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THVISTELMA:

Henkilokohtainen budjetti on uusi tapa jarjestadd sosiaalipalveluja. Kéytannossa kyseessd on maksusitou-
mus, jossa maakunta sitoutuu maksamaan ennalta sovittuun summaan asti asiakkaan palvelun, hoivan ja
tuen tarpeista. Henkilokohtaisen budjetin myota asiakas padsee paattdmaan nykyistd enemman siitd, kuka
hénen palvelunsa jarjestad, ja miten. Suostuessaan palveluntarjoajaksi palveluntuottaja sitoutuu tuotta-
maan palvelut asiakkaan sopimuksessa edellyttamall4 tavalla.

Henkilokohtaisen budjetin tarkoitus on paitsi mahdollistaa yksilollisemmaét palveluratkaisut, myos vastata
entistd kustannustehokkaammin asiakkaiden palvelutarpeisiin. Parhaimmillaan henkilokohtainen budjetti
hyodyttad asiakasta vastatessaan asiakkaan todelliseen palvelutarpeeseen sen sijaan, etta hanelle tarjottai-
siin mitd maakunnalla sattuu olemaan tarjolla. Maakuntaa henkilokohtaisen budjetoinnin on tarkoitus
hyodyttaa tdsmallisemman palvelutarpeeseen vastaamisen myota sosiaali- ja terveysmenojen kustannus-
ten hillitsemisessd. Markkinoita henkilokohtainen budjetointi onnistuessaan hyddyttaa avatessaan uusia
mahdollisuuksia yksiléllisempien palveluratkaisujen tuottamiseen ja tarjoamiseen.

Valinnanvapauslaki, jonka kuudennessa luvussa henkilokohtaisesta budjetista saddetéan, on tata kirjoitet-
taessa valiokunnan yksityiskohtaisessa késittelyssa. Lain mennessa lapi henkilokohtainen budjetti otetaan
kayttdon koko Suomessa vuoden 2022 alussa. Riippumatta lain I&pimenosta henkilékohtaisen budjetoin-
nin mukainen sosiaalipalvelujen jarjestdminen on nykyisellakin lainsaddannolla mahdollista.

Valinnanvapauslain esitdiden mukaan henkil6kohtainen budjetti on ensisijaisesti tarkoitettu henkil6ille,
joiden sosiaali- tai terveyspalvelujen tarve on todettu vanhuspalvelulain 3 §:n 2 kohdassa, vammaispalve-
lulain 2 §:ssd tai kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 1 §:ssd. Tasta syysta tassa
tutkielmassa suomalaista palvelujarjestelméaa tutkitaan juuri ndiden asiakasryhmien, ikdihmisten ja vam-
maisten henkildiden, ndkokulmasta. Tutkielman tarkoitus on selvittdd paitsi miten, miksi ja millaiseksi
suomalaista palvelujarjestelmad on kehitetty, miten, miksi ja millaiseksi henkilokohtainen budjetointi
osana suomalaista palvelujarjestelmda on Suomessa suunnitteilla olevassa mallissa tarkoitus kehittaa.
Lahdeaineisto muodostuu suurimmaksi osin voimassa olevasta lainsaddannosta seka valinnanvapauslain
valmisteluaineistosta.

AVAINSANAT: Henkilékohtainen budjetti, valinnanvapaus, vanhuspalvelut, vam-
maispalvelut






1. JOHDANTO

1.1.Henkilokohtainen budjetti

Henkilokohtainen budjetti on yksinkertaistettuna maksusitoumus, jonka arvosta maa-
kunta sitoutuu maksamaan asiakkaalle hanen asiakassuunnitelmassaan sovittuja palvelu-
ja. Henkilokohtaisessa budjetissa asiakas voi vaihtaa kotikunnan jarjestdmié sosiaalipal-
veluja itse valitsemaansa yrityksen tai jarjeston palveluun. N&in ollen asiakas péésee
paattamaan perinteiseen sosiaalipalvelujen jarjestamistapaan verrattuna enemman paitsi
siitd, kuka palvelun hénelle tuottaa, niin myds siitd, mita palvelun tulee sisaltaa. Sitou-
tuessaan henkil6kohtaisessa budjetissa mééritetyn palvelun tuottamiseen yritys tai jar-
jesto sitoutuu tuottamaan palvelun asiakkaan edellyttamalla tavalla. Tdmé& mahdollistaa
asiakkaan tarkemmat vaatimukset esimerkiksi palvelun laadusta ja henkilokunnan mi-

toituksesta.

Henkilokohtainen budjetti lasketaan asiakkaan avun ja tuen tarpeiden seké tuen ja pal-
velujen kustannusten perusteella. Ndin saadaan selville se taloudellinen resurssi, euro-
madréinen rahasumma, jolla asiakkaan palvelut tulee jarjestdd. Summan ollessa selvilla
asiakas voi suunnata budjettiinsa varatut eurot haluamallaan tavalla niin, ettd hénen
asiakassuunnitelmassaan sovitut tarpeet tayttyvat. Henkilékohtaisessa budjetissa raha ei
kuitenkaan siirry asiakkaan tilille, vaan laskujen maksamisen on jatkossa maara hoitaa

maakunta.

Mikali valinnanvapauslaki menee lapi sellaisena kuin se maaliskuussa 2018 on hallituk-
selle jatetty, tulee henkilokohtaisesta budjetoinnista lakiséateinen oikeus ikaihmisten,
vammaisten ja kehitysvammaisten palveluissa 1.1.2022. Jo voimassa olevan lain mu-
kaan henkilokohtaisen budjetoinnin mukainen sosiaalipalvelujen jarjestaminen on kui-
tenkin mahdollista. Elementteja, joilla pyritddn samoihin tavoitteisiin kuin henkilokoh-
taisella budjetoinnilla, sisaltyy jo nykyiselladn muun muassa palvelu- ja asiakassuunnit-

telua, vammaispalvelulain mukaista henkilokohtaista apua sekd palveluasumista,
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omaishoitoa sekd Kelan vammaisetuuksia koskevaan saantelyyn.* Taman lisaksi sosiaa-
lihuollon asiakaslain mukaan on sosiaalihuoltoa toteutettaessa otettava huomioon asiak-
kaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet, hdanen itsemaardamisoikeuttaan
on kunnioitettava ja hanelle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.? Nain ollen jo nykyinen vammaispalveluja koske-
va lains&adanto sisaltaa sadnnokset, joiden mukaan vammaisen henkilon tarvitsema apu

ja palvelut on mahdollista jarjestia yksilollisesti ja asiakaslahtoisesti.®

Suomessa henkilokohtaisen budjetoinnin pilotteihin on koko historiansa aikana osallis-
tunut alle 200 kayttajaa.* Ensimmainen laajamittainen henkilokohtaisen budjetoinnin
kokeilu Suomessa oli vuosina 2010 - 2014 jarjestetty Kehitysvammaliiton ja Kehitys-
vammaisten Palvelusaation Tieddn mit& tahdon! -projekti. Vuonna 2016 kaynnistyi
kolmivuotinen hanke henkilokohtaisen budjetoinnin toimintamallin kehittdmiseksi H&-
meenlinnan, Porin, Tampereen ja Vantaan kaupungeissa seké Eteld-Karjalan ja Kainuun
sote-kuntayhtymissa. Tarkoituksena on tehdd henkil6kohtaisesta budjetoinnista valta-
kunnallisesti varteenotettava palvelujen jarjestamisen tapa vuoden 2022 alusta lahtien.
Jotta tahan péastaisiin maaraajassa, piloteissa luotuja parhaita toimintamalleja on tarkoi-

tus levittdd koko Suomen laajuuteen.

Olen tyoskennellyt kehitysvammaisten avopalveluissa vuodesta 2011 alkaen. Vuonna
2014 aloitin nykyisessa tyodssani kehitysvammaisten ohjaajana Tampereen kaupungilla.
Kehitysvammaisten ohjaaja minussa tahtoo tarjota asiakkailleni kaikkea parasta: tahdon,
ettd asiakkaitani pysédhdytadan kuuntelemaan. Tahdon, ettd heidan todelliset toiveensa ja
tarpeensa otetaan selville paitsi kysymalld, niin myds havainnoimalla, heidan arkeaan
seuraamalla ja vaihtoehtoja avoimesti etsimalla ja tarjoamalla. Kehitysvammaisten oh-
jaajana tahdon olla mukana luomassa asiakkailleni mahdollisimman taysipainoisen,

oman itsensd nékoisen eldamén, jossa on sopivassa maarin hoivaa, seuraa ja turvaa —

! Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi 8.3.2018 s. 44,

2 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812 §:t 4 ja 8

% Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi 8.3.2018 s. 44,

4 Lepparanta, Hatila & Korhonen 2018: 2
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seikkailuja ja elamyksid unohtamatta. Samanaikaisesti kauppatieteilija ja veronmaksaja

minussa kuitenkin miettivat: milla tama kaikki oikein rahoitetaan?

Syvennyttyéani aiheeseen lisad, huomasin pelkoni olleen Idhtdkohtaisesti aiheeton. Niin
sanottua “uutta rahaa” henkilokohtaiseen budjetointiin ei olla varaamassa, vaan palvelut
on Suomessa suunnitteilla olevassa mallissa tarkoitus kattaa niiden maksujen mukaan,
jotka palvelut perinteiselld tavalla tuotettunakin maksaisivat. Kuten projektipaallikko,
sosiaalityontekija Hanne-Maria Leppéranta pitamassédan henkilokohtaisen budjetin kou-
lutuksessa sanoi, ero henkilokohtaisen budjetin ja perinteisen sosiaalipalvelujen jarjes-
tamistavan valilla on kuin ero personal trainerin palkkaamisen ja kuntosalijasenyyden
valilla.® Jalkimmaisessa palvelua saa enemman ja halvemmalla, mutta varmasti 16ytyy

niitdkin, jotka hyotyisivat enemmaén edellisen palveluksista.

Tata kirjoitettaessa kevaalla 2018 kaikki Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta
tuntuu olevan epaselvaa. Joukkoviestimissd kdydaan paivittdista debattia uudistuksen
puolesta - ja ennen kaikkea tata vastaan. Tulevat kuukaudet nayttavat, miten sote-kentta
jatkossa muotoutuu. Riippumatta siitd, millaisiksi rakennelmiksi hiekka myrskyn péa-
tyttya laskeutuu, uskon, ettd henkil6kohtainen budjetointi sosiaalipalvelujen jarjestami-
sen tapana tulee selviytymaan. Sitd, saadetadnko siitd jatkossa valinnanvapauslain alla
vai tuotetaanko sitd jo olemassa olevien lakien nojalla, ei tdssa kohtaa ole vield var-
muutta. Kuten ei siitdkaan, kuka henkilékohtaisen budjetin maksuosuuden jatkossa suo-

rittaa: kunta vaiko maakunta. Laki elda ja muuttuu alati, samoin yhteiskunta.

Taman kaiken huomioiden taman tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, miten, miksi ja
millaiseksi Suomalaista palvelujarjestelmaé on kehitetty, ja ennen kaikkea miten, miksi
ja millaiseksi henkilékohtainen budjetointi osana suomalaista palvelujérjestelmaa on

Suomessa suunnitteilla olevassa mallissa tarkoitus kehittaa.

Minulla on vahva usko, ettd henkilékohtainen budjetointi onnistuessaan toisi mukanaan
paljon hyvaa. Onnistuminen edellyttdisi silti huolellista valmistautumista, kunkin asiak-

kaan palvelutarpeen riittdvén tarkkaa, tasmallistd, asiakkaan tuntevaa arviointia seké

° Leppdranta, Hanne-Maria: 2.5.2018, suullinen esitys
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tietysti riittavasti niitd uusia toimijoita, jotka palveluntuottajan todellisen valinnan mah-
dollistavat. Taman liséksi — tai ennen kaikkea — kriittist4 olisi saada henkilokohtainen
budjetointi toimivaksi my6s talouden kannalta. Hallitus on asettanut tavoitteeksi supis-
taa sote-uudistuksen avulla pitkan aikavalin kestdvyysvajetta huomattavasti, joten kes-
keinen tavoite ihmisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamisen seka palvelujen yh-
denvertaisuuden ja saatavuuden parantamisen ohella on Suomen sosiaali- ja terveysme-

nojen kustannusten hillitseminen.®

1.2. Tutkimuksen rakenne

Johdannon jalkeisessa luvussa kaksi kuvataan Suomen palvelujérjestelméaé. Minkalainen
sosiaaliturvajarjestelmé Suomessa on kéytdssa, mihin lainsd&ddéntdon se pohjaa ja mihin
sen legitiimisyys perustuu. Koska henkilokohtainen budjetti on valinnanvapauslain esi-
toiden mukaan kohdistettu jatkuvaa ja laaja-alaista tukea tarvitseville ikdantyneille tai
vammaisille henkildille, ndiden kahden erityisryhman asema kulkee punaisena lankana
lapi tutkimuksen. Luvussa kaksi palvelujérjestelmaa tutkitaan erityisesti heidan néko-

kulmastaan.

Luvussa kolme kaydaan lapi suomalaista sosiaalipolitiikkaa ja sosiaalisia oikeuksia. Lu-
vussa pohditaan eldaman vahimmaisehtojen turvaamista ja sitd, miten yhteiskuntaa voi-
daan kehittdd kohti sosiaalista tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta. Kuten luvussa ilmenee,
talla pyritdan turvaamaan ennen kaikkea muita heikommassa asemassa olevien ihmisten
ja vaestoryhmien, kuten vanhusten ja vammaisten, oikeuksia. Paatehtdva on kohentaa
huonompiosaisten asemaa yhteiskunnassa. Kaytdnnossé sosiaaliset ihmisoikeudet naky-
vét niiden ihmisten eldmassd, jotka eivat pysty hankkimaan toimeentuloaan ja tarvitse-

miaan hyvinvointipalveluja markkinoilta.’

Luvussa nelja kuvataan vanhus- ja vammaispalvelujen nykytilannetta. Yhta lailla Suo-

messa kuin suuressa osassa muutakin maailmaa vaeston ikaantyminen on yksi merkitta-

6 Sosiaali- ja terveysministerio, Valtiovarainministerio, 4.11.2015: 1.
" Saari 2015: 213-249.
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vimpia kaynnissa olevia yhteiskunnallisia muutoksia. Sen vaikutus ulottuu mygs sosiaa-
li- ja terveyspolitiikkaan sek& alan palveluihin. Vammaispolitiikan puolella moderni oi-
keuksia painottava nakdkulma on taas tehnyt vammaisuudesta ihmisoikeuskysymyksen,
jonka myota painopiste on siirtynyt toimiin, joiden tavoitteena on varmistaa vammaisten
henkildiden itsema&araamisoikeus, ihmisarvon kunnioittaminen, yhteiskunnallinen osal-

lisuus ja yhdenvertaisuus.®

Luvussa viisi késitelladn valinnanvapautta Suomen sosiaalipalveluissa. Luvussa kay-
daan mm. lapi, mihin Kirjoitushetkellda ajankohtainen sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distus® pohjautuu. Keskeinen osa suunniteltua sote-uudistusta on valinnanvapauslain-
séadantd, johon henkilokohtainen budjetointi Suomen vammais- ja vanhuspalveluissa
tulee pohjautumaan. Valinnanvapauslaki seka erityisesti sen henkilokohtaista budjetoin-
tia koskeva kuudes luku késitelladn kuitenkin vasta tutkielman seuraavassa luvussa

muun Suomen vanhus- ja vammaispalveluita koskevan lainsd&ddédnnon yhteydessa.

Luvussa kuusi kasitelladn vanhus- ja vammaispalveluita koskevaa lainsaadantéa. Lu-
vussa selvitetddn, mita ovat ne palvelut, joihin vammais- ja vanhuspalvelujen kayttajat
voimassa olevan lain mukaan ovat oikeutettuja. Se, mihin tarpeisiin kunnan tulisi vasta-
ta, tulisi myos asettaa rajat palvelutarpeen arvioinnille: asiakasta tulisi pyrkia ohjaamaan
siihen, ettd hénen henkil6kohtaisen budjetin avulla tekeménsa valinnat kohdistuisivat
niihin tuen tarpeisiin, joihin vastaamisesta kunta on vastuussa. Mutta rajanveto on valil-
14 vaikeaa, etenkin kun pyrkimyksena on tehda yksil6llisia ratkaisuja. Voimassa olevan
lain liséksi luvussa kaydaan l&pi tulossa olevaa lainmuutosta, jossa Suomalaisia vam-

maispalveluita ohjaavat erillislait yhdistetdan yhdeksi kokonaisuudeksi.

Seitseménnessa ja viimeisessé luvussa tutkitaan henkil6kohtaisen budjetoinnin taloudel-
lisia vaikutuksia ja nivotaan tutkimuksesta opittu yhteen. Kuten Kehitysvammaisten
Palvelusaation (KVPS) projektipaéllikko Petteri Kukkaniemi blogitekstissdan pohtii,
vaikka henkilokohtainen budjetointi olisi toimivaa ihmisten kannalta, olisi jarjestelma

saatava toimimaan myos taloudellisesti. Han nakee uhkana sen, ettei jarjestelmaa osata

8 Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2016: 9 - 11.
9 Jatkossa sote-uudistus
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luoda taloudellisesti kestavaksi tai siihen kohdistetaan kohtuuttomia odotuksia tai myo6-
hemmin leikkauksia, jotka rikkovat koko jarjestelman perustan.’® Henkilokohtaisen
budjetin laaja-alaiseen kayttdonottoon on tdman Kirjoitushetkelld aikaa reilu kolme
vuotta. Voidaanko Kukkaniemen ndkema uhka, johon moni muukin yhtyy, ehtid viela
tehda aiheettomaksi?

1.3. Metodologinen lahtokohta

Olen itse saanut olla kevéaéstad 2018 alkaen mukana Tampereen ja Pirkanmaan laajene-
van palvelusetelikokeilun ja maakuntavalmistelun hankkeessa tarkoituksenamme selvit-
t&4a, miten moni ihminen olisi kiinnostunut kokeilemaan henkilékohtaista budjettia, mo-
niko tarvitsisi tdman suunnitteluun ja kayttdmiseen apua ja millaisia palveluita he téalla
tahtoisivat ostaa. Kyselytutkimuksen tarkoitus on ollut varautua siihen, miten paljon
tyontekijoitd maakuntaan tulisi varata henkilokohtaisen budjetin myontédmista varten.
Samalla on saatu Pirkanmaan yrityksille tietoa siitd, millaisia palveluja asiakkaat tahtoi-
sivat ostaa. Tutkimuksen loppuraportti on luettavissa Tampereen kaupungin verkkosi-

vuilla.t?

Kyselytutkimuksen haastatteluista ja kehitysvammaisten ihmisten kanssa tyoskentelysta
oppimaani kaytan asiakasnakdkulman tuomiseksi tutkimukseen. Koska asiakasnako-
kulmaa koen kuitenkin jo kattavasti tutkitun, tdman tutkimuksen painopiste on henkil6-
kohtaisen budjetin oikeudellisessa puolessa. Onko Suomen palvelujérjestelméssa tilaa ja
tarvetta henkilékohtaisen budjetin Kkaltaiselle sosiaalipalvelujen jarjestamistavalla? Ja

jos on, mihin arvoihin se nojaa, missé on sen oikeudellinen perusta?

Palvelujen osalta metodologinen lahtokohta on oikeusdogmatiikka: mitd voimassa oleva
laki sanoo siitd, mihin palveluihin asiakkaat ovat oikeutettuja ja mitd palveluita kunta
nain ollen on velvoitettu jarjestamaan. Tutkimuksen paakasitettd, henkilékohtaista bud-

jettia, lahestytaan kirjallisuuskatsauksen keinoin tarkoituksena selvittad, missa arvopoh-

10 Kukkaniemi 2017.
11 | epparanta ym. 2018
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jassa on sen perusta. Valtaosa henkilokohtaista budjettia koskevasta materiaalista kos-
kee kayttdjakokemuksia Suomesta ja ulkomailta. Keskidssa on asiakkaiden valtauttami-
nen'? ja itsemadraamisoikeuden tukeminen, mutta selkdrangaksi tamé tarvitsee vield jo-
tain tukevampaa: lainsdddantod. Suomessa ikdéntyneiden ja vammaisten henkildiden
oikeus henkil6kohtaiseen budjettiin tulee perustumaan valinnanvapauslakiin, joka on

eduskunnan késiteltdvana tata kirjoitettaessa, kevaalla 2018.

1.4. Tutkimuksen rajaukset

Sosiaali- ja terveyspalvelut niputetaan Suomessa usein yhteen, mutta tutkimuksessa
keskitytddn nimenomaan sosiaalipalveluihin, joiden jérjestdmiseen henkilokohtainen

budjetointikin on l&htdkohtaisesti suunniteltu.

Tutkimuksen ulkopuolelle ja& myos kayttdjakokemukset henkil6kohtaista budjettia ko-
keilleiden osalta. Suomessa henkildkohtaista budjetointia on kokeiltu vasta varsin pie-
nilld kayttajamaarilld. Tassa kohtaa koen arvokkaammaksi kasitellda henkilokohtaista
budjettia ja sen tausta-arvoja yleisemmalld tasolla miettien, mika yhteiskunnallinen
merkitys henkilokohtaisen budjetoinnin kaltaisella valinnanvapauden lisd&dmisellda on

kayttajiin ja/tai palvelun maksajiin nahden.

Tutkimuksen ulkopuolelle my6s jaa kansainvaliset kokemukset henkilékohtaisesta bud-
jetoinnista. Henkilokohtaista budjetointia toteutetaan mm. Alankomaissa, Belgiassa,
Yhdysvalloissa, Kanadassa, Saksassa, 1so-Britanniassa ja Australiassa. Henkilokohtai-
sen budjetoinnin piirissd on erityisesti pitkdaikaissairaita, eri tavoin vammaisia ihmisia
sekd ikdihmisid. Tyypillisid henkilokohtaisella budjetoinnilla toteutettavia palveluita
ovat muun muassa henkil6kohtainen apu, tilapéishoito, paivaaikainen toiminnan seka
vapaa-ajan toiminnan jarjestaminen. Naiden lisaksi henkilokohtaista budjetointia hyo-
dynnetdan esimerkiksi oppimisen ja opiskelun, itsendisempadn asumiseen siirtymisen
sekd kotona asumisen mahdollistamiseksi. Maiden valilla on eroja muun muassa siing,

kuinka tiukasti tai valjasti viranomaiset ovat rajanneet henkilokohtaisen budjetin kéyt-

12 Englanniksi “empowerment”



16

tOkohteita ja milt4 tahoilta tukea ja palveluja voi henkilokohtaisella budjetilla hankkia.
Eroja on myds henkilokohtaisen budjetoinnin rahoituskanavissa seké siind, miten henki-
I6kohtaisen budjetin haltijoita tuetaan palvelujensa suunnittelussa seka budjettinsa hal-

linnoinnissa.t®

1.5. Lahdemateriaali

Henkilokohtaisesta budjetoinnista ei tutkielman Kirjoitushetkelld ole juuri saatavilla kir-
jallista, kotimaista l&hdemateriaalia. Muutamia artikkeleita aiheesta on loydettévissa
sosiaalityon teoksista. Néaista merkittdvin tdmén tutkimuksen kannalta on Kananojan,
Lahteisen ja Marjaméen toimittama Sosiaalityon kasikirja (2017). Muuten henkilokoh-
taisen budjetoinnin lahteet ovat pitkalti digitaalisia: kotimaisia hankehakemuksia ja -
kuvauksia, kansainvélisia artikkeleita ja tutkimustuloksia. Naihin viitatessa on selvitet-
ty, ettd kirjoittajana toimii alallaan tunnettu vaikuttaja tai ettd teksti on julkaistu tunne-
tun organisaation myotéavaikutuksella. Olen myos itse tyoskennellyt kevaastd 2018 hen-
kilokohtaisen budjetoinnin esivalmisteluhankkeessa, joten osa tutkimuksessa kéytetysté
ldhdemateriaalista on syntynyt esim. asiakashaastatteluista seka henkilékohtaisen budje-

toinnin piloteissa mukana olleita tahoja haastatellen.

Henkildkohtaisesta budjetoinnista on tehty useampia Pro Gradu- seka opinnaytetdita.
Mm. Hanne-Maria Leppédranta on tehnyt sosiaalityon Pro Gradu-tutkimuksen Iso-
Britannian vammaispalveluissa kaytdssa olevasta henkilokohtaisen budjetoinnin mallis-
tal4, Emilia Leinonen yhteiskuntapolitiikan Pro Gradu-tyon systemaattisena Kirjalli-
suuskatsauksena henkilokohtaisen budjetin kansainvilisesta tutkimuksestal® sekd Nina
Lukkarinen sosiaalitydn Pro Gradu-tutkimuksen Henkilokohtaisesta budjetoinnista
vammaispalveluissal®. Koska minua edeltaneet tutkimuksen tekijat ovat ansioituneesti

késitelleet erityisesti kansainvalisia kokemuksia henkilokohtaisesta budjetoinnista, kes-

13 Rajalahti 2014: 11-12.

14 |_epparanta, Hanne-Maria (2014). Suoramaksut ja sosiaalityd. Henkilokohtainen budjetti Iso-Britannian
vammaispalveluissa. Tampereen yliopisto

15 Leinonen, Emilia (2014). HenkilGkohtainen budjetti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kansainvélises-
t4 tutkimuksesta. Jyvaskylan yliopisto

16 |_ukkarinen, Nina (2017). Henkil6kohtainen budjetointi vammaispalveluissa. Itd&-Suomen yliopisto



17

kityn omassa ty0dsséni vanhus- ja vammaispalvelujen asemaan Suomessa, siihen, mihin

lakiin ja arvopohjaan nama perustuvat.

Vammaispalveluista tietoa on ammennettu lainsdadannon ohella erityisesti Tapio Radyn
Vammaispalvelut — Vammaispalvelujen soveltamiskéytantd (2017) -teoksen opeilla.
Vanhuspalvelujen puolella l&hteend on kaytetty mm. Jouko Narikan toimittamaa Sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen lainsaddantd kéaytanndssa (2006) -teosta seké sosiaalioikeudessa
laajemmin Pentti Arajarven teosta Johdatus sosiaalioikeuteen (2011). Tutkielman mer-
kittdvimman lahdeaineiston muodostaa kuitenkin Suomen voimassa oleva lainsaddanto

seké valmisteilla oleva valinnanvapauslaki valmisteluaineistoineen.
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2. SUOMALAINEN PALVELUJARJESTELMA

2.1.Palvelutarpeisiin vastaaminen

Vanhuspoliittisissa asiakirjoissa painotetaan asiakaslahtoisyytté ja palvelujen jatkuvuut-
ta idkkaan, apua tarvitsevan kuntalaisen yksil6llisten tarpeiden mukaan. Kéytannéssa
tilanne on kuitenkin pulmallisempi. Pahimmillaan idkds ihminen pitd4 kotiin tuotavia
palveluita niin hankalina, ettei tahdo ottaa niitd vastaan. Ongelmana voi myos olla, ettei
asiakas saa palveluja silloin kuin niité tarvitsee tai han saa erilaista palvelua kuin mité
oikeasti tarvitsisi. Vuonna 2005 toteutettu suomalaisille dementiapotilaiden omaishoita-
jille suunnattu vaestokysely osoitti, etté tarpeiden ja palvelujen kohtaamisessa esiintyy
paljon puutteita. 1214 vastaajasta 69 prosenttia koki, etteivdt he voi vaikuttaa siihen,
mitd palveluja saavat. Niinp& esimerkiksi siivouspalvelua olisi tarvinnut l&hes puolet
vastaajista, mutta sité sai vain neljannes. Fysioterapiaa taas tarvitsi 66 prosenttia, mutta
sitd sai 37 prosenttia. Puolet vastaajista koki tarvitsevansa palvelusetelin, mutta sellaisen
oli saanut vastaajista viisi prosenttia. Vajaa puolet olisi tarvinnut sijaishoitajan kotiin,
mutta vain harvempi kuin joka kymmenes oli sellaisen saanut. Sen sijaan ilmaisvaippoja
koki tarvitsevansa 17 prosenttia vastaajista, niitd kuitenkin sai 26 prosenttia vastaajis-

ta 17

Iso-Britannian korkeimman oikeuden tapaus McDonald vs. Kensington ja Chelseal®
puolestaan osoittaa, kuinka kunnan kannalta edullisin ratkaisu ei aina ole asiakkaan
kannalta edullisin. McDonaldin piti kdyda wc:ssa usein ydaikaan, ja hén tarvitsi tahan
apua. Hénelle luvattiin y6hoitaja auttamaan wc-kdynneissa, kunnes paadyttiin siihen
lopputulokseen, etta edullisempaa olisi tarjota hdnelle yokayttodn vaippoja. Nain ollen
McDonaldin ei tarvitsisi nousta laisinkaan gisin vuoteestaan. Ratkaisulla toki saastettiin
kunnan resursseja, mutta samalla paadyttiin muotoilemaan asiakkaan alkuperdinen tarve

taysin uusiksi.

17 Raivio ym. 2006. Topon tekstissa s. 236.
18 The Supreme Court, 2011R (on the application of McDonald) (Appellant) v Royal Borough of Ken-
sington and Chelsea (Respondent)
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Tamperelainen A.L. tyoskentelee Kehitysvammaisten palvelusaatiolla projektiassistent-
tina tehtavanéén siirtad palvelusaation tapahtumissa téytettyjen kyselylomakkeiden vas-
tauksia tietokoneella séhkdiseen jarjestelméén. Henkilolla on CP-vamma ja monialainen
kehityshairio. Han kokee ongelmiensa alkaneen kaupungin kilpailuttaessa henkilékoh-
taisten avustajien yrityksen, jolloin halvemman voittaessa avustajat vaihtuivat. Valilla
avustajat myohéastelivat, kerran avustaja meni avustettavan kotiin, kun tarkoitus oli tulla
auttamaan toimistolle. Tamén jalkeen selvisi, ettei avustaja osaa lukea suomea, vaikka

hanen tehtavansa nimenomaan oli auttaa lomakkeiden lukemisessa.®

Edelld kuvatut tilanteet ovat esimerkkeja, jonka kaltaisilta ongelmilta henkilékohtaisella
budjetilla tahdotaan vélttyd. Henkilokohtainen budjetointi on tapa jarjestaé sosiaalipal-
velut niin, ettd palvelunkayttdja paésee itse paattdmaan nykyista laajemmin, miten ha-
nen palveluntarpeisiinsa voidaan vastata. Samalla henkil6 itse hankkii ne palvelut, jotka
han kokee oman eldménsa kannalta tarpeellisiksi, mielekkaiksi ja tarkoituksenmukaisik-
si hallinnoiden itse palveluihin mydnnettyjé varoja. Keskeisend tavoitteena henkilokoh-
taisessa budjetoinnissa on ihmisten itsemaaradmisoikeuden vahvistaminen ja heidan
paatantavaltansa lissdminen omien palveluidensa jarjestamisessd. Koska henkilokohtai-
sessa budjetissa ei tavallisesti tarkkaan méaaritelld, mihin budjetin saa kayttaa, ovat myos

uudet, totutuista poikkeavat ratkaisut talld mahdollisia.?

2.2.Palvelujen jarjestaminen

Pohjoismainen sosiaaliturvajarjestelma muodostuu olennaisilta osiltaan palveluista.
Useat palvelut olisivat yksityisesti hankittuina kalliimpia kuin verorahoilla hankittuina,
koska yksilon kannalta hédnen kayttamansa palvelut ovat verorahoin tuettuja. Monet pal-

velut ovat my6s hinta-laatusuhteeltaan julkisina usein halvempia kuin yksityisina.

Ihmisten toimeentulosta, hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtiminen on julkisen vallan

ydintehtdvida. Tehtdvan hoitaminen edellyttdd kattavaa sosiaaliturvajarjestelmééd seké

19 Aviisi 24.4.2018.
20 Ahlstén 2014 ja Autio & Lautamo 2013.
21 Arajarvi 2011: 3.
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laajaa sosiaali- ja terveyspalvelujen valikoimaa.?? Koska vakavasti sairaat ja pitkaaikais-
sairauksista karsivat ihmiset kayttavét eniten terveydenhuollon palveluja, kasautuvat
niiden kustannuksetkin heille. Terveyspalvelujarjestelmié kehitettédessé palvelujen kus-
tannuksia on pyritty tasaamaan niin, ettd terveet ja rikkaat subventoivat kdyhien ja sai-
raiden palveluja. Jotta tallainen tasaaminen olisi mahdollista, olisi véesta oltava tar-
peeksi. Tasaamisen onnistumiseksi tarkedd myos on, ettei véaestoa jaotella riskien mu-
kaan erillisiin maksuluokkiin. Koska palvelujen tarjoaminen terveille ja maksukykyisil-
le on taloudellisesti ajatellen tuottoisampaa, terveydenhuollon muuttuminen markki-
naehtoiseksi ilman erillistd s&atelya tai resursointia siirtaa resursseja sairailta terveille ja
koyhilta rikkaille.?

Julkisella vallalla on yleinen velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen yhteiskunnassa samoin kuin tosiasiallisen tasa-arvon edistaminen. Vammaisten ih-
misten oikeuksia turvaavat saadokset, joissa sdénnelldan tukimuotoja, edellytyksia nii-
den saamiseen sekd tarveharkintaa ja menettelyd. Vammaisen asiakkaan asemaa ja oi-
keuksia on korostettu niin yleisessa lainsaadannossa kuin erityislaeissakin.?* Vammais-
ten ihmisten oikeuksien toteuttaminen asettaa myds sosiaali- ja terveyspalveluille erityi-
si& vaatimuksia. Lahtokohtana suomalaisessa sosiaalihuollossa on, ettd vammaisten ih-
misten palvelut turvataan osana verorahoitteisten julkisten palvelujen mallia. Né&ita kun-
nallisia palveluja taydentavét yksityiset palvelut ja kansalaisjarjestotoiminta, joiden
merkitys vammaispalveluissa on erityisen suuri. Kansanelékelaitos tukee osaltaan mm.
vaikeasti vammaisten ihmisten ladkinnallista kuntoutusta sek& huolehtii kuntoutusajan

toimeentuloturvasta.®

Vaestd ikdantyy Suomessa nopeasti. Hyvin idkkaiden maéra on kasvanut ja tulee kas-
vamaan selvasti pitkélld aikavalilla. VVaeston vanheneminen johtaa palvelujen tarpeen
kasvamiseen, ja erityisesti muistisairaiden ja muiden paljon apua tarvitsevien ikaihmis-
ten hoito ja huolenpito asettavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestadmiselle suuria vaa-

timuksia. Modernissa vanhuskasityksessa korostuu aktiivisuuden edistdminen, omatoi-

22 Narikka 2006: 29.

2 Koivusalo, Ollila & Alanko 2009: 12.
24 Réty 2017: 279.

25 Narikka 2006: 349.
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misuus ja eldmankokemus. Tdman mukaisesti Suomessa on johdonmukaisesti pyritty
muuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennetta avopalvelujen suuntaan. Keskei-
send tavoitteena on turvata kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa asuminen kaikille
ikdihmisille niin, ettd asumista tukevat tarvittaessa itsendisté selviytymista tukevat apu-

vilineet seka riittdvi apu ja huolenpito. 2°

2.2.1. Asiakasohjautuvuus sosiaali- ja terveyspalveluissa

Asiakasohjautuvuutta on jo ennen henkiloékohtaista budjetointia pyritty Suomalaisessa
palvelujarjestelméssé parantamaan ottamalla k&yttoon palveluseteli muiden palvelumal-
lien rinnalle. Tosin palvelusetelimallissakin viranomainen vield ohjaa setelin kéyttoa
ennalta valittuihin palvelusetelituottajien palveluihin. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja
terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan ihmisen hoidon sek& tuen ja palvelujen tulee
vastata asiakkaan hoidon ja palvelujen tarvetta. Tasta huolimatta esim. sosiaalihuollon
palvelujen tarjonta rajautuu padosin siihen, mité kyseenomaisessa kunnassa tai kuntayh-
tymassé on valmiiksi ”hyllyltd” tarjolla. Tama ei valttamatta vastaa erilaisten asiakkaan
tarpeisiin, vaan palvelutarjontaa tulisi muokata yksil6llisten tarpeiden mukaan.?” Palve-
luratkaisuissa tulisikin nykyistd paremmin ottaa huomioon saatavilla oleva paras mah-
dollinen tieto erilaisen tuen ja palvelun vaikuttavuudesta asiakkaiden erilaisissa eldméan-

tilanteissa ja tarpeissa.?®

2.2.2. Sosiaalipalvelujen kehat

Riippumatta siitd, jarjestetddnko sosiaalipalvelut henkilokohtaisen budjetin keinoin yk-
silollistamalla ja asiakasta valtauttamalla, vai perinteiselld tavalla valmiiksi "hyllylta”,
on sosiaalipalvelujen mydntdminen ja jarjestdminen aina prosessi. Toikko (2012) onkin
jasentanyt sosiaalipalveluita kolmen sosiaalipalveluita eri tavoin rakentavan kehan avul-
la. Kehistd ensimmainen muodostuu vuorovaikutukseen perustuvasta tapauskohtaisesta
asiakassuhteesta; Perustuvathan sosiaalipalvelut aina ihmisten kohtaamiseen. Toisen

kehdn muodostaa konkreettinen palvelu, kuten avustaminen arjen toiminnoissa tai tu-

26 Narikka 2006: 370.
27 Ks. myos sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017
28 Rousu 2018: 10.



22

keminen péiva- ja tyotoiminnassa. Kolmas kehd puolestaan kuvaa sosiaalipalvelujen
tavoitetta: taysivaltaisen kansalaisuuden toteutumista. Tassa mielessé sosiaalipalveluilla

on aina yhteiskunnallinenkin funktio.?®

Sosiaalinen osallisuus

Paivatoiminta

Asuminen

jatyo

Sostaalinen

Kulttuuri

Vuoro-

vaikutus

Koulutus

Terveys

Kansalaisuus

Kuvio 1: Sosiaalipalvelujen sisaltoa kuvaavat kehat.

Sosiaalinen vuorovaikutus muodostaa sosiaalipalvelujen ensimmaéisen kehan ja samalla
myaos sosiaalipalvelujen ytimen. Ensimmainen kehd koostuu yhdessa asiakkaan kanssa
tehdysta tilanteen arvioinnista seka siihen liittyvastad neuvonnasta, ohjauksesta, tarvitta-

essa myos tilanteeseen liittyvésta neuvottelusta, sovittelusta, jopa terapiasta. Sosiaali-

2% Toikko 2012: 172 - 173.
30 Toikko 2012: 173.
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seen vuorovaikutukseen perustuva auttamissuhde rakentuu keskustelun varaan ja asiak-

kaan elaméantilanne muodostaa sen sisallon.3!

Sosiaalipalvelujen toisen kehdn muodostavat konkreettiset palvelut: tarjolla oleva apu ja
tuki. Eri ihmiset tarvitsevat apua ja tukea erilaisiin asioihin, joista suurin osa kohdistuu
arkielamaan. Konkreettiset sosiaalipalvelut sisaltavat esimerkiksi asumiseen, paivatoi-
mintaan ja tyohon liittyvid konteksteja. Sosiaalipalvelujen konkreettista avusta merkit-
tava osa kohdistuu asumiseen ja sen tukemiseen, jota mm. monet ikdihmiset ja vammai-
set henkil6t tarvitsevat. Paivatoiminnan avulla taas pyritdén yllapitamaan eri asiakas-
ryhmien aktiivisuutta ja toimintakykya. Konkreettinen apu ja avustaminen voi tarkoittaa
my0s vapaa-ajan palveluita kuten liikunta-, kirjasto- ja kulttuuripalveluita tai se voi
kohdistua terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen ja yllapitamiseen.*?

Sosiaalipalvelujen kolmannessa kehéssa tavoitteena on sosiaalisen osallisuuden edistéa-
minen ja sen yllapitdminen. Keskeistd on, ettd asiakkaat ja asiakasryhmadt voivat omista
lahtokohdistaan kasin toimia yhteiskunnan taysivaltaisina jasenind. Toikko kuvaa kol-
mannen kehén eraanlaiseksi tavoitekehdksi, joka yritetddn saavuttaa kahden ensimmai-
sen kehén avulla. Sosiaalinen osallisuus voi tarkoittaa niin mahdollisuutta osallistua yh-
teiskunnalliseen toimintaan kuin osallisuutta kansalaisyhteiskunnan toimintaan. Esimer-
kiksi osallistuminen jérjestotoimintaan on talloin keskeistd. Mahdollista on my0s rajata
sosiaalipalvelujen konkreettinen ala esimerkiksi nykyisessa sosiaalihuoltolaissa ja sosi-
aalihuollon erityislaeissa méériteltyihin tehtéviin. Osallisuus voi myds tarkoittaa osalli-
suutta informaalisiin yhteis6ihin, kuten perheeseen, sukuun, ystaviin tai tuttaviin. Té&-
man liséksi osallisuus tarkoittaa osallisuutta riittdvaan materiaaliseen hyvinvointiin,
minka ehtona on yleensa mahdollisuus tydelamaan osallistumiseen tai muuten turvatun
toimeentulon saamiseen. Toteutuakseen sosiaalinen osallisuus siis edellyttda niin sosiaa-
liseen vuorovaikutukseen perustuvaa auttamissuhdetta kuin konkreettista apua ja tukea-
kin. Kahden ensimmaéisen kehan tavoitteena on tukea sosiaalista osallisuutta ja néin ol-
len tdyden kansalaisuuden toteutumista. Kéanteisesti voidaan myds todeta, ettd ensim-

maisen kehén sosiaalisella vuorovaikutussuhteella ja toisen kehdn konkreettisella avulla

31 Toikko 2012: 173 - 174.
32 Toikko 2012: 174-175.
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ja tuella on selked yhteiskunnallinen funktio niiden suuntautuessa sosiaalisen osallisuu-

den edistamiseen ja tukemiseen.®

2.3. Sosiaalihuolto

Suomalaisen sosiaaliturvajarjestelman ja siihen kuuluvan sosiaalihuollon tavoitteena on
turvata jokaiselle oikeus perustuslain tarkoittamaan ihmisarvoisen eldamén edellyttdméaan
valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Sosiaalipalveluiden ja toimeentulotur-
van keinoin yksilon ja perheen hoiva ja huolenpito varmistetaan eldmankaaren eri vai-
heissa. Samalla mahdollistetaan tyoelamaan osallistuminen, sukupuolten vélinen tasa-
arvo sekd ehkaistaan ja hoidetaan syrjaytymisté pyrkien samalla sosiaalisten ongelmien
ehkaisyyn. Suomalainen sosiaalihuolto perustuu pohjoismaiseen hyvinvointivaltiomal-
liin, jossa laaja julkinen vastuu ja verorahoitus ovat hyvinvointijarjestelman kulmakivié.
Vaikkakin valtio ohjaa sosiaalihuollon perusperiaatteiden asettamista ja valvoo niiden
toteuttamista, tapahtuu sosiaalihuollon jarjestaminen kuitenkin péaosin paikallisella ta-

solla kunnissa.3

2.4 Sosiaalivakuutus

Pakollisen sosiaalivakuutuksen tarkoitus on vakuuttaa kaikki Suomessa pysyvasti asu-
vat henkilot vanhuuden sek& sosiaalisten riskien kuten tyokyvyttomyyden, sairauden,
tyottomyyden tai perheen huoltajan kuoleman aiheuttamien taloudellisten menetysten
varalta. Sosiaalivakuutukseen siséltyy rahamaaréisten etuuksien ohella muuta tukea, ku-
ten kuntoutusta. Kuntoutus on palvelukokonaisuus, jolla voidaan edistdd esimerkiksi
vammaisen henkilén tydllistymista tai vaikeassa asemassa olevien erityisryhmien itse-

naisté selviytymistd. Kuntoutus voidaan kuitenkin laskea myos sosiaali- ja terveyspalve-

3 Toikko 2012: 175 - 176.
34 Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 4.
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luihin luettavaksi tukimuodoksi. Pd&osin perusturvaan kuuluvista etuuksista vastaa itse-

naisena julkisoikeudellisena laitoksena toimiva Kansanelikelaitos (Kela).®®

2.5.Sosiaalipalvelut

Sosiaalipalvelut tai sosiaalihuolto on alkujaan luotu korjaamaan ongelmallisessa el&-
mantilanteessa olevien henkildiden asemaa. Se on kohdistunut kdyhiin seka vammaisiin
henkil6ihin ja eri tavoin suojan tai huollon tarpeessa oleviin ihmisiin. Sosiaalipalvelui-
den luonne on muuttunut hyvinvointivaltiollisen kehityksen myo6ta siten, ettd sosiaali-
palvelut kohdistuvat erityisryhmien lisdksi yleisesti koko véestoon. Nain ollen sosiaali-
huollon voidaankin katsoa jakaantuvan yleisiin sosiaalipalveluihin ja erdiden vaesto-
ryhmien erityispalveluihin. Nama erityispalvelut on suunnattu erityisesti lapsille, paih-

teiden ongelmakayttajille seka vammaisille henkildille.®

Sosiaalipalveluiden yleislaki on sosiaalihuoltolaki (710/1982), jonka tarkoituksena on
siirtdd painopistetta erityispalveluista kohti yleispalveluita. Sosiaalihuoltolaki siséltéda
sosiaalihuollossa sovellettavia asiakasprosesseja koskevia sdédnnoksid, joilla nopeutetaan
asiakkaan hakeutumista tarvittavien palveluiden piiriin, lyhennetaan asiakkuuksien kes-
toa ja turvataan palvelut niille asiakkaille, jotka eivét ole oikeutettuja sosiaalihuollon
palveluihin muun erityislainsaddannon perusteella.®” Sosiaalipalveluiden erityispalvelui-
ta sdadellddn muun muassa vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tu-
kitoimista annetulla lailla (380/1987, vammaispalvelulaki) seké lailla kehitysvammais-
ten erityishuollosta (519/1977, kehitysvammalaki). Kyseisia lakeja kasitellaan jaljem-

pané luvussa kuusi: Vammais- ja vanhuspalveluja ohjaava lainsdadanto.

35 Narikka 2006: 30 - 31.
3 Arajarvi 2011: 3 - 4.
37 Réty 2017: 171.
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2.6.Sosiaaliavustukset

Sosiaaliavustuksilla tarkoitetaan tulonsiirtoja, joita maksetaan saddetyt edellytykset tayt-
taville henkiloille pd&osin sosiaalisin, kuten tuen tarpeeseen tai enimmaéistulotasoon si-
dotuin perustein. Nain pyritain tasaamaan yksildiden ja perheiden elinkustannuksia.®
Sosiaaliavustukset rahoitetaan p&&osin verotuloin, eivatka ne edellytd aiempaa tyossa-
oloa tai maksujen suorittamista. Sosiaaliavustuksena maksettavan toimeentuloturvan
etuuksiin kuuluvat mm. kansanelake, ty6ttomyysturvan peruspaivéraha ja tydomarkkina-
tuki, sairausvakuutuslainsaadannén mukaiset vahimmaistasoiset paivérahat, kuntoutus-

raha ja erityishoitoraha.*®

2.7.Terveydenhuolto ja terveyspalvelut

Suomalaisen terveyspolitiikan I&htokohtia ovat terveellisten eldméntapojen edistamisen
ja terveysongelmien ennaltaehkaisyn ohella terveyspalvelujen tarkoituksenmukainen
kehittdminen niin, ettd Suomessa asuvilla asuinpaikastaan ja varallisuusasemastaan riip-
pumatta on mahdollisuus saada tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut. Terveyden-
huolto muodostaa yhdessa sosiaalihuollon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden niin
kuntien jarjestamisvastuun kuin asiakkaiden tarpeidenkin nakdkulmasta. Erilaiset palve-
lut on voitava sovittaa yhteen ja toteuttaa joustavasti. Esimerkiksi kuntoutusta voidaan
nakokulmasta riippuen tarkastella laékinnéllisena kuntoutuksena tai erilaisiin sosiaali-
siin ongelmatilanteisiin liittyvana tukipalvelumuotona. Samat toimintayksikot myos

tuottavat niin sosiaalihuollon kuin terveydenhuollonkin palveluita.*°

2.8.Palvelujen korvaaminen rahalla

Palvelujen sijasta myonnettévia rahaetuuksia ovat mm. omaishoidon tuki ja vammais-

palvelun henkilokohtainen apu silloin, kun kunta korvaa avustajan palkkaamisesta ai-

38 Narikka 2006: 32.
39 Arajarvi 2011: 7.
40 Narikka 2006: 33 - 34.
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heutuneet kustannukset vaikeavammaiselle henkil6lle. Talloin jarjestelmén perusperi-
aatteena on se, ettd yksilo jarjestéa tai ostaa palvelun itse yhteiskunnan jarjestaman pal-
velun sijasta. Palvelua rahalla korvaavaa jérjestelméaé voidaan pitad palvelujen organi-
sointimuotona, jolloin palvelusta vastuussa oleva kunta tai muu organisaatio rahoittaa
palvelun, johon henkild on oikeutettu ja jonka h&n hankkii itse. Samaan ajatteluun pe-
rustuu myos palvelusetelijarjestelmd, jolla on jopa elinkeinopoliittisia piirteita. Palvelun
jaadessd saamatta saatetaan taméa korvata rahalla.**

2.9.Sosiaalipalvelujen verotus

Suomessa sosiaalietuudet ovat lahtokohtaisesti yksityishenkilon veronalaista tuloa. Toi-
saalta etuuden veronalaisuus on usein epéatarkoituksenmukaista paitsi hallinnollisesti
niin myos etuuden luonteen ja véhaisen taloudellisen merkityksen vuoksi.*? Tasté syysta
kaytdssa on jossain méaérin sosiaalipoliittisia verovapauksia ja verovédhennyksid. N&istd

verovapaudet liittyvit yleensd kustannusten korvauksiin.*®

Yksityishenkilon verovapaista sosiaalietuuksista sdadetééan tuloverolain (1535/1992) 92
8:ssé. Veronalaiseen tuloon ei lasketa pykaléssa erikseen séédettyjé sosiaalivakuutuk-
seen luettavia toimeentuloturvaetuuksia tai sosiaaliavustuksiksi katsottavia, sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaan kiinteasti liittyvia tai sita tukevia etuuksia.** Verovapaita
etuuksia ovat mm. vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) nojalla maksettu vam-
maistuki, ruokavaliokorvaus ja elékettd saavan hoitotuki (19.12.2008/946) seka vam-
maisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista annetussa laissa
(380/87) tarkoitetut edut, jotka maksaa Kansaneldkelaitos.*® Verovapaa etuus on myds
kunnan, sosiaali- tai terveydenhuoltoa harjoittavan muun julkisyhteison tai yleishyddyl-
lisen yhteison kehitysvammaiselle tai muulle sosiaalihuollon asiakkaalle jarjestamasta

ty0- tai paivatoiminnasta maksettu keskiméaarin pdivaa kohden enintdan 12 euron suu-

41 Arajarvi 2011: 9 - 10.

42 Narikka 2006: 233.

43 Arajérvi 2011: 10.

44 Narikka 2006: 234.

45 Verohallinnon julkaisu 43.12: 369.
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ruinen avustus, jolla tuetaan asiakkaan hoitoa, kuntoutumista tai yhteiskuntaan sopeu-
tumista (22.12.2005/1128).

Mydskadn arvonlisaverolain (1501/1993) 37 8:n mukaan arvonlisaveroa ei suoriteta so-
siaalihuoltona tapahtuvasta palveluiden ja tavaroiden myynnistd. Lain 38 §:ss& on sosi-
aalihuollon méaritelmd, jonka mukaan sosiaalihuollolla tarkoitetaan valtion tai kunnan
harjoittamaa sek& sosiaaliviranomaisten valvomaa muun sosiaalihuollon palvelujen
tuottajan harjoittamaa toimintaa, jonka tarkoituksena on huolehtia mm. vanhustenhuol-

losta, kehitysvammaisten huollosta tai muista vammaisten palveluista ja tukitoimista.

Hallituksen esitys arvonlisaverolaiksi (HE 88/1993) lisaa verottomaan sosiaalihuoltoon
valtion, kuntien ja kuntayhtymien harjoittaman toiminnan liséksi vastaavan la&ninhalli-
tuksen (nykyisin aluehallintovirasto) ja kunnan sosiaalilautakunnan valvoman yksityis-
ten toimijoiden harjoittaman toiminnan. Sosiaalihuoltoon liittyvid verottomia palveluita
ovat ndin ollen asumisen ja tukitoimien jarjestdminen, kasvatus sekd muu huolenpito ja
yllapito. Verovapaus koskee niin laitoshuollon kuin avohuollonkin muodossa luovutet-
tavia palveluita ja tavaroita. Verottomia ovat esim. huoltoa antavan huoltoon oikeutetul-
le henkil6lle maksua vastaan tarjoamat ateria-, siivous-, ruokaostos-, kylvetys-, kuljetus,

saattaja- ja lumenluontipalvelut.*®

2.10. Palvelujen jarjestdminen ja rahoitus

Sosiaaliturvan palvelut rahoitetaan padosin verovaroilla. Kun kyseessa on valtion jarjes-
tamat palvelut, rahoituksen perusta on valtion verolla keratylla rahoituksella. Kunnallis-
ten palveluiden perustana puolestaan toimii kuntien verovaroilla tapahtuva rahoitus.
Kunnat saavat sosiaali- ja terveydenhuollon (sekd opetuksen) jarjestamiseen valtion-
osuuksia, joiden on mééra tasoittaa kuntien erilaista kantokykya ja varmistaa palvelui-
den saatavuus maan kaikissa osissa.*’ Naiden valtionosuuksien kantava periaate on niin

sanottu rahoitusperiaate, joka ilmenee perustuslakivaliokunnan lausunnosta 25/1994 vp.

46 Ruuhonen & Taipalus 2011.
47 Arajarvi 2011: 533.
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Sen taustalla on kuntien asukkaiden itsehallinto, joka edellyttdd, ettd kun valtio siirtdé
tehtdvid kuntien toimeenpantavaksi, on jokaisen kunnan kyettdva namé tehtdvat myos

hoitamaan.*®

Palveluiden kolmannen rahoituslahteen muodostavat palvelunkayttdjien asiakasmaksut.
Né&iden suuruus ja peruste vaihtelevat maksuttomista palveluista tosiasialliset kustan-
nukset Kkattaviin maksuihin.*® Kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista perittavat
maksut maardytyvat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992) ja vastaavan asetuksen (912/1992) perusteella. Edellisessa saddetdan maksu-
jen yleisten perusteiden ohella muun muassa maksuttomista palveluista, jalkimmaisessa
esimerkiksi muiden kuin paivahoitomaksujen enimmaismaéarista. Asiakasmaksulain
ohella sosiaali- ja terveyspalvelujen erityislaeissa on erditd asiakasmaksuja koskevia

saannoksia.>

Asiakasmaksulain 12 § sisaltaa erityissaanndksen ostetusta palvelusta perittavésta asia-
kasmaksusta. Mikéli kunta tai kuntayhtyma jarjestéa palvelut hankkimalla palvelut os-
topalveluna valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymaélté tai muulta julkiselta tai yksityi-
seltd palvelujen tuottajalta®, peritdaan palvelun kayttijalta samat maksut ja korvaukset

kuin kunnan tai kuntayhtyman itse jarjestamisté vastaavista palveluista.

2.11. Maksuttomat palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksut voidaan jakaa kolmeen ryhméan: maksuttomiin
palveluihin, tasamaksuisiin palveluihin sekd ansioon suhteutettuihin maksuihin perustu-
viin palveluihin. Eréissa tapauksissa voidaan myos peria tosiasialliset kustannukset, mi-
k& samalla on enimmaismaéara kaikkia maksuja ajatellen. Kullakin maksukategorialla on

erilainen merkitys ja tavoite. Kaikilla maksuilla pyritadan osittain rahoittamaan jarjestel-

48 PeVM 25/1994 vp, s.3.

49 Arajarvi 2011: 533.

%0 Narikka 2006: 221.

51 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (STVOL) 4.1 §:n 4 kohta
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mad, mutta suurin merkitys maksuilla on palvelunkayttgjien ohjaamisessa tarkoituk-

senmukaisiin palveluihin.®?

Julkisille peruspalveluille tunnusomaista yleensa on, etteivat niistd perittavat maksut
vastaa todellisia tuotantokustannuksia tai ettd palvelut ovat kokonaan maksuttomia. So-
siaali- ja terveyspalvelujen tehokkaan toteuttamisen ja kansalaisten perusoikeuksien na-
kokulmasta maksuttomuus onkin usein perusteltua. Asiakasmaksulain 4 ja 5 §:ssd saa-
det&dan tarkemmin maksuttomista sosiaalipalveluista, joita ovat mm. vammaispalvelu-

laissa sadnnellyt palvelut seka kehitysvammaisten erityishuolto erain poikkeuksin. >

Maksuttomien palvelujen ideana on, ettei ndiden palveluiden kaytt6a ole tarkoituksen-
mukaista rajoittaa vaan ennemminkin suosia. Perustellusti téllaisia palveluita ovat ne,
joilla pyritaan tosiasialliseen yhdenvertaisuuteen. Téstd selkein esimerkki ovat juurikin
vammaispalvelut, jotka tarjoavat vammaisille henkilille mahdollisuuden péésta yhteis-
kunnallisessa toiminnassa ja tyoelamassad mahdollisimman samaan asemaan niiden hen-

kiloiden kanssa, joilla ei ole vammaa.>*

2.12. Sosiaaliturvan lainsdaddédnnon hyvaksyttavyys

Sosiaaliturvan legitiimisyys korostuu rahamaaréisissa vahimmaisetuuksissa, joiden ra-
hoitukseen osallistuvat myds henkil6t, jotka eivét ole kyseisiin etuuksiin ndhden edes
potentiaalisia saajia. Vahimmaistoimeentuloa saavalla henkil6lla edellytetddn olevan
hyvaksyttdvéd este ansiotoimintaan osallistumiselle. Etuuksien hyvaksyttavyyteen vai-
kuttavat osaltaan inhimilliset ndkokohdat, kuten yhteiskunnallinen solidaarisuus hei-
koimpia, avuttomimpia ja haavoittavimmissa oloissa elévia kohtaan. Tama liittyy kiin-

teasti myGs perustuslain 1 §:n mukaiseen ihmisarvoon.>®

52 Arajérvi 2011: 543.

53 Narikka 2006: 221 - 222.
5 Arajarvi 2011: 543 - 544,
%5 Arajérvi 2011: 29.
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Oikeusjarjestelma on rakennettava legitiimilla menettelylld niin, ettd siitd syntyy hyvak-
sytyssa jarjestyksessa annettuja oikeusnormeja. Oikeuden legitimiteetti tarvitsee kuiten-
kin myos tosiasiallisen hyvaksynnén: oikeuden tulee vastata yhteiskunnassa vallitsevaa
késitystd hyvastd yhteiskunnasta ja yhteiskunnan tavoitteista. Sosiaaliturvan hyvéksyt-
tavyyden ehk& tarkein kriteeri on sen oikeudenmukaisuus tai se, miten oikeudenmu-
kaiseksi se koetaan.>® Kuten entinen kansanedustaja Pirkko Ruohonen-Lerner asian kan-
salaispalautteen pohjalta poleemisesti ilmaisi: ”...pannaan vanhukset vankilaan ja rikol-
liset vanhainkotiin, jolloin vanhuksilla olisi mahdollisuus p&&sta suihkuun, osallistua
harrastuksiin ja paasta ulkoilemaan. Heidan terveydestdan, hampaistaan ja apuvali-
neistdan huolehdittaisiin. He saisivat rahaa sen sijaan, ettd heidan olisi maksettava
hoidostaan ja asumisestaan. He olisivat jatkuvan videovalvonnan alaisia niin, ettd he
saisivat valittomasti apua, jos he kaatuisivat tai tarvitsisivat muuta avustamista. Kysyn-
kin ministeriltd, toteutuvatko hédnen mielestddn Suomessa vanhusten ihmisoikeudet ver-

rattuna vankeihin? ’°’

% Arajérvi 2011: 28.
57 Taysistunnon poytakirja 20/2014 vp.



32

3. SOSIAALIPOLITHKKA JA SOSIAALISET OIKEUDET

3.1. Sosiaaliset ihmisoikeudet

Sosiaaliset ihmisoikeudet viittaavat ihmisten perustavanlaatuisiin oikeuksiin, joilla in-
himillisen eldmén tosiasialliset vahimmaisehdot turvataan ja yhteiskuntaa kehitet&an
sosiaalisen tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden lahtokohdista. Taten turvataan ennen kaik-
kea muita heikommassa asemassa olevien ihmisten ja véestoryhmien, kuten vanhusten
ja vammaisten, oikeuksia.’® Sosiaalisten oikeuksien paatenhtidva on kohentaa huonompi-
osaisten asemaa yhteiskunnassa. Kaytdnngssa sosiaaliset ihmisoikeudet konkretisoituvat
niiden ihmisten eldmassa, joilla ei ole mahdollisuutta hankkia toimeentuloaan ja tarvit-

semiaan hyvinvointipalveluja markkinoilta.>®

Sosiaalisia ihmisoikeuksia voidaan kutsua myos hyvinvointioikeuksiksi. Tallgin koros-
tuu niiden keskeinen merkitys ihmisten hyvinvoinnille.%% Kun sosiaaliset ihmisoikeudet
nahdaan hyvinvointioikeuksina, niitd toteutetaan pitkalti sosiaalipolitiikan keinoin. So-
siaalipolitiikalla taas jaetaan uudelleen talouden tuottamaa hyvinvointia koko véeston
toimeentulon ja terveyden turvaamiseksi sekd sosiaalisten ongelmien vahentdmiseksi.
Talloin laajempana tavoitteena on markkinoiden ja kotitalouksien toiminnan ohjaami-
nen kohti sellaisia yleisesti haluttuja sosiaalisia pddmaérid, joita markkinat ja kotitalou-
det eivét ilman julkista ohjausta tai tukea tuottaisi — ainakaan halutussa laajuudessa ja

muodossa.®!

Yhteys sosiaalipolitiikkaan liittd4 sosiaalisista ihmisoikeuksista kaytdvén keskustelun
valtion tehtavapiiristd kaytavaan keskusteluun. Kysymys ihmisten yhdenvertaisten toi-
mintavalmiuksien edistdmisestd, heikoimmista huolehtimisesta, tulojen uudelleen jaka-
misesta sekd julkisten palvelujen tarjoamisesta heréttavat vahvoja mielipiteitd yhteis-

kuntapoliittisessa keskustelussa.®? Rajanvedon vaikeus on aina lasna sosiaalipalveluita

%8 Rautiainen teoksessa Nykénen, Kalliomaa-Puha & Mattila 2017: 21.

% Saari 2015: 213 — 249.

80 Ks. Arosemena 2014

61 Rautiainen teoksessa Nykéanen ym. 2017: 22. Ks. myos sosiaalisten oikeuksien ja sosiaalipolitiikan
yhteydestd Dean 2015; Saari 2015: 213-249

62 Rautiainen teoksessa Nykanen ym. 2017: 22,
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myonnettéessa, mutta erityisesti sen voidaan nahdé korostuvan henkilokohtaisen budje-
toinnin yhteydessé. Idea on mahdollistaa asiakkaalle yksilolliset palvelut, mutta jotkin
yksilolliset palvelut on helpompi ndhdé toisia palveluita tarkoituksenmukaisempina. Sen
paattdminen, mihin tarpeisiin yhteiskunnan tulisi vastata, tai mita ne oikeudet ovat, jotka
hyvinvointioikeudet sisaltavat, ei aina ole helppoa. Vahimmaisvaatimuksista saddetaan

laissa, yldrajan paattad kaytannossa kunnan talous.

Sosiaali- ja terveyspolitiikka vastaa sosiaalisiin riskeihin resurssien keskitetyllad uudel-
leenjaolla sek& yhteiskunnallisella saantelylla. Sen tavoitteena on paitsi valttada yhteis-
kunnallisesti tunnistettuihin sosiaalisiin riskeihin liittyvia hyvinvointi- ja terveysvajeita

niin myds kannustaa ihmisia tyollisyyteen ja itsenaiseen elamain.®3

3.2. Sosiaalioikeus oikeudenalana

Suomessa sosiaalioikeus on vakiintunut itsendiseksi oikeudenalaksi ja saanut itselleen
omat yleiset oppinsa peruskasitteineen ja yleisine oikeusperiaatteineen.®* Suppeassa
merkityksessd sosiaalioikeuteen voidaan lukea sosiaaliturvaa seké sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa koskeva oikeusjérjestyksen osa. Laajemmin nahtyné sosiaalioikeudella on
lukuisia yhtymakohtia muihin perinteisiin oikeudenaloihin, erityisesti hallinto-
oikeuteen, tydoikeuteen ja perheoikeuteen, mutta myds vakuutus- ja vahingonkorvaus-

oikeuteen, valtiosaantoikeuteen ja kansainvaliseen oikeuteen, myds EY -oikeuteen.5®

Sosiaalisia perusoikeuksia koskevat perustuslain sdanndkset ovat Suomessa verrattain
uusia ja perustuvat huolelliseen valmisteluun sekéd kansainvélisiin ihmisoikeusnormei-
hin. Sosiaali- ja terveyspalveluja koskevat sadnndkset ovat jakaantuneet suureen méaa-
raén erillisia lakeja, joita on valmisteltu pitkéalla aikavélilla. Vaikkakin lainsaadant6a
voidaan pitad suhteellisen kattavana, lainsaaddnndn kokonaisuus on pirstaleinen eika
sédadosten valmistelu ole perustunut yhtendiseen periaatteelliseen tarkasteluun. Esimer-

kiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen riittdvaa tasoa koskevat normit poikkeavat toisistaan

63 Saari 2017: 207 — 232.
64 Tuori & Kotkas 2016: 2.
55 Narikka 2006: 37.
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niin tarkkuudeltaan kuin sitovuudeltaankin. Monet sddnndkset on muotoiltu valjasti,
mika vaikeuttaa normien yhdenmukaista ja vakiintunutta soveltamista. Kasitteistokaan
ei ole kaikilta osin selked ja tarkkarajainen. Erilaisten etuusnimikkeiden méérd on vuosi

vuodelta kasvanut, ja etuuksia koskeva lainsaadantd on varsin vaikeaselkoinen.®®

Lainsd&ddannon hajanaisuudesta ja osittaisesta puutteellisuudesta johtuen sosiaalioikeu-
dessa on usein syntynyt tarvetta lainsaadéntod ja asetuksia tdydentaviin alemman astei-
siin normeihin, mutta myos ei-sitoviin suosituksiin, vakiintuneisiin kaytantoihin ja me-
nettelytapoihin sek& erilaiseen keskushallinnon toteuttamaan informaatio-ohjaukseen.
Tallaisen alemman asteisen ohjauksen kéytdannén merkitys on sosiaalioikeudessa ollut

suuri.%’

Sosiaalioikeuden etuuksia sadntelevd normisto on erdilta osiltaan hyvin teknisté ja tek-
nisyydesséan vaikeaselkoista niin etuuksien hakijoille ja saajille, kuin my6s lakimiehil-
le. Erityisesti tdima koskee toimeentuloturvan lainsd&déantoa ja siind vield korostetusti
elakelainsdadantoa. Toisaalta sosiaalioikeuden etuuslainsdddédnndssa on myds hyvin val-
jid sadnnoksia yhta lailla etuuksien saamisedellytyksistd kuin itse etuuksistakin. Tama
on tilanne etenkin kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa sdéntelevassa lainsdadéannos-

54,58

Niin hyvin teknisen kuin valjankin normiston soveltaminen edellyttdd usein etupaassa
muunlaista kuin totunnaista oikeudellista asiantuntemusta. VVaadittava asiantuntemus voi
olla luonteeltaan esim. vakuutusmatemaattista, psykologista tai laaketieteellisté. Yleisel-
I4 elamankokemuksella saattaa my6s olla merkitystd ennen kaikkea kunnallisen sosiaa-
lihuollon piiriin kuuluvissa asioissa. Ensi asteen paatoksenteosta sosiaalioikeuden saan-
telyalueella vastaavatkin yleensd muut kuin lakimiehet.%® Perustason paitoksenteko
keskittyy suurelle maaralle kunnallisia virkamiehid ja luottamushenkildita. Paatoksente-
osta vastaavat usein sosiaalityontekijat ja laakarit, jolloin normien soveltaminen keskit-

tyy perinteisen tuomioistuinlinjan ja lain soveltamismenettelyn ulkopuolelle. Vastaavas-

% Narikka 2006: 2.
57 Narikka 2006: 2.
8 Tuori ym. 2016: 7.
8 Tuori ym. 2016: 7.
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ti monet sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavéat asiakkaat kuten heikkokuntoiset vanhuk-
set tai vammaiset henkildt, ovat usein tosiasiassa heikommassa asemassa suhteessaan

viranomaisiin.”

Edelld kuvatusta johtuen on nahty tarpeelliseksi méaarittaa yleisia periaatteita lainsaa-
danndn kuvaamista ja kaytdnnon soveltamista tukemaan. Ensinnakin perustuslain séén-
nokset yksilon perusoikeuksista vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveluja tarkemmin
séantelevan lainsdadannon tulkintaan. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
ja potilaiden oikeussuojan toteuttamisessa vaikuttavat yleiset oikeudelliset ja hallinto-
oikeudelliset periaatteet. Tallaisia periaatteita ovat etenkin tarkoitussidonnaisuuden pe-
riaate’!, objektiviteettiperiaate’?, luottamuksensuojaperiaate” seké palveluperiaate’.

3.3. Sosiaalioikeus sosiaalipolitiikan vélineena

Oikeudellisen sééntelyn yksi tehtdva on toteuttaa poliittisessa paatoksenteossa asetettuja
tavoitteita ja ohjelmia. Taté kautta sosiaalioikeus on valineellisessé suhteessa sosiaalipo-
litiikkaan, olematta kuitenkaan yksinomaan sosiaalipolitiikan toteuttamisen valine. So-
siaalioikeus asettaa ennen kaikkea yksityisten ihmisten oikeusasemaan ja oikeusturvaan
liittyvié rajoituksia sosiaalipolitiikalle seké sita méaérittavélle ja toteuttavalla paatdksen-

teolle.”

Sosiaalipolitiikkaan on tapana lukea julkisen vallan pyrkimykset ja toimenpiteet, jotka
tahtadvat (1) kohtuullisen toimeentulon takaamiseen eri yhteiskuntaryhmille, perheille
ja yksiloille, (2) ndiden turvaamiseen erilaisten riskien varalta sekd (3) heidan tarvitse-
miensa palveluiden saatavuuden varmistamiseen. Sosiaalipolitiikkaan saatetaan liittda

vield neljaskin tunnusmerkki, tasa-arvon tai sosiaalisen oikeudenmukaisuuden periaate.

0 Narikka 2006: 2.

"1 Viranomainen kayttad toimivaltaansa ainoastaan tarkoituksissa, joita varten se on perustettu.

2 \Viranomainen tekee ratkaisunsa asiallisilla ja objektiivisilla perusteilla.

73 Yksityishenkil6n on voitava luottaa viranomaistoiminnan oikeellisuuteen, virheettémyyteen seka hal-
lintopaétdsten pysyvyyteen.

74 Yksityishenkil6n tarpeet on otettava huomioon asiointia jarjestettaessa.

S Tuori ym. 2016: 8.
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Erityisesti varhaisemmissa maéritelmissadn sosiaalipolitiikan tehtdvand korostettiin
usein huono-osaisten aseman kohentamista. Sama tehtava sosiaalipolitiikalla nykyisin-
kin tosin on. Sosiaalipolitiikan kohderyhma on vain laajentunut niin, ettd se nykyisin
esimerkiksi Suomessa kattaa koko véeston.’®

3.4. Hyvinvointipolitiikka vs. elinkeinopolitiikka

Hyvinvoinnin kasite on varsin keskeinen ihmis- ja yhteiskuntatieteissé, taloustieteet
mukaan luettuna. Olennaista hyvinvoinnin ké&sitteesséd on sen kytkeytyminen niin yh-
teiskunnan rakenteellisiin tekijoihin kuin ihmisten toimintaankin. Se, kumman tason
ilmigita hyvinvoinnin kannalta tarkastellaan, méérittelee kasitettd ja sisaltda. Yhteis-
kunnan makrotasolla puhutaan muun muassa hyvinvointivaltiosta ja hyvinvointiyhteis-
kunnasta, mikrotasolla taas ihmisten hyvin voimisesta ja eldmasséd menestymisesta, esi-
merkiksi tyoelamassa. Viime ké&dessé kansalaisten hyvinvoinnin voidaan n&dhda olevan

mittari sille, ettd yhteiskuntakin voi hyvin.””

Hyvinvointipolitiikan ja elinkeinopolitiikan tavoitteita ja arvotulkintoja ei vélttamatta
ole helppo sovittaa yhteen.”® Viimeaikaisissa terveydenhuoltoa koskevissa kannanotois-
sa ja lakiesityksissa on usein painotettu terveyspalvelujen tuottajien tasapuolista kohte-
lua. Erityisesti pohdinnoissa, joiden lahtokohtana toimii elinkeinopolitiikka, yritysten
tasa-arvoisen kohtelun tarve tuntuu saavan enemméan huomiota kuin kansalaisten tai asi-
akkaiden. Periaatteessa potilaiden oikeutta saada palveluita tasa-arvoisesti ei kuitenkaan
ole unohdettu, vaan esimerkiksi kansalaisten suoraa rahoitustaakkaa on yritetty keventéa

maksukaton uudistamisella ja toimeentuloturvan parantamisella.’®

Terveysvaikutusten maksimointi suhteessa kustannuksiin ja kansalaisten oikeudenmu-
kainen kohtelu ovat selkeita julkisen politiikan tavoitteita. Kun ndma tavoitteet sovite-

taan palveluntuottajien tuotto-odotuksiin, vaarana on terveydenhuollon Kkustannusten

6 Tuori ym. 2016: 8 - 9.

7 Niemela 2010: 16.

8 Ks. taulukko 1

® Koivusalo, Ollila & Alanko 2009: 45,
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kasvu ja naiden lisdkustannusten siirtdminen potilaille. Toinen mahdollinen kehityskul-

ku on, ettd asiakkaalle siirretd&n entistd enemman vastuuta rajaamalla julkisen vastuun

ulkopuolelle erilaisia sairauksia, palvelutyyppeja tai hoitoja. Ndin ollen osa kansalaisista

VoI ja&da ilman hoitoa tai he voivat saada sen vain maksamalla siitd kohtuuttoman hin-

nan. &

Taulukko 1. Hyvinvointipolitiikan ja elinkeinopolitiikan arvolahtékohdat .8

Hyvinvointipolitiikka

Elinkeinopolitiikka

Oikeudenmukaisuus
Terveyspalvelut tarpeen mukaan, maksu

maksukyvyn mukaan

Kaikille palvelun tarjoajille samat
Kilpailuedellytykset

Vaikuttavuus, tuloksellisuus
Terveysvaikutusten maksimointi suhteessa

kustannuksiin

Tuottojen maksimointi suhteessa

investointeihin

Kestavyys
Taloudellinen kestavyys
Palvelun sovittaminen yhteiskunnan seka

yksilon maksukykyyn

Markkinoiden toimivuus
Kilpailukyky, toimivien palvelu-

markkinoiden syntyminen

Kansalaisen asema
Kansalais- tai potilaslahtdisyys:

- Kansalaisilla oikeus vaikuttaa
terveyspalvelujen suunnitteluun ja
toimintaan etenkin kansalaisdemo-
kratian kautta.

- Potilailla oikeus vaikuttaa omaan
hoitoonsa ja osallistua paatdksen-

tekoon.

Kuluttajalahtoisyys:
- Kuluttajan toiveiden huomioiminen
tarkeéa asiakastyytyvdisyydelle
- Maksajalla oikeus valita hoitava
henkild tai hoitava taho seka vaikut-
taa hoidon siséltodn. Kun maksaja
on julkinen taho, palvelujen Kilpai-

luttaminen rajaa ndita vaihtoehtoja.

8 Koivusalo ym. 2009: 45.
81 Qllila 2006.
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3.5. Hyvinvointiyhteiskunta

Toimivan hyvinvointiyhteiskunnan nékdkulmasta hyvan eldmén osatekijoiksi voidaan
laskea sosiaaliset etuudet, palvelujérjestelman toimivuus, palvelujen saavutettavuus se-
ka niiden laatu. Julkisten palvelujen tasolla tarkasteltuna hyvé elaméa ilmenee niin palve-
lujarjestelman toimintaperiaatteissa kuin palvelujen kayttajien myonteisissd kokemuk-
sissa. Téaté laajemmin hyvaé elaméé voidaan tarkastella yhteiskunnallisen jarjestyksen
yllapitdmisen sekd kansalaisten yhdenvertaisuuden ndkokulmista. 2010-luvun alussa
talous on ollut taantumassa, kuntien taloudellinen tilanne heikko ja palvelujen jarjesta-
miseen on luotu uusia k&ytantdja samalla kun myds uusia vastuita on saddetty. Esimer-
kiksi vuonna 2013 voimaan astuneen vanhuspalvelulakiin sisaltyi uusia palvelujen jar-

jestamista koskevia velvoitteita.5?

Sosiaalioikeus on sosiaalipolitiikan toteuttamisen véline, sosiaalipolitiikka taas hyvin-
vointivaltion keskeinen toiminta-alue. Hyvinvointivaltion tunnusmerkit voidaan kiinnit-
taa julkiselle vallalle tyypillisiin tehtaviin. Hyvinvointivaltiosta voidaan puhua kun jul-
kisen vallan péivittéisia rutiineja eivat enad hallitse perinteiseen jarjestyksenpitoon vaan

ennemminkin yksildiden ja perheiden hyvinvointiin liittyvat tehtavat.®

3.5.1. Hyvinvointipalvelut

Ihmisten hyvinvointiin liittyvat palvelutarpeet eivét vahene, vaikka kunnan tai valtion
mahdollisuudet niihin vastata véhenisivét. Toisaalta elintason noususta johtuen yhéa use-
ampi ihminen olisi valmis maksamaan laadukkaasta, omaa hyvinvointiaan lisaavasta
palvelusta.®* Niin palvelusetelilla kuin henkilokohtaisella budjetilla palveluita hankitta-
essa asiakas voi halutessaan omalla kustannuksellaan maksaa haluamastaan laadusta
niin paljon kuin mielii, tai on varaa. Valinnanvapauslaki toteutuessaan myés mahdollis-

taa maksullisten lisdpalveluiden oston sote-keskuksista.

82 Aaltonen, Henriksson, Tiilikka, Valokivi, Zechner teoksessa Metteri, Valokivi, Ylinen 2014: 245.
8 Tuori ym. 2016, 82.
84 Ihalainen & Kettunen 2016: 44.
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Pia Jardi pohtii hyvinvointipalvelujen ja peruspalvelujen suhdetta Uuden Suomen pu-
heenvuorossaan. Han miettii, miksi nykyaéan peruspalveluista puhutaan hyvinvointipal-
veluina, eivatkod hyvat peruspalvelut nimenomaan luo hyvinvointia? Jardi epéilee, etta
ndin saadaan ihmiset uskomaan, ettd oikeasti peruspalvelut ovatkin hyvinvointipalvelu-
ja, joista on myos peruspalveluita matalampi kynnys karsia. Puhumalla hyvinvointipal-
veluista ihmisiltd saattaa myds hamartya ndkemys siitd, mistd oikeasti puhutaan ja siitd,
mihin palveluihin ihmisill4 on tai ei ole oikeutta. Han pelk&d, ettd lopulta kaikkien pe-
ruspalvelujen maksullisuuskin tata myoten hyvaksytaan ja ihmisten eriarvoisuus lisaan-
tyy entisestédan. “Valtio ilman toimivia peruspalveluita ei ole hyvinvointivaltio, mutta
kehitysmaassakin voi olla hyvinvointipalveluja, maksullisia kyllakin ja tietysti harvalle
ja valitulle joukolle. "8

3.5.2. Osallisuus- ja toimintateoreettinen hyvinvointiajattelu

Yhteison toimintaan osallistumisen eli osallisuuden (inkluusion) ja siitd syrjayttdmisen
(eksluusion) kasitteet ovat nousseet viime aikoina erityisesti EU:n ohjelmissa tarkeiksi
hyvinvoinnin jasentdjiksi. Teoreettisesti tdsséd on kyse yhteiskuntatieteissé tunnistetusta
toimintaperusteisesta hyvinvointikasityksest, jota muun muassa Amartya Sen® on ka-
sitellyt. Kyse on toiminnallisuuden ja yhteison osallisuuteen jasentymisen mukanaan
tuomasta hyvinvoinnista. Ihmiselld on tarve osallistua yhteiso- ja yhteiskuntatason toi-

mintoihin esimerkiksi tekemalld ty6ta tai osallistumalla harrastustoimintaan.®’

Toiminta- ja osallisuusperusteinen lahestymistapa hyvinvointiin korostaa toimintojen ja
kykyjen merkitysta hyvinvoinnille. Elama muodostuu erilaisista toiminnoista eli kaikes-
ta siitd, mitd ihminen pystyy tekemaan ja millainen han kykenee olemaan. Nama toi-
minnot toimivat hyvinvoinnin komponentteina, eli hyvinvointi ilmenee toimintojen to-
teutumisena, joita toimintamahdollisuudet ja -kyvyt edesauttavat. Toiminnot ja kyvyt
taas yhdistyvat siten, ettd kyvyt luovat toimintamahdollisuuksia. Toimintamahdolli-
suuksien osalta olennaista on toiminnan vapaus: Se, ettd ihmisella on kéaytossaan todel-

liset valinnan mahdollisuudet toimia hyvinvointia tuottavasti. Ihminen voi hyvin, kun

85 Jardi 14.2.2009
86 Sen 1993: 30-53.
87 Niemeld 2010: 19.
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hanelld on vapaus valita ja han voi olla olemassa itselleen mielekkaélla ja arvokkaalla
tavalla. Hanen henkilokohtaiset kykynsé joko mahdollistavat tai rajoittavat kaytettavissa

olevia toimintamahdollisuuksia.®®

88 Niemela 2010: 19-20.
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4. VAMMAIS- JA VANHUSPALVELUJEN NYKYTILANNE

4.1.Yhteiskunnalliset muutokset

Suomen vaestostd yha suurempi osa on yli 65-vuotiaita, ja erityisesti yli 75-vuotiaiden
osuus kasvaa. Samalla tyoikéisten suhteellinen osuus véestosta pienenee. Vaeston
ikddntyminen on niin Suomessa kuin suuressa osassa muutakin maailmaa yksi merkitta-
vimpié kaynnissa olevia yhteiskunnallisia muutoksia. Sen vaikutus on heijastunut myos
sosiaali- ja terveyspolitiilkkaan sekd alan palveluihin. Viime vuosien aikana erityisesti
ikdantyneille kansalaisille suunnatut palvelut ovat muuttuneet paljon. Tavoitteena on
ollut vahentdd ymparivuorokautista laitoshoitoa ja tukea itsendista asumista. Paitsi ettd
laitoshoito on tullut kunnille kalliiksi, on sitéd arvosteltu séilyttavaksi eika kuntouttavak-
si hoidoksi, jollaista erilaisissa vanhuspoliittisissa asiakirjoissa vaaditaan. Laitosvaltai-
suuden purkamisen yhteydessd kunnat ovat ryhtyneet ostamaan yhd suuremman osan
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista yksityisiltd tuottajilta ja kolmannelta sektorilta
eli 1ahinna jarjestoiltd. Muutoksen seurauksena on perustettu lukuisia hoitoa ja hoivaa
idkkaille kuntalaisille tarjoavia yrityksia ja toimipisteitd. Palveluseteli on néhty yhten&
keinona vahent&a palvelujen vélittdmisestd koituvia kustannuksia ja lisdtd kuntalaisten

valinnanvapautta palveluidensa hankinnassa.®

Maaliskuussa 2018 vammaisjarjestdt luovuttivat 72 059 kannattajaa saavuttaneen Ei
myytavéana! -kansalaisaloitteen eduskunnan puhemies Paula Risikolle. Kansalaisaloit-
teen tavoitteena on lopettaa vammaisten ihmisten vélttamattéman avun ja tuen Kilpailut-
taminen saamalla julkisia hankintoja koskevan lain 9 8:4an rajaus: Téata lakia ei sovelle-
ta sellaisten vammaispalveluiden hankintaan, joissa on kyse vammaisten henkildiden
valttamattéman huolenpidon ja tuen tarpeista ja tarpeisiin liittyvista palveluista asumi-
sessa ja jokapaivaisessa elaméssa. Aloitteen allekirjoittaneet kritisoivat sitd, miten kil-
pailuttamisen myota valttamatonta apua ja tukea tarvitsevilla vammaisilla henkil6illa ei
ole itseddn koskevien asioiden jarjestamisessa osallisuutta eikd oikeussuojakeinoja.
Vuoden 2016 hankintalain uudistuskaan ei ole muuttanut tilannetta. Vammaiset henkil6t

eivat ole asianosaisia kun heidan eldméénsa perustavanlaatuisesti vaikuttavia Kilpailut-

8 Topo 2009: 227 - 228.
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tamispaatoksia tehdaan. Oikeuskaytédntd on vahvistanut, ettei vammaisilla ihmisilla ole

edes oikeutta valittaa hankintapaatoksesta. %

Vammaisten henkildiden vélttamattomien, elaménmittaisten palvelujen Kilpailuttamisen
on nahty olevan vastoin Suomen kesakuussa 2016 ratifioimaa vammaisten ihmisten oi-
keuksia koskevaa YK:n yleissopimusta. Sopimus korostaa ndkemysta vammaisista ih-
misistd oikeuksiensa haltijoina, jotka voivat vaatia oikeuksiaan, tehdd vapaasti omaa
elimiansa koskevia paitoksia ja olla ympardivan yhteiskuntansa aktiivisia jasenia.
Samaan arvopohjaan perustuu myods henkilokohtainen budjetointi.

4.2. Modernin vammaispolitiikan painotukset

Ihmisoikeudet kuuluvat vammaisille ihmisille siind misséd muillekin. Niin itsestdén sel-
valta kuin tdma nykyisin vaikuttaakin, vammaispoliittinen ajattelutapa on vasta viime
vuosina siirtynyt pois ladketieteellisestd vammaisndkemyksesta kohti yhteiskunnallista
vammaisnakemysté. Perinteinen vikaan, vammaan tai toimintarajoitteeseen keskittyva
nakemys on korvaantunut nakdkulmalla, jonka mukaan vammaisuutta tuottaa ja yllapi-
taé yhteiskunnan esteet ja vuorovaikutuksen asenteet, jotka osaltaan myos estavat vam-
maisten ihmisten aseman parantamista. Oikeuksia painottava nakdkulma on tehnyt
vammaisuudesta ihmisoikeuskysymyksen, jonka kautta vammaispolitiikan painopiste
on siirtynyt toimiin, joiden tavoitteena on varmistaa vammaisten henkildiden itsemaa-
radmisoikeus, ihmisarvon kunnioittaminen, yhteiskunnallinen osallisuus ja yhdenvertai-
suus. Vammaiset ihmiset ovat muuttuvan ympaériston ja yhteiskunnan keskella tilantees-
sa, jossa he tiedostavat omaavansa oikeuksia, mutta jossa isolle osalle on edelleen epé-
selvad, mitd naméa oikeudet kdytanndssa tarkoittavat, mitd ne mahdollistavat tai miten
niitd tulisi kayttdd. Ympariston ja yhteiskunnan muuttuessa monet vammaiset ihmiset
I6ytavat itsenséd sivustaseuraajan roolista vailla ohjeistusta ja neuvoja siihen, miten he
paasisivat mukaan tydelaméén tai pystyisivat vaikuttamaan heitd koskeviin asioihin.

Niin yksityisen kuin julkisenkin puolen palveluja siirtyy yhd enenevissa maarin verk-

% vvammaisfoorumi ry ja Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunta; Ei myytavana! -kansalaisaloite
91 Mahlamaki 2016: 6.
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koon, eikd vammaisille ihmisille sdhkdisten palveluiden kayttdminen ole yksioikoista.
Sahkoiset palvelut on usein suunniteltu ja toteutettu ilman, ettd vammaisten ihmisten
tarpeita olisi mietitty tai heidan kayttokokemuksiaan selvitetty. Kokonaiskuva naytt&a-
kin siltg, ettd mm. palveluiden tarjonnassa ja séhkdisissa palveluissa toimitaan Suomes-
sa edelleen vanhentuneen vammaispolitiikan paradigman méaarittelemilla tavoilla. N&in
ollen ei ole nahty tarpeelliseksi luoda vammaisille kohdennettuja toimenpiteitd heidan
yhdenvertaisuutensa ja osallisuutensa parantamiseksi, vaan on pidetty ik&an kuin riitta-
vana, ettd hyvinvointivaltion tarjoama tukiverkko pitdé heistd huolen. Jotta vammaiset
ihmiset péasisivat nykyistd paremmin osalliseksi suomalaisesta yhteiskunnasta, on heita
yhdenvertaisuusvaltuutetunkin mukaan ajateltava yksiloina ja heidén tarpeensa on huo-

mioitava.%?

4.2.1. Vammaisuuden sosiaaliset haitat ja yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus

Lansimaisissa hyvinvointivaltioissa ollaan yleensa varsin yksimielisia siitd, ettd kaikilla
ihmisilla on oltava yhtéldinen oikeus esimerkiksi elamaan, ravintoon, terveyteen, asumi-
seen, liikkkumiseen, ihmissuhteisiin, itsemaardamiseen ja sosiaaliseen osallisuuteen.®
Todellisuudessa ihan néin yksiselitteinen tilanne ei kuitenkaan ole. Vammaisaktivistit ja
-tutkijat ovat pitk&an esitténeet, ettd vammaiset henkilot ovat yksi keskeinen ihmisryh-
ma, joka karsii yhteiskunnallisesti aiheutetusta heikosta hyvinvoinnista. Yhteiskunta on
suunniteltu vammattomille ihmisille, mink& seurauksena vammaisilla henkil6ill4 ei ole
tasavertaisia mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen eldmaan tai saada yhteiskun-
nallisia palveluita, kuten heidan erityistarpeensa huomioon ottavaa koulutusta, tervey-
denhuoltoa tai vapaa-ajan harrasteita. Vammaiset henkilét onkin Vehmaan (2018) mu-
kaan ”vammautettu vammaisemmiksi” kuin mitd he oikeastaan ovat. Tdméa johtuu hei-
dan osakseen tulleista sosiaalisista haitoista, kuten koyhyydestd, heikosta terveydesta
sekd valinnanmahdollisuuksien niukkuudesta suhteessa esimerkiksi tyohon, harrastuk-

siin, inmissuhteisiin ja erilaisiin palveluihin.®

92Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2016: 9 - 11.
9 Vehmas & Watson 2014
% Vehmas teoksessa HOyry, Takala & Ahola-Launonen 2018: 46 - 47.
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Huolimatta yhteiskunnallisista jarjestelyistd sokea henkild ei nde, kuuro ei kuule eika
jalaton kéavele. Nain ollen ei olisi edes jarkevaa kieltad ruumiillisten ja henkisten omi-
naispiirteiden merkitysta ihmisen hyvinvointiin ja sosiaaliseen osallisuuteen. Vammojen
merkitys on kuitenkin ollut vaikea pala purtavaksi poliittiselle vammaisliikkeelle, jonka
pyrkimys on ollut korostaa, ettd vammaiset henkilot pystyvat kaikkeen siind missa
vammattomatkin, kunhan heille annetaan siihen reilu mahdollisuus. Vastaavasti vam-
maistutkimus on keskittynyt tarkastelemaan lahinna erilaisten yhteiskunnallisten ja kult-
tuuristen mekanismien osuutta vammaisiin ihmisiin kohdistuvien eriarvoisuuksien syn-
nyssd ajatuksenaan, ettd epdoikeudenmukaisuuden ytimessé ovat sosiaaliset rakenteet,
yksildiden vammojen pysytellessd sivuroolissa. Téllainen ké&sitys on kuitenkin ongel-
mallinen niin teoreettisesti kuin poliittisestikin: Onhan epéuskottavaa jattda huomiotta

moniin vammoihin liittyva vaistamaton, usein epamukava todellisuus. *®

4.3.Kuluttajan nousu keskioon

Sosiaali- ja terveysalan kokemien muutosten myo6ta palveluja ja palvelukokonaisuuksia
on alettu tuotteistamaan. Julkisten hankintojen kilpailuttaminen on naytellyt oman roo-
linsa tuotteistamiseen ryhtymisessa. Julkiset hankinnat kuten sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut on yleensa kilpailutettava, ja tata varten palvelujen sisélto ja toteutus on
kyettava maarittelemadn aiempaa tarkemmin. Jotta taas kilpailuttaminen olisi mielekds-
td, kullekin “tuotteelle” tai “tuotekokonaisuudelle” tdytyy l0ytyd kultakin alueelta
enemman kuin yksi mahdollinen tuottaja. T&mé toteutuu yleensa vain jos kullakin alu-
eella asuu riittavasti palvelujen tarvitsijoita. Harvaan asutuilla seuduilla on usein vaikea
I6ytéda kunnan lisaksi edes yhté tahoa, joka tarjoutuisi tuottamaan esimerkiksi ikaanty-

neiden kuntalaisten tarvitsemia palveluita.®

Kuluttajaorientoitunut lahestymistapa kansalaisen asemaan on viime vuosina voimistu-

nut, ja kansalaiset ovat saaneet aiempaa enemman valinnan mahdollisuuksia muun mu-

% Vehmas teoksessa HGyry ym. 2018: 47.
% Topo 2009: 227-228.
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assa palveluseteleiden kayttoalueen laajentamisen my6ta.®” Valinnanvapauden mukana
kansalaisille tulee my6s vastuuta valintojensa seurauksista. Erityisesti ammatillisesti
vaikeissa terveydenhuollon kysymyksissa vastuun siirtdmistd asiakkaille voidaan kui-
tenkin pitd4 kohtuuttomana; asiakkaalla ei vélttdmatta ole sitd ammattitietamysta, jolle
vastuu voi perustua. Mitd kansallisiin palvelujarjestelmiin tulee, asukkaiden ja potilai-
den osallistuminen ja osallisuus jarjestelmien kehittdmiseen ovat mahdollisuuksia vai-
kuttaa palveluihin niiden kayttajand. Valinta ei ole ainoa keino osallistua. Sen sijaan,
ettd vain tarjotaan valinnaisia palvelujen tuottajia, kansalaisten &&nta voitaisiin tehda

kuuluvammaksi palvelujen kehittamisessa. %

Valinnanvapauden ja itsemaaradmisen korostaminen on lisddntynyt myos sosiaali- ja
terveyspalveluissa, joissa palvelujen jérjestdja on perinteisesti viime kadessa madritellyt
asiakkaan palvelut. Mahdollistamalla entistd yksilollisemmaét ratkaisut palvelutarpeisiin
vastaamiseksi vahvistaisi henkilékohtainen budjetti asiakkaiden yhdenvertaisuuden to-
siasiallista toteutumista. Henkilokohtaisen budjetoinnin on ndhty myds olevan keino
esimerkiksi vammaisten henkildiden vélttdméattomien ja eldmanmittaisten palvelujen
kilpailuttamisen kiertdmiseksi: Valitsemalla asumispalvelun tai paivatoiminnan henki-
I6kohtaisella budjetilla toteutettavaksi vammaisella henkil6lld olisi suurempi valta sen

paattamiseen, kuka hénen palvelunsa tuottaa, missé ja milla tavoin.

4.4 Julkisten hankintojen kilpailuttaminen

Kun julkinen valta ei itse tuota palvelua, tulee sen kilpailuttaa palveluita tuottavat yksi-
tyiset palveluntuottajat. Kilpailutus suoritetaan joko julkisista hankinnoista annetun lain
(348/2007) tai erityisalojen hankinnoista annetun lain (349/2007) mukaisesti. Velvoite
Kilpailutukseen koskee niin niitd tapauksia, joissa kunta ostaa palveluita yksityisiltd,

kuin niité tilanteita, joissa kunta palvelusetelijarjestelmaa silmélla pitdaen hankkii yksi-

97 Koivusalo ym. 2009: 46.
% Qllila & Koivusalo 2009: 287.
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tyisid palveluita, joiden tuottajilta palvelunkayttajat voivat setelia vastaan ostaa palve-

lun.®®

Julkiset hankinnat -termi kuvaa lakiin perustuvaa menettelytapaa, jota julkisten viran-
omaisten ja vastaavien organisaatioiden on kéytettdva ostaessaan tavaroita, palveluita tai
rakennushankkeita yksityisiltd markkinoilta. Julkinen valta toimii markkinoilla monesta
syystd. Se tarvitsee luonnollisesti oman toimintansa rutiineissa monia hyodykkeita ja
palveluita, jollaisia julkisen toimijan ei misséan nimessd kannata tuottaa itse. Julkinen
valta my0s tuottaa itse monia palveluita, joita voitaisiin periaatteessa tuottaa yksityisten
yhteisdjen toimesta, mutta niin ei kuitenkaan laajassa mitassa tehd&d. Naitd palveluita
ovat esimerkiksi perusopetus, ylempi koulutus, terveydenhuollon palvelut, erilaiset tur-
vallisuuspalvelut, oikeudenhoito ja niin edelleen. Yleiset julkisen palvelun tuotannon
mahdollisuudet on kuvattu lain tasolla esimerkiksi laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992). Lain 4 §:n mukaan kunta voi jérjestaa
alaan kuuluvat tehtévét itse, sopimuksilla yhdessa muiden kuntien kanssa, ostamalla
palveluja muilta tai antamalla kayttajan itse valita palveluntuottajan julkisen rahan tu-

kemana (palveluseteli). Samat mahdollisuudet ovat yleensa kaikilla julkisilla toimijoil-
|a.100

Yksityisten palvelujen kaytto ja siihen liittyva Kilpailuttaminen synnyttavat yleensa niin
sanotut ndenndismarkkinat, jolla tarkoitetaan aitojen markkinoiden ja julkisen sektorin
toiminnan valiin jadvaa toimintaa, jossa yritykset tai jarjestot myyvat palvelujaan julki-
selle vallalle. Jérjestelmaén on liittynyt k&ytdnnén ongelmia, jotka osittain liittyvat sii-
hen, ettei kunnilla ole ollut riittdvaa osaamista Kilpailuttamisessa. Epaselvéksi on usein
my0s jaanyt, tuottaako Kilpailuttaminen palvelut omaa toimintaa edullisemmin. Ostetta-
vien palvelujen tuotteistaminen on useissa tilanteissa vaikeaa siséltdessaén tekijoita, joi-
den hinnoittelu on jopa mahdotonta. Palvelujen tuottamisen kustannukset ovat myds
erilaisia kilpailutetun palvelun elinkaaren eri vaiheissa. Julkisen sektorin toiminnan lo-
pettamisesta aiheutuu myos kustannuksia, kuten siitékin, jos toiminnot joudutaan myo-

hemmin kdynnistdmaan uudelleen julkisena toimintana. Pitkalla aikavalilla jarjestelma

9 Arajérvi 2011: 40.
100 Sjjkavirta 2015: 12 - 13.
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saattaa my0s johtaa siihen, ettd kunnasta tulee riippuvainen yhdestd tai muutamasta pal-

veluntuottajasta. 1%

4.4.1. Yksityistaminen vs. kilpailuttaminen

Julkisia hankintoja kédytetddn yhtend tapana tuottaa palveluja. Sen sijaan, ettd viran-
omainen kayttaisi omia tyontekijoitaan ja tilojaan palvelun tuotantoon, se voi ostaa sa-
man palvelun yksityisilld markkinoilla toimivilta yrityksiltd. Se on erilainen toimintata-
pa kuin palvelujen yksityistdminen, jossa julkinen valta vetaytyy omistuksesta ja mark-
kinoilta séilyttden ehka vain ohjailijan ja valvojan roolin. Hankintalain mukaista kilpai-
luttamista ei siis pida sekoittaa yksityistamiseen. Kaytannon erot ovat kuitenkin suhteel-
lisen hienovaraisia. Tarkein ndma toimet kaytdnndssa erottava seikka on toiminnan ta-
loudellinen riski ja vastuu rahoituksesta. Kilpailuttamisessa rahoitus ja riskit sailyvét
julkisella vallalla, kun taas yksityistdmisessa ndista vastaa yksityinen toiminnan harjoit-
taja. Yksityistamisen ja Kilpailutuksen maaritelmén keskidssa on sopimus tai toiminta-
tapa, jonka mukaan toiminta jarjestetddn. Yksityistdmisessa toiminta perustuu yleensa
toimilupaan. Rahoitus ja omistuskin ovat kokonaan yksityisté, ja tuottajan tulot perustu-
vat myytavan palvelun markkinahintoihin. Kilpailuttamisessa palvelu ostetaan noudat-
taen hankintalakia, ja rahoitus eli palvelun hinta eli vastike tulee yleensa ostajalta eli

julkiselta vallalta.1%?

4.4.2. Rahoitusvastuun siirtaminen

Aiemmin julkisen vastuun piirissé olleen rahoitusvastuun siirtdminen kansalaisille on
yksityistdmistd, joka voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaéisessa vaiheessa val-
takunnantasoisesta julkisesta vastuusta huomattava osa siirretddan paikallistasolle. Toi-
sessa vaiheessa vastuuta siirretddn yksityiselle sektorille sekd kolmannen sektorin va-
paaehtoisille toimijoille. Paikallisia yksityisid palveluntarjoajia pidetdan responsiivi-

sempina eli paremmin palvelutarpeisiin reagoivina ja tehokkaampina kuin julkinen by-

101 Arajarvi 2011: 40.
102 Sjikavirta 2015: 14 - 15.



48

rokratia. Niiden my6s oletetaan edistavéan yksityistdmisen viimeista eli kolmatta vaihet-

ta, kansalaisyhteiskunnan syntymista ja voimistumista seké sen vastuunkantoa.%®

Jokaisen tahon voi Koskiahon mukaan nahdd hyotyvan yksityistdmisestd. Asiakkaat
saavat tarvitsemansa palvelun, liike-elama tuottaa voittoja ja julkinen sektori taas padsee
hankalista palveluasiakkaista sek& hankalien palvelujen tuottamisesta. Kilpailu ja kilpai-
luttaminen puolestaan véhentdvét kustannuksia, synnyttdvét innovaatioita palvelujen
jarjestamisessi ja lisadvat palvelujen laatua seké kuluttajien valinnanmahdollisuuksia. %
Sosiaali- ja terveyssektorilla yksityinen toimija kykenee Koskiahon mukaan suoriutu-
maan tehtdvasta usein halvemmin ja samalla paremmin kuin julkinen sektori. Ndin ollen
vastuu palvelusta kannattaakin hdnen mukaansa siirtad julkiselta yksityiselle toimijalle
jattaen julkisen sektorin huolehdittavaksi moraalisen ja kaytanndllisen valvonnan jarjes-
tamisen.% Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksesta kéytyjen keskustelujen ollessa
vield kirjoitushetkelld kesken, epédselvaa on, missd madrin yksityiset palveluntuottajat
jatkossa tuottavat vammais- ja vanhuspalvelujen kayttéjien tarvitsemat sosiaalipalvelut,
missd maarin nditd tuottaa maakunnan liikelaitos. Valinnanvapauslain esitissé esiin on
kuitenkin noussut asiakkaan oikeus Kieltdytya hénelle tarjotusta henkil6kohtaisesta bud-
jetista, jolloin maakunnan liikelaitoksen tulee vastata asiakkaan tarvitsemien sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisesta muulla tavoin, kuten tuottamalla palvelut itse tai hank-

kimalla ne ostopalveluina tai asiakassetelilla. %

4.4.3. Palvelujen Kilpailuttaminen

Markkinoilta ostaminen on hyvé vaihtoehto, kun asiaan liittyvat transaktiokustannukset
ovat alhaiset. Esimerkiksi toimistotarvikkeiden hankkiminen markkinoilta ei sisalla pal-
jonkaan transaktiokustannuksia, koska tuotteet ovat varsin yksinkertaisia ja niiden tar-
vekin on ennalta arvioitavissa. Hankintoihin ei mydskéan sisally suuria riskejd, tuotteita
on hyvin saatavissa markkinoilta ja sopimukset yksityisen kanssa ovat selkeité ja yksin-

kertaisia. Toimistotarvikkeiden valmistaminen omin toimin tuntuisi vaivalloiselta muun

103 Koskiaho 2008: 21.

104 powell 1995: 15 - 37.

105 Koskiaho 2008: 22.

106 valinnanvapauslaki, yksityiskohtaiset perustelut 19.10.2017 s. 38.
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muassa tarvittavien tarvikkeiden suuren valikoiman vuoksi. Sen sijaan ostamiseen liit-
tyvat transaktiokustannukset ovat suurempia, kun halutun tavaran tai palvelun laatu ei
ole helposti maariteltavissd, hankinnan sisaltdmat riskit ovat suuret eli esimerkiksi myo-
hastymisen tai puuttuvan toimituksen kustannus on suuri, toimitusten sopimukset ovat
monimutkaisia ja sopimuksen valvonta on vaikeaa esimerkiksi puuttuvan informaation

vuoksi. 107

Tilanne ei ole ainakaan sen helpompi palveluita kilpailutettaessa. Kuten edell& kerrot-
tiin, eduskunnalle on jatetty kansalaisaloite vammaisten ihmisten valttdméattoméan avun
ja tuen kilpailuttamisen lopettamiseksi. Kevaélld 2016 Kehitysvammaisten Tukiliitto
sekd Autismi- ja Aspergerliitto vaativat yhteisessa kannanotossaan Espoon kaupunkia
keskeyttdméan jarjestdmansd kilpailutuksen vammaispalveluiden hankinnasta. Vam-
maisfoorumin mukaan vammaisten ympdrivuorokautisen asumispalvelun sahkdinen
huutokauppa “merkitsi paluuta huutolaisaikaan” ja rikkoi YK:n vammaissopimusta:
”Huutolaisaikana heikossa asemassa olevan ihmisen huolenpidosta vastasi huutokau-
pan tapahduttua se, joka tarjosi kunnalle yllapidon halvimpaan hintaan. Nyt olemme
palaamassa takaisin samaan, uudella tavalla”. Espoon kaupunki vastasi Kritiikkiin

omassa tiedotteessaan kiistaen vaitteita.1%®

107 Sjikavirta 2015: 12 - 13.
108 Yusi Suomi 2.5.2016.
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5. VALINNANVAPAUS SUOMEN SOSIAALIPALVELUISSA

5.1.Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Tata kirjoitettaessa Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto on merkittdvan rakenteellisen
uudistuksen edessé. Vuosia kestdneen suunnitteluprosessin my6ta on paddytty ratkai-
suun, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta 18 maakun-
nalle ja rahoitusvastuu ainakin ensi vaiheessa valtiolle. Uudistus on osa laajempaa alu-
eellista reformia, jossa Suomeen on méaara perustaa uusi hallinnon taso, itsehallinnolliset

maakunnat, joita johtavat vaaleilla valitut valtuustot.%®

Talla wvuosia vireilld olleella sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella, sote-
uudistuksella, on haettu vastauksia paitsi sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaiseen
toteutumiseen liittyviin ongelmiin, niin myods julkisen talouden kest&vyysvajeeseen.
Lahtokohtana uudistuksessa on sen eri vaiheissa ollut koota sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestamisvastuu yksittéistad kuntaa suuremmille toimijoille. Kuntien alueelliset, va-
estoOlliset ja taloudelliset erot ovat suuria, ja etenkin pienten kuntien on vaikea selvita
jarjestdmisvastuun aiheuttamista kustannuksista ja saada riittavasti osaavaa henkilostoa.
Myaos véeston ikdédntyminen ja maan sisdinen muuttoliike heikentévét osaltaan joidenkin
kuntien kykya vastata kunnalle asetetuista tehtavistd. Tarkoitus on, ettd vahvempi jar-
jestdja kykenisi paremmin varmistamaan palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden ja laa-
dun seka tuottamaan palvelut samalla nykyista kustannustehokkaammin.® Vahvoilla
jarjestdjilla on lisdksi paremmat mahdollisuudet kuin kunnilla kehittdd palveluja ja
osaamista, mika hyodyttaa paitsi kaikkia palvelujen kayttéjia niin erityisesti niita, joilla
on erityisid palveluntarpeita. Suuria jarjestdjia kustannusten satunnaisvaihtelut myds

haittaavat vahemman Kuin pienempia jarjestajia.*!*

Perinteisesti Suomessa sosiaalipalvelujen jarjestamisesta on ollut vastuussa kunta, joka
on voinut tuottaa sosiaalipalvelunsa itse, yhdesséa toisen kunnan kanssa tai ostaen palve-

luja toiselta kunnalta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Sote-uudistuksen myoté ase-

109 Haavisto & Kananoja 2017: 144.
110 Nykanen & Kalliomaa-Puha 2017: 15; Haavisto & Kananoja 2017: 144.
111 Nykanen ym. 2017: 16.
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telmaa ollaan muuttamassa niin, ettei kunnilla endad ole roolia sosiaali- ja terveyspalve-
lujen jarjestamisessa tai tuottamisessa, vaan maakunnat ja niiden perustamat palvelulai-
tokset jatkossa vastaisivat niiden jarjestamisesta ja paéosin tuottamisestakin. Maakunnat
voisivat jatkossa tehdd sopimuksia palvelujen tuottamisesta jarjestéjen, yritysten, saati-
oiden ja yhtividen kanssa.!?

Sote-uudistuksessa kyseessd on nimenomaan jarjestamisrakenteiden uudistaminen, eli
se, millaisissa hallinnollisissa ja toiminnallisissa rakenteissa sosiaali- ja terveyspalveluja
jarjestetdan ja tuotetaan. Palvelujen varsinaista sisaltod koskevaa sadntelyéd ei samassa
yhteydessé olla muuttamassa, vaan samat sisaltolait tulevat ohjaamaan eri toimijoiden

toimintaa uudistuksen jalkeenkin. 3

Osana sote-uudistusta séadetddn kuitenkin erikseen valinnanvapauslainsd&déanto, jonka
tarkoitus on mahdollistaa se, etta kaytt4ja voi itse valita palvelunsa julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin tuottajan valilla. N&in palvelun kaytt4jan ohjausroolin on tarkoi-
tus vahvistua entisestddn. Samaan tahdataén niin palvelusetelien kayttdalan laajentami-

sella kuin henkilokohtaisen budjetin kayttéonotolla.**

5.2.Valinnanvapausjarjestelméa

Osana sote- ja maakuntauudistusta valmisteilla on valinnanvapausjérjestelmé, jonka tar-
koituksena on taata asiakkaalle laajempi oikeus valita itse, mistd hén sosiaali- ja ter-
veyspalvelunsa jatkossa saa. Nain ollen asiakas voisi saada julkisesti rahoitettuja sosiaa-
li- ja terveyspalveluja niin julkisilta, yksityisiltd kuin kolmannen sektorin toimijoilta

maksaen palveluntarjoajasta riippumatta saman asiakasmaksun samoista palveluista.!*®

112 |_ghteinen & Kaikko teoksessa Kananoja ym. 2017: 103 - 104.

113 Nykanen ym. 2017: 17.

114 |_ahteinen ym. teoksessa Kananoja ym. 2017: 210.

115 Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja
eréiksi siihen liittyviksi laeiksi s. 7
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Valinnanvapausmallissa valinnanvapauden toteuttamisen paékeinot ovat:
1. perustason palveluissa véestovastuulla toimiva sosiaali- ja terveyskeskus
2. suppeamman palveluvalikoiman omatiimi tai sote-asema
3. palveluseteli
4. henkilokohtainen budjetointi.t®

5.2.1. Palveluseteli vs. henkilékohtainen budjetti

Palveluseteli on erés tapa jarjestad kunnan vastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Palvelusetelillda kunta sitoutuu korvaamaan palveluntuottajalle tdman sosiaali- ja
terveyspalvelujen saajalle antaman palvelun kustannukset kunnan ennalta maarittele-
maan arvoon asti. Kustannuksista loput asiakas maksaa itse. Ennen palvelusetelipaatosta
kunta arvioi, onko palveluun tarvetta. Palvelusetelilld asiakas voi ostaa esimerkiksi ko-

tipalvelua mista tahansa kunnan hyvaksymasta yrityksesta. '’

Palvelusetelid kokonaisvaltaisempaa valinnanvapautta edustaa henkilokohtainen budje-
tointi. Henkilokohtaisessa budjetissa asiakkaalle annetaan kayttdonsa summa, jonka
puitteissa han hankkii tai hanelle hankitaan tarvitsemansa palvelut. Esimerkiksi Britan-
niassa summa méaéritelldaan palvelupdatoksessa, jonka mukaisesti kunta maksaa palve-
luntarjoajan laskun perusteella toteutetut sosiaalipalvelut henkilékohtaisen budjetin
madrittdmadn enimmaissummaan saakka. Asiakkaan hankkima palvelukokonaisuus voi
koostua useista eri palveluntarjoajien erilaisista palveluista. Mukana voi olla perinteis-
ten sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen ohella esimerkiksi liikunta- ja kult-
tuuripalveluja, jos niiden voidaan nahdd auttavan arjen toimintakyvyn séilyttamisessa
tai palauttamisessa. Kuten palvelusetelikin, henkilékohtainen budjetti edellyttdéd asiak-

kaan suostumusta.*®

Kaytdnndssa henkilokohtainen budjetti on palvelusetelilld ostettua yksittédista palvelua
laajempi ja koordinoidumpi palvelukokonaisuus. Henkilokohtaisessa budjetissa asiakas

saa paitsi valita palveluntuottajan, niin myds maaritella palvelun sisaltéa. Valinnanva-

116 Sosiaali- ja terveysministeric ja valtiovarainministerié 2016: 4
117 _ahteinen ym. teoksessa Kananoja ym. 2017: 108.
118 |_ghteinen ym. teoksessa Kananoja ym. 2017: 108.
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pauslakiluonnos®!® asettaa henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelin kuitenkin osittain
paallekkain. Jos asiakkaan kohdalla tayttyvét edellytykset palvelun saamiseen seké
asiakassetelilla ettd henkilokohtaisella budjetilla, asiakkaalla on oikeus valita, tuote-
taanko palvelu asiakassetelilla vai henkilokohtaisella budjetilla.*?

5.3.Valinnanvapauden asteet

Asiakkaan valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa toteutuu Koskiahon
(2008) mukaan eriasteisesti. Valinnanvapaus voidaan jakaa kolmeen vapausasteeseen,
joista alimmalla asteella henkild voi valita palveluntuottajien tai palvelupaikkojen valil-
l&. Seuraavalla asteella hén voi valita erilaisten palvelujen siséltojen vélilla. Korkeinta
valinnanvapauden astetta julkisesti rahoitettujen palvelujen valinnassa edustaa kayttajil-
le annettava henkilokohtainen budjetti. Taman turvin henkild voi kdyttdd saamansa bud-
jetin varoja kaikkein vapaimmin. Esim. Englannissa kaytossé olevassa mallissa henki-
I6kohtaisen budjetin haltija voi kéyttaa budjettinsa monin eri tavoin, pitaytyen kuitenkin

hoitosuunnitelman rajoissa.'?

Valinnanvapauden asteita on Kkuvattu my6s seuraavasti “Tieddn, mitd tahdon” -

hankkeessa tehdyn taulukon avulla.

119 |akiluonnos asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 19.10.2017

120 valinnanvapauslain yksityiskohtaiset perustelut 19.10.2017 s. 36: Henkilokohtainen budjetti soveltuu
asiakkaiden pitkakestoisiin, toistuviin tai monialaisiin palvelutarpeisiin, asiakasseteli kertaluonteisiin tai
Iyhytkestoisiin palveluihin.

121 Koskiaho 2008: 286.
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Taulukko 2: Palvelut ja niiden patantavalta.??

Paatos kokonaiskustan-
nuksista

pPaatds kokonaiskustan-
nuksista

Paatos kokonaiskustan-
nuksista

Jarjestetyt palvelut

Jérjestdjé paattaa

Jarjestdj paattaa

Jarjestaja paattaa

Palvelusetelit

Jérjestdj paattaa

Jarjestdj paattaa

Palvelun kayttaja paat-

t44 kunnan hyvéksy-
mien palveluntuottajien
joukosta

Henkilokohtainen
budjetti

Jérjestdj paattaa Palvelun kéyttaja Palvelun kayttaja péat-
paattad jarjestdjan taé
hyvéksymissé

kehyksissa

Esimerkiksi palvelusetelin mukanaan tuoma valinnanvapaus on palvelunkayttdjan na-
kdkulmasta edelleen aika kapea. Ennen kuin asiakas padsee valitsemaan, on kunta ehti-
nyt jo tehdd useita palvelusetelin myéntamiseen liittyvia valintoja, kuten ottaako se pal-
velusetelin kunnassa kayttoon, mihin palveluihin seteleitd voi saada, mik& on setelin
arvo ja onko asiakkaan omavastuuosuus maaritelty. Taman lisdksi kunta paattada ne kri-
teerit, joiden pohjalta asiakas voi saada palvelusetelin, kuten myds ne maarét, kuinka
monta setelid kullekin asiakkaalle voidaan mydntédd. Kunta myds hyvaksyy palvelun-
tuottajat asettamiensa kriteerien mukaan. Asiakkaan valinnanvapaus ulottuu siihen, ot-
taako han palvelusetelin kayttoonsa ja valitsee ndin ollen palveluntuottajan kunnan hy-
vaksymien palveluntuottajien joukosta, ja ettd ottaako hdn omalla kustannuksellaan sa-
malta tai eri palveluntuottajalta lisdpalveluja. Valinnanvapauden kaantépuolena kulkee

valintapakko. Se, etta jattaa valitsematta, on myos valinta.'?

Toistaiseksi valinnanvapauden lisdéamisen yksilokohtaisista ja yhteiskunnallisista vaiku-
tuksista tiedetdé&n varsin vahan. Hirschmanin 70-luvulla laatimien teesien mukaan valin-
toja tekevalla kuluttajalla on kdytdssaan kaksi paaasiallista keinoa kéayttamiinsa palve-
luihin nahden: &anenkéaytt6 eli voice ja palveluntuottajan hylkdaminen eli exit. Markki-
noilla, joissa liikkuu paljon toimijoita, on exit vallitseva toimintatapa, voicen pysytelles-

sé sivuroolissa. Nain ollen asiakkaat eivat valita heikkolaatuisista palveluista, he vaihta-

122 Eteva ym. 2010 Rajalahden mukailemana 2013.
123 Kuusinen-James 2012: 39 - 40.
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vat palveluntuottajaa. Laadustaan tarkkojen ja ndkemyksensé ilmaisemaan kykenevien
kayttajien joukkopako palveluista voi heikentdd palveluja palveluntuottajan jaédessé

vaille niita signaaleja, miten hanen tulisi toimintaansa kehitt&a.2

Valinnanvapaudesta puhuttaessa huomionarvoista myos on, etteivat kaikki hoivaa tar-
vitsevat ihmiset tosiasiallisesti pysty tai jaksa toimia aktiivisina, valintoja tekevind ja
vastuunsa kantavina kuluttajina.'?® Tama on vaarana myos henkilokohtaisessa budje-
toinnissa. Kohderyhman huomioiden budjetin hallinnoiminen, sopivien palveluntuotta-
jien etsiminen ja niiden valilta valitseminen ei ole kaikille mielekdstd, saati edes mah-
dollista. Jo lahtdkohtaisesti vanhusten ja vammaisten henkildiden tosiasiallisissa mah-
dollisuuksissa tehda elamansé kannalta parhaita ja kantavimpia ratkaisuja on haasteensa
— jos mahdollisuutensakin. Tdman lisdksi henkilokohtainen budjetointi on palvelunkéyt-
tdjan palvelutarpeen pitkdaikaisuuden ja laaja-alaisuuden vaateessaan kaytdnndssa
suunniteltu heille, jotka palveluita runsaasti kayttavat. Ja heille valinnanvapauden kaytto

todennakdisesti on vield keskivertoakin haastavampaa.

5.3.1.Valinnanvapaus ja valta valita

Valinnanvapauden lisd&dntymiseen sosiaalipolitiikassa liittyy myods paljon kysymys-
merkkejd. Taloustieteellisesti kysymys on “epdsymmetrisestd informaatiosta”, toisin
sanoen asiakkaan vaikeudesta tehda perusteltuja vertailuja hinnan ja laadun suhteen.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on myds avuttomia tarvitsijoita ja tahdonvastaisten toi-
mien kohteena olevia henkilditd, jotka eivat joko pysty valitsemaan tai joiden hoidon
luonteeseen kuuluu asiantuntijan méaarayksen noudattaminen. Tdman lisaksi kysymys
on aina resursseista ja niiden jaon oikeudenmukaisuudesta. Valinnanvapauden on voitu
jopa nahdd uhkaavan tasa-arvoa. Le Grand!?® on siteerannut Labour-edustajaa, jonka
mukaan “valinnanvapaus on keskiluokkainen pakkomielle. Ja kun jotkut perheet valitse-
vat, loput hyvaksyvat sen, mita jaa jaljelle. Ja ne loput ovat aina huono-osaisempia ja

véhemman omistavia”. Valinnanvapaus voi siis Julkusen (2008) mukaan lista eriarvoi-

124 Hirschman 1970: 33, 46 Kuusinen-Jamesin ja Seppasen suomentamana ja tiivistimana 2013: 317 -
318.

125 Julkunen 2006: 203

126 | e Grand 2005: 201 Julkusen suomentamana
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suutta, koska huono-osaisilta puuttuu kykya valita ja koska valinnanvapaus voi johtaa
palvelutuottajien tekemé&&n kerman kuorintaan. Hanen pelkonsa onkin, ettd kayttgjan
valinta kaantyy tuottajan valinnaksi ja tiettyjen asiakkaiden syrjinndksi. Uhka kerman-
kuorinnasta korostuu, jos jarjestelméssa toimii paljon yksityisia tuottajia, joiden tehtdva

on tuottaa voittoa.*?’

Valinnanvapauslain yhtena ldhtokohtana on luoda markkinoita, joilla maakunnan asuk-
kaat voisivat valita suoran valinnan, asiakassetelien ja henkilokohtaisen budjetin palve-
lutuottajien valilld omaan tilanteeseensa sopivia palveluita. Jotta valinta olisi ylipdataan
mahdollinen, tulisi maakunnan varmistaa, etta jokaista valinnan piirissd olevaa palvelua
tarjoisi vahintaan kaksi tuottajaa. Tuottajia olisi hyva olla tatdkin enemman, jottei yksi
tuottaja saisi madrédavaa markkina-asemaa. Toisaalta, mitd useampia palvelun tarjoajia
on, sitd enemman niiden vertailu vaatii asiakkaalta tietoa ja osaamista. Talldin heikom-
massa asemassa olevat henkilot jaadvéat myos palvelujen kayttajina heikompaan asemaan.
Suomesta my0s puuttuu toistaiseksi vield pitk&n aikaa riittdva tietoperusta palvelujen

tosiasialliseen vertailuun.?8

5.4.Valinnanvapaus ja asiakasléht6isyyden parantaminen

Suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén kehittdmishaasteeksi on nahty pal-
velujen asiakaslahtoisyyden parantaminen. Esimerkiksi terveyspalvelujen asiakaslaht6i-
syyttd on pyritty edistdiméaén kahdesta nakdkulmasta: lisédmélla asiakkaan valinnanva-
pautta palveluissa sekd yhteen sovittamalla — integroimalla — palvelut paremmin. Mo-
lemmilla kehityssuunnilla tahdatadan niin asiakkaan aseman kuin palvelujen laadun ja
vaikuttavuuden parantamiseen. Kun asiakkaan valinnanvapaus korostaa usein tuottajien
vélista kilpailua ja etenkin nykykeskustelussa nojaa vahvasti markkinoilla tapahtuvaan
palvelujarjestelmén ohjaukseen, palveluiden integraatiolla taas tavoitellaan hoidon jat-

kuvuutta ja ammattilaisten valista yhteistyota.'?®

127 Julkunen 2008: 203-204.
128 |_ehtonen ym. 2018: 82.
129 Sinervo, Tynkkynen & Vehko 2016: 13.
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Miksi valinnanvapautta halutaan lisata? Tata on ensinnékin pidetty tarkedand arvona it-
sessaan. Esimerkiksi pitk&aikaissairauksien hoito ei koskaan ole pelkastdén palvelun-
tuottajan toimintaa, vaan edellyttda asiakkaan sitoutumista ja motivaatiota omahoitoon.
Toisaalta valinnanvapautta voidaan myos l&dhestyd markkinoiden luomisen nédkdkulmas-
ta. Ajatuksena on, ettd kilpailu asiakkaista johtaa palveluiden parempaan laatuun ja saa-
tavuuteen. Valinnanvapaudella voidaan pyrkia vaikuttamaan markkinoiden syntyyn ja
yrityksille voidaan nain ollen luoda kannusteita asiakkaiden hankintaan.**® Valinnanva-
pauden yksipuolista korostamista on kuitenkin myoés Kritisoitu. On esimerkiksi esitetty
epailyja siitd, ovatko asiakkaat ylipaitaan kiinnostuneita valinnasta.’®! Valttamatta va-
linnan tekeminen ei aina asiakkaan kannalta olekaan olennaista, vaan térkedd on tietéa,
ettd valinta ylipaataian on mahdollista tehda.**? Riskiksi on ndhty myos se, etta siirretta-
essa palvelujen Kilpailuttaminen asiakkaan vastuulle, eivat huonokuntoisimmat asiak-
kaat kykene vertailemaan palvelujen laatua, mika johtaa palvelujen jakautumiseen entis-
t4 epédoikeudenmukaisemmin véeston keskuudessa. Toimiakseen valinnanvapaus edel-

Iyttadkin, ettd asiakkaat pystyvit vertailemaan palvelun laatua tai saatavuutta.

Vaikka edelld Sinervon, Tynkkysen ja Vehkon (2016) esittdmé nakemys valinnanva-
pauden asiakaslahtdisyydesté ja kaytanndn merkityksesta asiakkaalle kuvaakin tilannet-
ta lahinnda terveydenhuollossa, ndyttaytyy tilanne samoin sosiaalipalvelujen puolella. En
usko, ettd kaikki ikdihmiset tai vammaiset henkil6t hyotyisivét laajemmasta valinnanva-
paudesta. Vanha laitoskulttuuri, jossa asiakas on tottunut tekeméén, kuten sanotaan, na-
kyy edelleen kehitysvamma-alalla etenkin vanhemmassa asiakaskunnassa. Ajatuskin
siitd, ettd kyseiset asiakkaat joutuisivat jatkossa itse paattdmaan asumisestaan ja paiva-
toiminnastaan, ei kaikille ole mieluisa tai edes mahdollinen. Mutta aina toki I6ytyy nii-
takin ihmisid, joilla olisi kykya ja tahtoa tehdd omat paatoksensa. Taman asiakaskunnan
toivoisin henkil6kohtaisen budjetoinnin tavoittavan. Ja kuten muutosjohtaja Antti Par-
po'3* 1&0 -seminaarissa pitamassaan Valinnanvapaus ja ikaihmiset -puheenvuorossaan

pohti, en mindkdan nde syytd, miksi kunnan tai myohemmin maakunnan tulisi paattaa,

130 Sinervo ym. 2016: 14.

131 Robertson & Burge, 2011: 22-28, Schwartz ym. 2005: 821 - 827
132 Esim. Victoor ym. 2012: 272.

133 Sinervo ym. 2016: 14.

134 Parpo, Antti, 23.5.2018. Suullinen esitys
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mité ikdihminen mindkin péivana syd. On ehka tilanteita, joissa valinnanvapauden voi

laskea kyseenalaiseksi, mutta on mygs tilanteita, joissa se on vain jarkevaa.
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6. VAMMAIS- JA VANHUSPALVELUJA OHJAAVA LAINSAADANTO

6.1. lka&antyneiden ja vammaisten henkildiden oikeusturva

Oikeudellinen ajattelu lahtee perinteisesti siitd olettamasta, ettd oikeuksien tai velvolli-
suuksien koskiessa ikdnsa puolesta vajaavaltaisia tai jonkin muun syyn johdosta toimin-
takykynsd menetténeitd henkil6itd, heidan etuaan valvoo holhoustoimilaissa tarkoitettu
edunvalvoja. Tama olettamus ei endé kuitenkaan tdysin vastaa todellisuutta. Merkittéava
osa toimintakyvyltddn heikentyneestd vaestostamme on kuolemaansa asti vailla edun-
valvojaa. Heidan asioistaan on huolehdittava tavalla tai toisella myos tilanteessa, jossa
he eivit enaa itse kykene itsendiseen paatoksentekoon.!3®

Ikéantyneiden ihmisten méard kasvaa Suomessa jatkuvasti. Samalla kasvaa myos toi-
mintakyvyltdan heikentyvien ihmisten lukumadré. Etenevat muistisairaudet ovat merkit-
tavin ik&antyneiden ihmisten pitkaaikaista avuntarvetta aiheuttava sairausryhma. Jo
vuonna 2010 keskivaikeasta ja vaikeasta muistisairaudesta karsivia ihmisia oli véesto-
tutkimuksen mukaan Suomessa noin 89 000. Liséksi vahintadn 200 000 henkilon on tal-
I6in arvioitu karsivan lievasta muistisairaudesta ja lievasta kognitiivisesta heikentymi-
sestd. Tutkimuksissa on edelleen selvinnyt, ettd vuosittain noin 13 500 yli 64-vuotiasta
sairastuu johonkin muistisairauteen. Toimintakyvyltddn heikentyvien ihmisten maaran
lisddntyminen tuo jatkuvasti lisad haastetta heidan oikeusturvansa toteutumiseen liitty-
vissd kysymyksissd. Samanaikaisesti kasvaa my0s tietoisuus ikdantyvien ihmisten oi-
keuksista seké oikeusturvan puutteista. Tietoisuutta ovat osaltaan lisanneet viimeaikai-
set uutiset vanhusten oikeusturvan toteutumisesta sek& vanhusten kokemasta kaltoin-

kohtelusta.3®

Vammaisten ihmisten oikeuksiin ja asemaan liittyy myos erityispiirteitd, joita on otettu
huomioon niin kansainvélisellda kuin kansallisellakin tasolla. Vammaisten henkildiden
asema on osaltaan liittynyt yleisida ihmisoikeussopimuksia koskevaan valmisteluun.

YK:n sosiaalisen kehityksen komissio on mm. laatinut vammaisten lasten, nuorten ja

135 Maki-Petsja-Leinonen 2013: 1.
136 Maki-Petaja-Leinonen 2013: 1 - 2.
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aikuisten mahdollisuuksien yhdenvertaistamista koskevat yleisohjeet, Suomen perustus-
lain 6 8:ssd turvatun yhdenvertaisuuden perusoikeuden muotoilussa vammaisuus taas on
mainittu sellaisena henkiloon liittyvana tekijand, jonka perusteella ihmisié ei saa asettaa
eri asemaan ilman hyvaksyttavaa syyta. 3’

Vammaisten henkildiden oikeuksien toteuttaminen asettaa myods sosiaali- ja terveyspal-
veluille erityisid vaatimuksia. Vammaiset henkilot kuuluvat erityissuojelun tarpeessa
olevien lasten ohella ryhmiin, joiden on vaikea puolustaa asemaansa kuntien toiminta-
politilkan padtoksenteossa ja joiden tarvitsemien palvelujen turvaaminen subjektiivisina
oikeuksina on néin ollen erityisen perusteltua. Subjektiiviset oikeudet erottuvat vam-
maispalvelulain sdintelemistd maararahasidonnaisista etuuksista vammaispalvelulaissa
(380/1987) ja sen esitdissa omaksutun systematiikan sekd lain soveltamisesta kertyneen
oikeuskaytannon ansiosta. Kunnan erityinen jarjestamisvelvollisuus, jota siis vastaa
vammaisen henkilon subjektiivinen oikeus, on laissa ilmaistu kdskymuodolla ”kunnan
on jarjestettava” (8.2 §) ja “kunnan on korvattava” (9.2 §). Vammaispalveluasetuksessa
puhutaan téltd osin ”palveluista ja tukitoimista, joita kunta on velvollinen antamaan” (3
§).138

6.2. Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsd&déanto

Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsdadanto on erittéin laaja kokonaisuus. Palve-
lujarjestelman rahoitusta koskevat yleislakeina valtionosuusjarjestelméan liittyva laki
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta (733/1992) seké kuntien
valtionosuuslaki (1147/1996). Kunnallisen palvelujarjestelmén asiakkaiden ja potilaiden
maksujen suuruudesta taas saddetdan erityisesti laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista (734/1992) ja téhan liittyvassa vastaavassa asetuksessa (912/1992).
Taman lisdksi yksityisten terveyspalvelujen asiakkaiden ja potilaiden maksujen seké
laékekustannusten korvaamista sééntelee sairausvakuutuslaki (1224/2004) ja siihen liit-

tyva alemman asteinen normisto. Yleisemmalla tasolla palvelujarjestelmén rahoitukseen

137 Narikka 2006: 349.
138 Tuori ym. 2016: 329-330.
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vaikuttavat edelleen esim. valtionavustuksia tai muita avustuksia seka verotusta koske-

vat lait, samoin kuin muiden hallinnonalojen lainsaadanto.**°

Palveluiden aineellista sisaltod ja jarjestdmistd ohjataan omissa erityislaeissaan. Asiak-
kaiden ja potilaiden kohtelua ja yleistd oikeudellista asemaa sdénteleviin lakeihin puo-
lestaan voidaan liittdd myos tietosuojaa koskevat kysymykset. Ndiden liséksi sosiaali- ja
terveyspalveluita ohjaavat edelleen yleiset hallinto-oikeudelliset lait sekd palveluiden
valvontaa ja yksiloiden oikeusturvaa koskevat lait. Myods vastuukysymyksiin liittyvat
vahingonkorvausoikeudelliset yleis- ja erityislait sek& rikosoikeudelliset séannokset liit-

tyvét olennaisin osin palvelujarjestelman lainsaadanndlliseen kokonaisuuteen. 40

Valinnanvapauslain esitéiden mukaan henkilékohtaisen budjetin kohderyhmaan kuulu-
vat ne henkil6t, joilla on oikeus saada sosiaali- ja terveyspalveluja vanhuspalvelulain,
vammaispalvelulain tai kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain perusteella.
Tastd syysta tassa luvussa syvennytddn kyseisiin lakeihin, niiden arvopohjaan ja niiden
turvaamien palveluiden jarjestdmisvastuuseen, siséltoihin sekd palvelujen saatavuudelle
ja laadulle asetettuihin edellytyksiin, perusteellisemmin. Taman liséksi luvussa késitel-

14&n perustuslakia seka sosiaalihuoltolakia yleiskohtaisesti.

6.3. Perustuslaki

Suurin osa yksiloiden oikeuksia ja velvollisuuksia koskevasta sdantelystd tapahtuu la-
eissa ja alemman tasoisissa sdddoksissd. Tietyista oikeuksista ja velvollisuuksista on
kuitenkin ollut tarpeen tehda perusoikeussdannoksia Suomen perustuslain (731/1999) 2
lukuun. Syyna téhén on ollut erityinen pyrkimys taata jokin tietty oikeus tai korostaa
jotain tiettya velvollisuutta. Perustuslaissa saddetyt oikeudet ja velvollisuudet ovat pe-

rustavanlaatuisia yksilon oikeusturvan ja toimintamahdollisuuksien kannalta.4!

139 Narikka 2006: 58.
140 Narikka 2006: 58.
141 Hallberg 2011: 29-31.
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Perusoikeuksien suojassa lahtékohtana on, ettd kaikki perusoikeudet koskevat samalla
tavoin kaikkia Suomen kansalaisia ja Suomen lainkayttopiirin ulottuvissa olevia, eli 1a-
hinnd Suomen alueella olevia ihmisid. Esimerkiksi henkilon ominaisuudet tai elaman-
olosuhteet eivét kelpaa syyksi perusoikeussuojan ulkopuolelle sulkemiseksi, vaan pe-
rusoikeuksien voidaan nidhda kuuluvan tdysimadaréisena yhta lailla ik&antyville ja vam-

maisille ihmisille. 142

Julkiselle vallalle on perustuslain 22 8:ssa saadetty yleinen velvollisuus turvata perusoi-
keuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Perusoikeusuudistusta koskevan hallituksen
esityksen (HE 309/1993) mukaan julkinen valta voi toteuttaa velvollisuutensa esimer-
kiksi perusoikeuksien kéyttamista turvaavan ja tdésmentdvén lainsaddannon ohella talou-
dellisia voimavaroja kohdentamalla. Perustuslaki myos asettaa julkiselle vallalle vas-

tuun riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja toimeentulon turvaamisesta.#3

Perustuslain ohella kansalaisten sosiaalisten perusoikeuksien kannalta keskeisida ovat
myos kansainvalisia perusoikeuksia kasittelevat sopimusasiakirjat, joihin Suomi on si-

toutunut.'4

6.3.1. Oikeus sosiaaliturvaan

Perustuslaissa maaritellaén taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet. Sosiaali-
ja terveydenhuollon kannalta néisté keskeisin on perustuslain 19 8:n suojaama oikeus
sosiaaliturvaan. Perustuslaissa sédadetddn vélttamattomasta toimeentulosta ja huolenpi-
dosta, perustoimeentulon turvasta, riittdvista sosiaali- ja terveyspalveluista ja ehkdaise-
vasta terveydenhuollosta seka lapsiperheiden tukemisesta ja asumisen jarjestamisesté.
Sosiaalityon ndkdkulmasta erityisen merkittava on 19 §:n 1 momenttiin sisaltyva saan-
nds, jonka mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elamén edellyt-
tdmaa turvaa, on oikeus valttaméattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Tama oikeus
ei ole riippuvainen taydentdvista alemman tasoisista sdannoksista vaan se on laadittu

yksildllisen ja ehdottoman oikeuden muotoon. Valttamattéman toimeentulon tai huo-

142 Maki-Petsja-Leinonen 2013: 19
143 ahteinen & Hameen-Anttila teoksessa Kananoja ym. 2017: 50.
144 Kananoja ym. 2017: 48.
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lenpidon tarpeessa oleva voikin ndin ollen perustaa vaatimuksensa suoraan perustusla-

kiin,14°

Perustuslain 19 §:ssa taattua oikeutta valttdmattomadn toimeentuloon ja huolenpitoon
toteutetaan erityisesti vaikeavammaisten henkildiden kohdalla vammaispalvelulain mu-
kaisten palveluiden ja tukitoimien avulla. Muuten kyseisen pykélédn saatamaa oikeutta
toteutetaan sosiaalihuoltolain mukaisilla palveluilla, toimeentulotuella sekd vammaisten
henkildiden osalta vammaispalvelulailla. Vammaisten henkildiden kohdalla s&é&nnoksel-
14 on yhtymakohtia my6s perustuslain 6 §:ssd saadettyyn yhdenvertaisen kohtelun vaa-

timukseen seka syrjinnan kieltoon.4®

Perusoikeusuudistusta koskevan hallituksen esityksen perustelujen mukaan vélttdmét-
tomalla toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan tulotasoa ja palveluja, joilla ihmis-
arvoisen elaman edellytysten vahimmadistaso voidaan turvata. S&&nnos tulee kuitenkin
sovellettavaksi vasta siind vaiheessa, kun henkild ei kykene hankkimaan perusturvaa
omalla toiminnallaan tai han ei saa sitd muista ensisijaisista sosiaaliturvan jarjestelmisté.
Lisaksi henkilon avun saamisen perusteet valttamattoman toimeentulon ja huolenpidon

osalta tulee selvittaa soveltaen yksilollista tarveharkintaa. 4’

Kaarlo Tuori on vammaisjérjestdjen oikeuskanslerille osoitetun kantelukirjoituksen liit-
teessé olevassa asiantuntijalausunnossa’® katsonut sosiaalipalveluiden kuuluvan sosiaa-
lisia oikeuksia koskevan perustuslain 19 §:n systematiikassa 3 momentin alaan. Kysei-
sen perustuslain kohdan mukaan julkisen vallan on turvattava sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saddetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaes-
ton terveyttd. S&annos jattda paadsaannon mukaan kuitenkin tavallisen lainsdddannon va-
raan ratkaisun siitd, mitka kunnallisista sosiaalipalveluista turvataan subjektiivisena oi-
keutena ja mitkd palvelut taas jaavat riippuvaisiksi kuntien vuosittaisista maéararahapaa-

toksista.

145 |_ahteinen ym. teoksessa Kananoja ym. 2017: 51.
146 Raty 2017: 22.

147 _ahteinen ym. teoksessa Kananoja ym. 2017: 52.
148 OKA 12.3.2008 Dnro 1052/1/06
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Tuori toteaa lainsaatajan harkintavallalla olevan kuitenkin rajansa, joita asettaa ennen
kaikkea perustuslain 19 8:n 1 momentti, jonka on katsottu perustuvan tarkoittamissaan
tilanteissa valittdman subjektiivisen oikeuden ihmisarvoisen elamén kannalta vélttamat-
tomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Lausunnossaan Tuori katsoo henkilékohtaisen
avustajan olevan monelle vaikeavammaiselle henkilolle ehdoton edellytys jokapdivai-
sestd elamasta selviytymiselle. Talloin kysymys on sellaisesta ihmisarvoisen elamén
edellyttdmasté huolenpidosta, johon perustuslain 19 8:n 1 momentti takaa subjektiivisen
oikeuden. Kanta on riippumaton siitd, tulkitaanko saanndsté niin sanotun eksistenssimi-
nimin takaavana vai painotetaanko ihmisarvoiseen eldméan kuuluvia kulttuurisesti ja
historiallisesti maaraytyneita ainesosia. Eksistenssiminimilla ja elaman vahimmaisedel-
Iytyksilla voidaan perustella suppeaa tulkintaa, joka typistda perustuslain 19 §8:n 1 mo-
mentin tarkoittaman oikeuden pelkkiin eldmén biologisen jatkuvuuden vdhimmaisehtoi-
hin, kuten ravintoon, vaatetukseen tai asuntoon. Tuorin mielestd sdanngsté voidaan kui-
tenkin perustella myds laajemman tulkinnan kautta. Tall6in voidaan vedota s&anndksen
sanamuotoon, jossa oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon sidotaan
ihmisarvoisen elaman turvaan, joka edellyttdd muutakin kuin pelkkien biologisten valt-
taméattomyyksien turvaamista. Se taas, mika milloinkin on ihmisarvoista eldmaé, vaihte-

lee kulttuuristen arvojen ja tottumusten mukaan.*4°

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd. Palvelujen riittavyytta arvi-
oitaessa on otettava huomioon myds asiakasmaksujen suuruus. Perustusvaliokunta on
katsonut, ettei asiakasmaksujen suuruus saa siirtaa palveluja niité tarvitsevien ulottumat-
tomiin eikd johtaa siihen, ettd palveluja tarvitsevat joutuisivat turvautumaan sosiaalitur-

van viimesijaisiin tukimuotoihin, lahinni toimeentulotukeen.>°

Kunnan velvollisuus jarjestdd sosiaalipalveluja ja niihin liittyvid tukitoimenpiteita ja
osoittaa niihin voimavaroja maaraytyy sen mukaan, miten erityislainsaadanndssa on
erikseen madritelty. Lainsdddantda on kuitenkin aina tulkittava perus- ja ihmisoikeus-

sadanndksille myonteisella tavalla. Téllaista perusoikeusmydnteisté tulkintaa on korostet-

149 Raty 2017: 23.
150 |_ghteinen ym. teoksessa Kanaoja ym. 2017: 52.
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tava erityisesti silloin, kun kyseessé on kaikkein heikoimmassa asemassa olevien oikeu-
det ja velvollisuudet. Kun kysymys on esimerkiksi vaikeavammaisista henkil6istd, on
perustuslaissa turvattujen perusoikeuksien toteutumiseen Kiinnitett&va erityista huomio-

ta. 151

6.3.2. Vastuu perusoikeuksien toteutumisesta

Suomalaiset perusoikeussdédnnokset eivat lahtokohtaisesti perusta yksildlle ehdottomia
subjektiivisia oikeuksia, vaan esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluissa ne antavat kun-
nille velvoitteita erityislainsdaddannon perusteella. Pd&vastuu sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestdmisesta ja rahoittamisesta on tamén kirjoitushetkelld vield kunnilla, mutta
sote-uudistus tulee toteutuessaan muuttamaan tilannetta. Kunnat ovat myds huolehtineet
eréiden sosiaaliturvaetuuksien maksatuksesta ja rahoituksesta, mutta etuus toisensa jal-
keen on siirretty Kansanelékelaitoksen hoidettavaksi. Perustoimeentulotuen mydntéami-
sen siirtyessd vuonna 2017 kunnilta Kelan tehtdvéksi, on kunnan vastuulla ollut end&
harkinnanvarainen osa toimeentulotuesta.’®® Henkilokohtaisen budjetoinnin osalta pal-
velunjérjestdjan paatettavaksi jaa, miké osuus palveluista kuuluu henkilékohtaisen bud-
jetin alaisiksi sosiaalipalveluiksi, mik& osuus palveluista taas kuuluisi ennemmin har-
kinnanvaraisen toimeentulotuen alle. Kuten edelld useampaan otteeseen on huomattu,

rajanveto ei tassakaan yhteydessa aina ole selvaa.

6.4. Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalipalvelut (tai sosiaalihuolto) on alkujaan luotu korjaamaan ongelmallisessa ela-
mantilanteessa olevien henkildiden asemaa. Se on kohdistunut kdyhiin sekd vammaisiin
henkil6ihin, samoin kuin eri tavoin suojan tai huollon tarpeessa oleviin henkil6ihin. Ku-
ten edelld kappaleessa 2.4. todettiin, hyvinvointivaltiollinen kehitys on muuttanut sosi-
aalipalvelujen luonnetta siihen, ettd sosiaalipalvelut nykyiselldédn kohdistuvat erityis-

ryhmien ohella yleisesti koko véaest6dn. Sosiaalihuollon voidaankin nykyisin katsoa ja-

151 Réty 2017: 24.
152 |_ghteinen ym. teoksessa Kanaoja ym. 2017: 50.
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kaantuvan yleisiin sosiaalipalveluihin sek& erédiden vaestoryhmien erityispalveluihin.
Sosiaalipalvelujen yleislakina toimii sosiaalihuoltolaki (710/1982), joka maarittad sosi-
aalihuollon alan ainakin suppeassa mielessd. Sosiaalipalvelut voivat olla luonteeltaan
joko korjaavia tai ehkéisevié. Sosiaalihuoltolaki sisaltdd sddnnoksia mm. sosiaalityosté,
neuvontapalveluista, kotipalveluista, asumispalveluista, laitoshuollosta seka erdista

vammaisten henkildiden etuuksista. %

Sosiaalipalvelujen erityispalvelut on suunnattu erityisesti lapsille, vammaisille henki-
I6ille sekd paihteiden ongelmakéyttajille. N&ita sdadellddn mm. vammaisuuden perus-
teella jarjestettavisté palveluista ja tukitoimista annetulla lailla eli vammaispalvelulailla
(380/1987) seka kehitysvammaisten erityishuollosta annetulla lailla eli kehitysvamma-
lailla (519/1977).%* Erityista tukea tarvitsevalla henkiloll4 tarkoitetaan sosiaalihuolto-
laissa henkil6d, jolla on erityisid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja. Téllaisia henkil6itd koskevilla sadnnoksilla on tarkoitus turvata se, etta
kaikkein vaikeimmassa asemassa olevat henkilot saavat tarvitsemansa avun ja tuen.
Saannoksia sovelletaan tilanteissa, joissa henkild ei itse kykene hakemaan tarvitsemaan-
sa apua tai hanen avun saamisensa on vaarassa estyd sen vuoksi, ettei han kykene riitta-
vassa méaarin vastaanottamaan tai antamaan avun saamiseksi tarvittavaa tietoa. Erityisen
tuen tarpeen syyna voi olla kognitiivinen tai psyykkinen vamma tai sairaus, paihteiden
ongelmakayttd, usean yhtdaikaisen tuen tarve tai jokin muu vastaava syy. Korkeaan
ikaan liittyva tuen tarve ei yksinaan ole sosiaalihuoltolaissa tarkoitettu syy erityisen tuen
saamiseen, vaan ik&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sdadetadn vanhuspal-
velulaissa (980/2012). Vaikeavammaisuus ei my6skaan ole sellaisenaan peruste sovel-
taa sosiaalihuoltolain mukaista erityista tukea koskevia sadnnoksia. Vaikeavammaisuu-
desta ei valttamatta seuraa, ettd henkilon olisi vaikea hakea ja saada palveluja. Jokaisen
asiakkaan kohdalla on yksilollisesti arvioitava erityisen tuen tarvetta ottaen huomioon
asiakkaan tosiasiallinen tarve. Kaikkien asiakkaiden kohdalla olennaista on, ettd kun-
nassa noudatetaan yleisia menettelysadnnoksia ja asiakas saa tiedon niista palveluista,
joita hanelle voidaan tarjota tai joita hanen on oikeus saada yleis- tai erityislainsaadan-

ndn perusteella. Kunnallisten viranomaisten tulee yhteistydssé seurata ja edistaa erityis-

153 Arajarvi 2011: 3-4.
154 Arajarvi 2011: 4.
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t4 tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvointia seka poistaa epakohtia ja ehkaista niiden

syntymista.®

6.4.1. Uuden sosiaalihuoltolain periaatteet

Uutta sosiaalihuoltolakia (1301/2014) valmistelleen sosiaalihuoltolakiryhmén mukaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa noudatettavia periaatteita, jotka vaikuttivat uuden lain-
s&adanndn muodostumiseen, olivat:

- yhdenvertaisuuden periaate

- julkisen vastuun periaate

- universaalisuuden periaate

- sosiaalisen vastuun periaate

- ennaltaehkéisyn periaate

- normaaliuden periaate

- kokonaisvaltaisuuden periaate

- ihmislahtoisyyden ja osallisuuden turvaamisen periaate

- valinnanvapauden periaate

- avoimuuden ja luottamuksellisuuden periaate.*%

Yhdenvertaisuusperiaate siséltyy perustuslain 6 §:d8n. Tdma yhdessa syrjinnankiellon
kanssa edellyttdd, ettei ketddan saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa toista edulli-
sempaan tai epaedullisempaan asemaan tai syrjid. Koska tdma nojautuu perustuslain
séadoksiin, ei sitd ole nahty tarpeelliseksi toistaa sosiaalihuollon lainsdéddanndssa. Huo-
mattavaa kuitenkin on, ettd tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutuminen saattaa edel-
Iyttda ns. positiivista erityiskohtelua eli tietyn ryhmén asemaa ja olosuhteita parantavia
toimia. Jokaisen on voitava osallistua yhteiskuntaan sen itsendisend ja tdysivaltaisena
jasenena omien mahdollisuuksiensa mukaisesti. Positiivisessa erityiskohtelussa kyse on

naiden mahdollisuuksien vahvistamisesta.®’

15 Kananoja teoksessa Kananoja ym. 2017: 71.
1%6 |_ahteinen ym. teoksessa Kananoja ym. 2017: 65.
157 STM 2010: 45.
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Politiikan universaalisuus ei koske ainoastaan palveluja, vaan kaikkea yhteiskunnallista
toimintaa. Kaikki ovat jasenid yhteisissa jarjestelmissé saaden tarvitessaan huolenpitoa,
hoivaa ja palveluita. Samassa tilanteessa kaikkia myos kohdellaan samoin tavoin. Yhta
lailla kaikki osallistuvat yhteisten jarjestelmien rahoitukseen ja kaikilla on niihin mah-
dollisuus vaikuttaa. Jarjestelma perustuu verotukseen; niin terveyden- kuin sosiaalihuol-
lonkin palvelut rahoitetaan pa&osin verotuloilla. Tarkeéksi on my6s néhty, ettd palvelu-
jarjestelméé rakennetaan edelleen siten, ettd se on yhtdldisesti avoin kaikille palveluja
tarvitseville. Erityisesti tdma tulee ottaa huomioon uudistettaessa ik&antyvien palveluja

sekd varhaiskasvatuspalveluja.®

Normaalisuuden periaatetta voisi kutsua myos "erilaisuuden ja yhteisyyden periaatteek-
si". Tdmén mukaan erilaisista laht6kohdistaan riippumatta jokaisella inmisell& on oikeus
olla ja toimia osana yhteisoa ja yhteison on huomioitava ja hyvaksyttavé erilaisuudesta
aiheutuvat tarpeet lahtokohtaisesti osana normaaleja toimintojaan. Nain ollen tulee luo-
da edellytykset sille, ettd ihmiset kykenevét mahdollisista henkilokohtaisista rajoitteis-
taan huolimatta toimimaan yhtéldisind toimijoina toisten kanssa. Kaikki yhteiskunnan
palvelut pyritdén jarjestamaan ensisijaisesti yleising, kaikille tarkoitettuina palveluina,
jotta niihin hakeutuminen olisi helpompaa ja yksiloita ja ryhmia ei leimattaisi Kielteises-
ti. Yleisten sosiaalipalvelujen ensisijaisuuden on tarkoitus varmistaa mahdollisimman
suuri yhdenvertaisuus ja sosiaalinen perusturvallisuus Kaikille. Erityislainsdddannén
nahdaan tyhjenténeen sosiaalihuoltolakia ja sen vuoksi eriyttaneen asiakasryhmia toisis-
taan. Hallinnonalojen vélinen Kilpailu ja resurssien niukkuus ovat taas lisdnneet asiak-
kaiden siirtelya ja maarittelemista erityistapauksiksi. Eivatko esimerkiksi vammaisten ja
vanhusten kuljetuspalvelut voisi olla osa normaalia liikennesuunnittelua ja -

palveluja?*®®

Julkisessa asiakaspalvelussa ongelmaksi on néhty jarjestelman hajanaisuus. Sosiaalitur-
vaa ja palveluita on rakennettu pala palalta ja toimintoja séatelevat eri aikoina saadetyt
normit ja vastuut ovat hajaantuneet eri sektoreille. N&in ollen selkedé vastuunkantajaa ei

aina loydy. Kokonaisvaltaisuuden periaate sosiaalihuollossa korostaa ihmisten elaménti-

158 STM 2010: 46.
159 STM 2010: 48.
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lanteiden ja palvelutarpeiden tarkastelua yhtend kokonaisuutena. Toteutuakseen eri ta-
hojen toimivaltuudet ja vastuut on maariteltava selkeésti ja ndiden maéarittelyiden on
mahdollistettava toimijoiden aito yhteistyd. Kokonaisvaltaisuuden periaatteen myoéta
kaikki toimet on suunnattava siten, ettd niin yksilon kuin yhteisonkin voimavarat saa-
daan valjastettua mahdollisimman hyvin kaytt6on. Tuki ja apu voivat koostua monesta
eri palvelusta ja etuudesta, joita voivat jarjestdd useat eri toimijat. Sosiaalinen turvalli-
suus ja toimintakyky edellyttavat kuitenkin ihmisen kohtaamista kokonaisvaltaisena ar-
jessa toimijana. Siksi on varmistettava, ettd aina on olemassa nimetty taho, joka kantaa
kokonaisvastuun yksilolle ja perheelle annettavasta sosiaalihuollosta, ottaen vahintaan
vastuun asiakkaan tarvitsemien palveluiden koordinoinnista. Asiakkaan oikeus hyvaan
palveluun ja kohteluun on kaiken lahtékohtana. %

Kokonaisvaltaisuuden periaatteen tarpeellisuus ja jarjestelmén hajanaisuus ovat nahté-
villd myds kehitysvammaisten kanssa tyoskennellessa. Ongelmia ilmenee, kun asiakas
el ole “riittdvdn” vammainen saadakseen tosiasiallisesti tarvitsemansa palvelut, tai kun
asiakas ei olekaan ”vain” kehitysvammainen, vaan oireilee esimerkiksi muistillaan tai

mielenterveydellddn. Sopivan palvelun jarjestdminen muuttuu aina vain vaikeammaksi.

Vastaava tilanne on ollut nakyvilla Tampereella henkilokohtaisen budjetin kokeilussa.
Asiakas, jolla on kehitysvamman ohella liikunta- ja ndkévamma, sai henkilokohtaisen
budjetin ja ennen kaikkea palvelun riittavan yksilollistamisen kautta jérjestettya péiva-
toimintansa niin, ettd han kaikki tarpeensa huomioiden pystyy osallistumaan paivétoi-
mintaan mahdollisimman taysipainoisesti. Kaytanndssa tama tarkoittaa sité, etta han saa
paivatoimintaa tuntimaaréisesti véhemmaén kuin aiemmin, useammassa eri toimipistees-
s& kuin aiemmin. Ero on palvelun kestossa, palvelun hinnassa, mutta myods palvelun

laadussa.

Ihmislahtoisyyden ja osallisuuden turvaamisen periaatteen mukaan sosiaalihuollon jar-
jestamisen ja toteuttamisen lahtokohta tulee ensisijaisesti aina olla asiakkaan palvelutar-
ve, kuten myos hanen voimavarojensa vahvistaminen ja itsemaaraamisoikeuden kunni-

oittaminen. Huolimatta palvelutarpeen kestosta on apu, tuki ja palvelut tarjottava mah-

160 STM 2010: 48 - 49.
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dollisimman asiakasléhtoisesti. Asiakkaan sosiaalihuollosta tulee siis pa4ttaa ja sita to-
teuttaa aina asiakkaan tarpeista kasin, hédnen mielipiteitddn ja toiveitaan kuunnellen.
Asiakas ei ole toiminnan objekti, vaan hénella tulee olla mahdollisuus osallistua oman
sosiaalihuoltonsa suunnitteluun ja sen toteuttamisesta paattamiseen. Asiakkaalle on tar-
jottava mahdollisuus aktiivisuuteen ja osallisuuteen. Ihmislahtoisyyden myo6ta ihmisen
tulee todella kokea tulleensa autetuksi palvelua saatuaan. Hanen toimintamahdollisuuk-
siaan tulee my6s pyrkia avartamaan hanen omassa toimintaymparistéssaan. Turvaamal-
la osallisuutta tavoitteena on vahvistaa ihmisen toimintakykya arjen elaméntilanteissa ja
sosiaalihuollon toimenpiteissd. Samalla tavoitteena on saada syrjaytymassa tai syrjay-
tymisen vaarassa olevat henkil6t Kiinnittymdan paremmin yhteiskuntaan torjuen samalla
sosiaalisia ongelmia sek& syrjaytymiskehityksen kielteisia vaikutuksia. Ihmislahtdisyyt-
t4 ei voi kuitenkaan toteuttaa rajattomasti: palvelujarjestelméén sisaltyy véistamatta niin
palvelua kuin kontrolliakin. Koska jarjestelmd edustaa yhteison yhteisia arvoja ja paa-
maarid, ei sen ole mahdollista toteuttaa joka tilanteessa vain yksilon omaa tahtoa. Ta-
man myoté julkisessa kontrollissa olevan palvelujarjestelman on oltava paitsi lapinaky-
va, niin myos yleisesti kuin yksittdisen asiakkaankin ymmarrettévissa ja hyvéksyttavis-

Sa.lGl

Asiakasohjautuvuus on viime aikoina noussut palvelujarjestelman kehittamisen kes-
keiseksi periaatteeksi. Julkisen jarjestelman rakenne- ja jarjestelmékeskeisyyden rinnal-
le ja sijalle on luotu palvelusetelit. Asiakkaiden valinnanvapautta on muutenkin haluttu
lisdtd, toivoen asiakkaiden valintojen muodostuvan jarjestelmaa Kilpailuttavaksi ja ke-
hittdvéksi tekijaksi. Julkisen palvelun kayttajan asema onkin pikkuhiljaa muuttunut ku-
luttajakansalaiseksi, joka tekee omat valintansa omista tarpeistaan kasin. Kansainvéliset
kokemukset mm. Isosta-Britanniasta osoittavat, ettei pelkka valinnanvapauden lisdami-
nen viela riittavasti toteuta yleisia tasa-arvotavoitteita. Ennemminkin painvastoin, ilman
heikompien kéyttajien valinnanmahdollisuuksia tukevia toimia palvelujérjestelmé paa-
tyy lisédmaén sosiaalisia eroja ja terveyseroja. Sosiaalipoliittisesti toimivan valinnanva-
pauden perusta on voimavaralahtdisyydessd, joka ottaa huomioon yksilon, perheen ja
yhteisdn voimavarat ja mahdollisuudet. Kaikilla asiakkailla ei aina ole kykya tai voima-

varoja vaatia tai valita tarvitsemiaan palveluita, vaan asiakasta ja hdnen lahiyhteisdééan

161 STM 2010: 49.



71

on osattava my0s tukea osallistumaan paatoksentekoon. Tunnustamalla valinnanvapau-
den periaate tunnistetaan se, miten asiakkaan omat valinnat ja aktiivinen osallisuus ja
toiminta omassa l&hiyhteisossdan edistavat hanen hyvinvointiaan. Jotta sosiaalipoliitti-
sesti kestévaa valinnanvapautta voitaisiin lisata sosiaalihuollon palveluissa, on niin sosi-
aalihuoltolaissa kuin erityislainsdddannossakin vahvistettava sellaisia rakenteita ja toi-
mia, joilla heikoimmassa asemassa olevien todellisia valinnanmahdollisuuksia tue-

taan.162

6.5. Vammaispalvelut ja tukitoimet

Sosiaalihuoltolain palveluiden osoittautuessa riittdmattomiksi, mahdottomiksi ja epétar-
koituksenmukaisiksi jarjestdd, tulee palvelut lahtokohtaisesti jarjestéaa erityislain nojalla.
Tallaisia erityislakeja voivat olla esimerkiksi vammaispalvelulaki tai kehitysvammalaki,

joita kasitelladn seuraavaksi.

Sosiaalioikeuden oikeusperiaatteisiin kuuluu niin sanottu myénteisen tulkinnan ensisi-
jaisuus. Taméan mukaan edun myodntadmista koskevissa epaselvissa ja tulkinnanvaraisissa
tapauksissa asia on ratkaistava siten, ettd lain mahdollistamista vaihtoehdoista asian-
osaiselle valitaan edullisin ja perusoikeuksien toteutumista parhaiten toteuttava vaihto-

ehto. Tama periaate on kirjattu sosiaalihuollon asiakaslain 4 §:aan.

KHO 16.12.2005 T 3369. Sosiaalilautakunta ei voi syrjayttaa henkilén oikeutta saada vammaispalvelulain
mukaisia vaikeavammaisen palveluasumiseen liittyvid palveluja jarjestamalla hénelle palveluja sosiaali-
huoltolain perusteella maksullisina palveluina.

KHO 11.7.2016 T 3057. Henkild, jolla oli diagnosoitu keskivaikea kehitysvammaisuus ja uusiutuvat
maaniset jaksot, asui palvelukodissa omassa asunnossa. Hanelle oli my6nnetty 20 tuntia henkil6kohtaista
apua kuukaudessa. Kuntayhtyman yksiléhuoltojaosto oli lakkauttanut henkil6kohtaisen avun, koska hen-
kil oli kayttaytynyt haastavasti ja aggressiivisesti avustajaansa kohtaan ja oli karkaillut. Henkilén osallis-
tumiseen palvelukodin paivatoimintaan oli tarvittu kolme ohjaajaa. Yksiléhuoltojaosto oli henkil6kohtais-
ta apua vastaavana palveluna tarjonnut hanelle kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaista
tukihenkilépalvelua.

Korkein hallinto-oikeus katsoi, ettd vaikka henkild pystyi henkilokohtaisen avun osalta muodostamaan
oman mielipiteensd, han ei henkil6kohtaista avustajaa kayttdenk&an pystynyt suoriutumaan niista toimin-
noista, joita varten henkil6kohtaista apua oli vaadittu. N&in ollen kuntayhtymélla ei ollut velvollisuutta
jérjestdd hanelle henkilokohtaista avustajaa. Vaikeavammaisen henkilon palvelutarpeisiin pystyttiin pa-

162 3TM 2010: 50.
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remmin vastaamaan kehitysvammalain mukaisilla palveluilla, joita oli myds tarjottu. Korkein hallinto-
oikeus kumosi yksilhuoltojaoston valituksesta hallinto-oikeuden patoksen. 63

Kuten edelld ilmi kdvi, vammaisten henkildiden tarvitsemista sosiaalipalveluista sadde-
tdan ensisijaisesti sosiaalihuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain 17.2 8:n nojalla kunnan on
muiden erikseen mainittujen palvelujen ja tukitoimien ohella huolehdittava kehitys-
vammaisten erityishuollosta sek& vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista
ja tukitoimista. Vammaisille henkildille soveltuvia sosiaalihuoltolaissa mainittuja palve-
lumuotoja ovat kotipalvelut ja asumispalvelut. Sosiaalihuoltolain 27 a 8:ssé taas sadde-
tdan omaishoidon tuesta. Talla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon
kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkio-
ta ja palveluja, jotka maaritelld&n hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Sosiaali-
huoltolain mukaiset palvelut eivdt usein kuitenkaan ole riittdvid siing tilanteessa, kun
esimerkiksi vaikeavammainen henkild tarvitsee jokapdivéisessa eldmdassadn erityista
huolenpitoa. Vammaisten ihmisten palveluista sdddetd&nkin néin ollen sosiaalihuolto-
lain ohella vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetus-
sa laissa (380/1987, VPL tai vammaispalvelulaki). Kehitysvammaisille ihmisille tarkoi-
tetuista palveluista puolestaan saddetddn omassa erityislaissa, laissa kehitysvammaisten
erityishuollosta (519/1977, kehitysvammalaki). 64

6.5.1. Vammaislainsdadanndn kokonaisuudistus

Sosiaali- ja terveysministerid on uudistamassa vammaislainsdadannon tarkoituksenaan
yhdistda vammaispalvelu- ja kehitysvammalait. Kyseessa on pitk&an tavoiteltu uudistus,
jonka lahtokohta on parantaa vammaisten ihmisten osallisuutta ja yhdenvertaisuut-
ta.1%°Kehitysvammalain ja vammaispalvelulain uudistavan ja yhdistavan lain valmiste-
lusta on tehty tyéryhmaéraportti, jonka mukaan palvelujen saamisen perusteeksi tulisi
tehda yksildllinen arvio siitd, miten vamma rajoittaa henkilén toimintakykya. Erityis-

palveluihin henkild olisi oikeutettu, kun hénella olisi sellainen pysyvaluonteinen vamma

163 Molemmat oikeustapaukset Radyn (2017) referoimia
164 Narikka 2006: 349.
185 Valtioneuvosto 2017
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tai sairaus, jonka vuoksi apu tai tuki on valttdméatonta. Palvelujen saaminen ei endd méaa-

rittyisi diagnoosin tai vamman syntytavan mukaan. 6

Vammaislainsaaddannon uudistuksen tarkoitus on edistad vammaisten henkildiden edel-
Iytyksié eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina yhteiskunnan jasenina. Ikaanty-
misesté johtuvaan avuntarpeeseen lakia ei kuitenkaan ole tarkoitus soveltaa. Ehdotus
my0s korostaa vammaisen ihmisen ja viranomaisen yhteistyotd. Vammainen ihminen
tulisi ottaa mukaan aktiiviseksi osapuoleksi hadnen palvelutarpeitaan arvioitaessa ja ha-
nen tarvitsemiaan palveluja suunnitellessa. Tarvittaessa mukaan suunnitteluun pitaisi
ottaa eri alojen asiantuntijoita. Uusi vammaislainsaidantd on tarkoitus saada voimaan
yhta aikaa sosiaali- ja terveysalan rakennemuutoksen kanssa.'®’ Lain valmistelussa on-
kin otettu huomioon sote- ja maakuntalaki, palveluntuottajalaki ja valinnanvapauslaki.

Lain on tarkoitus tulla voimaan uusien maakuntien aloittaessa toimintansa.168

6.6. Vammaispalvelulaki

Vammaispalvelulain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon
edellytyksia elda ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seké
ehkdista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Vammaisella henkil6l-
la laissa tarkoitetaan henkil6d, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkéaikaisesti
erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaméntoiminnoista. Vammaispalvelulain
3 a §:n mukaan henkilon palvelutarpeen selvittdminen on aloitettava viimeistdan seitse-
mantend arkipaivana siitd, kun viranomaisiin on téssa tarkoituksessa otettu yhteytta.
Selvityksen perusteella sosiaalihuollon asiakaslain mukaisesti on laadittava palvelu-
suunnitelma, ja toimenpiteistd on tehtava paatokset viimeistdan kolmessa kuukaudessa

hakemuksen esittamisesta, ellei olosuhteista sitten muuta johdu.®°

166 Kananoja ym. 2017: 81.

167 Kananoja ym. 2017: 82.

188 Valtioneuvosto 2017

169 Ks. AEOA 21.10.2010 Dnro 2855/4/10 palvelusuunnitelman laatimisen pakollisuudesta ja vaikutuksis-
ta mm. palvelumaksuihin
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Vammaispalvelulain 3 8:ssd sdddetaan yleisesti palvelujen ja tukitoimien jarjestamista
koskevasta vastuusta. Kunnan on pidettavé huoli, ettd vammaisille henkil6ille tarkoite-
tut palvelut ja tukitoimet jarjestetddn sisélloltdan ja laajuudeltaan sellaisina, kuin kun-
nassa esiintyva tarve vaatii. Vammaispalvelulaissa tarkoitettujen palvelujen ja tukitoi-
mien saamisen tarkemmat perusteet saddetaan asetuksella. Vammaisuuden perusteella
jarjestettéavista palveluista ja tukitoimista annetun asetuksen (759/1987) luvussa 2 saade-
taan tarkemmin vaikeavammaisille henkildille tarkoitettujen vammaispalvelulain mu-

kaisten palvelujen jarjestamisvelvollisuudesta.

Vammaispalvelulain 4 8:ssd saddetdan lain toissijaisuudesta. Vammaispalvelulain mu-
kaisia palveluja ja tukitoimia jarjestetaén silloin, kun vammainen henkil6 ei saa riittavia
ja héanelle sopivia palveluja tai tukitoimia muun lain — kaytdnndssa siis sosiaalihuolto-
lain — nojalla. TAma periaate ei kuitenkaan esté palvelujen ja tukitoimien antamista lain

nojalla silloin, jos muun lain nojalla annettavan palvelun tai etuuden saaminen viivas-

tyy.

Yleisend yhteiskunnan ja elinolosuhteiden kehittdmisen periaatteena on vammaispalve-
lulain 6 8:n mukaan se, ettd viranomaisten on edistettévé ja seurattava vammaisten hen-
kiloiden elinehtoja ja toiminnallaan pyrittdva ehkaisemééan epakohtien syntymista ja
poistamaan haittoja, jotka rajoittavat vammaisen henkilon toimintamahdollisuuksia ja
osallistumista. Kyseessa on varsin laaja periaate, joka ulottuu kaikkeen viranomaistoi-
mintaan. Kunnan on vastaavasti lain 7 8:n mukaan myos huolehdittava siitg, etta yleiset

palvelut soveltuvat vammaiselle henkil6lle.

Vammaispalvelulain 8 8:ssd sd&detdén yksityiskohtaisemmin vammaisille henkil6ille
tarkoitetuista palveluista. Vammaiselle henkilélle annetaan mm. kuntoutumisohjausta
sekd sopeutumisvalmennusta, ynna muita lain tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeellisia
palveluja, joita voidaan antaa myds vammaisen henkilon lahiomaiselle, hénesta huoleh-
tivalle tai muutoin laheiselle henkildlle. Pykéaldn 2 momentin mukaan kunnan on jérjes-
tettdva vaikeavammaiselle henkil6lle kohtuulliset kuljetuspalvelut niihin liittyvine saat-
tajapalveluineen, péivatoimintaa, henkilokohtaista apua sekéd palveluasuminen, jos hen-

kil6 vammansa tai sairautensa johdosta valttamatta tarvitsee palvelua suoriutuakseen
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tavanomaisista elaman toiminnoista. Palveluasumista tai henkilokohtaista apua kunnalla
ei kuitenkaan ole velvollisuutta jarjestada, mikali vaikeavammaisen henkilon riittavaa

huolenpitoa ei voida turvata avohuollon toimenpitein.

Taloudellisista tukitoimista saéddetddn vammaispalvelulain 9 §:ssd. Vammaiselle henki-
I6lle korvataan hdnen vammansa tai sairautensa edellyttdman tarpeen mukaisesti koko-
naan tai osittain kustannukset, jotka hénelle aiheutuvat esim. henkilékohtaisen avustajan
palkkaamisesta tai muista vammaispalvelulain tarkoituksen toteuttamiseksi tarpeellisista
tukitoimista. Vastaavasti vammaiselle henkildlle korvataan ne ylimaérdiset kustannuk-
set, jotka aiheutuvat vamman tai sairauden edellyttdmén vaatetuksen ja erityisravinnon
hankkimisesta. Paivittéisistd toiminnoista suoriutumisessa tarvittavien valineiden, ko-
neiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuneista kustannuksista korvataan lain mukaan
puolet, vakiomallisiin vélineisiin tehdyt vamman edellyttdmat valttdméattomat muutos-

tyot korvataan kuitenkin kokonaan.

Vammaispalvelulain 9.2 §:n mukaisesti kunnan on korvattava vaikeavammaiselle hen-
kilolle asunnon muutostéistd sekd asuntoon kuuluvien vélineiden ja laitteiden hankkimi-
sesta hénelle aiheutuvat kohtuulliset kustannukset, jos hdn vammansa tai sairautensa
johdosta vélttdmatta tarvitsee néité toimenpiteitd suoriutuakseen tavanomaisista elamén
toiminnoista. Liséedellytyksend on sama kuin palveluasumisen ja henkilékohtaisen

avun kohdalla: vaikeavammaisen henkildn ei tule olla jatkuvan laitoshoidon tarpeessa.

6.6.1. Vaikeavammaisten henkildiden erityiset etuudet

Eraitd lain tarkoittamia vammaispalveluja jérjestetdan vaikeavammaisille henkil6ille
subjektiivisena oikeutena. Vammaispalveluasetuksen 5 8:n mukaan niin kuljetuspalve-
luja jarjestettdessa kuin niihin liittyvissa saattajapalveluissa vaikeavammaisena pidetadn
henkil6d, jolla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vammansa tai sairautensa
johdosta voi kayttdd joukkoliikennevalineitd ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia.
Saannds on kuitenkin toissijainen muun lain nojalla saatuihin palveluihin nahden. Ase-
tuksen 4 §:n mukaan kuljetus- ja saattajapalveluihin kuuluvat vaikeavammaisen henki-

16N tydssa kaymisen, opiskelun, asioimisen, yhteiskunnallisen osallistumisen, virkistyk-



76

sen tai muun vastaavan syyn vuoksi tarpeelliset, jokapéivaiseen elaméén kuuluvat kulje-
tukset.1’® Asetuksen 6 §:n mukaan kuljetuspalveluja on jarjestettava siten, etta henkildl-
I& on mahdollisuus suorittaa vélttaméattomien tychon ja opiskeluun liittyvien matkojen
lisdksi vahintddn 18 yhdensuuntaista, jokapaivaiseen eldmaén kuuluvaa matkaa kuukau-

dessa.

Paivatoimintaa jarjestettdessd vaikeavammaisena pidetddn lain 8 b §8:n mukaan tyokyvy-
tonta henkilog, jolla vamman tai sairauden aiheuttaman erittdin vaikean toimintarajoit-
teen vuoksi ei ole edellytyksié osallistua sosiaalihuoltolain 27 e §:ssa tarkoitettuun tyo-
toimintaan ja jonka toimeentulo perustuu padosin sairauden tai tyokyvyttomyyden pe-
rusteella myonnettaviin etuuksiin. Mahdollisuuksien mukaan pdivatoimintaa on jarjes-
tettdva niin, ettd vaikeavammainen henkild voi osallistua toimintaan viitend paivana vii-
kossa. Kayttopdivia voi olla tatd harvemmin, jos vaikeavammainen henkild kykenee

osallistumaan tydtoimintaan vain osa-aikaisesti tai siihen on muu hanesté johtuva syy.

Henkilokohtaista apua jérjestettédessé vaikeavammaiseksi lasketaan henkild, joka tarvit-
see joka tarvitsee pitkaaikaisen tai etenevdn vamman tai sairauden johdosta vélttaméatta
ja toistuvasti toisen henkilon apua suoriutuakseen edelld mainituista toiminnoista eiké
avun tarve johdu pééasiassa ikaantymiseen liittyvisté sairauksista ja toimintarajoitteista.
Saannoksen ongelma on sen viimeinen lause: ik&&ntymisen aiheuttama toimintarajoit-
teiden erottaminen muista sairauksista tai vammaisuudesta on haastavaa.'”* Henkilokoh-
taista apua on jarjestettdva paivittaista toimintaa, tyota ja opiskelua varten vaikeavam-
maisen henkilon valttamatta tarvitsemassa laajuudessa. Muita toimia varten henkilokoh-
taista apua on jérjestettava vahintdan 30 tuntia kuukaudessa, ellei pienempi tuntimaara

riitd turvaamaan vaikeavammaisen henkildon vélttamattoman avuntarpeen.

Henkilokohtaisen avun tarkoitus on auttaa vaikeavammaista henkil6a toteuttamaan omia
valintojaan yhteiskunnan yhdenvertaisena jasenena toimiessaan. Henkilékohtaisen avun
jarjestaminen kuitenkin edellyttaa, ettd vaikeavammaisella henkil6lla on oltava voima-

varoja méaéritella avun sisalto ja sen toteutustapa.

170 Ks. EOA 28.6.2006 Dnro 2285/4/04 kuljetuspalvelujen ohjeistuksesta seka AEOA 10.11.2010 Dnro
3095/4/09 lahikunnasta
11 Arajarvi 2011: 421.
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Vaikeavammaisella henkilo11da on myds oikeus palveluasumiseen. Palveluasumisen suh-
teen vaikeavammaisena pidetédan henkilod, joka vammansa tai sairautensa vuoksi tarvit-
see toisen henkilon apua paivittéisista toiminnoista suoriutumisessa jatkuvaluonteisesti,
vuorokauden eri aikoina tai muuten erityisen runsaasti. Palveluasumiseen lasketaan
asunto sekd asumiseen liittyvét, asukkaan jokapdaivaiselle suoriutumiselle valttamétto-
mat palvelut.t’? Tallaisia palveluja voivat olla avustaminen asumiseen liittyvissi toi-
minnoissa kuten liikkumisessa, pukeutumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, ruoka-
taloudessa, siivouksessa samoin kuin ne palvelut, joita tarvitaan asukkaan terveyden,

kuntoutuksen ja viihtyvyyden edistdmiseksi.

Viimeinen vaikeavammaisten henkiliden erityinen etuus koskee asunnon muutostoita.
Kunnan korvatessa asunnon muutostgista sekd asuntoon kuuluvien valineiden tai laittei-
den hankkimisesta aiheutuvia kustannuksia vaikeavammaisena pidetaan henkilod, jolle
liikkuminen tai muu omatoiminen suoriutuminen vakituisessa asunnossa tuottaa vam-
man tai sairauden vuoksi erityisia vaikeuksia. Kunnan on korvattava vaikeavammaiselle
henkil6lle henkilén vamman tai sairauden vuoksi suoritettavat valttamattomat rakennus-
tyot kuten ovien leventaminen, luiskien rakentaminen, kylpyhuoneen, WC:n ja vesijoh-
don asentaminen yms. Asunnon muutostytksi asetuksen mukaan lasketaan myds muu-
tostdiden suunnittelu seka esteiden poistaminen asunnon valittomasta lahiympéristosta.
Asuntoon kuuluvia korvattavia valineita ja laitteita ovat nostolaitteet, halytyslaitteet yn-
nd muut asuntoon Kiintedsti asennettavat vélineet ja laitteet. Kunta voi myds antaa asun-
toon kuuluvia valineita tai laitteita vaikeavammaisen henkilon kéaytettavaksi ilman kor-

vausta.

6.7. Kehitysvammalaki

Vammaispalvelulaissa ei ole maaritelty syytd, mihin sen tarkoittaman vammaisen henki-

I6n sairaus tai vamma perustuu. Néin ollen lahtokohta on, ettd myos kehitysvammaiset

172 Ks. KHO 2008:63 akuutin sairaanhoidon kuulumisesta osaksi palveluasumista



78

henkil6t kuuluvat vammaispalvelulain soveltamisalaan.!”® Heille annettavasta erityis-
huollosta on kuitenkin s&adetty erikseen kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa
laissa (519/1977, kehitysvammalaki). Kyseisessa laissa saadet&an erityishuollon antami-
sesta henkildlle, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnyn-
naisen tai kehitysiéssa saadun sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla
voi saada tarvitsemiaan palveluja. Kuten vammaispalvelulakia, myds kehitysvammala-
kia on pidetty luonteeltaan toissijaisena verrattuna yleiseen sosiaalihuollon lainsaadén-
toon. Sen sijaan kehitysvammalain suhde vammaispalvelulakiin oli vuoden 2009 lain-
muutokseen (19.12.2008/981) asti epaselva.*’* Lakiin lisatyn virkkeen my6ta vammais-
palvelulain mukaisten palvelujen ollessa riittavid, on kehitysvammalaki siihen nidhden
toissijainen.*” Tulevan vammaislainsaadannon kokonaisuudistuksen myéta lakien kes-

kindinen ensisijaisuus menettaa joka tapauksessa merkityksensa. 1’

Kehitysvammaisten ihmisten erityishuollolla pyritadén edistamaan henkilén suoriutumis-
ta paivittdisista toiminnoista, hdnen omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yh-
teiskuntaan sekd turvaamaan hanen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. Kehitys-
vammaisille henkildille tarkoitetuista erityishuollon palveluista saadetdan kehitysvam-
malain 2 §:ssd. NA&itd palveluita ovat tutkimus, terveydenhuolto, ohjaus, kuntoutus ja
toiminnallinen valmennus, tyétoiminnan ja asumisen jarjestaminen sekd muu vastaava
yhteiskunnallista sopeutumista edistdva toiminta, henkilokohtaisten apuneuvojen ja
apuvalineiden jarjestaminen, yksiléllinen hoito ja muu huolenpito, kehitysvammaisen
henkilon perheenjasenen, huoltajan tai muuten laheisen henkilon ohjaus ja neuvonta,
tiedotustoiminta, kehityshairididen ehkaisy ynna muu tarpeellinen toiminta erityishuol-

lon toteuttamiseksi.

6.7.1. Erityishuollon palvelujen jarjestaminen

Kehitysvammaisten erityishuollossa tulee lain mukaan pyrkia yksilolliseen toteutusta-

paan. Yksilolliseksi toteuttamiseksi erityishuollon johtoryhmén tai sen maaraamissa ra-

173 Tuori ym. 2016: 335.

174 Ks. esim. Narikka 2006: 366.

175 Arajarvi 2011: 424 — 425.

176 Ks. lisad kappaleesta 6.4.1. Vammaislainsaadannon kokonaisuudistus
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joissa toimintayksikon vastaavan johtajan on kehitysvammalain 34 8:n nojalla hyvak-
syttava erityishuolto-ohjelma jokaista erityishuollon tarpeessa olevaa henkil6é varten.
Ohjelma on pyrittdva laatimaan yhteistydssa henkilon itsensa ja hanen laillisen edusta-
jansa tai hdnen palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuvan omaisensa tai
muun l&heisensé sek& sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen kanssa. Ohjelmaa on tar-

vittaessa paivitettava.

Tuorin ja Kotkaksen (2016) mukaan kehitysvammaisen henkilon subjektiivista oikeutta
erityishuoltoon puoltaa juurikin edelld kuvattu lain 34 8:n sadnnds. Erityissdannokset
erdistd palveluista, kuten palveluasumisesta ja tyotoiminnasta, on heiddn mukaansa kui-
tenkin Kirjoitettu muotoon, joka viittaa siihen, ettei kehitysvammaisella henkild11a olisi-
kaan subjektiivista oikeutta juuri ndihin palveluihin. Esimerkiksi palveluasumisesta on
kehitysvammalain 35.1 §:ssd sdddetty, ettd ”Yksilollistd erityishuolto-ohjelmaa toteutet-
taessa on pyrittava siihen, etté sellaisen henkildn asuminen, joka ei voi asua omassa ko-
dissaan mutta joka ei ole laitoshoidon tarpeessa jéarjestetdéin muulla tavoin”. Tuorin ja
Kotkaksen mukaan perusteltavissa onkin kanta, jonka mukaan kehitysvammaisella hen-
kilolla on subjektiivinen oikeus saada erityishuoltoa, muttei sen sijaan jotakin siihen
kuuluvaa palvelua. Poikkeuksen asettavat kuitenkin erityishuollon saamiseksi valttdmat-

tomat kuljetuspalvelut. X’

6.8. Vanhukset lainsdadannossa

Keskeisia ikaantyneiden ihmisten tarvitsemia palveluja ovat terveyspalvelut, kotihoito
ja tdman tukipalvelut, omaishoitajien tukeminen, asumispalvelut seké laitoshoito. Ter-
veyspalvelut jarjestetdan terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella, edelld esitetyn
mukaisesti sosiaalihuoltolaki puolestaan méaérad, mitd sosiaalipalveluja kunnan on
asukkailleen jérjestettdvd. Muita ikédantyneen vaestdn sosiaalipalveluja ohjaavia saadok-
sid ovat muun muassa laki omaishoidon tuesta (937/2005), vammaispalvelulaki, laki

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki yksityisistd sosiaali-

17 Tuori ym. 2016: 336, myos lainkohdan kursiivi. Ks. myds KHO 23.12.1997 T 3273 henkil6n mahdol-
lisuudesta saada terveyskeskuksen vuodeosastolla palvelut, joihin hanelld kehitysvammalain nojalla oi-
keus.
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palveluista (922/2011) sek& laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. Laki
ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sek& iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (980/2012, vanhuspalvelulaki) tdydent&a edelld mainittua lainsaadantoa ikaan-
tyneiden ihmisten palveluja jarjestettaessa.*’®

Vanhuspalveluissa ei pitk&dan ollut omia erityislakeja tai subjektiivisia oikeuksia. Mer-
kittdvd muutos tapahtui ensin vuonna 2006, jolloin sosiaalihuoltolakiin kirjattiin pykéla
palvelutarpeen arvioinnista. Tatakin merkittdvdmpi muutos oli kuitenkin vuonna 2013

voimaan tullut vanhuspalvelulaki.t"

6.9. Vanhuspalvelulaki

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia ja parantaa
sen mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja palve-
lujen kehittdmiseen kunnassa. Liséksi lain tarkoituksena on parantaa idkkaan henkilén
mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka vahvistaa hdnen
mahdollisuuttaan vaikuttaa hanelle jarjestettavien palvelujen siséltoon ja toteuttamista-
paan. Vanhuspalvelulain 28 pykaldssé ei kuitenkaan saadetd uusista palveluista, vaan
kunnan jarjestamisvelvollisuus méaraytyy padosin voimassa olevan lainsaadannén mu-
kaan. Nain ollen terveyspalvelut ja niiden siséltd maaréytyvat ensisijaisesti terveyden-
huoltolain mukaisesti ja sosiaalipalvelut taas sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon eri-

tyislakien mukaan. &

Vanhuspalvelulain mukaan ikaantynyt on vanhuseldkkeeseen oikeutettu henkilé tai
henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on hei-
kentynyt korkeaan iké&én liittyvien sairauksien, vammojen tai rappeutumisen johdosta.
Kunnan on toteutettava tallaisen henkilon arvokasta eldmaa tukeva pitkaaikainen hoito
ja huolenpito ensisijaisesti kotiin annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon

avopalveluilla. Hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkéaikaisena laitoshoitona vain,

178 |halainen ym. 2016: 179.
179 Kananoja ym. 2017: 262-263.
180 Maki-Petaja-Leinonen 2013: 21.
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jos siihen on laéketieteelliset perusteet tai se on turvallisen hoidon kannalta vélttdméaton-

ta 181

Kuten edelld kerrottiin, vaikka vanhuspalvelulaki onkin ainoa vanhuksille nimenomai-
sesti tarkoitettu laki, koskevat juuri vanhuksia useat muutkin lait ja sddnnokset. Esimer-
kiksi laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sisaltdd sddnnoksia vajaa-
kykyisesté asiakkaasta. Koska suuri osa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista on
vanhuksia, voivat ndma sadnnokset tulla sovellettavaksi toimintakyvyltadn heikentynei-
den vanhusten kohdalla. VVanhukset voivat toki kohdata samanlaisia oikeudellisia on-
gelmia kuin muutkin ihmiset ik&én ja toimintakykyyn katsomatta. Vanhusoikeudellisesti
relevantin normiston voisi Mé&ki-Petdja-Leinosen mukaan Kkuitenkin erottaa sadntelyn
tavoitteiden perusteella.'® Nain ollen vanhusoikeus pyrkiikin turvaamaan inhimillista
kohtelua ja mahdollistamaan onnistuneet oikeudelliset jarjestelyt elinkaaren loppupéés-
s4.18 Tahan vanhuksiin laheisesti liittyvan normiston voidaankin tavoitteidensa puolesta

nahda tahtaavan. 184

6.10. Valinnanvapauslaki

Hallituksen kasittelyssa tata kirjoitettaessa olevan valinnanvapauslain tarkoituksena on
edistad sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden mahdollisuuksia valita palveluilleen
tuottaja sekd parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Lakia on maéra soveltaa jatkossa
maakunnan jarjestdmisvastuuseen kuuluvaan sosiaali- ja terveydenhuoltoon, johon sisal-
tyvat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavat ja palvelut kuten myds hyvinvoinnin
ja terveyden edistdminen. Valinnanvapauden piiriin eivéat kuitenkaan kuulu tahdosta
riippumaton hoito ja huolto. Asiakkaalla on potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain
mukaisesti oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa so-
siaali- ja terveydenhuoltoa seka hyvéa ja syrjimatonta kohtelua. Asiakkaan kohtelun on

oltava hénen ihmisarvoaan loukkaamatonta ja hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttadn

181 vvanhuspalvelulaki (28.12.2012/980) pykalat 3, 14 ja 14a.
182 Maki-Petaja-Leinonen 2013: 23. ja 26.

183 Kalliomaa-Puha & Méki-Petaja-Leinonen 2002: 302.

184 Maki-Petaja-Leinonen 2013: 26.
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kunnioittavaa. Toteutettaessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa asiakkaan toivomukset, mie-
lipide, etu ja yksilolliset tarpeet sek& hénen &idinkielensa ja kulttuuritaustansa on otetta-
va huomioon. Muutenkin hénen itsemééradmisoikeuttaan on kunnioitettava. Asiakkaalla
on oltava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa hénen palvelujensa suunnitteluun ja to-
teuttamiseen. Asiakasta koskeva asia on myos késiteltdva ja ratkaistava siten, etta asiak-

kaan etu otetaan ensisijaisesti huomioon.&

Sosiaalihuoltolain 36 ja 37 §:ss& seka vanhuspalvelulain 15 ja 15 a 8:ssd saadetaan pal-
velutarpeen arvioinnista. Valinnanvapauslain esitéiden mukaan palvelutarpeen arviointi
siséltéisi yhteenvedon asiakkaan tilanteesta ja sosiaalipalvelujen seka erityisen tuen tar-
peesta. Asiakkaita koskevien suunnitelmien laatimisesta puolestaan on sdadetty muun
muassa sosiaalihuoltolaissa, vanhuspalvelulaissa, vammaispalvelulaissa sekd sosiaali-
huoltolaissa. Valinnanvapauslaissa néille asiakasta koskeville yksilollisille suunnitelmil-
le on mééritelty ylakésitteeksi asiakassuunnitelma, joka tulisi tehd& palvelutarpeen arvi-
oinnin ja selvityksen perusteella. VVaikkakin maakunnan liikelaitoksella on velvollisuus
tehda yhteisty6td muiden asiakkaalle palveluja tuottavien palveluyksikdiden kanssa,
vastaa se viime kadessé siitd, ettd asiakassuunnitelma muodostaa asiakkaan palvelutar-
peen kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Y hteistyévelvoite varmistaa, etta
asiakkaan kaikki palvelut otetaan huomioon hanen asiakassuunnitelmassaan. Kaikki va-
linnanvapauslain mukaiset palveluntuottajat ovat myds velvollisia noudattamaan laadit-
tua asiakassuunnitelmaa. Né&in ollen sé&annds velvoittaa myds tahoja, jotka tuottavat
asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin perusteella asiakkaalle palveluja, vaikka ne

eivat olisi osallistuneet asiakassuunnitelman laatimiseen.8®

Valinnanvapausmallin onkin Kkritisoitu soveltuvan parhaiten palvelutarpeisiin, jotka ovat
selkeitd ja yksi asia kerrallaan hoidettavissa. Usein palvelutarpeet esiintyvét kuitenkin
yhdessd, jolloin asiakkaan tarpeenmukainen ohjautuminen monimutkaisessa palveluva-
likossa on haastavaa. Asiakkaiden tilanteet saattavat myds muuttua nopeasti, jolloin va-

linnanvapauden mahdollisuuksia ei valttamattd ehditd toteuttaa. Valinnanvapauden

185 |_aki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityiskohtaiset perustelut
19.10.2017, luonnos: sivu 1.

186 |_aki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityiskohtaiset perustelut
19.10.2017, luonnos: sivut 2 ja 8.
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kayttaminen vaatii joka tapauksessa runsaasti palveluohjausta, mika taas liséa resurssien
tarvetta ja nostaa mallin kustannuksia. Useat erilliset toimijat my6s monimutkaistavat
palvelujen integraatiota, jolloin esimerkiksi sosiaalipalvelujen tuottajan edellytykset ha-
vaita palvelutarve riippuvat usein terveydenhuollon tuottajasta, jolla puolestaan ei tdhan

ole aina tarvittavaa asiantuntemusta.*®’

6.10.1.Henkil6kohtainen budjetointi valinnanvapauslaissa

Kuten edelld kappaleessa 5 on kuvattu, valinnanvapauden ja itsemadradmisen korosta-
minen on lisd&ntynyt myos sosiaali- ja terveyspalveluissa, joissa asiakkaan palvelut on
perinteisesti viime kadessd madritellyt palvelujen jérjestdja. Tarjoamalla yksilollisia rat-
kaisuja henkilokohtaisella budjetilla voitaisiin jatkossa mahdollistaa asiakkaiden yhden-
vertaisuuden toteutuminen. Valinnanvapauslain mukaan maakunnalla olisi velvollisuus
ottaa kdyttoon henkilokohtainen budjetti maakunnan liikelaitoksen tuotantovastuulle
kuuluvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa niiden henkildiden osalta, joilla on oikeus saa-
da sosiaali- tai terveyspalveluja vanhuspalvelulain, vammaispalvelulain tai kehitys-

vammaisten erityishuollosta annetun lain perusteella.

Ikéantyneille henkildille annettavista palveluista ei varsinaisesti saddetd vanhuspalvelu-
laissa, vaan ndista palveluista sdadetddn muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
danndssa, lahinna sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa, joiden mukaiset ikééan-
tyneille annettavat palvelut on mééra ottaa henkilékohtaisen budjetin soveltamisen pii-
riin. Vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain perusteella
palveluja saavat henkilot saavat palveluja myos esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaan,
jolloin ndmakin palvelut tulevat henkilékohtaisen budjetin soveltamisalan piiriin, kuten

idkkaiden henkildiden kohdalla.8°

Valinnanvapauslain mukaan maakunnalla olisi velvollisuus tarjota henkilokohtaista

budjettia henkildille, joilla on pitkéaikaista, jatkuvaa ja laaja-alaista avun, tuen, hoidon

187 Lehtonen ym. 2018: 81-82.

188 |_aki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityiskohtaiset perustelut
19.10.2017, luonnos: s. 36.

189 |_aki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityiskohtaiset perustelut
19.10.2017, luonnos: s. 36-37.
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tai huolenpidon tarvetta ja jotka pystyvét joko itse tai tuettuna suunnittelemaan omat
palvelunsa. Henkilokohtaisen budjetin k&yttdminen edellyttad, etta se on asiakkaan edun
mukaista. Henkilokohtaiseen budjettiin oikeutetut asiakkaat voisivat hyodyntéa henki-
I6kohtaista budjettiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja integroivalla tavalla pyr-
kien parantamaan sek& hyvinvointiaan, terveyttéan etta elaménlaatuaan. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja koskevassa lainsaadannossé on erilaisia kriteereja palvelujen
myontadmiseksi, mutta henkilokohtaisen budjetin my6td huomiota siirretddn asiakkaan
omien tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta rakentuvaan asiakassuunnitelmaan. T&lloin so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen ja integraatio voisivat helpot-
tua samalla kun ihmisen mahdollisuudet saada hanelle parhaiten soveltuvia palveluja

parantuisivat.%

Henkilokohtaiseen budjettiin voidaan sisallyttdd monipuolisesti sosiaali- ja terveyspal-
veluja, lukuun ottamatta niin sanottuja suoran valinnan palveluita, kuten sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen tai suunhoidon yksikon palveluita. Asiakassuunnitelmaan kirjataan pal-
velutarpeeseen vastaavat palvelut seké tarpeen mukaisessa laajuudessa palvelun sisélt6a
koskevat kriteerit. Henkilokohtaisen budjetin toteuttamisessa on kuitenkin otettava
huomioon, ettd sen ideana on mahdollistaa myds olemassa olevista palveluista ja tavan-
omaisista ratkaisuista poikkeavien valintojen tekeminen ja joustavuus sek& kannustaa
palvelun tuottajia monipuolistamaan palvelutarjontaansa. Kriteereilld ei ole tarkoitus
rajata asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa palvelun sisdltoon, vaan turvata asiakkaan
saaman palvelun laatu ja vaikuttavuus. Néin ollen palvelun tulee vastata asiakkaan pal-
velutarpeeseen ja tukea sita tavoitetta, jota palvelulla halutaan saavuttaa. Palvelun sisél-
toon saattavat vaikuttaa myos laissa palveluntuottajalle asetetut edellytykset. Henkil6-
kohtaista budjettia voitaisiin kayttaa esimerkiksi idakkdiden ja vammaisten henkildiden

asumispalvelujen seka paivaaikaisen toiminnan toteuttamiseen. %t

Maakunnan liikelaitoksen on jatkossa maaré tehda paatos henkilokohtaisesta budjetista.

Paatoksessa maaritellaan asiakassuunnitelmaan perustuen, mitka palvelut kuuluvat hen-

190 _aki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityiskohtaiset perustelut
19.10.2017, luonnos: s. 37.
191 _aki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityiskohtaiset perustelut
19.10.2017, luonnos: s. 37.
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kilokohtaisella budjetilla jarjestettaviksi ja mink& suuruisen osuuden budjetista tulee
kohdistua mihinkin yksittaiseen palveluun. Maakunnan liikelaitos myds vastaa paatok-
sessd madriteltyyn rahamaéraan asti palvelun kustannuksista. Henkilokohtaisen budjetin
suuruutta madriteltdessé on aina varmistettava, ettd asiakas saa henkilokohtaisella budje-
tillaan kaikki ne asiakassuunnitelmassa henkilokohtaisella budjetilla katettavaksi tarkoi-
tetut palvelut, joihin h&n lain mukaan on oikeutettu. Budjetin kdyttd6noton yhteydessa
my0s paatetadn, miten budjetin suuruus maéaritelldén eli miten henkilon avun ja tuen
tarpeet muunnetaan henkilokohtaista budjettia varten euroiksi. Tukena voidaan kayttaa
esimerkiksi muulla tavoin jarjestettyjen palvelujen kustannuksia. Henkil6kohtaisen bud-
jetin suuruutta arvioitaessa huomioon tulee ottaa sellaiset kustannukset, jotka henkilon
tuen ja palvelujen tarpeenmukaiseen jarjestamiseen joka tapauksessa kuluisi. Voimava-
rat toisin sanoen kohdennetaan uudelleen eiké henkilékohtaisen budjetin rahoitus muo-
dostu néin ollen mistd&n uudesta rahasta, vaan henkilékohtaisen budjetin muodossa jar-
jestettyjen ja rahoitettujen palvelujen tulee olla vastaavia, joita asiakkaat saisivat perin-
teisillakin jarjestdmistavoilla tuotettuna. Suomessa suunnitteilla olevan henkil6kohtai-
sen budjetin mallin hallinnoinnin Idhtékohtana on, ettei budjettia luovuteta rahana asi-
akkaan omaan hallintaan, vaan maakunnan liikelaitos vastaa maksuista palveluntuotta-

jille asiakkaan toteutuneen palvelun perusteella.®?

192 |_aki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityiskohtaiset perustelut
19.10.2017, luonnos: s. 39.
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7. TALOUDELLISET VAIKUTUKSET JA JOHTOPAATOKSET

7.1. Henkilokohtaisen budjetoinnin taloudelliset vaikutukset

Se, millaisiksi henkilékohtaisen budjetin taloudelliset vaikutukset tulevat muodostu-
maan, riippuu pitkalti siita, miten ja missa palveluissa maakunta sita lahtee toteuttamaan
ja millaisiksi henkilokohtaisen budjetin soveltamisk&ytdnnét muotoutuvat. Valinnanva-
pauslain 29 § 2 momentin mukaan asiakkaalla on oikeus kieltaytyd hanelle tarjotusta
henkil6kohtaisesta budjetista, jolloin maakunnan liikelaitos vastaa hdnen palvelujensa
tuottamisesta muulla tavoin. N&in ollen asiakas lopulta pa4ttaa, ottaako han henkilokoh-
taisen budjetin ylipdataén vastaan. Henkilokohtaiseen budjettiin asiakkaan tarpeen pe-
rusteella sisallytettavat palvelut lasketaan maakuntien oman tuotannon kustannusten pe-
rusteella, mik& laskee osaltaan kustannusriskid. Toisaalta henkilokohtaisella budjetilla
palveluja tuottavat toimijat voivat valita asiakkaansa, mik& saattaa johtaa siihen, etta
eniten palveluja tarvitsevat asiakkaat jaavat lopulta maakunnan palveltavaksi. Tamé ti-
lanne on uhkana, jos henkil6kohtaisen budjetin hinnoittelu jostain syysté epdonnistuu
eika eniten palveluja tarvitseville asiakkaille 10ydy yksityista tuottajaa maakunnan aset-

tamilla ehdoilla.'®®

Suomessa on arvioitu olevan noin 150 000 henkil64, jotka saavat idkkaille tai vammai-
sille henkiloille suunnattuja palveluja.*® Naista henkiloista todennakdisesti vain osa so-
veltuu henkilokohtaisen budjetoinnin kayttajéaksi, silla kaikki vammais- ja vanhuspalve-
lujen asiakkaat eivét tarvitse jatkuvaa ja laaja-alaista tukea, saati kykene itse tai edes
tuetusti suunnittelemaan ja hankkimaan omia palvelujaan. Lisaksi on maakunnan méaari-
tettavissa, mita palvelutarpeen laaja-alaisuus tarkoittaa. Méaaritelmasta riippuen henkilo-
kohtaiseen budjetointiin on arveltu soveltuvan 50 000-150 000 henkil6ad. Esimerkiksi
jos laaja-alainen palvelutarve vaatii, ettd asiakas saa vahintaan kolmea erilaista sosiaali-
ja/tai terveydenhuoltolain mukaista palvelua, rajaa tamé henkilokohtaisen budjetin ul-

kopuolelle yli puolet vanhus- ja vammaispalvelujen asiakkaista. Sosiaali- ja terveysmi-

193 Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa,
vaikutusarviointi, 3.11.2017: 22.

19 NHG 2017, Uuden soten rahoitusvélineet: henkilokohtainen budjetti, palvelu-/asiakasseteli ja kapitaa-
tiorahoitus. Julkaisematon raportti 2017, STM:n palveluntuottajien korvaukset -tydryhman selvitystyo
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nisterid on alustavasti arvioinut, etta lain vahimmaisedellytykset tayttaen henkilokohtai-
sen budjetin piiriin tulisi asteittain noin 60 000 henkil6d. Henkil6kohtaisen budjetin
my0téd avautuvien palvelujen tuotannon koon on puolestaan arvioitu olevan vahintaan
noin 1,4 miljardia euroa, jos oletetaan kaikkien vahimmaiskriteerit tayttavien henkil6i-
den siirtyvan henkilokohtaisen budjetin kayttajiksi.*®®

Valinnanvapauslain 28 § 3 momentin mukaisesti henkilokohtaisen budjetin suuruuden
madrittdmisessé on otettava huomioon paitsi eri palvelujen kéyttotarve, niin myos se,
mitd palvelujen tuottaminen maakunnan liikelaitoksen tuottamana maksaisi. Nain ollen
henkilokohtaisen budjetin taloudellisia vaikutuksia voidaan arvioida hyddyntamalla

vanhusten ja vammaisten henkiloiden palvelujen nykykustannuksia.

Oulun kaupungin tuottaman aineiston perusteella!®® iakkaan henkilon laitoshoito aiheut-
taa noin 50 000 euron kustannuksen vuodessa, tehostettu palveluasuminen noin 40 000
euroa vuodessa, séanndllinen kotihoito noin 15 000 euroa vuodessa ja omaishoito noin 6
000 euroa vuodessa. Kustannukset on laskettu siséllyttden niihin asumismuotoon liitty-
vien kustannusten ohella muitakin sosiaali- ja terveyspalveluja, kuten avustaja-, kulje-
tus-, ateria-, paivatoiminta-, turva- ja kuntoutuspalveluja sek& Kelan etuuksia. Nama
yhdessa kasvattavat asiakkaan saamien palvelujen kustannuksia noin 4 000-13 000 eu-
roa vuodessa, josta Kelan etuuksien osuus on noin 8-26 prosenttia. Tata laskukaavaa
kayttaen idkkaiden henkildiden henkilokohtaiset budjetit olisivat asumismuodosta riip-
puen noin 10 000-60 000 euroa vuodessa. Koska kuitenkin sosiaalihuollon vanhusasi-
akkaista yli puolet on saannéllisen kotihoidon piirissa, olisi vanhusasiakkaiden henkil6-
kohtainen budjetti laskennallisesti keskimaarin noin 25 000 euroa vuodessa. Hajonta
tulee kuitenkin olemaan suurta, eikd niin sanottua keskimadraistd edustajaa voitane

madritella. 1%’

195 Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa,
vaikutusarviointi, 3.11.2017: 22 - 23.

19% NHG 2017, Uuden soten rahoitusvélineet: henkilokohtainen budjetti, palvelu-/asiakasseteli ja kapitaa-
tiorahoitus. Julkaisematon raportti 2017, STM:n palveluntuottajien korvaukset -tydryhmaén selvitystyo
197 Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa,
vaikutusarviointi, 3.11.2017: 23.
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Vastaavan Oulun kaupungin aineiston perusteella vammaisten henkildiden laitoshoito
aiheuttaa noin 125 000 euron kustannuksen vuodessa, ympérivuorokautinen palvelu-
asuminen noin 50 000 euron kustannuksen vuodessa, osavuorokautisesti tuettu palvelu-
asuminen ja kotihoito noin 20 000 euron kustannuksen vuodessa ja omaishoito noin 6
000 euron kustannuksen vuodessa. Noin kolmasosa vammaispalvelujen asiakkaista asuu
itsendisesti henkil6kohtaisen avun tukemana, joten vaikkakaan heille ei synny suoraan
asumiseen liittyvid kustannuksia, maksaa tdmé& henkil6kohtaisen avun jérjestdminen
keskimadrin noin 12 500 euroa vuodessa. Naihinkin laskelmiin on sisallytetty asumis-
muotoon liittyvien kustannusten lisdksi muita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd Kelan
etuuksia, jolloin henkilokohtaiset budjetit voisivat asiakkaan palvelutarpeista riippuen
kasvaa noin 4 000-25 000 euroa vuodessa. Tasta Kelan etuuksien osuus on noin 3-50
prosenttia. Erityisesti kotihoidon ja omaishoidon asiakkaat tarvitsevat usein paljon mui-
takin palveluita kotihoidon rinnalle. Vammaispalvelujen asiakkaiden henkilokohtaiset
budjetit olisivat ndiden laskelmien mukaan asumismuodosta riippuen noin 10 000-130
000 euroa vuodessa. Koska asumismuodoista kalleimmassa, laitoshoidossa, asuu alle
yksi prosentti asiakkaista ja tdmakin osuus vahenee laitoshoidon lakkauttamispyrkimys-
ten myoté jatkuvasti, vammaispalvelujen myontama henkilokohtainen budjetti olisi las-

kennallisesti keskimaarin noin 30 000 euroa vuodessa. %8

Se, ettd asiakkaan henkilokohtainen budjetti saadaan méériteltya oikeatasoiseksi, on asi-
akkaan oikeudenmukaisen kohtelun ja palvelujen yhdenmukaisen laatutason nakokul-
masta olennainen kysymys. Koska lakiluonnoksissa on lahdetty siitd ajatuksesta, etté
henkilokohtaista budjettia tarjotaan valmiina budjettisummina palvelutarpeen arvioinnin
yhteydesséa kaikille siihen oikeutetuille henkildille, on henkilokohtaisen budjetin maarit-
telyvaiheen muotouduttava kustannustehokkaaksi ja ketteraksi tyovaiheeksi. Toistaisek-
si henkil6kohtaisen budjetin kokeiluhankkeissa on keskitytty budjetin suuruuden maa-
rittelyn sijaan kehittdmaan asiaan liittyvia asiakasprosesseja. Yleensa asiakkaan aiem-
min toteutuneet palvelukustannukset ovat toimineet budjetin méérittelyn pohjana. Tam-
pereen kaupungin kokeilut ovat kuitenkin osoittaneet, ettei timéa laskentatapa budjetin

madrittelyssé ole aina tarkoituksenmukainen. Johtuen esimerkiksi perinteisten palvelu-

198 Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa,
vaikutusarviointi, 3.11.2017: 23.
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vaihtoehtojen soveltumattomuudesta asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin tai elamantilan-
teeseen erityisesti asiakkaat, jotka eivat aiemmin ole kayttaneet kunnan tarjoamia palve-
luita, ovat Tampereen kaupungin kokeiluissa hakeutuneet k&yttdméan henkilokohtaista
budjettia. Talloin kyseisten uusien asiakkaiden osalta budjettia ei luonnollisesti ole ollut
mahdollista mééritelld aiempien palvelukustannusten pohjalta. Toisaalta myodské&én asi-
akkaan saama palvelu ei vélttdmatta ole perustunut vain hanen palvelutarpeeseensa vaan
my0s niihin resursseihin, joita vastaanottavalla yksikolla on ollut kaytossaan. Asiak-
kaalla on ndin ollen voinut olla tarve palvelulle useita kertoja viikossa, muttei hanelle
parhaiten soveltuva palveluntuottaja ole kyennyt tarjoamaan sitd kuin muutaman kerran
viikossa. Né&in asiakkaan palvelujen kayttd ei vastaa hénen todellista tarvettaan, eika

nain ollen ole laskentaperusteenakaan oikea.!%

Ennen ké&ytdnnon soveltamisratkaisuja ei voida varmuudella tietdd, tuleeko henkilékoh-
tainen budjetti kasvattamaan tai pienentdmaén sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
sia. Henkil6kohtaisen budjetoinnin vaikuttavuus ja samalla myds kustannusvaikuttavuus
tulee perustumaan siihen, ettd asiakas saa eldmantilannettaan tukevia palveluja, joihin
han paasee itse vaikuttamaan. Haasteelliseksi henkilokohtaisen budjetoinnin systemaat-
tisen arvioinnin tekee se, ettei lakiesityksen kaltainen henkilokohtainen budjetointi ole
aikaisemmin ollut kaytossa — pienimuotoisia kokeiluja lukuun ottamatta. Né&in ollen ei
ole etukateen saatavilla mydsk&éan tietoa siitd, miten maakunnat paattavat henkilékohtai-
sen budjetin sééntelya soveltaa. Etukéteen ei voida tietad sitakaan, milla halukkuudella
asiakkaat tulevat ottamaan henkilékohtaisen budjetin vastaan tai miten muutokset tule-

vat nakymaan muualla palvelujarjestelmassa. 2%

7.2. Johtopéatokset

Keskustelua sote- ja maakuntauudistuksesta seuranneena tama aika on alkanut hahmot-
tua minulle aikana, jolloin koko yhteiskunnassa tuntuu vallitsevan konsensus siitd, etta

julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle olisi tehtévé jotain, kukaan ei vain tarkalleen

199 |_eppéranta, Hanne-Maria, 2018: 2.
200 Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa,
vaikutusarviointi, 3.11.2017: 24.
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tunnu tietdvan, mitd se jokin olisi. Tata Kirjoittaessani odotan hallituksen, tai toivotta-
vasti edes seuraavan, padsevén asiasta vihdoin yhteisymmarrykseen. Henkilokohtainen
budjetointi voisi tutkielmastani oppimani mukaan hyvinkin olla vanhus- ja vammaispal-
velujen vastaus koettuun muutostarpeeseen. Asiakkaat voisivat hyotya yksilollisemmis-
t4 ratkaisuista palvelutarpeisiinsa. Maakunta voisi hyOtyé “turhien” palvelujen karsimi-
sesta, markkinat uusista mahdollisuuksista yksilollisten palveluratkaisujen tuottamiseen
ja tarjoamiseen. Aika ndyttad, onko Suomen hallitus kanssani samaa mielta.

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen paitsi hallituksen kasittelyssa olevan henkil6kohtai-
sen budjetoinninkin siséltdvan valinnanvapauslain, myds vammais- ja vanhuspalveluissa
koettujen muutosten myotd. Suomen vaest6 ikéantyy ja tarvitsee tatd myota enemman
palveluita. Vammaiset ihmiset ovat méaaratietoisen tyon tuloksena alkaneet nousta pal-
velujen kohteesta palvelujen paattdjiksi, oman yksil6llisen elamansé rakentajiksi. Mikali
henkilokohtaisella budjetilla voidaan suunnitellun kaltaisesti tuottaa ndméa yksilolliset
ratkaisut samaan hintaan kuin perinteiset palvelutkin, en ldhtdkohtaisesti nde syyta tata
mahdollisuutta rajata. Tama olisi siis tilanne ideaalitilanteessa. Pelkdan kuitenkin hal-
linnollisten kulujen nousevan asiakasohjauksen myoté. Pelkaan, ettd asiakkaiden henki-
I6kohtaisista budjeteista tehd&an joko liian tiukkoja, jolloin asiakkaat jadvat vaille laki-
séateisia oikeuksiaan, tai ettd henkilokohtaisista budjeteista tehd&an liian 16ysia, jolloin
maakunta paatyy maksamaan palveluista, jotka eivat sille kuuluisi. Ennen muodostunut-
ta oikeuskéytantoa sen paattaminen, mikéd kuuluu henkilokohtaisella budjetilla toteutet-
tavaksi palveluksi ja mika taas kuuluisi esimerkiksi harkinnanvaraisen toimeentulotuen
alle, ei ole kokeneelle sosiaalityontekijallekdan aina yksiselitteistd. Selvaa kuitenkin on,

ettd henkilokohtaista budjetointia tulisi lahtea johtamaan tarve, ei raha, edella.

Tutkielmani tavoitteena oli tutkia henkilékohtaista budjetointia mahdollisena sosiaali-
palvelujen jarjestamistapana Suomen vanhus- ja vammaispalveluissa. Kehitysvammais-
ten ohjaajana minua erityisesti kKiinnosti saada selville, voisiko henkilokohtainen budje-
tointi olla se keino, jolla asiakkaiden tarpeisiin voitaisiin vastata nykyista yksilollisem-
min. Kysymys yksiléllisemmista ratkaisuista asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseksi 0soit-
tautui tutkimuskysymyksistd helpoimmaksi vastata. Vaikkakin jo sosiaalihuollon asia-

kaslain mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on asiakkaan toivomuksia ja mielipidetta
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kuultava ja asiakkaan etu ja yksilolliset tarpeet huomioitava, koen, ettd henkilékohtaisen
budjetoinnin kayttéonotto tukisi tatd tarkoitusta. Kyseessé ei ole palvelu, vaan nimen-
omaan keino mahdollistaa tavallisesta poikkeavat ratkaisut silloin, kun ne palvelevat

asiakkaan tilannetta parhaiten.

Kysymystd henkilokohtaisen budjetoinnin yleisista edellytyksista puolsi selkeésti suo-
malainen oikeuskulttuuri ja modernin vammais- ja vanhuspolitiikan painotukset. Julki-
selle vallalle on asetettu yleinen velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutu-
minen yhteiskunnassa, kuten myos tosiasiallisen tasa-arvon edistdminen. Uuden sosiaa-
lihuoltolain periaatteiden mukaisesti asiakasta ei tule pitdd toiminnan objektina, vaan
hanen tulee padstd mahdollisuuksien mukaan osallistumaan oman sosiaalihuoltonsa
suunnitteluun ja sen toteuttamisesta paittamiseen.?%r Palvelujen yksilollistamisen tar-
peellisuus puolestaan onkin vaikeampi kysymys ratkaistavaksi. Yksilollisten ratkaisujen
tuottaminen maksaa, eikd niiden vaikuttavuudestakaan ole aina takuita. Mité jos asiakas
valitseekin vaarin? Hénen valitsemansa palvelu ei hénen tarvettaan palvele tai asiakas
paattaakin muuttaa mieltdén kesken palvelusopimuksen. Miten asiakkaat saadaan sitou-
tumaan palveluun? Ent& millaisia sopimuksia henkilokohtaisen budjetin hallinnoijan ja
palveluntuottajan valille olisi tarkoituksenmukaista rakentaa? Koen, etté erityisesti hen-
kilokohtaisen budjetoinnin sopimusoikeudellinen puoli jattaa vield paljon mahdolli-

suuksia aiheen jatkotutkimukselle.

7.2.1. Lopuksi

Henkilokohtaisen budjetin kyselytutkimus, jota olin mukana tekemassa??, tavoitti 820
potentiaalista kayttajad. Muutama asia yllatti heti alussa. Ensimmadinen yllatys piili vai-
keudessa péastd asiakkaiden kanssa puheisiin. Haastatteluaikoja péiva- ja tyétoiminta-
sekd palvelukeskuksiin, asumispalveluihin ja yhdistysten kokouksiin sovittaessa use-
ammankin kerran ensimmaéisena vastassa olleen tydntekijan varovainen kommentti oli:
Y mmarrattehdn, ettd ndméd meiddn asiakkaamme ovat, no, vammaisia”. Kehitysvam-

maisten ohjaajana ensireaktioni olisi todennékdisesti ollut sama. Hyva tarkoituksemme

201 STM 2010: 49
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on suojella asiakkaitamme. Henkilokohtaisen budjetoinnin tarkoitus on kuitenkin uusien
keinojen etsiminen asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin vastaamiseksi. Nain ollen koen-
kin, ettd asiakkaan omalle kokemukselle ja nékemykselle tulisi antaa lisad painoarvoa
senkin tietden, ettd joskus palvelutarvetta arvioitaessa asiakkaan tilanteessa esittdméa na-
kemys omista tarpeistaan ja tilanteestaan ei aina vastaa tyontekijoiden ja laheisten ko-
kemusta. T&ma taas tuo vastuun asiakkaan palvelutarpeen selvittdjélle esittda asia niin,

ettd loppukayttéja sen todella ymmartaa.

Toinen asia, joka kyselytutkimuksessa yllatti, on se, miten hyvin ihmiset todellisuudessa
tunnistavat oman tarpeensa ja miten tdma usein on sellainen, jota en edes alalle koulut-
tautuneena olisi osannut n&dhdd. Erés kotihoidon palvelujen piirissa oleva rouva kertoi
saavansa siivousapua, jonka jalkeen ei ole tyytyvainen, mutta mikali han saisi sopivat
sisdjalkineet, pystyisi hdn itse suorittamaan liukaslattiaisessa kodissaan ainakin ke-
veimmat arkiaskareet. Kaksi tydtoimintaan osallistuvaa nuorta puolestaan toivoi kulje-

tuspalvelujen kéyttdmisen sijaan voivansa suorittaa ajokortin.

Siitd, ratkaisisivatko sisdjalkineet tai ajo-oikeus oikeasti kyseisten asiakkaiden palvelu-
tarpeet, ei tietysti ole takuita. Voisiko kunta sadstaa rouvan kohdalla yksien jalkineiden
hinnalla kymmenié kotihoidon kéynteja kuukaudessa ja nuorten kohdalla ajokortin hin-
nalla saada nuoret vuosikymmeniksi pois kuljetuspalveluista? Kukaan ei voi ennalta tie-
t4a. Mutta mielestani tdmé on ainakin houkutteleva mahdollisuus. Mikéli henkilokohtai-
sen budjetin keinoin olisi edes ndiden muutamien ihmisten kohdalla mahdollista vastata
heidén tarpeisiinsa ndinkin yksilollisesti, heille vapauden ja todellisen vaikutusmahdol-
lisuuden tarjoten, olen ainakin mina valmis antamaan henkilokohtaiselle budjetoinnille

mahdollisuuden.



93

LAHDELUETTELO

Suomen lainsdadanto:

Arvonliséverolaki (1501/1993)

Laki asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa, yksityiskohtaiset
perustelut 19.10.2017, luonnos

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977)

Laki julkisista hankinnoista (348/2007)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992)

Laki vammaisetuuksista (570/2007)

Laki vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista (380/1987)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Suomen perustuslaki (731/1999)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Tuloverolaki (1535/1992)

Vanhuspalvelulaki (980/2012)



04

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992)

Hallituksen esitys arvonlisaverolaiksi (HE 88/1993)

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa ja eréiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 16/2018 vp)

Hallituksen esitys eduskunnalle perustuslakien perusoikeussdédnndsten muuttamisesta
(HE 309/1993 vp)

Hallituksen esitysluonnos laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveyden-

huollossa, vaikutusarviointi, 3.11.2017

Painetut lahteet:

Arajérvi, Pentti (2011). Johdatus sosiaalioikeuteen. Talentum Media Oy, Helsinki

Erhola, Marina; Vaarama, Marja; Pekurinen, Markku; Jonsson, Pia Maria; Junnila, Mai-
jaliisa; Hamalainen, Péivi; Nykénen, Eeva & Linnosmaa, Ismo (2014). SOTE-
uudistuksen vaikutusten ennakkoarviointi. Juvenes Print — Suomen Y liopistopai-

no Oy, Tampere

Hallberg, Pekka (2011). Perusoikeusjarjestelma. Teoksessa Hallberg, Pekka; Karapuu,
Heikki; Ojanen, Tuomas; Scheinin, Martin; Tuori, Kaarlo; Viljanen, Veli-Pekka
(Toim.). Perusoikeudet. WSOYpro, Helsinki

Heilio, Pia-Liisa; Kattelus, Mervi; Kaukonen, Olavi; Kumpula, Anne; Sintonen, Harri;
Y lipartanen, Arto & Narikka, Jouko (toim.) (2006). Sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen lainsaadanto kaytannossa. Tietosanoma Oy, AS Pakett, Tallinna



95

Hayry, Matti; Takala, Tuija & Ahola-Launonen, Johanna (toimittaneet) (2018). Oikeu-

denmukaisuuden ongelma. Printon Trukikoda, Tallinna

Ihalainen, Jarmo & Kettunen, Terttu (2016). Turvaverkko vai trampoliini. Sosiaalitur-
van mahdollisuudet. Sanoma Pro Oy, Helsinki

Julkunen, Raija (2006). Kuka vastaa? Hyvinvointivaltion rajat ja julkinen vastuu.

Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvaskyla

Kananoja, Aulikki; L&hteinen, Martti & Marjaméki, Pirjo (2017). Sosiaalityon kasikirja.
Tietosanoma Oy. Printon, Tallinna.

Koivusalo, Meri; Ollila, Eeva & Alanko, Anna (toim.) (2009). Kansalaisesta kuluttajak-
si. Markkinat ja muutos terveydenhuollossa. Gaudeamus, Helsinki University

Press, Helsinki

Koskiaho, Briitta (2008). Hyvinvointipalvelujen tavaratalossa. Vastapaino. Tallinna.

Méki-Petéja-Leinonen, Anna (2013). Ikdantymisen ennakointi. Vanhuuteen varautumi-

sen keinot. Talentum, Helsinki

Metteri, Anna; Valokivi, Heli & Ylinen, Satu (2014). Terveys ja sosiaalityd. PS-
Kustannus, Jyvaskyla

Niemeld, Pauli (2010). Hyvinvointipolitiikan teoria. Teoksessa Niemeld, Pauli (toim.):
Hyvinvointipolitiikka. WSOYpro Oy. Helsinki

Nykanen, Eeva; Kalliomaa-Puha, Laura & Mattila, Yrjé (toim.) (2017). Sosiaaliset oi-
keudet — nakdkulmia perustaan ja toteutumiseen. Juvenes Print — Suomen Yli-

opistopaino Oy, Helsinki



96

Ollila, Eeva (2006). Terveyspoliittiset arvot ja markkinoistuva terveydenhuolto. Teok-
sessa Teperi, Juha; Vuorenkoski, Lauri; Manderbacka, Kristiina; Ollila, Eeva &
Keskiméki, 1lmo (toim.). Riittavat palvelut jokaiselle. Nakokulmia yhdenvertai-
suuteen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hyvinvointivaltion rajat. Helsinki: Sta-
kes

Raty, Tapio (2017). Vammaispalvelut. Vammaispalvelujen soveltamiskaytéantd. Dar-
dedze Holografija Ltd, Riika

Saari, Juho; Behm, Miia & Lagus, Krista (2017). Oman eldménsa asiantuntijat — Selviy-
tyminen viimesijaisella turvalla. Teoksessa Saari, Juho (toim.): Sosiaaliturva-
riippuvuus. Sosiaalipummit oleskeluyhteiskunnassa? Tampere University Press,

Tampere.

Saari, Juho (2015). Huono-osaiset. Gaudeamus, Helsinki

Siikavirta, Kristian (2015). Julkisten hankintojen perusteet. Edita, Bookwell, Porvoo

Sinervo, Timo; Tynkkynen, Liina-Kaisa & Vehko, Tuulikki (2016). Mita kuuluu perus-
terveydenhuolto? Valinnanvapaus ja integraatio palveluiden kehittdmisen polt-

topisteessa. Juvenes Print — Suomen Y liopistopaino Oy. Helsinki

Toikko, Timo (2012). Sosiaalipalveluiden kehityssuunnat. Tampereen Y liopistopaino

Oy-Juvenes Print. Tampere

Topo, Péivi (2009). Asiakkaana idkkaille suunnatuissa palveluissa. Teoksessa Koivusa-
lo, Meri & Ollila, Eeva & Alanko, Anna (toim.): Kansalaisesta kuluttajaksi.
Markkinat ja muutos terveydenhuollossa. Helsinki: Gaudeamus Helsinki Uni-

versity Press

Tuori, Kaarlo & Kotkas, Toomas (2016). Sosiaalioikeus. BALTO Print, Liettua



97

Elektroniset lahteet:

Ahlstén, Marika (toim.); Leinonen, Elina; Palokari, Sirpa; Puhakka, Anneli & Rajalahti,
Aarne (2014). Tiedan mita tahdon! Kokemuksia henkilokohtaisen budjetoinnin
kokeilusta vammaispalveluissa. Kehitysvammaliitto ry ja Kehitysvammaisten
Palvelusaatio, Tampere. Lainattu 20.4.2018. Saatavilla internetistad osoitteessa:
https://www.kehitysvammaliitto.fi/wp-

content/uploads/tiedan_mita_tahdon_loppuraportti_nayttoresoluutio.pdf

Autio, Jenni & Lautamo, Kim (2013). Matkalla kohti unelmia: Tahtomatto yksilokeskei-
sen elamansuunnittelun tyokaluna. Opinndytetyd, sosionomi AMK. Laurea-
ammattikorkeakoulu, Sosiaalialan koulutusohjelma. Lainattu 20.4.2018. Saata-
villa internetisté osoitteessa:
http://lwww.theseus.fi/bitstream/handle/10024/64791/autio_jenni_lautamo_kim.p
df?sequence=1&isAllowed=y

Auviisi, Tampereen ylioppilaslehti. Reportaasit 24.4.2018. Auli Leini0 ei tiennyt, ettd ha-
nen kotinsa oli myytavana — Kilpailuttaminen tekee kehitysvammaisten elamasta
epavarmaa. Kirjoittanut Harju, Elli. Lainattu 28.5.2018. Saatavilla internetista
osoitteessa:  http://www.aviisi.fi/2018/04/auli-leinio-tiennyt-etta-hanen-kotinsa-

myytavana-kilpailuttaminen-tekee-kehitysvammaisten-elamasta-epavarmaa/

Jardi, Pia (14.2.2009). Peruspalvelut vai hyvinvointipalvelut? Puheenvuoro. Uusi Suo-
mi. Lainattu 31.5.2018. Saatavilla internetista osoitteessa:
http://piajardi.puheenvuoro.uusisuomi.fi/10991-peruspalvelut-vai-

hyvinvointipalvelut

Kansalaisaloite.fi (12.6.2017). Vammaisten henkildiden valttamattdman avun ja tuen
kilpailuttamisen lopettaminen. Lakiehdotus. Oikeusministerion asianumero OM
64/52/2017



98

Kukkaniemi, Petteri (6.11.2017). Miten henkilokohtainen budjetointi vahvistaa valin-
nanvapautta? Toimitusjohtajan blogi. Kehitysvammaisten Palvelusaatio. Lainat-
tu 4.5.2018. Saatavilla internetista osoitteessa:
http://lwww.kvps.fi/blogit/meidan-blogi/miten-henkilokohtainen-budjetointi-

vahvistaa-valinnanvapautta

Kuusinen-James, Kirsi (2012). Tuoko palveluseteli valinnanvapautta. Kunnallisalan ke-
hittamissaation Tutkimusjulkaisu-sarjan julkaisu nro 68. Vammalan Kirjapaino
Oy, Sastamala. Lainattu 25.5.2018. Saatavilla internetistd osoitteessa:
https://kaks.fi/sites/default/files/Tutkimusjulkaisu%2068.pdf

Kuusinen-James, Kirsi & Seppanen, Marjaana (2013). Ikaantyvat palvelusetelin kaytta-
jat valintatilanteessa: kuluttajia vai ndenndiskuluttajia? Janus, Sosiaalipolitiikan
ja sosiaalityon tutkimuksen aikakauslehti. 4/2013 vol. 21. Hyvinvointivaltiosta
hyvinvointimarkkinoille ja takaisin? Lainattu 29.5.2018. Saatavilla internetista
osoitteessa:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/156675/janus.pdf?sequence=3

Leppéranta, Hanne-Maria (2018). Henkilokohtaisen budjetin kustannuslaskentamallit
(2018). Tampereen kaupunki. Lainattu 23.9.2018. Saatavilla internetista osoit-
teessa:  http://henkilokohtainenbudjetointi.fi/wp-content/uploads/2018/09/HB-
Laskentamalleista-Tampere-2018.pdf

Leppéranta, Hanne-Maria; Hatild, Mikko & Korhonen, Nora (2018). Henkildkohtaisen
budjetin markkinat Pirkanmaalla. Kyselytutkimus maaliskuussa 2018. Lainattu
25.6.2018. Saatavilla internetista osoitteessa:
https://www.tampere.fi/tiedostot/h/JLImissvD/hebu_kyselytutkimus_pirkanmaa.
pdf



99

Mahlamaki, Pirkko (2015). YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista ja
sopimuksen valinnainen poytakirja. Suomen YK-liitto. Salekarin Kirjapaino Oy.
Lainattu 22.5.2018. Saatavilla internetista osoitteessa:
http://lwww.ykliitto.fi/sites/yKliitto.fi/files/vammaisten_oikeudet 2016 net.pdf

NHG (2017). Uuden soten rahoitusvalineet: henkilokohtainen budjetti, palvelu-
/asiakasseteli ja kapitaatiorahoitus. Julkaisematon raportti. STM:n palveluntuot-
tajien korvaukset -tyéryhmén selvitystyo

Rajalahti, Aarne (20.11.2013). Henkilokohtaisen budjetoinnin kehittdminen vammais-
palveluissa. Diaesitys. Kehitysvammaliitto, Kehitysvammaisten Palveluséatio.
Lainattu 25.5.2018. Saatavilla internetisté osoitteessa:
https://www.jyvaskyla.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/jyvaskyla/embeds
/jyvaskylawwwstructure/65369_Henkilokohtaisen_budjetoinnin_kehittaminen_v
ammaispalveluissa_Rajalahti.pdf

Rousu, Sirkka (2018). Henkilokohtainen budjetointi — yksilollinen ratkaisu asiakkaan
tarpeisiin. Avain kansalaisuuteen — henkilokohtainen budjetointi -hankkeen en-
simmadisen toimintavuoden kokemuksia ja havaintoja. Metropolia Ammattikor-
keakoulu, Grano. Lainattu 28.5.2018. Saatavilla internetistd osoitteessa:
http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/TK/Julkaisut/pdf/2018 rousu_h
enkilokohtainen_budjetointi_erillisjulkaisu.pdf

Ruuhonen, Pekka & Taipalus, Péivi (14.9.2011). Sosiaalihuoltopalvelujen arvonlisdve-
rotus. Verohallinto. Lainattu 25.5.2018. Saatavilla internetistd osoitteessa:
https://www.vero.fi/syventavat-vero-ohjeet/ohje-

hakusivu/48131/sosiaalihuoltopalvelujen_arvonlisaverot3/#6-palveluseteli



100

Sosiaali- ja terveysministerio (2006). Sosiaalihuolto Suomessa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion esitteitd 2006: 11. Helsinki, 2006. Lainattu 25.5.2018. Saatavilla inter-

netista osoitteessa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70027/Es200611.pdf?s
equence=1

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:19. Sosiaalihuollon lainséadannén uu-
distaminen. Sosiaalihuollon lainsd&dannon uudistamistyéryhman véaliraportti.
Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki. Lainattu 26.5.2018. Saatavilla internetis-
t4 osoitteessa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/73618/URN%3ANBN
%3Afi-fe201504222919.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017: 6. Laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, Helsinki. Lainattu 18.6.2018. Saatavilla internetista osoitteessa:
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatus

uositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerid ja valtiovarainministerid (27.6.2016). Sote-uudistus. Va-
linnanvapauden toteuttamisen ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistami-
sen jatkovalmistelu. Lainattu 4.5.2018. Saatavilla internetistd osoitteessa:
http://alueuudistus.fi/documents/1477425/2969576/12.+Valinnanvapaus-

+ja+monikanavarahoituslinjaus+2016-06-27



101

Sosiaali- ja terveysministerio, Valtiovarainministerio, Sote- ja aluehallintouudistuspro-

jekti (4.11.2015). Sote-uudistuksen sadastdmekanismit. Alustava virkamiesselvi-

tys. Lainattu 23.9.2018. Saatavilla internetista osoitteessa:
https://vnk.fi/documents/10616/1865308/Arvio+sote-
uudistuk-

sen+s%C3%A4%C3%A4st%C3%B6ist%C3%A4+]ja+s%C3%A4%C3%A4st%
C3%B6mekanismeista.pdf/c5¢53712-7b8c-4bae-aa62-
3d8953f73d3a/Arvio+sote-

uudistuk-
sen+s%C3%A4%C3%A4st%C3%B6ist%C3%A4+ja+s%C3%A4%C3%A4st%
C3%B6mekanismeista.pdf.pdf

The Supreme Court Case ID UKSC 2011/0005R Judgment date 06 Jul 2011 Neutral
citation number [2011] UKSC 33 (on the application of McDonald) (Appellant)
v Royal Borough of Kensington and Chelsea (Respondent)
https://www.supremecourt.uk/cases/uksc-2011-0005.html

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (péivitetty 29.8.2016.). Vammaispalvelujen kasikirja.
Palvelutarpeen arviointi. Lainattu 23.2.2018. Saatavilla internetisté osoitteessa:
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/palvelujen-

jarjestamisprosessi/palvelutarpeen-selvittaminen

Taysistunnon poytakirja 20/2014 vp. 6.3.2014 kello 16.00. Suullisen kyselytunnin asia
SKT 19/2014 vp. Pirkko Ruohonen-Lerner /ps. Lainattu 28.5. Saatavilla interne-
tistd osoitteessa:
https://www.eduskunta.fi/Fl/Vaski/sivut/trip.aspx?triptype=ValtiopaivaAsiakirja
t&docid=puh+20/2014+vp+1+15+15

Valtioneuvosto (2017). Vammaislainsaadannon uudistus. Artikkeli. Lainattu 28.7.2018.
Saatavilla internetista osoitteessa: https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-

fasset_publisher/1271139/vammaislainsaadannon-uudistus



102

Verohallinnon julkaisu 43.12. Henkiloverotuksen kasikirja 2012, verovuosi 2011. Edita
Prima Oy, Helsinki. Lainattu 25.5.2018. Saatavilla internetistd osoitteessa:
https://www.vero.fi/contentassets/14e0667c5e2f41babed3c701e5dd809f/kasikirj
a-13 8 2012_suomi.pdf

Yhdenvertaisuusvaltuutettu (2016). “Vammaisena olen toisen luokan kansalainen”.
Selvitys vammaisten syrjintdkokemuksista arjessa. Oikeusministerid ja syrjinnan
seurantajarjestelmé. Lonnberg painot Oy, Helsinki. Lainattu 22.5.2018. Saatavil-
la internetistd osoitteessa:
https://www.syrjinta.fi/documents/10181/40035/VVammaisselvitys_uusin/2506b0
79-2a76-4aff-ae1d-5e9728138657

Artikkeli elektronisessa kokoomateoksessa:

Arosemena, Gustovo (2014). Rights, Scarcity, and Justice. An analytical Inquiry into
the Adjudication of the Welfare Aspects of Human Rights. Intersentia, Cambridge.

Dean, Hartley (2015). Social Rights and Human Welfare. Routledge, London

Hirschman, Albert O. (1970) Exit, Voice and Loyalty. Responces to Decline in Firms,

Organizations and States. Cambridge (Mass.): Harvard University Press.

Le Grand, Julian (2005). Inequality, choice and public policies. Teoksessa Giddens, An-
thony & Diamond, Patrick: The New Egalitarism. Polity Press. Cambridge.

Lehtonen, Lasse; Hiilamo, Heikki; Erhola, Marina; Arajarvi, Pentti; Huttunen, Jussi;
Kananoja, Aulikki; Kekoméki, Martti; Pohjola, Anneli; Tainio, Hanna; Saxell,
Tanja; Silander, Katariina & Vartiainen, Pirkko (2018). Valinnanvapaus SOTE-

uudistuksessa. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 2018: 55: 78-87.

Powell, Thomas C. (1995) Total Quality Management as Competitive Advantage: A Re-
view and Empirical Study. Strategic Management Journal, Vol. 16 1995, 15 - 37.



103

Robertson, R. & Burke, P. (2011). The impact of patient choice of provider on equity:
analysis of a patient survey. J Health Services Research Policy

Schwatz, L., Woloshin, S. & Birkmeyer, J. (2005). How do elderly patients decide

where to go for major surgery? Telephone interview survey. BMJ, 331.

Sen, Amartya (1993). Capability and well-being. Teoksessa MC Nussbaum & Sen, A
(toim.): The Quality of Life. Clarendon Press, Oxford

Victoor, A., Delnoij, DMJ., Friele, RD. & Rademakers JJDJM. 2012. Determinants of

patient choice of healthcare poviders: a scoping review. BMC Health Services

Research, 12

Suulliset lahteet:

Leppéranta, Hanne-Maria (2.5.2018). Henkilokohtaisen budjetoinnin koulutustilaisuus,

Myllytupa, Kangasala

Parpo, Antti (23.5.2018). Valinnanvapaus ja ikdihmiset. 1&0O -seminaari Parasta elaméa

kotona |1, Paasitorni, Helsinki



OIKEUSTAPAUSLUETTELO

Korkein hallinto-oikeus
23.12.1997 taltio 3273
16.12.2005 taltio 3369
1.9.2008 taltio 2094
11.7.2016 taltio 3057

Oikeusasiamiehen ratkaisut
28.6.2006
12.3.2008

Apulaisoikeusasiamiehen ratkaisut
21.10.2010
10.11.2010

104

2285/4/04
1052/1/06

2855/4/10
3095/4/09

.79
.71
7
.71

. 76
. 63

.73
. 76



