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Keskeiset ehdotukset

Lahtokohtaisesti vammaisten ihmisten tulee saada tarvitsemansa palvelut osana yleista palvelujar-
jestelmaa ja tarvittaessa erityispalveluina. Vaikka seuraavissa kehittamisehdotuksissa on esilla
keskittdmisen ndkdkulma, se ei tarkoita, etté kaikki vammaisten ihmisten tarvitsemat palvelut tulisi
keskittda. Vammaisfoorumi pitaa keskittdmista perusteltuna joissain palveluissa ja toiminnoissa,
mutta se ei saa johtaa siihen, etteivat vammaiset ihmiset saa tarvitsemiaan palveluja peruspalve-
luista, vaan heidat ohjataan automaattisesti muualle.

Seuraavat ehdotukset eivat ole prioriteettijarjestyksessa, vaan ne ovat ehdotuksia, joihin Vammais-
foorumi tiivistda taman asiakirjan sisallon.

Ehdotus 1: Vammaispalvelut sote-uudistuksessa

Vammaisia ihmisia koskevat palvelut maarittyvat yleis- ja erityislainsdadannon kautta. Palveluiden
toimeenpanoa ohjaavat merkittavat tulkintanormit, kuten perustuslaki ja syrjinnan kielto, YK:n
vammaissopimus, yhdenvertaisuuslaki seké asiakaslaki ja hallintolaki, jotka on otettava huomioon
palveluja jarjestettdessa. Naiden lainsaéadanndn toimeenpanoon liittyvien reunaehtojen on tultava
esille hallintorakenteen saannoksissa.

Vammaispalvelulain toimeenpanoa, tuottamista ja toteuttamista maarittelee lain sisaltd, joka lahtee
siitd, etta palvelut on jarjestettava yksilbllisen elamantilanteen ja tarpeen mukaisesti. Velvoittavuus
on vahvassa muodossa ja se poikkeaa ndin muista sosiaalipalveluista.

Palveluiden jarjestdmistavalla on monilta osin perusoikeussensitiivinen ulottuvuus. Perusoikeuk-
sien toteutumisen kannalta asiantuntemuksen keskittdminen ja kehittdminen on omiaan luomaan
kaytantoja, jotka toteuttavat yhdenvertaisuutta paremmin. Palveluiden tasapéistdminen ei tue yh-
denvertaisuuden toteutumista vaan yhdenvertaisuus edellyttdd aina yksilollisten tarpeiden riittavaa
ja kattavaa huomioon ottamista seka tarvittaessa kohtuullisia mukautuksia.

Vammaisten ihmisten palveluiden jarjestdminen vaatii erityisasiantuntijuutta, jota on nykyisin saa-
tavilla ja kaytettavissa epatasaisesti. Tieto ja yhteistyd vammaisten ihmisten asioiden kohdalla on
pirstaleista sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla ja ndiden sisélla eika esimerkiksi terveyske skuk-
sissa ole osaamista vammaisuuteen liittyvista erityiskysymyksista. Kuntien vaihtelevat taloudelliset
resurssit vaikuttavat liikaa vammaispalveluiden saamiseen. Minimistd on monin paikoin tullut mak-
simi, eikd vammaisten ihmisten yksil6llisia tarpeita oteta huomioon. Asioiden hoitaminen vie moni-
mutkaisten prosessien vuoksi turhan paljon aikaa ja resursseja.

Ratkaisuna tahan Vammaisfoorumi ehdottaa perustettavaksi vammaisasioiden osaamiskeskuksia,
joihin kuuluvat vammaispalvelut, kuntoutus seka apuvdline- ja hoitotarvikepalvelut. Vammaispalve-
lujen osaamiskeskukset olisivat osa maakuntien sote-organisaatiota. Toisena vaihtoehtona ovat
olleet esilla erva-alueet. Sote-keskuksille jaisi rooli vammaispalvelujen toteuttamisessa. Sita on
avattu tassa asiakirjassa ehdotuksen osaamisen keskittaminen vammaisasioiden osaamiskeskuk-
siin alla.



Vaikka hallinnolliset rakenteet nostetaan leveammille harteille, sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjes-
tettava lahella ihmistd. Vammaisten ihmisten palvelut, kuten vammaispalvelut ja kuntoutus, edellyt-
tavat erityisosaamista, jonka keskittdminen on tarkoituksenmukaista. On kuitenkin huomattava,
etta sote-keskukset voivat huolehtia vammaisten ihmisten perustason palveluista eli kaikkien
vammaisten inmisten tarvitsemien palvelujen keskittdminen ei ole tarpeen. Vammaiset kayttavat ja
tarvitsevat samoja palveluja kuin kuka tahansa. Niiden lisaksi vammaiset tarvitsevat erityispalvelu-
ja, joita kuka tahansa ei tarvitse.

Nykyista paremmin toimiva hoito- ja palveluketju voidaan varmistaa vahvalla konsultaatiolla perus-
tason ja erityispalvelujen valilla seké jalkautuvilla palveluilla. Palveluiden yhteensovittaminen ei saa
jaada asiakkaan vastuulle. Osaamisen jalkauttaminen paikallistasolle on valttdméaténta, jotta valty-
tadan kasvottomalta paatoksenteolta. Vammaisten ihmisten kohdalla kasvollinen paatdksenteko on
tarke&d, koska siihen sisaltyy oleellisena osana yksildllisten tarpeiden ja elaméntilanteen tarkaste-
lu.

Palveluintegraation varmistamiseksi sote-keskusten on tehtéva tiivista yhteistydta muiden perus-
palvelujen kanssa. Naita ovat muun muassa sivistys-, asunto-, nuoriso-, kulttuuri- ja liikuntatoimi.
Vammaisasioiden osaamiskeskusten tulee luoda tiiviit yhteistytrakenteet esimerkiksi lapsi- ja per-
hepalvelujen muutosohjelman mydéta suunniteltaviin ohjaus- ja tukikeskuksiin (OT-keskus).

Ehdotus 2: Kielelliset oikeudet lapileikkaavana teemana

Yksi oikeuksien toteutumisen perusta ovat kielelliset oikeudet. Vammaisen ihmisen kohdalla tama
tarkoittaa oikeutta ilmaista itsedan sopivimmalla kielella tai kommunikointikeinolla seka mahdolli-
suutta saada tietoa saavutettavassa ja ymmarrettavassa muodossa. Kielellisten oikeuksien varmis-
taminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on valttamatonta, silla tosiasiallinen palveluiden saanti pe-
rustuu kieleen, kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen.

Ehdotus 3: Osaamisen keskittaminen vammaisasioiden osaamiskeskuksiin

Vammaisten ihmisten erityispalveluihin ja erityistarpeisiin littyvd osaaminen tulisi keskittaa vam-
maisasioiden osaamiskeskuksiin. Osaamiskeskukset olisivat maakunnallisia ja osa maakunnallista
sote-organisaatiota. Vaihtoehtoisesti ne voisivat olla erva-alueiden mukaisia. Erityisosaamisen
keskittaminen mahdollistaa paremmin laadun varmistamisen ja kehittdmisen seka palveluiden oi-
kea-aikaisuuden toteutumisen.

Palveluintegraatio edellyttaa laheisyysperiaatteen toteutumista. Vaikka osaaminen hallinnollisesti
keskitettaisiin osaamiskeskuksiin, tulee palveluiden olla lahella ihmista. Kaytdnnossa tama tarkoit-
taa, ettd muun muassa palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelma, kuntoutussuunnitelma, mah-
dollinen uusi asiakassuunnitelma ja viranhaltioiden tekemat paattkset tulee tehda lahella asiakasta
eli esimerkiksi sote-keskuksissa.

Vammaisasioiden osaamiskeskusten konsultaatiolla ja jalkautumisella edistettaisiin perustason
palveluiden jarjestdmista sote-keskuksissa. Erityisen vaativissa asioissa voitaisiin hyodyntaa
osaamiskeskuksia, joille on maaratty ja resursoitu erityisosaamista esimerkiksi harvinaisista sai-



rauksista, kuntoutuksesta ja erityistason apuvalineisté seké hoitotarvikkeista. Osaamiskeskukset,
joille on resursoitu huomattavan vaativaa erityisosaamista, voisivat toimia koko erva-alueen laajui-
sesti.

Vahvemmalla asiantuntijuuden keskittamisell& on positiivisia vaikutuksia yhdenvertaisuuden, oi-
keusturvan ja kielellisten oikeuksien toteutumisen nakdkulmasta. Asiantuntemuksen keskittamisel-
1& tydn vaikuttavuus tehostuu ja sen myota kustannuksiakin voidaan hillita.

Ehdotus 4: Asiakasprosessien periaatteeksi asiat kerralla kuntoon

Asiakasprosesseissa on toiminnan periaatteeksi otettava asioiden kerralla kuntoon saaminen. Ko-
konaisvaltaiseen palvelutarpeen arviointiin tulee panostaa yksilollisten tarpeiden ja elaméantilantei-
den mukaan. Sote-keskuksissa on hyva olla keskitetty taho, jossa on kattavasti tietoa eri palveluis-
ta ja tukitoimista (vammaispalvelut ja muut vastaavat). Asiakkaan omatyontekijan lisaksi tarpeen
olisi tiedon etsimisen koordinaattori. Kustannussaastoja saadaan silla, ettd ihmiset saavat jo alusta
l&htien oikeanlaisia palveluja.

Palvelutarpeen arviointiin on panostettava nykyista enemman. Sosiaalihuollon prosessien osalta
tulee kayttaa validoituja menetelmid seka hyodyntaa olemassa olevia materiaaleja asiakasproses-
seista. Vaativampien asioiden osalta terveydenhuollon prosesseja tulee kehittdd. Yksi mahdolli-
suus on tavanomaista pidemmaéan vastaanottoajan varaaminen, jotta hoito- ja palvelutarpeen arvi-
ointi ehditédan tehda ja asiakkaan tarvitsemat palvelut jarjestyvét kerralla oikein.

Eri asiakasprosessien tulee olla ikdryhmaspesifeja. Esimerkiksi lasten ja nuorten asiakasproses-
seissa lapsia ja nuoria tulee kuulla ja osallistaa heidat omien palvelujensa tai hoidon suunnitteluun.
Digitalisaatio tukee sujuvia asiakasprosesseja seka jattad enemman aikaa vaativiin asiakaskoh-
taamisiin.

Vammaisjarjestojen rooli asiakkaiden, sujuvien prosessien sekd vammaisjarjestdjen antaman oh-
jauksen ja neuvonnan osalta tulee tunnistaa osaksi sote-uudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon
prosesseja. Samoin prosesseihin on kytkettdva vammaisjarjestdjen tarjoama vertaistuki, kokemus-
toimijatoiminta seka muu jarjestétoiminta. Vammaisjarjestojen riittavét resurssit tulee varmistaa
myos tulevaisuudessa.

Ehdotus 5: Esteettomyys ja saavutettavuus varmistettava

Palveluiden on otettava huomioon eri tavoin vammaisten ja toimintakyvyltaan rajoittuneiden ihmis-
ten mahdollisuudet kayttaa palvelua. Esteettbmyys tarkoittaa muun muassa rakennetun ymparis-
ton seka tutkimus- ja hoitovélineiden esteettomyytta.

Tiedottamisen ja viestinnan olemassa olevista palveluista on oltava saavutettavaa ja moni-
kanavaista. Kaytettdvan kielen on oltava selkeaa ja ymmarrettdvaa. Suomen ja ruotsin kielen ohel-
la viestintaa on tehtava selkokielelld, viittomakielelld, saamen kielelld ja muilla Suomessa puhutta-
villa vahemmistokielilla.
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1. Vammaispalvelut ja oikeusturva

1.1 Lahtokohtia vammaispalvelujen organisointiin

Vammaispalveluilla turvataan perustavaa laatua olevia oikeuksia usein subjektiivisten oikeuksien
muodossa. Vammaiset ihmiset ovat usein pitkdaikaisesti ja elamanmittaisesti riippuvaisia yhteis-
kunnan palvelujarjestelmésta. Taman vuoksi he ovat keskimaaraista kansalaista riippuvaisempia
palvelujarjestelmén toimivuudesta. Heilla jos kelld&n toimiva palveluintegraatio tukee yhdenvertai-
suutta ja arjen toimintoja. Se vahentdd myds vammasta tai toimintakyvyn rajoitteista aiheutuvia
haittoja. Ammattiosaaminen korostuu vammaisten ihmisten palveluiden tarpeen arvioinnissa ja
palveluiden jarjestimisessa.

Vammaispalvelut ovat kokonaisuus, joka on talla hetkella hajanainen. Sote-sektorin ammattilaiset
tekevat yhteistyota hyvin vaihtelevasti. Eri ammattilaisten kanssa asiointi vie aikaa ja voimavaroja
jokaiselta osapuolelta. Ammattilaiset ja vammaisten ihmisten tarvitsemat palvelut ovat eri organi-
saatioissa ja palveluiden yhteensovittaminen on vaikeaa kokonaiskuvan puuttuessa. Vaikka asiak-
kaan tilannetta pyritaén tarkastelemaan kokonaisvaltaisesti, ei kokonaisvaltaista tarkastelua silti
voida tehd& palveluiden ollessa erillaan toisistaan. TAma johtaa usein toimimattomiin palveluketjui-
hin ja siihen, etteivat palvelut vastaa tarvetta. Liséksi on nahtévissa aliresursointia tai muita resur-
sointiongelmia.

Vammaispalveluiden saamisessa vallitsee huomattavaa eriarvoisuutta. Maantieteelliset erot palve-
luiden saatavuudessa ovat huomattavia. Vammaisten ihmisten yhdenvertaisuus lisdantyy, kun pai-
kalliset erot palvelujen saatavuudessa vahenevat. Lahtdkohtana on oltava, etté hyvat kaytannot
siirretédan kaikkialle hyddynnettavaksi. Nykyisellaan ne jaavat liian paikallisiksi (esimerkiksi erilais-
ten projektien jalkeen).

Talla hetkella kuntien vaihtelevat taloudelliset resurssit vaikuttavat liikaa vammaispalveluiden saa-
miseen. Minimistd on monin paikoin tullut maksimi, eika yksil6llisia tarpeita oteta huomioon eikéa
vakavasti. Osaoptimointi palveluiden myontadmisessa saattaa pikemminkin tuottaa muiden palve-
luiden lisatarvetta ja lisata kustannuksia.

Hallinto on tarkoituksenmukaista keskittad maakunnallisesti, mutta palvelujen toteuttaminen tulee
olla lahelld ja vammaisten ihmisten ja heidan perheidensa omassa elin- ja toimintaymparistossa.
Vammaispalveluiden asiantuntemus on kuitenkin syyta keskittaa erityisiin osaamiskeskuksiin eri-
koisosaamisen kehittdmisen nakdkulmasta. Tallaisia erikoisosaamista vaativia vammaispalveluita
ovat esimerkiksi valmennus ja tuki (esitetty uuteen vammaispalvelulakiin), henkilokohtainen apu,
asumisen tuen palvelut seka liikkumisen tuki. Naissa palveluissa asiakkaan yksil6llisen avun tarve
ja jarjestettavan palvelun kokonaisuus, jarjestamistapa ja laajuus ovat kytkdksissa toisiinsa ja edel-
lyttéavat erityistd osaamista.

Vammaissosiaalitydntekijoitd on maanlaajuisesti liian vahan. Erilaisia joustavia palvelukaytantoja
on jo pilotoitu ja kaytdssa joissain kunnissa (esim. kuljetuspalveluiden kilometrikukkarot ja leasing-
auto seka henkilokohtaisen avun kayttamisen kulujen korvaaminen ilman erillisia, tyota lisaavia
paatoksid). On kuitenkin hyvin kuntakohtaista miten joustavia ja yksilollisesti arvioituja palvelupaa-
toksia sosiaalitydntekijat tekevat ja saavat tehda. Tassa olisi kehitettavaa.



1.2 Vammaispalveluilla ennaltaehkaiseva vaikutus

Asianmukaisilla seka yksil6llisen tarpeen ja elamantilanteen mukaisilla vammaispalveluilla voidaan
ratkaisevasti edistad vammaisten ihmisten osallisuutta ja osallistumista seka tavallisen arjen suju-
mista. Liséksi niilld voidaan ehkéaistd vammaisten ihmisten

joutumista raskaampien palveluiden piiriin. On myds muistettava, etté vaikka kustannuksia ei tulisi
myOhemminkaén suoraan vammaispalveluille, voivat ne kasvattaa julkisen sektorin muita menoja.

Esimerkiksi lapsen ja nuoren monialaisen osallisuuden tukeminen riittavalla henkilokohtaisella
avulla ja kuljetuspalvelulla lisdévat todennakdisyytta tavanomaiseen elamanpolkuun ja tyéllistymi-
seen ja nain ollen vahentavat syrjaytymisriskid. Erityisesti vammaisten lasten ja nuorten kohdalla
palveluvaje aiheuttaa sen, etta lapsi tai nuori on liikaa riippuvainen vanhempiensa jaksamisesta
(péaseeko harrastamaan tai tapahtumiin) ja perheen taloustilanteesta (onko varaa hankkia sovel-
tuva auto lapsen kuljettamiseen). Talla voi olla vuosikymmenten mittaisia seurauksia yhteiskunnal-
le myds taloudellisesti.

Muiden palvelujen lisaksi vammaisen ihmisen toimintakykya tukevalla kuntoutuksella ehkaistaan
lisdantyvia ja raskaampia palveluja, kuten palveluasumista. Palveluiden oikea-aikaisuus ja enna-
kollisuus on keskeistd vammaispalveluissa, vaikka ennaltaehkaisylla ei voidakaan estaa kaikkea
palvelutarvetta. Jos palvelut myénnetdén vasta tilanteen kriisiytyessa, on usein kyseessa jo monia-
lainen ja vaativien palveluiden tarve. Lisaksi ihminen saattaa talloin tarvita vammaispalveluiden
ohella jo paljon muutakin apua ja tukea. Inhimillisesti katsottuna ja kustannusten kannalta on tar-
keda, etta palvelut ovat oikea-aikaisia, yksilollisia ja riittavia.

1.3 Eri vammaispalvelujen kaytantoja

Kuljetuspalveluiden myontamisessa ja jarjestamisessa seka auton hankinnan ja muutostdiden tu-
kemisessa on paljon alueellisia eroja ja puutteita. Talla hetkella vammaisten ihmisten yksiléllisten
tarpeiden ja elamantilanteen huomioon ottaminen toteutuu hyvin vaihtelevasti. Ongelmia on muun
muassa tilausjarjestelmissa, kuljetuspalvelujen jarjestamistavoissa, palvelujen saatavuudessa seka
kuljetuspalvelujen joustavuudessa ja soveltuvuudessa vammaisen ihmisen yksiléllisiin tarpeisiin ja
elamantilanteeseen. Kuljetuspalveluihin ja muuhun liikkumisen tukeen liittyvat ongelmat ovat sel-
laisia, etta niiden ratkaiseminen vaatii erityisosaamista ja todellista nakemysta vammaisten ihmis-
ten yksiltllisista tarpeista, elaméantilanteista ja tavallisesta arjesta. Tata osaamista olisi hyva keskit-
tdd maakunnissa, jotta osaaminen olisi nykyista parempaa.

Henkilékohtaisen avun tarpeen arviointi vaatii erityisosaamista ja monien seikkojen huomioon ot-
tamista. Tassa on talla hetkella puutteita, jonka vuoksi palvelu ei vastaa tarvetta tai siihen liittyy
asiattomia kontrollin elementteja. Henkilokohtaiseen apuun liittyy viranhaltijapaatdksia, joita olisi
mahdollista tehda nykyista joustavammin ja asiakaslahtdisemmin. Tata erityisosaamista voisi olla
keskitetysti maakunnan tasolla.

Vammaisten ihmisten tarvitsemien asumispalveluiden jarjestaminen tulisi hoitaa yksiléllisia tarpeita
painottaen. Olisi perusteltua kehittdd edelleen seka jarjestamistapoja etta palvelutarjonnan saata-
vuutta. Taméa vaatinee kaytanndssa erityista markkinaosaamista seka asiantuntemusta esimerkiksi
henkilokohtaisesta budjetoinnista, palveluseteleista ja hankinnoista. Liséksi jarjestamisosaamisen



keskittaminen olisi tarkeda palvelujen laadun turvaamiseksi. Tatd osaamista olisi mahdollisuus
keskittaa maakuntien tasolla.

1.4 Ratkaisuna vammaisasioiden osaamisen keskittaminen osaamiskeskuk-
siin

Vammaisasiat vaativat erityisasiantuntijuutta ja erityisosaamista, jota on talla hetkelld saatavilla
epatasaisesti. Tieto ja yhteistyd vammaisten ihmisten asioiden hoitamisessa on pirstaleista sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden valilla ja ndiden sisalla. Asiakasprosessit vievat monimutkaisten proses-
sien vuoksi turhan paljon aikaa ja resursseja, vaikka jarjestelyt olisivat hoidettavissa helpostikin.
Taman vuoksi vammaisten ihmisten erityistarpeisiin littyvaa osaamista olisi hyva keskittaa erillisiin
osaamiskeskuksiin, jotka voisivat olla maakunnallisia osana maakunnan sote-organisaatiota. Vaih-
toehtoisesti ne voisivat olla erva-alueiden mukaisia.

Seuraava kaavio kuvaa Vammaisfoorumin ehdottamaa sote-toimijoiden roolia vammaisten
ihmisten erityispalveluissa

SOTE-toimijoiden rooli vammaisten erityispalveluissa

Toiminta osana valtakunnallista SOTE-organisaatiota
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Kaavion kuvaus:

Ohessa on havainnollistava kaavio ehdotuksesta vammaisten ihmisten tarvitsemien erityispalvelui-
den jarjestamiseksi. Tasoja on kaaviossa kolme: sote-keskukset, vammaisasioiden osaamiskes-
kukset ja valtakunnallinen kehittamiskeskus. Alimmalla tasolla sote-keskuksessa on asiakasoh-
jaus ja palveluiden koordinointi, neuvonta ja paatokset perustason palveluista seka palvelusuunni-
telman seuranta. Sit4 seuraavalla tasolla vammaisasioiden osaamiskeskukset toteuttavat vam-



maisasioiden erityisosaamisen, keskipitkan aikavalin suunnittelun, erityistason neuvonnan ja paa-
tokset erityistason palveluista. Ylimmalla tasolla on valtakunnallinen kehittdminen. Sielld toteute-
taan valtakunnalliset investoinnit, tutkimus ja kehittdminen seké palvelutarjonnan ja jarjestamista-
pojen kehittAmiseen liittyvat asiat. Kaikilla nailla tasoilla kaytetaan tarvittaessa laéketieteellista eri-
tyisosaamista, jota l6ytyy erva-alueilta. Kaikki tasot toimivat osana sote-organisaatiota.

Valtakunnallisen tason tehtdva on ohjata, tukea ja kehittaa toimintoja alemmalla tasolla. Valtakun-
nallinen osaamiskeskus voisi olla osana terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjaustoimintaa.
Vammaisasioiden osaamiskeskukset tekevéat osittain vammaisasioiden erityisosaamiseen liittyvia
asioita, mutta konsultoivat ja tukevat myos sote-keskuksia niiden vammaispalveluihin liittyvassa
tyossa.

Vaikka vammaispalveluiden osaaminen hallinnollisesti keskitettaisiin osaamiskeskuksiin, on palve-
lujen oltava lahella ihmista. Tama tarkoittaa, ettd muun muassa palvelusuunnitelmat ja viranhaltija
paatokset tehdaan mahdollisimman lahelld eli esimerkiksi sote-keskuksissa. Vaativissa asioissa
voidaan konsultoida toisia osaamiskeskuksia tai esimerkiksi erva-alueita.

Ehdotuksessa sote-keskuksella viitataan paikalliseen tasoon, jossa vammaispalvelujen osaamista
on perustasolla ja ladketieteellinen asiantuntemus ja yhteistyd toimivat perusterveydenhuollon ta-
solla. Keskitetylla tasolla — osaamiskeskuksissa — olisi erityisosaaminen vammaispalveluista seka
yhteys sosiaalihuoltoon ja erikoissairaanhoidon erityisosaamiseen. Yhteiskunnallinen visio on, etta
osaamista keskittdmalla voitaisiin tehda parempia palvelusuunnitelmia seké paatésten toimeenpa-
noa yksilolliseen tarpeeseen vastaavilla palveluilla. Tama vapauttaisi leveampia hartioita myos
muuhun sosiaalitydhon ja edistéisi palveluiden oikea-aikaisuutta ja ennaltaehkaisevaa vaikutusta.
Vaikka toteutus voidaan hoitaa perustasolla, on olennaisen tarkeda, ettd suunnittelu ja koordinointi
tapahtuisivat tasolla, josta l6ytyy riittavasti asiantuntemusta. On myds tarkeaa, ettd esimerkiksi
lapsiperheet otettaisiin huomioon riittdvasti vammaispalveluidenkin toteutuksessa, silla nykyisin
vammaiset lapset ja nuoret seka lapsiperheiden vammaiset vanhemmat jaavat helposti valiinputo-
ajiksi.

Maakunnallisiin osaamiskeskuksiin olisi keskitettavissa esimerkiksi seuraavaa osaamista. Osa
naista on asioita, jotka on perusteltua toteuttaa lahella inmista eli esimerkiksi sote-keskuksissa.
Talldin osaamiskeskuksen rooli on joko konsultatiivinen tai osaamiskeskuksesta voidaan jalkautua
sote-keskuksiin.

¢ Vaativampi vammaissosiaalitybn osaaminen
o palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelman laadinta
o harvemmin myonnettavien vammaispalvelujen arviointi (esimerkiksi leasing-auto,
auton hankintatuki ja henkilokohtainen apu myénnettyna monella toteutustavalla)
e Henkilokohtaisen avun keskukset
o palveluseteli, ostopalvelu ja tydnantajuus
o hallinnolliset tukipalvelut (kuten palkanmaksu)
o henkilokohtaisen avun kayttajien neuvonta, perehdytys, ohjaus seké koulutus
o rekrytoinnin tuki (my06s sijaisjarjestelyiden osalta)
o elamaa yllapitavan hengityslaitteen kayttéajien henkilokohtaisen avun erityisjarjeste-
lyjen koordinointi (erikoissairaanhoidon konsultointi)
e Kuljetuspalvelut
o monitahoiset yksil6lliset ratkaisut



e Erityistason neuvonta
o Vvammaisjarjestojen apu, juridinen neuvonta
e Asumispalveluiden hallinnolliset asiat
o laadunvalvonta
o palvelupaatdsten seuranta ja valvonta
o vastuu asiakkaasta
o Erityistason ja yksilollisesti sovitettavat apuvalineet
o vammaispalvelulain mukaiset valineet
o koordinointi l&adkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet
o Yhteisty0 te-palvelujen toimintojen kanssa
o Yyhteistyd Kelan ammatillisena kuntoutuksena myonnettavien apuvalineiden osalta
e Asunnon muutostyot
o arviointi ja kartoitus
o toteutus (ensisijassa ostopalveluina, koska nykyisessa tavassa on ongelmia)
o koordinointi [adkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet
o koordinointi vakuutusyhtiot
e Toimintakykya yllapitava kuntoutus (vrt. toimintakykykuntoutus)
o erikoissairaanhoidolta konsultaatioapua (esimerkiksi fysiatrit)
o koordinointi ladkinnallisen kuntoutuksen kanssa
o koordinointi vakuutusyhtididen kanssa
e Liikkumistaidon ohjaus
e Henkilokohtaisen budjetoinnin paatdkset ja tuki
¢ Valmennus ja tuki (uuteen vammaispalvelulakiin esitettava palvelu)
e Tuetun paatdksenteon seka puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiomenetelmien
(AAC) osaaminen ja niiden kaytdn ohjaus
¢ Vammaispalveluiden jarjestaminen ja hankinnat
¢ Yhteistyd vammaisten ihmisten tydelamaosallisuuden osalta te-palvelujen kanssa
o koordinointi Kelan kanssa
e Alueellinen vammaisten ihmisten palveluiden kehittdminen ja tuki vammaistutkimukselle
o Asiakasraadit (joissa myds vammaisjarjestbedustus)

Osaamiskeskuksilla tulisi olla pienempia aluepisteitd ja etavastaanottoja sote-keskuksissa vaesto-
rakenteen ja palvelutarpeen mukaisesti. Osa palveluista ja asiantuntijakonsultaatiosta voitaisiin
jalkauttaa alueille (esimerkiksi tietyt palveluajat). Asiantuntijoiden kanssa pidettavissa kokouksissa,
keskusteluissa ja asioiden hoitamisessa voitaisiin hyddyntaa digitalisaatiota ja yhteisia tietojarjes-
telmid seka lahelld asiakasta olevia etakokoushuoneita. Keskitetty erityisosaaminen tukisi maakun-
tien perustason palveluja ja niiden toimijoita. Perustason palveluita voisi olla my6s tarjolla osaa-
miskeskusten yhteydessa.

Vammaisten ihmisten ty6llisyyteen liittyvaa osaamista on mahdollista keskittaa te-palvelujen sisal-
1&. Nykyisin tehtyjen selvitysten valossa vammaiset ihmiset eivat useinkaan koe saaneensa te-
palveluista asianmukaista tukea tyollistymiseen. Myos tybelama- ja elakesadnndkset ovat vaikea-
selkoisia ja monet vammaiset ihmiset kaipaavat asiantuntemusta esimerkiksi elakkeen ja palkkatu-
lojen yhteensovittamiseen suunnitellessaan paluuta tydmarkkinoille. Tyollisyysasteen nosto edellyt-
taa, ettda vammaiset ihmiset paasevat tydelamaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitaman
nakévammarekisterin tilastojen mukaan tydikaisten ndkdvammaisten tyollisyysaste on 39,6 %.
Luvussa ovat mukana kokoaikaisesti ja osa-aikaisesti tydeldméssa olevat. Yleisesti laskettuna
kaikkien vammaisten ihmisten tydéllisyysaste on noin 20 %.



Osaamiskeskukset mahdollistaisivat tehokkaan verkostoitumisen ja yhtendisemmat kaytannot.
Parhaita kaytantdja on helpompi monistaa, mikali asiasta vastaavia viranomaisia on vihemman.
Tama tukisi myos kielilain toteutumista ja asiantuntijapalveluiden tarjoamista hajanaisemmalle va-
estopohjalle.

Tarke&a on, etté eri asioihin saisi tukea saman organisaation kautta. Erityistasolla tulisi olla aina
moniammatillisen tiimin arviointi, mikali tilanne sitéd edellyttda. TAma olisi kustannustehokasta ja
toisi apua pirstaloituneeseen palvelukenttdan ja tiedon hajanaisuuden ongelmiin. Osaamiskeskuk-
set vastaisivat myds vammaisten asiakkaiden neuvonnan ja tuen tarpeeseen, mika vaatii kehitta-
mista.

Vammaisjarjestot voisivat tuoda omaa asiantuntemustaan muun muassa eri vammaryhmiin liitty-
visté erityiskysymyksisté seké asiakasnakokulmasta eri palvelujen ja toimintojen kehittamiseen.
Tama kuitenkin edellyttaa, ettd vammaisjarjestojen toimintaresurssit turvataan.

Vammaisasioiden osaamiskeskusten organisointiin voisi ottaa mallia lapsi- ja perhepalvelujen
muutosohjelman tuloksena kehitettavista ohjaus- ja tukikeskuksista (OT-keskus). Niitd on rakenteil-
la vastaamaan lasten ja nuorten erityistarpeisiin. Samalla tavalla myds vammaisasioiden osaamis-
keskusten kesken olisi mahdollista keskittéaa viela erikseen karkiosaamista. Tassa voitaisiin kayttaa
ja vahvistaa jo olemassa olevaa osaamista liittyen eri vammaispalveluiden ja erityista tukea tarvit-
sevien asiakasryhmien tarpeiden kohtaamiseen. Erityisen vaativissa asioissa sosiaalitydntekijat tai
muut ammattilaiset voisivat kaantya toisten osaamiskeskusten puoleen, joille on maaratty ja resur-
soitu erityisosaamista esimerkiksi harvinaisista sairauksista. Tama olisi hyva huomioida asetuksis-
sa ja budjetoinnissa.

1.5 Mahdollisuus: Valtakunnallinen vammaisasioiden osaamiskeskus

Valtakunnan tasolle olisi hyva luoda alueellisten vammaisasioiden osaamiskeskusten ohjaukseen
ja valvontaan keskittyva toimintayksikkd. Taméa ohjaisi alueellisia keskuksia yhtenaisiin soveltamis-
tapoihin ja menettelyihin seka kehittaisi valtakunnallisesti vammaispalveluita ja tutkimusta. Organi-
satorisesti se olisi osana yleista ohjaus- ja valvontajarjestelmaa. Siina olisi myds kytkos terveyden
ja hyvinvoinnin laitokseen.

Myds vammaispalveluiden palvelutarjonnan ja jarjestamistapojen kehittamista voitaisiin tehda kes-
kitetysti yhdesta paikasta. Tama takaisi nykyista yhdenvertaisemman laatutarkastelun ja karki-
osaamisen kehittymisen esimerkiksi palvelusetelien ja henkilokohtaisen budjetoinnin kaytdsta ty6-
valineina.

Vammaisia ihmisia koskevaa tutkimusta on hyvin vahan. YK:n vammaissopimuksen 31 artikla vel-
voittaa kokoamaan asianmukaista tietoa, muun muassa tilasto- ja tutkimustietoa, jonka pohjalta
voidaan muodostaa ja toteuttaa menettelytapoja yleissopimuksen soveltamiseksi. Valtakunnallinen
osaamiskeskus voisi tukea myos tata tavoitetta.

Osaamiskeskusten valtakunnallisen tason rakenne mahdollistaa myds joidenkin asioiden keskitta-
mista myéhemmin, mikali todetaan, etta joitain tehtavia on parempi hoitaa yhdessé paikassa esi-
merkiksi erikoisosaamisen vaatimissa puitteissa. Yksi téallainen valtakunnallisen tason tehtavista



olisi vastata sosiaalisektorin digipalveluiden investoinneista ja samalla varmistaa kyseisten digipal-
velujen saavutettavuus seka asiakkaan, omaisen etté tyontekijan nakdkulmasta.

Valtakunnallinen osaamiskeskus voisi myds edistaa kielellista tasa-arvoa palveluiden laadussa ja
toteutuksessa. Tama mahdollistaisi myds paremmin eri vahemmistojen ja kohderyhmien tarpeiden
kartoituksen seka parhaiden kaytantdjen kayttdonoton niin suomen- kuin ruotsinkielisillakin alueilla.

Vammaisjarjestoja tulisi osallistaa my6s valtakunnallisen osaamiskeskuksen toimintaan.

1.6 Osaamiskeskusten suhde sote-keskuksiin

Osaamiskeskuksissa olisi hyva olla vammaisasioiden ja vammaispalveluiden erityisosaaminen
keskitettyna edella esitetyn mukaisesti. Keskitetympi osaaminen tuottaisi oikeampia paatoksia ja
parempia suunnitelmia, joka itsessaan vahentaisi tydtaakkaa paikallistasolla ja vapauttaisi resurs-
seja muuhun sosiaalitydhon. Todennékoisesti asiantuntemuksen kasvaessa myds paatoksenteko
nopeutuu ja oikaisuvaatimusten maara vahenee. Palveluintegraation ja laheisyysperiaatteen mu-
kaisesti olisi toivottavaa, etta paatokset ja palvelusuunnitelmat tehtéisiin mahdollisimman lahella
asiakasta. Tassa voitaisiin kayttaa tydkaluina sote-keskuksia seka integroituja etépisteita sote-
keskuksissa, digitalisaatiota ja jalkautumisen eri menetelmia.

Sote-keskuksessa olisi asiakkaalle omatyodntekija, joka koordinoisi asiakkaan asioita, silla asiak-
kailla voi olla my6s yleispalveluihin tai muihin sosiaalitydtn osa-alueisiin liittyvid palvelutarpeita. On-
gelmana on talla hetkella myos se, ettd vammaisen ihmisen on ollut vaikea saada muita sosiaali-
palveluita, silld vammaispalveluiden on oletettu ratkaisevan muutkin vammaisen ihmisen ongelmat
ja tarpeet (esimerkiksi paihteet, lastensuojelun kysymykset). Palveluiden koordinointia tehtaisiin
kuitenkin tarvittaessa osaamiskeskuksen ammattilaisten kanssa yhteistydssa, kun kyseessa olisi
osaamiskeskuksen alaan liittyva asia.

Jarjestelméassa voitaisiin seurata laheisyysperiaatetta, eli yksinkertaiset ja selkeat paatokset tehtai-
siin mahdollisimman lahella asiakasta. Samaan aikaan olisi tarkeda, ettd enemman erityisasiantun-
temusta vaativissa asioissa voitaisiin matalalla kynnyksella konsultoida myds muita osaamiskes-
kuksia, joista karkiosaamista 16ytyy. Osaamiskeskus voisi myds ohjata perustason palveluita ja
nain ollen yllapitaa myds perustason osaamisen kehittymistd vammaisasioihin liittyen. Erityisesti
vammaisten lasten kohdalla on sote-keskuksissa tarkea arvioida erityispalvelujen tarve ja ohjata
tarvittaessa osaamiskeskukseen.

Osaamiskeskusten palvelut voisivat jalkautua myds sote-keskusten yhteyteen vaestérakenteen ja
palvelutarpeen mukaisesti. Jalkautuminen on jarkevinta erityisesti niissa palveluissa, joita kayte-
tdan eniten ja joissa vaesttpohja ei ole riittavan suuri pysyvalle lasnaololle.

1.7 Erikoissairaanhoidon suhde osaamiskeskuksiin

Sosiaalityontekijoiltd vaaditaan nykydan hyvin laajaa vammaisspesifia ja ladketieteellistd osaamis-
ta eri vammoista ja sairauksista. Sosiaalitydn opintoihin ei ole realistista sisallyttaa sellaista erilai-
siin vammoihin liittyv&& osaamista, joka varmistaisi palveluiden laadukkaan suunnittelun ja asiak-



kaalle sopivat pdatokset. Taman vuoksi olisi tarpeen saada erikoissairaanhoidon vammaisspesifi
ladketieteellinen erityisosaaminen selkeésti nykyista paremmin myds vammaispalveluiden suunnit-
telun ja paatdksenteon tueksi.

Vammaisasioiden osaamiskeskukset voisivat tarvittaessa konsultoida erikoissairaanhoidon asian-
tuntijoita esimerkiksi osana moniammatillista suunnitteluprosessia. Taméa uusi erikoissairaanhoidon
aktiivinen suunnitteluun osallistuminen olisi yhdenmukainen malli vammaispalveluiden ja kuntou-
tuksen alueilla. Vapaammalla ja vuorovaikutuksellisella asiantuntemuksen vaihdolla olisi suotuisia
seurauksia yksilollisten ja vammaiselle ihmiselle soveltuvien palveluiden suunnitteluun.

1.8 Pohdintaa esitetyn mallin taloudellisista vaikutuksista

Vammaisfoorumi katsoo, etta laadukkaammalla palvelusuunnittelulla ja palveluiden oikea-aikaisella
ja sopivalla toteutuksella voi olla my6s keskipitkdlla tahtaimelld monia positiivisia taloudellisia vai-
kutuksia.

Esityksessa kustannussaastoja syntyy useasta ndkdkulmasta. Keskittdmisella saadaan palvelu-
suunnitteluun ja paatoksentekoon tehokkuutta. Tiettyihin erityiskysymyksiin keskittynyt ammattilai-
nen hoitaa asiakkaan tilannearvion ja paatoksen tai suosituksen tehokkaammin kuin tydntekija,
jolla asia vaatii mahdollisesti paljonkin lisdperehtymista. Talldin resursseja myds saastyy perusta-
solla oleviin kysymyksiin ja eri ammattilaisten ty0aika voidaan kayttaa siihen mihin se on tarkoitet-
tu. Sote-keskuksen sosiaalitytntekijan ohella myds esimerkiksi terveyskeskuslaakarin ja lastensuo-
jelun sosiaalityontekijan tydaikaa ei kuormiteta turhaan. Liséksi konsultointimahdollisuus auttaa
lisddmaan eri tahojen ammatillista osaamista ja toimii tyon tekemisen tukena.

Uudistuksella olisi mahdollista vahent&a virheellisten tai vammaisen ihmisen tarpeisiin soveltumat-
tomien paatdsten maaraa. Tama vastaavasti vahentéisi muutoksenhaku- ja oikeusprosesseja, jot-
ka talla hetkella kuormittavat merkittavasti julkista sektoria ja tuomioistuimia.

1.9 Oikeusturvanakokulmia

Palveluiden jarjestamistavalla on monilta osin perusoikeussensitiivinen ulottuvuus. Palveluita voi-
daan jarjestaa tavoilla, jotka tukevat sopivien palveluiden ja oikeusturvan toteutumista tai ne voi-
daan jarjestaa tavoilla, joissa on jo lahtékohtaisesti ongelmia.

Perusoikeuksien toteutumisen kannalta asiantuntemuksen keskittaminen ja kehittdminen on omi-
aan luomaan kaytantoja, jotka toteuttavat yhdenvertaisuutta paremmin. Palveluiden tasapaistami-
nen ei tue yhdenvertaisuuden toteutumista vaan yhdenvertaisuus edellyttaa aina yksiléllisten tar-
peiden riittavad huomioon ottamista ja tarvittaessa kohtuullisia mukautuksia.

Oikeusturvaa olisi hyva kehittaa sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa myds muutoin. Kehi-
tysmahdollisuuksia olisivat:
e Vaativampien ja yksil6llista harkintaa vaativien paatosten keskittaminen osaamiskeskuksiin,
jolloin paatosten laatu toivottavasti myos paranisi.
e Tietojarjestelmien on voitava seurata asiakasmaksujen kertymista, silla nama aiheuttavat
koyhyyttd, joka taas on omiaan heikentdamaan yksilon mahdollisuuksia ajaa ja valvoa oi-
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keuksiaan. Keskitetympi rakenne mahdollistaisi myds asiakasmaksulain soveltamisen yh-
tendistamisen ja valvonnan helpommin.

e Maakuntalain kasittelyn yhteydessa olisi hyvé tarkastella oikaisumenettelya. Nykyisin toteu-
tus vaihtelee kunnittain. Valitettavasti esittelijit ovat nykyisin monesti itse jddveja ja proses-
si vain pitkittyy ilman vahvempaa oikeusturvaa. K&sittelyn tulisi olla riippumattomampaa ja
mahdollisimman nopeaa, koska kyse on usein arjen valttdmattémista palveluista. Mallia ta-
han voisi ottaa esimerkiksi verotuksen oikaisulautakuntien riippumattomammasta raken-
teesta.

o Hallitusohjelman mukaisesti myos sosiaali- ja potilasasiamiesten asemaa tulisi parantaa.
Riippumattomampaa asemaa voisi edistaa esimerkiksi siirtamalla heidat hallinnollisesti oi-
keusministerion alaisuuteen. On myos tarkead, etta potilas- ja sosiaaliasiamiesten erilaisiin
epakohtiin liittyvad osaamista ja tietoa kaytettaisiin entistéd paremmin hyddyksi alueellisessa
ja kansallisessa kehitystyossa. Nain oikeudenloukkauksien riski todennékdisesti vahenisi.
Kehitettdessa sosiaali- ja potilasasiamiestoimintaa vammaisjarjestoja tulee kuulla ja osallis-
taa YK:n vammaissopimuksen mukaisesti.

Oikeusturvan, yhdenvertaisuuden ja palveluiden laadun nakékulmasta on tarkeaa, ettd vammaisilla
ihmisilla on yhdenvertainen paasy omakielisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin molemmilla
kotimaisilla kielilla kielilain mukaisesti. Myds muut kieliryhmat, kuten saamelaiset alkuperaiskansa-
na, romanit seka viittomakielta kayttavat tulee ottaa huomioon siten, etta rakenteet tukevat heidan
oikeuksiensa toteutumista vammaispalveluissa. Keskittamalla on helpompi tarjota oikeanlaista pal-
velua myds asukasmaaraltdan pienemmille vaestéryhmille.

Maakunta- ja sote-uudistuksen lisaksi voisi olla aiheellista tarkastella hallinto-oikeuksien tyénjakoa.
Vahvempi vammaispalvelukysymysten keskittdminen tiettyihin hallinto-oikeuksiin voisi luoda pa-
remmat edellytykset oikeusturvan ja yhdenvertaisuuden toteuttamiselle. Tama olisi erityisen tarke-
aa nyt kun korkeimman hallinto-oikeuden (KHO) valitusmahdollisuus myds subjektiivisista oikeuk-
sista vaikeutuu hallintoprosessiuudistuksen myota.

2. Kuntoutus, apuvalineet ja hoitotarvikkeet

2.1 Maaritelmat

Tassa luvussa keskitytddn kuntoutukseen ottaen huomioon vammaisen ihmisen toimintakyky ja
elamanhallinta kaikissa ikaluokissa. Asian tarkastelu lahtee liikkeelle vammaisten ihmisten tarpeis-
ta. Monet vammaiset ihmiset tarvitsevat pitkaikaisesti moninaisia kuntoutuspalveluita, yksil6llisia
apuvalineita ja hoitotarvikkeita.

Kuntoutuksen, apuvdlineiden ja hoitotarvikkeiden tarkoitus ja tavoite ovat samat eli toimintakyvyn
yllapito ja kehittyminen seka mahdollisimman itsendinen elama. Niiden vaikuttavuus ja tavoitteelli-
suus suhteessa yksiléllisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin on tarkea ottaa huomioon. Kaikissa palveluis-
sa oikea-aikaisuus ja ennaltaehkéisy ovat avainasemassa tavoitteiden saavuttamiseksi. Kun ennal-
taehkaisy puuttuu, kuntoutusta saa vasta silloin, kun siita ei enda ole hydtyd (muun muassa mie-
lenterveysongelmat voivat kehittya, kun neurologinen haitta on hoidettu puutteellisesti).
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Lahtokohtaisesti vammaisten ihmisten kuntoutus- ja apuvalinepalvelut seka hoitotarvikepalvelut
vaativat erityisosaamista ja ymmarrysta palveluiden merkityksesta asiakkaalle. Taman hetkinen
tilanne on asiakkaan kannalta erittin raskas ja haastava. Palveluja mydnnetaan useasta eri pai-
kasta ja usean eri lain perusteella.

Ehdotettava kuntoutuksen osaamiskeskus sisaltda kuntoutuksen, apuvélineiden seka hoitotarvik-
keiden erikoisosaamisen ja naiden yksilotasoisten kokonaisuuksien hallinnan, jota ohjaa moniam-
matillisesti sek& monialaisesti toteutettu asiakassuunnitelma.

SOTE-toimijoiden rooli vammaisten kuntoutuspalveluissa

o
w
©
S
3
= Toiminta osana valtakunnallista SOTE-organisaatiota
5 Valtakunnallinen
& e
s kehittaminen
=
1]
©
] I
Ohjaa Toiminta osana maakunnallista SOTE-organisaatiota
tukee,
kehittaa Tyoelama ja opiskelupalvelut (KELA & TE)
2
s
s Vakuutusyhtididen korvaamat apuvalineet
e
= Kuntoutuksen i T : g Erikoissairaanhoito
e > Sosiaalinen kuntoutus Erityistason hoitotarvikkeet
g osaamiskeskukset (Erva-alueet)
=
]
s Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet 3

Laakinnallinen kuntoutus, KELA:n ja
vakuutusyhtididen kuntoutus

Konsultaatio g T s A Konsultaatio
Toiminta osana paikallista SOTE-organisaatiota

Konsultaatio

Perustason hoitotarvikkeet

Perustason apuvdlineet

SOTE-keskukset — fr——p Perustason asiakastyo
SOTE-keskukset

Perustason kuntoutus

Paikallinen taso

Apuvilineiden huolto

Kaavion kuvaus:

Kaavio on ehdotus kuntoutus-, apuvaline- ja hoitotarvikepalveluiden jarjestamiseksi. Tasoja on
kaaviossa kolme: sote-keskukset, kuntoutuksen osaamiskeskukset ja valtakunnallinen Kehittamis-
keskus. Kuntoutuksen osaamiskeskukset olisivat osa vammaisasioiden osaamiskeskusjarjestel-
maa. Sita on kasitelty luvussa 1.4, joten tdssa luvussa ei toisteta kaikkea osaamiskeskukseen liit-

tyvaa.

Alimmalla tasolla sote-keskuksessa ovat perustason asiakastyd seka perustason hoitotarvikkeet
(esimerkiksi diabetes-tarvikkeet, katetrit, vaipat), apuvalineet (esim. kyynéarsauvat, rollaattorit, val-
koinen keppi) ja kuntoutus (muun muassa lyhytaikainen fysioterapia, ryhmissa tapahtuva fysiotera-
pia ja kuntoutus). My6s apuvélineiden huolto kuuluu télle tasolle, (esimerkiksi py6ratuolin renkai-
den korjaus ja paikkaus). Isojen huoltojen koordinointi tapahtuisi yhteistydssé osaamiskeskuksen
kanssa. Sote-keskuksille kuuluvat my6s palveluohjaus, toimeenpano seka paattkset. Lisaksi sote-
keskuksen vastuulla ovat asiakassuunnitelman laadinnan kaynnistaminen ja seuranta.
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Alueellisella tasolla kuntoutuksen osaamiskeskuksessa toteutetaan moniammatillista ja monialaista
palvelutarpeen arviointia seka asiakkaan palveluiden yksildllistd yhteensovittamista ja koordinoin-
tia. Osaamiskeskus vastaa erityistason kuntoutuksesta (esimerkiksi vaativa laakinnallinen kuntou-
tus, KELA, ammatillinen ja sosiaalinen kuntoutus), apuvalineista (esimerkiksi Kelan ammatillisena
kuntoutuksena myonnettavat opiskelun ja tyén apuvalineet, opaskoirat, sdhkdpydoratuolit, yksil6lli-
sesti sovitettavat likkumisen apuvalineet kuten manuaalipy6ratuolit) ja hoitotarvikkeista (esimerkik-
si hengitysta tukevat hoitotarvikkeet, erikoissuojat, suolihnuuhtelulaitteet). Lisaksi vammaispalvelu-
lain mukaiset laitteet ja vélineet, autoilun apuvdlineet ja asunnon muutosty6t kuuluvat osaamiskes-
kuksen vastuualueeseen.

Kuntoutuksen osaamiskeskukset huolehtisivat kuntoutuksen, apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden
erityisosaamiseen liittyvista asioista, mutta antaisivat myos konsultaatiota sote-keskuksille kuulu-
vissa asioissa. Joissain vaativissa asioissa kuntoutuksen osaamiskeskus voi kdantya toisten
osaamiskeskusten puoleen, joille on maaratty ja resursoitu erityisosaamista esimerkiksi harvinai-
sista sairauksista. NAma vaativaa osaamista tarjoavat tahot voisivat toimia erva-alueittain.

Lahtdkohtana tassa alustavassa esityksessa on, etta sote-keskuksella viitataan paikalliseen ta-
soon, jossa ladketieteellinen asiantuntemus ja yhteistyd toimivat perusterveydenhuollon tasolla.
Keskitetylla tasolla — osaamiskeskuksissa — olisi erityisosaaminen vammaispalveluista seka yhteys
sosiaalihuoltoon ja erikoissairaanhoidon erityisosaamiseen. Lisaksi siella olisi erityisosaaminen
kuntoutus-, apuvaline- ja hoitotarvikepalveluista.

Valtakunnallisen tason tehtdva on ohjata ja kehittaa toimintoja alemmalla tasolla ja edistaa tutki-
mustoimintaa. Valtakunnallinen osaamiskeskus voisi olla osana terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ohjaustoimintaa.

2.2 Tehtavanjako kuntoutuksen osaamiskeskuksen ja sote-keskuksen valilla

Kuntoutuksen osaamiskeskus
e arviot
¢ yhteistyd muiden osaamiskeskusten kanssa
o yksildlliset kokonaisuudet ja ratkaisut
o la&kinnallisen kuntoutuksen apuvalineet
e vammaispalvelulain mukaiset laitteet ja vélineet seka autoilun apuvalineet
¢ vammaispalvelulain mukaiset asunnonmuutostyot
e tydssakaynnin ja opiskelun apuvalineet (KELA)
¢ yhteisty06 te-palvelujen kanssa muun muassa tydolosuhteiden jarjestelytuen osalta
e vakuutusyhtion korvaamat lakisaateiset apuvalineet (Taky)
e laékinnallinen kuntoutus
e sosiaalinen kuntoutus
e tyOkykya tukeva kuntoutus ja ratkaisut
e Kelan kuntoutukset
e vakuutusyhtion korvattavat lakisaateiset kuntoutukset

Sote-keskus
e perustason apuvalineet
e perustason hoitotarvikkeet
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perustason kuntoutus
konsultointi kuntoutuksen osaamiskeskuksen ja erikoissairaanhoidon kanssa
apuvalineiden perushuolto seka huollon jarjestaminen erityistason apuvélineissa

Erikoissairaanhoito

konsultointi sote-keskuksille ja kuntoutuksen osaamiskeskuksille
vahintdan konsultointi asiakkaan eri suunnitelmissa tai asiakassuunnitelmassa

Huomioitavaa kuntoutus-, apuvéline- ja hoitotarvikepalveluissa

Palveluiden saavutettavuus on varmistettu selkein informaatiokanavin.

Osaava palveluohjaus on varmistettu.

Palvelut toimivat oikea-aikaisesti.

Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus olla yhteydessé suoraan siihen yksikkdon tai tyonteki-
jaéan, joka pystyy kuntoutuksesta vastaamaan. Nama yksil6lliset hoitopolut tulee kirjata
asiakassuunnitelmaan.

Toteutuakseen sote-uudistus vaatii toimivat tietojarjestelmat, joka mahdollistaa saumatto-
man tiedonkulun eri ammattiryhmien kesken.

Toiminnoissa ei ole paallekkaisyyksia, osaaminen on turvattu ja vastuut jaettu sen mukai-
sesti ja selkedasti.

Konsultaatio mahdollisuuksien tulee olla joustavat perustason ja erityistason valilla.
Jokaiselle vammaiselle asiakkaalle on laadittu yksilollinen asiakassuunnitelma koskien
vammaispalvelua, hoitotarvikkeita, apuvalineita ja kuntoutustoimia.

Palvelukokonaisuudet toteutuvat asiakassuunnitelman mukaisesti.

Sote-keskuksessa on kuntoutuksen ammattilainen ja riittava osaaminen, joka osaa nahda
asiakkaan tarpeet ja osaa kaynnistaa oikeat ja riittdvat palvelut.

Palveluissa tulee ottaa huomioon kuntoutuksen vaikuttavuus luomalla rakenteet, jotka
mahdollistavat oikea-aikaisen ja laadukkaan kuntoutuksen toteutumisen yksildllisesti.
Kuntoutuskokonaisuuteen liittyvat vahvasti apuvalineet ja hoitotarvikkeet.
Moniammatillinen ja monialainen tiimi tekee suunnitelman, jolla saadaan asiakkaalle oikea
kokonaisuus, joka kuvaa riittavan monialaisesti asiakkaan toimintakyvyn, kuntoutuksen tar-
peen ja tavoitteet. Lopputuloksena syntynyt suunnitelma on vahva laaketieteellinen asiakir-
ja. Talla tavoin paastaan eroon monen tason paallekkaisesta tydsta. Esimerkiksi Kelan eri-
koislaakareiden tarve poistuu, kun suunnitelma on kirjoitettu ammattilaisten toimesta hyvin.
Lakiin tulisi kirjata sanktiot, jos viranomainen tekee laittomia paatoksia ja asiakas jaa sen
vuoksi ilman palveluita.

Havaitessa asiakkaan kuntoutus-, apuvaline- tai hoitotarviketarpeen, kuka tahansa sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattilainen voi merkita tietojarjestelmaéan asiakkaalle oikeuden siir-
tya sote-keskuksen kuntoutusarvioon. Sote-keskus konsultoi ja ohjaa tarvittaessa asiak-
kaan kuntoutuksen osaamiskeskuksen piiriin.

2.3 Kuntoutus

Kuntoutus sisaltada muun muassa erilaiset terapiat, sopeutumisvalmennuksen, ryhmat, apuvalineet,
hoitotarvikkeet, kuntoutusohjauksen, lahiyhteisén ohjauksen osana kuntoutusta ja laitoskuntoutuk-
sen. Nama nivovat yhteen usean eri ammattialan, joka havainnollistaa kuntoutuksen monimuotoi-
suutta. Jotta asiakkaalle voidaan valita yksilolliset ratkaisut, tulee kuntoutuksen olla sote-
keskuksessa hyvin koordinoitua seka henkilokunnan ammattitaitoista.
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Kuntoutusta tulee jarjestaa niin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, lahipalveluna
seka tarvittaessa avopalveluja taydentavana laitosmuotoisena kuntoutuksena. Laitoskuntoutukses-
sa korostuvat erityisalaan keskittynyt osaaminen, moniammatillisuus seka vertaistuen mahdolli-
suudet. Kuntoutuksen koordinointi on sote-keskuksen tehtava. Vastuu oikean tahon selvittamisesta
ei saa olla asiakkaalla. Esitettava toimintamalli vahentéaa merkittavasti turhia kaynteja ja lausuntoja
terveydenhuollon puolelta. Toimintamalli myds edistda asiakkaan toimintakykya vahentamalla by-
rokratiasta syntyvaa kuormitusta, joka saattaa jopa estdd ihmistd hakeutumasta kuntoutuspalvelui-
hin. Kuntoutus tulee ajatella toimintakykykuntoutuksena, joka oikein toteutettuna sdéstaa resursse-
ja.

2.4 Apuvalineet

Kuntoutuksen apuvdlineet tulisi uudistuksessa jakaa kahteen osaan. Perustason apuvalineet ovat
apuvalineitd, joiden tulee olla helposti saatavilla sote-keskuksista ilman erillisid hakemuksia, laaka-
rin tai muun ammattilaisen lahetteellda. Tahan ryhmaan kuuluvat esimerkiksi kavelykepit, kyynar-
sauvat ja rollaattorit. Ne ovat perusapuvalineitd, jotka eivat vaadi erityista yksil6llista ratkaisua.

Apuvdlineet, jotka vaativat yksilollisia ratkaisuja ja sovituksia tulee aina hankkia kuntoutuksen
osaamiskeskuksen kautta. Siella on korkeatasoista osaamista sekd ymmarrysté apuvalineen mer-
kityksestd vammaiselle ihmiselle. Keskittamalla erityistason apuvalineet lisdtdan henkilékunnan
osaamista ja ammattitaitoa sek& varmistetaan yksilollisiin tarpeisiin perustuva apuvalineiden yh-
denvertainen saatavuus valtakunnallisesti.

Apuvdlineissa ongelmia on muun muassa niiden huollossa ja korjaamisessa. Apuvalineiden kor-
jaus voisi monesti toteutua helpommin esimerkiksi liikkuvan palvelun kautta. Tama olisi apuvali-

neen kayttajan kannalta helpompaa ja todennédkdisesti kustannustehokkaampaa. Ongelmana on
myos se, ettei puuttuvan apuvdlineen tilalle usein saa korvaavaa apuvalinetta korjauksen ajaksi.
Huolto ei ole mydskaan auki viikonloppuisin ja iltaisin, mika aiheuttaa kohtuuttomia tilanteita valt-
tamattémien apuvalineiden kohdalla. Naiden kehittdminen olisi uudistuksessa mahdollista.

Osaamiskeskukselle kuuluisivat ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, vammaispalvelulain no-
jalla myénnettavat apuvalineet, autoilun apuvalineet ja muutosty6t, asunnon muutosty6t sekéd am-
matillisen kuntoutuksen apuvalineet (KELA). Keskittamalla naita palveluita voitaisiin nykyista pa-
remmin taata jokaiselle vammaiselle inmiselle yksiléllisten tarpeiden mukainen kokonaisuus. Li-
saksi on varmistettava apuvalineiden kaytdnohjaus, joka on oleellista esimerkiksi Kelan ammatilli-
sena kuntoutuksena myonnettavien opiskelussa ja tyossa kaytettavien apuvalineiden kohdalla.
Kaytbnohjausta tarvitaan myds muissa apuvalineissa, joten siihen on oltava resursseja ja osaamis-
ta.

2.5 Hoitotarvikkeet

Hoitotarvikkeet kuuluvat sairauden hoitoon ja siséltyvét hoitosuunnitelmaan. Niiden luovuttamisen
lahtokohtana on ladketieteellisin perustein todettu pitkaaikainen sairaus tai vamma, joka on kesta-
nyt vahintddn kolme kuukautta. Hoitotarvikkeita ovat esimerkiksi diabeteksen hoidossa ja seuran-
nassa kaytettavat tarvikkeet, erilaiset sidetarvikkeet, vaipat, pussit ja katetrit.
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Hoitovalineita ei lainsdadanndssa ole méaritelty. Hoitovalineiden hankinta-, luovutus-, huolto- ja
rekisterdintikdytannaot vaihtelevat organisaatioiden kesken. Niihin liittyv& osaaminen on hoidosta
vastaavalla yksikolla ja se maaraa hoitovalineiden kaytosta seké huolehtii niiden hankinnasta ja
luovuttamisesta.

Kuntoutuksen osaamiskeskuksen tulisi kattaa kaikki apuvalineet seka hoitotarvikkeet. Asiakas ei
aina erota, mika ero on apuvalineelld ja hoitotarvikkeella. Keskittamalla ndma toiminnot byrokratia
helpottuisi merkittavasti ja turhat kdynnit sote-keskuksissa vahenisivat.

2.6 Nykyinen pirstaleinen kuntoutusjarjestelméa

Ladkinnallisen kuntoutuksen tavoite on toimintakyvyn edistaminen tai yllapitaminen.
Jarjestdminen ja rahoitus koostuvat useammasta eri kokonaisuudesta sen mukaan, mika on kun-
toutuksen ja kuntoutustarpeen taustasyy. Perustana on terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka
maarittaa julkisen terveydenhuollon jarjestamisvastuun kuntoutuksesta, jota toteutetaan julkisen
terveydenhuollon omana toimintana tai yksityissektorin tuottamana. Laékinnallisen kuntoutuksen
rahoitus perustuu pddasiassa kuntoutustarpeen lahtokohtaan; sairaus, vapaa-ajan tapaturma, lii-
kenneonnettomuus, tydtapaturma tai ammattitauti. Kelan jarjestamasta ja rahoittamasta kuntoutuk-
sesta saadetaan laissa Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
(566/2005). Oikeus kuntoutukseen ja/tai siitd aiheutuviin kustannuksiin voi maaraytyd myos laki-
saateisten vakuutusten perusteella; likennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta
annetun lain (626/1991), ty6tapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrittdjan tyotapa-
turma- ja ammattitautilain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948) tai lain sotilastapaturman ja
palvelussairauden korvaamisesta (1521/2016) perusteella.

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on torjua tyokyvyttdomyyden uhkaa tai mahdollistaa siir-
tyma tydelamaan. Tavoitteena on rakentaa tyoura soveltuvaan ammattiin ja tydhon, joka parantaa
vammaisen ihmisen ansioita ja toimeentuloa. Ammatillisen kuntoutuksen rahoituksesta on saadetty
tydeldkelaeissa (muun muassa tyontekijan elakelaki 395/2006 25 §8), Kelan kuntoutuslainsdadan-
nossa (laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista). Ammatillisen
kuntoutuksen rahoitus voi maaraytya myads lakisaateisten vakuutusten perusteella; tapaturmava-
kuutus, liikennevakuutus tai 1.1.2021 alkaen potilasvakuutus. Liséksi tydvoimapalveluiden tukitoi-
menpiteet kuten tydolosuhteiden jarjestelytuki tukee tybelamassa jatkamista ja tydelamaan paa-
semista.

Sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa sosiaalihuoltolain (1301/2014) 17 §:n mukaan yksil6llisen ja
toiminnallisen tuen yhdistavaa palvelua sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen
torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi.
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3. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasprosessit

3.1 Lahtokohdat

Sote-prosesseissa korostuu horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio. Sosiaalihuollon tai tervey-
denhuollon prosesseissa korostuu perustason ja erityistason palvelujen integraatio. Eri prosesseis-
sa voi olla myds yhtymé&pintoja muihin toimijoihin, kuten te-palveluihin ja sivistystoimeen. Eri pro-
sesseissa on olennaista varmistaa, ettei asiakasta siirreta eri palvelujen valilla ilman, ettd kukaan
ottaa kokonaisvastuuta asiakkaasta. On tarkead, ettéa asiakkaan tarvitsemia palveluja hoidetaan
kerralla kuntoon —periaatteella ja varmistetaan, etta asiakas saa oikeanlaisia palveluja. Taméa va-
hent&4 tarvetta turhille oikaisuvaatimuksille. Ennakollista tyoté palvelujen saatavuudessa tehd&an
lian vahan, ja asiakas joutuu hakemaan palveluja valitusten kautta.

On aiheellista kartoittaa eri alueiden kielelliset erityistarpeet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
prosesseissa. Nain voidaan varmistaa, etté ruotsinkielinen vahemmistd, suomen- ja ruotsinviitto-
makieliset sek&a saamenkieliset saavat sosiaali- ja terveyspalveluita yhdenvertaisesti ja ettda nama
palvelut eivat jaa muista jalkeen. Naiden lisdksi tulee ottaa huomioon vammaiset maahanmuuttajat
sekd vammaiset ihmiset, jotka kayttavat puhetta tukevia ja korvaavia menetelmia tai selkokielta.
Selkeakielisyys tulisi olla tavoitteena kaikkia ajatellen. Palvelutarpeen arvioinnissa tulee taata joko
omakielinen (kuten viittomakielinen) palvelutarpeen arviointi tai vahintdan kayttaa tulkkauspalvelu-
ja. Vain néin voidaan varmistaa, ettd vammainen asiakas ja hanen ndkokulmansa tulevat kuulluiksi
palvelutarvetta maariteltdessa ja asiakassuunnitelmaa tehtéaessa.

3.2 Sosiaalihuollon prosessien ongelmat ja kehittamistarpeet

Ongelmana toimivien prosessien kannalta on, etta palvelutarpeen arviointi voidaan tehda hyvin eri
tavoilla eika siina valttamatta kayteta validoituja prosesseja. Sosiaalityontekijdiden on voitava teh-
da yksilollisia paatoksia eikd heidan paatdksentekonsa saa olla liian sidottua kuntien kayttamiin
soveltamisohijeisiin tai erilaisten kuntien sisdisten asiantuntijaryhmien tulkintoihin.

Monesti vammainen ihminen on itse asiakkaana han, joka joutuu koordinoimaan omaa palvelupro-
sessiaan. Tama ei ole millaan tavalla hyva tilanne. Sosiaalityontekij6illa olisi oltava vahvempi koor-
dinointivastuu sosiaalihuollon prosesseissa ja sote-prosesseissa. Asiakkaalla tulee olla omatydnte-
kija, joka ottaa koordinaatiovastuun asiakkaan asioista ja prosesseista.

Osa asiakkaista tarvitsee enemman tukea palvelutarpeensa ja palvelujensa suunnitteluun ja paa-
tosten tekemiseen. Talléin vammaisella ihmisella tulisi olla kdytdssaan tuetun paatdksenteon pro-
sessi, jossa han voi palvelujarjestelmasta riippumattoman tyéntekijan kanssa valmistautua palvelu-
tarpeen arviointiin ja asiakassuunnitelman laatimisen prosessiin. Vammaisjarjesttjen tyontekijoiden
osaamista tulisi hyddyntaa tuetun paatdksenteon prosesseissa.

3.3 Terveydenhuollon prosessien ongelmat ja kehittamistarpeet

Terveydenhuollon prosessit toimisivat paremmin, jos niissa olisi kdytdssa erilaisia vaihtoehtoja.
Esimerkiksi haastavamman asian tai asiakkaan kohdalla olisi mahdollista varata kaksinkertainen
aika, jolloin asiat ehdittaisiin tehd& kerralla valmiiksi. Samoin asiakkaan kokonaistilanteen arvioin-
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tiin olisi talléin enemman aikaa. Terveydenhuollon prosessit on rakennettu tiettyjen keskiarvojen
varaan, jotka toimivat huonosti silloin, kun asiakkaalla on useampia hoito- ja palvelutarpeita.

Laajemmissa terveydenhuolto- ja kuntoutusprosesseissa vammaisilla ihmisilla tulisi olla oma vas-
tuutyontekija, joka ottaisi koordinaatiovastuun asiakkaan asioista ja prosesseista. Kuntoutussuun-
nitelman ja laajan asiakassuunnitelman tekemiseen tarvitaan erityisosaamista. Olisi hyva, etta eri-
tyistason osaamista, kuten fysiatrien ja puheterapeuttien osaaminen, olisi terveyskeskusladkarei-
den kaytossa. Tama tukisi tarkeaa moniammatillisuutta ja asioiden kerralla kuntoon laittamista.

Apuvélineprosesseissa korostuu apuvélinettd tarvitsevan ihmisen yksildllisiin tarpeisiin vastaami-
nen oikeanlaisella apuvdlineella. Olisi hyva, etta tiettyja apuvalineitd, kuten pyoréatuolia, paasisi
kokeilemaan ennen sen valintaa. Tama mahdollistaisi yksilollisen tarpeen toteutumisen nykyista
paremmin.

3.4 Sosiaali- jaterveydenhuollon yhteisten prosessien ongelmat ja kehitta-
mistarpeet

Seka sosiaali- etté terveydenhuollon palveluja sisdltéavissa asiakasprosesseissa korostuu vastuu-
tyontekijan merkitys. Samoin se korostuu esimerkiksi apuvalineprosesseissa. Vastuutyontekijalla
olisi koordinaatiovastuu yhdesta asiakkaasta ja hanen hoito- ja palvelupolustaan. Tahan kytkoksis-
sé olisi vertaistuki ja kokemustoimijatoiminta, jotka ovat hyodyllinen osa prosesseja.

Ensitietovaihe toimii talla hetkella varsin huonosti. Olisi hyva laatia kdypa hoito -suositus, joka ka-
sittelee ensitiedon antamista.

3.5 Digitalisaatio hyddyntaa sujuvia asiakasprosesseja

Digitalisaatio voi hyddyttaa sosiaalisektorin, terveydenhuollon ja soten asiakasprosesseja. Yksi
esimerkki olisi saavutettavasti toteutettu sovellus, jossa nakyisi mallinnettu asiakasprosessi. Sen
avulla asiakas voisi seurata oman asiakasprosessinsa etenemista. On muistettava, ettd osa vam-
maisista ihmisista ei voi kayttaa digitaalisia palveluja, ja niiden rinnalla tulee aina olla myds kas-
vokkain tapahtuvaa palvelua. Kuitenkin digitalisaatiosta voidaan saada isoja kustannus- ja vaikut-
tavuushyotyja. Kun osa asiakkaista hoitaa osan palveluistaan digitaalisesti, jattda se kasvokkaista
asiakastyota tekeville ammattilaisille enemman aikaa kohdata asiakkaita ja perehtya heidan tilan-
teisiinsa.

3.6 Ohjaus ja neuvonta palveluista ja asiakasprosesseista

Julkisen sektorin ohjauksen ja neuvonnan materiaalien on oltava saatavilla saavutettavasti ja mo-
nikanavaisesti. Tama tarkoittaa saavutettavaa sahkoista muotoa, isokirjoitusta, aanitettd, pistekir-
joitusta, viittomakielta ja selkokieltd. Samoin se tarkoittaa ruotsin ja saamen kielta. Selkokielisen
tiedottamisen hyddyllisyydesta on esimerkkind Satakunnan sairaanhoitopiirin selkokielinen tiedot-
taminen, joka on sairaanhoitopiirin arvion mukaan tuonut saastoja. Selkokielisten potilasohjeiden
avulla potilas osaa tulla oikeaan aikaan ja oikein valmistautuneena sairaalaan tai vastaanotolle.
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Né&in toimintaa voidaan tehostaa ja vahentédé peruutusaikoja sekd peruutettujen operaatioiden
maaraa.

Sote-keskuksissa tulisi olla jokin keskitetty tiedonjakopaikka, jossa tiedettéisiin eri palveluista mah-
dollisimman paljon ja osattaisiin selvittda vastauksia asiakkaille. Tietoa on monessa paikassa mut-
ta tieto ei ole helposti eika selkeasti I0ydettavissa. Asiakkaan omatyontekijan lisaksi tarvittaisiin
tiedon etsimisen koordinaattoria. Asiakkaiden kyky ja mahdollisuudet etsia tietoa omasta diagnoo-
sistaan tai tilanteestaan ovat hyvin vaihtelevia: osalla se luonnistuu hyvin mutta osan kohdalla se
voi olla mahdotonta. Ammattilaisten tulee osata ottaa tama variaatio huomioon ja varmistaa tuki
niille asiakkaille, jotka tarvitsevat enemman tukea tiedon etsimiseen ja loytdmiseen.

3.7 Vammaisjarjestojen rooli eri asiakasprosesseissa varmistettava

Vammaisjarjestdilla on pitkaaikaista kokemusta ja osaamista vammaisuudesta ja harvinaisista sai-
rauksista, joka tulee saada ammattilaisten kayttéon. Vammaisjarjestdjen rahoitus on rakennemuu-
toksissa turvattava: vain riittavilla resursseilla jarjestét kykenevéat toimimaan.

Vammaisjarjestdihin on viime vuosina tullut entistd enemman neuvonta- ja ohjauskysymyk-
sid. Ne kasittelevat laajasti vammaispalveluja, Kelan palveluja ja tukitoimia sekd monia muita
vammaisten ihmisten kannalta keskeisia palveluja. Vammaisjarjestbissa on tdman mydéta ohjaus-
ja neuvontaosaamista, joka tunnistaa, mita tietoa missakin prosessin vaiheessa tarvitaan. Tata
osaamista kannattaisi hyodyntaa sote-yhteistydossa. Samoin kannattaisi hyédyntaa olemassa ole-
via verkostoja. Naita ovat esimerkiksi Kehitysvammaliiton yllapitama FASD-osaamisverkosto ja
Assistentti-infon verkosto henkilékohtaisen avun yli 90 eri organisaatiotoimijalle.

3.8 Vammaisasioiden osaamiskeskuksen rooli asiakasprosesseissa

Vammaisasioiden osaamiskeskus voisi tukea muita prosesseja, kun osaamista keskitettaisiin ja
tiedonvaihto olisi selkedmpééa. Rakennemuutoksessa vammaisalan osaaminen ei saa kadota.

Prosessi etenisi sote-keskuksien perustason tehtavista kohti erityisosaamista vaativia osaamiskes-
kusten tehtavia. Perustason sote-keskuksissa tehtaisiin palveluiden koordinointia ja annettaisiin
yleistason neuvontaa. Osaamiskeskuksissa olisi hyva olla vammaispalveluiden vaativampi osaa-
minen. Olisi tarkeda, ettd enemman asiantuntemusta vaativat asiat voitaisiin hyvin matalalla kyn-
nyksella siirtda eteenpain osaamiskeskusten hoidettavaksi. Yksi tallainen ryhma ovat lapset. Hei-
dan kohdallaan on sote-keskuksissa téarkeé arvioida erityispalvelujen tarve ja ohjata tarvittaessa
osaamiskeskukseen.

3.9 Ammattilaisten koulutus sujuvien prosessien varmistamiseksi

Sosiaalitydntekijdiden ja muiden sosiaalialan ammattilaisten lisa- ja taydennyskoulutukselle olisi
varattava maararahoja. Nailla ammattilaisilla olisi myds oltava tosiasiallinen mahdollisuus osallistua
koulutuksiin. Sosiaalitydntekijat ja sosiaaliohjaajat tarvitsevat lisda tietoa vammaisuudesta ja vam-
maispalveluista. Yliopistojen sosiaalitydn koulutusohjelmassa ei ole ollut vammaissosiaality6ta.
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Sosiaalityontekijat tarvitsisivat myds ammatillisen lisensiaattitutkinnon vammaistydsta. Se nostaisi
vammaissosiaalityon arvostusta ja vahvistaisi sosiaalityontekijan ammatti-identiteettia.

4. Kieli ja kommunikaatio

4.1 Tietoa tarvitaan

Suunnittelun ja kehittdmisen pohjaksi olisi koottava alueen véaestotieto ja tieto vammaisasioiden
osaamisesta. Lisaksi laadittaisiin kokonaisarvio uudistuksen vaikutuksista vammaisten ihmisten
mahdollisuuksiin saada perus- ja erityistason palveluja omalla kielelldan ja/tai kommunikointikeinol-
laan seka suunnitelma olemassa olevan osaamisen hyddyntamisesta.

Olisi perusteltua selvittaa:

e Alueen asukkaiden
o Aaidinkieli ja asiointikieli
o vammaisten ihmisten lukumaara kieli- ja ik&ryhmittain
o suomenruotsalainen tai muu viittomakieli seka kuulonakvammaisten ja maahan-
muuttajien tulkkauksessa huomioon otettavat erityistarpeet
o kaytdssa oleva kommunikointikeino esimerkiksi tukiviittomat, kuvat kommunikoin-
nissa, muut puhetta korvaavat keinot

e Alueella tarjolla oleva osaaminen
o kunnat ja kuntayhtymat
o alueella toimivat ja valtakunnalliset vammaisjarjestot
o alueella toimivat palveluntuottajat, joilla on erityisosaamista eri tavoin viestivista ih-
misista ja heidan tarpeistaan.

4.2 Kieleen ja kommunikaatioon liittyvat asiantuntijapalvelut osaamiskeskus-
ten tehtavana

Osaamiskeskukset antaisivat vammaisten ihmisten kielté ja kommunikaatiota koskevaa neuvon-
taa asiakkaille, potilaille ja heidan laheisilleen seka ammattilaisille eri puolilla aluetta. Osaamiskes-
kuksella olisi keskitetysti kaytdssaan alueensa osalta tieto ylla mainitusta ammattihenkildiden
osaamisesta. Osaamiskeskukset voisivat osallistua alueen palvelujen kehittdmiseen yhteistydssa
kieli- ja vammaisryhmien kanssa. Esimerkiksi ruotsin- tai saamenkielisten tai viittomakielisten kie-
lelliset oikeudet eivat tule turvatuiksi pelkastaan tulkkauspalvelua kayttamalla.

Osaamisen keskittaminen mahdollistaisi myds esimerkiksi kommunikaation apuvalineisiin liittyvan
ohjauksen matalan kynnyksen palveluna perustasolla, siten etta konsultointi ja lahetteet erikoista-
son palveluihin sailyisivat erityisiin ja vaativiin tarpeisiin vastaavina toimintoina.

Tarvittaessa lahipalvelujen toteutusta tulee tdydentaa jalkautuvilla palveluilla tai saavutettavilla
etapalveluilla. Myds muu monialainen yhteistyd on mahdollistettava yli hallintorajojen.
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4.3 Tulkkauksen jarjestaminen sote-palveluissa

e Tulkkaus on toissijainen vaihtoehto omakielisille palveluille. Nykyisia palveluja on selkiytet-
tava ja edelleen kehitettava jarjestamalla eri kieliryhmiin kuuluvien vammaisten inmisten
tulkkauspalvelut yhdeksi valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi yli hallintorajojen.
Yhteensovitettavia palveluja ovat:

o Kelan tulkkauspalvelu (nyt toissijainen, ei koske sotea)

o Sote-tulkkauspalvelu (mukaan lukien asioimistulkkaus maahanmuuttajille tai muille
kieliryhmille, joilla ei ole aistivammaa)

o Varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa kaytettava tulkkaus

o Oikeustulkkaus

e Tulkkauksen tilaaminen oman alueen vélityksestéa yhden luukun periaatteella parantaa tulk-
kauksen oikea-aikaisuutta ja laatua.

e Tulkkauspalveluissa on korostettava koulutettujen tulkkien kayttoa, jotteivat asiakas- ja poti-
lasturvallisuus eika itsemaaraamisoikeus vaarannu. Omaisia, alaikaisia lapsia tai muita ei-
ammattilaisia ei tule kayttaa tulkkeina, jotta asiakkaan tai potilaan yksityisyyden suoja ei
vaarannu.

5. YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus

Vammaisfoorumin ndkemysten lahtokohtana on YK:n vammaissopimus. Se on perusta kaikelle
tydlle. Vammaissopimus on voimassa laintasoisena, joten Suomi on oikeudellisesti sidonnainen
sopimuksen velvoitteille ja vammaisten oikeuksien edistamiselle. Suomen valtion on sopimuspuo-
lena toteutettava kaikki asianmukaiset lainsaadanndélliset, hallinnolliset ja muut toimet yleissopi-
muksessa tunnustettujen oikeuksien taytantéon panemiseksi.

Yleissopimuksen tarkoituksena on edistaa, suojella ja taata vammaisille henkildille taysimaaraisesti
ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet sekéa edistdd vammaisten henkildiden
ihmisarvon kunnioittamista. Yleissopimus takaa vammaiselle henkildlle oikeuden elaa itsenaisesti
osana yhteisda. Peruspalveluiden tulee olla vammaisen henkilon saavutettavissa. Tarvittaessa
tulee olla saatavilla myds yksil6llisia erityispalveluita.

Yleissopimus rakentuu laaja-alaisen syrjinnan kiellon ja yhdenvertaisen kohtelun periaatteille. So-
siaali- ja terveydenhuollon sekd maakuntahallinnon uudistusta on arvioitava oikeudellisesti suh-
teessa sopimuksen kansallisvaltiolle asettamiin velvoitteisiin. Yleissopimus on oltava lapileikkaa-
vasti mukana lainsaddantoa valmisteltaessa ja toimeenpantaessa.

Yleissopimuksen 4.3 artiklan mukaisesti kaikissa vammaisia henkil6ita koskevissa paatdksenteko-
prosesseissa on neuvoteltava tiiviisti vammaisten henkildiden kanssa seka osallistettava heidat
heitd edustavien jarjestdjen 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 Con-
vention), jossa on tarkennettu sita, mita osallistamisvelvoitteen tdysimaarainen toteutuminen sopi-
muspuolilta edellyttaa.



21

Sopimuksen 9 artikla velvoittaa sopimuspuolet toteuttamaan asianmukaiset toimet varmistaakseen
vammaisille henkildille muiden kanssa yhdenvertaisen paasyn fyysiseen ymparist6on, kuljetuk-
seen, tiedottamiseen ja viestintd&n, muun muassa tieto- ja viestintateknologiaan ja -jarjestelmiin,
seka muihin yleisoille avoimiin ja tarjottaviin jarjestelyihin ja palveluihin sek& kaupunki- etta maa-
seutualueella.

Sopimuksen 19 artikla kasittelee elamista itsenaisesti ja osallisuutta yhteiséssa. Vammaisilla hen-
kiloilla tulee olla yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa seka se, mis-
sé ja kenen kanssa he haluavat asua, eivatka he ole velvoitettuja kdyttamaan tiettya asuinjarjeste-

lya.

Sopimuksen 25 artikla velvoittaa sopimuspuolet tunnustamaan vammaisten henkildiden oikeuden
parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintda vammaisuuden perusteella. Sopimus-
puolet jarjestavat vammaisille henkildille samanlaajuiset, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai
kohtuuhintaiset terveyspalvelut kuin muille. Lisaksi terveydenhuoltopalvelut tulee jarjestdd mahdol-
lisimman lahellda ihmisten omia yhteisdja, myds maaseudulla.

Sopimuksen 26 artiklassa saadetaén kuntoutuksesta. Se velvoittaa sopimuspuolet toteuttamaan
tehokkaat ja asianmukaiset toimet, jotta vammaiset henkildt voisivat saavuttaa ja sailyttdd mahdol-
lisimman suuren itsendisyyden, taysimaaraiset ruumiilliset, henkiset, sosiaaliset ja ammatilliset
kyvyt seka taysimaaraisen osallisuuden ja osallistumisen kaikilla elaméanalueilla. Palveluilla ja oh-
jelmilla tuetaan osallistumista ja osallisuutta yhteisdon ja kaikkiin yhteiskunnan osa-alueisiin ja ne
ovat vapaaehtoisia ja vammaisten henkildiden saatavilla mahdollisimman lahelld heidan omia yh-
teisdjaan, myds maaseudulla.

Sopimuspuolten tulee edistéaa vammaisille tarkoitettujen kuntoutukseen liittyvien apuvdlineiden ja
apuvalineteknologian saatavuutta, tuntemusta ja kayttoa.

Sopimus edellyttad, etta yksildllisia lahipalveluja on saatavilla esteettémasti ja saavutettavasti. Pe-
ruspalveluiden tulee olla vammaisen henkildn saavutettavissa yhdenvertaisesti muiden kanssa.
Tarvittaessa tulee olla saatavilla myos yksiléllisia erityispalveluita.

Yleissopimus velvoittaa osallistamaan vammaiset henkiltt, heitéa edustavien jarjestdjen kautta,

kaikkeen heita koskevaan paatoksentekoon seka valtakunnan tasolla etté paikallistasolla.

Liite 1 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -asiakirja
Erillisena asiakirjana.



