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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi vammaisuuden perusteella jérjestettivisti erityispalveluista
sekd sosiaalihuoltolain muuttamisesta

ESITYKSEN PAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sdddettdvéksi laki vammaisuuden perusteella jérjestettévistd sosiaalihuollon
erityispalveluista. Lailla sovitettaisiin yhteen laki vammaisuuden perusteella jérjestettivisti palve-
luista ja tukitoimista seké laki kehitysvammaisten erityishuollosta. Laki tdydentéisi sosiaalihuollon
yleislakina sovellettavaa sosiaalihuoltolakia. Vammaisten henkildiden tarvitsemaan terveydenhuol-
toon ja lddkinnilliseen kuntoutukseen sovellettaisiin terveydenhuoltolakia. Lisdksi vammaiset hen-
kilot olisivat oikeutettuja muun sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddannoén mukaisiin palve-
luihin ja tukeen.

Lakia sovellettaisiin henkiloon, joka tarvitsee pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheuttaman toi-
mintarajoitteen johdosta valttiméttd ja toistuvasti apua tai tukea suoriutuakseen tavanomaisessa
eldméssd. Maakunnan olisi jirjestettdva laissa tarkoitettuja erityispalveluja, jos vammainen henkild
el saisi muun lain nojalla etunsa mukaisia, riittdvia ja sopivia palveluja. Lihtokohtana erityispalve-
lujen jérjestdmiselle olisi pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheuttamasta toimintarajoitteesta
seuraava avun tai tuen tarve. Sen sijaan diagnoosi ei madrittelisi palvelujen saamista. Lakia ei kui-
tenkaan sovellettaisi henkil6n, jonka avun tai tuen tarve johtuu péédasiassa korkean idn myo6té alka-
neista, lisddntyneistd tai pahentuneista sairauksista tai vammoista taikka korkeaan ikdan liittyvasta
rappeutumisesta.

Lain tarkoituksena olisi toteuttaa vammaisen henkilén yhdenvertaisuutta ja osallisuutta yhteiskun-
nassa sekd ehkdisti ja poistaa esteitd, jotka rajoittavat henkilon yhdenvertaisuuden saavuttamista.
Liséksi lain tavoitteena olisi edistdd itsendistd suoriutumista ja itsemadrddmisoikeuden toteutumista
seki turvata yksildllisen tarpeen mukaiset, riittavat ja laadultaan hyvét palvelut.

Esitys sisiltdisi sddannokset vammaisen henkilon osallistumisen ja osallisuuden tukemisesta palvelu-
tarpeen arvioinnissa, palvelujen suunnittelussa sekd toteuttamisen ja toteutumisen seurannassa ja
osallistumisessa jérjestettdvistd tuesta. Asiakkaan palveluprosessia koskevaa sdédntelyd ehdotetaan
taydennettiviksi sosiaalihuoltolakiin tehtivillda muutoksilla palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen
madrdajan, asiakassuunnitelman siséllon ja padtoksenteon osalta. Tavoitteena olisi arvioida vam-
maisen henkilon toimintakykyd ja palvelutarvetta erilaisissa toimintaympéristdissd sekd ottaa huo-
mioon niissd tapahtuvat muutokset. Asiakassuunnitelma sisdltéisi selvityksen vammaisen henkilon
eldmaéntilanteen ja toimintaympériston vaikutuksesta toimintakykyyn sekd sen edellyttdmésti yksi-
161lisen tarpeen ja edun mukaisesta palvelujen kokonaisuudesta sekd palvelujen toteuttamisesta.
Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelman laatiminen olisi tarvittaessa tehtdvé sosiaalihuolto-
lain mukaisena monialaisena yhteistyona.

Laissa asetettaisiin maakunnalle velvollisuus varmistaa, ettd palvelut toteutettaisiin sisélloltdén ja
laajuudeltaan vammaisen henkilon yksilollisen tarpeen ja edun mukaisina. Erityistd huomiota olisi
kiinnitettdvd vammaisen lapsen ja nuoren palvelujen toteuttamiseen. Niissd olisi otettava huomioon
lapsen tai nuoren ik ja kehitysvaihe, perhesuhteet ja muut ldheiset ihmissuhteet. Palvelut olisi to-
teutettava siten, ettd ne tukevat lapsen ja nuoren hyvinvointia ja kehitystid sekd mahdollisuutta toi-
mia yhdenvertaisesti muiden lasten ja nuorten kanssa.



Laissa sdddettdisiin keskeisistd vammaisen henkilon osallisuutta ja yhdenvertaisuutta seka vélttama-
tontd huolenpitoa turvaavista palveluista. Niitd palveluja olisivat muun muassa valmennus ja tuki,
henkilokohtainen apu, asumisen tuki ja palvelut sekd tuki esteettomdidn asumiseen, lyhytaikainen
huolenpito ja pdivdaikainen toiminta seké liikkumisen tuki ja palvelut. Maakunnalla olisi néihin
palveluihin piéosin erityinen, méérarahoista riippumaton jarjestamisvelvollisuus.

Lisdksi maakunta korvaisi méérarahojen puitteissa vammaiselle henkil6lle kustannukset liikkumi-
sessa, viestinndssd sekd pdivittdisissa toimissa tai vapaa-ajan toiminnoissa tarvittavien vilineiden tai
muiden teknisten ratkaisujen hankkimisesta. Maakunta voisi lisdksi méérarahojen puitteissa jirjes-
tdd muita lain tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeellisia palveluja.

Ehdotetun lain mukaiset erityispalvelut ehdotetaan séilytettdviksi maksuttomina vastaavasti kuin
nykyisessd lainsddddnndssd. Maksuttomista palveluista sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakasmaksuista annetussa laissa.

Ehdotettujen lakien on tarkoitus tulla voimaan x pdivand xkuuta 20xx.
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1. Johdanto

Péadministeri Juha Sipilén hallituksen ohjelman mukaan edellisen hallituskauden aikana kédynnisty-
nyttd vammaispalvelulainsddddnnon uudistusta jatketaan. Vammaislainsddddnnén uudistamisen
tavoitteena on lainsddadédnnon kokonaisuudistus, jossa nykyinen laki vammaisuuden perusteella jir-
jestettdvistd palveluista ja tukitoimista ja laki kehitysvammaisen erityishuollosta yhdistetdan yhdek-
si vammaisten henkildiden erityispalveluja koskevaksi laiksi, joka turvaa tarveperusteisesti eri
vammaryhmien yhdenvertaiset palvelut. Nykyiset vammaispalveluja koskevat erityislait kumotaan.
Kehitysvammalain sdénnokset tahdosta riippumattomasta erityishuollosta seké erityishuollossa to-
teutettavista rajoitustoimenpiteistd siirretddn valmisteltavana olevaan yleislakiin, jonka on tarkoitus
tulla voimaan yhti aikaa uuden vammaispalveluja koskevan erityislain kanssa.

Lakien yhdistdmisen ja lainsddddnnon kokonaisuudistuksen tarpeet ovat nousseet kahden rinnakkai-
sen vammaispalveluja koskevan lain soveltamisen haasteista, epdyhtendisestd ja osittain vanhentu-
neesta sdddospohjasta seki tarpeesta purkaa palvelujirjestelmien erillisyys. Erilliset lait vaikeuttavat
soveltamista ja vammaisten henkiléiden yhdenvertaisuuden toteutumista myds siitd syystd, ettd ne
siséltdvit samantyyppisid palveluja, mutta niiden asiakasryhmien rajauksissa tai maksuperusteissa
on eroja.

Hallituksen esityksen valmistelun yhteydessé palvelun jdrjestdjdn tehtévit ja velvoitteet on hallitus-
ohjelman mukaisesti arvioitu uudelleen niin, ettd julkisen talouden menot eivit lisddnny. Osana
kuntien tehtdvien ja velvoitteiden vihentdmisen toimenpideohjelmaa hallitus on asettanut vammais-
palvelulainsdddédnnon uudistamiselle 61 miljoonan euron sddstotavoitteen. Sdédstotavoitteeseen sisil-
tyy sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd ja rahoitusta koskevan uudistuksen yhteydessé toteu-
tettava verotuksen invalidivihennyksen poisto ja verotuen korvaaminen suoralla tukimuodolla
vammaispalvelujen kehittdmiseen.

Merkittivistd sddstotavoitteesta huolimatta ehdotettavassa vammaispalveluja koskevassa erityislais-
sa on sdilytetty lainsdddédnnon uudistamisen keskeiset tavoitteet vammaisten henkiléiden yhdenver-
taisuuden, osallisuuden ja osallistumisen edistdmisestd ja toteutumisesta seké 1dhtokohta palvelujen
tarveldhtoisyydestd. Tarpeen arvioinnissa otetaan huomioon se, mitéd sosiaalihuoltolaissa on sdddet-
ty asiakkaan edusta. Lisdksi hallituksen esityksen valmistelussa on hyddynnetty selvitysmies Kalle
Konkkolan ehdotuksia vaihtoehtoisista sddstdjen toteuttamistavoista seki lain soveltamisalasta.

Vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuden turvaamiseksi tarvitaan edelleen palveluja, joiden jar-
jestdmisvelvollisuus ei riipu maakunnan médrirahoista. Tdémén ehdotuksen mukaiset palvelut koh-
dentuisivat sellaisille vammaisille henkil6ille, jotka tarvitsevat vilttamatta ja toistuvasti pitkdaikais-
ta apua ja tukea tavanomaisessa eldmassd suoriutumisessa. Tamén vuoksi ehdotetaan piddosaa esi-
tyksen mukaisista palveluista sidddettaviksi maakunnan erityisen jirjestimisvelvollisuuden piiriin
kuuluvina vastaavasti kuin nykyisessd vammaislainsdddannossa.

Ehdotetuilla erityispalveluilla toteutettaisiin vammaisen henkilon yhdenvertaisuutta sekd suhteessa
vammattomiin henkil6ihin ettd muihin vammaisiin henkil6ihin sekd ehkiistédisiin ja poistettaisiin
esteitd, jotka rajoittavat yhdenvertaisuuden saavuttamista. Palvelut turvaisivat myds vammaisen
henkilén asumisen ja osallistumisen yhdenvertaisesti muiden kanssa riippumatta vamman tai sai-
rauden aiheuttamasta toimintarajoitteesta ja sen vuoksi tarvittavan avun siséllosta.

YK:n vammaisten henkildiden oikeuksista tehty yleissopimus (jiljempind vammaissopimus) on
ratifioitu kuluvan hallituskauden aikana. Vammaissopimuksen sisélté on otettu huomioon tidmén
esityksen valmistelussa..



Hallituksen esityksen valmistelussa on otettu huomioon maakuntien perustamista ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistusta koskeva lainsdddantd. Keskeisimpid huomioon otettavia muutoksia uu-
dessa lainsdddidnnosséd ovat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirtyminen kunnilta 18
maakunnalle, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapautta koskeva lainsdddanto seké
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista koskevat muutokset. Myds sosiaali- ja terveyspalvelujen
valvontaa koskevilla muutoksilla on vaikutusta vammaispalvelujen toteuttamiseen.



2. Nykytila
21 Lainsaadanto
2.1.1 Yhdenvertaisuus ja sosiaaliset perusoikeudet

Suomen perustuslain (731/1999) 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.
Tallad yleiselld sddnnokselld ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva padperiaate. Siihen
siséltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Sd4nnos
kohdistuu myds lainsddtdjdén. Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa henkil6itd tai henkiloryhmié
muita edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin sddnndstéd tdydentdd 2 momentin syrjintikielto. Sen mukaan ketdén
ei saa ilman hyviksyttdvii perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ién, alkuperin, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvan
syyn perusteella.

Perustuslain 6 §:n perusteella ei ole kielletty kaikenlaista erilaista kohtelua ihmisten viélilla.
Tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutuminen voi edellyttdd julkiselta vallalta aktiivisia toimia.
Sddnnds ei estd positiivista erityiskohtelua eli muodollisesta yhdenvertaisuudesta poikkeamista
silloin, kun pyritddn tietyn, heikossa asemassa olevan ryhmén aseman ja olosuhteiden
parantamiseen. Olennaista on, voidaanko erilainen kohtelu perustella perusoikeusjdrjestelmin
kannalta hyvaksyttavilla tavalla.

Perustuslain 6 §:n 3 momentin mukaan lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksildind, ja heidin
tulee saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystdén vastaavasti. Perustuslain 6 §n 4
momentin mukaan sukupuolten tasa-arvoa edistetdéin yhteiskunnallisessa toiminnassa sekd
tyoeldmaissa, erityisesti palkkauksesta ja muista palvelussuhteen ehdoista mairéttiessd, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin saddetdén.

Perustuslain 19 §:mn 1 momentissa on turvattu oikeus vélttimittoméiin toimeentuloon ja
huolenpitoon. Tdéméd on suoraan perustuslaissa sdddetty subjektiivinen oikeus yksilolle kaikissa
elamintilanteissa  kuuluvasta vdhimmaisturvasta (PeVM  25/1994 vp). Vilttiméattomalla
toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sellaista tulotasoa ja palveluja, joilla turvataan
thmisarvoisen eldmin edellytykset. Perusoikeusuudistukseen johtaneen hallituksen esityksen (HE
309/1993 vp) mukaan ihmisarvoisen eldmdn perusedellytyksid turvaavat erityisesti oikeus
kiireelliseen sairaanhoitoon sekd erdat lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten
henkildiden huoltoon kuuluvat tukitoimet.

Oikeuskirjallisuudessa ja ylimpien lainvalvojien ratkaisukdytinndssd (esimerkiksi OKA dnro
1052/1/06) on ldhdetty siitd, ettd lainkohdassa kéytetty ilmaisu “ihmisarvoisen eldmén” turva on
enemmin kuin pelkdstddn biologiselle olemassaololle vilttimittomien edellytysten turvaamista. Se,
mika kulloinkin on ithmisarvoista eldmaii, vaihtelee kulttuurisia arvoja ja tottumuksia vastaavasti.

Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riittdvét sosiaali- ja
terveyspalvelut sekd edistiméddn vieston terveyttd. Palvelujen riittdvyyden mairittelyssd hallituksen
esitys asetti ldhtokohdaksi tason, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenend.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kédytdnnon toteutumisen.
Julkisella vallalla tarkoitetaan sekd valtiota ettd kuntia. Perusoikeuksien toteuttaminen edellyttdd



julkisen vallan aktiivisia toimenpiteitd, tosiasiallisten edellytysten luomista perusoikeuksien
toteuttamiseksi. Keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeuksien kdyttod turvaavan ja tdsmentdvian
lainsédddédnnon sdadtdminen sekd taloudellisten voimavarojen kohdentaminen.

Muut perusoikeussddnnokset midrddvit osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamisvelvollisuus on tdytettivd. Niditd ovat oikeus eldméddn sekd henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (7 §), yksityiseldmin suoja (10 §) sekd uskonnon ja
omantunnon vapaus (11 §).

Sivistyksellisten ja kielellisten oikeuksien turvaamisen kannalta keskeinen sdédnnds on perustuslain
17 §, jossa sdddetidn oikeudesta omaan kieleen ja kulttuuriin. Pykdldn 1 momentin mukaan Suomen
kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Pykidlin 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kéyttdd
tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa kieltddn, joko suomea tai ruotsia, seké
saada toimituskirjansa télld kielelld turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen-
ja ruotsinkielisen véeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden
mukaan. Pykéldn 3 momentin mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana sekd romaneilla ja muilla
ryhmilld on oikeus ylldpitdd ja kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan. Saamelaisten oikeudesta
kdyttdd saamen kieltd viranomaisessa sdddetddn lailla. Viittomakieltd kéyttdvien seké
vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnnosapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla.

Perusoikeusuudistuksen yhteydesséd korostettiin sitd, ettd julkisen vallan velvollisuutena on edistda
tosiasiallista tasa-arvoa yhteiskunnassa. Yhdenvertaisuussddnnds toteuttaa siten myods perustuslain 1
§:n yleistd arvoldhtokohtaa oikeudenmukaisuuden edistimisestd yhteiskunnassa. Sosiaalipalveluja
on annettava siten, ettei ihmisid ilman hyvéksyttdvaa perustetta aseteta eri asemaan muun muassa
idn, terveydentilan tai sukupuolen mukaan. Erityisesti tirkednd pidetddn alueellisen tasa-arvon
toteutumista.

21.2 Maakuntalaki

Tdmd kappale on kirjoitettu eduskunnan kdsiteltavind olevan hallituksen esityksen HE 15/2017
pohjalta. Teksti pdivitetddn eduskuntakdsittelyn jilkeen syksylld 2017.

Maakuntalaki on tullut voimaan X.X.201X. Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa, jotka aloittavat
toimintansa X.X.20XX. Maakunnat ovat julkisoikeudellisia yhteisojd, joilla on alueellaan itsehallin-
to. Uudet maakunnat ovat alueeltaan nykyisid maakuntia vastaavia erdin yksittdisid kuntien koske-
vin poikkeuksin. Maakuntien ylin pééttdva toimielin on vaaleilla valittava maakuntavaltuusto. Maa-
kunnat hoitavat niille lailla sdddettdvid tehtavid. Keskeisi tehtdvid ovat sosiaali- ja terveydenhuolto
ja pelastustoimi. Liséksi erikseen valmistellaan erdiden ELY-keskusten, TE-toimistojen ja aluehal-
lintovirastojen sekd maakuntien liittojen ja ympéristoterveydenhuollon tehtévien siirtiminen maa-
kuntien vastuulle. Maakuntalaissa on maakuntien toimintaa, taloutta ja hallintoa koskevat sadnnok-
set.

Maakuntalaissa sdddetddn asukkaiden osallistumisoikeuksista ja vaikuttamismahdollisuuksista maa-
kunnissa. Adnioikeuden lisiksi maakunnan asukkailla on #4nestysoikeus maakunnan kansaniines-
tyksissd. Asukkailla ja palvelujen kiyttdjdlld on lisdksi oikeus osallistua ja vaikuttaa maakunnan
toimintaan muun muassa tekemalld aloitteita. Maakuntavaltuuston tehtdvand on vastata siitd, etti
asukkailla on kdytdssddn monipuolisia osallistumisen mahdollisuuksia. Osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksia voidaan edistdd esimerkiksi jarjestdmalld keskustelu- ja kuulemistilaisuuksia,
asukasraateja sekd ottamalla asukkaita mukaan palvelujen suunnitteluun ja kehittimiseen. Maakun-
tahallituksen tulee liséksi asettaa maakunnan vaikuttamistoimielimet eri védestoryhmien vaikutta-
mismahdollisuuksien turvaamiseksi. Niitd toimielimid ovat muun ohella ikdéntyneen védeston osal-




listumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaamiseksi asetettava maakunnan vanhusneuvosto seka
vammaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi asetettava maakunnan
vammaisneuvosto. Maakunnan tulee myds turvata asukkaiden, palvelujen kdyttdjien, jirjestojen ja
muiden yhteisojen riittdva tiedonsaanti maakunnan toiminnasta.

Maakuntien toiminta rahoitetaan padosin valtion rahoituksella ja osaksi palvelujen kayttdjiltd perit-
tavilld asiakasmaksuilla. Rahoituksesta sdddetdéin maakunnan rahoituslailla. Rahoitus mairdytyy
laskennallisesti osin maakunnan asukasluvun ja osin palvelujen tarpeen ja olosuhdetekijéiden perus-
teella. Valtion rahoitus on maakunnille yleiskatteellista.

2.1.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta

Tdmd kappale on kirjoitettu eduskunnan kdsiteltdvind olevan hallituksen esityksen HE 15/2017
pohjalta. Teksti pdivitetddn eduskuntakdsittelyn jilkeen syksylld 2017.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestdmisestd annettu laki (jaljempani jarjestamislaki) on tullut voi-
maan X.X.201X. Lailla siirretddn kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisvastuu pe-
rustettaville maakunnille, jotka aloittavat toimintansa X.X.20XX. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen jid kuitenkin edelleen kuntien tehtdvéksi, minkd lisdksi myds maakuntien pitdd omassa
toiminnassaan huolehtia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen var-
mistamiseksi muodostetaan viisi yhteistydaluetta. Yhteistyoalueeseen kuuluvat maakunnat laativat
nelivuosittain yhteistydosuunnitelman. Maakuntien toiminnassa palvelujen jirjestiminen ja tuotta-
minen erotetaan toisistaan. Palvelujen tuottamiseksi jokaiseen maakuntaan perustetaan maakunnan
litkelaitos. Sen vastuulla on muun muassa merkittavaad julkista valtaa sisiltdvien palvelujen seki
sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelujen tuottaminen.

Tarkoituksena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa monipuolistetaan siten, ettéd
maakunnan omistamilla sekd yksityisilld ja kolmannen sektorin palvelun tuottajilla on tasapuoliset
toimintaedellytykset tuottaa kaikkia markkinoilla olevia palveluja. Samalla toteutetaan asiakaskes-
keinen palveluintegraatio. Siind huolehditaan asiakkaiden palvelutarpeiden kokonaisarvioinnista ja
tahdn perustuen varmistetaan tarvittavien palvelujen joustava ja oikea-aikeinen saatavuus ja toteu-
tuminen. Maakunnat velvoitetaan myos edistdmédén asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdolli-
suuksia.

Valtion mahdollisuutta ohjata maakuntien vastuulle kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa vahvis-
tetaan. Valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi strategiset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuol-
lolle. Maakuntien pitéé ottaa tavoitteet huomioon omassa toiminnassaan ja myods yhteistydsopimus-
ten valmistelussa. Valtioneuvosto voi antaa maakuntia sitovia hallintopadtoksiad palvelurakenteesta,
laajakantoisista ja merkittivistd investoinneista seki tietohallinto- ja tietojéirjestelmépalvelujen to-
teuttamisesta. Liséksi sosiaali- ja terveysministerio neuvottelee vuosittain maakuntien kanssa niiden
jarjestdmisvastuulle kuuluvan sosiaali- ja terveydenhuollon toteutumisesta.

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluksessa oleva henkildsto siirtyy maakuntien palve-
lukseen litkkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Sairaanhoitopiirien ja kehitysvammaisten
erityishuoltopiirien kuntayhtymét ja maakuntien liitot sekd niiden omaisuus, vastuut ja velvoitteet
siirtyvit maakunnille. Lisdksi kunnista siirtyy maakunnille sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen jdrjestdmiseen liittyvé irtain omaisuus.
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214 Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tiamd kappale on kirjoitettu eduskunnan kdsiteltdvind olevan hallituksen esityksen HE 47/2017
pohjalta. Teksti pdivitetddn eduskuntakdsittelyn jilkeen syksylld 2017.

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (jdljempané valinnanvapauslaki)
on tullut voimaan X.X.201X. Laissa sdidetddn asiakkaan valinnanvapauden sisillostd, palvelujen
tuottajien hyvéksymis- ja sopimusmenettelyistd, palvelujen tuottamisesta ja tuottajia koskevista
velvoitteista, palvelun tuottajille suoritettavista korvauksista sekd tiedonhallinnasta ja valvonnasta.

Asiakkaan valinnanvapaus koostuu niin sanotuista suoran valinnan palveluista, joihin sisdltyvét
maksusetelilld annettavat palvelut, sekd asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla saatavista
palveluista. Asiakas voi valita suoran valinnan palveluja antavan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja
suunhoidon yksikon ilman maakunnan tekemid palvelutarpeen arviointia tai ohjausta. Lisdksi asi-
akkaalla on oikeus valita maakunnan liikelaitos ja sen toimipiste. Maakunnan liikelaitoksen teke-
min palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakas saa asiakassetelin tai henkil6kohtaisen budjetin,
joiden perusteella hédn voi valita palvelun tuottajan.

Asiakkaan palvelutarpeesta riippuen asiakas saa palvelun suoraan maakunnan liikelaitoksesta tai
asiakkaalle myonnetddn asiakasseteli tai henkilokohtainen budjetti liikelaitoksen tekemén palvelu-
tarpeen arvioinnin jdlkeen. Asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla asiakas voi valita palve-
lun tuottajan kaikista valvontaviranomaisen ylldpitimééan palvelun tuottajarekisteriin rekisterdidyis-
td palvelun tuottajista koko Suomen alueelta.

Maakunta péittdd asiakassetelin kdyttoonotosta ja niistd palveluista, joissa asiakassetelid voidaan
kayttdd. Aiemmin kiytosséd ollut palveluseteli poistuu kdytostd. Maakunnan liikelaitoksella on vel-
vollisuus tarjota henkilokohtaista budjettia idkkaille ja vammaisille henkildille, joilla on pitkdaikais-
ta, jatkuvaa ja laaja-alaista eli useita erilaisia palvelujen, tuen ja avun tarvetta ja jotka pystyvit joko
itse tai tuettuna suunnittelemaan oman palvelukokonaisuutensa. Lisdksi maakunta voi ottaa henki-
l16kohtaisen budjetin kdyttdon myds muiden asiakkaiden palveluissa. Asiakassuunnitelmaan pohjau-
tuvaan budjettiin kuuluvissa palveluissa asiakas voi itse péattdd, mistd hankkii palvelut. Henkilo-
kohtainen budjetti laaditaan joko médrdajaksi tai toistaiseksi voimassa olevaksi. Asiakkaalla on
mahdollisuus kieltdytyd vastaanottamasta tarjottua asiakassetelid tai henkilokohtaista budjettia. Tél-
laisessa tilanteessa maakunnallinen tuottaja vastaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta muul-
la tavoin.

215 Sosiaalihuoltolaki

Vammaisten henkildiden tarvitsemat sosiaalipalvelut jdrjestetidn ensisijaisesti osana yleistd
palvelujérjestelmédd sosiaalihuoltolain mukaisesti. Uusi sosiaalihuoltolaki on tullut vaiheittain
voimaan vuoden 2015 alusta ldhtien, pddosin 1.huhtikuuta 2015 alkaen. Uusi sosiaalihuoltolaki on
yleislaki, joka ottaa huomioon kaikkien ikdryhmien tarpeet ja edun. Lain tavoitteena on
mahdollisimman tehokas ja lyhytaikainen tuki mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Uuden sosiaalihuoltolain keskeisend tavoitteena on vahvistaa sosiaalihuollon yleislain asemaa,
edistdd sosiaalihuollon yhdenvertaista saatavuutta ja saavutettavuutta, siirtdd sosiaalihuollon
painopistettd korjaavista toimista hyvinvoinnin edistdmiseen ja varhaiseen tukeen, vahvistaa
asiakasldhtoisyyttd ja kokonaisvaltaisuutta asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa sekd turvata tuen
saantia ihmisten omissa arkiympdristdissd. Uudistuksen keskiossd on yksilé ja perhe omine
tarpeineen. Tavoitteena on tukea ja edistdd ihmisten osallisuutta, omatoimisuutta ja mahdollisuutta
vaikuttaa yhteiskunnassa ja omassa palveluprosessissaan seka tarkastella palvelukokonaisuuden
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muodostumista asiakkaan tarpeista kdsin. Sosiaalihuoltoa on vahvistettava ithmisten eldménkaaren
eri vaiheissa heiddn omissa arkiympdaristdissddn. Tdméa tarkoittaa muun muassa avohuollon
tehokasta kehittdmistd. Sosiaalipalvelujen on tuettava ihmisten arjen sujumista, mikd merkitsee
erityisesti kotiin annettavien palvelujen kehittimisté ja niiden arvon ymmartamista.

Sosiaalihuollossa on arvioitava terveydenhuollon rajapintoja ja otettava se huomioon keskeisena
yhteistyOkumppanina.  Yhteistyotd tarvitaan my0s opetus- ja sivistystoimen, tyo- ja
elinkeinohallinnon, liikennesuunnittelun ja asuntotoimen kanssa. Yhteisid toiminta-alueita on
vahvistettava, turhia raja-aitoja poistettava ja luotava asiakkaan kannalta joustavasti toimivia
palvelukokonaisuuksia. My6ds vammaisten henkildiden palveluissa korostuu usein tarve toimivaan
ja aukottomaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon etenkin vaativiin ja monialaisiin avun
tarpeisiin vastaamiseksi.

Sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momentin mukaan kunnallisina sosiaalipalveluina on jirjestettivd muun
muassa sosiaalityotd, sosiaalista kuntoutusta, perhetyotd, kotipalveluja, kotihoitoa, asumispalveluja,
sekd litkkumista tukevia palveluja. Liséksi kunnan on 14 §:n 2 momentin perusteella huolehdittava
muun muassa kehitysvammaisten erityishuollon, vammaisuuden perusteella jirjestettdvien
palvelujen ja tukitoimien sekd omaishoidon tuen jérjestdmisestd sen mukaan kuin niistd erikseen
sdadetdén.

Sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaisilla kotipalveluilla tuetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon,
toimintakyvyn ylldpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekd muihin jokapdiviiseen
eldimédn kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista. Kotipalvelulla
tuetaan myds vammaisten lasten ja vanhempien jokapdivdisen eldmin suoriutumista.
Sosiaalihuoltolain 19 §:n 4 momentissa turvataan tarvittavat lapsiperheiden kotipalvelut silloin, jos
lapsen hyvinvoinnin turvaaminen siti sidnnoksessi mainituista syista sitd edellyttda.

Sosiaalihuoltolain 27 b §:n mukaan kunta voi tarvittaessa jérjestdd tuen tarpeessa olevan henkilon
pdivittiin sitovaa hoitoa ja huolenpitoa antavalle omaiselle tai ldheiselle vapaapdivid sekd alle
vuorokauden  pituisia  virkistysvapaita. Kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon
tarkoituksenmukaisesta jérjestaimisestd vapaan aikana.

Sosiaalihuoltolain 4 luvussa on kiinnitetty erityistd huomiota muun muassa sosiaalihuollon
saatavuuteen ja saavutettavuuteen, yksilollisen tuen tarpeen arviointiin, asiakassuunnitelmaan ja
monialaiseen yhteistyohon. Laki turvaa jokaiselle nimetyn omatyontekijan, jotta tilanteen
selvittdmistd ei joka kerta tarvitse aloittaa alusta.

2.1.6 Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta

Tdmd kappale on kirjoitettu eduskunnan kdsiteltavind olevan hallituksen esityksen HE 52/2017
pohjalta. Teksti pdivitetddn eduskuntakdsittelyn jilkeen syksylld 2017.

Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta on tullut voimaan X.X.201X. Lailla kumotaan yk-
sityisistd sosiaalipalveluista annettu laki sekéd yksityisistd terveyspalveluista annettu laki.

Lain tarkoituksena on varmistaa sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttdvin asiakkaan tai potilaan asia-
kas- ja potilasturvallisuus, varmistaa laadultaan hyvit palvelut sekd edistdd palvelun tuottajan ja
viranomaisten vilistd yhteistyotd. Laissa sdddetdén oikeudesta tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja.
Lakia ei sovelleta niissé tilanteissa, kun palvelujen tuottaminen on satunnaista eiki kyse ole liike-
tai ammattitoiminnan harjoittamisesta. Palvelun tuottajan kisitettd kdytetddn kuvaamaan kaikkia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavia tahoja niiden oikeudellisesta muodosta riippumatta.
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Palveluyksikon késitettd kdytetdén kuvaamaan sitd hallinnollisesti jarjestettyd kokonaisuutta, jossa
tuotetaan laissa tarkoitettuja palveluja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen mééritelmiin on tehty tarken-
nuksia aiempaan sdéntelyyn ndhden. Esimerkiksi sosiaalihuollon kotipalvelujen tukipalvelujen mia-
ritelméi on tarkennettu.

Palvelun tuottajan on turvattava palvelujen laatu, asiakaskeskeisyys, turvallisuus ja asianmukaisuus
sekd valvottava niiden toteutumista. Laissa sdfdetddn toiminnan johtamista sekd vastuuhenkil6d
koskevista edellytyksista.

Aiemmin voimassa olleen yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan lainsddddnnon mukaisen
lupa- ja ilmoitusmenettelyn sijasta lakiin on otettu kaikkia palvelun tuottajia koskeva rekisterdinti-
menettely. Toiminnan aloittaminen edellyttdd, ettd sekd palvelun tuottaja ettd palveluyksikkd on
rekisterdity sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajien rekisteriin ja ettd rekisterdinnistd on
annettu paitds. Palvelun tuottaja toimittaa palvelutoimintaansa koskevat tiedot viranomaiselle ja
vastaa niiden oikeellisuudesta, miké on ldhtokohtaisesti riittdvad. Tarvittaessa toiminnan laadun tai
laajuuden sitd edellyttdessd pyydetddn tarkempia selvityksié tai suoritetaan ennakkotarkastus toi-
mintaedellytysten arviointia varten. Ennakkotarkastusta ei tarvitse tehd4, jos tuottajalla on sertifioitu
laadunhallintajirjestelmé. Rekisteriin siséltyy julkinen tietopalvelu, jossa on kaikille saatavilla tie-
dot palvelun tuottajista ja palvelutoiminnasta.

21.7 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

Kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista voidaan perid maksu palvelun kayttdjiltd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992, jéljempiand asiakasmaksulaki) mukaan,
jollei lailla toisin sdddetd. Maksu voidaan perid my0ds henkilon maksukyvyn mukaan. Asiakkaan
taloudellinen asema ei kuitenkaan voi olla esteend palveluiden saamiselle, eivétkd asiakasmaksut
saa siirtdd palveluja niitd tarvitsevien tavoittamattomiin.

Palvelusta perittdvd maksu saa olla enintdén palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten suu-
ruinen. Valtioneuvoston asetuksella voidaan sdétiad palvelusta perittivin maksun enimmaismaéré ja
maksu midraytyviksi maksukyvyn mukaan. Valtioneuvoston asetuksella voidaan sddtdd myos mak-
sun tarkistamisesta indeksin muutoksen mukaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksessa (912/1992, jéiljempénid asia-
kasmaksuasetus) mainituista kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista saa perid asiakasmaksuase-
tuksessa sdddetyt maksut, jollei erikseen toisin sdddetd. Koska asiakasmaksuasetuksessa sdddetddn
ainoastaan maksun enimmaisméérd, voi perid sosiaali- ja terveyspalveluista pienempid maksuja tai
antaa palvelun maksutta.

Asiakasmaksulain mukaisesti osa sosiaali- ja terveyspalveluista on maksuttomia, osassa asiakas-
maksu on kaikille sama ja osassa palveluista maksut méédrdaytyvat maksukyvyn mukaan. Maksuky-
vyn mukaan médrdytyvit maksut ovat tulosidonnaisia. Varallisuuden arvoa ei oteta huomioon mak-
suja madrattdessd. Tulosidonnaisiksi maksut on sdddetty padasiassa silloin, kun palvelujen kaytto
kestdd pitkddn kuten jatkuvasti ja sddnnollisesti kotiin annettavista palveluista ja laitoshoidosta. Ta-
samaksuja peritddn satunnaisesti tai lyhytaikaisesti kiytettavistd palvelusta, kuten hammashoidosta
ja poliklinikkakaynneista.

Kohtuuttoman korkeaksi nousevan maksurasituksen estdmiseksi on asiakasmaksuista palvelun kayt-
tdjille kalenterivuoden aikana aiheutuvilla kustannuksilla enimméisméard (maksukatto). Enim-
méismadrd ja maksukattoon siséltyvit palvelut on miiritelty asiakasmaksulaissa. Maksukaton ylit-
tymisen jdlkeen ovat maksukattoon siséltyvit palvelut maksuttomia asianomaisen kalenterivuoden
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loppuun. Laitoshoidosta voidaan kuitenkin perid maksu palvelun kiyttdjan ylldpidosta maksukaton
ylittymisen jédlkeenkin.

Asiakkaan maksukyvyn mukaan maaritty maksu on jatettava perimitta tai sitd on alennettava siltd
osin kuin maksun periminen vaarantaa henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksid tai henkilon
lakisddteisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Vastaavilla perusteilla kunta voi my0s erdissa
muissa tilanteissa jattdd maksun perimétté tai alentaa sitd. Maksujen perimitta jittiminen tai alen-
taminen on mahdollista myos silloin, kun siithen on syytd huollolliset nikdokohdat huomioon ottaen.
Toimeentulotuesta annetun lain (1412/1997 jdljempéna toimeentulotukilaki) 1 §:n mukaan toimeen-
tulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva viimesijainen tuki, eikd kunta saa omin toimin aiheuttaa sen
tarvetta asiakasmaksuja periessdin.

21.8 Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012, jéljempéand vanhuspalvelulaki) tuli voimaan 1.7.2013. Laki tdydentdi sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleis- ja erityislainsdddantod. Lain tarkoituksena on tukea ikddntyneen véeston hyvin-
vointia sekd parantaa sen mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paitosten valmiste-
luun ja palvelujen kehittimiseen kunnassa. Lisdksi lain tarkoituksena on parantaa idkkéin henkilon
mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd vahvistaa hdnen mahdollisuut-
taan vaikuttaa hénelle jarjestettdvien palvelujen sisdltoon ja toteuttamistapaan. Ikédntyneelld vées-
tolld tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevia. Idkkailld henkilolld tarkoitetaan
henkil64d, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean idn mydtd alkaneiden, lisddntyneiden tai pa-
hentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikdén liittyvin rappeutumisen joh-
dosta. Laissa asetetaan kunnalle velvollisuuksia huolehtia ikdédntyneen vdestonsi hyvinvoinnin tu-
kemisen ja idkkdiden henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin edellytyksista.

Laissa méaritellddn 1dkkain henkilon palveluntarpeisiin vastaamisessa noudatettavat yleiset periaat-
teet sekd pitkdaikaisen hoidon toteuttamisen periaatteet. [dkkaan henkilon sosiaali- ja terveyspalve-
lujen on oltava laadukkaita sekd hdnen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittdvid. Palvelut on
toteutettava niin, ettd ne tukevat hanen hyvinvointiaan, terveyttidin, toimintakykyéén, itsendistd suo-
riutumistaan ja osallisuuttaan sekéd ehkaisevit ennalta muuta palveluntarvetta. Hoito ja huolenpito
toteutetaan ensisijaisesti idkkadn henkilon kotona. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteut-
taa pitkdaikaisena laitoshoitona vain ladketieteellisin perustein tai asiakas- tai potilasturvallisuuteen
liittyvilld perusteilla. Lisdksi edellytetddn, ettd kunta on selvittinyt mahdollisuudet vastata 1dkkain
henkilon palveluntarpeeseen kotiin annettavilla palveluilla tai muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista pitkédaikaisena laitoshoitona.

Laissa sdddetddn idkkaan henkilon palveluntarpeiden viivytyksettomaistd ja monipuolisesta selvit-
tamisestd sekd hdnen yksil6llisid tarpeitaan vastaavan palvelukokonaisuuden suunnittelusta. Vaihto-
ehdoista on neuvoteltava idkkddn henkilon kanssa ja hdnen nikemyksensd on kirjattava. Kiireelli-
sessd tapauksessa sosiaalipalvelut on jdrjestettivd viipyméttd ja muissa tapauksissa viimeistddn
kolmen kuukauden kuluttua paitoksenteosta.

219 Laki omaishoidon tuesta

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) tuli voimaan vuonna 2006. Laissa omaishoidolla tarkoitetaan
vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jirjestdmistéd kotioloissa omaisen
tai muun hoidettavalle 1dheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu
hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekd hoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, va-
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paasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. Omaishoidon tuki kuuluu niihin sosiaalihuoltolain
14 §:n mukaisiin sosiaalipalveluihin, joiden jdrjestimisestd kunnan on huolehdittava téti tarkoitusta
varten varaamiensa méérarahojen rajoissa.

Omaishoidon tuen tarve ja tukimuodot selvitetddn palvelutarpeen arvioinnin ja hoito- ja palvelu-
suunnitelman laatimisen yhteydessd. Suunnitelmassa maédritellidn omaishoitajan antaman hoidon
miiré ja sisdlto, hoidettavan muiden palvelujen tarve, hoitotehtidvad tukevat palvelut sekd hoidon
jarjestiminen hoitajan vapaiden ja tilapdisen poissaolon aikana.

Omaishoidon tuki sisdltdd aina rahana suoritettavan hoitopalkkion. Hoitopalkkion taso mééraytyy
hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella. Hoitopalkkio on 1. tammikuuta 2017 lukien véhin-
tddn 392,00 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkio maksetaan omaishoitajalle. Hoitopalkkio on ve-
ronalaista tuloa, josta suoritetaan ennakonpiditys. Hoitopalkkiot tarkistetaan kalenterivuosittain
tyontekijén eldkelain (395/2006) 96 §:ssé tarkoitetulla palkkakertoimella.

Omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata véhintddn kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohti.
Omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata vdhintddn kolme vuorokautta kalenterikuukautta kohti, jos
hén on yhtédjaksoisesti tai vahiisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympérivuorokautisesti tai jatkuvasti
paivittiin.

Omaishoitajan vapaan tai muun poissaolon aikainen sijaishoito voidaan jirjestda esimerkiksi lyhyt-
aikaisena perhehoitona tai omaishoidon tuesta annetun lain 4 a §:n perusteella toimeksiantosopi-
muksella, jonka kunta tekee sijaishoitajan kanssa. Kunta pédttaa sijaishoidon hoitopalkkioiden suu-
ruuden.

Kunnan on tarvittaessa jirjestettivd omaishoitajalle valmennusta ja koulutusta hoitotehtdvii varten.
Kunnan on tarvittaessa jirjestettivd omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystarkastuksia sekd hénen
hyvinvointiaan ja hoitotehtdvédnsa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja.

2.1.10 Perhehoitolaki

Perhehoitolaki (256/2015) tuli voimaan 1.huhtikuuta 2015. Perhehoitolakiin yhdistettiin aiemmin
perhehoitajalaissa ja sosiaalihuoltolaissa olleet perhehoitoa koskeneet sddnnokset. Lain tarkoitukse-
na on turvata hoidettavalle perheenomainen ja hoidettavan tarpeiden mukainen perhehoito. Perhe-
hoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkil6lle mahdollisuus kodinomaiseen hoitoon
ja ldheisiin ihmissuhteisiin sekd edistdd hidnen perusturvallisuuttaan ja sosiaalisia suhteitaan.

Perhehoitolakia sovelletaan henkilon hoidon tai muun osa- tai ympérivuorokautisen huolenpidon
jarjestimiseen perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Perhehoitolaissa sdddetidin per-
hehoidon jérjestamiseen, sisdltoon ja valvontaan liittyvistd asioista. Laissa on sdannoksid esimerkik-
si perhekodin olosuhteista ja perhekodissa hoidettavien enimmaiismaéarasti sekd toimeksiantosuhtei-
sen perhehoitajan palkkiosta ja kustannusten korvaamisesta, oikeudesta vapaaseen sekd muuhun
tukeen. Lailla pyritddn liséksi selkeyttiméddn ammatillisen perhehoidon mééritelméa ja vakiinnutta-
maan kiyttokielessd ollut kisite lakisdateiseksi késitteeksi.

Perhehoidon jérjestimisen on perustuttava hoidettavan tarpeisiin ja perhehoitoa on jérjestettdavé sel-
laisessa paikassa, mikd on hoidettavan edun mukainen. Perhehoitoa on mahdollista antaa perhehoi-
tajan kodin lisdksi myos hoidettavan kotona. Perhehoidon monimuotoistaminen mahdollistaa per-
hehoidon riitdloinnin hoidettavan edun mukaisesti. Kyseeseen voi tulla esimerkiksi tilanteet vam-
maisten lasten kohdalla, kun lapsilla on runsaasti apuvilineitd, jotka eivdt mahdu perhehoitajan ko-
tiin tai eivét ole siirrettivissa.
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Kunta laatii yhdessd asiakkaan ja tarvittaessa hidnen omaisensa tai ldheisensd kanssa asiakas- tai
palvelusuunnitelman. Jos suunnitelmassa sovitaan perhehoidosta, kunta tekee asiakkaalle paatoksen
palvelusta sekd sopimuksen perhehoidosta perhehoidon toteuttajan kanssa. Kunta tekee joko toi-
meksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jérjestimisesti yksityisen
perhehoidon tuottajan kanssa.

Lastensuojelun perhehoidon sijoitus tehddin lastensuojelulakiin (417/2007) perustuen. Sijoitus per-
hehoitoon voidaan tehdd myds sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain, kehitysvammalain tai van-
huspalvelulain perusteella.

21.1 Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista

Jos vammainen henkild ei saa riittdvid ja hinelle sopivia palveluja tai etuuksia sosiaalihuoltolain tai
muun lain nojalla, hdnen tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet jirjestetdéin vammaispalvelulain ja sitéd
tdydentdvan vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista annetun asetuksen
(759/1987, jaljempdnd vammaispalveluasetus) mukaisesti. Vammaispalvelulain tarkoituksena on
edistdd vammaisen henkilén edellytyksié eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskun-
nan jasenend seki ehkéistd ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita.

Vammaisella henkilolld tarkoitetaan henkilod, jolla vamman tai sairauden johdosta on
pitkdaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eldmin toiminnoista. Tavanomaisiin
elimdn toimintoihin katsotaan kuuluvan asuminen, tydssd kdyminen, opiskelu, osallistuminen,
litkkkuminen, asioiminen ja vapaa-ajan viettoon kuuluvat toiminnat. Vammaispalvelulain mukaisia
palvelujen ja tukitoimien jérjestdminen ei perustu diagnoosiin, vaan henkilon vammasta tai
sairaudesta aiheutuvaan tarpeeseen.

Lain mukaiset palvelut ja tukitoimet on jaettu kunnan erityisen ja yleisen jdrjestdmisvastuun piiriin
kuuluviksi. Erityisen jérjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluviin palveluihin ja tukitoimiin on
vaikeavammaisilla henkil6illd  subjektiivinen oikeus. Kunnan on jérjestettivd erityisen
jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvat palvelut ja tukitoimet miirdrahoista riippumatta, jos
henkilo tayttdd kriteerit palvelun tai tukitoimen saamiseksi. Vaikeavammaisuus on médritelty
erikseen kunkin erityisen jarjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvan palvelun tai tukitoimen
kohdalla.

Vaikeavammaisella henkil6lld on oikeus kuljetuspalveluihin ja niihin liittyviin saattajapalveluihin,
paivitoimintaan, henkilokohtaiseen apuun sekd palveluasumiseen. Samoin vain vaikeavammaisella
henkil6lld on oikeus saada taloudellisena tukitoimena korvaus kohtuullisista kustannuksista, jotka
hénelle aiheutuvat asunnon muutostdistd ja asuntoon kuuluvien vilineiden ja laitteiden hankinnasta.
Edellytyksend edelld mainittujen vaikeavammaisille henkildille tarkoitettujen palvelujen ja
tukitoimien jdrjestamiselle on, ettd ne ovat henkil6lle vilttimattomid, jotta hidn voi vammansa tai
sairautensa johdosta suoriutua tavanomaisista eldmén toiminnoista. Valttdméttomyys arvioidaan
suhteessa lain tarkoituksen ja muun huomioon otettavan lainsddddnnon, erityisesti perustuslaissa
olevien yksilon oikeuksien, toteutumiseen kulloinkin kyseessd olevan palvelun tai tukitoimen
jérjestdmisen avulla.

Muutkin kuin vaikeavammaiset henkildt voivat saada niitd vammaispalvelulain mukaisia palveluja
ja tukitoimia, jotka kuuluvat kunnan yleisen jérjestimisvelvollisuuden piiriin ja joita kunta jérjestia
tarkoitukseen varaamiensa maédrdrahojen rajoissa. Maddrdrahasidonnaisia palveluja ovat
kuntoutusohjaus ja sopeutumisvalmennus. Maérdrahasidonnaisina taloudellisina tukitoimina kunta
voi korvata vammaiselle henkildlle kustannukset, jotka hidnelle aiheutuvat lain tarkoituksen
toteuttamiseksi tarpeellisista tukitoimista sekd péivittdisistd toiminnoista suoriutumisessa
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tarvittavien vélineiden, koneiden ja laitteiden hankinnasta. Myos ylimdiréiset vaatekustannukset ja
ylimédardiset erityisravinnon hankkimisesta aiheutuvat kustannukset voidaan korvata.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulain mukaan maksuttomia vammaispalvelulaissa
tarkoitettuja  sosiaalipalveluja ovat kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus, péivatoiminta,
palveluasumiseen liittyvét erityispalvelut erdin poikkeuksin sekd vammaispalvelujen ja tukitoimien
tarpeen selvittdmiseksi tehtdvdt tutkimukset. Kuljetuspalveluista voidaan perid sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annettu asetuksen (912/1992, asiakasmaksuasetus) mukaan
enintdén paikkakunnalla kaytettdvissd olevan julkisen liikenteen maksua vastaava maksu tai muu
sithen verrattavissa oleva kohtuullinen maksu.

Jos vakuutuslaitoksen tulee suorittaa vammaiselle henkildlle korvausta litkennevakuutuslain
(461/2016), potilasvahinkolain (585/86) tai ty0tapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) tai muiden
lakisédteistd tapaturmavakuutusta koskevien lakien nojalla ja kunta on antanut hidnelle samaan tar-
koitukseen ja samaan aikaan kohdistuvia vammaispalvelulaissa tarkoitettuja palveluja tai tukitoi-
mia, siirtyy oikeus korvaukseen kunnalle tilitystd vastaan sellaisena kuin vakuutuslaitoksen olisi
tullut suorittaa korvaus vammaiselle henkildlle, jollei kunta olisi tdtd palvelua tai tukitointa antanut.
todellisten kustannusten mukaan. Tdméa kunnan takautumisoikeus tarkoittaa myos sitd osuutta kus-
tannuksista, jota palvelun saajalta perittdvit maksut eivit kata ja joka muuten jdisi veromaksajien
maksettavaksi.

2112 Laki kehitysvammaisten erityishuollosta

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1975, jéljempédnd kehitysvammalaki)
mukainen erityishuolto kuuluu lain mukaan henkildille, joiden kehitys tai henkinen toiminta on
estynyt tai hdiriintynyt synnynndisen tai kehitysidssd saadun sairauden tai vamman vuoksi.
Erityishuollon tarkoituksena on edistdd henkilon suoriutumista pdivittdisistd toiminnoista, hénen
omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yhteiskuntaan sekd turvata hédnen tarvitsemansa
hoito ja muu huolenpito.

Erityishuollon palvelut on lueteltu kehitysvammalain 2 §:ssd. Niitd ovat muun ohessa tydtoiminnan
ja asumisen jirjestiminen sekd muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista edistivd toiminta,
terveydenhuolto, henkildkohtaisten apuneuvojen ja apuvilineiden jirjestiminen sekd yksilollinen
hoito ja muu huolenpito. Laissa sdddetddn myds erityishuoltoon kuuluvista kuljetuksista.

Jokaiselle erityishuollon tarpeessa olevalle henkildlle tulee hyviksyé erityishuolto-ohjelma, joka on
muutoksenhakukelpoinen hallintopdatos. Velvoitetta erityishuolto-ohjelman laatimiseen on
oikeuskirjallisuudessa tulkittu siten, ettd kehitysvammaisella henkilolld on subjektiivinen oikeus
saada erityishuoltoa, mutta ei subjektiivista oikeutta saada tiettyd palvelua.

Vuonna 2009 voimaan tulleen lain muutoksen jdlkeen vammaispalvelulaki on ensisijainen suhteessa
kehitysvammalakiin lakien keskindisessd suhteessa. Kehitysvammaisille henkildlle jérjestetddn
hinen vammaisuutensa edellyttdmid palveluja ja tukitoimia ensisijaisesti vammaispalvelulain
nojalla siltd osin kuin ne ovat hdnen palveluntarpeeseensa ndhden riittdvid ja sopivia sekd
muutoinkin hénen etunsa mukaisia. Kehitysvammalain mukaisia palveluja jérjestetddn vain, jollei
henkild6 voi saada tarvitsemiaan palveluyja muun lain nojalla. Lakien keskindiselld
soveltamisjérjestykselld on merkitysti tilanteissa, joissa asiakkaan palvelutarpeeseen on mahdollista
vastata kumman tahansa lain mukaisilla palveluilla. Téll6in tilannetta arvioidaan asiakkaan
kokonaisedun nidkokulmasta. Kehitysvammalaki voi tulla sovellettavaksi muun muassa silloin, kun
sen mukainen palvelu on asiakkaalle taloudellisesti edullisempaa kuin vammaispalvelulain
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mukainen palvelu.

Asiakasmaksulain 4 §:n mukaan kehitysvammaisten erityishuolto ja siihen liittyvét kuljetukset ovat
maksuttomia. Kehitysvammaisten ylldpidosta voidaan kuitenkin perid maksu lukuun ottamatta alle
16-vuotiaalle annettavaa osittaista ylldpitoa. Tdydestd yllidpidosta voidaan perid hoitomuodosta
riippuen joko lyhytaikaisen tai pitkdaikaisen laitoshoidon maksu asiakasmaksuasetuksen 21 §:n
mukaan.

Kehitysvammalaissa  sdddetdin myds erityishuollon hallintorakenteista.  Erityishuollon
jarjestamisvelvollisuus kuuluu lain 6 §:ssd tarkoitetuille erityishuoltopiirien kuntayhtymille, mutta
myOs yksittdiset kunnat voivat jdrjestdd erityishuoltoa. Nykyisin maa on jaettu 16
erityishuoltopiiriin, joiden alueet valtioneuvosto on méédrannyt. Erityishuoltopiirin kuntayhtyméssa
on erityishuollon johtoryhmi, joka p#éttda erityishuollon antamisesta ja lopettamisesta. Kunnan
jérjestdessa erityishuoltoa erityishuoltoviranomaisena toimii sosiaalihuollosta vastaava toimielin.

Kehitysvammalakiin muutokset, joita vammaissopimuksen ratifiointi edellytti, tulivat voimaan
kesdlla 2016. Lakiin liséttiin  sddnnokset toimenpiteistd itsendisen suoriutumisen ja
itsemddrddmisoikeuden tukemiseksi, rajoitustoimenpiteiden kéyton védhentdmisestd sekd
rajoitustoimenpiteiden kaytolle asetettavista yleisistd edellytyksistd, kuten vélttimattomyys- ja
suhteellisuusvaatimuksesta sekd ihmisarvon kunnioittamisesta. Lakiin lisdttiin myds sdannokset
kullekin rajoitustoimenpiteelle asetettavista erityisistd edellytyksistd. Lakiin siséllytettiin my0s
saannokset rajoitustoimenpidettd koskevan pddtdksen tai muun ratkaisun tekemisessd
noudatettavasta menettelysta.

2113 Tyollistymista tukevaa toimintaa, ty6toimintaa ja paivatoimintaa koskeva lainsaadanto

Vammaisten henkildiden tydllistymistd tukevasta toiminnasta, tyGtoiminnasta ja pdivitoiminnasta
on siddnnoksid kohderyhmin mukaan useassa eri laissa.

Vammaisten henkiloiden tyollistymistd tukevasta toiminnasta ja vammaisten henkildiden tyodtoi-
minnasta sdddetdén vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982). Mainitun sosiaalihuoltolain 27 d
§:ssd sdddetddn vammaisten henkildiden tyollistymistd tukevasta toiminnasta, jolla tarkoitetaan
avoimille tyomarkkinoille sijoittumista edistdvien kuntoutus- ja tukitoimenpiteiden jérjestdmist.
Vammaisten henkiloiden tyollistymistd tukevaa toimintaa jéarjestetdan henkil6ille, joilla vamman tai
sairauden tai muun vastaavan syyn johdosta on pitkéaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavan-
omaisista eldméin toiminnoista ja jotka tarvitsevat tyohallinnon palvelujen ja toimenpiteiden lisdksi
tukitoimia ty6llistydkseen avoimille tydomarkkinoille. Ty6llistymistd tukevan toiminnan osana voi-
daan jérjestad tyotd, jossa tyontekijd on tydsopimuslain (55/2001) 1 luvun 1 §:ssé tarkoitetussa tyo-
suhteessa palvelun tuottajaan. Sdannoksen tarkoituksen taustalla on kunnan aikaisemmin vammai-
sille henkiléille jarjestimédn niin sanotun suojatyon mahdollistaminen ty0suhteisena tyond osana
sosiaalihuoltoa.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 27 e §:ssd sdddetddn vammaisten henkildiden tyGtoiminnasta.
Vammaisten henkildiden ty6toiminnalla tarkoitetaan toimintakyvyn ylldpitdmistd ja sitd edistdvaa
toimintaa, jossa ei synny tydsopimuslain mukaista tyosuhdetta toimintaan osallistuvan henkilon ja
toiminnan jarjestdjan vélille. TyoOtoimintaa jirjestetddn tyokyvyttomille henkildille, joilla ei ole
vammaisuudesta johtuen edellytyksié osallistua vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 27 d §:ssé tarkoitet-
tuun tyohon, ja joiden toimeentulo perustuu pddosin sairauden tai tyokyvyttdomyyden perusteella
myonnettdviin etuuksiin. TyOtoimintaan osallistuva henkil6 ei ole tydsopimuslain mukaisessa tyo-
suhteessa toiminnan jirjestéjadn tai palvelun tuottajaan.
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Kehitysvammaisten henkildiden tyd- ja pdivdtoiminnasta sekd tyohonvalmennuksesta sdddetdén
kehitysvammalaissa. Kehitysvammalain 2 §:n mukaan erityishuoltoon kuuluvia palveluja ovat
muun muassa tarpeellinen ohjaus, kuntoutus sekd toiminnallinen valmennus, tydtoiminnan jérjes-
taminen sekd muu vastaava yhteiskunnallista sopeutumista edistdva toiminta seké yksilollinen hoito
ja muu huolenpito. Lain 35 §:n 2 momentin mukaan erityishuollon tarpeessa olevalle on pyrittava
jarjestdimiin tydbhonvalmennusta, tydtoimintaa sekd muuta virikettd antavaa toimintaa.

Vaikeavammaisille henkil6ille jirjestettdvasti paivatoiminnasta sdddetddan vammaispalvelulain

8 §:n 2 momentissa ja 8 b §:ssd. Kunnan on jérjestettiva paivitoimintaa vaikeavammaiselle henki-
16lle, jos henkilé vammansa tai sairautensa johdosta vilttdmaéttd tarvitsee palvelua suoriutuakseen
tavanomaisista elamin toiminnoista. Pdivdtoimintaa jérjestettiessd vaikeavammaisena pidetddn tyo-
kyvytontd henkildd, jolla vamman tai sairauden aiheuttaman erittdin vaikean toimintarajoitteen
vuoksi ei ole edellytyksié osallistua sosiaalihuoltolain 27 e §:ssd tarkoitettuun tydtoimintaan ja jon-
ka toimeentulo perustuu péédosin sairauden tai tyokyvyttomyyden perusteella myonnettiviin etuuk-
siin. Pdivdtoimintaan kuuluu kodin ulkopuolella jirjestettyd itsendisessd eldméssd selviytymistd
tukevaa ja sosiaalista vuorovaikutusta edistdvdd toimintaa. Vammaispalvelulain muuttamista kos-
kevan hallituksen esityksen (HE 166/2006 vp) perustelujen mukaan vaikeavammaisten paivéitoimin-
ta on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritddn vahvistamaan niitd taitoja, joita kaikkein vaikeimmin
vammaiset henkilSt tarvitsevat selviytydkseen mahdollisimman omatoimisesti arkieldmin toimin-
noista. Pdivitoimintaan kuuluu erilaisia toiminnan muotoja, kuten ruoanlaittoa, liikuntaa, keskuste-
lua, retkeilyd, luovaa toimintaa seké sosiaalisten taitojen harjaannuttamista.

Péivitoimintaa on jarjestettdvd mahdollisuuksien mukaan siten, ettd vaikeavammainen henkild voi
osallistua toimintaan viitend pédivdnd viikossa tai titd harvemmin, jos vaikeavammainen henkild
kykenee osallistumaan tydtoimintaan osa-aikaisesti tai sithen on muu hénesti johtuva syy.

2.1.14 Laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta

Vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta annetussa laissa (133/2010, tulkkauspalvelulaki)
sdddetddn Suomessa asuvan vammaisen henkilon oikeudesta Kansaneldkelaitoksen (jdljempané
Kela) jirjestdméén tulkkauspalveluun. Lain mukaista tulkkauspalvelua jérjestetdén, jos vammainen
henkil6 ei saa riittdvad ja hanelle sopivaa tulkkausta muun lain nojalla. Oikeus tulkkauspalveluun
on henkil6lld, jolla on kuulondkdvamma, kuulovamma tai puhevamma ja joka vammansa vuoksi
tarvitsee tulkkausta tyossd kdymiseen, opiskeluun, asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen,
harrastamiseen tai virkistykseen. Lisdksi edellytyksend on, ettd henkild kykenee ilmaisemaan omaa
tahtoaan tulkkauksen avulla ja hdnelld on kdytossddn jokin toimiva kommunikointikeino.

Tulkkauspalveluun kuuluu tulkkauksen jirjestiminen ja siitd aiheutuvat vilttimattomat
oheiskustannukset. Tulkkauspalvelu on kiyttdjidlle maksutonta. Kela voi jarjestdd tulkkauspalvelun
myo0s etdtulkkauksena. Talloin Kela jérjestdd etdtulkkausta kdyttavélle henkildlle tulkkauksessa
tarvittavat vélineet ja laitteet sekd vastaa etdyhteyden kédytostd aiheutuvista kustannuksista.

Henkilon aloittaessa ensimmaistéd kertaa tulkkauspalvelun kdyton, tulkkauspalveluun siséltyy lyhyt
ohjaus tulkkauspalvelun kdytt6on. Muu tulkin kdytdon opetus kuin lyhyt perehdytys kuuluu
sopeutumisvalmennuksena vammaispalvelulain perusteella jarjestettdvéksi.

Puhevammaisten tulkkauspalveluun voi sisdltyd véhdistdi kommunikaatiomateriaalin valmistamista
asiakkaalle  silloin, kun se  liittyy  vilittomésti  tulkkaustilanteeseen. = Muutoin
kommunikointimateriaalin tuottaminen, pdivittdminen, laajentaminen ja uusiminen ovat
terveydenhuollon ldadkinnédllisen kuntoutuksen vastuulla.
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Kunnat vastaavat myds muiden vammaisuuden perusteella tarvittavien palvelujen ja tukitoimien
seka ladkinnadllisen kuntoutuksen palvelujen jérjestamisesta tulkkauspalvelua saavalle henkilolle.

2.1.15 Hengityshalvauspotilaita koskeva saantely

Hengityshalvauskadsite ja sen taustalla oleva lainsdddantd ovat ldhtdisin 1950-luvun polioepidemian
aikakaudelta. Séadntelyn tarkoituksena oli turvata poliopotilaiden hyvd hoito. Nykyisin
hengityshalvauspotilaiden =~ hoitoa  koskeva erillissddntely  sisdltyy sosiaalihuollon
asiakasmaksulakiin ja -asetukseen. Perussddnnds on maksuttomia terveyspalveluja koskevassa
asiakasmaksulain 5 §:ssd, jonka 3 kohdan mukaan hengityshalvauspotilaalle annettava hoito ja
yllépito sekd hoitoon liittyvét kuljetukset ovat maksuttomia. Asiakasmaksuasetuksen 22 §:n mukaan
hengityshalvauspotilaan hoito tulee jirjestdd sairaalassa tai sairaalan Kkirjoista poistamatta
kotihoidossa. Potilaan hoitoa varten muodostetaan yleensd hoitotiimi, jossa on yleensd 4-5
hoitohenkilokuntaan kuuluvaa ja tyd- tai virkasuhteessa terveydenhuollon yksikk6on kuuluvaa
henkil6d, jotka vastaavat potilaan hoitamisesta, valvomisesta ja muusta avustamisesta
ympérivuorokautisesti.

2.1.16 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000, jaljempané asiakas-
laki) sekd potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992, jéljempéna potilaslaki) saé-
detddn muun muassa asiakkaan ja potilaan oikeudesta hyvéén sosiaali- ja terveydenhuoltoon seki
hyvéin kohteluun niité toteutettaessa. Lakeja sovelletaan padsddntoisesti sekd julkiseen ettd yksityi-
sesti jarjestettyyn sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Samankaltaiset perussdédnnokset asiakkaan ja potilaan oikeuksista ja hyvéstd kohtelusta on asiakas-
lain 4 §:ssé ja potilaslain 3 §:ssd. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén sosiaalihuol-
toon sekd terveyden- ja sairaanhoitoon. Hénelld on oikeus hyvdidn kohteluun ilman syrjintdi. Asia-
kasta ja potilasta on kohdeltava niin, ettei hidnen ihmisarvoaan loukata. Hdnen vakaumustaan ja yk-
sityisyyttddn on kunnioitettava. Hinen yksil6lliset tarpeensa, didinkielensa ja kulttuuritaustansa on
otettava huomioon.

Asiakaslain 5 §:ssd sdddetddn sosiaalihuollon henkildston velvollisuudesta selvittdd asiakkaalle hi-
nen oikeutensa ja velvollisuutensa. Hinelle on my0s selvitettdva erilaiset vaihtoehdot ja niiden vai-
kutukset sekd muut asiat, joilla on merkitystd hdnen asiassaan. Selvitys on annettava niin, ettd asia-
kas riittdvasti ymmartad sen sisdllon ja merkityksen. Tarvittaessa on mahdollisuuksien mukaan huo-
lehdittava tulkitsemisesta. Potilaslain 5 §:ssd on vastaavanlaiset sddnnokset potilaan tiedonsaantioi-
keudesta.

Palvelujen yksilollisestd suunnittelusta sdddetidén asiakaslain 7 §:ssd ja potilaslain 4 a §:ssd. Sosiaa-
lihuoltoa toteutettaessa on ldhtokohtaisesti aina laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vas-
taava suunnitelma. Suunnitelman laatimisesta voidaan luopua, jos kyseessd on tilapdinen neuvonta
tai ohjaus taikka jos sen laatiminen on muutoin ilmeisen tarpeetonta. Terveyden- ja sairaanhoitoa
toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, lddkinnallistd kuntoutusta koskeva tai
muu vastaava suunnitelma. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessd asiakkaan tai potilaan
kanssa ja tietyissd tapauksissa hidnen omaisensa tai ldheisensd taikka laillisen edustajansa kanssa.

Taysi-ikdisen asiakkaan ja potilaan itsemidrddmisoikeudesta sdddetddn asiakaslain 8 ja 9 §:ssd ja
potilaslain 6 §:ssd. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toi-
vomukset ja mielipide sekéd hinen etunsa. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vai-
kuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan tahtoa on tietyissé tapauksissa selvi-
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tettdva yhteistydssd hinen laillisen edustajansa, omaisensa tai muun ldheisensd kanssa. Ndin on me-
neteltdva, jos asiakkaan sairaus, henkisen toimintakyvyn vajavuus tai muu vastaava syy estdd hanta
osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen tai ymmaértdméiin ehdo-
tettuja vaihtoehtoja tai niiden vaikutuksia. Terveydenhuollossa potilasta on hoidettava yhteisym-
mirryksessd hidnen kanssaan. Jos potilas ei pysty paittdmidn hoidostaan mielenterveydenhéirion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi, hdnen laillista edustajaansa tai l&hiomaistaan on kuul-
tava ennen tdrkedn hoitopdédtoksen tekemistd sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi
hinen tahtoaan. Jos tistéd ei saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota on pidettivéd hdnen
henkil6kohtaisen etunsa mukaisena.

Asiakaslaki ja potilaslaki siséltavét lisdksi sdédnnoksid muistutuksen tekemisestd, sosiaali- ja poti-
lasasiamiehistd sekd asiakkaiden ja potilaiden tietosuojasta, kuten asiakas- ja potilasasiakirjojen
salassapidosta sekd salassa pidettdvien tietojen luovuttamisesta. Potilaslaissa on myos perussidin-
nokset potilasasiakirjojen laatimisesta ja niihin sisdltyvien tietojen sdilyttdmisesta.

2117 Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015, jaljempané asiakasasiakirjalaki) on tullut voi-
maan 1.huhtikuuta 2015. Laissa sdddetdin asiakastietojen kirjaamisesta ja siihen liittyvistd velvoit-
teista sosiaalihuollossa. Lain mukaan sosiaalihuollon asiakastyotd tekevien on kirjattava ja tallen-
nettava asiakastiedot asiakasasiakirjoihin yhtenevéisesti. Laki koskee sekd julkisia ettd yksityisid
toimijoita.

Lailla yhtendistetddn sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen tietosisdltojd, laatimista, sdilyttimistd ja
muuta késittelyd. Sosiaalihuollon henkil6stolld on velvollisuus kirjata asiakirjoihin ne tarpeelliset ja
riittdvat tiedot, joilla turvataan asiakkaan tuki, sosiaalihuollon jarjestdminen, suunnittelu, toteutus ja
seuranta. Asiakkaasta ei saa kirjata muita kuin palvelutehtivin ja siihen liittyvien lakisddteisten
tehtdvien kannalta tarpeellisia tietoja.

Laissa sdddetddn lisdksi kirjaamisesta erityisissd tilanteissa kuten asiakastietojen kirjaamisesta ja
tallentamisesta monialaisessa yhteistyossd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (jdljempind THL) an-
taa tarkemmat madrdykset sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin
merkittdvistd tiedoista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisella henkildstolld on oikeus tulevaisuudessa padstd kaytto-
oikeuksiensa perusteella sdahkoisesti tallennettuihin asiakastietoihin. Lisdksi laissa sdddetdén sosiaa-
lipalvelujen jdrjestdjén ja palvelun tuottajan vastuista ja velvoitteista asiakastietojen kasittelyssa.
Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen séilytysajat on méadritelty lain liitteessa.

2.1.18 Opetusta koskeva lainsaadanté

Perusopetuslain (628/1998) 3 §:n mukaan opetus jirjestetdén oppilaiden ikdkauden ja edellytysten
mukaisesti ja siten, ettd se edistdd oppilaiden tervettd kasvua ja kehitystd. Vuonna 2014 voimaan
tulleessa lain 4 a §:ssd sdddetddn erikoissairaanhoidossa olevan oppilaan opetuksesta. Kyseisen py-
kildn mukaan erikoissairaanhoidossa olevalle oppilaalle annetaan opetusta, jolla on oppimista ja
koulunkdyntid yllapitdva sekd oppilaan hoitotavoitteita tukeva kokonaiskuntoutuksellinen tavoite.

Vuodesta 2011 ldhtien perusopetuslaissa on mééritelty niin sanottu kolmiportainen tuki oppilaan
tarpeen mukaan. Oppilas voi saada tukiopetusta ja osa-aikaista erityisopetusta, tehostettua tukea tai
erityistd tukea. Erityisen tuen antamista varten on tehtdva kirjallinen péétds. Erityistd tukea koske-
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van paitdksen toimeenpanemiseksi oppilaalle on laadittava henkilokohtainen opetuksen jérjestdmis-
td koskeva suunnitelma.

Lain 31 §:n mukaan vammaisella ja muulla erityisti tukea tarvitsevalla oppilaalla on oikeus saada
maksutta muun muassa opetukseen osallistumisen edellyttdmait tulkitsemis- ja avustajapalvelut.
Pédédtoksen avustajapalvelun myontdmisestd tekee opetuksen jdrjestdjd oppilaan tarpeen edellytta-
milld tavalla. Avustajapalvelu voidaan jérjestdd esimerkiksi henkilokohtaisen tai useamman oppi-
laan yhteisen avustajan palveluna.

Esi- ja perusopetuksen oppilaan oikeudesta maksuttomaan kuljetukseen maardytyy perusopetuslain
32 §:n nojalla. Koulumatkaetuuden myontdmisestd paattda opetuksen jirjestdja.

Lukiolain (629/1998) 29 §:n mukaan vammaisella tai muusta syystd erityistd tukea tarvitsevalla
opiskelijalla on oikeus muun muassa opiskelun edellyttimiin avustajapalveluihin siten kuin siitd
erikseen sdddetddn. Lain 29 a §:n mukaan koulutuksen jérjestdjin on huolehdittava siitd, ettd tuen
tarpeessa olevalle opiskelijalle annetaan tieto hdnen kdytettdvissddn olevista sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista ja hénet ohjataan hakeutumaan niihin palveluihin. Pykaldssé tarkoitetuista pal-
veluista ja tukitoimista sdddetddn muun muassa vammaispalvelulaissa. Hallituksen esityksesséd ope-
tusta koskevaksi lainsdadannoksi (HE 86/21997 vp) todetaan, ettd sddnnoksessd korostetaan koulu-
tuksen jérjestdjan kokonaisvastuuta vammaisen ja muun erityistd tukea tarvitsevan opiskelijan opis-
kelun jirjestimisesta.

Ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (630/1998) 19 a § mukaan oppimisvaikeuksien, vam-
man, sairauden tai muun syyn vuoksi pitkdaikaista tai sddnnollistd erityistd oppimisen ja opiskelun
tukea tarvitsevien opiskelijoiden opetus annetaan erityisopetuksena. Erityisopetuksella tarkoitetaan
opiskelijan henkilokohtaisiin tavoitteisiin ja valmiuksiin perustuvaa suunnitelmallista pedagogista
tukea seka erityisid opetus- ja opiskelujdrjestelyja.

Erityisopetuksen tavoitteena on, ettd opiskelija voi saavuttaa tutkinnon tai koulutuksen perusteiden
mukaiset ammattitaitovaatimukset ja osaamistavoitteet. Erityisopetuksessa voidaan kuitenkin poike-
ta tutkinnon perusteista mukauttamalla ammattitaitovaatimuksia ja osaamistavoitteita sekd osaami-
sen arviointia siind médrin, kuin se on opiskelijan henkilokohtaiset tavoitteet ja valmiudet huomi-
oon ottaen valttimatonta.

Koulutuksen jirjestdjd pdattad 20 §:n mukaan opiskelijan opetuksen jarjestimisestd erityisopetukse-
na sekd 19 a §:n 2 momentissa tarkoitetusta mukauttamisesta. Koulutuksen jirjestdjédn on laadittava
erityisopetuksen toteuttamiseksi opiskelijalle henkilokohtainen opetuksen jarjestdmistd koskeva
suunnitelma, jota pdivitetdédn tarvittaessa. Suunnitelman laadinnasta ja siséllostd sdddetddn tarkem-
min valtioneuvoston asetuksella. Opiskelijaa ja tdmén huoltajaa tai laillista edustajaa on kuultava
ennen edelld mainituista asioista padttamistd ja henkilokohtaisen opetuksen jirjestdmistd koskevan
suunnitelman vahvistamista.

Opetus- ja kulttuuriministerid voi 9 §:n nojalla médrité, ettd koulutuksen jérjestdjan erityisend kou-
lutustehtdvand on huolehtia erityisopetuksen ja tyohon ja itsendiseen eldméén valmentavan koulu-
tuksen jéarjestimisestd seki erityisopetukseen liittyvistd kehittamis-, ohjaus- ja tukitehtévista.

Opiskelussa voidaan 21 §:n erityisten opetusjérjestelyjen perusteella myds muutoin kuin 19 a §:ssd
tarkoitetussa erityisopetuksessa poiketa tutkinnon tai koulutuksen perusteiden mukaisista ammatti-
taitovaatimuksista tai osaamistavoitteista ja osaamisen arvioinnista, jos:1) tutkinnon tai koulutuksen
perusteiden mukaiset ammattitaitovaatimukset tai osaamistavoitteet ovat olosuhteet tai aikaisemmin
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hankittu osaaminen huomioiden joiltakin osin opiskelijalle kohtuuttomia; tai 2) poikkeaminen on
perusteltua opiskelijan terveydentilaan liittyvistd syistd. Ammattitaitovaatimuksista ja osaamista-
voitteista voidaan poiketa vain siind miérin, kuin se 1 momentissa tarkoitettujen syiden vuoksi on
valttimatonta.

Koulutuksen jérjestdjd ei kuitenkaan saa antaa tutkintotodistusta tai todistusta suoritetuista tutkin-
non osista, jos 19 a §:ssé tarkoitetun mukauttamisen tai 21 §:ssd tarkoitettujen erityisten opiskelu-
jarjestelyjen kdyttimisen vuoksi opiskelija ei ole saavuttanut keskeisid tutkinnon osien ammattitai-
tovaatimuksia ja osaamistavoitteita. Koulutuksen jérjestdjd antaa télldin todistuksen opiskelijan
osaamisesta.

Opiskelijaksi pyrkivdlld on oikeus vapaasti hakeutua haluamaansa ammatilliseen koulutukseen.
Hakijan terveydentilaan tai toimintakykyyn liittyvd seikka ei saa olla esteend opiskelijaksi ottami-
selle. Opiskelijaksi ei kuitenkaan voida ottaa sitd, joka ei ole terveydentilaltaan tai toimintakyvyl-
tddn kykenevé opintoihin liittyviin kdytdnnon tehtéviin tai tyossdoppimiseen, jos 32 §:ssé tarkoitet-
tuihin opintoihin liittyvit turvallisuusvaatimukset sitd edellyttdvét ja jos estettd ei voida kohtuullisin
toimin poistaa. Valtioneuvoston asetuksella ammatillisesta peruskoulutuksesta (811/1998) on sii-
detty 16 §:ssd ammatillisiin perustutkintoihin johtavista opinnoista, joihin sovelletaan opiskeluoi-
keuden peruuttamista ammatillisesta peruskoulutuksesta annetun lain 32 §:n mukaan.

Lain 38 §:n mukaan erityisopetusta saavalla opiskelijalla on oikeus opiskelun edellyttdmiin avusta-
japalveluihin, muihin opiskelijahuollon palveluihin sekd erityisiin apuvilineisiin. Vammaisille
opiskelijoille jarjestettdvistd muista palveluista ja tukitoimista sdddetddn erikseen.

Sen lisdksi, mitd 37 §:ssd sdddetddin, 20 §:n 2 momentissa tarkoitetussa erityisopetuksessa opiskeli-
jalle voidaan antaa maksutta oppikirjat ja muut koulutarvikkeet, majoituksessa olevien tarpeelliset
viikoittaiset kotimatkat, tdysihoito oppilasasuntolassa tai muussa majoituksessa seké henkilokohtai-
set tyOvarusteet.

Laki oppilas- ja opiskelijahuollosta (1287/2013) kattaa oppilas- ja opiskeluhuollon palvelut esiope-
tuksesta toisen asteen koulutukseen. Uusi laki tuli voimaan 1.elokuuta 2014. Laki lisési kuntien
velvollisuuksia erityisesti lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden palvelujen jérjes-
tdmisessa.

Oppilas- ja opiskelijalain nojalla kunnalla on oltava tarjolla sen alueella sijaitsevien oppilaitosten
opiskelijoille kuraattorin, vastaavan kuraattorin seké opiskeluhuollon psykologipalvelut. Kunnan on
jarjestettdva lain mukaiset palvelut kaikille sen alueen oppilaitosten opiskelijoille riippumatta oppi-
laitoksen ylldpitdjastd. Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltona jirjestettdvit palvelut jarjestetdén ter-
veydenhuoltoa koskevan lainsdddédnnon nojalla. Kuraattorin ja psykologin palvelujen lisdksi kunnal-
la on velvollisuus jirjestdd kunnan omien koulujen kdytt6on vastaavan kuraattorin palvelut. Perus-
opetuslain mukaisessa opetuksessa yksityiset ja valtion koulut vastaavat palvelujen jirjestamisesta
omille oppilailleen.

Kunnan on jérjestettavé oppilaille ja opiskelijoille mahdollisuus pééstd henkilokohtaisesti keskuste-
lemaan opiskeluhuollon psykologin tai kuraattorin kanssa viimeistdén seitseméntend koulun tai op-
pilaitoksen tyOpéivéand sen jdlkeen kun oppilas tai opiskelija on sitd pyytianyt. Kiireellisissd tapauk-
sissa mahdollisuus keskusteluun on jérjestettivd samana tai seuraavana tyOpdivind. Edelld mainit-
tuna méadrdaikana palvelu on jérjestettdvd myOs muun henkilon yhteydenoton perusteella, jos kyse
ei ole neuvonnasta tai ilmene, ettd keskustelun jérjestiminen on muusta syysti ilmeisen tarpeetonta.
Terveydenhoitajan tydaika koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on jérjestettidva siten, ettd oppilas
ja opiskelija voi tarvittaessa paésté terveydenhoitajan vastaanotolle myds ilman ajanvarausta.
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Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu sairaanhoito ja timén vuoksi sddnndkset hoitoon padsystd kos-
kevat my0s opiskeluterveydenhuoltoa. Terveydenhuoltolain sekd oppilas- ja opiskelijahuoltolain
mukaan opiskelijalle on jirjestettivd mahdollisuus saada arkipdivisin virka-aikana vélittomésti yh-
teys opiskeluterveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa
ladketieteellisesti tai hammaslaédketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jdrjestettdvi tervey-
denhuoltolain 51 §:n mukaisesti opiskeluterveydenhuollossa tai jos se ei ole mahdollista, niin muus-
sa terveyskeskuksen toimipisteessa.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki lisdsi kunnan suunnitelmavelvollisuuksia, silld sen mukaan lasten-
suojelulain 12 §:n mukaiseen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan on kirjattava laissa sadde-
tyt oppilas- ja opiskelijahuollon asiat. Timén liséksi opetuksen ja koulutuksen jérjestédjien on laadit-
tava opiskeluhuoltosuunnitelma, johon on kirjattava laissa sdddetyt asiat. Suunnitelmavelvollisuus
siséltdd myds omavalvonnan. Opetushallitus méardd opiskeluhuoltosuunnitelman laatimisesta ope-
tussuunnitelman perusteissa.

Laki edellyttdd opetuksen ja koulutuksen jérjestdjékohtaista opiskeluhuollon yleisestd suunnittelus-
ta, kehittdmisestd, ohjauksesta ja arvioinnista vastaavan monialaisen opiskeluhuollon ohjausryhmin
perustamista. Lisdksi olemassa on oltava koulun ja oppilaitoksen opiskeluhuollon suunnittelusta,
kehittdmisestd, toteuttamisesta ja arvioinnista vastaava oppilaitoskohtainen opiskeluhuoltoryhma
sekd yksittdisen oppilaan tai opiskelijan taikka tietyn oppilas- tai opiskelijaryhmén tuen tarpeen
selvittdmiseen ja opiskeluhuollon palvelujen jarjestimiseen liittyvien asioiden késittelemistd varten
tapauskohtaisesti koottava monialainen asiantuntijaryhma.

2.1.19 Yhdenvertaisuuslaki

Uusi yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) tuli voimaan 1.1.2015. Lain tarkoituksena on edistdd yhden-
vertaisuutta ja ehkiistd syrjintdd seki tehostaa syrjinnén kohteeksi joutuneen oikeusturvaa. Uusi laki
antaa aiempaa laajemman suojan syrjintid vastaan.

Lain 8 §:n mukainen syrjintdsuoja on yhtdldinen riippumatta siitd perustuuko syrjintd ikdan, alkupe-
radn, kansalaisuuteen, kieleen, uskontoon, vakaumukseen, mielipiteeseen, poliittiseen toimintaan,
ammattiyhdistystoimintaan, perhesuhteisiin, terveydentilaan, vammaisuuteen, seksuaaliseen suun-
tautumiseen tai muuhun henkil6on liittyvdén syyhyn. Syrjintd on kielletty riippumatta siitd, perus-
tuuko se henkil6d itseddn vai jotakuta toista koskevaan tosiseikkaan tai oletukseen. Vilittdomin ja
vilillisen syrjinndn lisdksi yhdenvertaisuuslaissa tarkoitettua syrjintdd on hiirintd, kohtuullisten
mukautusten epddminen sekd ohje tai késky syrjid. Lain 11 §:n mukaan erilainen kohtelu ei kuiten-
kaan ole syrjintda, jos kohtelu perustuu lakiin ja silld muutoin on hyvéksyttéva tavoite ja keinot ta-
voitteen saavuttamiseksi ovat oikeasuhtaisia.

Yhdenvertaisuuslain 5 §:n mukaan kaikilla viranomaisilla on velvollisuus edistdd yhdenvertaisuutta
omassa toiminnassaan. Viranomaisen on arvioitava yhdenvertaisuuden toteutumista toiminnassaan
ja ryhdyttiva tarvittaviin toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden toteutumisen edistdmiseksi. Edistdmis-
toimenpiteiden on oltava viranomaisen toimintaympéristd, voimavarat ja muut olosuhteet huomioon
ottaen tehokkaita, tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia. Viranomaisella on myos oltava suunni-
telma tarvittavista toimenpiteistd yhdenvertaisuuden edistdmiseksi. Velvoite koskee kaikkia syrjin-
tdperusteita.

Arviointi kohdistuu esimerkiksi siithen, miten vammaisten henkildiden yhdenvertaisuusnikékulma
on otettu huomioon toimintojen jdrjestimisessd ja miten toiminta on tosiasiallisesti vaikuttanut
vammaisten henkiloiden asemaan. Yhdenvertaisuuden toteutumista arvioidaan esimerkiksi asioiden
valmistelussa, paiatoksenteossa, hallintotoiminnassa ja -tavoissa, johtamisessa, tulosohjauksessa ja
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tulossopimuksissa, taloussuunnittelussa, strategisessa suunnittelussa ja tiedotuksessa. Laajoissa tai
muutoin merkitykseltddn térkeissd hankkeissa on arvioitava, vaikuttaako hanke vammaisten henki-
16iden oikeuksiin, velvollisuuksiin tai asemaan.

Arvioinnin perusteella ryhdyttéisiin toimenpiteisiin, joilla julkiset palvelut pyritdén jirjestimiin
vammaisten henkildiden tarpeet paremmin huomioon ottavalla tavalla. Esimerkiksi kaavoituspaa-
toksid tehtiessd tulisi kiinnittdd erityisti huomiota esteettomyyteen. Edistdmistoimet voivat myods
olla toimenpiteitd syrjinndn havaitsemiseksi tai ennaltachkéisemiseksi taikka positiivista erityiskoh-
telua.

Yhdenvertaisuuslain 15 § velvoittaa viranomaiset, koulutuksen jérjestdjit, tyonantajat sekd tavaroi-
den tai palvelujen tarjoajat tekemddn asianmukaiset ja kulloisessakin tilanteessa tarvittavat kohtuul-
liset mukautukset, jotta vammainen henkil6 voi yhdenvertaisesti muiden kanssa asioida viranomai-
sissa sekd saada koulutusta, tyotd ja yleisesti tarjolla olevia tavaroita ja palveluita samoin kuin suo-
riutua tyotehtivisti ja edeti tyouralla.

Lain noudattamista valvovat yhdenvertaisuusvaltuutettu, yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta
sekd tydsuojeluviranomaiset. Syrjinndstd voi vaatia hyvitysté kardjdoikeudessa.

2.1.20 Kuntalaki

Uusi kuntalaki on tullut voimaan 1.5.2015. Osaa kuntalain sdannoksid sovelletaan vasta uuden val-
tuustokauden alusta 1.7.2017 alkaen. Tdma koskee muun muassa uusia sddnnoksid kunnan toimie-
limistd ja johtamisesta, asukkaiden osallistumisoikeuksista, luottamushenkildistd sekd séhkoisistd
toimintatavoista kunnan pédétoksenteossa ja tiedottamisessa.

Kuntalaki sisdltdd keskeiset kunnan hallinnon ja talouden jérjestdmistd sekéd asukkaiden osallistu-
mis- ja vaikuttamismahdollisuuksia koskevat sdannokset. Ndméd koskevat myds kunnassa asuvien
vammaisten asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteuttamisen. Kuntalain ta-
voitteena on, ettei erityislainsdddannossa olisi tarvetta sdétaad erikseen kunnan hallinnon ja talouden
jérjestdmisestd.

Kuntalain 1 §:n 2 momentin mukaan kunta edistéd asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoi-
maa sekd jarjestdd asukkailleen palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ympéristollisesti kestiavalla
tavalla. Kunnan on toiminnassaan arvioitava péétdsten, toimenpiteiden ja ratkaisujen vaikutuksia
taloudellisen jatkuvuuden, tulevien sukupolvien ja ympériston nidkokulmasta. Yhteiskunnan sosiaa-
lista, kulttuurista, ekologista ja taloudellista kestdvyyttd ja oikeudenmukaisuutta voidaan vahvistaa
jérjestimalld kunnan yleiset palvelut esteettomdsti ja saavutettavasti siten, ettd ne soveltuvat myds
vammaisille henkil6ille. Nédin voidaan vahvistaa lisdksi yhteiskunnan rakenteiden, toimintojen ja
palveluiden esteettomyys ja saavutettavuus edistdd ongelmien ennaltaehkdisyd ja vihentdd syrjay-
tymistd. Tavoitteena on monipuolisin keinoin varmistaa palvelujen ja ympéristdjen kehittdminen ja
toteutus niin, ettd kaikki ihmiset voivat kdytta niité.

Kuntalain 22 §:n 1 momentin mukaan kunnan asukkailla ja palvelujen kayttdjilld on oikeus osallis-
tua ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Niin ollen my6s kunnassa asuvilla vammaisilla henkil6illd ja
vammaispalvelujen kéyttdjilla on oikeus osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Lisdksi valtuus-
ton on pidettidva huolta monipuolisista ja vaikuttavista osallistumisen mahdollisuuksista.

Kuntalain 22 §:n 2 momentin mukaan osallistumista ja vaikuttamista voidaan edistda erityisesti:
1) jarjestamalld keskustelu- ja kuulemistilaisuuksia seka kansalaisraateja;
2) selvittamalld asukkaiden mielipiteitd ennen paitoksentekoa;
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3) valitsemalla palvelujen kéyttdjien edustajia kunnan toimielimiin;

4) jarjestaimilld mahdollisuuksia osallistua kunnan talouden suunnitteluun;

5) suunnittelemalla ja kehittdmailla palveluja yhdessé palvelujen kéyttdjien kanssa; sekd

6) tukemalla asukkaiden, jirjestdjen ja muiden yhteisdjen oma-aloitteista asioiden suunnittelua ja
valmistelua.

Luettelo ei ole tyhjentévi, vaan se antaa kuvan kéytettivisséd olevista keinoista. Kunta paattdad mo-
mentissa mainittujen keinojen kdytostd ja voi edistdd osallistumista ja vaikuttamista myos muilla
keinoilla. Erityisesti kohdat 3 — 6 korostavat kayttdjalahtoista osallistumista ja vaikuttamista. Kan-
salaisraati ja sitd vastaavat keinot soveltuvat menetelmind erityisesti tilanteisiin, joissa suunnittelun
lahtokohtana on monimutkainen asiakysymys. Kansalaisraatia kdyttimalla on mahdollista edistda
kunnan asukkaiden ja palvelujen kayttdjien yhtdldisid osallistumismahdollisuuksia sekéd tuoda eri-
tyisryhmii, esimerkiksi vammaisia henkilditd tai eri vammaisryhmid, vahvemmin mukaan paatok-
senteon valmisteluun.

Uuden kuntalain 28 §:n sddnndés vammaisneuvostojen asettamisesta on velvoittava. Vammaisten
henkiloiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi kunnanhallituksen on
asetettava vammaisneuvosto, jossa vammaisilla henkil6illd sekd heiddn omaisillaan ja jérjestoilldén
tulisi olla riittdva edustus. Vammaisilla henkil6illd ja heitd edustavilla jérjestoilld on arvokasta ko-
kemus- ja muuta tietoa, jota kunnissa voidaan hyddyntdd palvelujen ja muun toiminnan suunnitte-
lussa ja kehittdmisessd. Erityisesti on kiinnitettivd huomiota vammaisten henkil6iden omaan osal-
listumiseen neuvostoty6hon.

Kunnanhallituksen on huolehdittava vammaisneuvoston toimintaedellytyksistd. Vammaisneuvoston
kokoonpanosta ja valinnasta ei sdddetd yksityiskohtaisemmin, vaan ne voidaan méiiritella paikallis-
ten olosuhteiden mukaisesti. Kunnanhallitus voi hyviksyd vammaisneuvostolle toimintasddnnon,
jossa todetaan vammaisneuvoston lakisddteiset ja mahdolliset muut tehtévit, jasenten lukuméaéra,
mitd tahoja jdsenet edustavat, neuvoston toimikausi, kokousten koollekutsuminen, puheenjohtajan
valinta ja sihteerin tehtdvien hoitaminen sekd toimintasuunnitelman laatiminen ja toimintakerto-
muksen antaminen. Vammaisneuvosto voi olla kunnan oma tai useamman kunnan yhteinen. Yhdis-
tetty vanhus- ja vammaisneuvosto voidaan asettaa tilanteissa, jossa kunnassa tai alueella on vain
vihin vammais- tai vanhusalan jarjestGtoimintaa.

Kuntalain 29 §:ssd sdddetddn kunnan velvollisuudesta tiedottaa toiminnastaan asukkaille, palvelujen
kayttdjille, jarjestoille ja muille yhteisdille. Kyseinen sddnnods koskee myos kunnassa asuvia vam-
maisia henkil6itd ja vammaisjarjestoja.

Kuntalain 29 § sisdltdd velvoitteen antaa riittdvisti tietoja kunnan jérjestdmistd palveluista, talou-
desta, kunnassa valmistelussa olevista asioista, niitd koskevista suunnitelmista, asioiden kasittelysta,
tehdyistd pddtoksistd ja pdiatosten vaikutuksista. Kunnan on tiedotettava, milld tavoin pédatdosten
valmisteluun voi osallistua ja vaikuttaa. Lisdksi kunnan on huolehdittava, ettd toimielinten késitte-
lyyn tulevien asioiden valmistelusta annetaan esityslistan valmistuttua yleisen tiedonsaannin kan-
nalta tarpeellisia tietoja yleisessi tietoverkossa. Kunnan on verkkoviestinndssadn huolehdittava, etti
salassa pidettdvid tietoja ei viedd yleiseen tietoverkkoon ja ettd yksityisyyden suoja henkil6tietojen
kisittelyssa toteutuu.

Kuntalain 29 § 3 momentin mukaan viestinndssd on kiytettiva selkedd ja ymmarrettavad kieltd ja
otettava huomioon kunnan eri asukasryhmien tarpeet.
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2.1.21 Viittomakielilaki

Viittomakielilaki (359/2015) on tullut voimaan 1.5.2015. Lain tavoitteena on edistdd viittomakielta
kayttdvien kielellisten oikeuksien toteutumista seka lisdtd viranomaisten ja viittomakieltd kédyttavien
tietoisuutta niista.

Viittomakielilaki on suppea yleislaki, joka selkiyttdd viittomakielisten oikeuksiin liittyvén séételyn
kokonaisuutta. Viittomakielisten kielelliset oikeudet on turvattu perustuslaissa, mutta tarkemmat
saanndkset ovat eri hallinnonalojen lainsdddéannossa kuten nykyisinkin. Viittomakielilaki kuitenkin
vahvistaa osaltaan viittomakielisten oikeuksien huomioimista ja kehittdmisti eri hallinnonaloilla.

Viittomakielilailla lisdtddn viranomaisten tietoisuutta viittomakielistd sekd viittomakieltd kéayttavista
kieli- ja kulttuuriryhmind. Tarkoituksena on, ettd viranomaiset huomioisivat viittomakieltd kaytta-
vit sdddosvalmistelussa ja kdytdnnon ratkaisutoiminnassa aiempaa paremmin sekd edistédisivat viit-
tomakieltd kdyttdvien mahdollisuuksia kayttd4 ja saada tietoa omalla kielelldén.

Viittomakielilaissa viittomakieltd kdyttdvan mééritelméd ei ole sidottu henkilon kuulovammaisuu-
teen. Viittomakieltd kdyttdvien ydinryhmén muodostavat kuurot ja vaikeasti kuulovammaiset henki-
16t, jotka kayttavit viittomakieltd didinkielendén. Viittomakieltd voidaan kuitenkin pitdd henkilon
didinkielend my®ds silloin, kun ainakin toinen hénen vanhemmistaan tai joku hinen vanhemmista
sisaruksistaan on viittomakielinen ja viittomakieltd on kdytetty lapsen kanssa syntymaista 1&htien.

Viittomakielilaki koskee Suomen kansallisia viittomakielid eli suomalaista ja suomenruotsalaista
viittomakielta.

Suomessa on arviolta noin 4 000 — 5 000 viittomakieltd kdyttavdd kuuroa ja huonokuuloista henki-
164. Viittomakieltd kdyttavid kuulevia on arvioitu olevan noin 6 000 — 9 000. Suomenruotsalaisen
viittomakielen kayttdjid on noin 300, joista puolet on kuuroja. Suomenruotsalainen viittomakieli on
erityisen uhanalainen.

2.1.22 Muita lainsaadantohankkeita

Itsemddrddmisoikeutta vahvistava lainsddddnto

Tdmd kappale on kirjoitettu alustavien valmistelumateriaalien pohjalta. Teksti pdivitetddn syksylld
2017.

Itsemédrdédmisoikeuslainsddddnnon valmistelua jatketaan viime hallituskaudella valmistellun koko-
naisuuden pohjalta. Kdynnisséd oleva valmistelu koskee kuitenkin laajempaa asiakas- ja potilasryh-
méé kuin edelliselld hallituskaudella valmisteltu ja sittemmin rauennut hallituksen esitys ns. itse-
madrddmisoikeuslaista. Itseméddrddmisoikeutta koskeva lakipaketti on tarkoitus antaa eduskunnalle
syksylld 2017.

Uudistuksen yhteydessd kehitysvammalain itsemddraamisoikeutta koskevat sddnnokset on tarkoitus
siirtdd yleislakiin. Tarvittavat muutokset tehdddn myds mielenterveys- ja pdihdehuoltoon. Samalla
selkeytetdédn rajapintaa suhteessa lastensuojeluun.

Suurin yksittdinen ryhmd, jota uudistus koskee, ovat muistisairaat. Sdannokset koskisivat myos
esimerkiksi niitd aivovamman saaneita henkil6itd, joiden kyky péédtdksentekoon on merkittavisti
alentunut. Jos kyky péditoksentekoon on heikentynyt, ensisijaista on aina tukea omaa paitoksente-
koa. Uudistuksen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan ja potilaan itseméédraamisoikeutta sekd vihen-
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tad rajoitustoimenpiteiden kayttod. Lisdksi pyritddn turvaamaan kaikille perustuslain mukainen vélt-
tdmaton hoito ja huolenpito sekd parannetaan asiakkaiden ja henkiloston oikeusturvaa. Erityisend
painopisteend on ennaltachkiistd niiden tilanteiden syntymisté, joissa rajoitustoimenpiteitd joudu-
taan kdyttdmaéan.

Asiakasmaksulainsddddannon uudistaminen

Tdmd kappale on kirjoitettu alustavien valmistelumateriaalien pohjalta. Teksti pdivitetddn syksylld
2017.

Péédministeri Sipildn hallitus linjasi huhtikuussa 2016, ettd hallitus kidynnistdd sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksulainsddddnnon kokonaistarkastelun kevdin 2017 aikana. Tété tyotd varten
on asetettu tyoryhma 15.2.2017. Tyoryhmin tehtdvand on valmistella ehdotus uudeksi asiakasmak-
sulainsdddannoksi. Tyoryhmén toimikausi paéttyy 31.12.2017. Hallituksen esitys uudeksi asiakas-
maksulainsdddidnnoksi annetaan kevitkaudella 2018 siten, ettd se voisi tulla voimaan 1.1.2019.

Asiakasmaksulainsddddnnon uudistamiselle on kaksi syytd. 1) Lainsddddnnén vanhentuneisuus ja
siitd aiheutuvat ongelmat ja 2) sote-uudistuksen edellyttdvit muutokset. Lainsddddnnon uudistami-
sen tarve on ollut esilld usealla hallituskaudella. Kokonaisuudistuksen tarvetta ovat tuoneet esiin
lausunnoissaan muun muassa eduskunnan oikeusasiamies ja oikeuskansleri, aluehallintovirastot,
kunnat ja lukuiset kansalaiset. Kokonaisuudistus on tarpeen, koska vanhentuneet sddnnokset aiheut-
tavat tulkintaongelmia. Asiakkaiden asema on ollut epéselvd. Lainsdddidnndsta puuttuvat sddnnokset
palveluasumisen maksuista eikd se tunne kaikkia uusia palvelumuotoja tai digitaalisia ratkaisuja.
Asetuksessa on sddnndksid, joiden perustuslain mukaisesti tulisi sijaita laissa.

Asiakasmaksulainsdddiantdd on uudistettava myos sote-ratkaisujen myotd. Maakuntien rahoituslain
mukaisesti maakunnat kerdisivit asiakasmaksut. Asiakasmaksut ovat osa jirjestelmédn kokonaisra-
hoitusta ja uuden asiakasmaksulainsddddannon on oltava linjassa uusien valinnanvapauspalvelujen
kanssa. Asiakasmaksujen pakollisuus, valtakunnallisuus ja toisaalta asiakkaiden taloudellinen mah-
dollisuus saada tarvitsemaansa hoitoa ja palvelua tulee olla tasapainossa.

2.1.23 Muita hankkeita

Henkilokuljetusten uudistaminen

Juha Sipilén hallituksen ohjelmassa tavoitellaan kuntien kustannusten karsimista ja julkisesti tuettu-
jen henkilokuljetusten uudistamista mahdollistamalla uudenlaiset, markkinaehtoiset ja innovatiiviset
palvelumallit digitalisaatiota hyddyntdmaélld. Tavoitteen saavuttamiseksi on annettu hallituksen esi-
tys litkennekaareksi, jolla uudistettaisiin julkisesti tuettuja (valtio, kunnat, Kela) henkilokuljetuksia,
joihin hallitusohjelmassa on tavoitteeksi asetettu kymmenen prosentin sddstd vuodesta 2017 alkaen.
Liikennekaari-esitykseen perustuva litkennepalvelulaki (lain numero) tulee voimaan 1.7.2018.

Valtion ja kuntien eri toimialat sekd Kela kayttdvét vuosittain yhteensd noin miljardi euroa julkisesti
hankittuihin tai korvattuihin henkildkuljetuksiin. Julkisesti hankittujen henkilokuljetusten kustan-
nukset ovat kasvaneet noin 10 prosentin vuosivauhtia. Kustannusten kasvua selittivit muun muassa
terveyspalvelujen keskittdmisistd aiheutunut matkojen pidentyminen seké laitoshoidon purkamises-
ta aitheutunut kuljetusten lisddntyminen. Joukkoliikenteen vihentyminen on lisdksi haja- asutusalu-
eilla lisdnnyt erilliskuljetusten tarvetta ja méaaraa.

Esitys litkennekaareksi mahdollistaa julkisesti rahoitettujen henkilokuljetusten - kuten erityisryhmi-
en lakisdateisten kuljetusten - kustannusten kasvun hillitsemisen palvelujen lisdtarjonnan kautta, jos
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valtion ja kuntien vastuulla olevat lakisdéteiset kuljetukset suunnitellaan ja yhdistelldén suurempina
kokonaisuuksina ja kilpailutetaan asianmukaisesti. Esityksen mukaan esimerkiksi taksikyytien tila-
usta, yhdistelya ja vilitystd voidaan merkittivisti tehostaa ja palvelujen jarjestdmisen kustannuksia
pienentdd avoimia rajapintoja hyodyntdmaélla. Kyytitilaukset, yhdistely ja maksaminen voivat hyo-
dyntdd automatisoituja ja monistettuja toimintamalleja nykyisten pitkdlti manuaalisten ja raataloity-
jen ratkaisujen sijaan. S&ist6jd ei kuitenkaan saavuteta automaattisesti, vaan niiden toteutuminen
edellyttdad tilaajatahojen aktiivisuutta ja erityisesti palveluiden kiyttdjien mahdollisuutta rakentaa
litkkkumisensa tarkoituksenmukaisesti ja kustannustehokkaasti.

Sosiaali- ja terveysministerid on nimennyt kevaalld 2017 valmisteluryhmédn valmistelemaan ehdo-
tuksen sairaanhoitovakuutuksesta korvattavien matkojen sekd vammaispalvelulain ja sosiaalihuolto-
lain mukaisten matkojen tarkoituksenmukaista yhdistelyd Kelan ja maakuntien kesken. Tavoitteena
on saada kustannussddst6jd julkisesti rahoitetuissa kuljetuksissa. Matkojen yhdistelyn tarkoituk-
senmukaisuus arvioidaan myos koululaiskuljetusten osalta. Lisdksi arvioidaan mahdollisuudet yh-
teishankintoihin ja kilpailutuksiin.

Kehitysvammaisten asumisen ohjelma ja valtioneuvoston periaatepddtiokset kehitys-
vammaisten asumisesta ja palveluista

Valtioneuvosto teki 21.1.2010 periaatepdédtoksen ohjelmasta kehitysvammaisten asumisen ja siihen
liittyvien palvelujen jérjestdmiseksi. Kehitysvammaisten asumisen ohjelma (Kehas-ohjelma) toteu-
tettiin vuosina 2010 - 2015 sosiaali- ja terveysministerion ja ymparistoministerion koordinoimana.
Ohjelman tavoitteena oli yksildllisen asumisen mahdollistaminen kehitysvammaisille henkildille.
Valtioneuvoston 8.11.2012 tekemdsséd periaatepditoksessa kehitysvammaisten henkildiden yksilol-
lisen asumisen ja palveluiden turvaamisesta linjattiin vammaisten henkildiden laitosasumisen asteit-
taisen lakkauttamisen sekd yksilollisen asumisen tukemiseksi tarvittavien palvelujen kehittdmistoi-
menpiteet. PAdmaariksi asetettiin, ettd vuoden 2020 jilkeen vammaisia henkil6itd ei asu laitoksessa.
Valtioneuvoston vuonna 2012 tekema periaatepéétds on edelleen voimassa.

Kehas-ohjelman aikana Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskuksen (ARA) ja Raha-
automaattiyhdistyksen (RAY) tuella tuotettiin yhteensd noin 3 600 asuntoa kehitysvammaisille
henkilolle. Kaikki erityishuoltopiirit laativat yhteistydssad alueen kuntien kanssa ohjelman toimeen-
panoa koskevan alueellisen suunnitelman, joita pdivitettiin viimeksi vuonna 2015.

Sosiaali- ja terveysministeridn asettama ohjelman toimeenpanon seurantaryhmé arvioi loppurapor-
tissaan, ettd valtioneuvoston vuonna 2012 tekemén periaatepddtoksen tavoitteet etenivit vuoden
2015 loppuun mennesséd kohtuullisesti lukuun ottamatta vammaisten lasten osallisuuden ja oikeuk-
sien toteutumisen varmistamista. Seurantaryhmén mielestd jatkossa tehokkaampia toimia vaativat:
1) Vammaisten henkildiden itseméddrddmisoikeuden ja valinnanvapauden toteutuminen, 2) palvelu-
tarpeen arviointi ja yksilollinen palvelujen suunnittelu, 3) vammaisten lasten oikeus tavalliseen lap-
suuteen sekd perheen arjessa selviytymisen ja jaksamisen varmistaminen, 4) asumisratkaisujen mo-
nipuolistaminen, 5) tyontekijdiden osaamisen, tyokdytantdjen ja tydolosuhteiden kehittiminen, 6)
hallintokuntien vélinen yhteisty0 ja 7) vammaisten henkildiden laitosasumisen lakkauttaminen.

2.2 Vammaispalvelujen ja erityishuollon asiakkaat

Tilastokeskus kerdd vuosittain tietoja vammaisten henkildiden sosiaalipalveluista Kuntien ja kun-
tayhtymien talous- ja toimintatilastoon. Saatavissa on esimerkiksi tilastotietoja keskeisimpien
vammaispalvelulain mukaisten palvelujen asiakkaiden mairisté, laitoshoidon ja kehitysvammaisten
asumispalvelujen asiakkaiden mairistd sekd joidenkin palvelujen kustannustietoja. Liséksi Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kerdnnyt kolmen vuoden vilein toimintatilastoa tdydentdvaa
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tietoa kuntien vammaispalveluista. Kuudesta suurimmasta kunnasta eli niin sanotuista Kuusikko-
kunnista saadaan vuosittain vammais- ja kehitysvammapalveluja koskevia yksityiskohtaisempia
tietoja, joiden avulla voidaan jossakin médrin arvioida myds valtakunnallista tilannetta.

Vammainen henkil6 voi saada sosiaalipalveluja sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain ja kehitys-
vammalain nojalla. Osa vammaisten ja vanhusten sosiaalipalveluista on yhdistetty kuntien talous- ja
toimintatilastossa samaan menoluokkaan. Kokonaisarvion tuottaminen vammaisten henkildiden
sosiaalipalvelujen kéytostéd ja kustannuksista ei ole mahdollista nykyisten valtakunnallisten tilasto-
jen pohjalta.

Vammaisten henkiloiden sosiaalihuollon erityispalveluja saavat asiakkaat

THL:n vuonna 2012 tekemén erillisselvityksen mukaan vammaispalvelulain mukaisten palveluiden
ja kehitysvammalain mukaisten erityishuollon palvelujen asiakkaita on noin 2 prosenttia viestdsté
eli noin 110 000 - 120 000 henkil6a. Heistd kehitysvammaisia henkil6itd on 23 000 - 25 000. Kehi-
tysvammaisista henkilGisti entistd useammat saavat sekd kehitysvammalain etti vammaispalvelu-
lain mukaisia palveluita. (Nurmi-Koikkalainen 2013, THL:n kuntakysely 2014.)

Erityispalveluja saavien osuus véestostd ja erityispalvelujen tarve vaihtelevat kunnittain. Erityispal-
velujen tarpeeseen vaikuttaa esimerkiksi palvelujen ja elinympéristojen esteettomyys seké ldhipal-
velujen saatavuus ja laatu.

Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien sekd erityishuollon kokonais-
kustannukset

Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien kokonaiskustannukset ja subjektiivisten
oikeuksien piirissd olevien palvelujen ja tukitoimien asiakasmiirit ovat kasvaneet jatkuvasti 1990-
luvun alusta ldhtien. Vuonna 2015 vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien koko-
naiskustannukset olivat 619,2 miljoonaa euroa. Kustannukset kasvoivat 9,8 - 13,7 prosenttia vuo-
dessa vuosina 2010-2013. Vuonna 2014 kasvu oli 9,6 prosenttia ja vuonna 2015 10,0 prosenttia.
Kuusikkokunnissa 98,5 prosenttia vammaispalvelulain mukaisten palvelujen kustannuksista oli sub-
jektiivisten oikeuksien piirissa olevien palvelujen kustannuksia.

Kehitysvammaisten erityishuollon kokonaiskustannuksia ei ole saatavissa suoraan valtakunnallisista
tilastoista. Viimeisin kokonaisarvio kehitysvammaisten erityishuollon kustannuksista koskee vuotta
2004, jolloin erityishuollon kokonaiskustannuksiksi arvioitiin kyseessd olevan vuoden rahassa 480
miljoonaa euroa (Kumpulainen 2007). Kuudessa suurimmassa kaupungissa kehitysvammahuollon
kokonaiskustannukset olivat yhteensd 242,8 miljoonaa euroa vuonna 2015. Kuusikkokunnissa asui
vuonna 2014 31,1 prosenttia Suomen viestost.

Kuljetuspalvelut

Vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalveluja ja nithin liittyvid saattajapalveluja jarjestettdessi
vaikeavammaisena pidetddn henkilod, jolla on erityisid vaikeuksia litkkumisessa ja joka ei voi
vammansa tai sairautensa vuoksi kayttidd julkisia litkennevilineitd ilman kohtuuttoman suuria vai-
keuksia. Kuljetuspalveluja ei jérjestetd henkilolle, joka saa niitd palveluja muun lain nojalla.

Kuljetuspalvelu on asiakasmairéltddan suurin vammaispalvelulain mukainen palvelu. Kuljetuspalve-
lujen saajia oli vuoden 2015 aikana 100 430. Heistd 65 prosenttia oli 65 vuotta tiyttdneitd. Vuonna
2015 kuljetuspalvelujen kustannukset olivat 152,6 milj. euroa, mikd on noin neljdsosa vammaispal-
velulain mukaisten palvelujen kustannuksista. Kustannukset kasvoivat vuosina 2010-2012 runsaat
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7 prosenttia vuodessa ja vuonna 2013 runsaat 3 prosenttia. Vuonna 2014 kasvu oli 5,3 prosenttia,
mutta vuonna 2015 kasvua ei tapahtunut, vaan vihennys oli 0,2 prosenttia.

Henkilokohtainen apu

Vammaispalvelulain mukaista henkilokohtaista apua jérjestettiessd vaikeavammaisena pidetdin
henkil6d, joka tarvitsee pitkdaikaisen tai etenevin vamman tai sairauden johdosta vilttimaétti ja
toistuvasti toisen henkilén apua suoriutuakseen tavanomaisen eldmin toiminnoista kotona ja kodin
ulkopuolella. Henkil6kohtaisen avun ulkopuolelle on rajattu ne, joiden tarve johtuu péédasiassa
ikddantymiseen liittyvistd sairauksista ja toimintarajoitteista. Kunnalla ei my6skédn ole erityistd vel-
vollisuutta henkilokohtaisen avun jirjestdmiseen, jos vaikeavammaisen henkilon riittdvad huolenpi-
toa ei voida turvata avohuollon toimenpitein.

Henkilokohtainen apu tuli subjektiivisten oikeuksien piiriin 1.syyskuuta 2009 alkaen. Henkilokoh-
tainen apu on asiakasmadrilld mitattuna viime vuosina eniten kasvanut vammaispalvelu. Edelliseen
vuoteen verrattuna kasvu on ollut vuosittain: vuonna 2010 36,2 prosenttia, vuonna 2011 25,8 pro-
senttia, vuonna 2012 19 prosenttia, vuonna 2013 13,1 prosenttia, 2014 14,1 prosenttia ja vuonna
2015 9,5 prosenttia. Suurin henkilokohtaisen avun kéyttdjairyhméa ovat tyoikéiset (63 %). Kuntien
arvion mukaan henkildkohtaisen avun saajista arviolta 15 prosenttia oli kehitysvammaisia henkil6i-
td vuonna 2012. Puolet (49 %) kunnista arvioi, ettd kehitysvammaisille henkil6ille on tarjolla riitta-
visti henkilokohtaista apua tarpeeseen ndhden (Nurmi-Koikkalainen 2013).

THL:n kuntakyselyyn (2013) vastanneissa kunnissa asiakkaille myonnetyt henkilokohtaisen avun
tuntiméérit painottuivat pieniin tuntimaériin. Henkilokohtaista apua saaneista asiakkaista 50,2 pro-
senttia sai apua keskiméérin alle 10 tuntia viikossa ja 22,4 prosenttia 10—24 tuntia viikossa. Avun
yleisin jédrjestimistapa oli avustajamalli, jossa asiakas toimii henkilokohtaisen avustajan tydnantaja-
na. Henkilokohtainen apu oli jarjestetty tyonantajamallilla kahdelle kolmesta (64,0 %) asiakkaasta
ja ostopalveluna joka neljannelle (24,0 %) asiakkaalle. Kunta jérjesti palvelun itse tai yhteisty0ssa
muiden kuntien kanssa 3,6 prosentille asiakkaista. Palvelusetelilld jarjestettyd palvelua annettiin 3,2
prosentille asiakkaista. Useamman jirjestdmistavan yhdistelménd henkilokohtainen apu jirjestettiin
5,1 prosentille asiakkaista. Ostopalvelut, palvelusetelilld jirjestettdvit palvelut ja useamman jérjes-
tamistavan yhdistelmét olivat yleistyneet vuodesta 2010.

Vuodesta 2015 alkaen on kerdtty henkilokohtaisen avun kustannukset erikseen Kuntien ja kuntayh-
tymien taloustilastoissa. Vuoden 2015 henkilokohtaisen avun kustannukset olivat 197,7 miljoonaa
euroa, joka oli 32 prosenttia vammaispalvelulain mukaisista kustannuksista.

Palveluasuminen

Vammaispalvelulain mukaista palveluasumista jirjestettdessd vaikeavammaisena pidetdén henkil6a,
joka vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee toisen henkilon apua paivittdisistd toiminnoista suo-
riutumisessa jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai muutoin erityisen runsaasti. Kunnalla
ei kuitenkaan ole erityistd velvollisuutta palveluasumisen jirjestdmiseen, jos vaikeavammaisen hen-
kilon riittdvad huolenpitoa ei voida turvata avohuollon toimenpitein.

Vuonna 2015 vaikeavammaisten henkildiden palveluasumisen piirissd oli 5740 henkil6d. Asiakas-
méérd on viime vuosina kasvanut eri vuosina 2,2-7,4 prosenttia vuodessa. Palveluasumisen piirissé
vajaat kolme neljdsosaa (68,4 %) oli tydikdisid vuonna 2015.

Palveluasumisen kustannukset kattavat arviolta noin neljinneksen vammaispalvelulain mukaisten
palvelujen kustannuksista. Vammaispalvelulain mukaisen palveluasumisen kustannukset olivat
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vuonna 2015 Kuusikkokunnissa noin 51,1 miljoonaa euroa, mikd on 1,2 prosenttia enemmaén kuin
edellisvuonna.

Asunnon muutostyét ja asuntoon kuuluvat vilineet ja laitteet

Vammaispalvelulain mukaiseen asunnon muutostoistd ja asuntoon kuuluvien vélineiden ja laittei-
den kustannusten korvaamiseen on oikeutettu vaikeavammainen henkild, jonka liikkkuminen tai muu
omatoiminen suoriutuminen vakituisessa asunnossa tuottaa vamman tai sairauden vuoksi erityisié
vaikeuksia. Kunnalla ei kuitenkaan ole erityistd velvollisuutta asunnon muutostdiden ja asuntoon
kuuluvien vélineiden ja laitteiden jarjestdmiseen, jos vaikeavammaisen henkilon riittdvad huolenpi-
toa ei voida turvata avohuollon toimenpitein.

Vuonna 2015 tukea asunnon muutostdihin ja asuntoon kuuluviin laitteisiin ja vélineisiin sai 9 600
henkil6a. Tukea saaneista runsas puolet (53,4 %) oli 65 vuotta tdyttdneitd. Asunnon muutostdiden ja
asuntoon kuuluvien laitteiden osuus oli Kuusikkokunnissa 1,4 prosenttia vammaispalvelulain mu-
kaisten palvelujen kokonaiskustannuksista.

Kehitysvammaisten henkiloiden laitos- ja asumispalvelut

Kehitysvammaisia henkilditd arvioidaan olevan Suomessa noin 40 000. Kehitysvammaliiton arvion
mukaan heistd asuu omaisten luona noin 17 000, asumispalveluissa noin 13 000 ja itsendisesti noin
9 000. Laitoshoidossa on noin 1 000 kehitysvammaista henkiloa.

Palvelurakenteen muutos kehitysvammaisten laitoshoidosta padasiassa ymparivuorokautisiin asu-
mispalveluihin eli niin sanottuun autettuun asumiseen on jatkunut koko 2000-luvun. Kehitysvam-
malaitoksissa oli pitkdaikaisessa hoidossa vuoden 2015 lopussa yhteensd 962 asiakasta, mika oli
13,9 prosenttia vihemmaén kuin edellisend vuonna. Kehitysvammaisten autetun asumisen (henkil6-
kunta paikalla ympérivuorokautisesti) asiakasmiird kasvoi 8 prosenttia ja oli vuoden 2015 lopussa
7 728 henkilod, joista 7 106 oli pitkdaikaisia asukkaita. Kehitysvammaisten ns. ohjatun ja tuetun
asumisen asiakkaiden méérd kasvoi 13,2 prosenttia vuosina 2010 - 2015. Kasvu ei kuitenkaan vuo-
sittaista. Vuonna 2014 ohjatussa ja tuetussa asumisessa asiakkaita oli yhteensd 3 261 ja vuonna
2015 asiakkaita oli 3 554.

Kuusikkokuntien raportin (2015) mukaan kehitysvammalain mukaisten asumispalvelujen kustan-
nukset ovat kasvaneet vuoden 2011 83,6 miljoonasta eurosta vuoden 2015 127,9 miljoonaan eu-
roon. Kasvu on ollut Kuusikkokunnissa 52,9 prosenttia vuodesta 2011 vuoteen 2015, mutta vain 7,1
prosenttia vuosien 2014 ja 2015 vililla.

Vammaisten laitospalvelujen kustannukset kasvoivat 2000-luvulla jatkuvasti vuoteen 2009 asti.
Toistaiseksi suurin kustannusten vdheneminen tapahtui vuonna 2013, jolloin kustannukset olivat
184,0 miljoonaa euroa.

Pdivdtoiminta

Vammaispalvelulain mukaista pédivitoimintaa sai vuonna 2013 THL:n kuntakyselyyn vastanneissa
kunnissa yhteensd 1 510 asiakasta. Vajaa kolmasosa (31,8 %) heisté oli 18-44-vuotiaita. Kuusikko-
kunnissa vammaispalvelulain mukaisen pédivatoiminnan osuus kaikista vammaispalvelulain mukais-
ten palvelujen kustannuksista oli 1,7 prosenttia vuonna 2013.

Kehitysvammalain mukaista pédivitoimintaa sai vuonna 2013 THL:n kuntakyselyyn vastanneista
kunnissa yhteensd 8 400 henkil6d. Hieman yli puolet (56,3 %) oli 18—44-vuotiaita.
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Perhehoito ja omaishoidon tuki

Perhehoidossa oli vuonna 2015 yhteensd 1430 vammaista henkilod. Omaishoidon tuen saajien méa-
rd ja omaishoidon hoitopalkkioiden menot ovat kasvaneet vuosittain. Vuonna 2015 omaishoidon
tuella hoidetuista 45 329:std henkilostd vajaa viidesosa (16,0 %) oli 18— 64 -vuotias ja ldhes yhtd
moni (16,0 %) alle 18-vuotias. Valtaosa (67 %) hoidetuista oli 65 vuotta tdyttineitd. Omaishoidon
tuen hoitopalkkioita kunnat maksoivat vuonna 2015 yhteensd 206,8 miljoonaa euroa. Omaishoidon
tukeen siséltyvien palvelujen arvioidaan olevan arvoltaan samaa luokkaa kuin hoitopalkkioiden
madrd. Omaisten luona asuvista vammaisista henkildistd noin 42 prosenttia sai omaishoidon tukea
vuonna 2012 (Nurmi-Koikkalainen 2013).

Hengityshalvauspotilaiden hoito

Hengityshalvauspotilaita oli viimeisintd tilastoselvitystd tehtdessd vuonna 2009 yhteensd 106 ja
hengitysvajauspotilaita 1 161. Viimeisin tieto kustannuksista on vuodelta 2004, jolloin hengityshal-
vauspadtoksen saaneita potilaita oli 135. Heiddn hoitokustannuksensa olivat tuolloin 27 miljoonaa
euroa vuodessa.

Taulukko 1. Vammaisten laitoshuollon ja vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien
kustannukset 2010-2015, milj. euroa

Vuosi  Vammais- VpL:n Muut

ten mukaiset VpL:n

laitoshuolto  kuljetus- mukaiset

palvelut palvelut ja
tukitoimet

2010 1974 121,8 251,1
2011 191,6 130,5 280,4
2012 187,9 140,0 3274
2013 1849 144,8 368,6
2014 177,9 152,5 410,2
2015 1673 152,2 467,0

Taulukko 2. Erdiden vammaispalvelulain mukaisten palvelujen asiakkaat vuosien 2010 - 2015
aikana

Vuosi  Henkilo- Kuljetus Asunnon Palvelu-  Piivitoi
kohtainen apu  palvelut muutostyot ja asumi- minta*
asuntoon kuuluvat nen
vilineet ja laitteet

2010 9000 94 800 9600 4300 1200
2011 11 300 97 600 9700 4 600
2012 13500 101 200 9 800 4 800
2013 15200 102 000 10 300 5300 1500
2014 17356 101 911 10 361 5390
2015 19000 100 428 9598 5737

*Tieto perustuu THL:n kuntakyselyihin v. 2010 ja 2013, joissa pdivdtoimintaa koskevaan
kysymykseen vastasi kummankin vuoden osalta 219 kuntaa, joissa asuu 83 % viestOsta.
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Lahteet: SOTKAnet, Vammaisten palvelut 2013 - kuntakyselyn osaraportti. THL Tilastoraportti
16/2014

Taulukko 3. Kehitysvammalain mukaisen laitoshoidon ja asumispalvelujen asiakkaat 2010-2015
(31.12)

Vuosi  Kehitysvammaisten Autettu Ohjattu Tuettu

laitoshuolto asuminen asuminen asuminen
2010 1934 5880 2170 970
2011 1728 6 260 2 160 1100
2012 1612 6 600 2 040 1160
2013 1 464 7 040 2 080 1310
2014 1241 7145 1987 1274
2015 1093 7728 2006 1548

Lahde: SOTK Anet
2.3 Kansainvalinen kehitys seka ulkomaiden ja EU:n lainsaadanto

2.3.1 Yleista

Kansainvilisessd vammaispolititkassa vammaiskysymyksestd on tullut ihmisoikeuskysymys.
Vammaisten henkildiden yhdenvertaiset oikeudet ja mahdollisuudet oikeuksiensa toteuttamiseen
ovat kansainvilisten sopimusten keskeisid tavoitteita. Keinoja yhdenvertaisuuden saavuttamiselle
ovat vammaisten henkildiden ihmisoikeusndkokulman valtavirtaistaminen, esteettdmyys, syrjinnén
kielto, kohtuullinen mukauttaminen seké tarvittavat tukitoimet ja apuvilineet.

Kansainvilisen toiminnan vaikutus kanavoituu Suomeen paitoslauselmien, suositusten ja erilaisten
yhteistyOprosessien kautta. Suomalaisen vammaispolitiikkan ja lainsddddnnon kannalta keskeisid
kansainvilisid toimijoita ovat Yhdistyneet kansakunnat, Euroopan neuvosto, Euroopan unioni ja
muut Pohjoismaat.

23.2 Ihmisoikeussopimukset ja muut vastaavat kansainvaliset velvoitteet

Perustuslain perusoikeusnormistolla on monia yhtéildisyyksid Suomea sitovien ihmisoikeusvelvoit-
teiden kanssa. Thmisoikeuksilla on lainsdddédnnon velvoittavuuden liséksi merkitystd perusoikeus-
myonteistd tulkintaa vastaavana tulkinnan ohjaajana yksilokohtaisessa paitoksenteossa. Sosiaali-
huollon jérjestimisen ndakdkulmasta kansainviliset ihmisoikeudet madrittavét erityisesti ihmisten
kohtelua ja palvelujen vihimmaistasoa.

Keskeisid kansainvélisid thmisoikeuksia méérittdvid sopimuksia ovat Yhdistyneiden Kansakuntien
kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskeva KP-sopimus (SopS 7-8/1976) ja taloudellisia, sosiaalisia
ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva TSS-sopimus (SopS 6/1976) sekd Euroopan neuvoston piirissi
syntyneet Euroopan ihmisoikeussopimus (SopS 18-19/1990) ja Uudistettu Euroopan sosiaalinen
peruskirja (SopS 78/2002). My6s Euroopan unionin perusoikeuskirja on muuttunut vuonna 2009
Lissabonin sopimuksen (Lissabonin sopimus Euroopan unionista tehdyn sopimuksen ja Euroopan
yhteison perustamissopimuksen muuttamisesta) hyviksymisen myotd jasenvaltioita sitovaksi. Ko-
mission tulee ottaa perusoikeuskirja huomioon tehdessddn lainsdédintoaloitteita ja valvoessaan ji-
senvaltioita unionioikeuden toimeenpanijoina. EU:n tuomioistuin on todennut, etti vaikka sosiaali-
turvajérjestelmid koskeva toimivalta kuuluu edelleen paljolti jasenmaille, ne ovat velvollisia nou-
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dattamaan unionin oikeuden periaatteita. Unioni tunnustaa perusoikeuskirjassa oikeuden sosiaali-
turvaetuuksiin ja sosiaalipalveluihin seké toimeentuloturvaan ja asumisen tukeen.

Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia painottavilla TSS-sopimuksella ja Euroopan
sosiaalisella peruskirjalla on positiivisia oikeusvaikutuksia. Ne velvoittavat valtiota aktiiviseen toi-
mintaan sopimuksissa turvattujen oikeuksien toteuttamiseksi. Vapausoikeuspainotteiset Euroopan
ihmisoikeussopimus ja KP-sopimus ovat vaikutuksiltaan negatiivisia ja velvoittavat valtiota passii-
visuuteen, pidattaytyméaén yksiloiden vapautta rajoittavista toimenpiteista.

Sosiaalihuolto ja sitd méadrittdva lainsdddantd perustuu kansallisesti perustuslain 19 §:44n, jossa sda-
detdédn jokaisen oikeudesta valttiméttomiin toimeentuloon ja huolenpitoon, riittdvistd sosiaali- ja
terveyspalveluista, lapsen kasvun ja hyvinvoinnin tukemisesta sekd oikeudesta asuntoon. Vastaa-
vanlaisista oikeuksista julkisen vallan velvollisuuksina on sdddetty myos ihmisoikeussopimuksissa,
erityisesti Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11—16 artikloissa sekd TSS-sopimuksen 9—12 artik-
loissa, jotka lyhyesti esitelldéin seuraavaksi.

Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 artiklan mukaan sopimuspuolet sitoutuvat ryhtymiin asianmu-
kaisiin toimiin varmistaakseen terveyden suojelun muun muassa poistamalla terveyttd heikentivit
syyt mahdollisuuksien mukaan, jarjestimilla neuvontapalveluja ja valistusta terveyden edistdmisek-
si, ehkdisemdlld tartuntatauteja, kansantauteja ja muita sairauksia sekd onnettomuuksia mahdolli-
suuksien mukaan. Sopimuksen 12 artikla turvaa oikeuden sosiaaliturvaan ja 13 artikla oikeuden
sosiaaliavustukseen ja lddkinnilliseen apuun. 14 artiklan mukaan sopijapuolet sitoutuvat edistimééin
ja jarjestiméin palveluja, jotka sosiaalityon menetelmia kdyttden osaltaan edistivit yhteiskunnassa
sekd yksildiden ettd ryhmien hyvinvointia ja kehitystd sekd ndiden sopeutumista sosiaaliseen ympé-
ristoonsd. Samaisen artiklan perusteella sopijapuolet myds sitoutuvat rohkaisemaan yksiloiden ja
vapaaehtois- tai muiden jérjestdjen osallistumista tillaisten palvelujen jédrjestimiseen ja yllapitdmi-
seen. Sopimuksen 15 artikla turvaa vammaisten kuntoutusta ja yhteiskuntaan sopeutumista ja 16
artikla perheen, ditien ja lasten oikeutta sosiaaliseen, oikeudelliseen ja taloudelliseen suojeluun.

TSS-sopimuksen 9 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden sosiaaliturvaan
sosiaalivakuutus mukaan luettuna. Sopimuksen 11 artiklan perusteella sopimusvaltiot tunnustavat
jokaiselle oikeuden saada itselleen ja perheelleen tyydyttidvin elintason perustuslain 19.1 §:n vilt-
tamatonta huolenpitoa ja toimeentuloa vastaavasti. Sopimuksen 12 artiklan mukaan sopimusvaltiot
tunnustavat lisdksi jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja
mielenterveydestd, minkd turvaamiseksi sopimusosapuolten on ryhdyttivd sopimuksen edellytta-
miin toimenpiteisiin. TSS-sopimuksen 10 artikla kattaa perheen suojelun ja avun yhteiskunnan
luonnollisena ja perustavaa laatua olevana yhteisond, didin erityisen suojelun kohtuullisena aikana
ennen ja jilkeen lapsen synnytyksen sekd erityiset suojelu- ja avustustoimenpiteet lasten ja nuorten
turvaksi. Sopimuksen 11 artikla méaéarittdd puolestaan sen, ettd sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle
oikeuden saada itselleen ja perheelleen tyydyttiva elintaso, joka késittdd riittdvdn ravinnon, vaate-
tuksen ja sopivan asunnon, sekd oikeuden elinehtojen jatkuvaan parantamiseen.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 ja KP-sopimuksen 9 artikla takaavat jokaisen oikeuden vapau-
teen ja henkil6kohtaiseen turvallisuuteen. Lisdksi ihmisoikeussopimuksen 8 artikla suojaa yksilon
koskemattomuutta yksityisyyden suojan kautta. Perustuslain 7 §:std poiketen Euroopan ithmisoike-
ussopimuksen 5 artiklan 1 kappaleessa on rajattu tilanteet, joissa vapauden rajoittaminen on mah-
dollista. Alaikédiseltd on esimerkiksi mahdollista riistid vapaus lain nojalla hdnen kasvatuksensa
valvomiseksi (kohta d). Lisdksi henkildltd voidaan riistdd vapaus lain nojalla tartuntataudin levidmi-
sen estdmiseksi tai hdnen heikon mielenterveytensd, alkoholisminsa, huumeidenkiyttonsé tai irto-
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laisuutensa vuoksi (kohta e). Koska perusoikeuksien hyvéksyttévilld rajoituksilla ei voida loukata
ithmisoikeusvelvoitteita, ndma kriteerit rajoittavat my0ds perustuslain 7 §:n tulkintaa.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 ja KP -sopimuksen 17 artikla edellyttdavét perustuslain 10 §:n
kaltaisesti lakiin perustuvaa oikeutusta yksityis- ja perhe-eliméén sekéd kotiin ja kirjeenvaihtoon
kohdistuvalta puuttumiselta. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan yksityiseldma on laaja
ilmaisu, joka ei ole méadriteltdvissd tyhjentdvéasti. Se kasittdd henkilon fyysisen ja henkisen koske-
mattomuuden sekd henkilon fyysiseen ja sosiaaliseen identiteettiin liittyvat seikat. Lisdksi yksityis-
ja perhe-eldméén liittyvad perheen asemaa yhteiskunnan luonnollisena ja perustavaa laatua olevana
yhteisond suojaa KP-sopimuksen 23 artikla, jonka mukaan perhe on yhteiskunnan luonnollinen ja
perustavaa laatua oleva yhteiso ja silld on oikeus yhteiskunnan ja valtion suojeluun.

Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan on katsottu useissa tapauksissa edellyttdvin valtiolta
myds positiivisia toimenpiteitd oikeuksien turvaamiseksi. Positiivisen toimintavelvoitteen ja yksi-
tyiseldmén suojan vilillad tulee olla téllaisissa tilanteissa suora ja véliton yhteys. Yksityiseldmén
suojaaminen on erityisen tirkedd heikolle asiakkaalle, varsinkin silloin kun se ndyttdd paatoksente-
ossa olevan ristiriidassa sosiaalihuollon toisen pédtavoitteen, asiakkaan toimintakyvyn ja omatoimi-
suuden edistimisen kanssa. Vapaudenmenetykseen johtaneissa laitosolosuhteissa perhe-eldmin
suojaa pyritddn turvaamaan esimerkiksi yhteydenpidon jérjestdmiselld tai perhetapaamisilla. Sen
sijaan vapaaehtoisessa hoidossa, kuten vanhustenhoidossa, perhe-eldmin suojaaminen on heréttanyt
keskustelua avioparien oikeudesta padstd hoitoon samaan yksikkdon.

2.3.3 Yhdistyneet kansakunnat

YK:n yleissopimus vammaisten henkilbiden oikeuksista

Vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva YK:n yleissopimus (jdljempédnd vammaissopimus) tuli
kansainvélisesti voimaan vuonna 2008. Suomessa eduskunta hyviksyi vammaissopimusta koskevan
hallituksen esityksen maaliskuussa 2015. Suomi ratifioi vammaissopimuksen ja sen valinnaisen
lisdpoytakirjan 11.5.2016. Vammaissopimus ja sen valinnainen lisdpdytdkirja tulivat Suomessa
voimaan 10.6.2016. Témén jdlkeen Suomeen on perustettu sopimuksen 33 artiklan mukaisesti so-
pimuksen kansallista tdytdntGonpanoa ja seurantaa varten sopimuksen edellyttdmit yhteystaho (ul-
koasiainministeri0 ja sosiaali- ja terveysministerid), valtion koordinaatiojdrjestelmad (vammaisten
henkildiden oikeuksien neuvottelukunta) ja riippumaton mekanismi (eduskunnan oikeusasiamies,
Ihmisoikeuskeskus ja ihmisoikeusvaltuuskunta). Suomi raportoi sopimuksen tiytintdonpanosta
YK:lle ensimmaéisen kerran vuonna 2018. Myos EU on ratifioinut sopimuksen.

Sopimuksen tarkoituksena on edistii, suojella ja taata kaikille vammaisille henkil6ille
taysimaidrdisesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet. Tdmidn toteutumiseksi
sopimusvaltiot ovat sitoutuneet muun muassa toteuttamaan kaikki asianmukaiset lainsdddannolliset,
hallinnolliset ja muut toimet yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksien tiytdntdon panemiseksi ja
toteuttamaan kaikki asianmukaiset, myos lainsdddannolliset, toimet vammaisia henkil6itd syrjivien
saddosten, madrdysten, tapojen ja kiytiantdjen muuttamiseksi tai poistamiseksi.

Vammaissopimus koostuu 50 artiklasta ja lisdpoytikirja 18 artiklasta. Artiklat 1-9 sisdltdvat méara-
ykset sopimuksen tarkoituksesta, yleisistd periaatteista ja velvoitteista, tasa-arvosta ja yhdenvertai-
suudesta, vammaisista naisista ja lapsista, tietoisuuden lisddmisestd ja esteettomyydestd sekd sopi-
musta koskevien kisitteiden méédritelmat. Namé artiklat on huomioitava ldpileikkaavasti kaikkia
muita artikloja sovellettaessa. Muut yleissopimuksen artiklat sisdltdvat tarkempia médrayksia yleis-
sopimuksen edellyttdmisti kansallisista toimenpiteistd sekd madrdyksid kansainvélisestd yhteistyOs-
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td, kansallisesta valvontajdrjestelmaistd, yleissopimuksen kansainvilisestd valvontajérjestelmésté ja
sopimuspuolten kokouksesta.

Vammaissopimuksen tarkoituksena on kattaa vammaisuuden késite mahdollisimman laajalti sekd
ottaa huomioon mahdolliset yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset. Tarkoituksena ei ole rajata pois
minkéénlaista vammaisuutta yleissopimuksen soveltamisen ulkopuolelle. Vammaisuuden kuvaami-
sen ldhtokohtana on oltava henkilon suhde ympérdivadn yhteiskuntaan, ei ldédketieteellinen diag-
noosipohjainen médrittely. Vammaissopimuksen 1 artiklan 2 kohdan mukaan vammaisiin henkil6i-
hin kuuluvat ne henkil6t, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, élyllinen tai ais-
teihin liittyvd vamma, joka voi vuorovaikutuksesta erilaisten esteiden kanssa estdd heidan tdysimaa-
rdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Osallisuus, syrjintdkielto, esteettdmyys ja saavutettavuus ovat vammaissopimuksen johtavia periaat-
teita. Yleissopimuksen artikla 4 korostaa vammaisten henkildiden ja heitd edustavien jérjestdjen
osallistamista ja osallistumista kaikkeen heitd koskevaan paitoksentekoon. Yhdenvertaisuutta kos-
keva artikla 5 on tirked sopimuksen miirdysten toteutumiseksi erityisesti kohtuullisten mukautus-
ten ja muiden positiivisten erityistoimien toteuttamisessa. Vammaisten henkildiden tosiasiallisen
yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi tehtévia tarpeellisia erityistoimia ei pidetd syrjintdnd eikd syrji-
vind.

Vammaissopimuksen 19 artikla (eldminen itsendisesti ja osallisuus yhteisossd) korostaa vammaisen
henkilon itseméédrddmisoikeutta, valinnanvapautta ja osallisuutta seké riittdvien palvelujen, erityi-
sesti henkilokohtaisen avun, merkitystd oikeuksien toteutumisessa. Lisdksi sosiaalihuoltoon ja
vammaispalveluihin liittyvid artikloita ovat muun muassa artikla 12 (yhdenvertaisuus lain edessi),
artikla 20 (henkilokohtainen liikkuminen), artikla 24 (koulutus), artikla 26 (kuntoutus) ja artikla 27
(ty0 ja tyollistyminen) seka artikla 28 (riittdva elintaso ja sosiaaliturva).

Vammaissopimuksen tdytdntdonpanoa valvotaan kansainvélisesti. Raportoinnin kautta tapahtuvaa
valvontaa tdydentdd valinnainen poytikirja, jonka kautta yksittdinen henkild tai ryhmi voi tehda
valituksen vammaisten henkildiden oikeuksien komitealle kokemastaan yleissopimuksella tunnus-
tettujen oikeuksiensa loukkauksesta.

Vammaissopimus madrittelee vammaispolititkan kansainvélisessd yhteisossd hyviksytyt 1dhtokoh-
dat ja tarjoaa eri toimijoille yhteisen arvopohjan ja késitteiston. Se maédrittelee myds ne kriteerit,
joita vasten suomalaisia vammaispalveluja arvioidaan kansallisesti ja kansainvilisesti. Vammaisso-
pimus maérittdd perusoikeussddntelyn ohella ldhtkohdat erityisesti vammaispalveluja koskevan
lainsdddannon uudistamiselle.

YK:n lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus

Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS 59-60/1991, jéljempéna
lapsen oikeuksien sopimus) velvoittaa sopijavaltioita edistdmadn aktiivisesti sopimuksessa turvattu-
jen oikeuksien toteutumista. Tdmé sitoo myds sopijavaltioiden lainsditdjid. Lapsen oikeuksien
yleissopimus on sisdlldllisesti laaja turvaten kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia, taloudellisia,
sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia sekd erityisid lapsen suojelua koskevia oikeuksia. Lapsen
oikeuksien sopimuksen yleisperiaatteita ovat lapsen oikeus kehitykseen, lapsen edun ensisijaisuus,
syrjimdttomyys, lapsen nidkemysten kunnioittaminen ja oikeus osallisuuteen. Sopimus velvoittaa
ottamaan huomioon ensisijaisesti lapsen edun kaikissa lapsia koskevissa toimissa. Lapsen edun to-
teutuminen edellyttdd lapselle lapsen oikeuksien sopimuksessa turvattujen kaikkien oikeuksien
mahdollisimman tdysimadrdisti toteutumista.
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Lapsen oikeuksien sopimus turvaa my0s nimenomaisesti vammaisen lapsen oikeuden tdysipainoi-
seen ja hyvéin eldiméén sekd erikoishoitoon. Tdma sisdltdd vammaisen lapsen mahdollisuuden kou-
lunkdyntiin, koulutukseen, terveydenhoito- ja kuntoutuspalveluihin, ammattikoulutukseen ja virkis-
tystoimintaan Lapsen oikeuksien sopimus ottaa huomioon vammaisen lapsen ja hénen hoidosta vas-
taavan henkilon oikeuden tarvitsemaansa apuun.

Lapsen oikeuksien komitea valvoo yleissopimuksen tdytdntoonpanoa. Sopimusvaltioiden on viiden
vuoden médrdajoin raportoitava komitealle niistd lainsdddénnollisistd ja hallinnollisista toimista,
joilla yleissopimuksessa tunnustettuja oikeuksia on pantu tdytintoon. Lasten tasa-arvoinen paasy
palveluihin ja palveluiden laatu asuinkunnasta riippumatta ovat olleet Yhdistyneiden Kansakuntien
lapsen oikeuksien komitean huolenaiheena vuodesta 1996 alkaen kaikissa paitelmissé, jotka komi-
tea on antanut saatuaan miéraaikaisraportit Suomelta. Komitea on viimeisimmassd Suomelle anta-
massaan suosituksessa (2011) muun muassa suositellut, ettd Suomi lisdd resurssejaan ja tehostaa
sosiaalihuollon palveluja, joilla annetaan perheneuvontaa ja vanhempainkasvatusta sekd vahvistaa
ennalta ehkiisevid palveluja ja varhaista tukea.

Lapsen oikeuksien sopimukseen on tehty kolme valinnaista lisdpdytékirjaa. Ensimmaéinen lisdpdy-
takirja koskee lasten osallistumista aseellisiin konflikteihin ja se on hyvéksytty YK:n yleiskokouk-
sessa vuonna 2000, jonka jilkeen vuonna 2002 sopimus tuli kansallisesti voimaan. Toinen lapsen
oikeuksien sopimuksen lisdpdytékirja koskee lapsikauppaa ja lasten hyviksikéyttod prostituutiossa
ja pornografiassa. Suomessa laki lasten myynnistd, lapsiprostituutiosta ja lapsipornografiasta tehdyn
lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen valinnaisen pdytikirjan lainsdddannon alaan kuuluvien
méidrdysten voimaansaattamisesta tuli voimaan 1.heindkuuta 2012. Kolmas valinnainen lisdpdyta-
kirja koskien valitusoikeutta hyvéksyttiin YK:n yleiskokouksessa joulukuussa 2011. Kun lisdpdyta-
kirja otetaan kayttoon, se tuo yksittéisille lapsille ja lapsiryhmille mahdollisuuden valittaa oikeuksi-
ensa loukkaamisesta suoraan YK:n lapsen oikeuksien komitealle, joka valvoo sopimuksen toteutta-
mista. Uuden lisdpdytékirjan tarkoituksena on edistdd lapsen oikeuksien toteutumista. Témén tekee
mahdolliseksi se, ettd sopimuksen perinteiseen valvontaprosessiin eli viiden vuoden vilein tapahtu-
vaan sopimusvaltioiden méérdaikaisraportointiin, on nyt lisitty valitusmekanismi.

Kaikkinaisen naisten syrjinndn poistamista koskeva yleissopimus

Kaikkinaisen naisten syrjinnian poistamista koskevan Yhdistyneiden Kansakuntien yleissopimuksen
(SopS 67-68/1986) tavoitteena on edistdd ihmisoikeuksien tasa-arvoista toteutumista naisten osalta.
Sopimus sisdltdd sddnnoksia mm. kansalaisuudesta, koulutuksesta, tydeldmddn osallistumisesta,
terveydenhuollosta sekd naisten taloudellisista oikeuksista. Suomi on allekirjoittanut toukokuussa
2011 Euroopan neuvoston yleissopimuksen naisiin kohdistuvan vikivallan ja perhevékivallan vas-
tustamisesta. Sopimuksen tarkoituksena on luoda kattava oikeudellinen kehys naisten suojelemisek-
si vikivallan kaikilta muodoilta. Yleissopimuksen ratifioinnin edellyttimid toimenpiteitd on selvit-
tanyt tyoryhma. Hallituksen esitys sopimuksen ratifioimiseksi annettiin eduskunnalle syyskuussa
2014 ja eduskunta on hyvéksynyt sopimuksen 25.helmikuuta 2015.

234 Euroopan neuvosto

Euroopan neuvoston vammaispoliittinen strategia Human Rights: A Reality for All. Council of Eu-
rope Disability Strategy 2017-2023 on lidhtokohdiltaan yhtenevd YK:n vammaisten henkildiden
oikeuksia koskevan yleissopimuksen kanssa. Ohjelma ilmentdd Euroopan neuvoston jisenmaiden
poliittista tahtoa vammaispolitiikassa ja sen kehittdmisessd. Sen keskeisid teemoja ovat yhdenver-
taisuus ja syrjiméttomyys, tietoisuuden lisddminen, esteettdmyys, yhdenvertaisuus lain edessa seka
vapaus hyviksikdytostd ja vikivallasta. Vammaispoliittisenstrategian lisdksi Euroopan neuvosto on
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antanut useita suosituksia, pdédtoslauselmia ja julistuksia, jotka koskevat vammaisia henkil6itd ja
heidin asemaansa.

2.35 Euroopan unioni

Euroopan unioni (EU) pyrkii vammaisstrategiassaan 2010-2020 edistimddn vammaisten henkil6i-
den yhdenvertaisia mahdollisuuksia ja osallistumista sekd ylldpitiméén syrjiméttdémyyden néko-
kulmaa kaikessa unionin toiminnassa. Euroopan unionin lainsdddannossd keskeiset direktiivit
vammaispolitiikan kannalta ovat direktiivi 2000/78/EY yhdenvertaisesta kohtelusta tydssd ja amma-
tissa (tyOsyrjintadirektiivi), direktiivi 2000/43/EY rodusta tai etnisestd alkuperistd riippumattoman
yhdenvertaisen kohtelun periaatteen tdytdntoonpanosta (syrjintddirektiivi) ja  direktiivi
2016/2102/EU julkisen sektorin elinten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta,
(saavutettavuusdirektiivi). Tédmaén lisdksi on komissio antanut 2.12.2015 ehdotuksen Euroopan par-
lamentin ja neuvoston direktiiviksi (2015/0278/EU, esteettomyysdirektiivi, European Accessibility
Act, EAA) tuotteiden ja palveluiden esteettdmyysvaatimuksia koskevien jdsenvaltioiden lakien,
asetusten ja hallinnollisten maariysten ldhentdmisesta.

Ty0syrjintadirektiivin mukaan syrjintd on kielletty uskonnon tai vakaumuksen, vammaisuuden, idn
tai seksuaalisen suuntautumisen perusteella ty0ssd, ammatissa ja ammatillisessa koulutuksessa. Syr-
jintadirektiivissé kielletddn syrjintd rodun ja etnisen alkuperdn perusteella paitsi tyoeldmassd myos
tydeldmin ulkopuolella, esimerkiksi sosiaaliturvassa, terveydenhoidossa ja koulutuksessa seké tava-
roiden ja palveluiden tarjonnassa ja saatavuudessa. Suomessa molempia direktiivejd toteuttaa yh-
denvertaisuuslaki.

Saavutettavuusdirektiivi tuli voimaan 22.12.2016. Direktiivin tavoitteena on yhdenmukaistaa julki-
sen sektorin elinten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuusvaatimuksia ja parantaa
ndin julkisen sektorin elinten ja mobiilisovellusten saavutettavuutta kéyttdjien, erityisesti vammais-
ten henkildiden kannalta. Direktiivi on saatettava kansallisesti voimaan 23.9.2018 mennessa.

Ehdotetun esteettomyysdirektiivin tavoitteena on puolestaan parantaa sisimarkkinoiden toimintaa
ehkidisemilld ja poistamalla esteettomien tuotteiden ja palvelujen vapaan liikkuvuuden esteitd ja
parantaa vammaisille henkiloille ja ikdéntyville thmisille tarjottavien esteettdmien tuotteiden saata-
vuutta. Tdmi toteutetaan médrittelemdlld yhtendiset toiminnalliset esteettomyysvaatimukset vali-
koiduille tuotteille ja palveluille ja soveltamalla niitd EU:n lainsddddnndssd. Ehdotetulla direktiivil-
14 my0s autetaan jidsenvaltioita tdyttdmain esteettomyysvelvoitteita, joihin ne ovat sitoutuneet kan-
sallisella tasolla ja YK:n vammaissopimuksessa.

2.3.6 Pohjoismaat

Yleistd

Pohjoismaille tyypillistd on palvelujen ja tukitoimien universaalisuus, joka mahdollistaa eri viesto-
ryhmien vililld olevien erojen vdhentdmisen. Pohjoismainen hyvinvointimalli perustuu yhteiskun-
nan jarjestimiin ja verovaroin kustantamiin julkisiin palveluihin. Pohjoismaissa on ollut asenteelli-
set, tiedolliset ja taloudelliset edellytykset rakentavat yhdenvertaisuuteen perustuvaa ja yksilon tar-
peet huomioivaa toimintamallia, joka pyrkii takaamaan kaikille vammaisille kansalaisille tasokkaat
palvelut asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta. Valtio ja kunnat ovat lainsddddnnon kautta
vastuullisia palvelujen jérjestdjid. Pohjoismaissa turvaverkko vammaisuudesta johtuviin tilanteisiin
on yleisesti ottaen erittdin hyvé ja kattava, toisin kuin monissa muissa maissa.
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Pohjoismainen sosiaalipalvelusopimus

Pohjoismaiden kesken on solmittu pohjoismainen sosiaalipalvelusopimus (SopS 69/1996). Sopi-
musta sovelletaan sosiaalipalveluihin, toimeentulotukeen ja niihin sosiaalietuuksiin, joihin ei sovel-
leta pohjoismaista sosiaaliturvasopimusta (SopS 136/2004). Jollei yksittdisissd madrdyksissd muuta
todeta, sopimuksen henkil6piiriin kuuluvat Pohjoismaiden kansalaiset ja muut henkil6t, joilla on
laillinen asuinpaikka jossakin Pohjoismaassa. Sopimuksen 4 artiklan mukaan sovellettaessa jonkin
Pohjoismaan sopimuksen piirissd olevaa lainsdddantdd rinnastetaan laillisesti tilapdisesti maassa
oleskelevat tai laillisesti asuvat toisen Pohjoismaan kansalaiset maan omiin kansalaisiin.

Sopimuksen 9 artikla siséltdd madrdykset koskien pidempiaikaisen ympéarivuorokautisen hoidon tai
huolenpidon tarpeessa olevien henkildiden muuttoa toiseen Pohjoismaahan. Jos sopimuksen sovel-
tamisen piirissd olevan henkild on pitempiaikaisen ympérivuorokautisen hoidon tai huolenpidon
tarpeessa ja hin toivoo voivansa muuttaa Pohjoismaasta toiseen Pohjoismaahan, johon hénelld on
erityisid siteitd, kahden maan vastuussa olevien viranomaisten tulee edistid muuttoa, jos se parantaa
asianomaisen henkilon eldaméntilannetta.

Pohjoismainen sosiaali- ja terveyspoliittinen virkamieskomitea nimesi vuonna 2014 selvityshenki-
16n, jonka tehtivianad oli analysoida sopimuksen sddnnoksid suhteessa EU-oikeuksiin ja pohjoismai-
den kansalliseen lainsdddantoon sekd tehdd ehdotuksia sopimuksen uudistamisesta. Selvityshenkil6
jatti raporttinsa Pohjoismaiselle ministerineuvostolle tammikuussa 2015. Jatkotyd on kdynnistynyt.

Ruotsi

Sosiaalihuollon jirjestdmisessd perussdddokset ovat Ruotsin sosiaalipalvelulaki (Socialtjinstlag
2001:453) ja sosiaalipalveluasetus (Socialtjanstforordning 2001:937). Kunnat (kuntia 290) vastaa-
vat sosiaalipalveluista kuten kotipalveluista, kotisairaanhoidosta sekd vanhusten ja vammaisten pal-
velujen jarjestdmisestd ja rahoituksesta. Palvelut rahoitetaan ldhes tdysin verovaroin. Kuntien laaja
itsehallinto mahdollistaa kunnille vapauden palveluiden tuottamisessa, jérjestimisessd ja jarjesté-
mistavoissa.

Lagen om stod och service till vissa funktionshidrade (jdljempénéd LSS) tarkoituksena on taata laa-
jasti ja pitkdaikaisesti toimintarajoitteisille henkildille hyvit elinehdot, jokapdivéisessd eldmissa
tarvittava apu sekd mahdollisuus vaikuttaa sithen, mitd tukea ja mitd palveluja ihmiset saavat. LSS
jakaa siind madriteltyihin palveluihin oikeutetut henkilét vamman mukaisiin henkildryhmiin (per-
sonkrets). LSS:n nojalla jarjestetddn tukipalveluja kuten esim. neuvontaa ja tukea, henkilokohtaista
apua, saattajapalveluja, tukihenkil®itd, lyhytaikaisoleskelua/-sijoitusta (korttidsvistelse), lyhytai-
kaisvalvontaa, asumispalveluja ja pdivatoiminta.

LSS:n perusteella myonnetyt palvelut ovat maksuttomia, mutta asumispalvelujen kéyttdja kuitenkin
maksaa vuokran ja ruuan. Kun palvelut myOnnetdén sosiaalipalvelulain perusteella, palveluiden
kdytostd voidaan perid maksu. Taltd osin kuntien kdytdnndt vaihtelevat.

LSS sisiltdd oikeuden yksilolliseen suunnitelmaan (individuell plan). Suunnitelma tulee laatia yksi-
16n itsemddrddmisoikeutta ja yksityisyyttd kunnioittaen. Henkilolld tulee olla mahdollisuus vaikut-
taa niin palveluiden suunnitteluun kuin muotoutumiseen. Kunnalla on velvollisuus tiedottaa oikeu-
desta saada yksilollinen suunnitelma, miten yksilollinen suunnitelma laaditaan sekd mité téllaisen
suunnitelman laatiminen merkitsee. Kunnalla on suunnitelman koottujen palveluiden koordinoimis-
velvollisuus. Asiakkaalla on ratkaiseva asema vaikuttaa suunnitelman sisdltoon ja siihen, ketkd ovat
mukana suunnitelmaa laatimassa. Vammaisella henkil6lléd voi olla suunnitelma useaan eri tarkoituk-
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seen. Suunnitelma kokoaa péétetyt ja suunnitellut palvelut ja se laaditaan yhdessé palvelunkéyttijin
kanssa. Suunnitelman tulee siséltdd myos muiden kuin kunnan tai maakérdjien jarjestdmaét tukitoi-
met ja se tulee tarkistaa véhintdén kerran vuodessa. Maakérdjien ja kuntien tulee tiedottaa toisilleen
laadituista suunnitelmista.

Edellytyksend henkilokohtaisen avun saamiselle on, ettd henkild6 vammansa vuoksi tarvitsee perus-
tarpeissaan avustamista. Tdméa késittdd avustamisen peseytymisessd, pukeutumisessa, syomisessi
sekd ulospdin kommunikoinnissa tai muun avun, joka edellyttda henkilon toimintarajoitteen perus-
teellista tuntemista (ingdende kunskaper om den enskilde). Jos henkild tarvitsee keskiméirin enem-
maén kuin 20 viikkotuntia avustamista perustarpeissa, hdn voi olla oikeutettu avustajatunteihin myds
muussa jokapdivéisessd eldmdssé tarvittavan avustamisen osalta. Vammainen henkild péaattad itse
avun jarjestimistavasta eli hdn voi toimia itse tydonantajana ja palkata yhden tai useampia avustajia,
hankkia palvelu yritykseltd tai yhteisoltd, jolla on Sosiaalihallituksen tai valvontaviranomaisen an-
tama lupaa harjoittaa henkilokohtaista avustaja-toimintaa, hankkia palvelun kunnalta tai ndiden ta-
pojen yhdistelmi. Henkilokohtainen avustaja ei sulje pois muiden palvelujen kédyttod, mutta henki-
16114 ei ole oikeutta muihin sellaisiin palveluihin, jotka siséltyvét avustajan tyohon, kuten esimer-
kiksi saattaja-apu tai kotipalvelu. Kotisairaanhoidon palvelut voivat sisiltya palvelukokonaisuuteen,
koska niiden suorittamiseen tarvitaan terveydenhuollollinen koulutus. Yli 65-vuotiaat on rajattu
henkilokohtaisen avun ulkopuolelle, paitsi jos henkilokohtaisen avun tarve on ilmennyt vuotta en-
nen kuin henkil6 tiyttdd 65 vuotta.

Kuljetuspalvelut jarjestetddn osana julkisen liikenteen palveluja ja matkoja tehddén yhdessé toisten
matkustajien kanssa. Kuljetuspalvelua jirjestetidn kahden lain nojalla, joista kuljetuspalvelulain
nojalla jdrjestetddn paikallisliikenteen matkat ja valtakunnan kuljetuspalvelulain nojalla matkat pi-
temmiélle, yli kuntarajojen. Riksfdrdtjdnst koskee vapaa-ajanmatkoja, liikkkumista pitempié valimat-
koja esimerkiksi toiselle paikkakunnalle sukulaisten luokse tai kyldilemaan. Kuljetuspalvelujen or-
ganisointi vaihtelee kunnittain.

Autoavustus (bilstod) sisiltyy Sosiaalivakuutuskaareen (Socialforsdikringsbalken) ja siihen liittyvét
hakemukset ratkaistaan Vakuutuskassan toimesta. Vakuutuskassa ohjeistaa hakijoita myontamiskri-
teereistd ja avustuksen siséllostd. Avustus voi olla tukea auton hankintaan, tukea auton muutostoi-
hin ja/tai tukea ajokortin hankintaan. Oikeus autoavustukseen méédrdaytyy oman tai perheeseen kuu-
luvan lapsen litkuntavamman perusteella. Y1i 65-vuotiaat on rajattu auton hankinta-avustuksen ul-
kopuolelle.

Norja

Terveys- ja sosiaalihuollon palveluiden piiriin kuuluvien vammaispalveluiden jédrjestimisesti vastaa
Norjassa kunta. Sairaanhoidon palveluiden, terapioiden ja kuntoutuksen osalta jérjestimisvastuussa
on maakunta. Palvelusuunnittelussa tulee toimia aloitteellisesti sen tahon, kenen palveluiden piirissa
yksil6llisen palvelusuunnittelun tarve havaitaan. Norja on ratifioinut 3.kesdkuuta 2013 YK:n vam-
maissopimuksen, mutta ei sen valinnaista poytikirjaa.

Kaikkiin vammasta aiheutuviin palvelutarpeisiin vastataan ldhtokohtaisesti yleislakeihin siséltyvin
palveluin. Lainsddddnndllé erotetaan toisistaan tdysin sosiaalietuuksina maksettavat kunnalliset pal-
velut ja sosiaalipalveluina jérjestettavit kunnalliset terveys- ja sosiaalihuollon palvelut. Kunnalla on
vastuu vilttdmattomien terveys- ja sosiaalihuollon palvelujen jarjestdmisestd kuntalaisille. Vammai-
suuden perusteella jirjestettavistd palveluista ei peritd maksuja.
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Lapsille suunnatut palvelut nivoutuvat lapsen eri kehitysvaiheisiin ja niissd ilmeneviin erityistarpei-
siin. Kunnan terveys- ja sosiaalipalveluina jérjestettidva tuki ja palvelut yhdistetdén tilanteen ja tar-
peiden mukaan muihin palveluihin. Muita palveluita voidaan jérjestdd pdivdhoidon, koulun, neuvo-
lan seki terveydenhuollon ja kuntoutustahojen toimesta.

Terveys- ja sosiaalihuollon palveluita koskevassa laissa ei ole ikdrajoja. Laki ei kuitenkaan takaa
subjektiivista oikeutta kaikkiin palveluihin, vaan kunnalla on velvollisuus jarjestdd henkildlle hdnen
tarvitsemansa palvelut. Vammasta tai sairaudesta aiheutuvina erityismenona ei huomioida 70 vuotta
tayttdneen kuljetuksista aiheutuvia lisdkustannuksia. Muilta osin etuuden hakemiselle ei ole asetettu
ikdrajaa.

Kehitysvammaisten asumisen ja palvelujen jarjestiminen laitosmaisesti on lakkautettu. Ryhmémuo-
toisissa asumisyksikdissd asuvien madrd on kuitenkin lisdéntynyt ja asukkaiden midrd yksikkoa
kohden on kasvanut. Laitosasumisesta sdddetddn erityispykaldlla terveys- ja sosiaalihuoltolaissa.
Pykildn nojalla laitoksessa asuvalle tulee taata mahdollisuus vaikuttaa kaikissa itsedén koskevissa
paatoksissa.

Henkilolld, joka tarvitsee pitkdaikaisesti koordinoituja palveluita, on sekd terveyden- ja sosiaali-
huoltolain etté sosiaalipalveluita tyo- ja hyvinvointihallinnossa koskevan lain nojalla oikeus yksilol-
liseen suunnitelmaan (individuell plan). Kunnan tulee laatia suunnitelma, toimia yhdessd muiden
palvelunjirjestéjien kanssa ja siten varmistaa yksilon kannalta toimiva palvelukokonaisuus (helhet-
lig tilbud for den enkelte). Mikili potilas tai palvelunkdyttdjé tarvitsee palveluita sekd terveyden- ja
sosiaalihuoltolain ettd erikoissairaanhoitolain (spesialisthelsetjenesteloven) tai mielenterveyslain
(psykisk helsevernloven) nojalla, tulee kunnan varmistaa yksildllisen suunnitelman laadinta ja suun-
nittelutyén koordinointi.

Vuodesta 2000 léhtien kunnilla on velvollisuus tarjota asiakasjohtoisen henkilokohtaisen avun mal-
lin (brukarstyrd personlig assistans, BPA) mukaisia palveluja. Henkilokohtaisen avun saaminen
edellytti tyonjohtajana (arbetsledare) toimimista vuoteen 2006 saakka, jonka jalkeen myos henkil6t
jotka eivit itse pysty toimimaan tyonjohtajana pdédsevit palvelun piiriin. Tdmi mahdollistaa henki-
l6kohtaisen avun myos kehitysvammaisille thmisille sekd lapsille. Palveluun siséltyy kdytdnnon
tuki, perehdytys ja tukikontakti. Vuonna 2011 henkil6kohtaisen avun saajien maard oli ldhes 3000
henkildd ja keskimddrin palvelun kiyttdjdlle on myonnetty 32 viikkotuntia henkilokohtaista apua.
Palvelunkéyttdjille myonnetddn tarvittaessa lisdpalveluita, kuten esimerkiksi 0-18-vuotiaden lasten
osalta lomitus, omaishoitajan palkka, turvapuhelin, muu kdytdnndllinen apu (annen praktisk bis-
tand) ja kotihoito.

Vuoden 2015 alusta Norjassa on vahvempi oikeus henkilokohtaiseen avustajaan, jos avuntarve joh-
tuu pitkdaikaisesta tai pysyvéstd toimintarajoitteesta ja ylittdd 32 viikkotuntia. Pitkdaikaisuudella
tarkoitetaan laissa véhintdén kahta vuotta. Avustaja voidaan tietyin edellytyksin myontdd myos yo-
ajaksi tai kaksoismiehitykselld. Oikeuden piirissd ovat my0s lapset ja kehitysvammaiset henkil6t.
Laissa on 67 vuoden ikédraja, jonka jilkeen kunnalla ei ole vastaavaa velvoitetta jirjestdd henkilo-
kohtaista avustajaa. Uusi laki tulee lisddmaién avustettavan henkilon mahdollisuuksia kayttdd avus-
tajaa yhteiskuntaan osallistumiseen liittyvissd asioissa. Laki siséltdd myds mahdollisuuden kayttda
henkilokohtaista avustajaa tilapdishoitajana. Lakimuutoksen odotetaan lisddvédn henkilokohtaisen
avustaja-jdrjestelya kayttdvien médrin nykyisestd 3000 henkildstd noin 14000 palvelunkiyttdjain.

Norjassa on mahdollisuus kuljetuspalvelun kiyttoon, silloin kun julkisen liikenteen kdyttd on toi-
mintarajoitteen tai litkuntavamman vuoksi mahdotonta. Tami vammaisille henkil6ille tarkoitettu
kuljetuspalvelu (transportordningen for funksjonshemmede, tt-ordningen) kattaa henkiléiden vapaa-
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ajan ja asiointimatkoja. Kuljetuspalvelu on kunnan jirjestimisvastuulla oleva hyvinvointipalvelu,
joka sektorivastuun idean mukaisesti kuuluu liikenneviraston (samferdseldepartementet), hallin-
nonalalle. Vuonna 2012 Norjassa oli myonnetty kuljetuspalvelu 114 000 henkildlle. Tydssidkédyntid
ja opiskelua koskevat sddnnolliset matkat jarjestetddn toisesta jarjestelmaistd (ordningen med ar-
beids- og utdanningsreiser for funksjonshemmede, AU-reiser). Niiden jérjestiminen on NAV-
konttoreiden ( so. ldhinné ns. paikallinen Kela) vastuulla, jolloin rahoitus on valtiolta. AU-reiser
jarjestely kiaynnistyi kymmenvuotisella kokeilulla, jonka paittyessd palvelun piirissé oli vajaat 500
palvelun kayttdjaa. Kokeilun tuloksena palvelua paitettiin jatkaa, koska se oli voitu osoittaa kansan-
taloudellisesti kannattavaksi ihmisten paistessd sujuvammin tyo- ja opiskelupaikoilleen.

Julkisen liitkenteen matkojen jarjestimisen ldhtokohtana on universal design ja yleisten, julkisten
litkkennepalveluiden soveltuvuus kaikille. Taustalla on yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto. Mikéli
vammasta aiheutuu erityisid matkakustannuksia, voi henkil6lld olla oikeus vammasta aiheutuvien
lisdkustannusten perusteella maksettavaan tukeen NAV-konttorista. Liikkumisesta aiheutuvat kus-
tannukset huomioidaan siltd osin mitd niitd pystyy vuositasolla ennakkoon arvioimaan ja toteen-
ndyttdmdin. Kunnat my0s jdrjestdvét vaihtelevasti esim. julkisen liitkenteen palvelulinjoja, joissa
kiytettdvissd ovelta - ovelle kutsupalvelu. Auton hankinta-avustusta haetaan myos NAV-
konttoreista. Avustus on tulosidonnainen ja perustuu mairdykseen tuesta moottoriajoneuvon tai
muun kulkuneuvon hankinnasta.

Tanska

Tanskalaisen sosiaaliturvajdrjestelmén keskeisid periaatteita ovat universalismi, verorahoitteisuus,
valinnanvapaus, aktiiviset toimintatavat, tyomarkkinoille osallistumisen mahdollistaminen seké
kunnille ja alueille hajautettu sosiaalihuolto. Syrjintilaki suojaa vammaisia ihmisid syrjinndlta tyo-
eldméssd.

Tanska on ratifioinut YK:n vammaissopimuksen 24.heindkuuta 2009, mutta ei sen valinnaista poy-
tdkirjaa. Tanskassa on ihmisoikeusinstituutti, joka muun muassa seuraa YK:n vammaissopimuksen
implementointia Tanskassa.

Kunnilla on péiasiallinen vastuu vammaispalvelujen jirjestimisestd. Palveluilla kompensoidaan
vammasta aiheutuvaa haittaa. Tanskassa maksetaan palvelulainsddddannon nojalla korvausta vam-
maisuuden tai toimintarajoitteisuuden perusteella. Palveluja ja tukea jérjestetddn riippumatta henki-
16n tai hinen perheensd tuloista. Kompensaation periaatteen nojalla halutaan varmistaa yhtéldiset
mahdollisuudet sosiaalisesta asemasta ja varallisuudesta riippumatta.

Vammaisuuden tai toimintarajoitteen perusteella aiheutuvan tarpeen mukaan jarjestettivid palveluja
Tanskan sosiaalipalvelulaissa ovat omaishoidon tuki, ansionmenetyskorvaus vammaisen tai pitkdai-
kaisesti sairaan lapsen hoidon vuoksi, vammasta aiheutuvat lisdkustannukset aikuiselle, vammasta
aiheutuvat lisdkustannukset lapsen osalta ja avustus auton hankintaan. Tiettyjd sosiaalipalvelulain
mukaisia palveluja on kohdistettu erityisesti lapsille ja nuorille. Néitd palveluja ovat kerhotoiminta
Jja muu sosiaalipedagoginen vapaa-ajantoiminta isommille lapsille ja nuorille, erityinen tuki lapsille
ja nuorille ja nuorten 18—22-vuotiaiden toiminta.

Sosiaalipalvelulain mukaan jdrjestetdin palveluja ilman ikdrajaa. Erityisesti vammaisille aikuisille
tarkoitetut erityispalvelut on kuitenkin rajattu 18—65-vuotiaille ja lasten palvelut alle 18-vuotiaille
(nuorten toimintoja on 18-22-vuotialle). Ikddntyneiden tarvitsemat palvelut jarjestetddn vanhuspal-
veluina.
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Laitosten lakkauttaminen on johtanut erityyppisten asumispalvelujen kehittymiseen. Vuodelta 2008
olevan tiedon mukaan asumisyksikdiden ryhmékoko oli keskimaarin 19,6 henkildd. Sosiaalipalvelu-
lain nojalla jarjestettyjd asumispalveluja pidetddn usein laitosmaisina. Pitkdaikainen asuminen pal-
veluasumisyksikdissd on vihentynyt 2000 henkil6lld vuodesta 2008 vuoteen 2012 lukien. Samaan
aikaan lyhytaikaisen palveluasumisen kdyttd on kasvanut ja palvelun piiriin on tullut noin 500 hen-
kilod lisdd. Lyhytaikaisen palveluasumisen tavoitteena on siirtyminen palveluasumisesta ns. nor-
maalin asumisen piiriin, esim. tukipalveluiden turvin. Palveluja tarvitsevia aikuisia vammaisia hen-
kiloitd varten oli huhtikuussa 2012 Tanskassa kdytettavissd 988 palveluasumisyksikkoa (ts. laitosta;
institutioner). Naistd 899 oli kuntien ylldpitdmid tai hyviaksymii ja 89 alueiden. Kunnat vastaavat
palvelun jérjestimisestd ja alueilla on valvontavastuu. Aikuisten asumispalveluiden jérjestimisestd
sdddetdédn sosiaalipalvelulaissa.

Palvelusuunnitelman, tai sosiaalipalvelujen jarjestimiseen liittyvdn toimintasuunnitelman jarjesta-
misestd sdddetddn sosiaalipalvelulaissa.

Tanskan sosiaalipalveluita koskevan lain mukaan henkilokohtaiseen apuun on oikeutettu aikuinen
henkild, jolla merkittivdn ja pysyvin fyysisen tai psyykkisen toimintarajoitteen vuoksi on tarve
henkilokohtaiseen apuun. Palvelun piiriin luetaan henkild, joka suuressa méérin on riippuvainen
avusta yleisten, jokapdiviisten toimien suorittamiseen ja jolla on laaja tarve hoitoon, valvontaan ja
saattamiseen tai kdytdnnon toimista suoriutumiseen. Avustettava toimii avustajan tydnantajana,
mutta tyOnantajatehtivin voi siirtdd omaiselle, yhdistykselle tai yksityiselle toimijalle. Oikeus hen-
kilokohtaiseen apuun on, jos apua tarvitsee yli 20 tuntia viikossa kotiinsa. Laissa on my0s pykéla,
joka kaisittelee apua muissa yhteyksissd (kodin ulkopuolella). Palvelun ulkopuolelle jadvit padsaan-
toisesti henkil6t, jotka asuvat esim. palveluasumisyksikdssé tai ryhmamuotoisessa palveluasunnos-
sa, jossa henkilokohtainen apu, hoito/huolenpito jérjestyy asumispalvelun henkilokunnan toimesta.
Oikeus henkilokohtaiseen apuun arvioidaan aina yksilollisen tilanteen ja tarpeiden mukaisesti.

Kuljetuspalvelua jérjestetiddn sosiaalipalveluita koskevan lain nojalla. Tavat kuljetuspalvelun jérjes-
tamiselle vaihtelevat kuntakohtaisesti eikd paitoksestd ole valitusoikeutta. Kuljetuspalvelu on pal-
velumuotona olemassa rinnan muiden litkkumista tukevien palveluiden kanssa. Pddasiassa kuntien
julkista liikennepalvelua jarjestivit tahot ovat organisoineet erilaisia yhteiskuljetuksen tai kutsulii-
kenteen muotoja. Liikkumisesta aitheutuvia erityiskustannuksia sekd tyd-, opiskelu- ja vapaa-ajan
matkoja huomioidaan vammasta aiheutuvien lisdkustannusten mééraa arvioitaessa.

Avustusta vammaisauton hankintaan myonnetddn sosiaalipalvelulain nojalla. Edellytyksind avus-
tuksen myontidmiselle on vaikea litkuntavamma seké osoitettavissa oleva tarve kdyttdd omaa autoa
litkkkumiseen. Vammaisen lapsen vanhemmat tai sijaisvanhemmat voivat hakea avustusta auton
hankintaan, kun se on vammaisen lapsen vélttimattomén kuljettamisen kannalta perusteltua. Eniten
avustusta hakevat tyoikiiset ja heille myds useimmin mydnnetddn avustus. Yli 65-vuotiaissa ensi-
kertaa avustusta hakevissa korostuu miesten osuus.

Pohjoismaiden kdytdnnét hengityslaitehoidon jdrjestdmisessd

Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa ldhtokohtana pidetdin hengityslaitehoidon jérjestamistd vammai-
sen henkilon kotiin aina, kun se on mahdollista. Kotiin jirjestetty hoito on yleistynyt viimeisten
kymmenen vuoden aikana. Tamé on edellyttdnyt sekd kansallisten osaamiskeskusten perustamista
ettd kotona tarvittavan avun ja hoitotoimenpiteiden vastuista sopimista ja avun jirjestimistd hengi-
tyslaitetta kdyttdvien henkildiden kotiin.

Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa on olemassa hengityslaitehoitoon erikoistuneet osaamiskeskukset
sekd nimetyt, hoidosta ja sen seurannasta vastaavat terveydenhuollon yksikot. Ruotsissa kehityk-
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seen ja seurantaan on merkittdvasti vaikuttanut hengityslaitehoidon tietokanta Swedevox, johon on
kerétty rekisteritietoa sairaaloista vuodesta 1996 ldhtien. Norjassa rekisteritietoa alettiin kerdtd kan-
sallisen osaamiskeskuksen perustamisen myotd vuodesta 2002 ldhtien. Osaamiskeskus toimii sijain-
tipaikkakuntansa (Bergen) lisdksi verkostomaisesti, jotta on mahdollista varmistaa tiedon levidmi-
nen ja asiantuntijoiden saavutettavuus eri puolilla maata. Tanskassa hoidosta seké sen seurannasta
ja osaamisen kehittimisestd vastaa kolme alueellista osaamiskeskusta. Keskuksiin saa tarvittaessa
yhteyden vuorokauden ympari.

Kaikissa kolmessa maassa avustamispalvelut on mahdollista jérjestdd ympérivuorokautista hengi-
tyslaitehoitoa tarvitsevalle henkildlle henkilokohtainen avustaja -jdrjestelmailld asiakkaan tarpeen
mukaan. Ruotsissa on vuonna 2009 tarkennettu ohjeistusta itsehoidollisista tehtavistd henkilokoh-
taista apua jarjestettdessd. Ruotsissa terveydenhuolto vastaa avustajien koulutuksesta kunkin hengi-
tyslaitetta kayttdvén asiakkaan kohdalla. Asiakkaiden ja heitd edustavien jérjestdjen mukaan mah-
dollisuus jdrjestdd hengitys-laitehoito kotona on timin myd6td entisestddn parantunut. Kaytdnnossa
avustajapditoksen tekee Forsdkringskassan. Paitds henkilokohtaisesta avustaja tehddén sosiaaliva-
kuuskaareen sisdltyvdn vammaisetuuksia koskevan sdételyn nojalla.

Norjassa kotikunta vastaa palvelujen jirjestimisestd ja sopii asiakkaan kanssa, minkélaiset avusta-
misjdrjestelyt parhaiten vastaavat hdnen tarpeisiinsa. Vaihtoehtona henkilokohtaiselle avustajalle tai
sen rinnalla myds kotihoito, kotipalvelu seké omaiset voivat olla mukana avustamisjérjestelyissa.

Tanskassa Sosiaalihallitus on pisimmaélle viety ohjeistus siitd, miten sairaala kustantaa hengityslait-
teen kiytostd aiheutuvan osuuden henkilokohtaisesta avusta. Kunnan vammaispalveluista vastaava
taho rahoittaa muuhun péivittdiseen toimintaan tarvittavan avun. Paillekkiisiltd tunneilta kustan-
nukset jactaan.

Yhteistd Ruotsin, Norjan ja Tanskan jarjestdimistavoille on tahtotila, jonka mukaisesti mahdolliste-
taan hengityslaitteen kotikédyttd tarvittavin avustamisjédrjestelyin sekd turvataan hengityslaitetta
kéyttdvien henkiloiden hyva hoito ja turvallisuus ja normaalisuusperiaatteen mukainen kotona asu-
minen.

2.3.7 Muut maat

Hollanti

Hollanti on ratifioinut vammaissopimuksen vuonna 2016 mutta se ei ole allekirjoittanut sen valin-
nasta pdytékirjaa.

Hollannin sosiaalihuoltolain (Wet maatschappelijke ondersteuning, lyhenne WMO) perusteella tu-
kea ja apua voivat saada muun muassa vanhukset, vammaiset ja psyykkisid ongelmia sairastavat
sekd vapaaehtoiset ja omaisistaan huolehtivat henkil6t. Sosiaalihuollon perustana ovat asiakaskoh-
taiset budjetit, asiakkaan kykyjen tunnistaminen ja aktiivinen palveluntarjonta.

Vammaisia ihmisid koskeva palvelulainsdddantd perustuu pddasiassa vammaisten, vanhusten ja
kroonisesti sairaiden ihmisten hoidosta sddtdvin lakiin (4lgemene Wet Bijzondere Ziektekosten,
AWBZ, 2006), johon liittyy my0s hoivan laatua koskeva laki (Kwaliteitswet zorginstellingen, KZ1)
sekd sosiaalista toimintakykyd, eldminhallinnan taitoja ja sosiaalista osallisuutta tukevaan lakiin
(Wet maatschappelijke ondersteuning, WMO, 2007). Tarvearvioinnin toimisto (CIZ) arvioi tarpeen
arvioinnin yhteydessé henkilon saamat tulot. AWBZ tai WMO -laeissa ei ole ikdrajoja.



45

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden yhdenvertaista kohtelua koskevassa laissa kielletdéin vammais-
ten ihmisten syrjintd talojen myynnissé ja vuokraamisessa seké todetaan, ettd vammaista ihmista ei
voida pakottaa asumaan laitoksessa. Henkilokohtainen apu jérjestetiin WMO- tai AWBZ-lain pe-
rusteella. Kéytdnnossa palvelun jarjestimistapana on usein omaishoito.

Sekd AWBZ ja WMO -palvelut voidaan jarjestdd henkilokohtaisen budjetin kautta. AWBZ-lain
mukaiset henkilokohtaiset budjetit on kohdennettu keskiasteisesti ja vaikeasti vammaisille henki-
16ille. Tavallisesti niill4 rahoitetaan heiddn hoivaansa laitoksissa tai ryhmékodeissa. WMO-lain mu-
kaiset henkilokohtaiset budjetit on tarkoitettu lievemmin vammaisille henkil6ille, esimerkiksi tu-
kemaan kodinhoidollisissa tehtdvissd tai asunnonmuutostdissd. Henkilokohtaisen budjetin suuruus
on 75 % vastaavan hoidon kustannuksista laitoksessa/asumisyksikossd. CIZ-toimisto maksaa sum-
man suoraan henkilon pankkitilille ja rahoilla voi ostaa haluamansa laista hoitoa ja palveluita. Bud-
jetista voidaan maksaa my6s omaishoitajalle palkkiota. CIZ-toimiston tyontekija tarkistaa sddnnolli-
sesti, ettd ostoista on tositteet. Jos henkilon katsotaan CIZ-arvioinnin perusteella olevan oikeutettu
WMO-palveluihin, hdnen tulee hakea palveluita kunnastaan. Henkilokohtainen budjetti lasketaan
tarvearvioinnin pohjalta, jossa hyddynnetddn standardisoituja palvelujen kustannuksia, jotka perus-
tuvat ryhméasumisen palveluiden kustannuksiin. Suoran palvelun valinneella on vaihtoehtoja palve-
lun tuottajista tutustumalla aluetoimiston listaan.

Vammaisuuden perusteella tapahtuvan syrjinnén kieltdava laki siséltdd sdddokset julkisen litkenteen
esteettomyydestd. Bussien ja metrojen esteettomyysmadrdykset astuivat voimaan vuonna 2010.
Vuoteen 2015 mennessd 70 % bussiliikenteestd tulisi olla esteetontd. Kuntien vastuu siséltdd vain
litkenteen, jonka tavoitteena on “osallistuminen”. Tyohon ja koulutukseen liittyvistd esteettoméasta
kulkemisesta vastaa toinen viranomainen (UWYV). Raideliikenteen osalta laki astuu voimaan asteit-
tain siten, ettd vuonna 2030 junaliikenteestd 90 % tulisi olla esteetontd. Vammaiset ihmiset saavat
alennuksia joukkoliikenteestd ja paikallishallinto ja aluehallinto korvaavat litkennditsijéille hinnan-
erotuksen. Vuonna 2005 yli 500 000 ihmistd sai hinnanpalautusta julkisen liikenteen kéyttdmisesta.
Heistd 100 000 sai yliméérdisti korvausta.

Kunnilla on vapaus pédttad kuljetuspalveluiden jirjestdmistavasta. Joissain kaupungeissa on kaytos-
sd kutsupalvelu kulkemiseen asemille ja asemilta (Collectief Vraagafhankelijk Vervoer, Collective
Transport on Demand). Lisdksi maassa on kidytdssd kuusi kansallista ohjelmaa, jotka tarjoavat kul-
jetuspalveluita kouluun, sosiaalitoimeen ja vapaa-ajan harrastuksiin. Valys-taksipalvelu on tarkoi-
tettu oman alueen ulkopuolelle litkkumiseen henkiléille, joilla on litkkumisen vaikuttava toiminta-
rajoite. Matkat maksetaan kilometribudjetista, joka on vuoden 2014 alusta min 600 km — max 2 250
km.

Skotlanti

Skotlannissa on lainsdddéntovaltaa omaava parlamentti, joka vastaa pddosasta Skotlannin julkisista
palveluista (koulutus, asuminen, sosiaalityd, terveydenhuolto). Ministereilld on valta tehdd sdan-
noksid, ohjeistuksia ja suuntauksia paikallishallinnoille sosiaalipalveluihin liittyen. Paikallishallin-
noilla on vastuu palvelujen jarjestimistavasta, palvelujen painotuksista sekd laaja harkintavalta
paattaa palvelujen jarjestdmistavoista. Sosiaalitoimi (Social Work Services) on vastuussa palvelujen
ja tuen tarpeiden arvioinnista, palvelujen jérjestdmisestd sekd rahoituksesta. Palveluiden tuotannos-
sa suuri rooli on jérjestoilla.

Kunnallisista sosiaalipalveluista peritddn tulosidonnaisia asiakasmaksuja. Y1i 65-vuotiaat seké kai-
ken ikéiset henkildt, joiden on arvioitu tarvitsevan huolenpidon palveluita, saavat maksutta henkil6-
kohtaiseen huolenpitoon liittyvdt palvelut. Lasten palveluita koskee oma lainsdddanto. Ikérajat
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vammaisia ihmisid koskevassa lainsddddnnossd ovat: Self-Directed Support -laki on yli 16-
vuotiaille, yli 60-vuotiailla on oikeus matkustaa ilmaiseksi minne tahansa Skotlannissa, jos henkilo
on esimerkiksi oikeutettu johonkin vammaistukeen tai henkil6ltd on evitty ajokortti terveydellisistad
syistd ja 65-vuotiaat ovat oikeutettuja omaishoidontukeen (Attendance Allowance), mikili heilld on
vakava fyysinen tai psyykkinen vamma, jonka johdosta he tarvitsevat toisen ihmisen apua huolenpi-
toonsa.

Community Care and Health (Scotland) Act -lain perusteella voidaan myontdd kotiin palveluita
kuten kotipalvelu (home care, joka voi siséltdd kotipalvelutyontekijin kayntejd, henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtiminen, ostoksilla kdynti, ruoanvalmistus, talouden hoito ja lddkehoito), ate-
riapalvelu, asunnon muutostyot, turvallisuus- ja hélytyspalvelut ja pédivdtoiminta, korjauspalvelu
(handyperson) ja tuettu asuminen.

Self-Directed Support -lain perusteella voidaan jirjestdd asumisen tukea. Tdma voi sisdltdd tuettua
asumista, jossa koti ja sinne tuotavat palvelut on erotettu toisistaan, ryhmémuotoista asumista, jossa
tyypillisid ovat 2-4 hengen asumisratkaisut ja hoivakodin, jossa palvelut/hoito ja asuminen on yh-
distetty. SDS-lain nojalla sovitulla budjetilla voidaan ostaa mitd tahansa palvelua tai tukea, joka
vastaa arvioituun palveluntarpeeseen (esim. lyhytaikaishoito, pdivitoiminta, pdivdhoito, hoito koto-
na, henkilokohtainen apu, apuvélineitd, muutostoitd, ruokapalvelua, kodinhoitoa). Paikallishallinto
pdittdd suoramaksujen suuruuden, jonka tulisi vastata julkiselta taholta ostetun palvelun kustannuk-
sia. Henkilokohtainen apu jirjestetddn itse ohjatun tuen kautta.

The Children (Scotland) Act -lain mukaan viranomaisilla on yleinen velvollisuus suojella ja edistda
tuen tarpeessa olevien lasten tilannetta alueellaan ja tukea vanhempia kasvatustehtdvéssddn. Tuen
tarpeella kisitetddn vaikeuksia ylldpitdd kohtuullista terveyden tasoa ilman palveluita tai lapsen
kehityksen vaarantumista ilman palveluita, vammaisuutta tai lapsen perheenjésenen vammaisuudes-
ta johtuva tuen tarve. Vammaiselle lapselle suunnattujen palvelujen tulee olla suunniteltu sellaisiksi,
ettd ne minimoivat vammaisuuden haitallisia vaikutuksia ja mahdollistavat vammaisille lapsille
mahdollisimman normaalin eldmin. Palvelut tulee jarjestdd arvioituihin tarpeisiin vastaaviksi. Tuki
ja palvelut tulee huomioida erityisesti siirtymévaiheissa. Tuen muotoja voivat olla esimerkiksi ra-
hallinen avustus, sosiaalipalvelut, vammaisuuteen liittyvd neuvonta, asumisen tukeminen, lyhytai-
kaishoito, perhehoito, tukihenkild, ryhmétoiminta, lddkaripalvelut, terapia, pdivdhoito, erityistarpei-
siin vastaaminen opetuksessa, teknologiapalvelu, ja erityisopetus.

Palvelutarpeiden arviointi tapahtuu sosiaalityontekijin toimesta. Arvioinnin pohjalta kirjoitetaan
yksildllinen palvelusuunnitelma. Lapsen kohdalla suositus on, ettd tarpeiden arviointi suoritetaan
yhteisty0ssd muiden viranomaisten kanssa. Lapsen palvelusuunnitelma on tiivis, yhdessd vanhem-
pien kanssa tehty kirjallinen sopimus palveluista ja tuesta, niiden kestosta, tavoitteista, rooleista,
vastuista ja toimista (ml. muut viranomaiset ja perhe). Suunnitelmalla ei voida kuitenkaan velvoittaa
muita viranomaisia toimiin.

Yhdenvertaisuuslaki siséltdd velvoitteen kulkuneuvojen esteettomyydestd. Vammaisilla thmisilla
tulee olla mahdollisuus nousta ajoneuvon kyytiin ja sieltd pois. Heille tulee myds tarvittaessa tarjota
matkustamiseen liittyvid palveluja. Yhdenvertaisuuslaki koskee busseja, takseja, vuokrattavia auto-
ja, junia seka raitiovaunuja. Dial-a-Bus, Dial-a-Ride ja MyBus -palvelut on tarkoitettu henkiléille,
joilla on vaikeuksia tavallisten bussien kdytossd. Bussi noutaa matkustajan ldhelté kotia ja kuljettaa
lahelle méédranpéiti. TaxiCard -palvelu on tarkoitettu fyysisesti vaikeavammaisille ja vaikeasti ni-
kovammaisille ihmisille. Kortilla henkilo saa matkustaa taksilla alennettuun hintaan. Vammaisilla
henkil6illa, joilla on liikkkumisen vaikeuksia, on mahdollisuus vaihtaa saamansa rahallinen liikku-
misen tuki auton, séhkopyorétuolin tai skootterin vuokraan. Tuen voi saada my0s, vaikkei itse voisi
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ajaa. Tukea voi saada my0s auton muutostdihin sekd ajokouluun. Palvelu siséltdd kulkuvélineen,
joka uusitaan 3 vuoden vélein, vakuutuksen, huollon, korjauspalvelun seké tarvittavat muutostyot.

24 Nykytilan arviointi
241 Lainsdadannon uudistaminen

Kehitysvammalain ja vammaispalvelulain yhdistiminen on ollut tavoitteena neljan viimeisimmaén
hallituksen ohjelmassa. Lakien yhdistdmisen ja lainsddddnnon kokonaisuudistuksen tarpeet nouse-
vat kahden rinnakkaisen vammaispalveluja koskevan lain soveltamisen haasteista, epdyhtendisesta
ja osittain vanhentuneesta sdddospohjasta seki tarpeesta purkaa palvelujirjestelmien erillisyys. Eril-
liset lait vaikeuttavat soveltamista ja vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuden toteutumista myos
siitd syystd, ettd ne sisdltdvit samantyyppisid palveluja, mutta niiden asiakasryhmien rajauksissa tai
maksuperusteissa on eroja.

Selvimmin eriaikainen ja erilainen sdédntely ja sen pohjalta muodostunut soveltamiskaytinto tulee
esiin vammaisten lasten palveluissa sekd tyo- ja pdivitoiminnan matkojen jarjestdmisessé ja niiden
maksukaytdnndissd. My0os asumispalvelujen jérjestimisessd ja maksuissa on eroja vamman laadusta
riippuen. Osa vammaisista henkildistd on myds voinut jddda valiinputoajiksi. Muun muassa sellai-
set aikuisidlld aivovamman saaneet henkil6t, joilla on vastaavia kognitiivisia ongelmia kuin kehi-
tysvammaisilla henkil6illd, eivét aina ole saaneet tarvitsemiaan palveluita. My0s autismin kirjoon
kuuluvilla henkil6illd ja neuropsykiatrista oireyhtymistd kérsivilld henkil6illa on vaikeuksia saada
tarvitsemiaan palveluja vammaispalveluja koskevien erityislakien perusteella.

Vuonna 2010 toteutetun terveydenhuollon lainsddddnndn uudistuksen tarkoituksena oli, ettd kaikki
henkil6t saisivat terveydenhuollon palvelut yhtendisesti terveydenhuoltolain perusteella. Timé ei
kuitenkaan ole toteutunut kehitysvammaisten henkildiden osalta kuin osittain. Kehitysvammalaissa
olevan terveydenhuoltoa koskeva sdédnnoksen perusteella terveydenhuoltoa toteutetaan edelleen
suurelta soin erityishuoltona silloinkin, kun kyseessi on tavallinen perusterveydenhuollon hoidetta-
vaksi kuuluva sairaus. Vield vaikeampi on saada apua esimerkiksi psykiatrisiin sairauksiin.

Vammaispalvelulain 1.syyskuuta 2009 voimaan tullut sd&nnds vammaispalvelulain ensisijaisuudes-
ta suhteessa kehitysvammalakiin on osaltaan edistdnyt tavoitetta lakien yhdistimisestd, mutta kay-
tdnnossd lainvalinnassa on edelleen haasteita. Vammaispalvelulain ensisijaisuus suhteessa kehitys-
vammalakiin edellyttdd jarjestimiin palvelut vammaispalvelulain mukaisesti silloin, kun ne ovat
kehitysvammaisen henkilon palveluntarpeeseen vastaamiseksi riittdvid ja sopivia ja muutoinkin
hidnen etunsa mukaisia. Kehitysvammaisuus johtaa kuitenkin edelleen usein kehitysvammalain ko-
konaisvaltaiseen soveltamiseen ja palveluja koskevasta paddtoksenteosta vastaavat osassa kuntia
edelleen eri tyontekijit. Tilanne liittyy eriytyneeseen palvelurakenteeseen ja toisaalta vammaisen
henkilon kokonaisedun mukaiseen harkintaan. Etenkin taloudellinen edullisuus asiakkaan kannalta
ohjaa kiytinnossi jarjestamiin palvelut useimmiten kehitysvammalain nojalla.

Kehitysvammaisten henkildiden avun ja tuen tarve vaihtelee pienestd mutta usein tavanomaisen
eldmdssd suoriutumisen kannalta merkittdvastd tuen tarpeesta monialaiseen ja intensiiviseen avun,
tuen ja hoidon tarpeeseen. Kehitysvammaisten erityishuollon kokonaisuudella voidaan vastata yksi-
161lisesti kehitysvammaisen henkilén moninaisiin avun, tuen ja ohjauksen sekd myos hoidon ja huo-
lenpidon tarpeisiin. Erityishuolto on asiakasmaksulaissa sdddetty erdin poikkeuksin maksuttomaksi,
mikd on mahdollistanut kehitysvammaisten henkildiden palvelujen saannin maksutta henkilon ta-
loudellisesta tilanteesta huolimatta. Tdméa on kuitenkin asettanut kehitysvammaiset henkil6t osin
parempaan asemaan suhteessa muihin vammaisiin henkil6ihin.
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Kuten vammaispalvelulain my0s kehitysvammalain alkuperéisend tarkoituksena oli vahvistaa osal-
lisuutta ja itsendistd suoriutumista. Tdmé ei kuitenkaan ole toteutunut toivotulla tavalla soveltamis-
kaytannossd. Vaikka erillinen lainsdddintd ja sen pohjalta toteutetut erityishuollon palvelut ovat
turvanneet kokonaisvaltaisen avun ja tuen saamista seki erityistd osaamista, ne ovat samalla eristé-
neet kehitysvammaiset henkil6t erilleen muusta yhteiskunnasta. Laitoksissa tai ryhmdmuotoisesti
avohuoltona toteutetut palvelut ovat olleet turvallisia ja osin kaavamaisia ratkaisuja toteuttaa, mutta
palvelujérjestelméd ja palvelujen sisdltd ja toteuttamistapa eivit kuitenkaan kaikilta osin vastaa pe-
rustuslain ja ihmisoikeussopimusten asettamia vaatimuksia. Vaikka palveluja on viime vuosina alet-
tu jérjestdd entistd yksilollisemmin, olemassa oleva palvelurakenne mairittelee edelleen pitkélle,
millaisia palveluja kehitysvammaiset saavat.

Lakien soveltamisala

Nykyisten erityislakien soveltamisalat eivit ole kiytanndssé kattaneet eri tavoin vammaisten henki-
16iden tarpeita riittdvasti. Henkilot, joilla on esimerkiksi vaikea kognitiivinen, neurologinen tai
kommunikaatioon liittyva toimintarajoite ovat muodostaneet véliinputoajien joukon. Yhtend syyna
on voinut olla ajatus siitd, ettd on olemassa helposti erotettavissa oleva, tiettyihin diagnooseihin tai
vammatyyppeihin perustuva erityisryhmi, jolla vain on oikeus laissa sdddettyihin palveluihin.
Vammaispalvelulain soveltamista ovat pitkélti ohjanneet laissa médritellyt palvelut ja tukitoimet.
Tama on osaltaan pitdnyt ylla ajattelumallia, jonka mukaan laissa olevat palvelut on néhty pidosin
vaikeasti litkuntavammaisia sekd aistivammaisia henkil6itd koskevina. Muun muassa neurologisista
ja psyykkisisté sairauksista johtuva palvelutarve on usein sivuutettu vammaispalvelulain soveltami-
sessa. Laissa oleva vammaisen henkilon méédritelma vamman tai sairauden pitkéaikaisesti aiheutta-
mista erityisistd vaikeuksista suoriutua tavanomaisista eliman toiminnoista voi kuitenkin tulla so-
vellettavaksi laajasti eri syistd aiheutuvien toimintarajoitteiden perusteella.

Palvelujen saamisen perusteena nykyisessd vammaispalvelulaissa on vamman tai sairauden aiheut-
tama palvelun tarve. Henkildlle, jolle vamma tai sairaus aiheuttaa pitkéaikaisesti erityisid vaikeuk-
sia suoriutua tavanomaisista elimén toiminnoista, on jirjestettdvd hinen vélttimattd tarvitsemansa
palvelut ja tukitoimet, joita hén tarvitsee suoriutuakseen ndistd toiminnoista. Avun ja tuen tarve on
seurausta nimenomaan siitd toimintarajoitteesta tai -rajoitteista, joita vamma tai sairaus aiheuttaa.

Vammaispalvelulaissa olevat subjektiiviset oikeudet kuuluvat vain laissa mairitellyille vaikeavam-
maisille henkilgille. Vaikeavammaisuuden sisdltd on mééritelty erikseen jokaisen palvelun kohdalla
ja oikeus palvelun saantiin ratkaistaan yksilollisen tarpeen perusteella. Osa palveluista on kuitenkin
madritelty melko tarkoin méarallisin kriteerein. Fyysisen, kognitiivisen tai aisteihin liittyvdn vam-
man ladketieteellisesti madritelty vaikeusaste ei yksin kuvaa vammaisuuden aiheuttamaa avun ja
tuen tarvetta eri eldmén toiminnoissa. Kehitysvammalain perusteella myonnetdén erityishuoltoon
kuuluvia palveluja kehitysvammaisille henkil6ille jaottelematta heitd vamman vaikeusasteen mu-
kaan. Taustalla vaikuttaa edelleen osin kehitysvammaisuuden eri asteiden lddketieteellinen méaritte-

ly.

Perustuslaki ja kansainvéliset ihmisoikeussopimukset edellyttivit, ettd vammaisilla henkil6illd on
yhdenvertainen oikeus saada tarvitsemansa apu ja tuki vamman laadusta tai syntyperusteesta riip-
pumatta. Nykyinen osin diagnooseihin ja vamman vaikeusasteeseen perustuva lainsdadinto ei tiy-
sin turvaa sité, ettd palvelut jarjestetddn ottaen huomioon vammaisen henkilon yksilolliset tarpeet,
joihin vaikuttavat muun muassa henkilon eldmaéntilanne ja elinymparisto.
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Ikddntymisestd johtuvat toimintarajoitteet

Vammaispalveluissa ei nykyisin ole ikddn perustuvia rajauksia. Poikkeuksen téstd muodostaa vuon-
na 2009 vammaispalvelulakiin sdddetty rajaus henkilokohtaisen avun kohdalla. Sen mukaan henki-
l6kohtaisen avun ulkopuolelle rajautuvat tilanteet, joissa avuntarve on seurausta pidasiassa ikddn-
tymiseen liittyvisté sairauksista tai toimintarajoitteista.

Kysymys vammaisuuden ja toisaalta idn mukanaan tuomien sairauksien ja niistd seuraavien hoivan
ja palvelun tarpeiden vilisen rajan maérittelystéd oli esilld jo nykyistd vammaispalvelulakia valmis-
teltaecssa 1980-luvulla. Silloisesta valmisteluaineistosta ilmenee, ettd lain mukaiset subjektiiviset
oikeudet oli tarkoitus rajata suppealle piirille (Kansainvélisen vammaisten vuoden 1981 Suomen
komitean mietintd 1982:35). Vammaisuus maédriteltiin tuolloin kdyttden vertailuryhména henkilon
oman ikdryhméin tavanomaista toimintakykyéd. Kdytdnnossd vammaispalvelulakia on sovellettu laa-
jasti my0s idkkdisiin henkiloihin erityisesti kuljetuspalveluissa, koska monilla kunnilla ei ole ollut
tarjota heille palveluja yleisen lainsddddnnon nojalla.

ldkkdiden henkildiden palvelutarpeet ovat lisddntyneet ja lisdéntyvat tulevaisuudessa. Ratkaisuna
kasvaviin ikddntyneen véeston palvelutarpeisiin vastaamisessa ei kuitenkaan voi olla erityislainsia-
dédnndn soveltamisen laajentaminen edelleen.

Vammaispalveluilla mahdollistetaan vammaisten yhdenvertaisuutta ja ndma palvelut ovat edellytys
yhdenvertaisuuden saavuttamiseen. Vammaisuudessa on usein kyse koko eldimin ajan kestdvésti
toimintarajoitteesta. TAdm& on otettava huomioon arvioitaessa palvelujen ja tukitoimien jirjestdmis-
tapaa ja riittivyyttd suhteessa vammaisen henkilon eliméntilanteeseen. Pddasiassa ikddntymiseen
liittyvistd sairauksista ja toimintarajoitteista johtuvaan avun ja tuen tarpeeseen tulee normaalisuus-
periaatteen mukaisesti vastata sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdddannon nojalla.
Vuonna 2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki seka uusi sosiaalihuoltolaki ovat vahvistaneet myds
1akkdiden henkildiden oikeutta palvelutarpeen arviointiin sekd sen perusteella jirjestettiviin tarpeen
mukaisiin palveluihin, muun muassa litkkumista tukeviin palveluihin ja kotihoitoon.

Vuonna 2016 kédynnistyi hallituksen kérkihanke, jossa kehitetdéin ikdihmisten kotihoitoa ja vahviste-
taan kaikenikédisten omaishoitoa. Kéirkihankkeen tavoitteena on kehittdd ikdihmisille sekd omais- ja
perhehoitajille nykyistd yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja kustannusten kasvua hillit-
sevit palvelut. Karkihankkeen toteuttamiseen on kéytettdvissd yhteensd noin 30 miljoonaa euroa
vuosille 2016-2018. ldkkdiden palveluja uudistetaan vanhuspalvelulain toimeenpanoa vahvistaen
sekd tutkimusten esiin nostamia laatupuutteita korjaten.

Iikkddan vammaisen henkilon palvelutarpeita on ensisijaisesti késiteltdvd samoin kuin hénen ikéa-
ryhméinsé kuuluvien henkildiden tarpeita muutenkin késitelldén.

Lapset ja perheet

Vammaispalvelulaki on turvannut parhaiten aikuisten vammaisten henkiloiden palvelut, vaikkakin
lain perusteella on mydnnetty palveluja myods lapsille. Monet kehitysvammaisten erityishuollon
palvelut ovat muotoutuneet kiytdnnon tarpeista kdsin, ilman etté niitd on laissa erityisesti mainittu-
na. Kehitysvammalain perusteella on voinut saada muun muassa aamu- ja iltapdivatoimintaa, tila-
paishoitoa ja loma-ajan toimintaa, mikd on ollut tirkedd perheen jaksamisen, vanhempien tyossi
kdymisen ja kehitysvammaisen henkilon itsendistymisen kannalta. Erityishuollon palvelut ovat aset-
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taneet kehitysvammaiset henkil6t ja heiddn perheensd joiltain osin parempaan asemaan suhteessa
muihin vammaisiin lapsiin ja heiddn perheisiinsd. Toisaalta erityishuollon keskitetty palvelujérjes-
telmi on johtanut siihen, ettd kehitysvammaiset lapset ovat joutuneet puutteellisten ldhipalveluiden
vuoksi muuttamaan hyvinkin pienind pois kotoa. Lapsen erottaminen vanhemmistaan on useissa
tutkimuksissa todettu olevan vahingollista lasten kehitykselle.

Muilla vammaisilla lapsilla ei ole ollut erityishuoltoa vastaavaa oikeutta saada maksutta radtaloityja
palveluja. Palvelujen riittdiméattdmyys on johtanut siihen, ettd osa vammaisista lapsista ja heiddn
perheistién on siirtynyt lastensuojelun asiakkaiksi silloinkin, kun varsinaista lastensuojelun tarvetta
ei ole. Riittdmittomat tai kokonaan puuttuvat vammaispalvelut voivat johtaa lastensuojelun avo-
huollon palvelutarpeeseen ja jopa lapsen huostaanottoon tilanteessa, jossa riittdvilld kotiin vietdvilla
ja perhettd tukevilla sosiaalihuollon yleisilla tai erityispalveluilla olisi voitu tukea vammaista lasta
ja hinen perhettdin. Toisaalta vammaista lasta ja hdnen perhettdin saatetaan pallotella erityispalve-
luissa vammaispalvelujen ja lastensuojelun vélilld, ilman ettd kenellikd4dn on kokonaisvastuuta ti-
lanteesta. Muiden kuin erityishuollon piirissd olevien vammaisten lasten tilapéisti tai pysyvampaa
asumista kodin ulkopuolella ei yleensi ole voitu jirjestid muutoin kuin lastensuojelun avohuollon
lyhytaikaisena sijoituksena tai huostaanottona. Vammaispalvelujen piirissd olevat lapset ja perheet
ovat tidssé suhteessa eriarvoisessa asemassa kuin lastensuojelun palvelujen piirisséd olevat.

Kehitysvammaisten lasten pdivdhoito on voitu jdrjestdd erityishuoltona toteutettuna kuntouttavana
paivéhoitona, jolloin pdivdhoito on ollut heille maksutonta. Lapsi saa pédivdhoidossa mahdollisuu-
den ohjattuun vuorovaikutukseen ikiistensd lasten kanssa, mikd tukee hdnen kommunikaatiotaan ja
auttaa oppimaan asioita yhdessd muiden lasten kanssa. Myos lapsen lddkinnéllinen kuntoutus voi-
daan jirjestdd pdivdhoidon osana. Pdivdhoito on tarpeellista kehitysvammaisille lapsille, mutta
my0s muille vammaisille lapsille. Siten ei ole perusteltua, ettd kehitysvammaiset lapset asetetaan
pdividhoidon maksujen osalta eri asemaan muiden vammaisten lasten tai vammattomien lasten kans-
sa. Yleisimmin pdivdhoidon tarve johtuu kuitenkin siitd, ettd lapsi tarvitsee hoitoa vanhempien
tyossdkdynnin ajan kuten muutkin lapset.

Selvitysten perusteella (muun muassa Kehitysvammaliitto, Pietildinen 2014) vammaisten lasten ja
nuorten ja heidan perheidensd suurin haaste on vanhempien jaksaminen ja perheen arjen sujuminen.
Perheiden tuen tarve vaihtelee kunkin perheen yksilollisen tilanteen sekd lapsen vamman tai sairau-
den tilan mukaan. Oma merkityksensd on lapsen vammaisuudella ja sen vaikutuksilla seké lapsen
ettd perheen eldméén. Tyo- ja perhe-eldmédn yhteen sovittaminen siten, ettd perhe voi eldd perheend
haluamallaan tavalla itse asettamiensa tavoitteiden ja toiveiden mukaan on haasteellista. Osa van-
hemmista kokee tilanteensa taisteluksi lapsen ja perheen puolesta ja toivoo palveluilta apua lapsen
ja perheen hyvinvoinnin edistimiseen.

Vanhemmat kokevat palveluja koskevan lainsdddédnnon vaikeaselkoisena ja palvelujirjestelman
monimutkaisena sekd monessa kohdin joustamattomana palveluja suunniteltaessa ja jirjestettdessa.
Vammaisen lapsen tilanteeseen liittyy useita terveydenhuollon, kuntoutuksen, sosiaalitoimen ja
Kelan toimijoita seké varhaiskasvatuksen ja esi- ja perusopetuksen toimijoita. Nykyisellddn mille-
kddn taholle ei ole maééritelty kokonaisvastuuta vammaisen lapsen palvelujen ja tuen kokonaisuu-
desta. Seké tuen ja palvelujen saaminen etté lakien tulkintakédytinnot vaihtelevat eri puolilla maata.
Palveluja koskevat pédidtokset koetaan usein lyhytkestoisiksi ja joustamattomiksi elimén muutosti-
lanteissa. Erityisesti lapset, joilla on neurologisia tai neuropsykiatrisia oireyhtymia tai sairauksia tai
muita kognitiivisia tai kdyttdytymiseen liittyvid haasteita, jddvit usein vammaispalveluiden ulko-
puolelle.
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Uudessa sosiaalihuoltolaissa kiinnitetddn erityistd huomiota lapsen asemaan ja etuun sekd lapsen
mielipiteiden ja toiveiden selvittimiseen ja huomioon ottamiseen erityisesti silloin, kun kyseessd on
erityistd tukea tarvitseva lapsi. Laki edellyttdd monialaista yhteisty0td sosiaalitoimen ja tarvittavien
muiden viranomaisten ja toimijoiden kesken. Tdmaén lisdksi pitdd varmistaa vammaisten lasten ja
perheidensd yhdenvertainen mahdollisuus saada tarvitsemansa palvelut joko sosiaalihuoltolain tai
erityislainsdddannon perusteella. Vield ei ole juurikaan kokemuksia siitd, kuinka uuden sosiaali-
huoltolain sdédnndkset vaikuttavat vammaisten lasten ja heiddn perheidensé asemaan.

Lasten yhdenvertaisuuden toteutumisessa on erityisid ongelmia vanhempien erotilanteissa. Vuoro-
asuminen ja yhteishuoltajuus ovat yleistyneet eroperheiden sopimissa kdytdnndissd. Yhteishuolta-
juus velvoittaa molempia vanhempia huolehtimaan lapsen hyvinvoinnista kaikin tavoin. Vammai-
sen lapsen kohdalla ongelmia voi syntya silloin, kun kotiin tarvitaan asunnonmuutostoiti tai lapsella
on apuvilineitd, joita hin tarvitsee jokapdivdisessi toiminnassaan. Yleensd asunnonmuutostyot teh-
dédén siithen osoitteeseen, jossa lapsi on kirjoilla. Kuitenkin my0s toisen vanhemman asuntoon saate-
taan tarvita muutostditd lapsen luonapidon mahdollistamiseksi, jos lapsi ei toimintarajoitteen vuoksi
pysty asumaan tai vierailemaan toisen huoltajan luona asunnon esteellisyyden vuoksi. Apuvilineité
myOnnetddn kéyttotarkoituksen perusteella yleensd yksi. Jos lapsella on kéytdssddn apuvilineitd,
joita hén tarvitsee jokapdiviisessd toiminnassa, huoltajat joutuvat kuljettamaan apuvélineet lapsen
kulloisenkin asuin- tai tapaamispaikan valilld. Apua téhén ei aina ole saatavissa esimerkiksi kulje-
tuspalveluista.

Myds vammaisilla vanhemmilla voi olla sekd vammattomia ettd vammaisia lapsia. Vanhemman
vammaisuus asettaa tuen tarpeet toisenlaiseen tarkasteluun. Tarpeet méérittyviat vanhemman ja toi-
saalta lapsen tarpeiden ja edun mukaan. Vanhemman vammaisuus voi aiheuttaa vanhemman henki-
l6kohtaisten tarpeiden liséksi avun tarvetta jokapéivdisen eldmin toiminnoissa kuten kodinhoito,
lapsen hoito ja kasvattaminen, ulkoilu ja ruuanlaitto.

Perheet, joissa vanhemmilla tai toisella heistd on kehitysvamma, ovat palvelujéirjestelméssi nédky-
miton ryhma. Néitd perheitd ja heidin tarpeitaan ei tunnisteta ja vanhemmat pyrkivét ehka valtte-
leméddn palvelujdrjestelmdn edustajia huostaanottoa peldten. Muita syitd perheiden ndkymattomyy-
teen ovat syrjivit asenteet, kyvyttomyys tarjota tukea perheen tarpeisiin, litan mydhdinen puuttumi-
nen lapsen hyvinvointiin liittyvissd kysymyksissd sekd kehittyméton palvelujirjestelmé. Vanhempi-
en on vaikea saada tictoa lapsen hoidosta ja kasvatuksesta seké palvelujarjestelméstd. Selkokielistd
materiaalia on vdhén saatavilla eikd tyontekijoilld aina ole keinoja toimia kehitysvammaisten van-
hempien kanssa.

Hallituksen Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma -kdrkihankkeessa (LAPE) tavoitteena ovat
nykyistd lapsi- ja perheldhtoisemmait, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yh-
teen sovitetut palvelut sekd toimintakulttuurin uudistaminen. LAPE -muutosohjelmassa lapsen etu
ja vanhemmuuden tuki ovat ensisijaisia. Peruspalveluja vahvistetaan ja siirretdén painopistettd eh-
kéiseviin palveluihin ja varhaiseen tukeen. My0s koulua ja varhaiskasvatusta kehitetddn tukemaan
lapsen hyvinvointia. Tavoitteena on, ettd kaikki lasten palvelut ovat myds vammaisten lasten ja hei-
dén perheidensa kéytossa.

24.2 Palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelma ja paatokset

Vammaispalvelulain vuonna 2009 toteutetussa uudistuksessa korostettiin palvelutarpeen arvioinnin
ja palvelusuunnittelun merkitystd palveluja myonnettiessd. Sddnndsten toimeenpano on osassa maa-
ta edennyt hyvin mutta palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelusuunnitelmien tekemisessd on kuiten-
kin edelleen puutteita. Edelleenkéén ei riittdvisti arvioida kokonaisvaltaisesti vammaisen henkilon
tarpeita ja palvelujen kokonaisuutta, vaan lakia sovelletaan keskittyen yksittédisid palveluja koske-
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viin padtoksiin. Erityisen térkedd olisi arvioida palvelutarve kokonaisuutena silloin, kun vammaisel-
la henkil6lla on vaativia ja monialaisia tuen ja avun tarpeita tai kun kyseessd on vammainen lapsi,
jolloin koko perheen tarvitsema tuki on otettava kokonaisvaltaisesti huomioon seki varmistettava
perheelle tdysimdirdinen tuki yleisin palveluin.

Kehitysvammalain mukaisena erityishuoltona jarjestettdvien palvelujen on perustuttava erityishuol-
to-ohjelmaan, johon on koottu kehitysvammaisen henkilon tarvitsemat erityishuollon palvelut. Pal-
velun tarvetta on parhaimmillaan arvioitu kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon kaikki henkilon tar-
peet, mutta edelleen myds erityishuolto-ohjelmien tekemisessd on puutteita. Viime aikoina, kun
kehitysvammaisten henkildiden palveluja on hajautettu jirjestettdvéksi erityishuoltopiirien liséksi
my0s kotikunnissa osin erityishuollon palveluina ja osin muina vammaispalveluina, milldén taholla
ei vélttimattd ole kokonaisvastuuta siitd, ettd palvelut muodostavat tarkoituksenmukaisen kokonai-
suuden. Palvelujirjestelmin pirstaleisuus haittaa palvelujen kokonaisvaltaista suunnittelua ja toteu-
tusta.

Vammaisen henkilon osallistuminen palvelujensa arviointiin ja suunnitteluun seké toteuttamiseen ja
toteutumisen seurantaan ei aina toteudu riittavasti. Asiakkaan kuulemisessa ja kuulluksi tulemisessa
on ongelmia. Erityisesti silloin, kun henkild ei kommunikoi puheella tai kun hinelld on vaikeuksia
ymmartid ja seurata asioita, henkilon osallistuminen toteutuu usein vain muodollisesti, joskus ei
lainkaan. Myds vammaisen henkilon omien nidkemysten ja esille nostamien tarpeiden huomioon
ottamisessa on puutteita.

24.3 Osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta edistavat palvelut

Sosiaalihuoltolain 17 §:n mukaisena sosiaalisena kuntoutuksena voidaan jarjestdd palveluita, joiden
tavoitteena on sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen, syrjdytymisen torjuminen ja osallisuuden
edistiminen. Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen
selvittamistd, kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta, valmennusta arkipdivén toiminnoista suoriutumiseen
ja eldméanhallintaan, ryhmitoimintaa ja tukea sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin sekd muita tarvit-
tavia sosiaalista kuntoutumista edistdaviad toimenpiteita.

THL:n vuonna 2016 toteuttaman kuntakyselyn perusteella sosiaaliseen kuntoutukseen katsotaan
kunnissa kuuluvan sosiaality6td, sosiaaliohjausta ja neuvonta- ja ohjauspalveluita seké erilaisia ak-
tivointitoimia (muun muassa arkilitkunnan lisdémisté tai harrastustoimintaa) joko yksilotyond, ryh-
métoimintana tai vertaistukena. Kadytdnndssd sosiaalista kuntoutusta voidaan toteuttaa monin eri
tavoin, ja kunnissa tunnistetaan palvelun monimuotoisuus. Kunnissa on vaihtelevia ndkemyksid
erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen suhteesta kuntouttavaan tyStoimintaan (laki kuntouttavasta tyo-
toiminnasta 189/2001) sekd siitd, missé tilanteessa asiakas hyotyisi eniten sosiaalisesta kuntoutuk-
sesta. Sosiaalihuoltolain mukaisella sosiaalisella kuntoutuksella pyritdédn erityisesti edistimaén asi-
akkaiden sosiaalista toimintakykyé. Sen tavoitteena on puuttua asiakkaan arjen- ja eldméanhallinnan
ongelmiin, edistdd asiakkaan osallisuutta ja vdhentdd hinen syrjdytymistddn, auttaa sosiaalisissa
suhteissa ja muissa sosiaalisissa tilanteissa selvidmistd sekd tukea asiakkaan voimaantumista. Sosi-
aalisen kuntoutuksen asiakkaat ovat edelld mainitun selvityksen mukaan useimmiten tyoikiisia ai-
kuissosiaalitydn sekd pdihde- ja mielenterveyspalvelujen asiakkaita, jotka ohjautuvat sosiaaliseen
kuntoutukseen erilaisia reittejd pitkin.

Ihmisoikeuksiin ja yhdenvertaisuuteen perustuva vammaiskésitys korostaa vammaisen henkilén
oikeutta vaikuttaa itse omaan eldmiénsé ja toimia aktiivisena yhteiskunnan jisenend. Ndiden tavoit-
teiden toteutuminen edellyttdd itsemadrddmisoikeutta ja osallisuutta monipuolisesti edistdvid palve-
luja ja kdytdntdjd. Vammaisuuteen ja palvelujen kéyttoon saattaa liittyd tilanteita, joissa riippuvuus
palveluista asettaa henkilon vallankdyton kohteeksi. Palvelujen uudelleen hakemiseen liittyva tar-
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peiden toistuva perustelu, vammaisuuden osoittaminen sekéd palvelupéddtosten kohteena oleminen
saattavat jo sellaisenaan heikentdd henkilon itsemddrddmisoikeutta ja kokemusta omasta merkityk-
sestd ihmisend. Nykyiset palvelut vastaavat osin itseméddrddmisoikeuden ja osallisuuden edistimisen
tavoitteisiin. Esimerkiksi henkilokohtainen apu voi parhaimmillaan turvata vammaisen henkilon
itsemédrddmisoikeuden ja osallisuuden toteutumisen erittdin hyvin, mutta se ei sovellu kaikkiin ti-
lanteisiin tai tarpeisiin.

Palvelujérjestelmistdimme puuttuu palvelu, jolla voitaisiin joustavasti tukea vammaisen henkilon
toiminnallisia, tiedollisia tai sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tarvittavia taitoja ja siten edistdd osal-
lisuutta. Vammaiset henkil6t saavat eri sddnndsten perusteella ohjausta yksittdisten asioiden opette-
luun, mutta yhdenvertainen oikeus tarvittavaan tukeen sen sisallostd riippumatta puuttuu.

Itsemiidrddmisoikeuden ja osallisuuden toteutumisen edellytyksend on toimiva vuorovaikutus vam-
maisen henkilon ja hénen ldheistensd sekd muiden hénelle tidrkeiden henkildiden vélilld. Palvelut
eivét aina riittdviasti tue vammaisen henkilon mahdollisuuksia kiyttdd omaa kommunikaatiokeino-
aan.

Vammaissopimus edellyttdd tuetun paitoksenteon jarjestamistd niille henkildille, joilla on vaikeuk-
sia tehdd omaa eldmiinsi koskevia paiatoksid. Tuettua padtoksentekoa on mahdollista toteuttaa osa-
na muita palveluja, mutta nykyisin saatavilla oleva tuki ei ole riittdvad eikd kaikilta osin vastaa
vammaissopimuksen vaatimuksiin. Tuettu paitoksenteko voi tarkoittaa esimerkiksi vaikeiden asioi-
den selventimisti, erilaisten pditds- ja toimintavaihtoehtojen ja niiden seurausten selvittdmisti ja
tukea paitdsten toteuttamisessa sekd tunteiden késittelemisessé ja ilmaisemisessa.

Henkilokohtainen apu

Vuonna 2009 toteutetun vammaispalvelulain osauudistuksen yhteydessd henkilokohtaisesta avusta
sdadettiin subjektiivinen oikeus vaikeavammaisille henkil6ille. Henkilokohtaisen avun katsottiin
turvaavan perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaista valttdmitontd huolenpitoa ja kuuluvan siksi
kunnan erityisen jarjestdmisvelvollisuuden piiriin. Vammaisten henkildiden itsemairdamisoikeuden
ja oikeuksien turvaamisen kannalta uudistus oli merkittdvin vuosikymmeniin. Tarkoituksena oli
edistdd vaikeavammaisen henkilon osallisuutta ja mahdollisuutta tehdd omaa eldméédnsa koskevia
valintoja. Uudistus on toteutunut tavoitteidensa osalta hyvin. Uudistus jouduttiin toteuttamaan osa-
uudistuksena. Henkilokohtaisen avun saamisedellytykseen tehtiin niin sanottu voimavararajaus.
Tédmin vuoksi kaikki toisen henkilon tukea ja ohjausta taikka valvontaa tarvitsevat vammaiset hen-
kilot eivdt ole voineet saada sitd. Erityisesti henkil6t, joilla on vaikeita kognitiivisia ongelmia, ovat
jédneet ilman osallisuutta ja itsemadrddmisoikeutta turvaavaa palvelua, kun tarjolla ei ole ollut muu-
ta heidin tarpeensa mukaista palvelua.

Oikeuskdytdnndssd on kuitenkin asetettu henkilokohtaisen avun voimavaraedellytys melko matalal-
le. Vuonna 2012 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa Laitoksesta ldhiyhteis6on kun-
takyselyssd (THL TyoOpaperi 26/2013) selvitettiin 1dhinnd kehitysvammaisten henkiléiden asumi-
seen liittyvid asioita. Tamén kyselyn perusteella vuonna 2012 henkilokohtaisen avun kéyttdjistad
noin 15 prosenttia oli kehitysvammaisia henkilGita.

Henkilokohtainen apu on useimmiten jarjestetty tyonantajamallilla eikd muita jirjestdmistapoja ole
otettu riittdvasti kdyttoon. Tamé on aiheuttanut tydoikeudellisia ja avun saatavuuteen liittyvid on-
gelmia. Henkilokohtaiseen apuun liittyvd kunnan ohjaus- ja neuvontavelvollisuus ei myoskéén ole
toteutunut toivotulla tavalla.
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Muiden henkildkohtaisen avun jirjestdmistapojen kuten ostopalvelun ja palvelusetelin kéyttd on
yleistynyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kuntakyselyn osaraportin 2013 perusteella. Raportin
mukaan henkilokohtainen apu oli jérjestetty tyonantajamallilla 64 prosentille asiakkaista. Kunta
hankki avustajapalveluja ostopalveluna 24 prosentille asiakkaista. Palvelusetelin kdyttd on jonkin
verran lisddntynyt vuoteen 2010 verrattuna. Vuonna 2013 kunta oli antanut palvelusetelin avustaja-
palvelujen hankkimista varten 3 prosentille asiakkaista, kun vuonna 2010 osuus oli 0,1 prosenttia
asiakaista. Useamman jérjestdmistavan yhdistelméni henkilokohtainen apu jérjestettiin 5 prosentille
asiakkaista. Palvelusetelin kiyttdé on kasvanut muun muassa kehittimishankkeiden pohjalta. Vuon-
na 2015 sdhkoisen palvelusetelin ovat ottaneet kiyttoon Espoo, Kouvola, Oulu, Tampere ja Turku.
Sahkoisen palvelusetelin ndhddén vastaavan palvelujen kasvavaan kysyntddn, lisddvan asiakkaiden
valinnanvapautta, luovan yrityksille uusia toimintamahdollisuuksia ja parantavan myos kuntien
tuottavuutta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2013 tekemén kuntakyselyn mukaan 47 prosenttia
kunnista ilmoitti kokevansa jonkin verran vaikeuksia henkilokohtaisen avun jérjestdmisessd. Kunnat
ilmoittivat pddsyyksi vaikeuksiin avustajien saatavuuden. Ylipddnsd avustajien rekrytoinnissa oli
vaikeuksia, mutta erityisen vaikeaa oli saada avustajia tekemdin pienid tuntimdérii ja sijaisuuksia.
Yhdeksi ongelmaksi kyselyn perusteella koettiin henkilékohtaisen avun jérjestelmédn monimutkai-
suus. Tyonantajana toimimisen koettiin tuottavan osalle asiakkaista vaikeuksia. Lisdksi muutamissa
vastauksissa palvelun jarjestdmistd oli vaikeuttanut ostopalvelujen puute tai ostopalvelujen kdyton
heijastuminen nousevina kustannuksina.

Henkilokohtaista apua on kehitetty useissa vammaisjéarjestojen sekd kuntien ja kuntayhtymien
hankkeissa. Hankkeissa on tunnistettu henkilokohtaisen avun hajanaisten toimintatapojen vaikeudet.
Vuoden 2009 jilkeen henkildkohtaisesta avusta on syntynyt valtakunnallisesti tunnustettu ammatti.
TyOomarkkinoiden kehittymistd on edesauttanut vaikeavammaisten tyonantajien jérjestdytyminen ja
tydehtosopimuksen saaminen henkildkohtaisille avustajille Heta — Henkilokohtaisten Avustajien
Tyonantaja liitto ry:n ja JHL — Julkisten ja Hyvinvointialojen Liiton kesken. Tyoehtosopimus ei ole
yleissitova mutta jotkut kunnat noudattavat sen mukaisia tyoehtoja myos jarjestdytymaittomien
tyonantajien kohdalla.

Valtakunnallinen henkilokohtaisen avun keskus, Assistentti.info, on toiminut 13 vuotta eri toimijoi-
den (muun muassa kuntien, palvelun tuottajien, avustajakeskusten, asiakasjirjestojen) yhteistyover-
kostona. Assistentti.info jirjestid muun muassa vuosittain Henkil6kohtaisen avun piivit, joilla jae-
taan tietoa ja vaihdetaan hyvid kdytant6ja henkilokohtaisen avun kentiltd eri toimijoiden kesken.

Assistentti.infossa toimii jaostoja, joista yksi merkittivimmistad palvelun kédytantdjen kehittdjistd on
avustajakeskusten jaosto. Télld hetkelld toimii valtakunnallisesti ldhes parikymmentd erityyppistad
avustajakeskusta. Avustajakeskukset tarjoavat padsaantoisesti palveluja henkilokohtaisen avun pai-
toksen saaneille henkil6ille. Keskusten tilastojen pohjalta palvelujen ydintehtdvid ovat ohjaus ja
neuvonta seki rekrytointiapu. Osa keskuksista jdrjestid my0os koulutusta vammaisuudesta tai henki-
lokohtaisena avustajana toimimisesta. Osa keskuksista tarjoaa tyOnohjausta sekd avustajille ettd
tyonantajille. Keskukset toimivat kunnallisina tai kuntien seké jarjestdjen rahoittamina. Keskusten
voimavarat ovat rajalliset kiyttdjaimaariin ndhden eikd koko maa ole kattavasti avustajakeskustoi-
minnan piirissd. Osassa kunnista on palkattu tyontekijoitd, jotka antavat perehdytystd ja ohjausta
tyOnantajana tai palvelunkéyttdjand toimimiseen. Kuntatoimijat kdyttdvit oman osaamisensa kehit-
tdmiseen muun muassa sdhkoistd Vammaispalvelujen kisikirjaa, jossa on noin 25 000 kdyntid kuu-
kausittain. Neuvonnan ja ohjauksen tuki osana palveluohjausta tarvitsee edelleen kehittdmistd ja
vahvistamista, vaikka tydnantajavastuiden hoitamiseen tukea tarjoavia toimijoita onkin kentélle
viime aikoina tullut lisda.
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Asuminen ja palvelut - asumispalvelut

Vammainen henkild joutuu usein luopumaan asumiseen liittyvistd toiveistaan ja itsemddrddmisoi-
keudestaan. Hén joutuu tekeméén valintoja sen perusteella, mistd 10ytyy esteeton ja hinelle toimiva
asunto, johon voi saada tarvittavan avun ja tuen. Asumiseen liittyva oikeus yksityisyyteen, turvalli-
suuteen ja kotirauhaan on usein toisen henkilén antaman avun ja tuen varassa. Vammaisten ihmis-
ten asumisesta ja palveluista puhuttaessa saattaa hdmaértyd ajatus asumisen tavanomaisuudesta osana
jokaisen ihmisen eldméé. Palvelun jirjestdjit ja tuottajat niputtavat edelleen liian usein asumisen ja
palvelut yhteen. Vammaisen henkilon tarpeita asumisessa ei arvioida yksil6llisesti, vaan hinen nih-
dddn usein ensisijaisesti tarvitsevan ryhmédmuotoista asumista. My0s palvelut toteutetaan edelleen
usein ryhméssd. Talld ajattelulla on myds historiallisia perinteitd. Vammaisia henkil6itd on haluttu
sekd suojata ettd samalla turvata heidén eldmiénsa erillisissé palveluissa, mikd puolestaan on voinut
johtaa eristdmiseen ja yhteiskunnasta pois sulkemiseen.

Turvaamisen ja yhteisostd ulos sulkemisen perinne nikyy edelleen osassa palveluja, vaikka edistys-
td on tapahtunut vuosikymmenien aikana. Vammaispalvelulain mukainen palveluasuminen on laa-
jentunut ryhmé@muotoisesta palvelutaloasumisesta yksittdisissd asunnoissa toteutettavaan asumisen
ja palvelujen yhdistelméén. Ensimmaiiset vaikeasti vammaisille henkildille tarkoitetut palvelutalot
rakennettiin 1970-luvulla. Palvelutalot tarjosivat télldin vaikeasti vammaisille henkil6ille mahdolli-
suuden asua sairaaloiden ja hoitolaitosten sijaan omissa kodeissaan. Palvelutaloissa alkoi kehittyd
my0s asumiskokeilu ja -valmennus, kun ymmarrettiin, ettei palvelutaloratkaisu ole ainoa mahdolli-
suus vammaisten ihmisten asumispalveluissa. Itsendisen eldmin ja omatoimisuuden tavoitteet ja
niitd tukevat kdytdnnon ratkaisut ovat vaikuttaneet siihen, ettd nykyisin yhi useammat runsaasti ja
jatkuvasti apua tarvitsevat vammaiset henkil6t voivat asua tavallisissa asunnoissa palvelujen ja
asunnon esteettomyytti tukevien muutostdiden avulla.

Kehitysvammaiset henkildt asuvat kuitenkin edelleen péddasiassa ryhmédmuotoisissa asumispalve-
luissa. Kehitysvammaisten asumisen ohjelman (Kehas) toimeenpanon seurantaryhmé arvio loppu-
raportissaan, ettd kehitysvammaisten laitosasumista on vahennetty merkittdvasti, mutta liian yksi-
puolisilla asumisen ratkaisuilla. Asuntojen lisddminen on toteutettu péddasiassa rakentamalla 15-
paikkaisia tai isompia ryhmékoteja. Seurantaryhmén mielestd asumisratkaisuihin tarvitaan moni-
puolistamista ja lisdd yksilollisyyttd ja valinnanvapautta. Ryhmikotien tarvetta voidaan vdhentdi
tarjoamalla osalle nykyisistd asukkaista itsendisempid, kevyempid asumisratkaisuja. Tavallinen
asuntokanta ja yksittdiset vuokra-asunnot olisi otettava nykyistd laajemmin vammaisten henkildiden
kayttoon. Tdma voidaan toteuttaa hyodyntdmaélld Kehas-ohjelman aikana toteutetuissa hankkeissa
kehitettyjd asumiseen liittyvid ratkaisuja niin asuntojen kuin palvelujen osalta. Esimerkkejd ndistd
ovat yksittdisistd asunnoista muodostetut asuntojen verkostot, joiden asukkaita tuetaan palvelujen ja
muun tuen avulla. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:17.) Asumisen uu-
distaminen vaatii palvelujen uudistamista ja henkil6ston toiminnan ja tyokaytintdjen uudelleen or-
ganisointia, jotta palvelut ja tuki vastaavat joustavasti yksildllisiin tarpeisiin.

Yksilollisempid ratkaisuja tarvitaan laajemminkin, jotta myds muut laaja-alaista tukea tarvitsevat
vammaiset henkilot saavat oikeanlaista apua ja tukea. My0s laitosten tehtdvit yleisesti ovat nopeas-
sa muutoksessa. Esimerkiksi sairaaloissa viivytddn yleensd vain lyhyt aika ja yhd suurempi osa pal-
veluista annetaan poliklinikkakdynneilld ja etdpalveluin. Laitokset keskittyvét lyhytkestoisiin, koh-
dennettuihin interventiopalveluihin eiké pitkdaikainen asuminen endi kuulu laitoksiin. Pdinvastoin
yhéd vaativampia palveluja voidaan antaa kotona erilaisin teknologioin tuettuna, asumismuodosta
riippumatta.
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Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus valita asuinpaikkansa ja mahdollisuus tehdd paitoksid
asumisensa suhteen. Samaa korostaa myods vammaissopimus. Myds se, kenen kanssa asuu, kuuluu
yksilon vapauteen. Jos vammainen henkild ei voi muiden henkildiden tavoin vaikuttaa sithen, kenen
kanssa tai missd hédn asuu, kyse on jostakin syystd poikkeuksellisesta tilanteesta. Esimerkkeja tillai-
sista tilanteista ovat erilaiset laitokset seké hoito- ja hoivayhteisot. Kotikuntalain (201/1994) ja sii-
hen liittyvdn sosiaalihuollon lainsddddannon mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikois-
sd tai vastaavissa olosuhteissa hoidossa olevalla henkil6lld on mahdollista valita kotikuntansa. Tdma
koskee muun muassa laitoksissa asuvia vanhuksia ja vammaisia henkil6itd. Vammaisten ihmisten
omassa keskuudessa on pitkdén vahvistunut nikemys siité, ettd oman asunnon ja yksityisyyden to-
teutuminen ovat keskeisid elimén perusasioita.

Hengityslaitepotilaiden asema

Hengityslaitepotilaiden (hengityshalvauspotilaiden) asema ja oikeudet eroavat muun muassa itse-
madrddmisoikeuden ja erdiden muiden perusoikeuksien toteutumisen osalta merkittdvisti muista
vaikeasti vammaisista ja pitkdaikaissairaista henkiloistd. Hengityslaitepotilaiden kohdalla laitoshoi-
topéddtoksestd seuraava muihin vammaisiin henkildihin nidhden erilainen oikeusasema seka tervey-
denhuollon paitoksistd puuttuva tehokas oikeusturva aiheuttavat itsemédraamisoikeuden ja muiden
perusoikeuksien toteutumisen ongelmia. Erilaista kohtelua ja oikeudellista asemaa on osin perustel-
tu hengityslaitehoitoa tarvitsevien henkildiden vilttimattoméan hoidon turvaamisella henked uhkaa-
vissa tilanteissa. Tamai ajattelu ei kuitenkaan ole yhdenvertaisuuden ja perus- ja ihmisoikeuslihtoi-
sen ajattelun ndkokulmasta kestava.

Hengityslaitepotilaita koskevan erillissdéntelyn purkamista ja heidédn tarvitsemiensa sosiaalihuollon
palvelujen siséllyttdmistd vammaispalvelulakiin ja muihin sosiaali- ja terveydenhuollon lakeihin on
esitetty usealta taholta. Hengityshalvauspotilaiden hoitoa selvittinyt valtakunnallinen asiantuntija-
tydoryhmi ehdotti sitd vuonna 2006 (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2006:61). Tyoryh-
min kannan mukaan hengityshalvauskésitteestd tulisi luopua ja hengityshalvauspotilaita koskevat
asiakasmaksulain ja -asetuksen sddnndkset kumota. Tyoryhma esitti kyseessd olevien vaikeavam-
maisen henkildiden tavanomaisessa eliméssddn tarvitsemien palvelujen ja riittdvén toimeentulon
turvaamista muuhun lainsdddéntdon tehtivilld muutoksilla.

Myo6s eduskunnan oikeusasiamies seké sosiaali- ja terveysvaliokunta ovat kiinnittédneet hengityshal-
vauspotilaiden aseman kehittdmisen ja heitd koskevan lainsddddnnon yhdenmukaistamisen tarpee-
seen huomiota useissa kannanotoissaan (muun muassa StVM 32/2008 vp, StVM 43/2009 vp). Oi-
keusasiamies edellytti yhtendisten valtakunnallisten hengityshalvauspotilaiden l4édketieteellisten
hoitosuositusten ja asiakkaiden tarvitsemien palveluiden laatusuositusten tekemistd. Yliopistolliset
sairaanhoitopiirit laativat 2009 sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta suunnitelman erityi-
sen vaativaa hengitysvajepotilaiden hoitoa koskevan osaamisen keskittimisestd harvempaan kuin
viiteen yliopistosairaalaan sekd yhtendisten valtakunnallisten hoito- ja laatusuositusten laatimisesta
kroonista hengitysvajetta sairastaville potilaille.

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2006 tydoryhmédn ehdotusten perusteella valmistui syksylld
2009 hengityslaitepotilaiden hoito- ja laatusuositus (Neuromuskulaaristen vaikeiden hengitysvaje-
potilaiden hoito- ja laatusuositus, tyoryhmén raportti 6.11.2009). Suosituksen laatinut ladketieteen
asiantuntijoista koostunut tyoryhmé paityi vastaaviin ehdotuksiin kuin edelld mainittu sosiaali- ja
terveysministerion tyoryhma.

Hengityshalvauspotilaita koskevaa erillissdéntelyd ei voitu purkaa vammaispalvelulain henkilokoh-
taista apua koskeneen muutoksen yhteydessd 2009, koska palvelujen rahoituksen uudelleen jérjeste-
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ly ei samanaikaisesti ollut toteutettavissa. Hengityshalvauspotilaiden tarvitsemat palvelut jirjeste-
tddn edelleen ensisijaisesti asiakasmaksulain ja -asetuksen edellyttdmallé tavalla sairaalassa tai koti-
sairaalahoidon turvin. Tami aiheuttaa eriarvoisuutta ja itsemadrddmisoikeuden toteutumattomuutta
tilanteissa, jotka eivét liity sairauden hoitoon vaan tavanomaisiin eldmén toimintoihin ja osallistu-
miseen.

Sosiaalihuoltolakitydryhmé esitti loppuraportissaan, ettd vammaislainsdddént6a uudistettaessa ote-
taan myoOs huomioon aiempien asiantuntijatydryhmien seké eri viranomaisten kannanotot hengitys-
halvauspotilaiden aseman kehittdmiseksi (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2012:21).

Korkein hallinto-oikeus on katsonut, ettd myds kotihoidossa oleva hengityshalvauspotilas voi olla
oikeutettu vammaispalvelulain mukaisiin korvauksiin ja muihin palveluihin (KHO 27.9.2006 T
2470). Jos hengityshalvauspotilasta hoidetaan kotona, kotisairaanhoidon jarjestimisestd ja niihin
liittyvistd kustannuksista vastaa ensisijaisesti jarjestdmis- ja kustannusvastuussa oleva taho eli sai-
raala. Jos henkild tarvitsee lisdksi kotona selviytymisessd tai muussa kodin ulkopuolisessa toimin-
nassa vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja, ndiden jirjestdmis- ja kustan-
nusvastuu on vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain perusteella sosiaalihuollosta vastaavalla
toimielimella.

Hallinto-oikeus kumosi pédatoksessédn viranhaltijan ratkaisun lakkauttaa hengityslaitetta kayttavin
henkilon henkilokohtaisen avun paitoksen. Viranhaltija oli katsonut, ettd henkilon tarvitsema apu
oli pddasiassa hoivaa, hoitoa ja valvontaa. Hallinto-oikeus katsoi, ettd hengityshalvauspéitos ei
sulje pois mahdollisuutta saada henkilokohtaista apua sellaisiin pdivittdisiin toimiin, jotka eivit ole
hoitoa ja jotka eivét edellytd sairaanhoidollista osaamista. Kunnan aikaisemmin tekemai paitosté ei
tullut lakkauttaa kokonaan ottamatta kantaan avun tarpeeseen muutoin kuin hoidon osalta (Helsin-
gin HAO 22.9.2016 Dnro 04566/16/6108).

Hengityksen tuen tarpeen lisdksi on muita tilanteita, joissa henkild ei voi pitkdaikaisen vamman tai
sairauden aiheuttaman toimintarajoitteen johdosta turvallisesti olla ilman toisen henkilon apua tai
valvontaa kuin hyvin lyhyen ajan. Esimerkiksi henkil6, jonka tajunnan taso vaihtelee voimakkaasti
ja joka saa usein ja ennakoimattomasti vaikeita kouristuskohtauksia, voi olla jatkuvan avun ja val-
vonnan tarpeessa uhkaavan hengenvaaran takia. Yhdenvertaisuussyistd niitd tilanteita tulisi arvioida
samalla tavalla kuin niitd, joissa henkild tarvitsee jatkuvaa hengityksen tukihoitoa eikd pysty huo-
lehtimaan siitd itse. Nykytilanteessa kdytdnnot vaihtelevat ja tarve jarjestimisvastuiden selkeyttdmi-
seen on ilmeinen. Hengityshalvauspotilaita koskevan erillissdéntelyn purkamista ja heidén tarvitse-
miensa sosiaalihuollon palvelujen sisdllyttdmistd vammaispalveluja koskevaan lakiin onkin esitetty
usealta taholta.

Jo nykyddn osa hoito- ja avustajatiimeistd on rakentunut siten, ettd vammainen henkild itse vastaa
tyontekijoiden palkkaamisesta ja ohjaamisesta rahoituksen ja erilaisten vélineiden tullessa
hoitovastuussa olevalta sairaalalta. Tdma kdyténtd on ldhelld Ruotsin kéyténtdd, jossa henkild saa
valita asumisyksikon tai sairaalan perehdyttimien henkilokohtaisten avustajien avulla toteutetun
palvelun. Joulukuussa 2016 tehdyn selvityksen (THL, julkaisematon selvitys) kdytannot vaihtelevat
runsaasti eri sairaanhoitopiireissd. Onkin esitetty, ettd jatkossa olisi syytd rakentaa yhtendisid
kiytantdjd ja tukimuotoja hengitystukihoidon prosesseihin (esim. STM 2006 tyoryhmd), jotta
heidin kohdallaan toteutuisi yhdenvertainen mahdollisuus toimia yhteiskunnassa.

Toimiva ratkaisu sekd potilaiden ettd jarjestelmén kannalta olisi luoda ladketieteellinen tukiverkosto
varmistamaan sairaanhoidollisten ja kuntoutuksellisten palveluiden toteutuminen. Samalla olisi ke-
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hitettdvd sosiaalipalveluiden kdytdnnon toteutusta, jotta invasiivista pitkdaikaista hengityksentuki-
hoitoa tarvitsevat henkil6t voivat eldd mahdollisimman tavanomaista ja itsendistd eldmidid omassa
elinpiirissdén.

Sosiaali- ja terveysministerid on ldhettdnyt lausunnolle asetusluonnoksen erikoissairaanhoidon
tyonjaosta ja keskittdmisestd. Asetuksella on tarkoitus sddtdd niistd erikoissairaanhoidon tehtévista,
jotka kootaan ympérivuorokautisen yhteispdivystyksen yksikdihin, viiteen tai alle viiteen yliopistol-
liseen sairaalaan. Kullekin yliopistolliselle sairaanhoitopiirille sdddettdisiin valtakunnallisia koordi-
naatiotehtdvid. Esimerkiksi hengitys-, uni- ja vireystilahdiriditd koordinoisi Turun yliopistollinen
sairaala. Lisdksi kaikkien yliopistollisten sairaanhoitopiirien tehtidvéksi sdéddettdisiin alueellisia
koordinaatiotehtévii.

Tyollistymistd tukeva toiminta, tydtoiminta ja pdivétoiminta

Tyollistymistd tukevan toiminnan tavoitteena on parantaa vammaisten henkildiden ty6llistymisedel-
lytyksid ja nostaa heiddn tyohon osallistumisensa ldhemmas muun videston tyollisyysastetta sekd
auttaa vammaisten henkildiden siirtymisté tyokyvyttomyyselidkkeeltd tyoelamaédn. Tuetusti avoimil-
la tydmarkkinoilla palkkasuhteisessa tydssa arvioidaan olevan noin 400 kehitysvammaista henkild4.

Vammaisten henkildiden ty6llistymistd tukevaan toimintaan osallistui 2 128 henkil6d vuonna 2015.
Heihin kuuluu ty6- ja toimintakeskusten jarjestdiméé tyotd tekevid vammaisia henkil6itd sekd henki-
16itd, joille tyd- ja toimintakeskus on jarjestdnyt ty0hon sijoittumista edistivid kuntoutus- tai muita
tukitoimia heidén tyollistymisekseen avoimille tydmarkkinoille (sosiaalihuoltolain 27 d §:n mukai-
sen toiminnan asiakkaat). Asiakkaiden mééra vdheni jatkuvasti vuoteen 2015 asti, varsinkin niiden
asiakkaiden osalta, joiden palvelu toteutetaan tydsuhteisena tyond. Tyoeldméaosallisuutta selvittava
tyoryhmi arvio timén johtuvan siité, ettd tyollistimistd tukevan palvelun sijaan henkil6itid ohjataan
nykyisin enemmain joko vammaisten henkildiden tyOtoimintaan tai palkkatuettuun tyohon. Tyo-
ryhmé totesi yhdeksi suurimmista nykytilan ongelmista sen, ettd vammaiset henkildt jadvit usein
pysyvisti sithen toimintaan, missd he ensimmaéisend aloittavat. Sen vuoksi tyOllistymistd edistdva
toiminta ei todellisuudessa edistd vammaisten henkildiden tydllistymisté. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion raportteja ja muistioita 2013:23.)

Kehitysvammaisten ty6toiminnan asiakasméérét tilastoidaan yhdessd sosiaalihuoltolain mukaisen
tydtoiminnan kanssa. Tilastokeskuksen mukaan ndissd tydtoiminnoissa oli 9 360 henkil6d vuonna
2015. Paivitoiminnassa oli noin 6 900 henkil6d. Tyohonvalmennuksen asiakasmairia ei tilastoida,
mutta tydbhonvalmennus on usein osa tyotoiminnan ohjausta.

Vuoden 1982 sosiaalihuoltolain mukaisen vammaisten henkildiden tydtoiminnan tavoitteena on
useimmiten toimintakyvyn ylldpito ja mielekkdin tekemisen tarjoaminen sekd tyd- tai toimintaky-
vyn arviointi. Kehitysvammalain mukainen tyStoiminta ja tydhonvalmennus muistuttaa sosiaali-
huoltolain mukaista vammaisten henkildiden tyotoimintaa sille kunnissa asetettujen tavoitteiden
osalta. Toimintakyvyn ylldpitoa ja mielekkdén tekemisen tarjoamista pidetdén kunnissa useimmiten
palvelun tirkeimpdnd tavoitteena. Palveluun voi sisdltyd my0s yksilovalmennusta tai -ohjausta,
ryhmitoimintaa seki tyd- tai toimintakyvyn arviointia. Ty6honvalmennuksesta on hyvid kokemuk-
sia ja sen koetaan olevan merkittivd ja kdytdnndssd vélttdimiton kehitysvammaisten henkildiden
tyollistymisen tukimuoto. TyShonvalmennuksen merkitys on suuri tydpaikan etsimisessd, uuteen
tyohon sopeutumisessa ja pitkdaikaisena tukena ty0ssd pysymisen turvaamiseksi. Valmentajien tu-
kea ei kuitenkaan ole riittdvidsti ja tasapuolisesti saatavissa kunnissa. (Em. tyoryhméraportti
2013:23).



59

Tyo6- ja péivitoiminnan ero ei erityishuollon palveluissa ole aina selvd, vaan ty6toimintaa voidaan
toteuttaa seka tyollistymisen tukemisen vélineend tai paivdtoiminnan osana. Pdivitoimintaan kuuluu
yleensd arkielimén perustaitojen ja eldménhallinnan vahvistaminen seké yhteisollistd toiminta ku-
ten keskusteluja, litkuntaa, luovia toimintoja ja muuta virikkeellistd toimintaa.

Yleisend arviona on laajalti todettu, ettd vammaisten henkildiden tyo- ja pdivédtoiminta ei tavoitteil-
taan ja toimintatavoiltaan vastaa nykypdivin vaatimuksia. Yha useampi kehitysvammainen ja muu-
kin vammainen nuori tai aikuinen toivoo yksilollisempid vaihtoehtoja kuin mité perinteinen tyotoi-
minta voi tarjota. Tyo- ja toimintakeskuksissa tehtdvat tyot eivit useinkaan harjaannuta tydeldmassé
tarvittavia tiedollisia tai toiminnallisia taitoja, eikd ty0toiminta toimi vaylédna avoimille tyomarkki-
noille. Véhitellen kunnissa on kuitenkin alkanut kehittya yksilollisesti toteutettuja ja henkil6lle mie-
lekkéitd toiminnan muotoja. Toisaalta kunnat ovat myos vihenténeet tyo- ja padivatoiminnan méérid
ja niihin osallistumisen tukea taloudellisista syista.

Vammaisten henkildiden tyollistymistd tukevaa toimintaa ja tyOtoimintaa sekd kehitysvammaisten
henkildiden tydtoimintaa ja tydbhonvalmennusta koskeva lainsdéddinto uudistetaan osana hallituksen
kérkihanketta Osatyokykyisille tie tydeldméédn. Tavoitteena on, ettd hallituksen esitys annetaan ke-
sdkuussa 2018 ja uusi lainsdddénto tulisi voimaan 1.1.2019.

Vammaispalvelulain 8 b §:n mukaisen vaikeavammaisten pédivitoiminnan asiakasmairii ei tilastoi-
da vuosittain. Palvelussa arvioidaan olleen noin 1 000 henkil6d vuonna 2013. Pdivdtoiminnan asia-
kasmééra ei vastaa tarvetta. Pdivitoiminnan merkitys osallisuuden edistdjénd ja toimintakyvyn ylla-
pitdjand seki sosiaalisen vuorovaikutuksen edistdjénd on suuri niille henkil6ille, jotka eivit kykene
tyollistymadn. Toiminnalta edellytetdén yksilolliset tarpeet huomioon ottavaa ja mielekistd sisaltoa.
Nekin henkil6t, jotka paddsevét osallistumaan pdivitoimintaan, osallistuvat toimintaan usein vain
joinakin pdivind viikossa. Joillekin osallistumisen esteeksi ovat muodostuneet kuljetuspalvelujen
omavastuuosuudet, jotka saattavat syrjdisilla seuduilla nousta kohtuuttoman suuriksi.

Kuljetuspalvelut ja muu liikkumisen tuki

Vammaisten henkiloiden mahdollisuus liikkua ja sitd kautta osallistua yhteiskuntaan on parantunut
huomattavasti viime vuosikymmenind. Useat tutkimukset kertovat kuljetuspalveluita kéyttdvien
arvostavan titd mahdollisuutta ja pitivdn vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspalveluja erittiin
tarkeind (Puumalainen, 2003, Loppi 2013). Samanaikaisesti huolena on esitetty joukkoliikenteen
esteellisyys ja litkkkumisen koko ketjun toimimattomuus. Esteettomén joukkoliikenteen tarve lisdén-
tyy entisestddn véeston ikddntyessd ja laitoshoidon vdhentyessd. Esteettomén julkisen joukkoliiken-
teen tarjonnassa olevien puutteiden ja alueellisten erojen takia julkisen joukkoliikenteen ulkopuolel-
le jad kuitenkin edelleen ihmisid, joiden tavanomaiseen eldmidn kuuluvan liikkumisen kannalta
yhteiskunnan jéarjestaimét liikkkumista tukevat yksildlliset palvelut ja tukitoimet ovat edelleen véltta-
mattomid. THL:n 2014 tekemissd kuntakyselyssd 65 prosenttia vastaajista ilmoitti, ettd heiddn alu-
eella ei ole riittévisti likkkumisrajoitteisille soveltuvaa joukkoliikennett.

Vammaispalvelulain mukaiset kuljetuspalvelut kohdentuvat nykyisin suurelta osin idkkiille henki-
16ille, mika ei ole ollut tarkoitus vammaispalvelulakia sdddettdessd. Viime vuosina 65 - 66 prosent-
tia kuljetuspalvelujen kaikkiaan runsaasta 100 000 asiakkaista on ollut 65 vuotta tiyttaneita.

Nykyisessd laissa tarkoitettu vaikeavammaisuus suhteessa kuljetuspalveluihin voi olla fyysisisti,
kognitiivisista tai psyykkisistd tarpeista johtuvaa. Vaikeavammaisuuden mdairittely edellyttda ta-
pauskohtaista harkintaa sekd henkilon litkkumiseen ettd joukkoliikenteen kayttoon liittyvien rajoi-
tusten arvioimiseksi. Méérittelyn hankaluudesta kertoo se, ettd vuosina 2015-2016 korkein hallinto-
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oikeus antoi runsaat 100 kuljetuspalvelua koskevaa ratkaisua joista hieman yli puolessa késiteltiin
vaikeavammaisuuden arviointia. Toisaalta korkeimman hallinto-oikeuden soveltamiskdytdnndssa
on ndhtédvissd vaihtelua siind, miten esimerkiksi korkeassa idssé yleistyvdd muistisairautta on arvioi-
tu, kun on ollut kyse kuljetuspalvelujen saamisen edellytykseni olevien erityisten vaikeuksien arvi-
oinnista liikkumisessa. Joissakin ratkaisuissa esimerkiksi muistisairailta henkil6iltd on evitty palve-
lujen saanti silld perusteella, ettd heilld ei ole kohtuuttomia vaikeuksia litkkumisessa. Vammaispal-
velulain mukaisten kuljetuspalvelujen saaminen ei kuitenkaan edellyta sité, ettd henkilon vaikeudet
litkkkumisessa olisivat fyysisid, vaan my0s kognitiivisen toimintakyvyn puutteet voivat oikeuttaa
palvelun saamiseen. Néin korkein hallinto-oikeus on my0s ratkaisuissaan esimerkiksi kehitysvam-
maisten henkildiden osalta linjannut.

Kuljetuspalvelun kustannukset kasvoivat vuoteen 2014 asti, miké johtuu idkkédiden henkildiden suu-
resta médrastd palvelun asiakkaina ja kuljetuspalvelujen toteuttamistavoista. Kunnissa ei toistaiseksi
ole riittdvasti paneuduttu niithin mahdollisuuksiin, joita hyodyntdmalld tarpeelliset kuljetuspalvelut
voitaisiin hoitaa vammaisten henkildiden kannalta sujuvasti ja kohtuullisin kustannuksin. Néité kei-
noja ovat esimerkiksi esteettdomén joukkoliikenteen kehittdminen, kuljetusten yhdistiminen ja
asianmukainen kilpailuttaminen.

Vammaispalvelulain mukaisten matkojen kustannusskenaariossa (Ramboll 2012) matkakustannus-
ten on arvioitu jopa kaksinkertaistuvan vuoden 2011 tasosta vuoteen 2030 mennessd, ellei toimin-
nan muutoksia tapahdu. Suurin lisdkustannusten aiheuttaja on erilliskuljetusten kayton lisdantymi-
nen avoimen joukkoliikenteen puuttumisen tai soveltumattomuuden vuoksi. lkdrakenteen muutok-
sella ei ole laheskéédn yhtd suurta vaikutusta matkakustannusten kasvuun.

Kuntakoot ovat kasvaneet, jolloin etdisyys kunnan laidalta toiselle saattaa olla satoja kilometreja.
Siksi matkustusoikeuden maantieteellistd laajuutta maakuntarakenteessa on arvioitava lainsdédén-
non uudistuksen yhteydessd. THL:n 2014 tekemdssd kuntakyselyssd 59 prosenttia vastanneista oli
tdysin tai ldhes samaa mieltd siitd, ettd vammaispalvelulain mukaiseen kuljetuspalveluun tarvitaan
kustannusten hillitsemiseksi matka-alueen muutos. Myos kuntien erilaiset tilanteet ja vammaisten
henkildiden erilaiset avun ja tuen tarpeet sekd maantieteelliset tekijdt on otettava huomioon. Oike-
uskdytdnndssd on jouduttu tilannekohtaisesti ratkaisemaan, mikd katsotaan henkilon asuinkunnan
lahikunnaksi. Lihes poikkeuksetta naapurikunta on tulkittu ldhikunnaksi, mutta toisinaan sellaiseksi
on katsottu my0s niin sanottu toiminnallinen l&hikunta, johon matkustamiseksi henkil6lld on perus-
teltuja toiminnallisia tarpeita.

Tulkinnanvaraisuutta ja rajanvetoa on aiheuttanut myos se, mikéa tulkitaan kohtuulliseksi kuljetus-
palveluksi suhteessa siitd aiheutuviin kustannuksiin. Korkeimman hallinto-oikeuden ja eduskunnan
oikeusasiamiehen ratkaisuissa on tulkittu, ettd kunta ei saa asettaa ehdotonta kilometri- tai euroméaéa-
rdistd rajaa korvattaville kuljetuksille, mutta kdytdnndssd kustannusten kohtuullisuutta on kuitenkin
arvioitu matkustusalueen laajuuden perusteella.

Auton hankinnan tuki

Yksilollisten kuljetuspalvelujen lisdksi vammaisten henkildiden liikkkumista tuetaan eri viranomais-
ten hallinnoimilla auton hankinnan tukimuodoilla. Keskeisimmét tuen muodot ovat vammaispalve-
lulain 9 §:n 1 momentin mukainen tuki auton hankintaan, auton muutostéihin ja vélineisiin seka
autoverolain (1482/1994) mukainen autoveronpalautus ja -huojennus. Lisdksi vakuutuslaitokset
voivat myOntdd muun muassa tapaturma- ja litkennevakuutuslainsddddnnon nojalla tydssdkéyville
vammautuneelle henkil6lle tukea auton hankintaan ja apuvilineisiin. Valtiokonttori myontdéd so-
tainvalideille sotilasvammalain mukaista (404/1948) korvausta auton hankintakuluihin. Myos Kela
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voi myOntdd vammaiselle henkildlle harkinnanvaraista autoavustusta, jos auton kiyttd on vélttama-
tontd henkilon yritystoiminnassa.

Vammaisten henkildiden auton hankintaa on tuettu vuodesta 1958 alkaen myontdmaélld vapautusta
autoverosta. Jarjestelmé on sdilynyt paépiirteissddn samanlaisena 1970-luvun jélkipuoliskolta alka-
en. Palautusta annetaan vain autosta, joka ensirekisterdidddn Suomessa ja joka on vammaisen hen-
kilon itsensd kéytossd. Palautuksen suuruus riippuu vamman laadusta ja vaikeusasteesta sekd han-
kittavasta autosta. Palautuksen voi saada kolmen vuoden viliajoin. Autoveronpalautusta myonne-
tddn vamman aiheuttaman haitta-asteen perusteella autoverolain 51 §:n ja autoveron huojennusta
lain 50 §:n perusteella oman tai perheenjdsenen sairauden, vian tai vamman aiheuttaman haitan
vuoksi.

Ajoneuvovero koostuu perusverosta ja kdyttovoimaverosta. Kayttovoimavero méératian ajoneuvol-
le, jota kdytetddn muulla voimalla tai polttoaineella kuin moottoribensiinilld. Ajoneuvoveron perus-
verosta myOnnetddn vapautus henkildlle, jolle on myonnetty vammaisen pysdkdintilupa (tieliiken-
nelaki 267/1981), tai joka kuljettaa vammaista henkil64, jolle on myonnetty edelld mainittu lupa tai
henkildlle, jolle on mydnnetty autoveron palautus autoverolain 51 §:n perusteella tai saman lain 50
§:ssd tarkoitettu huojennus.

Auton hankinnan tuen nykytilanne on vammaisten henkildiden kannalta pirstaleinen ja epitasa-
arvoinen. Useat tahot ovat vuosien kuluessa esittdneet jarjestelmén kehittimisti. Edellisen hallituk-
sen ohjelman mukaiset selvitykset vammaisten apuvélineistd sekd auton hankinnan tuen uudistami-
sesta tehtiin vuonna 2014 (THL).

Kunnan takautumisoikeus vakuutuslaitosta kohtaan

Koska vammaispalvelulain mukaisia palveluja jarjestetdén niihin oikeutetuille vammaisille henki-
16ille tyypillisesti useita vuosikymmenid, kuntien vammaispalvelulain 15 §:4n perustuviin takaisin-
saanteihin varautuminen nostaa vakuutusyhtididen korvausvastuuta ja lisdd vastuun arviointiin vai-
kuttavaa epdavarmuutta. Erityisen merkittavd tdma vaikutus on potilasvakuutuksessa, jossa vakuu-
tusyhtididen maksutulo on tydtapaturma- ja ammattitautivakuutukseen ja liikennevakuutukseen
verrattuna pieni. Tdméd epdvarmuus voi vdhentdd vakuutusyhtididen halukkuutta harjoittaa potilas-
vakuutusta. Koska kunta on vastuussa seké julkisen terveyden- ja sairaanhoidon ettd vammaispalve-
lujen jirjestimisestd, edelld mainitusta kunnan takautumisoikeudesta aiheutuvat kustannukset koh-
distuvat padosin kuntatalouteen, mutta valtionosuuksien kautta myos valtiontalouteen. Koska kus-
tannusvastuu siirtyy kunnan eri toimijoiden eli sairaanhoitopiirin ja sosiaalitoimen vélilla potilasva-
kuutuksen kautta, takautumisvaateet lisddvit vakuutusyhtididen vastuuvelan ohella myds kuntien
kirjanpidollisia vastuita merkittévisti. Yksittdisen kunnan talouteen takaisinsaantioikeudella voi
kuitenkin olla jonkin verran vaikutusta. Takautumisoikeus aikaistaa potilasvahingoista julkiselle
taloudelle aiheutuvaa rasitusta.

Kun sote-uudistus tulee voimaan 1.1.2019 lukien, sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuu
siirtyy kunnilta maakunnille. Télloin takaisinsaantivaateiden kustannukset kohdistuvat viime kédes-
sd maakunnille ja sitd kautta valtiolle. Vammaispalvelulain mukaisesta takautumisoikeudesta aiheu-
tuvien kustannusten tarkka arvioiminen ennakolta on hyvin vaikeaa. Sote-uudistuksen myo6téd yksit-
tdisen kunnan rahoitusvastuun poistaminen vihentdd takautumisoikeuden merkitysta julkisen talou-
den kustannusten uudelleen kohdistamisessa. Vammaispalvelulain mukaisen kunnan takautumisoi-
keuden siilyttdmisestd on sote-uudistuksen voimaan tultua potilasvakuutuksen osalta enemmain
haittaa kuin hyotya julkiselle taloudelle. Edelld mainittujen syiden vuoksi ei voida pitdd perusteltu-
na, ettd vammaispalvelulain mukainen nyt kunnilla oleva takautumisoikeus annettaisiin potilasva-
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kuutuksen osalta sote-uudistuksen voimaan tultua maakunnille. TyGtapaturma- ja ammattitautiva-
kuutuksen ja liikkennevakuutuksen osalta vastaavaa muutostarvetta ei ole.
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3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

3.1 Tavoitteet

Esityksen pditavoitteena on toteuttaa vammaisten henkiléiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta yh-
teiskunnassa seké edistdd vammaisten henkildiden itsemiirddmisoikeutta ja itsendistd suoriutumis-
ta. Samalla tavoitteena on myo0s toteuttaa vammaisten henkildiden perustuslain mukaista oikeutta
riittdviin sosiaalipalveluihin ja vélttdméttoméaan huolenpitoon. Esitys konkretisoi suomalaisen
vammaispolitiikan 1dhtokohtia, joita ovat vammaisten henkildiden yhdenvertaisuus, oikeus osalli-
suuteen sekd oikeus tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin. Esitys tdydentdd sosiaalihuollon yleis-
lainsdddantd6d vammaisten henkiloiden erityistarpeet huomioivalla erityislailla.

Esityksen tavoitteena on vammaisten henkiloiden keskindisen yhdenvertaisuuden ja yhtildisten oi-
keuksien edistiminen vamman laadusta ja henkilon asuinpaikasta riippumatta. Tavoitteena on myos
vammaisten henkiléiden yhdenvertaisuuden edistiminen suhteessa vammattomiin henkil6ihin, jotta
vammaisten henkildiden oikeus osallistua ja tehdd samanlaisia valintoja kuin muut toteutuisi ny-
kyistd paremmin. Esityksen tavoitteena on my0s edistdd vammaisten henkildiden oikeutta itsendi-
seen asumiseen sekd siind tarvittavaan apuun ja tukeen. Tdma tarkoittaa laitoshoidon minimoimista
ja vammaisten henkildiden omissa 1dhiympéristoissd saatavien, arjen sujumista tukevien palvelujen
saatavuutta, kuten kotona asumista tukevia palveluja, valmennusta ja muuta henkilén omia voima-
varoja vahvistavaa tukea.

Lisdksi esityksen tavoitteena on vahvistaa vammaisten henkildiden itsemddrddmisoikeutta muun
muassa tdydentdmaélld ehdotettujen palvelujen toteuttamista koskevia menettelytapasdénnoksia si-
ten, etti ne edistdvit asiakasldhtoisyyttd ja kokonaisvaltaista asiakkaan tarpeisiin vastaamista.
Vammaisen henkilon oma mielipide ja toivomukset sekd yksilollinen avuntarve ja eldméntilanne
olisi sosiaalihuollon yleisen lainsddddnnon mukaan otettava entistd vahvemmin huomioon palvelu-
tarvetta arvioitaessa, palveluja suunniteltaessa, niistd padtettdessi sekd niitd toteutettaessa. Ehdote-
tun lain palveluprosessia koskevien sdénndsten ja sosiaalihuoltolakiin ehdotettujen muutosten ta-
voitteena olisi varmistaa eri eldméinvaiheissa vammaisen henkilon yksildllinen ja tarpeen mukaan
jatkuva palvelujen kokonaisuus. Palveluprosessia koskevilla sddannoksilld varmistettaisiin erilaisia
avuntarpeita omaavien henkildiden palvelutarpeen laaja-alainen arviointi ja siind tarvittava monia-
lainen yhteisty0 ja osaaminen sosiaalihuoltolain mukaisesti.

Tavoitteena on my0s vahvistaa ja edistdd monialaista yhteistyotd vammaispalveluja jirjestettdessa ja
toteutettaessa. Vammaisten henkildiden palveluja jirjestettiessd on tehtdva yhteisty6td muiden toi-
mijoiden kanssa ja vammaisuuteen liittyvdd osaamista on vahvistettava laajasti sosiaali- ja tervey-
denhuollossa sekd muilla sektoreilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation vahvistamisen li-
sdksi yhteistyota edellytetdadn asiakkaiden tarpeiden mukaan myos opetus- ja sivistystoimen, asunto-
toimen sekd tyo- ja elinkeinohallinnon kanssa. Yhteisid toiminta-alueita on vahvistettava, turhia
raja-aitoja poistettava ja luotava asiakkaan kannalta joustavasti toimivia palvelukokonaisuuksia.
Tavoitteena on myds siirtdd vammaispalvelujen painopistettd korjaavista toimista hyvinvoinnin
edistimiseen, ehkdisevddn tyohon ja varhaiseen tukeen parantamalla toiminnan ja yhteistyon suun-
nitelmallisuutta, ehkdisemilld ongelmia seké toteuttamalla oikea-aikaista apua ja tukea.

Esitys liittyy hallituksen pééttdmén kuntien tehtdvien ja velvoitteiden vdhentdmisen toimenpideoh-
jelman toimeenpanoon. Esitys sisdltdd sekd maakuntien kustannuksia lisddvid, kustannusneutraaleja
ettd kustannuksia vdhentdvid sddnnoksid. Hallitus on asettanut vammaispalvelujen uudistukselle
noin 61 miljoonan euron séddstotavoitteen. Lakiesityksen aiheuttamat lisdkustannukset maakunnille
ovat arviolta 24,6 miljoonaa euroa. Lakiesityksen sddstovaikutukset maakuntien sosiaali- ja terve-
yspalvelumenoihin ovat vuonna 2020 ovat arviolta 52,8 miljoonaa euroa. Asiakasmaksutulot li-
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sadntyvat arvolta 5,7 miljoonaa euroa, josta 0,7 miljoonaa euroa on opetus- ja kulttuuriministerion
hallinnonalaan kuuluvan varhaiskasvatuksen maksutuloja. Liséksi esityksen valmistelussa voidaan
ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen yhteydessi toteutettava tuloverolain muu-
tos, jonka myo6td verotuksen invalidivihennyksestd luovutaan. Verotuen poistamisesta sddstyvéit
noin 27 miljoonaa euroa kohdennetaan suoralla tukimuodolla vammaispalvelujen kehittimiseen.

3.2 Keskeiset ehdotukset
3.21 Soveltamisala

Esityksessd ehdotetaan sdddettdvaksi uusi vammaisuuden perusteella jirjestettidvid sosiaalihuollon
erityispalveluja koskeva laki. Laki tdydentéisi sosiaalihuollon yleislakina sovellettavaa sosiaalihuol-
tolakia. Vammaisten henkildiden tarvitsemaan terveydenhuoltoon sovellettaisiin terveydenhuoltola-
kia. Lisdksi vammaisille henkiloille jérjestettdisiin muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadén-
non mukaisia palveluja ja tukea heidin tarpeidensa mukaisesti.

Ehdotettua lakia sovellettaisiin henkil66n, joka tarvitsee pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheut-
taman toimintarajoitteen johdosta vilttdmaittd ja toistuvasti apua tai tukea suoriutuakseen tavan-
omaisessa eliméssd. Soveltamisalan piiriin kuuluvia henkil6itd kuvattaisiin laissa kisitteelld vam-
mainen henkild. Kunnan olisi jérjestettdvd esityksessd tarkoitettuja erityispalveluja, jos henkild ei
saisi muun lain nojalla etunsa mukaisia, riittdvid ja sopivia palveluja, joita hin tarvitsee voidakseen
toimia yhdenvertaisesti muiden kanssa. Vammaisen henkilon etu hinen tarpeensa mukaisia ehdote-
tun lain mukaisia palveluja jéarjestettdessd madriteltdisiin sosiaalihuoltolain asiakkaan etua koskevi-
en sddnndsten mukaisesti. Esitetyt pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheuttaman toimintarajoit-
teen johdosta myonnettivit valttimattomét palvelut olisivat pddosin maksuttomia. Joistakin palve-
luista voitaisiin perid asiakasmaksuja siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulainséé-
dénnossid sdddetidn.

Palveluja jarjestettdisiin henkilon pitkdaikaisesta toimintarajoitteesta seuraavan vélttimittomén ja
toistuvan avun tai tuen tarpeen perusteella. Apu ja tuki tarkoittaisivat esityksessd laajasti kaikkea
apua ja tukea, jolla vastataan vammaisen henkilon fyysisesti, psyykkisestd, sosiaalisesta ja kognitii-
visesta toimintarajoitteesta johtuviin tarpeisiin. Késite kattaisi lainsdddédnndssé ja kdytdnnossd kay-
tetyt avun, tuen, ohjauksen sekd hoidon ja huolenpidon késitteet. Tuella tarkoitettaisiin myds talou-
dellista ja teknisti tukea.

Vilttdimattomyyden kdsite kuvaisi avun tai tuen vélttdmattomyyttd henkilon suoriutumisessa tavan-
omaisen eldmén eri toiminnoista. Valttamattomyydelld ei tarkoitettaisi vain eldmisen perusedelly-
tysten tdyttymistd, vaan ihmisarvoisen eldmén edellytysten tdyttymistd muuttuvana ja kehittyvina
kulttuurisidonnaisena késitteend. Diagnoosi tai vamman laatu muutoinkaan ei méérittelisi palvelu-
jen saamista.

Ehdotetun lain mukaisten palvelujen saaminen edellyttdisi jatkossakin pitkdaikaisen vamman tai
sairauden aiheuttamasta toimintarajoitteesta seuraavaa vélttimitontd avun tai tuen tarvetta. Tarve
voi olla joko monialaista ja runsasta tai méériltdén vdhdisempéd tai vain jollakin eldmén alueella
esiintyvdd, mutta henkilon toimintakyvyn ja tavanomaisessa eliméssd suoriutumisen kannalta mer-
kittdvaa eli siten vélttimitontd. Avun tai tuen valttimattomyys merkittdvan toimintarajoitteen takia
kuvaisi samoja ilmioitd, joiden kuvaamiseen vaikeavammaisuuden kisitettd nykyisin on kdytetty.
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Soveltamisalan rajaus

Ehdotetun lain soveltamisen piiriin eivét kuuluisi avun ja tuen tarpeet, jotka ovat seurausta padasi-
assa ikdantymiseen liittyvistd ja idn myd6td ilmaantuneista sairauksista ja toimintarajoitteista. Ikdin-
tymiseen liittyva rajaus koskisi kaikkia laissa olevia palveluja. Laissa ei asetettaisi ikédrajaa palvelu-
jen soveltamiselle, vaan rajaus sidottaisiin toimintarajoitteen objektiiviseen syyhyn vastaavasti kuin
nykyisessd vammaispalvelulain 8 ¢ §:n 3 momentissa on tehty henkil6kohtaisen avun kohdalla. Ra-
jaus kytkettdisiin vanhuspalvelulaissa olevaan idkkdidn henkilon mairitelméén. Rajaus ei sulkisi
henkilGitéd i4n perusteella esitetyn lain soveltamisalan ulkopuolelle, vaan tavoitteena olisi erityispal-
velujen kohdentuminen lain tarkoituksen mukaisesti.

Vammaisen henkilon ikdéntyessd olisi arvioitava, liittyyko uusi, lisdéntynyt tai pahentunut toimin-
takyvyn rajoite jo olemassa olevaan vammaan tai sairauteen vai onko se seurausta pidasiassa kor-
keaan ikdén liittyvéstd toimintakyvyn heikkenemisestd. Henkil6t, joiden avun ja tuen tarve johtuu
ennen korkeaa ikdi tapahtuneesta vammautumisesta ja siitd seuranneesta toimintakyvyn heikenty-
misestd, sdilyttdisivdt oikeutensa erityispalveluihin, samoin kuin henkil6t, joiden korkeassa idssa
tapahtuva vammautuminen ei liittyisi ikdan.

Vammaisella henkil6lld ikddntyminen voi vaikuttaa pitkdaikaisen vamman tai sairauden pahenemi-
seen tai heikentdd toimintakykyd normaalia ikddntymistd aiemmin tai runsaammin. Henkilo olisi
tillaisessa tilanteessa edelleen oikeutettu vammaisuuden perusteella jarjestettiviin erityispalvelui-
hin. Ikdéntyminen ei siten sulkisi automaattisesti henkilod vammaispalvelujen ulkopuolelle. Vam-
mainen henkil6 olisi ikddntyessddn oikeutettu myods yleisiin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palveluihin.

3.2.2 Palvelutarpeen arviointi, asiakassuunnittelu ja paatoksenteko seka palvelujen toteut-
taminen

Lakiesitys sisdltdisi sddnnokset vammaisen henkilon osallistumisesta palvelutarpeen arviointiin,
palvelujen suunnitteluun, toteuttamiseen ja toteutumisen seurantaan seki tdssé osallistumisessa tar-
vittavasta tuesta. Sddannokset sosiaalihuollon toteuttamisen palveluprosessin eri vaiheista ja niissd
huomioon otettavista seikoista sisdltyvit kaikkia asiakasryhmié koskevina uuteen sosiaalihuoltola-
kiin. Ehdotettujen yleislakia tdydentdvien sddnnosten perusteena olisivat muun muassa lainsdéta-
jdan vammaissopimuksesta kohdistuvat velvoitteet vammaisten henkildiden osallisuuden ja osallis-
tumisen edistdmisestd. Vammaisen henkilon osallistuminen palveluprosessin eri vaiheisiin on edel-
lytys sille, ettd ehdotetun lain tavoite henkilon osallisuuden ja itseméardédmisoikeuden edistdmisestd
voi toteutua. Erityistd huomiota olisi kiinnitettivd vammaisen lapsen ja nuoren osallistumisen toteu-
tumiseen ja siind tarvittavaan yksil6lliseen tukeen. Liséksi ehdotetun lain sddanndksilld sekd sosiaa-
lihuoltolakiin ehdotetuilla muutoksilla korostettaisiin monialaisen yhteistyon ja osaamisen merki-
tystd erityispalvelujen tarvetta arvioitaessa, palveluja suunniteltaessa seka niité toteutettaessa.

Esitykseen sisdltyisivdt viittaussdédnnokset sosiaalihuoltolakiin palvelutarpeen arvioinnista ja asia-
kassuunnitelman laatimisesta. Kehitysvammalain mukainen erityishuolto-ohjelma korvautuisi ehdo-
tetun lain ja sosiaalihuoltolain sddnnosten mukaisella palvelutarpeen arviointia, asiakassuunnittelua
ja paitoksentekoa koskevalla sdédntelyll4.

Yksilollisen tarpeen mukaisten palvelujen jarjestdmiseksi olisi arvioitava vammaisen henkilon toi-
mintakykyd ja palvelutarvetta erilaisissa toimintaymparistissd sekd otettava huomioon niissi ta-
pahtuvat muutokset. Palvelujen toteuttamiseksi olisi ilman aiheetonta viivytystd laadittava sosiaali-
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huoltolaissa tarkoitettu asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelma sisdltdisi selvityksen vammaisen
henkilon eldméntilanteen ja toimintaympériston vaikutuksesta toimintakykyyn sekd sen edellytta-
mistd yksilollisen tarpeen ja edun mukaisesta palvelujen kokonaisuudesta sekd palvelujen toteutta-
misesta. Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelman laatiminen olisi tarvittaessa tehtdva sosiaa-
lihuoltolain mukaisena monialaisena yhteistyond. Asiakaslédhtdisen palvelutarpeen arvioinnin ja
suunnittelun tavoitteena olisi varmistaa oikea-aikaiset, tarpeen mukaiset ja oikein kohdentuvat pal-
velut.

Laissa asetettaisiin maakunnalle velvollisuus varmistaa, ettd palvelut toteutetaan sisélloltdén ja laa-
juudeltaan vammaisen henkilon yksilollisen tarpeen ja edun mukaisina. Sdéntelylld korostettaisiin
palvelujen laadun merkitystd riippumatta palvelujen toteuttajasta ja toteuttamistavasta. Erityistd
huomiota olisi kiinnitettdvd vammaisen lapsen ja nuoren palvelujen toteuttamiseen. Niissi olisi otet-
tava huomioon lapsen tai nuoren ikd, kehitysvaihe, perhesuhteet sekd muut ldheiset ihmissuhteet.
Palvelut olisi toteutettava siten, ettd ne tukevat lapsen ja nuoren hyvinvointia ja kehitystd sekd mah-
dollisuutta toimia yhdenvertaisesti muiden lasten ja nuorten kanssa.

3.2.3 Erityispalvelut

Laissa sdadettdisiin keskeisistd vammaisten henkildiden osallisuutta ja yhdenvertaisuutta sekd vilt-
tamatontd huolenpitoa turvaavista palveluista. Palvelut kattaisivat nykyisen vammaispalvelulain ja
kehitysvammalain perusteella jérjestetyt palvelut lukuun ottamatta terveydenhuoltoa. Ehdotetun lain
mukaisia palveluja olisivat muun muassa valmennus ja tuki, henkilokohtainen apu, asumisen tuki ja
palvelut seka tuki esteettomédn asumiseen, lyhytaikainen huolenpito ja pdivdaikainen toiminta sekd
litkkkumisen tuki ja palvelut. Kehitysvammaisten erityishuoltoon nykyisin siséltyvé terveydenhuolto
ja ladkinnéllinen kuntoutus jdrjestettdisiin terveydenhuoltolain nojalla. Vammaisten henkildiden
tyollistymistd tukevaa toimintaa ja tyotoimintaa sekéd kehitysvammaisten henkildiden tyGtoimintaa
ja tyohonvalmennusta koskevaa sdéntelyd uudistetaan ja tavoitteena on, ettd uusi lainsdddantd tulisi
voimaan 1.1.2019.

Ehdotetuilla erityispalveluilla toteutettaisiin vammaisen henkilon yhdenvertaisuutta sekd suhteessa
vammattomiin henkil6ihin ettd muihin vammaisiin henkildihin sekd ehkaistdisiin ja poistettaisiin
esteitd, jotka rajoittavat yhdenvertaisuuden saavuttamista. Palvelut turvaisivat myds vammaisen
henkilon asumisen ja osallistumisen yhdenvertaisesti muiden kanssa riippumatta vamman tai sai-
rauden aiheuttamasta toimintarajoitteesta ja siitd seuraavasta avun tai tuen tarpeesta.

Vammaisten henkildiden perusoikeuksia turvaavat palvelut ehdotetaan saddettdvdksi maakunnan
erityisen jarjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvina, méirdrahoista riippumattomina palveluina.
Télld tavoin vammaiselle henkildlle voitaisiin turvata yhdenvertaiset palvelut siitd riippumatta,
minkilaista apua tai tukea henkil6 tarvitsee ja missd hdn asuu. Erityinen jirjestimisvelvollisuus
tarkoittaisi vammaisen henkildn subjektiivista oikeutta saada palvelu laissa sdddettyjen edellytysten
tayttyessd. Palvelujen jirjestimisvelvollisuutta vahvistettaisiin niiden palvelujen kohdalla, jotka
ovat kuuluneet kehitysvammalain mukaiseen erityishuoltoon ja jotka uuden lain mukaisina ovat
valttdmattomid turvaamaan ehdotetun lain tavoitteita vammaisten henkildiden osallisuuden ja yh-
denvertaisuuden toteuttamisesta. Naitd palveluja olisivat vammaiselle henkildlle jdrjestettdva val-
mennus ja tuki sekd lyhytaikainen huolenpito.

Osa ehdotetun lain mukaisista palveluista olisi maakunnan yleisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin
kuuluvia méériarahasidonnaisia palveluja tai mairdrahasidonnaista taloudellista tukea. Néitd palve-
luja olisivat valmennus ja tuki vammaisen henkilon perheenjdsenille tai muille hénelle 14heisille
henkildille erditd poikkeustilanteita lukuun ottamatta sekéd taloudellinen tuki ja muut lain tarkoituk-
sen toteuttamiseksi tarpeelliset palvelut. Maakunta jarjestédisi néitd palveluja ja tukea niitd varten
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varattujen méérarahojen puitteissa. Myds ndiden palvelujen myontdminen perustuisi aina yksilolli-
seen palvelutarpeen arviointiin. Maakunnan olisi huolehdittava siitd, ettd vammaisille tarkoitetut
palvelut jdrjestetdédn sisdlloltdédn ja laajuudeltaan sellaisina kuin maakunnassa esiintyvé tarve edel-
lyttaa.

Valmennus ja tuki

Lakiin ehdotetaan sdédnndstd vammaisen henkilon omia voimavaroja vahvistavasta valmennuksesta
ja tuesta. Sdanndksen tavoitteena olisi edistdd vammaisten henkildiden itseméddraamisoikeutta, osal-
lisuutta ja itsendistd suoriutumista siiti riippumatta, millaista apua ja tukea henkild tarvitsee. Sdin-
nos mahdollistaisi valmennuksen ja tuen saamisen tiedollisten, toiminnallisten ja sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa tarvittavien taitojen harjoittelemiseen sekd eldmidnmuutostilaisiin ja kommunikaa-
tioon tarvittavan erityisen tuen. Liséksi sdannds mahdollistaisi tarvittaessa pitkdaikaisen tuen paa-
toksenteossa sekd muussa tavanomaisessa elaméassa.

Valmennusta ja tukea vastaavaa palvelua jirjestetddn nykyisin kehitysvammalain 2 §:n perusteella
ohjauksena, kuntoutuksena, toiminnallisena valmennuksena ja ty6hon liittyvand valmennuksena
sekd vammaispalvelulain 8 §:n 1 momentin perusteella vammaispalveluasetuksessa madriteltyné
kuntoutusohjauksena ja sopeutumisvalmennuksena. Vammaiset henkil6t ja tarvittaessa myds heidin
laheisensd ovat voineet saada valmennusta ja tukea eldmén muutostilanteissa tai erilaisissa taidoissa
my0s asumispalveluiden osana tai muuna vammaispalvelulain toteuttamiseksi tarpeellisena palve-
luna. Tarkoituksena olisi varmistaa ndiden palvelujen jatkuminen ja kehittdd edelleen tavoitteellista
valmennusta sekd varmistaa itseméddradmisoikeutta ja osallisuutta vahvistavan pitkdaikaisen tuen
saaminen.

Valmennuksella ja tuella toteutettaisiin osin vammaissopimuksen 12 artiklan edellyttiméd vammai-
sen henkilon oikeustoimikelpoisuutta vahvistava péaatéksenteon tuki, johon liittyy kiintedsti myos
kommunikaatiossa tarvittava tuki. Muilta osin sddnnokselld olisi tarkoitus vastata niihin tarpeisiin,
joihin on vastattu kehitysvammalain mukaista ohjausta, kuntoutusta ja toiminnallista valmennusta
sekd vammaispalvelulain mukaista kuntoutusohjausta ja sopeutumisvalmennusta sekd muita lain
tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeellisia palveluja koskevilla sdédnnoksilld. Ohjausta ja toiminnallista
valmennusta on annettu myos osana kehitysvammalain mukaista asumispalvelua ja vammaispalve-
lulain mukaista palveluasumista tai erillisend asumisvalmennuksena tai asumisen taitojen harjoitte-
luna esimerkiksi vammautumisen jilkeen. Kummankin nykyisen lain perusteella myds vammaisen
henkilon vanhemmat ja muut ldheiset ovat voineet saada tarvitsemaansa tukea. Sdantelylld mahdol-
listettaisiin edelleen tuen saaminen vastaaviin tilanteisiin ja asiothin entisti joustavammin vammai-
sen henkilon yksil6llisten tarpeiden mukaisesti.

Henkilékohtainen apu

Laissa sdddettdisiin vammaiselle henkilolle jirjestettivastd henkilokohtaisesta avusta. Henkilokoh-
taisen avun tarkoitus ei muuttuisi nykyisestd ja sddntely olisi muutoinkin pitkélti nykyisen lain
saannoksid vastaavaa. Palvelun tarkoitus olisi edelleen auttaa vammaista henkilod toteuttamaan
omia valintojaan tavanomaisessa eldmissé. Tavoitteena olisi edistdd vammaisen henkildn itsendisté
suoriutumista sekd mahdollistaa itseméddradamisoikeuden, osallisuuden ja valinnanvapauden toteu-
tuminen.

Henkilokohtaisen avun jérjestiminen edellyttéisi edelleen, ettd vammaisella henkil6lld on voimava-
roja madritelld avun siséltod ja toteutustapa. Vammaislainsdddannon uudistamistydoryhmén loppura-
portissa 2015 esitettiin, ettd tdstd niin sanotusta voimavararajauksesta olisi luovuttu. Lausuntopa-
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laute oli kuitenkin osin kriittistd suhteessa voimavararajauksen poistoon. Liséksi Sipilén hallituksen
hallitusohjelmassa edellytetty sddstotavoite on edellyttinyt vammaislainsddadannon uudistuksen jat-
kovalmistelussa joidenkin uudistamistyoryhmén loppuraportin ehdotusten uudelleen arviointia.
Suurin syy voimavararajauksen poistamiselle olisi ollut se, ettd se jittdd osan vammaisista henki-
16istd henkilokohtaisen avun ulottumattomiin eiki heille soveltuvaa korvaavaa palvelua sisélly ny-
kyiseen vammaispalvelulakiin. Eri tavoin vammaisten henkildiden keskindistd yhdenvertaisuutta
turvataan nyt ehdotetussa laissa valmennuksen ja tuen palvelulla. Valmennus ja tuki antaa muun
ohella mahdollisuuden jéarjestdd soveltuvia palveluja niille vammaisille henkiléille, jotka tarvitsevat
valttdméttd apua tai tukea jokapdiviisessd eldmissddn eivitkd ole oikeutettuja henkilokohtaiseen
apuun voimavarojen puutteen takia.

Henkilokohtainen apu ei tulisi sovellettavaksi tilanteissa, joissa henkilon avun tarpeeseen vastaami-
nen edellyttdd padasiassa hoivaa, hoitoa tai valvontaa. Henkilokohtaisella avulla ei myodskdédn olisi
tarkoitus korvata esimerkiksi kotihoidon tai kotisairaanhoidon tai terveydenhuollon jirjestdmisvas-
tuulle kuuluvia palveluja. Kuitenkin henkilokohtainen apu voi siséltdd, jos se on asiakkaan edun
mukaista, edelld mainittuja palveluja, jos henkil6 itse toteuttaisi vastaavia toimia ilman toimintara-
joitettaan. Terveydenhuollon tehtdvien kohdalla sekd asiakkaan ettd hantd avustavan henkilon on
saatava niihin riittdvai ohjaus ja opastus.

Henkilokohtaisen avun tydnantajamalliin liittyvien tyGsuhteesta johtuvien tydoikeudellisten vastui-
den ja velvollisuuksien selkeyttdmiseksi ehdotetaan sdadettéviksi niistd edellytyksistd, joilla henki-
l6kohtainen apu voitaisiin jarjestdd tyonantajamallilla. Tima jérjestdmistapa olisi mahdollinen vain,
jos vammainen henkild pystyy ja suostuu toimimaan tyonantajana saatuaan kunnalta riittivén in-
formaation tyonantajamalliin liittyvistd ty6oikeudellisista vastuista.

Hengityslaitepotilaiden henkilokohtainen apu

Suomessa on runsaat 100 hengityslaitepotilaan aseman omaavaa henkildd. Hengityslaitepotilaiden
hoitoringin ammattirakennetta ehdotetaan muutettavaksi noin puolella asiakkaista terveydenhuolto-
painotteisesta mallista osin henkilokohtaisella avulla toteutettavaksi. L&htokohtana olisi, ettd noin
puolella hengityslaitepotilaista hoitoringin kokoonpano muuttuisi mallista, jossa on yksi sairaanhoi-
taja ja neljd ldhihoitajaa hoitorinkiin, jossa on yksi sairaanhoitaja ja neljd henkil6kohtaista avusta-
jaa. Muutoksella olisi tarkoitus turvata hengityslaitepotilaille heidén tarvitsemansa apu huomioiden
my6s muut kuin terveydenhuoltoon liittyvit tarpeet. Samalla voitaisiin saada sddst6jd hoitoringin
palkkauskustannuksissa.

Asumisen tuki ja palvelut

Ehdotetun vammaisen henkilén asumista tukevien palvelujen kokonaisuuden tarkoituksena olisi
turvata ne asumiseen liittyvét palvelut, jotka ovat valttdmattomia henkilon tavanomaisessa elamissi
suoriutumisessa. Palvelujen kokonaisuuden tarkoituksena olisi mahdollistaa se, ettd my0ds vaativaa
ja monialaista apua ja tukea tarvitsevat vammaiset henkil6t voisivat avopalvelujen turvin asua mah-
dollisimman itsendisesti omassa kodissaan pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheuttaman toimin-
tarajoitteen estdmatta.

Useimpien vammaisten henkildiden toiveena on oma asunto ja mahdollisimman itsendinen eldma.
Léahtokohtana olisi, ettd vammaista henkild4 tuettaisiin ensisijaisesti asumaan tavallisessa asunnossa
ja asuinympdristossd hénen tarvitsemiensa palvelujen ja tuen turvin. Asumisen tuen ja palvelujen
siséltd, médrd ja toteutustapa médriteltdisiin henkilon palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakassuunni-
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telmaa laadittaessa. Sddnnoksessd tarkoitettujen palvelujen kokonaisuus voitaisiin jérjestdd eri ta-
voin ottaen huomioon vammaisen henkilon yksilolliset tarpeet ja etu.

Lakiesitys mahdollistaa uudenlaisia, erilaisissa kokeiluissa hyvéksi havaittuja tapoja vastata asiak-
kaiden tarpeisiin. Suomessa on muun muassa rakennettu yksildllisid palvelupolkuja, joiden avulla
laitoshoidon pitkdaikaiset asiakkaat ovat eri vilivaiheiden kautta pystyneet muuttamaan omaan
asuntoon viiden vuoden sisélld. Palvelupolun eri vaiheisiin ovat kuuluneet esimerkiksi sairaalajak-
so, kriisi- tai tutkimusjakso, vaativan tason oman eldmin valmennus, palveluasuminen, tukiasunto
ja oma vuokra-asunto.

Silloin kun toimintarajoitteesta johtuvat avun ja tuen tarpeet ovat laajoja ja monialaisia, olisi erityi-
sen tdrkedd, ettd palvelujen kokonaisuus kootaan vammaisen henkilon yksilolliset tarpeet huomioon
ottaen sekd varmistetaan palvelujen jatkuvuus ja toimintavarmuus. Jos asuminen itsendisesti tavalli-
sessa asunnossa ei olisi mahdollista, asuminen voitaisiin jarjestdd palveluasumisena vammaisille
henkil6ille tarkoitetussa asumisyksikssa.

Laitoshoidosta luopumisen tavoitteen mukaisesti asunnon, ympariston ja palvelujen olisi mahdollis-
tettava vammaiselle henkil6lle asuminen tavallisessa asuinympéristdssd yhdenvertaisesti muiden
kanssa. Monialaiset, vaativat ja runsaat palvelutarpeet tai vuorokauden eri aikoina tarvittava apu ja
tuki eivit olisi peruste pitkdaikaiselle laitosasumiselle. Asumiseen liittyvdn tuen ja palvelujen olisi
mahdollistettava myos perhesuhteet ja niiden sdilyminen. Myds ryhmdmuotoisessa asumisessa olisi
turvattava yksityisyys ja kotirauha.

Hengityslaitetta jatkuvaluonteisesti kéyttdvien ja siithen toisen henkilén apua tarvitsevien henkioi-
den palvelujen toteutus olisi ehdotetun lain sddnndsten perusteella mahdollista toteuttaa avohuolto-
na, edellyttien kuitenkin, ettd terveydenhuollon palvelut ja niissé tarvittava osaaminen on varmistet-
tu uudessa palvelurakenteessa. Hengityksen tuen tarpeen lisdksi on muita tilanteita, joissa henkild
ei voi pitkdaikaisen vamman tai sairauden aiheuttaman toimintarajoitteen johdosta turvallisesti olla
ilman toisen henkilon apua tai valvontaa kuin hyvin lyhyen ajan. Myo6s ndiden henkildéiden kohdalla
ehdotettu sddnnds asumisen tuesta ja palveluista mahdollistaisi entisti paremmin tavanomaisen
asumisen ja muun osallisuuden.

Vammaisten lasten kohdalla olisi ensisijaista turvata lapsen asuminen oman perheensi kanssa. Jos
tdmé ei ole mahdollista, olisi vaihtoehtona perhehoito tai pieni lasten asumisyksikkd. Asuminen
olisi jarjestettdvd siten, ettd lapsen hyvinvointi, ikikauden mukainen kehitys ja osallisuus voidaan
turvata.

Lyhytaikainen huolenpito

Esityksessd ehdotetaan sdddettdvdksi vammaisen henkilon lyhytaikaisesta huolenpidosta niissd ti-
lanteissa, joissa vammainen henkild asuu vanhempiensa tai muiden ldheistensd kanssa. Koko per-
heen hyvinvoinnin kannalta on tirkedéd huolehtia siitd, ettd vammainen henkilo saa vélttdmatta tar-
vitsemansa avun ja tuen myos silloin, kun 1dheiset eivit voi sitd eri syistd antaa tai he tarvitsevat
lepoa huolenpitotehtdvissddn. Palvelu turvaa lapsen ja nuoren oikeutta asua yhdessid oman perheen-
sd kanssa. Se on my®ds tarked osa huolenpitovastuussa oleville ldheisille annettavaa tukea. Palvelulla
voitaisiin mahdollistaa muiden perheenjdsenten yhdessédolo siten, ettei perheenjésenten tarvitse jat-
kuvasti olla huolenpitovastuussa vammaisesta perheenjidsenesta.

Lyhytaikaisella huolenpidolla tdydennettdisiin sosiaalihuoltolain ja omaishoitolain sddnndksii siten,
ettd lyhytaikaisen huolenpidon tarpeisiin voidaan vastata riittdvésti ja vammaisen henkilén edun
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mukaisesti. Sddnnds asettaisi valttimattd kyseistd palvelua tarvitsevat vammaiset henkilot keske-
nddn yhdenvertaiseen asemaan.

Pdividaikainen toiminta

Laissa sdédettiisiin pdivdaikaisen toiminnan jirjestamisestd niille vammaisille henkil6ille, joiden
osallisuutta ja sosiaalista vuorovaikutusta ei voida tukea vuoden 1982 sosiaalihuoltolain 27 d ja 27 ¢
§:n mukaisilla palveluilla. Néilld palveluilla ei ole mahdollisuuksia ottaa huomioon kaikkia niita
monialaisia avun ja osallistumisen tuen tarpeita, joihin ehdotetulla pdiviaikaisen toiminnan palve-
lulla vastattaisiin.

Péivdaikainen toiminta tukisi lain tarkoitusta toteuttaa yhdenvertaisuutta ja osallisuutta yhteiskun-
nassa my0s vaativinta tukea tarvitseville vammaisille henkildille. Palvelun avulla voitaisiin tarjota
ratkaisuja osallistumisen esteiden poistamiseksi ja mahdollistaa sosiaalinen vuorovaikutus myds
niille henkil6ille, joiden tukeminen edellyttdd vahvaa osaamista ja mahdollisesti myos tarpeiden
tulkintaa erilaisin kommunikoinnin keinoin.

Palvelun nimi pdivéaikainen toiminta olisi termind uusi. Palvelu korvaisi osaltaan vammaispalvelu-
lain 8 b §:n mukaista pdivitoimintaa seké kehitysvammalain nojalla erityishuoltona jérjestettyd yk-
silollistd hoitoa ja muuta huolenpitoa.

Liikkumisen tuki ja palvelut

Esityksessd ehdotetaan sdddettidviksi nykyisid kuljetuspalveluja laajemmin liikkumisen tuesta ja
palveluista. Esityksen ldhtokohtana olisi, ettd myds vammaisten henkildiden litkkuminen toteute-
taan ensisijaisesti osana esteetontd ja toimivaa julkista joukkoliikennettd, mukaan lukien kutsu- ja
palveluliikenne. Noudattamalla titi periaatetta ja raataloimaélla tukitoimia timén mahdollistamiseksi
liséttdisiin vammaisten henkildiden osallisuutta yhteiskuntaan ja yleisiin palveluihin ja saataisiin
samalla sdistojd kuljetuspalveluissa. Ehdotetun sdéntelyn tarkoituksena olisi lisdtd erilaisia vam-
maisten henkildiden litkkumisen tuen toteuttamisen tapoja ja mahdollistaa aiempaa paremmin
vammaisten henkildiden yksilollisten litkkumistarpeiden ja toisaalta alueellisten erityispiirteiden
huomioiminen.

Liikkumisen tuen toteuttamistapoja olisivat julkisen joukkoliikenteen kdyton ohjaus ja ohjattu har-
joittelu, saattajapalvelu, ryhmékuljetukset tai muut ehdotetun lain mukaiset palvelut taikka niiden
yhdistelmit. Vammainen henkilo saattaa kyetd kdyttdméadan julkista joukkoliikennettd edellyttden,
ettd saa sen kdyttoon riittdvdn ohjauksen ja mahdollisuuden harjoitella liitkennevélineiden kaytta-
mistd toisen henkilon tukemana. Liitkkumistaidon ohjauksen lisddminen edellyttdad aluksi lisdd hen-
kilostoresursseja, mutta vahvistaa samalla asiakkaiden kykya selviytyd itsendisesti liikkumisesta ja
soveltaa liikkkumistaitojaan myds uusissa eldmintilanteissa. Litkkuminen voi mahdollistua myds
saattajan tai henkilokohtaisen avustajan avulla. Liikkumista tukevat palvelut toteutettaisiin kuljetus-
palveluina taksilla, invataksilla tai muulla vastaavalla ajoneuvolla silloin, jos henkilon liikkumista
el voitaisi turvata muulla tavalla.

Nykyistd vammaispalvelulakia vastaavien kuljetuspalvelujen myontdmisen edellytyksend olisi, ettid
vammainen henkil6 tarvitsee valttdmattd erityistd tukea litkkumisessa eikd hianen liikkumisessa tar-
vitsemaansa vélttimitontd tukea voitaisi muuten jérjestdd. Merkitysti ei olisi silld, onko vammaisen
henkilon tuen tarve liikkkumisessa fyysisistd, psyykkisistd vai kognitiivisista syistd johtuvaa. Liik-
kumisen tuella ja palveluilla mahdollistettaisiin vammaiselle henkil6lle tavanomaiseen eldmédidn
kuuluva litkkuminen.
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Vammaiselle henkildlle voitaisiin myontdd myos taloudellista tukea auton tai muun kulkuvélineen
hankintaan edellyttiden, ettd toimintarajoitteesta aiheutuva kulkuvilineen tarve tavanomaisen elamin
toiminnoissa on jatkuvaluonteista. Kunta voisi my0s antaa auton tai muun kulkuvilineen korvauk-
setta vammaisen henkilon kaytettavaksi.

Laissa sdddettdisiin litkkumisen tukeen kuuluvien palveluiden méairistd ja madrin arvioinnista seké
matkojen alueellisesta ulottuvuudesta ja matkojen yhdistelystd. Matkojen yhdistely ei saisi aiheuttaa
kohtuutonta haittaa vammaiselle henkildlle.

Vakuutuslaitosten korvaukset

Nykyiseen vammaispalvelulakiin perustuva takautumisoikeus poistettaisiin ehdotetussa laissa poti-
lasvakuutuslain (585/1986) mukaisten korvausten osalta. Muutos tehtdisiin potilasvakuutuksen eri-
tyispiirteiden vuoksi, eiké silld siten olisi vaikutusta vastaavaan takautumisoikeuteen liikennevakuu-
tuslain tai tyo- ja ammattitautilain mukaisiin vakuutuksiin. Muutos ehdotetaan tehtéviksi siten, ettd
se koskisi my0s ennen lain voimaantuloa sattuneiden vahinkojen perusteella annettuja vammaispal-
veluja, jos takautumisvaadetta ei ole tehty ennen lain voimaantuloa.

Vastaavaa muutosta vammaispalvelulakiin on esittinyt myos Potilasvakuutustyéryhméa mietinnos-
sddn (STM raportteja ja muistioita 2017:1).
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4, Esityksen vaikutukset

41 Taloudelliset vaikutukset

Lakiesitys vammaisten henkildiden erityispalveluista siséltdd sekd maakuntien kustannuksia lisddvid
ettd kustannuksia vihentdvid sadnnoksid. Lakiesitys ldhtee siitd, ettd uudistamalla palvelujen sisdlto-
jé ja toimintatapoja voidaan saavuttaa palvelujen laadun ja vaikuttavuuden paranemisen lisdksi
my0s sddstoja.

Lakiesitykseen sisdltyy my0s lainsdddantdd selkeyttivid, toimintakédytintdjd yhtendistdvid sekd so-
siaali- ja terveydenhuollon vilistd kustannustenjakoa muuttavia uudistuksia, joista ei aiheudu maa-
kunnille lisdkustannuksia. Osa lakiesityksen sisdltyvistd sddnndksistd vastaa aiempia sddnnoksié,
jolloin niilld ei ole kustannusvaikutuksia.

Lakiesityksen valmistelussa on otettu huomioon hallitusohjelman linjaus, joka edellyttdd vammais-
lainsédddédnnon uudistamista siten, ettd julkisen talouden menot eivit kasva. Valmistelua on ohjannut
my0s hallituksen toimenpideohjelma kuntien tehtdvien ja velvoitteiden vdhentdmiseksi. Hallitus
asetti helmikuussa 2016 vammaispalvelujen uudistukselle noin 61 miljoonan euron sidistotavoit-
teen.

Suurin osa vammaispalvelujen nykyisisti asiakkaista saisi uuden lain nojalla samoja palveluja kuin
aiempien erityislakien nojalla, joten uusi laki ei muuttaisi heidan palvelujensa kustannuksia. Uudes-
sa lainsddddnndssé kuitenkin sovitettaisiin yhteen kahden erityislain mukaiset oikeudet ja toisaalta
médriteltiisiin uudelleen rajanveto yleislakien ja erityislain mukaisten palvelujen vililld. Tama tar-
koittaisi joidenkin palvelujen ja asiakasryhmien osalta muutoksia asiakkaiden oikeuksiin ja heidin
saamiensa palvelujen ja tukien kustannuksiin. Kustannusarvioissa on huomioitu nykyisten ja uuden
lain mukaisten palvelujen ja tuen kustannusten erotus.

Palveluihin kohdistettavien sddstdjen tarvetta vdhentdd verotuksen invalidivihennyksen poistami-
nen ja verotuoton uudelleenkohdentaminen. Hallitus on esittdnyt osana sote-uudistukseen liittyvid
verolakien muutoksia, ettd verotuksen invalidivdhennyksestd luovuttaisiin ja tistd sddstyvédt varat
kohdennettaisiin suoralla tukimuodolla vammaispalvelujen kehittdmiseen. Vammaispalveluihin
kohdistettavalla lisdrahoituksella osaltaan varmistettaisiin palveluja tarvitsevien vammaisten henki-
16iden palvelujen turvaamista ja vdhennettdisiin olemassa oleviin vammaispalveluihin kohdistuvia
sadstotarpeita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta koskevan uudistuksen yhteydessd valtion verotuloja kasva-
tetaan ja kuntien verotuloja pienennetdén. Henkil6t alkavat maksaa valtion tuloveroa nykyistd
alemmalla tulotasolla, jolloin huomattavasti nykyistd useammat alkavat maksaa valtion tuloveroa.
Erityisesti valtionverotuksen invalidivdhennyksen séilyttdiminen vihentdisi verotuloja merkittivasti
nykyistd enemmaén.

Valtionverotuksen invalidivihennyksestd hyotyy nykyisin noin 150 000 henkil6d ja kunnallisvero-
tuksen invalidivihennyksestd noin 210 000 henkildd. Invalidivihennyksen poistaminen lisdisi vero-
tuottoa valtiovarainministerion arvion mukaan 29 miljoonaa euroa vuonna 2019. Tastd 14 miljoonaa
olisi valtion, 13 miljoonaa kuntien, 1 miljoonaa Kelan ja | miljoonaa euroa seurakuntien verotuloja.
Invalidivihennyksen ongelmana on vammaispoliittisissa linjauksissa ja selvitysmiehen raportissa
nédhty yhteiskunnan tuen epatarkoituksenmukainen kohdentuminen ja verotuen lapindkymaéttomyys.
Tuki kohdentuu suurelle joukolle thmisid ja on tasoltaan suhteellisen matala saajaa kohti. Pienten
tulojen tai muiden kuin eléketulojen puuttumisen takia ldheskddn kaikki vammaiset henkilot eivét
hyody verovihennyksen kautta myonnetysté tuesta.
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Vammaisten henkildiden avohoidon yleistyminen ja pitkéaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen kas-
vattavat Kelan myontdmien etuuksien ja palvelujen kustannuksia. Koska pitkdaikainen laitoshoito
on viime vuosina vihentynyt huomattavasti ja timén kehityksen odotetaan jatkuvan ldhivuosina,
Kelan kustannukset kasvaisivat suhteellisen viahén uudistuksen voimaan tullessa.

Vammaispalvelujen osalta puutteellinen tietopohja on vaikeuttanut kustannusvaikutuslaskelmien
tekemistd. Koko maata edustavaa kustannustietoa ei ole saatavissa ldheskéén kaikista palveluista ja
tuista. Esimerkiksi eri asiakasryhmiin kuuluvien henkildiden miérésté ja palvelujen yksikkokustan-
nuksista ei ole ollut riittdvisti tietoa. Kustannusarvioiden pohjana on kéytetty Sotkanet-tietokannan
valtakunnallisia tilastoja, joidenkin yksittdisten kuntien ja kuntayhtymien tietoja, Tilastokeskuksen
palkkatilastoja sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, kuntien ja jdrjestdjen asiantuntijoilta saa-
tuja arvioita.

Usean palvelun kohdalla laskelmissa on hyddynnetty kuuden suurimman kunnan (Kuusikkokunti-
en) kustannustietoja. Kuusikkokuntien véestopohja on yli neljisosa Suomen véestostd. Siihen,
kuinka paljon kustannukset vaihtelevat eri alueiden vililld, toisin sanoen poikkeavatko suurimpien
kuntien keskiméérdiset kustannukset muiden kuntien kustannuksista ja mink4 verran, ei ole otettu
kantaa.

Kustannusarvioita varten on myds pitdnyt tehdd oletuksia palvelujen jérjestdjien ja asiakkaiden ny-
kyisistd palveluista ja tulevista kdyttdytymismuutoksista. Laajalla vammaislainsdéddinnon uudista-
mistyoryhmén tydskentelyn aikana ja jatkovalmistelun yhteydessd tehdylld asiantuntijayhteistyolld
arvioiden pohjaksi on pyritty saamaan mahdollisimman perustellut oletukset todenndkdisestd kus-
tannuskehityksesta.

Lakiesityksen lisdkustannuksia ja sidstopotentiaalia koskevat laskelmat oletuksineen on koottu Ex-
cel-tyokirjaan, joka oli julkisesti ndhtivilld mm. lausuntokierrokselle 1dhteneessd materiaalissa.

Lisdkustannuksia aiheuttavat esitykset

Lakiesityksen arvioidaan aiheuttavan kustannusten kasvua vammaisten henkildiden valmennukses-
sa ja tuessa, henkilokohtaisessa avussa, asumista tukevissa palveluissa, lyhytaikaisessa huolenpi-
dossa sekd pdivdaikaisessa toiminnassa. Kustannusten arvioidaan toteutuvan 50 prosenttisesti vuon-
na 2019 ja tdysimééraisesti vuodesta 2020 alkaen.

Valmennus ja tuki

Vammaisten henkiléiden muutto-, asumis- ja muuta valmennusta ja tukea on annettu nykyisen lain-
saddannon mukaan osana kehitysvammaisten erityishuoltoa sekd vammaispalvelulain mukaisena
méérarahasidonnaisena sopeutumisvalmennuksena. Valmennuksen ja tuen lisddmiselld muun muas-
sa mahdollistettaisiin arviolta 500 kehitysvammaiselle henkildlle siirtyminen asumispalveluyksi-
koistd niin sanotusta ohjatusta asumisesta kustannuksiltaan edullisempaan sosiaalihuoltolain 21
§:ssé tarkoitettuun tuettuun asumiseen. Valmennusta ja tukea voitaisiin myontdd myds henkiléille,
joille henkilokohtainen apu ei ole tarkoituksenmukainen palvelu.

Lakiesitys muuttaisi vammaisen henkilon valmennuksen ja tuen subjektiiviseksi oikeudeksi. Val-
mennus ja tuki olisi palvelu, jonka laajemmasta kdyttdon otosta voisi aiheutua jossain méairin lisi-
kustannuksia, mutta toisaalta etenkin pitemmalld aikavélilld sddst6jd muissa palveluissa. Uudistus
lisdisi sellaisten palveluun oikeutettujen midrad, joiden valmennuksesta ja tuesta aiheutuisi 1dhivuo-
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sina lisdkustannuksia, arviolta 1 000 asiakkaalla. Heiddn valmennuksensa ja tukensa jarjestiminen
edellyttdisi noin 33 tyontekijan lisdystd. Valmennuksen ja tuen uudistamisesta aiheutuvat lisdkus-
tannukset olisivat arviolta 1,4 miljoonaa euroa.

Henkilokohtainen apu

Lakiesitys korostaa henkilokohtaisen avun toteuttamistapojen monipuolistamista. Tarkoituksena on
lisdtd muiden kuin tyonantajamallin kayttoa.

Henkilokohtaisen avun tuntihinta on muulla kuin tyonantajamallilla toteutettuna keskimairin noin
10 euroa kalliimpaa. Pienimpiin tuntimairiin oikeutettujen henkildiden oletetaan saavan jo nykyisin
apunsa padasiassa muilla kuin tyonantajamallilla. Muun kuin tyonantajamallin kdyton lisdyksen
oletetaan kohdentuvan l&dhinnd 30 - 60 tuntia kuukaudessa apua saaville. Henkilokohtaisen avun
toteuttamistapojen monipuolistamiseen esitetddn 6 miljoonan euron lisivoimavaroja Vammaislain-
sdddidnnon uudistamistydryhmén ehdotuksen (5,7 milj. euroa) pohjalta. Lisdksi vastuuvakuutuksen
kustannusten korvaamisesta vammaiselle henkil6lle tydnantajamallissa aiheutuisi arviolta 1,5 mil-
joonan euron lisdkustannukset.

Asumista tukevat palvelut

Vammaisten henkildiden laitoshoidon vihenemisen jatkuminen on laskettu uuden lain vaikutuksek-
si, koska lakiesitys korostaa kotona asumisen ensisijaisuutta ja vammaisten lasten oikeutta asua
vanhempiensa kanssa, tai mikili se ei ole mahdollista, muualla kuin laitoksessa. Kustannusten arvi-
oimiseksi on tehty arvio siitd, miten ja milld kustannuksilla palvelut jérjestettiisiin, jos esitettyja
uudistuksia ei tehtdisi ja toisaalta arvio uuden lain nojalla jarjestettyjen palvelujen kustannuksista.
Kustannusten lisdys on saatu ndiden erotuksena.

Pienryhmdkodit

Kehitysvammalaitoksissa oli vuoden 2015 lopussa pitkdaikaisessa hoidossa 131 alle 18-vuotiasta
lasta. Heistd 30 oli alle 7-vuotiaita. Uudistuksen tavoitteena on tukea lasten laitoshoidon lakkautta-
mista ja korvata se vahvalla tuella ja palveluilla, jotka mahdollistavat oman perheen kanssa asumi-
sen. Mikéli oman perheen kanssa asuminen ei ole mahdollista vahvasti tuettunakaan, vammaisen
lapsen asuminen jirjestettdisiin lakiesityksen mukaan avohoitona perhehoidossa tai pienryhméko-
dissa.

Pienryhmékotihoitopaikkoja tarvitaan laitoshoidon sijaan arviolta noin 50 vammaiselle lapselle.
Pienryhmikotihoidon jarjestdmisen arvioidaan olevan korkeamman henkilostomitoituksen ja erilai-
set avohuollon sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset huomioon ottaen 20 prosenttia laitoshoi-
toa kalliimpaa. Yhteensd 50 lapsen pienryhmédkotihoidon jirjestiminen laitoshoidon sijaan lisdd
maakuntien kustannuksia arviolta 1,6 miljoonaa euroa.

Lasten tukeminen oman perheen kanssa asumiseen

Lasten oman perheen kanssa asumisen tukemisen lisddiminen vdhentdisi osaltaan tarvetta laitoshoi-
toon ja pienryhmékotihoitoon. Lakiesityksen vaikutuksia on arvioitu tekemaélld oletuksia lasten ja
heidin perheidenséd nykyisin tyypillisistd palvelukokonaisuuksista ja niiden kustannuksista ja ver-
taamalla nditd kustannuksia lapsia ja perheitd riittdvisti tukevan palvelukokonaisuuden kustannuk-
siin. Téllainen arviointi voi olla vain suuntaa-antavaa, koska todellisuudessa lasten ja heidén per-
heidensa tarpeet, palvelut ja tuki ovat hyvin erilaisia sisélloltddn ja kustannuksiltaan.
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Kustannusarviossa oletetaan, ettd lakiesitys lisdd yhteensd 700 vammaisen lapsen ja heididn per-
heensd saamaa tukea. Aiemman tuen kustannusten on arvioitu olevan 64 - 122 euroa vuorokaudessa
ja lakiesityksen mukaisen tuen 100 - 150 euroa vuorokautta kohti. Lisdkustannukset maakunnille
ovat yhteensd arviolta 7,8 miljoonaa euroa. On huomioitava, ettd tdmin lisdksi merkittdva osa ly-
hytaikaisen huolenpidon lisdvoimavaroista kohdistuu lasten ja heidian perheidensé tukemiseen.

Aikuisten vammaisten henkiloiden pitkdaikaisen laitoshoidon vihentiminen

Kehitysvammalaitoksissa asuu vuonna 2019 arviolta 200 - 300 aikuista henkil6d. Heidédn avohoi-
toon siirtymisensé ei oleteta aiheuttavan maakunnille merkittdvid lisdkustannuksia. My0s terveys-
keskusten vuodeosastoilla pitkdaikaishoidossa olevien mééra on vahentynyt viime vuosina jatkuvas-
ti, vuoden 2015 lopussa heitd oli 178 henkil6d. Lakiuudistuksen johdosta sairaaloista avohoitoon
siirtyvid vammaisia tai pitkéaikaissairaita aikuisia, esimerkiksi aivovammaisia henkil6itd, arvioi-
daan olevan vuonna 2019 noin 50. Terveyskeskusten vuodeosastohoidon yksikkdkustannukset ovat
keskimddrin huomattavasti pienemmat kuin kehitysvammalaitoshoidon, joten avohoitoon siirtymi-
sen arvioidaan lisddvan kustannuksia noin 20 prosenttia eli yhteensd 0,7 miljoonaa euroa. Piiviai-
kaisen toiminnan kustannukset huomioidaan erikseen ko. palvelua koskevan esityksen kustannus-
vaikutusten arvioinnin yhteydessa.

Lyhytaikainen huolenpito

Nykyisin lyhytaikaista huolenpitoa on voitu antaa osana erityishuoltoa ja harkinnanvaraisena vam-
maispalvelulain nojalla annettavana muuna palveluna. Lakiesityksen mukaan lyhytaikainen huolen-
pito muuttuisi subjektiiviseksi oikeudeksi.

Oikeus lyhytaikaiseen huolenpitoon tukisi niiden vanhempien jaksamista, joiden hoidettava ei ole
omaishoidon tuen piirissé tai joille omaishoidon tuen vapaat eivit ole riittdvid, sekd auttaisi perheitd
kriisitilanteissa. Huolenpito toteutettaisiin esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisena kotipalveluna,
perhehoitona, tukihenkilon avulla, asumispalveluna tai lyhytaikaisena laitoshoitona. Esitys myds
turvaisi mahdollisuuden aamu- ja iltapdivatoimintaan lapsille, jotka eivit ikédnsé takia ole koululais-
ten aamu- ja iltapdivdtoiminnan piirissé ja joille on aiemmin jérjestetty titd toimintaa erityishuolto-
na. Lyhytaikaisen huolenpidon asiakkaiden mééra kasvaisi arviolta 300 henkil6lld, mistd atheutuisi
arviolta 1,8 miljoonan euron lisdkustannukset.

Paivaaikainen toiminta

Uudet pdivéaikaisen toiminnan asiakkaat olisivat pddasiassa henkilditd, jotka ovat aiemmin olleet
laitoshoidossa. Pédivdaikainen toiminta sisdltdisi lakiesityksen mukaan itse palveluun sisdltyvit mat-
kat, mutta ei palvelun kéyttoon liittyvid matkoja. Pédivdaikaisen toiminnan asiakasmadrd kasvaa ar-
violta 180 asiakkaalla. Uusien asiakkaiden oletetaan kdyttavin pédivéaikaista toimintaa keskiméérin
160 pdivdnd vuodessa. Pédivdaikaisen toiminnan lisdkustannukset olisivat arviolta 2,6 miljoonaa
euroa. Pdividaikaiseen toimintaan liittyvén litkkumisen palvelujen ja tuen lisdkustannukset ovat yh-
teensd arviolta 1,2 miljoonaa euroa.

Lakiesityksen aiheuttamat kustannuslisdykset maakunnille ovat kaikkiaan arviolta 24,6 miljoonaa
euroa (taulukko 4).



76

Taulukko 4. Palvelujen kustannusten lisdykset 2019 - 2020, miljoonaa euroa

2019 2020-
Valmennus ja tuki
Asiakkaiden méaérin kasvu +0,7 +1,4
Asumista tukevat palvelut
Lasten pienryhmikotihoidon lisddminen

ja laitoshoidon vihentdminen +0,8 +1,6
Terveydenhuollon pitkdaikaishoidon

vihentdminen +0,4 +0,7
Lasten tukeminen asumaan oman

perheen kanssa +3,9 +7,8

Henkilokohtainen apu
Toteuttamistapojen monipuolistaminen

ja vastuuvakuutuksen korvaaminen +3,8 +7,5
Lyhytaikainen huolenpito

Asiakkaiden méarin kasvu +0,9 +1,8
Piivaaikainen toiminta

Asiakkaiden méirin kasvu +1,9 +3,8
Yhteensa +12,3 +24,6

Kustannussddstojd tuottavat esitykset

Vammaislainsdddidnnon uudistus esitetdéin toteutettavaksi siten, ettd julkisen talouden sdéstdja ker-
tyy noin 61 miljoonaa euroa. Sddstot saadaan aikaan erityislakien yhdistdmiselld ja lain sovelta-
misalaan esitettdvélld rajauksella sekd palvelujen saantiperusteiden uudistamisella. Sédstotarpeita
katetaan osin my0s verotuksen invalidivihennyksen poistamisesta saatavalla verotulojen kasvulla.
Sadstopotentiaalin realisoituminen on osaltaan riippuvaista lakiuudistuksen kayttdytymisvaikutuk-
sista eli maakuntien ja vammaisten henkildiden tekemistd vammaispalveluja koskevista pddtoksista.
Sadstopotentiaalin oletetaan toteutuvan tdysimadédriisesti vuodesta 2020 alkaen.

Henkilostotarve

Kehitysvammapalvelut toimivat edelleen osassa maata hallinnollisesti ja toiminnallisesti erillddn
muista vammaispalveluista. Erityishuoltopiirien ja -ohjelmien poistaminen ja kahden erityislain
yhdistdminen yhdeksi kaikkia vammaisryhmid koskevaksi laiksi vdhentdvét palveluihin liittyvia
hallinnointi-, suunnittelu-, arviointi- ja johtamistehtévid. My0s lakiesitykseen sisdltyvi sosiaalihuol-
tolain ensisijaisuus vammaisten henkildiden tarpeisiin vastaamisessa vahentéisi erityislainsdadén-
ndn soveltamiseen liittyvid hallinnollisia tehtévid ja kustannuksia. Lisdksi uudistuksella vdhenne-
tddn véeston ikddntymisen ja mahdollisen vdestonkasvun aiheuttamaa painetta lisdtd vammaispal-
velujen henkildstod. Viaestostd 2-3 prosenttia tarvitsee vammaispalveluja. Lakiuudistus vdhentiisi
vammaispalvelujen henkiloston tarvetta arviolta noin 130 henkil6tyovuodella. Téstd aiheutuisi arvi-
olta 6,1 miljoonan euron sadstot.

Valmennus ja tuki
Vammaisen henkilon valmennus ja tuki voivat tuoda merkittdvid sddstdjd, kun niille asetetaan lain

mukaisesti konkreettiset tavoitteet, joiden toteutumista seurataan. Osana valmennusta ja tukea voi-
taisiin antaa nykyistd suuremmalle osalle vammaisista henkildistd liikkumistaidon ohjausta. Ohjaus
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voitaisiin jérjestdd yksilo- tai ryhméiohjauksena. Ammattihenkilon antamaa ohjausta voitaisiin tiy-
dentédd vertaisohjauksella, josta ei syntyisi maakunnille kustannuksia. Séédstolaskelma on tehty olet-
taen, ettd liikkkumistaidon ohjausta lisdtidén 2 000 pddasiassa nuorelle henkil6lle keskiméérin 5 tuntia
ja ettd ohjaus vihentéda heidin kuljetuspalvelujen kdyttodan puoleen keskimiddriisesti kuljetuspalve-
lujen kdytostd. Liikkumistaidon ohjauksen lisddmiselld sddstettdisiin arviolta 2,0 miljoonaa euroa.

Liikkumisen tuki ja palvelut

Liikenne- ja viestintiministerion mukaan vuonna 2013 koko julkisen liikkumisen tuki oli 1 108
miljoonaa euroa. Siitd avoimen joukkoliikenteen osuus oli 330 miljoonaa euroa, josta kuntien osuus
268,4 miljoonaa ja valtion osuus 61,6 miljoonaa euroa. Erityisryhmien litkkumisen tuki oli 778,2
miljoonaa euroa, josta opetustoimen osuus oli 276,9, sosiaalitoimen 292,8 ja terveystoimen 208,5
miljoonaa euroa. Téstd kuntien osuus oli 446,2 miljoonaa ja Kelan osuus 332,0 miljoonaa euroa.
Liikenne- ja viestintdministerié on arvioinut, etti erityisryhmien litkkumisen tuessa on 10 prosentin
sddstopotentiaali.

Korkeassa idssii olevien liikkumisen tuki ja palvelut

Lakiesityksen 2 §:n mukaan lain soveltamisalan ulkopuolelle rajattaisiin sellaiset idkkaat henkildt,
jotka tarvitsevat palveluja pddasiassa korkean idn myotd alkaneista, lisdéntyneistd tai pahentuneista
sairauksista tai vammoista tai korkeaan ikdan liittyvastd rappeutumisesta aiheutuvan avuntarpeen
vuoksi. Tarkoituksena on, ettd heidén palvelutarpeisiinsa vastataan jatkossa vanhuspalvelulain ja
sosiaalihuoltolain mukaisilla palveluilla. TAdma rajaus vaikuttaa l&hivuosina merkittivimmin erityis-
lain mukaisen liikkumisen tuen ja palvelujen kustannuksiin. Kuusikkokuntien tietojen pohjalta arvi-
oituna koko maassa kuljetuspalvelun saajista noin puolet (47 %) oli 75 vuotta tdyttdneitd vuonna
2015. He kayttivit keskiméérin 5 vammaispalvelulain mukaista matkaa kuukaudessa.

Kustannusarviossa oletetaan, ettd korkeassa idssd olevista, joksi laskelmassa katsotaan 75 vuotta
tayttdneet henkil6t, 64 prosenttia on vammautunut ennen korkeaa ikédd. Oletus perustuu Kelan eldk-
keensaajien hoitotuen saajista tehtyyn hoitotuen mydntimisajankohtaa koskevaan analyysiin. Téhén
ryhmédan kuuluvilla sdilyisi jatkossakin oikeus erityislain mukaiseen liikkumisen tukeen. Korkeassa
idssd vammautuneista 20 prosentin eli noin 3 300 henkiloén arvioidaan olevan henkilditd, joilla
vammautuminen ei liity piddasiassa korkeaan ikdan. Myos heilld siilyisi oikeus erityislain mukai-
seen litkkumisen tukeen ja palveluihin. Muista korkeassa idssd olevista henkilGistd, jotka ovat ai-
emmin saaneet kuljetuspalveluja erityislainsdddannon mukaan, arviolta 85 prosentin eli noin 11 300
henkilon oletetaan siirtyvin sosiaalihuoltolain mukaisen litkkumisen tuen piiriin ja 15 prosentin
voivan liikkua esteetontd julkista joukkolitkennetti kdyttden taksimatkojen sijaan. Sosiaalihuolto-
lain mukaisia matkoja kdytetddn keskimédirin arviolta 3,1 matkaa kuukaudessa. Kokonaisuutena lain
soveltamisalaan liittyvé rajaus sdéstii arviolta 13,5 miljoonaa euroa liikkumisen tuen ja palvelujen
kustannuksia.

Liikkumisen tuen ja palvelujen vihentiminen kiytossd olevan auton perusteella

Kuljetuspalveluna annettujen matkojen mairda on voitu vihentdd jo nykyisen oikeuskdytdnnon pe-
rusteella, jos henkilo on saanut julkista tukea auton hankintaan. Jatkossa matkojen vihentdmisesti
sddadettiisiin laissa. Matkat véhenisivét arviolta 4 000 henkiloltd arviolta keskimddrin 2 matkaa
kuukaudessa, mistd saatava sdésto olisi arviolta 2,8 miljoonaa euroa.

Lakiesityksen mukaan leasing-auton antaminen vammaisen henkilon kayttoon olisi maakunnille
yksi harkinnanvarainen tapa vammaisen henkilon litkkumisen tuen jirjestdmiseen. Vaihtoehtoisesti
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maakunta voisi hankkia itselleen vammaisille luovutettavia autoja. Laskelmat perustuvat oletuk-
seen, ettd auton saamisesta kdyttoon ei tarvitsisi maksaa veroa.

Lakiesityksen tarkoituksena on, ettd auto voitaisiin luovuttaa sellaisten vammaisten henkiléiden
kéyttoon, jotka tarvitsisivat vapaa-ajan matkojen lisdksi tyo- tai opiskelumatkoja. Sddstolaskelmas-
sa oletetaan, ettd uusia auton kéyttoon saajia olisi yhteensd 300 henkilod vuoteen 2020 mennessa.
Toisaalta jo aiemmin vero- ja/tai hankintatukea autoon saaneista 70 henkilon oletetaan siirtyvéin
maakunnan kdyttoon antamaan autoon, mista syntyisi sdédstojen sijaan lisdkustannuksia. Auton kayt-
to0n saaneiden kuljetuspalvelujen kdyttomahdollisuuksia rajattaisiin. Auton kustannuksen (muutos-
toineen) maakunnille oletetaan olevan keskiméaérin 900 euroa kuukaudessa. Sd4st6ind on huomioitu
kuljetuspalveluista auton kéyttdjiksi siirtyvilld keskimdérin 60 taksimatkaa kuukaudessa sekd omas-
ta autosta maakunnan kdyttoon antamaan autoon siirtyvilld autoverotuki ja auton hankintatuki, jotka
ovat keskiméirin arviolta 1 861 euroa vuodessa. Kun otetaan huomioon seki siéstot ettd lisdkustan-
nukset, kokonaisuutena autojen luovuttamisella vammaisten henkildiden kayttoon sédéstettdisiin
arviolta 1,8 miljoonaa euroa.

Matkojen yhdistely

Lakiesitys muuttaisi kuljetuspalvelumatkojen yhdistelyn nykyistd sitovammaksi ja laajemmaksi.
Tavoitteena on, ettd ehdotettavan lain ja sosiaalihuoltolain mukaiset matkat toteutettaisiin saman
maakunnallisen yhdistelykeskuksen kautta kuin Kelan sairausvakuutuksesta korvaamat matkat. Ta-
voitteena on myos, ettd palvelulinjoja hyddynnetdén nykyistd enemmén keskitetyn kutsuohjauksen
avulla. Taménhetkinen sédstdarvio, 8,8 miljoonaa euroa, perustuu Taksiliiton Kelalle vuonna 2016
tekemddn sddstdarvioon, joka koski vammaispalvelulain mukaisten kuljetusten vihentdmispotenti-
aalia niiden ja sairausvakuutuksen korvaamien matkojen yhdistelyn ja palvelulinjojen kdyton lisda-
misen myd6td. Arvioon on tehty vihéisid tarkennuksia korkeassa idssé olevien henkildiden erityislain
mukaisten matkojen vihenemisen ja sosiaalihuoltolain mukaisten matkojen lisdéntymisen johdosta.

Sosiaali- ja terveysministerid on nimennyt kevailld 2017 valmisteluryhmén valmistelemaan ehdo-
tuksen sairaanhoitovakuutuksesta korvattavien matkojen sekd vammaispalvelulain ja sosiaalihuolto-
lain mukaisten matkojen tarkoituksenmukaista yhdistelyd Kelan ja maakuntien kesken. Tavoitteena
on saada kustannussddst6jd julkisesti rahoitetuissa kuljetuksissa. Matkojen yhdistelyn tarkoituk-
senmukaisuus arvioidaan myos koululaiskuljetusten osalta. Lisdksi arvioidaan mahdollisuudet yh-
teishankintoihin ja kilpailutuksiin.

Kuntouttava varhaiskasvatus

Kehitysvammaisten erityishuoltoon on voitu siséllyttdd muitakin kuin kehitysvamma- tai vammais-
palveluita, kuten niin sanottua kuntouttavaa varhaiskasvatusta (pédivdhoitoa). Erityishuoltoon ovat
siséltyneet myds maksuttomat tai huoltajille korvattavat kuljetukset varhaiskasvatukseen. Varhais-
kasvatus kuuluu nykyisin opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalan palveluihin.

Lakiuudistuksessa erityishuolto-ohjelma poistuisi lainsddddanndstd eikd varhaiskasvatusta ja sen
kayttoon tarvittavia kuljetuksia jarjestettdisi maksuttomana vammaispalveluna. Téstd saatava sddsto
olisi arviolta 2,0 miljoonaa euroa. Laskelma on tehty kehitysvammaisuuden esiintyvyyden ja var-
haiskasvatuspalvelujen kédyton perusteella huomioiden, ettd vammaispalvelut kuitenkin viime sijas-
sa turvaavat tarvittaessa litkkumisen tuen ja palvelut.



79

Asumisen tuki ja palvelut
Hengityslaitepotilaiden henkilokohtainen apu

Suomessa on noin 120 hengityslaitepotilaan aseman omaavaa henkildd. Hengityslaitepotilaiden
hoitoringin ammattirakennetta esitetiin muutettavaksi terveydenhuoltopainotteisesta mallista osin
henkilokohtaisella avulla toteutettavaksi. Sadstolaskelmassa oletetaan, ettd noin puolella hengitys-
laitepotilaista hoitoringin kokoonpano muuttuisi mallista, jossa on yksi sairaanhoitaja ja nelja 14hi-
hoitajaa hoitorinkiin, jossa on yksisairaanhoitaja ja nelja henkil6kohtaista avustajaa. Henkilokohtai-
sen avustajien oletetaan saavan tarpeellisen koulutuksen tehtdvadn, minkd ansiosta heiddn palkkan-
sa oletetaan olevan 10 prosenttia keskimaardistd avustajan palkkaa korkeampi. Tyontekijidrakenteen
muutos sddstdisi arviolta 1,7 miljoonaa euroa.

Tuetun asumisen lisddminen

Kehitysvammalain mukaisen niin sanotun ohjatun asumisen piirissé oli 2 006 henkiléd vuoden 2015
lopussa. Ohjattu asuminen on tyontekijaresurssien kdyton kannalta tehoton palvelu tilanteessa, jossa
asukkaat ovat pdivédsaikaan asumisyksikon ulkopuolella tyo- tai pdivitoiminnassa, opiskelemassa tai
tyossd. Ohjatun asumisen piirissd on henkil6itd, joiden asumisen tuki voidaan jarjestdd sosiaali-
huoltolaissa tarkoitettuna tuettuna asumisena. Tuettu asuminen on Kuusikkokuntien kustannusten
mukaan 48 euroa edullisempaa vuorokautta kohti kuin niin sanottu ohjattu asuminen. Yhteensd 500
henkilon siirtymisestd ohjatusta asumisesta sosiaalihuoltolain mukaiseen tuettuun asumiseen saatai-
siin arviolta 8,8 miljoonan euron sédstot.

Perhehoidon lisidminen

Perhehoidossa oli vuoden 2015 lopussa noin 1 400 vammaista henkil64, joista osa oli lyhytaikaises-
sa hoidossa. Perhehoito voisi olla laitoshoidon ja pienryhmikotihoidon vaihtoehto esimerkiksi joil-
lekin autistisille lapsille tai muille vammaisille henkilgille, joille ryhmékotiasuminen ei sovellu.
Perhehoitajien rekrytointia ja tukemista edistetdén parhaillaan muun muassa hallituksen karkihank-
keessa, jossa kokeillaan omais- ja perhehoitokeskustoimintaa ja toimeenpannaan perhehoitolakiin
1.7.2016 alkaen tehtyjd muutoksia. Sédstd 20 vammaisen henkilon hoitamisesta laitoshoidon sijaan
perhehoidossa olisi arviolta 1,9 miljoonaa euroa.

Vammaisen lapsen oman perheen kanssa asumisen tukeminen laitoshoidon sijaan

Joissakin tapauksissa vaikeasti vammaisen lapsen sijoittaminen oman perheen ulkopuoliseen hoi-
toon voitaisiin valttdd lisidmalld perheen tukea jirjestimilld omaishoidon tuen liséksi lapselle hoi-
taja kotiin. Kustannussdéston laitoshoitoon verrattuna arvioidaan olevan 173 400 euroa vuodessa
lasta kohti olettaen, etté laitoshoidon kustannus olisi 700 euroa vuorokaudelta. Sddst6 20 lapsen
omais- ja kotihoidosta laitoshoidon sijaan olisi arviolta 3,5 miljoonaa euroa.

Yhteenveto palveluja koskevista siistoista

Lakiesityksen sddstovaikutukset maakuntien palvelumenoihin vuonna 2019 ovat arviolta 26,4 mil-
joonaa euroa ja vuonna 2020 arviolta 52,8 miljoonaa euroa (taulukko 5).
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Taulukko 5. Palvelujen kustannusten sééstot 2019 - 2020, miljoonaa euroa

Lain soveltamisala 2019  2020-
- Henkil6stotarpeen viheneminen 3,1 -6,1
- Kuntouttavan varhaiskasvatuksen poistaminen -1,0 -2,0
Valmennus ja tuki

-Liikkumistaidon ohjauksen lisdédminen -1,0 -2,0
Liikkumisen tuki ja palvelut

- lakkéiden henkildiden erityislain mukaisten kuljetus- -6,8 -13,5
palvelujen viheneminen

- Auton vahentédva vaikutus litkkumisen tukeen -14 28
- Auton antaminen vammaisen henkilon kayttoon -0,9 -1,8
- Julkisesti tuettujen matkojen yhdistely 44 -8,8
Henkilokohtainen apu

- Hengityslaitepotilaiden henkilokohtaisen avun toteut- -0,9 -1,7

tamisen uudistaminen
Asumisen tuki

- Siirtyminen ohjatusta tuettuun asumiseen 44 -8,8
- Pitkdaikaista laitoshoitoa korvaava perhehoito -1,0 -1,9
- Lapsen oman perheen kanssa asumisen tukeminen -1,8  -3,5
laitoshoidon sijaan

Séistot yhteensi 26,4 -52.8

Maakunnan takautumisoikeus vakuutuslaitosta kohtaan

Maakunnan takautumisoikeuden poistaminen potilasvakuutuksen osalta pienentéisi sairaanhoito-
piireiltd sote-uudistuksen yhteydessd maakunnille ennen lain voimaantuloa sattuneista potilasvahin-
goista aiheutuvaa kustannusvastuuta. Tima maakunnan arviolta 485 miljoonan euron vastuu Poti-
lasvakuutuskeskusta kohtaan pienenisi arviolta 145 miljoonalla eurolla. Koska maakunnat vastaavat
jatkossa sekd vammaispalveluiden ettd terveyden- ja sairaanhoidon kustannuksista, muutokselle ei
olisi vaikutusta maakuntien talouteen muilta osin. Maakunnan takautumisoikeuden poistaminen
pienentdisi vakuutusyhtididen korvausvastuuta potilasvakuutuksessa arviolta 145 miljoonalla eurol-
la. Muutos parantaisi vakuutusriskien ennustettavuutta ja vakuutusjérjestelmén yleistd vakautta.
Korvausvastuusta noin 7 miljoonaa euroa kohdistuu yksityiseen terveydenhuoltoon.

Vaikutukset kotitalouksien asemaan
Asiakasmaksujen ja asiakkaiden kustannusten muutokset

Lahtokohtana on, ettd vammaisten henkildiden erityispalvelut sdilyisivét uudistuksessa maksutto-
mina. Uudistettavaan asiakasmaksulainsdddantoon esitetdén sisdllytettdviksi timén periaatteen mu-
kaiset saannokset.

Laitoshoidossa asiakkaalta peritdin maksuna enintddn 85 prosenttia nettotuloista, kun taas avohoi-
dossa vammaisuuden perusteella saatavat erityispalvelut ovat pddosin maksuttomia. Néin ollen lai-
toshoidosta avohoitoon siirtyvien noin 300 henkilon asiakasmaksut ja samalla my6s maakuntien
asiakasmaksutulot vihenisivét laitoshoidon vdhenemisen johdosta arviolta 3 miljoonaa euroa. Avo-
palveluissa asiakkaat maksavat erikseen tavanomaiseen elimaién liittyvét kulut (muun muassa ruo-
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kailuun, asumiseen, lddkkeisiin ja muuhun terveydenhuoltoon liittyvat kustannukset), jotka sisdlty-
vit pitkédaikaisen laitoshoidon maksuun. Kelan asumistuen ja lddkekorvausten jidlkeen asiakkaille
jad avopalveluissa kuitenkin yleensd kaikkiaan vihemmaéan maksettavaksi asiakasmaksuina ja oma-
vastuuosuuksina kuin laitoshoidossa. Poikkeuksia tdstd voi syntya lahinna tilanteessa, jossa henki-
16n asumismenot ovat keskiméérdistd selvésti suuremmat.

Lakiehdotuksen soveltamisalaan siséltyvé rajaus, joka koskee osaa idkkéistd henkildistd, vaikuttaa
jonkin verran 1dhinnd palveluasumisen ja kotihoidon asiakasmaksutuloihin. Maksutulojen lisdys on
arviolta yhteensé 5,0 miljoonaa euroa vuonna 2020 (taulukko 6). Sosiaalihuoltolain mukaisista liik-
kumista tukevista palveluista kunnat perivat useimmiten jo tilla hetkelld samansuuruisia asiakas-
maksuja kuin vammaisten henkildiden erityislainsddddnndn mukaisissa liikkkumista tukevista palve-
luista, joten korkeaan ikédin liittyva rajaus ei vaikuttaisi merkittavésti liikkkumisen tuen ja palvelujen
asiakasmaksuihin.

Kehitysvammalain mukaisen ohjatun asumisen korvaaminen osittain sosiaalihuoltolain mukaisella
tuetulla asumisella liséisi jonkin verran asiakkaiden maksuja. Tuettua asumista jérjestetdédn kuiten-
kin sosiaalihuoltolain mukaan muun muassa sosiaaliohjauksen avulla, joka on sdddetty maksutto-
maksi palveluksi. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisessa sédénnollisessd ja jatkuvassa kotipalve-
lussa ja -hoidossa puolestaan peritdén tuloihin suhteutettu maksu. Kotihoidon enimméismaksu on
nykyisen lainsddddnnon mukaan esimerkiksi pelkkdi takuuelédkettd saavalla henkil61ld enintdén
noin 60 euroa kuukaudessa. Asiakkaan asemaa turvaa my0s asiakasmaksulainsddddnnon sadnnds
(11 §) maksujen alentamisesta ja perimdtté jattamisesta.

Kokonaisuudessaan lakiesitys liséisi asiakkaiden maksamia maksuja, mika lisdisi maakuntien asia-
kasmaksutuloja. Sosiaali- ja terveysministerion asettama asiakasmaksulainsdddédnnon uudistamista
selvittdvd tyoryhmai on aloittanut tyonsa kevaillda 2017, joten arvio asiakasmaksutulojen muutokses-
ta tismentyy vuoden 2017 loppuun mennessa.

Taulukko 6. Asiakasmaksutulojen muutokset (sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala) 2019 -
2020, miljoonaa euroa

2019 2020-

Laitoshoitomaksut -1,5 -3,0
Korkeassa idssd olevien henkil6iden sosiaalihuoltolain

mukaisten asumista tukevien palvelujen maksut +1,1 +2,1
Korkeassa idssi olevien henkiléiden sosiaalihuoltolain

mukaisen kotihoidon maksut +1,5 +2,9
Muut avohuollon asiakasmaksut +1,5 +3,0
Yhteensa +2,5 +5,0

Lakiesityksen mukaan uuden lain mukaisina erityispalveluina ei myonnettdisi varhaiskasvatusta,
jolloin kaikkien perheiden olisi jatkossa maksettava varhaiskasvatuksesta normaali tuloihin suhteu-
tettu maksu eikd maksutonta kuljetusta varhaiskasvatukseen endi jarjestettiisi. Tastd aiheutuva ope-
tus- ja kulttuuriministerion hallinnonalan maksutulojen lisdys on arviolta 0,7 miljoonaa euroa vuon-
na 2019.

Maakunnan takautumisoikeus vakuutuslaitosta kohtaan

Maakunnan takautumisoikeuden poistamisessa Potilasvakuutuskeskusta kohtaan on kysymys kus-
tannusten kohdentamisesta sen jélkeen, kun palveluun oikeutettu on saanut hénelle lain mukaan
kuuluvat palvelut ja etuudet. Ehdotettu muutos ei siten vaikuttaisi potilasvahinkoa kérsineiden oike-
uksiin saada maakunnan jirjestdmisvastuulla olevia vammaispalveluja tai ndiden palvelujen yksi-
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tyiskohtaiseen sisdltoon. Muutoksella ei mydskéén olisi vaikutusta potilasvakuutuksesta vahinkoa
kérsineille maksettaviin korvauksiin.

Vaikutukset valtionosuuteen

Uudistuksen lisdkustannukset korvataan maakunnille 100 prosentin valtionosuutena. Sd4stot pie-
nentdvit maakuntien palvelujen jarjestimiseen myonnettdvad valtionosuutta peruspalvelujen valti-
onosuusprosentin (25,23 %) verran. Tdémén johdosta kuntien peruspalvelujen valtionosuusmomen-
tilla on otettu huomioon 6,7 miljoonan euron siddstd vuonna 2019 ja 13,3 miljoonan euron sddsto
vuonna 2020.

Kelan etuuksien ja palvelujen kustannusten muutokset

Laitoshoidon lakkauttamisen vaikutusta asumistukimenoihin on arvioitu olettaen, ettd muuttajat
ovat padsddntoisesti takuuelidkkeelld olevia henkilditd. Oletuksena on lisdksi, ettd he muuttavat
vuokra-asuntoihin, joiden vuokrat ovat ldhelld hyviksyttyjd maksimivuokria ja etté laitoksista
muuttavat jakautuvat eri kuntaryhmiin samalla tavoin kuin muutkin elékkeensaajan asumistuen saa-
jat. Noin 500 kehitysvamma- ja muissa laitoksissa asuvan vammaisen henkilon siirtyminen avohoi-
toon lisdisi asumistuen kustannuksia arviolta enintddn 2,7 miljoonaa euroa.

Kelan jirjestdmin vaativan kuntoutuksen kustannuksia uusille laitoksista avohoidon piiriin siirtyvil-
le henkildille on vaikea arvioida tarkasti, koska kdytettivissa ei ole tarkkaa tietoa ndiden asiakkai-
den terveydentilasta ja kuntoutustarpeesta. Todennékoisesti vain osa asiakkaista siirtyisi Kelan kun-
toutuksen piiriin. Heikkokuntoisimmat asiakkaat siirtyisivét suoraan terveydenhuollon jédrjestdmén
kuntoutuksen piiriin. Kelan vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen piiriin siirtyisi arviolta 50 — 60 %
avohoitoon siirtyvisté alle 65-vuotiaista kehitysvammaisista asiakkaista. Vaativan lddkinnallisen
kuntoutuksen piiriin siirtyvin kehitysvammaisen kuntoutujan kustannusten voidaan arvioida olevan
noin 4 700 — 5 300 euroa vuodessa. Kustannukset olisivat yhteensd noin 1 miljoonaa euroa.

Sairausvakuutuksen matka- ja lddkekorvausten menojen arvioidaan kasvavan 0,8 miljoonaa euroa.
Arviossa on otettu huomioon, ettd lddkérin- ja hammasladkéarin palkkioita sekd tutkimusta ja hoitoa
koskevat sairausvakuutuskorvaukset on tarkoitus lakkauttaa vuoden 2019 alusta lukien.

Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksessa (vaativa lddkinnillinen kuntoutus, lddkekorvaukset)
valtion rahoitusosuus on 44,9 prosenttia ja vakuutettujen 55,1 prosenttia.

Kelan etuuksien ja palvelujen lisdkustannusten on oletettu toteutuvan taysimaaréisesti vuodesta
2020 alkaen.

Taulukko 7. Laitoshoidon vdhentdmisestd aiheutuvat Kelan etuuksien ja palvelujen kustannusten
muutokset 2019 - 2020, milj. euroa

2019 2020-
Eldkkeensaajien asumistuki +1,4 +2,7
Vaativa lddkinnéllinen +0,5 +1,0
kuntoutus
Matka- ja lidkekorvaukset +0,4 +0,8
Tulkkauspalvelu +0,1 +0,1

Yhteensa +2,3 +4,6
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Investoinnit

Kehitysvammaisten henkildiden asuntojen rahoitus on toteutettu osin kuntien rahoittamana ja osin
ARA:n ja RAY:n investointiavustusten tuella. Laitoshoidon lakkauttamisesta aiheutuva investointi-
tarve uudisrakentamiseen vihenee jatkossa. Osa nykyisin ryhmémuotoisissa asumispalveluissa ole-
vista vammaisista henkildisté voi siirtyéd yksilollisempéén asumiseen normaalissa asuntokannassa
oleviin tai perusparannettaviin vuokra- ja omistusasuntoihin, miké vapauttaa asuntoja asumispalve-
luyksikoistd muun muassa laitoshoidosta avohoitoon siirtyville. Mikéli esteeton asuntokanta lisdén-
tyy, myos se vihentda erillisten asumispalveluyksikoiden tarvetta jatkossa.

Uudistuksesta ei arvioida aiheutuvan merkittévia tietojérjestelmiin liittyvid lisdkustannuksia. Uudis-
tuksesta aiheutuvat muutostarpeet liittyvét pdédasiassa tilastointiin ja seurantaan. Tietojérjestelmé-
kustannuksia voidaan vihentdd merkittidvéasti koordinoimalla ja toteuttamalla muutokset osana muu-
ta maakunta- ja sote-uudistuksen ICT-muutosten suunnittelua ja toimeenpanoa.

4.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Uudistus vahvistaa vammaisen henkilon palvelujen kokonaisuutta ja toimivuutta. Tavoitteena on,
ettd vammaispalvelut muodostavat vammaisen henkilén avun ja tuen tarpeen kannalta tarkoituk-
senmukaisen kokonaisuuden yhdessd muiden lakien perusteella jirjestettdvien palvelujen kanssa.
Témai lisdd viranomaisten yhteistyon tarvetta sekd moniammatillisuuden vahvistamisen tarvetta.
My®s tietojérjestelmien yhtendistdiminen (Kanta ja Kansa) on tdrkedsséd roolissa tiedonvaihdon kan-
nalta. Vammaisuuteen liittyvit palvelut ovat yleensa pitkédkestoisia ja niitd jarjestetddn useammalta
hallinnonalalta, joten tietojirjestelmien on tuettava asiakastyotd ja asiakkaiden osallisuutta omissa
asioissaan. Vaihtoehtoiset kommunikaatiovélineet sekd saavutettavat palvelut ovat keskeisid asioita
palvelujdrjestelmii kehitettdessa.

Uudistuksen toimeenpano edellyttdd sosiaali- ja terveysministerioltd sekd sen alaiselta valtionhal-
linnolta panostusta uudistusta koskevaan tiedottamiseen, kouluttamiseen ja ohjaukseen. Info- ja
koulutustilaisuuksia on tarpeen jdrjestdd samaan tapaan kuin on toimittu muun muassa sosiaalihuol-
tolain ja vanhuspalvelulain toimeenpanon yhteydessi. Tarkoitus on, ettd uudistusta koskeva ohjeis-
tus laaditaan yhteistydssé eri toimijoiden kanssa ja levitetddn kentélle kédyttden hyvaksi muun muas-
sa sdhkoisid tiedonvilityskanavia. Néin edistettdisiin kidytdnnon asiakastyOsséd tehtdvien ratkaisujen
muodostumista yhdenmukaisesti sisdlloltdén lain mukaisiksi. Liséksi tarvitaan kdytdnnon tyovéli-
neitd asiakkaille ja ammattilaisille uudistuksessa vahvistuvan tarveldhtdisen ajattelun kédytdnnon
toteutuksen tueksi. Muutosten toimeenpano edellyttdd myos systemaattista seurantaa, jotta palvelu-
jen toteutuminen tapahtuu mahdollisimman yhdenvertaisesti eri puolilla maata. My6s muiden mai-
den hyvid kiytintja vammaispalvelujen jarjestimisessd on tarpeen hyodyntaa.

4.3 Sukupuolivaikutukset

Vammaisuus koskettaa sekd miehid ettd naisia melko tasaisesti jakautuen. Kehitysvammalaitoksissa
asuu kuitenkin hieman enemmaén miehid kuin naisia. Kehitysvammalaitosten asukkaista 64 prosent-
tia oli miehid vuonna 2015. Pojilla ja miehilld on tyttdjd ja naisia useammin useita tai monimuotoi-
sia haasteita ja tuen tarpeita, joiden diagnosointi, tunnistaminen ja haasteisiin avun saaminen saattaa
jaada toteutumatta tai se jia liian myohéiseen vaiheeseen, jolloin miehet saattavat joutua naisia use-
ammin laitoshoitoon. Laitosasumisen lakkauttamisen johdosta kotiin vietdvien palvelujen ja muiden
avohuollon palvelujen merkitys kasvaa. Téltd osin kotiin vietdvat palvelut seké siihen liittyvéd neu-
vonta ja ohjaus kohdistuvat hieman enemmaén miehille kuin naisille ja niilld voidaan pienentda su-
kupuolten vilisid hyvinvointieroja.
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Uudistus vahvistaa vammaisten henkildiden itseméddrdamisoikeutta, itsendistd suoriutumista seki
osallisuutta yhteiskunnassa. Vuonna 2013 vammaispalvelulain ja kehitysvammalain nojalla jirjeste-
tyssd ty0- ja pdivdtoiminnassa 44 prosenttia oli naisia. Vuonna 2013 henkilokohtaisen avun saajista
54 prosenttia oli naisia. Ndin ollen pdiviaikaisen toiminnan palvelut kohdistuvat hieman enemmén
miehiin. Henkilokohtaisen avun osalta sukupuolten viliset erot ovat hyvin pienid.

Vuonna 2012 yhteensd 40 500 omaishoitajaa oli tehnyt omaishoidon sopimuksen kunnan kanssa ja
hoidettavia oli noin 40 600 henkil64. Niistd hoidettavista noin 14 prosenttia eli noin 5 680 oli alle
18 -vuotiaita. Noin joka neljannelld omaishoitajalla hoidettavana oli oma lapsi. Vuonna 2012 noin
70 prosenttia omaishoitajista oli naisia ja hoidettavista 56 prosenttia oli michid. Vammaisten henki-
16iden palvelujen vahvistaminen tukee alaikiistd tai tdysi-ikdistd vammaista lastaan hoitavia omais-
hoitajia, jotka ovat suurimmalta osin naisia ja diteja. Lyhytaikainen huolenpito, henkilokohtainen
apu ja litkkumista tukevat palvelut, tukevat vammaisen henkildn lisdksi erityisesti naisten ja ditien
tyossd kdymisti, jaksamista seki tyon ja perhe-eldmin yhteensovittamista.

Yleiselld tasolla arvioiden ehdotetut sddannokset vaikuttavat sosiaalihuollon hallinnon alalla, jossa
valtaosa tyontekijdistd on naisia. Henkilosto tarvitsee lisdkoulutusta lain toimeenpanossa, joten kou-
lutustarve kohdistuu suurimmalta osin naisiin.

4.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Vammaisten henkildiden palveluissa on kyse perusoikeuksista ja samalla oikeudenmukaisuuden
toteutumisesta. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen on riippuvainen sekd normeista ettd kaytannos-
td. Useamman lain yhtdaikainen soveltaminen on joissain tilanteissa aiheuttanut viliinputoamista,
epaselvyyttd sekéd asiakkaiden yhdenvertaisuuden vaarantumista. Vammaisten kansalaisten oikeu-
denmukainen kohtelu ja heidén yhdenvertaisten mahdollisuuksien turvaaminen vahvistaa yhteiskun-
tamme yleistd oikeudenmukaisuutta, luottamusta ja myonteisyyttd seké ehkdisee syrjintéa.

Vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhteensovittaminen vahvistaa vammaisten henkildiden
keskindistd yhdenvertaisuutta vammasta riippumatta. Ehdotetun lain 1dhtokohtana on vamman tai
sairauden aiheuttamasta toimintarajoitteesta johtuva avun ja tuen tarve. Lisdksi laki vahvistaa vam-
maisten ja vammattomien henkiléiden yhdenvertaisuutta turvaamalla vammaisille henkildille palve-
lut, joilla ehkéistdén ja poistetaan vamman aitheuttamia esteité, edistetdén itsendistd suoriutumista ja
itsemédrddmisoikeutta sekd turvataan yksilolliset, riittdvét ja laadukkaat palvelut. Osa kehitysvam-
maisista henkildistéd siirtyy yleisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaiksi, mika vahvistaa heidan
osallisuuttaan yhteiskunnassa ja vdhentdd segregaatiota. Osa kehitysvammaisten saamista maksut-
tomista palveluista muuttuu maksullisiksi, miké saattaa vdahentdd yhteiskunnan osuutta palvelujen ja
asumisen kustannusten rahoituksesta. Toisaalta kustannusvaikutusten voidaan arvioida olevan véi-
hiisid, koska nykyisen lainsddddnnon mukaisesti asiakasmaksuihin on mahdollista saada alennusta
tai vapautus.

Ehdotettavalla lailla on tavoitteena turvata apu ja tuki muun muassa kognitiivisista, neurologisista ja
psyykkisistd toimintarajoitteista johtuviin tarpeisiin nykyistd paremmin. Téll4 hetkelld muun muas-
sa kyseiset ryhmit ovat voineet jddda ilman riittdvid palveluja ja véliinputoajiksi palvelujérjestel-
méssd. Vammaisuuden tai pitkdaikaissairauden diagnoosilla ei ole ratkaisevaa merkitysté, vaan silld
millaisia toimintarajoitteita vamma tai sairaus aiheuttaa. My0s yksittdinen toimintarajoite voi edel-
lyttda tukea tai palveluja, jotta henkild voi toimia yhdenvertaisesti muiden henkildiden kanssa.

Yhteiskunnan antaman tuen on kohdistuttava oikeaan tarpeeseen, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla.
Talloin palvelujérjestelma ylldpitda kestdvaa ja oikeudenmukaista toimintaa. Tarveldhtdinen ajattelu
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palveluldhtoisen ajattelun tilalla varmistaa kustannusten oikean kohdentumisen. Kokonaisvaltainen
ja asiakaskeskeinen ajattelu palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa mahdollistavat sen, ettd pal-
velujen kéyttdjien osallistuminen yhteiskuntaan sen tasa-arvoisina jaseniné vahvistuu. Yksilolliseen
tarpeeseen vastaavat palvelut lisddviat vammaisten henkildiden tyodllistymismahdollisuuksia ja sitd
kautta tyollistymisté. Erityisesti henkilokohtainen apu ja litkkumisen tuki ja palvelut tukevat vam-
maisen henkilon ty6llistymistd. Henkilokohtaisen avun kéytolld on myods yhteiskuntaan vélillinen
tyollistavd vaikutus. Henkilokohtaisina avustajina toimii suuri joukko ihmisié, jotka muuten eivat
valttamatta tyollistyisi.

4.5 Lapsivaikutukset

Ehdotetulla lailla vahvistetaan vammaisten lasten ja seké perheiden, joissa on vammainen lapsi tai
vanhempi, hyvinvointia, asemaa ja perusoikeuksien toteutumista. Lasten kasvun ja kehityksen tu-
kemisella sekd lasten perusoikeuksien toteutumisella on erityisen suuri vaikutus haavoittuvassa
asemassa olevien vammaisten lasten hyvinvointiin. Vammaisen lapsen hyvinvoinnin tukeminen
edellyttad lisdksi lapsen perheen ja ldhipiirin riittivaa tukemista. Vammaisten lasten ja heidin per-
heidensd sekd vammaisten vanhempien ja heiddn perheidensd varhaisella tukemisella ehké&istdin
vaikeuksien kasaantumista ja syrjaytymista.

Ehdotetulla lailla on suoraan vilillisid ja vélittomid vaikutuksia vammaisten lasten hyvinvointiin
sekd perheisiin, joissa on vammaisia lapsia tai vanhempia. Uudistus parantaa ja vahvistaa vammais-
ten lasten avun ja tuen saantia seké lapsen perusoikeuksien toteutumista lapsen ja 14hipiirin omassa
kasvu-, elin- ja toimintaympéristossid. Palvelujen jdrjestiminen perheen arjessa perheen toimin-
taympdaristossd tukee perheenjdsenten hyvinvointia, vammaisen lapsen yhdenvertaisuutta ikdtove-
reihinsa verrattuna sekd perheen yhdenvertaisuutta muihin lapsiperheisiin ndhden.

Ehdotetulla laki vahvistetaan vammaisten lasten kuulemista. YK:n lasten oikeuksien sopimuksen
perusperiaatteet siséltdvit lapsen ndkemysten kunnioittamisen seké oikeuden osallisuuteen. Ehdote-
tulla lailla turvataan lapsen osallistumisen ja kuulemisen toteutuminen palveluntarpeen arvioinnissa,
palvelujen suunnittelussa sekd toteuttamisessa ja toteuttamisen seurannassa. Lapsen kuulemisessa
on kiinnitettiva erityistd huomiota lapsen ién ja kehitystason mukaiseen tuen tarpeeseen sekd kom-
munikaatiomenetelmiin, jotta lapsen kuuleminen tosiasiassa voi toteutua.

Laissa esitetddn sdddettdviksi lyhytaikaisesta huolenpidosta, joka on tarkoitettu sekd vammaisille
lapsille ettd aikuisille. Lyhytaikainen huolenpito tukee vammaisten lasten asumista oman perheensa
kanssa, ja télld edistetddn YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaista lapsen oikeutta eldd oman
perheensd ja vanhempiensa kanssa. Lyhytaikainen huolenpito mahdollistaa vanhempien levon ja
sen avulla voidaan tukea vanhempaa hdnen kasvatus- ja hoitotehtavassdan. Télla ehkdistddn ongel-
mien kasaantumista ja vihennetdin raskaampien palvelujen, kuten lastensuojelun tai laitoshoidon,
tarvetta. Lyhytaikainen huolenpito kodin ulkopuolella tukee myds vammaisen nuoren itsendistymis-
td ikdtovereidensa tavoin sekd aikuisen vammaisen henkilon kodin ulkopuolisen sosiaalisen kanssa-
kdymisen ylldpitdmista.

Laissa esitetdén saddettdviksi lapsen asumisesta tilanteissa, jolloin lapsen edun mukaista ei ole asua
oman perheensd kanssa. Téltd osin lakiin esitetddn sddnnoksid lapsille tarkoitetun pienryhmékodin
lapsimdérdstd. Télld tuetaan vammaissopimuksen periaatetta tavallisessa asunnossa ja asuinympé-
ristossd asumisesta. Lasten asuminen pienisséd lapsille tarkoitetuissa ryhmikodeissa edistdd vam-
maisten lasten kasvua ja kehitystd sekd edistdd heiddn yhdenvertaisuuttaan vammattomiin lapsiin
ndhden verrattuna laitoshoitoon. Hoidettavien lasten maksiméérian sddtdmiselld oman perheen ulko-
puolisessa asumisessa asetetaan vammaiset lapset yhdenvertaiseen asemaan lastensuojelutoimenpi-
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teiden johdosta kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten sekd perhehoidossa asuvien vammattomien
lasten kanssa.

Vammaisten lasten yhdenvertaista osallistumista muihin ikdtovereihin nidhden tuetaan riittavilld ja
sopivilla palveluilla. Lasten palveluilla voidaan tukea esimerkiksi harrastustoimintaan osallistumis-
ta, sosiaalisten suhteiden luomista ja ylldpitdmistd, perheen arkeen tai varhaiskasvatukseen ja pe-
rusopetukseen osallistumista.

Riittévit ja oikea-aikaiset palvelut mahdollistavat lapsen eldmién kuuluvan sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen muidenkin kuin omien perheenjisenten kanssa. Palvelujen ja tuen avulla vammainen lapsi ja
nuori oppii itsendistyméén ja kantamaan vastuuta omasta eldmistdin ja myds muista perheenjése-
nistddn ikdtovereidensa tavoin. Lapselle annettavilla palveluilla turvataan lapsen ja perheen mahdol-
lisuus eldd tavanomaista perhe-eldmaa silloinkin, kun vammainen lapsi tarvitsee ikéistdédn enemmén
ohjausta, huolenpitoa tai aikaa. Perhe-eldmadn kuuluu perheen eri toimintoihin osallistuminen ja
vapaa-ajan vietto perheen yhdessé valitsemallaan tavalla.

Uudistuksen yleisené tarkoituksena on vammaisen henkilon palvelujen turvaaminen, jolloin myds
vammaisen vanhemman saamalla tuella ja palvelulla on vaikutus perheen kaikkien lasten hyvin-
vointiin.

Myos vammaiset lapset osallistuvat varhaiskasvatukseen péddsadntdisesti vanhempien tydssd kidyn-
nin johdosta. Kuntouttava pédivdhoito on kdytdnndssd toteutettu normaalina pédivdhoitona, ja mah-
dolliset kuntouttavat elementit on tuotu esimerkiksi terveydenhuollosta pdivdhoitoon. Kuntouttava
pdivihoito on ollut maksutonta kehitysvammalain mukaisena erityishuoltona jérjestettyn, mikd on
asettanut eri vammaryhmét eriarvoiseen asemaan. Uudistuksen myoté kaikki vammaiset lapset ovat
yleisen varhaiskasvatuksen piirissé ja asiakasmaksut médrdytyvit perheen tulojen mukaan. Varhais-
kasvatuksen maksuista on mahdollista saada vapautus tai alennus varhaiskasvatuksen asiakasmak-
suista annetun lain (1503/2016) 13 §:n mukaisesti.

Sopeutumisvalmennus on tdrked ja merkittdvd palvelu, joka tukee vammaisen henkilon ja hénen
laheistensd eldmanhallintaa ja selviytymistd. Uudistuksella mahdollistetaan edelleen sopeutumis-
valmennuksena annetun palvelun toteuttaminen, ja mahdollistetaan vammaiselle lapselle, hinen
vanhemmilleen ja sisaruksilleen syventyminen vammaisuuden mukanaan tuomiin asioihin, koke-
muksiin ja tunteisiin. Sopeutumisvalmennus tukee monin tavoin vammaisten lasten perheiden voi-
mavaroja sekd lasten ja nuorten oman identiteettid, itsendistymistd ja valtaistumista. Sopeutumis-
valmennuksella turvataan valmennus ja tuki erilaisissa elaméén liittyvissd tavanomaisissa muutosti-
lanteissa sekd myoOs ylldttdvissd tilanteissa. Tavanomaisia muutostilanteita nuorten eldmissd on
muuttaminen kotoa pois. Vammaisten nuorten kohdalla muutto voi edellyttdd valmentautumista
monialaistakin tukea.

Kommunikaatio-ohjaus ja -opetus takaavat puhevammaisen lapsen kommunikaation onnistumisen
perheenjisentensd ja muiden ldhi-ihmisten kanssa. Puhevammaisen, viittomakielisen ja kuulondko-
vammaisen lapsen mahdollisuudet kommunikoida vahvistuvat. Perheenjdsenten ja ldhi-ihmisten
kommunikaatio-ohjaus ja -opetus vahvistaa vammaisen lapsen oikeuksia yhdenvertaiseen kommu-
nikaatioon ja itsensd ilmaisemiseen.

Uudistus antaa entistd paremmat mahdollisuudet vammaiselle lapselle kasvaa toimivaksi ja osallis-
tuvaksi nuoreksi sekd aikuiseksi, joka ottaa oman paikkansa eldméssd. Uudistus tukee myds tilan-
teissa, joissa tarvitaan runsaasti hoivaa ja huolenpitoa, mahdollistamalla ldheisten jaksamisen.
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4.6 Vaikutukset maakunnan asukkaisiin ja asiakkaisiin

Vammaisten henkildiden toimintamahdollisuuksia ja yhdenvertaisuutta vammattomiin maakunnan
asukkaisiin verrattuna parantaa se, ettd lakiin kirjattaisiin ne palvelut, joita maakunnan on méérara-
hoista riippumatta jirjestettivd vammaisen henkilon yksildllisen tarpeen mukaan. Taloudellista tu-
kea ja muita lain tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeellisia palveluja koskevia sddnnoksid lukuun
ottamatta asiakkaalle olisi esitettyihin palveluihin subjektiivinen oikeus, kun henkil6 tiyttdd edelly-
tykset palvelun myontdmiselle. Subjektiivisten oikeuksien sdilyminen ja joiltain osin laajeneminen
vahvistaa vélttaméttd apua ja tukea tarvitsevien vammaisten henkildéiden yhdenvertaisuutta ja osal-
listumismahdollisuuksia. Esitys vahvistaa vammaisten henkildiden asemaa ja osallistumismahdolli-
suuksia kuntalaisina ja maakunnan asukkaina sekd vdhentdd vammaisten henkildiden syrjintdd ja
kohtelua objekteina.

Ehdotettu laki kohtelee vammaisia henkil6itd eri tavoin kuin vammattomia henkil6itd. Téllainen
positiivinen erityiskohtelu on oikeutettua tosiasiallisen yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon saavuttami-
seksi. Vammaiset henkilot saavat esitetyn lain mukaisia palveluja, joilla ehkdistdén ja poistetaan
vamman tai sairauden aiheuttamia esteitd tosiasiallisen yhdenvertaisuuden saavuttamiseksi. Lain
mukaiset palvelut ovat sellaisia, joita vammattomat henkil6t eivit tarvitse.

Henkilokohtaisen avun tydnantajamallin kdyton edellytysten tarkempi sddtdminen ja tyonantajamal-
lin kdyton rajoittaminen turvaa vammaisten henkiléiden mahdollisuuden saada itselleen sopivalla
tavalla toteutettua henkilokohtaista apua. Vammaispalvelujen asiakas ei voisi esityksen mukaan
joutua vasten tahtoaan tyOnantajan rooliin saadakseen tarvitsemaansa henkildkohtaista apua.

Ehdotettu laki vahvistaa vammaisten henkildiden oikeutta valita asuinpaikkansa seké asua ja elda
omassa ldhiympéristossddn turvaamalla riittdvit ja toimivat palvelut. Samalla se korostaa myos
vammaisten henkildiden vastuuta omista valinnoistaan ja niiden vaikutuksista.

Siirtyminen palveluldhtoisestd ajattelusta tarveldhtdiseen toimintamalliin voi joidenkin henkildiden
kohdalla olla ongelmallista. Uudistuksen toimeenpanossa on otettava huomioon ihmisten erilainen
kyky ja halu arvioida omia palvelutarpeitaan. Tarpeen mukaisten palvelukokonaisuuksien suunnitte-
lu edellyttdd asiakkaan ja tyontekijdn vélistd luottamusta ja yhteistyotd sekd riittdvad tukea asiak-
kaalle. Jos oikeudenmukaisuuden ja luottamuksen kokemusta ei synny, riskiné on, etteivit vammai-
set henkilot koe voivansa aidosti osallistua itseddn koskevaan tarpeen arviointiin ja pédiatoksente-
koon.

Vammaisuuteen liittyvét palvelut eivdt ole yliméaridistd etua vammaiselle henkil6lle, vaan kyse on
mahdollisuudesta toimia yhdenvertaisesti muiden tavoin. Vammaisuuden perusteella jirjestettdvien
sosiaalihuollon erityispalvelujen maksuttomuus mahdollistaa yhdenvertaisen eldmén. Saman yh-
denvertaisuusperiaatteen mukaan jokainen vastaa omista tavanomaiseen eldmain kuuluvista kus-
tannuksista, kuten esimerkiksi asumiskuluista, ruokakustannuksista ja liikkumiseen liittyvistd ku-
luista. Niiden asiakkaiden asiakasmaksut, jotka siirtyisivét kehitysvammalain mukaisesta asumises-
ta sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin, kuten sosiaaliohjauksen tai kotipalvelun tuella jarjestet-
tyyn tuettuun asumiseen, saattavat kasvaa jonkin verran. Tuettuun asumiseen kuuluva sosiaaliohjaus
on kuitenkin kaikille asiakkaille maksutonta ja kotipalvelun, kotihoidon ja palveluasumisen maksut
ovat padosin tulosidonnaisia.

Ehdotetun lain mukaisina erityispalveluina myonnettiisiin vain sosiaalihuollon palveluja, jolloin
kaikki perheet maksaisivat jatkossa normaalia lapsen varhaiskasvatuksesta perheen tuloihin perus-
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tuvan asiakasmaksun lapsen vammaisuudesta ja vamman laadusta riippumatta eikd maksutonta kul-
jetusta varhaiskasvatukseen enéé jérjestettdisi.

Uudistus voisi joidenkin asiakkaiden ja perheiden kohdalla lisdtd todenndkoisyyttd siithen, ettd kun-
nan tai maakunnan olisi jdtettdvd asiakasmaksu perimitti tai alennettava sitd, jotta maksut eivét
vaarantaisi henkilon tai perheen toimeentulon edellytyksid, tai ettd kunnan tai maakunnan olisi
alennettava maksua huollollisesta syysti asiakasmaksuista annetun lain 11 §:n perusteella.

Osana kehitysvammaisten maksutonta erityishuoltoa on jirjestetty terveyspalveluja 1dhinnd laitos-
hoidossa oleville henkil6ille. Jatkossa kaikki kehitysvammaisten henkildiden terveyspalvelut jarjes-
tettdisiin osana yleistd terveydenhuoltoa ja niistd perittdisiin samat asiakasmaksulainsdédddnnossa
sdddetyt maksut kuin muiltakin. Laitoshoidosta avohuollon palveluihin siirtyvien kehitysvammais-
ten henkildiden terveydenhuollon asiakasmaksujen muutokset siséltyvét edelld kuvattuihin laitos-
hoidon purun kustannus- ja asiakasmaksuvaikutuksiin. Avohuollon palveluissa oleville kehitys-
vammaisille henkildille maksuttomia terveyspalveluja on myonnetty erityishuoltona melko véhin,
joten  muut  terveyspalveluja  koskevat  asiakasmaksuvaikutukset  ovat  vihaéisii.

Pédasiassa ikddntymiseen liittyvéstd toimintakyvyn heikentymisestd johtuviin avun tai tuen tarpei-
siin jdrjestettdisiin palvelut jatkossa yleisen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdéddédnnon perusteella
siten kuin vanhuspalvelulaissa on sdddetty. Soveltamisalan rajaus ohjaisi entistd suuremman osan
sellaisista henkildistd, joiden toimintakyky heikentyy korkeassa idssé taikka korkeaan ikddn liitty-
véin rappeutumisen johdosta, sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen piiriin. Ikdéntymiseen liittyva
rajaus hillitsisi kdytdnnossd ldhinné erityislain mukaisen liikkumisen tuen ja palvelujen seké asun-
non muutostdiden ja asumista tukevien palvelujen asiakkaiden médridn kasvua. Sosiaalihuoltolain
mukaisia liikkkumista tukevia palveluja myonnetdén yleensd vihemmaén kuin erityislain perusteella
myoOnnettdvid matkoja. Sosiaalihuoltolain mukaisista litkkumista tukevista palveluista ja asumispal-
veluista voidaan perid maakunnan padttima maksu

4.7 Kielelliset vaikutukset

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid. Lisdksi perustuslaissa
sdddetddn saamelaisten, romanien ja viittomakielisten sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja
kaddnndsapua tarvitsevien kielellisistd oikeuksista. Perustuslain 17 §:n 1 momentin mukaan jokaisen
oikeus kéyttdd tuomioistuimessa ja muussa viranomaisessa asiassaan omaa kieltdén, joko suomea
tai ruotsia, sekd saada toimituskirjansa téllé kielelld turvataan lailla. Perustuslain 17 §:n 2 momentin
mukaan julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen véeston sivistyksellisistd
ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan. Perustuslain 17 §:n 3 momentin
mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana sekd romaneilla ja muilla ryhmilld on oikeus ylldpitda ja
kehittdd omaa kieltdén ja kulttuuriaan. Saamelaisten oikeudesta kdyttdd saamen kieltd viranomaises-
sa sdddetddn lailla. Viittomakieltd kéyttdvien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kéén-
ndsapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla.

Esitykselld ei ldhtokohtaisesti ole merkittavid vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutumiseen
kansalliskielten osalta. Maakuntien asukkaiden ja palvelujen kiyttdjien kielelliset oikeudet turva-
taan kansalliskielten osalta sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislain 6 §:ssd olevalla palvelun
kieltd koskevalla sdadnndkselld. Sen perusteella palveluja on oikeus saada kaksikielisessd maakun-
nassa valitsemallaan kielelld, suomeksi tai ruotsiksi. Yksikielisessd maakunnassa palvelut jérjeste-
tadn maakunnan kielelld. Maakunnan kieli méardytyy kielilain 6 §:n perusteella. Sen mukaan maa-
kunta on yksikielinen, jos sithen kuuluu vain yksikielisid kuntia ja kaksikielinen, jos sithen kuuluu
yksikin kaksikielinen kunta. Esitykselld ei muuteta palvelujen kéyttdjien oikeutta saada palveluja
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omalla kielelldan. Liséksi muita kielid puhuvien asema otetaan huomioon lainsdéddnndssé, samoin
viittomakieltd kdyttdvien ja muiden aistivammaisten asema.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava, ettid palvelujen kayttdja
saa riittdvin késityksen asiansa siséllostd ja voi ilmaista mielipiteensd. Jos viittomakieltd kayttava
henkil6 ei saa muun lain nojalla riittdvad ja sopivaa tulkkausta, sovelletaan tilanteessa lakia vam-
maisten henkildiden tulkkauspalveluista. Tulkkauspalvelulain mukaan Kelalla on velvollisuus jir-
jestdd viittomakielen ja puhevammaisten sekd kuulo- ja nikdvammaisten henkildiden tulkkauspal-
velua lain mukaisten edellytysten tdyttyessa.

Ehdotettu laki lisdd viranomaisten tietoa vammaisten henkildiden erilaisista kommunikaatiokeinois-
ta ja kielistd sekd sosiaalihuollossa toimivien tietoisuutta vammaisten henkildiden kielellisistd oike-
uksista. Kommunikaatio-ohjaus ja -opetus sekd kommunikaation tuki vahvistavat puhevammaisten,
viittomakielisten sekéd kuulo-ndkévammaisten henkildiden kielellisid oikeuksia ja ilmaisunvapauden
toteutumista. Liséksi laki velvoittaa viranomaiset tukemaan vammaisen henkilon osallistumista pal-
velutarpeen arviointiin, suunnitteluun ja toteutukseen kielestd tai kommunikaatiotavasta huolimatta.

Esitetyn perusteella kommunikaatio-opetusta ja -ohjausta voidaan antaa my6s vammaisen henkilén
lahi-ihmisille, jotka ovat merkittdvassd asemassa, jotta esimerkiksi vaikeasti puhevammaiset, ihmi-
set voivat kommunikoida. Erilaisten kommunikaatio- ja viestintdkeinojen kdyttdminen on mahdol-
lista vain, jos vammaisen henkilon kanssaan tekemisissa olevat ihmiset ymmartivit héntd ja osaavat
ottaa vastaan hénen viestinsd. [lman kommunikaatio-ohjausta ja opetusta tai kommunikoinnin tukea
vammaiset ihmiset eivét voi kommunikoida l&dhiyhteisdssdén yhdenvertaisesti toisten kanssa.

Esityksen mukainen oikeus saada valmennusta ja tukea kommunikaatiossa siltd osin, kun se ei kuu-
lu terveydenhuollolle, vahvistaa ja turvaa eri kommunikaatiomenetelmid kayttiville henkildille,
etenkin lapsille, oikeuden kayttdd omaa kieltddn. Esitykselld vahvistetaan my0os perheen tosiasiallis-
ta mahdollisuutta saada valmennusta ja tukea yhteisen kielen oppimiseksi. Jotta esimerkiksi viitto-
makieltd voidaan kédyttdd, on muun muassa kuurolla tai huonokuuloisella lapsella ja hénen perheen-
Jjasenillddn oltava tosiasiallinen mahdollisuus oppia viittomakieltd. Laki turvaa myds puhevammai-
sille ihmisille oikeuden kéyttdd omaa viestintd- ja kommunikointikeinoa ja saada tukea paitoksen
teossa.

Esitykselld selkiytetdin aikaisemman viittomakielen opetuksen ja kommunikaatio-ohjauksen sovel-
tamiskdytdnnon epdvarmuutta aiheuttaneita kohtia esimerkiksi viittomakielen kotiopetuksen maarian
tai pitkdaikaisuuden osalta. Kevéilld 2015 voimaan tullut viittomakielilaki on vaikuttanut esityksen
sisdltoon samansuuntaisesti kuin vammaissopimus.

Esitykselld vastataan myds lapsen oikeuksien komitean 23 artiklaan liittyvéssd yleisessd huomau-
tuksessa jasenvaltioille annettuun huomautukseen. Huomautuksessa korostetaan viittomakielisten
lasten oikeuksia omaan kieleen, jotta lapset kykenisivit sekd ilmaisemaan itsedén ettd saamaan tie-
toa lasten oikeuksien sopimuksen 13 artiklan (lapsen oikeus sananvapauteen) ja 17 artiklan (lapsen
oikeus saada asianmukaista tietoa) edellyttdmilld tavoilla.

Esitys parantaa erityisesti kuurojen ja eriasteisesti kuulovammaisten sekd puhevammaisten lasten
kielellisien oikeuksien tosiasiallista toteutumista varhaislapsuudesta ldhtien. Samalla se parantaa
my0s heiddn perheidensd mahdollisuuksia tukea lastensa kehitystd yhteisen kielen avulla. Kielitaito
ja kommunikaation mahdollisuus ovat edellytyksid my0s kirjoitetun kielen oppimiselle, joka on
valttiméaton edellytys osallisuudelle niin varhaiskasvatuksessa, esi- ja perusopetuksessa, jatkokoulu-
tuksessa ja tyOssd sekd vapaa-ajalla kuin muutoinkin yhteiskunnassa. Esitys voikin tuoda palvelun
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piiriin esimerkiksi sellaisia syrjdytymisuhan kohteena olevia lapsia ja nuoria, joille kotikunta on
aiemmin myontényt liian vdhdn viittomakielen opetusta tai joilla sisdkorvaistutteen tai muun kuulon
apuvilineen tuoma hyoty puhekielen oppimiselle on jaényt heikoksi. Néilld lapsilla ei valttimatta
ole toimivaa kielitaitoa puhutussa eikd viitotussa kielessd. Heille esitetyn lain mukaiset valmennus
ja tuki kommunikaatiossa turvaavat kielellisten oikeuksien toteutumista.

Suomalaista tai suomenruotsalaista kdyttdvien viittomakielisten méarit eivét ole tiedossa. Suomessa
ei ole rekisterid kuulovammaisista. Tulkkauspalvelulakia sdddettdessd arvioitiin tulkkauspalvelun
tarvitsijoita olevan 74 prosentissa kunnista (HE 220/2009 vp). Suomenruotsalaisen viittomakielen
opettajien saatavuus on heikompaa kuin suomalaisen viittomakielen osalta.
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5. Asian valmistelu
5.1 Valmisteluvaiheet ja -aineisto

Sosiaalihuollon lainsddddnnon uudistamista selvittinyt tyoryhma esitti loppuraportissaan syyskuus-
sa 2012, ettd vammaisia henkiloitd koskevassa erityislainsdddédnndssd sovitettaisiin yhteen eri vam-
maryhmien yhdenvertaisten palvelujen turvaamiseksi nykyinen vammaispalvelulaki ja kehitys-
vammalaki. Tavoite vammaislainsdddannon uudistamisesta on ollut useiden hallitusten ohjelmassa
2000-luvun alusta ldhtien, mutta tdhadnastiset uudistukset ovat olleet osauudistuksia.

Sosiaali- ja terveysministerié on aloittanut vammaislainsddddnnon uudistamisen tavoitteellisen val-
mistelun 2000-luvun alkupuolella. Vammaispalvelulakiin tehtiin tulkkipalvelua ja pidivitoimintaa
koskeva osauudistus vuonna 2007. Uudistusta jatkettiin seuraavalla hallituskaudella, jolloin vam-
maispalvelulakia muutettiin lisidmalld lakiin 1.syyskuuta 2009 alkaen sddnnokset palvelutarpeen
selvittimisestd, palvelusuunnitelman laatimisesta sekd padtoksen tekemisestd madrdajassa. Henki-
l6kohtainen apu sdddettiin kunnan erityisen jarjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvaksi palveluksi
ja sen jdrjestdmistapoja monipuolistettiin. Lisdksi vammaispalvelulaki sdéddettiin ensisijaiseksi suh-
teessa kehitysvammalakiin lakien keskindisessd suhteessa. Vammaisten henkildiden tulkkipalvelut
siirrettiin kunnilta Kelan jérjestettdviksi 1.syyskuuta 2010 voimaan tulleella lailla vammaisten hen-
kildiden tulkkauspalvelulailla.

Vuoden 2009 vammaispalvelulain uudistuksessa asetettiin tavoitteeksi jatkaa lainsddddnnon yhdis-
tdmistd. Tuolloin todettiin, ettd kehitysvammahuollon hallinnollisten ratkaisujen osalta uudistukses-
sa voidaan paistd eteenpdin sen jilkeen, kun palvelujen jarjestdmistd ja rahoitusta koskevan lain-
sdadidnnon sisélto on selvilld.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 3.toukokuussa 2013 vammaisia henkil6jd koskevan sosiaali-
huollon erityislainsddddnnon uudistamista selvittdvan tyoryhmén (Valas-tyéryhmi). Sen tehtdvanid
oli sovittaa yhteen nykyinen vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki uudeksi vammaispalveluja
koskevaksi erityislaiksi eri vammaryhmien yhdenvertaisten palvelujen turvaamiseksi seka selvittaa
muut vammaispalveluja koskevan lainsdddannon uudistamistarpeet. Tydryhmén toimeksiantona oli
tehda hallituksen esityksen muotoon laadittu ehdotus uudeksi vammaisten henkiléiden erityispalve-
luja koskevaksi laiksi ja arvioida uudistuksen kustannusvaikutuksista vuoden 2014 loppuun men-
nessd. Tyon tavoitteena oli myos selkiyttdd sosiaalihuollon yleisen lainsdddannon sekd vammaisia
henkilditd koskevan erityislainsddddannon vélistd suhdetta. TyOryhmédn toimikautta jatkettiin
31.maaliskuuta 2015 saakka.

Valas-tyoryhmén ehdotuksesta saadussa lausuntopalautteessa kesidlld 2015 lakien yhdistdmisti ja
uudistuksen jatkamista kokonaisuutena kannatettiin. Kuluvalla hallituskaudella valmistelua on jat-
kettu virkatyond Valas-tyoryhmén ehdotusten, niistd saadun lausuntopalautteen sekd hallitusohjel-
man asettamien reunaehtojen mukaisesti. Valmistelussa on otettu huomioon hallituksen péaattamasta
kuntien tehtdvien ja velvoitteiden vihentdmisen toimenpideohjelmasta seuraavat sddstotavoitteet.

Sosiaali- ja terveysministerid jérjesti vammaislainsddddnnon uudistamisen toisen vaiheen kdynnis-
tystilaisuuden huhtikuussa 2016. Kutsuseminaariin osallistui noin 50 vammaisalan toimijaa jérjes-
toistd, kunnista, sosiaali- ja terveysministeriostd, Kelasta, Valvirasta ja yhdenvertaisuusvaltuutetun
toimistosta. Tilaisuudessa keskusteltiin lainsddddannoén valmistelun etenemissuunnitelmasta seké
kuultiin asiantuntijoiden ndkemyksid uuden lainsdddéannon siséllostd. Tadmén liséksi jatkovalmiste-
lun aikana on jdrjestetty useita teemakohtaisia seminaareja, tyopajoja ja keskustelutilaisuuksia eri
sidosryhmille. Tilaisuuksien teemoina ovat olleet vammaisten lasten ja nuorten palvelut, vammais-
ten henkildiden asumiseen ja litkkumiseen liittyvit kehittdmistarpeet seki itsendisen suoriutumisen
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tukeminen. TyOn etenemisti ja sisdltod on esitelty useissa eri tilaisuuksissa ja kuntien, erityishuol-
topiirien ja jérjestojen verkostoissa.

Lisédksi valmistelussa on hyddynnetty selvitysmies Kalle Konkkolédn lokakuussa 2016 julkistettuja
ehdotuksia vaihtoehtoisista sddstojen toteuttamistavoista seké lain soveltamisalasta. Selvitysmiehen
ehdotuksista kerittiin palautetta otakantaa.fi -sivuston kautta ja sosiaali- ja terveysministerion jir-
jestdmadssi kuulemistilaisuudessa.

5.2 Lausunnot ja niilden huomioon ottaminen
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6. Riippuvuus muista esityksista

Tdmd luku on kirjoitettu eduskunnan kdsiteltdvind olevien hallituksen esitysten pohjalta. Teksti
pdivitetddn eduskuntakdsittelyn jilkeen syksylld 2017.

Hallitus on antanut eduskunnan késiteltdvéksi hallituksen esityksen maakuntien perustamista ja so-
siaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdddédnnoksi sekd Euroopan pai-
kallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi. Esityksessa
ehdotetaan sdddettdviaksi maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd sekd nii-
den yhteinen voimaanpanolaki. Liséksi esityksessd on maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuoltouu-
distuksen edellyttdmét muutokset muuhun lainsdadantoon.

Esityksen mukaan Suomeen muodostetaan 18 maakuntaa. Maakunnat olisivat julkisoikeudellisia
yhteisojé, joilla on alueellaan itsehallinto. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annettavalla
lailla siirrettdisiin kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvastuu perustettaville maa-
kunnille. Esityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa monipuolistetaan siten,
ettd maakunnan omilla sekd yksityisilld ja kolmannen sektorin palvelun tuottajilla on tasapuoliset
toimintaedellytykset tuottaa kaikkia markkinoilla olevia palveluja.

Hallitus on antanut eduskunnan kasiteltaviksi myos hallituksen esityksen laiksi asiakkaan valin-
nanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Laissa sdddettdisiin asiakkaan valinnanvapauden
sisdllostd, valinnanvapauden kéyttdmiseen liittyvéstd neuvonnasta ja ohjauksesta sekd palvelujen
yhteensovittamisesta, palvelujen tuottajien hyviksymis- ja sopimusmenettelyistd, palvelujen tuot-
tamisesta ja tuottajia koskevista velvoitteista, palvelun tuottajille suoritettavista korvauksista, tie-
donhallinnasta ja valvonnasta seki valinnanvapausmallin kdytt66notosta.

Esityksen mukaan asiakkaan valinnanvapaudella tarkoitettaisiin asiakkaan oikeutta valita palvelun-
tuottaja ja tdmdn toimipiste sekd palveluja antavat ammattihenkilot tai ammattihenkiléiden mo-
niammatillinen ryhmi. Asiakkaan valinnanvapaus koostuisi suoran valinnan palveluista, maakun-
nan liikelaitoksen valinnasta sekd asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla saatavista palve-
luista. Suoran valinnan palveluita tuottavan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun hoidon yksikon
asiakas voisi valita vuodeksi kerrallaan ilman maakunnan tekemédd palvelutarpeen arviointia tai oh-
jausta. Asiakas voisi valita palvelun tuottajan myos suoran valinnan palvelun tuottajan mydntdmén
asiakassetelin perusteella. Liséksi asiakkaalla olisi oikeus valita maakunnan liikelaitos ja sen toimi-
piste. Maakunnan liikelaitoksen tekemén palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle voitaisiin
myOntéda tietyissd palveluissa asiakasseteli tai henkilokohtainen budjetti, joiden perusteella asiakas
voisi valita palvelun tuottajan. Henkilokohtaisessa budjetissa asiakkaalla olisi mahdollisuus vaikut-
taa my0s palvelujen sisdltoon. Lisdksi laissa sdddettdisiin asiakkaan oikeudesta valita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6 tai ammattihenkiléiden moniammatillinen ryhma.

Lisdksi hallitus on antanut eduskunnalle hallituksen esityksen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
misesta, joka tdydentdi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislakia ja valinnanvapautta koskevaa
lainsdddéntod. Laissa sdddettdisiin oikeudesta tuottaa maakunnan jérjestimisvastuulla olevia sosiaa-
li- ja terveyspalveluja sekd yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Lailla halutaan varmistaa asiak-
kaan ja potilaan turvallisuus sekéd laadultaan hyvét palvelut.

Hallitus antaa eduskunnalle hallituksen esityksen itsemddramisoikeutta vahvistavaksi lainsdaddan-
noksi. Ehdotettavat sdédnnokset koskisivat henkilditd, joiden kyky pditoksentekoon on alentunut
esimerkiksi muistisairauden tai aivovamman takia. Jos kyky pditoksentekoon on heikentynyt, ensi-
sijaista on aina tukea omaa paitoksentekoa. Uudistuksen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan ja poti-
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laan itsemidradmisoikeutta sekd vihentdd rajoitustoimenpiteiden kayttod. Lisdksi pyritdén turvaa-
maan kaikille perustuslain mukainen valttdmaton hoito ja huolenpito sekéd parannetaan asiakkaiden
ja henkilGston oikeusturvaa. Erityisend painopisteend on ennaltachkiistd niiden tilanteiden synty-
mistd, joissa rajoitustoimenpiteitd joudutaan kédyttdméadn. Uudistuksen yhteydessd kehitysvamma-
lain itsemédradmisoikeutta koskevat sddnnokset on tarkoitus siirtdd yleislakiin. Tdma on edellytys
sille, ettd kehitysvammalaki voidaan nyt kdsiteltdviné olevan esityksen mukaisesti kumota.



