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1 JOHDANTO

Tdssd  kandidaatintutkielmassa perehdytddn kansainvilisessd  kontekstissa  sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd vammaispalvelujen reformeihin, suuntauksiin vammaispalvelujen
tuotannossa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatioon vammaispalvelujen kannalta.
Kandidaatintutkielman tavoitteena on selvittdd se, millaisia sosiaali- ja terveydenhuollon ja

vammaispalvelujen reformeja on ollut ja millaisia ovat suuntaukset vammaispalvelujen tuotannossa.

Tavoitteenasettelu nousee kotimaamme hyvinvointialueuudistuksesta, jossa integraatio on
muotoutumassa. Ei ole vield tdysin selvilli se, millainen asema vammaispalveluilla on
hyvinvointialueiden palvelujen integraatiossa ja millainen se asema tulee olemaan. Selvilld ei ole
my0Oskdin se, miten vammaispalvelut toteutuvat hyvinvointialueilla hyvinvointialueuudistuksen ja
integraation jélkeen. Tassd kandidaatintutkielmassa tarkastellaan kansainvélisid sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd vammaispalvelujen reformeja, miten niissd on onnistuttu vammaispalvelujen
kannalta ja millainen vaikutus reformeilla on ollut vammaisten henkildiden eldméain. Tutkimuksen
alisteisena tehtdvdnd on etsid malleja tai hyvid reformien ja integraation toteutustapoja
kansainvélisistd tutkimuksista, jotka edesauttoivat vammaispalvelujen asemaa ja titd kautta ndité
palveluita kayttdvien henkil6iden asemaa ja yhdenvertaisuutta. Vammaispalvelujen ndkokulmasta on
niukasti vield tdssd vaiheessa kotimaista tutkimustietoa olemassa ja tdmén vuoksi tarkastellaan

kansainvilistd kontekstia.

Tutkimustehtdvé ja haettava kirjallisuus rajataan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen reformiin
ja vammaispalvelujen reformiin. Mukaan pyritdén ottamaan jonkin verran tutkimusta sosiaali- ja
terveydenhuollon reformista haavoittuvien ryhmien kannalta, sosiaalityOstd ja sosiaalityontekijoista
muuttuvassa  terveydenhuollossa, sekd  vammaispalvelujen  personalisoitumisesta  ja
henkilokohtaisesta  budjetista, silli uudessa hallitusohjelmassa on vammaispalvelujen
henkilokohtainen budjetti. Ndiden lisdksi mukaan otetaan my0s tutkimusta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen integraatiosta. Tutkimuksen ja sen viitekehyksen rajaus perustellaan

tutkimuksen tavoitteeseen keskittymiselld, jolloin muut ilmi6t rajataan pois.

Tutkimuksena sosiaali- ja terveydenhuollon sekd vammaispalvelujen reformit, suuntaukset
vammaispalvelujen tuotannossa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio
vammaispalvelujen kannalta on tirked seka tieteellisen tutkimuksen ettd yhteiskunnallisen kiytannon
kannalta. Tieteellisesti olisi hyvd 10ytdd hyvid kansainvélisid esimerkkejd. Vammaispalvelut tai

vammaiset henkilot ovat harvoin olleet uudistusten keskidsséd, silld reformeissa on menty
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terveydenhuollon, 1ddketieteen sekd talouden ehdoilla. Samoin reformien tieteellisessa tutkimuksessa
ovat korostuneet terveydenhuollon ja ladketieteen diskurssit. Olisi tdrkedd koota yhteen tietoa, joka
on olemassa sosiaali- ja terveydenhuollon ja vammaispalvelujen reformeista, integraatiosta ja
vammaispalvelujen tuottamisen suuntauksista. Tama tieto voisi auttaa hyvinvointialueiden tulon
jélkeista tilaa, palvelujen kdytdnnon toteutusta sekéd tulossa olevaa vammaispalvelulainsdddannon
uudistusta siten, ettd voisimme tietdd, mitd tulisi jatkossa huomioida ja mité olisi tullut huomioida.
Tamén kandidaatintutkielman tulokset kuvaavat sosiaali- ja terveydenhuollon ja vammaispalvelujen
reformeja sekd niiden toteutusta ja suuntauksia vammaispalvelujen tuotannossa. Suuntaukset
vammaispalvelujen tuotannossa kuvaavat palvelujen toteutumista reformin jdlkeen kansainvilisessi

kontekstissa sekd palvelujen toteutumiseen vaikuttavia seikkoja

Kandidaatintutkielma etenee viidessd luvussa. Johdannon jilkeen toisessa luvussa on tutkielman
teoriapohja sosiaali- ja terveydenhuollon reformeista ja keskeisié késitteitd. Kolmannessa luvussa on
tutkimusasetelma, jossa on tutkimuksen tavoite, tutkimusmenetelma ja aineiston keruu, analyysi ja
kuvaus. Neljannessa luvussa on kandidaatintutkielman tulokset, jossa on omat lukunsa Australian
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd vammaisvakuutusohjelman reformeille, Englannin sosiaali- ja
terveydenhuollon reformeille ja integraatiolle, ihmisoikeuspohjaisuuden nousulle vammaispalvelujen
tuotannossa, sosiaalipalvelujen personalisoinnille sekd sosiaalitydlle reformeissa. Viidennessé
luvussa on tulosten yhteenveto ja johtopditokset sekd pohdinta. Kuudennessa luvussa on kiytetty

kirjallisuus. Lopuksi Liitteend 1. on analyysiin valitut ja ldhemmin tarkastellut julkaisut aiheesta.



2 TAUSTAA: SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON REFORMIT

Sosiaali- ja terveydenhuollon reformi (kotimaassamme sote-uudistus tai hyvinvointialueuudistus) on
madriteltdvissd sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén joko osittaiseksi tai kokonaiseksi
uudistukseksi, jossa pyritddn uudistamaan joko palveluiden rahoitusjirjestelmé tai palveluiden
tuottamis- ja jarjestdmistavat tai molemmat yhtd aikaa tavoitteenaan muun muassa palvelutarpeen
mukaisten palveluiden jérjestdminen ja véeston terveys- ja hyvinvointierojen tasaaminen (Hancock
1999; Sote-uudistus 2022; Croell ym. 2023). Kuitenkin pohjoismaissa hyvinvointipalvelujen
mukautus markkinoihin on rajattua johtuen verrattain pienistdi markkinoista ja alhaisesta

asukastiheydestd (Hellman 2019).

Vieston terveyden johtaminen (population health management) viittaa laaja-alaiseen muutokseen,
jossa pyritiddn uudelleen jérjestimédn ja integroimaan palveluja terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa
sekd laajemmin julkisissa palveluissa tavoitteenaan parantaa vieston terveyttd ja palvelujen laatua
sekd samanaikaisesti vdhentdmidn kustannusten kasvua (Steenkamer ym. 2020). Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelmit ympiri maailman kédyvét ldpi reformeja toiveenaan jirjestelmin
parannukset ja ne pyrkivét parantamaan integraatiota joko terveydenhuollon sisélli tai sosiaali- ja

terveydenhuollon vélilld (Baxter ym. 2018; Carey ym. 2022).

COVID-19 pandemia Yhdysvalloissa toi esiin tarpeen terveydenhuollon reformeille, jotka edistdvat
universaalia pddsyd edulliseen terveydenhuoltoon (King 2020). Jo aiemmin tyytymittdmyys
Yhdysvaltain terveydenhuoltojédrjestelmiin oli laajaa mutta konsensusta uudistuksesta ei 10ytynyt.
Mahdollisia malleja olisivat yksilolliset mandaatit, yhden maksajan malli ja universaalit
maksusitoumukset. (Fuchs & Emanuel 2005.) Kanadassa universaali terveydenhuolto toimii yhden
maksajan periaatteella ja terveydenhuollon hallintoa sekd jarjestelmédé on reformoitu useasti menneen
vuosikymmenen aikana. Kaikissa reformeissa ldsnd on ollut uusi julkisjohtaminen (New Public
Management, NPM), joka on tuonut markkinat, taloudellisten resurssien tehokkaan kdyton sekd

kuluttajakeskeiset (konsumerismi) ajatukset terveydenhuoltoon. (Lévesque & Negura 2021.)

COVID-19 pandemia loi tarpeen sovittaa yhteen julkisen ja yksityisen terveydenhuollon ja
sosiaalipalvelujen palveluja. Terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut muokkasivat toimintaansa nopeasti
kiristyvien resurssien ja tyontekijoiden saatavuushaasteiden tilanteessa. COVID-19 pandemia toi
odottamattoman mahdollisuuden ajatella véestdn hyvinvointia sekd terveys- ja sosiaalipalveluja
suuntanaan tulevaisuuden ajattelu. (Landers ym. 2020.) Vammaisten henkil6iden palvelujen kohdalla

COVID-19 pandemia toi mukanaan uuden monisektorisen monista kumppanuuksista koostuvan

6



yhteistyoverkoston esimerkiksi vammaispalvelujen ja terveydenhuollon vélilld (Kavanagh ym.

2021).

Euroopassa terveydenhuollon reformit heijastavat hyvinvoinnin ulottuvuutta terveydenhuollossa ja
mahdollisuutta pidéstd terveydenhuoltoon pidetddn yhtend kansalaisuuden ulottuvuutena.
Terveydenhuolto on my0s vallan taistelukenttd, jossa kaikilla toimijoilla on omat intressinsé.
Reformia pidetdén julkisen sektorin tekeméné ldpivalaisuna terveydenhuoltoon. (Freeman & Moran
2000.) OECD maissa menneind vuosikymmeniné on ollut useita terveydenhuollon reformeja, joissa
on ollut tavoitteena taata paésy terveydenhuollon palveluihin, terveydenhuollon laadun ja sen tulosten
parantaminen, julkisen sektorin resurssien tehokas jakaminen sekd palvelujen tuottaminen

kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti (Docteur & Oxley 2003).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio viittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
ja niiden tuottajien tekeméén yhteistyohon, jolla haetaan parempaa asiakaskokemusta ja tehokkuutta
palvelujen tuotantoon sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmidn sekd asiakkaiden kannalta (World
Health Organisation 2017; Gradinger ym. 2020). Integraatiolla viitataan sosiaali- ja terveyspalvelujen
useiden alojen jarjestdmisen ja tuottamisen yhteensovittamiseen ja sektoreiden sekd niiden palvelujen
vilisten riippuvuuksien tunnistamiseen. Yhteensovittaminen ja riippuvuuksien tunnistaminen luovat
uusia kumppanuuksia paikallisten toimijoiden kanssa. Yhteensovitettujen palvelujirjestelmien
tavoitteena on tuoda yhteen organisaatiot suunnittelemaan ja ohjaamaan yhteensovitusten kautta

luotujen parannusten toteutumista kidytdnndssa sosiaali- ja terveyspalveluissa. (Harris ym. 2020.)

Integraatiossa pyritdén yhdistiméddn ympdristolliset, sosiaaliset ja taloudelliset intressit ihmisen
paremman hyvinvoinnin edistdmiseksi (Hancock 1999). Integraatiota voivat ilmentdd erilaiset
organisaatioiden viliset hoito- ja palveluketjut ja jatkuvuuden kisite palveluissa seki se, ettd tyohon
osallistetaan paikallisen tason toimijat, jotka tuovat oman ndkokulmansa ty6hon. Sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmén integraatiossa on kyse myds holistisen bio-psyko-sosiaalisen mallin
omaksumisesta kdytdntoon, joka ymmartdé asiakkaiden moninaiset tarpeet ja tuo yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon  toimijat eri tasoilta. (Gradinger ym. 2020.) Hyvinvointialueiden
yhteensovittaminen ja integraatio kohdistuu palvelutuotantoon, tietoon ja tiedonhallintaan, eri
toimijoiden roolien tarkasteluun, toiminnan organisointiin ja asukkaiden osallisuuden vahvistamiseen

(Paananen ym. 2023).

Suurten sisdisten ja ulkoisten paineiden vuoksi hyvinvointivaltiot pyrkivédt joustavampaan ja
vaikuttavampaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotantoon. Reformit ovat tavoitelleet

julkisen hallinnon ja byrokratian muutosta, jossa on ajateltu olevan tarpeetonta markkinoiden
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sddntelyd ja kallista infrastruktuuria. Kuitenkaan hyvinvointipalvelujen markkinoistuminen ei ole
hyodyttinyt kaikkia ja ehkd vahiten markkinoistumisesta hyotyvid ryhmié ovat olleet haavoittuvassa
asemassa olevat ihmiset. Terveydenhuollon ja hyvinvointipalvelujen reformeissa resurssien ollessa
tiukoilla haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten selviytymisté ja kapasiteettia ei ole tuettu tarvetta

vastaavasti. (Hellman 2019.)



3 TUTKIMUSASETELMA

3.1 Tutkimuksen tavoite

Kandidaatintutkielma on luonteeltaan kuvaileva ja kartoittava. Tami kuvailevuus ja kartoittavuus
tulee tdmén kandidaatintutkielman metodista, kirjallisuuskatsauksesta. Tassa
kandidaatintutkielmassa pyritdin metodinsa kautta kuvailemaan ja kartoittamaan, millaista
kirjallisuutta on olemassa sosiaali- ja terveydenhuollon reformeista, vammaispalvelujen reformeista,

palvelujen integraatiosta ja vammaispalvelujen tuotannosta.

Tutkimuksen ensimmdiisend tavoitteena on tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
reformeja, vammaispalvelujen reformeja, integraatiota, sekd vammaispalvelujen tuotantoa reformin
jéilkeen. Toisena tavoitteena on selvittdd, millainen asema sosiaalityolld ja vammaispalveluilla on
reformeissa ja millaisia kokemuksia on reformeista. Toiselle tavoitteelle alisteisena tavoitteena on
etsid malleja tai hyvid integraation toteutustapoja kansainvilisistd tutkimuksista, jotka edesauttoivat
sosiaalityon ja vammaispalvelujen asemaa ja titd kautta nditd palveluita kdyttdvien henkildiden

oikeusturvaa, asemaa ja yhdenvertaisuutta.
Tutkimuskysymyksid ovat:

1. Millaisia sosiaali- ja terveydenhuollon reformeja on ollut ja millaisia vammaispalveluihin
kohdistuvia reformeja on ollut?

2. Miten ja millaisena integraatio on ndisséd reformeissa ndyttaytynyt?

3. Millaista on vammaispalvelujen tuotanto ollut ndiden reformien jilkeen ja millaisia
suuntauksia siind on ollut?

4. Millainen asema sosiaality6lla on ollut reformeissa ja millaisia kokemuksia reformeista on

ollut vammaispalvelujen ja vammaisten henkiléiden kannalta?

Tutkimustehtidvé rajataan sosiaali- ja terveydenhuollon reformiin, vammaispalvelujen reformiin,
sosiaality6hon ja vammaispalveluihin. Mukaan pyritddn ottamaan jonkin verran tutkimusta
vammaispalvelujen personalisoitumisesta ja henkilokohtaisesta budjetista, silld uudessa
hallitusohjelmassa on vammaispalvelujen henkilokohtainen budjetti. Ndiden lisdksi mukaan otetaan
myOs tutkimusta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiosta sosiaalityon,
vammaissosiaalityon ja vammaispalvelujen kannalta. Tutkimuksen ja sen viitekehyksen rajaus

perustellaan tutkimuksen tavoitteeseen keskittymiselld, jolloin muut ilmi6t rajataan pois.
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3.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména

Teoreettinen viitekehys sosiaali- ja terveydenhuollon reformista ja palvelujen integraatiosta seké
vammaissosiaality0std ja vammaispalveluista reformissa ohjaa kirjallisuuskatsaukseen valittavia
julkaisuja. Kirjallisuusaineistosta ei luoda systemaattista kirjallisuuskatsausta, vaikka se luetaan
systemaattisesti ldpi. Kyseessd on enemmin integroiva (Vilkka 2023, integratiivinen)
kirjallisuuskatsaus, jossa péddpaino on Kkirjallisuuden kuvailulla ja kartoittamisella, jonka
tarkoituksena on luoda uutta tietoa olemassa olevasta tiedosta mutta se ei kuitenkaan ole meta-
analyysi  (Salminen  2011). Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle  tyypillisesti  tdssd
kandidaatintutkielman kirjallisuuskatsauksessa ei seulota kirjallisuutta yhtd tarkasti kuin
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja tdmd mahdollistaa laajemman kirjallisuusotoksen
kerddmisen  (Salminen  2011)  tdhdn  kirjallisuuskatsaukseen. =~ Tdhdn  integroivaan
kirjallisuuskatsaukseen kuuluu luonteenomaisesti kriittinen tarkastelu (Salminen 2011; Vilkka 2023),
jota toteutetaan alkaen hakusanoista ja loppuen temaattisen analyysin tuloksiin teemoihin, jotka
nousevat induktiivisesti kirjallisuudesta. Vilkka (2023) nostaa integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
vahvuudeksi sen, ettd sen avulla voi tunnistaa asiat, joihin tutkimuksella ei ole vastattu tieteellisessi
keskustelussa. Temaattisen analyysin tulokset ovat osin myds deduktiivisia, silld tuloksiin halutaan
nostaa seikkoja, joita kirjallisuudessa esiintyy ja jotka ovat riippuvaisia siitd kontekstista, jossa

esiintyvit.

Vilkka (2023) lLittdd kirjallisuuskatsauksen kurinalaisuuteen tieteen ja tutkimuksen prinsiipit:
Luotettavuuden, pitevyyden ja yleistettdvyyden. Lincoln & Guba (1985) esittdvit reliabiliteetin,
validiteetin sekd objektiviteetin. Laajemmin nidmd liittyvadt tutkimuksen ja tutkijan eettisiin
prinsiippeihin. Lépindkyvyys (Lincoln & Guba 1985; Vilkka 2023) liittyy nimenomaan
reliabiliteettiin ja sitd ilmentdd tutkimuksen teon raportoiminen yksityiskohtaisesti. Lapinidkyvyys
liittyy myds toistettavuuteen, joka on my0s yksi tutkimuksen teon prinsiippi. Erityisesti
induktiivisessa laadullisessa tutkimuksessa ldpindkyvyyteen ja toistettavuuteen tulisi kiinnittdd
huomiota. Metodeista ja 10ydoksisté tulisi kirjoittaa ldpindkyvilla tavalla, joka parantaa tutkimuksen

luotettavuutta (Lincoln & Guba 1985; Closa 2020; O'Kane ym. 2021.)

Loydetyt ja tutkimuksen tavoitteen sekd tutkimuskysymyksien kannalta hyddylliset artikkelit
taulukoidaan (ks. Liite 1.). Kirjallisuusaineiston pohjalta kirjoitetaan johdonmukaisesti etenevé tiivis
kokonaisuus, joka opinndytteen loppupuolella vastaa tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuusaineiston
kasittelyn tarkoituksena on se, ettd se vastaa kirjallisuuskatsaukselle review-tutkimuksena
asetettuithin kriteereihin, joita ovat esimerkiksi edustavuus, johdonmukaisuus, tiiviys, sekd

tutkimuksen arviointikriteerit reliabiliteetti ja validiteetti (Lincoln & Guba 1985; Kallio 2006;
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Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013; Vilkka 2023). Kuitenkaan edustavuus ei sisdlld esimerkiksi
useita menneitd sosiaali- ja  terveydenhuollon reformeja  tietystd —maasta. Téassd
kirjallisuuskatsauksessa ja sen edustavuudessa pyritidn muodostamaan poikkileikkausaineisto ja
yleiskuva tuoreimmista sosiaali- ja terveydenhuollon ja vammaispalvelujen reformeista,

integraatiosta ja suuntauksista vammaispalvelujen tuotannossa.

3.3 Kirjallisuusaineiston keruu, analyysi ja kuvaus

Tutkimusta varten kartoitetaan kansainvilinen kirjallisuus tuoreimmista sosiaali- ja terveydenhuollon
ja vammaispalvelujen reformeista, integraatiosta ja suuntauksista vammaispalvelujen tuotannossa.
Péddpaino on nimenomaan kansainvilisessd kirjallisuudessa, silla kotimaista kirjallisuutta ei ole
tarpeeksi olemassa. Kirjallisuuden rajaus menee noin kolmenkymmenen vuoden padhdn, silld
erilaisilla reformeilla on vuosikymmenten takainen historia. Huomio kiinnitetddn my0s
sosiaalityohon ja vammaisten henkildiden asemaan reformin jilkeen. Artikkeleiden ym. julkaisujen
valinta- ja poissulkukriteerit esitetdin Taulukossa 1. Aineistojen tavoitteena on muodostaa

kokonaisuus viimeaikaisesta julkaistusta kirjallisuudesta kandidaatintutkielman aiheesta.

Taulukko 1. Tutkimuksen aineiston valinta- ja poissulkukriteerit

Valintakriteerit Poissulkukriteerit
Vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli Vertaisarvioimattomat artikkelit
STM:n hallinnonalan julkaisu Muut julkaisut ja kirjoitukset
hyvinvointialueista hyvinvointialueista

Englannin- tai suomenkielinen Muut kielet

Kansallisesti tai kansainvilisesti tunnistettujen | Ei- tunnettujen toimijoiden maarittelyt
asiantuntijatoimijoiden julkaisut ja médrittelyt | tutkimusalasta

tutkimusalasta

Julkaistu vuonna 1994 tai sen jdlkeen Julkaistu ennen vuotta 1994

Julkaisut, médrittelyt ja artikkelit vastaavat Julkaisut, médrittelyt ja artikkelit eivédt vastaa
tutkimuksen tavoitteisiin ja tutkimuksen tavoitteisiin ja
tutkimuskysymyksiin tutkimuskysymyksiin

Kirjallisuusaineiston kokoamisesta on tallennettu tietokanta/hakukone, hakusanat ja rajaukset, haun
tulokset/ osumat, kokotekstiné/ abstraktitasolla tarkastellut ja aineistoon poimittujen artikkeleiden ja
teosten médrd. Kyseessd ei kuitenkaan ole ollut tiysin systemaattinen kirjallisuuden haku ja
kirjallisuuskatsaus. Aineistosta on poistettu kaksoiskappaleeet. Hakusanoja ovat esimerkiksi olleet
health and social services reform* AND social work* AND disabilit* samoin integratio* disability
service® disability* social wor*. Kansainvalisté kirjallisuutta on haettu esimerkiksi EbscoHostilta ja

tiettyjen kustantamojen sivuilta, kuten Emerald Publishing, Science Direct ja BMJ. Kotimaista
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kirjallisuutta on haettu esimerkiksi Julkarista, joka on STM:n hallinnon alan kirjallisuuden

julkaisualusta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut ensimmdisid arvioita

hyvinvointialueuudistuksesta. Kotimaista julkaistua tutkimustietoa hyvinvointialueista on haettu
erikseen tietyistd kotimaisista journaaleista, kuten Lé&&kédrilehdestd. Taulukossa 2. on esitetty
katsausmatriisi hakulausekkeineen. Haut on tehty marraskuun 2023- tammikuun 2024 vélisend
aikana. Alla olevassa taulukossa esitetddn ne poimitut, jotka on poimittu tulososioon ja liitteeseen 1.

Liitteesséd 1. ei ole kaikkia tulososiossa olevia viitteitd, koska liitteessd haluttiin 1dhemmin tarkastella

valittuja artikkeleita.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen hakumatriisi hakulausekkeineen

Tietokanta/ | Hakusanat ja rajaukset | Haun tulokset/ | Abstraktina/ | Aineistoon
hakukone Osumat kokotekstini | poimitut
tarkastellut

Tampereen health and social services | 2629 100 7
yliopisto reform™* AND social
Andor work* AND disabilit*

ei rajauksia
Terveyden ja | reform disability services | 16 262 150 1
hyvinvoinnin | ei rajauksia
laitos Ebsco
Google disability services 54 400 000 133 8
Scholar ei rajauksia
Julkari asiantuntija-arvio 553 2 1

hyvinvointialue
Google health and social care 43 000 Katsottu 10 1
Scholar, THL | reform, rajaus vuodesta ensimmadistd | (Steenkamer)
Institutional 2020> otsikon ja
Access titvistelmén

perusteella

Katsottu Similar articles 20 20 2
edellisen
poimitun
artikkelin
(Steenkamer)
Google social health care reform | 345 000 000 60 4
scholar, THL | disability services scholar,
Institutional ei rajauksia
Access
Google haku health and social 15700 30 2
scholar, THL | care reform disability
Institutional rajaus vuodesta 2020>
Access

Artikkelit analysoidaan teemoittelulla jatkuvan vertailun menetelmdd hyoddyntien (temaattinen

analyysi/teema-analyysi) (Glaser 1965; Braun & Clarke 2006; Bowen 2008; Maguire & Delahunt
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2017, ks. esim. Juhila 2023), jossa pyritddn aineistosta I0ytyneet tutkimuskysymyksien ja
tutkimustehtdvédn kannalta olennaiset seikat kokoamaan teemoihin sosiaali- ja terveydenhuollon ja
vammaispalvelujen reformeista ja palvelujen integraatiosta sekd vammaispalvelujen asemasta
reformeissa. Analyysissd ja johtopddtoksissd pyritddn huomio kiinnittimain onnistuneisiin ja
vihemmaén onnistuneisiin sosiaali- ja terveydenhuollon reformien malleihin ja niiden implemen-
tointiin sekd hyviin integraation toteutustapoihin kansainvilisistd tutkimuksista, jotka edesauttoivat
sosiaalityon ja vammaispalvelujen asemaa ja titd kautta nditd palveluita kiyttdvien henkildiden
oikeusturvaa, asemaa ja yhdenvertaisuutta. Analyysin lopputulemana johtopéétoksissd esitetddn

taulukko, joka hyodyntdd benchmarkingin ldhestymistapaa.

Témai tutkimus tullaan tekemddn hyvin tieteellisen tutkimustavan mukaisesti. Tutkimukseen, sen
aineistoon tai aineiston hankintaan ei sisilly erityisid eettisid kysymyksié tai riskejd. Tulokset ovat
luonteeltaan kuvailevia ja kartoittavia, kuten on koko opinndytekin. Liitteen 1. aineisto koostuu 16
artikkelista, joiden aiheet vaihtelevat sosiaali- ja terveydenhuollon reformeista, sosiaalihuollon
reformeista, vammaispalvelujen reformeista, vammaisia henkiloitd koskevan lainsdddannon
uudistuksesta, Vammaisten henkildiden yleissopimuksen (CRPD) toteutumisesta reformin jélkeen,
vammaispalvelujen tuotannosta reformin jdlkeen, sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta,
vammaisten henkildiden asemasta ja kokemuksista reformin jilkeen sekd sosiaalitydn asemasta

reformin jdlkeen. Kaikki artikkelit ovat perdisin kansainvilisistd tieteellisistd journaaleista.

Tamédn kandidaattitutkielman kirjallisuuskatsauksen muodostamiseen on tarkoituksella valittu
erilaisia ldhteitd. Taulukkoon poimitut ldhteet eivét ole tasapainoinen kokonaisuus vaan pikemminkin
se heijastaa olemassa olevaa kirjallisuutta ja sen vinoumaa. Eniten kirjallisuutta 16ytyi Australiasta ja
Englannista ja se voikin heijastaa tutkimuskulttuuria ndissd maissa. Samoin tutkimuksen puute
useissa maissa ja yleensd koko puute sosiaali- ja terveydenhuollon reformin vaikutuksista
vammaisten henkildiden palveluihin ja eliméén heijastaa jollain tavalla elettyd todellisuutta. Erikseen
on sitten olemassa tutkimusta vain vammaispalvelujen reformista ja esimerkiksi sen lainsddadin-
nollisestd viitekehyksestd ja timén implementoinnin toteutuksesta mutta se ei kerro kokonaiskuvaa
koko jérjestelmédn reformista ja vammaispalvelujen sijoittumisesta sithen kontekstiin. Samoin
vammaisten henkiloiden yleissopimuksen (CRPD) toteutumisesta reformin jidlkeen on olemassa
tutkimusta. Néiden liséksi erillinen saarekkeensa sosiaali- ja terveydenhuollon reformin tutkimuksen
kirjallisuudessa on sosiaalityon asema reformissa ja sen jilkeen. Vammaisten henkildiden terveyden-
huolto sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméssd ja sen reformissa on oma erikoisalansa ja timi ala
toimii sosiaali- ja terveydenhuollon vélimaastossa, jossa lopputuote terveydenhuolto toimii sen

kontekstissa. Vammaisen henkilon terveydenhuoltoon padsyyn vaikuttavat esimerkiksi asenteet vam-
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maista henkil6d ja hinen terveydenhuoltoaan kohtaan (ndkokulmat vammaisuuteen), sekd vammaisen

henkilén mahdollisuus menni terveydenhuoltoon ja tété pitdisi sosiaalihuollon osaltaan toteuttaa.

Tutkimuskirjallisuuden kirjoa kuvataan seuraavassa kuviossa 1., joka hahmottaa tieteellistd
kontekstia ja tutkimusaloja, josta artikkelit on poimittu. Jotta voisi tutkia sosiaali- ja terveydenhuollon
ja vammaispalvelujen reformeja, integraatiota, suuntauksia vammaispalvelujen tuotannossa ja
sosiaalityon asemaa niin on huomioitava ndméd kaikki erilaiset tutkimusalat tietoa hakiessa ja
suhteutettaessa haettua tietoa kokonaisuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon reformit seki
vammaispalvelujen reformit kuuluvat hallintotieteiden sosiaali- ja terveysjohtamisen ja
terveyshallintotieteen kontekstiin. Vammaispalvelut, vammaisten henkildiden asema yhteiskunnassa
ja palveluissa, sosiaalityon asema reformeissa ja ndkokulmat vammaisuuteen kuuluvat
yhteiskuntatieteisiin, yhteiskuntapolititkkaan, sosiaalipolitiikkaan ja sosiaalitydhon. Vammaisia
henkil6itd koskevan lainsdddédnnon reformit kuuluvat niin oikeustieteisiin kuin myos hallintotieteisiin
ja sosiaalipolitiikkaan. Vammaisten henkildiden terveydenhuolto kuuluu myds niin oikeustieteisiin,
kuin myos yhteiskunta- ja hallintotieteisiin. CRPD:n toteutuminen kuuluu niin ikddn seké
oikeustieteisiin ettd yhteiskuntatieteisiin. Jokainen tutkimusalansa on oma alansa ja niistd on valittu
muutamia artikkeleita tdhidn kandidaatintutkielmaan. Kuviossa olevat tutkimusalat eivdt ole

keskendan missddn jarjestyksessd, ja ndiden tutkimusalojen jako eri tieteisiin voi vaihdella.

Sosiaali- ja Vammaisten henkildiden . .
. . . Vammaispalvelujen
terveydenhuollon Vammaispalvelut asema yhteiskunnassa ja reformit
reformit palveluissa
Vammaisten henkildiden
Vammaisia henkil&itd N . terveydenhuolto
Cemm x Sosiaalitydn asema Nakokulmat C
koskevan lainsdadanndn . ) sosiaali- ja
i reformeissa vammaisuuteen
reformit terveydenhuollon
toteumana

Kuvio 1. Tutkimusalat

CRPD:n toteutuminen
reformin jilkeen
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4 TULOKSET

Tulokset kuvaavat haetun ja poimitun kirjallisuuden ulottuvuuksia eli teemoja. Australia ja Englanti
ovat siksi omina alalukuinaan, koska kirjallisuutta 10ytyi eniten Australian ja Englannin reformeista.
Australian ja Englannin deduktiiviset teemat pohjustavat seuraavia tulevia alalukuja, joita ovat
ihmisoikeuspohjaisuuden nousu vammaispalveluissa, vammaispalvelujen personalisointi sekd
sosiaalityon ja reformit. Australiaa ja Englantia késittelevissd alaluvuissa késitellddn myds
myohemmin alaluvuissa esiin tulevia suuntauksia vammaispalveluissa sekd sosiaalityGtd ja
reformeja. Huomio kiinnitetidn myo0s laajempiin konteksteihin, kuten YK:n yleissopimukseen
vammaisten henkildiden oikeuksista (CRPD) ja OECD-maihin kokonaisuutena. Yhtenéd reformien
esiintymiseen vaikuttavana tekijané on se, ettd OECD-maissa Alankomaissa, Ruotsissa, Englannissa
ja Australiassa vammaisetuuksien kustannusten kasvu ja sen huomaaminen, ettd vammaiset henkil6t
voivat tydskennelld palkkatydssd ovat johtaneet perustavanlaatuisiin vammaispolitiikan reformeihin

(Burkhauser ym. 2014).

4.1 Australian sosiaali- ja terveydenhuollon sekd vammaisvakuutusohjelman reformit

Vuonna 2013 Australiassa esiteltiin kansallinen vammaisuusvakuutusohjelma (Australia’s National
Disability Insurance Scheme, NDIS), joka oli historiallinen politiikkareformi, joka kohdistui
vammaispalvelujen jérjestelméén useiden lainsdddannollisten muutosten kautta. Keskidsséd oli uusi
rahoitustapa, joka mahdollisti vammaisille australialaisille henkildille enemmin valinnanvapautta ja
valtaa omiin palveluithinsa mallissa, joka perustui Englannissa kéytettyyn markkinapohjaiseen
vammaispalvelujen rahoitukseen. NDIS oli merkittdvin reformi Australian historiassa, joka kohdistui
psykososiaalisiin  palveluihin ja mielenterveyssektoriin. NDIS-ohjelmaa voi luonnehtia
kysyntdldhtoiseksi jarjestelméksi. (Beaupert ym. 2017; Salvador-Carulla ym. 2023; Van Toorn &
Cortis 2023.) Australiassa suurin osa vammaispalveluista tuotetaan julkisesti rahoitetun Kansallisen
vammaisvakuutusohjelman kautta (NDIS) mutta ohjelma ei kata kaikkia vammaisia henkil6ita.
NDIS-ohjelmassa alle 65-vuotiaat vammaiset henkil6t ovat oikeutettuja henkilokohtaiseen budjettiin
tarvitsemiensa palvelujen hankkimiseksi itsendisesti markkinoilta. Vammaiset henkilot, jotka ovat
vammautuneet litkkenneonnettomuuden tai tdissd tapahtuneen onnettomuuden seurauksena voivat
saada palvelujensa rahoituksen muista vakuutuksista. (Dickinson & Carey 2017; Nevile ym. 2019;

Kavanagh ym. 2021.)
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Kuitenkin vammaispalvelujen uudistuksessa jdivdt monitahoisiksi tarpeenmukaisuuden késite ja
henkilokohtaisen palvelun (hoiva, huolto) kisite. Tarpeenmukaisuus vaihtelee yksildittdin riippuen
esimerkiksi henkilon sairauksista ja tiloista, jotka vaikuttavat arkipdivdn toimintoihin. Samoin
henkilokohtaisen palvelun késite tai tarvitun hoivan méédrd vaihtelee yksilGittdin. Epédjohdon-
mukaisuudet kansallisessa pitkdaikaisten vammaispalvelujen ja tuen ohjelmassa (National Disability
Long-Term Care and Support Scheme,LTCSS) heijastelevat kisitteiden vilisid jannitteitd ja
monitulkintaisuuksia vammaisten henkildiden oikeuksissa ja vastuissa, perheiden ja yhteiskunnan

rooleissa seké julkisten ja yksityisten palvelujen tuottamisessa, ja rahoituksessa. (Foster ym. 2012.)

Australiassa on ilmennyt dilemmoja ja jannitteitdi vammaisvakuutusohjelman ja muiden
palvelualueiden vililld. Siind ei esimerkiksi tehdd eroa, mitké tarpeista ovat vammaisuudesta 1dhtdisin
ja mitkd liittyvit terveyteen, koulutukseen tai laajemmin hyvinvointiin. Vammaisvakuutusohjelma
rajaa paljon vammaisia henkil6itd ulos sen kattamista palveluista ja episelvyyttd on, mitd palveluita
sithen kuuluu. Australian neljistd miljoonasta vammaisesta ihmisesti iso osa on rajattu pois NDIS:n
kattamista palveluista. Mielenterveyspalvelut kuuluvat NDIS:n rahoittamiin palveluihin mutta
kriteerit ovat tiukkoja ja siksi monet mielenterveysongelmia kokevat henkil6t ohjautuvat
terveydenhuoltoon. Lisédksi alueellinen vaihtelu palveluissa ja tulkinnoissa on suurta, jota osoittaa
esimerkiksi se, ettd New South Walesissa ihmiset pystyivdt hakemaan rahaa NDIS:std uusiin
ikkunoihin tai pesukoneeseen. Uudet ikkunat tai pesukoneen hankinta eivdt olleet

vammaisvakuutusohjelman keskiossa sitd suunniteltaessa. (Dickinson & Carey 2017.)

Australian kansallinen vammaisvakuutusohjelma (National Disability Insurance Scheme, NDIS)
sisdltdd kansallisen hallinnan ja rahoituksen puitteet, jossa vakuutuksen rahoittamien
vammaispalvelujen odotetaan olevan koordinoituja ja yhdenmukaisia muiden palvelujen kanssa.
Kansallinen vammaisvakuutusohjelma oli merkittidvi sosiaalinen reformi Australiassa, silld se esitti
uuden tavan rahoittaa ja tuottaa palveluja vammaisille henkiloille. Se toimii vakuutuspohjaisena
ohjelmana, joka tukee vammaisia henkil6itd eldméssdén rahoittaen vammaisille henkildille itselleen
palvelujensa kustannuksen ja palvelunsa vammaiset henkil6t valitsevat itse tarpeidensa mukaisesti.

Téten rahoitus ei suuntaudu palvelujen tuottajille tai organisaatioille. (Steel 2019.)

Australian kokemukset sopivan hallintatavan etsimisessd vammaispalvelujen jirjestimiseen ja
tuottamiseen ovat samankaltaisia kuin muillakin vastaavien ongelmien kanssa painivilla mailla.
Hallintamallit siséltdvét jdnnitteen yhteistyon ja kilpailun vililld, avoimuuden ja sulkeutuneisuuden
valill, hallittavuuden ja joustavuuden valilla seka tilintekovelvoitteen ettd tehokkuuden vililld. Liika
joustavuus ja yksilon valinnanvapaus voi tuottaa monimutkaisuuden, epavarmuuden ja haastavan

kokonaisuuden hallita. (Henman & Foster 2015.) Psykososiaalisten palvelujen saatavuus ja
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kolmannen sektorin osuus palvelujen tuotannosta on vaihdellut eri ikdryhmien vélilla.
Vammaisvakuutusohjelman reformin jélkeen neljd vuotta myohemmin psykososiaalisia palveluja
tuottavat organisaatiot olivat haavoittuvia. NDIS:n oletukset lisddntyneestd kilpailusta
vammaispalvelusektorilla ja eriytynyt palvelujen tuotanto eivdt ole toteutuneet neljd vuotta
uudistuksen jélkeen. Joillain alueilla palvelujen mééra nousi ja joillain laski. Epavarmuus palvelujen

rahoituksesta on myds yhé ldsnid. (Salvador-Carulla ym. 2023.)

Australian NDIS:n tavoitteina oli antaa asiakkailleen enemmén valinnanvapautta ja valtaa omiin
palveluihinsa sekd taata, etti kansalaiset pystyvédt hakeutumaan heille sopiviin palveluihin ja
tukitoimiin riippumatta asuinpaikasta. Huolestuttavaa on, ettd télld hetkelld NDIS niyttdd toimivan
omia tavoitteitaan vasten. Yksi pddsyy on hintojen sdintely, joka toimii potentiaalisena esteend
palvelujen tuottamiselle ja nithin hakeutumiselle. Prosessit eivit valttiméttd ole lapindkyvid ja
hintojen sddntelyllé on iso rooli koko jédrjestelmin toiminnassa. Asiakkaalla ei vélttdmaétta ole vapaata
valintaa, silld voi olla, ettd NDIS:n méadrittelemalla budjetilla palvelut saa tuotettua vain yksi tuottaja.
Toisin sanottuna NDIS:n alaisia palveluita ei vélttimattd pystytd tuottamaan silld budjetilla kuin ne
NDIS:n mukaan pitéisi tuottaa. Toisekseen asiakkailla ei vélttiméttd ole mahdollisuutta hakeutua
tarvitsemiinsa palveluihin, jos niité ei tietylld alueella ole. Tdma seikka tuo esiin vammaispalvelujen
reformin riippuvuuden markkinoiden toiminnasta ja titd kautta vammaisten henkildiden palveluihin
padsyn riippuvuuden vapaista markkinoista. NDIS:n jirjestelmin voidaan myds katsoa luottavan
litaksi palvelujen tuottajien hyvéd tahtoon, joka tarkoittaa joustavuutta ja mahdollisesti taloudellisia

tappioita. (Carey ym. 2019; Nevile ym. 2019.)

Hintojen sddntely myods vaikuttaa tuotettujen palvelujen laatuun, budjetin mukaisella rahalla ei
vélttimittd saa hyvéa laatua tai tarpeeksi koulutettua henkilostod. Mikdli asiakas tarvitsee enemmén
palveluja ja hén ei niitd voi saada NDIS:n budjettikaton vuoksi niin asiakas voi joutua maksamaan
osan palveluistaan tdysin itse. Budjettikatto voi my0s katkoa pitkdaikaisia asiakassuhteita, silld jos
tuottaja nostaakin hintoja tai tuottaja ei ole NDIS:n hyvdksyma tuottaja endd niin asiakas ei voi
hakeutua kuin omalla kustannuksellaan haluamiinsa palveluihin. Tétd ilmi6td voi kutsua ohuiden
markkinoiden riskiksi, joka ei rajoitu vain maaseudulle tai pitkien etdisyyksien taakse tai palveluihin,
jotka tuotetaan vain hyvin pienelle asiakasryhmalle. NDIS siséltdd riskin ohuisiin markkinoihin ja
markkinoiden epdonnistumiseen ja se on tullut esiin reformin jilkeisessd eldméssd. (Dickinson &

Carey 2017; Carey ym. 2019; Nevile ym. 2019.)

Australian kansallisen vammaisvakuutusohjelma reformin (NDIS) vaikutuksiin mukautuminen
vammaispalvelujen sektorilla on luonut jatkuvan turbulenssin, epidvakauden ja selkeyden puutteen

sadnnodissd paikallisella tasolla. Hintojen sddntely ja palveluiden tuottamisen kustannukset ovat
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jatkuvassa jannitteessd ja timid ndkyy esimerkiksi siind, ettei jarjestelmd huomioi palveluntuottajan
kustannuksia asiakkaan luo menemiseen maaseudulle. Hintasdéntelyn hajautus, uusi hintojen asettelu
tai vdhintddn joustavuus paikallisella tasolla voisi olla yksi avain personalisoituneiden palvelujen

ongelmien ratkaisuun. (Carey ym. 2022.)

4.2 Englannin sosiaali- ja terveydenhuollon reformit ja integraatio

Englannissa sosiaalihuolto ja siithen kuuluvat vammaispalvelut rahoitetaan julkisesti ja osin my0s
verovaroin. Vammaispalvelujen tuotannosta vastaa 152 paikallista viranomaista, joilta vammaiset
henkil6t saavat palvelunsa tai henkilokohtaiset budjetit tai suoran maksun. Vammaisilla henkil6illa
on oikeus my6s henkilokohtaiseen terveysbudjettiin, joka mahdollistaa rahankdyton
terveydenhoitoon joustavammalla tavalla. Suurimman osan vammaispalveluista tuottavat yksityiset
voittoa tekevidt yritykset ja voittoa tavoittelemattomat toimijat. Kuitenkin Englannissa on laajaa
paikallista vaihtelua, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on jérjestetty ja tuotettu. Eritoten
viimeisten 10 vuoden aikana terveydenhuollon rahoitus on pyrkinyt huomioimaan inflaation ja
vdeston terveydenhuollon tarpeen mutta sosiaalihuollon palvelujen rahoitukseen on kohdistunut

leikkauksia korotusten sijasta. (Kavanagh ym. 2021.)

Englannissa integraatiolla voidaan helpottaa hoitoon ja palveluihin pddsyd ja tyytyviisyytta.
Integraatio voi parantaa hoidon ja palvelujen laatua mutta silli voi olla haitallisia vaikutuksia
kustannuksille ja kapasiteetille. Parantunut palveluihin paisy voi tuoda mukanaan myos tarjonnan
haasteet. Uudet, integroidut hoitomallit voivat toimia parhaiten tietyilld potilasryhmilld, kuten
sellaisilla, joilla on monitahoisia tarpeita. (Baxter ym. 2018.) Englannin NHS:n jéirjestelmin
kokemukset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiosta eivit kuitenkaan ole vain hyvii.
NHS:n jérjestelmaai erillisine terveys- ja sosiaalipalveluineen ei ole suunniteltu integraatiota silmalla
pitden. Vaikka ammattilaiset tiedostavat tarpeen vdhintdin kumppanuudelle sosiaali- ja terveyden-
huollon vililld niin integraatio ei ole edistynyt toivotulla tavalla. 1970-luvulta alkaen 1990-luvulle on
tuotettu erilaisia mietintdja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteistydstd. 1990-luvun lopulla
tuli esiin askel kohti kumppanuutta, joka priorisoitiin polititkassa. Vammaisten henkiléiden
kompleksisten palvelutarpeiden huomiointi ei ole johtanut toivottuun lopputulokseen, silld erilaisissa
laitoksissa on paljon vammaisia henkilditd useita vuosia ja tdmi olisi voitu valttdd paremmalla
koordinaatiolla sekd yhteisopohjaisten palvelujen tuella. Integraation aste sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa vaihtelee laajasti koko Englannissa ja vain muutamat alueet ovat

osoittaneet merkittivaa edistystd. (Miller ym. 2021.)
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Englannissa, Skotlannissa, Walesissa ja Pohjois-Irlannissa pitkdaikaisen hoidon ja hoivan rahoitus ei
sisiltynyt alun perin valtion tuottamiin palveluihin. Idkkdiden ja vammaisten henkildiden
sosiaalipalvelujen reformeihin ovat vuodesta 2008 ldhtien vaikuttaneet védeston demografinen
muutos, lisddntyneet kustannukset, lisddntynyt tarve ja kysyntd sekéd vdeston odotukset uudistuksia
kohtaan. Muutokset hyvinvointivaltiossa koskevat koko vdestdd mutta eniten muutokset koskevat
niitd, joilla on vihiten. (Patrick 2014; Boardman 2020; Glasby ym. 2021; Needham & Hall 2023.)
Englannissa, Skotlannissa, Walesissa ja Pohjois-Irlannissa sosiaalihuollon reformit ovat onnistuneet
eri tavoin. TAma voi johtua poliittisesta ilmapiiristd siirtymassd. Skotlannissa oli védhiten poliittiseen
siirtymddn vaikuttavia tekijoitd, kuten avaintekijat, kompleksisuus, ylikuormittuneisuus ja
Englannissa niité oli eniten. Sosiaalipalvelujen kustannusten leikkaus on ollut Englannissa suurinta.
Poliittinen polarisaatio on ollut Englannissa ja Pohjois-Irlannissa reformin esteeni. Skotlanti on
mennyt pisimmélle sosiaalihuollon rahoituksen reformissa esitellen ilmaiset palvelut yli 65-vuotiaille

henkildille ja kaikille vammaisille aikuisille jo vuonna 2002. (Needham & Hall 2023.)

Englannissa vuodesta 2008 alkaen lainsdddéntouudistukset ja niiden implementointi ovat aiheuttaneet
vammaisille henkilGille koyhyyttd, sosiaalisen turvaverkon hividmisen ja kamppailun piivittiisestd
eldmésti. Eri tukien yhtdaikainen leikkaaminen ja osan tukien ollessa ehdollisia ndmé uudistukset
ovat entisestddn heikentdneet vammaisten henkildiden asemaa ja tuoneet ilmi vammaisuuden stigman
lisadksi myo0s koyhyyden stigman. Uudistukset ja niihin liittyvdt ehdot sekd hylkédyspéaatokset
etuuksista ovat johtaneet oikeudenkdynteihin seki lisddntyneeseen itsemurhien méérddn vammaisilla
henkil6illd. Ndméa ovat vahvassa ristiriidassa hyvinvointivaltion kanssa, silld sen yksi tehtdvd on
suojella ihmisid kovinakin aikoina. (Boardman 2020.) Lohdullista on tdssid vaiheessa tietdd, ettei
yksikddn vammaispalvelujen tuottamismalli ei ole sopiva kaikille, eikd immuuni epdonnistumisille

(Henman & Foster 2015).

Vuonna 2010 Englannissa aikuisten sosiaalihuollon reformi tuli voimaan. Reformin tavoitteita olivat:
Yleison odotusten tiyttdminen huomioiden haavoittuvimmassa asemassa olevat kansalaiset, antaa
thmisille suurempi valinnanmahdollisuus ja valta omiin palveluihinsa, mahdollistaa ihmisten
itsendisyys niin kauaksi aikaa kuin mahdollisuus on, tuottaa kansalaisille tukea aktiiviseen
kansalaisuuteensa sekd vihentdd huonojen sosiaalipalvelujen negatiivisia vaikutuksia perheille ja
yksiloille. Kuitenkin politiikkatoimien ja lainsdddéntouudistuksen tuloksena on ollut suurempi
tyydyttdiméton palvelutarve, isompi omavastuuosuus palveluissa, matalampi palvelun laatu, seké
palvelujen tuottajiin, henkildstoon ja omaisiin kohdistuva lisddntynyt paine. Mikéli parannuksia ei
tule niin paine vain kasvaa ja voi luoda aikuisten sosiaalihuollosta epdvakaan ja epdvarman toimijan.

(Glasby ym. 2021.)
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Englannissa NHS:n aikakausi 2010-2013 oli rakenteellisten kaukokatseisten reformien aikakausi.
Tamé aikana trendit, kuten privatisaatio, universalismi ja welfarismi esiintyivit keskusteluissa
lainsdddantomuutosten ohella. (Glynos ym. 2015.) Englannin NHS:n (UK, National Health Service)
sosiaali- ja terveydenhuollossa jarjestelmét kehittyvét kohti integroivia ja yhteistyohon perustuvia
malleja. Tdma sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallien muuttuminen haastaa myds johtajia, silld
johtajuutta ja toimintamalleja tulee rakentaa kohti kumppanuuksia ja verkostomaista

tyoskentelytapaa useiden organisaatioiden ja niiden yksikodiden vililla. (Harris ym. 2020.)

Englannin sosiaalihuollon ja sen lainsddddnnon reformin jélkeen vuosina 2011-2013 haastatellut
tyottomat tyonhakijat, vammaiset henkildit ja etuudesta toiseen siirtyvét henkilot kertoivat, ettd
sosiaalietuuksien saaminen vaatii sinnikkyytté, se on toisevéa ja aikaa vievda. Sosiaalietuuksien saajat
ndkevit itsensd etuuksien saajina, he hépedvit sitd ja kokevat stigmaa mm. toiseudesta ja
koyhyydestd. Vammaisetuuksien saamisen ehtojen kiristiminen ja ehtojen puitteissa sallittuun
tyohon osallistuminen sekd huononeva terveydentila aiheuttavat huolta jokapiiviisestd elamasta.
Tyoll4, paivdaikaisella toiminnalla ja eldmédn merkityksellisyydelld on keskeinen rooli ihmisten

elamadssa. (Patrick 2014.)

4.3 Thmisoikeuspohjaisuuden nousu vammaispalvelujen tuotannossa

Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (The United Nations Convention on the Rights of
Persons with Disabilities, CRPD) tuli voimaan toukokuussa 2008 ja silli on ollut massiivinen
vaikutus vammaisten henkildiden oikeuksien siirtymisessd kansainvilisen ihmisoikeuslain alle
(Beaupert ym. 2017; United Nations 2024). CRPD:n kuvataan usein heijastavan vammaisuuden
sosiaalista mallia (Beaupert ym. 2017; Waddington & Priestley 2021). Sosiaalisessa mallissa
vammaisuus ndhddin ympariston tuottamana haasteena ja vammaisuutta verrataan ymparistoon ja
sosiaalisen ilmapiiriin mieluummin kuin henkil66n tai hdnen diagnoosinsa (Shakespeare 2006, 2016;
Smart & Smart 2006; Goering 2015; Dirth & Branscombe 2017). Sosiaalinen malli on vastakohtainen
vammaisuuden lddketieteelliselle mallille, jossa vammaisuus néhdddn diagnoosipohjaisesti
vammaisen henkilon ladketieteellisend tilana, puutteena ja eldmén toimintoja rajoittavana tekijand,
joka tarvitsee lddketieteellistd hoitoa, parantamista ja kuntoutusta (Smart & Smart 2006; Barnes 2011;

Goering 2015; Shakespeare 2016; Beaupert ym. 2017).

CRPD:n ytimessd on yhdenvertaisuus, joka esimerkiksi kdytdntoon implementoituna tarkoittaa
itsendistd eldmistd ja tiyttd osallistumista yhteiskuntaan (Beaupert ym. 2017). Yhdysvalloissa

Medicaidin ja Medicaren palvelujen kehyksessd vammaiset aikuiset henkil6t ndhdéén vammaisuuden
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sosiaalisen mallin mukaisesti. Vammaiset henkilot eivit ole vammansa vuoksi vammaisia, vaan
vamma on ympdriston aiheuttama ja tdhdn ympdristoon kuuluu vuorovaikutus sen kanssa
sosiaalisella, poliittisella ja taloudellisella ulottuvuudella. Vammaisen henkilon sosiaalinen ympéristd
tulisi huomioida palveluissa ja vammaisen henkilon tulisi olla 1dhtokohtana PIE-mallin mukaisesti

sosiaalityosséd ja palvelujen toteutuksessa. (Bachman & Gonyea 2012.)

Suomessa vammaispalvelulainsddddnnén uudistus on pitemmain aikaa kirvoittanut kommentteja
puolesta ja vastaan. Keskidssd voidaan ajatella olevan yhdenvertaisuuden, joka kuitenkin ajatellaan
kommentoijien kesken eri tavoin. Yhdenvertaisuutta on kdytetty argumenttina lausunnoissa seka
puolesta ettd vastaan lausunnoissa. Yhdenvertaisuus on kisitetty kolmella tavalla, tasavertaisen
normaaliuden yhdenvertaisuutena, tasavertaisten tarpeiden yhdenvertaisuutena ja tasavertaisten
haittojen yhdenvertaisuutena. Suurin osa kommenteista on ollut kriittisid vammaispalvelulain
uudistuksessa hahmoteltuun ikérajaukseen. Moni ei kuitenkaan ollut sindnsi ikérajan ideaa vastaan.
Kriittisyys kumpusi yhdenvertaisuuden tavoittelemisesta ja tehokkuuteen keskittymisesta.

Kustannuspohjaisen ajatusmallin mukaisesti ajattelevat puolsivat ikérajoitusta. (Era 2021.)

Yhdysvalloissa Medicaidin ja Medicaren palveluja kiyttdvien henkildiden voidaan katsoa olevan
heikommassa asemassa kuin, jos he kiyttdisivdt vain toisen ohjelman tarjoamia palveluja.
Sosiaalityontekijat ovat kauan katsoneet, kuinka kdyhyys muovaa Medicaidin ja Medicaren palveluja
kayttdvien henkildiden eldmééd. Tdma kattaa mahdollisuuden turvalliseen eldmain ldmmitetyssa tai
viilennetyssd kodissa, mahdollisuuden ostaa terveellistd ruokaa, hankkia tarvitsemansa laékitys ja
mahdollisuus kdydd ruokakaupassa, apteekissa tai ladkdrissd. Kuitenkin sosiaalityontekijdt ovat
toistuvasti ndhneet epikelpoa asumista, huonoa ravitsemusta, sosiaalista eristdytyneisyyttd ja
kokonaisuudessaan hyvinvoinnin huonontumista johtuen kuulumisesta sekd Medicaidin etté
Medicaren palveluja kdyttaviin henkildihin. Jotta ihmisoikeusldhtdisyys toteutuisi palveluissa niin ne
tulisi koordinoida ja integroida yhteen paljon paremmin, palvelujen yhteensovittamisen esteet tulisi
tunnistaa ja madaltaa ja mikd tirkeintd, paikallisella tasolla tuotettuja palveluja tulisi integroida

vastaamaan vammaisten henkildiden tarpeita. (Bachman & Gonyea 2012.)

Australiassa CRPD on muuttanut sitd, kuinka vammaisuus maéritelldén laissa ja kuinka lainsdddénto
vastaa vammaisuuteen. Kuitenkin CRPD:n vaikutus Australiassa on kaksisuuntainen, silld Australia
on tehnyt CRPD:n mukaisia parannuksia, joista yksi on jo aiemmin késitelty NDIS, toinen esimerkki
on tdhén liittyvé lainsdddénto ja lainsdédidntd vammaisuuden yhdenvertaisuudesta lainsdddanndssa.
Kuitenkaan NDIS ei vilttdméttd huomioi vammaisuuden sisdlld erityisryhmien oikeuksien
toteutumista, kuten esimerkiksi vammaisten vankien oikeuksien toteutumista, australialaisten

vammaisten alkuperdisasukkaiden oikeuksien toteutumista tai vammaisten henkildiden
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kuljetuspalveluissa olevan privatisaation voiton tuottamisen maksimointia. CRPD:n sosiaalisessa
vammaisuuden méérittelyssi on se ongelma australialaisissa palveluissa, ettd esimerkiksi haastavasti
kéyttdytyvilld nuorilla diagnoosin puute voi estdd tuen saannin koulussa tai pddsyn palveluun.

(Beaupert ym. 2017).

Kokonaisuudessa hyvinvointivaltioissa nidkemyksilldi vammaisuudesta on suuri rooli. Ndma
niakemykset maédrittdvat sitd, kuka on kelvollinen valtiolliseen tukeen palveluissaan ja ndiden
nakemysten tulisi olla yhteensopivia CRPD:n kanssa. Valtioissa nikemyksilli vammaisuudesta on
ollut suuri rooli erityisesti vammaispalveluita koskevissa reformeissa. Niitd ndkemyksid ovat
budjettildhtoinen, teknislédhtdinen ja oikeuslédhtdinen. Budjettildhtdisyys ilmenee esimerkiksi
kustannusten nousun taittamishaluna ja palvelujen myoOntdmisperiaatteiden kiristyksini.
Teknisldhtdinen suhtautumistapa viittaa IFC:n luokituksen kéyttoon palveluissa. Oikeusldhtdinen
suhtautumistapa viittaa CRPD:n mukaisuuteen palveluita sdételevissi lainsddddnndssa ja palvelujen
toteutuksessa. (Waddington & Priestley 2021.) Australiassa kansallisen vammaisvakuutusohjelman
reformissa talouden diskurssilla on vaara jittid vammaisten henkildiden oikeudet palvelujen
valinnanvapaudessa omaan varjoonsa. Vammaisen henkilon oikeus valinnanvapauteen on yksi

padsyy Australian vammaispalvelujen reformeihin. (Steel 2019.)

CRPD:n voidaan ajatella heijastavan ihmisoikeusléhtoistd ajattelutapaa, jossa vammaiset henkil6t
nidhdddn subjekteina, joilla on oikeuksia ja tdmd ndkokulma sijoittaa haasteet yhteiskunnassa
vammaisen henkilon ulkopuolelle. Ihmisoikeuspohjainen nikdkulma antaa enemmén tilaa yksildlle
ja persoonalle kuin sosiaalinen malli. CRPD:Il4 on paljon samaa ICF-luokituksen kanssa, jossa
vammaisuutta kdytetddn kattokisitteend erilaisille tulkinnoille vammaisuudesta. (Waddington &
Priestley 2021.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2024) mukaan ICF-luokitus on kansainvélinen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka kuvaa, miten sairauden ja vamman
vaikutukset ndkyvét yksilon eldmaéssa. Talloin toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulotteinen,
vuorovaikutuksellinen ja dynaaminen tila, joka koostuu terveydentilan sekd yksilon ja

ympdéristotekijoiden yhteisvaikutuksesta.

Vammaisuuden mdiérittelylld on isot vaikutukset vammaispalvelujen suunnitteluun ja vammaisen
henkilon asemaan jirjestelmissd, silld yhden maan sisdlld voi olla monta erilaista vammaisuuden
médritelmad. Onnistuneita ratkaisuja eri maissa on késittdd vammaisuus yhdeksi tarpeeksi, jolloin se
kiytannossd kadntyy kelpoisuudeksi vammaispalveluihin. Talloin palvelujirjestelmd toimi
holistisella tarveldhtoiselld tavalla. Samoin hyvinvoinnin periaate miirittelee tarpeen holistisella

tavalla. (Waddington & Priestley 2021.)
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Australiassa vammaispolititkkan reformit (esimerkiksi Kansallinen vammaisvakuutusohjelma
(National Disability Insurance Scheme, NDIS) esittavit kulttuurista ja ideologista siirtyméé kohti
vammaisten henkildiden oikeuksia (CRPD) huomioivaa politiikkaa, joka painottaa
personalisoitumista palvelujen tuotannossa. Valinnanvapaus on noussut Australian vammaispalve-
lujen reformeissa péddperiaatteeksi toteuttaa vammaisten henkildiden oikeuksia. (Steel 2019.)
Australiassa kansallisen vammaisvakuutusohjelman toteutuksessa on oleellista ymmértdd haasteet
erilaisten ja kilpailevien nédkdkulmien integroimisessa ihmisoikeuksien periaatteiden toteutumiseen
vammaispalveluissa (Henman & Foster 2015, Steel 2019). Australiassa tarpeenmukaisuus ja
personalisaatio ohjasivat kansallisen pitkdaikaisen vammaispalvelujen ja tuen ohjelman
muodostamista (National Disability Long-Term Care and Support Scheme, LTCSS). (Foster ym.
2012.) COVID-19 epidemian aikaisten uudistusten pohjalta voidaan suositella, ettd hallitukset ja
palvelujen tuottajat kuuntelisivat vammaisia henkilditd kokemuksissaan ja tarpeissaan

terveydenhuoltoon ja palveluihin (Kavanagh ym. 2021).

Eurooppalaisissa valtioissa nakokulmat vammaisuuteen heijastavat ldéketieteellistd suhtautumistapaa
vammaisuuteen tai toiminnallista ndkokulmaa, jossa vammaisuus ndhdddn toimintakyvyn ja
kapasiteetin puutteina. Eurooppalaisissa maissa kdytdnnét my0s usein keskittyvéit henkilon
puutteisiin ja puuttuviin taitoithin mieluummin kuin vammaisten henkildiden kokemiin esteisiin.
Monissa eurooppalaisissa maissa sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméssd kdytetddn diagnostisia
kriteereitd vammaisuudessa, joilla toisia ihmisid suljetaan ulos ja toisia otetaan sisdén. Usein
eurooppalaiset valtiot my0ds epdonnistuvat esittimdidn sopivia madrittelyjd vammaisuudesta
lainsdddannossd, kaytdnndissd tai palveluissa. Eurooppalaiset valtiot myos usein epdonnistuvat
tarjoamaan vammaiselle henkil6lle tukea ja asianmukaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
padsyn, joka voi johtua ammattilaisten puutteellisesta koulutuksesta ja ammattilaisten puutteesta.

(Waddington & Priestley 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd vammaispalvelujen reformit, jotka ovat yhdensuuntaisia
thmisoikeuspohjaisen ajattelutavan kanssa haastavat usein toiminnalliset normit, varsinkin ne normit,
jotka pohjautuvat lddketieteelliseen ajatteluun. Julkisessa hallinnossa hyvid CRPD:n mukaisia
kdytantojd olisivat: Vammaispalvelujen ndkdkulman ja vammaisiin henkildihin liittyvien palvelujen
ndkokulman olevan sosiaalisen ja ihmisoikeusndkdkulman mukaisia. Julkisen hallinnon tulisi tukea
vammaisia henkilditd aktiivisesti osallistumaan heihin vaikuttaviin palveluihin ja niiden méérittelyyn.
Uudistuksista ja palveluista tulisi tuottaa saavutettavaa ja kdyttdjdystivallistd tietoa ja tiedon sekd
palveluprosessien tulisi olla ldapindkyvid. Vammaisilta henkil6itd tulisi vdhentdd palvelujensa ja

etujensa hankkimiseen kuuluvaa hallinnollista taakkaa. Vammaisten henkiléiden organisaatioita
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tulisi konsultoida ja ottaa mukaan vammaispalvelujen ja vammaisetuuksien reformien muutoksen

suunnitteluun. (Waddington & Priestley 2021.)

4.4 Sosiaalipalvelujen personalisointi tyokaluna vammaispalvelujen tuotannossa

Viime vuosikymmenind sosiaalipalvelujen personalisontiin liittyvdt ndkokulmat ja palveluihin
liittyvat markkinat ovat olleet nouseva trendi teollistuneissa maissa (esim. Englanti, Australia ja
Saksa). Personalisoinnin henkildkohtaisissa budjeteissa palveluihin kaytettédvit varat siirretdin
asiakkaille kéytettdviksi heidén tarvitsemiensa palvelujen hankintaan (Carey & Dickinson 2017;
Carey ym. 2019; Hiilamo & Perdld 2019). Suomessa tdtd tapaa kutsutaan henkilokohtaiseksi
budjetiksi, joka on joukko keinoja, joissa tavoitellaan asiakasldhtoisyyttd, asiakkaan
valinnanmahdollisuuksien lisdamistd ja yksilollisempid, tarpeenmukaisempia palveluratkaisuja
(Hiillamo & Peréld 2019). Henkilokohtaisen budjetoinnin tarkoituksena on mahdollistaa erilaiset,
asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaiset palvelukokonaisuudet (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022).
Henkilokohtaiset budjetit suunniteltiin vdhentdmiin maksujen sirpaloitumista ja monenkertaisia

kustannuksia (Dickinson & Carey 2017).

Australian kansallisessa vammaisuusvakuutusohjelmassa (NDIS) tuotiin Australiassa ensimmaéisen
kerran kéyttoon henkilokohtaiset budjetit vammaispalveluissa (Carey & Dickinson 2017).
Henkilokohtainen budjetointi on yksilollisesti rddtdloidyn avun ja tuen jérjestimisen tapa, jossa
asiakas on itse keskidssd suunnittelemassa, valitsemassa ja jirjestimissa tarvitsemaansa apua, tukea
ja palvelujen kokonaisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Vammaispalvelujen tuotanto
on useissa maissa lapikdynyt merkittdvid muutoksia institutionaalisesta yhteisopohjaiseen palvelujen
tuotantoon ja organisationaalisesta rahoituksesta henkilokohtaistuneeseen rahoitukseen, jossa
keskeisend on itseohjautuvasti jarjestetyt palvelut. Kansainvilisesti kahden viime vuosikymmenen
aikana personalisaatio on vaikuttanut vammaispalveluissa ja laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen reformeissa OECD-maissa ja muualla kansainvilisesti. Julkisen toimijan tuottamista,
siilloutuneista, byrokraattisen mallin mukaisista palveluista on ldhdetty siirtymédén kohti
markkinoiden tuottamia, yhteisOpohjaisia, itsehallittuja palveluja. (Foster ym. 2012; Henman &

Foster 2015; Carey & Dickinson 2017; Dickinson & Carey 2017; Carey ym. 2019.)

Keskeisté on se, ettd yksildilld on valta omiin palveluihinsa heidén tarpeidensa mukaisesti ja yksildille
annetaan rahoitus valtiolta ja rohkaistaan valinnan kautta hankkimaan omat palvelunsa (Carey &
Dickinson 2017). Samalla vammaisetuuksien ja palvelujen reformeissa sekd ndiden kuluissa on

huomioitava, ettd reformit ja politikkan toteuttaminen vaikuttavat ihmisten kdyttdytymiseen ja
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reformien tulokseen (Burkhauser ym. 2014). Laajemmin sosiaalipalvelujen personalisaatio
vammaisten henkildiden palveluissa voi sisdltdd esimerkiksi palvelujen tuottajien valitsemisen, suorat
maksut asiakkaalle (palvelujen jérjestdja maksaa asiakkaalle summan, jolla hankkia palvelunsa) seké
yksildllisen, henkilokohtaisen budjetin omille palveluilleen. Kokonaisuudessaan personalisaatio
sisdltdd rahoituksen uudistamisen, palvelujen tuotannon ja niiden hallinnan uudistamisen. Vaikka
personalisaatio edistdd valintaa ja valtaa omiin palveluihinsa se myo0s sisdltid monia
monitulkintaisuuksia. (Foster ym. 2012; Dickinson & Carey 2017.) Monissa liberaaleissa
hyvinvointivaltioissa markkinapohjaiset reformit ovat tavoitelleet vammaispalveluissa parempaa
kilpailua, ja valinnan mahdollisuutta mutta niméa ovat luoneet tarpeen valvonnalle, jonka tavoitteena

on taata palvelujen tuotannon laadukkuus (Carey ym. 2019).

Aikuisten sosiaalihuoltoa Englannissa on uudistettu vuodesta 2008 ldhtien useista syisté ja pddsyité
olivat sosiaalisten ja julkisten odotusten tiyttdminen, suuremman valinnanmahdollisuuden ja omien
palvelujensa hallinnan mahdollistaminen ihmisille, ihmisten suuremman itsendisyyden tukeminen,
tukea tarvitsevien ihmisten aktiivisen kansalaisuuden tukeminen ja huonojen palvelujen negatiivisten
vaikutusten vihentdminen. Uudistusten implementoinnin tavoitteena olivat rahalle parhaan vastineen
saaminen monituottajuuden kautta, suurempi yhteistyd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vililla,
personalisointi eli suorien maksujen ja henkilokohtaisten budjettien kdyttdminen, sekd nykyisten
tyokdytidntojen tukeminen ja tyOvoiman poissaoloista johtuvien kustannusten vdhentdminen.
Haasteina uudistuksille ja koko jérjestelmaélle on se, ettd valtaisa méddra nuoria vammaisia henkil6itéd

laajalla tuen tarpeella on tulevaisuudessa tulossa aikuisten sosiaalihuollon piiriin. (Glasby ym. 2021.)

4.5 Sosiaality0 ja reformit

Alueelliset terveydenhuollon reformit Kanadassa (Ottava, Winnipeg ja Moncton) vaikuttivat
negatiivisesti terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden tyohon, koska palveluja ja niiden tuotantoa oli
uudistettu laaja-alaisesti ja uudistuksen toteutus oli paikoin vastoin sosiaalityon humanistisia
periaatteita. Kanadan NPM -henkisissd terveydenhuollon reformeissa menneen vuosikymmenen
aikana taloudellisen tehokkuuden nimissd my0s sosiaalityontekijoiden panosta pyritddn kayttimaan
tehokkaimmin, dokumentointia painotetaan ja asiakkaille annettavaa aikaa on rajattu. (Lévesque &

Negura 2021.)

Sosiaalitydlld on terveydenhuollon reformissa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiossa oma
tarked tehtava tehtdvanddn, koska se pystyisi kohdistamaan palveluja niité eniten tarvitseville (Golden

2011). COVID-19 epidemia nosti esiin vammaisten lasten ja aikuisten olemassa olevat haasteet
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liittyen terveydenhuollon laatuun. Kansainvélisesti hallitukset eri maissa ovat olleet hitaita
tunnistamaan ja reagoimaan vammaisten henkildiden uniikkeihin ja erilaisiin terveydenhuollon
tarpeisiin. (Kavanagh ym. 2021.) Vammaiset henkilot tarvitsevat enemmin terveydenhuollon
palveluja kuin muu véesto, koska he tarvitsevat vammaisuuteen liittyvid palveluja ja apuvélineitd.
Kuitenkin hoitoon ja palveluihin padsyad hidastavat tiedolliset, taloudelliset, fyysiset ja asenteelliset
esteet ja kustannukset ovat pidasiallinen este. (Banks ym. 2021.) Muutamissa maissa, kuten
Australiassa vammaisten henkildiden hoitoon pddsy korkealaatuiseen terveydenhuoltoon on
parantunut. Englannissa on taas epdonnistuttu tukemaan vammaisia kansalaisia. Sek& Australiassa
ettd Englannissa on julkisesti rahoitettu universaali terveydenhuolto kaikille kansalaisille, vaikkakin

Australiassa potilaat voivat maksaa enemmain palveluistaan. (Kavanagh ym. 2021.)

Englannissa  sosiaalitydon rooli ~on  muuttunut epidvarmaksi reformien  jdlkeisessd
henkilokohtaistuneiden palvelujen maailmassa. Vuoden 2009 sosiaalityon reformi kohotti
sosiaalityon professionaalisuutta ja lisdsi mahdollisuuksia asiakkaan ja palvelujen vélisen suhteen
tukemiseen. Vammaiset henkil6t, ikdéntyneet ja ammattilaiset ovat keskustelleet siitd, tarvitsevatko
ithmiset apua ollenkaan sosiaalityontekijoiltd. Keskustelua herdtti myods se, tulisiko
sosiaalityOntekijoiden toimia palvelujen vilittdjind ja tukijoina. Sosiaalityontekijin valta palveluihin
nihtiin my0s eri tavoin. Valta ja vastuu haavoittuvassa asemassa olevien aikuisten suojelusta heratti
keskustelua puolesta ja vastaan, silli vammaisten henkildiden méérittely automaattisesti
haavoittuviksi voidaan kokea loukkaavan autonomiaa. Vammaiset henkil6t ja idkkadt henkilot eivét
vélttdmittd halua sosiaalityOltd professionaalista kontrollia tai vahvaa tukea palveluihinsa, timéin

sijaan he haluaisivat autonomiansa ja oman valtansa tukemista. (Leece & Leece 2011.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon integroidussa asetelmassa integroitu hoito ja integroidut palvelut
esittdvit lupaavaa suuntaa tulevaisuudelle, silld integraatio voi parantaa véeston hyvinvointia eliméin
eri alueilla. Sosiaalityon professiolla on tirked asema yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen terveyden
ja hyvinvoinnin parantamisessa integroidussa jarjestelméssd, silld tietoisuus sosiaalisen tilanteen
vaikutuksesta terveyteen ja sen ylldpitdimiseen on noussut esiin. Toisekseen sosiaalitydon paikkaa
integroidussa jérjestelmdssd puoltaa se, ettd sosiaalityOntekijit pystyvit tuomaan esiin ihmisten
kompleksiset ja usein intersektionaaliset eldméantilanteet ja -olosuhteet, jotka tuovat esiin ithmisen
omassa eldmintilanteessaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon reformissa ja integraatiossa tulisi huomio
kiinnittdd korkealaatuisiin palveluihin ja holistiseen nédkdkulmaan ihmisesté ja hdanen palveluistaan.
Sosiaality® on yhtend yhteistyon ja integraation mahdollistajana, joka on tirkedd vammaispalvelujen
ja terveydenhuollon palvelujen vililld kdyténtojen ja vaikuttavuuden parantamiseksi. (Redfern 2016;

de Saxe Zerden ym. 2019.)
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5 TULOSTEN YHTEENVETO

5.1 Tulosten yhteenveto

Implisiittisesti ja kirjallisuudessa auki kirjoitettunakin olemassa on trendi, jossa sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kohdistuu valtavasti erilaisia paineita. Ndiden seurauksena sosiaalipalveluja ja
niitd ohjaavaa lainsdddént6a reformoidaan. Tdmé heijastaa sosiaalityon litkkumavaran kapeutumista
ja palvelujirjestelméssd olevan sosiaalityon tilan kapeutumista kokonaisuudessaan. Reformoimiseen
voi liittyd vammaisuuden nédkeminen lddketieteellisen mallin mukaisesti, jossa vamma on
diagnoosipohjainen ja vammainen henkild on jirjestelméssa objekti. Inhimillinen trendi on kuitenkin
ndhtdvissd muutamissa artikkeleista ja siksi mukaan on poimittu artikkeleita CRPD:n (YK:n
yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista, 27/2016) toteutumisesta palveluissa. Samoin
positiivista on ollut huomata, ettd vammaiset henkil6t voidaan ndhdd ihmisind omassa ympéristossdian
PIE -mallin mukaisesti. Téll6in kyseesséd on sosiaaliseen vammaisuuden nidkemiseen viittaava malli,
jossa ithminen tulee ensin, sitten tulevat ympdariston ja yhteiskunnan haasteet, jotka usein luovat
vammaisuuden kokemuksen. Tdhdn liittyen vammaisen henkilon itsensd tulisi olla keskidssd
vammaispalvelujen uudistuksiin pyrkivissi reformeissa. Samoin huomioida pitdisi CRPD eli YK:n
yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (27/2016). Ndma kokemukset ovat tirkeitd siksi,

ettd joskus hyvé tarkoitus voi kddntyéd kiytdnnon toteutuksessa itsedén vastaan.

Seuraavassa kuviossa 2. (ks. s. 28) esitetddn tuloslukujen yhteenveto teemoittain. Teemoja ovat
deduktiiviset Australia ja Englanti, sekd induktiiviset IThmisoikeuspohjaisuus, Sosiaalipalvelujen
personalisointi sekd Sosiaalityd ja reformit. Kaksoispisteen perdssd olevat seikat ovat aineiston
analyysin koodeja. Australian ja Englannin teemojen deduktiivisuus johtuu siitd, ettd ilmi6itd (koodit)
ei ole haluttu irrottaa kontekstistaan (maa), koska tilloin ilmididen kokonaiskuvan ymmértdminen ei
olisi alkuperdisessd kontekstissaan. Australian teemassa koodeja ovat: CRDP, monimetodinen
tutkimus, reformin vaikutus vammaispalvelusektoriin, palvelujen tuottajiin, organisaatioihin,
vammaisiin henkildihin, henkilokohtainen budjetti, NDIS-reformin onnistuminen. Englannin
teemassa koodeja ovat: CRPD, vammaisia henkil6itd ja heiddn palvelujaan koskevat
lainsdddéntoreformit ja sosiaalihuollon reformit ndiden vaikutukset vammaisiin henkil6ihin, ja
sosiaalihuollon reformeihin vaikuttavat tekijat, sosiaalityon rooli palvelujen henkilokohtaistuessa,

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio ja vammaispalvelut.
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Ihmisoikeuspohjaisuuden teemassa koodeja ovat: Nédkokulmat vammaisuuteen, CRPD:n ndkdkulma
vammaisuuteen, yhdenvertaisuus, integraatio ihmisoikeuksien toteutumisen edistdjani, CRPD:n
kdytédntoon sovellus. Sosiaalipalvelujen personalisoinnissa koodeja ovat: Henkilokohtainen budjetti,
sen toteutuksen haasteet ja vammaisen henkilon asema henkilokohtaisen budjetin kehyksessé.
Sosiaalitydn ja reformien teemassa koodeja ovat: Sosiaalityon ja sosiaalityontekijoiden asema ja

toimintamahdollisuudet reformissa, sosiaalityon mahdollisuus integraation edistéjéna.

Englannin teemoja:

Australian teemoja: CRPD, vammaisia henkilbitad ja heidan
palvelujaan koskevat lainsddadantdreformit ja
sosiaalihuollon reformit naiden vaikutukset

vammaisiin henkildihin, ja sosiaalihuollon
reformeihin vaikuttavat tekijdt, sosiaalityon
rooli palvelujen henkilékohtaistuessa, sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen integraatio ja
vammaispalvelut

CRDP, monimetodinen tutkimus, reformin
vaikutus vammaispalvelusektoriin, palvelujen
tuottajiin, organisaatioihin, vammaisiin
henkildihin, henkilokohtainen budjetti, NDIS -
reformin onnistuminen

Ihmisoikeuspohjaisuus: o i .
Sosiaalipalvelujen personalisointi:

Ndkskulmat vammaisuuteen, CRPD:n Henkilékohtainen budjetti, sen toteutuksen
ndkékulma vammaisuuteen, yhdenvertaisuus, haasteet ja vammaisen henkilén asema
integraatio ihmisoikeuksien toteutumisen henkilkohtaisen budjetin kehyksessa

edistdjana, CRPD:n kdytantdon sovellus

Sosiaalityo ja reformit:
Sosiaalityon ja sosiaalityontekijoiden asema ja
toimintamahdollisuudet reformissa,
sosiaalityén mahdollisuus integraation
edistajana

Kuvio 2. Tulokset teemoittain

5.2 Johtopédtokset ja pohdinta

Tasséd kandidaatintutkielmassa on vain raapaistu pintaa siitd, millaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
reformeja ja millaisia vammaispalveluihin kohdistuvia usein lainsdddénnollisid uudistuksia on
muutamissa maissa. Samoin on vain raapaistu pintaa kirjallisuudesta, jota on olemassa aiheesta.
Kokonaisuudessa tirkeitd ovat kokemukset uudistuksista, mitkd ovat olleet toimivia ratkaisuja ja
mitkd vdhemmin toimivia ja mitkd minkdkin ndkokulman kannalta. Suomen hyvinvointialue-
uudistuksen ja tulevan vammaispalvelujen lainsdddédnnon uudistuksen kannalta timé kandidaatintut-
kielma saattaa olla hyvéd katsaus siihen, millaisia ratkaisuja on olemassa, mitkd tekijdt ovat

vaikuttaneet ratkaisuihin, ja mitkd ovat tehtyjen ratkaisujen seuraukset. Kuitenkaan kansainviélisid
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reformeja ei voi verrata kotimaiseen jirjestelmddamme johtuen esimerkiksi sosiaali- ja

terveydenhuollon rahoituksen, jérjestaimisen ja tuottamisen kokonaisuudesta.

Johtopéitoksend esitetddn seuraava taulukko 3. (ks. seuraava sivu 30). Taulukkoon 3. liittyy
kandidaatintutkielman tarkoitus, joka oli se, etti tarkastellaan kansainvélisid sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd vammaispalvelujen reformeja, ja sitd miten ne vaikuttavat vammaispalve-
luihin ja millainen vaikutus reformeilla on ollut vammaisten henkildiden eldméén ja esimerkiksi
yhdenvertaisuuden toteutumiseen. Alisteisena tehtdvénd (ks. s. 9) on ollut etsid malleja tai hyvia
reformien ja integraation toteutustapoja kansainvilisistd tutkimuksista, jotka edesauttoivat
vammaispalvelujen asemaa ja titd kautta nditd palveluita kiyttdvien henkil6iden asemaa ja
yhdenvertaisuutta. Vastaavasti analyysissé on pyritty huomio kiinnittiméan onnistuneisiin malleihin
tai hyviin reformien ja integraation toteutustapoihin ja vastaavasti epdonnistuneisiin seikkoihin
sosiaali- ja terveydenhuollon reformeissa ja erityisesti vammaispalveluja koskevissa reformeissa.
Tavoitteena on ollut koota niistd taulukko, joka hyddyntdd benchmarkingin ldhestymistapaa eli
seikkoja, joista voisi olla hydtyd hyvinvointialueuudistuksen arvioinnissa onnistuneista ja
epdonnistuneista seikoista. Ndihin onnistuneisiin ja véhemman onnistuneisiin malleihin, ratkaisuihin
ja seurauksiin on tuloslukujen tekstin ja timén johtopditoksissd esitetyn tekstin lisdksi viitattu

Liitteessd 1. ”Uusi tieto” ja ”Hy0dyllisintd Suomen kannalta” sarakkeissa.

Onnistuneisiin malleihin, reformeihin, reformien implementointeihin, integraatioon, ratkaisuihin ja
seurauksiin kuuluu ensimmaiisend ihmisoikeuksien suuntaus palveluissa ja CRPD:n huomiointi.
Toisena onnistuneeseen reformiin  ja sen implementointiin  kuuluu sosiaalitydon ja
sosiaalityontekijoiden hyddyntdminen sosiaali- ja terveydenhuollon reformissa ja integraatiossa.
Kolmantena yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa parantava seikkana on palvelujen vdhdmaksuisuus tai
ilmaisuus. Neljintend seikkana on se, etté sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmét ja niissé toimivat
thmiset keskustelisivat keskenddn. Viidenneksi olisi tdrked huomioida reformin ja sen
implementoinnin intersektionaaliset vaikutukset palveluja kéyttdviin ihmisiin. Kuudenneksi
reformissa ja sen implementoinnissa tulisi huomioida markkinoiden toiminta ja tulisi myds varautua
sithen, jos markkinat eivdt toimi. Viimeisend seitseméntend seikkana on selkeys. Reformi ja sen
implementointi tulisi toteuttaa selkedsti niin, ettd kaikki toimijat toimisivat saman linjan mukaisesti,

jolloin laatu- ja palveluvaihteluille ei jéisi niin paljon tilaa.
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Taulukko 3. Onnistuneet ja vihemman onnistuneet mallit reformeissa

Onnistuneet mallit reformeissa, ratkaisut ja
seuraukset

Vahemman onnistuneet mallit reformeissa,
ratkaisut ja seuraukset

Ihmisoikeuksien suuntaus palveluissa ja CRPD

Vammaisen henkilon tai sosiaalipalveluja
kayttavan henkilon kannalta kyseenalainen
thmisoikeuksien ja CRPD:n huomiointi.
Palvelujen kéyttdminen lisd4 eriarvoisuutta,
koyhyyden ja vammaisuuden stigmaa. Thmisilla
ei ole vaikutusvaltaa palveluihinsa.
Vammaisuuden ndkeminen lddketieteellisen
mallin mukaisesti

Sosiaalityon ja sosiaalityontekijoiden
hyodyntaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiossa. Sosiaalityontekija
kanssakulkijana ja tukena. Thminen ndhddin
PIE-mallin mukaisesti

Sosiaalityon ja sosiaalityontekijoiden epdavakaa
asema sosiaalipalveluissa ja koko
jarjestelmissa. Sosiaalityontekijd valtaa
kayttavand instituutiona, joka ei ihmisti
tilanteessaan née

Palvelujen vihdmaksuisuus tai ilmaisuus

Ihmiset maksavat palveluistaan tai eivit hanki
palveluita, koska eivit voi maksaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmét ja
ihmiset keskustelevat keskendén ja huomioivat
palvelujen kdyttdjan aseman. Keskendin
keskustelu vdhentdd my0s siiloutuneisuutta.
Vastuu on jaettu eri tasojen valill.

Jarjestelmat eivét keskustele ja tuottavat
kokonaisuutena huonomman aseman palveluja
kayttaville henkilolle kuin jos han ei kayttéisi
palveluja ollenkaan. Vastuu vain yhdelld
osapuolella

Reformeissa ja niiden implementoinnissa
huomioidaan intersektionaaliset vaikutukset eri
viestonosiin

Reformit ja niiden implementoinnit tuottavat
yhdessi tietylle vdestonosalle kohtuuttoman
tilanteen, joka voi johtaa lisdéntyneeseen
epitoivoon

Huomioidaan markkinat ja niiden toiminta,
eikd luotettaisi litkaa palvelujen tuottajiin tai
thmisten hyvéén tahtoon. Huomioidaan
palveluja tuottavien organisaatioiden asema.
Paikallisten olosuhteiden huomiointi

Ohuet markkinat ja palvelujen tuotannon liian
tiukka budjettikehys. Palvelujen tuottajana
mukanaolo heikentéd yrityksen toimintaa
johtuen epdjohdonmukaisuuksista ja
taloudellisesta epavarmuudesta tai tappioista.
Ei huomioida paikallisia olosuhteita

Reformi ja sen implementointi on toteutettu
selkedsti ja sddanndt ovat selkedt, mitd esim.
julkinen palvelu kattaa. Palvelujen laatu pysyy
hyvéna. Palvelujen tarjonta vastaa kysyntdan

Ei ole selkeitd sdéntdjd, mitéd julkinen palvelu
reformin jilkeen kattaa ja huomattavissa on
laajaa paikallista vaihtelua johtuen eri
tulkinnoista. Palvelujen laatu vaihtelee ja osin
ilmenee tyydyttamétontd palvelujen tarvetta.
Johtaa epétasa-arvoisuuteen

Lopuksi johtopditdksissd vastataan tutkimuskysymyksiin (ks. s. 9).

1. Millaisia sosiaali- ja terveydenhuollon reformeja on ollut ja millaisia vammaispalveluihin

kohdistuvia reformeja on ollut?

Téssd kandidaatintutkielmassa on perehdytty syvéllisemmin Australian ja Englannin sosiaali- ja

terveydenhuollon, vammaispalvelujen ja sosiaali- ja vammaispalveluja ohjaavien lakien reformeihin.
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Reformeissa suuntana on ollut toimintavallan ohjaaminen asiakkaalle itselleen, joka on
parhaimmillaan auttanut asiakasta palvelujensa hankinnassa itsendisesti ja joka on pahimmillaan

voinut johtaa asiakkaan kannalta kestiméattomaén tilanteeseen.
2. Miten ja millaisena integraatio on néissa reformeissa nayttaytynyt?

Integraatio on ndyttdytynyt kaksijakoisena. Sitd on toisaalta toteutettu miltei hyvin, jossa palvelut
tdydentédvit toisiaan ja siiloutumista on voitu alkaa purkamaan. Huonosti toteutettuna integraatio on
johtanut siihen, ettd yhdessd kéytetyt palvelut voivat asiakkaan kannalta johtaa huonompaan

lopputulokseen kuin jos hén kiyttdisi vain yhté palvelua.

3. Millaisia suuntauksia vammaispalvelujen tuotannossa on ollut reformien jidlkeen ja millaista

tuotanto on ollut?

Vammaispalveluissa on tissd kandidaatintutkielmassa ndhtdvind kaksi paddsuuntausta. Toinen on
thmisoikeusperustaisuus ja CRPD:n huomiointi ja toinen on palvelujen personalisoituminen, joka
voidaan ndhdi alisteisena CRPD:n ideologialle mutta toisaalta sen voidaan ndhda tuovan esiin uutta

julkisjohtamista (NPM) vammais- ja laajemmin sosiaalipalveluissa.

4. Millainen asema sosiaalitydlld on ollut reformeissa ja millaisia kokemuksia reformeista on ollut

vammaispalvelujen ja vammaisten henkiléiden kannalta?

Sosiaality6lld ja sosiaalityontekijoilld on ollut reformeissa heikompi asema ja titd asemaa voisi
vahvistaa paljonkin. Vammaispalveluissa ja vammaisten henkiloiden kannalta reformit ovat
onnistuneet paremmin ja huonommin. Toisaalta jotkin seikat ovat onnistuneet ja toisaalta reformi voi
tuottaa vammaiselle henkildlle haastavan tai sietiméttomaén tilanteen eldmassdén. Sosiaalityon rooli

olisi tukea asiakasta.

Arvioitaessa titd kandidaatintutkielmaa siind kaytetty tieteellinen kirjallisuus heijastaa olemassa
olevaa kirjallisuutta ja sen suuntauksia. Tdmai tulee esimerkiksi esille Kuviossa 1., jossa on erilaisia
tutkimusaloja, joilta on haettu tietoa tdhdn kandidaatintutkielmaan. Kandidaatintutkielmaa voidaan
taten pitdd kirjallisuudeltaan edustavana. Tarkeimmat kdytetyt késitteet on miadritelty. Reliabiliteettia
ja validiteettia arvioitaessa kandidaatintutkielma pyrkii etenemiidn johdonmukaisesti, selkeésti ja
titviisti. Kandidaatintutkielma ja sen tulokset voidaan yleistdd, silld alun perinkin aihe oli laaja.
Kandidaatintutkielmassa  liikutaan  kansainvéliseltd =~ makrotasolta ~ mikrotasoon  asti.
Tutkimusasetelmassa on pyritty selkeyteen, samoin tutkimuskysymyksissid. Kandidaatintutkielma

vastaa tarkoitukseensa, tavoitteisiinsa ja tutkimuskysymyksiin.
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Suhteutettuna kaikkeen tdhdn mennessd téssd kandidaatintutkielmassa kirjoitettuun tekstiin ja
Suomen tilanteeseen hyvinvointialueiden alku ja toimintaedellytykset eivdt ole olleet parhaat
mahdolliset. Sosiaali- ja terveydenhuollon reformien jilkeinen organisaation toiminta hakee
muotoaan vield tulevat vuodet ja turbulenssi ei ndytd loppuvan hyvinvointialueilla alati tulevien
uusien sddstopaineiden ja -leikkausten myotd. Palveluverkkoa ollaan karsimassa ja timé nikyy
perusterveydenhuollon verkoston karsimisena, josta esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
padjohtaja Salminen (Pennanen 2023) on ollut huolissaan. Salmisen mukaan hyvinvointi-
alueuudistuksen tavoitteena on parantaa ennaltachkdisevdd hoitoa ja sairauksien etenemisti.
Kuitenkaan sote-uudistuksen seurauksien tutkimukseen “ei ole varattu juurikaan rahaa”. (Pennanen
2023.) Vammaispalvelujen, vammaissosiaalitydon ja vammaisten henkildiden aseman ja oikeuksien
toteutumisen kannalta juuri ennaltachkéisevét toimenpiteet olisi tirkedd saada kuntoon. Toimiva
terveydenhuolto yhdistettynd toimivaan vammaissosiaalitydhon ja vammaispalveluihin, jossa vam-

maisten henkildiden oikeudet toteutuisivat olisi se tulevaisuuden tavoitetila, jonka haluaisin néhda.

Salminen oli oikeilla jdljilld ajattelussaan, silld 5.1.2024 julkaistiin Sosiaali- ja terveysministerion
(2024) Kansallinen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja péivystysten porrasteisuuden, tyonjaon ja
yhteistyon selvitys. Téassd selvityksessd sairaaloiden ja pdivystysten verkostoa karsittaisiin roimalla
kidelld, joka kaytdnnossd tarkoittaisi useiden sairaaloiden ja paivystysten sulkemista. Taméi
esimerkiksi tarkoittaisi saatavia kustannussddstdjd sekd vapautuvan henkilOstoresurssin maarié ja
uudelleensijoittamista. Kuitenkaan itse dokumentissa ei mainita sanallakaan asiakkaiden, potilaiden
tai vammaisten henkildiden oikeuksia. Nididen sijaan esilli on hyvinvointialueiden vélinen
kustannusten jako ja laskutuksen oikeudenmukaisuus. Yhdenvertaisuuden ja CRPD:n kannalta
suuntana ei voi olla vammaisten henkil6iden kannalta palvelujen saatavuuden huonontuminen tai

elinolojen ja elinmahdollisuuksien kapeutuminen.
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Health Soc Care Kommunikaatio ja vastuun
Community. jakaminen on paikallisen tason
2022;30:1307-1314. ja valtiollisen tason valilla
tarkeda.
Dickinson, Helen & Australia | Kvalitatiivinen, Arvioi Australian vammaisvakuutus- | Henkilokohtaisen budjetin

Carey, Gemma (2017)
Managing care integration
during the
implementation of large-
scale reforms: the case of
the Australian National
Disability Insurance
Scheme, Journal of
Integrated Care, Vol. 25
Iss 1 pp.

puoli-strukturoidut
haastattelut (n=26)
avainasemassa
oleville poliitikoille
kansallisessa
hallinnossa, jotka
vastasivat
vammaisvakuutus-
ohjelman reformin
suunnittelusta ja
toteutuksesta.
Temaattinen
analyysi.

ohjelman reformia CRPD:n kannalta
kohteen ollessa henkilokohtainen
budjetointi, sen toteutus ja sen
vaikutukset vammaisiin henkil6ihin.
Haastatteluista paljastui useita
dilemmoja ja jannitteita
vammaisvakuutus-ohjelman ja
muiden palvelualueiden vililla.
Vammaisvakuutus-ohjelma rajaa
paljon vammaisia henkil®itd ulos
siitd ja epdselvyyttd on, mitd
palveluita siithen kuuluu. Ohjelmaa
toteutetaan eri alueilla eri tavoin.

suunnittelussa tulisi huomioida,
ketkd, milld diagnooseilla ja
minka ikdiset ihmiset budjettiin
ovat oikeutettuja. Kriteerien
tulisi olla selkeitd. Erilaiset
eldméntilanteet tulisi huomioida.
Henkil6kohtaisen budjetin
kayttokohteiden tulisi olla
samanlaista maan joka osassa.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen
vililla tulisi tehda selked jako,
mitkd kuuluvat
henkilokohtaiseen budjettiin.
Vammaisvakuutusohjelman
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reformin tulisi tukea vammaisia
henkilGitd saavuttamaan omien
palvelujen valinta ja hallinta,
tamin vuoksi organisationaaliset
ja institutionaaliset rajat tulisi
madaltaa

Salvador-Carulla, Luis & | Australia | Monimetodinen. Vammaisvakuutusohjelman reformin | Vammaispalvelujen reformin

Furst, Mary Anne & Seka survey etté jélkeen nelja vuotta myohemmin jélkeen seuraukset ja sen

Gillespie, James & haastatteluja. palveluja tuottavat organisaatiot toteutus voivat olla jotain muuta

Rosenberg, Sebastian & Komparatiivinen olivat haavoitttuvia. Palvelujen kuin on haluttu. Reformin

Aryani, Amir & Anthes, analyysi saatavuus ja kolmannen sektorin vaikutukset voivat nékyé vield

Lauren & Ferdousi pitkittdisasetelmalla | osuus palvelujen tuotannosta vaihteli | monien vuosienkin jélkeen.

Shahana & Salinas-Perez, useilta eri alueilta. eri ikdryhmien vililla. Reformin epdonnistuminen voi

Jose A. (2023) Regional Lomake/mittari Psykososiaalisten palvelujen johtua useista syista.

evolution of psychosocial johon tietoa saatavuus laski. Tulokset eivét tue

services in Australia keréttiin. Heuristista | ennen reformia ollutta oletusta

before and after the ldhestymistapaa lisadntyneestd kilpailusta

implementation of the kaytettiin vammaispalvelusektorilla, eika

National Disability tunnistamaan eriytynyttd palvelujen tuotantoa.

Insurance Scheme. Aust palvelujen

N Z J Psychiatry. 2023 tuotannossa olevan

Jun;57(6):875-883. hoivan toteutuminen

ja sen puutteet.

Palvelujen saatavuus

on visualisoitu

kartalle.
Baxter, Susan & Johnson, | Englanti | Systemaattinen Meta-analyysi 167 julkaisusta, joissa | Sosiaali- ja terveydenhuollon
Maxine & Chambers, (UK) kirjallisuuskatsaus arvioidaan integroidun vililla toteutunut integraatio voi

Duncan & Sutton, Anthea
& Goyder, Elizabeth &
and Booth, Andrew
(2018) The effects of
integrated care: a

vuosilta 2006-2017
integraation tai
yhteistoiminnan
uusien mallien
vaikutuksista

palvelujentuotannon uusia malleja.
Integraatiolla voidaan helpottaa
potilaiden hoitoon péddsyd mutta silld
vol olla haitallisia vaikutuksia
kustannuksille ja kapasiteetille.

parhaimmassa tapauksessa
toteutua hyvin ja se voi palvella
myos niitd henkilditd, joilla on
moninaisia palvelujen tarpeita.
Kuitenkaan palveluita kdyttdvien
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systematic review of UK sosiaali- ja Uudet, integroidut hoitomallit voivat | kokemuksia késittelevid
and international terveydenhuollon toimia parhaiten tietyilla tutkimuksia ei ollut kovinkaan
evidence”, BMC Health valilla tai potilasryhmilld, kuten sellaisilla, paljon.
Services Research, Vol. terveydenhuollon joilla on monitahoisia tarpeita.
18, p. 350. sisdlld palvelujen

tuotannossa.

8. Boardman, Jed (2020) Englanti | Erityisartikkeli, ei Lainsdadantouudistukset ovat Uudistusten lainsdddannon
Dismantling the social (UK) tutkimus, eika aiheuttaneet vammaisille henkildille | tulkinta voi toteutua alueellisesti
safety net: social security kirjallisuuskatsaus koyhyyttd, sosiaalisen turvaverkon eri tavoin ja se voi asettaa
reforms, disability and joka arvioi hividmisen ja kamppailun vammaiset henkil6t eriarvoiseen
mental health conditions. Englannin paivittiisestd elamastd. Eri tukien ja epétasa-arvoiseen asemaan.
BJPsych Bulletin (2020) lainsdédantouudis- yhtdaikainen leikkaaminen ja osan Eri tukien (sairaus, asuminen,
44,208-212, tusten (2008>) tukien ollessa ehdollisia ndma vammais, tyottdmyys)
doi:10.1192/bjb.2020.79 vaikutuksia uudistukset ovat entisestdin yhtdaikainen leikkaaminen ja

vammaisten heikentdneet vammaisten osan tukien ollessa ehdollisia
henkil6iden henkil6iden asemaa ja tuoneet voidaan luoda vammaisille
eldmain, ml. vammaisuuden stigman lisdksi myos | henkildille elinolosuhteet, jotka
mielenterveyden koyhyyden stigman. Uudistukset ja ovat vastoin CRPD:t4. Eri
haasteita kokevat niihin liittyvét ehdot seka etuudet eivit vilttimattd suojaa
henkil6t. hylkédyspddtokset etuuksista johtivat | vammaista henkilod
oikeudenkéynteihin seka koyhyydelta. Eri etuuksien
lisdéntyneeseen itsemurhien méérddn | yhtdaikainen leikkaaminen voi
vammaisilla henkil6illa. johtaa leipdjonojen
lisdéntymiseen ja
huonovointisuuden
lisddntymiseen vammaisilla
henkilGilld. Uudistusten myoté
vammaiset henkil6t ovat
kokeneet epétasavertaisuutta ja
sosiaalista eksluusiota
yhteiskunnasta.

9. Glasby, Jon & Zhang, Englanti | Ei tutkimus vaan Politiikkatoimien ja Tulisi olla kokonaiskuva

Yanan & Bennet, (UK) erikoisartikkeli lainsdédintouudistuksen tuloksena politiikkatoimista ja
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Matthew, R. & Hall, aikuisten on ollut suurempi tyydyttiméton lainsdadantduudistusten
Patrick (2021) A lost sosiaalihuollon palvelutarve, isompi omavastuuosuus | merkityksistd kiytannossa.
decade? A renewed case uudistuksesta, johon | palveluissa, matalampi palvelun Suomessakin tulisi huomioida,
for adult social care kuuluu laatu, sekd palvelujen tuottajiin, ettd eri seikat voivat johtaa
reform in England. Jnl. vammaispalvelut. henkil6stoon ja omaisiin kohdistuva | yksilon ja jarjestelmén kannalta
Soc. Pol. (2021), 50, 2, Vuonna 2010 lisddntynyt paine. Mikali haastavaan kokonaiskuvaan,
406-437. aikuisten parannuksia ei tule niin paine vain jossa vammaispalvelujen
sosiaalihuollon kasvaa ja voi luoda aikuisten toimintaa voisi luonnehtia
reformi tuli voimaan, | sosiaalihuollosta epdvakaan ja kriittiseksi selviytymiseksi.
artikkeli arvioi epdvarman toimijan. Tulevaisuudessa nuorten
ajanjaksoa 2010— thmisten monipuolinen
2020. palvelujen tarve esim.
oppimisvaikeuksien,
mielenterveyshaasteiden ja
vammaisuuden perusteella voi
olla hankala tyydyttdd nykyiselld
palvelurakenteella ja kyvylld
tuottaa palveluja.
10. Needham, Catherine & Englanti | Mixed method Skotlannissa oli vdhiten tekijoité, Poliittisen toiminnan puute,
Hall, Patrick (2023) (UK) tutkimus ja asetelma. | jotka vaikuttivat poliittiseen poliittinen polarisaatio,

Dealing with drift:
Comparing social care
reform in the four nations
of the UK. Soc Policy
Adm. 2023;57:287-303.

Puoli-strukturoidut
haastattelut (n=65)
poliittisille paattdjille
ja
politiitkkadokumentti
en (n=31) analyysi.
Dokumentteja
analysoitu
sosiaalihuollon
rahoituksen
reformista
Englannista,
Skotlannista,

siirtyméén (avaintekijat,
kompleksisuus, ylikuormittuneisuus)
ja Englannissa niité oli eniten.
Sosiaalipalveluiden kustannusten
leikkaus on ollut Englannissa
suurinta. Poliittinen polarisaatio on
ollut Englannissa ja Pohjois-
Irlannissa reformin esteend. Skotlanti
on mennyt pisimmalle
sosiaalihuollon rahoituksen
reformissa esitellen ilmaiset palvelut
yli 65-vuotiaille henkiléille ja

siiloutuneisuus ja epdvarmuus
on vaikeuttanut reformin
toteuttamista. Reformin
toteutuksessa poliittiseen
siirtyméén ja sitd hankaloittaviin

huomiota.
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Walesista ja Pohjois- | kaikille vammaisille aikuisille jo
Irlannista. vuonna 2002.
Analysoitu tekijoita,
jotka vaikuttavat
luovan poliittista
siirtymia.

11. Patrick, Ruth (2014) Englanti | Laadullinen, Sosiaalietuuksien saaminen vaatii Hallituksen ja poliittisten
Working on Welfare: (UK) pitkittdisasetelmallin | sinnikkyytté, se on toisevéd ja aikaa | paittdjien oletukset voivat olla
Findings from a en tutkimus vievad. Sosiaalietuuksien saajat védrid henkiloistd, jotka elavit
Qualitative Longitudinal koetuista ndkevit itsensd etuuksien saajina, erilaisten tukien varassa.

Study Into the Lived kokemuksista hipedvit sitd ja kokevat stigmaa mm. | Ldhestymistapana on ollut

Experiences of Welfare Englannin toiseudesta ja kdyhyydesta. etuuksien ehdollisuus ja sanktiot

Reform in the UK. Jnl sosiaalihuollon Vammaisetuuksien saamisen ehtojen | ithmisten aktivoinnissa osaksi

Soc. Pol. (2014), 43, 4, reformin jalkeen. kiristiminen ja ehtojen puitteissa yhteiskuntaa. Téhin

705-725. Haastatellut olivat sallittuun tyohon osallistuminen sekd | tutkimukseen osallistuneet
tyOttomia huononeva terveydentila aiheuttivat | henkil6t tekivét vapaaehtoistoita,
tyonhakijoita, huolta jokapéiviisestd eldmésta. ja halusivat toihin. Vammaiset
vammaisia Tydolla, paivaaikaisella toiminnalla ja | henkilot kokivat stigmaa
henkilGitd ja eldmdn merkityksellisyydelld on joutilaisuudesta ja

etuudesta toiseen
siirtyvid henkilGita.
Puoli-strukturoidut
haastattelut,
haastateltavia 22,
joista osa
haastateltiin
kolmesti.
Haastatteluissa
kéytettiin vignettejd,
aikajanoja ja
tehtéviin pohjautuvia
metodeja.

keskeinen rooli ihmisten eldmassa.

passiivisuudesta. Etuudet luovat
toiseutta yhteiskunnassa ja se
poliittisten pééttédjien tulisi
ymmartaa.
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Temaattinen
analyysi.
12. Leece, Janet & Leece, Englanti | Kirjallisuuskatsaus Vallan ja autonomian kasitykset Sosiaalityon ja
David (2011) (UK) ja empiirinen olivat oleellisia sosiaalityon roolin, sosiaalityontekijoiden professio,
Personalisation: tutkimus vammais- | sosiaalityontekijoiden vallan seké rooli ja siithen kohdistuvat
Perceptions of the Role of ten henkil6iden, valtiollisten organisaatioiden yleison ja palvelujen kiyttdjien
Social Work in a World ammattilaisten ja ymmarryksessi. Késitykset liittyvdt | odotukset. Vallan ja vastuun
of Brokers and Budgets, ikééqtypeiden . yuoden 200.9 sogiaa}ityén reformiin, seké.haa\{oitj[uvassa asemassa
British Journal of Social h‘enk1161§1en 'kéis1tyk- joka kqhot‘u s‘os1aa11t'y6r‘1 . oleY1en alkulsten‘henkllé‘lden
sistd sosiaalityon professionaalisuutta ja lisési valtaa suojelun tehtivé ja tarkoitus
Work (2011) 41, 204-223 . - ) . S .
roolista henkilokoh- | asiakkaan ja palvelujen vélisen palvelujen
taistuneiden palvelu- | suhteen tukemiseen. henkilokohtaistumisen kentdssa.
jen (henkildkoh- Keskustelupalstoilla keskusteltiin Tama tutkimus viittaa
tainen budjetti) siitd, tarvitsevatko ithmiset apua palvelujenkayttijien autonomian
maailmassa. ollenkaan sosiaalityontekijoilta. ja vallan haluun omissa
Grounded teoria. Keskustelua heritti myds tulisiko palveluissaan.
Data internetin 18 sosiaalityontekijoiden toimia
keskustelupalstalta, | palvelujen vilittdjina ja tukijoina.
jotka on suunnattu Sosiaalityontekijén valta palveluihin
vammaisille nédhtiin my0s eri tavoin. Valta ja
henkilaille, vastuu haavoittuvassa asemassa
ammattilaisille/ olevien aikuisten suojelusta herétti
omaishoitajille ja keskustelua puolesta ja vastaan.
ikddantyneille
henkilgille. 66
henkil6a vastasi 153
vastausta.
13. Miller, R. & Glasby, J. & | Englanti | Teoreettinen, Integraatiossa odotettuja parannuksia | Vammaisten henkildiden
Dickinson, H. (2021) vertailuasetelman ei ole saavutettu. kompleksisten palvelutarpeiden

Integrated Health and
Social Care in England:

sisdltava artikkell,
jossa syvennytdin
Englannin sosiaali-

Perusterveydenhuollon potilailla on
yhéd vihemmaén vaikutusvaltaa
palveluihinsa ja terveyserot ovat vain

huomiointi ei ole johtanut
sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiossa toivottuun
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Ten Years On. ja terveydenhuollon | kasvaneet. Laitoksissa on paljon lopputulokseen. Integraatiota on
International Journal of integraation vammaisia henkil6iti useita vuosia ja | kdynnistelty 1970-luvulta
Integrated Care, 2021; toteutumiseen ja tdma olisi voitu vélttdd integraation alkaen. Integraation aste 2020-
21(4): 6, 1-9. sivutaan vammaisten | paremmalla koordinaatiolla sekd luvulla sosiaali- ja
henkil6iden asemaa | yhteisdpohjaisten palvelujen tuella. terveydenhuollon palveluissa
integraation vaihtelee laajasti koko
reformeissa. Englannissa ja vain muutamat
alueet ovat osoittaneet
merkittavai edistysta.
14. Bachman, Sara S. & Yhdys- | Teoreettinen, Vammaiset aikuiset henkilot nihddin | Palvelujen parempi koordinaatio
Gonyea, Judith G. (2012) | vallat kuvaileva artikkeli, | vammaisuuden sosiaalisen mallin viittaa integraation parantumisen
Improving Health Care (USA) el tutkimus. mukaisesti. Palvelujen tuottajilla ei tavoitteluun vammaisten

Delivery to Aging Adults
With Disabilities: Social
Work With Dual Eligibles
in a Climate of Health
Care Reform, Journal of
Gerontological Social
Work, 55:2, 191-207,
DOI:10.1080/01634372.2
011.626843

Artikkelissa
kuvataan
vammaisten,
aikuisten
henkildiden ja
sosiaalityontekijoi-
den asemaa.
Medicaidin ja
Medicaren
palvelujen
kehyksessd. Niihin
palveluihin ovat
vaikuttaneet sosiaali-
ja terveydenhuollon
palvelujen reformi.

vilttdmatta ole mahdollisuutta
vastata Medicaid ja Madicare -
ohjelmien muuttuneisiin kriteereihin.
Ongelma on se, ettd juuri ndma
palveluntuottajat ovat niitd, joihin
vammaiset henkil6t ovat
kiinnittyneet. Palvelujen
tehokkuuden ja vaikuttavuuden
parantamiseksi on kehitetty malleja.
Palvelujen koordinointia on
parannettu vammaisten henkildiden
kohdalla. Medicaidin ja Medicaren
palvelujen yhtdaikainen kayttd voi
tuottaa ristiriitaisuuksia,
siiloutuneisuutta ja tehottomuutta.

henkil6iden palveluissa.
Koordinaatio myds lisdi
palvelujen vaikuttavuutta ja
tehokkuutta. Olemassa olevat
esteet palvelujen
yhteensovittamisessa tulisi
tunnistaa ja niitd tulisi madaltaa.
Paikallisella tasolla tuotettuja
palveluja tulisi integroida
vastaamaan vammaisten
henkildiden tarpeita. Vammaisen
henkilon sosiaalinen ympéristo
tulisi huomioida ja vammaisen
henkilon tulisi olla 1dht6kohtana
PIE -mallin mukaisesti
sosiaalityossd ja palvelujen
toteutuksessa.
Sosiaalityontekijoiden tulisi
professiona olla aktiivisesti
mukana muutoksessa
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15. Era, Salla (2021) Equality | Suomi Artikkeli keskittyy Suurin osa kommenteista oli kriittisid | Vammaisuus ja yhdenvertaisuus
according to whom? Suomen vammaispalvelulain uudistuksessa ndhdién eri tavoin
Debating an age-related vammaispalvelujen | hahmoteltuun ikédrajaukseen. Moni ei | yhteiskunnassa. Idkkadt
restriction in the lainsdéddannon kuitenkaan ollut sindnsi ikdrajan vammaiset henkil6t ndhddin
upcoming disability uudistukseen. Data: | ideaa vastaan. Kriittisyys kumpusi vain idkkdind. Tulosten mukaan
legislation reform in Julkiset kommentit | yhdenvertaisuuden tavoittelemisesta | voisi olla tarvetta erottaa
Finland. Journal of Aging (n=162) 123 ja tehokkuuteen keskittymisesta. nuoremmat ja idkkadt vammaiset
Studies, Volume 58, kommenttien Kustannuspohjaisen ajatusmallin henkil6t toisistaan ryhmina ja
2021, 100953, ISSN antajalta ehdotettuun | mukaisesti ajattelevat puolsivat vammaispalvelujen kdyttijina.
0890-4065, uuteen ikdrajoitusta. Yhdenvertaisuutta Taten 1akkaat vammaiset
https://doi.org/10.1016/j.j vammaispalvelula- kiytettiin argumenttina sekd puolesta | henkil6t jaisivat
aging.2021.100953. kiin. ettd vastaan lausunnoissa. vammaispalvelujen ulkopuolelle.
Ongelmaldhtdinen Yhdenvertaisuus késitettiin Vammaispalvelut eivit voi
deduktiivinen aineistossa kolmella tavalla, kompensoida ikdéntyneiden
(oikeuttamisen tasavertaisen normaaliuden palvelujen puutteita. [ikkdiden
teoria) yhdenvertaisuutena, tasavertaisten palvelut ovat
siséllonanalyysi. tarpeiden yhdenvertaisuutena ja resurssiriippuvaisia, eivitka ne
tasavertaisten haittojen ole subjektiivisia, kuten ovat
yhdenvertaisuutena. monet vammaispalveluista.
16. Waddington, Lisa & CRPD Paperi pohjautuu Useissa maissa vammaisuus Valtion ndkdkulman vammaisiin
Priestley, Mark. "A nako- vammaisuuden maédritellddn yksilon puutteiksi henkil6ihin ja heidin
Human Rights Approach | kulma aseman vertailuun ladketieteellisen, diagnoosipohjaisen | palveluihinsa tulisi olla CRPD:n
to Disability moniin 28 EU maassa ja 6 mallin mukaisesti ja vastoin CRPD:n | mukainen. Vammaisuus
Assessment." Journal of | maihin ja | EU kandidaattimaan | henked. Médrittelyn tulisi heijastaa voitaisiin Suomessakin késittaa
International and niiden vertailuun kunkin oikeusldhtoisti, sosiokontekstuaalista | yhdeksi tarpeeksi muiden
Comparative Social refor- maan sosiaali- ja maailmaa mieluummin kuin yksilod. | joukossa, jossa olisi mukana
Policy 37, no. 1 (2021): meihin. | terveydenhuollon Madrittelylld on valtavat vaikutukset | hyvinvoinnin periaate. Suomen
1-15. jarjestelmissd ja sen | vammaispalvelujen suunnitteluun ja | kannalta vammaisten
doi:10.1017/ics.2020.21. reformissa. vammaisen henkilon asemaan henkildiden mukanaolo ja
Systemaattinen, jarjestelmaissa, silld yhden maan vaikutusvalta omiin
késitteellinen sisélld voi olla monta erilaista palveluihinsa tai laajemmin
analyysi CRPD:n vammaisuuden mééritelméaa. heididn nakokulmiensa
tietokannassa CRPD | Onnistuneita ratkaisuja eri maissa oli | huomioiminen heidén
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-komitean
huomioista
jasenmaille ja
jaseniksi pyrkiville
maille ja
maakohtaisista
raporteista.

kasittdd vammaisuus yhdeksi
tarpeeksi, jolloin palvelujérjestelma
toimi holistisella tarveldhtoiselld
tavalla. Samoin hyvinvoinnin
periaate madrittelee tarpeen
holistisella tavalla.

palveluihinsa vaikuttavissa
reformeissa ovat onnistuneita
esimerkkejd CRPD:n mukaisesta
toiminnasta.
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