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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta / sote-uudistus

Asia: Invalidiliiton asiantuntijalausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Viite: Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jéirjestdmisen uudistusta koskevaksi lainséiéiddnnoksi sekd Euroopan paikallisen
itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi (HE 241/2020 vp)

Invalidiliitto ry on fyysisesti vammaisten ihmisten valtakunnallinen vaikuttamisen ja palvelutoiminnan
monialajarjesto. Liitto edistaa ja kehittaa fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten henkildiden
mahdollisuuksia osallistua, liikkua ja elaa taysipainoista elamaa. Invalidiliitossa on 30 000 henkildjasenta
ja 144 jasenyhdistysta. Invalidiliitto kiittda eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokuntaa mahdollisuudesta
tulla kuultavaksi otsikossa mainitussa asiassa.

Invalidiliiton keskeiset nakokohdat sote-uudistusesitykseen:

o Nykyistd suuremmat sote-palvelujen jarjestdjat lisdavat erityisosaamista vammaispalveluissa ja
voivat parantaa vammaispalvelujen laatua. Tama edistaa palvelujen kayttdjien yhdenvertaisuutta.
¢ Asiakassuunnitelma tulee huomioida lapileikkaavasti eri viranomaistasoilla seka
tietojarjestelmien yhteensovittamisessa. Suunnitelma toimii valineena palveluintegraation
suunnittelussa ja toteutuksessa.

o Esteettomyys on asetettava sopimusehdoksi kaikkiin hyvinvointialueen tekemiin
yhteistyovelvoitteisiin ja sopimuksiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen seka tutkimus- jne laitteiden on
oltava esteettomia.

e Erityisosaamista vaativat vammaisten palvelut tulee keskittdaa esim. vammaisasioiden
osaamiskeskukseen. Keskittdminen turvaisi ja mahdollistaisi tehokkaimmin moniammatillisen
yhteistyon ja asiantuntijuuden hyddyntamisen.

o Sote-palvelujen rahoitukseen seka hyvinvointi- ja palvelutarpeiden arviointiin tarvitaan
vammaisspesifeja mittareita.

¢ Hyvinvointialueiden vammaisneuvostoille tulee saataa aito toimivalta.

e Jarjestojen rooli tulee kirjata vahvemmin myos osaksi terveyden- ja sosiaalihuollon
palveluketjuja.

e Uudenmaan kokonaisratkaisu edellyttdd vammaisdemokratian lisdamista.

¢ Invalidiverovahennyksen poisto on kohdennettava aidosti vammaispalveluihin.

¢ Hyvinvointialueille kuuluvaa yhdenvertaisuuslain mukaista positiivista erityiskohtelua
erityisryhmien ja erityisesti vammaisten kansalaisten yhdenvertaisten oikeuksien turvaamiseksi tulee
vahventaa.



LAUSUNTO 2(21)

4.3.2021

Esitys parantaisi monialaisten palvelutarpeiden asiakkaiden edellytyksia saada yhdenvertaisesti
yksildllisia sote-palveluita. Tallaisia asiakkaita ovat erityisesti vammaiset ihmiset, jotka tarvitsevat
monialaisia, usein erityisosaamista vaativia palveluja, joista voi koostua hyvinkin vaativa
palvelukokonaisuus. Valttamattomien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve on erityisesti
vaikeavammaisilla ja harvinaissairailla usein elamanmittainen.

Nykyista suuremmat jarjestdjatahot mahdollistaisivat erityisosaamisen syntymisen ja kerryttamisen
myo0s pienten asiakasryhmien, kuten harvinaissairaiden, kohdalla. Haasteena tulee edelleen olemaan
riittavdn osaamisen turvaaminen erityisasiantuntemusta edellyttavissa vammaispalveluissa.
Erityisosaamisen tarve koskee myos ladkinnallista kuntoutusta, apuvalineita seka harvinaissairaiden
terveydenhuoltoa. Henkil6ston osaamisen varmistaminen, lisédminen ja sen valvonta tulee
korostumaan. Tama edellyttaa seka riittavaa resursointia, toimintakulttuurin muutosta ja valtakunnan
tason ohjausta, ettad valvontaa ja ndiden erityispalvelujen keskittamista. Tama on valttamatonta, jotta
esitetty nykyista selkeampi kansallinen ohjaus pystyisi ohjaamaan sote-maakuntia toimimaan
uudistuksen tavoitteiden mukaisesti ja parantamaan Suomessa asuvan vadeston alueellista
vhdenvertaisuutta.

Suuremmat jarjestdjatahot parantavat tilannetta

Uudistuksella tavoitellaan nykyista keskitetympaa jarjestamisvastuuta muun muassa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Invalidiliitto katsoo, etta esitys parantaisi erityisesti paljon monialaisia ja
jatkuvaluonteisia palveluja tarvitsevien, kuten vammaisten ihmisten, mahdollisuutta saada yksilollisia
sote-palveluita yhdenvertaisesti. Keskitetympi rakenne loisi nykyistd paremmat mahdollisuudet

niin resursoinnin, erityisosaamisen kerryttamisen ja keskittamisen kuin palveluintegraationkin
toteuttamiseen. Tama olisi mahdollista, jos toimijamaara palveluiden toimeenpanossa vahenisi. Entista
suuremmat jarjestadjatahot tukisivat yhteistyota sosiaali- ja terveyspalveluissa. Jotta uudistus saavuttaisi
sille asetetut tavoitteet, tarvitaan myos aidosti asiakasta kuulevaa ja osallistavaa seka yli sektorirajojen
tapahtuvaa toimintakulttuurin muutosta.

Nykytilassa vammaispalvelujen saatavuus ja laatu vaihtelevat suuresti eri kunnissa, eivatka vammaiset
ihmiset siten ole yhdenvertaisessa asemassa. Isommilla jarjestdjatahoilla on kuntia paremmat
mahdollisuudet vahvistaa palvelujen jarjestajien ja ammattihenkildiden osaamista. Uudistus voisi siten
edistda palvelujen laatua ja kdyttdjien yhdenvertaisuutta. Tama edellyttaa kuitenkin myds riittavaa
resursointia (niin henkildsto kuin talous). Vammaisten ja muiden runsaasti palveluja tarvitsevien
ihmisten kohdalla korostuu tavoite saumattomasti yhteen toimivista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista. Tarkastelua ei voida tehda vain keskim&araisen sote-asiakkaan nakokulmasta, vaan
tarvitaan yhdenvertaisuuteen sisdltyvaa positiivista erityiskohtelua, jolla vammaiset ja muut runsaasti
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palveluja tarvitsevat ihmiset asetetaan tosiasiallisesti yhdenvertaiseen asemaan muun vaestén
kanssa.

Invalidiliiton mielestd on perusteltua esityksen mukaisesti sdataa hyvinvointialueiden
jarjestamisvastuulle asukkaan laissa saadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien
yhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden 1) yhdenvertaisesta
saatavuudesta; 2) tarpeen, madran ja laadun maarittelemisesta; 3) tuottamistavasta; 4) tuottamisen
ohjauksesta ja valvonnasta; 5) viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.

Invalidiliitto nakee tarkeaksi palvelujen yhteensovittamisen seka sen, etta hyvinvointialue vastaa muun
muassa palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelysta, ohjauksesta ja valvonnasta.
Kannatettavaa on my®ds, etta hyvinvointialue huolehtisi tekemiensa hallintopaatésten ohella yksilotason
palveluintegraation toteutumisesta. Muistutamme yhteisen asiakassuunnitelman merkityksesta
asiakkaan kokonaistilanteen ja palvelujen hahmottamisessa ja palveluvajeiden ehkaisyssa.
Asiakassuunnitelma on keskeinen tyovaline palveluintegraation toteutumisen tukemisessa.

Invalidiliitto pitaa runsaasti palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluintegraation toteutumisen ja
uudistukselle annetun asiakaslahtdisen tavoitteen toteutumisen perustana, ettad asiakastason
palveluintegraatiossa toteutuvat seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon perustason palvelut
(horisontaalinen integraatio) etta perus- ja erikoistason palvelut (vertikaalinen integraatio).

Invalidiliitto korostaa palveluintegraation nakékulmasta sote-jarjestamislain 10 §:n ehdotettua
saannosta asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisesta seka velvollisuudesta yhteensovittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa. Tahan kytkeytyy myos
velvollisuus yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kunnan ja valtion muiden palvelujen
kanssa seka velvollisuus edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista muiden
toimijoiden palvelujen kanssa. Vammaispalveluja tuottavat valtaosin myds muut kuin julkiset toimijat,
esimerkiksi kolmas ja yksityinen sektori. Mikali hyvinvointialue hankkii palveluja oman alueensa
ulkopuolella toimivilta yksityisiltd palveluntuottajilta tai kayttaa palvelujen tuottamisessa
palvelusetelituottajia, tulee yhteistyo ja tiedonkulku palveluintegraation toimivuudessa varmistaa.

Palveluintegraatiossa Invalidiliitto ndkee oleellisena paaillekkaisten toimintojen karsimisen ja
yksilélliset, joustavat, yhteensovitetut palveluratkaisut, jotka tukevat asiakkaan tarpeita ja tavoitteita
heiddn elamdssdan ja toimintaymparistossaan. Palveluvajeiden valttaminen edellyttda asiakkaan aitoa
kuulemista, osallistumista, asiakkaan elamantilanteen kokonaisuuden ymmartamista ja tarvittavien
palveluiden jarjestdmistd asiakkaan tarpeisiin vastaten. Vammaispalveluissa korostuu yha
asiantuntijavalta ja asiakkaan asettaminen objektiksi asiakasprosessissa. Asiakkaan nakdkulmasta
integraation toteutuminen edellyttaa talta osin merkittdavaa kulttuurin muutosta viranomaisilta, vaikka
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osallistavia toimintatapoja on viime aikoina alettu kehittaa. Palveluintegraatio edellyttaa lisaksi toimivaa
yhteistyota ja tiedonkulkua tietosuoja ja asiakkaan yksityisyys huomioiden. Kaksikielisissa kunnissa tulee
varmistaa, ettd vammaisten ihmisten tarvitsemat lahipalvelut tarjotaan myds ruotsin kielella.
Yksikielisissa kunnissa tulee varmistaa, ettd niiden ruotsinkielinen vammaisvaesto saa tarvitsemansa
palvelut ruotsiksi lahimmalta hyvinvointialueelta, ilman lisdkustannuksia.

Erityisosaamisen keskittdaminen vammaispalveluissa tukee palveluintegraatiota

Invalidiliitto kannattaa erityisosaamista vaativien palveluiden keskittamista. Tall6in vammaisen
ihmisen toimintakyky ja elamantilanne kyetdaan nakemaan kokonaisuutena, jolloin palvelujen arviointi ja
suunnittelu voidaan toteuttaa asiakkaan kanssa moniammatillisesti. Tama tukee sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluintegraatiota, asiakassuunnitelmien toimeenpanoa seka yksilollisten palvelujen
jarjestamista.

Koskien esitysta jarjestamislain 9 § palvelujen kokoamisesta suurempiin kokonaisuuksiin Invalidiliitto
toteaa, ettd on valttamatonta keskittaa erityistason palvelut vaikeimmin vammaisten ihmisten
palveluiden turvaamiseksi. Tall6in kyse on palveluista, joita arvioidaan, toteutetaan ja koordinoidaan
keskitetysti esim. vammaisasioiden osaamiskeskuksesta. Vammaisasioiden osaamiskeskuksessa
vastattaisiin keskitetysti monia/runsaasti palveluja tarvitsevien vaikeavammaisten ihmisten
erityistarpeisiin ja huomioitaisiin erityisen vaativat tilanteet. Moniammatillisuus olisi asiakkaalle ja
tyontekijoille hyodynnettavissa ilman suurempaa byrokratiaa. Keskittaminen turvaisi ja mahdollistaisi
tehokkaimmin moniammatillisen yhteistyon ja asiantuntijuuden hyédyntamisen; palveluiden tarpeen
arviointi, erityistason palveluiden tarve/vammaispalvelut, vaativa kuntoutus ja erityistason
apuvadlineet. Samalla se tukisi asiakkaan kokonaistilanteen oikeanlaista tunnistamista suhteessa
yksil6lliseen toimintakykyyn, tarpeisiin, tavoitteisiin ja eldamantilanteeseen. Keskittaminen tukisi
myo0s kdytettadvissd olevien voimavarojen kustannustehokasta hyodyntdmistd ja ammattihenkil6ston
saatavuutta palvelujen toteuttamisessa.

On tarkeaa kansalaisten yhdenvertaisten oikeuksien ja lain toimeenpanon ja tavoitteiden toteutumisen
ndkokulmasta, ettd hyvinvointialueiden vapaaehtoisen yhteistoiminnan seka erityislainsdadannon
perusteella toteutettavasta hyvinvointialueiden yhteistoimintavelvoitteesta ehdotetaan saadettavaksi
laissa. Tdma tukee tavoitetta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden riittdvyydesta ja mahdollistaa
myo0s resurssien nykyista paremman riittavyyden. Perusteluosan kirjaus tiettyjen erityisosaamista tai
laajaa vaestdpohjaa vaativien palveluiden yhteen kokoamisesta yhden hyvinvointialueen hoidettavaksi,
kuten sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetussa laissa tarkoitetun yhteistyoalueen
muodostavien hyvinvointialueiden alueella, edellyttda riittdvaa ohjausta sopimusrakenteeseen.
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Invalidiliitto nakee perusteltuna, etta hyvinvointialueet voisivat jarjestaa tehtavidaan yhdessa sopimuksen
nojalla seka perustaa hyvinvointiyhtyman. On kuitenkin tarpeen, ettei perustettavalle
hyvinvointiyhtymalle tule siirtda hyvinvointialuetta koskevan lain 7 §:ssa tarkoitettua
jarjestamisvastuuta, vaan se sailyisi palveluja tarvitsevien asiakkaiden omilla

hyvinvointialueilla. Yhteistoiminta tassakin muodossa tehostaa hyvinvointialueiden toimintaa ja
henkilsto- ja muiden voimavarojen kayttdd, parantaa palvelujen saatavuutta, edistaa kielellisten
oikeuksien toteutumista tai turvaa tehtavissa tarvittavan erityisasiantuntemuksen saatavuutta.
Huomiota tulee kiinnittda tyénjakoon hyvinvointialueen ja hyvinvointiyhtyman valilla, ettei talta osin
synny sosiaali- ja terveyspalveluihin katvealuetta, johon ei olisi osoitettu selkeaa vastuutahoa ja
resursseja. Erityisen tarkeaa tama on niiden vaikeimmin vammaisten ihmisten palveluiden kohdalla,
jotka tarvitsevat toimivia erityistason vammaispalveluja, kuten vaativia kuntoutus- ja
apuvalinepalveluita, jokapadivaisen elamansa toimintakyvyn yllapitamiseen. Haasteena on talla hetkella
mm. riittdvan osaamisen turvaaminen erityisasiantuntemusta edellyttavissa vammaispalveluissa.

Asiakassuunnitelma toimii vdlineena suunnittelussa ja toteutuksessa

Asiakassuunnitelma tulee huomioida lapileikkaavasti eri viranomaistasoilla. Asiakassuunnitelman
toimeenpano edistda vammaisten ihmisten yksil6llisten palveluiden toteutumista. Parhaimmillaan se
kokoaa eri hallinnon organisaatioiden vastuulla olevat palvelukokonaisuudet saman suunnitelman alle,
joka vahvistaa tarvetta vastaavien palveluiden toteuttamisen. Palveluintegraation tosiasiallinen
toteutuminen edellyttad vahvempaa asiakassuunnitelman toteuttamista ja sen huomioimista myos
tietojarjestelmien yhteensovittamisessa.

Yksil6llisten palvelutarpeiden toteuttamisessa tulisi lisaksi huomioida vammaisten ihmisten palveluiden
kohdalla nykyista laajempi palvelusetelin ja tulevaisuudessa henkilokohtaisen budjetin kayttoonoton
mahdollisuudet. Palveluseteli ja henkil6kohtainen budjetti mahdollistaisivat hyvinkin vaativissa
vammaispalvelutilanteissa asiakasldhtoiset palvelukokonaisuudet. Nama estadisivat myos palveluiden
epadsopivuutta tilanteissa, joissa julkisilla hankinnoilla ei kyeta riittavissa maarin vastaamaan hyvinkin
moninaisiin, vaativiin ja yksilollisiin vammaisten ihmisten tarvitsemiin erityispalveluihin.

Palveluintegraation valvonta ja ennakolliset neuvottelumenettelyt

Invalidiliitto kannattaa, kuten lakiesityksen perusteluosiossa on kirjattu, ettd hyvinvointialue
madrittelee palveluketjussa palvelujen yhteensovittamisen periaatteet seka palveluntuottajien
tyonjaon ja vastuut perustason ja erityistason palveluissa. Vammaisten ja muiden runsaasti palveluja
tarvitsevien ihmisten palvelukokonaisuuksien riittavan integraation varmistamisessa ja asiakkaiden
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oikeusturva huomioiden Invalidiliitto pitda perusteltuna, etta julkisen vallan kaytt6a sisaltavia tehtavia
voidaan antaa vain viranomaiselle.

Invalidiliitto kannattaa sosiaali- ja terveysministerion vuosittaisia neuvotteluja hyvinvointialueiden
kanssa niiden jarjestamisvastuuseen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien toteuttamisesta.
Tassa on tarkeda huomioida palveluintegraation tosiasiallinen toteutuminen ja mahdolliset
palveluvajeet alueellisesti ja valtakunnallisesti. Invalidiliitto pitaa tarkeana, etta sosiaali- ja
terveysministerion kanssa kaytavissa neuvotteluissa huomioidaan THL:n asiantuntija-arvioita seuraavista
indikaattoreista: vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tila vaestéryhmittdin, sosiaali- ja terveydenhuollon
saatavuus, laatu, vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden toteutunutta kehitys seka asiakkaiden palvelujen
yhteensovittamisen toteutuminen hyvinvointialueella. Invalidiliitto nakee kuitenkin ongelmallisena, etta
ndiden vaestdja kuvaavien mittareiden avulla ei voida riittavissa maarin arvioida vammaisten
hyvinvoinnin ja terveyden tilaa ja erityispalveluiden tarvetta ja palveluille asetettujen tavoitteiden
toteutumista. Invalidiliitto vaatiikin vammaisspesifeja indikaattoreita vammaisten ihmisten
hyvinvoinnin ja terveyden tarpeiden tunnistamiseksi nykyista paremmin. Tahan velvoittaa myoés YK:n
vammaisten henkildiden yleissopimuksen 31 artikla tilastot ja tiedonkeruu.

Vuotuisten arviointimenettelyjen lisdksi Invalidiliitto kannattaa arviointimenettelya tilanteisiin, joissa
hyvinvointialueen omat toimet eivat riittaisi lakisdateisten palveluiden turvaamiseen.

Tarvitaan vammaisspesifeja rahoitus- ja arviointimittareita

YK:n vammaisten henkil6iden yleissopimuksen 31 artikla edellyttdaa sopimusvaltioilta vammaisuuteen ja
sopimuksen toimeenpanoon liittyvaa tilasto- ja tutkimustietoa, jonka pohjalta ne voivat muodostaa ja
toteuttaa menettelytapoja taman yleissopimuksen soveltamiseksi.

Invalidiliitto vaatii niin rahoitukseen kuin hyvinvointi- ja palvelutarpeiden arviointiin mittareita,
jotka kuvaavat vammaisten ihmisten hyvinvoinnin tilaa, sote-palvelujen tarvetta ja ndista syntyvia
kuluja. Tallaisia ovat esimerkiksi sote-tehtavien rahoituksen maaraytymistekijat, palvelukertoimet ja
vammaislisa seka hyvinvointikertomuksiin ja arviointiin liitettadvat vammaisspesifit tiedot, kuten
kustannusvaikuttavuus mittaristoon. Taima on edellytys sille, etta voidaan saavuttaa uudistukselle
asetettujen tavoitteiden mukaisesti yhdenvertaisuus myds vammaisten ihmisten sote-palveluissa.

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

Lakiluonnoksen perusteluissa esitetaan, etta STM:n asetuksella voitaisiin maaritella kunnan hyte-
kertomuksen ja -suunnitelman minimitietosisalto. Invalidiliitto kannattaa tata, jotta vammaisten
ihmisten hyvinvointia voitaisiin tosiasiallisesti seurata. Tietosisaltoihin pitaisi maaritella
vammaisindikaattoreita. Vammaisuuden perusteella tapahtuvaa jarjestelmallista ja vertailukelpoista
tilastointia ja tiedonkeruuta edellytetdan myos YK:n vammaisten ihmisten yleissopimuksen 31
artiklassa.

Talla hetkella tieto vammaisten ihmisten erityistarpeista jaa yleisten sosioekonomisten ja muiden
vaestotietojen jalkoihin. Tarvitaan nykyista enemman vammaisten ihmisten hyvinvointitietojen ja
tarpeiden tilastointia. My0s lainsaadannon arviointineuvosto on pitanyt tarkeana, etta palvelujen
saatavuutta ja kehittamistarpeita seurattaisiin muun muassa yhteisen tietopohjan avulla

ja THL:n asiantuntija-arvion perusteella.

Rahoitukseen vammaisspesifeja indikaattoreita

Sote-maakuntien rahoitus on tarkoitettu toteuttaa valtion rahoituksella ja asiakasmaksuin.
Kannatamme sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen siirtymisen leveammille hartioille. Sote-
maakuntien rahoitus on kuitenkin esitetty yleiskatteelliseksi. Rahoitus jaettaisiin hyvinvointialueille
laskennallisten sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtavien palvelutarvetta ja
olosuhdetekijoita kuvaavien tekijoiden perusteella. Tdman lisaksi osa rahoituksesta maaraytyy
asukasperusteisesti seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kriteerin kautta. Kriteerit eivat
kuitenkaan kuvaa vaikeimmin vammaisten erityispalveluista syntyvia kuluja, minka lisaksi
yleiskatteellisuuden riskinda ndemme hyvinvointialueen poliittiset ratkaisut. Hyvinvointialue voisi itse
madritelld valtiolta saadun rahoituksen kohdentamisen.

Invalidiliitto muistuttaa, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistd koskevan lain osalta on kirjattu
seuraavaa: “Hyvinvointialueen olisi varauduttava jarjestamaan sellaisia palveluja ja siina laajuudessa
kuin hyvinvointialueen asukkaiden ja muiden asiakkaiden objektiivisen tarpeen voidaan olettaa olevan.”
Miten tama toteutuu ja rahoitus riittad, jos vammaisuus ei ole tarvetekijanda mukana?

Runsaasti erilaisia palveluja tarvitsevia asiakkaita on noin 3-10 % sote-maakunnan asukkaista.
Vammaiset ja toimintaesteiset ihmiset kuuluvat tahdn ryhmaéan vaikeimmin vammaisten ja
harvinaissairaiden muodostaessa pienen osuuden ryhmastéd. Heiddn tarpeensa ovat valttamattomia ja
erilaisten kalliiden korjaavien palvelujen tarve on suuri. Nyt olemassa oleva tilastoharha vammaisten
ihmisten osalta johtaa siihen, ettei korjaavia toimenpiteita tulla tekemaan ja siten parantamaan
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palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyvia ongelmia. Kaytdssa olevat tiedot

eivat ohjaisi toimijoita tavoitteiden mukaisella tavalla ratkaisemaan tehokkaasti edelld mainittuja
puutteita. Erityinen ongelma on vaikeavammaisten ja harvinaissairaiden ihmisten erityispalvelujen
kohdalla. Tilastot eivdat mydskaan antaisi riittdvaa tietoa tdman ryhman palvelutarpeesta ja tilanteesta
suhteessa koko maahan ja muihin yksittaisiin alueisiin. Sote-palvelutiedon tulisi olla osa yleista ja
yhteista tietopohjaa ja siten osa yhteisen tilannekuvan luomista myds vammaisten toimintaesteisten
ihmisten palvelujen osalta. Ndin turvattaisiin yhdenvertaisten sote-palveluiden saatavuutta ja
kansalaisten yhdenvertaisuutta valtakunnallisesti.

Esittamamme huoli on todellinen, silla hyvinvointialue paattaisi suhteellisen vapaasti saamansa valtion
rahoituksen kohdentamisesta tehtaviensa hoitamiseen. Tama valtion rahoituksen yleiskatteisuutta
kuvaava periaate vastaisi kaytannossa nykyisessa kuntien peruspalvelujen valtionosuusjarjestelmassa
omaksuttua periaatetta, eika siten toisi muutosta jo nykyiseen vammaispalvelujen

alibudjetointiin. Erityisesti vammaisten ihmisten subjektiivisten oikeuksien turvaan liittyvat
vammaispalvelut, kuten asumispalvelut ja henkilokohtainen apu, tulee lisdta palveluperusteisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kohdentamisperiaatteen palvelutarvetekijoihin. Palveluista
syntyvat kulut ovat merkittavat.

Vammaisten erityistarpeet eivat tule tosiasiallisesti esille, vaikka ne useimmiten kuuluvat perusoikeuden
turvaan kuuluviin valttamattéman huolenpidon turvaamiin erityispalveluihin, joita ilman vaikeimmin
vammaiset ihmiset eivat kykene parjaamaan arjessa tai saavuttamaan muita yhteiskunnallisesti
hyvaksyttyja yhdenvertaisuuden osa-alueita, kuten osallisuutta yhteiskunnan eri toimintoihin,
tydelamaan, opiskeluun jne. Esimerkiksi nyt perushinta keskittyy muihin vdaestéryhmien
palvelutarpeisiin. Asetettu tavoite sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen tarvevakioinnilla luoda
sosiaali- ja terveyspalvelujen alueellisille jarjestdjille yhtalaiset taloudelliset mahdollisuudet palvelujen
tuottamiseen suhteessa vaeston palvelutarpeeseen ei toteudu. Samalla se vaarantaa vaikeimmin
vammaisten perusoikeuksien toteutumisen. Kunnat ovat jatkuvasti alibudjetoineet vammaispalveluiden
rahoitusta vammaispalvelulain voimassaoloaikana yleiskatteellisella rahoituksella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijoind huomioitavat yleiset terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palvelutarpeet seka vanhustenhuollon tarvetekijat eivat korreloi vaikeimmin vammaisten
erityispalveluiden maaraytymistekijoihin. Invalidiliitto vaatii sadadettavaksi 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 lddkinnallisen kuntoutuksen palvelut. Erityisesti vaikeimmin vammaisten palvelut
aiheuttavat merkittavia jatkuvaluonteisia kustannuksia, joita ei voida ennaltaehkaisevilla palveluilla
ehkaista tai poistaa. Vammaisuus on ehdottomasti lisattava osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
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tarvetekijoita. Vammaisten ja vaikeavammaisten tarvetekijat eivat tule huomioiduiksi mydskaan
ikdrakenne- 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, etta valtionosuuden laskemisen perusteina (valtionosuusperusteina) kdytetaan
uudistuksen jalkeen padosin ikaryhmittaisiin kustannuksiin ja sairastavuuteen perustuvia laskennallisia
kustannuksia, ei nykyinen vaaristynyt tilanne vaikeimmin vammaisten palvelujen resursoinnista
parane. Ei myodskaan lisdosien maaraytymisperusteiden osalta, joina kaytetaan syrjdisyytta,
tyopaikkaomavaraisuutta ja saamelaisten kotiseutualueen kunnan lisdosaa. Naissdakaan kertoimissa
vammaisten erityispalvelut eivat tule vammaispalveluina esille. Esitimme vammaislisdan saatamista
samoin kuin on sdadetty vieraskielisyyskerroin, kaksikielisyys-, saaristoisuus- ja

saamenkielisyyslisd. Maarittaminen voisi tapahtua esimerkiksi vammaispalveluiden tarpeen ja
asiakkuuden perusteella, minka lisdaksi vaikeimmin vammaisten erityispalveluja turvaaville
vammaispalveluille tulee luoda omat osatekijatunnisteet.

Rahoitus ei sellaisenaan turvaa vammaisten ihmisten erityisid palveluita. Tarvitaan vammaisspesifeja
indikaattoreita. Vammaisspesifit indikaattorit ovat valttamattomia yhdenvertaisen arjen ja
yhteiskunnallisen osallisuuden turvaamiseksi vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten sote-
palvelutarpeiden tunnistamiseksi. Vammaisten ihmisten palvelutarpeet on lisattava nyt esitettyyn
lakiin hyvinvointialueiden rahoituksesta sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavien rahoituksen
maardytymistekijaksi ja niiden palvelutarvekertoimien perusteella maaraytyvia laskennallisten
kustannusten kayttoa kuvaaviksi tekijoiksi.

Terveyden-, vanhusten- ja sosiaalihuollon palvelutarvekertoimia maariteltdessa kaytetaan terveyden-,
vanhusten- ja sosiaalihuollon sairauksiin ja sosioekonomisiin tekijéihin perustuvia

tarvetekijoita. Tarvetekijat ja niiden painokertoimet on tarkoitus maaritella siten, etta kullekin tekijalle
maaritettaisiin erilliset painokertoimet niiden yleisyyden ja hoitokustannusten perusteella. On
kannatettavaa, ettd uusina tarvetekijoina otettaisiin mukaan aiempaa laajemmin my6s muita
sosioekonomisia tekijoita, jotka kuvaavat tuloja, koulutusta, yhden aikuisen perhetta, siviilisaatya,
yksinasumista ja paaasiallista toimintaa. Edelleen vammaisuuden osalta tarvetekijat ovat puutteellisia
nyt esitetyssa sosiaali- kuin terveydenhuollon tarvetekijaluettelossa, lukuun ottamatta nakdvammaa ja
hengityshalvausta ja sosiaalihuollon puolella lisdksi CP-oireyhtymaa, epilepsiaa, alyllistd kehitysvammaa,
laaja-alaista kehityshairiota (autismispektri). Epaselvaksi jaa, mita luokitellaan kohdassa vammat ja
miten luokitellaan useat neurologiset sairaudet esim. lihassairaudet, joissa vammaispalveluiden
erityistarve on merkittava seka monet muut monialaiset vammat ja harvinaissairaudet, jotka aiheuttavat
vammaisuutta.
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Lisdarahoituksen tarve kasvaa, mikali vaikeimmin vammaisten ihmisten maara hyvinvointialueella kasvaa
tai hyvinvointialueella vaikeavammaisuuden edellyttama palvelun tarve merkittavasti muulla tavoin
kasvaa. Talloin kasvavat myos palveluiden kokonaiskustannukset sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Lisarahoitusjarjestelman tulee siksi olla nopea, ettei palveluiden jarjestdminen ko. hyvinvointialueella
vaarantuisi.

Invalidiliitto pitaa tarkeana hallituksen esityksen kirjausta, etta tapauskohtaisesti voidaan
ennakoimattomissa poikkeustilanteissa kayttaa valtionavustusrahoitusta tilapaisiin kustannuksiin,
esimerkiksi suuronnettomuuden kohdatessa yksittaisia hyvinvointialueita. Poikkeustilanteesta
aiheutuvat pysyvat rahoitustarpeet tulivat nakyviin, mikali kdytossa oli vammaisuuden erityispalveluiden
tarvetta tunnistava mittari.

Oikea taloudellinen mitoitus hyvinvointialueittain edellyttaa, etta tarvekertoimissa on huomioitu
alueella palveluita tarvitsevien vammaisten ihmisten maara ja heidan tarvitsemansa erityispalvelut.
Hallituksen esityksessa viitataan usein monikanavarahoituksen uudelleen arviointiin. On tarkeaa
huomioida taman tyon keskeneraisyys seka mahdolliset vaikutukset yleiskatteelliseen rahoitukseen.
Vammaisten ihmisten esimerkiksi vaativan laakinnallisen kuntoutuksen ja tulkkipalveluiden rahoitus
tapahtuu talld hetkella Kelan rahoituksella. Naiden palveluiden turvaaminen monikanavarahoituksen
mahdollisen purkamisen jalkeen on ensisijaisen tarkedd. Tama puoltaa osaltaan vammaisuuden
huomioimista sote-palvelutarvekertoimena. Muistutamme viela ammatillisen kuntoutuksen
rahoituksen pirstaleisuudesta ja sen merkityksellisyydestda vammaisten ihmisten tyéelamaan
padsemisen seka siella jatkamisen mahdollistajana.

Erityista huomiota on kiinnitettava niiden vammaisten ihmisten mahdollisuuteen yhdenvertaisesti
liilkkua sote-palvelujen sisalla, jotka eivat kykene kayttamaan julkisia liikennevalineita ja jolla ei ole oman
auton kaytén mahdollisuutta. Asia tulee arvioida sairausvakuutuslain ja monikanavarahoituksen
uudistuksen yhteydessa.

Positiivinen erityiskohtelu yhdenvertaisuuden turvaamiseksi

Invalidiliitto muistuttaa, etta jotta hyvinvointialueen asukkaan laissa sdadetyt oikeudet voivat toteutua,
vaaditaan asukkaan yksilolliset tarpeet huomioivia toimenpiteita. Joissain tapauksissa jarjestettavien
palvelujen ja muiden toimenpiteiden yhdenvertaisen saatavuuden takaaminen voi tarkoittaa myds
positiivista erityiskohtelua (vrt. Perustelumuistion lause: Yhdenvertainen saatavuus tarkoittaa, etta
kaikilla palvelua tarvitsevilla tulee olla mahdollisuus saada sitd samojen objektiivisten perusteiden
mukaisesti).
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Esimerkiksi Sotejarjestamis L perustelumuistion 12 § 1 mom. todetaan: "Hyvinvointialueen olisi
huolehdittava hyvinvointialueesta annetun lain 7 §:ssd ja ehdotetun lain 8 §:ssa tarkoitetusta
jarjestamisvastuustaan seka sen jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
vhdenvertaisesta toteutumisesta myos palveluja hankkiessaan. Naiden edellytysten tulisi tayttya
kaikkien yksityisen palvelutuottajan tuotettavaksi siirrettavien asiakkaalle annettavien palvelujen
kohdalla”. Edelleen: ”Jarjestamisvastuun sisallon osalta viitattaisiin hyvinvointialueesta annettavan lain 7
§:an, jonka mukaan hyvinvointialue vastaisi sille lailla sdadettyjen tehtavien hoitamisesta, asukkaan
laissa saadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka
jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden: 1) yhdenvertaisesta saatavuudesta; 2) tarpeen,
maaran ja laadun madrittelemisesta; 3) tuottamistavasta; 4) tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; ja
5) viranomaiselle kuuluvan toimivallan kdyttamisesta.”.

Edelld mainituissa puhutaan yhdenvertaisesta toteuttamisesta sekd saatavuudesta, kun palveluja
hankitaan yksityiseltd palvelun tuottajalta. Perusteluosiossa olisi syyta tarkentaa yhdenvertaisuutta
seka julkiselle vallalle ja ndin siis hyvinvointialueille tassa yhteydessa kuuluvasta positiivisesta
erityiskohtelusta erityisryhmien ja erityisesti vammaisten kansalaisten yhdenvertaisten oikeuksien
turvaamiseksi. Viittaamme talta osin myds myéhemmin toteamiimme perusteluihin esteettomyyden
seka lakiesityksessa kaytetyn yhdenvertaisen saatavuuden nakékulmasta. Asia vaatisi tarkennusta.

Invalidiliitto pitdaa erinomaisena, ettd sote-jarjestamislain 40 §:ssa on todettu hyvinvointialueen ja
yksityisen palveluntuottajan omavalvonnan osalta, ettd sen on varmistettava asiakkaiden
vhdenvertaisuus. Erityisesti vaikeimmin vammaiset ja erilaisista sairaus- ja toimintakyvyn rajoitteista
karsivat asiakkaat ovat usein vaarassa jaada ilman palvelua tai heidan palvelunsa ei toteudu yhta hyvin
suhteessa muiden asiakkaiden asiakasprosesseihin ja palvelun laatuun.

Esteettomyys tulee sdataa velvoittavaksi vaatimukseksi

SOTE-uudistuksen tavoitteiksi on mainittu mm. laadukkaiden ja asiakaslahtoisten palvelujen
varmistaminen seka eri vaestoéryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Invalidiliitto muistuttaa,
ettd tavoitteiden toteutuminen edellyttaa yksiselitteisesti esteettomien ja saavutettavien palvelujen ja
palveluketjujen toteuttamista. Esteettomyys ei ndy nyt sote-lainsdadadantéesityksessa siten, kuin YK:n
vammaissopimuksen 9 artikla edellyttad. Sote-palvelujen esteellisyys ei saa muodostua esteeksi
vammaisten kansalaisten mahdollisuuksille kdyttaa ja saavuttaa yhdenvertaisesti sote-palveluja.
Taman riskin toteutuminen on todennakadista, mikali lakiesityksessa ei vahvisteta esteettomyyden ehtoja
sote-palvelutuotannossa.

Invalidiliitto vaatii, etta esteettémyys on kirjattava esitykseen velvoittavaksi. Pelkkd esteettomyyden
edistaminen ei riita. Esitetyn sote-jarjestamislain 4 §:n 2 momenttia koskevaa saadosta tulee vahventaa
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lain tasolla ja muuttaa siten, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttaminen sdaadetaan esteettomaksi.
Tata edellyttavat myos YK:n vammaisten henkiléiden yleissopimuksen 9 artikla esteettémyyden osalta
seka yleissopimuksen yleistavoitteet. Invalidiliiton mielesta 4 § perusteluissa on tuotu hyvin esiin
vhdenvertaisuuslain viranomaisille, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajille, asettama velvoite
vhdenvertaisuuden edistamisesta ja syrjinnan ehkaisemisesta. Perusteluissa todetaan muun muassa,
etta tarkoituksena on turvata kaikkien henkildiden tosiasiallisesti yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttaa
palveluita. Edelleen todetaan, ettd yhdenvertaisen kohtelun ohella tama tarkoittaa myos eriarvoisuuden
tasoittamista esimerkiksi positiivisen erityiskohtelun avulla. Nama perusteluissa todetut tosiasiat eivat
kuitenkaan nay lakiesityksessa talla hetkelld, vaan sanamuoto on liian ohut.

Invalidiliitto ehdottaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lain 4 § 2 momentti
seuraavaa muutosta;

4 §2 mom.
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus
”Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteuttamisen on oltava esteetdntd ja saavutettavaa.”

Esteettomyyden tavoite tulee asettaa koko sote-palvelujen jarjestamisen prosessiin. Yksikin esteellinen
sotepalvelun osa katkaisee palveluketjun, jonka tulisi olla saumattomasti esteetdn ja saavutettava, jotta
vammaiset ja toimintaesteiset ihmiset voivat saada palvelunsa yhdenvertaisesti. Esteellinen palvelu
tekee mahdottomaksi sote-palvelujen yhdenvertaisen toteutumisen ja aiheuttaa esteettémia palveluja
tarvitseville asiakkaille palvelupuutoksia seka syrjintaa.

Invalidiliitto katsoo, etta ei riitd, etta perusteluissa mainitaan YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia
koskevan sopimuksen (YK:n vammaissopimus) edellyttavan esteettomyyden huomioon ottamista kaiken
palvelunsuunnittelun ldhtékohtana ja etta esteettémyyden laiminlydnti voi olla yhdenvertaisuuslaissa
kiellettya syrjintaa. Esteettomyyden vaatimus on kirjattava lakitasolle.

Esteettomyys tulee sisdllyttaa palvelun laadun ja asiakkaiden yhdenvertaisuuden kriteeriksi, ja tama
tulee huomioida esimerkiksi hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan omavalvonnassa
tarkemmin kuin siitd on sote-jarjestamislain 40 §:ssa esitetty. Esteettémyys on asetettava
sopimusehdoksi hyvinvointialueen hallintosdaantoon seka kaikkiin sen tekemiin yhteistyovelvoitteisiin
ja sopimuksiin. Ongelmana on esteettomyytta edellyttavien ehtojen puuttuminen
yhteistyosopimuksista sekd sote-maakuntayhtyman hyvinvointialueiden perussopimuksista.
Invalidiliitto vaatii, ettd hyvinvointialueiden, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueiden ja niiden
valisiin yhteisty6sopimuksiin seka sote-hyvinvointiyhtymien hyvinvointialueen perussopimuksiin
tulee liittaa aina sote-palvelujen esteettomyytta edellyttavat sopimusehdot. My6s sopimuksiin
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yksityisilta palveluntuottajilta hankittavista palveluista tulee sisallyttaa velvoite palvelujen
esteettomyydesta.

Muussa tapauksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutus yhtendisena ja katkeamattomana
palveluketjuna vammaisten ihmisten sote-palveluista sote-integraatiossa katkeaa. Sote-palveluja
tuottava organisaatiorakenne ei muuten kykene tunnistamaan ja vastaamaan palvelun toteuttamiseen
liittyvia edellytyksia, monen eri toimijan ja toimintatavan vuoksi. YK:n vammaissopimuksen valossa ei
ole hyvaksyttavaa, etta lakiesityksessa esitetty muoto jattaisi esteettomyyden toteuttamisen hyvan
tahdon varaan.

Esteettomyys on muutakin kuin rakennetun ympariston esteettomyytta. Lakiesityksessa on erityisesti
terveydenhuollon palveluissa tarkeda asettaa ehdot sille, etta palvelujen tuottajalla on kdytossaan
riittavd maara esteettomia ja saavutettavia hoito-, tutkimus- ja kuvantamisvalineita. Tallakin hetkella
ongelmia on erityisesti yksityisen puolen terveydenhuollon, mutta myds julkisen sektorin palveluissa,
joissa on useimmiten vaikeasti liikuntavammaisen mahdotonta paasta silmalaakariin tai monen muun
erityisalueen laakarin tutkimusvalineisiin ja ndin saada hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa esteellisten
hoito-, tutkimus- ja kuvantamislaitteiden vuoksi.

Esteettomyys tulee ndin ollen asettaa ehdoksi niin tilojen kuin sielld kdytettavien valineiden,
tutkimusvalineiden sekd kuvantamislaitteiden osalta. Lisaksi hyvinvointi- ja hyvinvointialueen
palvelustrategiassa tulee asettaa tavoitteet myo6s palvelujen ja tutkimusvalineiden
esteettomyydelle. Sopimukset tulee jo sdaddstasolla edellyttdaa ehdoiltaan esteettomyytta vaativiksi,
jotta valtetaan rakenteelliseen syrjintdan vammaisuuden perusteella johtavat palvelukokonaisuudet.
Invalidiliitto ehdottaa hyvinvointialuetta koskevan lain 10 § 1 momenttiin seuraavaa lisdysta;

10 § 1 mom.
Tuottamista koskevan vastuun toteuttaminen ja sen valvonta

“Hyvinvointialueen tulee varmistaa, ettd sen jérjestdmisvastuulle kuuluvia palveluja tuottavalla muulla
palveluntuottajalla on riittdvédt ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia
palveluiden tuottamisesta, minkd liséiksi palvelujen tulee olla esteettémiéi ja saavutettavia.
Hyvinvointialueen tulee ottaa hallintosddnt66nsd ja yksityisten palveluntuottajien kanssa tehtdviin
sopimuksiin hyvinvointialueen jdrjestdmisvastuun toteuttamiseksi tarvittavat mdcréykset.”

Edelleen Invalidiliitto kannattaa esitettya hyvinvointialuetta koskevan lain 10 §:n 2 momentin sdadosta
siitd, ettd hyvinvointialueella olisi oikeus tarkastaa palvelutuottajan toiminta ja toimitilat ja etta
tarkastuksen voisi tehda myds ennalta ilmoittamatta. Toimitilojen esteettémyys ja tilojen oikeanlainen
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kaytto esteettomyyden takaamiseksi on ensiarvoisen tarkeaa palvelun yhdenvertaisen saatavuuden
kannalta.

Invalidiliitto ehdottaa Sotejarjestamis L:n 8 §:n 2 momenttiin seuraavaa lisaysta;

882 mom.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisvastuu
“Hyvinvointialueella on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestéimisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestémisvastuunsa
toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttimd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilésto seké hallinnollinen ja muu henkilésté, hallinnassaan
asianmukaiset ja esteettomdit toimitilat sekd toimintavdlineet ettd muut tarvittavat
toimintaedellytykset. Lisdksi hyvinvointialueella on oltava jérjestdmisvastuunsa toteuttamisen
edellyttdmédi riittévéd oma palvelutuotanto.”

Hyvinvointialueen tulisi laatia palvelustrategia, jossa se asettaa tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen toteuttamiselle, ottaen huomioon hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset
olosuhteet seka palvelujen saatavuus ja saavutettavuus. Palvelustrategian ensisijaisena tavoitteena olisi
madritellda miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan hyvinvointialueella. Tassa voisi
hyédyntaa hyvinvointialueen omia seka yksityisia ja kolmannen sektorin palveluntuottajia. Lisaksi
palvelustrategiassa olisi tarkasteltava myds sote-jarjestamislain 4 §:ssa maariteltyja periaatteita
palvelujen saatavuudelle ja saavutettavuudelle seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle.
Palvelustrategian tarkoituksena olisi ottaa kantaa myds palveluverkon toteutukseen, lahipalvelujen
saatavuuteen ja toteutustapaan seka yleisesti palvelujen saavutettavuuteen.

Palvelustrategiassa on Invalidiliiton mielesta valttamatonta ottaa kantaa myds palveluverkon
toteutuksen ja jarjestamisen esteettomyyteen. Esteettémyys on otettava huomioon my®ds, silloin kun
palveluja kootaan suurempiin kokonaisuuksiin. Hyvinvointialueen palvelustrategiassa on otettava
kantaa myos esteettomyyden toteutumiseen siten, ettd palvelustrategiaan asetetaan selkedt
edellytykset ja vaatimukset sille, etta esteettomyys toteutuu koko palveluprosessissa, aina
tuottajatasolta rakenteellisiin kysymyksiin palvelutuotannossa. Vain ndin voidaan toteuttaa
vhdenvertaisuutta sote-palveluiden saavutettavuudessa myds liikuntavammaisten ihmisten kohdalla.
Samalla se tukee hyvinvointia ja ennaltaehkaisee vakavien sairauksien syntymista.

Invalidiliitto ehdottaa sote-jarjestamisL 11 §:n 2 momenttiin seuraavan lisdyksen;

11§ 2 mom.
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Palvelustrategia
“Palvelustrategiassa hyvinvointialue pddttdd jérjestdmisvastuulleen kuuluvan sosiaali- ja
terveydenhuollon pitkéin aikaviilin tavoitteet. Liséiksi hyvinvointialue asettaa
palvelustrategiassatavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen
huomioon hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet sekd
palvelujen esteettémyys, saatavuus ja saavutettavuus.”

Invalidiliitto kannattaa hyvinvointialuetta koskevan lain 21 § ehdotusta valtakunnallisen toimitila- ja
kiinteistohallinnon osaamiskeskuksen perustamisesta.

Invalidiliitto toteaa, ettda osaamiskeskuksen kautta hyvinvointialueiden toimitiloja koskevat tiedot
|oytyisivat kootusti samasta paikasta ja I0ytyisivat helposti vertailtaessa paatdksentekoa ja esim.
kilpailutuksia varten. Invalidiliitto haluaa kuitenkin muistuttaa, etta jotta toimitilojen tiedot olisivat
vertailukelpoisia, tulisi niiden kerdamiseksi maaritelld yhtenaiset kriteerit mm. tilojen esteettomyyden
osalta. Toimitilojen laajuuden ja kuntoluokan lisdksi jarjestelmassa tulisi olla tiedot myos tilojen
laadusta, kuten esteettomyydesta. Talla hetkelld esim. terveysasemien/sairaaloiden esteettomyydessa
on merkittavia eroja. Olisi tarkeaa, etta esteettomyys ymmarretaan myos osaksi palvelua ja palveluun
liittyvaan tiedottamiseen, jotka ovat tarked osa palvelun laatua. Esteettomyysratkaisujen tulee olla
myos turvallisia. Vammaiselle asiakkaalle laatu tarkoittaa esteettémia, saavutettavia ja

turvallisia terveydenhuoltopalveluita.

Invalidiliitto ehdottaa Hyvinvointialuetta koskevan lain 21 §:ssa perusteluihin seuraavaa lisaysta;

“Jarjestelmdn avulla yllépidettdisiin kiinteistékohtaisia tietoja esimerkiksi toimitilojen laajuudesta,
kuntoluokasta ja laadusta. Esteettomyys tulee sisdllyttéid laadun arviointiin ja tiedottamiseen.”.

Hyvinvointialuetta koskevan lain 34 § on saadetty hyvinvointialueen viestinnallisista toimista.
Invalidiliitto ehdottaa, etta esteettémyys ja saavutettavuus viestinnan osalta on kirjattava
hyvinvointialuetta koskevan lain 34 § 3 momenttiin seuraavasti;

34 § 3 mom.
Viestintd
“Viestinndssd on kdytettdvd asiallista, selkedd ja ymmdrrettdvdd kieltd ja otettava huomioon
hyvinvointialueen eri asukasryhmien tarpeet. Viestinndissé on kéytettévd esteettomid ja saavutettavia
menetelmid.”

Hyvinvointialueiden vammaisneuvostoille aito toimivalta
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Lakiesityksessa on ehdotettu saadettavaksi hyvinvointialueen vammaisneuvostot. Invalidiliitto vaatii,
ettd hyvinvointialueen vammaisneuvostojen toimivaltaa tulee tdsmentaa ja vahventaa.
Hyvinvointialueen vammaisneuvostoille tulisi YK-vammaisyleissopimukseen artiklaan 4.3 (Yleiset
velvoitteet) vedoten sddtaa vastaavan kaltainen toimivalta kuin kansalliskielilautakunnalle on
ehdotettu. Hyvinvointialueen vammaisneuvostoille tulisi saataa hyvinvointialuelaissa tehtaviksi
selvittaa, arvioida ja lausua siita, miten sote-aluevaltuuston paatokset vaikuttavat vammaisten
palvelujen ja oikeuksien kdaytannon toteutumiseen. Taman lisaksi hyvinvointialueen
vammaisneuvostojen tehtdvana tulisi olla selvittaa, arvioida ja maaritelld vammaisuuden perusteella
tarjottavien palvelujen tarve seka seurata nadiden palvelujen saatavuutta ja laatua. Selvitysten, arvioinnin
ja seurannan perusteella hyvinvointialueen vammaisneuvoston tulisi tehda sote-aluehallitukselle
ehdotuksia toimenpiteiksi vammaisten ihmisten palvelujen ja palveluketjujen kehittamiseksi. Myds
perusteluissa esille tuotu kokemusasiantuntijatoiminnan hyédyntaminen vammaispalveluissa on erittdin
tarkead, ja se tulisi olla jopa laajemmin vammaisten tarvitsemissa palveluissa.

Invalidiliitto pitaa perusteltuna, etta hyvinvointialueen vammaisneuvoston tulisi aina osallistua
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 7 §:ssa tarkoitetun alueellisen
hyvinvointikertomuksen laadintaan seka hyvinvointialueen alue- ja palvelustrategian laadintaan ja
seurantaan. Naiden lisdksi sote-aluevaltuuston tulisi hallintosdaantoon kirjattavalla maaraykselld antaa
hyvinvointialueen vammaisneuvoston edustajille lasndolo- ja puheoikeus sote-aluevaltuuston ja
muiden vammaisten ihmisten palveluiden kannalta paattavien merkittavien toimielinten kokoukseen
siten kuin nuorisovaltuustojen edustajien osalta on esitetty.

Invalidiliitto esittda sadadettavaksi hyvinvointialueen vammaisasiamiehen toimen. Taman tehtavana
olisi toimia hyvinvointialueiden vammaisneuvostojen sihteerina ja yhteistydtahona hyvinvointialueiden
vammaisneuvostojen ja hyvinvointialueiden eri hallinto-organisaatioiden valilla mukaan lukien yhteistyo
hyvinvointialueiden valisessa yhteistydssa. Vammaisasiamiehen tehtava edellyttda vammaisasian laaja-
alaista osaamista, jossa omakohtainen kokemus vammaisuudesta tulisi lukea eduksi.

Monet hyvinvointialueet tuottavat palveluita myos hyvinvointialuetta laajemmalle. Naiden palvelujen
osalta hyvinvointialueiden vammaisneuvostojen, joiden alueet osallistuvat yhteistuottamiseen, on
pystyttdava seuraamaan palveluiden kehittamista ja toteuttamista myds oman alueen ulkopuolella ja
yhteistydssa muiden vammaisneuvostojen kanssa.

Invalidiliitto kiinnittda huomiota siihen, ettd saamelaisalueilla hyvinvointialueiden vammaisneuvostoissa
olisi saamelainen vammainen edustajana, koska saamelaisalueilla vammaispalveluiden toimeenpano
edellyttda saamen kielen ja kulttuurin erityispiirteiden tuntemista.
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Invalidiliitto kiittaa, etta hyvinvointialueen vaikuttamistoimielinten osalta 29 § perusteluihin on lisatty,
ettd “Toimintaedellytyksista huolehdittaessa tulisi ottaa tarpeellisilta osin huomioon myds esteettomyys
ja saavutettavuus sekd muut vaikuttamistoimielimen toiminnan ja sen jasenten tosiasiallisten
osallistumismahdollisuuksien turvaamiseen liittyvat seikat”.

Osallistamisen oltava aitoa

Lakiin hyvinvointialueesta 29 § osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet, on kattavasti saadetty
asukkaiden, palveluiden kayttdjien ja jarjestdjen osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja
menetelmistad. Jotta osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet eivat jaa naenndiskuulemiseksi, vaan
niilla olisi todellista merkitystad suunnittelussa, valmistelussa ja toteutuksessa, lain alueellisessa
toimeenpanossa, tulee edellyttaa osallistamisvelvoitteen ja sen vaikutusten seurantaa. Kuten
yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, monilla jarjestoilla on tarkea rooli edustaa sellaisia
heikommassa asemassa olevia vdestoryhmia, joiden dani muutoin voi jaada yhteiskunnallisessa
osallistumisessa kuulumattomiin. Myos perusteluissa esille tuotu kokemusasiantuntijatoiminnan
hyodyntaminen vammaispalveluissa on erittdin tarkeas, ja se tulisi olla jopa laajemmin vammaisten
tarvitsemissa palveluissa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Jarjestamislaissa on mainiosti huomioitu hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen niin kuntatasolla kuin
hyvinvointialueilla. On perusteltua, etta strategisessa suunnittelussa hyvinvoinnin edistamiselle on
asetettu selkeat tavoitteet sekd toimenpiteet ja ettd vaaditaan seurantaa ja raportointia
vaestoryhmittdin. Tavoitteiden maarittely perustuu tietoon asukkaiden hyvinvoinnin tilasta, jota
kuvataan esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain 7 §:ssa tarkoitetussa
alueellisessa hyvinvointikertomuksessa. Edelleen hyvinvointistrategiassa tulee ottaa huomioon
palvelujen jarjestaminen ja tuottamista koskevat strategiset linjaukset. Talla tarkoitetaan erityisesti
hyvinvointialueen palvelutuotantostrategiaa, jossa linjataan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvien palvelujen tuottamiseen, hankintoihin seka palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen,
omistajaohjaukseen ja palvelumarkkinoiden kehittamiseen liittyvia ndakokohtia.

Invalidiliitto vaatii, ettd seka kunnallisissa ettd hyvinvointialueiden hyvinvointikertomuksissa
madritelladn vammaisia henkil6ita koskevia indikaattoreita. Vain siten voidaan seurata, arvioida ja
kehittda niita palveluita, jotka mahdollistavat vammaisten henkil6iden hyvinvointia ja terveytta.
Invalidiliitto huomauttaa lisaksi, etta vaestéryhmista on erittdin tarkeaa tuoda nykyista paremmin esille
haavoittuvat ja paljon erilaisia palveluja tarvitsevat merkittavat vahemmistot ja erityisryhmat kuten
pitkdaikaissairaat ja eri tavoin vammaiset ihmiset. Heidat tulee nykyista paremmin huomioida
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strategisessa suunnittelussa ja raportoinnissa, ei vain kohdennettujen palveluiden osalta kuten
vammaispalvelut, vaan myos kattavasti muissa palveluissa ja toimenpiteissa huomioiden eri ikdryhmat,
kuten moniperusteisesti haavoittuvat lapset ja nuoret. Hyvinvointikertomuksien ja -suunnitelmien
valmistelussa tulee olla mukana vammaisia henkil6itd heitad edustavien jarjestdjen ja
vammaisneuvostojen kautta. Hyvinvointikertomuksissa ja -suunnitelmissa tulisi lisaksi kuvata
jarjestojen rooli ja toimintaedellytykset kuntia ja hyvinvointialueen palveluja tiaydentdvassa hyte-
tyossa.

Jarjestot hyvinvointia edistamassa

Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta on hyvin kirjattu seka kunnan etta hyvinvointialueen
velvoite hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka keskindinen yhteistyo ja yhteistyovelvoite muiden
toimijoiden kuten jarjestdjen kanssa. Hyvinvoinnin tukemisessa on syyta hyddyntaa myos kolmannen
sektorin ja jarjest6jen osaamista. Jarjestdjen rooli on merkittava terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa.

Invalidiliitto pitaa tarkeana, kuten lain yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta yhteistyon
toteutumiseksi seka eri toimijoiden toiminnan yhteensovittamiseksi olisi yhteinen tietopohja ja selkeat
hallinnonalojen rajat ylittavat yhteistyorakenteet ja -toimintakdytannot. Vain ndin voidaan hyoétya eri
toimijoiden panoksesta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Jarjestoillda on tarkea rooli hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisessa esimerkiksi liikunnan, kulttuurin ja muun mielekkdan ja merkityksellisen
elamansisallon tuottamisessa seka vertaistuen, neuvonnan ja ohjauksen alueilla. Jarjestot

tarjoavat vahvaa ammattiosaamista, neuvontaa, ohjausta seka osallistumisen mahdollisuuksia
(vertaistukea, merkityksellisyyttd, mielen hyvinvointia, liikuntaa, mielekasta tekemistd). Nama osaltaan
edistavat fyysista ja psyykkista terveytta sekd hyvinvointia. Myos kokemusasiantuntijoiden roolia tulee
vahvistaa.

Jarjestojen rooli tulisi kirjata vahvemmin myos osaksi terveyden- ja sosiaalihuollon palveluketjuja.
Esimerkiksi vammaispalveluissa voitaisiin hyddyntada kokemusasiantuntijoita kuten harvinaissairaita
edustavien jarjestdjen erityisosaamista ja terveyspalveluissa esimerkiksi muiden apuvélineenkayttajien
vertaistukea. Kokemusasiantuntijoita tulisi hyddyntaa laajasti myos erilaisten palveluiden
suunnittelussa, kehittdmisessa ja arvioinnissa.

Invalidiliitto pitaa hyvana, etta lakiin on kirjattu seka kunnan etta hyvinvointialueen velvoite

edistdaa hyte-tyota tekevien jarjestojen toimintaedellytyksia ja vaikutusmahdollisuuksia. Liitto kantaa
samalla huolta todellisten toimintamahdollisuuksien turvaamisesta. Trendind on valitettavasti ollut,
ettd kunnat ovat pienentdneet toiminta-avustuksiaan ja vihentaneet toimitilojen tarjoamista
paikallisten yhdistysten kayttoon.
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My®ds lainsaadannon arviointineuvosto on kiinnittanyt huomiota, etta jarjestdjen palvelutuotannon
tarkeys on mainittu yleisella tasolla esitysluonnoksessa, mutta sdanndskohtaisten perustelujen
hankintamenettelya koskevassa kohdassa sita ei ole mainittu. Sdannoskohtaisissa perusteluissa jaa siten
epaselvaksi jarjestdjen mahdollisuus osallistua tuottajana hankintamenettelyihin. Tama vaikuttaa
jarjestdjen asemaan uudistuksessa.

Uudenmaan erillisratkaisu edellyttda tiedon integraatiota

Jotta sote-palvelut voidaan yhtendistad, on myos tiedon kulku organisaatioiden valilla varmistettava.
Jos sote-uudistus toteutuisi ehdotetussa muodossa, olisi Uudellamaalla jatkossa kuusi erillista
rekisterinpitdjaa, joiden valille ei olla luomassa tiedon integraatioon velvoittavia elementteja.

Tiedon kulku Uudenmaan toimijoiden valilla heikkenisi nykytilanteeseen verrattuna, silla uudistuksen
vhteydessa esitetdan kumottavaksi terveydenhuoltolaissa olevaa saanndsta sairaanhoitopiirien ja
alueen kuntien yhteisrekisteristda. Tama johtaisi 2000-luvun alussa voimassa olleeseen toimintamalliin,
jossa potilastietojen hyodyntaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla edellyttaa
asiakkaalta erillista suostumusta. Tama heikentaisi merkittavasti erikoissairaanhoidon ja
peruspalveluiden yhteensovittamista ja pahimmillaan asiakas- ja potilasturvallisuutta, mika ei voi olla
tietosuojasaantelyn tarkoitus.

Invalidiliitto pitaa Uudenmaan erillislakia perusteltuna, koska alue on hyvin erilainen verrattuna
muuhun Suomeen. Esitetyn aikataulun mukaan uusi soterakenne kdynnistyy eri aikaan kuin muualla
Suomessa. Siirtymaaikana on turvattava yhteistyd Uudenmaan sisalla ja sen ulkopuolisten sote-
maakuntien valilla. Uudellamaalla tulee huomioida erityisesti padakaupunkiseudulle kohdistuva voimakas
muuttoliike sekd Suomen sisalta ettd ulkomailta: Uudenmaan erillislaissa tulee mahdollistaa nopea
reagointi muuttuviin tarpeisiin viestémaarien jatkuvasti lisddntyessa. Sote-palveluiden tarve ja
kustannukset lisddantyvat merkittdavasti nopeammin kuin muissa maakunnissa, joten on varmistettava,
ettd lisddantyvaan palvelutarpeeseen saadaan riittavasti resursseja.

My0s lainsdaadannon arviointineuvoston on esittédnyt nakemyksensd, jonka mukaan Uudenmaan
erillisratkaisu voi sisdltaa osaoptimoinnin riskin, kun sama taho ei jarjesta kaikkia
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon tehtavid, etenkin kun

tyonjakoa HUS:n, hyvinvointialueiden ja Helsingin valilla ei ole viela padtetty. Uudenmaan
erillisratkaisun piirissa asuu noin kolmannes maan vdestosta, joten ratkaisu on tarkea suurelle
ihmisjoukolle. Arviointineuvosto suosittelee, ettd Uudenmaan erillisratkaisun seurantaan kiinnitetaan
erityista huomiota, jotta vaikutuksia etenkin palvelujen saatavuuteen, hoitoon paasyyn ja kustannusten
kehittymiseen voidaan arvioida. Invalidiliitto yhtyy arviointineuvoston ndkemykseen. Uudellamaalla
seurantaan on kiinnitettava erityistd huomiota erityisesti vammaisten ja harvinaissairaiden ihmisten
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yhdenvertaisten palvelujen toteutumisen osalta seka Uudenmaan hyvinvointialueiden, mutta myos
laajemman kokonaisuuden osalta.

Uudenmaan kokonaisratkaisu edellyttdd vammaisdemokratian lisdamista

HUS-yhtyman, Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin vastuunjaoilla on tarkoitus
edistaa terveydenhuollon painopisteen siirtamista erikoissairaanhoidosta perustasolle sekd samalla
turvata sairaaloiden paivystystoiminta ja siina tarvittava osaaminen. Asiakkaan nakdkulmasta keskeisia
ovat toimivat, palveluintegraatiota tukevat rakenteet. Ne korostuvat etenkin niiden asiakkaiden
kohdalla, jotka tarvitsevat runsaasti ja pitkaaikaisesti sosiaali- ja terveyspalveluita. Selkea tyonjako on
valttamatonta asiakkaiden palvelukokonaisuuksien nykyistd paremman koordinoinnin ja perus- ja
erityistason konsultaatioiden kdytannon toteutumiseksi. Tata tulisi tukea jarjestamissopimuksella. Yksi
perusteluissa esille noussut seikka on yhdenmukaiset ladketieteelliset perusteet. Perusteluissa nostettiin
esiin yhdenvertaisuus ja se maariteltiin siten, etta kaikille toteutuu tarpeisiinsa nahden riittavat ja
mahdollisimman hyvat palvelut. Se edellyttaa ihmisten erilaisten mahdollisuuksien ja lahtdkohtien
huomioimista niin, etta henkil6on liittyvat tekijat, kuten henkilon hyvinvointialue, eivat vaikuta ihmisen
palvelun saantiin tai kohteluun palveluissa. Tassa tulisi korostaa myds palveluintegraation merkitysta
sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Invalidiliitto pitaa tarkedana vammaisten ja harvinaissairaiden ihmisten nakokulmista, etta
jarjestamissopimuksen vahimmaissisallossd on huomioitu HUS:n konsultaatiotuki
perusterveydenhuollon ja sdhkéisten palveluiden, kuten Terveyskyldn, kdaytosta
perusterveydenhuollon vahvistamiseksi. Tassa tulisi huomioida konsultaatiomahdollisuus myos
sosiaalipalveluihin. Talla hetkelld harvinaissairauksissa ei Etela-Suomessa eika HUS:n
harvinaissairauksien yksikossa ole diagnoosin saannin lisdksi saatavilla hoitoa tai tukea ruotsin
kielelld. Seka terveys- etta sosiaalipalveluita ruotsinkielisten osalta tulee vahvistaa lisdresursoinnin
turvin Etelda-Suomen alueella.

Vammaisdemokratia ei toteudu yhta vahvasti Uudellamaalla verrattuna muihin hyvinvointialueisiin.
Keskeinen tapa vahvistaa vammaisten ihmisten yhdenvertaisia oikeuksia on vammaisneuvostojen
toimintaedellytysten ja toimivallan turvaaminen kaikilla eri tasoilla: sote-maakunnat, kunnat ja HUS-
maakuntayhtyma. Invalidiliitto esittaa, ettd Uudenmaan maakunnan laajuista vammaisneuvostoa
voitaisiin hyédyntaa siten, etta se vahvistaisi seka vammaisten henkildiden osallisuutta etta
mahdollisuuksia vaikuttaa vammaisten henkildiden palveluihin HUS:ssa ja koko Uudellamaalla.
Uudenmaan iso vaestdpohja mahdollistaa monenlaisten palvelujen tuottamisen laadukkaasti myos
maakuntaa pienemmissa kokonaisuuksissa. Sote-maakunnat kuitenkin pilkkovat maakunnan ja
erityisesti padkaupunkiseudun. Sdantelyssa tuleekin huolehtia siitd, ettd palvelut pysyvat
yhdenvertaisina koko Uudenmaan alueella eika asiakkaan oikeusturvaa ja palvelun taso- ja
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laatueroja heikentavia eroavaisuuksia synny. Esimerkiksi padkaupunkiseudun ruotsinkielisten
vammaispalvelut tulee turvata lahipalveluina heidan didinkielellaan.

Invalidiverovahennyksen poisto kohdennettava vammaispalveluihin

Esityksen 104 §:ssa ehdotetaan invalidivahennyksen poistamista. Asia on ollut keskusteluissa lukuisia
kertoja noin 20 vuoden aikana. Invalidiliitto edellyttaa, ettd mahdollisen invalidivahennyksen
poistamisen tuomat lisatulot kohdennetaan valittdmasti erityispalveluihin, jotka toteuttavat
vammaisten ihmisten perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Eli tulot tulee kohdistaa
vammaispalveluiden jarjestamiseen ja erityisesti vammaispalveluiden laadun kehittamiseen ja
turvaamiseen nykyista tasoa paremmaksi vammaispalveluja koskevan uudistuksen jatkovalmistelun
yhteydessa. Tarkemmassa kohdistamisessa on huomioitava YK:n vammaisyleissopimus.

Helsingissa 4. maaliskuuta 2021
Invalidiliitto ry

Janne Juvakka Laura Andersson
toimitusjohtaja yhteiskuntasuhdejohtaja

Asiantuntija, lisatietojen antaja: Elina Nieminen, lakimies, elina.nieminen@invalidiliitto.fi, 044 765 0663
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