuudet, kiteyttavat periaatteen vammais- ja muiden sote-palvelujen toimeenpanoon
ja kehittdmiseen ajanmukaisesta ndkokulmasta. Voidaan luopua parin vuosisadan ai-
kana muotoutuneista, tahattomasti tai tarkoituksellisesti eristavistéa kayténteista. Voi-
daan ennakkoluulottomasti selvittda ja sopia yhdessa vammaisten ihmisten kanssa
millaista tukea he elamassaan tarvitsevat. Tarvitaan rohkeutta luopua "nain on aina
tehty” -ratkaisuista, ammatillisesta vallankaytdsta ja markkinoiden eri tuottajien tarjon-
nan hyvéksymisestéa annettuna.

Sosiaalitydlla ja palveluohjauksella ovat avainroolit vammaispalvelujen sote-uudistuk-
sessa. Sosiaalityontekija ja palveluohjaaja voivat osaltaan tehda todeksi, ettéd vam-
maisia ihmisi& aidosti kuullaan, ettd heidan mielipiteilladn on todellisesti merkitysta,
ettd he ovat osallisia, toimijana vaikuttamassa omaa ainutkertaista elaméaénsa koske-
viin paatoksiin . Hyva vertauskuva on nykyaikainen syévanhoito . Enaa ei hoideta
rinta- tai keuhkosydpaa, vaan kulloinkin kyseessa olevan henkildn syépaéa. Taudin
tyyppi ja kayttaytyminen seka hoidon teho tutkitaan aina solutasolle saakka ja hoito
raataloidaan yksilollisesti. Potilas on ratkaisuissa osallisena. Monilla [&dketieteen
aloilla hoidot yksilollistyvat mm. laaketieteellisen genetiikan tulosten myéta. Samalla
tavoin vammaisen ihmisen tilanne on selvitettava yksilollisesti, mutta solun sijasta
katse on mm. sosiaalisessa ja ymparistdissa, esteissa ja mahdollisuuksissa seka jo-
kapaivaisessa elamassa.

Yksilollisten tarpeiden merkitys oivallettiin jo 1890, kun mietittiin mm. aistiviallisten las-
ten opetuksen jarjestamistd. Samaan teemaan palattiin ehdotuksessa vajaamielis-
laiksi 1947. Kehitysvammalain yksil6llinen erityishuolto-ohjelma saadettiin 1977. Vie-
lakin kéytdnnon ratkaisuissa yksilon huomioon otto on vaikeaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen, mukaan lukien vammaispalvelujen ammatillistumi-
sessa, teollistumisessa ja viimeksi kaupallistumisessa on ollut monia myonteisia seik-
koja. Asiakkuus on tullut ndkyvaksi, ainakin sanoissa. Samalla on kuitenkin riski unoh-
taa, etteivat palvelut sindnsa ole ihmisille tarkeitd, vaan se onko niista apua heidéan
omassa elaméssaan, sen rakennuspuiksi. Palvelu- ja tuotantolahtdinen ajattelu jattaa
asiakkaan, ihmisen sivuhenkiloksi omassa asiassaan. "Ei, han ei kuulu meidan asia-
kassegmenttimme” tai "tuoteportfoliomme ei sovi hanelle” tai "toimintakykymittauksen
antama pisteluku edellyttaa erilaista palvelua, kuin asiakas toivoo” tai "han kuuluu pal-
veluluokkaan 4”. Palveluja voidaan tuottaa oletetuille ryhmille perinteiseen, laitosmai-
seen tapaan uusin kuorrutuksin. Vammaisten henkildiden "palvelupaketti” on esi-
merkki téllaisesta. Tarpeiden tunnistamisen ja integraatioiden mahdollisuudet jaavat
hyddyntamattd. Sote-uudistus mahdollistaa palvelujen ohjauksen kdantamisen asia-
kaslahtdiseksi. Vammaisten ihmisten palveluissa yleissopimus sitéa edellyttda. Asia-
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kassetelien ja etenkin henkil6kohtaisen budjetin onnistunut kayttéonotto vaativat asi-
akkaan huolellista kuulemista ja taytta osallistumista. Asiakasprosessi, jossa ihminen
on itse mukana vaikuttavana osallistujana ja tekijana, vaatii enemman aikaa ja tyota
palvelutarpeen selvittamis- ja palvelusuunnitteluvaiheissa, mutta sdéstéd mydhem-
min. Ihmisten ei tarvitse tuon tuostakin palata uudelleen asiaan, koska eivét ole tulleet
kuulluiksi. Tyolaat valitusvaiheet vahenevat. Myos palvelut osuvat tarpeisiin parem-
min, kun asiat selvitetd&n yhdessa asiakkaan kanssa. Tuotantoldhtdisesséa palvelussa
on toistuva riski yli-, ali- ja ohipalveluihin. Sosiaalityélla ja palveluohjauksella on erityi-
nen merkitys uudenlaisen asiakassuhteen rakentumisessa. Se on myoés avain integ-
raatioihin. Tarkoittaa, ettd vammaisten ihmisten tarpeisiin voitaisiin hyédyntaa ja kehit-
téaa koko palvelukirjoa, ei vain vammaispalveluiksi maariteltyja. Toimivissa asiakas-
suhteissa elaman ja arjen keskella voidaan tunnistaa autenttiset tarpeet ja niihin liitty-
vat sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutukset, mitka auttavat luomaan uusia toimivampia
palveluratkaisuja. Uudet ratkaisut ja mallit odottavat luojiaan ja I10ytajiaan. Teknologian
mahdollisuudet avautuvat vasta inmisten toiminnassa ilmenevien todellisten tarpeiden
havaitsemisista ja vuorovaikutuksista. Tutut ja totutut, aina tarpeellisiksi kuvitellut pal-
velut voivat tarpeettomina kuihtua ja kadota, jos ihmiset tarpeineen voivat niihin suo-
raan vaikuttaa.
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4 Vammaisuuden esiintyvyys ja
palvelujen kaytto tilastojen valossa

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan vammaisia henkil6itéd on noin 15 % vées-
tosta. Kodyhimmissa ja kriisien seké sotien keskella olevissa maissa vammaisuus on
yleisempdaa. Vauraissa maissa vaeston ikaantyminen ja siihen liittyvat eri tekijat lisaa-
vat vammaisuutta. Suomessa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on arvioinut, etta noin
400 000 kaksikymmentayhdeksan (29) vuotta tayttaneella suomalaisella on toiminta-
rajoite. Heista joka kymmenennella (40 000) on kolme tai useampia rajoitteita . Koko
vaestostd, myds lapset ja nuoret huomioon ottaen, lahes puolella miljoonalla on toi-
mintarajoitteita. Se on lahes 10% koko vaestdsta. Yhdysvalloissa esiintyvyys on kes-
kimaarin 12.8 %, osavaltioittain erot ovat merkittavia, yhdeksasta kahteenkymmeneen
prosenttiin.

Sosiaaliturvan etuustilastot antavat lisdinformaatiota toimintarajoitteiden yleisyydesta.
Tilastojen mukaan-

o tyOkyvyttdmyyseldkkeen saajia on 210 910 (31.12.2016), heista alle
45-vuotiaita 45 166 (21,4 %). Yleisimmat syyt olivat mielenterveyden
ja kayttaytymisen hairiot (49.7%). Tyokyvyttomyyselakkeiden saajien
ja sille siirtyvien maara on vahentynyt merkittavasti sitten vuositu-
hannen vaihteen.

e Liikennevakuutuslain, tydtapaturma- ja ammattitautilain seka sotilas-
tapaturma- ja sotilasvammalain (erityisturvan lait) mukaisia elékkeita
saavat sisdltyvat em. muihin elédkkeensaajiin, jos he saavat yhté ai-
kaa muuta eldketta. Heitad jotka saavat vain erityisturvan mukaisia
pitkdaikaisetuuksia oli 5400 (2016).

o alle 16 vuotiaan vammaistuen saajia on 36 800 ja 16 vuotta taytta-
neen vammaistukea sai 12 300 henkil6a.

o elakkeen saajan hoitotukea saavia oli yhteensa 233 100, heistéa 15-
64 -vuotiaita on 53 962 (31.12.2017)

Kaikkiaan em. etuuksien pohjalta voi laskea, ettéa noin Noin 445 000 eri-ikaiselld, pik-
kulapsista yli 100-vuotiaisiin, on jokin sellainen toimintarajoite ja/tai avun tai tuen
tarve, jonka perusteella he voivat saada tyokyvyttémyyselaketta ja/tai KELAn maksa-
maa tukea. Osalla toimintarajoite liittyy korkeaan ikdan ja/tai sairauksiin, osalla vam-
moihin. Alle 65-vuatiaita on noin 265 000. Kuitenkaan kaikki vammaiset henkil6t eivat
saa tukia tai tyokyvyttémyyselakkeita ja toisaalta kaikki tukia tai elakkeitéa saavat eivat
ole vammaisia ihmisid. Vammaisten henkildiden vaestdéosuus on Suomessa lahes 10
%.
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Elakkeiden ja tukien saajat, jakautuvat kaikkiin ikaryhmiin ja koko maahan, kuitenkin
niin, etté esimerkiksi tyokyvyttémyyselakkeiden saajien véestbosuus on Ité- ja Poh-
jois-Suomessa jopa kaksinkertainen eteldén ja lanteen verrattuna.

4.1 Vammaispalvelujen kaytto

Maéaritelman mukaan "vammaisiin henkiléihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkaai-
kainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyva vamma, joka vuorovaiku-
tuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estda heidan taysiméaaraisen ja tehokkaan
osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa”. Kriteerit huomion
ottaen tilanteet ja tarpeet vaihtelevat olosuhteiden mukaan. Kaikki vammaiset henki-
|6t eivat tarvitse tai kaytd vammaispalveluiksi maariteltyja palveluja. Vammaisten hen-
kildiden omat voimavarat ja valmiudet, sosiaaliturva ja erilaiset yleiset palvelut ovat
usein riittavia mahdollistaakseen elamisen ja osallistumisen yhteiskunnan toimintoihin.
Syrjimattdmyys, saavutettavuus ja esteettdmyys kaikissa yhteiskunnan -yksityisissa ja
julkisissa — ymparistdissa ja toiminnoissa vaikuttavat olennaisesti siihen, miten ihmiset
parjaavat ja millaista tukea voidaan tarvita. Sosiaalisilla suhteilla ja niiden toimivuu-
della on suuri merkitys. Osalle ihmisistd vammaispalvelut ovat valttamattomia, osalle
elintarkeitd tunnista toiseen.

Eri vammaispalveluja kaytetaan seuraavasti:

o Eniten kaytetty vammaispalvelu on kuljetuspalvelu, jota kaytti 98 103
henkilda, heista yli 65 % on yli 65 vuotiaita.

o Henkilokohtaista apua kaytti 21 079 henkiléa. Heista yli 40 tuntia vii-
kossa apua sai noin 12 % (noin 2300 henkil6d). Yli 75 % sai apua
alle 25 tuntia viikossa.

e Alle 65-vuotiaiden omaisista omaishoidon tukea sai 15 124 henkil6a.
Osa heista vastaa vammaisen henkilén omaishoidosta.

e Vammaisten erilaisissa tyo- ja paivatoiminnoissa seka tyollistymista
edistavissa palveluissa oli yhteensa 18 912 henkil6a, paaosa tyo- ja
paivatoiminnoissa.

o Kehitysvammaisten autetun asumisen asiakasmaara oli vuoden
2016 lopussa 8 265 henkilta. Kehitysvammaisten laitoshoidossa oli
795 henkil6d, muissa laitoksissa olennaisesti pienempi méaara. Per-
hehoidossa oli noin 1000 kehitysvammaista henkilda.

o Kehitysvammaisten ei-ymparivuorokautisten palvelujen, ohjatun ja
tuetun asumisen, asiakkaiden maaré oli yhteensa 3 638. Ohjatussa
asumisessa asiakkaita oli 1 954.

o Vaikeavammaisten palveluasumisessa asui noin 2600 henkil6a,
joista ymparivuorokautisen avun piirissa asui noin 2200
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e Psykiatrian asumispalveluissa oli 7700 asukasta, joista ymparivuoro-
kautisen palvelun piirissé on 4 355

o Kaotihoidon piirissé oli vuoden 2017 marraskuussa 5851 18-64 -vuo-
tiasta asiakasta, joista osa oli vammaisia henkil6ita.

o Viittomakielen ja puhevammaisten tulkkipalvelujen kayttajia oli vuo-
den 2018 kahden ensimmaisen neljnneksen aikana 2600 ja 2730 .

Sama henkild voi kayttaa yhta tai useampaa palvelua. Vammaisia ihmisia, jotka kayt-
tavat kahta useampaa jokapaivaista elamaa auttavaa ja tukevaa vammaispalvelua, on
vuosittain noin 40 000 eri henkil6a, josta ryhmasta kehitysvammapalvelujen kayttgjia
on eniten, noin 25 000. Ymparivuorokautisen palvelun piirisséa on noin 15 000 henki-
I64. 1akkaiden osuus on kasvussa, mika johtuu monesta syysta. Vanhuspalvelut eivat
vastanne riittavasti ikadantyvan vaeston tarpeisiin. Vammautumisen riski ja vaikutukset
saattavat lisdantya ian myotd. Vammaisten ihmisten suurimmat ikéluokat ovat jo iak-
kaita ja ikaantyvat kuten muutkin.

4.2 Kehitysvammaiset lapset ja nuoret
opetushallinnon tilastoissa

Mitaan yhta tilastoa ei ole, josta voi katsoa kuinka paljon ja minka ikaisia kehitysvam-
maisia henkil6ita on. Ensiksi pitéisi paattéa mita kehitysvammaisuusmaaritelmaa kay-
tetdan. Vaikka sen paattaisi, ei silti avaudu paasy yksiselitteisen tiedon lahteille.
Tassa on tyydytty niihin maarittelyihin, joita eri tilastonpitgjat kayttavat ja sovellettu
niita.

Kaikki Suomen lapset ovat koululaisia oppivelvollisuus- ja -oikeusidssaan. Ketaan ei
enéa vapauteta oppivelvollisuudesta ja -oikeudesta, vaikka jotkut lapset voivat maara-
aikaisesti olla estyneita, eri syistd, osallistumaan opetukseen tai he voivat olla esimer-
kiksi kotiopetuksessa. Kaikki ovat kuitenkin "koulun kirjoilla”. Opetushallinnon tilastot
antavat siten varsin kattavaa tietoa vammaisten lasten méaarista. Se on myds hyddyl-
listd ennakointitietoa tulevista palvelutarpeista, unohtamatta, etta ihmisia vammautuu
my6hemmallakin ialla sairauksien ja tapaturmien vuoksi. Kehitysvammaisuuden
useimmille maaritelmille on kuitenkin yhteista, ettd vamma on ilmennyt kehitysidssa.
Kouluvuodet 6-18 ovat mitéa varmimmin kehitysikaa. Opetushallituksen Vipunen -tieto-
kanta on hyodyllinen, sen avulla voi tarkastella tilannetta mm. maakunnittain ja vuosi-
luokittain.

Alla kuvatut tiedot ovat vuodelta 2017, paitsi toiminta-alueittaista opetussuunnitelmaa koskeva, joka on vuo-
delta 2013.
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Perusopetuksen oppilaita
yhteensa 561294

oppimiseensa saa erityista
tukea 43143

pidennetyn oppioikeuden

piirissd on 10458

Opetussuunnitelma: toiminta-
alueittain opiskelevat 2055

vaikeasti kehitysvammaiset
oppilaat 1461

Erityista tukea saavia oppilaita on runsaat 4000 kussakin ikdluokassa, pidennetyn op-
pivelvollisuuden piirissa noin 1000 ja vaikeasti kehitysvammaisia oppilaita noin 100
kussakin ikaluokassa koko maassa. Ruotsinkielisia erityisté tukea saavia oppilaita oli
1875, joista pidennetyn oppivelvollisuuden piirissa 417 ja vaikeasti kehitysvammaisia
oppilaita 111. Vieraskielisia erityista tukea saavia oppilaita on 5412, joista pidennetyn
oppivelvollisuuden piirissa oli 1149, joista vaikeasti kehitysvammaisia 147. Vieraskieli-
silla tarkoitetaan oppilaita, joiden aidinkieli on muu kuin suomi, ruotsi, saame, romani
tai viittomakieli. Kehitysvammaiset lapset ovat paaasiallisesti pidennetyn oppivelvolli-
suuden piirissa, lisdksi myos lapsia, joilla on esimerkiksi autismikirjon vuoksi merkitta-
vaa tuen tarvetta oppimisessaan. Pidennetyn oppioikeuden kaikista oppilaista yli 50 %
asuu neljdssa maakunnassa: Uudellamaalla, Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla ja
Pohjois-Pohjanmaalla. Useimmissa pienemmissd maakunnissa on 20-50 kehitysvam-
maista lasta ikaluokassaan, joista noin 1-5 ovat vaikeavammaisia.

4.3 Kehitysvammaisuus KELAn
etuustilastoissa

KELA toimitti selvityshenkildille tilastotietoa vammaisten henkildiden etuuksista maa-
kunnittain ja ikaryhmittain. Tilaston kohdejoukon muodostavat henkil6t, jotka saivat
vuoden 2017 lopussa vammaisetuutta tai/ja tyokyvyttomyyselaketta KELAsta, ja joilla
paa- tai lisdsairaus oli jokin seuraavista ICD-10 luokituksen mukaisista diagnooseista:
F70-F79 Alyllinen kehitysvammaisuus, F84 Laaja-alaiset kehityshairiot ja Q90-Q99
Muualla luokittamattomat kromosomipoikkeavuudet. Kohdejoukko on hieman laajempi
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kuin sellainen, joka koostuu henkil6ista, joilla on vain alyllinen kehitysvammaisuus.
Kuitenkin erityishuoltoon ohjaudutaan kaikista néista ryhmisté. Henkil6lla ei mydskaan
valttamatta ole "kehitysvammadiagnoosia”, vaan esimerkiksi muut edella mainitut,
vaikka hanella olisi kehitysvamma.

Seuraava taulukko antaa maakunnittain varsin kattavan kuvan niiden henkiléiden

maarista, jotka on huomioon otettava maakuntien vammaispalveluita uudelleen orga-
nisoitaessa erityishuoltopiirien lakatessa.
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KELANn vammaisetuuksia tai/ja tyokyvyttémyyselakettd saaneet henkilét, joilla on F70-
F79 Alyllinen kehitysvammaisuus, F84 Laaja-alaiset kehityshairiét ja Q90-Q99 Muu-
alla luokittamattomat kromosomipoikkeavuudet maakunnittain ja ikaluokittain. Tilasto-

tiedot kesakuu 2018.

maakunta lapset nuoret aikuiset idkkaat aikui- | yhteensa

0-15 16-28 29-64 set

65-

Ahvenanmaa 42 54 85 15 196
Etela-Karjala 137 218 523 94 972
Etela-Pohjanmaa 251 331 916 153 1651
Etela-Savo 169 270 806 182 1427
Kainuu 1M1 168 454 7 810
Kanta-Hame 248 307 640 96 1290
Keski-Pohjanmaa 120 147 293 40 600
Keski-Suomi 376 487 1099 199 2161
Kymenlaakso 222 354 771 122 1469
Lappi 362 431 1012 165 1970
Pirkanmaa 792 973 1535 218 3518
Pohjanmaa 229 277 604 97 1207
Pohjois-Karjala 248 294 771 200 1513
Pohjois-Pohjanmaa | 860 1052 2077 297 4286
Pohjois-Savo 366 474 1286 238 2364
Péijat-Hame 268 298 690 107 1363
Satakunta 283 446 1049 156 1934
Uusimaa 1956 2090 3365 379 7790
Varsinais-Suomi 677 811 1512 243 3243
yhteensa 7717 9482 19 488 3078 39 765"

(* liséksi 101 henkilon osalta maakunta on tuntematon)

Taulukkoon sisaltyvat kaikki ne kehitysvammaiset henkilot, jotka saavat KELANn etuuk-
sia. Mahdollisesti aivan kaikki eivat saa, misté on pitkaaikaista tietoa. He, jotka saa-
vat KELAnN etuuksia tai tyokyvyttdmyyseléakettad todennékoisimmin ovat henkildita,
jotka tarvitsevat ainakin joskus maakuntien vammaispalveluja. Muiden osalta kysee-
seen tulevat mm. ty6llistymista tukevat palvelut.

Lukumaarat lasten osalta ovat osapuilleen linjassa koululaisten maarien kanssa (eri-
tyisen tuki ja pidennetty oppioikeus) ottaen huomioon ikaluokituksen erot. Erityisesti
lasten ja nuorten osalta on nahtavissa keskittyminen (54%) mainittuibin neljdén suu-
rimpaan maakuntaan yhdeksastatoista. Aivan tuore selvitys kertoo, etta "psyykkisen
kehityksen hairion perusteella alle 16-vuotiaan vammaistukea saavien maéara on kas-
vanut kymmenessa vuodessa 43 %. Kaytds- ja tunnehairididen perusteella tukea saa-
vien maara on lisdantynyt vuodesta 2008 noin 58 % ja alyllisen kehitysvammaisuuden
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perusteella etuutta saavien maara 36 %” . Samaan aikaan alle 16-vuotiaiden vam-
maistuen maaré ei kokonaisuudessaan ole kasvanut, jopa vahentynyt pidemmall ai-
kavalilla. Vaikka lukumaaraisesti etuuden saajat keskittyvat "rintamaille”, ovat suhteel-
liset osuudet suurimmat mm. Lapissa ja Kainuussa.

Etuuksittain ja palveluittain tarkasteltuna kokonaisméaarét olivat seuraavia:

o alle 16-vuotiaan vammaistuen saajia oli 7802, joista ylinta tukea sai
13 %. Yleisin oli korotettu tuki, jonka saajia oli 56 % kaikista tuen
saajista.

e 16 vuotta taytthneen vammaistukia sai yhteensa 1930 henkildé.
Yleisin oli korotettu tuki, ylin tuki koski vain 5 %.

o KELAN tyokyvyttomyyselaketta sai 25 540 henkiloa

o eldkettd saavan hoitotukea sai yhteensa 20 200 henkilda. Ylinta hoi-
totukea ai 26 %, yleisin oli korotettu, jota sai 40 % tuen saajista.

e kuntoutuspalveluja oli vuonna 2017 saanut 10 177 henkil6a, osapuil-
leen joka neljas. Lapsista, alle 16-vuotiaan vammaistuen saajista oli
kuntoutuksen piirissa ollut noin 67 %.

o eldkkeensaajan asumistukea sai 19 602 ja yleistda asumistukea 727
tuensaajaa.

e perustoimeentulotuen saajia oli 3477.

o ladkeostoja oli 30 931, joiden arvo oli lahes 30 m€, josta suorakor-
vauksina maksettiin perus- ja erityiskorvauksina 20 m€ seka lisakor-
vauksina 2,9 m€.

o vammaisten tulkkauspalveluja kaytti 465 henkiléa, noin joka sadas
tarkastellusta noin 40 000 henkilésta. Siihen néahden, etta esimer-
kiksi puhevammat ovat yleisia kohderyhmalla, on tulkkipalvelujen
kayttd satunnaista.
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Liitteissa (liite 3) ovat tarkemmat erittelyt maakunnittain eri etuuksien kayttajista ika-
ryhmittain.

4.4 Kasautuvatko palvelut?

Liséksi selvitettiin THL:n avulla niiden vammaisten henkildiden erikoissairaanhoidon
kayttda, jotka ovat kayttaneet kehitysvammahuollon laitoshoitoa, autettua -, ohjattua -
ja tuettua asumista ja vaikeavammaisten ympéarivuorokautista palveluasumista seka
vanhusten ja vammaisten palveluasumista (alle 65-vuotiaat). Asiakkuudet vuonna
2016:

o kaikki asiakkaat: 21 159, joista suurin ryhma olivat autetussa asumi-
sessa asuvat, runsaat puolet kaikista. Asiakkuudet jakautuivat melko
tasaisesti muiden asumismuotojen kesken. Laitoshoitoa kaytténei-
den osuus erikoissairaanhoidon kaytéssa oli suhteessa asukkaiden
kokonaismaaraéan korostunut.

o erikoissairaanhoidon kaytto ei kuitenkaan ollut erityisen runsasta.
Heita, joilla ei ollut hoitojaksoja erikoissairaanhoidossa oli kaikista
em. asiakkaista 75%. Heitd, joilla ei ollut poliklinikka- tai muita vas-
taavia kaynteja oli 43 %. Paljon, nelja tai useampia hoitojaksoja oli 8
%:lla. Paljon, nelja tai useampia poliklinikkakéaynteja oli 30 %:lla.

o erikoissairaanhoidon asiakkuudet painottuivat selkeasti poliklinikka-
kaynteihin ja vastaaviin kaynteihin.

o ikaluokittain tarkasteltuna eniten erikoissairaanhoidon kayttajia oli
ikdryhmassa 29-65 vuotiaat, runsaat puolet kaikista. Alle 18-vuotiai-
den ja yli 65-vuotiaiden maarat olivat osapuilleen saman kokoisia.

Runsaampi erikoissairaanhoidon kaytto keskittyy varsin pienelle joukolle eri asumis-
palveluja kayttavista asiakkaista. Esimerkiksi hoitojaksojen osalta runsaampi palvelu
kohdistuu noin 2000:lle koko maassa. Perusterveydenhuollon merkitys, jonka kayttéa
ei tAssa selvitetty, on ilmeisen suuri. Mydskaan ei selvitetty, selvityshenkildiden tydn
aikarajat huomioon ottaen, heidan palvelujen kaytt6aan, jotka eivat ole mainittujen
asumispalvelujen tai laitoshoidon piirissa.

Liitteissa (3) THL:n tilastot on tarkempia analyyseja keratyista tiedoista maakunnitt-
tain. Liséksi suosittelemme https://proto.thl.fi/tietoikkuna sivustoa, josta voi poimia
palvelujen kayttotietoa kunnittain. THL on muutenkin kehittdmassa eraita indikaatto-
reita palvelujen kaytosta.
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4.5 Johtopaatoksia ja ehdotukset

Vammaisuutta, vammais- ja kehitysvammapalvelujen kayttod, tarvetta, kayttajia ja tar-
vitsijoita koskeva tieto on hajallaan eri jarjestelmissé ja tilastoissa. Vaestdtason hy-
vinvointitutkimuksissa vammaisuuteen liittyvat kysymykset nousevat nakyviin hyvin
ohuesti, [&hinna vaeston toimintarajoitteiden kautta . Esimerkiksi mité on tehty ja teh-
daan esteettomyyden edistamiseksi ja saavutettavuuden seka muiden toimintamah-
dollisuuksien parantamiseksi, siité ei systemaattista ja vaikutuksiin ulottuvaa tiedon
keruuta nayttaisi olevan. Myds tarkemmat vammaisuuteen syvemmalle porautuvat hy-
vinvoinnin tutkimukset ovat usein yksittdishankkeita. Siina suhteessa tilanne ei ole
paljoa muuttunut kansainvalisestd vammaisten vuodesta 1981 . Vammaispalvelujen
tuottamisen kaytto- ja taloustilastot antavat yksistaan riittamattomasti tietoa. Pelkas-
taan niista johtopaéatdsten teko on heikolla pohjalla, koska kyse on useimmiten moni-
polvisen vaikutusketjun tuloksista, seurauksina monista vaihtoehtoisista valinnoista.

Selvityshenkilot ehdottavat, ettd vammaisuuskysymyksié koskeva tilastointi ja tie-
donkeruu jarjestetdan saanndlliseksi ja jatkuvaksi seka erityisesti vastuutetaan kerty-
vasta tiedosta tehtava monipuolinen analysointi ja tutkimus. Todennakdisesti suuri
osa tarkeésta tiedosta kertyy jo nyt tietokantoihin raakadataksi, mutta sita ei hyédyn-
neta tai voida hyddyntaa.

Viittaamme YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimuksen 31 artiklaan.
Kansallisen toimintaohjelman (2018-19) toimenpiteet ovat talta osin vield sangen ylei-
sid. Vammaisten ihmisten hyvinvoinnista ja oikeuksien toteutumisesta tarvitaan jatku-
vaa ja nykyista tdsmaéllisempaa tietoa. Ehdotamme, etta esimerkiksi THL:n, tutkimus-
toimintaa harjoittavien jarjestdjen seka yliopistojen ja korkeakoulujen kesken tehdaan
pitkdaikaiset yhteistyésopimukset tydnjakoineen tietoperustan ylos rakentamiseksi ja
kehittdmiseksi. Palvelutoiminnan kehittamisen ja tiedolla johtamisen edellytykset syn-
tyvat tata kautta. Toimintaan tarvitaan myos jatkuva rahoitus.

Tehty tilastotarkastelu osoitti, ettd vammaisia ihmisia l[ahes 10 % vaestdsta. Vammai-
silla henkililla on alla olevan nelikentan mukaisesti erilaisia tilanteita seka palvelujen
etté sosiaaliturvan etuuksien suhteen. Suurin ryhmé on henkil6ita, jotka saavat sosi-
aaliturvan etuuksia, mutta eivat vammaispalveluja. Selvitystyén puitteissa tarkempia
arvioita ei voi tehda.
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vammaiset henkil6t, jotka eivéat saa
KELA:n, tydelakejarjestelman tai vakuu-
tusetuuksia eivatka kaytd vammais- tai
kehitysvamma tai muita vammaisuuden
perusteella jarjestettavia palveluja

vammaiset henkil6t, jotka kayttavat vam-
mais- tai kehitysvamma tai muita vam-
maisuuden perusteella jarjestettavia pal-
veluja, mutta eivat saa KELA:n, tybela-
kejarjestelman tai vakuutusetuuksia

vammaiset henkilét, jotka saavat
KELA:n, tydelakejarjestelman tai vakuu-
tusetuuksia, mutta eivat kayta vammais-
tai kehitysvamma tai muita vammaisuu-
den perusteella jarjestettavia palveluja

vammaiset henkilét, jotka saavat
KELA:n, tydelakejarjestelman tai vakuu-
tusetuuksia ja kayttavat vammais- tai
kehitysvamma tai muita vammaisuuden
perusteella jarjestettivia palveluja

Laajemmin palveluja ja tukea tarvitsevia on kuitenkin noin prosentin verran vaestosta,
ymparivuorokautisia palveluja kayttéavia noin kolme tuhannesta. Hyvin monitahoista
palvelua ja tukea usein tai paljon tarvitsevia on siis muutamia tuhansia koko maassa.

Entista olennaisempi kysymys on, etta sote-uudistuksen myodta vammaiset henkilot
saavat tarvitsemansa elamisen edellytykset esteettoman ymparistdn ja saavutettavien
yleisten palvelujen seké sosiaaliturvan etuuksien kautta. Sote-uudistukseen liittyy vah-
vasti kustannusten hallinnan tavoite. Se ei voi toteutua, jos eneneva osa vammaisista
henkildista tarvitsisi erityispalveluja yleisen palveluverkon osaamattomuuden, raken-
teellisen syrjinnan, esteellisyyden tai saavuttamattomuuden vuoksi. Jokaisen sote-
keskuksen ja muiden l&hipalvelujen tulee kyeté palvelemaan esimerkiksi kehitysvam-
maisia henkil6ita tavanomaisissa tarpeissa.

Vaativien yksil6llisten integraatioiden tarve koskee muutamia tuhansia henkil6itd koko
maassa. Osaavan palveluohjauksen ja asiakassuunnittelun tarve koskee runsasta 40
000 henkilda. Palveluratkaisuista, joissa "siilorajat” on helppo ylittdd hyotyvat kaikki
vammaiset henkil6t, kuten muukin vaesto.

Vammaisista henkildista ei missddn osassa maata koostu asiakasvirtoja, joukkoja tai
ryhmid, joille voisi suunnitella ja tuottaa massapalveluja, sikéli kuin sellaisia haluttai-
siinkaan. Ottaen huomioon ian, palvelutarpeiden, elaméantilanteiden ja asuinpaikkojen
koko kirjo sek& maakuntien vaestdkehitys, on realistinen ja lainsaadanndllisiin velvoit-
teisiin parhaiten vastaava péaalinja vammaispalvelujen yksildllinen raatalointi laaja-
alaisesti tai monenlaisia palveluja tarvitseville.

Useiden maakuntien omat vaestdpohjat ja palvelujen tarvitsijain maarat ovat niin pie-
net, ettd maakunnan rajat ylittava yhteisty® on tarpeen vaativimmissa palveluissa. Silti
palvelu tai tuki voidaan toteuttaa kotiseudulla.

Maakuntien ja yhteistoiminta-alueiden on aihetta ennakoida asukkaidensa tarpeita hy-
vissa ajoin. Esimerkiksi lasten ja nuorten, joilla on kehitysvammoja tai kehityshairioita,
tarpeet ovat tunnistettavissa jo varhain. Niista kertyy myds tietoa jo varhain.
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5 Maakunta- ja sote-uudistus

Maakunta- ja sote-uudistus on hallinnon ja toimintatapojen uudistus, joka koskee sa-
tojen tuhansien ihmisten ty6té ja kaikkien kansalaisten palveluja. Tavoitteena on, etta
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen ja muita alueellisia tehtavia siirtyy maa-
kunnille.

Maakunta- ja sote-uudistuksen yhteydessé tapahtuvista lakimuutoksista (myés sub-

stanssilakien osalta) johtuen, on uudistuksella vaikutuksia myés erityishuoltopiireihin
ja niiden toiminnan organisointiin tulevissa rakenteissa. Tassa kappaleessa kaydaan
lapi uudistuksen paakohtia edella mainittua uudelleen organisointia silmalla pitéaen.

Uudistuksella halutaan parantaa palveluiden laatua ja saatavuutta koko Suomessa,
hillitd kustannusten kasvua ja selkiyttaa julkista hallintoa. Jarjestamisvastuu siirtyy la-
hes 400 eri vastuuviranomaiselta 18 itsehallinnolliselle maakunnalle. Uudet maakun-
nat muodoste—taan nykyisen maakuntajaon pohjalta, mutta ne vastaavat aivan eri
tehtavista kuin nykyi-set maakunnat.

Uudistuksessa Suomen julkinen hallinto ehdotetaan jarjestettavaksi jatkossa kolmella
tasolla, jotka ovat valtio, maakunta ja kunta.

Toimijat uudessa sote- ja maakuntarakenteessa:

-ALUEET W ® Kolmas

sektori

KUNNAT

== vaLtio "
3 PALVE- i
34 MAAKUNTAA LUN- Y
3: * Jirjestamisvastuu TUOT- ) [
Zs ¢ Rahoitusvastuu TAJAT: {
zg o Paittdd palvelutasosta ja
§§ yhteistyésopimuksesta
L - ¢ Julkiset
z< B SOTE-YHTEISTYO  Yksityiset
Xz
<0
e
d O

Maakunnan tehtavat ovat monialaisia, mutta uudistuksen mittavin muutos on julkisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtyminen kun-nilta maakuntien jarjestettavaksi. Maa-
kuntien toiminnasta ja kustannuksista suurin osa on sosiaali- ja terveyspalveluja.
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Kunnat eivat uudistuksen jalkeen enaa saa tuottaa sote-palveluja. Kunnat eivat myos-
k&an tuota kasvupalveluja (tyollisyys- ja elinkeinopalvelut), paitsi padkaupunkiseu-
dulla. Kuntien vastuulle jaa edelleen muun muassa varhaiskasvatus, opetus, kaavoi-
tus sekéa vastuu asukkai-den hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. Kunnille jaévéat
vastuut ovat merkityksellisid vammaisten ihmisten tarvitsemien palvelujen jarjestami-
sen kannalta.

Maakuntien, kuntien ja niissa toimivien jarjestojen tiivis yhteistyd on tarkeaa jatkossa-
kin. Uudessa maakunnassa jarjesttt voivat olla yleishyddyllisia toimijoita, palvelun-
tuottajia tai molempia.

Maakuntien jarjestaméaa sosiaali- ja terveyden-huoltoa valvoo maakuntien liséaksi uusi
valtion lupa- ja valvontaviranomainen (Luova).

Uudistuksen yhtena perusléhtokohtana on varmistaa, etté palveluissa otetaan kayt-
t6on vaikuttavimmat toimintamallit ja kuntien valilla ei olisi palvelutason ja palvelujen
saatavuuden vaihtelua. Maakuntatasoisesti asiakaslahtdisten palvelukokonaisuuksien
ja hoitopolkujen kehittamisella erilaisia palveluja voidaan sovittaa yhteen nykyista tii-
viimmin, esim. tydllisyyspalvelut ja sosiaali- ja terveyspalvelut.

Valinnanvapauden lisddmisella tavoitellaan nopeampaa hoitoonpééasya. Vaikka tama
nostaa perusterveydenhuollon kustannuksia, se voi vahentaa kalliin erikoissairaanhoi-
don tarvetta pidemmalla aikavalilla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio tukee
kuntalaisten palvelutarpeiden kokonaisvaltaista arviointia ja parhaimmillaan poistaa
paallekkaista tyota, sujuvoittaa kuntalaisen saamaa palvelua. Palveluiden saatavuus
ja sujuvuus on erityisen merkittavaa niiden kuntalaisten kannalta, joiden palvelutarve
on monialainen. My@s tuottajien valinen kilpailu antaa mahdollisuuden toiminnan te-
hostamiseen ja laadukkaampaan palveluun.

Paatoksenteko, toiminta ja asukkaiden osallisuus:

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaiden osallisuuden parantamiseen tarvitaan
maa-kuntien ja kuntien yhteistyota. Asiakkaiden osallisuutta ja yhteiséllisyytta on vah-
vistetta-va palvelujen suunnittelussa, ohjaamalla vertaistukitoimintaan ja tarjoamalla
sosiaalista kuntoutusta ja ohjattua ryhméatoimintaa maakuntien ja kuntien palveluissa.
Jarjestotoiminta on yksi olennainen osa osallisuuden vahvistamista.

Osa asiakkaista ei kykene hakeutumaan palvelujen piiriin. Etsivan tydn muotoja pitaisi
lisata ja tunnistaa palveluiden reunamilla tai ulkopuolella olevat asiakkaat. Hyvin suuri
osa vammaisista henkildista tarvitsee apua palvelujen saavutettavuudessa. Tulevien
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sote-keskusten kehittaminen tasta nakékulmasta on huomioitava suunnitteluvai-
heessa.

MAAKUNNAN PAATOKSENTEKO, TOIMINTA JA ASUKKAIDEN OSALLISTUMINEN

Asukkaat voivat vaikuttaa

Suorat vaalit

Aloiteoikeus

Neuvoa-antava kansandinestys
Keskustelu- ja kuulemistilaisuudet
Nuorisovaltuusto,

vanhus- ja vammaisneuvostot
Kielivdhemmistén vaikuttamistoimielin ja
saamen kielen vaikuttamistoimielin

MAAKUNTAKONSERNI Asiakasraadit, asiakaspalaute

Liike- Yhtiditetty
laitos toiminta

ukeskukset
itilat ja kiinteistot

Rahoitus:

Maakuntien rahoituslakiesityksen mukaan valtio rahoittaisi verovaroin maakuntien toi-
minnan ja ohjaisi maakuntien taloudenpitoa. Koska maakunnilla ei ole omaa verotus-
oikeutta, niiden tulonlahteina ovat valtion rahoitus, asiakas- ja kayttémaksut seka
myyntitulot.

VALTION RAHOITUS MAAKUNNILLE

mrd. euroa
Rahoitus on:
Sosiaali- ja terveydenhuollon
@ 1 7 2 rahoitus e Laskennallista -
4 kohdistuu kaikille
maakunnille
Maalfunnan muiden ® Yleiskatteellista -
@ 1 5 tehtévien rahoitus maakunta paattis
7 (mm. palo- ja pelastustoimi) kohdentumisesta
tehtaviin
HARKINNANVARAINEN
RAHOITUS
@ Tarvittaessa maakunnalle ’
= g Rahoitus on:
myodnnettava
® Harkinnanvaraista -
kohdistuu osalle tai
kaikille maakunnista
ERILLISRJ!HOITUS o Erillisrahoitusta -
maakunnille, kuten kiyttokohde maaritelty
@ 2 9 maataloustuet sekd rahoitusta mydnnettdessa
r tienpito

Yleiskatteellinen rahoitus
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Rahoituslakiesityksen mukaan valtio myéntaa maakunnille niin sanotun yleiskatteelli-
sen rahoituksen. Se tarkoittaa, ettd maakuntavaltuusto paattaa itsendisesti lainsaa-
dannon ehdoilla, miten rahat kaytetaan. Valtuusto myos valvoo, ettd maakunnan toi-
minta on taloudellista ja kustannustehokasta.

Maakuntien véliset erot asukkaiden palvelutarpeissa ja jarjestdmisen olosuhteissa
huomioidaan valtion rahoituksessa. Myds mahdolliset maakuntien tehtavien lainséa-
dannoélliset muutokset otetaan huomioon valtion rahoituksessa. Nain varmistetaan
kunkin maakunnan riittavat edellytykset jarjestda palveluja asukkailleen.

Erillisrahoitus

Yleiskatteellisen rahoituksen lisdksi maakunnille kohdistetaan tiettyihin tehtaviin myods
erillisrahoitusta. Erillisrahoituksen piiriin kuuluvat mm. laajakantoiset investoinnit,
maataloustukien maksatukseen kaytettavat varat, EU:n rahastoihin kytkeytyvat unio-
nin ja kansalliset varat sekd perusvaylanpitoon liittyvat maararahat.

Maakunnalle voidaan tarvittaessa myontdd maksuvalmiusongelmiin lyhytaikaista lai-
naa tai valtiontakauksia, valtionavustusta seka harkinnanvaraista lisdrahoitusta.

Jatkossa maakuntien ja kuntien valtionosuuksiin vaikuttaa myo6s se, miten niiden toi-
met edistavat asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd. Tama ns. hyte-kertoimen suuruus
on n. 1 % osuus maakuntien rahoituksesta.

45,73 35,77

O/, SOSIAALI-JA O/ 'KARYHMA-
O TERVEYS- O KOHTAISET
PALVELUJEN TARVETEKIJAT
TARVETEKIJAT

3,14
0/ KAsvu-
/0 PALVELUJA
KUVAAVAT
TEKUAT

10,49

r O/o ASUKAS-

KOHTAINEN
0Osuus

1,49% Asukastiheys
1,29% Vieraskielisyys

0,92% Hyvinvoinnin ja
terveyden

|
4’87 edistiminen

o MUUT 0,80% Maatalousyritykset
/0 TEKIJAT 0,28% Kaksikielisyys
0,10% Saaristolaisuus
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Suunniteltu aikataulu:

MAAKUNTA- JA SOTE-UUDISTUKSEN AIKATAULUSUUNNITELMA

1.1.2023
Sote-keskusten

1.1.2021 valinnanvapaus

Uudistus voi- 1.1.2022
11-12/2018 maan, palvelujen Henkilo-
Maakunta- 5/2019 8/2019 jarjestami: kohtai 1.1.2023

ja sote- Ensimmiset Maakunta- tuu ja muut budjetti ja Suun terveyden-
uudistuksen maakunta- valtuustot tehtavat siirtyvat asiakasseteli huollon
lait voimaan vaalit aloittavat maakunnille kdyttoon valinnanvapaus

9—0 00 0 00O

Maakuntien
véliaikaishallinto

Maakuntavaltuustot

Sote-keskusten valinnanvapaus maakunnan hakemuksella
(aikaistus tai lykkdys, jos kriteerit tayttyvat)

Valinnanvapauspilotit

Palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen:

Maakunnalla on palvelujen jarjestajana kokonaisvastuu palvelujen toteuttamisesta ja
rahoittamisesta. Jarjestaja madrittelee missa palveluja on saatavilla sek& miten rahoi-
tus kohdennetaan alueellisesti, eri palveluihin ja palveluntuottajille. Maakunta ei siis
itse tuota palveluja, mutta on vastuussa siitd, etta vaeston tarpeita vastaavat palvelut
ovat saatavilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislailla tullaan séatdma&an maakunnan palvelu-
jen saatavuudesta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltd maaraytyy jatkossakin palve-
luja koskevien erityislakien mukaisesti. Naita erityislakeja ovat muun muassa sosiaali-
huoltolaki, vammaispalvelulaki, terveydenhuoltolaki, mielenterveyslaki ja muut palve-
luja koskevat lait. Niiden perusteella palvelujen sisallén, laajuuden ja laadun pitéé olla
asiakkaiden tarpeiden mukaisia. Maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa samanaikai-
sesti on kaynnissa useita substanssilakien uudistuksia. Tulevilla uudistuksilla on mer-
kitysta palvelujen jarjestamisen ndkodkulmasta ja ne tulee huomioida maakunnissa uu-
distukseen valmistautumisessa.

Palveluntuottaja vastaa siitd, etté asiakkaat saavat lakisdateiset palvelut jarjestajan
maadrittelemalla tavalla. Palveluiden tuottajia ovat julkiset, yksityiset ja kolmannen sek-
torin palveluntuottajat (Maakunnan yhtio, osakeyhtid, osuuskunnat, yhdistykset ja yh-
teisot) Palveluntuottaja voi kayttda oman henkilokunnan liséksi alihankkijoita palvelu-
jen tuottamisessa.
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Sote-uudistuksen tavoitetila:
maakunta toimii palvelujen jarjestdjana,
tuotanto monimuotoistuu valinnanvapauden my&ta

Jarjestamisvastuu

' Budjettivastuu

Rahoituksen kanavointi
Tuottajien ohjaus ja valvonta
Liikelaitoksen Valinnanvapauden
vastuulla olevat piirissé olevat
Sote- palvelut palvelut

Palvelutuotanto

palvelut /

tuottajat Oma Osto- Suora iﬁ:‘t‘ Asiakas-
tuotanto palvelu valinta . .. seteli
budjetti

Maakunnan v/ X X —~ .

liikelaitos

Maakunnan

yhtio(t) X
Yksityiset X v v v v

& 3.sektori

-~ Voi tuottaa, jos asiakas
l Toimii tuottajana X Ei toimi tuottajana kieltaytyy hebusta / as:sta

Maakunnan tehtava sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana:

Palvelulupaus ja palvelustrategia

Palvelulupaus on maakunnan tahdonilmaisu asukkaille siitd, miten maakunta toteuttaa
jarjestamisvastuullaan olevia sosiaali- ja terveyspalveluja asukkaiden tarpeet ja néke-
mykset huomioon ottavalla tavalla. Maakunnan palvelulupaus on osa palvelustrate-
giaa, josta maakuntavaltuusto paattaa.

Palvelujen tuottaminen

Palvelujen tuottamista voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai useam-
man maakunnan laajuisesti silloin, kun niiden saatavuus ja laadun turvaaminen edel-
Iyttéavat erityisosaamista tai kalliita investointeja. Nain voidaan tehda myés silloin kun
palvelujen tarkoituksenmukainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edel-
lyttavat sita.
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Yhteistyoalueet

Maakuntien vélista yhteisty6ta varten on viisi yhteistydaluetta. Yhteistydalueeseen
kuuluvien maakuntien sosiaali- ja terveyspalvelut sovitetaan yhteen yhteistydsopimuk-
silla. Yhteistydsopimukseen siséltyy investointiohjelma, jonka valtioneuvosto hyvaksyy

Lisaksi maakunnan tehtava on:

o edistaa esteettbmyytta sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuksessa

e jarjestaa palvelut suomeksi ja ruotsiksi silloin, kun maakunnassa on
erikielisia kuntia tai vahintaan yksi kaksikielinen kunta

e seurata alueensa vaeston hyvinvointia ja terveytta, jarjestamansa
sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta, kustannuksia
ja tuottavuutta seka sita, miten asiakkaiden palvelujen yhteensovitta-
minen on toteutunut

o edistettéava asukkaiden osallistumista ja vaikuttamista

e asetettava tavoitteet ja toimenpiteet hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmiselle

e Vvarmistettava sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio. Tama vel-
voite koskee seka asiakasryhmien etta yksittdisen asiakkaan palve-
luja

o maaritelld palvelukokonaisuudet ja palveluketjut, joita kaikkien pal-
velujen tuottajien on noudatettava. Maaritellyt palvelukokonaisuudet
ja —ketjut ohjaavat yksittdisen asiakkaan asiakassuunnitelman sisal-
t6a ja toteutusta

o huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien
asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta

o huolehdittava yksittédisen asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista ja
laadittava tarvittaessa asiakassuunnitelma

e huolehtia tiedonkulusta palvelutuottajien valilla

o huolehdittava asiakkaan oikeuksista ja etuuksista tiedottamisesta ja
annettava palvelujen kayttoon liittyvaa neuvontaa

e pitdd asiakas- ja potilastiedon rekisteria

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun on tarkoitus siirtya kunnilta
ja kuntayhtymiltd 18 maakunnalle 1.1.2021. Uudessa sote-mallissa maakunta jarjesta-
jana johtaa alueensa sosiaali- ja terveyspalveluja kokonaisuutta. Maakuntavaltuusto
paattaa palvelustrategiassa palveluverkon laajuudesta ja rahoituksen kohdentami-
sesta palveluihin. Valtuusto seuraa, saavatko asukkaat vuosittain tasavertaisesti tar-
vitsemansa palvelut ja onko toiminta taloudellista.
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Lainsdadanto asettaa tietyt reunaehdot sille, millaisia palvelujen pitda olla. Valtuus-
tolla on silti merkittavasti valtaa paattaa siitd, kuinka paljon maakunta satsaa esimer-
kiksi ennaltaehkaiseviin palveluihin, digitaalisiin ja liikkuviin palveluihin, lapsiperhei-
den, ikdihmisten ja vammaisten palveluihin, mielenterveys- ja paihdepalveluihin seka
kuinka laajasti asiakasseteleitd kaytetddn maakunnassa ja millaiset ovat palveluntuot-
tajien vaatimukset.

Maakuntavaltuusto paattaa viime kadessa siitd, ettd maakunnan palveluissa otetaan
kayttéon parhaat ja vaikuttavimmat toimintatavat, jotka ovat eduksi koko maakunnan
kannalta. Samoin valtuusto seuraa vaeston hyvinvointia ja terveytta, palvelujen laatua
ja vaikuttavuutta sekd miten asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen on toteutunut.

Maakunta maarittaa ja yhteensovittaa palvelukokonaisuudet

Uudessa sote-mallissa kunnat ja kuntayhtymat eivat jarjesta tai tuota sote-palveluja.
Maakunta jarjestéaa sosiaali- ja terveyspalvelut ja voi tuottaa palveluja itse tai yhteistoi-
minnassa muiden maakuntie