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LAUSUNTO

Asia: Invalidiliton lausunto hallituksen esitysluonnoksesta eduskunnalle sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisen uudistusta ja maakuntien perustamista
koskevaksi lainsdadannoksi

Viite: STM Lausuntopyyntd 15.06.2020 VN/8871/2019 Lausuntopyynto hallituksen
esitysluonnoksesta eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen
jarjestamisen uudistusta ja maakuntien perustamista koskevaksi lainsaadannoksi
(www.soteuudistus.fi/lakiluonnos-15.6.2020)

Kysymyksia uudistuksen tavoitteista

1. Voidaanko esitykselld kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta? Jos ei, niin miten ehdotusta tulisi siltd osin muuttaa?

Esitys parantaisi erityisesti monialaisten palvelutarpeiden asiakkaiden edellytyksia saada yhdenvertaisesti
yksil6llisia sote-palveluita. Tallaisia asiakkaita ovat erityisesti vammaiset ihmiset, jotka tarvitsevat

monialaisia, usein erityisosaamista vaativia palveluja, joista voi koostua hyvinkin vaativa palvelukokonaisuus.
Valttamattdmien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve on erityisesti vaikeavammaisilla ja harvinaissairailla usein
elamanmittainen. Nykyista suuremmat jarjestdjatahot mahdollistaisivat erityisosaamisen-syntymisen ja
kerryttamisen myds pienten asiakasryhmien, kuten harvinaissairaiden, kohdalla. Haasteena tulee edelleenkin
olemaan riittdvan osaamisen turvaaminen erityisasiantuntemusta edellyttavissa vammaispalveluissa.
Erityisosaamisen tarve koskee myds ladkinnallista kuntoutusta, apuvalineita seka harvinaissairaiden
terveydenhuoltoa. Henkiléston osaamisen varmistaminen, lisadminen ja sen valvonta tulee korostumaan. Tdma
edellyttaa seka riittavaa resursointia, toimintakulttuurin muutosta, valtakunnan tason ohjausta etta valvontaa.
Nama ovat valttamattomia, jotta esitetty nykyista selkedmpi kansallinen ohjaus pystyisi ohjaamaan sote-
maakuntia toimimaan uudistuksen tavoitteiden mukaisesti ja parantamaan Suomessa asuvan vdeston alueellista
yhdenvertaisuutta.

Esitys tukee mahdollisuutta keskittaa erityispalveluja huomioiden esitetyt yhteistyoalueet seka sote-maakuntien
yhteistydmahdollisuudet; sote-keskukset, erva-alueet. Talla hetkella kansallinen ohjaus esimerkiksi
keskittamisasetuksen osalta on periaatteellisesti hyva, mutta kdytannon tasolla asetuksen tavoitteiden toteutus
ei toteudu. Sote-palveluja keskitettdessa ja jarjestettdessa suurempiin kokonaisuuksiin on tarkeaa turvata
tarvittaessa erityispalveluiden jalkauttaminen lahipalveluiksi. Lahipalveluiksi ei tule tulkita ainoastaan digitaalisesti
tuotettuja palveluja, koska laheskaan kaikki nimenomaan haavoittuvimmassa asemassa olevista sote-palvelujen
asiakkaista eivat valttamatta kykene saavuttamaan digipalvelujen kautta tarjottavia lahipalveluja. Saatavilla on
jatkossakin oltava kasvokkain tapahtuvaa palvelua niin asiakkaan luo jalkautuvana kuin ldhitoimipisteessa
tarjottuna.

Sote-palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden parantuminen tullee edistimaan merkittavasti toiminnallisen ja
asiakastason palveluintegraation onnistumista. Tama edellyttda merkittavaa toimintakulttuurin muutosta ja
osaavaa henkilostdd myds vammaisten erityisiin tarpeisiin; palveluiden arviointiin ja jarjestamiseen. Kaytannon
tasolla jaa edelleen tarve kehittaa spesifeja, erityisesti vaikeavammaisten paivittdistoimiin ja itsendisen elaman
tavoitteita tukevaan kdytannon palvelutarpeenarviointiin valineita. Lisdksi moniammatillinen ty6ote ja asiakkaan

Invalidiliitto ry / Invalidférbundet rf // Finnish association of people with physical disabilities
Mannerheimintie 107 / Mannerheimvagen 107, FIN-00280 Helsinki / Helsingfors, Finland
puh. / tel. +358 9 613191, faksi / telefax +358 9 146 1443, www.invalidiliitto.fi

N N N
N N N

e


http://www.soteuudistus.fi/lakiluonnos-15.6.2020

Invalidiliitto ry 2(46)

24.9.2020
kuuleminen vaatii osaamista.

Asiakassuunnitelma ei tule riittdvissa maarin esille esityksessa. Asiakassuunnitelma on keskeinen instrumentti
sote-asiakkaiden palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen integroimisessa. Asiakassuunnitelmat tuottavat myos
tietoa alueellisista sote-palvelujen tarpeesta niiden tarpeen arvioinnin, riittdvan rahoituksen ja jarjestamisen
tueksi toimien tiedon lahteena myds rakenteelliselle sosiaalityolle.

Yleiset tavoitteet esitykselle voivat toteutua, jos sote-maakunnalla on vdlineet ja tahtotila palvelujen
yhteensovittamiseen seka riittdva osaaminen palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen. Tulevissa sote-
keskuksissa tulee perustason palveluissa varmistaa ndiden edellytysten tayttyminen, jotta palveluintegraatio sote-
palveluissa aidosti toteutuu. Tasta syysta palvelujen koordinaatiovastuiden tulee olla selkeat. Erityishuomiota
tarvitsevat paljon eri palveluja tarvitsevat seka heikossa asemassa olevat kansalaiset. Tassa on mahdollisuus
onnistua, kun hyédynnetaan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston osaaminen, esimerkiksi
konsultaatioiden avulla perus- ja erityistason valilla. Hyvinvoinnin tukemisessa ja parantamisessa on syyta
hyodyntdaa myos kolmannen sektorin ja jarjestdjen osaamista.

Vammaisten ihmisten kohdalla esityksen tavoite kaventaa yhdenvertaisesti vaesto- ja hyvinvointieroja ei tule
toteutumaan, ellei niin rahoituksen kuin hyvinvointi- ja palvelutarpeiden arvioinnin ja tilastoinnin indikaattoreihin
lisdta vammaisspesifeja mittareita. Lisdksi vammaisten ihmisten tilastointia ja tutkimusta tulee resursoida. Talla
hetkella tieto vammaisten ihmisten erityisista tarpeista jaa yleisten sosioekonomisten ja muiden viestotietojen ja
-tarpeiden jalkoihin. Tdma aiheuttaa valittdmasti sita, ettei erityisesti vaikeimmin vammaisten ja
harvinaissairaiden hyvinvointieroja suhteessa valtavaestoon seka erityisia palvelutarpeita voida kdytanndssa
kehittaa, jarjestaa ja tuottaa yhta vaikuttavasti, laadukkaasti ja vammaisten ihmisten perusoikeuksia
kunnioittavasti ja toteutettavasti kuin yleisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaiden tarpeita.

Sote-maakuntien rahoitus on esitetty yleiskatteelliseksi. Jotta yleiskatteellisuus ei kuitenkaan

johtaisi eriaviin alueellisiin toimintapoliittisiin linjauksiin ja valtakunnalliseen epdayhdenvertaisuuteen sote-
palveluissa, Invalidiliitto esittad, ettd vammaisten ihmisen palvelutarpeet lisdtdan nyt esitettyyn lakiin sote-
maakuntien rahoituksesta sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien rahoituksen maaraytymistekijaksi ja niiden
palvelutarvekertoimien perusteella maaraytyvia laskennallisten kustannusten kayttda kuvaaviksi

tekijoiksi. Rahoitus ei sellaisenaan turvaa vammaisten ihmisten erityisid palvelutarpeita ilman vammaisspesifeja
indikaattoreita. Vammaisspesifit indikaattorit ovat valttamattomia yhdenvertaisen arjen ja yhteiskunnallisen
osallisuuden turvaamiseksi vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten sote-palvelutarpeiden

tunnistamiseksi. Vammaispalvelujen alibudjetointi nykyiselladn on tavanomaista riippumatta jalkikateisesta
valvontakontrollista. Nykyiset ja nyt esitetyt vuotuiset sote-maakunnan asukaskohtaiset ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kayttda kuvaavat laskennalliset palvelutarpeiden perushinnat eivat kuvaa erityisesti
vaikeimmin vammaisten ihmisten palvelutarpeista syntyvia kustannuseria, jotka voivat olla huomattavankin
suuret. Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien perusteella maaraytyvat laskennalliset
kustannuksen kayttda kuvaavat kertoimet terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palveluista eivat kuvaa
vammaisten ihmisten erityispalveluiden tarpeista syntyvia merkittavia kuluja. Jarjestelma lisaa riskia
vammaisuuden perusteella tapahtuvaan rakenteelliseen syrjintdaan. Talloin valttamattomia perusoikeuksia
turvaavia palveluita ei rahoituksen puuttumisen vuoksi tosiasiassa jarjesteta maarallisesti riittavana ja yksilollisen
tarpeen mukaan. Tahan on kuitenkin vahva lakisaateinen velvoite niin vammaispalvelulain kuin YK:n
vammaisyleissopimuksen lakisdateisten velvoitteiden kautta erityisesti sopimuksen 19 artiklan (itsendinen elama)
toteuttamisen osalta. Esitiamme vammaislisan sdatamista samoin kuin on saadetty vieraskielisyyskerroin,
kaksikielisyys-, saaristoisuus- ja saamenkielisyyslisa. Maarittdminen voisi tapahtua esimerkiksi
vammaispalvelujen tarpeen ja asiakkuuden perusteella.
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Toteamme vield, etta terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon tarvekertoimia maariteltdessa tarvetekijat ovat
puutteellisia vammaisten ja harvinaissairaiden nakokulmasta nyt esitetyssa niin sosiaali- kuin terveydenhuollon
tarvetekijaluettelossa lukuun ottamatta nakévammaa ja hengityshalvausta seka sosiaalihuollon puolella lisaksi CP
-vammaoireyhtymaa, epilepsiaa, alyllistad kehitysvammaa, laaja-alaista kehityshairiota (autismispektri).
Epaselvaksi jaa, esimerkiksi mita luokitellaan kohdassa vammat ja miten luokitellaan useat neurologiset
sairaudet? Esimerkiksi useiden harvinaissairauksien, kuten lihassairaudet, neurologiset sairaudet, traumaattiset
vammat (esim neliraajahalvaus) kohdalla vammaispalveluiden erityistarve on merkittava ja eldman mittainen.
Nama eivat tule milldan tavoin esille tarvetekijaluetteloissa.

Yleisia vaestotietoja kerdttdaessa vammaisten ihmisten tarpeet eivat nouse esille. Ministerididen ja sote-
maakunnan vuosittain kdytavat neuvottelut ovat valttdmattomia. Tassa ohjausprosessissa on tarkoitus kayttaa
KUVA-tietoja (kustannusvaikuttavuusmittaristo sote-palveluissa). Lisdksi sote-maakunta laatisi vuosittain
selvityksen sote-palvelujen saatavuudesta, mikd on kannatettavaa. Vammaisten ja harvinaissairaiden sote-
palvelutarpeiden osalta ongelmana on kuitenkin, etta sekda KUVA- tiedot, mittaristot seka kuntien laatimat
vuotuiset hyvinvointikertomukset jne eivat tuo esille erityisia vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden
palvelutarpeita, palvelujen toteutumista ja vaikuttavuutta.

Valtionhallinnon tulee varmistaa, ettd vammaisten ja toimimisesteisten ihmisten tunnistetiedot ja indikaattorit
saadaan mukaan esitettaviin kdytettaviin mittareihin seka vuotuisiin kertomuksiin. Erityinen huomio tulee
kiinnittaa vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden ihmisten palveluihin, jotka ovat vaativia, pitkdaikaisia ja
kustannuksiltaan merkittavia. Talla hetkellad esimerkiksi Kelan tutkimus- ja tietovarantoa ei ilmeisesti hyédynneta
riittavissa maarin valtiohallinnon eri organisaatioiden lainsdadanto- ja kehittamistydssa. Tama rajoittaa
vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden osalta esitettyjen tavoitteiden toteutumista, jossa

valtion ohjaavana tahona ja sote-maakunta jarjestamisvastuullisena tunnistaisi sote-palvelutilanteen myo6s
vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden vammaisten palvelujen osalta.

Runsaasti erilaisia palveluja tarvitsevia asiakkaita on arviolta 3-10 prosenttia sote-maakunnan

asukkaista. Vammaiset ja toimintaesteiset ihmiset kuuluvat tdhan ryhmaan, joista vaikeimmin vammaiset ja
harvinaissairaat muodostavat pienen osuuden ryhmasta. Heidan tarpeensa ovat valttamattomia ja erilaisten
kalliiden korjaavien palvelujen tarve suuri. Nyt olemassa oleva tilastoharha vammaisten ihmisten osalta johtaa
siihen, ettei korjaavia toimenpiteita tulla tekemaan ja siten parantamaan palvelujen saatavuuteen ja
saavutettavuuteen liittyvid ongelmia. Kaytossa olevat tiedot eivat ohjaisi toimijoita tavoitteiden mukaisella tavalla
ratkaisemaan tehokkaasti palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvia puutteita. Erityinen ongelma

on vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden ihmisten erityispalvelujen kohdalla. Tilastot eivat my6skdan antaisi
riittavaa tietoa taman ryhman palvelutarpeen ja tilanteen osalta suhteessa koko maahan ja muihin yksittaisiin
alueisiin. Sote-palvelutiedon tulisi olla osa yleista ja yhteista tietopohjaa-ja siten osa yhteisen tilannekuvan
luomista my6s vammaisten toimintaesteisten ihmisten palvelujen osalta. Nain turvattaisiin yhdenvertaisten sote-
palveluiden saatavuutta ja kansalaisten yhdenvertaisuutta valtakunnallisesti.

Invalidiliitto esittaa, etta kun sote-maakunnat vahvistavat palvelu- ja maakuntastrategiaansa ja kun
valtioneuvosto vahvistaa valtakunnallisen sote-strategian tavoitteet, tulisi naihin liittda omiksi arviointiosioiksi
vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden palvelutarpeet. Tama on valttamatonta, jotta taman vahemmistoryhman
sote-palvelutarpeet voidaan todentaa ja samalla edistaa terveys- ja hyvinvointieroja turvaten riittavat ja
valttamattomat, arjen selviytymisessa tarvittavat sote-palvelut.

Sote-maakunnan tulisi asettaa sekd maakunta- etta palvelustrategiassa tavoitteet sille, miten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen huomioon sote-maakunnan asukkaiden tarpeet, paikalliset
olosuhteet seka
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palvelujen saatavuus ja saavutettavuus. Invalidiliitto vaatii, ettd maakunta- ja palvelustrategiassa asetetaan
tavoitteet myos palvelujen ja tutkimusvalineiden esteettomyydelle. Esteettomyyden edellytys on kirjattava
vahvasti myo6s hallintosdaant6on seka kaikkiin sote-maakunnan tekemiin yhteistyovelvoitteisiin sekad sopimuksiin
nimenomaiseksi sopimusehdoksi. Esteettomyys ei ndy nyt sote-lainsdadantoesityksessa siten kuin YK:n
vammaissopimuksen 9 artikla edellyttda. Sote-jarjestamislain 4 § 2 mom. palvelujen saatavuudesta ja
saavutettavuudesta tulee saataa siten, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuksen on oltava esteetdonta. Nyt
esitetty muoto jattaa esteettomyyden toteuttamisen hyvan tahdon varaan. Esitetty sanamuoto saattaisi johtaa
erityyppisiin rakenteellisen syrjinnan muotoihin sote-palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden osalta
erityisesti vaikeimmin liikuntavammaisten ihmisten kohdalla. Yksikin esteellinen sotepalvelun osa katkaisee
palveluketjun, jonka tulisi olla saumattomasti esteetdn ja saavutettava, jotta vammaiset ja toimintaesteiset
ihmiset voivat saada palvelunsa yhdenvertaisesti. Erityisen ongelmalliseksi on syntynyt sairaanhoidossa
kaytettavien yleisten tutkimusvalineiden esteellisyys, kuten silmaladkareiden ja muiden erikoisalojen kiinteiden
tutkimusvalineiden esteellisyys seka joukkoseulonnoissa kdytettavien mammografia-, papa-kokeiden jne.
kuvantamislaitteiden esteellisyys. Esityksessd on nyt kirjattua yksityiskohtaisemmin ja velvoittavammin kirjattava
lapileikkaavasti sote-rakenteen ja hallinnon, niin rakennetun ympariston kuin myo6s tutkimusvalineiden
esteettomyysvaatimukset.

Lisdksi toteamme, etta terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen riippuu mm. hyte-toimien kohdentumisesta ja
miten ne saavuttavat eri vaestéryhmia. Tassa maakuntien ja kuntien yhteistyon tulee olla vahvaa ja
suunnitelmallista, jotta oikein kohdentuminen onnistuu. Jarjest6jen rooli terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa
ja sairauksien ja vaivojen ennaltaehkdisemisessa on merkittava. Jarjestot tarjoavat vahvaa ammattiosaamista,
neuvontaa, ohjausta seka osallistumisen mahdollisuuksia (vertaistukea, liikuntaa, mielekasta tekemista, mielen
hyvinvointia, merkityksellisyytta jne.). Ndma omalta osaltaan edistavat ja vahvistavat fyysista ja psyykkista
terveytta seka hyvinvointia. Myos kokemusasiantuntijoiden roolia hyte-toimintojen kohdentumisessa tulee
vahvistaa.

2. Voidaanko esityksella kehittda pelastustoimen palvelujen saatavuutta, yhdenmukaisuutta ja
vaikuttavuutta valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti? Varmistaako esitys pelastustoimen
pelastustoiminnan ja sosiaali- ja terveystoimen ensihoitopalvelujen synergiahyddyt? Jos ei,
miten ehdotusta tulisi kehittd&?

3.  Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Asukkaiden vaikutusmahdollisuudet riippuvat merkittavasti siitda, millaiseksi sote-maakuntien toiminta ja muun
muassa toimielin- ja paatoksentekorakenteet muodostuvat, missa maarin sote-maakunnissa otetaan kayttoon
lain mahdollistamia osallistumis- ja vaikuttamistapoja ja miten niita eri sote-maakunnissa sovelletaan. Esitys antaa
hyvat mahdollisuudet ottaa huomioon maakunnan alueen erityispiirteet yleisella tasolla. Demokratian ja
kansanvallan toteutuminen edellyttda kuitenkin esteettomyytta seka saavutettavaa, selkeaa ja oikea-

aikaista viestintaa. Viestinnan selkeys mukaan lukien esteettdmyys erityyppisia osallistumiskanavia kaytettaessa
tulee kirjata vahvemmin esityksessa siten, etta ne tulevat myos tosiasiassa turvatuksi ja kirjatuksi sote-
maakuntavaltuuston vahvistamassa maakuntastrategiassa osallistumismahdollisuuksia

paatettdessa. Kansanvallan toteuttamiseksi on valttamatonta, etta sote-maakuntavaltuuston valinta toteutetaan
suorilla vaaleilla.

Erityisryhmien huomioimisen tulee tapahtua eri vaikuttamistoimielinten, mm. maakunnallisten
vammaisneuvostojen kautta. Esitettyjen maakunnallisten vammaisneuvostojen toimivaltaa tulee kuitenkin
tdsmentaa ja vahventaa esitetysta.
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Asukkaiden osallistumismahdollisuuksien yhdenvertaisuus tulisi ndkya myos lakitasolla vrt. maakuntalakiesityksen
32 §ja 33 §:n sddntelyn sisalto seka osallistumistoimielinten erilainen toimivalta. Tatd edellyttdd myos YK:n
vammaisten henkiléiden yleissopimuksen 4.3 artikla.

Kannatamme tavoitetta, jonka mukaan yhtena sote-maakuntalain tavoitteena on luoda edellytyksia yhteistyolle
jarjestojen kanssa ja luoda edellytyksia jarjestdjen vaikutusmahdollisuuksille. Talle kaikelle tulee luoda yhteiset
toimivat toimintamallit ja samalla huomioida sote-maakunnan jarjestoty6 suhteessa muuhun maakunnalliseen
ja hyte-jarjestoyhteistyohon. Talla hetkelldkin osassa maakuntia on luotu erilaisia jarjestdyhteistydverkostoja,
jotka toimivat osin paallekkain, joten selkedt yhdenmukaiset tehtavat ja toimintamallit jarjestoyhteistyolle ovat
tarpeen. Sote-palveluissa ja hyte-yhteistyossa tulisi nykyistda enemman kiinnittda huomiota myos
kokemusasiantuntijoiden hyodyntamiseen.

Uudenmaan osalta yhdenvertaisuus ja demokratia muun maan sote-maakuntiin verrattuna ei toteudu
yhdenvertaisesti. Kuntalaisen vaikuttamismahdollisuudet vaikuttaa Hus-kuntayhtymaan ja sen palveluihin ovat
merkittavasti heikommat, silla ne toteutuvat parhaassakin tapauksessa valillisen demokratian kautta. Yksi tapa
vahvistaa kansanvaltaisuutta olisi oma HUS-valtuusto. Kansanvaltaisuutta voitaisiin vahvistaa myds hyodyntamalla
maakunnan laajuista vammaisneuvostoa. Tama vammaisneuvosto vahvistaisi sekd vammaisten henkiléiden
osallisuutta ettd mahdollisuuksia vaikuttaa vammaisten henkildiden palveluihin HUSissa ja koko Uudellamaalla.
Keskeinen tapa vahvistaa kansanvaltaisuutta on vammaisneuvostojen toimintaedellytysten ja toimivallan
turvaaminen kaikilla eri tasoilla: sote-maakunnat, kunnat ja HUS-maakuntayhtyma.

Kysymyksid sote-maakuntalaista

4. Muodostaako sote-maakuntalaki tarkoituksenmukaisen yleislain tulevien sote-
maakuntien hallinnon ja talouden jarjestamiselle?

o kylla

o kylla paaosin
o ei paaosin

o ei

o ei kantaa

Sote-maakuntalaki luo tarkoituksenmukaisen yleislain. On kannatettavaa, etta jarjestamisvastuu kohdentuu
yhden budjetin, hallinnon ja paatoksenteon alle. Palvelujen tuottamisen sddntely on tarpeen erityisesti
selkeyttdmaan sote-maakunnan ja palvelun tuottajan vastuunjakoa tilanteessa, jossa sote-maakunta hankkii
palveluja yksityisilta palvelujen tuottajilta.

Kansalaisten ndkdkulmasta on kuitenkin valttamatonta, ettd sote-maakunnan toiminta mukaan lukien maakunta-
ja palvelustrategia seka hallintosdaanto ovat lapinakyviad kansalaisille ja helposti saavutettavissa. Erityista huomiota
tulee kiinnittdada myds omavalvonnan lapindkyvyyteen. Naiden saavutettavuus ja viestinta kansalaisille on
ensiarvoisen tarkeaa. Viestinnassa tulee huomioida saavutettavuus myos heille, jotka eivat kykene kayttamaan
tietoteknisia valineita tai jotka tarvitsevat selkokielisid keinoja viestin ymmartamiseksi.

Riittavat taloudelliset edellytykset sosiaalihuollon palveluihin tulee turvata yhdenvertaisena terveydenhuollon
kanssa. Maakunnallinen sote-palvelujen yhtenaistaminen ei saa johtaa vammaisten ihmisten erityispalvelujen
huonontumiseen. Palvelujen saatavuuden yhdenmukainen jarjestaminen ei saa johtaa vammaisten ihmisten
yksilollisia tarpeita vastaamattomaksi jarjestelmarakenteeksi. Koottaessa vammaispalveluita alueellisesti yhteisen
tuotannon alle on tama usein kaytanndssa merkinnyt palvelun laadun heikentymista. Vaihtoehdoksi on valittu
halvin ja asiakkaan oikeuksia eniten rajaava palvelutuotanto. Yksilllisten palvelujen turvaaminen on hyvin
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kirjattu erityislainsdadannolla vammaispalvelulaissa, mika poikkeaa merkittavasti yleisista sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvelvollisuuden sisallosta ja laajuudesta. Tama yksilollisten tarpeiden
huomioiminen on taattava myds vammaisten maakunnallisissa sote-palveluissa.

Seka sote-maakuntalaissa ettd jarjestamislaissa tarkennetaan perustellusti jarjestamisvastuun kantoa ja
ostopalveluja koskevia sdanndksia nykyiseen kuntalakiin nahden. Talla hetkellad sote-palvelujen toteuttaminen ja
tuottaminen on hyvin pirstaleista ja hajanaista. Palvelutuotantoa kuvaa monituottajajarjestelma lukuisine
alihankkijaketjuineen. Tama vaikeuttaa valvontaa ja vastuunkantoa. Asiakkaiden osalta tilanne aiheuttaa usein
vastuunkannon pakoilua, mika nakyy asiakkaan pompotteluna ja siing, etta palvelut eivat ole vaikuttavia eivatka
kokonaisuuksina asiakkaan palveluntarvetta vastaavasti jarjestettyja. Vaarana on tavoitellun palveluintegraation
toteutumattomuus ja sote-palveluiden vaikuttavuuden arvioinnin vaikeutuminen.

Asiakkaan sote-palveluiden toteutumisen osalta on hyva, etta esitykseen on kirjattu selkeasti, ettd sote-maakunta
vastaisi myos asukkaan palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta osana jarjestamisvastuutaan. Tama on
edellytys tavoitellun palveluintegraation toteutumiselle ja sote-palveluiden vaikuttavuuden lisddmiselle. On hyva,
ettd sote-maakunnalla olisi siten aina vastuu esimerkiksi asiakkaan palveluketjujen toimivuudesta myos niissa
tilanteissa, joissa jokin osa palvelusta jarjestettdisiin muun maakunnan toimesta tai sen tuottaisi yksityinen
palvelun tuottaja. Tdma on asiakkaan oikeusturvan ja palveluiden jatkuvuuden nakokulmasta tarkeaa sote-
perusoikeuksien toteutumisen turvaamiseksi.

5. Sote-maakuntalain 6 §:ssa saadetdan maakunnan mahdollisuudesta alueellaan ottaa
hoitaakseen sen lakisaateisia tehtavia tukevia tehtavia seka harjoittaa vahariskista liikketoimintaa,
joka tukee sen lakisdateisten tehtavien toteuttamista. Tukeeko ehdotettu sdantely maakunnan
itsehallinnon toteuttamista?

okylla

okylla paaosin

oei paaosin

oei

oei kantaa

Hallinnollisen uudistuksen tdssa vaiheessa on kannatettavaa, ettd sote-maakunnalla ei olisi kuntien tapaan
rajoittamatonta yleistad toimialaa, vaan se voisi alueellaan ottaa hoitaakseen sen lakisdateisia tehtavia tukevia
tehtdvia. Tama on kannatettavaa, jotta sote-maakunnan itselleen ottaman tehtdvan toiminnallinen tai
taloudellinen laajuus ei vaarantaisi sen lakisdateisten tehtavien hoitamista ja se voisi keskittyd nimenomaan
keskeisten sosiaali- ja terveydenhuollon perusoikeuksia turvaavien palveluiden ja hyvinvointia ja kansalaisten
yhdenvertaisuutta turvaavien palveluiden jarjestdmiseen. Tama ei kuitenkaan poistaisi sote-maakunnan
mahdollisuutta ottaa rajoitetusti sen lakisdateisia tehtavia tukevia tehtavia. On perusteltua, etta sote-palveluiden
turvaamisen ndkdkulmasta sote-maakunnan itselleen ottaman tehtavan toiminnallinen tai taloudellinen laajuus ei
sadannoksen mukaan saisi vaarantaa sen lakisdateisten tehtdvien hoitamista. Sote-maakunnan itselleen ottamat
tehtavat voisivat liittyd esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvdaan toimintaan, joissa jarjestot
olisivat nakemyksemme mukaan hyva nahda yhteistydkumppanina.

Esityksessa todetaankin, ettd jarjestojen roolia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa vahvistetaan ja
jarjestdjen mahdollisuus tuottaa palveluita turvataan. Tama on hyva. Kuitenkaan lakiesitys ei sisalla jarjestojen
roolin vahvistamiseen liittyvia uusia komponentteja juurikaan sotepuolella. Palvelut nahdaan edelleen myos hyte-
palveluiden osalta hankintalainsdaadannon alla ja sdannds on silta osin puutteellinen, etta yhteistyo hyte-
palveluiden osalta edellyttaisi jonkinasteisia velvoittavia lausumia tai konkreettisia rakenteita tuekseen.
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6. Sote-maakuntalain 5 luvussa saadetaan sote-maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista.
Ovatko osallistumisoikeudet turvattu esityksessa riittavalla tavalla?

o kylla

o kylla paaosin

o el paaosin

o ei kantaa

Yleisella tasolla sote-maakunnan asukkaiden ja palvelujen kayttajien oikeutta osallistua ja vaikuttaa sote-
maakunnan toimintaan voidaan pitda suhteellisen onnistuneena. Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet on
kirjattu selkeasti, samalla kun ne tarjoavat alueellisesti maakunnittain mahdollisuuden itsendiseen arviointiin
kulloinkin sopivasta osallistamistavasta. Tavoite edistda yhdenvertaisia osallistumisen mahdollisuuksia ja sita, etta
sote-maakuntavaltuusto tarjoaa erilaisiin asiakokonaisuuksiin ja tilanteisiin sopivia joustavia osallistumisen
muotoja ja niin pitka- kuin lyhytaikaisia vaikuttamisen keinoja ja -mahdollisuuksia on onnistunut hyvin. Kuitenkin
sisdltyvien sdannoksien velvoittavasta sanamuodosta huolimatta suoran demokratian laajuus ja muodot jdisivat
pitkalti valtuuston paatettavaksi sote-maakuntastrategiassa. Tdssa yhteydessa oleellinen kysymys on
osallistumisoikeuden merkitys kdytdanndssa, onko silla tosiasiallista merkitysta vai onko esim. kuuleminen
ndenndista? Valitettavan usein erityisesti vammaisten ihmisten kuulemisen ja osallistamiseen liittyvien
tydomenetelmien vaikutukset itse paatoksentekoon ovat jddaneet hyvin vahaiseksi. Tama herattaa epaluottamusta
poliittisia toimijoita ja virkakoneistoa kohtaan osallistamisen tosiasiallisista vaikutuksista ja osallistamisesta
paatoksentekoon.

Vammaisten ihmisten osallisuus ja osallistaminen ei kuitenkaan — sellaisena kuin se nyt esityksessa ilmenee —
tayta YK:n vammaisyleissopimuksen 4 artiklan velvoitetta. Esitysluonnokseen kirjatun kaltaisena sopimuksen
velvoitteiden tosiasiallinen toteutuminen jaisi kyseenalaiseksi. Nyt esitetyn, vammaisten ihmisten osallisuuden ja
osallistumisen turvaajaksi perustettavan maakunnallisen vammaisneuvoston vaikuttamistoimielimen toimivaltaa
on vahvistettava ja tarkennettava esitetysta. Pelkka rooli mahdollisuudesta tehda aloitteita, lausuntoja ja
kannanottoja ei ole riittava.

Maakunnallisille vammaisneuvostoille tulisi YK-vammaisyleissopimukseen vedoten sddtaa vastaavan kaltainen
toimivalta, kuin kansalliskielilautakunnalle on ehdotettu. Maakunnallisille vammaisneuvostoille tulisi saataa
maakuntalaissa tehtéaviksi selvittad, arvioida ja lausua siitd, miten sote-maakuntavaltuuston paatokset vaikuttavat
vammaisten palvelujen ja oikeuksien kdytannon toteutumiseen. Taman lisaksi maakunnallisten
vammaisneuvostojen tehtdvana tulisi selvittaa, arvioida ja maaritelld vammaisuuden perusteella tarjottavien
palvelujen tarvetta ja seurata ndiden palvelujen saatavuutta ja laatua. Selvitysten, arvioinnin ja seurannan
perusteella maakunnallisen vammaisneuvoston tulisi tehda sote-maakuntahallitukselle ehdotuksia toimenpiteiksi
vammaisten ihmisten palvelujen ja palveluketjujen kehittamiseksi.

Invalidiliitto pitda perusteltuna, ettd maakunnallisen vammaisneuvoston tulisi aina osallistua sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain 7 §:ssa tarkoitetun alueellisen hyvinvointikertomuksen
laadintaan sekd sote-maakunnan maakunta- ja palvelustrategian laadintaan ja seurantaan. Naiden lisaksi sote-
maakuntavaltuuston tulisi hallintosdaantoon kirjattavalla maarayksellda antaa maakunnallisen vammaisneuvoston
edustajille lasndolo- ja puheoikeus sote-maakuntavaltuuston ja muiden vammaisten ihmisten palveluiden
kannalta paattavien merkittavien toimielinten kokoukseen siten kuin nuorisovaltuustojen edustajien osalta on
esitetty.

Invalidiliitto esittda saddettavaksi maakunnallisen vammaisasiamiehen toimen. Maakunnallisten
vammaisasiamiesten tehtdvana olisi toimia maakunnallisten vammaisneuvostojen sihteereina ja yhteistyétahona
maakunnallisten vammaisneuvostojen ja maakunnallisten eri hallinto-organisaatioiden valilla mukaan lukien

yhteistyé maakunnan
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kuntien seka maakuntien valisessa yhteistydssa. Vammaisasiamiehen tehtava edellyttdd vammaisasian laaja-
alaista osaamista, milta osin omakohtainen kokemus vammaisuudesta tulisi lukea eduksi.

Perusteluihin on syyta kirjata my6s, ettd maakunnallisissa vammaisneuvostoissa ja muissa maakunnallisissa
vaikuttamistoimielimissa tulisi olla eri vdestoryhmien edustajia, kuten esimerkiksi nuorisovaltuustoissa vammaisia
nuoria vaikuttajia. Maakunnallisessa vammaisneuvostossa taas tulee olla edustettuina riittavissa maarin eri ika-,
vamma- ja sairausryhmien edustajia. Tama vahvistaisi hyvinkin heterogeenista, eri elamantilanteissa ja
palvelutarpeissa olevien ihmisten osallisuutta ja mahdollisuutta tuoda heidan edustamansa viiteryhman tarpeita
sote-maakunnan palvelujarjestelman tietoon ja paatoksenteon tueksi.

Perusteluissa esitetty mahdollinen vuoden toimivalta maakunnallisille vammaisneuvostoille on kuitenkin liian
lyhyt sille tosiasiassa tavoitellun toimivallan ja tavoitteiden kanssa. Toimikauden tulisi olla maakunnan
valtuustokauden mittainen. Maakunnallisille vammaisneuvostoille tulee turvata riittavat resurssit osaamisen
turvaamiseen ja luoda selkeat koulutusvastuut jdsenten osaamisen turvaamiseksi siten kuin esimerkiksi
nuorisovaltuustoilla on. Koulutusta tarvitaan osaamisen vahvistamiseksi. Koulutuksen osalta voisi mahdollisena
olla myds yhteistyd maakunnan kunnallisten vammaisneuvostojen kanssa. Toimielimelle tulisi taata riittavat
resurssit toimintansa tavoitteiden tosiasialliseen toteuttamiseen.

Maakunnallisten vammaisneuvostojen kohdalla on syytd huomata YK:n vammaisyleissopimuksen lakisdateinen
osallistamisvelvoite, joka edellyttda aktiivista osallistamisvelvoitetta 4 artikla 3 kohta: "Laadittaessa ja
toimeenpantaessa lainsaddantoa ja politiikkoja, joilla tata yleissopimusta pannaan tdaytantdon, sekd muita
vammaisia henkiloita koskevissa paatoksentekoprosesseissa sopimuspuolten tulee neuvotella tiiviisti vammaisten
henkildiden kanssa ja aktiivisesti osallistaa heidat, mukaan lukien vammaiset lapset, heita edustavien jarjestojen
kautta.". Velvoite tulee nakya myos pykalan perusteluasioissa, mista se talla hetkelld puuttuu.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
Yhdenvertaisuuslain 1 §:n mukaan julkisen vallan on edistettdva yhdenvertaisuuden toteutumista. YK:n
vammaisyleissopimus asettaa vahvemman velvoitteen kansallisvaltioille toteuttaa sopimuksen mukaiset
edellytykset, kuin esimerkiksi muiden vahemmistdryhmien tai nyt esityksessa esitettyjen muiden ryhmien. Nyt
tama ei kuitenkaan ndy esityksestd. Esimerkiksi kielellisten vahemmistdjen perusoikeudet ja niiden toimeenpano
on saddetty vammaisten oikeuksia vahvemmaksi osallistumisen osalta. Lakiesityksessa ilmenee siten
huomattavaa epasuhtaa alueiden asukkaiden osallistumisoikeuden velvoittavuuden suhteen juuri esimerkiksi
vammaisneuvoston ja kieliasiainneuvottelukunnan sekd saamen kielen lautakunnan valilla.

Maakunnallisten vammaisneuvostojen vahvistamista esittdmamme mukaan tukee myos se, etta sote-
maakunnalla on tosiasiassa jarjestamisvastuu vammaisten henkildiden erityispalveluista. Vammaispalvelut
toteuttavat perustuslain 19 §:n 1 momentin valttamattéomaan huolenpitoon liittyvia subjektiivisia oikeuksia.
Palveluilla on valiton vaikutus vaikeavammaisen ihmisen paivittaisessa suoriutumisessa seka tata kautta
terveyden ja hyvinvoinnin turvaamisessa ja terveyserojen kaventamisessa. Perusoikeuksien ja
itsemaaraamisoikeuden nakokulmasta naiden vammaispalvelujen luonne edellyttdaa vahvaa palvelunkayttajien
osallistamista ja vammaisneuvoston aseman vahvistamista. Vammaispalvelulaissa on erityinen velvoittava saados
siitd, etta palvelut on jarjestettava vammaisen ihmisen yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Vammaispalvelut on
lisdksi jarjestettava kunnassa esiintyvan tarpeenmukaisesti ja jatkossa sote-maakunnassa esiintyvan tarpeen
mukaisesti. Velvoitteet korostavat vammaisten asiakkaiden osallisuutta ja vahvaa kuulemista heidan palvelujen
jarjestamisessa ja tuottamisessa seka toteuttamisessa arjessa, mitd voidaan toteuttaa myos hyodyntamalla
maakunnallisia vammaisneuvostoja.
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Invalidiliitto nakee, etta erityisesti liikuntavammaisten ihmisten yhdenvertaisuus saavuttaa tasa-arvoinen
osallisuus yhteiskunnan eri osa-alueilla mukaan lukien palvelujen saatavuus, edellyttaa palvelujen ja siella
kadytettdvien vilineiden esteettomyytta. Vaikka rakennetun ympariston esteettomyydessa julkisessa
rakentamisessa onkin paasty eteenpdin, on edelleen suuria haasteita korjausrakentamisen esteettoémyydessa ja
erityisesti sote-palveluiden tutkimus- ja kuvantamisvélineiden esteellisyydessa sekd muun rakennetun ympariston
esteettomyydessa. Myos esteettomyyden nakokulmasta vammaisneuvostoilla tulee olla vahvempi

asema. Esteettomyys on lapileikkaava velvoite myos YK:n vammaisyleissopimuksen 9 artiklan mukaan.

My0s valtakunnallinen vammaisneuvosto, VANE, on 11.2.2020 lahettamassaan kirjeessa kunnille todennut,

ettd vammaisten henkildiden osallistaminen heita koskevaan paatoksentekoon on sekd vammaisyleissopimuksen
mukainen velvoite, etta edellytys kestavien ja hyvien paatosten tekemiselle. Edelleen VANE katsoo, etta
vammaisten henkiléiden osallistaminen heitd koskevaan paatoksentekoon merkitsee positiivista erityiskohtelua,
jolla heidat saatetaan tosiasiallisesti yhdenvertaiseen asemaan muiden kanssa. Taman toteutuminen edellyttaa
viranomaisilta kdaytannon toimia osallisuuden mahdollistamiseksi. Perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuuslausekkeen
ja yhdenvertaisuuslain 9 §:n sdannds takaavat positiivisen erityiskohtelun lainsdadantépohjan. Invalidiliitto
katsoo, etta positiivinen erityiskohtelu edellyttdd vammaisten ihmisten huomioon ottamista ja erillista seka
vahvaa sadntelya maakunnallisten vammaisneuvostojen asemaa saadettdessa.

Maakunnallisten vammaisneuvostojen roolia on siis syyta vahvistaa. Tuoreessa kyselyssd vammaisneuvostojen
edustajille yli 60 % mukaan osallisuus paatdoksenteossa ei toimi hyvin. Suurimpina ongelmina mainittiin
saavutettavuus (tiedonsaanti ja kommunikaatio 71%), rakenteellinen esteettomyys 69%, asenteet vammaisia
kohtaan 58% ja vammaispalvelut 56% (Vammaisfoorumi 2020).

Sote-maakuntalain lakiluonnoksen 34 § esitetdan, ettd viestinnassa on kaytettdva selkeda ja ymmarrettavaa kielta
ja otettava huomioon sote-maakunnan eri asukasryhmien tarpeet. Lakiesityksen perusteluissa todetaan hyvin
myos esimerkiksi vammaisten ihmisten erityiset tarpeet seka se, ettda vammaisten henkildiden tiedonsaannin
kannalta tarkeita ovat esteettomyys ja saavutettavuus seka teknologian saavutettavuus. Esityksen mukaan sote-
maakunnan tulisi arvioida, mitka olisivat ne asukasryhmat, joiden tarpeet olisi erityisesti otettava huomioon
viestinndssa. Vammaisyleissopimuksen velvoittavuus tulisi vahintaan kirjata perusteluihin siten, etta sote-
maakunnan on arvioitava vammaisten ihmisten erityiset tarpeet viestinndssa mukaan lukien muiden
asiakasryhmien tarpeet. Saavutettava ja selkokielinen viestinta lisda kaikkien kansalaisten yhdenvertaisuutta,
osallisuutta ja luottamusta asukkaiden osallistumisoikeuksien toteuttamiseen ja palveluiden yhteiseen
kehittdmiseen ja toimeenpanoon.

7. Sote-maakuntalain 8 luvussa sdadetaan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko siita esitetty
saadettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistyén nakokulmasta tarkoituksenmukaisesti?
o kylla
o kylla pddosin
o ei paaosin
o el
o ei kantaa

On perusteltua, etta sote-maakunnat voisivat sopia tehtaviensa hoitamisesta yhteistoiminnassa aina kun se olisi
tarkoituksenmukaista ja kdytannossa mahdollista. Tama antaa alueellista liikkumavaraa tuottaa ja toteuttaa
palveluita paikalliset olosuhteet huomioon ottaen. Samalla se mahdollistaa toiminnan tai henkiléston ja muiden
voimavarojen tehostamisen, palvelujen saatavuuden parantamisen, kielellisten oikeuksien varmistamisen

seka erityisosaamisen saatavuuden turvaamisen. Erityisosaamisen turvaaminen on erityisen tarkedd nimenomaan
vaikeimmin vammaisten erityispalvelujen tuottamisessa (vammaispalvelut, kuntoutus, apuvalineet). Ndemme
kuitenkin yhteistoimintamuodoissa seuraavia ongelmia.
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Epdselvaa on, miten esitykselld estetdan epatarkoituksenmukaiset sote-maakuntien valiset yhteistyérakennelmat.
On tarkeda, ettei perusperiaate sote-maakunnan paaasiallisesta jarjestamisvastuusta sote-palveluissa murennu
sote-maakuntien vapaaehtoisten yhteistoimintatapojen johdosta ja ndin vaaranna sote-maakunnan sote-
palvelurakennetta, maakunnan sote-asiakkaiden keskinaistd yhdenvertaisuutta ja maakunnan asukkaiden
demokraattisia oikeuksia sote-palveluihin vaikuttamisen ja osallistumisen nakdkulmasta.

Ongelmana on jarjestamisvastuun hamartyminen. Esitys mahdollistaa kdytannossa tilanteita, jossa toisessa
tilanteessa sote-maakunta luo yhteistyosopimuksen toisen sote-maakunnan kanssa jarjestamisvastuun siirrolla ja
toisessa ilman jarjestamisvastuun siirtoa. Jarjestamisvastuun siirrosta tulisi erikseen sopia, ndin myos
viranomaistehtavien siirrosta. Esityksen mukaan, viranomaistehtavan siirto voisi sisaltda myds julkisen vallan
kayttoa ja tehtavien hoitamista virkavastuulla sisaltadisi myds mahdollisen esittelytehtdavan sote-maakunnan
toimielimelle. Tima hamartaa paasaantoa siitd, ettd sote-maakunta olisi jarjestamisvastuussa sote-palveluista
samoin kuin vastuu-sote-maakunta olisi vastuussa my0s jarjestamisvelvoitteen osalta.

Tarkennusta esityksessa tarvitaan niihin tilanteisiin, joissa on kyse julkisen vallan kdyttamisesta sosiaalihuoltoon
liittyvien eri palvelujen yksilopaatosten jalkikateisissa oikeusturvakeinoissa esimerkiksi vammaispalvelujen
muutoksenhakutilanteessa. Asiakkailla tulee olla yksiselitteisesti selvilla jarjestdmisvastuussa oleva
viranomaistaho, jolle tarvittaessa tulee osoittaa esimerkiksi palvelun jarjestamista koskevan
paatoksentekoprosessin oikaisuvaatimus tai muutoin sosiaalihuollon asiakkaana kohdistettava muistutus tai muu
jalkikateinen oikeusturvakeino. Nyt asia on kirjattu hallituksen esitykseen epéaselvasti, minka vuoksi esitysta on
tarkennettava jarjestamisvastuiden jakautumisen ja asiakkaan jalkikateisten oikeusturvamekanismien osalta.

Ongelmana on esteettomyytta edellyttdvien ehtojen puuttuminen yhteistydsopimuksista seka sote-
maakuntayhtyman perussopimuksista. Invalidiliitto vaatii, ettd esitykseen sote-maakuntien yhteistoiminnasta
tulee maakuntien yhteistydsopimuksiin seka sote-maakuntayhtyman perussopimuksiin liittda aina sote-palvelujen
esteettomyytta edellyttavat sopimusehdot. Velvoite esteettomyyden huomioon ottamiseksi sitoo viranomaisia
YK:n vammaisyleissopimuksen 9 artiklan perusteella. Erityisesti vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten sote-
palvelut tulee lahtokohtaisesti jarjestaa siten, ettei vamma aiheuta estetta yleisten palvelujen kayttamiselle.

Esteettdmyys on muutakin kuin rakennetun ympariston esteettomyytta. Nyt olevassa lakiesityksessa on erityisesti
terveydenhuollon palveluissa tarkeda asettaa ehdot sille, ettd palvelujen tuottajalla on kdytdssaan riittava maara
esteettomia ja saavutettavia hoito-, tutkimus- ja kuvantamisvalineita. Tallakin hetkella vaikeasti
liilkuntavammaisen on esimerkiksi mahdotonta kayda silmalaakarissa tai monilla muilla erityisalueiden l3dkareill3,
jotka hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon tarvitsevat erityyppisia tutkimusvalineita. Sopimukset tulee jo
saadostasolla edellyttdaa ehdoiltaan esteettomyytta vaativiksi, jotta valtetaan rakenteelliseen syrjintaan
vammaisuuden perusteella johtavat palvelukokonaisuudet.

Sote-maakunnan asukkaiden demokraattisten oikeuksien nakokulmasta sote-jasen-maakuntien tulisi asettaa
sote-maakuntien yhteistydelimiin edustaja omasta maakunnasta. Tama tulisi olla myds paasaanté. Naemme
kaikkien sote-jasen-maakuntien edustuksen valttamattémana sote-maakuntien yhteistoiminnassa ja sen eri
yhteistydmuodoissa maakuntien asukkaiden yhdenvertaisten oikeuksien ja asukasdemokratian toteutumiseksi
sote-palveluja jarjestettdessa.

Sote-maakuntien yhteistydsopimukset ja sen myota tulevat sote-jarjestamiseen liittyvat sote-palvelujarjestelmat
tulisi olla maakunnan sote-asiakkaiden tiedossa. Tasta syysta naista tulisi jo valmisteluvaiheessa kuulla ja
osallistaa sote-maakunnan asukkaita ja siten lisata asiakasosallisuutta. Jarjestamisvastuun delegointi synnyttaa
erityisen viestinnallisen tarpeen sote-maakunnan asukkaille. Viestinnan tulee olla helposti saavutettavaa ja
selkokielista. Sote-
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asiakkaiden tietoisuus tosiasiallisesta sote-palveluiden jarjestdjasta ja siitd milld tavoin sote-asiakas voi osallistua
ja vaikuttaa kyseisen palvelusta vastaavan tahon palvelujen kehittdmiseen, samoin kuin tietoisuus omien sote-
palvelujensa jarjestajasta on keskeinen osa sote-asiakkaiden oikeusturvaa.

Sote-maakunnan asema sen jasenten itsehallinnollisena yhteisona edellyttaa, ettd sote-maakunta sailyttaisi
riittdvan osan sille kuuluvista tehtavista itselladn ja toimintakykynsa sellaisena, etta se voisi selviytya kaikista
tehtadvistaan, kuten esityksessa on todettu ja kantaa sille asetetun jarjestamisvastuun sote-palveluista. Tama
tukisi sote-maakunnille asetettua vastuuta integroituneista ja yhteensovitetuista palvelukokonaisuuksista,
palveluketjuista, resurssien riittavyydesta ja palvelujen vaikuttavuudesta. Samalla se vahvistaa sote-maakunnan
asukkaiden luottamusta sote-maakunnan toimintaan ja luo ymmarrysta sote-palvelujen jarjestamisen
kokonaisvastuuseen kirittden samalla sote-asiakkaiden halua osallistua oman sote-maakuntansa kehittamiseen.

8. Sote-maakunnan talouden ohjaus perustuu erityisesti sote-maakuntalakiin ja sote-maakuntien
rahoituslakiin. Ohjaavatko sote-maakuntien rahoitusmalli ja sote-maakuntalain mukainen
taloudenohjausmekanismi sote-maakuntien taloudenhoitoa tarkoituksenmukaisella tavalla?

o kylla
o kylla paaosin
o ei paaosin
o €i
o ei kantaa
Sote-maakuntien rahoitus on tarkoitettu toteuttaa valtion rahoituksella ja asiakasmaksuin. Kannatamme sosiaali-
ja terveydenhuollon rahoituksen siirtymisen leveammille hartioille ja sote-maakuntien jarjestamisvastuulle
kuuluvien tehtdvien rahoituksen toteuttamisen rahoituslakiehdotuksen nojalla yleiskatteellisena rahoituksena.
Yhdenvertaisten palveluiden tavoite lienee ndin saavutettavissa nykyista paremmin. Sote-maakuntalain 12 §:n
perusteella maakuntien talous on osa valtakunnallista julkisen talouden kokonaisuutta. Periaate, etta sote-
maakuntien rahoituksessa huomioidaan julkisen talouden tila ja pidemman aikavalin kestavyys on padosin
kannatettava, mutta saattaa sisaltaa riskin palvelujen karsimiseen ja laadun heikentymiseen. Erityisesti sote-
asiakasmaksujen osalta on riski asiakasmaksujen kohtuuttomiin korotuksiin.

On kannatettavaa, etta valtion rahoitus kohdistuu sote-maakunnalle lailla tai lain nojalla sdddettyihin
lakisaateisiin tehtaviin. Ndemme kuitenkin rahoitusmallissa riskeja kuten perusteluissa esitetadnkin; tarvetekijat
eivat vastaa tdysin vdeston tarpeita. Palvelujen tarpeet ovat muuttuvia. Esimerkiksi erityispalvelujen, kuten
vammaispalvelujen osuus ja muut alueelliset erityistekijat aiheuttavat rahoitustarpeisiin alueellisia eroja.
Yleiskatteellisuuden riskind ndemme maakunnan poliittiset ratkaisut. Maakunta voi itse maaritella valtiolta
saadun rahoituksen kohdentamisen. Kunnat ovat jatkuvasti alibudjetoineet vammaispalveluiden rahoitusta
vammaispalvelulain voimassaoloaikana yleiskatteellisella rahoituksella. Esittdmamme huoli on todellinen, silla
sote-maakunta paattaisi suhteellisen vapaasti saamansa valtion rahoituksen kohdentamisesta tehtaviensa
hoitamiseen. Tama valtion rahoituksen yleiskatteisuutta kuvaava periaate vastaisi kdytannossa nykyisessa kuntien
peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmassa omaksuttua periaatetta, eika siten toisi muutosta jo nykyiseen
vammaispalvelujen alibudjetointiin.

Vammaispalvelut ovat niita tarvitseville vammaisille ihmisille valttamattomia arjessa selviytymisen valineita,
joiden toteutumisen jalkeen voidaan esimerkiksi vaikeimmin vammaisten osalta ryhtya arvioimaan osallisuutta ja
lilkkumista yhteiskunnan eri osa-alueilla. Palvelut kohdistuvat valttdamattomaan huolenpitoon ja yhdenvertaista
osallisuutta yhteiskunnassa tukeviin toimintoihin, joiden resursoinnin tulee olla riittdva suhteessa maakunnassa
olevien vammaisten ihmisten valttamattomiin tarpeisiin. Sama koskee my6s terveydenhuollon ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvalinepalveluita seka valttamattomia hoitotarvikkeita ja niiden saatavuutta ja laatua.
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Valtionrahoituksen yleiskatteellisuuden lisdksi epavarmuutta rahoituksen oikeinkohdistamisesta ja riittavyydesta
aiheuttavat esitetyt valtionrahoituksen perusteena kaytettavat laskentaperusteet. Sote-maakunnalle mydnnetty
valtionrahoitus perustuisi perushintaan. Perushinta olisi sote-maakunnan laskennallisten kustannusten ja
maardytymisperusteiden asukaskohtainen hinta tai peruste, jonka maara vahvistettaisiin 6 §:n perusteella ja
perushintojen kayttoa koskevien 13 ja 21 §:ssa saddettyjen asetuksenantovaltuuksien nojalla vuosittain
valtioneuvoston asetuksella. Perushinta olisi valtion rahoituksen laskennan lahtékohta. Perushinnat ovat véline,
jolla sdadellaan sote-maakuntien kokonaisrahoituksen maaraa ja rahoituksen jakautumista eri
maadrdytymisperusteille. Asetuksella sdddettaisiin vuosittain sote-maakunnan asukaskohtaisesta ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kaytt6a kuvaavien laskennallisten palvelutarpeiden perushinnoista seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden,
saamenkielisyyden seka pelastustoimen tehtavien perushinnoista.

Esitetyt vuotuiset sote-maakunnan asukaskohtaiset ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytt6a kuvaavat
laskennalliset palvelutarpeiden perushinnat eivat kuvaa erityisesti vaikeimmin vammaisten ihmisten
palvelutarpeista syntyvia kustannuserid, jotka voivat olla huomattavankin suuret. Talta osin viittamme aiemmin
lausumaamme ja siihen, etta erityisesti vammaisten ihmisten subjektiivisten oikeuksien turvaan liittyvat
vammaispalvelut, kuten asumispalvelut ja henkil6kohtainen apu, tulee lisdtad palveluperusteisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kohdentamisperiaatteen palvelutarvetekijoihin. Nyt perushinta keskittyy vahvasti
muihin vaestéryhmien palvelutarpeisiin, kuten myos kielivahemmistdjen palvelutarpeisiin ja vammaisten ihmisten
erityistarpeiden palvelut ja niiden aiheuttama rasitus maakunnalle ei tule rahoituksessa nakyville riittavissa
maarin, niiden erityisyyden vuoksi. Vammaisten palvelutarpeiden tulee nakya perushinnassa, kuten muidenkin
vahemmistotarpeiden tai alueellisten olosuhteiden aiheuttamien erityisten tarveperusteiden.

Toteamme, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijoina huomioitavat yleiset terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palvelutarpeet seka vanhustenhuollon tarvetekijat eivat korreloi vaikeimmin vammaisten
erityispalveluiden maaraytymistekijoihin. Invalidiliitto vaatii sdadettdavaksi vammaisten palvelutarpeiden
tarvetekijan. Vanhustenhuollon tarvetekija on ainoa nimenomaisesti tarvetekijana huomioitu sosiaali- ja
terveydenhuollon maaraytymistekijoissa. Vammaisuus ei ole yhta kuin vanhuus. Vammaisuus aiheuttaa usein
elamanmittaisen tarpeen erityispalveluille, joista keskeisimpia ovat vammaispalvelut ja l1adkinnallisen
kuntoutuksen palvelut. Erityisesti vaikeimmin vammaisten palvelut ndissa aiheuttavat merkittavia
jatkuvaluonteisia kustannuskuluja, joita ei voida ennaltaehkaisevilld palveluilla ehkaista tai poistaa. Vammaisuus
on ehdottomasti lisattava osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijoitd. Vammaisten ja vaikeavammaisten
tarvetekijat eivat tule huomioiduiksi myoskaan ikdarakenne- tai sosioekonomisissa tekijoissa. Vammaispalvelut
toteuttavat vaikeimmin vammaisille perustuslain 19 §:n 1 mom mukaista valttamatonta huolenpitoa, jonka
perusoikeudellisesta jarjestamisvastuusta vastaa julkinen valta ja esitettyjen sote-rakenteiden osalta valtio ja
jarjestamisvastuussa oleva sote-maakunta.

Kun tarkoituksena on edelleen, etta valtionosuuden laskemisen perusteina (valtionosuusperusteina) kaytetaan
uudistuksen jalkeen padosin ikaryhmittaisiin kustannuksiin ja sairastavuuteen perustuvia laskennallisia
kustannuksia, ei nykyinen vaaristynyt tilanne vaikeimmin vammaisten palvelujen resursoinnista parane. Ei
myo6skaan lisdosien maaraytymisperusteiden osalta, joina kdytetaan syrjaisyytta, tydpaikkaomavaraisuutta ja
saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosaa. Naissakdan kertoimissa vammaisten erityispalvelut eivat tule
vammaispalveluina esille.

Invalidiliitto vaatii, ettd vaikeimmin vammaisten erityispalveluja turvaaville vammaispalveluille tulee luoda omat
osatekijatunnisteet. Kyseessa olevat palvelut eivat ole yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, jotka ovat
tarkoitettu yleisesti kansalaisten palvelutarpeiden turvaamiseen vaan perustuvat erityislainsaadantéon.
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Vammaisten ihmisten palveluiden turvaamiseksi piddmme erityisen tarkeana perdlautana velvoitetta ja
mahdollisuutta siita, etta laskennallista rahoitusta voidaan tarkistaa vastaamaan toteutuneita kustannuksia ja
siten varmistettaisiin tosiasiallisesti riittdva rahoitus sote -maakunta -alueiden palveluiden jarjestamiseen.
Lisdksi kannatamme valtiovarainministerion mahdollisuutta kdynnistaa arviointimenettely sote-maakunnan
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisedellytysten varmistamiseksi.

9. Sote-maakuntalain 3 luvussa sdadetddn muun ohella sote-maakunnan lainanottovaltuudesta
seka investointien ohjauksesta koko julkisen talouden tasapainon huomioon ottavalla tavalla.
Turvaako ehdotettu investointien rahoitus- ja ohjausmalli tarpeellisten investointien toteuttamisen
tarkoituksenmukaisella tavalla?

o kylla

o kylla paéosin

o eipaaosin

o €i
o eikantaa

Valtion antamien investointilainoja, takauksen antamista ja takauksia koskevissa ehdoissa tulee edellyttaa
investointikohteen, tilojen, valineiston ja laitteiston esteettomyytta. Tata edellyttdda myos YK:n
vammaisyleissopimuksen 9 artikla. Tama on valttamatonta, jotta rahoituksen ohjaus investointien toteuttamisen
osalta turvaisi yhdenvertaisesti sote-palveluiden saatavuuden tarkoituksenmukaisella tavalla. Erityisen tarkeaa
tdma on toimitila- ja investointikulujen kohdalla. Sote-maakunnan tulisi esityksen mukaan laatia vuosittain esitys
seuraavaa tilikautta seuraavien neljan tilikauden aikana aloitettavista investoinneista ja niiden rahoituksesta.
Investointisuunnitelmaa koskevan esityksen tulisi sisdltda tiedot sote-maakunnan toimitiloja, kiinteist6ja, laitteita,
kalustoa seka tieto- ja viestintateknisia ratkaisuja koskevista investoinneista. Momentin luettelo ei olisi
tyhjentava, vaan myds muita edelld mainittuihin investointeihin rinnastuvia kokonaisuuksia koskevista
investoinneista tulisi esittda tiedot. Tietoihin tulisi lisata yleista rakennetun ympariston ja sote-palveluiden
esteettomyytta edellyttamat ehdot, mukaan lukien tutkimus- ja kuvantamislaitteita koskevat esteettomyysehdot.

Lisdksi toimitila- ja kiinteistohallinnan osaamiskeskuksien palvelusopimusmalleihin tulisi palvelukokonaisuuksien
vastuunjaon sote-maakunnan ja osaamiskeskuksen vililla, oikeuksien ja velvollisuuksien seka kustannusten
jakoperusteiden lisdksi edellyttda laaja-alaista esteettomyysehtojen huomioonottamista.

10. Maakuntalain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykalan numero ennen muutosehdotusta. Tee néin jokaisen
pykalan kohdalla, jota kommentoit.

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Sote-maakunnan hallintosdaanto ja sen saately on kannatettava. Naemme tarpeelliseksi antaa

tarpeelliset maaraykset sote-maakunnan ohjauksen ja valvonnan toteuttamisesta sote-maakunnan
jarjestamisvastuulla olevia palveluita tuottavien yhteisdiden ja sdatididen toimintaan. Vain ndin on mahdollista
kantaa palveluiden jarjestamisen kokonaisvastuu ja toimivallan jakautuminen. Hallintosaannon tulee olla
esteettOmasti saavutettava seka julkinen. Viestinnallinen saavutettavuus lisda kansalaisten tietoisuutta sote-
palvelujarjestelmasta, sen alueellisesta rakenteesta ja luo samalla luottamusta sote-palvelujarjestelman
toteuttamiseen.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista
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12. Muodostaako sote-jarjestamislaki tarkoituksenmukaisen yleislain julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestéamiselle?
o kylla
o kylla paaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

Invalidiliitto kannattaa lain yleista tavoitetta vaeston hyvinvoinnista ja terveydestad huolehtimisesta seka
vaestoryhmien terveyserojen kaventamisesta. Tavoitteisiin kytkeytyy edellytys vastata ja jarjestdaa asianmukaiset
edellytykset hoitoon ja palveluihin padsyyn, palvelujen valtakunnalliseen yhdenvertaiseen saatavuuteen ja
tarvittaessa objektiivisesti arvioidun yksil6llisen asiakkaan tarpeen mukaisesti. Useasta sote-palvelusta, kuten
esimerkiksi vammaispalveluista, on sdddetty myos esimerkiksi erityislainsdadadannolla, joten sote-jarjestamislain
saataminen toissijaiseksi on myos perusteltua.

Kokonaisuudessa on erityinen huomio kiinnitettdava voimavarojen seka erityisasiantuntemuksen ja -osaamisen
turvaamiseen. Resursoinnin tulee tukea uusia alueellisia keskitettyja rakenteita mahdollisten sote-maakuntien
yhteisty0sopimuksin, velvoittein ja palvelutuotannoin siten, ettd ne tosiasiassa kykenevat vastaamaan

my06s vammaisten ja toimintaesteisten sekd vaikeimmin vammaisten ja harvinaissairaiden erityisiin
palvelutarpeisiin. Kyse on erityislainsadadannon perusteella tuotettavista ja jarjestettavista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista. Erityisasiantuntemuksen ja yhteistydon merkitys jarjestamisvastuutahon,
palveluntuottajien kesken korostuu tavoitteiden saavuttamiseksi. Hyvin organisoiduilla ja keskitetyilla ratkaisuilla
on toivottavaa saada myos positiivisia vaikuttavuustuloksia sote-asiakkaiden hyvinvointiin ja yhdenvertaisten
palvelujen saatavuuteen, kuin myds positiivisia kustannusvaikutteita palvelujen saatavuuden

turvaamiseksi. Invalidiliiton mielesta tavoitteena tulee olla asiakkaiden todellisiin yksil6llisiin tarpeisiin
vastaaminen niin horisontaalisesti kuin vertikaalisesti. Tima estda palvelujen epatarkoituksenmukaista
toteuttamista ja sen aiheuttamaa lisapalvelutarvetta ja -kuluja. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa kuitenkin
merkittavaa kulttuurillista muutosta seka uusia yhteistydn muotoja niin alueellisesti kuin valtakunnallisesti,
jotta palvelut muodostaisivat toiminnallisesti ja rakenteellisesti integroidun kokonaisuuden. Tama koskee seka
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon horisontaalista integraatiota etta perustason ja erikoistason, kuten
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vertikaalista integraatiota.

Asiakassuunnitelman tehtava ei nay riittavissa maarin esityksessa. Tavoite asiakaslahtdisyydesta toteutuu, kun
perusteluosiossa esiin tuodut yksilolliset palvelut myds tosiasiassa suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaiden
edellyttamien tarpeiden pohjalta. Yksilollisyyden korostaminen ja tarveharkinta on tarkeaa erityisesti vaikeimmin
vammaisten ja harvinaissairaiden kohdalla. Invalidiliitto korostaa asiakkaan oman mielipiteen huomioimista ja
aitoa asiakkaan kuulemista. Ne ovat valttamattomia palveluita suunniteltaessa, toimeenpantaessa ja
jarjestettdessa. Valineina tahan ovat asiakkaan kanssa yhdessa tehdyt palvelutarpeen arvioinnit seka
asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelma auttaa katkeamattoman palveluketjun rakentumista, kun tiedot ovat
helposti saatavilla, mika helpottaa kokonaiskuvan muodostamista ihmisen palvelutarpeista

tietosuoja huomioiden.

Sote-maakunnan jarjestamisvastuu ja toimeenpanovalta tulisi tuoda myo6s sote-jarjestamislaissa viela vahvemmin
esille. Samoin tulisi vahvemmin tuoda esille se, milla tavoin sote-maakuntien viliset yhteistydmuodot ja
sopimukset saattavat vaikuttaa jarjestamisvastuun kohdentumiseen, mukaan lukien vastuu-sote-maakunnan
sopimukseen perustuva vaihteleva jarjestamisvastuu ja sen myo6ta toimivalta jarjestettavissa sote-palveluissa.
Sote-jarjestamislain perusteella sote-maakunta jarjestaa ja on vastuussa nimenomaan haavoittuvimmassa
asemassa olevien ihmisten palveluiden turvaamisesta. Haluamme korostaa, ettad vaikeimmin

vammaisten vammais-,
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kuntoutus ja apuvalinepalvelut ovat juuri tallaisia palveluita. Tasta syysta lakikokonaisuuden alussa todetut YK:n
vammaisten henkildiden yleissopimuksen velvoitteet tulisi kirjata myo6s sote-jarjestamislakiin. YK:n
vammaisyleissopimus tuo esille maakunnille asetettavasta velvoitetasosta vammaisten ihmisten palveluita
jarjestettaessa. Yleisind kantavina periaatteina palvelujarjestelmassa tulee olla artikla 5 tasa-arvo ja
yhdenvertaisuus, 4 artikla vammaisten ihmisten osallisuus seka artikla 9 esteettomyys. Sosiaali- ja
terveyspalveluja jarjestettdessa on vammaispalvelujen osalta erityisesti huomioitava artikla 19, jonka perusteella
vammaisilla ihmisilla tulee olla oikeus itsendiseen elamaan artiklan edellyttamien tavoitteiden

mukaisesti. Terveydenhuollon ja lddkinnallisen kuntoutuksen seka apuviélineiden osalta tulee huomioitavaksi
artiklat 25 ja 26.

13. Turvaavatko sote-jarjestamislain saannokset sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden? (4 8)

okylla

okylla paaosin

oei paaosin

o€i

oei kantaa

Esitysluonnoksessa asetettu tavoite sote-palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta on kannatettava ja
suorastaan valttdmaton jo perus- ja ihmisoikeuslahtokohdista arvioituna. Sote-maakuntalaki antaa suhteellisen
laajan vapauden sote-maakunnille harkita ja jarjestaa tarpeidensa mukaisesti sote-palveluja. Taman lisaksi
palvelujen sote-jarjestdmislaissa esitetdan saadettavaksi sote-maakuntien yhteistydsopimuksista ja palvelun
toteuttamiseen liittyvista tarkemmista edellytyksista. Sote-maakunnan yhteistydmuotojen sddtaminen kahdessa
eri laissa vaikeuttaa sote-palvelujen kokonaisvastuun kohdentamista seka asiakkaiden hahmottamista heidan
pohtiessaan, mika taho on viimesijaisesti vastuussa jarjestamisestd. Nyt esitetty kokonaisuus sote-maakuntien
yhteistyosta eri laeissa aiheuttaa lakikokonaisuuden vaikeaselkoisuutta. Lain tulisi olla selke3, helposti
ymmarrettava ja sovellettava, jotta sen tavoitteet myos kaytanndssa voivat toteutua.

Perustuslaissa saddetdan kansalaisten yhdenvertaisuudesta seka oikeudesta valttamattomaan huolenpitoon ja
hoivaan, mita keskeisesti jarjestetdan vammaisten henkildiden osalta vammaispalvelujen avulla.
Yhdenvertaisuuslaissa sdadetadan yhdenvertaisuuden edistamisesta ja syrjinnan ehkdisemisesta.
Yhdenvertaisuuslain mukaan viranomaisilla on velvollisuus arvioida toimintansa yhdenvertaisuutta. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdjan tulee ndin ollen arvioida eri vdesto- ja asiakasryhmien palvelutarvetta, suunnata
voimavaroja todettujen tarpeiden perusteella ja yhtendistaa hoito- ja palvelukdytant6ja. Toiminnan tarkastelussa
on tarkeaa jatkuvasti arvioida paatosten vaikutuksia eri vaestoryhmille ja palvelujen yhdenvertaista saatavuutta
ja laatua.

Toteamme, etta palvelujen yhdenvertaisessa jarjestamisessa on huomioitava muodollisen yhdenvertaisuuden
sijasta tosiasiallinen yhdenvertaisuus. Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteuttaminen saattaa vaatia

erityisesti vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten palvelujen tavoitteiden ja niiden vaikutusten yhdenvertaisen
vaikuttavuuden nakékulmasta positiivisia julkisen vallan erityistoimenpiteita. Sote-maakunnan on otettava jo
palvelujen suunnittelu- ja kilpailutusvaiheessa huomioon yhdenvertaisuuslain mukaiset velvoitteet
vhdenvertaisuuden edistamiseksi. Viranomaisen tehtavat toimintojen jarjestamisessa tulee ottaa huomioon
yvhdenvertaisuusnakokulma ja se miten toiminnot tosiasiallisesti vaikuttavat syrjinnan vaarassa olevien ryhmien
asemaan. Viranomaisen on erityisesti muutettava niita olosuhteita, jotka estavat yhdenvertaisuuden
toteutumista. Vammaisten ihmisten sote-palvelujen osalta keskeisin huomioitava syrjiva olosuhde on
rakenteellinen syrjinta.

Sote-rakennetta on kokonaisuudessaan arvioitava siten, ettei se rakenna sisdansa jarjestamisvastuun, sen
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palvelutuotannon ja valvonnan osalta rakenteellisen syrjinndn muotoja. Hallituksen esityksessa
yhdenvertaisuuslain sdatamiseksi (HE 19/2014 vp) on todettu ”Laajoissa tai muuten merkitykseltdan tarkeissa
hankkeissa on arvioitava, vaikuttaako hanke syrjinnan vaarassa olevien ryhmien oikeuksiin, velvollisuuksiin tai
asemaan” (HE 19/2014 vp). My0s perustuslakivaliokunta on todennut (PeVL 26/2017 vp) SOTE-hankkeen
vaikutusten arvioinnissa, etta uudistuksen tavoitteena on edistda tosiasiallista tasa-arvoa julkisessa sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja parantaa tassa tarkoituksessa erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien asemaa
palvelujarjestelmassa.

Vammaispalvelut erityislainsdaadannon kautta ja ladkinnallisen kuntoutuksen palvelut mukaan lukien
apuvalinepalvelut muodostavat valttamattoman ja tarkeimman sote-palvelukokonaisuuden vammaisten ja
toimintaesteisten ihmisten elamdssa. Vammaispalveluissa on erityisesti kyseessa sellaisten palvelujen
jarjestaminen, joissa on keskeisesti kyse julkiselle vallalle osoitetun ja viime kddessa PL 19 §:n 1 momentin
perusteella turvattavasta oikeudesta valttamattomaan huolenpitoon. Oikeus kiinnittyy vahvasti oikeuteen
elamaan, yhdenvertaisuuteen ja osallisuuteen, joita tuetaan perusoikeuksina vammaispalvelujen

kautta. Terveydenhuollon puolella ladketieteellisen hoidon ja seurannan ohella lddkinnallisen kuntoutuksen
palvelut kuuluvat julkisen vallan vastuualueeseen.

Esitetyn 4 §:n kohdalle ongelmaksi syntyy sosiaali- ja terveyspalvelujen tosiasiallinen toteuttaminen sisalléltaan,
laajuudeltaan ja laadultaan sellaisina kuin asiakkaiden tarve sote-maakunnassa edellyttda. Yleisia vaestotietoja
kerattdessa vammaisten ihmisten tarpeet eivat nouse esille. Esimerkiksi ohjausprosesseissa kaytettavat KUVA-
tiedot (kustannusvaikuttavuusmittaristo sote-palveluissa) eivat sisalla vammaisten ja harvinaissairaiden sote-
palvelutarpeita. Tarpeet eivat tule esille mydskaan talla hetkellad vuotuisista kuntien laatimista
hyvinvointikertomuksista. Jotta sote-maakunta voi palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi myos
vammaisten ihmisten ja harvinaissairaiden osalta saada riittdvat tiedot, tulee nyt sote-lainsaddantdpaketin
yhteydessa varmistaa, etta vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden tunnistetiedot ja indikaattorit saadaan
mukaan kdytettadviin mittareihin ja vuotuisiin kertomuksiin. Muussa tapauksessa esitetty prosessi ei
vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden osalta vastaisi esitettyja tavoitteita, jossa sote-maakunta
jarjestamisvastuullisena tunnistaisi vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden vammaisten sote-palvelutilanteen ja
tarpeet. Kyseessa on merkittava erityisesti vaikeimmin vammaisten ihmisten sote-palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden turvaamisen edellytys.

Ongelmana on, etteivat kaytettavat palvelutarpeiden tunnistetiedot tuo esille erityisesti vaikeimmin vammaisten
palvelutarpeita eika heidan yksildllisia tarpeitaan ndin ollen kyetd yhdenvertaisesti mydskaan turvaamaan. Talla
hetkella ei ole olemassa yhteismitallista mittaristoa vaikeimmin vammaisten paivittdistoimien tarpeiden
arviointiin. Yleiset tavoitteet esitykselle voivat toteutua, jos sote-maakunnalla on valineet ja tahtotila palvelujen
yhteensovittamiseen seka riittdva osaaminen palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen perustason
palveluissa sote-keskuksissa. Toimivat palveluketjut ovat perusta sosiaali- ja terveyspalveluiden aidolle
yhteensovittamiselle. Erityishuomiota tarvitsevat kuitenkin paljon eri palveluja tarvitsevat seka heikossa asemassa
olevat kansalaiset. Tassa on mahdollisuus onnistua, kun hyédynnetadan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston osaaminen, esimerkiksi perus- ja erityistason valisen konsultaatioiden kautta.

Nyt olemassa oleva tilastoharha vammaisten ihmisten osalta johtaa prosessin eri nakdkulmista siihen, ettei ilman
tahan liittyvia korjaavia toimenpiteita tulla parantamaan tosiasiassa vammaisten ja toimintaesteisten ja

erityisesti vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden palvelujen yhdenvertaiseen saatavuuteen ja saavutettavuuteen
liittyvia ongelmia, koska palvelutarve ei tulisi edelld mainituista tilastoista esille. Ndin ollen kaytettavat ja
koottavat tiedot eivat kannustaisi toimijoita tavoitteiden mukaisella tavalla ratkaisemaan palvelujen saatavuuteen
ja saavutettavuuteen liittyvid puutteita. Ne eivat myoskaan antaisi riittdvaa tietoa tdman ryhman palvelutarpeen
ja tilanteen osalta
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suhteessa koko maahan ja muihin yksittaisiin alueisiin. Sote-palvelutiedon puutteellisuus vaikeavammaisten ja
harvinaissairaiden palveluiden osalta ei mahdollistaisi yleisen ja yhteisen tietopohjan hyddyntamista ja siten
yhteisen tilannekuvan luomista. Tama ei turvaisi yhdenvertaisten sote-palveluiden saatavuutta ja kansalaisten
yhdenvertaisuutta valtakunnallisesti. Runsaasti erilaisia palveluja tarvitsevia asiakkaita on arviolta 3-10 prosenttia
sote-maakunnan asukkaista. Vaikeimmin vammaiset ja harvinaissairaat muodostavat vain osan tasta ryhmasta.
Heidan tarpeensa ovat valttamattémia ja erilaisten kalliiden korjaavien palvelujen tarve suuri. Lisdksi toteamme,
etta sote-palvelujen saatavuuden yhdenvertaisuus on riippuvainen myos siitd, miten onnistuneesti vaeston
yleiseen hyvinvointiin liittyvat toimet kohdistuvat ja tavoittavat myos vahemmistoryhmia kuten esimerkiksi
vaikeimmin vammaisia ja harvinaissairaita. Tdssda maakuntien ja kuntien yhteistyon tulee olla vahvaa ja
suunnitelmallista, jotta oikein kohdentuminen onnistuu.

Lahipalvelut ovat tarkeitda myos vammaisille ja toimintaesteisille ihmisille. Kuitenkin vaikeimmin vammaisten ja
harvinaissairaiden erityispalvelut, tarpeen arviointi ja toteutus edellyttavat keskitettya erityisosaamista. Kaikkia
palveluja ei ole mahdollista eika tarkoituksenmukaista hajauttaa ja jarjestaa lahipalveluina. Talla hetkelld
vammaispalvelujen kunnallinen toimeenpano on johtanut merkittdvaan eriarvoisuuteen vammaispalvelujen
toteuttamisessa ja asiakkaiden palvelujen saatavuudessa. Hajautus ei ole kannustanut kustannustehokkaisiin ja
vaikuttaviin vammaispalvelujen kehittamisratkaisuihin, jotka toteutuessaan toisivat ennen kaikkea
vammaispalveluja tarvitseville vammaisille parempaa hyvinvointia ja arjen elamanlaatua, turvaa ja mahdollisuutta
toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena. Mita tulee sote-palveluiden kehittdmiseen ja laadun
parantamiseen, vammaispalvelujen asiakkaat ovat tdssa yhteydessa olleet karsijoind suhteessa muihin sote-
asiakkaisiin ja palveluihin.

Entistd suuremmat jarjestajatahot mahdollistaisivat erityisosaamisen syntymisen ja kerryttdamisen myos
esimerkiksi pienten, erityisosaamista tarvitsevien asiakasryhmien kohdalla. Mahdollisuus koota osa sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kuuluvista palveluista ja tehtdvista suurempiin kokonaisuuksiin yhdelle tai useammalle sote-
maakunnalle olisi merkittava vaikeavammaisten ja harvinaissairauksia sairastavien henkildiden palvelujen
saatavuuden ja laadun turvaamiseksi. Keskeisia tallaisia palveluja ovat esimerkiksi vaikeimmin vammaisten
henkilokohtainen apu ja valmennus ja tuki seka ladkinnallisen kuntoutuksen erityisasiantuntemusta vaativat
palvelut. Tallaiset palvelut on perusteltua koota suurempiin kokonaisuuksiin sote-maakunnan alueella, sote-
maakuntien lakisdateiset yhteistoiminta-alueilla ja valtakunnallisesti seka tarvittaessa sote-maakuntien valisin
yhteistoimintamuodoin.

Vammaispalvelujen ja kuntoutuksen seka eritystason apuvalineiden tarpeiden arvioimisen keskittdminen voisi
tapahtua ns, osaamiskeskuksissa, joissa vaikeavammaisen asiakkaan kokonaistilanne tunnetaan ja siihen liittyvat
yksilolliset palvelutarpeet. Silla voidaan varmistaa palvelujen riittavyys, hyva laatu ja turvallisuus seka myos
taloudellisesti jarkeva ja kustannustehokas toteuttaminen. Tarkoituksenmukainen palvelujen ja
asiantuntemuksen kokoaminen nykyista suurempiin yksikoihin voi myés mahdollistaa sen, etta palveluja on
saatavissa yhdenvertaisesti eri puolilla maata. Tdman lisaksi on syyta turvata toimiva konsultaatiomalli perustason
ja erityistason palveluiden kesken (vertikaalinen integraatio). Invalidiliitto pitda tarkoituksenmukaisena
asetettujen tavoitteiden toteuttamiseksi, etta esitykseen on kirjattu sote-maakunnan vastuu huolehtia laaja-
alaisesti yhteen sovitettujen palveluja tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen
ja palvelukokonaisuuksien kuvaamisesta seka asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesta eri tuottajien valilla.

Erityisryhmien palvelutarpeen tunnistaminen on keskeinen haaste perustason sote-palveluissa sote-keskuksissa.
Tata tukevat toimivat konsultaatiopalvelut perus- ja erityistason valilld seka asiakkaan ohjaaminen tarvittaessa
erityistason palveluihin ja palvelupolun kdynnistaminen perus- ja erityistason valilla. Asiakkaiden sote-palveluiden
yhteensovittamista tukisi yhteinen asiakassuunnitelma. Se olisi pohja sille, etta yksilon tarvitsemista sosiaali- ja
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terveydenhuollon palveluista muodostuu toisiaan taydentava yksildllisiin tarpeisiin vastaava
kokonaisuus. Esityksesta puuttuu asiakassuunnitelma ja siihen liittyvat velvoitteet.

Ongelmallinen tilanne voi syntya suhteessa valtakunnalliseen yhdenvertaisuuden toteutumiseen kuitenkin siita,
jos yksittdinen sote-maakunta maarittelee palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja epatarkoituksenmukaisesti
suhteessa asiakkaiden lakisaateisiin oikeuksiin. Talldin tavoitellut palvelukokonaisuudet ja palveluketjut eivat
toteudu palveluintegraation edellyttamassa yhteistydssa sote-maakunnan ja muiden palveluntuottajien kesken
siten, etta se turvaisi asiakkaiden yhdenvertaisten oikeuksien toteutumisen. Esitetty malli sote-maakuntien
ohjaus- ja valvontamekanismista ja sen toimivuus kdytanndssa on merkittava mahdollisten virheellisten
toimintatapojen syntymisen ehkdisemisessa.

Invalidiliitto vaatii, ettd esteettdmyys on kirjattava esitykseen velvoittavaksi. Esitetyn sote-jarjestamislain 4 §:n 2
momenttia koskevaa sdadosta tulee vahventaa lain tasolla ja muuttaa siten, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen
toteuttaminen sadadetdan nimenomaisesti esteettomaksi. Pelkka edistaminen ei riita. Tata edellyttavat myos YK:n
vammaisten henkildiden yleissopimus 9 artikla esteettomyyden osalta seka yleissopimuksen yleistavoitteet.
Esteettdmyyden tavoite tulee asettaa koko sote-palvelujen jarjestamisen prosessiin. Yksikin esteellinen
sotepalvelun osa katkaisee palveluketjun, jonka tulisi olla saumattomasti esteeton ja saavutettava, jotta
vammaiset ja toimintaesteiset ihmiset voivat saada palvelunsa yhdenvertaisesti. Esteellinen palvelu tekee
mahdottomaksi sote-palvelujen yhdenvertaisen toteutumisen ja aiheuttaa esteettomia palveluja tarvitseville
asiakkaille palvelupuutoksia seka syrjintaa.

Esteettdmyyden ja saavutettavuuden nakokulmasta erityisen ongelmalliseksi on syntynyt sairaanhoidossa
kadytettdvien yleisten tutkimusvalineiden esteellisyys kuten silmalaakareiden ja muiden erikoisalojen kiinteiden
tutkimusvalineiden esteellisyys seka joukkoseulonnoissa kaytettavien mammografia, papa-kokeiden jne.
kuvantamislaitteiden esteellisyys vaikeasti lilkuntavammaisten ihmisten kohdalla. Tallakin hetkella
joukkoseulontapaikkojen terveydenhuollon tutkimuslaitteet ovat paasaantoisesti esteellisia. Tama on
kansainvalisen tutkimuksen mukaan aiheuttanut kohonnutta naistentauteihin liittyvaa syopariskia vaikeimmin
vammaisille naisille puutteellisen ennaltaehkdisevan seulontadiagnostiikan johdosta. Syyna tahan on tilojen ja
tutkimusvalineiden esteellisyys. Muun muassa naista syista johtuen esteettomyys tulee varmistaa lakitasoisesti jo
jarjestamislain 4 §:n 2 momentissa, jotta esteettdmyys on velvoittavasti huomioitava myos sote-maakuntien
yhteistyosopimuksissa seka palvelutuotannossa sita koskevissa sopimusehdoissa. Esteettomyys tulee ottaa
ehdoksi kaikkiin sote-maakunnan tekemiin sopimusehtoihin, konserniohjaukseen, maakunta- ja
palvelustrategiaan seka hallintosaantdéon. Tama on tarpeellista, jotta esteettomyyttd koskevat ehdot voidaan
ulottaa sote-maakunnan ohjaukseen ja valvontaan sote-maakunnan jarjestamisvastuulla olevia palveluita
tuottavien yhteisoiden ja saatididen toimintaan.

Sote-palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ndakdkulmasta keskeista on sita koskevan viestinnan
ymmarrettavyys, saavutettavuus ja esteettomyys. Esimerkiksi lahipalveluja ei tulisi jarjestaa pelkastdaan
digitaalisina palveluina. Nimenomaan useat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen asiakkaat eivat kykene
kayttamaan digitaalisia palveluita ja tarvitsevat tuekseen henkil6kohtaista palvelua. Lisdaksi on huomioitava
ruotsinkielisten vammaispalvelujen alueellisen yhdenvertaisuuden saatavuus ja toteuttaminen seka saamelaisten
vammaisten oikeus saada saamen kielella tarvittavia vammaispalveluita omalla kotiseutualueellaan. Esimerkiksi
talla hetkelld saamelaiselle vammaispalvelujen asiakkaan oikeus kayttda saamen kieltd saamelaisten
kotiseutualueen kunnissa tuotettavissa palveluissa seka Lapin sote-maakunnan alueella kotiseutualueen kuntien
ulkopuolella sijaitsevissa toimintayksikdissa ei toteudu.

14. Varmistaako laissa esitetty tehtavien maarittely kunnan ja maakunnan osalta vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toteutumisen? ”
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o ei kantaa

On kannatettavaa, ettd ehdotuksen mukaan kunnan tulisi seurata kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
kehittymista seka kunnan toiminnan hyvinvointivaikutuksia ja raportoida tasta vuosittain kunnanvaltuustolle.
Lisaksi kunnanvaltuustolle tulisi tehda kerran valtuustokaudessa hyvinvointikertomus ja -suunnitelma.
Hyvinvointikertomukseen ja -suunnitelmaan kootaan tietoa asukkaiden terveydesta ja hyvinvoinnista seka niihin
vaikuttavista tekijoista ja kunnan kyvysta vastata naihin tarpeisiin. On kannatettavaa, ettad sote-maakunnan olisi
paatoksenteossa arvioitava ennakkoon ja otettava huomioon paatosten vaikutukset eri vaestéryhmien
hyvinvointiin ja terveyteen. Samalla sote-maakunnan olisi asetettava suunnittelussaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen liittyvat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteet ja
madriteltava tavoitteita tukevat toimenpiteet ja vastuutahot. Invalidiliitto nakee, etta jotta tdma onnistuu, on
sote-palvelujen saatavuuden yhdenvertaisen toteutumisen nakokulmasta valttamatonta, ettd vammaisten
ihmisten tarvitsemien erityispalvelujen ja hyvinvointiin liittyvat tiedot lisataan vaestéryhmatiedoksi niin kuntien
kuin sote-maakuntienkin hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmiin seka -kertomuksiin. Myos yleisessa tiedonkeruussa
tulee kerata tietoa vammaisista samaan aikaan kuin muusta vaestosta. Kerattavan tiedon on oltava lisaksi
vertailukelpoista. Esityksessa on mainittu erityisryhmat, mutta vammaiset henkilot eivat ndy tdssa. Vammaiset
ihmiset tulee mainita nimenomaisesti esityksessa. Tilastoimalla kategorisesti lapsia, ikddntyvia, tyoikaisia ja
maahanmuuttajia eivat vammaisuuden aiheuttamat erityistarpeet tule tunnistetuksi naissa kategorioissa.
Vammaisten ihmisten hyvinvointi- ja terveyserojen tarkastelu ei vieldkaan toteudu puutteellisesta tilastoinnista
johtuen.

Hyvinvointikertomusten osalta toteamme, etta talla hetkella kunnalliset hyvinvointikertomukset ovat vammaisten
kuntalaisten hyvinvoinnin arvioinnin ja tilan osalta surullista luettavaa. Vaikka tiedon raportoinnin tulisi tapahtua
vaestoryhmittdin, ei raportointia tapahdu vammaisten kuntalaisten nakdkulmasta. Ndin ollen
hyvinvointikertomukset eivat anna talla hetkella tallaisinaan tarvittavaa tietoa vammaisten ihmisten hyvinvoinnin
osalta siten, ettd sen perusteella voisi tehda johtopaatoksia tarvittavien toimien kohdentamisesta. Nain

ollen hyvinvointikertomusten ja -suunnitelmien johtopadtokset eivat voi toimia vammaisten ihmisten

osalta kuntien strategisen suunnittelun ja suunnitelmien toimeenpanon perustana. Kaytanndssa tama tarkoittaa,
ettd kun epakohtia ei ole voitu havaita, niihin ei voida puuttua. Vammaisten ihmisten yhdenvertaisten sote-
palvelujen saatavuuden kokonaisvaltaista arviointi- ja seurantajdrjestelmaa ei ole. Tilanne tulee korjata koskien
seka kunnallisten etta sote-maakuntien hyvinvointikertomusten minimitietosisaltoja.

Lakiluonnoksen perusteluissa esitetaan, etta sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voitaisiin maaritella
kunnan hyte-kertomuksen ja -suunnitelman minimitietosisalto. Invalidiliitto kannattaa tata, jotta

vammaisten ihmisten hyvinvointia voitaisiin tosiasiallisesti seurata. Tietosisaltoihin pitdisi maaritella
vammaisindikaattoreita. Vammaisuuden perusteella tapahtuvaa jarjestelmallista ja vertailukelpoista tilastointia ja
tiedonkeruuta edellytetdan myds YK:n vammaisten ihmisten yleissopimuksen 31 artiklassa.

Esityksessa on huomioitu myos rakenteellinen sosiaalityd. Edelleenkaan kuitenkaan rakenteellinen sosiaalityo ei
tuo vammaisten ihmisten ongelmia, tarpeita ja vahvuuksia ja niiden suhteita yhteis6on ja yhteiskuntaan ja niiden
edellyttamia kehittamisehdotuksia. Nailtakin osin viittaamme tarpeeseen keskittaa tiettyja vaikeimmin
vammaisten ja harvinaissairaiden erityispalveluita erityisosaamisen varmistamiseksi ja palvelun vaikuttavuuden ja
toimivuuden kehittamiseksi.

On kannatettavaa, etta lakiluonnoksessa edellytetdaan maakuntien yhteistyovelvoitteen lisdksi jarjestdjen
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edistamista mahdollisuuksien mukaan. Osassa tulevia sote-maakuntia on jo perustettu jarjestoneuvottelukuntia
jarjestojen toimintaedellytysten ja yhteistyon edistdmiseksi. Jarjestéjen toiminta sote-maakunnissa olisi osa sote-
maakunnan hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa. Esitys ei kuitenkaan anna selvia konkreettisia valineita.
Esitetty jarjestojen toimintaedellytysten edistaminen sisdltdad myos paljon tulkintaa ja mahdollisuuden hyvinkin
erilaisille alueellisille tulkinnoille ja toimintatavoille. Esityksessa annetaan mahdollisuus esim. ohjaus jarjestojen
tarjoaman vertaistuen piiriin, mutta samanaikaisesti esityksessa ei kuitenkaan turvata esim. jarjestotyon
resursointia ndihin palveluihin. Ndemme, ettd yhteistyovelvoite edellyttda vahvaa ja toimivaa jarjestétoimintaa
(vastinparia), jolloin my0s jarjestojen toimintaedellytykset ja rahoitus tulisi varmistaa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi. Jarjestojen tulevaisuuden toimintaa haastaa esim. jarjestdjen tulevaisuuden toimintaa

haastaa esim Veikkauksen tuottojen nyt nahtadvissa oleva aleneva kehityssuunta, joka voi aiheuttaa
jarjestdavustusten pienenemista. Tasta syysta nakisimme, ettd yhteistyovelvoitteet tulisi olla konkreettisemmin
maakunta-kuntasektorilla seka jarjestojen tekeman tyon huomiointi maakuntatasolla vahvempaan.

My0s turvallisuuden edistdminen, kuten tapaturmien ja vakivallan ehkaisy on tarkea osa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista. Vakivallan ehkaisyyn liittyvat toimenpiteet kaipaavat kuitenkin tarkennusta. Vammaisten
ja toimintaesteisten ihmisten kohdalla tdama tarkoittaa esimerkiksi esteettomia turvakoteja seka niissa
tarvittavia, vammasta aiheutuvia, riittavia apu- ja tukitoimia.

Piddmme valttamattomana, ettd lisataan tietoisuutta vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten valtavdestoa
suuremmasta alttiudesta joutua syrjityksi, vakivallan kohteeksi tai hyvaksikaytetyksi. Syrjinnan ja vakivallan
ehkaisy kuuluu koko sote-sektorille osana hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Esimerkiksi THL:n
kouluterveyskysely osoittaa vammaisten nuorten joutuvan seka fyysisen ettd henkisen vakivallan kohteeksi
ikdtasoaan useammin. Taman ennaltaehkaisyyn tarvittaisiin myo6s konkreettisia esityksia. Selvityksen mukaan
vammaiset nuoret kokivat kaksi kertaa useammin muita nuoria enemman fyysista tai henkista vakivaltaa ja sen
uhkaa. Kun nuorella yhdistyy maahanmuuttajatausta ja vammaisuus, on vakivallan uhkaa ja kokemusta viela
enemman (moniperusteinen haavoittuvuus). Lisdksi he kokivat myos enemman seksuaalista hairintaa. Lisaksi
sisdasiainministerion selvityksessa (2018) ilmenee, ettd vammaiset kokevat valtavdestdd enemman vékivaltaa ja
vammaiset naiset 2-3 kertaa enemman kuin valtavaeston naiset (moniperusteinen haavoittuvuus). Ndin ollen sen
ehkaiseminen terveyden ja hyvinvoinnin turvaamisessa vammaisten ihmisten kohdalla on erityisen tarkeda.

15. Turvaako 8 §:n saantely sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisen
riittavalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla?
o kylla
kylla padosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

Sote-maakuntalaki antaa suhteellisen laajan vapauden sote-maakunnille harkita ja jarjestaa tarpeidensa
mukaisesti sote-palveluja. Sote-maakuntalaissa, kuten myds sote- jarjestamislaissa tahdennetdan vahvasti
sote-maakunnan kokonaisvastuullista jarjestamisvastuuta. Nyt esitetty sote-lakipaketin kokonaisuus sote-
palvelujen jarjestamisvastuusta kytkettyna sote-maakuntien erityyppisiin jarjestamismuotoihin ja tapoihin on
ehdotettu sadadettavaksi useassa rinnakkaisessa laissa. Hajautettu saately eri laeissa aiheuttaa epaselvyytta
sote-palvelujen kokonaisvastuun kohdentamisen ja kansalaisten ymmarryksen osalta tosiasiallisen sote-
palvelujen jarjestdjaa koskien. Tama aiheuttaa myos lain vaikeaselkoisuutta. Lain tulisi olla selked, helposti
ymmarrettava ja sovellettava, jotta sen tavoitteet myos kdaytanndssa voivat toteutua.
Jarjestamisvastuunkanto edellyttds, ettd sote-maakunta kykenee vastaamaan palveluista tuotantotavoista
rilppumatta ja tosiasiallisesti yhteensovittamaan palvelukokonaisuuksia seka seuraamaan, valvomaan ja

arvioimaan sosiaali-
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ja terveyspalvelujen saatavuuden toteutumista seka vdestotasolla ettd yksilotasolla. Tavoitteen toteutuminen
toisi selkeytta jarjestamisvastuunkantoon ja palveluintegraatioon ja yksil6llisiin palvelutarpeisiin vastaamiseen
palvelutavoitteen toteutumiselle. Lakiteknisesti tima ei kuitenkaan ole lain selkeyden ja ymmarrettdavyyden
osalta onnistunut.

Erityisen tarkeda on varmistaa osaaminen hankittaessa palveluja yksityiselta palveluntuottajalta. Esityksessa
edellytetaankin, etta sote-maakunnalla tulisi jarjestdjana olla tarvittava hankinta- ja sopimusosaaminen.
Taman lisdksi sote-maakunnalla on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttama riittava oma
palveluntuotanto. Tama on valttdmatonta ja hyva, etta velvoitteet on kirjattu pykalatasolla.

Pykaladssa 8 viitataan sote-maakuntalain 7 §:an. Esitys on lakiteknisesti hajanainen ja aiheuttaa ongelmia.
Hajautettu saately eri laeissa aiheuttaa epaselvyytta sote-palvelujen kokonaisvastuun kohdentamisen ja
kansalaisten ymmarryksen osalta tosiasiallisesta sote-palvelujen jarjestdjasta. Nyt esitetyn kaltaisena lain
soveltamisen ja toimeenpanon kannalta olisi hyva, ettd sote-maakuntalain 7 § sisaltdé nakyisi myos nyt
esitetyssa jarjestamislain 8 §:ssd. Maakuntalain 7 § asettaa sote-maakunnalle selkedt vastuu ja menettelytavat
sote-palvelujen jarjestdmisesta ja vastuusta, mitka on syytad ndkya myos sitd sdatelevassa lakipykaldssa.
Maakuntalain 7 §:ssad on ehdotettu saddettavaksi juuri keskeisimpia palveluiden jarjestamiseen ja
tuottamiseen liittyvia reunaehtoja sote-maakunnalle. Tallaisia ovat palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden ja
syrjimattdmyyden turvaamiseen, maakunnan asukkaiden perusoikeuksien toteuttamiseen, vastuuseen
palveluiden tuottamistavasta, tuottamisen ohjaukseen ja valvontaan seka viranomaistoimivaltaan ja
asiakkaiden palvelukokonaisuuksien yhteensovittamiseen sekd sote-maakunnan vastuuseen koskien
asiakkaiden palveluketjujen toimivuutta liittyvat lakisdateiset velvoitteet.

16. Onko 12 §:n saantely ostopalvelujen hankkimisesta ja 12 a §:n saantely vuokratytvoiman
kaytosta tarkoituksenmukainen ja toteutettavissa kaytannossa?

o Kylla

o kylla paaosin

o eipaaosin

o €i

o ei kantaa
Pidamme kannatettavana esitysta edellytyksista palvelujen hankkimiselle yksityisilta palveluntuottajilta ja
siihen liittyvia rajoituksia. Erityisen tarkedana naemme esityksen siitd, ettei palveluja, joihin sisdltyy sote-
maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen kuuluvia tehtéavia tai palveluja, joihin sisaltyy julkisen
vallan kaytt6a, hankita yksityiselta palveluntuottajalta. On myo6s erinomaista, etta lakiesityksessa on kielletty
nadissa palveluissa palvelutarpeen arvioinnin hankkiminen yksityisilta tahoilta ja ndin ymmarretty
palvelutarpeen arvioinnin merkitys osana paatéksentekoprosessia ja nain julkisen vallan kayttoa. Erityisesti
vammaispalveluissa palvelutarpeen arvioinnilla on keskeinen merkitys harkintavallan ja palvelun
myontamiseen liittyvan yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin kohdalla.

Laki mahdollistaisi kuitenkin perustellusti sote-maakunnalle mahdollisuuden hankkia palveluja yksityiselta
palveluntuottajalta laissa esitetyin perustein esimerkiksi terveyspalveluissa. Talloin, edelld sddadetyn estamatta
sote-maakunta voi hankkiessaan terveyspalveluja antaa yksityisen palveluntuottajan tehtavaksi, osana
asiakkaille annettavaa hoitoa, asiakkaan ladketieteellisen tai hammaslaaketieteellisen hoidon tarpeen
arvioinnin ja hoitoratkaisujen tekemisen, hoitosuunnitelman laatimisen seka lahetteen laatimisen
erikoissairaanhoitoon. Lakiesityksen 12 §:n 2 momentin 3 kohdassa sallittua olisi hankkia ostopalveluina
yksityiselta palveluntuottajalta perusterveydenhuollon kiireellistd vastaanottotoimintaa iltaisin ja
viikonloppuisin. Lakiesityksessa ei tarkemmin kuvata, mita toimintaa tdma tarkoittaa. Vaikeimmin vammaisten

erityistason
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ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden rikkoutuminen akillisesti aiheuttaa vammaiselle asiakkaalle
dkillisesti usein taydellisen toimintakyvyn estymisen. Kyseessa olevat erityistason apuvalineet jarjestetaan
erikoissairaanhoidon kautta. Esitetty ostopalvelukirjaus rajaa erityistason ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvalinepalveluihin lukeutuvan apuvalinehuollon ulkoistus mahdollisuuden ulkopuolelle, koska kyseinen
palvelu luetaan erikoissairaanhoidon palvelun piiriin kuuluvaksi.

Erityistason ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden paivystysluonteinen huolto on ymmarrettava osaksi
valttamatonta huolenpitoa. Tallaisen apuvalineen rikkoutuminen aiheuttaa apuvalineista taysin riippuvaiselle
vaikeimmin vammaiselle ihmiselle valittdman toimintakyvyn estymisen ja voi pahimmillaan aiheuttaa
terveyden tilan heikentymisen tai vaarantumisen. Tallaisia apuvalineitd ovat esimerkiksi vaativat sahkdiset
apuvilineet, kuten sdhkokayttoiset pyoratuolit, sahkosangyt seka nostolaitteet. Usein ndma saattavat toimia
myos hoitavan tai avustavan henkil6ston avustamiseen liittyvana valttamattomana tyosuojelullisena
ergonomialaitteena, jota ilman esim. vessassa kaynti tai lilkkkuminen edes kotioloissa ei ole mahdollista.
Valttamattomaan huolenpitoon tulee lukea myos hengityskoneisiin liittyva huolto.

Sote-maakuntarakenne loisi uuden mahdollisuuden kehittda ja organisoida myds haavoittuvimman
asiakasryhman paéivittaistoimintojen turvaamiseen liittyvan erityistason apuvalinehuollon organisoinnin
paivystysluontoisesti yksityiseltd palveluntuottajalta. Emme kannata kaytdanto4a, etta naissa tilanteissa
vaikeavammainen asiakas soittaa hatanumeroon ja siirtyy terveydenhuollon paivystykseen ilman tosiasiallista
terveydenhuollon tarvetta vaan apuvalineen huoltotoimenpiteiden tulisi tapahtua henkilon kotona tai henkild
saisi huollon ajaksi korvaavan, toimivan apuvélineen tilapaisesti kdyttoonsa.

17. Ovatko 13 &:n mukaiset yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset perusteltuja
o kylla
o kylla paéosin
o eipaaosin
o e€i
o eikantaa

Pykalassa saddettaisiin vaatimuksista, jotka sote-maakunnalle palveluja tuottavan yksityisen palveluntuottajan
on taytettava. Esitetyt vaatimukset ovat padasiallisesti kannatettavia. Ne kuitenkin painottuvat pitkalle
taloudellisen kantokyvyn korostamiseen ja jo voimassa oleviin saaddksiin terveyden- ja sosiaalihuollon
yksityisista palveluista annettuun lainsadadantoon. Vaikeammin vammaiset ihmiset tarvitsevat usein
eldamdnmittaisesti niin asumis- kuin kuntoutuspalveluitakin. Erityisesti asumispalveluissa kdytetdan usein
tukipalvelujen tuottamisessa erityyppisia alihankkijoita. On siis tarpeen, etta taloudellisten
toimintaedellytysten selvittdminen kohdistetaan esitettya vahvemmin myds alihankintaketjuihin ja
mahdolliseen vuokratyévoiman kayttoon.

Esityksessa tulisi huomioida yhteiskuntavastuu julkisrahoitteisen palvelutoiminnan perustaksi.
Vastuullisuusnakékulmia tulee hyédyntda palvelujen hankinnassa, tuottamisessa, johtamisessa, kdyttamisessa
sekd ohjaamisessa ja valvonnassa. Vaikuttavien palvelujen toteuttaminen ei ole vain tyontekijoiden ja
Iahijohdon velvollisuus, vaan koskee mita suurimmassa maarin myds palvelujen jarjestamista, tuotantoa,
ohjausta ja valvontaa. Nama vaiheet luovat puitteet sille, missa maarin tyontekijoilla ja lIahijohdolla on
mahdollisuus toteuttaa asiakaslahtoista, riittavaa ja vaikuttavaa palvelua. Vaestdn vanhetessa palvelutarve
tulee edelleen kasvamaan ja rajalliset voimavarat vaativat tietoon perustuvien, vastuullisten ja vaikuttavien
toimien kayttoa. Voimassa oleva lainsdaadanto edellyttaa, mihin esityksessakin on viitattu, etta yksityisissa
sosiaali- ja terveyspalveluntuottajien toimintayksikdissa tulee olla riittavat ja asianmukaiset toimitilat ja
varusteet seka toiminnan edellyttama henkil6std. Sdadokset eivat kuitenkaan edellytd ja huomioi riittavissa
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vammaisyleissopimuksen mukaisesti niiden esteettomyytta. Jotta toimintayksikdt ovat tosiasiassa
vhdenvertaisesti kaikkien eri palveluntarvitsijoiden saavutettavissa, tulee toimitiloille ja varusteille asettaa
vaatimus, niin etta niiden tulee tayttaa esteettémyyden edellytykset. Nyt esitetty vaatimus toimitiloista ja
varusteista ei kata tata riittdvissa maarin. Esteettomyys tulee asettaa ehdoksi niin tilojen kuin siella
kadytettavien valineiden, tutkimusvalineiden seka kuvantamislaitteiden osalta. Yksikin esteellinen sotepalvelun
osa katkaisee palveluketjun, jonka tulisi olla saumattomasti esteetdn ja saavutettava, jotta vammaiset ja
toimintaesteiset ihmiset voivat saada palvelunsa yhdenvertaisesti. Erityisen ongelmalliseksi on syntynyt
sairaanhoidossa kdytettavien yleisten tutkimusvalineiden esteellisyys kuten silmaladkareiden ja muiden
erikoisalojen kiinteiden tutkimusvalineiden esteellisyys seka joukkoseulonnoissa kaytettavien

mammografia, papa-kokeiden jne. kuvantamislaitteiden esteellisyys.

Pitkaaikaisissa asiakaspalvelusuhteessa kuten esim. asumispalvelujen tuotannossa tulee annettavan palvelun
mahdollistaa asiakkaalle itsendisen selviytymisen tuki. Talle edellytyksena ovat asianmukaiset ja riittavat tilat,
joissa huomioidaan esteettémyyden ohella myds apuvalineiden kayttéjien tilatarpeet (esim. tila

paivittaisten apuvélineiden sailyttamiseen ja sdhkdisten apuvalineiden turvalliseen lataamiseen). N&issa on
merkittdvia puutteita. Tama johtaa siihen, etta vaikeavammaisen paivittdinen oleskelutila onkin apuvalineiden
varasto pyoratuoleineen, suihkutuoleineen, nostolaitteineen ja monine muine paivittaistoiminnoissa paivittain
tarvittavineen apuvalineineen ja tilaan ei mahdu edes tavanomaisia huonekaluja.

Esitetyssa pykalassa on syyta sdataa ja lisdta saados nimenomaisesti yksityisille palveluntuottajille velvollisuus
tuottaa palvelua siten, ettd palveluntuotannossa toteutetaan palvelulle sdaddoksissa ja viranomaisohjeistuksissa
annettuja laatu- ja sisaltokriteereja. Yksityisille palveluntuottajille tulee saataa velvollisuus tuottaa palveluita
saavutettavasti ja asiakkaan tila huomioiden niin digitaalisten palvelujen, kuin asiakaskohtaisiin palveluihin
asiakkaan vamman tai terveydentilan edellyttdman tarpeen mukaisesti. Lakiesityksen perusteissa ei kasitelty
palvelujen tuottamista esim. etdayhteyden avulla.

On tarkeaa, etta yksityinen palveluntuottaja on kokonaisvastuussa tuottamistaan palveluista ja

vastaa myo0s alihankkijan yksittdiselle asiakkaalle antamasta palvelusta. Yksityisen palvelutuottajan tulee
toteuttaa palvelussaan esteettomyytta ja saavutettavuutta, laatua, osaamista, asiakkaiden hyvaa kohtelua,
laadukasta omavalvontaa seka estaa toiminnassaan vammaisuuden perusteella tapahtuva syrjinta.
Toteamme lisdksi, ettei 13 §:n perusteluissa ole riittavasti arvioitu erilaisia asiakastilanteita. Invalidiliitto pitaa
tarkedna, etta erityinen huomio tulee kiinnittdaa asiakkaan oikeuteen saada yhdenvertaisesti hyvaa palvelua ja
kohtelua palveluntuottajalta. Erityisesti vaikeimmin vammaiset ja harvinaissairaat kohtaavat sote-palveluissa
syrjintda. Yhdenvertaisuusvaltuutetun selvitysten mukaan vammaiset ihmiset ovat kohdanneet eniten syrjintda
juuri sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelujen asiakkaina. Vammaisten kohtaama syrjinta on otettava vakavasti,
koska syrjintaa tapahtuu juuri niissa palveluissa, joiden pitdisi tuottaa yksildlle hyvinvointia, ehkaista
syrjaytymista, tukea perusihmisoikeuksien toteutumista. Vaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon
sitoutumisen keskeinen tekija on luottamus, jota talla hetkella murentavat sosiaali- ja terveyspalvelujen
rakenteissa ja toimintakdytannoissa esiintyvat syrjivat asenteet ja toimintatavat. Sen tahden perusteluissa
tulisi tuoda esille vammaisten asiakkaiden asema haavoittuvana, mutta yhdenvertaisena asiakasryhmana.
Yksityisten palveluntuottajien palveluissa osaamisen ohella on kiinnitettava huomiota hyvaan ja
asianmukaiseen kohteluun. Lisdaksi on huomioitava, etta palvelun tarve voi olla joko lyhyt- tai pitkaaikaista.
Monet lyhytaikaiset palvelut ovat usein valivaihe, ”valmentautumis- tai arviointivaihe” ennen pidempiaikaisia
ratkaisuja. Em. toiminnoille tulee olla laadukkaat, yksilollisista |dhtokohdista rakennetut

palveluvaihtoehdot. Toisaalta pysyvaisluonteisten ja pitkdaikaisten palveluiden kohdalla hyvan kohtelun ohella
korostuu jatkuvuus: palvelun saatavuuteen, turvallisuuteen, yksil6llisista tarpeista rakentuvaan
kokonaisuuteen, asiakaslahtdisiin muutoksiin tarvittaessa, yksityisyyteen seka osallisuuden tukemiseen ja
vahvistamiseen.
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18. Onko 16 8:n saantely yksityisen palveluntuottajan alihankinnasta tarkoituksenmukainen ja
toteutettavissa kaytannossa?

o kylla

o kylla paaosin
o eipaaosin

o el

o eikantaa

Esitettya pykalaa voidaan pitaa paaosin tarkoituksenmukaisena ja toteutettavissa. Erityisen tarkea on maininta
siitd, etta kokonaisvastuun kohdentamisen nakékulmasta alihankinnasta on etukateen sovittava sote-
maakunnan kanssa 14 §:n 2 momentissa tarkoitetulla tavalla. Lisdksi erityisen tarkeana edellytyksena pidamme
sitd, etta yksityinen palveluntuottaja on ilmoittanut sote-maakunnalle alihankkijat, joita sen on tarkoitus
kayttaa ja esittanyt selvityksen siitd, ettd ndma tayttavat 13 §:ssa sdddetyt vaatimukset, ja ettd sote-maakunta
on antanut hyvaksyntansa kyseisten alihankkijoiden kayttamiseen.

Tarkeda on, kuten pykaldssa on esitettykin, ettd hankkiessaan palveluja alihankkijalta yksityisen
palveluntuottajan on huolehdittava siitd, etta seka yksityinen palveluntuottaja itse etta alihankkija tayttavat 13
§:ssd saddetyt vaatimukset. Yksityinen palveluntuottaja on kokonaisvastuussa tuottamistaan palveluista ja
vastaa alihankkijan yksittaiselle asiakkaalle antamasta palvelusta. Toteamme, ettd alihankinnan osalta patee
samat esittdmamme vaatimukset ja kommentit kuin yksityisen palvelutuottajan osalta; esteettomyys ja
saavutettavuus, laatu, osaaminen, hyva kohtelu, omavalvonta, taloudelliset toimintaedellytykset seka
syrjinnankielto vammaisuuden perusteella sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannossa.

Toimintayksikoissa tulee olla riittdvat ja asianmukaiset toimitilat ja varusteet seka toiminnan edellyttama
henkilosto. Jotta toimintayksikdt ovat tosiasiassa yhdenvertaisesti kaikkien eri palveluntarvitsijoiden
saavutettavissa, tulee toimitiloille ja varusteille asettaa taman lisaksi vield vaatimus, niin etta niiden tulee
tayttaad esteettomyyden edellytykset. Esteettomyys tulee asettaa ehdoksi niin tilojen, kuin sielld kaytettavien
valineiden, tutkimusvalineiden seka kuvantamislaitteiden osalta. Yksikin esteellinen sotepalvelun osa katkaisee
palveluketjun, jonka tulisi olla saumattomasti esteetdn ja saavutettava, jotta vammaiset ja toimintaesteiset
ihmiset voivat saada palvelunsa yhdenvertaisesti. Erityisen ongelmalliseksi on syntynyt sairaanhoidossa
kaytettavien yleisten tutkimusvalineiden esteellisyys kuten silmaladkareiden ja muiden erikoisalojen kiinteiden
tutkimusvalineiden esteellisyys seka joukkoseulonnoissa kadytettavien mammografia, papa-kokeiden jne.
kuvantamislaitteiden esteellisyys vaikeasti lilkkuntavammaisten ihmisten kohdalla. Palveluiden tulee
mahdollistaa asiakkaalle itsendisen selviytymisen tuki. Talle edellytyksena ovat asianmukaiset ja riittavat tilat,
joissa huomioidaan esteettomyyden ohella myo6s apuvalineiden kayttdjien tilatarpeet. Esimerkiksi tila
paivittdisten apuvalineiden sadilyttamiseen ja sahkoisten apuvalineiden turvalliseen lataamiseen.

Esitetyssa pykaldassa on syytad sdataa alihankkijoille velvollisuus tuottaa palvelua siten, etta
palveluntuotannossa toteutetaan palvelulle saadoksissa ja viranomaisohjeistuksissa annettuja laatu- ja
sisdltokriteereja. Alihankkijoille tulee saataa velvollisuus tuottaa niin digitaalisia kuin kasvotusten annettaviakin
palveluita saavutettavasti ja asiakkaan vamman tai terveydentilan edellyttaman tarpeen mukaisesti.
Lakiesityksen perusteissa ei kasitelty palvelujen tuottamista esim. etdayhteyden avulla.

Erityinen huomio tulee kiinnittda asiakkaan oikeuteen saada yhdenvertaisesti hyvaa palvelua ja kohtelua
palveluntuottajalta. Erityisesti vaikeimmin vammaiset ja harvinaissairaat kohtaavat sote-palveluissa syrjintaa.
Yhdenvertaisuusvaltuutetun selvitysten mukaan vammaiset ihmiset ovat kohdanneet eniten syrjintaa juuri
sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelujen asiakkaina. Vammaisten kohtaama syrjinta on otettava vakavasti, koska
syrjinta tapahtuu
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juuri niiden palvelujen kohdalla, joiden pitaisi tuottaa yksilélle hyvinvointia, ehkaista syrjaytymista, tukea
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Lisaksi vaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon sitoutumisen
keskeinen tekija perustuu luottamukseen, jota talla hetkelld murentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen
rakenteissa ja toimintakdytanndissa syrjivat asenteet ja toimintatavat. Sen tahden perusteluissa tulisi tuoda
vammaisten asiakkaiden asema haavoittuvana, mutta yhdenvertaisena asiakasryhmana yksityiselta
palveluntuottajalta edellytettavien vaatimusten tasolla esille. Alihankkijoiden palveluissa osaamisen ohella on
kiinnitettdva huomiota hyvdan ja asianmukaiseen kohteluun. Lisdksi on huomioitava, etta palvelun tarve voi
olla joko lyhyt- tai pitkaaikaista. Monet lyhytaikaiset palvelut ovat usein valivaihe, "valmentautumis- tai
arviointivaihe” ennen pidempiaikaisia ratkaisuja. Em. toiminnoille tulee olla laadukkaat, yksil6llisista
lahtokohdista rakennetut palveluvaihtoehdot. Toisaalta pysyvaisluonteisten ja pitkdaikaisten palveluiden
kohdalla hyvan kohtelun ohella korostuu luottamus: palvelun saatavuuteen, turvallisuuteen, yksil6llisista
tarpeista rakentuvaan kokonaisuuteen, asiakaslahtdisiin muutoksiin tarvittaessa, yksityisyyteen seka
osallisuuden tukemiseen ja vahvistamiseen.

19. Onko sote-maakuntien yhteistydaluetta ja yhteistydsopimusta koskeva 33—36 §:n sééntely
kokonaisuudessaan tarkoituksenmukainen?

kylla

kylla paéaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

O O O O ©

Sote-maakuntien jarjestdman sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen yhteensovittaminen on perusteltua.
YhteistyOalueet on hyva rakentaa jo olemassa olevien yliopistosairaaloiden erityisosaamisen ympdrille. Talla
varmistetaan alueellista erityisosaamista seka alueellisen toiminnallisuuden tukea erityisvastuukysymyksissa.
On hyva, ettd sopimuksessa ehdotetaan otettavaksi huomioon yhteistydalueen sote-maakuntien asukkaiden ja
muiden henkildiden palvelutarpeet, joille yhteisty6alueeseen kuuluvien sote-maakuntien olisi lakiin perustuen
jarjestettdva sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Esitetty malli tukee erityistason palveluiden keskittamista
ja toimivien konsultaatiosuhteiden rakentamisesta. Tarkeda on kyetd tarjoamaan erityistason palveluita ja
lddketieteellista erityisosaamista esimerkiksi harvinaissairaiden ja vaikeavammaisten ihmisten tarpeisiin.

Yhteistydsopimuksesta esitetty sdately on paaasiassa kannatettava. Se luo rakenteen erilaisten sote-
maakuntien sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamiselle ja yhdessa kehittdmiselle. Tama mahdollistaa
alueellisesti toimivien ja tarkoituksenmukaisten kokonaisuuksien luomisen. Yhteistydsopimus raamittaa sote-
maakuntien sopimusmenettelyita siitd, miten ja missa palveluja tuotetaan siten, ettd sote-maakuntarajat eivat
muodosta esteita tarpeen mukaisten palvelujen kaytolle. Jos asiakkaan tarvitsemat palvelut olisivat saatavissa
liilkenteellisesti tai muutoin paremmin naapurisote-maakunnasta, tdman olisi voitava toteutua
mahdollisimman vaivatta, mika on kannatettavaa. Palveluiden saavutettavuus ja laatu ovat erityisen

tarkeita vaikeimmin vammaisten vammaispalveluissa seka harvinaissairaiden vammaispalveluissa ja
terveydenhuollonpalveluissa, kuten laakinnallisen kuntoutuksen palveluissa.

Yhteistydalueen vaeston ja erilaisten palvelutarpeiden huomioiminen yhteistydsopimuksissa ovat
valttamattomia, jotta yhteistydsopimuksilla voidaan lisdta ja kehittaa palveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta seka turvata asukkaiden yhdenvertaisuutta saada tarvitsemansa, yksilolliset palvelut.
Riittavan osaamisen ja kustannustehokkuuden tavoitetta tukee keskittamisratkaisut.

Yhteistydsopimukset tukevat ndiden erityisosaamista tai toimeenpanoa edellyttavien palvelujen keskittamista
asiakkaille, jotka tarvitsevat esim. vammaispalvelujen osalta erityisasiantuntemuksen keskittamista.
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Vammaisten ihmisten erityistarpeisiin liittyvda osaamista olisi hyva keskittaa erillisiin osaamiskeskuksiin, jotka
voisivat olla esimerkiksi maakunnallisia tai erva-alueiden mukaisia ja yhteistydsopimuksin sovittavia. Tallaisia
erikoisosaamista vaativia vammaispalveluita ovat esim. valmennus ja tuki, henkil6kohtainen apu, asumisen
tuen palvelut seka liikkumisen tuen arviointi, tilanteissa, joissa yksil6lliseen avuntarpeeseen vastaavaan
palveluun vaikuttaa toinen em. palvelu. Toisaalta huomioitavaksi tulee vammaisten ihmisten tarvitsemat
yksil6lliset kuntoutuksen ja apuvalineiden tarpeet. Naissa palveluissa asiakkaan yksil6llisen avun tarve ja
jarjestettavan palveluun kokonaisuus, jarjestamistapa ja laajuus ovat kytkoksissa toisiinsa ja edellyttavat
erityista osaamista tai tukea asiakkaalle, jota ei voida tuottaa yleisen sote-palvelun ohella. Erityisen vaativissa
asioissa tulisi voida kaantya toisten osaamiskeskusten puoleen, joille on maaratty ja resursoitu erityisosaamista
esimerkiksi harvinaisista sairauksista.

Vahvempi keskittaminen mahdollistaisi paremmin laadun varmistamisen ja kehittamisen seka tuen oikea-
aikaisen toteutumisen. Vahvemmalla asiantuntijatason keskittamiselld olisi my06s positiivisia vaikutuksia
yhdenvertaisuuden, oikeusturvan ja kielellisten oikeuksien toteutumisen ndakdkulmasta. Samaan aikaan
palveluintegraation nakdkulmasta on oleellista, ettd ldheisyysperiaate toteutuu. Hallinto on
tarkoituksenmukaista keskittda maakunnallisesti, mutta palvelujen toteuttaminen tulee olla lahella

ja vammaisten henkildiden ja heidan perheidensa omassa elin- ja toimintaymparistéssa. Hallinnollinen
keskittdminen ei rajoita vaan voi linjauksillaan ohjata palveluiden jalkauttamista asiakkaiden luo.
Yhteistydsopimuksen valmistelun yhteydessa 35 § edellytetdan perustellusti, etta yhteistydsopimusta
laadittaessa sote-maakunnan on otettava huomioon vaestdn hyvinvointia ja terveytta seka palvelutarpeita
koskevat seurantatiedot. Onnistuakseen tdssa on sote -palvelujen saatavuuden yhdenvertaisen toteutumisen
nakokulmasta valttamatonta, ettd vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten tarvitsemien erityispalvelujen ja
hyvinvointiin liittyvat tiedot tulee lisata ehdoiksi niin kuntien, kuin sote-maakuntien hyvinvoinnin- ja
terveydensuunnitelmiin- ja kertomuksiin. Myos yleisessa tiedonkeruussa tulee kerata tietoa vammaisista
samaan aikaan, kuin muusta vdestosta. Kerattavan tiedon on oltava lisdksi vertailukelpoista. Esityksessa on
mainittu erityisryhmat, mutta vammaisia ihmisia ei ole mainittu. Nykyinen tilastointi, jossa kategorisesti
tilastoidaan lapsia, ikdantyvia, tyoikaisia ja maahanmuuttajia mutta ei vammaisia ihmisid, ei vammaisuuden
aiheuttamat erityistarpeet tule tunnistetuksi ndissa kategorioissa. Vammaisten ihmisten hyvinvointi- ja
terveyserojen tarkastelu ei vieldkaan toteudu puutteellisesta tilastoinnista johtuen.

Tiedon keraamista vammaisuuden perusteella on edellytetty myds YK:n vammaisten ihmisten yleissopimuksen
31 artiklassa. Artiklassa edellytetdaan sopimusvaltioita vammaisuuden perusteella tapahtuvaan tilastointiin ja
tiedonkeruuseen. llman vammaisspesifid asianmukaista tietoa ei ole mahdollista havaita olemassa olevia
epakohtia, puuttua niihin ja parantaa vammaisten ihmisten sote-palveluja. Lakiluonnoksen todetaan sosiaali- ja
terveysministerion mahdollisuus asetuksella maaritelld kunnan hyte -kertomuksen ja —suunnitelman
tietosisalto. Invalidiliitto vaatii, etta tietosisaltéon lisataan vammaisuus. Tama mahdollistaisi nykyista
paremman ja yhdenvertaisen vammaisten ihmisten hyvinvoinnin tosiasiallisen seuraamisen ja tahan liittyvien
sote-palveluiden kehittamisen. Tietosisaltoihin tulee maaritella vammaisindikaattoreita. On kannatettavaa,
ettd ennen yhteistydsopimuksen hyvaksymista sote-maakuntien on kuultava sosiaali- ja terveysministeriota.

Uudenmaan osalta erityistda huomiota tulee kiinnittaa HUS-kuntayhtymaan. HUS:n hallinto sujuvoituu, kun
omistajien maara pienenee 26:sta viiteen. Uudenmaan sote-erillisratkaisun kohdalla tulisi kiinnittda huomiota
erityissairaanhoidon osalta pitkadaikaisten hoitosuhteiden jatkumisen varmistamiseen yhteistydsopimusten
yhteydessa, kun erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu jaa ensisijaisesti alueille.

20. Turvaako 37 §:n saantely kaksikielisten sote-maakuntien yhteistydsté osaltaan ruotsinkielisten
palveluiden saatavuuden?

o kylla
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kylla paéaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa

O O O O

Padosin turvaa. Kielelliset oikeudet takaavat, etta jokaisella on viranomaisen kanssa asioidessaan oikeus
kayttaa omaa kieltdan, joko suomea tai ruotsia, seka saada tarvittavat asiakirjat talla kielella. Mikali
kaksikielisessa sote-maakunnassa ei ole tarjolla kaikkia vammaisen asiakkaan tarvitsemia palveluja tulisi ne
saada mahdollisimman ldhelld olevasta maakunnasta ja kustannukset palveluihin paasyyn korvata silta osin,
kuin ne ylittavat oma sote-maakunnan sisalla tehtyjen sote-matkojen omavastuun.

21. Onko 49 §:n saantely valmiuskeskuksesta tarkoituksenmukainen ja perusteltu?

o kylla

o kylla paaosin
o eipaaosin

o €i

o eikantaa

Yliopistollista sairaalaa yllapitavan sote-maakunnan ja HUS-maakuntayhtyman tehtavana olisi esityksen
mukaan yhteistyoalueellaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnallisten
yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Ehdotus on kannatettava ja vahvistaisi sosiaalihuollon ennakoivaa
suunnittelua ja lisdisi valmiuksia toimia hairio- ja poikkeustilanteissa. Alueellisesti yhtenaiset tilannekuvan
kerdamisen menettelyt lisdisivdt maakuntien keskindista yhteistoimintaa ja voisivat osaltaan tukea hyvien
kdytantojen ja toimintamallien laajempaa kayttéonottoa. Kaytdntd on osoittanut, etta niin sosiaalihuollon
viranomaistahon, kuin yksittdisten toimijoiden varautumisvelvoitteita ei ole huomioitu tai toteutettu riittavan
hyvin. Varautumissuunnitelmissa tulee huomioida nykyistd paremmin ja yksiselitteisemmin vammaisten ja
toimintaesteisten ihmisten ja erityisesti vaikeimmin vammaisten ihmisten palvelujen turva kotiin annettavissa
erityyppisissa palveluissa ja niiden jatkuvuudesta myos poikkeusolojen aikana, esimerkiksi kotipalvelun,
henkilokohtaisen avun ja omaishoidon tuen asiakkaiden osalta.

Erityisesti haluamme kiinnittdad huomiota vammaispalveluiden toimeenpanoon hairidtilanteissa ja ndissa
nimenomaan vaikeimmin vammaisten palveluihin. Vammaispalvelulain vaikeavammaisten palvelut toteuttavat
perusoikeuksia, joista keskeisin tdssa kontekstissa on PL 19 §:n 1 momentin valttamatonta huolenpitoa
turvaava velvoite. Tdman toteuttamisesta on tarkemmin sdadadetty vammaispalvelulaissa. Subjektiivisina
oikeuksina naista on sdaddetty vaikeavammaisten henkilékohtaisen avun ja palveluasumisen palveluina.
Palveluista valtaosa tuotetaan vaikeavammaisen henkilén omaan asuntoon tavallisessa asuinkannassa.

Tama luo haasteita riittavan ja yksityiskohtaisen tiedon kdyttéon, kartoittamiseen ja toteuttamisessa
poikkeusolosuhteissa. Vammaispalveluissa kuin myds muussa sosiaalihuollon palvelutuotannosta valtaosa
palveluiden tuotannosta on ulkoistettu. Joissain maakunnissa ulkoistettujen palveluiden osuus on jo yli puolet.
Palveluja hankitaan my6s mm. palveluseteleillad tai toimeksiantosopimuksin. Erityisesti vammaispalveluissa,
mutta myos yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd rakentuu monituottajamallin mukaisesti
julkisten toimijoiden ja yksityisten palveluntuottajien varaan. Tama lisaa keskitetyn valmiussuunnittelun ja
tiedon tarvetta. Virallisesti palveluiden toimintavarmuus ja luotettavuus on turvattava sopimusperusteisella
varautumisella, mika on turvattava myos esityksen mukaisesti. Myos tarvittavaan tiedonkeruuseen tulee
kiinnittda huomiota.

22. Minka sote-maakunnan tehtavaksi tulisi saataa ruotsinkielisten palvelujen kehittdmisen
tukeminen (31 8) koko maassa?

Invalidiliitto ry / Invalidférbundet rf // Finnish association of people with physical disabilities
Mannerheimintie 107 / Mannerheimvagen 107, FIN-00280 Helsinki / Helsingfors, Finland
puh. / tel. +358 9 613191, faksi / telefax +358 9 146 1443, www.invalidiliitto.fi

N N N
N N N

e



Invalidiliitto ry 28(46)

24.9.2020

Vammaisasioiden ruotsinkielinen erityisosaamiskeskus tulisi sijoittaa paakaupunkiseudulle, jossa on THL,
ruotsinkielinen sosiaalialan osaamiskeskus, laakarikoulutus, sosiaalitydntekijoiden koulutus, runsaasti
ruotsinkielisia sote-jarjest6ja. Yhteistyo yliopiston, sosiaalialan osaamiskeskuksen ja jarjest6jen kanssa on
tarkeaa ruotsinkielisten palveluiden yllapitamisen ja kehittamisen ndkdkulmasta. Uudenmaan maakunnalliset
sote-palvelut tarjoavat mahdollisesti nykyistd paremmin ruotsinkielisen palveluresurssin. Mikali tama ei
toteudu, tulee arvioitavaksi sote-maakuntien yhteistydsopimuksin ruotsinkielisen resurssin riittavyys seka
yhteisty6 lahikuntien kanssa niiden saamiseksi. Ruotsinkielisten vammaisten ldhipalvelut tulee ensi

sijassa turvata valtakunnallisesti.

23. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain pykalékohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykalaédn muutosehdotus liittyy lisaamalla pykalan numero ennen
muutosehdotusta. Tee nain jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lain 4 § 2 momentti esitimme seuraavaa;
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
4 § 2 momentti:

"Sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava esteettomina.”

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Sote-maakuntien sote-palvelujen jarjestdmiseen ja tuottamiseen liittyvissd sopimuskonstruktioissa ja
valvonnassa palvelun laadun osalta kiinnitetdan pitkalti huomiota toimijoiden taloudelliseen tilaan, vakauteen
seka konkurssitilaan ja liiketoimintakieltoon. Laadukkaan ja sitoutuvan palvelutuotannon nikékulmasta nama
ovat toiminnan jatkuvuuden kannalta yritystoiminnassa merkittavid, mutta itse palvelun laadun varmistaminen
ja tahan liittyva seurantavelvoite jaa hyvin ohueksi. Palvelujen laadun kehittdminen, seuranta yhdessa
asiakkaiden kanssa tulisi olla my6s yksi palvelun jarjestdmiseen ja tuottamiseen liittyva selkeéa osa-alue.
Vammaisen ihmisen tyollistyminen ja yleisemmin osallisuus yhteiskunnassa edellyttda useampien palvelujen
yhteen sovittamista. Sote-jarjestamislain 10 § edistda tata palvelujen saumatonta yhteensovittamista.
Tyollistymisen nakokulmasta se velvoittaa vahvasti sote-toimijaa ottamaan palvelujen koordinoinnin
haltuunsa. On hyva, ettd koordinointi on osoitettu jollekin taholle.

Vammaisen henkilon ollessa kyseessa tyollistymisen onnistuminen edellyttada, etta esimerkiksi
vammaispalvelut ovat mukana tukemassa tyollistymisen onnistumista. 10 §:n muotoilu vaikuttaa oikein
hyvalta. Haasteeksi voi muotoutua se, onnistutaanko luomaan toimivat kaytanteet alueilla. Toimivien
kdytanteiden luominen vaatii rahoitusta, onko se huomioitu tdman pykalan kohdalla,

vaikkakin tyokykyohjelmaa rahoitetaan taman hallituskauden aikana?

Kysymyksia pelastustoimen jarjestamislaista

25. Lain 8 8:ssa ehdotetaan sdadettavan pelastustoimen jarjestdmisen valtakunnallisista
tavoitteista. S&&nnoksessa luetellaan asiat, jotka valtakunnallisissa strategisissa tavoitteissa on
maariteltava. Luettelo ei ole tyhjentava. Ovatko sddnnoksessa luetellut kohdat
tarkoituksenmukaisia?

o kylla
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kylla paaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa
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26. Mika pitaisi lisata/mika pitaisi poistaa?

27.Lain 13 §:ssa ehdotetaan saadettavan sote-maakunnan seuranta- ja arviointivelvollisuudesta.
Liséksi lain 16 8:ssé ehdotetaan saadettavan sote-maakunnan pelastustoimen omavalvonnasta.
Onko sote-maakunnille ehdotettu seuranta-, arviointi- ja omavalvontakokonaisuus
tarkoituksenmukainen?

okylla

okylla paaosin

oei paaosin

o€i

oei kantaa

28. Pelastustoimen jarjestamislain 5 pykalassa sdadetaan tehtavien kokoaminen suurempiin
kokonaisuuksiin, jos se on valttdmatonta palvelujen saatavuuden, yhdenmukaisuuden tai laadun
turvaamiseksi taikka tehtavien vaativuuden tai niista johtuvien suurten kustannusten perusteella.
Ovatko saannoksessa esitetyt koottavat tehtavat perusteltuja?

o kylla

o kylla paaosin

o ei padaosin

o €i

o ei kantaa

29. Mita kansainvdlisessa pelastustoiminnassa hyddynnettavia erityisresursseja (kalusto,
muodostelmat) olisi tarkoituksenmukaista koota jonkun maakunnan/maakuntien hoidettavaksi?

30. Mitd kansainvalisen avunannon ja vastaanottamisen edellyttdmia toimintoja (halyttaminen,
varustaminen jne.) olisi tarkoituksenmukaista koota johonkin maakuntaan/maakuntiin ja jos kyll&,
mihin maakuntaan/maakuntiin?

31. Pelastustoimen jarjestamislain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykalaan muutosehdotus liittyy lisaamalla pykalan numero ennen
muutosehdotusta. Tee nain jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.
32. Muut vapaamuotoiset huomiot pelastustoimen jarjestamislaista.
Kysymyksid voimaanpanolaista
33. Sote-maakuntien aluejaon pohjana on kuntaperusteinen maakuntajako, josta sdadetaan

voimaanpanolain 5 8§:ssa. Onko ehdotettu aluejako tarkoituksenmukainen sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisen nakdkulmasta?

o kylla

o kylla paaosin
o ei paaosin

o ei

o ei kantaa
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34. Sote-maakuntarakennelain 3 §:n mukaan maakuntajako toimii nykyiseen tapaan myos
muiden valtion aluejakojen perustana. Liséaksi maakuntajako toimii maakuntien liittojen
toimialuejaon pohjana. Onko ehdotettu 5 §:n mukainen aluejako tarkoituksenmukainen muun
aluehallinnon nakdékulmasta?

okylla

okylla paaosin

oei paaosin

o€i

oei kantaa

35. Lakiehdotuksessa Eteld-Savon ja Pohjois-Savon maakuntia ehdotetaan muutettavaksi siten,
ettd Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava siirtyisivat Etela-Savosta Pohjois-Savoon.
Muutos vaikuttaa seka sote-maakuntaan etté valtion aluejakojen pohjana olevaan
maakuntajakoon. Mihin maakuntaan naiden kuntien tulisi kuulua ja mita vaikutuksia
vaihtoehdoilla olisi lausunnonantajan toimintaa:

o Eteld-Savon maakuntaan

o Pohjois-Savon maakuntaan

36. Lakiehdotuksessa Uudenmaan maakunnan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta vastaisi nelja sote-maakuntaa (Ita-Uusimaan sote-maakunta, Keski-Uusimaan
sote-maakunta, Lansi-Uusimaan sote-maakunta, Vantaa-Keravan sote-maakunta) seka Helsingin
kaupunki, joka ei kuuluisi mihink&an sote-maakuntaan. Muiden aluejakojen osalta Uudenmaan
nykyinen maakunta olisi yksi kokonaisuus. Onko ehdotettu saantely aluejakojen ndkékulmasta
tarkoituksenmukainen?

o kylla
kylla paéaosin
ei paaosin
ei
ei kantaa

Uudenmaan iso vaestopohja mahdollistaa monenlaisten palvelujen tuottamisen laadukkaasti myds maakuntaa
pienemmissa kokonaisuuksissa. Sote-maakunnat kuitenkin pilkkovat maakunnan ja erityisesti
padkaupunkiseudun. Sdantelyssa tuleekin huolehtia siitd, etta palvelut pysyvat yhdenvertaisina koko
Uudenmaan alueella eikd asiakkaan oikeusturvaa ja palvelun taso- ja laatueroja heikentavia eroavaisuuksia
perusteetta synny.

37. Turvaako valiaikaisten toimielinten kokoonpano ja laissa saadetyt tehtavat uudistuksen
toimeenpanon (7 - 8 8)?

kylla
kylla paéosin
o ei paaosin
o €li
o ei kantaa

e}

38. Voimaanpanolain 4 luvun mukaan sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymat,
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtaviin liittyva kuntien ja eréiden
kuntayhtymien irtain omaisuus, lomapalkkavelka ja sopimukset siirtyvat sote-maakunnille. Kuntien
toimitilat ja kiinteistot jaavat kuntien omistukseen. Onko omaisuusjarjestelyja koskeva ratkaisu

hyvaksyttava?
o kylla
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kylla paéosin
ei paaosin

ei

ei kantaa

O O O O

39. Voimaanpanolain 4 luvussa saadetaan kuntien oikeudesta saada valtiolta korvaus
uudistukseen liittyvien omaisuusjarjestelyjen aiheuttamista valittémista kustannuksista sekéa
korvausmenettelysta. Korvaus kohdistuisi ensisijaisesti kunnille ja kuntayhtymille ja&viin
omaisuuseriin, esimerkiksi siirtyméaajan jalkeen kaytdsta poistuvien toimitilojen kustannuksiin. Onko
kompensaatiosaantely hyvaksyttava?

o kylla

o kylla paaosin

o eipaaosin

o el
o eikantaa

40. Voimaanpanolain 17 8:n mukaan kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen
palveluja tuottavissa organisaatioissa tytskenteleva henkilosto siirtyisi maakuntien palvelukseen
likkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Lisaksi henkildstd, joka muualla kunnan hallinnossa
tai tukipalveluissa tekee paaasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkiloston siirtymisesta esitetty sdadettavaksi henkilostén aseman
nakokulmasta tarkoituksenmukaisesti?
o kylla
o kylla pdéosin
o eipaaosin
o €ei
o ei kantaa

41. Onko 28 §:n mukainen ulkoistamissopimusten mitattdmyyttad koskeva saantely perusteltu ja
turvaako se osapuolten aseman riittavasti?

o kylla

o kylla pddosin
o eipaéaosin

o ei

o eikantaa

42. Turvaako Karkullan toiminnan jakamista koskevat ehdotukset sen toiminnan jatkuvuuden sote-
maakuntien toimintana?

43. Uudistus tulisi ehdotuksen mukaan voimaan vuoden 2023 alusta. Onko uudistus toteutettavissa
uudistuksessa ehdotetussa aikataulussa?

o kylla

o kylla paaosin
o eipaaosin

o e€i

o eikantaa

44. Voimaanpanolain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykalaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykalan numero ennen muutosehdotusta. Tee nain
jokaisen pykélan kohdalla, jota kommentoit.
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45. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Uudistus olisi merkittava muutos sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmassa. Esityksesta puuttuu kuitenkin
saannos siita, milla tavoin valtionhallinto tosiasiallisesti vastaa valiaikaisvaiheen hallinnon toimeenpanon
riittavasta resurssoinnin tuesta. Valiaikaishallinnon ja sote -maakuntien syntymisen aikajanteen ei tule
aiheuttaa erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevien vammaisten ja muiden asiakasryhmien sosiaali- ja
terveyspalveluiden viivastymista tai palvelutuotannon estymista. Prosessissa on huomioitava myds jo nyt
covid-19 pandemian aikana syntynyt hoitovelka ja sen mahdolliset vaikutteet siirtymaajalle. Riittava
resurssointi on ensiarvoisen tarkeaa ja valttamatonta.

Voimaanpanon yhteydessa on varmistettava, ettei jatkuvaluonteisesti tarvittaviin sote-palveluihin tule
katkoksia. Erityisen tarkeda tdma on vaikeimmin vammaisten ihmisten perustuslain 19 § 1 momentin
turvaavissa valttamattomaan huolenpitoon liittyvissd vammaispalveluissa, joissa paivittdinen toiminta on
riippuvainen palvelusta. Yleisen toimintakyvyn kannalta on tarkeaa turvata ladkinnallisen kuntoutuksen
jatkuvuus.

Lakiesityksen 13 §:ssd on saadetty valiaikaisen valmistelutoimielimen ja véliaikaisen HUS-

valmisteluryhman tiedotusvelvollisuudesta. Kuten todettu, aktiivinen, monikanavainen, riittava, ymmarrettava
ja oikea-aikainen viestinta luovat edellytyksia osallistumiselle ja vaikuttamiselle. Se luo myo6s luottamusta
jarjestelman toimivuuteen ja asiakkaiden aitoon osallistamiseen seka kuulemiseen. On hyva, etta
valmistelutoimielimen on pykadlan mukaan varattava sote-maakunnan alueen asukkaille, palvelujen kayttajille,
jarjestoille ja muille yhteisoille mahdollisuus tulla kuulluksi valmistelussa olevista merkittavista asioista.

Toteamme, ettd viestinndssa on kdytettdva sellaisia keinovalikoimia, jotka ovat selkokielisia ja saavutettavia
kaikille asukkaille huomioon ottaen myds mahdolliset vamman tai ikdantymisen tai muun syyn vuoksi
aiheutuvat viestinnan vastaanottamiseen liittyvat haasteet. Talta osin pykalan perusteluosioon tulee liittaa
vahintdaan maininta YK:n vammaisyleissopimuksen velvoitteesta huomioida eri tavoin vammaisten henkildiden
tarpeet esteettomaan ja saavutettavaan viestintdan ja huomio erilaisten asukasryhmien viestinnallisista
erityistarpeista. Viestinnassa on nimenomaan huomioitava keskeisin sote-palveluita kdyttava ja naista
paivittain eniten riippuvaiset asiakasryhmat, kuten vammaiset ja ikdantyneet ihmiset.

Kysymyksia maakuntien rahoituslaista
46. Valtio rahoittaa padosin perustettavien sote-maakuntien toiminnan, eli vastuu sosiaali- ja

terveyspalveluiden ja pelastustoimen rahoittamisesta osoitetaan valtiolle. Onko ratkaisu
uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta tarkoituksenmukainen?

o kylla

o kylla paaosin
o ei paaosin

o ei

o ei kantaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen siirtdaminen leveammille hartioille ja sote-maakuntien
jarjestamisvastuulle kuuluvien tehtavien rahoituksen toteuttamisen on padosin kannatettava. Yhdenvertaisten
palveluiden tavoite lienee nain saavutettavissa nykyistd paremmin, kun toimeenpanevien viranomaisten maara
merkittavasti vahenee. Esityksen mukaan jarjestamisvastuulle kuuluvilla tehtavilld tarkoitettaisiin sote-
maakunnille lailla tai lain nojalla sdddettyja tehtavia (lakisdateiset tehtavat). Tama on kannatettavaa, kuten
my0s esitys siitd, ettei sote-maakuntien rahoituslain mukainen valtion rahoitus kattaisi sote-maakuntien sote-
maakuntalain 6 §:n
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1 momentin nojalla itselleen ottamia tehtavia, vaan nama tehtavat sote-maakuntien tulisi rahoittaa muista
tulonlahteistaan.

Rahoituslakiehdotuksen yleiskatteellisuus pysyttaa kuitenkin jo olemassa olevan yhdenvertaisuusongelmia
vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten sote-palvelujen toimeenpanossa. Yleiskatteellisuuden

riskind ndemme maakunnan poliittiset ratkaisut, koska maakunta voisi edelleen itse maaritella valtiolta saadun
rahoituksen kohdentamisen, kuten kunnat talla hetkella. Valtionrahoituksen yleiskatteisuutta kuvaava periaate
vastaisi kdytannossa nykyista kuntien peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmassa omaksuttua periaatetta.
Yleisesti on tiedossa, etta rahoituksen yleiskatteellisuus johtaa vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten
palvelujen alibudjetointiin. Nain erityisesti vammaispalvelujen seka erityistason ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvilinepalvelujen rahoituksen ja toimeenpanon osalta. Vammaispalveluista kriittisimmat turvaavat
vaikeimmin vammaisten ihmisten valttdmatonta huolenpitoa, joiden turvaaminen on saadetty perustuslain 19
§:n 1 momentissa. Yleisesti vammaispalvelut ovat niita tarvitseville vammaisille ihmisille valttamattomia
arjessa selviytymisen vilineitd, joiden toteutumisen jalkeen voidaan vasta ryhtya arvioimaan esimerkiksi
yhteiskunnallista osallisuutta, tyollistymista ja liikkkumista.

Sote-maakunnalle my6énnetty valtionrahoitus perustuisi perushintaan. Perushinta olisi sote-maakunnan
laskennallisten kustannusten ja maardaytymisperusteiden asukaskohtainen hinta tai peruste, jonka maara
vahvistettaisiin 6 §:n perusteella ja perushintojen kayttoa koskevien 13 ja 21 §:ssa saddettyjen
asetuksenantovaltuuksien nojalla vuosittain valtioneuvoston asetuksella. Perushinta olisi valtion rahoituksen
laskennan ldhtokohta. Perushinnat ovat valine, jolla sdddellddn sote-maakuntien kokonaisrahoituksen maaraa
ja rahoituksen jakautumista eri maaraytymisperusteille. Asetuksella sdddettaisiin vuosittain sote-maakunnan
asukaskohtaisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kadytt6a kuvaavien laskennallisten
palvelutarpeiden perushinnoista sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, asukastiheyden,
vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden seka pelastustoimen tehtavien
perushinnoista. Esitetyt vuotuiset sote-maakunnan asukaskohtaiset ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kayttoa kuvaavat laskennalliset palvelutarpeiden perushinnat eivat kuvaa erityisesti vaikeimmin vammaisten
ihmisten palvelutarpeista syntyvia kustannuserid, jotka voivat olla huomattavankin suuret. Talta osin
viittamme aiemmin lausumaamme ja siihen, etta erityisesti vammaisten ihmisten subjektiivisten oikeuksien
turvaan liittyvat vammaispalvelut, kuten asumispalvelut ja henkilokohtainen apu, tulee lisata
palveluperusteisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kohdentamisperiaatteen

palvelutarvetekijoihin. Nyt perushinta keskittyy vahvasti muihin vdaestoryhmien palvelutarpeisiin, kuten myos
kielivdhemmistdjen palvelutarpeisiin ja vammaisten ihmisten erityistarpeiden palvelut ja niiden aiheuttama
rasitus maakunnalle ei tule rahoituksessa nakyville riittdvissa maarin, niiden erityisyyden vuoksi.

Erityisesti haluamme todeta, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijoind huomioitavat yleiset
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelutarpeet sekd vanhustenhuollon tarvetekijat eivat korreloi
vaikeimmin vammaisten erityispalveluiden maaraytymistekijoihin. Vanhustenhuollon tarvetekija on siis
nimenomaisesti ainoana tekijana huomioitu sosiaali- ja terveydenhuollon maaraytymistekijoiden
kokonaisuudessa, mika on perusteltua, mutta samankaltainen tarvitaan myos erityispalveluihin
vammaispalveluissa.

Perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt huomiota rahoituksen riittavyyteen (PeVL 26/2017 vp, PeVL 15/2018
vp, PeVL 65/2018 vp). Valiokunnan mukaan perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoikeuksien
toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siita, ettd maakunnilla on kdytdannon edellytykset
suoriutua tehtavistaan. Valiokunnan mukaan maakuntien rahoituksen perusteltu ldhtékohta on myds, etta
tehtdvista sdddettdessa on huolehdittava rahoitusperiaatteen mukaisesti maakuntien tosiasiallisista
edellytyksista
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suoriutua velvoitteistaan. Ratkaisevassa asemassa maakuntien sote-palvelujen jarjestamistehtavan
asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on nimenomaan valtion rahoituksen riittavyys ja sen oikea
kohdentaminen. Olennaista on, etta sote-palvelujen rahoituksen on riittavasti vastattava palvelutarvetta ja
turvattava se, etteivat sote-palveluista perittavat asiakasmaksut suuruudellaan siirrd palveluja niita
tarvitsevien ulottumattomiin. Tama tukee vaatimustamme siita, etta erityispalveluna vammaispalvelut tulee
ottaa tarvetekijand huomioon rahoituksen maaraytymistekijana.

47. Valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu lahtokohtaisesti sote-
maakuntien edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan
vuosittain arvioidun palvelutarpeen muutoksen (78), kustannustason (hintojen) (8 8),
tehtavamuutosten (9 8) seka toteutuneiden kustannusten perusteella (10 §). Palvelutarpeen
muutoksen osalta esitykseen siséltyy valtion rahoituksen kasvua osittain hillitseva tekija siten,
ettd arvioidusta tarpeen muutoksesta huomioidaan 80 %:n osuus kolmannesta vuodesta l&htien
(36 8). Lisaksi sote-maakunnalla on oikeus lisarahoitukseen, edellyttéaen, etta lain 11 8:ssa
tarkoitetut edellytykset tayttyvéat. Onko sote-maakunnilla riittavat taloudelliset edellytykset
suoriutua lakisaateisista tehtavista?

okylla

okylla paaosin

oei paaosin

o€i

oei kantaa

Korostamme perustuslakivaliokunnan ndkemysta siitd, etta tehtavia sdddettdessa on varmistettava
rahoitusperiaatetta noudattaen, ettd maakunnalla on tosiasiallisesti edellytyksen suoriutua sille méaaritellyista
vastuista huomioiden valtiolta saatu rahoitus ja sen kohdentaminen. Tassa yhteydessa on varmistettava, ettei
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koroteta siten, ettd ne tosiasiassa estaisivat sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarvitsijoita kdyttamasta valttamatta tarvitsemaansa palvelua asiakasmaksun

suuruuden johdosta. Asiakasmaksut eivat saa johtaa maakuntien asukkaiden tai haavoittuvassa asemassa
olevien vaesto- tai asiakasryhmien osalta sote-palvelujen kayttamatta jattamiseen tai niiden alikayttoon.
Yleiskatteellisuuden riskind ndemme kuitenkin maakunnan poliittiset ratkaisut. Maakunta voi itse maaritella
valtiolta saadun rahoituksen kohdentamisen. Talta osin viittaamme erityisesti vammaispalveluiden
rahoitukseen ja sen tosiasialliseen resursointiin maakunnassa olevien vammaisten ihmisten todellisten
palvelutarpeiden mukaisesti. Koko vammaispalvelulain voimassaoloajan kunnat ovat yleiskatteellisella
rahoituksella alibudjetoineet vammaispalveluiden rahoitusta. Vammaispalvelut ovat niita tarvitseville
vammaisille ihmisille valttamattomia arjessa selviytymisen valineitd, joiden toteutumisen jalkeen voidaan
esimerkiksi vaikeimmin vammaisten osalta ryhtya arvioimaan osallisuutta ja liikkumista yhteiskunnan eri osa-
alueilla. Palvelut kohdistuvat valttamattomaan huolenpitoon ja yhdenvertaiseen osallisuuteen yhteiskunnassa
tukeviin palveluihin, joiden resursointi tulee olla riittdva suhteessa maakunnassa oleviin vammaisten ihmisten
valttamattomiin tarpeisiin. Sama koskee myos terveydenhuollon ldadkinnallisen kuntoutuksen
apuvalinepalveluita seka valttamattomia hoitotarvikkeita ja niiden saatavuutta ja laatua. Asiakasmaksujen
rinnalla rahoituslaissa olisi hyva olla viittaus lakisaateisten liikenne- ja tapaturmavakuutusten kautta tuleviin
korvauksiin, joiden perimiseen maakunnilla tulisi olla oikeus.

Pidamme kannatettavana yleisperiaatteena esityksen 7 §, jossa ehdotetaan sdaadettavaksi valtion rahoituksen
koko maan tason tarkistaminen vuosittain etukateen. Tarkistamisessa huomioitaisiin arvioitu sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarpeen muutos. Palvelutarpeen muutoksen arvioinnin perusteena kaytettaisiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittdman sosiaalimenojen analyysimallin, SOME-mallin mukaista
arvioitua palvelutarpeen kasvua. Tavoitteena ko. mallin valintaan on mainittu kustannusten hillinta seka

resurssien
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kustannusvaikuttavan kohdentamisen edistaminen. SOME-mallissa julkiset menot jaetaan kolmeen osa-
alueeseen, jotka kattavat eldkkeet, muut tulonsiirrot seka sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset. Yhteista
kaikkien menojen tarkastelulle on niiden jakaminen sukupuoli-, ja vuosi-ikdluokkakohtaisesti. Menetelmalla
kohdennetaan menojen kehitysta Tilastokeskuksen vaestdoennusteen perusteella. Toteamme jalleen kerran,
ettd tdma ei tuo esille eikad ennusta maakunnan alueelle syntyvid vammaisuudesta aiheutuvia
erityiskustannuksia. Taten SOME-malli koko maan tasoa koskevan arvioinnin tukena ei saisi vaikuttaa
yksittdisten maakuntien tosiasialliseen rahoitustarpeeseen. Edellytdmme some-malliin huomioitavaksi myos
muita relevantteja sotepalvelujen tarpeeseen liittyvia tarvetekijoitda kuten vammaisuutta.

48. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavien rahoituksen maaraytymistekijat (luku 3) ja niiden painokertoimet perusteltuja?
o kylla
o kylla paaosin
o ei paaosin
o €ei
o ei kantaa

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimien perusteella maaraytyvat laskennalliset
kustannuksen kaytt6a kuvaavat kertoimet terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palveluista eivat kuvaa
vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten erityispalveluiden tarpeista syntyvia merkittavia kuluja. Nain

ollen terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimiin perustuva rahoitus ei tosiasiassa korvaa
sen tavoitellun tarkoituksen mukaisesti vammaispalveluista sosiaali- ja terveydenhuollon sote-maakunnalle
aiheuttamia kustannuksia. Tdma johtaa erityisesti vaikeimmin vammaisten ihmisten valttamattémaan
huolenpitoon liittyvien palvelujen alibudjetointiin. Malli johtaa vammaisuuden perusteella rakenteelliseen
syrjintddan vammaisuuden perusteella, koska valttamattomia perusoikeuksia turvaavia palveluita ei
rahoituksen alijaamaisyyden vuoksi tosiasiassa jarjestetd maarallisesti ja laadullisesti tarpeen mukaan. Tahan
on kuitenkin vahva lakisdaateinen velvoite niin vammaispalvelulain, kuin YK:n vammaisyleissopimuksen
lakisdateisten velvoitteiden kautta erityisesti sopimuksen 19 artiklan itsendinen eldma toteuttamisen osalta.
Esitamme siis vammaislisan saatamista samoin kuin on saddetty vieraskielisyyskerroin, kaksikielisyys,
saaristoisuus- ja saamenkielisyyslisa.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimia maariteltdessa kaytetaan terveyden-,
vanhusten- ja sosiaalihuollon sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijoihin perustuvia tarvetekijoita. Tarvetekijat ja
niiden painokertoimet on tarkoitus maaritella siten, etta kullekin tekijalle maaritettaisiin erilliset
painokertoimet niiden yleisyyden ja hoitokustannusten perusteella. On kannatettavaa, etta uusina
tarvetekijoina otettaisiin mukaan aiempaa laajemmin my&s muita sosioekonomisia tekijoita, jotka kuvaavat
tuloja, koulutusta, yhden aikuisen perhetts, siviilisdatya, yksinasumista ja paaasiallista toimintaa. Edelleen
kuitenkin vammaisuuden osalta tarvetekijat ovat puutteellisia nyt esitetyssa niin sosiaali- kuin
terveydenhuollon tarvetekijaluettelossa lukuun ottamatta nakdvammaa ja hengityshalvausta ja sosiaalihuollon
puolella lisdksi CP -vammaoireyhtymaa, epilepsiaa, alyllista kehitysvammaa, laaja-alaista kehityshairiota
(autismispektri). Epaselvaksi jaa, mita luokitellaan kohdassa vammat ja miten luokitellaan useat neurologiset
sairaudet esim. lihassairaudet, joissa vammaispalveluiden erityistarve on merkittava sekda monet muut
monialaiset vammat ja harvinaissairaudet, jotka aiheuttavat vammaisuutta.

Korostamme, ettd sote-maakunnille kohdistettavien rahoituserien tulee olla riittdvat huomioiden maakunnan
alueella asuvat vaikeavammaiset asukkaat, joiden yksil6lliset tarpeet edellyttavat usein laaja-alaisia sosiaali- ja
terveyspalveluita. Apuvalinepalveluiden ohella tulee huomioida my6s vaativa laakinnallisen kuntoutuksen
tarve ja sen turvaaminen. Talla hetkelld sen rahoitus tulee padosin Kela-varoista. Jos vaativa ladkinnallinen

kuntoutus tullaan
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siirtamaan sote-maakuntien vastuulle, tulee varmistaa vaikeavammaisten vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
rahoitus.

49. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen pelastustoimen tehtavien rahoituksen
maaraytymistekijat (luku 4) ja niiden painokertoimet perusteltuja?

o kylla

o kylla paaosin

o ei paaosin

o el
o ei kantaa

Pelastustoimen alueellisiin riskeihin perustuva palvelutason maarittely ja palvelutason rahoitus nayttavat
kytkeytyvan hyvin ongelmallisella tavalla irti toisistaan. Sote-maakuntien rahoitukseen ei ole kytketty
palvelutasopaatosta ja siind maariteltavia pelastustoimen palveluita pelastustoimen rahoitukseen eika
rahoitusta ole kytketty rahoituslain 22 §:ssa pelastustoimen palvelutasopaatokseen. Vammaisten ja
toimintaesteisten ihmisten lukumaarasta pitaisi olla tarkempaa tietoa, jotta pelastaminen ja siihen
varautuminen olisi mahdollista.

Pelastuslaitosten rahoitus kytkeytyykin nyt esitetyssa rahoitusasetusluonnoksessa vahvasti siihen tapaan, jolla
pelastustoimen operatiivista toimintavalmiutta on tdhan saakka mitoitettu. Rakennuspaloihin liittyvat riskit
eivat ole yhteismitallisia, ja esimerkiksi toimintakyvyltdan rajoittuneille henkil6ille suunnatussa
palveluasumisessa tapahtuva tulipalo voi olla henkilévahinkopotentiaaliltaan huomattavasti suurempi kuin
tavanomaisen asumisen ja siten vaatia vahvempia onnettomuuksien ehkaisyyn liittyvia ja toisaalta tarvittaessa
my0s operatiiviseen toimintavalmiuteen liittyvid toimenpiteita.

50. Sote-maakunnan rahoituksessa otetaan huomioon siirtyméatasauksena laskennallisten
kustannusten mukaisen rahoituksen ja sote-maakunnan alueen kuntien toteutuneiden
kustannusten erotus siten, ettd muutosta rajataan 7 vuoden ajan vuosittain porrastetusti kasvaen.
Enimmaismuutos rajataan toistaiseksi pysyvasti enintaan +/-150 euroon asukasta kohden
vuodesta 2029 lahtien (35 §).

a) Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2023-2029 esitetty siirtymaaika riittava?
o kylla
o kylla paaosin
o ei péaosin
o €l
o eikantaa

b) Onko toistaiseksi pysyva enimmaismuutostasaus kannatettava?
o kylla

o kylla paéosin

o eipaaosin

o €i

o eikantaa

51. Valtion rahoitus maksetaan sote-maakunnalle kuukausittain viimeistaan kuukauden

ensimmaisenda paivana. Varainhoitovuoden tammikuussa ja kesdkuussa maksetaan molempina

2/12 koko vuoden rahoituksesta ja muina kuukausina jaljelle jadva rahoitus yhté suurina erina (25

8). Sen lisaksi vuoden 2023 rahoituksen tammikuun maksuerasta puolet maksetaan sote-

maakunnalle
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vuoden 2022 joulukuun 1 paivana (37 §). Onko rahoituksen maksatuksen aikataulu
maksuvalmiuden ja kassan hallinnan kannalta tarkoituksenmukainen?

o kylla
o kylla paaosin
o el
o eipaaosin
o eikantaa
Maakunnan maksuvalmiuden kannalta on sote-maakunnan lisdrahoituksen mahdollisuus kannatettavaa, mikali
maakunnan alueella tapahtuu ennakoimaton palveluiden tarpeen kasvu (PL 19 § 3 mom) ja rahoituksen taso ei
Iahtokohtaisesti olisi ollut liian alhainen. Kannatamme mahdollisuutta kiireelliseen lisdrahoitukseen. Nain
voidaan varmistaa paremmin palvelujen yksil6llisyys, riittavyys seka oikea-aikaisuus.

52. Maakuntien rahoituslain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykalddn muutosehdotus liittyy lisaamalla pykélan numero ennen muutosehdotusta. Tee nain
jokaisen pykélan kohdalla, jota kommentoit.

53. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelurakenteen kokoaminen yhden paatoksenteon,
johtamisen ja budjetoinnin alle voi nykytilaan verrattuna luoda synergiaetua. Samalla se luo
mahdollisuuden yhteensovittaa pirstaleisen sosiaaliturvajarjestelman nykyisin varsin erillisia osia toisiinsa
ehjemman palvelurakenteen avulla. Arvioimme taman tukevan rahoitusjarjestelman kestavyytta ja
vaikuttavuutta. Rahoitusta maaritteleviin tarvetekijoihin on kuitenkin syyta lisdta vammaiskertoimet edella
esittdmiemme perusteluiden mukaisesti.

Kysymyksid muista lakiluonnoksista
Kuntien rahoitusta koskeva lainsaadanto

54. Ovatko valtionosuusjarjestelméén esitetyt, sote-uudistuksesta aiheutuvien merkittavien
kuntakohtaisten muutosten lieventamiseksi esitetyt tasausjarjestelyt hyvaksyttavia ja riittavia
(laki kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 29 ja 30 §)?

kylla

kylla paaosin

ei paaosin

ei

ei kantaa

O O O O O

55. Ovatko valtionosuuskriteerit seké niiden painotukset yleisesti ottaen perusteltuja (laki kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta, luku 2 seka luonnos valtioneuvoston asetukseksi kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta)?

okylla

okylla paaosin

oei paaosin

o€i

oei kantaa

56. Kuntien rahoitusta koskevan lainsaadannon pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE:

Erittele
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vastaukseen, mihin pykalaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykalan numero ennen
muutosehdotusta. Tee nain jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.

57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsaadannosta.
Verolainsdadanto

58. Pidattekd maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja verojarjestelmén muutoksia

hyvaksyttavina?
o kylla
o kylla paaosin
o ei paaosin
o ei
o ei kantaa

59. Verolainsdadannon pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykalaan muutosehdotus liittyy lisaamalla pykélan numero ennen muutosehdotusta. Tee nain
jokaisen pykélan kohdalla, jota kommentoit.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsaadannosta.

Lakiesitykseen sisaltyy ehdotus invalidivdhennysten korvaaminen suoralla tuella. Vahennysten korvaamista
suoralla tuella on tarkoitus valmistella erikseen vammaispalveluja koskevan uudistuksen jatkovalmistelun
yhteydessa. Verotusta koskevien muutosten lahtokohtana tulee olla hallituksen linjaus siita, etta
verorakenteen muutokset eivat saa voimaan astuessaan aiheuttaa verotuksen kiristymistda. Haluamme
kuitenkin kiinnittaa vakavaa huomiota siihen, ettd vammaispalvelulakien jatkovalmistelun sisalto télta osin on
kuitenkin vield epaselva. Jos invalidiverovahennys tullaan poistamaan, on varmistettava sitd vastaavan
rahasumman valitdn siirtyminen vammaispalveluiden jarjestamiseen ja erityisesti vammaispalveluiden laadun
kehittamiseen ja turvaamiseen nykyista tasoa paremmaksi. Invalidiliitto ndkee riskina invalidivahennyksen
poistamisessa, ettei sitad vastaava euromaara osana sote-maakuntien yleiskatteellista rahoitusta siirtyisikaan
tosiasiallisesti sote-maakunnan vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten palveluiden kehittamiseen tai
vahvistamiseen. Invalidiliitto edellyttda, etta jos verotuksen invalidivdhennyksesta luovuttaisiin, meneteltaisiin
lakiesitysluonnoksessa mainitulla tavalla, eli "tasta sdaastyvat varat kohdennettaisiin vammaispalveluiden
kehittamiseen”.

Maakuntien ja kuntien henkil6stda koskeva lainsaadanto

61. Kunnallista henkilostta koskevan lainsdddannon soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi
koskemaan my6s maakuntien henkilostdd. Maakuntien tydnantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella
lailla sdadettava Kunta- ja maakuntatydnantajat KT. Onko henkildstén asemasta ja
tydnantajaedunvalvonnasta esitetty sdéadettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

o kylla

o kyll& paaosin
o ei paaosin

o ei

o ei kantaa

62. Onko elakkeiden rahoittamisesta esitetty saadettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

okylla
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okylla paaosin
oei paaosin
o€i
oei kantaa

63. Vapaamuotoiset huomiot henkiléston asemasta ja/tai tydnantajaedunvalvonnasta seka
elakkeista.

Uusimaa-laki

64. Turvaako Uudenmaan erillislaki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen alueella
yhdenvertaisesti muuhun maahan verrattuna?

o kylla

o kylla paaosin
o ei paaosin

o ei

o ei kantaa

Uudenmaan osalta yhdenvertaisten palvelujen toteutuminen on haasteellisempaa, kun toimijatahoja ja tasoja
on enemman kuin muissa maakunnissa ja maakuntarajoja on padkaupunkiseudun sisalldkin. Sindllaan
Uudenmaan laaja vaestopohja mahdollistaa vammaisten palvelujen laadukkaan tuottamisen myoés Uuttamaata
pienemmissa kokonaisuuksissa, kunhan resurssit ovat riittdavalla tasolla ja esim. vammaisten palveluiden
osaamista keskitetaan. Sote-palvelujen osalta on kuitenkin huomioitava palveluintegraation edellyttamat ehjat
palveluketjut seka pitkaaikaisten hoitosuhteiden turvaaminen. Rakenneuudistus ei saa johtaa jo toimivien
pitkdaikaisten ja luottamuksellisten hoitosuhteiden katkeamiseen.

65. Turvaavatko HUSIn lakisaateisia tehtavia koskevat sdannokset erikoissairaanhoidon
jarjestamisen seka yliopistollisen sairaalan tutkimus-, kehittdmis- ja opetustehtavat (5 8)?
okylla
okylla paéosin
oei paaosin
oei
oei kantaa

HUS:n tehtavakokonaisuus ulottuu valtakunnalliselle tasolle, joten silld on erilainen asema verrattuna muihin
keskussairaaloihin. Nama tehtavat tulee turvata jatkossakin mm. harvinaissairauksien hoidon osalta. Tama
tulee taata lainsaadanndssa. Sikali erillinen lainsaadanndllinen asema on perusteltu. Tutkimus-, kehittamis- ja
opetustehtavat tulee resursoida vahvasti, koska tehtavat ovat ylimaakunnallisia ja valtakunnallisia.

66. Onko terveydenhuollon jarjestamisvastuun jakautumisesta Uudellamaalla esitetty
saadettavaksi tarkoituksenmukaisesti (Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin
ensisijainen jarjestamisvastuu, HUSIn lakisaateiset tehtavat ja HUS-jarjestamissopimus; 4, 5 ja

10 §)?
o kylla
o kylla paaosin
o ei paaosin
o €ei
o ei kantaa
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Jarjestamissopimus mahdollistaa palvelujen monenlaisen jakamisen eri toimijoiden kesken. Jos HUS-
maakuntayhtymalle tulee sosiaalihuollon palveluita jarjestettdvaksi tai siihen liittyy terveyssosiaalityotd, on
huolehdittava, etta se on koordinoitu muuhun sote-maakuntien sosiaalitydhon esim. sote-keskusten tyohon.
Palvelujen osalta on huomioitava palveluintegraation edellyttdmat ehjat palveluketjut seka pitkaaikaisten
hoitosuhteiden turvaaminen. Rakenneuudistus ei saa johtaa jo toimivien pitkaaikaisten ja luottamuksellisten
hoitosuhteiden katkeamiseen. Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteensovittaminen on tarkeaa vahvistaa lainsaadannolla ja on hyva, ettda HUS-maakuntayhtymassa on oltava
myos perusterveydenhuollon yksikko.

67. Ovatko Helsingin kaupungin talouden eriyttdmista koskevat saanndkset tarkoituksenmukaisia ja
riittdvid turvaamaan toiminnan vertailtavuuden muuhun maahan nahden (5 luku)?

o kylla
o kylla padosin
o ei padaosin
o el
o ei kantaa
68. Uusimaa-lain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykéalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykalan numero ennen muutosehdotusta. Tee nain jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?

Uudenmaan erillislaki on perusteltu, koska alue on hyvin erilainen verrattuna muuhun Suomeen. Uudellamaalla
tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta nyt esitetyn aikataulun mukaan uusi soterakenne kdynnistyy eri aikaan kuin
muualla Suomessa. Siirtymaaikana on turvattava yhteistyd Uudenmaan sisalla ja Uudenmaan ulkopuolisten sote-
maakuntien valilla. Uudenmaan osalta tulee huomioida erityisesti padkaupunkiseudulle kohdistuva voimakas
muuttoliike sekd Suomen sisdltad etta ulkomailta: Uudenmaan erillislaissa tulee mahdollistaa nopea reagointi
muuttuviin tarpeisiin vdestomaarien jatkuvasti lisdantyessa. Sote-palveluiden tarve ja kustannukset lisdantyvat
merkittavasti nopeammin kuin muissa maakunnissa, joten on varmistettava, etta lisdantyvaan palvelutarpeeseen
saadaan riittavasti resursseja.

Yleishallintoa koskevat lait

70. Yleishallintoa koskevien lakien pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykalaédn muutosehdotus liittyy lisaamalla pykalan numero ennen
muutosehdotusta. Tee nain jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsdadannosta.
Kysymyksid sote-maakuntarakennelaista

72. Sote-maakuntarakennelaissa sdadetdan maakuntajaosta, joka toimii myods sote-maakuntien
alueiden pohjana. Lis&ksi laissa sd&detdén sote-maakuntien muuttamisesta, joka johtaa myos
vastaavalla alueella maakuntajaon muutokseen. Onko esitetty sote-maakuntien ja niiden
pohjana olevan maakuntajaon suhde seka jaon muutosprosessi kriteereineen selkea ja
tarkoituksenmukainen ottaen huomioon maakuntajaon merkityksen muille aluejaoille?

o kylla

o kylla paaosin
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o ei paaosin
o ei
o ei kantaa

73. Pidatteko esitettyja edellytyksia sote-maakuntien muuttamiseksi tarkoituksenmukaisena
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen nakdkulmasta? (erityisesti sote-
maakuntarakennelain 2, 5 ja 10 8:t)

okylla

okylla paaosin

oei paaosin

o€i

oei kantaa

74. Sote-maakuntarakennelain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen,
mihin pykalaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykalan numero ennen muutosehdotusta. Tee
nain jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.

75. Muut vapaamuotoiset huomiot sote-maakuntarakennelaista.

Maakuntien ohjaus

76. Valtion ohjausta seka sosiaali- ja terveydenhuollon ettd pelastustoimen jarjestamisessa
vahvistettaisiin. Onko tama uudistuksen tavoitteiden nakékulmasta perusteltua?

o kylla

o kylla paaosin
o ei padosin

o ei

o ei kantaa

Kannatamme valtion ohjauksen vahvistamista sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. Naemme taman
uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta perusteltuna. On kannatettavaa, etta seka sote-maakuntalaissa etta
jarjestamislaissa tarkennetaan jarjestamisvastuun kantoa ja ostopalveluja koskevia saanndksia nykyiseen
kuntalakiin nahden. Talla hetkellad sote-palvelujen toteuttaminen ja tuottaminen on hyvin pirstaleista ja
hajanaista. Palvelutuotantoa kuvaa monituottajajarjestelma lukuisine alihankkijaketjuineen. Tama vaikeuttaa
valvontaa ja vastuunkantoa. Asiakkaiden osalta tilanne aiheuttaa usein vastuunkannon pakoilua, mika nakyy
asiakkaan pompotteluna ja sita, etta palvelut eivat ole vaikuttavia ja kokonaisuuksina asiakkaan palveluntarvetta
vastaavasti jarjestetty. Vaarana on tavoitellun palveluintegraation toteutumattomuus ja sote-palveluiden
vaikuttavuuden arvioinnin vaikeutuminen. Valvonnan osalta esityksessa painotetaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa julkisen ja yksityisen palvelutuotannon vaatimusten ja valvonnan eroja. On perusteltua
kiinnittaa tassa yhteydessa huomiota riskiperusteisen valvonnan eroihin.

Invalidiliitto haluaa kiinnittda huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden keskindiseen epatasa-
arvoiseen tilaan. Yhdenvertaisuusvaltuutetun selvitysten mukaan vammaiset ihmiset ovat kohdanneet eniten
syrjintaa juuri sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelujen asiakkaina. Vammaisten kohtaama syrjinta on otettava
vakavasti, koska syrjintdaa tapahtuu juuri niiden palvelujen kohdalle, joiden pitaisi tuottaa yksilélle hyvinvointia,
ehkaista syrjaytymistd, tukea perusihmisoikeuksien toteutumista, eli sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Vaikuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon sitoutumisen keskeinen tekija on luottamus, jota talla hetkella
murentavat sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteissa ja toimintakdytdannoissa esiintyvat syrjivat asenteet ja
toimintatavat. Lakiesityksessa nimenomaan myos ohjauksen ja valvonnan osalta tulisi tuoda esille vammaisten

asiakkaiden asema
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haavoittuvana, mutta yhdenvertaisena asiakasryhmana. Joudumme sddanndnmukaisesti kiinnittdmaan huomiota
erityisesti vaikeimmin vammaisten yhdenvertaiseen oikeuteen saada hyvaa palvelua palveluntuottajilta ilman
syrjintda. Yksityisten palveluntuottajien palveluissa osaamisen ohella on kiinnitettdva huomiota hyvaan ja
asianmukaiseen kohteluun vammaisten ihmisten nakékulmasta. On huomioitava, etta palvelun tarve voi olla
joko lyhyt- tai pitkdaikaista. Monet lyhytaikaiset palvelut ovat usein vilivaihe, ”valmentautumis- tai
arviointivaihe” ennen pidempiaikaisia ratkaisuja. Em. toiminnoille tulee olla laadukkaat, yksil6llisista
lahtokohdista rakennetut palveluvaihtoehdot. Toisaalta pysyvaisluonteisten ja pitkaaikaisten palveluiden
kohdalla hyvan kohtelun ohella korostuu jatkuvuus: palvelun saatavuuteen, turvallisuuteen, yksilollisista
tarpeista rakentuvaan kokonaisuuteen, asiakaslahtoisiin muutoksiin tarvittaessa, yksityisyyteen seka
osallisuuden tukemiseen ja vahvistamiseen.

Nykyinen aluehallintovirastojen tehtadva edistaa aluehallintovirastoista annetun lain mukaan alueellista yhden-
vertaisuutta hoitamalla lainsdddannon toimeenpano-, ohjaus- ja valvontatehtavia alueillaan ei ole toteutunut.
Esimerkiksi kanteluratkaisut ja toimintatavat vaihtelevat merkittavasti alueittain. On myds havaittavissa, etta
valvontaan liittyva resurssipula vaikuttaa merkittavasti aluehallintovirastojen valvonta- ja
ohjausmahdollisuuksiin seka siihen, etta virkasuhteet ovat aiempaa lyhyempia. Nama molemmat vaikuttavat
suoraan substanssiosaamiseen esimerkiksi vammaisten ihmisten oikeuksia koskevissa kanteluratkaisuissa seka
yleiseen asiantuntijaosaamiseen. Valviran ja aluehallintovirastojen kasittelemien valvonta-asioiden maarat ovat
kasvaneet jatkuvasti, mika edellyttda vakavaa huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan kehittdmiseksi
seka riittavaksi resursoimiseksi.

Erityinen ongelma on siis vammaisten yhdenvertaisten perusoikeuksien toteuttaminen vammaispalvelujen
toimeenpanossa, joka edelleen perustuu puitetyyppiseen normiohjaukseen ja korvamerkitsemattomaan
resurssiohjaukseen. Tama siita huolimatta, etta informaatio-ohjausta on vahvistettu. Edelleen kuitenkin
toimijoiden kenttd palvelujen jarjestamisessa on suuri maara vaikeuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjaamista. Toivottavaa siksi on, etta nyt esitetty rakenne vuotuisine ohjausmekanismeineen valtakunnallisten
strategisten tavoitteiden asettamisen ja valtionohjauksen kautta vahvistaisi yhdenvertaisuuden toteutumista.

77. Ministeriét ja maakunta kavisivat vuotuiset neuvottelut, joissa tarkasteltaisiin maakunnan
toimintaa ja taloutta toteumatietojen ja ennusteiden nakokulmasta. Liséksi erilliset
ohjausneuvottelut kaytaisiin vuosittain yhteistydaluekohtaisesti. Onko neuvottelujen tavoite ja
kasiteltava asiakokonaisuus tarkoituksenmukainen?

okylla

okylla paaosin

oei paaosin

o€l

oei kantaa

Invalidiliitto kannattaa ministerididen ja sote-maakunnan vuotuisia neuvotteluita. Naemme kuitenkin naissa
kaytettavat tietopohjat puutteellisina. Esitetyt neuvotteluissa kdytettavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen seka pelastustoimen saatavuutta, tuotantomaaria seka palvelujen kehitysta ja kehittamistarpeita
kuvaavat tietopohjat ja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon osalta KUVA-tiedot eivat tuo esille erityisia
vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden palvelutarpeita, palveluiden toteutumista ja vaikuttavuutta. Yleisia
vaestotietoja kerdttdessa vammaisten ihmisten tarpeet eivat nouse esille. Valtionhallinnon tulee varmistaa,
ettd vammaisten ja toimintaesteisten seka erityisesti vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden tunnistetiedot ja
indikaattorit saadaan mukaan esitettaviin kdytettaviin mittareihin mukaan lukien vuotuisiin kertomuksiin.
Muussa tapauksessa esitetty prosessi ei vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten osalta tuota esitettyja
tavoitteita, jossa valtio ohjaavana tahona ja sote-maakunta jarjestamisvastuullisena tahona tunnistaisi sote-
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palvelutilanteen ja tarpeet myo6s vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden vammaisten palvelujen osalta.

Vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten palvelutarpeita koskevan tiedon puuttumisen johtaa tilastoharhaan.
Tasta syysta uudistus ei parantaisi yhdenvertaisesti vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten sote-palvelujen
saatavuutta asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Kdytettavissa olevat seka kerattavat arviointitiedot eivat
myo6skdan mahdollistaisi ja tukisi toimijoita kehittdmaan vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten sote-
palveluja ja ndin parantamaan heidan hyvinvointi- ja terveyserojaan. Ne eivat myoskaan antaisi riittavaa tietoa
tdman ryhman erityisten palvelutarpeiden, olosuhteiden ja tilanteiden osalta suhteessa koko maahan ja muihin
yksittaisiin alueisiin. Yhteisen ja yhdenvertaisen tilannekuvan luominen ei olisi mahdollista, mika lopulta johtaisi
epdyhdenvertaiseen lopputulokseen eri sote-palvelujen asiakassegmenttien osalta.

Runsaasti erilaisia palveluja tarvitsevia asiakkaita on arviolta 3-10 prosenttia sote-maakunnan asukkaista.
Vaikeimmin vammaiset ja harvinaissairaat muodostavat vain osan tasta ryhmasta. Heidan tarpeensa ovat
valttamattomia ja erilaisten kalliiden korjaavien palvelujen tarve suuri. Naita vakavia ongelmia edeltaviin
lievempiin ongelmiin (20-30 prosentilla vaestosta) kaytetdaan myos runsaasti erilaisia palveluja, joiden tarpeet
tulee kuitenkin tilastollisesti tata vaikeimmin vammaisten ja harvinaissairaiden asiakasryhmaa paremmin esille
sote-palveluissa.

78. Maakuntien ja valtioneuvoston valille suunnitellaan ministerididen ja jarjestamisvastuussa
olevien tahojen vuorovaikutukseen perustuvaa aktiivista ohjausta, joka perustuisi avoimeen
nakemysten ja tietojen vaihtoon seka jarjestdjien toiminnan ja talouden jatkuvaluonteiseen
arviointiin. Onko ohjausmalli uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta perusteltu?

o kylla

o kylla paaosin

o ei paaosin

o €i

o ei kantaa

Valtion ohjaus sote-uudistukselle annettujen tavoitteiden seka rahoitustavan perusteella on luontevaa. Sote-
maakuntien erilaisuuden vuoksi on tarkeaa, etta toiminnan ja talouden arviointi ldhtee liikkeelle yksittadisen
sote-maakunnan omista lahtokohdista. Ministerididen kdymat vuotuiset ohjauskeskustelut tukevat sote-
maakuntien erityistilanteiden tunnistamista. Tilanteissa, joissa on ndhtavissa, ettd sote-maakunnalla on
haasteita vastata jarjestamislain mukaisiin tai taloudellisiin vaateisiin, on STM:n ja VM:n arviointimenettelyjen
kdynnistaminen perusteltua.

Uudistuksen vaikutukset

79. Vaikutusten arvioinnissa on kuvattu ehdotuksen keskeiset vaikutukset. Miltd osin vaikutusten
arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai taydennettava?

Invalidiliitto esittaa, ettda vammaispalvelujen toteuttamiseen liittyvat esitetyt rahoitukselliset seka sote-
palvelujen tarpeen arviointiin liittyvat tunnusmerkit tulee arvioida uudelleen ja tehda tarvittavat korjaavat
esitykset. Rahoitusmallissa tarvetekijat eivat vastaa vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten
palvelutarpeisiin. Erityisen ongelmallinen tama on vaikeimmin vammaisten ihmisten pysyvien ja

kalliiden palvelutarpeiden arvioinnin, kehittamisen ja toteuttamisen nakékulmasta.

Yleiskatteellisuuden riskina naemme maakunnan toimintapoliittiset ratkaisut. Vammaispalvelulain
voimassaoloajan on yleiskatteellisella rahoituksella kunnat jatkuvasti alibudjetoineet vammaispalveluiden
rahoitusta. Esitetty
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periaate vastaisi kdytannossa nykyisessa kuntien peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmassa omaksuttua
periaatetta, eika siten toisi muutosta jo nykyiseen vammaispalvelujen alibudjetointiin.

Vammaispalvelut ovat niitéa tarvitseville vammaisille ihmisille valttdmattomia arjessa selviytymisen valineit,
joiden toteutumisen jalkeen voidaan esimerkiksi vaikeimmin vammaisten osalta ryhtya arvioimaan osallisuutta
ja liilkkumista yhteiskunnan eri osa-alueilla. Palvelut kohdistuvat perustuslain 19 §:n 1 momentin
valttamattomaan huolenpitoon ja yhdenvertaiseen osallisuuteen yhteiskunnassa tukeviin palveluihin, joiden
resursointi tulee olla riittava suhteessa maakunnassa oleviin vammaisten ihmisten valttamattomiin tarpeisiin.
Sama koskee myos terveydenhuollon ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluita seka valttamattomia
hoitotarvikkeita ja niiden saatavuutta ja laatua.

Valtionrahoituksen yleiskatteellisuuden lisdksi epavarmuutta rahoituksen oikeinkohdistamisesta ja
riittdvyydestd aiheuttavat esitetyt valtionrahoituksen perusteena kaytettavat laskentaperusteet. Sote-
maakunnalle myoénnetty valtionrahoitus perustuisi perushintaan. Palvelujen kdyttd6a kuvaavat laskennalliset
palvelutarpeiden perushinnat eivat kuvaa riittavan tarkasti vaikeimmin vammaisten ihmisten palvelutarpeista
syntyvia kustannuserid, jotka voivat olla huomattavankin suuret. Samanaikaisesti taloudellisilla resursseilla on
suora heijastevaikutus vammaispalvelujen toimeenpanoon ja laatuun ja nain vaikeimmin vammaisten ihmisten
elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Vaikuttavuusarviointi vaikeimmin vammaisten ihmisten palvelujen osalta on
tehtava yleiskatteellisuuden vaikutuksiin sekd muihin rahoituksen maaraytymisperusteisiin.

Kun tarkoituksena on edelleen, etta valtionosuuden laskemisen perusteina (valtionosuusperusteina) kaytetaan
uudistuksen jalkeen p&aosin ikaryhmittaisiin kustannuksiin ja sairastavuuteen perustuvia laskennallisia
kustannuksia, ei nykyinen vaaristynyt tilanne vaikeimmin vammaisten palvelujen resursoinnista parane. Ei
myoskaan lisdosien maaraytymisperusteiden osalta, joina kdytetaan syrjaisyyttd, tyopaikkaomavaraisuutta ja
saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosaa. Ndissdkdan kertoimissa ja tarvetekijdissa eivat vammaisten
erityispalvelut vammaispalveluina tule esille.

Vaadimme siis, etta vaikeimmin vammaisten erityispalveluja turvaaville vammaispalveluille tulee luoda omat
osatekijatunnisteet. Kyseessa olevat palvelut eivat ole yleisia sote-palveluita, jotka ovat tarkoitettu yleisesti
kansalaisten palvelutarpeiden turvaamiseen. Tahan tulee tehda vaikuttavuusarviointi.

Vammaisten yhdenvertaisten palvelujen toteuttamisen osalta, ratkaisevassa asemassa maakuntien sote-
palvelujen jarjestamistehtdavan asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on nimenomaan valtion rahoituksen
riittavyys ja sen oikea kohdentaminen. Vaikuttavuusarviointi tulee tehda erikseen vaikeimmin vammaisten
palvelujen osalta, koska muut laskennalliset kohdentamisperusteet eivat tuo naita tarpeita esille.

Kuten esityksessakin todetaan, rahoituksen riittamattomyys voi johtua myos tilanteesta, jossa ehdotuksen
mukainen tarveperusteinen laskennallinen rahoitus ei kohtaisikaan alueen tosiasiallista palvelujentarvetta ja
niista aiheutuvaa rahoitustarvetta. Ndin on vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten sote-palvelujen
kohdalla. Erityisesti vaikeimmin vammaisten ihmisten tarpeet eivat tule esille yleisen vaestopohjan olosuhde-
ja tarvetekijoissa. Mydskaan se, etta rahoituksen riittavyys ja sen taustasyyt selvitettdisiin sote-maakuntalain ja
jarjestamislain mukaisessa ohjaus- ja neuvottelumenettelyssa tai lisdrahoituksella ei ratkaisisi vammaisten ja
toimintaesteisten ihmisten tamanhetkista tilaa, koska olemassa olevat tiedot eivat vastaisi heidan tosiasiallista
palvelujen tarvetta ja niista aiheutuvaa rahoitustarvetta.

Olennaista on, etta sote-palvelujen rahoituksen on riittavasti ja yhdenvertaisesti vastattava kaikkien
kansalaisten sote-palvelujen tarvetta. Sote-palveluista perittavat asiakasmaksut eivat saa nousta ja ndin estaa
tarvittavien sote-
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palvelujen kayttoa. Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan 15/2018 vp (s. 22) todennut, etta
rahoitusosuuksien painoarvoilla voidaan katsoa olevan keskeinen merkitys maakuntien rahoituksen
riittavyyden ja riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisen kannalta, ja sen vuoksi edellyttanyt nailta
osin nimenomaisesti laintasoista sadntelya. Taman tulee koskea my6s vammaisten ihmisten palveluja.

80. Onko uudistuksen muutoskustannukset tunnistettu ja arvioitu asianmukaisesti?

o kylla

o kylla paaosin
o ei paaosin

o ei

o ei kantaa

81. Uudistuksesta aiheutuvia ICT:n ja tiedonhallinnan muutoskustannuksia on arvioitu hallituksen
esityksen vaikutusarvioinneissa edellisen vaalikauden maakunta- ja sote-valmistelussa
tunnistettujen kustannusarvioiden perusteella. Millaisia tarkennuksia ja taydennyksia nyt
esitettyihin arvioihin tulisi tehda?

82. Nakemyksenne muista mahdollisista ICT- ja digiasioihin liittyvista vaikutuksista ehdotetussa
palvelurakenteessa?

83. Minkalaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin liittyvia vaikutuksia
jarjestamisvastuuseen ja ostopalveluihin liittyvasta tdsmentavasta sdéntelysta sote-maakunnille
aiheutuisi (liittyen esimerkiksi palvelurakenteen muuttumiseen tai palvelutuotannosta aiheutuviin
kustannuksiin):

a) vuosina 2021-20227?
b) vuosina 2023-20247?
¢) vuodesta 2025 alkaen?

84. Osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevista sote-maakunnille siirtyvista
hankintasopimuksista saattaisi olla uusien saannésten nojalla mitattémia. Sote-maakunta olisi
velvollinen korvaamaan palveluntuottajille sopimusten mitéatoitymisen takia hyodyttomaksi jadvat
investoinnit. Minkalaisia vaikutuksia lakisdateisesta mitattomyydesta aiheutuisi sote-maakunnille
tai yksityisille palveluntuottajille?

a) vuosina 2021-20227?
b) vuosina 2023-20247?
¢) vuodesta 2025 alkaen?

85. a) Tulisiko arvionne mukaan sote-maakunnille siirtyvia hankintasopimuksia mitatditymaéan
jarjestamisvastuuta ja ostopalveluja koskevan saantelyn nojalla?

okylla

o€l

b) jos kylla, mika olisi mitatoityvien sopimusten euromaarainen arvo?
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c) liittyisiko arvionne mukaan mit&toityviin sopimuksiin yksityisille palveluntuottajille hyddyttomiksi
jaévia investointeja, mitd nama valittomat hyddyttomaksi jaavat investoinnit olisivat ja kuinka
suurista menetyksista olisi kyse?

Uudistuksen toimeenpanon tuki

86. Mihin aiheisiin liittyvaa valtakunnallista tukea katsotte tarvitsevanne sote- ja
maakuntauudistuksen alueelliseen toteutukseen?
o sote-integraatio
palvelutarpeen arviointi
hallinto ja johtaminen
henkildstosiirrot
talous
omaisuusjarjestelyt
tietohallinto ja ICT
viestinta ja osallisuus

O O 0O O 0 O O

muuta, mita?
Muut kysymykset
87. Mahdolliset ehdotukset kasitteen "sote-maakunta” korvaamiseksi jollain muulla kasitteella.
88. Ehdotus sote-maakuntanne nimeksi.
89. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

90. Muut yksiloidyt sddddsmuutosehdotukset.

Helsingissa 24.9.2020

Invalidiliitto ry
Petri Pohjonen Laura Andersson
padjohtaja yhteiskuntasuhdejohtaja

Lisatietoja: lakimies Elina Nieminen (elina.nieminen@invalidiliitto.fi)
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