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Perusajatuksena Vammaisfoorumi pitda hallinnollisten rakenteiden laittamista laajoille hartioille,
mutta palvelut [ahelle ihmista. Peruspalveluiden vahvistaminen ja vahvat sote-keskukset ovat
hyvia tavoitteita. Monet vammaiset ihmiset tarvitsevat peruspalveluiden ja vamman vuoksi
tarvittavien sosiaalihuollon erityispalveluiden ohella erilaisia erikoissairaanhoidon palveluja. Niiden
tarve ei saa jddda peruspalvelujen ja perusterveydenhuollon kehittdmisen varjoon.
Erityispalvelujen kayttdjamaara ei ole suuri, mutta niita tarvitsevien tilanteet edellyttavat erityista
ja vaativaa osaamista ja ammattitaitoa.

Palveluketjujen katkeamattomuus tulee varmistaa, koska vammaiset ihmiset ovat
elamanmittaisesti riippuvaisia yhteiskunnan palvelujarjestelmasta ja ovat taman vuoksi
keskimaaradista kansalaista riippuvaisempia palvelujarjestelman toimivuudesta.

Monissa vammaisten ihmisten palvelutilanteissa on varmistettava asianmukainen hoito- ja palvelu
toimivalla konsultaatioyhteydella erikoistason palveluihin, kuten erikoissairaanhoidon ja
sosiaalityon eri erikoistumisaloihin.

Vammaisfoorumin nakemyksen mukaan vammaispalvelut ovat erityispalveluita. Niiden
jarjestamisen rajapinta suhteessa sote-keskuksiin on tarkoin arvioitava. Arviointiin vaikuttaa
merkittavasti sote-keskuksille asetettava vaestomaara. Samassa yhteydessa on arvioitava sote-
keskusten resurssit riittavan ja kattavan erityisosaamisen turvaamiseen.

Keskittamalla on mahdollista kehittda palvelujen laatua, saada aikaan nykyista toimivampia
ratkaisuja seka tehokkuutta. Siten on myds mahdollisuus saada tasmallisempia ja vammaisten
ihmisten yksil6llisia tarpeita ja elamantilanteita vastaavia palveluja.

Sote-keskusten toimintaedellytykseksi tulee asettaa tilojen, tutkimus- ja hoitovalineiden seka
yhteydenottopalvelujen esteettémyyden ja saavutettavuuden vaatimus. Digitaalisten palvelujen



edellytykseksi on asetettava saavutettavuus asiakkaiden, tyontekijoiden ja omaisten
nakokulmasta. Viestinnassa tulee kayttaa helposti ymmarrettavaa ja selkeda kielta seka tuottaa
myo0s selkokielista ja kuvilla tuettua materiaalia. Kielellisten oikeuksien huomioiminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa, kuten sote-keskuksissa on varmistettava.

Vammaisjarjestot on otettava mukaan alueelliseen ja valtakunnalliseen sote-valmisteluun.
Vammaisille ihmisille ja vammaisjarjestdille on tarjottava mahdollisuus osallistua kaikkiin
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittamishankkeisiin.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

Tausta

Perhe- ja peruspalveluministeri Kiuru antoi vammaisjarjestdille ja vammaisten henkildiden
oikeuksien neuvottelukunnalle (VANE) tehtédvéaksi laatia asiakirja siitd, miten vammaisten
henkildiden tarpeet ovat sovitettavissa valmisteltavana olevaan sote-jarjestelmaan. Asiakirja
luovutetaan ministerille vuoden 2019 loppuun mennessa. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusten osalta asiakirja luovutetaan 15.11.2019 mennessa. Tassa asiakirjassa
vammaisjarjestot keskittyvat tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen perusvalintoihin. Jatkossa
asiakirjassa kdytetdan termia sote-keskus.

YK:n vammaisten henkiléiden oikeuksia koskeva yleissopimus

Vammaisfoorumin ndkemysten lahtokohtana on YK:n vammaissopimus. Se on perusta kaikelle
tyolle. Vammaissopimus on voimassa laintasoisena, joten Suomi on oikeudellisesti sidonnainen
sopimuksen velvoitteille ja vammaisten oikeuksien edistamiselle. Suomen valtion on
sopimuspuolena toteutettava kaikki asianmukaiset lainsaadanndlliset, hallinnolliset ja muut toimet
yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksien taytantdon panemiseksi.

Yleissopimuksen tarkoituksena on edistaa, suojella ja taata vammaisille henkil6ille taysimaaraisesti
ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet seka edistda vammaisten henkildiden
ihmisarvon kunnioittamista. Yleissopimus takaa vammaiselle henkil6lle oikeuden elda itsenaisesti
osana yhteisdd. Peruspalveluiden tulee olla vammaisen henkilon saavutettavissa. Tarvittaessa
tulee olla saatavilla myos yksil6llisid erityispalveluita.

Yleissopimus rakentuu laaja-alaisen syrjinnan kiellon ja yhdenvertaisen kohtelun periaatteille.
Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd maakuntahallinnon uudistusta on arvioitava oikeudellisesti
suhteessa sopimuksen kansallisvaltiolle asettamiin velvoitteisiin. Yleissopimus on oltava
lapileikkaavasti mukana lainsaadantoa valmisteltaessa ja toimeenpantaessa.



Yleissopimuksen 4.3 artiklan mukaisesti kaikissa vammaisia henkilditd koskevissa
paatoksentekoprosesseissa on neuvoteltava tiiviisti vammaisten henkildiden kanssa seka
osallistettava heidat heita edustavien jarjestéjen kautta. Vammaisyleissopimusta valvova YK:n
vammaiskomitea on antanut osallistamisvelvoitetta koskevan yleiskommentin (General Comment
7: Article 4.3 and 33.3: Participation with persons with disabilities in the implementation and
monitoring of the Convention), jossa on tarkennettu sitd, mita osallistamisvelvoitteen
taysimaarainen toteutuminen sopimuspuolilta edellyttada.

Sopimuksen 9 artikla velvoittaa sopimuspuolet toteuttamaan asianmukaiset toimet
varmistaakseen vammaisille henkiléille muiden kanssa yhdenvertaisen paadsyn fyysiseen
ymparistoéon, kuljetukseen, tiedottamiseen ja viestintddan, muun muassa tieto- ja
viestintateknologiaan ja -jarjestelmiin, seka muihin yleisdille avoimiin ja tarjottaviin jarjestelyihin ja
palveluihin seka kaupunki- ettda maaseutualueella.

Sopimuksen 19 artikla kasittelee elamista itsendisesti ja osallisuutta yhteisdssa. Vammaisilla
henkil6illa tulee olla yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa seka se,
missd ja kenen kanssa he haluavat asua, eivatka he ole velvoitettuja kdyttamaan tiettya
asuinjdrjestelya.

Sopimuksen 25 artikla velvoittaa sopimuspuolet tunnustamaan vammaisten henkildiden oikeuden
parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdada vammaisuuden perusteella.
Sopimuspuolet jarjestavat vammaisille henkildille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset
maksuttomat tai kohtuuhintaiset terveyspalvelut kuin muille. Lisaksi terveydenhuoltopalvelut
tulee jarjestdaa mahdollisimman ldhelld ihmisten omia yhteis6ja, myds maaseudulla.

Sopimuksen 26 artiklassa saddetdaan kuntoutuksesta. Se velvoittaa sopimuspuolet toteuttamaan
tehokkaat ja asianmukaiset toimet, jotta vammaiset henkil6t voisivat saavuttaa ja sailyttaa
mahdollisimman suuren itsendisyyden, taysimaaraiset ruumiilliset, henkiset, sosiaaliset ja
ammatilliset kyvyt seka taysimaaraisen osallisuuden ja osallistumisen kaikilla elamanalueilla.
Palveluilla ja ohjelmilla tuetaan osallistumista ja osallisuutta yhteis66n ja kaikkiin yhteiskunnan
osa-alueisiin ja ne ovat vapaaehtoisia ja vammaisten henkildiden saatavilla mahdollisimman I[ahella
heiddan omia yhteis6jadan, myos maaseudulla. Sopimuspuolten tulee edistad vammaisille
tarkoitettujen kuntoutukseen liittyvien apuvélineiden ja apuvélineteknologian saatavuutta,
tuntemusta ja kayttoa.

Sopimus edellyttas, etta yksilollisia |ahipalveluja on saatavilla esteettomasti ja saavutettavasti.
Peruspalveluiden tulee olla vammaisen henkildn saavutettavissa yhdenvertaisesti muiden kanssa.
Tarvittaessa tulee olla saatavilla my6s yksildllisia erityispalveluita. Yleissopimus velvoittaa
osallistamaan vammaiset henkil6t, heitd edustavien jarjestdjen kautta, kaikkeen heita koskevaan
paatoksentekoon seka valtakunnan tasolla etta paikallistasolla.



Sote-keskusten paatavoitteet ja tehtavat

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa on viisi paatavoitetta. Vammaisfoorumi on
kirjannut kunkin paatavoitteen alle siihen liittyvida ndakemyksia. Lisdaksi Vammaisfoorumi on
nostanut esiin muun muassa tyokyvyn edistamisen ja sote-keskuksen kytkdksen, erityisosaamisen
keskittamisen seka vammaisjarjestojen roolin. Perusajatuksena Vammaisfoorumi pitaa
hallinnollisten rakenteiden laittamista laajoille hartioille, mutta palvelut |dhelle ihmista.

Saatavuus — parannetaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja oikea-aikaisuutta

Vammaisfoorumi haluaa kiinnittda erityistd huomiota monimuotoiseen esteettomyyteen ja
saavutettavuuteen. Peruspalveluiden vahvistaminen ja vahvat sote-keskukset ovat hyvia
tavoitteita. Monet vammaiset ihmiset tarvitsevat peruspalveluiden ja vamman vuoksi tarvittavien
sosiaalihuollon erityispalveluiden ohella erilaisia erikoissairaanhoidon palveluja. Niiden tarve ei saa
jaada peruspalvelujen ja perusterveydenhuollon kehittamisen varjoon. Erityispalvelujen
kayttajamaara ei ole suuri, mutta niita tarvitsevien tilanteet edellyttavat erityista ja vaativaa
osaamista ja ammattitaitoa.

Talla hetkelld erityissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tyénjako ei ole selva. Asiakasta
ohjataan toimijalta toimijalle. Hoitovastuu asiakkaasta on epdselvaa kaikille osapuolille ja
asiakkaan hoidon ja palvelujen yhteensovittaminen puuttuu, vaikka se on yksi asetuksen
perusperiaatteista. Vastuu yhteensovittamisesta ei saa jaada asiakkaalle.

Saatavuuden nakokulmasta oleellista on, kuinka suurelle vaestépohjalle yksittdinen sote-keskus
rakentuu. Vdestopohja vaikuttaa myds siihen, mita peruspalveluja ja erityispalveluja on mielekasta
jarjestaa sote-keskuksessa. Erityispalvelujen ja erikoissairaanhoidon osalta on varmistettava
henkil6ston osaaminen ja toiminnon jarjestamispaikan tarkoituksenmukaisuus. Erityispalvelujen ja
erikoissairaanhoidon osalta osaamisen ja palvelujen keskittaminen on kannatettavaa, sillé se
mahdollistaa paremman henkildstén ammatillisen osaamisen. Keskitetyistakin palveluista voi
tehda lahipalveluja esimerkiksi jalkautuvalla ty6lla ja erilaisilla pdivystyspisteilld. Lisdaksi monissa
vammaisten ihmisten palvelutilanteissa on varmistettava asianmukainen hoito- ja palvelu
toimivalla konsultaatioyhteydella erikoistason palveluihin, kuten erikoissairaanhoidon ja
sosiaalityon eri erikoistumisaloihin.

Hyvin toimivat ja resursoidut sote-keskukset ja niiden tarjoamat palvelut tuovat avun riittavan
ajoissa suurimmalle osalle viestda ja estdvat tai siirtavat vaativien ja kalliiden erityispalveluiden
saannin tarvetta. Vammaisuus voi aiheuttaa moniongelmallisuutta, useiden perussairauksien
kumuloitumista varsinaisen perusdiagnoosin lisdksi, joka voi olla hyvinkin harvinaislaatuinen.
Hoitamattomina terveysongelmat voivat johtaa erilaisiin liittdnnaissairauksiin. Esimerkiksi
neuropsykiatrisesti oireilevilla (autisminkirjo, ADHD, Tourette/OCD) on vaikeuksia sote-palveluihin



hakeutumisessa ja myos palveluiden saamisessa. Taman vuoksi muun muassa autisminkirjon ja
kehitysvammaisten ihmisten perusterveydenhoidon toimivuus on uudistuksessa varmistettava
esimerkiksi kokeiluhankkeiden avulla.

Neuvolatyontekijoita on oltava riittavasti ja heilla tulee olla jatkuvan kouluttautumisen
mahdollisuus, suorat, hyvat konsultaatiokanavat perhekeskuksiin, lastensuojeluun, erilaisiin
varhaisen tuen ja ennaltaehkaisevdn tyon muotoihin seka vammaisjarjestoihin. Heille tulee turvata
koulutuksella varhaisen tunnistamisen osaaminen, jotta tukitoimet voidaan kaynnistaa, vaikka
diagnoosi ei valttamattd ole varmistunut. Lapsiperheissa on valttamatonta, ettd avun saa nopeasti
omasta sote-keskuksesta eika tarvitse jonottaa kuukausia esimerkiksi erikoissairaanhoitoon tai
mielenterveyspalveluihin.

Perustason hoidossa ja palveluissa on luotava selkedt tydtavat ja menettelyt harvinaissairauksien
tunnistamiseen ja tarvittaessa asiakkaan jouhevaan siirtoon erityistasolle. Esimerkiksi talle
asiakasryhmalle jo perusflunssa voi olla fataali ja vaatia erityistason hoitoa tai toimenpiteita. Tassa
vhteydessa korostuu selkeiden konsultaatioyhteyksien ja etdhoidon valttamattomyys
erikoissairaanhoitoon, jotta harvinaissairauksien erityispiirteet voivat tulla yhdenvertaisen
saatavuuden nakoékulmasta huomioiduksi hoito- ja asiakasprosessissa.

Sote-uudistuksen tavoitteena on siirtda painopistetta raskaista, korjaavista toimista ennakoivaan
ja ennaltaehkdisevaan tyohon. Tavoite on kannatettava ja toteutettavissa voimassaolevan
lainsdadannon (sosiaalihuoltolaki ja vammaislainsdadantd) paremmalla toimeenpanolla.
Esimerkiksi perheiden kotiin vietavat palvelut, kuten perhetyo subjektiivisena oikeutena,
toteutuvat kunnissa nihkeasti. Niiden saatavuutta tulisi parantaa ja kehittda edelleen paremmin
asiakkaiden tarpeita vastaavaksi tavoitteena muun muassa lastensuojelun sijoitusten
vahentdaminen.

Esitetty seitseman (7) paivan hoitotakuu on kannatettava. Sen on taattava apu myods vammaisille
tai pitkaaikaissairaille ihmisille, jotta hoito jarjestyy eika hoidon pitkittyminen aiheuta vamman
pahenemista, arjen kohtuuttomia ongelmia tai muita seuraamuksia.

Palveluintegraation varmistaminen sote-keskusten sisalla tukee palveluiden oikea-aikaisuutta,
vaikuttavuutta seka ihmislahtdisten peruspalveluiden tavoitetta. Palvelujen yhdenvertaiseen
saatavuuteen ja oikea-aikaisuuteen vaikuttavat myds tilojen seka tutkimusvalineiden ja laitteiden
esteettomyys, palveluista olevan tiedon saavutettavuus ja asioinnin sujuvuus myds eri tavoin
vammaisten ihmisten kohdalla.

Palvelu, joka on esteellinen estda kaytannossa toimintakyvyltdaan rajoittuneen asiakkaan oikeuden
palveluun. Esteettomyytta ja saavutettavuutta on arvioitava koko hoito- ja palveluketjun osalta
tunnistaen ne vaiheet, joissa vammainen ihminen voi kohdata ongelmia. Joillekin vammaisille,
kuten kuulovammaisille, puhevammaisille ja viittomakielisille, hoitoon ja palveluihin
hakeutumisessa on haasteita, koska moni terveyskeskus tai sosiaalihuollon palvelu on
saavutettavissa vain puhelimella. Lisdksi ongelmia voidaan kohdata muissa hoitopolun vaiheissa,
kuten terveyskeskuksessa tapahtuvassa tiedonkulussa (huoneisiin kutsu vain huutamalla, hoito-



ohjeista kertominen vain suullisesti.). Nakévammaisten kohdalla esteina ovat digitaaliset
jarjestelmat, jotka eivat ole saavutettavia. Myos jonotusnumerot tai erilaiset automaatit
vastaanotossa ovat nakdvammaiselle seka kognitiivisia vaikeuksia omaaville mahdottomia kayttaa.

Talla hetkella rakennettua ymparistéa suuremmat ongelmat ovat hoito- ja tutkimusvalineissa.
Esteelliset hoito- ja tutkimusvalineet estavat usein vaikeasti tuki- ja lilkkuntaesteisen ihmisen
osallistumisen myds joukkoseuloihin.

Esteettomyys on myds hyvia kuunteluolosuhteita, palvelupistesilmukoiden kdyttda sote-keskusten
asiakaspalvelupisteissa, hyvda haikdaisematonta valaistusta, kontrasteja, puhuvia hisseja,
ohjausraitoja lattiassa ja riittavan matalalla olevia palvelupisteita.

Tilojen esteettomyyden varmistamiseksi ei riitd, etta toteutetaan esteettémyysasetuksen (Asetus
rakennuksen esteettomyydesta 241/2017) mukainen vahimmaistaso, vaan on varmistettava, etta
tilojen mitoitus, varusteet ja henkilokunnan toimintatavat mahdollistavat esteettoman ja
turvallisen asioinnin jokaiselle.

Viestinnassa tulee kdyttdaa helposti ymmarrettavaa ja selkeda kieltd seka tuottaa myos selkokielista
ja kuvilla tuettua materiaalia. Asiakkaan on voitava valita, mika on hanelle paras tapa asian
hoitamiseen. Toisaalta on varmistettava, etta sote-keskukseen ja muihin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin on mahdollista ottaa yhteyttda muuten kuin puhelimella.
Kuulovammaisille, viittomakielisille ja puhevammaisille puhelin voi olla esteellinen tapa hakeutua
palveluihin ja pahimmillaan se estda palveluun paasya.

Palveluiden hakemiseen ja muuhun prosessiin liittyvien menettelyiden sdhkoisten alustojen
kayttoonotto on huomioitava. Nadiden sdhkoisten alustojen ja digitaalisten palvelujen on oltava
saavutettavia ja kaytettavia huomioiden asiakkaan fyysisen toimintakyvyn, aistitoimintojen ja
kognitiivisten toimintojen rajoitteet. Saavutettavuuden on katettava digitaalisten ymparistojen
kaytto asiakkaana, sote-toimintojen tyontekijana ja omaisena.

Vammaisfoorumi esittda, ettd sote-keskusten toimintaedellytykseksi asetetaan tilojen seka
tutkimus- ja hoitovalineiden esteettomyyden vaatimus. Samoin se esittaa, etta digitaalisten
palvelujen edellytykseksi asetetaan saavutettavuus asiakkaiden, tyontekijoiden ja omaisten
nakokulmasta.

Kielellisten oikeuksien huomioiminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarkeas, silld palvelut
perustuvat kieleen, kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen. Mahdollisuus kdyttaa omaa kieltaan
on tarkeaa silloin, kun kasiteltavat asiat ovat hyvin henkilokohtaisia ja sensitiivisia. Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman paadtavoitteet eivat voi toteutua, jos asiakkaan tai potilaan ja
ammattihenkilén valinen vuorovaikutus ei toimi yhteisen kielen tai kommunikointikeinon
puuttumisen vuoksi. Tiedottamisen tarjolla olevista palveluista tulee olla kielellisesti saavutettavaa
(kielen tulee olla selkedd, ymmarrettdvaa ja saavutettavassa muodossa).



Palvelujen muotoilun ja kehittdmisen pohjaksi kunkin alueen on kerattava tietoa vammaisten
ihmisten lukumaarasta kieli- ja ikdryhmittain, esimerkiksi: montako suomalaisen,
suomenruotsalaisen tai muun viittomakielen kayttdjaa alueella asuu tai mita
kommunikointikeinoja alueen vammaisilla ihmisilla on kdytdssa esim. tukiviittomat, kuvat
kommunikoinnissa, muut puhetta korvaavat keinot.

Kieleen ja kommunikointiin liittyvat asiantuntijapalvelut tulisi keskittaa. Tulkkauspalveluiden osalta
kokonaisarviointi eri hallinnonalojen vastuulla olevasta tulkkauksesta tulisi laatia
asiakaslahtoisyyden ja yhdenvertaisuuden lisddmiseksi (Kelan tulkkauspalvelu, maakunnan
tulkkauspalvelu, tulkkaus varhaiskasvatuksessa ja opetuksessa seka oikeustulkkaus).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden on tuettava kielellisten oikeuksien toteutumista. Mikali
rakenteet ja prosessit eivat tue kielellisten oikeuksien toteutumista, on ndita puutteita vaikea
korjata jalkikateen. Lakimuutoksessa ja uudistuksessa on ylipaataan turvattava ruotsin- ja
saamenkielisten vammaisten ihmisten oikeus saada tasavertaisesti asiakaslahtoista ja hyvaa
sosiaali- ja terveyspalvelua. On myos tarkeaa, etta ruotsin- ja saamenkieliset sosiaali- ja
terveyspalvelut kehittyvat samaan tahtiin suomenkielisten palveluiden kanssa.

Vammaisten maahanmuuttajien kohdalla on ollut tilanteita, joissa kielitaidon ongelmat ovat
hankaloittaneet hoitoon paasya ja esimerkiksi hoito-ohjeiden saamista. On varmistettava, etta
kdaynnin yhteydessa saatavat hoito-ohjeet ovat sellaisia, ettd vammainen maahanmuuttaja
ymmartaa ne ja pystyy toimimaan niiden mukaisesti. Vaikka asiakaskdynnilla on tulkki tai
puhelintulkkaus, se ei ratkaise tilannetta, mikali jatkohoito vaatii asiakkaan omaa aktiivisuutta ja
asiakkaalla ei ole suomen kielen taitoa asiansa hoitamiseen.

Ennaltaehkdisy — siirretddn painotusta raskaista palveluista ennakoivaan ja ehkdisevdaan tyohon
ja varhaiseen tunnistamiseen

Nykyisin esimerkiksi Helsingissa on kehitetty perhekeskuksia, joihin on keskitetty lapsiperheiden
palveluja. Ne ovat yksi ennaltaehkadisevan tydon muoto. Sote-keskuksissa tata tyota on perusteltua
jatkaa. Esimerkiksi vammaisten lasten perheiden kokonaistilanne on mahdollista huomioida, kun
heita tarkastellaan sekd koko perheena etta yksiloina. Lasten ja nuorten palveluissa korostuu
ennaltaehkaisyn merkitys. IIman riittavia palveluja vammainen lapsi on usein riippuvainen
vanhempien jaksamisesta ja perheen taloudellisesta tilanteesta. Lasten ja nuorten
ennaltaehkaisevista palveluista huolehdittaessa tuetaan heiddn osallistumistaan yhteiskuntaan ja
varmistetaan elamanpolkua laajemminkin.

Sote-keskuksissa on oltava riittava resursointi ja osaaminen riskitekijéiden varhaiseen
tunnistamiseen. Riskitekijoitda on tunnistettava muun muassa neuvola- ja perhekeskuskayntien
vhteydessa seka muissa asiakaskohtaamisissa. Taima edellyttda yhteistyon toimivuutta sote-



palveluiden sisalla ja tarvittaessa konsultointia erityispalvelujen kanssa. Palveluohjauksen ja
asiakassuunnitelman merkitys korostuu.

Asiakassuunnitelma on valttdmaton vammaisten ihmisten (sisdltad vammaisten lasten perheet)
kohdalla, jotka tarvitsevat erilaisia vammaispalveluja, laaja-alaisesti yhteen sovitettavia palveluja
tai ovat erityisen tuen tarpeessa. Asiakassuunnitelma tukee huolellista palvelutarpeen arviointia.
Nadin turvataan paremmin asiakkaan palvelujen integraatio ja tarkoituksenmukainen kokonaisuus.
Koordinaatiovastuiden palvelujen sisdlld on oltava selkeita.

Ohjaus- ja neuvontapalvelut ovat tarkedssa roolissa, kun pyritdan tunnistamaan ja Ioytamaan
sosiaalihuollon tuen tarpeessa olevia asiakkaita ja ohjaamaan heita tarvittavien palvelujen piiriin.
Ongelmana on usein, etta viranomaiset eivat tunne riittavasti lakia. Ohjaus- ja neuvontapalveluissa
on oltava laaja-alaista osaamista ja niita tulee olla saatavilla saavutettavalla tavalla. Lisaksi sielld on
oltava tietoa, mista lisdosaamista voi hankkia ja esimerkiksi millaista tukea omalle tydlle voi saada
vammaisjdrjestoista, mukaan lukien kokemustoimijat. Vammaisjdrjestéjen resurssit on turvattava,
silld ilman riittavaa rahoitusta ne eivat voi tehda omaa tehtavaansa ja tyotaan.

Laatu — kehitetddn palvelujen laatua ja vaikuttavuutta

Laadun kehittaminen on kannatettavaa. On kuitenkin maariteltava, mita laatu on ja kenen
nakodkulmasta laatua tarkastellaan. Laatuongelmia on ollut paljon muun muassa kilpailutuksissa ja
niiden myota kayttoon tulleissa palveluissa. Mikali palveluja kilpailutetaan, vammaisjarjestdjen ja
vammaisten ihmisten osallisuus kilpailutusten kaikissa vaiheissa on valttamaton. Useissa
erityyppisissa palveluissa voidaan kayttda myos niin sanottua rekisterdintimenettelya. Lisdksi
palveluiden erilaisia jarjestamistapoja tulee vahvistaa; suorahankinta, omatuotanto,
henkilokohtainen budjetti ja palveluseteli.

Laadun kehittaminen on kytkdksissa sosiaali- ja terveyspalveluissa osaamiseen, asenteisiin,
kaytdssa oleviin henkilosto- ja taloudellisiin resursseihin seka toimintaymparistéon. YK:n
vammaissopimus edellyttad myds sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintakulttuurin muuttamista
siten, ettd vammaisten ihmisten oikeus itseddn koskevaan paatoksentekoon tunnistetaan ja
itsemaaraamisoikeus seka osallisuus varmistetaan asiakasprosesseissa. Tieto YK:n
vammaissopimuksen velvoittavuudesta on vietdava osaksi sote-alan ammattilaisten perus-, lisa- ja
taydennyskoulutusta.



Yhteentoimivuus — varmistetaan sote-palvelujen yhteensovitus ja liittymapinnat muihin
palveluihin

Erityislainsdadantoon liittyvat sosiaalipalvelut kuten esimerkiksi vammaispalvelut, eivat ole koko
vdeston kdyttamia palveluja. On arvioitava tarkasti, milta osin niiden erityisluonteisuus suhteessa
ndiden palveluiden vahaiseen asiakasmaardan on tehokasta ja perusteltua sdilyttdd omana
kokonaisuutenaan. Vammaispalvelut tarvitsevat erityisosaamista seka osaamisen yllapitoa.
Konsultaatio perustason ja erityistason sosiaalihuollon valilla on varmistettava.

Jarjestamisvastuun onnistumisessa on keskeistd myds sopimusoikeudellinen hallinta. Tilanteissa,
joissa joudutaan kayttamaan ulkopuolisia toimijoita, tulee palvelun tuottajien kanssa tehtaviin
sopimuksiin tehda kirjaukset siitd, etta tuottaja varmistaa esteettomyyden ja saavutettavuuden
seka asiakas- ja potilasturvallisuuden kaikille asiakkailleen yhdenvertaisesti. Palveluntuottajien
kanssa tehtaviin sopimuksiin tulisi saada myos maininta heidan velvoitteesta tehda yhteistyota
yleishyodyllisten toimijoiden, kuten sote-jarjestdjen kanssa.

Vammaiset ihmiset ovat usein pitkdaikaisesti ja elamanmittaisesti riippuvaisia yhteiskunnan
palvelujarjestelmdsta. Taman vuoksi he ovat keskimaaraista kansalaista riippuvaisempia
palvelujarjestelman toimivuudesta. Palveluketjujen katkeamattomuus tulee varmistaa.
Palveluintegraatio tukee yhdenvertaisuutta ja arjen toimintoja. Se vahentaa myés vamman
aiheuttamia haittoja ja lisda osallistumisen mahdollisuuksia.

Ammattiosaaminen korostuu, kun kyse on harvinaisista sairauksista ja niihin liittyvien
palvelutarpeiden arvioinnista seka palvelujen jarjestamisesta. Harvinaissairailla palvelujen
saaminen voi viivastya puutteellisen tiedon vuoksi. Riittava tieto tuo ymmarrystda myos palvelujen
merkityksellisyydesta asiakkaalle ja siten tavoite palvelujen oikea-aikaisuudesta toteutuu
harvinaissairaiden kohdalla.

Kustannukset — hillitdan kustannusten kasvua, kun muut tavoitteet toteutuvat

Sote-keskuksen ja muun toiminnan on panostettava vammaisten ja pitkaaikaissairaiden ihmisten
tarkoituksenmukaisen palvelujen kokonaisuuden suunnitteluun ja toteutukseen. Toimivilla,
yksilollisilla ja kunkin vammaisen ihmisen elamantilanteeseen ja tosiasiallisiin tarpeisiin
perustuvilla ratkaisuilla valtetdaan ongelmien kasaantuminen ja syrjaytyminen. Yksil6lliset tarpeet
on otettava vakavasti.

Perustason sote-palveluissa tulee varmistaa riittava tietdmys monien vamma- ja sairausryhmien
erityistarpeista (esimerkiksi hengityslaitetta kayttavat ihmiset). Vammaisjarjestdista on saatavissa
lisatietoa ja neuvontaa, jota sote-sektorin henkilosto voi kdyttaa tyonsa tukena.
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Oikein ja hyvin kdytettyna digitalisaatio voi olla yksi keino, jolla voidaan hillita kustannusten
kasvua. Digitalisaation avulla on mahdollista kohdentaa sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja
tarkoituksenmukaisemmin. Esimerkiksi sosiaalityontekijan aikaa ei mene sellaisiin
asiakasyhteydenottoihin, jotka voidaan hoitaa digitaalisesti, jolloin aikaa sadstyy sita tarvitsevaan
asiakastyohon.

Erityispalvelut keskitetysti

Vammaispalvelut vaativat erityisosaamista, jota ei voi olla kaikkialla. Vammaisfoorumin
ndakemyksen mukaan vammaispalvelut ovat erityispalveluita. Niiden jarjestdamisen rajapinta
suhteessa sote-keskuksiin on tarkoin arvioitava. Arviointiin vaikuttaa merkittavasti sote-keskuksille
asetettava vaestomaara. Samassa yhteydessa on arvioitava sote-keskusten resurssit riittdvan ja
kattavan erityisosaamisen turvaamiseen. Lisaksi on linjattava sote-keskusten tehtavat ja
viranomaistoimivalta.

Keskittamisen hyddyt on perusteltua arvioida vammaisten ihmisten perusoikeuksien toteutumisen
ja yhteiskunnan taloudellisen tehokkuuden nakdkulmasta. Keskittamalla on mahdollista kehittaa
palvelujen laatua, saada aikaan nykyista toimivampia ratkaisuja seka tehokkuutta. Siten on myds
mahdollisuus saada tasmallisempid ja vammaisten ihmisten yksil6llisia tarpeita ja elamantilanteita
vastaavia palveluja. Kun keskittamista ja sen hyotyja arvioidaan, on tarkasteltava kokonaisuutta ja
selvitettava, missa tilanteissa keskittaminen on tarkoituksenmukaista ja missa ei. Kaikkien
vammaispalvelujen keskittaminen ei valttamatta ole toimivin ratkaisu. Keskitettyja palveluja
voidaan tuoda asiakkaan lahelle jalkautuvalla ty6lla, vastaanotoilla sote-keskuksissa ja muilla
vastaavilla asiakaslahtoisilla tydmuodoilla.

Sote-keskuksissa tulee olla sosiaalitydntekijan koulutuksella oleva asiantuntija, joka arvioi
vammaisen asiakkaan (mukaan luettuna vammaiset lapset ja heiddn perheensa)

osalta vammaispalvelujen tarpeen ja koordinoi asiakkaan palveluiden jatkoarvioinnin ja
jarjestamisen tuen tarvittaessa erityistason palveluiden piiriin

esimerkiksi tata varten rakennettuihin alueellisiin osaamiskeskuksiin. Arviointi ja muu ohjaaminen
on tehtava yhteistyossa asiakkaan kanssa siten, ettd asiakkaan osallisuus on todellista.

Keskittdminen on perusteltua myos vammaisuuteen liittyvassa erikoissairaanhoidossa.
Perusterveydenhuollon henkildstolla ei ole tietdmysta esimerkiksi cp-vammoista, ndkévammoista,
kehitysvammoista, lihassairauksista tai harvinaissairauksista. Heidan asiantuntijuutensa ja
osaamisensa ei ole riittdvaa, jotta he voisivat ottaa kantaa vamman vuoksi tarvittaviin palveluihin
ja tukitoimiin tai erilaisiin kuntoutussuunnitelmiin ja laakarinlausuntoihin. Erikoissairaanhoidon
osaaminen on valttamatonta, kun kyse on vammaan liittyvien tilanteiden ratkaisemisesta tai
hoitamisesta. Erikoissairaanhoidon konsultaatiot sote-keskuksiin ovat tarvittaessa valttamattomia.
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Laakinnallisen kuntoutuksen ja apuvélinepalveluiden toteuttaminen on turvattava
tarkoituksenmukaisesti joko lahipalveluina tai keskitetysti. Oikea-aikaisilla laakinnallisen
kuntoutuksen toimenpiteilld voidaan tukea vammaisen tai pitkaaikaissairaan ihmisen tyo- ja
toimintakykya.

Yksilollisesti sovitettavat apuvalineet ja muut erityistason apuvalineet ovat toimintoja, jotka on
perusteltua keskittdad. Ne vaativat erityisosaamista, jota ei voi olla jokaisessa sote-keskuksessa.
Toisaalta joissakin tapauksissa voi olla mahdollista, etta keskitettyja apuvalinepalveluja, kuten
ikaantyneiden kuulokojesovitus, jalkautetaan sote-keskuksiin. Jalkauttaminen korostuu erityisesti
pitkien etdisyyksien alueilla kuten Pohjois-Suomessa. Lisaksi olisi hyva, etta sote-keskuksissa olisi
saatavilla yleisempia, ei-yksil6llisesti sovitettavia apuvalineita, kuten kuulemisen apuvaline
kommunikaattori tai erilaiset kepit kdvelyn tueksi.

Apuvdlineiden osalta on tehtdva selkea tyonjako perustason ja erityistason osalta. On eri asia
lainata kyynarkeppeja leikkauksen jalkeen kuin sovittaa pyoratuolia tai ndakemisen apuvilineita.
Apuvilineiden huolto tulee perustason apuvalineiden osalta saada sote-keskuksista, kuten myos
erityistason apuviélineiden perushuolto, joka ei vaadi erityisosaamista (esimerkiksi renkaiden tai
kuluvien ruuvien vaihto). Muu erityista osaamista vaativa huolto, kuten sshkémekanismeihin tai
rakenteisiin puuttuminen, tulee keskittaa.

Yksil6lliset, toimivat ja oikea-aikaiset apuvalineet mahdollistavat kayttajansa toimintakyvyn,
itsendisen eldaman ja osallisuuden yhteiskuntaan. Apuvadlineet mahdollistavat myds opiskelun,
tydssakdynnin, perhe-elaman ja vapaa-ajan vieton. Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineet tulee
nahda sijoituksena ja elaman mahdollistajana, investointina eikd kuluerdana. Oikeanlainen ja
ihmiselle sopiva apuviline voi hankintahetkella olla hieman kalliimpi, mutta sdastaa kuluja muualla
kuten sosiaali- ja terveyspalveluissa (esimerkiksi vaaran mallisesta ja kokoisesta pyoratuolista
aiheutuneen painehaavan hoito). Sosiaali- ja terveysministerion alle on suositeltavaa perustaa
rilppumaton apuvalinetydryhma koordinoimaan valtakunnallisia [ddkinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutusperusteita.

Tyokykyohjelma ja sote-keskus

TEM:n ministerityéryhman alatyéryhman Tydkyvyn edistaminen ja osatydkykyisten tyollistaminen
-kokouksessa 29.10.2019 esiteltiin STM:n toimenpiteita tyokykyohjelmassa. Tyokykyohjelman
erdana tavoitteena on rakentaa tyokykya tukeva palvelukokonaisuus. Tdman tuloksena
osatyokykyiset henkilot saavat tarvitsemansa tyokyvyn tuen palvelut, mukaan lukien
ennaltaehkaisevan tuen, tulevaisuuden sote-keskuksesta. Tavoitteena on luoda
palvelukokonaisuus tyéttomille osatyokykyisille.

Tyokykyohjelman valmistelussa tyokyvyn tuen palvelujen keskittdminen tulevaisuuden sote-
keskuksiin on hyva asia. Ennaltaehkaisy eli painotuksen siirtdminen raskaista, korjaavista
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palveluista ennakoivaan ja ehkdisevdaan tyohon seka yhteentoimivuus, palvelujen
yhteensovittaminen ja selkeat roolit, ovat olennaisen tarkeitd vammaisten ja osatydkykyisten
tyollistymisen ja tydssa jatkamisen kannalta.

Tassa luodaan varsin suurta palvelukokonaisuutta, jonka rakentamisessa varsinainen ty6 tehdaan
kevaalla 2020 kaynnistyvissa kokeiluhankkeissa. On olennaista varmistua siita, etta
valtakunnallisten vammaisjarjestdjen vamma- ja sairausryhmia koskeva erityisosaaminen, kuten
vammaispalvelujen, kuntoutuksen, kohtuullisten mukautusten ja saavutettavuus- seka
esteettomyysasioiden tuntemus seka kokemusasiantuntijuus ovat mukana kokeilujen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Tassa kokonaisuudessa, ja erityisesti tyokykyyn ja tyollistymiseen
liittyvissa palveluissa, on keskeistd vammaisjarjestéjen roolin selkiyttaminen julkisen
palvelujarjestelman taydentdjana ja koordinoinnin vahvistajana.

Jotta vammaisten ja osatyokykyisten tyollisyysaste saadaan kasvamaan ja kiinnittyminen
ty6eldamaan jo nuorena mahdollistuvat, ovat moniammatilliset yhteistydkaytannot tydpaikoilla ja
tyonantajien kanssa valttamattomia. Tyossa olevilla naita jo on ja edelleen kehitetaan
tyoterveyshuolloissa. Nyt on varmistuttava, etta tyoelamaan vasta tulevien, tyéttémien ja
tyokyvyttomyyseldkkeelta tyoelamaan palaavien henkiléiden tilanteissa hyvat ja toimivat
moniammatilliset yhteistyokaytannot ovat myods kaytossa. Tulevaisuuden sote-keskukseen tallaiset
palvelut ja kdytdnnot on rakennettava.

Vammaisjarjestojen rooli ja osallistaminen

YK:n vammaissopimuksen 4 artikla yleiset velvoitteet 3 kohta velvoittaa vammaisjarjestdjen ja
vammaisten ihmisten osallistamiseen. Tama koskee kaikkia sote-uudistuksen toteuttajia ja
toimeenpanijoita - myds maakuntia ja kuntia.

Vammaisjarjestot on otettava mukaan alueelliseen ja valtakunnalliseen sote-valmisteluun.
Vammaisille ihmisille ja vammaisjarjestdille on tarjottava mahdollisuus osallistua kaikkiin
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittdmishankkeisiin. Monet maakunnat tai
kunnat myontdvat jarjestoavustuksia. Naiden jarjestdavustusten jatkuvuus on sovittava osana
maakuntien perustamista. Avustuksiin ei saa tulla katkoksia.

Velvoite jarjestojen kanssa tehtavasta yhteistydsta on kirjattava maakuntia saatelevan lain tasolle.
Jokaisessa maakunnassa on oltava yhteistyota koordinoiva taho. Hyte- ja sote-tavoitteiden
toteutumiseksi jarjestot on tunnistettava osaksi palveluketjuja ja toimintaa. Vammaisjarjestot
tarjoavat muun muassa vertaistukea ja -toimintaa seka ovat asiantuntijoita kohderyhmansa
asioissa. Lisdksi monet vammaisyhdistykset jarjestavat liikkunta- ja urheilutoimintaa, mika omalta
osaltaan on ennaltaehkdisevaa toimintaa ja hyte-tavoitteita edistavaa. Samoin vammaisjarjestot
voivat tarjota kokemustoimijoiden osaamista paikalliseen tyéhon. Sote-keskusten on kannettava
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vastuu asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta poikkihallinnollisesti ja yhteistyossa.
Vammaisjarjestot ovat osa tata.

Kokeiluhankkeet

Sote-keskusten kehittamisen, kokeilujen ja muun toiminnan viestinnan on oltava saavutettavaa ja
monikanavaista. Samoin sote-keskusten on tiedotettava palveluistaan saavutettavasti ja
monikanavaisesti. Tietoa on oltava saatavilla myds esimerkiksi selkokielelld ja viittomakielella.
Asiakkaan tarvitsema tieto hanen valintoihinsa liittyvista oikeuksista tulee olla puolueetonta ja
syrjimatonta. Vammaisfoorumi esittaa, etta sote-keskusten ja kokeiluhankkeiden viestinnan
saavutettavuus kirjataan hankkeiden toimintaehtoihin.

Asiakassuunnitelma

Asiakassuunnitelman tehtdvaan on syyta kiinnittaa erityistda huomiota. Ennaltaehkaisevan ja/tai
oikea-aikaisen avun toteutuminen edellyttaa palvelutarpeen arvioimista ja yksilollista tarpeista
lahtevaa hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua. Asiakassuunnitelma, joka yhdistaa asiakas-, hoito-,
kuntoutus- ja vastaavat suunnitelmat madaltaa raja-aitoja eri palvelujen valilld ja nivouttaa
palvelut paremmin yhdeksi kokonaisuudeksi.

Asiakassuunnitelman tekemiseen on oltava aikaa, osaamista ja tahtoa. Yksil6llisiin tarpeisiin
perustuva asiakassuunnitelma on tehtdava moniammatillisesti ja yhdessa asiakkaan kanssa ja siinad
on nayttava asiakkaan dani. Moniammatillisuus tarkoittaa, ettd asiakassuunnitelman laatimisessa
on oltava mukana asiakkaan tilanteen kannalta oleelliset tahot. Tama voi pitaa sisallaan myos
vammaisjdrjestojen osaamista. Asiakassuunnitelman roolin on oltava niin vahva, etta siihen
kirjattujen asiakkaan yksil6llisten tarpeiden ohittaminen on likimain mahdotonta.

Vammaisfoorumi esittaa, etta asiakassuunnitelman laatimisesta ja kehittamisesta toteutetaan
kokeiluhanke. Asiakkaan kanssa yhdessa laadittavassa asiakassuunnitelmassa on tavoitteena koota
asiakasta koskevat sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnitelmat yhteen. Nain esimerkiksi
terveydenhuollossa on ndhtéavissa, mita palveluja asiakkaalla on mahdollisesti kdytossaan
sosiaalitoimen puolelta, ja pdinvastoin eli esimerkiksi sosiaalitoimi nakee, mita kuntoutustoimia
asiakkaalla on mahdollisesti meneilladan. Lisdksi asiakassuunnitelman alle kuuluvat
terveydenhuollon hoitosuunnitelmat. Palveluintegraation vahvistamiseksi yhtdaikainen
asiakassuunnitelman laadinta ei aina onnistu, mutta laaja-alainen asiakassuunnitelma ainakin
tukee sita.
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Asiakassuunnitelman kaytannon kokeilu on kannatettavaa, jotta sen toimivuus voidaan
kdaytannossa arvioida:

- asiakkaan oikeudet toteutuvat ja han saa yksilollisia tarpeitaan vastaavat palvelut

- miten asiakkaan itsemaaraamisoikeus toteutuu laajassa kokonaisuudessa

- lisadko se eri toimijoiden, ymmarrysta asiakkaan kokonaistilanteesta, yksil6llisista
palveluista, niiden tarpeesta ja merkityksesta asiakkaalle

- lisadko se palveluiden yhteensovittamista perus- ja erityistason palveluissa ja sosiaali- ja
terveydenhuollossa

- lisadko palveluiden tehokkuutta ja oikea-aikaisuutta

- miten nykylakiin liittyvat tietosuojakysymykset ovat ratkaistavissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kartoittaminen ja
kehittaminen

On perusteltua kartoittaa sote-ammattilaisten osaamista ja tietamysta eri vammaisryhmien ja eri
ikdryhmien tarpeista seka siitd, miten ne tulee ottaa huomioon sote-palveluja toteutettaessa.
Henkiloston osaaminen esimerkiksi puhetta tukevien ja korvaavien menetelmien, viittomakielen
tai muiden harvinaisempien kielten osalta tulee ottaa kaytt6on organisoidummin. Ndiden
tyontekijoiden erityisosaamiselle olisi kayttoa ja sen kayttéonottamiseen sote-uudistus antaisi
hyvan mahdollisuuden. Esimerkiksi viittomakielisten, kehitysvammaisten ihmisten tai vammaisten
maahanmuuttajien on helpompi asioida, mikali tyontekija kayttaa heille sopivaa kielta tai
kommunikaatiokeinoa. Kun henkiléston osaaminen olisi kartoitettu, asiakkaita voisi ohjata myos
sen mukaan, kuka puhuu heidan aidinkieltdan. Tama ei toki saa olla ainoa peruste ohjata asiakas
tietylle tyontekijalle, mutta silla tulisi olla merkitysta.

Vammaisfoorumi esittaa, ettd sote-keskusten kokeiluhankkeissa osaamisen kartoittaminen
osoitetaan jonkun hankkeen tehtavaksi sen muiden tehtavien ohella.

Vammaisfoorumi ry

Sari Kokko Pirkko Mahlamaki
puheenjohtaja paasihteeri



