Vammaisfoorumin sote-ndkemykset lopullinen versio 16.12.2019 (Sote -keskus)

Vammaisia ihmisid koskevat palvelut maarittyvat yleis- ja erityislainsdddannon kautta. Palveluiden toimeenpanoa
ohjaavat merkittavat tulkintanormit; perustuslaki ja syrjinndn kielto, YK:n vammaisyleissopimus, asiakaslaki ja
hallintolaki, jotka tulee huomioida palvelua jarjestettdessa. Naiden lainsdadanndn toimeenpanoon liittyvien
reunaehtojen on tultava esille hallintorakenteen sdanndksissa.

Palveluiden jarjestamistavalla on monilta osin perusoikeussensitiivinen ulottuvuus. Perusoikeuksien toteutumisen
kannalta asiantuntemuksen keskittdminen ja kehittdminen on omiaan luomaan kdytantojd, jotka toteuttavat
yhdenvertaisuutta paremmin. Palveluiden tasapaistaminen ei valttamatta tue yhdenvertaisuuden toteutumista vaan
yhdenvertaisuus edellyttaa aina yksilollisten tarpeiden riittavda huomioimista ja tarvittaessa kohtuullisia mukautuksia.

Kielelliset oikeudet ovat kaikkien oikeuksien perusta. Vammaisella henkil6lla tama tarkoittaa oikeutta ilmaista itsedan
hénelle sopivimmalla kielelld tai kommunikointikeinolla sekd mahdollisuutta saada tietoa hadnelle ymmarrettdavassa
muodossa. Kielellisten oikeuksien varmistaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on valttdmatontd, silla tosiasiallinen
palveluiden saanti perustuu kieleen, kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen. Ihmisen arvokas kohtaaminen ja hanen
kielensd ja kommunikaatiokeinonsa kunnioittaminen ovat edellytyksia sille, ettd henkilén yhdenvertaisuus, osallisuus ja
itsemadraamisoikeus tosiasiallisesti toteutuvat.

Vammaisten ihmisten palveluiden jarjestaminen vaatii erityisasiantuntijuutta, jota on nykyisellddn epdtasaisesti
saatavilla. Tieto ja yhteistyd vammaisten ihmisten asioiden kohdalla on pirstaleista sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla
ja naiden sisdlla, eikd terveyskeskuksissa luonnollisestikaan ole osaamista vammaisspesifeista ldaketieteellisista
Iahtokohdista ja tilanteista. Asioiden hoito vie monimutkaisten prosessien vuoksi turhan paljon aikaa ja resursseja.
Taman vuoksi ehdotamme perustettavaksi vammaisasioiden osaamiskeskus, johon kuuluvat vammaispalvelut,
kuntoutus seka apuvaline- ja hoitotarvikepalvelut.

Sosiaali- ja terveyspalvelut tulee jarjestda lahelld ihmisid, vaikka hallinnolliset rakenteet nostettaisiin leveammille
hartioille. Vaikka vammaisten ihmisten palvelut edellyttavat erityisosaamista ja sen keskittamista, sote-keskuksissa
voidaan huolehtia vammaisten ihmisten perustason palveluista. Nykyistd paremmin toimiva hoito- ja palveluketju
voidaan varmistaa vahvalla konsultaatio- ja jalkautumisyhteydellda erityistason palveluihin. Palveluiden
yhteensovittaminen ei saa jadda asiakkaan vastuulle. Osaamisen jalkauttaminen paikallistasolle on hyvin tarkeaa, jotta
valtyttdisiin kasvottomalta paitoksenteolta. Vammaisten henkildiden kohdalla kasvollinen paatoksenteko on tarkeas,
koska asiaan liittyy usein erityistd punnintaa henkilon yksilollisista tarpeista, YK:n vammaissopimuksen mukaisesti.

Sote-keskuksella on oltava tiivis yhteistyd muihin peruspalveluihin, kuten sivistys-, asunto-, nuoriso-, kulttuuri- ja
liilkuntatoimen palveluihin palveluintegraation varmistamiseksi. Vammaisasioiden osaamiskeskusten tulee luoda tiiviit
yhteistyorakenteet esimerkiksi tuleviin OT-keskuksiin.

Keskeisimmat ehdotukset

1. Osaamisen keskittiminen osaamiskeskuksiin

»  Erityistarpeisiin liittyvd osaaminen tulee keskittaa erillisiin maakunnallisiin osaamiskeskuksiin. Vahvempi keskittaminen
mahdollistaa paremmin laadun varmistamisen ja kehittdmisen seka palvelun oikea-aikaisuuden toteutumisen.
Palveluintegraatio edellyttaa laheisyysperiaatteen toteutumista. Vaikka osaaminen hallinnollisesti keskitettaisiin
osaamiskeskuksiin, tulee palveluiden, ml. palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelmat ja paatokset, tehda mahdollisimman
lahelld asiakasta, esimerkiksi sote-keskuksissa.

»  Osaamiskeskusten konsultaatiolla ja jalkautumisella tulee edistda perustason palveluiden jarjestamista sote-keskuksissa.

»  Erityisen vaativissa asioissa voidaan kdantya niiden osaamiskeskusten puoleen, joille on maaratty ja resursoitu
erityisosaamista esimerkiksi harvinaisista sairauksista, kuntoutuksesta ja erityistason apuvalineista seka hoitotarvikkeista.
Nama erittdin vaativaa osaamista tarjoavat osaamiskeskukset voitaisiin esimerkiksi sijoittaa ERVA-keskusten mukaisesti.

» Vahvemmalla asiantuntijoiden keskittamiselld on myds positiivisia vaikutuksia yhdenvertaisuuden, oikeusturvan ja kielellisten
oikeuksien toteutumisen nakdkulmasta.

»  Asiantuntemuksen keskittamisella tyon vaikuttavuus tehostuu ja sitd kautta my6s kustannuksia voidaan hillita.

g

Asiakasryhmien tarpeiden huomioiminen

»  Asiakasprosesseissa tulee ottaa toiminnan periaatteeksi saada asiat kerralla kuntoon. Kokonaisvaltaiseen palvelutarpeen
arviointiin tulee panostaa yksilollisten tilanteiden mukaan. SOTE-keskuksissa pitdisi olla joku keskitetty tiedonjakopaikka,
jossa tiedetaan eri palveluista kattavasti. Asiakkaan ns. omatyontekijan lisaksi tarvittaisiin tiedon etsimisen koordinaattoria.

»  Palveluiden tulee huomioida eri tavoin toimintakyvyiltdan rajoittuneiden ihmisten mahdollisuudet kayttaa palvelua.
Esteettdmiin palveluihin kuuluu esimerkiksi esteettomat tutkimus- ja hoitolaitteet.

» Tiedottaminen olemassa olevista palveluista tulee olla kielellisesti saavutettavaa (kielen tulee olla selkedd, ymmarrettdvaa ja
saavutettavassa muodossa). Tiedottamista tulee tehdd molempien kotimaisten kielten lisdksi selkokielelld ja muilla
vahemmistokielilla.

» Vammaiset ihmiset on osallistettava alusta ldhtien palveluiden suunnitteluun ja arviointiin (ml. tiedottaminen).



Ohessa alustava rakenteellinen ehdotus vammais- ja kuntoutuspalveluiden jarjestamisesta. Kaaviot taydentavat toisiaan. Erillisina
liitteind Vammaisfoorumin alatyéryhmien taustamuistiot.
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Selite: Ylla havainnollistava kaavio ehdotuksesta vammaisten erityispalveluiden jarjestamiseksi. Tasoja on kaaviossa
kolme: sote-keskukset, vammaisasioiden osaamiskeskukset ja valtakunnallinen kehittamiskeskus. Alimmalla tasolla
sote-keskuksessa on asiakasohjaus ja palveluiden koordinointi, neuvonta ja paatokset perustason palveluista seka
palvelusuunnitelman seuranta. Sita seuraavalla tasolla "vammaisasioiden osaamiskeskukset" hoitavat
vammaisasioiden erityisosaamisen, keskipitkdn aikavalin suunnittelun, erityistason neuvonnan ja paatokset
erityistason palveluista. Ylimmalla tasolla on valtakunnallinen kehittdaminen. Sielld hoidetaan valtakunnalliset
investoinnit, tutkimus ja kehittdaminen seka palvelutarjonnan ja jarjestamistapojen kehittamiseen liittyvat asiat.
Kaikilla nailld tasoilla kdytetadn tarvittaessa ldaketieteellista erityisosaamista, jota |6ytyy ERVA-alueilta.

Valtakunnallisen tason tehtava on ohjata, tukea ja kehittda toimintoja alemmalla tasolla. Vammaisasioiden
osaamiskeskukset hoitavat vammaisasioiden erityisosaamiseen liittyvia asioita, mutta antavat myos konsultaatiota
sote-keskuksille.

Vaikka vammaispalveluiden osaaminen hallinnollisesti keskitettaisiin osaamiskeskuksiin, tulee palveluiden, ml.
palvelusuunnitelmat ja paatokset, tehdd mahdollisimman Idhellad asiakasta esimerkiksi sote-keskusten tiloissa.
Erityisen vaativissa asioissa voidaan kaantya toisten osaamiskeskusten puoleen, joille on maaratty ja resursoitu
erityisosaamista esimerkiksi harvinaisista sairauksista. Nama erittdin vaativaa osaamista tarjoavat osaamiskeskukset
voitaisiin esimerkiksi sijoittaa ERVA-keskusten mukaisesti.

Tama ehdotus on alustava. Muistion lahtokohtana on ollut, ettd sote-keskuksella viitataan paikalliseen tasoon, jossa
ladketieteellinen asiantuntemus ja yhteisty6 toimivat perusterveydenhuollon tasolla. Keskitetylla tasolla —
osaamiskeskuksissa — olisi erityisosaaminen vammaispalveluista seka yhteys sosiaalihuoltoon ja erikoissairaanhoidon
erityisosaamiseen. Yhteiskunnallinen visio vammaisjarjestoilla on, ettd osaamista keskittamalla voitaisiin tehda
parempia palvelusuunnitelmia seka paatésten toimeenpanoa yksildlliseen tarpeeseen vastaavilla palveluilla. Tama
vapauttaisi levedmpia hartioita myos muuhun sosiaalitydhon ja edistaisi palveluiden oikea-aikaisuutta ja
ennaltaehkaisevaa vaikutusta. On myds tarkeaa, etta esimerkiksi lapsiperheet huomioitaisiin riittavasti myos
vammaispalveluiden toteutuksessa, silld nykyisin lapset ja vanhemmat helposti jadvat valiinputoaja-asemaan. Vaikka
toteutus voidaan hoitaa perustasolla, on olennaisen tarkeaa, ettd suunnittelu ja koordinointi tapahtuisi tasolla, josta
|6ytyy riittdvasti asiantuntemusta.
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Selite: Ylla havainnollistava kaavio ehdotuksesta kuntoutus-, apuvéline- ja hoitotarvikepalveluiden
jarjestamiseksi. Tasoja on kaaviossa kolme: sote-keskukset, kuntoutuksen osaamiskeskukset ja valtakunnallinen
kehittamiskeskus. Kuntoutuksen osaamiskeskukset voivat olla osa vammaisasioiden osaamiskeskusjarjestelmaa.

Alimmalla tasolla sote-keskuksessa on perustason asiakasty6 seka perustason hoitotarvikkeet (esim. diabetes-
tarvikkeet, katetrit, vaipat), apuvilineet (esim. kyynarsauvat, rollaattorit, valkoinen keppi) ja kuntoutus (mm.
lyhytaikainen fysioterapia, ryhmissa tapahtuva fysioterapia ja kuntoutus). My6s apuvalineiden huolto kuuluu talle
tasolle, esim. py6ratuolin renkaiden korjaus/paikkaus. Isojen huoltojen koordinointi tapahtuisi yhteistydssa
osaamiskeskuksen kanssa. Sote-keskuksille kuuluu myds palveluohjaus, toimeenpano seka paatokset. Keskuksen
vastuulla on asiakassuunnitelman kdynnistaminen seka seuranta.

Alueellisella tasolla kuntoutuksen osaamiskeskuksessa toteutetaan moniammatillista ja -alaista palvelutarpeen
arviointia, asiakkaan palveluiden yksil6llista yhteensovittamista ja koordinointia. Osaamiskeskus vastaa erityistason
kuntoutuksesta (esim. vaativa lddkinnallinen kuntoutus, KELA, ammatillinen ja sosiaalinen kuntoutus), apuvalineista
(esim. KELA, opiskelun ja tyon apuvalineet ammatillisena kuntoutuksena, opaskoirat, séhképyoratuolit, yksilollisesti
sovitettavat liikkumisen apuvalineet kuten manuaalipyoratuolit) ja hoitotarvikkeista (esim. hengitysta tukevat
hoitotarvikkeet, erikoissuojat, suolihuuhtelulaitteet). Lisdksi vammaispalvelulain mukaiset laitteet ja valineet,
autoilun apuvdlineet ja asunnon muutostyot kuuluvat osaamiskeskuksen vastuualueeseen.

Kuntoutuksen osaamiskeskukset huolehtivat kuntoutuksen, apuvialineiden ja hoitotarvikkeiden erityisosaamiseen
liittyvista asioista, mutta antavat myds konsultaatiota sote-keskuksille kuuluvissa asioissa. Erityisen vaativissa
asioissa kuntoutuksen osaamiskeskus voi kdantya toisten osaamiskeskusten puoleen, joille on maaratty ja resursoitu
erityisosaamista esimerkiksi harvinaisista sairauksista. Nama erittdin vaativaa osaamista tarjoavat
osaamiskeskuksesta voitaisiin esimerkiksi sijoittaa ERVA-keskusten mukaisesti.

Valtakunnallisen tason tehtadva on ohjata ja kehittda toimintoja alemmalla tasolla ja edistaa tutkimustoimintaa.

Tama ehdotus on alustava. Muistion lahtokohtana on ollut, ettd sote-keskuksella viitataan paikalliseen tasoon, jossa
ladketieteellinen asiantuntemus ja yhteistyo toimivat perusterveydenhuollon tasolla. Keskitetylla tasolla —
osaamiskeskuksissa — olisi erityisosaaminen kuntoutus-, apuvaline- ja hoitotarvikepalveluissa seka yhteys
sosiaalihuoltoon ja erikoissairaanhoidon erityisosaamiseen. Yhteiskunnallinen visio vammaisjarjestoilla on, etta
osaamista keskittdmalla voitaisiin tehda parempia asiakassuunnitelmia sekd paatosten toimeenpanoa yksilélliseen
tarpeeseen vastaavilla palveluilla. Tama edistaisi palveluiden oikea-aikaisuutta ja ennaltaehkaisevaa

vaikutusta. Vaikka toteutus voidaan hoitaa perustasolla, on olennaisen tarkeda, etta suunnittelu ja koordinointi
tapahtuisi tasolla, josta I6ytyy riittdvasti asiantuntemusta.




Muistio: Vammaisfoorumin vammaispalvelut ja oikeusturva tyéryhma.
16.12.2019

Tiivistelma:

Normatiivinen sadntely-ymparisto:

Vammaispalvelulain toimeenpanoa, tuottamista ja toteuttamista maarittelee lain sisalto, joka lahtee siita,
ettd palvelut on jarjestettdva yksilollisen elamantilanteen ja tarpeen mukaisesti. Velvoittavuus on vahvassa
muodossa ja se poikkeaa ndin muista sosiaalipalveluista. Vammaispalvelulain toimeenpanoa ohjaavat
merkittavat tulkintanormit; perustuslaki ja syrjinnan kielto, YK:n vammaisyleissopimus, asiakaslaki ja
hallintolaki, jotka tulee huomioida palvelua jarjestettdessa. Naiden lainsdadadannon toimeenpanoon liittyvien
reunaehtojen on tultava esille hallintorakenteen saannoksissa.

Nykytila ja ongelmat:

Vammaisasiat vaativat erityisasiantuntijuutta, jota on nykyiselldan epatasaisesti saatavilla. Tieto ja yhteistyo
vammaisten henkiléiden asioiden hoitamisessa on pirstaleista sosiaali- ja terveyspalveluiden vililla ja ndiden
sisalla, eika terveyskeskuksissa luonnollisestikaan ole osaamista vammaisspesifeista l|adketieteellisista
lahtokohdista ja tilanteista. Asiakasprosessit vievat monimutkaisten prosessien vuoksi turhan paljon aikaa ja
resursseja, vaikka jarjestelyt olisivat hoidettavissa helpostikin. Lisaksi, talla hetkelld kuntien vaihtelevat
taloudelliset resurssit vaikuttavat lilkkaa vammaispalveluiden saamiseen. Minimista on monin paikoin tullut
maksimi, eika yksilollisia tarpeita huomioida. Sen sijaan osaoptimointi palveluiden myontamisessa saattaa
tuottaa muiden palveluiden lisdtarvetta ja lisdta kustannuksia.

Ratkaisuehdotus:

Edelld mainitun takia vammaisten henkildiden erityistarpeisiin liittyvaa osaamista olisi hyva keskittaa erillisiin
osaamiskeskuksiin, jotka voisivat olla esimerkiksi maakunnallisia tai erva-alueiden mukaisia. Vahvempi
keskittdminen mahdollistaisi paremmin laadun varmistamisen ja kehittdmisen seka tuen oikea-aikaisuuden
toteutumisen. Vahvemmalla asiantuntijatason keskittamiselld olisi my6s positiivisia vaikutuksia
vhdenvertaisuuden, oikeusturvan ja kielellisten oikeuksien toteutumisen ndkokulmasta. Samaan aikaan
palveluintegraation nakokulmasta on oleellista, ettd ldheisyysperiaate toteutuu. Vaikka osaaminen
hallinnollisesti keskitettdisiin osaamiskeskuksiin, tulee palveluiden, ml. palvelusuunnitelmat ja paatokset,
tehda mahdollisimman lahella asiakasta esimerkiksi sote-keskuksissa. Erityisen vaativissa asioissa voidaan
kaantya toisten osaamiskeskusten puoleen, joille on maaratty ja resursoitu erityisosaamista esimerkiksi
harvinaisista sairauksista. Nama erittdin vaativaa osaamista tarjoavat osaamiskeskukset voitaisiin sijoittaa
esimerkiksi erva-keskusten mukaisesti. Tama ehdotus on alustava. Muistion |dhtékohtana on ollut, etta sote-
keskuksella viitataan paikalliseen tasoon.

Sisalto
1. Huomioitavia ldhtékohtia vammaispalveluiden organiSOiMISEEN ......c.uutiieriiiieriiiee ettt et ssiae e e sareeeeas 5
2. Vammaispalveluilla ennaltaehkaiSEVa VAIKULUS ........ceiiiiiiiiiiiiee ettt e e st e e e e e e seire e e e e e s e seataaeeeeeessnnsbaareeeeessennnsnes 6
3. Esimerkkejd ongelmista PAlVEIUITEAIN «..eovveerieeiieeeiee ettt sttt e bt e e sab e e bt e e sateesneeesaneeaeas 6
3.1.Kuljetuspalvelut ja MuU liKKUMISEN TUKI.....eiiiiiieeiiiiee ettt ettt e e et st e e e sbee e e s abe e e ssasbeeesneeeeens 6
3.2 HENKIlOKONTAINEN DU 1.vtteeiiiieiiitiee ettt eeit ettt e ettt e e ettt e sttt e e e sttt e e s bttt e sabteeesabbeeeesbaeesasbeessabaeeeesbaeesaasbaeesnreeeans 7
3.3 ASUMISPAIVEIUL ..ttt sttt ettt et e st e s bt esa b e e e bt e sabeesabeesabe e e bt e eabeeesaesabeeebeeebbeesnbeennteesaseeneas 7
4. Ratkaisuna vammaisasioiden osaamisen keskittdminen 0saamiskesKUKSIiN..........ccueeeeriiiieriiiieeeniiee et sieee e 8
5. Mahdollisuus: Valtakunnallinen vammaisasioiden 0SaamiSKESKUS .......ccueiiriiieiiiiiiiiniiie ettt sree e e 10
6. Osaamiskeskusten SUNAE SOtE-KESKUKSIIN ....vuveruiiiriieeiiieriie ettt ettt ettt st e e st e e sabeesabeesabeesanee s 11
7. Erikoissairaanhoidon suhde 0SaamisKeSKUKSIIN .....c.eerruiiirieriiiiiieeiit ettt st s e st e b e sanee s 11
8. Pohdintaa esitetyn mallin taloudellisista VaiKUtUKSISTA ....c.ueterrurieeiiiieeiniie et ee ettt st e e e st e e sitee e s sabeeeseaeee 12
9. Lopuksi: 0ikeUStUrVANEKOKUIMIG .eo.veiiieieetiieiieeiie ettt ettt ettt et st e bt e e sabeesae e e sabeesabeesabeesateesabeesaseesaseesaseens 12

IR EST= = (o Y- S 13



1. Huomioitavia lahtokohtia vammaispalveluiden organisoimiseen

Vammaispalvelulain toimeenpanoa, tuottamista ja toteuttamista maarittelee lain sisalto, joka lahtee siita,
ettd palvelut on jarjestettdva yksilollisen elamantilanteen ja tarpeen mukaisesti. Velvoittavuus on vahvassa
muodossa ja se poikkeaa ndin muista sosiaalipalveluista. Vammaispalvelulain toimeenpanoa ohjaavat
merkittavat tulkintanormit; perustuslaki ja syrjinnan kielto, YK:n vammaisyleissopimus, asiakaslaki ja
hallintolaki, jotka tulee huomioida palvelua jarjestettdessa. Ndiden lainsdddannon toimeenpanoon liittyvien
reunaehtojen on tultava esille hallintorakenteen sddannoksissa. Vammaispalveluilla turvataan perustavaa
laatua olevia oikeuksia ja valttamaténtda huolenpitoa useimmissa vammaispalveluissa subjektiivisina
oikeuksina, kuten asumispalveluiden ja henkilokohtaisen avun kohdalla.

Vaikeavammaiset ihmiset ovat usein pitkdaikaisesti ja eldamanmittaisesti riippuvaisia yhteiskunnan
palvelujarjestelmdastd. Taman takia he ovat keskimaaraista kansalaista riippuvaisempia palvelujarjestelman
toimivuudesta. Heilld jos kellddn toimiva palveluintegraatio tukee yhdenvertaisuutta ja arjen toimintoja. Se
vahentdd myos toimintakyvyn rajoitteista aiheutuvia haittoja. Ammattiosaaminen korostuu vammaisten
ihmisten ja harvinaisiin sairauksiin liittyvien palveluiden tarpeen arvioinnissa ja palveluiden jarjestamisessa.
Esimerkiksi nykydan laakarit joutuvat antamaan lausuntoja asioista, joihin eivat ole perehtyneet. Lausuntojen
antamisen jarkevoittaminen tehostaisi myos terveydenhuollon toimintaa. Kallisarvoinen ladkarin aika jaisi
muuhun tarpeellisempaan kayttoon.

Nykyiselladn vammaisten henkildiden palvelut ovat joillekin hyvin monialaisia ja kokonaisuus hajallaan. Sote-
ammattilaiset tekevat hyvin hajanaisesti yhteistyotd ja eri ammattilaisten kanssa asiointi vie aikaa ja
voimavaroja jokaiselta osapuolelta. Ammattilaiset ja vammaisten henkildiden tarvitsemat palvelut ovat eri
organisaatioissa ja palveluiden yhteensovittaminen on vaikeaa kokonaiskuvan puuttuessa. Vaikka asiakkaan
tilannetta pyritdan tarkastelemaan kokonaisvaltaisesti, ei kokonaisvaltaista tarkastelua silti voida tehda
palveluiden ollessa erilldan toisistaan. Tama johtaa usein toimimattomiin palveluketjuihin ja siihen, etteivat
palvelut vastaa tarvetta. Lisdksi joskus esiintyy ali- tai yliresursointia.

Vammaispalveluiden saamisessa vallitsee lisdksi huomattavaa eriarvoisuutta. Maantieteelliset erot
palveluiden saatavuudessa ovat huomattavia. Vammaisten henkiléiden yhdenvertaisuus lisdantyy, kun
paikalliset erot palvelujen saatavuudessa vahenevat. Lahtokohtana on oltava, ettad hyvat kdytannot siirretaan
kaikkialle hyodynnettavaksi. Nykyiselldan ne jadvat liian paikallisiksi esimerkiksi erilaisten projektien jalkeen.
Lisdksi on huomattavissa, ettd yhdenvertaisuuden nimissd vedotaan laittomiin palvelurajauksiin, vaikka
oikeasti olisi tarve paneutuvalle sosiaalityolle ja vyksilolliselle tarkastelulle. Tama aiheuttaa turhia
oikaisuvaatimuksia, jotka kuormittavat julkista sektoria ja oikeusistuimia. Nykyadn niiden kasittely vaatii
merkittavasti henkiloresursseja.

Talla hetkelld kuntien vaihtelevat taloudelliset resurssit vaikuttavat liikaa vammaispalveluiden saamiseen.
Minimistd on monin paikoin tullut maksimi, eika yksilollisid tarpeita huomioida. Sen sijaan osaoptimointi
palveluiden myontdmisessa saattaa tuottaa muiden palveluiden lisdtarvetta ja lisata kustannuksia.

Hallinto on tarkoituksenmukaista keskittdda maakunnallisesti, mutta palvelujen toteuttaminen tulee olla
lahelld ja vammaisten henkildiden ja heiddn perheidensd omassa elin- ja toimintaymparistdssa.
Vammaispalveluiden asiantuntemus on kuitenkin syytd keskittda erityisiin osaamiskeskuksiin
erikoisosaamisen kehittdmisen ndkokulmasta. Tallaisia erikoisosaamista vaativia vammaispalveluita ovat
esim. valmennus ja tuki, henkilokohtainen apu, asumisen tuen palvelut sekd liikkumisen tuen arviointi,
tilanteissa, joissa yksil6lliseen avuntarpeeseen vastaavaan palveluun vaikuttaa toinen em. palvelu. N&issa
palveluissa asiakkaan yksilollisen avun tarve ja jarjestettavan palveluun kokonaisuus, jarjestamistapa ja
laajuus ovat kytkoksissa toisiinsa ja edellyttavat erityista osaamista.

On havaittavissa, ettd vammaissosiaalitydntekijéitd on liilan vdhdn. VamO-hankkeessa® kavi ilmi, etta
sosiaalityontekijoilla saattoi olla useita satoja asiakkaita. Tallainen aikaresurssin puute tuottaa ongelmia
samalla tavoin kuin lastensuojelussa. VamO-hankkeessa tuli esille my6s tarve vammaissosiaalityon
erityisosaamisen vahvistamiselle. Vammaissosiaalityontekijat tarvitsevat myds vahvemman roolin
palveluiden koordinoijina ja yhteensovittajina seka aidon mahdollisuuden kayttaa harkintavaltaa asiakkaan
yksilollisen tarpeen mukaisesti. Erilaisia joustavia palvelukdytdant6ja on jo pilotoitu ja kaytossa joissain
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kunnissa (esim. kuljetuspalveluiden kilometrikukkarot ja leasing-auto sekad henkilokohtaisen avun
kdyttamisen kulujen korvaaminen ilman erillisia, tyota lisdavia paatoksia). On kuitenkin hyvin kuntakohtaista
miten joustavia ja yksilollisesti arvioituja palvelupaatoksia sosiaalityontekijat tekevat ja saavat tehda.

2. Vammaispalveluilla ennaltaehkaiseva vaikutus

Asianmukaisilla ja yksilollisesti tarpeenmukaisilla vammaispalveluilla voidaan ratkaisevasti ehkaista
vammaisten henkildiden joutumista raskaampien palveluiden piiriin. On my6ds huomioitava, ettd vaikka
kustannuksia ei tulisi myéhemminkaan suoraan vammaispalveluille, voi se kasvattaa julkisen sektorin muita
menoja.

Esimerkiksi lapsen ja nuoren monialaisen osallisuuden tukeminen riittavalla henkilokohtaisella avulla ja
kuljetuspalvelulla lisddvat todennakdisyytta normaaliin eldamanpolkuun ja tydllistymiseen ja ndin ollen
vahentavat syrjaytymisriskia. Erityisesti lasten ja nuorten kohdalla palveluvaje aiheuttaa sen, etta lapsi on
liilkaa riippuvainen vanhempiensa jaksamisesta (padseekd harrastamaan tai tapahtumiin) ja perheen
taloustilanteesta (esim. onko varaa hankkia erikoisauto kuljetuksiin). Talla voi olla vuosikymmenten mittaisia
seurauksia yhteiskunnalle myds taloudellisesti.

Muiden palveluiden lisaksi vammaisen henkilén toimintakykya tukevalla kuntoutuksella ehkdistdaan
lisdantyvia ja raskaampia palveluita, kuten palveluasumista. Palveluiden oikea-aikaisuus ja ennakollisuus
onkin keskeistd vammaispalveluissa, vaikka ennaltaehkaisyllad ei voidakaan estaa kaikkea palvelutarvetta. Jos
palvelut myénnetdan vasta tilanteen kriisiytyessa, on usein kyseessa jo monialainen ja vaativien palveluiden
tarve. Lisaksi asiakas saattaa talloin tarvita vammaispalveluiden ohella jo paljon muutakin apua ja tukea.
Inhimillisesti katsoen seka kustannusten kannalta on siis tarkeaa, etta palvelut ovat oikea-aikaisia, yksil6llisia
ja riittavia.

3. Esimerkkeja ongelmista palveluittain

3.1.Kuljetuspalvelut ja muu liikkumisen tuki

Osallistuakseen yhteiskuntaan on ihmisen - digitalisaatiosta huolimatta — kyettdava liikkumaan
yhteiskunnassa. Taman takia kuljetuspalvelut ja muut liikkumista tukevat palvelut tai tuet (kuten ajoneuvojen
muutostyo6t) ovat hyvin olennaisia yhdenvertaisuuden ja normaaliusperiaatteen toteuttamiseksi.

Seka kuljetuspalveluiden myontamisessa ettd auton hankinnan ja muutostdiden tukemisessa on paljon
alueellisia eroja ja niiden toteutuksessa puutteita. Tallda hetkelld vammaisten henkildiden yksilollisten
tarpeiden huomioiminen toteutuu hyvin vaihtelevasti. Ongelmia on ilmennyt mm. tilausjarjestelmissa,
saatavuudessa sekd palveluiden sopivuudessa ja joustavuudessa. Esimerkiksi monet henkil6t, jotka KELA:n
osalta saavat oikeuden kdyttaa tuttua kuljettajaa eivat saa sita kunnallisten kuljetuspalveluiden osalta, vaikka
ongelmat, haasteet ja tarpeet ovat samat. Henkil6lld voi olla myds tarve seka tuttuun kuljettajaan etta
henkilokohtaiseen apuun samanaikaisesti, jotta han voisi kdyttdd kuljetuspalveluita. Taman vuoksi olisi
tarkeda yhtenaistaa linjauksia siten, ettd yksilon erityistarpeet voidaan huomioida riittavalla tavalla eika
esimerkiksi diagnoosipohjaisia rajauksia tehdd. On olennaisen tdrkedd, etta valttamattomat palvelut
jarjestetaan tarkoituksenmukaisella ja yksilolle sopivalla tavalla. Tdman kaltaiset asiat olisi hyva paattaa
keskitetymmin, jotta perusoikeudet kuten lilkkumisen vapaus, kokoontumisen vapaus ja oikeus elinkeinoon
eivat vaarantuisi. (Myos esim. Kilpailu- ja kuluttajaviraston paivilla 11.11.2019 on huomioitu, etta
taksipalvelut rinnastuvat osin valttamattomyyspalveluihin, jolloin saatavuus, kohtuuhintaisuus ja
erityisryhmien tarpeet korostuvat).

My0s ajoneuvojen muutostOista tehtdavat paatokset olisi viisasta keskittada organisaatiolle, jossa 16ytyisi
riittavaa asiantuntemusta ja resursseja. Kalle Konkkélan selvityksen mukaan liikkkumisen tukeminen leasing-
auto -palvelulla tai auton hankintatuki muutostdineen tulisi kunnalle edullisemmaksi, mikali kyseessa on
paljon kuljetuspalveluita tarvitseva henkild. Talla hetkella ongelma on kuitenkin se, ettd maararahoja auton
hankintatukeen ei varata riittavasti ja kunnat paatyvat epatoivottuun ja haitalliseenkin osaoptimointiin.
Mikali ajoneuvojen muutostyot, leasing-palvelut ynnd muut toteutettaisiin yksiléllisemmin, vahenisivat
kustannuspaineet kuljetuspalveluiden osalta. Tama voisi my0Os tarkoittaa parempia edellytyksid tuottaa
entista parempia ja sopivampia palveluita muille kuljetuspalveluita tarvitseville henkildille ja ryhmille.



3.2 Henkilokohtainen apu

Henkilokohtaisella avulla on lukuisia yhtyméakohtia keskeisiin perusoikeuksiin. Se on valttamaton ja jopa
elintarkea palvelu arjessa. Siina ilmenevat puutteet aiheuttavat merkittavia seurauksia eldmanlaadulle, koska
paivittaiset ja valttamattomat toiminnot seka henkilokohtaisista tarpeista huolehtiminen vaarantuvat. liman
riittdvaa palvelua myos osallistuminen tydelamaan, koulutukseen ja yhteiskuntaan vaarantuu.

Henkilokohtaisen avun tarpeen arviointi vaatii erityisosaamista ja monien seikkojen huomiointia. Tama
tapahtuu nykyaan paikoitellen puutteellisesti, minkd seurauksena palvelu ei vastaa tarvetta tai siihen liittyy
asiattomia kontrollin elementteja. Henkilokohtaisen avun eri jarjestamistapoja ei mydskaan ole saatavilla
kattavasti eika arviota tehda aina riittavan yksil6llisesti. Tasta johtuen osa asiakkaista on vadaran
jarjestamistavan piirissa. Sen seurauksena ty0nantajana toimii henkildita, joilla ei ole siihen edellytyksia.
Tukipalveluita ja neuvontaa henkil6kohtaisen avun kayttamiseen ei myoskaan ole riittavasti, mika lisaa
ongelmatilanteita. Lisdksi henkilokohtaisen avun sijaisjarjestelyt ovat vain harvoin kunnossa (erityisesti
tyonantajamallin ongelma). Kilpailutukset heikentdvat usein palvelun laatua ja jatkuvuutta, jotka ovat
erityisen tarkeita joissain asiakassuhteissa (esim. kehitysvammaisilla henkil6illa).

Koska henkilokohtainen apu ja siihen liittyvat paatokset ovat hyvin térkeita yksilolle, tulee ne myos kasitella
ilman aiheetonta viivytysta. Nykyisin edes suurissa kaupungeissa ei ole riittavasti kapasiteettia hoitaa asioita
ja paatoksia tarvittavalla tavalla. Kapasiteettiongelmaa ja paikallisia ruuhkahuippuja voitaisiin vahentaa
keskittamalla ja jakamalla t6itd vammaispalveluiden ammattilaisten kesken (vrt. kaytdntoihin
veroviranomaisten keskuudessa).

On my0s tarkedta huomioida, ettd yksildiden avun tarve voi myos nopeastikin muuttua esimerkiksi omasta
tai omaishoitajan terveydentilasta johtuen. Tallaisiin kiireellisiin ja henkedkin uhkaaviin tapauksiin
reagoidaan kunnissa nykyisin hyvin vaihtelevasti. Esitetyn uudistuksen my6ta myods tdma tarve erityisen
nopeille paatoksille ja tuelle voitaisiin huomioida merkittavasti nykyista paremmin.

3.3 Asumispalvelut

YK:n vammaissopimuksen mukaan jokaisen henkilon on saatava paattda milla tavalla ja missa asuu. Nain ei
usein ole. Vammaisella henkil6lla tulisi olla mahdollisuus asua osana yhteisda eika erillisissa asumisyksikdissa.
Tama olisi usein mahdollista riittavalla henkilokohtaisella avulla. Monessa tilanteessa se mahdollistaisi
paremmin itsendisen elaman.

Vaikka laitosasumista on Suomessa onnistuneesti purettu, on valitettavasti huomattavissa uuslaitosasumisen
yleistyminen yksikdiden ollessa yha suurempia. Naissa on edelleen hyvin suuria kuntakohtaisia eroja.
Oleellista on, etta henkildlle on tarjolla hanelle sopivat asumispalvelut. Nykyisellddn ndin ei aina ole, vaan
jopa hyvin eri-ikaisia ja erilaista asumispalvelua tarvitsevia on sijoitettu samaan asumisyksikkddn. Tdama on
ongelma etenkin pienissa kunnissa.

Asumispalveluiden laatua ei myodskaan riittavasti valvota, mika on johtanut muun muassa siihen, etta Valvira
on puuttunut joidenkin isojen asumispalvelua tuottavien yritysten toimintaan. On kuitenkin huomattava, etta
ennen téllaisia toimenpiteitd palveluiden kayttajilla on ollut vuosien ajan epadasianmukaista palvelua.

My0os asumispalveluiden jarjestaminen tulisi hoitaa yksil6llisia tarpeita painottaen. Tassa olisi tarkea kehittaa
edelleen seka jarjestamistapoja etta palvelutarjonnan saatavuutta. Tdma vaatinee kaytannossa erityista
markkinaosaamista seka asiantuntemusta esimerkiksi henkilokohtaisesta budjetoinnista, palveluseteleista ja
kilpailuttamisesta. Vammaisjarjestojen kanta on ollut, etta valttamattomia vammaispalveluita ei kilpailuteta.
Syy tdhan on, ettd kilpailutus yleisesti ottaen sopii huonosti yksilollisten tarpeiden huomioimiseen ja
toteutukseen. Lisdksi kilpailutusmenettely ei tarjoa oikeussuojakeinoja itse palveluiden kayttdjille. Kun
palveluita tuotetaan ja hankitaan, tulee se tehda laatua ja yksilollisia tarpeita painottaen. Tama vaatii
erikoistunutta osaamista. Jarjestamisosaamisen keskittaminen olisi tarkeaa elamalle perustavanlaatuisten
palvelujen laadun turvaamiseksi.



4. Ratkaisuna vammaisasioiden osaamisen keskittaminen
osaamiskeskuksiin

Vammaisasiat vaativat erityisasiantuntijuutta, jota on nykyiselldan epatasaisesti saatavilla. Tieto ja yhteistyo
vammaisten henkiléiden asioiden hoitamisessa on pirstaleista sosiaali- ja terveyspalveluiden vililla ja ndiden
sisalla. Asiakasprosessit vievat monimutkaisten prosessien vuoksi turhan paljon aikaa ja resursseja, vaikka
jarjestelyt olisivat hoidettavissa helpostikin. Tasta johtuen vammaisten henkildiden erityistarpeisiin liittyvaa
osaamista olisi hyva keskittaa erillisiin osaamiskeskuksiin, jotka voisivat olla esimerkiksi maakunnallisia tai
erva-alueiden mukaisia.

Seuraava kaavio kuvaa ehdottamaamme sote-toimijoiden roolia vammaisten erityispalveluiden tuotannossa:

SOTE-toimijoiden rooli vammaisten
erityispalveluiden tuotannossa

Sosiaalipalvelut Terveyspalvelut

o
@ - )
b o Valtakunnalliset investoinnit Toimijat eri tasolla
c -
£ P <
® Valtakunnallinen | "

= >
5
. "
]
T
>

e, € Tutkimus ja kehittaminen .
kehittaminen S ) Tehtdva arvontuotannossa
\\‘A Palvelutarjonnan ja jarjestamistapojen
{ A kehittaminen
/
l /, Vammaisasioiden erityisosaaminen ™
/

o
b
m
B
o _» Keskipitkan aikavalin suunnitelmat e v e

L ~ ammaspesifi e -
£ Vammaisasioiden : \;‘> a5ketiet p”. Erikoissairaanhoito
© | osaamiskeskukset e . i i e S L (Erva-alueet)
= T Erityistason suunnittelu ja neuvonta & erityisosaaminen
g L8
o
= I Ny Paatokset erityistason palveluista
2 li _w Asiakasohjaus ja palveluiden koordinointi e 7l7
8 e ~
c - = . :

Ladketieteelliset

E SOTE-keskukset & ————> Perustason neuvonta ja paatokset o 7\ e SOTE-keskukset
o ™ ’_/ P P ’
= . A
& A Palvelusuunnitelman seuranta i

Selite: YIld havainnollistava kaavio ehdotuksesta vammaisten erityispalveluiden jarjestamiseksi. Tasoja on kaaviossa kolme:
sote-keskukset, vammaisasioiden osaamiskeskukset ja valtakunnallinen kehittdamiskeskus. Alimmalla tasolla sote-
keskuksessa on asiakasohjaus ja palveluiden koordinointi, neuvonta ja paatokset perustason palveluista seka
palvelusuunnitelman seuranta. Sitd seuraavalla tasolla "vammaisasioiden osaamiskeskukset" hoitavat vammaisasioiden
erityisosaamisen, keskipitkan aikavalin suunnittelun, erityistason neuvonnan ja paatokset erityistason palveluista. Ylimmalla
tasolla on valtakunnallinen kehittaminen. Sielld hoidetaan valtakunnalliset investoinnit, tutkimus ja kehittaminen seka
palvelutarjonnan ja jarjestamistapojen kehittamiseen liittyvat asiat. Kaikilla ndilla tasoilla kdytetdan tarvittaessa
lddketieteellista erityisosaamista, jota 16ytyy ERVA-alueilta.

Valtakunnallisen tason tehtdvd on ohjata, tukea ja kehittdd toimintoja alemmalla tasolla. Vammaisasioiden
osaamiskeskukset osittain hoitavat vammaisasioiden erityisosaamiseen liittyvid asioita, mutta antavat my6s konsultaatiota
sote-keskuksille.

Vaikka vammaispalveluiden osaaminen hallinnollisesti keskitettdisiin osaamiskeskuksiin, tulee palveluiden, ml.
palvelusuunnitelmat ja paatokset, tehda mahdollisimman lahelld asiakasta esimerkiksi sote-keskusten tiloissa. Erityisen
vaativissa asioissa voidaan kaantya toisten osaamiskeskusten puoleen, joille on maaratty ja resursoitu erityisosaamista
esimerkiksi harvinaisista sairauksista. Nama erittdin vaativaa osaamista tarjoavat osaamiskeskukset voitaisiin esimerkiksi
sijoittaa ERVA-keskusten mukaisesti.




Tama ehdotus on alustava. Muistion Idhtokohtana on ollut, ettd sote-keskuksella viitataan paikalliseen tasoon, jossa
lddketieteellinen asiantuntemus ja yhteistyd toimivat perusterveydenhuollon tasolla. Keskitetylld tasolla -
osaamiskeskuksissa — olisi erityisosaaminen vammaispalveluista sekd yhteys sosiaalihuoltoon ja erikoissairaanhoidon
erityisosaamiseen. Yhteiskunnallinen visio vammaisjarjestoilla on, ettd osaamista keskittdmalla voitaisiin tehda parempia
palvelusuunnitelmia seka paatosten toimeenpanoa yksil6lliseen tarpeeseen vastaavilla palveluilla. Tama vapauttaisi
leveampia hartioita my6s muuhun sosiaalitydhon ja edistaisi palveluiden oikea-aikaisuutta ja ennaltaehkaisevaa vaikutusta.
On myos tarkeda, etta esimerkiksi lapsiperheet huomioitaisiin riittavasti myds vammaispalveluiden toteutuksessa, silla
nykyisin lapset helposti jadvat valiinputoaja-asemaan. Vaikka toteutus voidaan hoitaa perustasolla, on olennaisen tarkeaa,
etta suunnittelu ja koordinointi tapahtuisivat tasolla, josta |0ytyy riittdvasti asiantuntemusta.

Maakunnallisissa osaamiskeskuksessa olisi hyva olla keskitettynda muun muassa seuraava osaaminen:
e Vaativampi vammaissosiaalitydn osaaminen
o palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelman laadinta
o harvemmin myoOnnettyjen vammaispalveluiden arviointi (esim. leasing-auto, auton
hankintatuki, henkilokohtainen apu toteutettuna monella eri tavalla)
e Henkilokohtaisen avun keskukset
o palveluseteli, ostopalvelu ja tydnantajuus
hallinnolliset tukipalvelut (kuten palkanmaksu)
ha-kayttajien neuvonta, perehdytys, ohjaus seka koulutus
rekrytoinnin tuki (myos sijaisjarjestelyiden osalta)
elamaa yllapitavan hengityslaitteen kayttajien henkilokohtaisen avun erityisjarjestelyjen
koordinointi (erikoissairaanhoidon konsultointi)
e Kuljetuspalvelut
o monitahoiset yksilolliset ratkaisut (esim. leasing + taksimatkat + tydmatkat)
e Erityistason neuvonta
o jarjestdjen apu, juridinen neuvonta
e Asumispalveluiden hallinnolliset asiat
o laadunvalvonta
o palvelupaatosten seuranta ja valvonta
o vastuu asiakkaasta
e  Erityistason ja yksil6llisesti sovitettavat apuvalineet
o vammaispalvelulain mukaiset vélineet
o koordinointi ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet
o koordinointi te-palveluiden vialineet ja mukautukset
o koordinointi KELAn mydntamat valineet
e Asunnon muutostdiden
o arviointi ja kartoitus
o toteutus (ostopalveluna, koska nykyinen itse tehty luo loukun)
o koordinointi ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineet
o koordinointi vakuutusyhtiot
e Toimintakykya yllapitava kuntoutus (vrt. toimintakykykuntoutus)
o erikoissairaanhoidolta konsultaatioapua (esim. fysiatrit)
o koordinointi ladkinnallisen kuntoutuksen kanssa
o koordinointi vakuutusyhtididen kanssa
e Liikkumistaidon ohjaus
o Henkilokohtaisen budjetoinnin paatokset ja tuki
e (tulevassa vammaislaissa olevat) Valmennuksen ja tuen palvelut
e Tuetun paatoksenteon sekd puhetta tukevien ja korvaavien kommunikaatiomenetelmien (AAC)
osaaminen ja niiden kayton ohjaus
e Vammaispalveluiden jarjestaminen ja hankinnat (mikali ei valtakunnallista keskitysta)
e Vammaisten henkildiden tyollistymiseen erikoistuneet te-palvelut
o koordinointi te-palveluiden kanssa
o koordinointi KELAn kanssa
o Alueellinen vammaisten henkildiden palveluiden kehittdminen ja tuki vammaistutkimukselle

O
O
O
O




e Asiakasraadit (joissa my0s jarjestoedustus)

Osaamiskeskuksilla tulisi olla pienempia aluepisteita ja etdavastaanottoja sote-keskuksissa vaestorakenteen
ja palvelutarpeen mukaisesti. Osa palveluista ja asiantuntijakonsultaatiosta voitaisiin jalkauttaa alueille
(esim. tietty palveluaika viikossa/kuukaudessa). Asiantuntijan/asiantuntijoiden kanssa kaytavissa
kokouksissa, keskusteluissa ja asioiden hoitamisessa voitaisiin hyodyntaa digitekniikkaa ja yhteisia
tietojarjestelmia seka lahelld asiakasta olevia etdkokoushuoneita. Keskitetyt palvelut ja erityisosaaminen
tukisivat alueiden perustason palveluita toimijoineen. Tama ei poissulje kuitenkaan sen mahdollisuutta, etta
perustason palveluita olisi tarjolla osaamiskeskusten yhteydessd (esim. te-palvelut). Talléin esim.
vammaisten henkiléiden tyollisyyteen liittyvaa osaamista te-palveluissa voitaisiin keskittaa, kun nykyiselladn
selvitysten valossa vammaiset henkilot eivat juurikaan koe saaneensa te-palveluista asianmukaista tukea
tyollistymiseen. My0s tyoelama- ja elakesddannokset ovat hyvin vaikeaselkoisia ja monet asiakkaat kaipaavat
asiantuntemusta esimerkiksi eldkkeen ja palkkatulojen yhteensovittamiseen suunnitellessaan paluuta
tyomarkkinoille.

Osaamiskeskukset mahdollistaisivat tehokkaan verkostoitumisen ja yhtendisemmat kdytannot. Parhaita
kdytantoja on helpompi monistaa, mikali asiasta vastaavia viranomaisia on vdhemman. Tama tukisi myo6s
kielilain toteutumista ja asiantuntijapalveluiden tarjoamista hajanaisemmalle vaestdpohjalle.

Tarkedd on, ettd eri asioihin saisi tukea saman organisaation kautta. Erityistasolla tulisi olla aina
moniammatillisen tiimin arviointi, mikali tilanne sitd edellyttda. Tama olisi kustannustehokasta ja toisi
kayttajille helpotusta pirstaloituneeseen palvelukenttddan ja tiedon hajanaisuuden ongelmiin.
Osaamiskeskukset vastaisivat myos asiakkaiden neuvonnan ja tuen tarpeeseen, joka nykyiselldan vaatii
kehittamista. Jarjestot voivat olla tukena myds tdssa. Jarjestdt voisivat tehdd tehokasta yhteistyota
osaamiskeskusten kanssa, jolloin kaikkea osaamista ja toimintaa ei tarvitse saada suoraan keskuksiin (esim.
vertaistuki, vammaspesifi-osaaminen ja neuvonta, asiakasndkokulmat kehittdmiseen).

Keskittamisestd ja tehokkuudesta tulisi myos kustannussaastdja. Kustannustehokkuutta lisda palveluiden
laatu ja oikea-aikaisuus, joilla vdhennetdan turhia kdynteja perusterveydenhuollossa ja poistetaan turhia
vammaispalvelupaatoksia. Lisdksi mallin avulla oikaisuvaatimusten maara vahenee.

Vammaisasioiden osaamiskeskusten organisointiin voisi ottaa jonkin verran mallia kehitettdvistd OT-
keskuksista, joita on rakenteilla vastaamaan lasten ja nuorten erityistarpeisiin (https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/lapsi-ja-perhepalveluiden-muutosohjelma-lape-/erityis-ja-vaativan-
tason-palvelut/osaamis-ja-tukikeskukset-ot-). Samalla tavalla myos vammaisasioiden osaamiskeskusten
kesken olisi mahdollista keskittda vield erikseen karkiosaamista. Tassa voitaisiin kdyttda ja vahvistaa jo
olemassa olevaa osaamista kentdlld liittyen eri vammaispalveluiden ja erityistd tukea tarvitsevien
asiakasryhmien tarpeiden kohtaamiseen. Erityisen vaativissa asioissa sosiaalityontekijat tai muut
ammattilaiset voivat kaadntya toisten osaamiskeskusten puoleen, joille on maaratty ja resursoitu
erityisosaamista esimerkiksi harvinaisista sairauksista. Tama olisi hyvda huomioida asetuksissa ja
budjetoinnissa.

5. Mahdollisuus: Valtakunnallinen vammaisasioiden osaamiskeskus

Valtakunnan tasolle olisi hyvd luoda alueellisten vammaisasioiden osaamiskeskusten ohjaukseen ja
valvontaan keskittyva toimintayksikkd. Tama ohjaisi alueellisia keskuksia yhtendisiin soveltamistapoihin ja
menettelyihin, kehittaisi valtakunnallisesti vammaispalveluita seka tutkimusta.

Myos vammaispalveluiden palvelutarjonnan ja jarjestamistapojen kehittamista voitaisiin hoitaa keskitetysti
vhdesta paikasta. Tama takaisi nykyista yhdenvertaisemman laatutarkastelun ja kdarkiosaamisen kehittymisen
esimerkiksi palvelusetelien ja henkilokohtaisen budjetoinnin kaytosta tyovalineina.

Nykyiselladn vammaisia henkiloitd koskevaa tutkimusta on hyvin vahan. YK:n vammaissopimuksen 31 §
velvoittaa kokoamaan asianmukaista tietoa, muun muassa tilasto- ja tutkimustietoa, jonka pohjalta voidaan
muodostaa ja toteuttaa menettelytapoja yleissopimuksen soveltamiseksi. Valtakunnallinen osaamiskeskus
voisi tukea my0s tata tavoitetta.
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Osaamiskeskusten valtakunnallisen tason rakenne mahdollistaa my6s joidenkin asioiden keskittamista
myohemmin, mikali todetaan, ettd joitain tehtdvia on parempi hoitaa yhdessa paikassa esimerkiksi
erikoisosaamisen vaatimissa puitteissa. Yksi tallainen valtakunnallisen tason tehtavista olisi vastata
sosiaalisektorin digipalveluiden investoinneista.

Valtakunnallinen osaamiskeskus voi my06s edistaa kielellista tasa-arvoa palveluiden laadussa ja toteutuksessa.
Tama mahdollistaisi myds paremmin eri vdhemmistéjen ja kohderyhmien tarpeiden kartoituksen seka
parhaiden kdytantdjen kayttéonoton niin suomen- kuin ruotsinkielisillakin alueilla.

Vammaisjarjestoja tulisi osallistaa my0s valtakunnallisen osaamiskeskuksen toimintaan.

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 itsessddn vahentdisi tyotaakkaa paikallistasolla ja vapauttaisi resursseja muuhun sosiaalitydohon.
Todenndkdisesti asiantuntemuksen kasvaessa myds paatoksenteko nopeutuu ja oikaisuvaatimusten maara
vahenee. Palveluintegraation ja ldaheisyysperiaatteen mukaisesti olisi toivottavaa, ettd paatokset ja
palvelusuunnitelmat tehtdisiin mahdollisimman |ahelld asiakasta. Tdssa voitaisiin kayttdaa tyokaluina
integroituja etapisteita sote-keskuksissa, digitalisaatiota ja jalkautumisen eri menetelmia.

Sote-keskuksessa olisi henkilén omatydntekija, joka koordinoisi henkilon asioita, silla henkil6lla voi olla myds
yleispalveluihin tai muihin sosiaalityon osa-alueisiin liittyvia palvelutarpeita. Nykyiselladn ongelma on myos
ollut, ettd vammaisten henkildiden on ollut vaikea saada muita sosiaalipalveluita, silla vammaispalveluiden
on oletettu ratkaisevan muutkin henkilén ongelmat ja tarpeet (esim. paihteet, lastensuojelun kysymykset
jne.). Palveluiden koordinointia tehtaisiin kuitenkin tarvittaessa osaamiskeskuksen ammattilaisten kanssa
yhteisty6ssa, silloin kun kyseessa olisi osaamiskeskuksen alaan liittyva asia.

Jarjestelmdssa voitaisiin seurata laheisyysperiaatetta, eli yksinkertaiset ja selkeat paatokset tehtaisiin
mahdollisimman lahelld asiakasta. Samaan aikaan olisi tarkedtd, ettd enemman erityisasiantuntemusta
vaativista asioissa voitaisiin matalalla kynnykselld konsultoida muita osaamiskeskuksia, joista karkiosaamista
|6ytyy. Osaamiskeskus voisi myds ohjata perustason palveluita ja ndin ollen yllapitdd myos perustason
osaamisen kehittymistda 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 kdytetdan eniten
ja joissa vaestopohja ei ole riittdvan suuri pysyvalle lasnaololle.

7. Erikoissairaanhoidon suhde osaamiskeskuksiin

Sosiaalityontekijoiltd vaaditaan nykydaan hyvin laajaa vammaisspesifia ja |adketieteellistd osaamista eri
vammoista ja sairauksista. Sosiaalitydn opintoihin ei ole realistista sisdllyttdd sellaista erilaisten
vammatyyppien osaamista, joka varmistaisi palveluiden laadukkaan suunnittelun ja asiakkaalle sopivat
paatokset. Tasta johtuen olisi tarpeen saada erikoissairaanhoidon vammaisspesifi ladketieteellinen
erityisosaaminen selkeasti nykyistd paremmin my6ds vammaispalveluiden suunnittelun ja paatoksenteon
tueksi. Vammaisasioiden osaamiskeskukset voisivat tarvittaessa konsultoida erikoissairaanhoidon
asiantuntijoita esim. osana moniammatillista suunnitteluprosessia. Tama uusi erikoissairaanhoidon
aktiivinen suunnitteluun osallistuminen olisi yhdenmukainen malli vammaispalveluiden ja kuntoutuksen
alueilla. Vapaammalla ja vuorovaikutuksellisella asiantuntemuksen vaihdolla olisi suotuisia seurauksia
yksil6llisten ja asiakkaalle soveltuvien palveluiden suunnitteluun.



8. Pohdintaa esitetyn mallin taloudellisista vaikutuksista

Vammaisjarjestokentalla katsomme, ettda laadukkaammalla palvelusuunnittelulla ja palveluiden oikea-
aikaisella ja sopivalla toteutuksella voi olla myos keskipitkalla tahtaimella monia positiivisia taloudellisia
vaikutuksia.

Esityksessd  kustannussadstdja syntyy monestakin syystd. Ensinndkin keskittamiselld saadaan
palvelusuunnitteluun ja paatdksentekoon tehokkuutta. Tiettyihin erityiskysymyksiin  keskittynyt
ammattilainen hoitaa asiakkaan tilannearvion ja paatoksen/suosituksen tehokkaammin kuin henkild, jolla
asia vaatii mahdollisesti paljonkin lisdperehtymista. Talloin resursseja myos saddstyy perustasolla oleviin
kysymyksiin ja eri ammattilaisten tyoaika voidaan kayttaa siihen mihin se on tarkoitettu. Sote-keskuksen
sosiaalityontekijan ohella my6s esimerkiksi terveyskeskusldadkarin ja lastensuojelun sosiaalitydntekijan
tyOaikaa ei kuormiteta turhaan.

Toiseksi asiakkaalle sopivilla ja oikea-aikaisilla palveluilla ennaltaehkdistadan raskaampien palveluiden
tarvetta ja tilanteiden kriisiytymista, milla on suuri kustannussaadstovaikutus. Sopivat tukipalvelut myds
vahentdavat muuta palvelutarvetta. Esimerkiksi auton hankintatuella tai leasing-autolla voidaan vahentaa
kuljetuspalveluiden tarvetta tai sopivilla asunnon muutostoilld voidaan vahentaa jatkuvaa henkilokohtaisen
avun tarvetta. Lisdksi sopivat ja muuttuviin tilanteisiin nopeasti reagoivat palvelut tukevat esimerkiksi
tyollistymistd ja vammaisten henkildiden rekrytointia. Tyopaikan vastaanottaminen edellyttaa sita, etta
sopivat tukipalvelut ovat nopeasti kunnossa. Toimimattomat palvelut muodostavat kynnyksen tydelamaan
osallistumiselle ja rekrytoinnille. Tahan olisi syyta kiinnittdd huomiota silld eri (toisistaan riippumattomien)
lahteiden mukaan vammaisten henkildiden tyollisyysaste olisi peréati vain 20 % tienoilla (esim. Parrukoski ja
Karjalainen 2009. Myos Vammaisfoorumin ja lhmisoikeuskeskuksen kevaalld 2018 tekemassa kyselyssa alle
20 % ilmoitti olevansa tydeldamdassd). Muissa Pohjoismaissa tyollisyysluvut ovat myds vammaisten
keskuudessa huomattavasti korkeammat. Esimerkiksi vuonna 2015 oli vammaisten henkiléiden tyollisyysaste
Norjasssa 46 % ja Ruotsissa 64 %. Toisin sanoen satsaus vammaispalveluhin ja vammaisten henkildiden
tyollistymiseen edistdisi 75 %:n kokonaistyollisyysasteen saavuttamista ja olisi monin tavoin jarkeva
investointi tulevaisuuteen. Tyo6llda on puolestaan kaikilla tavoin osallisuutta lisddava vaikutus ja siten
kustannuksia laskeva vaikutus. Vahvempi tyollisyysaste lisdd verotuloja ja vdhentdd sosiaaliturvan
kustannuksia.

Kolmanneksi muutos viahentda vaaria ja asiakkaalle sopimattomien paatosten maaras, mika puolestaan
vdahentdd muutoksenhaku- ja oikeusprosesseja, jotka nykyisellddn kuormittavat merkittavasti julkista
sektoria ja tuomioistuimia.

9. Lopuksi: oikeusturvanakokulmia

Palveluiden jarjestamistavalla on monilta osin perusoikeussensitiivinen ulottuvuus. Palveluita voidaan
jarjestaa tavoilla, jotka tukevat sopivien palveluiden ja oikeusturvan toteutumista tai ne voidaan jarjestaa
tavalla, jossa on lahtokohtaisia ongelmia. Perusoikeuksien toteutumisen kannalta asiantuntemuksen
keskittdminen ja kehittdminen on omiaan luomaan kaytdnt6ja, jotka toteuttavat yhdenvertaisuutta
paremmin. Palveluiden tasapédistiminen ei valttdmattd tue yhdenvertaisuuden toteutumista vaan
yhdenvertaisuus edellyttaa aina yksilollisten tarpeiden riittdvaa huomioimista ja tarvittaessa kohtuullisia
mukautuksia.

Oikeusturvaa olisi syytda kehittdda maakuntauudistuksen yhteydessd myds muutoin. Naita
kehitysmahdollisuuksia olisivat:
e Vaativampien ja yksilollista harkintaa vaativien paatosten keskittaminen osaamiskeskuksiin, jolloin
paatosten laatu toivottavasti myos paranisi.



o Tietojarjestelmien tdytyy voida seurata asiakasmaksujen kertymistd, silla nama aiheuttavat
koyhyyttd, joka taas on omiaan heikentdmaan yksilén mahdollisuuksia ajaa ja valvoa oikeuksiaan.?
Keskitetympi rakenne mahdollistaisi myos asiakasmaksulain soveltamisen yhtendistamisen ja
valvonnan helpommin.

e Maakuntalain kasittelyn yhteydessa oikaisumenettelyn tarkastelu. Taman toteutus vaihtelee
kunnittain, mutta valitettavasti esittelijat ovat nykydan usein itse jadveja ja prosessi vain pitkittyy
ilman vahvempaa oikeusturvaa. Kasittelyn tulisi olla riippumattomampaa ja mahdollisimman
nopeata, koska kyse on usein arjen valttamattomista palveluista. Mallia tdhan voisi ottaa esim.
verotuksen oikaisulautakuntien riippumattomammasta rakenteesta.

e Hallitusohjelman mukaisesti myos sosiaali- ja potilasasiamiesten asemaa tulisi parantaa.
Riippumattomampaa asemaa voisi edistda esimerkiksi siirtdmalla heidat hallinnollisesti
oikeusministerion alaisuuteen. On myds tarkeda, ettd potilas- ja sosiaaliasiamiesten epdkohtiin
liittyvda osaamista ja tietoa voitaisiin myds entistd paremmin kadyttaa hyvaksi alueellisessa ja
kansallisessa kehitystyossa. Taten oikeudenloukkauksien riski todennakdisesti vahenee.

Mikali sosiaali- ja potilasasiamiehiin liittyvaa lainsdadantoa uudistetaan, tulee vammaisjarjestoja kuulla ja
osallistaa riittavalla tavalla YK:n vammaissopimuksen mukaisesti.

Oikeusturvan, yhdenvertaisuuden ja palveluiden laadun nakoékulmasta on myds hyvin tarkeda, etta
vammaisilla henkil6illda on yhdenvertainen p&dasy omakielisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
molemmilla kotimaisilla kielilld kielilain mukaisesti. Myds muut kieliryhmat, kuten saamelaiset
alkuperaiskansana, romaanit sekd viittomakieltd kayttavat tulee huomioida siten ettd rakenteet tukevat
myo6s naiden kaksoisvahemmistdjen oikeuksien toteutumista vammaispalveluissa. Keskittamallda on
helpompi tarjota oikeanlaista palvelua myos asukasmadaraltadan kapeammille vaestoryhmille.

Maakunta- ja sote-uudistuksen lisdksi voisi olla syytd tarkastella hallinto-oikeuksien tydnjakoa. Vahvempi
vammaispalvelukysymysten keskittdaminen tiettyihin hallinto-oikeuksiin voisi my6s luoda paremmat
edellytykset oikeusturvan ja yhdenvertaisuuden toteuttamiselle. Tama olisi erityisen tarkeata nyt kun KHO:n
valittaminen myos subjektiivista oikeuksista vaikeutuu hallintoprosessiuudistuksen myota.
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Yhdenvertaisuus ja tasa-arvolautakunta. YK:n vammaisyleissopimuksen merkitykseen kuljetuspalveluiden
yhdenvertaisessa jarjestamisessa, lausunto 17.6.2016. (Dno YVTItk 103/2016)

Vesala, Hannu T & Vartio, Elias (2019): Miten vammaisten ihmisten oikeudet toteutuvat Suomessa? Vammaisfoorumin
vuonna 2018 toteuttaman kyselyn tulokset taulukkomuodossa.
http://vammaisfoorumi.fi/wp-content/uploads/2019/10/VFKyselyn-perusraportti2019 2.pdf

Kuntoutus- apuviline ja hoitotarvikepalvelut TIVISTELMA
16.12.2019 lopullinen

Lahtokohtaisesti vammaisten kuntoutus- ja apuvalinepalvelut seka hoitotarvikepalvelut, vaativat
erityisosaamista ja ymmarrysta palveluiden merkityksesta. Kaikkia edella mainittuja palveluita myénnetaan
useasta eri paikasta ja usean eri lain perusteella. Esimerkiksi kuntoutus jakautuu laakinnalliseen,
ammatilliseen seka sosiaaliseen kuntoutukseen.

Tavoitteet

Tavoitteena on keskittaa kuntoutuksen, apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden osaaminen osaamiskeskuksiin
ERVA-alueittain. Talla tavoin asiakas saa yksilollisesti hdnen toimintakykydan tukevat palvelut.
Kuntoutuksen, apuviélineiden ja hoitotarvikkeiden tavoite ovat toimintakyvyn yllapito ja varmistamaan
kdyttajan mahdollisimman itsendinen elama. Kaikissa palveluissa oikea-aikaisuus ja ennaltaehkaisy ovat
avainasemassa tavoitteiden saavuttamiseksi. Kun ennaltaehkaisy puuttuu, kuntoutusta saa vasta siina
vaiheessa, kun siita ei enda ole hyotya esim. mielenterveysongelmat syntyy, kun esim. neurologinen haitta
on puutteellisesti hoidettu.

Keinot

Sote-keskuksissa toteutetaan perustason kuntoutus-, apuvialine- ja hoitotarvikepalveluita. Mukaan lukien
my0s apuvdlineiden huoltopalvelut. Sote-keskuksilla on suora konsultaatio yhteys osaamiskeskuksiin seka
oikeus siirtda asiakas osaamiskeskuksen palveluihin, kun asiakkaan kokonaistilanne vaatii erityisosaamista
ja/tai monitasoista koordinointia, esimerkiksi asiakassuunnitelman laadinta.

Erityistasoa varten perustetaan alueelliset osaamiskeskukset osana vammaisasioiden osaamiskeskusta.
Kuntoutuksen osaamiskeskus pitaa sisalladan kuntoutuksen, apuvalineiden seka hoitotarvikkeiden
erikoisosaamisen ja nadiden yksilétasoisten kokonaisuuksien hallinnan, jota ohjaa moniammatillisesti seka -
alaisesti toteutettu asiakassuunnitelma. Moniammatillinen ja -alainen tiimi tekee suunnitelman, joka kuvaa
riittdvan monialaisesti asiakkaan toimintakyvyn, kuntoutuksen tarpeen ja tavoitteet ja huomioi muut
palvelut ja elamantilanteen. Lopputuloksena syntynyt suunnitelma on vahva ladketieteellinen asiakirja.
N&in pddstdan eroon monen tason paallekkaisesta tyosta. Osaamiskeskuksilla on vahva yhteys
erikoissairaanhoitoon erikoisaloittain.

Jotta asiakkaan palvelupolut toimisivat mahdollisimman tehokkaasti vahentaen paallekkaista tyota, tulee
tietojarjestelmien yhteensopivuus varmistaa. Hyva tietojarjestelma mahdollistaa tarvittavan tiedon
valittymisen, asiakassuunnitelman toteutumisen, sen seurannan ja paivittdmisen. Taman merkitys korostuu
erityisesti asiakkaan haastavissa tilanteissa ja palveluintegraation toteuttamisessa.

Organisointi
Sote-keskukset
- palvelutarpeen arviointi
- palveluohjaus
- konsultaatio osaamiskeskukseen ja erikoissairaanhoitoon
- asiakassuunnitelman kdynnistaminen
- palveluiden toimeenpano ja paatokset
- peruspalveluiden varmistaminen
- apuvalineiden huolto

Osaamiskeskukset
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- moniammatillinen ja -alainen asiakassuunnitelman laadinta

- asiakkaan palveluiden yhteensovittaminen yksilollisesti

- asiakkaan palveluiden koordinointi muiden osaamiskeskusten valilla (mm. vammaisasioiden
osaamiskeskukset)

- palveluiden toimeenpano ja paatokset

- konsultaatio SOTE-keskukseen ja erikoissairaanhoitoon

SOTE-toimijoiden rooli vammaisten
kuntoutuspalveluiden tuotannossa
Valtakunnallinen SO TE

kehittdminen

Toimijat eri tasolla

Sosiaalipalvelut Terveyspalvelut

Tehtdva arvontuotannossa

Tyodeldama ja opiskelupalvelut (KELA & TE)
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Apuvalineiden huolto

Selite: Ylla havainnollistava kaavio ehdotuksesta kuntoutus-, apuvaline- ja hoitotarvikepalveluiden
jarjestamiseksi. Tasoja on kaaviossa kolme: sote-keskukset, kuntoutuksen osaamiskeskukset ja valtakunnallinen
kehittamiskeskus. Kuntoutuksen osaamiskeskukset voivat olla osa vammaisasioiden osaamiskeskusjarjestelmaa.

Alimmalla tasolla sote-keskuksessa on perustason asiakastyo sekd perustason hoitotarvikkeet (esim. diabetes-
tarvikkeet, katetrit, vaipat), apuvalineet (esim. kyynarsauvat, rollaattorit, valkoinen keppi) ja kuntoutus (mm.
lyhytaikainen fysioterapia, ryhmissa tapahtuva fysioterapia ja kuntoutus). Myo6s apuvélineiden huolto kuuluu télle
tasolle, esim. pyoratuolin renkaiden korjaus/paikkaus. Isojen huoltojen koordinointi tapahtuisi yhteistydssa
osaamiskeskuksen kanssa. Sote-keskuksille kuuluu myds palveluohjaus, toimeenpano seka paatokset. Keskuksen
vastuulla on asiakassuunnitelman kdynnistaminen seka seuranta.

Alueellisella tasolla kuntoutuksen osaamiskeskuksessa toteutetaan moniammatillista ja -alaista palvelutarpeen
arviointia, asiakkaan palveluiden yksil6llista yhteensovittamista ja koordinointia. Osaamiskeskus vastaa erityistason
kuntoutuksesta (esim. vaativa ladkinnallinen kuntoutus, KELA, ammatillinen ja sosiaalinen kuntoutus), apuvélineista
(esim. KELA, opiskelun ja tyon apuvalineet ammatillisena kuntoutuksena, opaskoirat, sahképyoratuolit, yksilollisesti
sovitettavat liikkkumisen apuvalineet kuten manuaalipyoratuolit) ja hoitotarvikkeista (esim. hengitysta tukevat
hoitotarvikkeet, erikoissuojat, suolihuuhtelulaitteet). Lisaksi vammaispalvelulain mukaiset laitteet ja valineet, autoilun
apuvialineet ja asunnon muutostyot kuuluvat osaamiskeskuksen vastuualueeseen.

Kuntoutuksen osaamiskeskukset huolehtivat kuntoutuksen, apuvélineiden ja hoitotarvikkeiden erityisosaamiseen
liittyvista asioista, mutta antavat myos konsultaatiota sote-keskuksille kuuluvissa asioissa. Erityisen vaativissa asioissa
kuntoutuksen osaamiskeskus voi kdantya toisten osaamiskeskusten puoleen, joille on maaratty ja resursoitu
erityisosaamista esimerkiksi harvinaisista sairauksista. Nama erittdin vaativaa osaamista tarjoavat osaamiskeskuksesta
voitaisiin esimerkiksi sijoittaa ERVA-keskusten mukaisesti.

Valtakunnallisen tason tehtava on ohjata ja kehittda toimintoja alemmalla tasolla ja edistda tutkimustoimintaa.

Tama ehdotus on alustava. Muistion lahtokohtana on ollut, ettad sote-keskuksella viitataan paikalliseen tasoon, jossa
ladketieteellinen asiantuntemus ja yhteisty0 toimivat perusterveydenhuollon tasolla. Keskitetylla tasolla —




osaamiskeskuksissa — olisi erityisosaaminen kuntoutus-, apuvéline- ja hoitotarvikepalveluissa seka yhteys
sosiaalihuoltoon ja erikoissairaanhoidon erityisosaamiseen. Yhteiskunnallinen visio vammaisjarjestoilla on, etta
osaamista keskittamalla voitaisiin tehdd parempia asiakassuunnitelmia sekd paatdsten toimeenpanoa yksildlliseen
tarpeeseen vastaavilla palveluilla. Tama edistaisi palveluiden oikea-aikaisuutta ja ennaltaehkaisevaa vaikutusta. Vaikka
toteutus voidaan hoitaa perustasolla, on olennaisen tarkeaa, etta suunnittelu ja koordinointi tapahtuisi tasolla, josta
|6ytyy riittdvasti asiantuntemusta
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1. Johdanto

Tassa tekstissa keskitytddn kuntoutukseen huomioiden vammaisen henkilon toimintakyky ja eldmanhallinta
kaikissa ikdluokissa. Asian tarkastelu ldhtee liikkeelle vammaisten henkildiden tarpeista. Tama erityinen
ryhma tarvitsee pitkaaikaisesti moninaisia kuntoutuspalveluita, yksilollisid apuvélineita ja hoitotarvikkeita.
YK:n vammaisoikeussopimuksen artikla 26 (Kuntoutus) painottaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
aloitettuja kuntoutustoimenpiteitd. Kuntoutus jakautuu ladkinnalliseen, ammatilliseen seka sosiaaliseen
kuntoutukseen

Kuntoutuksen, apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden tarkoitus ja tavoite ovat samat eli toimintakyvyn yllapito
ja kehittyminen sekd mahdollisimman itsendinen elama. Niiden vaikuttavuus ja tavoitteellisuus suhteessa
yksildllisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin on tarkea ottaa huomioon. Kaikissa palveluissa oikea-aikaisuus ja
ennaltaehkaisy ovat avainasemassa tavoitteiden saavuttamiseksi. Kun ennaltaehkaisy puuttuu, kuntoutusta
saa vasta siind vaiheessa, kun siitd ei enda ole hydtya esim. mielenterveysongelmat syntyy, kun esim.
neurologinen haitta on puutteellisesti hoidettu.

Lahtokohtaisesti vammaisten kuntoutus- ja apuvélinepalvelut seka hoitotarvikepalvelut, vaativat
erityisosaamista ja ymmarrysta palveluiden merkityksesta asiakkaalle. Taman hetkinen tilanne on asiakkaan
kannalta erittdin raskas ja haastava. Kaikkia palveluita myonnetaan useasta eri paikasta ja usean eri lain
perusteella.

Kuntoutuksen osaamiskeskus pitaa sisalladan kuntoutuksen, apuvalineiden seka hoitotarvikkeiden
erikoissaamisen ja naiden yksil6tasoisten kokonaisuuksien hallinnan, jota ohjaa moniammatillisesti seka -
alaisesti toteutettu asiakassuunnitelma.
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Apuvalineiden huolto

Selite: YIld havainnollistava kaavio ehdotuksesta kuntoutus-, apuvaline- ja hoitotarvikepalveluiden jarjestamiseksi. Tasoja
on kaaviossa kolme: sote-keskukset, kuntoutuksen osaamiskeskukset ja valtakunnallinen kehittdmiskeskus. Kuntoutuksen
osaamiskeskukset voivat olla osa vammaisasioiden osaamiskeskusjarjestelmaa.

Alimmalla tasolla sote-keskuksessa on perustason asiakasty6 seka perustason hoitotarvikkeet (esim. diabetes-tarvikkeet,
katetrit, vaipat), apuvalineet (esim. kyynarsauvat, rollaattorit, valkoinen keppi) ja kuntoutus (mm. lyhytaikainen
fysioterapia, ryhmissa tapahtuva fysioterapia ja kuntoutus). Myds apuvalineiden huolto kuuluu télle tasolle, esim.
pyoratuolin renkaiden korjaus/paikkaus. Isojen huoltojen koordinointi tapahtuisi yhteistydssa osaamiskeskuksen kanssa.
Sote-keskuksille kuuluu myds palveluohjaus, toimeenpano seka paatokset. Keskuksen vastuulla on asiakassuunnitelman
kdynnistaminen seka seuranta.

Alueellisella tasolla kuntoutuksen osaamiskeskuksessa toteutetaan moniammatillista ja -alaista palvelutarpeen arviointia,
asiakkaan palveluiden yksil6llista yhteensovittamista ja koordinointia. Osaamiskeskus vastaa erityistason kuntoutuksesta
(esim. vaativa laakinnallinen kuntoutus, KELA, ammatillinen ja sosiaalinen kuntoutus), apuvalineista (esim. KELA,
opiskelun ja tyon apuvalineet ammatillisena kuntoutuksena, opaskoirat, sahkoépyoratuolit, yksilollisesti sovitettavat
liilkkumisen apuvalineet kuten manuaalipyoratuolit) ja hoitotarvikkeista (esim. hengitysta tukevat hoitotarvikkeet,
erikoissuojat, suolihuuhtelulaitteet). Lisdksi vammaispalvelulain mukaiset laitteet ja vilineet, autoilun apuvalineet ja
asunnon muutostyot kuuluvat osaamiskeskuksen vastuualueeseen.

Kuntoutuksen osaamiskeskukset huolehtivat kuntoutuksen, apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden erityisosaamiseen
liittyvista asioista, mutta antavat myos konsultaatiota sote-keskuksille kuuluvissa asioissa. Erityisen vaativissa asioissa
kuntoutuksen osaamiskeskus voi kddntya toisten osaamiskeskusten puoleen, joille on maaratty ja resursoitu
erityisosaamista esimerkiksi harvinaisista sairauksista. Nama erittdin vaativaa osaamista tarjoavat osaamiskeskuksesta
voitaisiin esimerkiksi sijoittaa ERVA-keskusten mukaisesti.

Valtakunnallisen tason tehtava on ohjata ja kehittda toimintoja alemmalla tasolla ja edistaa tutkimustoimintaa.

Tama ehdotus on alustava. Muistion lahtokohtana on ollut, etta sote-keskuksella viitataan paikalliseen tasoon, jossa
ladketieteellinen asiantuntemus ja yhteisty6 toimivat perusterveydenhuollon tasolla. Keskitetylla tasolla —
osaamiskeskuksissa — olisi erityisosaaminen kuntoutus-, apuvaline- ja hoitotarvikepalveluissa seka yhteys sosiaalihuoltoon
ja erikoissairaanhoidon erityisosaamiseen. Yhteiskunnallinen visio vammaisjarjestéilld on, ettd osaamista keskittamalla
voitaisiin tehda parempia asiakassuunnitelmia seka paatosten toimeenpanoa yksilolliseen tarpeeseen vastaavilla
palveluilla. Tama edistdisi palveluiden oikea-aikaisuutta ja ennaltaehkdisevaa vaikutusta. Vaikka toteutus voidaan hoitaa
perustasolla, on olennaisen tarkeaa, ettad suunnittelu ja koordinointi tapahtuisi tasolla, josta 16ytyy riittavasti
asiantuntemusta.




2. Tehtavanjako kuntoutuksen osaamiskeskuksen ja SOTE-keskuksen valilla

Kuntoutuksen osaamiskeskus

arviot

yhteistyé muiden osaamiskeskusten kanssa

yksilolliset kokonaisuudet ja ratkaisut

laakinnallisen kuntoutuksen apuvilineet

vammaispalvelulain mukaiset laitteet ja valineet seka autoilun apuvalineet
vammaispalvelulain mukaiset asunnonmuutostyot

tyossakaynnin ja opiskelun apuvélineet (KELA)

ty6elaman mukautukset (TE-tsto) / tydolosuhteiden jarjestelytuki
vakuutusyhtién korvaamat lakisdateiset apuvalineet (Taky)
ladkinnallinen kuntoutus

sosiaalinen kuntoutus

tyokykya tukeva kuntoutus ja ratkaisut

KELAN kuntoutukset

vakuutusyhtién korvattavat lakisaateiset kuntoutukset

SOTE-keskus

perustason apuvilineet

perustason hoitotarvikkeet

perustason kuntoutus

konsultointi kuntoutuksen osaamiskeskuksen ja erikoissairaanhoidon kanssa
apuvilineiden perushuolto seka huollon jarjestdiminen erityistason apuvalineissa

Erikoissairaanhoito

konsultointi sote-keskuksille ja kuntoutuksen osaamiskeskuksille

Huomioitavaa kuntoutus-, apuviline- ja hoitotarvikepalveluissa

Palveluiden saavutettavuus on varmistettu selkein informaatiokanavin.

Osaava palveluohjaus on varmistettu.

Palvelut tulisi toimia oikea-aikaisesti.

Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus olla suoraan siihen yksikk66n/henkil6dn, joka pystyy
kuntoutuksesta vastaamaan. Nama yksilolliset hoitopolut tulee kirjata asiakassuunnitelmaan.
Toteutuakseen sote vaatii toimivat tietojarjestelmat, joka mahdollistaa saumattoman tiedonkulun
eri ammattiryhmien kesken.

Toiminnoissa ei ole paallekkaisyyksia, osaaminen on turvattu ja vastuut jaettu sen mukaisesti ja
selkeadsti.

Konsultaatio mahdollisuuksien tulee olla joustavat perustason ja erityistason valilla.

Jokaiselle tulisi vammaiselle asiakkaalle on laadittu yksildllinen asiakassuunnitelma koskien
vammaispalvelua, hoitotarvikkeita, apuvalineita ja kuntoutustoimia.

Palvelukokonaisuudet toteutuvat asiakassuunnitelman mukaisesti.

Sote-keskuksessa tulee olla kuntoutuksen ammattilainen ja riittdva osaaminen, joka osaa nahda
asiakkaan tarpeet ja osaa kaynnistaa oikeat ja riittavat palvelut.

Palveluissa tulee huomioida kuntoutuksen vaikuttavuus luomalla rakenteet, jotka mahdollistavat
oikea-aikaisen ja laadukkaan kuntoutuksen toteutumisen yksildllisesti.

Kuntoutuskokonaisuuteen liittyy vahvasti apuvélineet ja hoitotarvikkeet.

Moniammatillinen ja -alainen tiimi tekee suunnitelman, jolla saadaan asiakkaalle oikea
kokonaisuus, joka kuvaa riittdvdan monialaisesti asiakkaan toimintakyvyn, kuntoutuksen tarpeen ja
tavoitteet. Lopputuloksena syntynyt suunnitelma on vahva ladketieteellinen asiakirja. Talla tavoin
paastaan eroon monen tason paallekkaisesta tyosta. Esimerkiksi KELAN erikoislaakareiden tarve
poistuu, kun suunnitelma on kirjoitettu ammattilaisten toimesta hyvin.

Lakiin tulisi kirjata sanktiot, jos viranomainen tekee laittomia paatoksia ja asiakas jaa taten ilman
palveluita.

Havaittaessa asiakkaan kuntoutus-, apuvaline- tai hoitotarviketarpeen, kuka tahansa sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilainen voi merkita tietojarjestelmaan asiakkaalle oikeuden siirtya sote-
sote-keskuksen kuntoutusarvioon. Sote-keskus konsultoi ja ohjaa tarvittaessa asiakkaan
kuntoutuksen osaamiskeskuksen piiriin.



3. Kuntoutus

Kuntoutus sisaltdaa esimerkiksi seuraavia toimintamuotoja: erilaiset terapiat, sopeutumisvalmennus, ryhmat,
apuvilineet, hoitotarvikkeet, kuntoutusohjaus, ldhiyhteisén ohjaus osana kuntoutusta ja laitoskuntoutus.
Edellda mainitut esimerkit nivovat yhteen usean eri ammattialan, josta selvidaa kuntoutuksen monimuotoisuus.
Jotta asiakkaalle voidaan valita yksil6lliset ratkaisut, tulee kuntoutus olla sote-keskuksessa hyvin koordinoitua
seka henkilokunnan ammattitaitoista.

Kuntoutusta tulee jarjestdd niin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, ldhipalveluna seka
tarvittaessa avopalveluja tdydentavana laitosmuotoisesti. Laitoskuntoutuksessa korostuu erityisalaan
keskittynyt osaaminen, moniammatillisuus seka vertaistuen mahdollisuudet. Kuntoutuksen koordinoinnin on
sote-keskuksen tehtdva. Vastuu kuntoutuksen jarjestamisvastuutahon selvittamisella ei saa olla asiakkaalla.
Tama toimintamalli vahentaa merkittavasti turhia kdynteja ja lausuntoja terveydenhuollon puolelta.
Toimintamalli myos edistda asiakkaan toimintakykya vahentamalla byrokratiasta syntyvaa kuormitusta, joka
saattaa jopa estdd henkil6d hakeutumasta kuntoutuspalveluihin. Kuntoutus tulee ajatella
toimintakykykuntoutuksena, joka sddstda resursseja monesta kohdasta oikein ja tehokkaasti toteutettuna.

4. Apuvalineet

Kuntoutuksen apuvalineet tulee uudistuksessa jakaa kahteen osaan. Perustason apuvilineet, jotka tulee olla
helposti saatavilla sote-keskuksista ilman erillisia hakemuksia, lddkarin tai muun ammattilaisen lahetteella.
Tahan ryhmaan kuuluvat esimerkiksi kavelykepit, kyynarsauvat, rollaattorit jne. Perusapuvilineet, jotka eivat
vaadi erityista yksil6llista ratkaisua.

Apuvdlineet, jotka vaativat vyksilollisida ratkaisuja ja sovituksia tulee aina tehdd kuntoutuksen
osaamiskeskuksen kautta, jossa osaaminen on korkealla tasolla ja ymmarrys apuvialineen vaikutuksesta
kayttajalleen. Keskittamalld erityistason apuvialineet, kasvatetaan my6s henkildkunnan osaamista ja
ammattitaitoa sekd varmistetaan yksil6llisiin tarpeisiin perustuva apuvalineiden yhdenvertainen saatavuus
valtakunnallisesti.

Apuvilinekentdlla on monia rakenteellisia ongelmia. Apuvélineiden luovutusperusteita on monia eivatka
kayttajat ole naista perilld. Erityinen ongelma on harvinaisempien, harvoin hankittavien ja yksilollisesti
sovitettavien apuvélineiden hankkimisessa. Hankinnoista johtuvat rajoitukset lisddvat huonosti toimivien
apuvialineiden maaraa, jolloin esim. pyoratuolin vaihtamistarve tulee nopeammin eteen tai toimimattoman
pyoratuolin vuoksi tarve esim. kuljetuspalveluille kasvaa. Valitén kustannussaddstd voikin aiheuttaa
kustannuspainetta myéhemmin tai toisaalla ja kokonaiskustannukset saattavat jopa kasvaa. Naista johtuen
virhehankintoja tapahtuu liikaa, mutta niita ei korjata.

Ongelmia on myos huoltopalveluiden toimivuuden osalta. Korjaus voisi usein tapahtua helpommin mm.
liikkuvan palvelun kautta. Tama olisi apuvadlineen kayttdjan kannalta helpompaa ja todennadkoisesti
kustannustehokkaampaa. Lisdksi puuttuvan apuvalineen tilalle ei usein saa korvaavaa apuvalinetta
korjauksen ajaksi. Huolto ei ole mydskaan auki viikonloppuisin ja iltaisin aiheuttaen kohtuuttomia tilanteita
elintarkeiden apuvdlineiden osalta.

Osaamiskeskukselle kuuluisi siis ldakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet, vammaispalvelulain nojalla
myonnettavat apuvalineet, autoilun apuvalineet ja muutostyot sekd asunnon muutosty6t, ammatillisen
kuntoutuksen apuviélineet (KELA) seka tydonteon ja opiskelun apuvilineet ja tydolosuhteiden jarjestelytuki
(TE-toimisto). Vain keskittamalla em. palveluita voidaan taata jokaisen asiakkaan yksilollisen ratkaisun ja
tarpeen kokonaisuus.

5. Hoitotarvikkeet

Hoitotarvikkeet kuuluvat sairauden hoitoon ja sisaltyvat hoitosuunnitelmaan ja niiden luovuttamisen
lahtokohtana on lddketieteellisin perustein todettu pitkdaikainen sairaus tai vamma, joka on kestanyt
vahintddan kolme kuukautta. Hoitotarvikkeita ovat esimerkiksi diabeteksen hoidossa ja seurannassa
kaytettavat tarvikkeet, erilaiset sidetarvikkeet, vaipat, pussit ja katetrit.

Hoitotarvikkeet ovat sairauden hoitoon tarvittavia vilineita, joita asiakas itse tai hdntd hoitava henkild
kayttaa hoitoa toteuttaessaan. Hoitovalineita ei lainsddadanndssa ole maaritelty. Hoitovalineiden hankinta-,
luovutus-, huolto- ja rekisterdintikdytannot vaihtelevat organisaatioiden kesken. Niihin liittyva osaaminen on
hoidosta vastaavalla yksikdlla ja se maarad hoitovilineiden kaytdstd sekd huolehtii niiden hankinnasta ja



luovuttamisesta. (Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet, STM
35/2018http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161068/rap%2035 2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y)

Kuntoutuksen osaamiskeskuksen tulee kattaa kaikki apuvalineet seka hoitotarvikkeet. Asiakas ei aina erota,
mikd ero on apuvilineelld tai hoitotarvikkeella. Keskittamallda nama toiminnot, helpottuu byrokratia
merkittavasti ja turhat kdynnit sote-keskuksissa.

6. Kuntoutuksen merkityksesta

Kuntoutus on kasitteena laaja ja se sisaltaa useita erilaisia toimintamuotoja, joiden oikeanlaisen yhdistelman
avulla asiakkaan toimintakyky voidaan optimoida. Apuvilineitd koskee samat periaatteet. Yksilolliset
asiakkaan omista tarpeista lahtevat tukitoimet, tassa kohtaa kuntoutus ja apuvdlineet, mahdollistavat
esimerkiksi paluun tydelamaan, sielld pysymisen tai opiskelemaan, mahdollisimman itsendisen elaman,
jolloin  muiden tukitoimien tarve vahenee. Oikeanlaiset ja oikea-aikaiset tukimuodot ehkdisevat
syrjaytymista, lisddvat yhteiskunnallista osallistumista, yhdenvertaisuutta sekd vahentavat merkittavasti
kuormitusta terveydenhuollossa.

Asiakassuunnitelma tulee olemaan merkittdvdassa asemassa asiakkaan yksilollisten palveluiden
jarjestamisessa. Ammattitaitoisesti tehty suunnitelma, josta selvidda asiakkaan yksilolliset tarpeet ja
toimintakyky seka tavoitteet, toimii tehokkaana tyokaluna kaikille sote-tyontekijoille asiakkaan
palvelutarpeen kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Vammaisen henkilon palvelut ovat useimmiten elinikaisia,
joten panostamalla asiakkaan palveluiden suunnitteluun moniammatillisesti ja monialaisesti tulee
sddstamaan resursseja monesta eri kustannuspaikasta pitkalla aikavalilla. Oikein tehdyn, erityistarpeet
huomioivan asiakassuunnitelman mukaisesti toteutettavat palvelukokonaisuudet vdhentdvat ns. turhia
kdynteja sosiaali- ja terveydenhuollon puolella. Asiakassuunnitelman ohella koordinoivan ammattihenkilon
merkitys korostuu, esimerkiksi sote-keskuksen sosiaalityontekija, kuntoutusohjaaja tai palveluohjaaja.

7. Havaittuja ongelmatilanteita nykyjarjestelmassa:

- Vaikuttavaa kuntoutusta ei kdynnisteta silloin kun siitd olisi hyotya, oikea-aikaisuuden tavoite ei
toteudu. Esimerkiksi akuuttivaiheessa sairastunut tai vammautunut henkil6 menettda
mahdollisuuksia toimintakykynsa palautumiseen suhteessa siihen, ettd kuntoutus olisi aloitettu
ajoissa. Tassa tilanteessa oikeus menetetdan, jos oikeus myohastyy. YK:n vammaisoikeussopimuksen
artikla 26  (Kuntoutus) painottaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa aloitettuja
kuntoutustoimenpiteita.

- Kuntoutusta jatketaan, vaikka siita ei ole hyotya asiakkaan toimintakyvyn kannalta. Asianmukainen
kuntoutuksen suunnittelu suhteessa kuntoutujan toimintakykyyn ja tavoitteisiin ei toteudu.
Esimerkiksi terapioita on useita erilaisia, niin kuntoutuksen ammatilliseen osaamiseen siséltyy
vaatimus siitd, etta loydetaan henkil6lle yksilllisiin tarpeisiin vastaava terapia.

- Kuntoutusratkaisut tehdaan yleisten linjausten mukaan, perustellen yhdenvertaisuus-periaatteella
jolloin yksilolliset tarpeet kuntoutuksen toteutuksen osalta eivat useinkaan toteudu ja kuntoutuksen
vaikutukset jadvat puutteelliseksi.

- Diagnoositiedon sijaan  pitdisi  keskittyd henkilon toimintakyvyn alenemaan arjessa.
Diagnoosikeskeinen padtoksenteko korostuu erityisesti harvinaissairaiden kohdalla, joiden on
hankala saada diagnoosia, mutta se tarvitaan, jotta voi saada kuntoutusta tai palveluita. Naissa
tilanteissa toimintakyvyn rajoitteet eivat ohjaa kuntoutustarpeen arviota.

- Kelan kuntoutusratkaisut perustuvat julkisen terveydenhuollon laatimiin kuntoutussuunnitelmiin.
Kelassa tata arvioi usein vield erikseen asiantuntijaldaakari, jolloin kuntoutuksen tarvetta voi arvioida
kaksi erikoislaakaria, tullen joko samaan tai eri lopputulemaan. Kelan asiantuntijaldakarin mielipide
on ratkaiseva hoitavan laakarin sijaan. Tassa kuntoutujan kannalta riskind on, ettd puutteellisesti
laadittu kuntoutussuunnitelma voi heikentda tarkoituksenmukaisen kuntoutuksen jarjestymista.
Toisaalta kuntoutussuunnitelman tadydentaminen tai valitusprosessin kdaynnistaminen viivastyttavat
kuntoutuksen kaynnistymista oikean tasoisena.

- Asiakkaalle luovutettu apuviline ei vasta yksil6llista tarve, jolloin se ei toimi siina tarkoituksessa, mita
varten se on hankittu ja pahimmassa tapauksessa rajoittaa asiakkaan toimintakykya ja tuottaa
lisahaittaa esim. kipu, painehaavariskin kasvaminen, kodin ulkopuolisen liikkumisen estyminen.

- Lainsaadannolliset esteet kuntoutuspalveluiden tuottamiselle; lainsaadannon tulkinnat esim.
hankintalaki/suorahankinta, KKRL 53 § 2 mom tai yhdenvertaisuuslaki/kohtuulliset mukautukset.


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161068/rap%2035_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

8. Taman hetkinen pirstaleinen kuntoutusjarjestelma

Lddkinndllisen kuntoutuksen tavoite on toimintakyvyn edistdminen tai ylldpitdminen.

Jarjestaminen ja rahoitus koostuvat useammasta eri kokonaisuudesta riippuen kuntoutuksen aiheuttaneen
syyn mukaan, esimerkiksi onko kyseessa sairaudesta johtuva tai lilkkenneonnettomuudessa aiheutuneesta
vammasta syntynyt kuntoutuksen tarve. Perustana on terveydenhuoltolaki (1326/2010), joka maarittaa
julkisen terveydenhuollon jarjestamisvastuun kuntoutuksesta, jota toteutetaan julkisen terveydenhuollon
omana toimintana tai yksityissektorin tuottamana. Laakinnallisen kuntoutuksen rahoitus perustuu pitkalti
kuntoutustarpeen lahtokohtaan; sairaus, vapaa-ajan tapaturma, lilkkenneonnettomuus, ty6tapaturma tai
ammattitauti. Kansaneldkelaitoksen (Kela) jarjestamasta ja rahoittamasta kuntoutuksesta sdadetaan laissa
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005). Oikeus kuntoutukseen
ja/tai siitd aiheutuviin kustannuksiin voi maardytyd myos lakisdateisten vakuutusten perusteella;
liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta annetun lain (626/1991), tyotapaturma- ja
ammattitautilain  (459/2015), maatalousyrittajan tyotapaturma- ja ammattitautilain (873/2015),
sotilasvammalain (404/1948) tai lain sotilastapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta (1521/2016)
perusteella.

Ammatillinen kuntoutuksen tavoite on tyokyvyttdmyyden uhkatilanteissa mahdollistaa uudenlaisen tyéuran
rakentamisen tyo- ja ansiokyvyn parantamiseksi. Rahoituksesta on saddetty tydeldkelaeissa (mm. Tyel 25 §),
Kelan kuntoutuslainsdddannossa (KKRL). Ammatillisen kuntoutuksen rahoitus voi maardaytyd myos
lakisadteisten vakuutusten perusteella; tapaturmavakuutus, liikennevakuutus tai 1.1.2021 alkaen
potilasvakuutus. Lisdksi tyovoimapalveluiden tukitoimenpiteet kuten esimerkiksi tydolojenjarjestelytuki
tukee tybelamassa jatkamista.

Sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa sosiaalihuoltolain 17 §:n mukaan yksilollisen ja toiminnallisen tuen
yhdistdavaa palvelua sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden
edistamiseksi.

Vammaisfoorumi ry — Prosessityoryhman tiivistelma ja taustamuistio
13.12.2019

Sosiaali- ja terveydenhuollon sujuvat asiakasprosessit tuovat saastoja

Tiivistelma
Nykytila ja ongelmat

Asiakasprosessit voivat pahimmillaan olla my6s yhteiskunnasta ulossulkevia prosesseja, esimerkiksi
tapauksissa, joissa vammainen nuori ohjataan suoraan eldkkeelle ilman opiskelu- ja
tyollistymismahdollisuuksien selvittamistd ja niissd tukemista. Palvelutarpeen arviointia ei tehda
samanlaisilla menetelmilld ja se voidaan tehda vieraalla kielelld tai ilman tulkkausta. Ongelmana
prosessien kannalta on se, etteivat asiakkaat |dheskaan aina tieda mita palveluja heille kuuluu, ja mista
niita pitdisi hakea. Lisdaksi osa prosesseista on laskettu keskiarvojen varaan, jolloin ne eivat ota huomioon
vaativampien tapausten yksilollisid tarpeita palveluprosessissa. Asiakas joutuu monesti itse koordinoimaan
omaa hoito- ja palveluprosessiaan.

Ratkaisuehdotukset

Asiakasprosesseissa tulee ottaa toiminnan periaatteeksi saada asiat kerralla kuntoon. Palvelutarpeen
arviointiin tulee panostaa. Sosiaalihuollon prosessien osalta tulee kayttdaa validoituja menetelmia seka
hyodyntdaa olemassa olevia materiaaleja asiakasprosesseista. Vaativampien tapausten osalta
terveydenhuollon prosesseja tulee kehittda, esimerkiksi pidemman vastaanottoajan varaaminen, jotta
hoito- ja palvelutarpeen arviointi menee alusta alkaen oikein. Eri asiakasprosessien tulee olla
ikdryhmaspesifeja. Esimerkiksi lasten ja nuorten asiakasprosesseissa lapsia ja nuoria tulee kuulla ja
osallistaa heiddt omien palvelujensa tai hoidon suunnitteluun. Digitalisaatio tukee sujuvia




asiakasprosesseja seka jattda enemman aikaa vaativiin asiakaskohtaamisiin. Jarjestdjen jarjestama
toiminta seka vertaistuki- ja kokemustoimintatyyppinen toiminta tulee nivoa osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon prosesseja. Tiedottamista palveluista tulee lisata. Kustannussaastoja saadaan silla, etta
ihmiset saavat jo alusta lahtien oikeanlaisia palveluja. SOTE-keskuksissa pitdisi olla joku keskitetty
tiedonjakopaikka, jossa tiedettaisiin eri palveluista paljon. Tiedottamista tulee tehda selkokielen lisdksi
ruotsin kielelld ja muilla véahemmistokielilld. Asiakkaan ns. omatydntekijan lisdksi tarvittaan tiedon
etsimisen koordinaattoria. Jarjestdjen rooli asiakkaiden, sujuvien prosessien seka jarjestdjen antaman
ohjauksen ja neuvonnan osalta tulee tunnistaa osaksi sote-uudistusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon
prosesseja. Jarjestojen riittavat resurssit tulee varmistaa.

Prosessityoryhman taustamuistio 13.12.2019
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1. Johdanto

On kolmenlaisia eri prosesseja, joista jokaisen prosessin ominaispiirteitd on hyva tarkastella. Sote-prosessien
osalta korostuu sekd horisontaalinen etta vertikaalinen integraatio, sosiaalihuollon tai terveydenhuollon
prosesseissa korostuu perustason ja erityistason palvelujen integraatio. Eri prosesseissa voi olla my6s
yhtymaépintoja muihin toimijoihin, kuten TE-palveluihin ja sivistystoimen palveluihin. Eri prosesseissa on
olennaista varmistaa, ettei asiakasta pompotella eri palvelujen valilld ilman, ettd kukaan ottaa
kokonaisvastuuta asiakkaasta. On tarkeaa, etta asiakkaan tarvitsemia palveluja hoidetaan kerralla kuntoon —
periaatteella ja varmistetaan, ettd asiakas saa oikeanlaisia palveluja. Tama vdhentda tarvetta turhille
oikaisuvaatimuksille. Ennakollista tyota palvelujen saatavuudessa tehddan liian vahan, ja asiakas joutuu
hakemaan palveluja valitusten kautta. Jatkossa tulee panostaa ennakollisen oikeusturvan kehittamiseen ja
lisata tietoisuutta sovittelumenetelmien kaytosta ristiriitatilanteissa.

On myos tarpeellista kartoittaa eri alueiden kielelliset erityistarpeet sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasprosesseissa. N&in voidaan varmistaa, ettd ruotsinkielinen vdhemmistdé, suomen- ja
ruotsinviittomakieliset sekd saamenkieliset saavat sosiaali- ja terveyspalveluita yhdenvertaisesti ja ettd nama
palvelut eivat jaa muista jalkeen. Ndiden lisdksi tulee huomioida henkil6t, jotka kdyttavat puhetta tukevia ja
korvaavia menetelmia tai selkokieltd. Selkeakielisyys tulisi olla tavoitteena kaikkia ajatellen. Palvelutarpeen
arvioinnissa tulee taata joko omakielinen (kuten viittomakielinen) palvelutarpeen arviointi tai vahintdan
kayttaa tulkkauspalveluja. Vain ndin voidaan varmistaa, etta asiakas ja hanen nakdékulmansa tulevat kuulluiksi
palvelutarvetta maariteltdaessa.



2. Sosiaalihuollon prosessien ongelmat ja kehittamistarpeet

On jo olemassa materiaaleja sosiaalipuolen asiakasprosesseille (THL, sosiaalihuoltolaki), joita kannattaa
hyodyntda. Myds vammaisten lasten ja nuorten kuulemiseen ja osallisuuden tukemiseen on kehitetty
menetelmia ja tyovalineita, ks. esim. THL vammaispalvelujen kasikirja, www.verneri.net ja www.papunet.net

Ongelmana toimivien prosessien kannalta on se, ettd palvelutarpeen arviointi voidaan tehda hyvin eri
tavoilla, eika valttamatta kaytetd validoituja prosesseja. Sosiaalityontekijoilla pitda olla mahdollista tehda
yksilollisia paatoksia eivatka he saa olla liian sidottuja kunnan soveltamisohjeisiin.

Asiakas joutuu monesti koordinoiman omaa palveluprosessiaan, joka ei ole hyva asia. Pitaisi olla niin, etta
sosiaalityontekijoilla olisi vahvempi koordinointivastuu sosiaalihuollon prosesseissa ja sote-prosesseissa.
Asiakkaalla tulee olla omatydntekija, joka ottaa koordinaatiovastuun yhdesta asiakkaasta.

Osa asiakkaista tarvitsee enemman tukea palvelutarpeensa ja palvelujensa suunnitteluun ja paatosten
tekemiseen. Talléin henkilolla tulisi olla kaytossdan tuetun padatoksenteon prosessi, jossa han voi
palvelujarjestelmasta riippumattoman tyontekijan kanssa valmistautua palvelutarpeen arviointiin ja
asiakassuunnitelman laatimisen prosessiin. Jarjestojen tyontekijoita tulisi hyodyntaa tuetun paatdoksenteon
prosesseissa.

Sosiaalipalvelujen puolen kehittdminen tarvitsee SOTE-keskuksia ja SOTE-uudistuksessa huomion, koska ne
jadavat helposti terveydenhuollon palvelujen varjoon. Vertaistuki- ja kokemusasiantuntijatyyppinen
toiminta on varmistettava osaksi sosiaalipuolen asiakasprosesseja.

3. Terveydenhuollon prosessien ongelmat ja kehittdmistarpeet

Terveydenhuollon keskeiset prosessit tulisivat olla mallinnettuja ja auki kirjoitettuja, ettd mita kaikkia
tapahtumia prosessi sisdltdada. Nama prosessikuvaukset tukevat asiakkaan toimivaa prosessia, koska talloin
han tietda, mita palveluja ja tapahtumia prosessin eri vaiheissa tapahtuu.

Terveydenhuollon prosessit toimisivat paremmin, jos haastavammissa tapauksissa olisi mahdollista varata
ns. tupla-aika. Talloin asiakkaan kokonaistilanne olisi helpompaa arvioida. Terveydenhuollon prosessit ovat
rakennettu tiettyjen keskiarvojen varaan, jotka toimivat huonosti silloin, kun asiakkaalla on useampi hoito-
ja palvelutarpeita.

Laajemmissa terveys- ja kuntoutusprosesseissa vammaisilla henkil6illa tulisi olla ns. vastuutyéntekija (oma),
joka ottaisi koordinaatiovastuun  yhdesta asiakkaasta. Kuntoutussuunnitelman  tekemiseen
tarvitaan erityisosaamista, ja olisi hyva, ettd erityistason osaamista, kuten fysiatrien ja puheterapeuttien
osaaminen olisi TK-ladkarien kdytossa, kun suunnitelmaa tehddan. Kuntoutussuunnitelman tekemisessa
moniammatillisuus on tarkeda. Vertaistuki- ja kokemusasiantuntijatyyppinen toiminta on varmistettava
osaksi terveydenhuollon eri prosesseja.

Kaypahoito —suosituksiin pitda resursoida, koska kattavat ja ajan tasalla olevat suositukset tukevat asiakas-
ja potilasprosessien onnistumista. Kdypahoito- suositukset on myods hallitusohjelman mukaisesti
kdaannettava ruotsin kielelle.

Jarjestelman on turvattava vammaisten henkildiden oikeus hoitoon yhdenvertaisesti. Hoidonrajauksia tai
elvytyskieltoja ei tule tehda pelkastadan vamman vuoksi. Terveydenhuollon prosessien tulee olla sellaisia, etta
vammaisen henkildn on mahdollista osallistua oman hoitonsa suunnitteluun.

Apuvilineprosessien toimivuudessa on eroja vamma- ja sairausryhmien kesken. On varmistettava riittava
osaaminen apuvalinepalveluissa ja tehtdva selkedksi prosesseissa vastuunjako erikoistason ja perustason
apuvialinepalvelujen kesken. Apuvialineiden saatavuus vaihtelee eri sairaanhoitopiireissa riippuen
sairaanhoitopiirin taloudellisesta tilanteesta. Paremmin toimeentulevissa sairaanhoitopiireissa on helpompi
saada apuvalineita.

Apuvilineprosessit tulee olla mallinnettuja ja niiden tulee sisaltda myds tuki apuvalineen kayttoon. Osalla
vammaryhmilla, kuten kuulokojeen kayttdjilla, on ongelmana apuvalineprosessin loppuminen ikdaan kuin
kesken, apuvidlineen saamiseen. Tilanne on vastaava kuin jos ihmiselld on verenpainetta niin hanelle
annettaisiin siihen ladkkeet mutta ei seurata miten ne tehoavat. Apuvalineen saamisen jalkeen tarvitaan
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ohjausta ja neuvoa apuvélineen kayttoon (esim. mita tekijoitda huomioida apuvélineen kaytossa arjen eri
tilanteissa), jotta apuvéline paatyy tosiasiallisesti kayttoon.

Apuvilineprosesseissa korostuu apuvalinetta tarvitsevan henkilon yksilollisiin tarpeisiin  vastaaminen
oikeanlaisella apuvalineella. Olisi hyva, etta tiettyja apuvalineitd, kuten pyoratuolia, paasisi kokeilemaan
ennen sen valintaa. Nyt vain osa malleista on esilla eivatka kilpailutusten vuoksi kaikki sopivat mallit ole
valttamatta myohemmin saatavilla, vaikka henkildlle tietyn valmistajan apuvaline on aiemmin sopinut hyvin.
Joidenkin vammaryhmien apuvalineiden kohdalla, apuvalinetta tarvitseva tarvitsee myos tukea siihen, etta
saa aloitettua prosessin ja tietdd, miten ja mistd apuvalinettd haetaan. Harvinaisempien ja yksilollisesti
sovitettavien apuvélineiden keskittdminen varmistaa palvelun laadun ja ammattilaisten osaamisen.
Ymmartamisen tuen apuvélineitd ei osata ajatella apuvalineiksi, esim. tablettisovelluksia ei myodnneta.
Asiakkailla ei ole tietoa, mihinapuvilineisiin he ovat oikeutettuja ja mika apuvaline tulee
minkakin lain perusteella. THL:n apuvélinekeskuksen lopettaminen voi vaikeuttaa tiedon saamista eri
apuvilineista.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten prosessien ongelmat ja kehittamistarpeet

Seka sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluja sisaltavissa asiakasprosesseissa korostuu se, etta
vastuutyontekijalla olisi koordinaatiovastuu yhdesta asiakkaasta ja hanen hoito- ja
palvelupolustaan. Vertaistuki- ja kokemusasiantuntijatyyppinen toiminta on varmistettava osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen prosessia ja sen eri vaiheita.

Apuvilineprosesseista moni on terveydenhuollon vastuulla mutta osan apuvalineiden ja laitteiden osalta on
myo6s yhtymdpinta vammaispalveluihin ja vammaispalvelulakiin. Esimerkiksi vammaisen ihmisen kotiin
tulevat apuvélineet myonnetddn vammaispalvelulain perusteella. Apuvilineiden osalta korostuu myds
vastuutyontekijandkemys, eli henkil6, joka osaa arvioida vammaisen henkilon eri apuvalineiden tarvetta.

Kehitysvamma- ja autismipuolella ndkyy, ettd ensitietovaihe ei toimi Suomessa kunnolla. Tarvittaisiin
kdypahoito-suosituksia ensitietovaiheeseen, talla hetkelld ensitietovaihe onnistuu todella huonosti.
Ensitietovaihe on nimenomaan seka sosiaali- etta terveydenhuollon yhteinen prosessi.
Terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi tarvitaan mukaan myos sosiaalityontekija antamaan ensitietoa ja
perhettd tukemaan. Lisdksi sosiaalityontekija voisi kertoa tietoa jarjestojen tyosta ja sielta saatavilla olevasta
tuesta. Kun ensitietovaihe tehdaan hyvin, se sdastaa rahaa.

5. Digitalisaatio hy6dyntaa sujuvia asiakasprosesseja

Digitalisaatio voi hyodyttaa sosiaalipuolen, terveydenhuollon puolen ja soten asiakasprosesseja: esimerkiksi
jos saadaan sovellus, jossa nakyy mallinnettu asiakasprosessi niin asiakas voi seurata sovelluksesta oman
prosessinsa etenemista. Toisaalta on otettava huomioon, ettd osa vammaisista henkil6ista ei voi kayttaa
digitaalisia palveluja, ja niiden rinnalla tulee aina olla my6s kasvokkain tapahtuvaa palvelua. Kuitenkin
digitalisaatiosta voidaan saada my0s isoja kustannus- ja vaikuttavuushyotyja. Kun isompi osa asiakkaista
hoitaa osan palveluistaan digitaalisesti, jattaa se kasvokkaista asiakastyota tekeville ammattilaisille enemman
aikaa kohdata haastavammassa tilanteessa olevia vammaisia asiakkaita ja perehtya heidan tilanteisiinsa.

6. Ohjaus ja neuvonta palveluista ja asiakasprosesseista

Julkisen sektorin ohjauksen ja neuvonnan materiaalit tulee olla saatavilla selkokielelld. Esimerkiksi
Satakunnan sairaanhoitopiirin selkokielinen tiedottaminen on tuonut sadstdja sairaanhoitopiirin arvion
mukaan. Selkokielisten potilasohjeiden avulla potilas osaa tulla oikeaan aikaan ja oikein valmistautuneena
sairaalaan tai vastaanotolle. Ndin toimintaa voidaan tehostaa ja vahentaa peruutusaikoja seka peruutettujen
operaatioiden maaraa.

SOTE-keskuksissa pitdisi olla joku keskitetty tiedonjakopaikka, jossa tiedettdisiin eri palveluista paljon.
Tiedottamista tulee tehda selkokielen lisdksi ruotsin kielelld ja muilla vahemmistokielilla. Tietoa
on kylla monessa paikassa mutta tieto ei ole selkeasti |6ydettadvissa. Asiakkaan ns. omatyontekijan lisaksi
tarvittaisiin tiedon etsimisen koordinaattoria. Asiakkaiden kyky ja mahdollisuudet etsid tietoa omasta



diagnoosistaan tai tilanteestaan ovat hyvin vaihtelevia: osalla se luonnistuu hyvin mutta osan kohdalla se voi
olla mahdotonta. Ammattilaisten tulee osata ottaa tdma variaatio huomioon ja varmistaa tuki niille
asiakkaille, jotka tarvitsevat enemman tukea tiedon etsimiseen ja I6ytamiseen.

7. Jarjestojen rooli eri asiakasprosesseissa on varmistettava

Jarjestoilla on pitkaaikaista kokemusta ja osaamista vammaisuudesta ja harvinaisista sairauksista, joka
tulee saada ammattilaisten kdyttéon. Jarjestojen rahoitus on rakennemuutoksissa turvattava: vain riittavilla
resursseilla jarjestot kykenevat toimimaan. Rakennemuutoksessa asiakkaan oikeusturva on heikkoa. Osa
jarjestoista on pohtinut mahdollisuutta kouluttaa jarjestdjen tyontekijoita sovittelijoiksi ja osa jarjestoista
tekee jo sovittelutyyppista tyotd. Sosiaalityontekijat tarvitsevat sovittelijoita oman tyonsa tueksi. Tuettua
paatdksentekoa tarvitaan sovittelun lisdksi. Kehittdadkseen naitd tukimuotoja jarjestot tarvitsevat riittavan
rahoituksen.

Myds jarjestoihin on tullut viime vuosina lisdantyvasti neuvonta- ja
ohjauskysymyksia. Esimerkiksi Kehitysvammaliitossa ja Kynnys ry:ssa on lisddntynyt neuvonta seka
sosiaalihuollon ettad terveydenhuollon kysymyksistda. Kehitysvammaliitossa on lisdadantynyt muun muassa
tarve saada lisatietoa ja vertaistukea, jos raskausaikana on saanut huolta aiheuttavia tutkimustuloksia
seulonnoista. Kolmannella sektorilla onsen tyyppistd ohjaus- ja neuvontaosaamista, joka tunnistaa
mita tietoa missakin prosessin vaiheessa tarvitaan. Tata osaamista kannattaa hyédyntda sote-yhteistydssa.

Kehitysvammaliiton yllapitama FASD-osaamisverkosto on hyva esimerkki verkostotyostd, jota voidaan sote-
uudistuksessa ja sote-keskuksissa hyodyntaa. FASD-osaamisverkostoon on liittynyt talla hetkellda noin 300
ammattilaista, vanhempaa ja FASD-ihmista eri puolilta Suomea. Verkostossa jaetaan uusinta tietoa, saadaan
vertaistukea ja toteutetaan yhteista vaikuttamistoimintaa. Merkittdvaa on, ettd samassa verkostossa toimii
sekd ammattilaisia ettd FASD-ihmisid. Myds Assistentti-infon verkosto henkilokohtaisen avun yli 90 eri
organisaatiotoimijalle on esimerkki toimivasta verkostosta.

8. Vammaisasioiden osaamiskeskuksen rooli asiakasprosesseissa

Vammaisasioiden osaamiskeskus voisi tukea muita prosesseja, kun osaamista keskitettaisiin ja tiedonvaihto
olisi selkedmpaa. Rakennemuutoksessa vammaisalan osaaminen ei saa kadota ja erityisosaamista tulee
keskittaa. Tieto ja yhteistyd vammaisten henkildiden asioiden hoitamisessa on pirstaleista. Asiakasprosessit
vievat raskaiden prosessien vuoksi turhan paljon aikaa ja resursseja, vaikka olisivat hoidettavissa helpostikin.
Tastd johtuen vammaisten henkildiden erityistarpeisiin liittyvda osaamista olisi hyva keskittda erillisiin
osaamiskeskuksiin, jotka voisivat olla esimerkiksi maakunnallisia. Riittdvan laajat osaamiskeskukset
houkuttelevat myo6s osaavaa tydévoimaa.

Prosessi etenisi sote-keskuksien perustason tehtdvistd kohti erityisosaamista vaativia osaamiskeskus-
tehtdvid. Perustason sote-keskuksissa tehtdisiin palveluiden koordinointia ja annettaisiin yleistason
neuvontaa. Osaamiskeskuksissa olisi puolestaan hyva olla vammaispalveluiden vaativampi osaaminen. Olisi
tarkedtd, ettd enemman asiantuntemusta vaativat asiat voitaisiin hyvin matalalla kynnykselld siirtda
eteenpdin osaamiskeskusten hoidettavaksi. Erityisesti lasten kohdalla on sote-keskuksissa tarkea arvioida
erityispalvelujen tarve ja ohjata tarvittaessa osaamiskeskukseen.

Osaamiskeskuksilla tulisi olla pienempia aluepisteitd esim. sote-keskuksissa vaestorakenteen ja
palvelutarpeen mukaisesti. Osa palveluista ja asiantuntijakonsultaatiosta voitaisiin jalkauttaa alueille (esim.
tietty palveluaika viikossa/kuukaudessa). Asiantuntijan/asiantuntijoiden kanssa kaytavissa kokouksissa,
keskusteluissa ja asioiden hoitamisessa voitaisiin hyodyntada digitekniikkaa ja yhteisia tietojarjestelmia seka
lahelld asiakasta olevia etdkokoushuoneita. Keskitetyt palvelut ja erityisosaaminen tukisi alueensa
perustason palveluita toimijoineen. Tama ei poissulje kuitenkaan sen mahdollisuutta, ettd perustason
palveluita olisi tarjolla osaamiskeskusten yhteydessd (esim. vammaisten henkildiden tydllistymiseen
erikoistuneet te-palvelut). Tarkeda on, etta eri asioihin saisi tukea saman organisaation kautta. Tama olisi
kustannustehokasta ja toisi kayttdjille helpotusta pirstaloituneeseen palvelukenttdan ja tiedon
hajanaisuuden ongelmiin.

Vammaisasioiden osaamiskeskusten organisointiin voisi ottaa jonkin verran mallia kehitettdvista OT-
keskuksista, joita on rakenteilla vastaamaan lasten ja nuorten erityistarpeisiin (https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-



https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/lapsi-ja-perhepalveluiden-muutosohjelma-lape-/erityis-ja-vaativan-tason-palvelut/osaamis-ja-tukikeskukset-ot-

kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/lapsi-ja-perhepalveluiden-muutosohjelma-lape-/erityis-ja-vaativan-
tason-palvelut/osaamis-ja-tukikeskukset-ot-).

9. Ammattilaisten koulutus sujuvien prosessien varmistamiseksi

Pitdisi varata maaradrahoja sosiaalityontekijoiden tdydennyskoulutukselle. He tarvitsevat lisda tietoa
vammaisuudesta ja vammaispalveluista. Yliopistojen sosiaalityon koulutusohjelmassa ei ole ollut
vammaissosiaalityotda.  Sosiaalityontekijat  tarvitsisivat myds ammatillisen lisensiaattitutkinnon
vammaistyOstd. Se nostaisi vammaissosiaalitydn arvostusta ja vahvistaisi sosiaalityontekijan ammatti-
identiteettia.

VAMMAISFOORUMI RY — Kieli ja kommunikaatiotydryhman tiivistelma 13.12.2019

KIELI JA KOMMUNIKAATIOASIAT TULEVAISUUDEN SOTE-PALVELUISSA

Kielelliset oikeudet ovat kaikkien oikeuksien perusta. Vammaisella henkil6lld tama
tarkoittaa oikeutta ilmaista itsedan hanelle sopivimmalla kielellad tai kommunikointikeinolla
sekd mahdollisuutta saada tietoa hdanelle ymmaérrettavassd muodossa.

Kielellisten oikeuksien varmistaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on valttamatonta, silla
tosiasiallinen palveluiden saanti perustuu kieleen, kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman viisi paatavoitetta eivat toteudu, jos asiakkaan tai
potilaan ja ammattihenkilén valinen vuorovaikutus ei toimi yhteisen kielen tai kommunikointikeinon
puuttumisen vuoksi. Ammattihenkil6lle tulee taata mahdollisuus hankkia lisdkoulutuksessa taitoja kohdata
eri tavoin viestivia potilaita tai asiakkaita.

Vammaiset henkilot on osallistettava alusta ldhtien palveluiden suunnitteluun ja arviointiin ml.
tiedottaminen. Tiedottamisen tarjolla olevista palveluista tulee olla kielellisesti saavutettavaa (kielen tulee
olla selkedd, ymmarrettdvdd ja saavutettavassa muodossa). Selkokielen kaytosta hyotyvat kaikki
vaestoryhmat (ks. https://www.satasairaala.fi/selkokieli)

Kehittamisehdotuksia

1. Suunnittelun ja kehittdamisen pohjaksi kootaan alueen vdestotieto ja tieto vammaisasioiden
osaamisesta. Lisdksi laaditaan kokonaisarvio uudistuksen vaikutuksista vammaisten henkildiden
mahdollisuuksiin  saada perus- ja erityistason palveluja omalla kielellddn ja/tai
kommunikointikeinollaan seka suunnitelma osaamisen hyodyntamisesta.

A. Alueen asukkaiden
- aidinkieli + asiointikieli
- vammaisten henkildiden lukumaara kieli- ja ikdaryhmittdin sekad karkea tieto vamman
laadusta (aisti-, puhe- tai liikkuntavammaiset, kehitysvammaiset jne.)

o kaytossa oleva kieli esim. suomalainen, suomenruotsalainen tai muu viittomakieli
sekd kuulondkévammaisten ja maahanmuuttajien tulkkauksessa huomioitavat
erityistarpeet

o kaytossa oleva kommunikointikeino esim. tukiviittomat, kuvat kommunikoinnissa,
muut puhetta korvaavat keinot

B. Alueella tarjolla oleva osaaminen kohdan A. asioista
a. kunnat ja kuntayhtymat
b. alueella toimivat ja valtakunnalliset vammaisjarjestot
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c. alueella toimivat palveluntuottajat, joilla on erityisosaamista eri tavoin viestivista ihmisista
ja heidan tarpeistaan.

2. Kieleen ja kommunikaatioon liittyvat asiantuntijapalvelut osaamiskeskusten tehtavana
A. Osaamiskeskukset antaisivat vammaisten henkildiden kieltd ja kommunikaatiota koskevaa

neuvontaa asiakkaille, potilaille ja heidan ldheisilleen sekd ammattilaisille eri puolilla aluetta.
Osaamiskeskuksella olisi keskitetysti kdytdssadn alueensa osalta tieto kohdassa 1 mainitusta
ammattihenkildiden osaamisesta. Osaamiskeskukset voisivat osallistua alueen palvelujen
kehittamiseen yhteistytssa kieli- ja vammaisryhmien kanssa. Esimerkiksi ruotsin- tai
saamenkielisten tai viittomakielisten kielelliset oikeudet eivat tule turvatuiksi pelkdstdan
tulkkauspalvelua kayttamalla.

Osaamisen keskittdminen mahdollistaisi myos esimerkiksi kommunikaation apuvilineisiin
liittyvan ohjauksen matalan kynnyksen palveluna perustasolla, siten ettd konsultointi ja ldhetteet
erikoistason palveluihin sailyisivat erityisiin ja vaativiin tarpeisiin vastaavina toimintoina (vrt.
ehdotus kuulokojeiden sovittamisesta perustason palveluissa).

Tarvittaessa lahipalvelujen toteutusta tulee taydentaa jalkautuvilla palveluilla tai saavutettavilla
etapalveluilla. Myds muu monialainen yhteistyé on mahdollistettava yli hallintorajojen.

3. Tulkkauksen jarjestaminen sote-palveluissa

A. Tulkkaus on toissijainen vaihtoehto omakielisille palveluille. Nykyisid palveluja on
selkiytettdva ja edelleen kehitettdava jarjestamalla eri kieliryhmiin kuuluvien vammaisten
henkildiden tulkkauspalvelut yhdeksi valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi yli hallintorajojen.
Yhteensovitettavia palveluja ovat:

a.Kelan tulkkauspalvelu (nyt toissijainen, ei koske sotea)

b.Sote-tulkkauspalvelu (ml. asioimistulkkaus maahanmuuttajille tai muille
kieliryhmille, joilla ei ole aistivammaa)

c.Varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa kaytettava tulkkaus

d.Oikeustulkkaus

B. Tulkkauksen tilaaminen oman alueen vilityksestd ns. yhden luukun periaatteella nostaa
tulkkauksen oikea-aikaisuutta ja laatua.

C. Tulkkauspalveluissa on korostettava koulutettujen tulkkien kayttda, jotteivat asiakas- ja
potilasturvallisuus eikd itsemaadraamisoikeus vaarannu. Omaisia, alaikaisia lapsia tai muita ei-
ammattilaisia ei tule kadyttaa tulkkeina, jotta asiakkaan tai potilaan yksityisyyden suoja ei
vaarannu.

Ihmisen arvokas kohtaaminen ja hanen kielensa ja kommunikointikeinonsa kunnioittaminen ovat
edellytyksia sille, etta henkilén yhdenvertaisuus, kuuleminen ja itsemaaraamisoikeus toteutuvat
tosiasiallisesti.
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