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Tämä kandidaatintutkielma on laadullinen Review -tutkimus, jossa pyritään metodinsa kautta kuvailemaan ja 
kartoittamaan, millaista kirjallisuutta on olemassa sosiaali- ja terveydenhuollon reformeista, 
vammaispalvelujen reformeista, palvelujen integraatiosta ja vammaispalvelujen tuotannosta. 
Kandidaatintutkielman ensimmäisenä tavoitteena on tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja 
vammaispalvelujen reformeja, integraatiota, sekä vammaispalvelujen tuotantoa reformin jälkeen. Toisena 
tavoitteena on selvittää, millainen asema sosiaalityöllä ja vammaispalveluilla on reformeissa ja millaisia 
kokemuksia on reformeista. Toiselle tavoitteelle alisteisena tavoitteena on etsiä malleja tai hyviä integraation 
toteutustapoja kansainvälisistä tutkimuksista, jotka edesauttoivat sosiaalityön ja vammaispalvelujen asemaa 
ja tätä kautta näitä palveluita käyttävien henkilöiden oikeusturvaa, asemaa ja yhdenvertaisuutta. 
Kandidaatintutkielman aiheen taustalla on kotimainen sosiaali- ja terveydenhuollon reformi, tuttavallisemmin 
sote-uudistus, jonka tuloksena luotiin hyvinvointialueet. Uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 
sekä palo- ja pelastustoimi keskitettiin hyvinvointialueiden järjestettäviksi. Kandidaatintutkielman aineisto 
koostuu 16 tieteellisestä julkaisusta, joiden lisäksi on haettu kirjallisuutta aiheen taustoittamiseen ja 
katsaukseen.  

Kandidaatintutkielman aineiston analyysin tuloksissa tarkastellaan lähemmin Australian ja Englannin 
sosiaali- ja terveydenhuollon sekä vammaispalvelujen reformeja, vammaispalvelujen reformeja, 
vammaispalvelujen lainsäädännön reformeja sekä muun muassa palvelujen integraatiota. Lisäksi 
tarkastellaan ihmisoikeuspohjaisuutta vammaispalvelujen tuotannossa, sosiaalipalvelujen personalisointia 
sekä sosiaalityötä reformien viitekehyksessä. Sosiaali- ja erityisesti vammaispalvelujen personalisoitumista 
haluttiin tarkastella siksi, että henkilökohtainen budjetti yhtenä vammaispalvelujen personalisoitumisen 
muotona nousi esiin uudessa hallitusohjelmassa.  

Johtopäätöksissä näyttäytyvät seikat, jotka ovat olleet onnistuneita ja vähemmän onnistuneita malleja, 
ratkaisuja tai lopputulemia sosiaali- ja terveydenhuollon ja vammaispalvelujen reformeissa. Onnistuneita 
malleja ovat olleet muun muassa ihmisoikeuksien suuntaus ja vammaispalveluissa CRPD:n (YK:n 
Yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista) huomiointi, ihmisen näkeminen osana ympäristöään ja 
joiltain osin onnistunut integraatio. Vähemmän onnistuneita malleja tai lopputulemia reformeissa ovat 
esimerkiksi intersektionaalisten vaikutusten huomiotta jättäminen, sosiaalityön ja sosiaalityöntekijöiden 
aseman epävakaus reformin jälkeisessä työssä sekä liika luottaminen markkinoiden toimintaan ja 
palveluntuottajien hyvään tahtoon. Kokonaisuudessaan tulokset antavat pohdittavaa huomioiden 
hyvinvointialueuudistus sekä tulossa oleva vammaispalvelulainsäädännön uudistus.  
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4 

1 JOHDANTO  

 

Tässä kandidaatintutkielmassa perehdytään kansainvälisessä kontekstissa sosiaali- ja 

terveydenhuollon sekä vammaispalvelujen reformeihin, suuntauksiin vammaispalvelujen 

tuotannossa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatioon vammaispalvelujen kannalta. 

Kandidaatintutkielman tavoitteena on selvittää 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 vielä täysin selvillä se, millainen asema vammaispalveluilla on 

hyvinvointialueiden palvelujen integraatiossa ja millainen se asema tulee olemaan. Selvillä ei ole 

myöskään se, miten vammaispalvelut toteutuvat hyvinvointialueilla hyvinvointialueuudistuksen ja 

integraation jälkeen. Tässä kandidaatintutkielmassa tarkastellaan kansainvälisiä sosiaali- ja 

terveydenhuollon sekä vammaispalvelujen reformeja, miten niissä on onnistuttu vammaispalvelujen 

kannalta ja millainen vaikutus reformeilla on ollut vammaisten henkilöiden elämään. Tutkimuksen 

alisteisena tehtävänä on etsiä malleja tai hyviä reformien ja integraation toteutustapoja 

kansainvälisistä tutkimuksista, jotka edesauttoivat vammaispalvelujen asemaa ja tätä kautta näitä 

palveluita käyttävien henkilöiden asemaa ja yhdenvertaisuutta. Vammaispalvelujen näkökulmasta on 

niukasti vielä tässä vaiheessa kotimaista tutkimustietoa olemassa ja tämän vuoksi tarkastellaan 

kansainvälistä kontekstia.  

Tutkimustehtävä ja haettava kirjallisuus rajataan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen reformiin 

ja vammaispalvelujen reformiin. Mukaan pyritään ottamaan jonkin verran tutkimusta sosiaali- ja 

terveydenhuollon reformista haavoittuvien ryhmien kannalta, sosiaalityöstä ja sosiaalityöntekijöistä 

muuttuvassa terveydenhuollossa, sekä vammaispalvelujen personalisoitumisesta ja 

henkilökohtaisesta budjetista, sillä uudessa hallitusohjelmassa on vammaispalvelujen 

henkilökohtainen budjetti. Näiden lisäksi mukaan otetaan myös tutkimusta sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujen integraatiosta. Tutkimuksen ja sen viitekehyksen rajaus perustellaan 

tutkimuksen tavoitteeseen keskittymisellä, jolloin muut ilmiöt rajataan pois.  

Tutkimuksena sosiaali- ja terveydenhuollon sekä vammaispalvelujen reformit, suuntaukset 

vammaispalvelujen tuotannossa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio 

vammaispalvelujen kannalta on tärkeä sekä tieteellisen tutkimuksen että yhteiskunnallisen käytännön 

kannalta. Tieteellisesti olisi hyvä löytää hyviä kansainvälisiä esimerkkejä. Vammaispalvelut tai 

vammaiset henkilöt ovat harvoin olleet uudistusten keskiössä, sillä reformeissa on menty 



 

5 
 

terveydenhuollon, lääketieteen sekä talouden ehdoilla. Samoin reformien tieteellisessä tutkimuksessa 

ovat korostuneet terveydenhuollon ja lääketieteen diskurssit. Olisi tärkeää koota yhteen tietoa, joka 

on olemassa sosiaali- ja terveydenhuollon ja vammaispalvelujen reformeista, integraatiosta ja 

vammaispalvelujen tuottamisen suuntauksista. Tämä tieto voisi auttaa hyvinvointialueiden tulon 

jälkeistä tilaa, palvelujen käytännön toteutusta sekä tulossa olevaa vammaispalvelulainsäädännön 

uudistusta siten, että voisimme tietää, mitä tulisi jatkossa huomioida ja mitä olisi tullut huomioida. 

Tämän kandidaatintutkielman tulokset kuvaavat sosiaali- ja terveydenhuollon ja vammaispalvelujen 

reformeja sekä niiden toteutusta ja suuntauksia vammaispalvelujen tuotannossa. Suuntaukset 

vammaispalvelujen tuotannossa kuvaavat palvelujen toteutumista reformin jälkeen kansainvälisessä 

kontekstissa sekä palvelujen toteutumiseen vaikuttavia seikkoja 

Kandidaatintutkielma etenee viidessä luvussa. Johdannon jälkeen toisessa luvussa on tutkielman 

teoriapohja sosiaali- ja terveydenhuollon reformeista ja keskeisiä käsitteitä. Kolmannessa luvussa on 

tutkimusasetelma, jossa on tutkimuksen tavoite, tutkimusmenetelmä ja aineiston keruu, analyysi ja 

kuvaus. Neljännessä luvussa on kandidaatintutkielman tulokset, jossa on omat lukunsa Australian 

sosiaali- ja terveydenhuollon sekä vammaisvakuutusohjelman reformeille, Englannin sosiaali- ja 

terveydenhuollon reformeille ja integraatiolle, ihmisoikeuspohjaisuuden nousulle vammaispalvelujen 

tuotannossa, sosiaalipalvelujen personalisoinnille sekä sosiaalityölle reformeissa. Viidennessä 

luvussa on tulosten yhteenveto ja johtopäätökset sekä pohdinta. Kuudennessa luvussa on käytetty 

kirjallisuus. Lopuksi Liitteenä 1. on analyysiin valitut ja lähemmin tarkastellut julkaisut aiheesta.  
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2 TAUSTAA: SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON REFORMIT  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon reformi (kotimaassamme sote-uudistus tai hyvinvointialueuudistus) on 

määriteltävissä sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän joko osittaiseksi tai kokonaiseksi 

uudistukseksi, jossa pyritään uudistamaan joko palveluiden rahoitusjärjestelmä tai palveluiden 

tuottamis- ja järjestämistavat tai molemmat yhtä aikaa tavoitteenaan muun muassa palvelutarpeen 

mukaisten palveluiden järjestäminen ja väestön terveys- ja hyvinvointierojen tasaaminen (Hancock 

1999; Sote-uudistus 2022; Croell ym. 2023). Kuitenkin pohjoismaissa hyvinvointipalvelujen 

mukautus markkinoihin on rajattua johtuen verrattain pienistä markkinoista ja alhaisesta 

asukastiheydestä (Hellman 2019). 

Väestön terveyden johtaminen (population health management) viittaa laaja-alaiseen muutokseen, 

jossa pyritään uudelleen järjestämään ja integroimaan palveluja terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa 

sekä laajemmin julkisissa palveluissa tavoitteenaan parantaa väestön terveyttä ja palvelujen laatua 

sekä samanaikaisesti vähentämään kustannusten kasvua (Steenkamer ym. 2020). Sosiaali- ja 

terveydenhuollon järjestelmät ympäri maailman käyvät läpi reformeja toiveenaan järjestelmän 

parannukset ja ne pyrkivät parantamaan integraatiota joko terveydenhuollon sisällä tai sosiaali- ja 

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

COVID-19 pandemia Yhdysvalloissa toi esiin tarpeen terveydenhuollon reformeille, jotka edistävät 

universaalia pääsyä edulliseen terveydenhuoltoon (King 2020). Jo aiemmin tyytymättömyys 

Yhdysvaltain terveydenhuoltojärjestelmään oli laajaa mutta konsensusta uudistuksesta ei löytynyt. 

Mahdollisia malleja olisivat yksilölliset mandaatit, yhden maksajan malli ja universaalit 

maksusitoumukset. (Fuchs & Emanuel 2005.) Kanadassa universaali terveydenhuolto toimii yhden 

maksajan periaatteella ja terveydenhuollon hallintoa sekä järjestelmää on reformoitu useasti menneen 

vuosikymmenen aikana. Kaikissa reformeissa läsnä on ollut uusi julkisjohtaminen (New Public 

Management, NPM), joka on tuonut markkinat, taloudellisten resurssien tehokkaan käytön sekä 

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 työntekijöiden saatavuushaasteiden tilanteessa. COVID-19 pandemia toi 

odottamattoman mahdollisuuden ajatella väestön hyvinvointia sekä terveys- ja sosiaalipalveluja 

suuntanaan tulevaisuuden ajattelu. (Landers ym. 2020.) Vammaisten henkilöiden palvelujen kohdalla 

COVID-19 pandemia toi mukanaan uuden monisektorisen monista kumppanuuksista koostuvan 
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yhteistyöverkoston esimerkiksi vammaispalvelujen ja terveydenhuollon välillä (Kavanagh ym. 

2021). 

Euroopassa terveydenhuollon reformit heijastavat hyvinvoinnin ulottuvuutta terveydenhuollossa ja 

mahdollisuutta päästä terveydenhuoltoon pidetään yhtenä kansalaisuuden ulottuvuutena. 

Terveydenhuolto on myös vallan taistelukenttä, jossa kaikilla toimijoilla on omat intressinsä. 

Reformia pidetään julkisen sektorin tekemänä läpivalaisuna terveydenhuoltoon. (Freeman & Moran 

2000.) OECD maissa menneinä vuosikymmeninä on ollut useita terveydenhuollon reformeja, joissa 

on ollut tavoitteena taata pääsy terveydenhuollon palveluihin, terveydenhuollon laadun ja sen tulosten 

parantaminen, julkisen sektorin resurssien tehokas jakaminen sekä palvelujen tuottaminen 

kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti (Docteur & Oxley 2003). 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio viittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 

ja niiden tuottajien tekemään yhteistyöhön, jolla haetaan parempaa asiakaskokemusta ja tehokkuutta 

palvelujen tuotantoon sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän sekä asiakkaiden kannalta (World 

Health Organisation 2017; Gradinger ym. 2020). Integraatiolla viitataan sosiaali- ja terveyspalvelujen 

useiden alojen järjestämisen ja tuottamisen yhteensovittamiseen ja sektoreiden sekä niiden palvelujen 

välisten riippuvuuksien tunnistamiseen. Yhteensovittaminen ja riippuvuuksien tunnistaminen luovat 

uusia kumppanuuksia paikallisten toimijoiden kanssa. Yhteensovitettujen palvelujärjestelmien 

tavoitteena on tuoda yhteen organisaatiot suunnittelemaan ja ohjaamaan yhteensovitusten kautta 

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

Integraatiossa pyritään yhdistämään ympäristölliset, sosiaaliset ja taloudelliset intressit ihmisen 

paremman hyvinvoinnin edistämiseksi (Hancock 1999). Integraatiota voivat ilmentää erilaiset 

organisaatioiden väliset hoito- ja palveluketjut ja jatkuvuuden käsite palveluissa sekä se, että työhön 

osallistetaan paikallisen tason toimijat, jotka tuovat oman näkökulmansa työhön. Sosiaali- ja 

terveyspalvelujärjestelmän integraatiossa on kyse myös holistisen bio-psyko-sosiaalisen mallin 

omaksumisesta käytäntöön, joka ymmärtää 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 sisäisten ja ulkoisten paineiden vuoksi hyvinvointivaltiot pyrkivät 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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sääntelyä ja kallista infrastruktuuria. Kuitenkaan hyvinvointipalvelujen markkinoistuminen ei ole 

hyödyttänyt kaikkia ja ehkä vähiten markkinoistumisesta hyötyviä ryhmiä ovat olleet haavoittuvassa 

asemassa olevat ihmiset. Terveydenhuollon ja hyvinvointipalvelujen reformeissa resurssien ollessa 

tiukoilla haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten selviytymistä ja kapasiteettia ei ole tuettu tarvetta 

vastaavasti. (Hellman 2019.)  
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3 TUTKIMUSASETELMA 

 

3.1 Tutkimuksen tavoite  

Kandidaatintutkielma on luonteeltaan kuvaileva ja kartoittava. Tämä kuvailevuus ja kartoittavuus 

tulee tämän kandidaatintutkielman metodista, kirjallisuuskatsauksesta. Tässä 

kandidaatintutkielmassa pyritään metodinsa kautta kuvailemaan ja kartoittamaan, millaista 

kirjallisuutta on olemassa sosiaali- ja terveydenhuollon reformeista, vammaispalvelujen reformeista, 

palvelujen integraatiosta ja vammaispalvelujen tuotannosta.  

Tutkimuksen ensimmäisenä tavoitteena on tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 

reformeja, vammaispalvelujen reformeja, integraatiota, sekä vammaispalvelujen tuotantoa reformin 

jälkeen. Toisena tavoitteena on selvittää, millainen asema sosiaalityöllä ja vammaispalveluilla on 

reformeissa ja millaisia kokemuksia on reformeista. Toiselle tavoitteelle alisteisena tavoitteena on 

etsiä malleja tai hyviä integraation toteutustapoja kansainvälisistä tutkimuksista, jotka edesauttoivat 

sosiaalityön ja vammaispalvelujen asemaa ja tätä kautta näitä palveluita käyttävien henkilöiden 

oikeusturvaa, asemaa ja yhdenvertaisuutta.  

Tutkimuskysymyksiä ovat:  

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

kohdistuvia reformeja on ollut? 

2. Miten ja millaisena integraatio on näissä reformeissa näyttäytynyt?  

3. Millaista on vammaispalvelujen tuotanto ollut näiden reformien jälkeen ja millaisia 

suuntauksia siinä on ollut?  

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

ollut vammaispalvelujen ja vammaisten henkilöiden kannalta?  

 

Tutkimustehtävä rajataan sosiaali- ja terveydenhuollon reformiin, vammaispalvelujen reformiin, 

sosiaalityöhön ja vammaispalveluihin. Mukaan pyritään ottamaan jonkin verran tutkimusta 

vammaispalvelujen personalisoitumisesta ja henkilökohtaisesta budjetista, sillä uudessa 

hallitusohjelmassa on vammaispalvelujen henkilökohtainen budjetti. Näiden lisäksi mukaan otetaan 

myös tutkimusta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiosta sosiaalityön, 

vammaissosiaalityön ja vammaispalvelujen kannalta. Tutkimuksen ja sen viitekehyksen rajaus 

perustellaan tutkimuksen tavoitteeseen keskittymisellä, jolloin muut ilmiöt rajataan pois. 
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3.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Teoreettinen viitekehys sosiaali- ja terveydenhuollon reformista ja palvelujen integraatiosta sekä 

vammaissosiaalityöstä ja vammaispalveluista reformissa ohjaa kirjallisuuskatsaukseen valittavia 

julkaisuja. Kirjallisuusaineistosta ei luoda systemaattista kirjallisuuskatsausta, vaikka se luetaan 

systemaattisesti läpi. Kyseessä on enemmän integroiva (Vilkka 2023, integratiivinen) 

kirjallisuuskatsaus, jossa pääpaino on kirjallisuuden kuvailulla ja kartoittamisella, jonka 

tarkoituksena on luoda uutta tietoa olemassa olevasta tiedosta mutta se ei kuitenkaan ole meta-

analyysi (Salminen 2011). Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillisesti tässä 

kandidaatintutkielman kirjallisuuskatsauksessa ei seulota kirjallisuutta yhtä tarkasti kuin 

systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja tämä mahdollistaa laajemman kirjallisuusotoksen 

keräämisen (Salminen 2011) tähän kirjallisuuskatsaukseen. Tähän 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, että sen avulla voi tunnistaa asiat, joihin tutkimuksella ei ole vastattu tieteellisessä 

keskustelussa. Temaattisen analyysin tulokset ovat osin myös deduktiivisia, sillä tuloksiin halutaan 

nostaa seikkoja, joita kirjallisuudessa esiintyy ja jotka ovat riippuvaisia siitä kontekstista, jossa 

esiintyvät. 

Vilkka (2023) liittää kirjallisuuskatsauksen kurinalaisuuteen tieteen ja tutkimuksen prinsiipit: 

Luotettavuuden, pätevyyden ja yleistettävyyden. Lincoln & Guba (1985) esittävät reliabiliteetin, 

validiteetin sekä objektiviteetin. Laajemmin nämä liittyvät tutkimuksen ja tutkijan eettisiin 

prinsiippeihin. Läpinäkyvyys (Lincoln & Guba 1985; Vilkka 2023) liittyy nimenomaan 

reliabiliteettiin ja sitä ilmentää tutkimuksen teon raportoiminen yksityiskohtaisesti. Läpinäkyvyys 

liittyy myös toistettavuuteen, joka on myös yksi tutkimuksen teon prinsiippi. Erityisesti 

induktiivisessa laadullisessa tutkimuksessa läpinäkyvyyteen ja toistettavuuteen tulisi kiinnittää 

huomiota. Metodeista ja löydöksistä tulisi kirjoittaa läpinäkyvällä tavalla, joka parantaa tutkimuksen 

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

Löydetyt ja tutkimuksen tavoitteen sekä tutkimuskysymyksien kannalta hyödylliset artikkelit 

taulukoidaan (ks. Liite 1.). Kirjallisuusaineiston pohjalta kirjoitetaan johdonmukaisesti etenevä tiivis 

kokonaisuus, joka opinnäytteen loppupuolella vastaa tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuusaineiston 

käsittelyn tarkoituksena on se, että se vastaa kirjallisuuskatsaukselle review-tutkimuksena 

asetettuihin kriteereihin, joita ovat esimerkiksi edustavuus, johdonmukaisuus, tiiviys, sekä 

tutkimuksen arviointikriteerit reliabiliteetti ja validiteetti (Lincoln & Guba 1985; Kallio 2006; 
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Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013; Vilkka 2023). Kuitenkaan edustavuus ei sisällä esimerkiksi 

useita menneitä sosiaali- ja terveydenhuollon reformeja tietystä maasta. Tässä 

kirjallisuuskatsauksessa ja sen edustavuudessa pyritään 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 kansainvälinen kirjallisuus tuoreimmista sosiaali- ja terveydenhuollon 

ja vammaispalvelujen reformeista, integraatiosta ja suuntauksista vammaispalvelujen tuotannossa. 

Pääpaino on nimenomaan kansainvälisessä kirjallisuudessa, sillä kotimaista kirjallisuutta ei ole 

tarpeeksi olemassa. Kirjallisuuden rajaus menee noin kolmenkymmenen vuoden päähän, sillä 

erilaisilla reformeilla on vuosikymmenten takainen historia. Huomio kiinnitetään myös 

sosiaalityöhön ja vammaisten henkilöiden asemaan reformin jälkeen. Artikkeleiden ym. julkaisujen 

valinta- ja poissulkukriteerit esitetään 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 

hyvinvointialueista 

Muut julkaisut ja kirjoitukset 

hyvinvointialueista 

Englannin- tai suomenkielinen Muut kielet 

Kansallisesti tai kansainvälisesti tunnistettujen 

asiantuntijatoimijoiden julkaisut ja määrittelyt 

tutkimusalasta 

Ei- tunnettujen toimijoiden määrittelyt 

tutkimusalasta 

Julkaistu vuonna 1994 tai sen jälkeen Julkaistu ennen vuotta 1994 

Julkaisut, määrittelyt ja artikkelit vastaavat 

tutkimuksen tavoitteisiin ja 

tutkimuskysymyksiin 

Julkaisut, määrittelyt ja artikkelit eivät vastaa 

tutkimuksen tavoitteisiin ja 

tutkimuskysymyksiin 

 

Kirjallisuusaineiston kokoamisesta on tallennettu tietokanta/hakukone, hakusanat ja rajaukset, haun 

tulokset/ osumat, kokotekstinä/ abstraktitasolla tarkastellut ja aineistoon poimittujen artikkeleiden ja 

teosten määrä. Kyseessä ei kuitenkaan ole ollut täysin 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*. Kansainvälistä 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 ensimmäisiä arvioita 

hyvinvointialueuudistuksesta. Kotimaista julkaistua tutkimustietoa hyvinvointialueista on haettu 

erikseen tietyistä kotimaisista journaaleista, kuten Lääkärilehdestä. Taulukossa 2. on esitetty 

katsausmatriisi hakulausekkeineen. Haut on tehty marraskuun 2023- tammikuun 2024 välisenä 

aikana. Alla olevassa taulukossa esitetään ne poimitut, jotka on poimittu tulososioon ja liitteeseen 1. 

Liitteessä 1. ei ole kaikkia tulososiossa olevia viitteitä, koska liitteessä haluttiin lähemmin tarkastella 

valittuja artikkeleita. 

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen hakumatriisi hakulausekkeineen 

Tietokanta/ 

hakukone 

Hakusanat ja rajaukset Haun tulokset/ 

Osumat 

Abstraktina/ 

kokotekstinä 

tarkastellut 

Aineistoon 

poimitut 

Tampereen 

yliopisto 

Andor 

health and social services 

reform* AND social 

work* AND disabilit*  

ei rajauksia 

2629 100  7 

Terveyden ja 

hyvinvoinnin 

laitos Ebsco 

reform disability services  

ei rajauksia 

16 262 150 1 

Google 

Scholar  

disability services 

ei rajauksia 

54 400 000 133 8 

Julkari asiantuntija-arvio 

hyvinvointialue 

553 2 1 

Google 

Scholar, THL 

Institutional 

Access 

health and social care 

reform, rajaus vuodesta 

2020> 

43 000 Katsottu 10 

ensimmäistä 

otsikon ja 

tiivistelmän 

perusteella 

1 

(Steenkamer) 

Katsottu 

edellisen 

poimitun 

artikkelin 

(Steenkamer)  

Similar articles 20 20 2 

Google 

scholar, THL 

Institutional 

Access 

social health care reform 

disability services scholar, 

ei rajauksia 

345 000 000 60 4 

Google 

scholar, THL 

Institutional 

Access 

haku health and social 

care reform disability 

rajaus vuodesta 2020> 

15 700 30 2 

 

Artikkelit analysoidaan teemoittelulla jatkuvan vertailun menetelmää hyödyntäen (temaattinen 

analyysi/teema-analyysi) (Glaser 1965; Braun & Clarke 2006; Bowen 2008; Maguire & Delahunt 
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2017, ks. esim. Juhila 2023), jossa pyritään aineistosta löytyneet tutkimuskysymyksien ja 

tutkimustehtävän kannalta olennaiset seikat kokoamaan teemoihin sosiaali- ja terveydenhuollon ja 

vammaispalvelujen reformeista ja palvelujen integraatiosta sekä vammaispalvelujen asemasta 

reformeissa. Analyysissä ja johtopäätöksissä pyritään huomio kiinnittämään onnistuneisiin ja 

vähemmän onnistuneisiin sosiaali- ja terveydenhuollon reformien malleihin ja niiden implemen-

tointiin sekä hyviin integraation toteutustapoihin kansainvälisistä tutkimuksista, jotka edesauttoivat 

sosiaalityön ja vammaispalvelujen asemaa ja tätä kautta näitä palveluita käyttävien henkilöiden 

oikeusturvaa, asemaa ja yhdenvertaisuutta. Analyysin lopputulemana johtopäätöksissä esitetään 

taulukko, joka hyödyntää benchmarkingin lähestymistapaa. 

Tämä tutkimus tullaan tekemään hyvän tieteellisen tutkimustavan mukaisesti. Tutkimukseen, sen 

aineistoon tai aineiston hankintaan ei sisälly erityisiä eettisiä kysymyksiä tai riskejä. Tulokset ovat 

luonteeltaan kuvailevia ja kartoittavia, kuten on koko opinnäytekin. Liitteen 1. aineisto koostuu 16 

artikkelista, joiden aiheet vaihtelevat sosiaali- ja terveydenhuollon reformeista, sosiaalihuollon 

reformeista, vammaispalvelujen reformeista, vammaisia henkilöitä koskevan lainsäädännön 

uudistuksesta, Vammaisten henkilöiden yleissopimuksen (CRPD) toteutumisesta reformin jälkeen, 

vammaispalvelujen tuotannosta reformin jälkeen, sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta, 

vammaisten henkilöiden asemasta ja kokemuksista reformin jälkeen sekä sosiaalityön asemasta 

reformin jälkeen. Kaikki artikkelit ovat peräisin kansainvälisistä tieteellisistä journaaleista.  

Tämän kandidaattitutkielman kirjallisuuskatsauksen muodostamiseen on tarkoituksella valittu 

erilaisia lähteitä. Taulukkoon poimitut lähteet eivät ole tasapainoinen kokonaisuus vaan pikemminkin 

se heijastaa olemassa olevaa kirjallisuutta ja sen vinoumaa. Eniten kirjallisuutta löytyi Australiasta ja 

Englannista ja se voikin heijastaa tutkimuskulttuuria näissä maissa. Samoin tutkimuksen puute 

useissa maissa ja yleensä koko puute sosiaali- ja terveydenhuollon reformin vaikutuksista 

vammaisten henkilöiden palveluihin ja elämään heijastaa jollain tavalla elettyä todellisuutta. Erikseen 

on sitten olemassa tutkimusta vain vammaispalvelujen reformista ja esimerkiksi sen lainsäädän-

nöllisestä viitekehyksestä ja tämän implementoinnin toteutuksesta mutta se ei kerro kokonaiskuvaa 

koko järjestelmän reformista ja vammaispalvelujen sijoittumisesta siihen kontekstiin. Samoin 

vammaisten henkilöiden yleissopimuksen (CRPD) toteutumisesta reformin jälkeen on olemassa 

tutkimusta. Näiden lisäksi erillinen saarekkeensa sosiaali- ja terveydenhuollon reformin tutkimuksen 

kirjallisuudessa on sosiaalityön asema reformissa ja sen jälkeen. Vammaisten henkilöiden terveyden-

huolto sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä ja sen reformissa on oma erikoisalansa ja tämä ala 

toimii sosiaali- ja terveydenhuollon välimaastossa, jossa lopputuote terveydenhuolto toimii sen 

kontekstissa. Vammaisen henkilön terveydenhuoltoon pääsyyn vaikuttavat esimerkiksi asenteet vam-
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maista henkilöä ja hänen terveydenhuoltoaan kohtaan (näkökulmat vammaisuuteen), sekä vammaisen 

henkilön mahdollisuus mennä terveydenhuoltoon ja tätä pitäisi sosiaalihuollon osaltaan toteuttaa. 

Tutkimuskirjallisuuden kirjoa kuvataan seuraavassa kuviossa 1., joka hahmottaa tieteellistä 

kontekstia ja tutkimusaloja, josta artikkelit on poimittu. Jotta voisi tutkia sosiaali- ja terveydenhuollon 

ja vammaispalvelujen reformeja, integraatiota, suuntauksia vammaispalvelujen tuotannossa ja 

sosiaalityön asemaa niin on huomioitava nämä kaikki erilaiset tutkimusalat tietoa hakiessa ja 

suhteutettaessa haettua tietoa kokonaisuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon reformit sekä 

vammaispalvelujen reformit kuuluvat hallintotieteiden sosiaali- ja terveysjohtamisen ja 

terveyshallintotieteen kontekstiin. Vammaispalvelut, vammaisten henkilöiden asema yhteiskunnassa 

ja palveluissa, sosiaalityön asema reformeissa ja näkökulmat vammaisuuteen kuuluvat 

yhteiskuntatieteisiin, yhteiskuntapolitiikkaan, sosiaalipolitiikkaan ja sosiaalityöhön. Vammaisia 

henkilöitä koskevan lainsäädännön reformit kuuluvat niin oikeustieteisiin kuin myös hallintotieteisiin 

ja sosiaalipolitiikkaan. Vammaisten henkilöiden terveydenhuolto kuuluu myös niin oikeustieteisiin, 

kuin myös yhteiskunta- ja hallintotieteisiin. CRPD:n toteutuminen kuuluu niin ikään sekä 

oikeustieteisiin että yhteiskuntatieteisiin. Jokainen tutkimusalansa on oma alansa ja niistä on valittu 

muutamia artikkeleita tähän kandidaatintutkielmaan. Kuviossa olevat tutkimusalat eivät ole 

keskenään missään järjestyksessä, ja näiden tutkimusalojen jako eri tieteisiin voi vaihdella.   

 

Kuvio 1. Tutkimusalat 
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4 TULOKSET 

 

Tulokset kuvaavat haetun ja poimitun kirjallisuuden ulottuvuuksia eli teemoja. Australia ja Englanti 

ovat siksi omina alalukuinaan, koska kirjallisuutta löytyi eniten Australian ja Englannin reformeista. 

Australian ja Englannin deduktiiviset teemat pohjustavat seuraavia tulevia alalukuja, joita ovat 

ihmisoikeuspohjaisuuden nousu vammaispalveluissa, vammaispalvelujen personalisointi sekä 

sosiaalityön ja reformit. Australiaa ja Englantia käsittelevissä alaluvuissa käsitellään myös 

myöhemmin alaluvuissa esiin tulevia suuntauksia vammaispalveluissa sekä sosiaalityötä ja 

reformeja. Huomio kiinnitetään myös laajempiin konteksteihin, kuten YK:n yleissopimukseen 

vammaisten henkilöiden oikeuksista (CRPD) ja OECD-maihin kokonaisuutena. Yhtenä reformien 

esiintymiseen vaikuttavana tekijänä on se, että OECD-maissa Alankomaissa, Ruotsissa, Englannissa 

ja Australiassa vammaisetuuksien kustannusten kasvu ja sen huomaaminen, että vammaiset henkilöt 

voivat työskennellä palkkatyössä ovat johtaneet perustavanlaatuisiin vammaispolitiikan reformeihin 

(Burkhauser ym. 2014).  

 

4.1 Australian sosiaali- ja terveydenhuollon sekä vammaisvakuutusohjelman reformit 

Vuonna 2013 Australiassa esiteltiin kansallinen vammaisuusvakuutusohjelma (Australia’s National 

Disability Insurance Scheme, NDIS), joka oli historiallinen politiikkareformi, joka kohdistui 

vammaispalvelujen järjestelmään useiden lainsäädännöllisten muutosten kautta. Keskiössä oli uusi 

rahoitustapa, joka mahdollisti vammaisille australialaisille henkilöille enemmän valinnanvapautta ja 

valtaa omiin palveluihinsa mallissa, joka perustui Englannissa käytettyyn markkinapohjaiseen 

vammaispalvelujen rahoitukseen. NDIS oli merkittävin reformi Australian historiassa, joka kohdistui 

psykososiaalisiin palveluihin ja mielenterveyssektoriin. NDIS-ohjelmaa voi luonnehtia 

kysyntälähtöiseksi järjestelmäksi. (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 henkilöitä. 

NDIS-ohjelmassa alle 65-vuotiaat vammaiset henkilöt ovat oikeutettuja henkilökohtaiseen budjettiin 

tarvitsemiensa palvelujen hankkimiseksi itsenäisesti markkinoilta. Vammaiset henkilöt, jotka ovat 

vammautuneet liikenneonnettomuuden tai töissä 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 jäivät monitahoisiksi tarpeenmukaisuuden käsite ja 

henkilökohtaisen palvelun (hoiva, huolto) käsite. Tarpeenmukaisuus vaihtelee yksilöittäin riippuen 

esimerkiksi henkilön sairauksista ja tiloista, jotka vaikuttavat arkipäivän toimintoihin. Samoin 

henkilökohtaisen palvelun käsite tai tarvitun hoivan määrä vaihtelee yksilöittäin. Epäjohdon-

mukaisuudet kansallisessa pitkäaikaisten vammaispalvelujen ja tuen ohjelmassa (National Disability 

Long-Term Care and Support Scheme,LTCSS) heijastelevat käsitteiden välisiä jännitteitä ja 

monitulkintaisuuksia vammaisten henkilöiden oikeuksissa ja vastuissa, perheiden ja yhteiskunnan 

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

Australiassa on ilmennyt dilemmoja ja jännitteitä vammaisvakuutusohjelman ja muiden 

palvelualueiden välillä. Siinä ei esimerkiksi tehdä eroa, mitkä tarpeista ovat vammaisuudesta lähtöisin 

ja mitkä liittyvät terveyteen, koulutukseen tai laajemmin hyvinvointiin. Vammaisvakuutusohjelma 

rajaa paljon vammaisia henkilöitä ulos sen kattamista palveluista ja epäselvyyttä on, mitä palveluita 

siihen kuuluu. Australian neljästä miljoonasta vammaisesta ihmisestä iso osa on rajattu pois NDIS:n 

kattamista palveluista. Mielenterveyspalvelut kuuluvat NDIS:n rahoittamiin palveluihin mutta 

kriteerit ovat tiukkoja ja siksi monet mielenterveysongelmia kokevat henkilöt ohjautuvat 

terveydenhuoltoon. Lisäksi alueellinen vaihtelu palveluissa ja tulkinnoissa on suurta, jota osoittaa 

esimerkiksi se, että New South Walesissa ihmiset pystyivät hakemaan rahaa NDIS:stä uusiin 

ikkunoihin tai pesukoneeseen. Uudet ikkunat tai pesukoneen hankinta eivät olleet 

vammaisvakuutusohjelman keskiössä sitä suunniteltaessa. (Dickinson & Carey 2017.) 

Australian kansallinen vammaisvakuutusohjelma (National Disability Insurance Scheme, NDIS) 

sisältää kansallisen hallinnan ja rahoituksen puitteet, jossa vakuutuksen rahoittamien 

vammaispalvelujen odotetaan olevan koordinoituja ja yhdenmukaisia muiden palvelujen kanssa. 

Kansallinen vammaisvakuutusohjelma oli merkittävä sosiaalinen reformi Australiassa, sillä se esitti 

uuden tavan rahoittaa ja tuottaa palveluja vammaisille henkilöille. Se toimii vakuutuspohjaisena 

ohjelmana, joka tukee vammaisia henkilöitä elämässään rahoittaen vammaisille henkilöille itselleen 

palvelujensa kustannuksen ja palvelunsa vammaiset henkilöt valitsevat itse tarpeidensa mukaisesti. 

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

Australian kokemukset sopivan hallintatavan etsimisessä vammaispalvelujen järjestämiseen ja 

tuottamiseen ovat samankaltaisia kuin muillakin vastaavien ongelmien kanssa painivilla mailla. 

Hallintamallit sisältävät jännitteen yhteistyön ja kilpailun välillä, avoimuuden ja sulkeutuneisuuden 

välillä, hallittavuuden ja joustavuuden välillä sekä tilintekovelvoitteen että tehokkuuden välillä. Liika 

joustavuus ja yksilön valinnanvapaus voi tuottaa monimutkaisuuden, epävarmuuden ja haastavan 

kokonaisuuden hallita. (Henman & Foster 2015.) Psykososiaalisten palvelujen saatavuus ja 
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kolmannen sektorin osuus palvelujen tuotannosta on vaihdellut eri ikäryhmien välillä. 

Vammaisvakuutusohjelman reformin jälkeen neljä vuotta myöhemmin psykososiaalisia palveluja 

tuottavat organisaatiot olivat haavoittuvia. NDIS:n oletukset lisääntyneestä kilpailusta 

vammaispalvelusektorilla ja eriytynyt palvelujen tuotanto eivät ole toteutuneet neljä vuotta 

uudistuksen jälkeen. Joillain alueilla palvelujen määrä nousi ja joillain laski. Epävarmuus palvelujen 

rahoituksesta on myös yhä läsnä. (Salvador-Carulla ym. 2023.) 

Australian NDIS:n tavoitteina oli antaa asiakkailleen enemmän valinnanvapautta ja valtaa omiin 

palveluihinsa sekä taata, että kansalaiset pystyvät hakeutumaan heille sopiviin palveluihin ja 

tukitoimiin riippumatta asuinpaikasta. Huolestuttavaa on, että tällä hetkellä NDIS näyttää toimivan 

omia tavoitteitaan vasten. Yksi pääsyy on hintojen sääntely, joka toimii potentiaalisena esteenä 

palvelujen tuottamiselle ja niihin hakeutumiselle. Prosessit eivät välttämättä ole läpinäkyviä ja 

hintojen sääntelyllä on iso rooli koko järjestelmän toiminnassa. Asiakkaalla ei välttämättä ole vapaata 

valintaa, sillä voi olla, että NDIS:n määrittelemällä budjetilla palvelut saa tuotettua vain yksi tuottaja. 

Toisin sanottuna NDIS:n alaisia palveluita ei välttämättä pystytä tuottamaan sillä budjetilla kuin ne 

NDIS:n mukaan pitäisi tuottaa. Toisekseen asiakkailla ei välttämättä ole mahdollisuutta hakeutua 

tarvitsemiinsa palveluihin, jos niitä ei tietyllä alueella ole. Tämä seikka tuo esiin vammaispalvelujen 

reformin riippuvuuden markkinoiden toiminnasta ja tätä kautta vammaisten henkilöiden palveluihin 

pääsyn riippuvuuden vapaista markkinoista. NDIS:n järjestelmän voidaan myös katsoa luottavan 

liiaksi palvelujen tuottajien hyvää tahtoon, joka tarkoittaa joustavuutta ja mahdollisesti taloudellisia 

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

Hintojen sääntely myös vaikuttaa tuotettujen palvelujen laatuun, budjetin mukaisella rahalla ei 

välttämättä saa hyvää laatua tai tarpeeksi koulutettua henkilöstöä. Mikäli asiakas tarvitsee enemmän 

palveluja ja hän ei niitä voi saada NDIS:n budjettikaton vuoksi niin asiakas voi joutua maksamaan 

osan palveluistaan täysin itse. Budjettikatto voi myös katkoa pitkäaikaisia asiakassuhteita, sillä jos 

tuottaja nostaakin hintoja tai tuottaja ei ole NDIS:n hyväksymä tuottaja enää niin asiakas ei voi 

hakeutua kuin omalla kustannuksellaan haluamiinsa palveluihin. Tätä ilmiötä voi kutsua ohuiden 

markkinoiden riskiksi, joka ei rajoitu vain maaseudulle tai pitkien etäisyyksien taakse tai palveluihin, 

jotka tuotetaan vain hyvin pienelle asiakasryhmälle. NDIS sisältää riskin ohuisiin markkinoihin ja 

markkinoiden epäonnistumiseen ja se on tullut esiin reformin jälkeisessä elämässä. (Dickinson & 

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

Australian kansallisen vammaisvakuutusohjelma reformin (NDIS) vaikutuksiin mukautuminen 

vammaispalvelujen sektorilla on luonut jatkuvan turbulenssin, epävakauden ja selkeyden puutteen 

säännöissä paikallisella tasolla. Hintojen sääntely ja palveluiden tuottamisen kustannukset ovat 
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jatkuvassa jännitteessä ja tämä näkyy esimerkiksi siinä, ettei järjestelmä huomioi palveluntuottajan 

kustannuksia asiakkaan luo menemiseen maaseudulle. Hintasääntelyn hajautus, uusi hintojen asettelu 

tai vähintään 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 siihen kuuluvat vammaispalvelut rahoitetaan julkisesti ja osin myös 

verovaroin. Vammaispalvelujen tuotannosta vastaa 152 paikallista viranomaista, joilta vammaiset 

henkilöt saavat palvelunsa tai henkilökohtaiset budjetit tai suoran maksun. Vammaisilla henkilöillä 

on oikeus myös henkilökohtaiseen terveysbudjettiin, joka mahdollistaa rahankäytön 

terveydenhoitoon joustavammalla tavalla. Suurimman osan vammaispalveluista tuottavat yksityiset 

voittoa tekevät yritykset ja voittoa tavoittelemattomat toimijat. Kuitenkin Englannissa on laajaa 

paikallista vaihtelua, kuinka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on järjestetty ja tuotettu. Eritoten 

viimeisten 10 vuoden aikana terveydenhuollon rahoitus on pyrkinyt huomioimaan inflaation ja 

väestön terveydenhuollon tarpeen mutta sosiaalihuollon palvelujen rahoitukseen on kohdistunut 

leikkauksia korotusten sijasta. (Kavanagh ym. 2021.) 

Englannissa integraatiolla voidaan helpottaa hoitoon ja palveluihin pääsyä ja tyytyväisyyttä. 

Integraatio voi parantaa hoidon ja palvelujen laatua mutta sillä voi olla haitallisia vaikutuksia 

kustannuksille ja kapasiteetille. Parantunut palveluihin pääsy voi tuoda mukanaan myös tarjonnan 

haasteet. Uudet, integroidut hoitomallit voivat toimia parhaiten tietyillä potilasryhmillä, kuten 

sellaisilla, joilla on monitahoisia tarpeita. (Baxter ym. 2018.) Englannin NHS:n järjestelmän 

kokemukset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiosta eivät kuitenkaan ole vain hyviä. 

NHS:n järjestelmää erillisine terveys- ja sosiaalipalveluineen ei ole suunniteltu integraatiota silmällä 

pitäen. Vaikka ammattilaiset tiedostavat tarpeen vähintään kumppanuudelle sosiaali- ja terveyden-

huollon välillä niin integraatio ei ole edistynyt toivotulla tavalla. 1970-luvulta alkaen 1990-luvulle on 

tuotettu erilaisia mietintöjä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteistyöstä. 1990-luvun lopulla 

tuli esiin askel kohti kumppanuutta, joka priorisoitiin politiikassa. Vammaisten henkilöiden 

kompleksisten palvelutarpeiden huomiointi ei ole johtanut toivottuun lopputulokseen, sillä erilaisissa 

laitoksissa on paljon vammaisia henkilöitä useita vuosia ja tämä olisi voitu välttää paremmalla 

koordinaatiolla sekä yhteisöpohjaisten palvelujen tuella. Integraation aste sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluissa vaihtelee laajasti koko Englannissa ja vain muutamat alueet ovat 

osoittaneet merkittävää edistystä. (Miller ym. 2021.) 
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Englannissa, Skotlannissa, Walesissa ja Pohjois-Irlannissa pitkäaikaisen hoidon ja hoivan rahoitus ei 

sisältynyt alun perin valtion tuottamiin palveluihin. Iäkkäiden ja vammaisten henkilöiden 

sosiaalipalvelujen reformeihin ovat vuodesta 2008 lähtien vaikuttaneet väestön demografinen 

muutos, lisääntyneet kustannukset, lisääntynyt tarve ja kysyntä sekä väestön odotukset uudistuksia 

kohtaan. Muutokset hyvinvointivaltiossa koskevat koko väestöä mutta eniten muutokset koskevat 

niitä, joilla on vähiten. (Patrick 2014; Boardman 2020; Glasby ym. 2021; Needham & Hall 2023.) 

Englannissa, Skotlannissa, Walesissa ja Pohjois-Irlannissa sosiaalihuollon reformit ovat onnistuneet 

eri tavoin. Tämä voi johtua poliittisesta ilmapiiristä siirtymässä. Skotlannissa oli vähiten poliittiseen 

siirtymään vaikuttavia tekijöitä, kuten avaintekijät, kompleksisuus, ylikuormittuneisuus ja 

Englannissa niitä oli eniten. Sosiaalipalvelujen kustannusten leikkaus on ollut Englannissa suurinta. 

Poliittinen polarisaatio on ollut Englannissa ja Pohjois-Irlannissa reformin esteenä. Skotlanti on 

mennyt pisimmälle sosiaalihuollon rahoituksen reformissa esitellen ilmaiset palvelut yli 65-vuotiaille 

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

Englannissa vuodesta 2008 alkaen lainsäädäntöuudistukset ja niiden implementointi ovat aiheuttaneet 

vammaisille henkilöille köyhyyttä, sosiaalisen turvaverkon häviämisen ja kamppailun päivittäisestä 

elämästä. Eri tukien yhtäaikainen leikkaaminen ja osan tukien ollessa ehdollisia nämä uudistukset 

ovat entisestään heikentäneet vammaisten henkilöiden asemaa ja tuoneet ilmi vammaisuuden stigman 

lisäksi myös köyhyyden stigman. Uudistukset ja niihin liittyvät ehdot sekä hylkäyspäätökset 

etuuksista ovat johtaneet oikeudenkäynteihin sekä lisääntyneeseen itsemurhien määrään vammaisilla 

henkilöillä. Nämä ovat vahvassa ristiriidassa hyvinvointivaltion kanssa, sillä sen yksi tehtävä on 

suojella ihmisiä kovinakin aikoina. (Boardman 2020.) Lohdullista on tässä vaiheessa tietää, ettei 

yksikään vammaispalvelujen tuottamismalli ei ole sopiva kaikille, eikä immuuni epäonnistumisille 

(Henman & Foster 2015).  

Vuonna 2010 Englannissa aikuisten sosiaalihuollon reformi tuli voimaan. Reformin tavoitteita olivat: 

Yleisön odotusten täyttäminen huomioiden haavoittuvimmassa asemassa olevat kansalaiset, antaa 

ihmisille suurempi valinnanmahdollisuus ja valta omiin palveluihinsa, mahdollistaa ihmisten 

itsenäisyys niin kauaksi aikaa kuin mahdollisuus on, tuottaa kansalaisille tukea aktiiviseen 

kansalaisuuteensa sekä vähentää huonojen sosiaalipalvelujen negatiivisia vaikutuksia perheille ja 

yksilöille. Kuitenkin politiikkatoimien ja lainsäädäntöuudistuksen tuloksena on ollut suurempi 

tyydyttämätön palvelutarve, isompi omavastuuosuus palveluissa, matalampi palvelun laatu, sekä 

palvelujen tuottajiin, henkilöstöön ja omaisiin kohdistuva lisääntynyt paine. Mikäli parannuksia ei 

tule niin paine vain kasvaa ja voi luoda aikuisten sosiaalihuollosta epävakaan ja epävarman toimijan. 

(Glasby ym. 2021.) 
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Englannissa NHS:n aikakausi 2010–2013 oli rakenteellisten kaukokatseisten reformien aikakausi. 

Tämä aikana trendit, kuten privatisaatio, universalismi ja welfarismi esiintyivät keskusteluissa 

lainsäädäntömuutosten ohella. (Glynos ym. 2015.) Englannin NHS:n (UK, National Health Service) 

sosiaali- ja terveydenhuollossa järjestelmät kehittyvät kohti integroivia ja yhteistyöhön perustuvia 

malleja. Tämä sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallien muuttuminen haastaa myös johtajia, sillä 

johtajuutta ja toimintamalleja tulee rakentaa kohti kumppanuuksia ja verkostomaista 

työskentelytapaa useiden organisaatioiden ja niiden yksiköiden välillä. (Harris ym. 2020.) 

Englannin sosiaalihuollon ja sen lainsäädännön reformin jälkeen vuosina 2011–2013 haastatellut 

työttömät työnhakijat, vammaiset henkilöit ja etuudesta toiseen siirtyvät henkilöt kertoivat, että 

sosiaalietuuksien saaminen vaatii sinnikkyyttä, se on töisevää ja aikaa vievää. Sosiaalietuuksien saajat 

näkevät itsensä etuuksien saajina, he häpeävät sitä ja kokevat stigmaa mm. toiseudesta ja 

köyhyydestä. Vammaisetuuksien saamisen ehtojen kiristäminen ja ehtojen puitteissa sallittuun 

työhön osallistuminen sekä huononeva terveydentila aiheuttavat huolta jokapäiväisestä elämästä. 

Työllä, päiväaikaisella toiminnalla ja elämän merkityksellisyydellä on keskeinen rooli ihmisten 

elämässä. (Patrick 2014.) 

 

4.3 Ihmisoikeuspohjaisuuden nousu vammaispalvelujen tuotannossa 

Yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista (The United Nations Convention on the Rights of 

Persons with Disabilities, CRPD) tuli voimaan toukokuussa 2008 ja sillä on ollut massiivinen 

vaikutus vammaisten henkilöiden oikeuksien siirtymisessä kansainvälisen 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 nähdään ympäristön tuottamana haasteena ja vammaisuutta verrataan ympäristöön ja 

sosiaalisen ilmapiiriin mieluummin kuin henkilöön tai hänen diagnoosinsa (Shakespeare 2006, 2016; 

Smart & Smart 2006; Goering 2015; Dirth & Branscombe 2017). Sosiaalinen malli on vastakohtainen 

vammaisuuden lääketieteelliselle mallille, jossa vammaisuus nähdään diagnoosipohjaisesti 

vammaisen henkilön lääketieteellisenä tilana, puutteena ja elämän toimintoja rajoittavana tekijänä, 

joka tarvitsee lääketieteellistä hoitoa, parantamista ja kuntoutusta (Smart & Smart 2006; Barnes 2011; 

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

CRPD:n ytimessä on yhdenvertaisuus, joka esimerkiksi käytäntöön implementoituna tarkoittaa 

itsenäistä elämistä ja täyttä osallistumista yhteiskuntaan (Beaupert ym. 2017). Yhdysvalloissa 

Medicaidin ja Medicaren palvelujen kehyksessä vammaiset aikuiset henkilöt nähdään vammaisuuden 
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sosiaalisen mallin mukaisesti. Vammaiset henkilöt eivät ole vammansa vuoksi vammaisia, vaan 

vamma on ympäristön aiheuttama ja tähän ympäristöön kuuluu vuorovaikutus sen kanssa 

sosiaalisella, poliittisella ja taloudellisella ulottuvuudella. Vammaisen henkilön sosiaalinen ympäristö 

tulisi huomioida palveluissa ja vammaisen henkilön tulisi olla lähtökohtana PIE-mallin mukaisesti 

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

Suomessa vammaispalvelulainsäädännön uudistus on pitemmän aikaa kirvoittanut kommentteja 

puolesta ja vastaan. Keskiössä voidaan ajatella olevan yhdenvertaisuuden, joka kuitenkin ajatellaan 

kommentoijien kesken eri tavoin. Yhdenvertaisuutta on käytetty argumenttina lausunnoissa sekä 

puolesta että vastaan lausunnoissa. Yhdenvertaisuus on käsitetty kolmella tavalla, tasavertaisen 

normaaliuden yhdenvertaisuutena, tasavertaisten tarpeiden yhdenvertaisuutena ja tasavertaisten 

haittojen yhdenvertaisuutena. Suurin osa kommenteista on ollut kriittisiä vammaispalvelulain 

uudistuksessa hahmoteltuun ikärajaukseen. Moni ei kuitenkaan ollut sinänsä ikärajan ideaa vastaan. 

Kriittisyys kumpusi yhdenvertaisuuden tavoittelemisesta ja tehokkuuteen keskittymisestä. 

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

Yhdysvalloissa Medicaidin ja Medicaren palveluja käyttävien henkilöiden voidaan katsoa olevan 

heikommassa asemassa kuin, jos he käyttäisivät vain toisen ohjelman tarjoamia palveluja. 

Sosiaalityöntekijät ovat kauan katsoneet, kuinka köyhyys muovaa Medicaidin ja Medicaren palveluja 

käyttävien henkilöiden elämää. Tämä kattaa mahdollisuuden turvalliseen elämään lämmitetyssä tai 

viilennetyssä kodissa, mahdollisuuden ostaa terveellistä ruokaa, hankkia tarvitsemansa lääkitys ja 

mahdollisuus käydä ruokakaupassa, apteekissa tai lääkärissä. Kuitenkin sosiaalityöntekijät ovat 

toistuvasti nähneet epäkelpoa asumista, huonoa ravitsemusta, sosiaalista eristäytyneisyyttä ja 

kokonaisuudessaan hyvinvoinnin huonontumista johtuen kuulumisesta sekä Medicaidin että 

Medicaren palveluja käyttäviin henkilöihin. Jotta ihmisoikeuslähtöisyys toteutuisi palveluissa niin ne 

tulisi koordinoida ja integroida yhteen paljon paremmin, palvelujen yhteensovittamisen esteet tulisi 

tunnistaa ja madaltaa ja mikä tärkeintä, paikallisella tasolla tuotettuja palveluja tulisi integroida 

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

Australiassa CRPD on muuttanut sitä, kuinka vammaisuus määritellään laissa ja kuinka lainsäädäntö 

vastaa vammaisuuteen. Kuitenkin CRPD:n vaikutus Australiassa on kaksisuuntainen, sillä Australia 

on tehnyt CRPD:n mukaisia parannuksia, joista yksi on jo aiemmin käsitelty NDIS, toinen esimerkki 

on tähän liittyvä lainsäädäntö ja lainsäädäntö vammaisuuden yhdenvertaisuudesta lainsäädännössä. 

Kuitenkaan NDIS ei välttämättä huomioi vammaisuuden sisällä erityisryhmien oikeuksien 

toteutumista, kuten esimerkiksi vammaisten vankien oikeuksien toteutumista, australialaisten 

vammaisten alkuperäisasukkaiden oikeuksien toteutumista tai vammaisten henkilöiden 
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kuljetuspalveluissa olevan privatisaation voiton tuottamisen maksimointia. CRPD:n sosiaalisessa 

vammaisuuden määrittelyssä on se ongelma australialaisissa palveluissa, että esimerkiksi haastavasti 

käyttäytyvillä nuorilla diagnoosin puute voi estää tuen saannin koulussa tai pääsyn palveluun. 

(Beaupert ym. 2017). 

Kokonaisuudessa hyvinvointivaltioissa näkemyksillä vammaisuudesta on suuri rooli. Nämä 

näkemykset määrittävät sitä, kuka on kelvollinen valtiolliseen tukeen palveluissaan ja näiden 

näkemysten tulisi olla yhteensopivia CRPD:n kanssa. Valtioissa näkemyksillä vammaisuudesta on 

ollut suuri rooli erityisesti vammaispalveluita koskevissa reformeissa. Näitä näkemyksiä ovat 

budjettilähtöinen, teknislähtöinen ja oikeuslähtöinen. Budjettilähtöisyys ilmenee esimerkiksi 

kustannusten nousun taittamishaluna ja palvelujen myöntämisperiaatteiden kiristyksinä. 

Teknislähtöinen suhtautumistapa viittaa IFC:n luokituksen käyttöön palveluissa. Oikeuslähtöinen 

suhtautumistapa viittaa CRPD:n mukaisuuteen palveluita säätelevässä lainsäädännössä ja palvelujen 

toteutuksessa. (Waddington & Priestley 2021.) Australiassa kansallisen vammaisvakuutusohjelman 

reformissa talouden diskurssilla on vaara jättää vammaisten henkilöiden oikeudet palvelujen 

valinnanvapaudessa omaan varjoonsa. Vammaisen henkilön oikeus valinnanvapauteen on yksi 

pääsyy Australian vammaispalvelujen reformeihin. (Steel 2019.)  

CRPD:n voidaan ajatella heijastavan ihmisoikeuslähtöistä ajattelutapaa, jossa vammaiset henkilöt 

nähdään subjekteina, joilla on oikeuksia ja tämä näkökulma sijoittaa haasteet yhteiskunnassa 

vammaisen henkilön ulkopuolelle. Ihmisoikeuspohjainen näkökulma antaa enemmän tilaa yksilölle 

ja persoonalle kuin sosiaalinen malli. CRPD:llä on paljon samaa ICF-luokituksen kanssa, jossa 

vammaisuutta käytetään kattokäsitteenä erilaisille tulkinnoille vammaisuudesta. (Waddington & 

Priestley 2021.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2024) mukaan ICF-luokitus on kansainvälinen 

toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, joka kuvaa, miten sairauden ja vamman 

vaikutukset näkyvät yksilön elämässä. Tällöin toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulotteinen, 

vuorovaikutuksellinen ja dynaaminen tila, joka koostuu terveydentilan sekä yksilön ja 

ympäristötekijöiden yhteisvaikutuksesta. 

Vammaisuuden määrittelyllä on isot vaikutukset vammaispalvelujen suunnitteluun ja vammaisen 

henkilön asemaan järjestelmässä, sillä yhden maan sisällä voi olla monta erilaista vammaisuuden 

määritelmää. Onnistuneita ratkaisuja eri maissa on käsittää vammaisuus yhdeksi tarpeeksi, jolloin se 

käytännössä kääntyy kelpoisuudeksi vammaispalveluihin. Tällöin palvelujärjestelmä toimi 

holistisella tarvelähtöisellä tavalla. Samoin hyvinvoinnin periaate määrittelee tarpeen holistisella 

tavalla. (Waddington & Priestley 2021.) 
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Australiassa vammaispolitiikan reformit (esimerkiksi Kansallinen vammaisvakuutusohjelma 

(National Disability Insurance Scheme, NDIS) esittävät kulttuurista ja ideologista siirtymää kohti 

vammaisten henkilöiden oikeuksia (CRPD) huomioivaa politiikkaa, joka painottaa 

personalisoitumista palvelujen tuotannossa. Valinnanvapaus on noussut Australian vammaispalve-

lujen reformeissa pääperiaatteeksi toteuttaa vammaisten henkilöiden oikeuksia. (Steel 2019.) 

Australiassa kansallisen vammaisvakuutusohjelman toteutuksessa on oleellista ymmärtää haasteet 

erilaisten ja kilpailevien näkökulmien integroimisessa ihmisoikeuksien periaatteiden toteutumiseen 

vammaispalveluissa (Henman & Foster 2015, Steel 2019). Australiassa tarpeenmukaisuus ja 

personalisaatio ohjasivat kansallisen pitkäaikaisen 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, että hallitukset ja 

palvelujen tuottajat kuuntelisivat vammaisia henkilöitä kokemuksissaan ja tarpeissaan 

terveydenhuoltoon ja palveluihin (Kavanagh ym. 2021). 

Eurooppalaisissa valtioissa näkökulmat vammaisuuteen heijastavat lääketieteellistä suhtautumistapaa 

vammaisuuteen tai toiminnallista näkökulmaa, jossa vammaisuus nähdään toimintakyvyn ja 

kapasiteetin puutteina. Eurooppalaisissa maissa käytännöt myös usein keskittyvät henkilön 

puutteisiin ja puuttuviin taitoihin mieluummin kuin vammaisten henkilöiden kokemiin esteisiin. 

Monissa eurooppalaisissa maissa sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä käytetään diagnostisia 

kriteereitä vammaisuudessa, joilla toisia ihmisiä suljetaan ulos ja toisia otetaan sisään. Usein 

eurooppalaiset valtiot myös epäonnistuvat esittämään sopivia määrittelyjä vammaisuudesta 

lainsäädännössä, käytännöissä tai palveluissa. Eurooppalaiset valtiot myös usein epäonnistuvat 

tarjoamaan vammaiselle henkilölle tukea ja asianmukaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin 

pääsyn, joka voi johtua ammattilaisten puutteellisesta koulutuksesta ja ammattilaisten puutteesta.  

(Waddington & Priestley 2021.) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekä vammaispalvelujen reformit, jotka ovat yhdensuuntaisia 

ihmisoikeuspohjaisen ajattelutavan kanssa haastavat usein toiminnalliset normit, varsinkin ne normit, 

jotka pohjautuvat lääketieteelliseen ajatteluun. Julkisessa hallinnossa hyviä CRPD:n mukaisia 

käytäntöjä olisivat: Vammaispalvelujen näkökulman ja vammaisiin henkilöihin liittyvien palvelujen 

näkökulman olevan sosiaalisen ja ihmisoikeusnäkökulman mukaisia. Julkisen hallinnon tulisi tukea 

vammaisia henkilöitä aktiivisesti osallistumaan heihin vaikuttaviin palveluihin ja niiden määrittelyyn. 

Uudistuksista ja palveluista tulisi tuottaa saavutettavaa ja käyttäjäystävällistä tietoa ja tiedon sekä 

palveluprosessien tulisi olla läpinäkyviä. Vammaisilta henkilöitä tulisi vähentää palvelujensa ja 

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

suunnitteluun. (Waddington & Priestley 2021.)  

 

4.4 Sosiaalipalvelujen personalisointi työkaluna vammaispalvelujen tuotannossa 

Viime vuosikymmeninä sosiaalipalvelujen personalisontiin liittyvät näkökulmat ja palveluihin 

liittyvät markkinat ovat olleet nouseva trendi teollistuneissa maissa (esim. Englanti, Australia ja 

Saksa). Personalisoinnin henkilökohtaisissa budjeteissa palveluihin käytettävät varat siirretään 

asiakkaille käytettäviksi heidän tarvitsemiensa palvelujen hankintaan (Carey & Dickinson 2017; 

Carey ym. 2019; Hiilamo & Perälä 2019). Suomessa tätä tapaa kutsutaan henkilökohtaiseksi 

budjetiksi, joka on joukko keinoja, joissa tavoitellaan asiakaslähtöisyyttä, asiakkaan 

valinnanmahdollisuuksien lisäämistä ja yksilöllisempiä, tarpeenmukaisempia palveluratkaisuja 

(Hiilamo & Perälä 2019). Henkilökohtaisen budjetoinnin tarkoituksena on mahdollistaa erilaiset, 

asiakkaan yksilöllisen tarpeen mukaiset palvelukokonaisuudet (Nurmi-Koikkalainen ym. 2022). 

Henkilökohtaiset budjetit suunniteltiin vähentämään maksujen sirpaloitumista ja monenkertaisia 

kustannuksia (Dickinson & Carey 2017). 

Australian kansallisessa vammaisuusvakuutusohjelmassa (NDIS) tuotiin Australiassa ensimmäisen 

kerran käyttöön henkilökohtaiset budjetit vammaispalveluissa (Carey & Dickinson 2017). 

Henkilökohtainen budjetointi on yksilöllisesti räätälöidyn avun ja tuen järjestämisen tapa, jossa 

asiakas on itse keskiössä suunnittelemassa, valitsemassa ja järjestämässä tarvitsemaansa apua, tukea 

ja palvelujen kokonaisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Vammaispalvelujen tuotanto 

on useissa maissa läpikäynyt merkittäviä muutoksia institutionaalisesta yhteisöpohjaiseen palvelujen 

tuotantoon ja organisationaalisesta rahoituksesta henkilökohtaistuneeseen rahoitukseen, jossa 

keskeisenä on itseohjautuvasti järjestetyt palvelut. Kansainvälisesti kahden viime vuosikymmenen 

aikana personalisaatio on vaikuttanut vammaispalveluissa ja laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujen reformeissa OECD-maissa ja muualla kansainvälisesti. Julkisen toimijan tuottamista, 

siiloutuneista, byrokraattisen mallin mukaisista palveluista on lähdetty siirtymään kohti 

markkinoiden tuottamia, yhteisöpohjaisia, itsehallittuja palveluja. (Foster ym. 2012; Henman & 

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

Keskeistä on se, että yksilöillä on valta omiin palveluihinsa heidän tarpeidensa mukaisesti ja yksilöille 

annetaan rahoitus valtiolta ja rohkaistaan valinnan kautta hankkimaan omat palvelunsa (Carey & 

Dickinson 2017). Samalla vammaisetuuksien ja palvelujen reformeissa sekä näiden kuluissa on 

huomioitava, että reformit ja politiikan toteuttaminen vaikuttavat ihmisten käyttäytymiseen ja 
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reformien tulokseen (Burkhauser ym. 2014). Laajemmin sosiaalipalvelujen personalisaatio 

vammaisten henkilöiden palveluissa voi sisältää esimerkiksi palvelujen tuottajien valitsemisen, suorat 

maksut asiakkaalle (palvelujen järjestäjä maksaa asiakkaalle summan, jolla hankkia palvelunsa) sekä 

yksilöllisen, henkilökohtaisen budjetin omille palveluilleen. Kokonaisuudessaan personalisaatio 

sisältää rahoituksen uudistamisen, palvelujen tuotannon ja niiden hallinnan uudistamisen. Vaikka 

personalisaatio edistää valintaa ja valtaa omiin palveluihinsa se myös sisältää monia 

monitulkintaisuuksia. (Foster ym. 2012; Dickinson & Carey 2017.) Monissa liberaaleissa 

hyvinvointivaltioissa markkinapohjaiset reformit ovat tavoitelleet vammaispalveluissa parempaa 

kilpailua, ja valinnan mahdollisuutta mutta nämä ovat luoneet tarpeen valvonnalle, jonka tavoitteena 

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

Aikuisten sosiaalihuoltoa Englannissa on uudistettu vuodesta 2008 lähtien useista syistä ja pääsyitä 

olivat sosiaalisten ja julkisten odotusten täyttäminen, suuremman valinnanmahdollisuuden ja omien 

palvelujensa hallinnan mahdollistaminen ihmisille, ihmisten suuremman itsenäisyyden tukeminen, 

tukea tarvitsevien ihmisten aktiivisen kansalaisuuden tukeminen ja huonojen palvelujen negatiivisten 

vaikutusten vähentäminen. Uudistusten implementoinnin tavoitteena olivat rahalle parhaan vastineen 

saaminen monituottajuuden kautta, suurempi yhteistyö terveydenhuollon ja sosiaalihuollon välillä, 

personalisointi eli suorien maksujen ja henkilökohtaisten budjettien käyttäminen, sekä nykyisten 

työkäytäntöjen tukeminen ja työvoiman poissaoloista johtuvien kustannusten vähentäminen. 

Haasteina uudistuksille ja koko järjestelmälle on se, että valtaisa määrä nuoria vammaisia henkilöitä 

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

 

4.5 Sosiaalityö ja reformit 

Alueelliset terveydenhuollon reformit Kanadassa (Ottava, Winnipeg ja Moncton) vaikuttivat 

negatiivisesti terveydenhuollon sosiaalityöntekijöiden työhön, koska palveluja ja niiden tuotantoa oli 

uudistettu laaja-alaisesti ja uudistuksen toteutus oli paikoin vastoin sosiaalityön humanistisia 

periaatteita. Kanadan NPM -henkisissä terveydenhuollon reformeissa menneen vuosikymmenen 

aikana taloudellisen tehokkuuden nimissä myös sosiaalityöntekijöiden panosta pyritään käyttämään 

tehokkaimmin, dokumentointia painotetaan ja asiakkaille annettavaa aikaa on rajattu. (Lévesque & 

Negura 2021.) 

Sosiaalityöllä on terveydenhuollon reformissa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiossa oma 

tärkeä tehtävä tehtävänään, koska se pystyisi kohdistamaan palveluja niitä eniten tarvitseville (Golden 

2011). COVID-19 epidemia nosti esiin vammaisten lasten ja aikuisten olemassa olevat haasteet 
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liittyen terveydenhuollon laatuun. Kansainvälisesti hallitukset eri maissa ovat olleet hitaita 

tunnistamaan ja reagoimaan vammaisten henkilöiden uniikkeihin ja erilaisiin terveydenhuollon 

tarpeisiin. (Kavanagh ym. 2021.) Vammaiset henkilöt tarvitsevat enemmän terveydenhuollon 

palveluja kuin muu väestö, koska he tarvitsevat vammaisuuteen liittyviä palveluja ja apuvälineitä. 

Kuitenkin hoitoon ja palveluihin pääsyä hidastavat tiedolliset, taloudelliset, fyysiset ja asenteelliset 

esteet ja kustannukset ovat pääasiallinen este. (Banks ym. 2021.) Muutamissa maissa, kuten 

Australiassa vammaisten henkilöiden hoitoon pääsy korkealaatuiseen terveydenhuoltoon on 

parantunut. Englannissa on taas epäonnistuttu tukemaan vammaisia kansalaisia. Sekä Australiassa 

että Englannissa on julkisesti rahoitettu universaali terveydenhuolto kaikille kansalaisille, vaikkakin 

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

Englannissa sosiaalityön rooli on muuttunut epävarmaksi reformien jälkeisessä 

henkilökohtaistuneiden palvelujen maailmassa. Vuoden 2009 sosiaalityön reformi kohotti 

sosiaalityön professionaalisuutta ja lisäsi mahdollisuuksia asiakkaan ja palvelujen välisen suhteen 

tukemiseen. Vammaiset henkilöt, ikääntyneet ja ammattilaiset ovat keskustelleet siitä, tarvitsevatko 

ihmiset apua ollenkaan sosiaalityöntekijöiltä. Keskustelua herätti myös se, tulisiko 

sosiaalityöntekijöiden toimia palvelujen välittäjinä ja tukijoina. Sosiaalityöntekijän valta palveluihin 

nähtiin myös eri tavoin. Valta ja vastuu haavoittuvassa asemassa olevien aikuisten suojelusta herätti 

keskustelua puolesta ja vastaan, sillä vammaisten henkilöiden määrittely automaattisesti 

haavoittuviksi voidaan kokea loukkaavan autonomiaa. Vammaiset henkilöt ja iäkkäät henkilöt eivät 

välttämättä halua sosiaalityöltä professionaalista kontrollia tai vahvaa tukea palveluihinsa, tämän 

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon integroidussa asetelmassa integroitu hoito ja integroidut palvelut 

esittävät lupaavaa suuntaa tulevaisuudelle, sillä integraatio voi parantaa väestön hyvinvointia elämän 

eri alueilla. Sosiaalityön professiolla on tärkeä asema yksilöiden, perheiden ja yhteisöjen terveyden 

ja hyvinvoinnin parantamisessa integroidussa järjestelmässä, sillä tietoisuus sosiaalisen tilanteen 

vaikutuksesta terveyteen ja sen ylläpitämiseen on noussut esiin. Toisekseen sosiaalityön paikkaa 

integroidussa järjestelmässä puoltaa se, että sosiaalityöntekijät pystyvät tuomaan esiin ihmisten 

kompleksiset ja usein intersektionaaliset elämäntilanteet ja -olosuhteet, jotka tuovat esiin ihmisen 

omassa elämäntilanteessaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon reformissa ja integraatiossa tulisi huomio 

kiinnittää korkealaatuisiin palveluihin ja holistiseen näkökulmaan ihmisestä ja hänen palveluistaan. 

Sosiaalityö on yhtenä yhteistyön ja integraation mahdollistajana, joka on tärkeää vammaispalvelujen 

ja terveydenhuollon palvelujen välillä käytäntöjen 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. Näiden seurauksena sosiaalipalveluja ja 

niitä ohjaavaa lainsäädäntöä reformoidaan. Tämä heijastaa sosiaalityön liikkumavaran kapeutumista 

ja palvelujärjestelmässä olevan sosiaalityön tilan kapeutumista kokonaisuudessaan. Reformoimiseen 

voi liittyä vammaisuuden näkeminen lääketieteellisen mallin mukaisesti, jossa vamma on 

diagnoosipohjainen ja vammainen henkilö on järjestelmässä objekti. Inhimillinen trendi on kuitenkin 

nähtävissä muutamissa artikkeleista ja siksi mukaan on poimittu artikkeleita CRPD:n (YK:n 

yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista, 27/2016) toteutumisesta palveluissa. Samoin 

positiivista on ollut huomata, että vammaiset henkilöt voidaan nähdä ihmisinä omassa ympäristössään 

PIE -mallin mukaisesti. Tällöin kyseessä on sosiaaliseen vammaisuuden näkemiseen viittaava malli, 

jossa ihminen tulee ensin, sitten tulevat ympäristön ja yhteiskunnan haasteet, jotka usein luovat 

vammaisuuden kokemuksen. Tähän liittyen vammaisen henkilön itsensä tulisi olla keskiössä 

vammaispalvelujen uudistuksiin pyrkivissä reformeissa. Samoin huomioida pitäisi CRPD eli YK:n 

yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista (27/2016). Nämä kokemukset ovat tärkeitä siksi, 

että joskus hyvä tarkoitus voi kääntyä käytännön toteutuksessa itseään vastaan. 

Seuraavassa kuviossa 2. (ks. s. 28) esitetään tuloslukujen yhteenveto teemoittain. Teemoja ovat 

deduktiiviset Australia ja Englanti, sekä induktiiviset Ihmisoikeuspohjaisuus, Sosiaalipalvelujen 

personalisointi sekä Sosiaalityö ja reformit. Kaksoispisteen perässä olevat seikat ovat aineiston 

analyysin koodeja. Australian ja Englannin teemojen deduktiivisuus johtuu siitä, että ilmiöitä (koodit) 

ei ole haluttu irrottaa kontekstistaan (maa), koska tällöin ilmiöiden kokonaiskuvan ymmärtäminen ei 

olisi alkuperäisessä kontekstissaan. Australian teemassa koodeja ovat: CRDP, monimetodinen 

tutkimus, reformin vaikutus vammaispalvelusektoriin, palvelujen tuottajiin, organisaatioihin, 

vammaisiin henkilöihin, henkilökohtainen budjetti, NDIS-reformin onnistuminen. Englannin 

teemassa koodeja ovat: CRPD, vammaisia henkilöitä ja heidän palvelujaan koskevat 

lainsäädäntöreformit ja sosiaalihuollon reformit näiden vaikutukset vammaisiin henkilöihin, ja 

sosiaalihuollon reformeihin vaikuttavat tekijät, sosiaalityön rooli palvelujen henkilökohtaistuessa, 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio ja vammaispalvelut.  
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Ihmisoikeuspohjaisuuden teemassa koodeja ovat: Näkökulmat vammaisuuteen, CRPD:n näkökulma 

vammaisuuteen, yhdenvertaisuus, integraatio ihmisoikeuksien toteutumisen edistäjänä, CRPD:n 

käytäntöön sovellus.  Sosiaalipalvelujen personalisoinnissa koodeja ovat: Henkilökohtainen budjetti, 

sen toteutuksen haasteet ja vammaisen henkilön asema henkilökohtaisen budjetin kehyksessä. 

Sosiaalityön ja reformien teemassa koodeja ovat: Sosiaalityön ja sosiaalityöntekijöiden asema ja 

toimintamahdollisuudet reformissa, sosiaalityön mahdollisuus integraation edistäjänä.  

 

Kuvio 2. Tulokset teemoittain  

 

5.2 Johtopäätökset ja pohdinta 

Tässä kandidaatintutkielmassa on vain raapaistu pintaa siitä, millaisia sosiaali- ja terveydenhuollon 

reformeja ja millaisia vammaispalveluihin kohdistuvia usein lainsäädännöllisiä uudistuksia on 

muutamissa maissa. Samoin on vain raapaistu pintaa kirjallisuudesta, jota on olemassa aiheesta. 

Kokonaisuudessa tärkeitä ovat kokemukset uudistuksista, mitkä ovat olleet toimivia ratkaisuja ja 

mitkä vähemmän toimivia ja mitkä minkäkin näkökulman kannalta. Suomen hyvinvointialue-

uudistuksen ja tulevan vammaispalvelujen lainsäädännön uudistuksen kannalta tämä kandidaatintut-

kielma saattaa olla hyvä katsaus siihen, millaisia ratkaisuja on olemassa, mitkä tekijät ovat 

vaikuttaneet ratkaisuihin, ja mitkä ovat tehtyjen ratkaisujen seuraukset. Kuitenkaan kansainvälisiä 
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reformeja ei voi verrata kotimaiseen järjestelmäämme johtuen esimerkiksi sosiaali- ja 

terveydenhuollon rahoituksen, järjestämisen ja tuottamisen kokonaisuudesta.  

Johtopäätöksenä esitetään seuraava taulukko 3. (ks. seuraava sivu 30). Taulukkoon 3. liittyy 

kandidaatintutkielman tarkoitus, joka oli se, että tarkastellaan kansainvälisiä sosiaali- ja 

terveydenhuollon sekä vammaispalvelujen reformeja, ja sitä miten ne vaikuttavat vammaispalve-

luihin ja millainen vaikutus reformeilla on ollut vammaisten henkilöiden elämään ja esimerkiksi 

yhdenvertaisuuden toteutumiseen. Alisteisena tehtävänä (ks. s. 9) on ollut etsiä malleja tai hyviä 

reformien ja integraation toteutustapoja kansainvälisistä tutkimuksista, jotka edesauttoivat 

vammaispalvelujen asemaa ja tätä kautta näitä palveluita käyttävien henkilöiden asemaa ja 

yhdenvertaisuutta. Vastaavasti analyysissä on pyritty huomio kiinnittämään onnistuneisiin malleihin 

tai hyviin reformien ja integraation toteutustapoihin ja vastaavasti epäonnistuneisiin seikkoihin 

sosiaali- ja terveydenhuollon reformeissa ja erityisesti vammaispalveluja koskevissa reformeissa. 

Tavoitteena on ollut koota niistä taulukko, joka hyödyntää benchmarkingin lähestymistapaa eli 

seikkoja, joista voisi olla hyötyä hyvinvointialueuudistuksen arvioinnissa onnistuneista ja 

epäonnistuneista seikoista. Näihin onnistuneisiin ja vähemmän onnistuneisiin malleihin, ratkaisuihin 

ja seurauksiin on tuloslukujen tekstin ja tämän johtopäätöksissä esitetyn tekstin lisäksi viitattu 

Liitteessä 1. ”Uusi tieto” ja ”Hyödyllisintä Suomen kannalta” sarakkeissa.  

Onnistuneisiin malleihin, reformeihin, reformien implementointeihin, integraatioon, ratkaisuihin ja 

seurauksiin kuuluu ensimmäisenä ihmisoikeuksien suuntaus palveluissa ja CRPD:n huomiointi. 

Toisena onnistuneeseen reformiin ja sen implementointiin kuuluu sosiaalityön ja 

sosiaalityöntekijöiden hyödyntäminen sosiaali- ja terveydenhuollon reformissa ja integraatiossa. 

Kolmantena yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa parantava seikkana on palvelujen vähämaksuisuus tai 

ilmaisuus. Neljäntenä seikkana on se, että sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmät ja niissä toimivat 

ihmiset keskustelisivat keskenään. Viidenneksi olisi tärkeä huomioida reformin ja sen 

implementoinnin intersektionaaliset vaikutukset palveluja käyttäviin ihmisiin. Kuudenneksi 

reformissa ja sen implementoinnissa tulisi huomioida markkinoiden toiminta ja tulisi myös varautua 

siihen, jos markkinat eivät toimi. Viimeisenä seitsemäntenä seikkana on selkeys. Reformi ja sen 

implementointi tulisi toteuttaa selkeästi niin, että kaikki toimijat toimisivat saman linjan mukaisesti, 

jolloin laatu- ja palveluvaihteluille ei jäisi niin paljon tilaa.  

 

 

 



 

30 
 

Taulukko 3. Onnistuneet ja vähemmän onnistuneet mallit reformeissa 

Onnistuneet mallit reformeissa, ratkaisut ja 

seuraukset 

Vähemmän onnistuneet mallit reformeissa, 

ratkaisut ja seuraukset 

Ihmisoikeuksien suuntaus palveluissa ja CRPD Vammaisen henkilön tai sosiaalipalveluja 

käyttävän henkilön kannalta kyseenalainen 

ihmisoikeuksien ja CRPD:n huomiointi. 

Palvelujen käyttäminen lisää eriarvoisuutta, 

köyhyyden ja vammaisuuden stigmaa. Ihmisillä 

ei ole vaikutusvaltaa palveluihinsa. 

Vammaisuuden näkeminen lääketieteellisen 

mallin mukaisesti 

Sosiaalityön ja sosiaalityöntekijöiden 

hyödyntäminen sosiaali- ja terveydenhuollon 

integraatiossa. Sosiaalityöntekijä 

kanssakulkijana ja tukena. Ihminen nähdään 

PIE-mallin mukaisesti 

Sosiaalityön ja sosiaalityöntekijöiden epävakaa 

asema sosiaalipalveluissa ja koko 

järjestelmässä. Sosiaalityöntekijä valtaa 

käyttävänä instituutiona, joka ei ihmistä 

tilanteessaan näe 

Palvelujen vähämaksuisuus tai ilmaisuus Ihmiset maksavat palveluistaan tai eivät hanki 

palveluita, koska eivät voi maksaa 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmät ja 

ihmiset keskustelevat keskenään ja huomioivat 

palvelujen käyttäjän aseman. Keskenään 

keskustelu vähentää myös siiloutuneisuutta. 

Vastuu on jaettu eri tasojen välillä. 

Järjestelmät eivät keskustele ja tuottavat 

kokonaisuutena huonomman aseman palveluja 

käyttävälle henkilölle kuin jos hän ei käyttäisi 

palveluja ollenkaan. Vastuu vain yhdellä 

osapuolella 

Reformeissa ja niiden implementoinnissa 

huomioidaan intersektionaaliset vaikutukset eri 

väestönosiin 

Reformit ja niiden implementoinnit tuottavat 

yhdessä tietylle väestönosalle kohtuuttoman 

tilanteen, joka voi johtaa lisääntyneeseen 

epätoivoon 

Huomioidaan markkinat ja niiden toiminta, 

eikä luotettaisi liikaa palvelujen tuottajiin tai 

ihmisten hyvään tahtoon. Huomioidaan 

palveluja tuottavien organisaatioiden asema. 

Paikallisten olosuhteiden huomiointi 

Ohuet markkinat ja palvelujen tuotannon liian 

tiukka budjettikehys. Palvelujen tuottajana 

mukanaolo heikentää yrityksen toimintaa 

johtuen epäjohdonmukaisuuksista ja 

taloudellisesta epävarmuudesta tai tappioista. 

Ei huomioida paikallisia olosuhteita 

Reformi ja sen implementointi on toteutettu 

selkeästi ja säännöt ovat selkeät, mitä esim. 

julkinen palvelu kattaa. Palvelujen laatu pysyy 

hyvänä. Palvelujen tarjonta vastaa kysyntään 

Ei ole selkeitä sääntöjä, mitä julkinen palvelu 

reformin jälkeen kattaa ja huomattavissa on 

laajaa paikallista vaihtelua johtuen eri 

tulkinnoista. Palvelujen laatu vaihtelee ja osin 

ilmenee tyydyttämätöntä palvelujen tarvetta. 

Johtaa epätasa-arvoisuuteen 

 

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

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

kohdistuvia reformeja on ollut? 

Tässä kandidaatintutkielmassa on perehdytty syvällisemmin 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 itsenäisesti ja joka on pahimmillaan 

voinut johtaa asiakkaan kannalta kestämättömään tilanteeseen. 

2. Miten ja millaisena integraatio on näissä reformeissa näyttäytynyt?  

Integraatio on näyttäytynyt kaksijakoisena. Sitä on toisaalta toteutettu miltei hyvin, jossa palvelut 

täydentävät toisiaan ja siiloutumista on voitu alkaa purkamaan. Huonosti toteutettuna integraatio on 

johtanut siihen, että yhdessä käytetyt palvelut voivat asiakkaan kannalta johtaa huonompaan 

lopputulokseen kuin jos hän käyttäisi vain yhtä palvelua. 

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

tuotanto on ollut?  

Vammaispalveluissa on tässä kandidaatintutkielmassa nähtävänä kaksi pääsuuntausta. Toinen on 

ihmisoikeusperustaisuus ja CRPD:n huomiointi ja toinen on palvelujen personalisoituminen, joka 

voidaan nähdä alisteisena CRPD:n ideologialle mutta toisaalta sen voidaan nähdä tuovan esiin uutta 

julkisjohtamista (NPM) vammais- ja laajemmin sosiaalipalveluissa. 

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

vammaispalvelujen ja vammaisten henkilöiden kannalta? 

Sosiaalityöllä ja sosiaalityöntekijöillä on ollut reformeissa heikompi asema ja tätä asemaa voisi 

vahvistaa paljonkin. Vammaispalveluissa ja vammaisten henkilöiden kannalta reformit ovat 

onnistuneet paremmin ja huonommin. Toisaalta jotkin seikat ovat onnistuneet ja toisaalta reformi voi 

tuottaa vammaiselle henkilölle haastavan tai sietämättömän tilanteen elämässään. Sosiaalityön rooli 

olisi tukea asiakasta.  

Arvioitaessa tätä kandidaatintutkielmaa siinä käytetty tieteellinen kirjallisuus heijastaa olemassa 

olevaa kirjallisuutta ja sen suuntauksia. Tämä tulee esimerkiksi esille Kuviossa 1., jossa on erilaisia 

tutkimusaloja, joilta on haettu tietoa tähän kandidaatintutkielmaan. Kandidaatintutkielmaa voidaan 

täten pitää kirjallisuudeltaan edustavana. Tärkeimmät käytetyt käsitteet on määritelty. Reliabiliteettia 

ja validiteettia arvioitaessa kandidaatintutkielma pyrkii etenemään johdonmukaisesti, selkeästi ja 

tiiviisti. Kandidaatintutkielma ja sen tulokset voidaan yleistää, sillä alun perinkin aihe oli laaja. 

Kandidaatintutkielmassa liikutaan kansainväliseltä makrotasolta mikrotasoon asti. 

Tutkimusasetelmassa on pyritty selkeyteen, samoin tutkimuskysymyksissä. Kandidaatintutkielma 

vastaa tarkoitukseensa, tavoitteisiinsa ja tutkimuskysymyksiin.  
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Suhteutettuna kaikkeen tähän mennessä tässä kandidaatintutkielmassa kirjoitettuun tekstiin ja 

Suomen tilanteeseen hyvinvointialueiden alku ja toimintaedellytykset eivät ole olleet parhaat 

mahdolliset. Sosiaali- ja terveydenhuollon reformien jälkeinen organisaation toiminta hakee 

muotoaan vielä tulevat vuodet ja turbulenssi ei näytä loppuvan hyvinvointialueilla alati tulevien 

uusien säästöpaineiden ja -leikkausten myötä.  Palveluverkkoa ollaan karsimassa ja tämä näkyy 

perusterveydenhuollon verkoston karsimisena, josta esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

pääjohtaja Salminen (Pennanen 2023) on ollut huolissaan. Salmisen mukaan hyvinvointi-

alueuudistuksen tavoitteena on parantaa ennaltaehkäisevää hoitoa ja sairauksien etenemistä. 

Kuitenkaan sote-uudistuksen seurauksien tutkimukseen ”ei ole varattu juurikaan rahaa”. (Pennanen 

2023.) Vammaispalvelujen, vammaissosiaalityön ja vammaisten henkilöiden aseman ja oikeuksien 

toteutumisen kannalta juuri ennaltaehkäisevät toimenpiteet olisi tärkeää saada kuntoon. Toimiva 

terveydenhuolto yhdistettynä toimivaan vammaissosiaalityöhön ja vammaispalveluihin, jossa vam-

maisten henkilöiden oikeudet toteutuisivat olisi se tulevaisuuden tavoitetila, jonka haluaisin nähdä.  

Salminen oli oikeilla jäljillä ajattelussaan, sillä 5.1.2024 julkaistiin Sosiaali- ja terveysministeriön 

(2024) Kansallinen erikoissairaanhoidon sairaaloiden ja päivystysten porrasteisuuden, työnjaon ja 

yhteistyön selvitys. Tässä selvityksessä sairaaloiden ja päivystysten verkostoa karsittaisiin roimalla 

kädellä, joka käytännössä tarkoittaisi useiden sairaaloiden ja päivystysten sulkemista. Tämä 

esimerkiksi tarkoittaisi saatavia kustannussäästöjä sekä vapautuvan henkilöstöresurssin määrää ja 

uudelleensijoittamista. Kuitenkaan itse dokumentissa ei mainita sanallakaan asiakkaiden, potilaiden 

tai vammaisten henkilöiden oikeuksia. Näiden sijaan esillä on hyvinvointialueiden välinen 

kustannusten jako ja laskutuksen oikeudenmukaisuus. Yhdenvertaisuuden ja CRPD:n kannalta 

suuntana ei voi olla vammaisten henkilöiden kannalta palvelujen saatavuuden huonontuminen tai 

elinolojen ja elinmahdollisuuksien kapeutuminen. 
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LIITE 1. KATSAUKSEEN VALITUT TUTKIMUKSET  
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Law Reform in Australia, 

Vol 35 No 2 (2017): 1-14.  
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kirjallisuuteen 

pohjautuva 

artikkeli/essee.  

Lukuisia viitteitä, ei  

aineistoja luonteensa 

vuoksi. 

Arvioi Australian vammaisvakuutus-

ohjelman reformia CRPD:n kannalta. 

 

Vammaisia henkilöitä koskevan 

sosiaaliturvajärjestelmän, lakien 

ja politiikan reformien ja niiden 

vaikutusten arviointi 

vammaisten henkilöiden 

oikeuksien toteutumisen ja 

elämisen kannalta. 

2. Carey, Gemma & 

Dickinson, Helen (2017) 

A longitudinal study of 

the implementation 

experiences of the 

Australian National 

Disability Insurance 

Scheme: investigating 

transformative policy 

change. BMC Health 

Services Research (2017) 

17:570 DOI 

10.1186/s12913-017-

2522-7 

Australia Monimetodinen.  

Dokumenttianalyysi, 

puoli-strukturoidut 

laadulliset 

haastattelut, 

sosiaalisen verkoston 

analyysi, palvelujen 

tuottajien ja 
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toimintatutkimus: 

kanssatutkijuus, 

intressiryhmille 

Delfoi-analyysi, 

fokusryhmät. 

Kuinka monella tapaa voi tutkia 

vammaisten henkilöiden elämää 

koskevaa sosiaalipalvelujen 

järjestämisen reformia. 

 

Monimetodisuus reformin 

tutkimuksessa vammaisten 

henkilöiden elämän kannalta. 

Kanssatutkijuus. 

Henkilökohtainen budjetointi ja 

sen vaikutusten tutkiminen. 

3. Carey, Gemma & 

Malbon, Eleanor & 

Weier, Megan & 

Dickinson, Helen & Duff, 

Gordon (2019) Making 

markets work for 

Australia Survey-kysely, 

monimetodinen.  

Kvantitatiivinen 

Likert-asteikollisia 
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Henkilökohtaisen budjetin kattamilla 

palvelumarkkinoilla hinnoittelulla 

säädellään markkinoiden toimintaa. 

Hinnoittelu vaikuttaa palvelujen 

tuotantoon ja laatuun.  

Henkilökohtaisen budjetin 

täytyy olla hinnoiteltu niin 

etteivät palvelujen tuottajat tee 

tappiota tuottaessaan palveluja. 

Samoin ei tulisi luottaa liikaa 

hyvään tahtoon ja 
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disability services: The 

question of price setting. 

Health Soc Care 

Community. 

2019;27:e716–e723. 

kaksi laadullista 

avointa kysymystä, 

jotka on analysoitu 

temaattisesti. 

vapaaehtoistyöhön ilmaisena 

resurssina. Henkilökohtaisessa 

budjetissa tulisi huomioida 

paikalliset olosuhteet.  

4. Carey, Gemma & 

Malbon, Eleanor & 

Weier, Megan & Duff, 

Gordon (2022) Balancing 

stability and change: 

Lessons on policy 

responsiveness and 

turbulence in the 

disability care sector.  

Health Soc Care 

Community. 

2022;30:1307–1314. 

Australia Survey 

vammaispalvelujen 

tuottajille. Kaksi 

laadullista avointa 

kysymystä, jotka 

analysoitu 

temaattisesti. 

Australian kansallisen 

vammaisvakuutus-ohjelman reformin 

(NDIS) vaikutuksiin mukautuminen 

on luonut vammaispalvelujen 

sektorilla turbulenssin, epävakauden 

ja selkeyden puutteen säännöissä 

paikallisella tasolla. 

Vammaispalveluja koskevassa 

reformissa tulisi huomioida 

muutoksen ja sen vaikutusten 

hallinta. On hyvä tehdä 

parannuksia mutta niiden ei 

pitäisi heikentää vastikään 

uudistetun järjestelmän 

toimintaa ja palvelujen tuottajien 

edellytyksiä toimia. 

Kommunikaatio ja vastuun 

jakaminen on paikallisen tason 

ja valtiollisen tason välillä 

tärkeää. 

5. Dickinson, Helen & 

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. 

Australia Kvalitatiivinen, 

puoli-strukturoidut 

haastattelut (n=26) 

avainasemassa 

oleville poliitikoille 

kansallisessa 

hallinnossa, jotka 

vastasivat 

vammaisvakuutus-

ohjelman reformin 

suunnittelusta ja 

toteutuksesta. 

Temaattinen 

analyysi. 

Arvioi Australian vammaisvakuutus-

ohjelman reformia CRPD:n kannalta 

kohteen ollessa henkilökohtainen 

budjetointi, sen toteutus ja sen 

vaikutukset vammaisiin henkilöihin. 

Haastatteluista paljastui useita 

dilemmoja ja jännitteitä 

vammaisvakuutus-ohjelman ja 

muiden palvelualueiden välillä. 

Vammaisvakuutus-ohjelma rajaa 

paljon vammaisia henkilöitä ulos 

siitä ja epäselvyyttä on, mitä 

palveluita siihen kuuluu. Ohjelmaa 

toteutetaan eri alueilla eri tavoin. 

Henkilökohtaisen budjetin 

suunnittelussa tulisi huomioida, 

ketkä, millä diagnooseilla ja 

minkä ikäiset ihmiset budjettiin 

ovat oikeutettuja. Kriteerien 

tulisi olla selkeitä. Erilaiset 

elämäntilanteet tulisi huomioida. 

Henkilökohtaisen budjetin 

käyttökohteiden tulisi olla 

samanlaista maan joka osassa. 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen 

välillä tulisi tehdä selkeä jako, 

mitkä kuuluvat 

henkilökohtaiseen budjettiin. 

Vammaisvakuutusohjelman 
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reformin tulisi tukea vammaisia 

henkilöitä saavuttamaan omien 

palvelujen valinta ja hallinta, 

tämän vuoksi organisationaaliset 

ja institutionaaliset rajat tulisi 

madaltaa 

6. Salvador-Carulla, Luis & 

Furst, Mary Anne & 

Gillespie, James & 

Rosenberg, Sebastian & 

Aryani, Amir & Anthes, 

Lauren & Ferdousi 

Shahana & Salinas-Perez, 

Jose A. (2023) Regional 

evolution of psychosocial 

services in Australia 

before and after the 

implementation of the 

National Disability 

Insurance Scheme. Aust 

N Z J Psychiatry. 2023 

Jun;57(6):875-883.  

Australia Monimetodinen. 

Sekä survey että 

haastatteluja. 

Komparatiivinen 

analyysi 

pitkittäisasetelmalla 

useilta eri alueilta. 

Lomake/mittari 

johon tietoa 

kerättiin. Heuristista 

lähestymistapaa 

käytettiin 

tunnistamaan 

palvelujen 

tuotannossa olevan 

hoivan toteutuminen 

ja sen puutteet. 

Palvelujen saatavuus 

on visualisoitu 

kartalle.  

Vammaisvakuutusohjelman reformin 

jälkeen neljä vuotta myöhemmin 

palveluja tuottavat organisaatiot 

olivat haavoitttuvia. Palvelujen 

saatavuus ja kolmannen sektorin 

osuus palvelujen tuotannosta vaihteli 

eri ikäryhmien välillä. 

Psykososiaalisten palvelujen 

saatavuus laski. Tulokset eivät tue 

ennen reformia ollutta oletusta 

lisääntyneestä kilpailusta 

vammaispalvelusektorilla, eikä 

eriytynyttä palvelujen tuotantoa.  

Vammaispalvelujen reformin 

jälkeen seuraukset ja sen 

toteutus voivat olla jotain muuta 

kuin on haluttu. Reformin 

vaikutukset voivat näkyä vielä 

monien vuosienkin jälkeen. 

Reformin epäonnistuminen voi 

johtua useista syistä. 

7. Baxter, Susan & Johnson, 

Maxine & Chambers, 

Duncan & Sutton, Anthea 

& Goyder, Elizabeth & 

and Booth, Andrew 

(2018) The effects of 

integrated care: a 

Englanti 

(UK) 

Systemaattinen 

kirjallisuuskatsaus 

vuosilta 2006-2017  

integraation tai 

yhteistoiminnan 

uusien mallien  

vaikutuksista 

Meta-analyysi 167 julkaisusta, joissa 

arvioidaan integroidun 

palvelujentuotannon uusia malleja. 

Integraatiolla voidaan helpottaa 

potilaiden hoitoon pääsyä mutta sillä 

voi olla haitallisia vaikutuksia 

kustannuksille ja kapasiteetille. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon 

välillä toteutunut integraatio voi 

parhaimmassa tapauksessa 

toteutua hyvin ja se voi palvella 

myös niitä henkilöitä, joilla on 

moninaisia palvelujen tarpeita. 

Kuitenkaan palveluita käyttävien 
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systematic review of UK 

and international 

evidence”, BMC Health 

Services Research, Vol. 

18, p. 350. 

sosiaali- ja 

terveydenhuollon 

välillä tai 

terveydenhuollon 

sisällä palvelujen 

tuotannossa.  

Uudet, integroidut hoitomallit voivat 

toimia parhaiten tietyillä 

potilasryhmillä, kuten sellaisilla, 

joilla on monitahoisia tarpeita. 

kokemuksia käsitteleviä 

tutkimuksia ei ollut kovinkaan 

paljon.  

8. Boardman, Jed (2020) 

Dismantling the social 

safety net: social security 

reforms, disability and 

mental health conditions. 

BJPsych Bulletin (2020) 

44, 208–212, 

doi:10.1192/bjb.2020.79  

Englanti 

(UK) 

Erityisartikkeli, ei 

tutkimus, eikä 

kirjallisuuskatsaus 

joka arvioi 

Englannin 

lainsäädäntöuudis-

tusten (2008>) 

vaikutuksia 

vammaisten 

henkilöiden 

elämään, ml. 

mielenterveyden 

haasteita kokevat 

henkilöt. 

Lainsäädäntöuudistukset ovat 

aiheuttaneet vammaisille henkilöille 

köyhyyttä, sosiaalisen turvaverkon 

häviämisen ja kamppailun 

päivittäisestä elämästä. Eri tukien 

yhtäaikainen leikkaaminen ja osan 

tukien ollessa ehdollisia nämä 

uudistukset ovat entisestään 

heikentäneet vammaisten 

henkilöiden asemaa ja tuoneet 

vammaisuuden stigman lisäksi myös 

köyhyyden stigman. Uudistukset ja 

niihin liittyvät ehdot sekä 

hylkäyspäätökset etuuksista johtivat 

oikeudenkäynteihin sekä 

lisääntyneeseen itsemurhien määrään 

vammaisilla henkilöillä. 

Uudistusten lainsäädännön 

tulkinta voi toteutua alueellisesti 

eri tavoin ja se voi asettaa 

vammaiset henkilöt eriarvoiseen 

ja epätasa-arvoiseen asemaan. 

Eri tukien (sairaus, asuminen, 

vammais, työttömyys) 

yhtäaikainen leikkaaminen ja 

osan tukien ollessa ehdollisia 

voidaan luoda vammaisille 

henkilöille elinolosuhteet, jotka 

ovat vastoin CRPD:tä. Eri 

etuudet eivät välttämättä suojaa 

vammaista henkilöä 

köyhyydeltä. Eri etuuksien 

yhtäaikainen leikkaaminen voi 

johtaa leipäjonojen 

lisääntymiseen ja 

huonovointisuuden 

lisääntymiseen vammaisilla 

henkilöillä. Uudistusten myötä 

vammaiset henkilöt ovat 

kokeneet epätasavertaisuutta ja 

sosiaalista eksluusiota 

yhteiskunnasta.  

9. Glasby, Jon & Zhang, 

Yanan & Bennet, 

Englanti 

(UK) 

Ei tutkimus vaan 

erikoisartikkeli 

Politiikkatoimien ja 

lainsäädäntöuudistuksen tuloksena 

Tulisi olla kokonaiskuva 

politiikkatoimista ja 
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Matthew, R. & Hall, 

Patrick (2021) A lost 

decade? A renewed case 

for adult social care 

reform in England. Jnl. 

Soc. Pol. (2021), 50, 2, 

406–437.  

 

aikuisten 

sosiaalihuollon 

uudistuksesta, johon 

kuuluu 

vammaispalvelut. 

Vuonna 2010 

aikuisten 

sosiaalihuollon 

reformi tuli voimaan, 

artikkeli arvioi 

ajanjaksoa 2010–

2020.  

on ollut suurempi tyydyttämätön 

palvelutarve, isompi omavastuuosuus 

palveluissa, matalampi palvelun 

laatu, sekä palvelujen tuottajiin, 

henkilöstöön ja omaisiin kohdistuva 

lisääntynyt paine. Mikäli 

parannuksia ei tule niin paine vain 

kasvaa ja voi luoda aikuisten 

sosiaalihuollosta epävakaan ja 

epävarman toimijan.  

lainsäädäntöuudistusten 

merkityksistä käytännössä. 

Suomessakin tulisi huomioida, 

että eri seikat voivat johtaa 

yksilön ja järjestelmän kannalta 

haastavaan kokonaiskuvaan, 

jossa vammaispalvelujen 

toimintaa voisi luonnehtia 

kriittiseksi selviytymiseksi. 

Tulevaisuudessa nuorten 

ihmisten monipuolinen 

palvelujen tarve esim. 

oppimisvaikeuksien, 

mielenterveyshaasteiden ja 

vammaisuuden perusteella voi 

olla hankala tyydyttää nykyisellä 

palvelurakenteella ja kyvyllä 

tuottaa palveluja. 

10. Needham, Catherine & 

Hall, Patrick (2023) 

Dealing with drift: 

Comparing social care 

reform in the four nations 

of the UK. Soc Policy 

Adm. 2023;57:287–303.  

Englanti 

(UK) 

Mixed method 

tutkimus ja asetelma. 

Puoli-strukturoidut 

haastattelut (n=65) 

poliittisille päättäjille 

ja 

politiikkadokumentti

en (n=31) analyysi. 

Dokumentteja 

analysoitu 

sosiaalihuollon 

rahoituksen 

reformista 

Englannista, 

Skotlannista, 

Skotlannissa oli vähiten tekijöitä, 

jotka vaikuttivat poliittiseen 

siirtymään (avaintekijät, 

kompleksisuus, ylikuormittuneisuus) 

ja Englannissa niitä oli eniten. 

Sosiaalipalveluiden kustannusten 

leikkaus on ollut Englannissa 

suurinta. Poliittinen polarisaatio on 

ollut Englannissa ja Pohjois-

Irlannissa reformin esteenä. Skotlanti 

on mennyt pisimmälle 

sosiaalihuollon rahoituksen 

reformissa esitellen ilmaiset palvelut 

yli 65-vuotiaille henkilöille ja 

Poliittisen toiminnan puute, 

poliittinen polarisaatio, 

siiloutuneisuus ja epävarmuus 

on vaikeuttanut reformin 

toteuttamista. Reformin 

toteutuksessa poliittiseen 

siirtymään ja sitä hankaloittaviin 

tekijöihin tulisi kiinnittää 

huomiota. 
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Walesista ja Pohjois-

Irlannista. 

Analysoitu tekijöitä, 

jotka vaikuttavat 

luovan poliittista 

siirtymää.  

kaikille vammaisille aikuisille jo 

vuonna 2002.  

11. Patrick, Ruth (2014) 

Working on Welfare: 

Findings from a 

Qualitative Longitudinal 

Study Into the Lived 

Experiences of Welfare 

Reform in the UK. Jnl 

Soc. Pol. (2014), 43, 4, 

705–725. 

 

Englanti 

(UK) 

Laadullinen, 

pitkittäisasetelmallin

en tutkimus 

koetuista 

kokemuksista 

Englannin 

sosiaalihuollon 

reformin jälkeen. 

Haastatellut olivat 

työttömiä 

työnhakijoita, 

vammaisia 

henkilöitä ja 

etuudesta toiseen 

siirtyviä henkilöitä. 

Puoli-strukturoidut 

haastattelut, 

haastateltavia 22, 

joista osa 

haastateltiin 

kolmesti. 

Haastatteluissa 

käytettiin vignettejä, 

aikajanoja ja 

tehtäviin pohjautuvia 

metodeja. 

Sosiaalietuuksien saaminen vaatii 

sinnikkyyttä, se on töisevää ja aikaa 

vievää. Sosiaalietuuksien saajat 

näkevät itsensä etuuksien saajina, 

häpeävät sitä ja kokevat stigmaa mm. 

toiseudesta ja köyhyydestä. 

Vammaisetuuksien saamisen ehtojen 

kiristäminen ja ehtojen puitteissa 

sallittuun työhön osallistuminen sekä 

huononeva terveydentila aiheuttivat 

huolta jokapäiväisestä elämästä. 

Työllä, päiväaikaisella toiminnalla ja 

elämän merkityksellisyydellä on 

keskeinen rooli ihmisten elämässä.  

Hallituksen ja poliittisten 

päättäjien oletukset voivat olla 

vääriä henkilöistä, jotka elävät 

erilaisten tukien varassa. 

Lähestymistapana on ollut 

etuuksien ehdollisuus ja sanktiot 

ihmisten aktivoinnissa osaksi 

yhteiskuntaa. Tähän 

tutkimukseen osallistuneet 

henkilöt tekivät vapaaehtoistöitä, 

ja halusivat töihin. Vammaiset 

henkilöt kokivat stigmaa 

joutilaisuudesta ja 

passiivisuudesta. Etuudet luovat 

toiseutta yhteiskunnassa ja se 

poliittisten päättäjien tulisi 

ymmärtää.  
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Temaattinen 

analyysi.  

 

12. Leece, Janet & Leece, 

David (2011) 

Personalisation: 

Perceptions of the Role of 

Social Work in a World 

of Brokers and Budgets. 

British Journal of Social 

Work (2011) 41, 204–223 

 

Englanti 

(UK) 

Kirjallisuuskatsaus 

ja empiirinen 

tutkimus vammais-

ten henkilöiden, 

ammattilaisten ja 

ikääntyneiden 

henkilöiden käsityk-

sistä sosiaalityön 

roolista henkilökoh-

taistuneiden palvelu-

jen (henkilökoh-

tainen budjetti) 

maailmassa. 

Grounded teoria. 

Data internetin 18 

keskustelupalstalta, 

jotka on suunnattu 

vammaisille 

henkilöille, 

ammattilaisille/ 

omaishoitajille ja 

ikääntyneille 

henkilöille. 66 

henkilöä vastasi 153 

vastausta.  

Vallan ja autonomian käsitykset 

olivat oleellisia sosiaalityön roolin, 

sosiaalityöntekijöiden vallan sekä 

valtiollisten organisaatioiden 

ymmärryksessä. Käsitykset liittyvät 

vuoden 2009 sosiaalityön reformiin, 

joka kohotti sosiaalityön 

professionaalisuutta ja lisäsi valtaa 

asiakkaan ja palvelujen välisen 

suhteen tukemiseen. 

Keskustelupalstoilla keskusteltiin 

siitä, tarvitsevatko ihmiset apua 

ollenkaan sosiaalityöntekijöiltä. 

Keskustelua herätti myös tulisiko 

sosiaalityöntekijöiden toimia 

palvelujen välittäjinä ja tukijoina. 

Sosiaalityöntekijän valta palveluihin 

nähtiin myös eri tavoin. Valta ja 

vastuu haavoittuvassa asemassa 

olevien aikuisten suojelusta herätti 

keskustelua puolesta ja vastaan.  

Sosiaalityön ja 

sosiaalityöntekijöiden professio, 

rooli ja siihen kohdistuvat 

yleisön ja palvelujen käyttäjien 

odotukset. Vallan ja vastuun 

sekä haavoittuvassa asemassa 

olevien aikuisten henkilöiden 

suojelun tehtävä ja tarkoitus 

palvelujen 

henkilökohtaistumisen kentässä. 

Tämä tutkimus viittaa 

palvelujenkäyttäjien autonomian 

ja vallan haluun omissa 

palveluissaan.  

13. Miller, R. & Glasby, J. & 

Dickinson, H. (2021) 

Integrated Health and 

Social Care in England: 

Englanti Teoreettinen, 

vertailuasetelman 

sisältävä artikkeli, 

jossa syvennytään 

Englannin sosiaali- 

Integraatiossa odotettuja parannuksia 

ei ole saavutettu. 

Perusterveydenhuollon potilailla on 

yhä vähemmän vaikutusvaltaa 

palveluihinsa ja terveyserot ovat vain 

Vammaisten henkilöiden 

kompleksisten palvelutarpeiden 

huomiointi ei ole johtanut 

sosiaali- ja terveydenhuollon 

integraatiossa toivottuun 
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Ten Years On. 

International Journal of 

Integrated Care, 2021; 

21(4): 6, 1–9.  

 

ja terveydenhuollon 

integraation 

toteutumiseen ja 

sivutaan vammaisten 

henkilöiden asemaa 

integraation 

reformeissa. 

kasvaneet. Laitoksissa on paljon 

vammaisia henkilöitä useita vuosia ja 

tämä olisi voitu välttää integraation 

paremmalla koordinaatiolla sekä 

yhteisöpohjaisten palvelujen tuella. 

lopputulokseen. Integraatiota on 

käynnistelty 1970-luvulta 

alkaen. Integraation aste 2020-

luvulla sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluissa 

vaihtelee laajasti koko 

Englannissa ja vain muutamat 

alueet ovat osoittaneet 

merkittävää edistystä. 

14. Bachman, Sara S. & 

Gonyea, Judith G. (2012) 

Improving Health Care 

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 

Yhdys-

vallat 

(USA) 

Teoreettinen, 

kuvaileva artikkeli, 

ei tutkimus. 

Artikkelissa 

kuvataan 

vammaisten, 

aikuisten 

henkilöiden ja 

sosiaalityöntekijöi-

den asemaa. 

Medicaidin ja 

Medicaren 

palvelujen 

kehyksessä. Näihin 

palveluihin ovat 

vaikuttaneet sosiaali- 

ja terveydenhuollon 

palvelujen reformi. 

Vammaiset aikuiset henkilöt nähdään 

vammaisuuden sosiaalisen mallin 

mukaisesti. Palvelujen tuottajilla ei 

välttämättä ole mahdollisuutta 

vastata Medicaid ja Madicare -

ohjelmien muuttuneisiin kriteereihin. 

Ongelma on se, että juuri nämä 

palveluntuottajat ovat niitä, joihin 

vammaiset henkilöt ovat 

kiinnittyneet.  Palvelujen 

tehokkuuden ja vaikuttavuuden 

parantamiseksi on kehitetty malleja. 

Palvelujen koordinointia on 

parannettu vammaisten henkilöiden 

kohdalla. Medicaidin ja Medicaren 

palvelujen yhtäaikainen käyttö voi 

tuottaa ristiriitaisuuksia, 

siiloutuneisuutta ja tehottomuutta. 

Palvelujen parempi koordinaatio 

viittaa integraation parantumisen 

tavoitteluun vammaisten 

henkilöiden palveluissa. 

Koordinaatio myös lisää 

palvelujen vaikuttavuutta ja 

tehokkuutta. Olemassa olevat 

esteet palvelujen 

yhteensovittamisessa tulisi 

tunnistaa ja niitä tulisi madaltaa. 

Paikallisella tasolla tuotettuja 

palveluja tulisi integroida 

vastaamaan vammaisten 

henkilöiden tarpeita. Vammaisen 

henkilön sosiaalinen ympäristö 

tulisi huomioida ja vammaisen 

henkilön tulisi olla lähtökohtana 

PIE -mallin mukaisesti 

sosiaalityössä ja palvelujen 

toteutuksessa. 

Sosiaalityöntekijöiden tulisi 

professiona olla aktiivisesti 

mukana muutoksessa  
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15. Era, Salla (2021) Equality 

according to whom? 

Debating an age-related 

restriction in the 

upcoming disability 

legislation reform in 

Finland. Journal of Aging 

Studies, Volume 58, 

2021, 100953, ISSN 

0890-4065, 

https://doi.org/10.1016/j.j

aging.2021.100953. 

Suomi Artikkeli keskittyy 

Suomen 

vammaispalvelujen 

lainsäädännön 

uudistukseen. Data: 

Julkiset kommentit 

(n=162) 123 

kommenttien 

antajalta ehdotettuun 

uuteen 

vammaispalvelula-

kiin. 

Ongelmalähtöinen 

deduktiivinen 

(oikeuttamisen 

teoria) 

sisällönanalyysi.  

Suurin osa kommenteista oli kriittisiä 

vammaispalvelulain uudistuksessa 

hahmoteltuun ikärajaukseen. Moni ei 

kuitenkaan ollut sinänsä ikärajan 

ideaa vastaan. Kriittisyys kumpusi 

yhdenvertaisuuden tavoittelemisesta 

ja tehokkuuteen keskittymisestä. 

Kustannuspohjaisen ajatusmallin 

mukaisesti ajattelevat puolsivat 

ikärajoitusta. Yhdenvertaisuutta 

käytettiin argumenttina sekä puolesta 

että vastaan lausunnoissa. 

Yhdenvertaisuus käsitettiin 

aineistossa kolmella tavalla, 

tasavertaisen normaaliuden 

yhdenvertaisuutena, tasavertaisten 

tarpeiden yhdenvertaisuutena ja 

tasavertaisten haittojen 

yhdenvertaisuutena. 

Vammaisuus ja yhdenvertaisuus 

nähdään eri tavoin 

yhteiskunnassa. Iäkkäät 

vammaiset henkilöt nähdään 

vain iäkkäinä. Tulosten mukaan 

voisi olla tarvetta erottaa 

nuoremmat ja iäkkäät vammaiset 

henkilöt toisistaan ryhminä ja 

vammaispalvelujen käyttäjinä. 

Täten iäkkäät vammaiset 

henkilöt jäisivät 

vammaispalvelujen ulkopuolelle. 

Vammaispalvelut eivät voi 

kompensoida ikääntyneiden 

palvelujen puutteita. Iäkkäiden 

palvelut ovat 

resurssiriippuvaisia, eivätkä ne 

ole subjektiivisia, kuten ovat 

monet vammaispalveluista.  

16. Waddington, Lisa & 

Priestley, Mark. "A 

Human Rights Approach 

to Disability 

Assessment." Journal of 

International and 

Comparative Social 

Policy 37, no. 1 (2021): 

1-15. 

doi:10.1017/ics.2020.21. 

CRPD 

näkö-

kulma 

moniin 

maihin ja 

niiden 

refor-

meihin. 

Paperi pohjautuu 

vammaisuuden 

aseman vertailuun 

28 EU maassa ja 6 

EU kandidaattimaan 

vertailuun kunkin 

maan sosiaali- ja 

terveydenhuollon 

järjestelmässä ja sen 

reformissa. 

Systemaattinen, 

käsitteellinen 

analyysi CRPD:n 

tietokannassa CRPD 

Useissa maissa vammaisuus 

määritellään yksilön puutteiksi 

lääketieteellisen, diagnoosipohjaisen 

mallin mukaisesti ja vastoin CRPD:n 

henkeä. Määrittelyn tulisi heijastaa 

oikeuslähtöistä, sosiokontekstuaalista 

maailmaa mieluummin kuin yksilöä. 

Määrittelyllä on valtavat vaikutukset 

vammaispalvelujen suunnitteluun ja 

vammaisen henkilön asemaan 

järjestelmässä, sillä yhden maan 

sisällä voi olla monta erilaista 

vammaisuuden määritelmää. 

Onnistuneita ratkaisuja eri maissa oli 

Valtion näkökulman vammaisiin 

henkilöihin ja heidän 

palveluihinsa tulisi olla CRPD:n 

mukainen. Vammaisuus 

voitaisiin Suomessakin käsittää 

yhdeksi tarpeeksi muiden 

joukossa, jossa olisi mukana 

hyvinvoinnin periaate. Suomen 

kannalta vammaisten 

henkilöiden mukanaolo ja 

vaikutusvalta omiin 

palveluihinsa tai laajemmin 

heidän näkökulmiensa 

huomioiminen heidän 
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-komitean 

huomioista 

jäsenmaille ja 

jäseniksi pyrkiville 

maille ja 

maakohtaisista 

raporteista. 

käsittää vammaisuus yhdeksi 

tarpeeksi, jolloin palvelujärjestelmä 

toimi holistisella tarvelähtöisellä 

tavalla. Samoin hyvinvoinnin 

periaate määrittelee tarpeen 

holistisella tavalla.  

palveluihinsa vaikuttavissa 

reformeissa ovat onnistuneita 

esimerkkejä CRPD:n mukaisesta 

toiminnasta.   

 


