Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:n vastaukset palveluvalikoiman periaatteet -
tyotilassa

Tausta

Tyotilatyoskentelylla kerattiin sidosryhmien nakemyksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja
menetelmien kansallisen valinnan periaatteista sdatamisen lainvalmistelua ja palveluvalikoiman
periaatteiden tunnistamista

Kysymykset ja vastaukset

Mita mielta olette ihmisarvon kunnioittamisesta palveluvalikoiman periaatteena? Mita periaatteen
kuvauksesta puuttuu tai tulisi poistaa?

Kehitysvammaisten Tukiliitto ry on valtakunnallinen jasenyhdistystensa muodostama ihmisoikeus- ja
kansalaisjarjesto, jonka kohderyhmaan kuuluvat apua ja tukea asioiden ymmartamiseen, oppimiseen ja
arjen toimintoihin tarvitsevat ennen aikuisikdaa vammautuneet henkilot seka heidan perheensa ja muut
Iaheisensa.

Tukiliiton tarkoituksena on edistaa perusoikeuksien ja erityisesti YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia
koskevassa yleissopimuksessa madriteltyjen ihmisoikeuksien toteutumista, tukea osallisuutta ja
vhdenvertaisuutta seka itsemaaraamisoikeutta kaikissa elamanvaiheissa seka edistda yhteiskunnan
muutosta sellaiseksi, ettd mahdollisuudet toimivaan arkeen ja yksil6lliseen elamaan toteutuvat.

Olemme toimineet vuodesta 1961. Jasenistomme muodostuu paikallisista, alueellisista ja valtakunnallisista
yhdistyksista, joita on n. 150 kpl. Henkil6jasenia yhdistyksissa on noin 14 000. Jasenemme ovat
kehitysvammaisia ihmisid, heidan laheisidan, alan ammattilaisia ja muita kansalaisia, joille asia on tarkea.
Suomessa on arviolta noin 50 000 ihmist3, joilla on tuentarpeita kehitysvamman tai muun vastaavan syyn
vuoksi.

e Palveluvalikoimaa koskevissa valinnoissa tulisi huomioida ihmisen oikeus (ja valtion velvollisuus)
ihmisarvoisen elaman turvaamiseen ja maaritella lyhyesti, mitd tama edellyttda: ihmisarvoisen
elaman turvaamisen voi katsoa edellyttavan jotain muutakin kuin pelkdstaan biologiselle
olemassaololle valttamattomien edellytysten turvaamista. Ihmisarvoinen elama sisaltdaa myos
kulttuurisesti ja historiallisesti madraytyneita ainesosia. Se, mika kulloinkin on ihmisarvoista
elamaa, vaihtelee kulttuurisia arvoja ja tottumuksia vastaavasti.

o |hmisen "itseisarvo" ei kdsitteena ole vakiintunut. Periaatteiden terminologia tulisi kaiken kaikkiaan
hakea voimassa olevasta lainsdaddanndsta, mukaan lukien kansainvaliset ihmisoikeussopimukset,
jotta periaatteilla ei luoda uusia kasitteita ja aiheuteta kasitteiden maarittelyyn ja tulkintaan
liittyvia ongelmia.

e Piddmme ongelmallisena seuraavaa periaatteen tarkentavaa kuvausta: “pelkastaan ika,
sosioekonominen asema, etnisyys tai asuinpaikka ei voi olla ainoa peruste sille, mitd menetelmaa
tai palvelua henkildlle annetaan”. Kirjaus on muun muassa sosiaalihuollon ndkékulmasta erikoinen,
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silld jo nyt voimassa olevan sosiaalihuollon lainsaadannon mukaan yksistaan mainitun kaltaiset
asiat eivat ratkaise sitd, millaista sosiaalihuoltoa henkilo saa, vaan tdssd huomioidaan mm.
asiakkaan etu (SHL 4 ja 5 §:t), itsemaaradamisoikeus seké tahto ja mieltymykset. Kirjausta voi lukea
niin, ettd mainitut tekijat voisivat kuitenkin keskeisesti maarittaa siita, mita palvelua henkilo saa — ja
tatd voidaan myo6s yhdenvertaisuuden nakdkulmasta pitda ongelmallisena lahtékohtana.
Ihmisarvon kunnioittamisen periaate voi mahdollisesti maarittya erilaisten tekijoiden kautta
sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa: voidaanko / onko periaatetta jarkevaa maaritelld yhteisesti
kumpaankin sektoria koskevaksi?

e  Myo0s ns. peralauta “palveluvalikoimaa koskeva paatoksenteko ei saa johtaa kohtuuttomiin
yksilotason lopputuloksiin” on epdmaaraisesti kirjattu. Mitd kohtuuttomalla lopputuloksella
tarkoitetaan? Tama tulisi maaritella tarkemmin ja sitoa voimassa olevaan lainsdadantoon:
palveluvalikoimaa koskeva paatoksenteko ei saa loukata muussa laissa saddettyja asiakkaan /
potilaan oikeuksia, kuten oikeutta saada yksil6llisen tarpeensa mukaista palvelua.

e (Osana ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta on huomioitava oikeus tuettuun paatéksentekoon ja
kommunikaation tukeen paatéksenteossa.

Mitka tekijat tukevat ihmisarvon kunnioittamisen periaatteen toteutumista palveluvalikoimassa
nykytilassa? Mitd haasteita tai kehittamistarpeita ndette timan periaatteen toteutumiselle nykytilassa?

Periaatteen toteutumista tukevat tekijat:

e Voimassa oleva lainsdddanto asiakkaan / potilaan itsemaardamisoikeuden kunnioittamisesta ja
ensisijaisuudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

e Asiakasprosessia koskeva sddntely (mikali sitd noudatetaan).

e Itsemadraamisoikeuden ja osallisuuden huomioiminen palvelun merkityksen arvioinnissa.

Periaatteen toteutumisen haasteita tai kehittamistarpeita:

e Taloudellisten resurssien puuttuminen

e Tiedollisten resurssien puuttuminen

e Yksilollisen harkinnan puuttuminen

e Muutoksenhakujarjestelman monimutkaisuus sosiaalihuollossa

e Muutoksenhakumahdollisuuksien paaasiallinen puuttuminen terveydenhuollossa (voisiko olla
joiltain nykyista laajemmilta osin tarpeen)

Koulutuksen puute

Mita vaikutuksia ihmisarvon kunnioittamisen periaatteella on tai voisi tulevaisuudessa olla toimialanne,
organisaationne tai muuten edustamanne tahon niakékulmasta?

e Jo nyt vammaisjdrjestojen asiakastydssa, kuten oikeudellisessa neuvontatoiminnassa, ilmenee
esimerkkeja, eritoten terveydenhuollosta, joiden perusteella vaikuttaa siltd, etta henkilon
vammaisuus saatetaan tulkita tekijaksi, joka lahtokohtaisesti heikentaa ihmisen eldmanlaatua ja
joka vaikuttaa hanen mahdollisuuksiinsa saada esim. terveydenhuoltoa yhdenvertaisesti.

On varmistettava, ettei henkilon vaikeakaan vammaisuus vaikuta edes valillisesti hdnen



ihmisarvonsa maarittamiseen esimerkiksi sita kautta, millaista palvelua tai hoitoa hdn saa. Tama
edellyttaa tietoisuuden lisdamista erilaisista toimintarajoitteista ja mm. YK:n vammaissopimuksen
mukaisista oikeuksista sekd vammaisten henkildiden sekd heidan [aheistensa kuulemista heita
koskevissa asioissa. Tietoisuus vammaisoikeuksista vahvistaa ymmarrysta siitd, mita erityista on
huomioitava vammaisten henkildiden oikeuksien toteutumisessa, jotta he olisivat yhdenvertaisessa
asemassa vammattomien henkildiden kanssa.

e Vammaisjdrjestdjen tehtavana on valittaa tietoa, nostaa esiin epdkohtia ja neuvoa yksittaisia
ihmisia tilanteissa, joissa heiddan ihmisarvoaan kyseenalaistetaan.

e Lahtokohdan tulee olla julkilausutusti se, etta ihmisarvo on yhtaldinen huolimatta siita, kuinka
vaikeita toimintarajoitteita esimerkiksi kehitysvammaisella ihmisella on.

Mita mielta olette palveluvalikoimasta paattamisen periaatteista? Mita periaatteista puuttuu tai tulisi
poistaa?

e Periaatteiden tulee nousta jo olemassa olevasta lainsdadannoésta ml. kv-ihmisoikeussopimuksista
(vrt. "perustuvat yleisesti hyvaksyttyihin periaatteisiin").

e Osallisuus tulisi “varmistaa” ei ainoastaan “mahdollistaa” ja osallisuuden varmistamiseksi tulisi
antaa toimintarajoitteen edellyttamaa osallistumisen ja osallisuuden tukea.

e Kirjausta “perustellaan riittavalla tavalla” voisi vahventaa esimerkiksi sosiaalihuoltolakia mukaillen
“siten, ettd varmistetaan se, ettd asiakas / potilas riittavasti ymmartaa asian merkityksen”.

e Lapinadkyvyys, avoimuus ja perusteleminen: tassa periaatteen osatekijassa on huomioitava
kielelliset haasteet. Lapindakyvyyden, avoimuuden ja perustelemisen varmistamiseksi ei riita, etta
tietoa tarjotaan yleiskielelld, vaan tiedon on oltava saatavilla myds selkokielelld kuvatuetusti. 650
000 suomalaista ei ymmarra yleiskielista tekstid, vaan tarvitsee helpotettua kielta.
Kehitysvammaisten Tukiliitto huomauttaa, etta periaatteita koskeva kansalaiskysely ei ole
saavutettava esimerkiksi kehitysvammaisille ja vastaavaa tukea tarvitseville ihmisille, joiden vamma
vaikuttaa ymmarryksen alueella. On hyva asia, etta kansalaisia osallistetaan, mutta isoa osaa
ihmisista ei saavuteta tadllaisilla menetelmilla.

e Vammaiset henkil6t tulee YK:n vammaissopimuksen 4.3 artiklan mukaisesti osallistaa
palveluvalikoimaa koskevaa paatéksentekoon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa eri
vammaryhmat ja vammaiset lapset mukaan lukien. Téhdn on tarjottava vamman vuoksi tarvittavaa
tukea.

Mitka tekijat tukevat periaatteiden toteutumista palveluvalikoimaa koskevassa paatoksenteossa
nykytilassa? Mitd haasteita tai kehittdmistarpeita ndette ndiden periaatteiden toteutumiselle
nykytilassa?

Haasteita

e Palveluvalikoimaa koskeva paatoksenteko ei ole kaikilta osin Iapindkyvaa tai avointa eika aina
perusteltuakaan. Sosiaalihuollossa palveluvalikoimaa rajataan esimerkiksi hyvinvointialueiden
soveltamisohjeilla, jotka sisdltavat verrattain yleisesti esimerkiksi lainvastaisia kirjauksia ja
kategorisia rajauksia, joilla kavennetaan asiakkaiden lakiin perustuvia oikeuksia. Soveltamisohjeiden
laatimiseen ei my6skaan kokemuksemme mukaan osallisteta henkil6itd, ml. vammaisia henkilGit3,



joita ohjeet keskeisesti koskevat tai osallistaminen on ndaenndista ja jaa kaytannossa
merkityksettomaksi.

e Paatdksenteon tuki puuttuu mm. osallisuuden varmistamiseksi.

e Vammaissosiaalityontekijoille tarvittaisiin koulutusta nimenomaan vammaissosiaalityén
harkintaan. Harkintavalta sosiaalitydssa -julkaisu avaa ndkékulmia vammaistyon harkinnan ja
harkintavallan kysymyksiin: https://www.kehitysvammaliitto.fi/wp-
content/uploads/2023/11/harkinta-vammaissosiaalityossa-verkko-01.pdf. Selvityksessa
korostetaan, ettd vammaissosiaalityon harkinta (esimerkiksi palveluvalikoiman suhteen) vaatii
monipuolista osaamista. Usein sosiaalitydntekijat toimivat puun ja kuoren valissa tasapainoillessaan
kadytettavissa olevien resurssien, lainsdadannon, ohjeiden ja kansalaisten tarpeiden
suhteen. Julkaisussa painotetaan neljaa kehittamisaluetta: asiakkaan osallisuuden ja tiedon
varmistamista paatoksenteossa, kokonaisvaltaisen sosiaalityon harkintaosaamisen kehittamista
seka oikeudellisen osaamisen tukemista, joka on lakien soveltamisessa ja paatoksenteossa tarkeaa
vammaisten ihmisten oikeuksien turvaamiseksi.

e Tarvitaan myos vammaissosiaalityon resurssien ja tietoperustan vahvistamista osana
hyvinvointialueiden rakenteellista sosiaalityota.

Mita vaikutuksia palveluvalikoimasta paattamisen periaatteilla on tai voisi tulevaisuudessa olla
toimialanne tai organisaationne nidkokulmasta?

e Vammaisten henkildiden osallisuuden ja riittdvan tuen varmistaminen on organisaatiollemme
olennaista.

e Talouden reunaehdot vs. yksilollinen harkinta: taloudelliset reunaehdot ohjaavat paatoksentekoa
ylhaalta asti lilan voimakkaasti (vastaavat ongelmat yksilotasolla). Taloudellisten reunaehtojen
ylikorostuminen johtaa lainvastaisiin paatoksiin (subjektiivisista oikeuksista sdastetaan
lainvastaisilla rajauksilla).

e Palveluvalikoimasta paatettdessa tulee ajatella ihmisia ja heidan tarpeitaan holistisesti ja miettia
esimerkiksi taloudellisia vaikutuksia pitkalla aikavalilla. Myos taloudellisesti kalleimmaksi tulee se,
mikali ihminen ei saa riittavaa tukea oikea-aikaisesti. Tdma johtaa vain ja ainoastaan raskaampien ja
kalliimpien palveluiden tarpeen kasvuun.

Mita mielta olette tarveperiaatteesta sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteena? Mita periaatteen
kuvauksesta puuttuu tai tulisi poistaa?

e Dialla annettu esimerkki on hankala: tilapaiselld haastavalla elaméntilanteella voi olla pahimmillaan
peruuttamattomia seurauksia ihmisen elamassa, jos riittava tuki puuttuu.

e Esimerkiksi harvinaisiin vammaryhmiin kuuluvien ihmisten tarpeet on huomioitava
vhdenvertaisesti, vaikka asia koskettaisi harvalukuista ihmisryhmaa. Jarjestelman on
mahdollistettava yksil6llisen tarpeen mukaiset ratkaisut silloinkin, kun niihin tarvitaan runsaasti
resursseja.

e Tarveperiaatteen sisalt6a ei saa suoraan johtaa vdestotason tarkastelusta / tutkimustiedosta,
jolloin erityiset tai harvinaisemmat vaestoryhmat ja sielld esiintyvat toimintarajoitteet ja sairaudet
seka tuentarpeet jadvat nakymattomiin.

e "Kyky hyotya palvelusta”: tassakin tulee huomioida se, ettei ihmisen kykya hyotya palvelusta
arvioida heikommaksi sen takia, ettd han on vammainen. Tama olisi syrjintdd vamman perusteella.



Palveluiden vaikuttavuuden arvioinnissa on huomioitava vammaisuuteen, mukaan lukien
kehitysvammaisuuteen liittyvia erityistekijoita: kehitysvammaisten ihmisten hoidon ja palveluiden
vaikuttavuus voi olla hankalasti mitattavissa perinteisilld mittareilla, kuten elinidan pitenemisell3 tai
tyokyvyn lisaantymiselld. Esimerkiksi elamanlaadun parantaminen tai osallistumismahdollisuuksien
lisadntyminen voivat olla kehitysvammaisten ihmisten kanssa keskeisia tavoiteltavia vaikutuksia,
mutta niiden mittaaminen on haastavaa. Lisdksi kehitysvammaisten ihmisten palveluiden, ml.
kuntoutuksen ja hoidon tarpeet voivat olla pitkadaikaisia, mika voi vaikuttaa siihen, miten
tehokkaiksi ja vaikuttavaksi interventiot arvioidaan lyhyella aikavalilla.

Kehitysvammaiset ihmiset ovat valmiiksi alttiita jadmaan palveluiden ulkopuolelle, ja
vaikuttavuusperusteinen priorisointi voi entisestdan lisata tata riskia.

Kehitysvammaisten ihmisten tarvitsema apu ja tuki on usein monialaista, joten palveluiden
vaikuttavuuden arvioinnissa ja esimerkiksi siihen tarkoitetuissa mittareissa on huomioitava myos
monialaiset palvelukokonaisuudet sen sijaan, etta arvioitaisiin yksittdisten toimenpiteiden
itsendista vaikutusta.

Mitka tekijat tukevat tarveperiaatteen toteutumista sosiaalihuollon palveluvalikoimassa nykytilassa?
Mita haasteita tai kehittamistarpeita ndette taman periaatteen toteutumiselle nykytilassa?

Mika tukee:

Huolellinen sosiaality®, asiakkaiden ja perheiden kohtaaminen ja kuunteleminen sen suhteen,
millaista palvelua he tarvitsevat.

Tutkimustieto tukee tarveperiaatteen toteutumista terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa, mutta
sosiaalihuollon osalta tdma on myds haaste / kehittdmistarve: tarvitaan nykyistda enemman
tutkimustietoa eri menetelmien tehokkuudesta sosiaalihuollossa, ja tdma edellyttda panostuksia
tutkimuskentalle. Sosiaalihuollon luonteen vuoksi ei ole samalla tavalla saatavilla nimenomaan
tutkimusnayttoon perustuvia menetelmia. Myos toimintamalleista ja -kdytannoista seka
prosesseista, jotka tuottavat hyvinvointia yksilon elamaan, tarvittaisiin lisaa tutkimustietoa.

On huomattava, etta esimerkiksi vammaisten ihmisten ja heidan perheidensa tarpeet ovat hyvin
erilaisia, ja joskus taysin yksilollisesti raataloity ratkaisu on paras. Yksilolliseen tarpeeseen
suunnitelluista menetelmista / toimintatavoista / palveluista on haastavaa saada aikaan
tutkimustietoa, joka olisi tieteellisin kriteerein edustavaa.

Haasteita:

Nimenomaan yksil6llisen tarpeen mukaisten ratkaisujen saaminen on vaikeutunut
Kehitysvammaisten Tukiliiton lakineuvontatydssa kertyneiden kokemusten perusteella. Ajallisesti
tdma on yhteydessa hyvinvointialueiden aloittamiseen ja julkisen talouden tilanteen
heikkenemiseen.

Hyvinvointialueilla palveluvalikoimaa on karsittu ja harmonisoitu pienimpé&an yhteiseen
nimittdajaan. Tama on johtanut jo aiemmin kadytdssa olleiden yksilllisten ratkaisujen karsimiseen ja
ihmisten palveluiden ja sita kautta toimintakyvyn heikkenemiseen.

Mita vaikutuksia tarveperiaatteella on tai voisi tulevaisuudessa olla toimialanne tai organisaationne
nakékulmasta?



Kehitysvammaisten ihmisten yksil6llisten tarpeiden nostaminen esimerkiksi julkiseen keskusteluun

ja paatoksentekoon eri tasoilla on keskeista toimintakenttdamme.

e Voisimme myods tukea viranomaisia esimerkiksi asiakaskokemusten tai muunlaisen tutkimustiedon
hankkimisessa paatoksenteon tueksi.

e  Kehitysvammaisten ihmisten kohtaamat rakenteisiin katkeytyvat syrjivat kaytannot voisivat tulla
nakyvammiksi, esim. asumisen laatu ryhmamuotoisessa asumisessa, oikeus parhaaseen
mahdolliseen terveyden tasoon.

e Yhteiskunnassa tulisi tehda systemaattista stigman purkua vammaisuuteen ja erityisesti
kehitysvammaisuuteen liittyen, ja vammaisjarjestot ovat tassa olennaisessa roolissa.

- Tarveperiaate lisaa kysyntda vammaisjarjestojen tarjoamille tukitoimille, jos esim. vammaisten
ihmisten tarpeita ei riittavasti tunnisteta.

e Vammaisjarjestdjen on YK:n vammaissopimuksen 4.3 artiklan mukaisesti oltava mukana

keskustelussa tarveperiaatteesta ja sen merkityksesta. Keskeisissa palveluvalikoiman periaatteita

koskevissa paatoksentekoelimissa tulee olla mukana vammaisjarjestokentan edustus.

Mikali vammaisten ihmisten osallisuutta ei turvata seka periaatteista paattamisen etta palveluiden

kaytannon suunnittelun ja toteuttamisen tasolla, tarveperiaatteen vaikutuksena voi pahimmillaan

olla vammaisten ihmisten syrjaytyminen / syrjaan jattdminen / toiminnan kohteiksi joutuminen vs.
osallisuus ja yhdenvertaisuus.

Mita mielta olette kustannusvaikuttavuudesta sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteena? Mita
periaatteen kuvauksesta puuttuu tai tulisi poistaa?

e Kustannusvaikuttavuuden ylakasitteeksi tulisi kautta linjan ottaa hyvinvointivaikuttavuus, jolle
kustannusvaikuttavuus on alisteista.

e Madritelma, jonka mukaan vaikuttavuus tarkoittaa toiminnalla aikaansaatua muutosta, on liian
kapea. Vaikuttavuutta on myos tietyn tilanteen / asian, kuten asiakkaan toimintakyvyn
yllapitaminen tai sdilyttaminen nykyisella tasolla. Vaihtoehtoisia kehityskulkuja tulisi laajemmin
arvioida palvelun vaikuttavuutta tarkasteltaessa.

e Miten periaate suhteutuu EU-tason hyvinvointivaikuttavuusindikaattoreihin ja -mittareihin?

e Hyvinvointi- ja kustannusvaikutusten arvioimisessa huomioitava myds se, keiden muiden kuin
asiakkaan / potilaan hyvinvointiin tietty sosiaalihuollon toimenpide / menetelma vaikuttaa.

Mitka tekijat tukevat kustannusvaikuttavuuden periaatteen toteutumista sosiaalihuollon
palveluvalikoimassa nykytilassa? Mita haasteita tai kehittamistarpeita ndette timan periaatteen
toteutumiselle nykytilassa?

Tukevat:
e Julkisen talouden tila ohjaa tekemaan saastoja lyhyella aikavalilld, mutta huolenamme on, etta
tdma aiheuttaa vain lisdkustannuksia tulevaisuudessa.
e Tarvitaan tutkimustietoa vaihtoehtoiskustannuksista, kun sosiaalihuollon toimenpiteiden /

menetelmistad paatetdan saastaa.

Haasteita:



o Tutkimustiedon puuttuminen esimerkiksi eri vaihtoehtojen kustannusvaikutuksista ml.
vaihtoehtoiskustannukset. Kaikissa laskelmissa tulee laaja-alaisesti huomioida
hyvinvointivaikutus, joka on laajempi kuin vaikutus yksiloon.

Mita vaikutuksia kustannusvaikuttavuuden periaatteella on tai voisi tulevaisuudessa olla toimialanne tai
organisaationne nakékulmasta?

Mahdollisia positiivisia vaikutuksia syntyy, jos kustannusvaikuttavuuden periaate johtaa
palveluprosessien kehittamiseen asiakkaille suotuisemmiksi.

Lyhyen aikavalin sdadstot nakyvat avun- ja tuentarpeen lisdadantymisena, myds jarjestdjen suuntaan.
Seurauksena voi olla myo6s laitoshoidon tarpeen kasvu, mikali lyhyen aikavalin sddstdjen toivossa
jatetdan tarpeenmukaisia toimenpiteita tekematta oikea-aikaisesti.

Mita mielta olette tarveperiaatteesta terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteena? Mita
periaatteen kuvauksesta puuttuu tai tulisi poistaa?

Henkildbn vammaisuutta ei tule arvottaa ulkoapain esimerkiksi siten, ettd vamman olemassaolo
itsessdan vaikuttaisi sen arvioimiseen, hyotyyko henkilé hoidosta. Tama olisi syrjintaa (esim.
korona-aika, jolloin esimerkiksi kokonaisten asumisyksikéiden vammaisille asiakkaille laadittiin
esimerkiksi hoidonrajauspaatoksia).

Miten painotetaan vaestotason arviointia vs. yksilétason arviointia.

Yksilollinen kyky hyotya = mita tarkoitetaan, huomioitava myos esim. toimintakyvyn yllapito ja
nykytilan sailyttaminen, pelkkda vammaisuus itsessaan ei saa vaikuttaa sen arvioimiseen, hyotyyko
potilas hoidosta.

”"Muun arvon” mainitseminen on hyva asia.

Mitka tekijat tukevat tarveperiaatteen toteutumista terveydenhuollon palveluvalikoimassa nykytilassa?
Mita haasteita tai kehittamistarpeita ndette taman periaatteen toteutumiselle nykytilassa?

Tukevat tekijat:

Kuulemisen ja osallistamisen menetelmat tukevat, mutta ndiden toteutuminen on myos haaste.

Haasteita:

Kuuleminen ja osallistaminen eivat toteudu.

Kustannusvaikuttavuusperiaatteen ylikorostuminen ja typistyminen ainoastaan lyhyen aikavalin
taloudellisten vaikutusten tarkasteluun heikentda tarveperiaatteen toteutumista.

Ihmisten itse on vaikeaa tietdd, mitka palvelut ovat heille hyodyllisia.
Palveluvalikoiman/jarjestelmén sekavuus heikentda ihmisten mahdollisuuksia olla tietoisia ja |6ytda
tarpeenmukaisia palveluita.

Mita vaikutuksia tarveperiaatteella on tai voisi tulevaisuudessa olla toimialanne tai organisaationne
ndkokulmasta?



e Huolena, ettd osa vaestoryhmista jaa palveluiden ulkopuolelle ja etta palvelut keskittyvat laajempia
vaestdoryhmia koskeviin sairauksiin ja niiden hoitoon seka ennaltaehkdisemiseen.

e Ammattilaisten osaaminen / mahdollisuudet erikoistua? Miten varmistetaan erityisosaamisen
yllapitdminen asioissa, jotka koskevat pienempia vaestoryhmia?

Mita mielta olette kustannusvaikuttavuudesta terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteena? Mita
periaatteen kuvauksesta puuttuu tai tulisi poistaa?

e Kustannusperiaatteen méadarittely ja soveltaminen ei saa olla syrjivda / kategorista.

e Ensin pitdisi purkaa hairiokysyntda ja vahvistaa asiakaslahtoisyytta terveydenhuoltojarjestelmassa
ennen kuin voidaan tehda johtopaatoksia kustannusvaikutuksista nykytilassa.

e Palveluprosessien tulee olla kunnossa, jotta kustannusvaikuttavuus voi toteutua.

e On huomioitava riittdvat laaturekisterit, jotta voidaan tehda kustannusvaikuttavia paatoksia.

Mitka tekijat tukevat kustannusvaikuttavuuden periaatteen toteutumista terveydenhuollon
palveluvalikoimassa nykytilassa? Mita haasteita tai kehittamistarpeita ndette taman periaatteen

toteutumiselle nykytilassa?
Tukevat tekijat:

e Kustannusvaikuttavuuden palauttaminen ihmisarvon periaatteen toteutumiseen varmistaa, etta
paatokset ovat eettisesti kestavia -> Onko tahan riittavia mekanismeja?

Haasteita:

e Priorisointi tosiasiassa perustuu saastotavoitteisiin.

e Jos vammaisia henkil6itd, lapset mukaan lukien, ei osallisteta eikd heidan aantaan kuulla sen
suhteen, millaisia vaikutuksia eri menetelmilld on, erityisryhmien huomioiminen osana periaatteen
toteutumista ei tayty.

Mita vaikutuksia kustannusvaikuttavuuden periaatteella on tai voisi tulevaisuudessa olla toimialanne tai
organisaationne nakokulmasta?

e Palveluvalikoima kapenee, kohderyhmamme ei saa riittavasti palveluita eika niita kehiteta,
avuntarpeen lisddntyminen ja suuntautuminen myds jarjestoihin, jotka eivat pysty tdhan
heikkenevien resurssien vuoksi vastaamaan.

e Hyvaa on, mikali tietdmys nayttdon perustuvista toimintamalleista, menetelmista ja hyvista
kaytannoista lisdantyy.

e Tassa taloustilanteessa pelko on, ettd periaate synnyttaa vastakkainasettelua ja mahdollisesti
pidemmalla aikavalilla syntyvia kielteisia vaikutuksia ottaen huomioon myds sen, mita muuta
tapahtuu, kuten sosiaaliturvan yleinen heikkeneminen.

Mita muuta haluat kommentoida palveluvalikoiman periaatteista saatamiseen liittyen?



On avoimesti pohdittava, mitd merkitysta ja millaisia tavoitteita nailla periaatteilla tai niista
saatamisella ylipaataan on.

Vammaisten ihmisten osalta on olemassa YK:n vammaisten ihmisten oikeuksia koskeva
yleissopimus, lasten osalta esimerkiksi YK:n lapsen oikeuksien sopimus seka substanssilainsaadanto,
joka takaa esim. vammaisten ihmisten subjektiiviset oikeudet. Naista oikeuksista ei voi sdastaa, eika
niita voida periaattein rajata.

Miten lasten erityisasema on huomioitu palveluvalikoiman periaatteita koskevassa keskustelussa ja
suunnitelmissa?

Mika lisdarvo periaatteilla on ylipaataan?

Periaatteiden tulee pohjautua voimassa olevaan lakiin.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon periaatteita tulisi tarkastella eri suunnista. Terveydenhuollossa
kehityskulku suuntautuu jatkuvasti uusiin ja laajempiin sairauksien hoitomuotojen kehittymiseen, ja
on ymmarrettavad, ettd yhteiskunnan naihin kdyttdmia resursseja on jollain lailla rajattava /
linjattava. Sosiaalihuollossa taas kehityssuunta on palveluiden rajaaminen (palvelumuodot,
palveluiden maara ja laatu jne.) yha heikompaan suuntaan. Periaatteiden tulisi pdin vastoin
varmistaa kaikille tarjolla oleva ihmisarvoisen elaman edellytykset turvaava sosiaalihuolto.

Tarkeaa on, ettd periaatteiden maarittelyn pohjana ei ole vammaisuuden medikaalinen maarittely
yksittdisen ihmisen puutteena tai rajoitteena, vaan YK:n vammaissopimuksen mukainen
vammaisuuden sosiaalinen malli, eli yhteiskunnan ja yhteison kanssa vuorovaikutuksessa syntyva
vammaisuuden ilmio.
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