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Sosiaali- ja terveysministerio
Lausuntopalvelu

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 luonnos

Yleiset huomiot asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja
toimeenpanosuunnitelman 2022-2026 luonnoksesta.

Invalidiliitto kannattaa asiakas- ja potilasturvallisuustyon tehtavaa edistaa turvallisuutta kaikessa sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa, jotta pystytdaan valttdmaan mahdollisimman suuri osa valtettavissa olevista
haitoista. Lausuntomme perustana on asiakas- ja potilasturvallisuustyon tehtavien yhteydessa oleva kirjaus:
"Vahentamalld vaara- ja haittatapahtumien seka epdkohtien maaraa mahdollisimman paljon, vdhenndmme
my0s niistd aiheutuvaa inhimillista karsimysta ja kustannuksia.”

YK:n vammaissopimus
Toimeenpanosuunnitelmassa tulee ottaa huomioon viittauksina ainakin artikla 19 (Elaminen itsenaisesti ja
osallisuus yhteisossa, artikla 20 (Henkilokohtainen liikkkuminen), artikla 25 (Terveys) ja artikla 26 (Kuntoutus).

Etenelle on toimeenpanosuunnitelmassa annettu tehtava antaa lausunto haavoittuvien ryhmien asemasta
annettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia tai etdpalveluja. Invalidiliitto huomauttaa, etta osa
vammaisista on katsottava kuuluvaksi haavoittuvampiin ryhmiin, joten Vane (Vammaisten henkildiden
oikeuksien neuvottelukunta) olisi ollut syyta mainita tdssa yhteydessa. Vane koordinoi YK:n
vammaissopimuksen kansallista toimeenpanoa.

Huomiot strategiseen karkeen 1, yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa, seka
liitteena olevaan yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 1 koskeviin
osuuksiin.

Invalidiliitto pitda perusteltuna ja YK:n vammaissopimuksen mukaisena asiakkaiden ja potilaisen osallisuuden
lisddmisen niin kansallisen tason suunnittelu- ja kehittdmistoiminnassa seka hyvinvointialueiden seka
toimintayksikdiden palveluiden rakentamissa ja turvallisuusty6ssa. Tassa haluamme muistuttaa yhteistyosta
hyvinvointialueella toimivien potilas- ja vammaisjarjestojen seka hyvinvointialueiden vammaisneuvostojen
kanssa. Tata tukee myds YK:n vammaissopimuksen asettamat velvoitteet (art. 4.3) vammaisten ihmisten
osallistamiseksi kaikissa vammaisia koskevassa lainsdadannon ja paatdksenteon valmistelussa, joka koskee
heita itsedan:

”Laadittaessa ja toimeenpantaessa lainsdadantoa ja politiikkoja, joilla tata yleissopimusta pannaan taytantoon,
sekd muissa vammaisia henkildita koskevissa paatoksentekoprosesseissa sopimuspuolten tulee neuvotella
tiiviisti vammaisten henkildiden kanssa ja aktiivisesti osallistaa heidat, mukaan lukien vammaiset lapset, heita
edustavien jarjestdjen kautta.”
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Invalidiliitto ndkee, etta tarkedna tavoitteena on ymmarryksen lisddamisen osallisuuden merkityksesta, sen
edistdmisen mahdollisuuksista ja osallisuuden toteutumisen seurannasta. Tasta tarvitaan yhteinen ymmarrys,
jotta toimeenpanosuunnitelman mukaisesti voidaan hyvinvointialueilla seurata osallisuuden toteutumista
jarjestelmallisesti ja siten alueiden valisen vertailua voidaan suorittaa.

Piddmme merkityksellisena, ettd strategia ohjaa ottamaan asiakas- ja potilasedustajat mukaan
hyvinvointialueiden toiminnan kehittdmiseen ja huomioimaan erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
asiakkaiden ja potilaiden mahdollisuus joko suoraan tai esimerkiksi potilasjarjestdjen kautta osallistua toiminnan
kehittdmiseen heitd paremmin palvelevaksi ja turvallisemmaksi.

Huomiot strategiseen karkeen 2, hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset, seka liitteena
olevaan yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 2 koskeviin osuuksiin.
Invalidiliitto nakee valttdmattomana, ettd strategian toimeenpanolle luodaan kansalliset ja alueelliset rakenteet
osana hyvinvointialueiden ohjaus- ja johtamisjarjestelmaa, omavalvonnan ohjausta ja sen organisaatiokohtaista
toimeenpanoa.

Invalidiliitto huomauttaa, etta sosiaali- ja potilasasiamiesten asema ja toimivalta on suhteellisen

heikko. Ndemme perusteltuna sosiaali- ja potilasasiamiehen merkityksellisyyden tiedon kokoajina. Heille
kertyy tietoa asiakkaiden kokemuksista muun muassa turvallisuusvajeista. Pidamme kannatettavana ja
saamiemme tietojen perusteella nykytilaan verraten on valttamatonta, etta sosiaali- ja potilasasiamiesten
asemaa ja roolia vahvistetaan.

Huomiot strategiseen karkeen 3, turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa, seka
liitteena olevaan yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 3 koskeviin
osuuksiin.

Invalidiliitto korostaa strategian mukaisesti, ettd asiakas- ja potilasturvallisuuden ja toiminnan laadun
edistdminen ja tukeminen vaatii vahvaa viranomaisvalvontaa. Valvonnan ei tule perustua ainoastaan
organisaation omavalvontaan. Tarvitaan myo6s toimijoiden etukdteisvalvontaa ennen palvelutuotannon
kdynnistamista. Tassa korostuu riskien ennakointi ja henkiloston osaaminen ja
asiantuntijuus. Valvonnan ja viestinnan merkitys turvallisuuspoikkeamista korostuu. Viranomaisvalvontaan
tulee varata riittava resurssointi.

Strategiassa nostetaan turvalliset etd- ja digipalvelut. Nadiden kohdalla on huomioitava myds palveluiden
saavutettavuus eri asiakasryhmien ja yksittaisten asiakkaiden kohdalla.

Huomiot strategiseen karkeen 4, parannamme olemassa olevaa, seka liitteena olevaan
yksityiskohtaisen toimeenpanosuunnitelman karkea 4 koskeviin osuuksiin.

Asiakas- ja potilasturvallisuustyon tehtdava on edistaa turvallisuutta kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnassa. Kuten todettua tavoitteena on valttaa mahdollisimman suuri osa ennalta valtettdvissa olevista
haitoista. Vahentamalla vaara- ja haittatapahtumien sekd epakohtien maaraa mahdollisimman paljon,
vahenndamme my0s niista aiheutuvaa inhimillista karsimysta ja kustannuksia. Vammaisten ihmisten asiointi,
hoiva ja turvallisuus toteutuvat sotepalveluissa puutteellisesti, vaikka sotepalveluiden ja niitd toimeenpanevien
tahojen tarkoituksena on edistda ja yllapitaa vaeston hyvinvointia ja terveytta.

Sote-uudistuksen myo6ta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki velvoittaa varmistamaan yhdenvertaiset,
yhteen toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa. Tama asettaa
nykytilaa vahvemman velvoitteen huomioida myos nykyistda paremmin vammaisten asiakkaiden ja potilaiden
erityistarpeet. Esitimmekin seuraavassa kolme keskeistd osa-aluetta, jotka tulee lisdtd ja ottaa huomioon
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toimeenpanosuunnitelmissa osana asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiaa; esteettomyys ja

esteettomat tutkimus-, hoito- ja kuvantamislaitteet, vaikeimmin vammaisten henkiléiden oikeus kayttaa
henkilokohtaista avustajaa padivittdistoiminnoissa terveydenhuollossa ollessaan sekd yhdenvertaisuuslain
vaatimukset sote- toimijoille yhdenvertaisuuslain suunnitelman, positiivisen erityiskohtelun ja kohtuullisten
mukautusten osalta.

Erityisesti terveydenhuollon puolella apuvilineitd tai henkilokohtaista apua tarvitsevien vaikeimmin
vammaisten potilaiden turvallisuus ja terveydenhuollolle asetetut yleiset tavoitteet pitkaaikaissairauksien
ennaltaehkaisyssa tai elinvuosien lisddmisessa ei toteudu.

Suuri ongelma liittyy tutkimus-, hoito- ja kuvantamislaitteiden esteellisyyteen sekd paivittdistoimintoihin
valttamatta liittyvan henkilokohtaisen avun puuttuminen osastohoidossa terveydenhuollon yksikdissa. Talla
hetkelld seka lainsaadantd mutta myds toimivaltaisten viranomaisten hallinnolliset raja-aidat estavat hyvinkin
yksinkertaisten potilasturvallisuutta parantavien kaytanteiden toteutumisen vaikeavammaisten potilaiden
hoidossa, minka lisaksi toimijat eivat useinkaan tunnista vaikeimmin vammaisten potilaiden erityisia tarpeita.

Esteettomyys ja esteettomdt tutkimus-, hoito- ja kuvantamislaitteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamislain 4 §:n velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita turvaamaan sen
jarjestamisvastuulla olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen esteettomyyden ja saavutettavuuden.
Velvoitetta vahvennettiin eduskuntakasittelyn aikana ja se asettaa selkean vastuun toimijalle. Timan mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tulee turvata kaikkien, mutta myds vammaisten seka tassa ryhmassa
kaikkein vaikeimmin vammaisten potilaiden ja asiakkaiden padsy palveluihin seka
turvata heidan mahdollisuutensa kadyttaa niitd toimintakyvyn tai terveyden sitd estamattd. Kuten hallituksen
esityksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaiksi on kirjattu, esteeton ymparistdé mahdollistaa muun
muassa itsendisen asioimisen monille sellaisille henkilGille, jotka huonosti toimivassa ymparistossa olisivat
toisten avun varassa. Esteettomyydessd on kyse periaatteesta, jonka mukaan rakennetun ympériston,
palvelujen ja viestinndn on oltava kaikkien saavutettavissa. Ihmisten elinidn pidetessa ja idkkdiden ihmisten
lukumaaran lisddntyessa esteettomyyden merkitys korostuu entisestddn eldmanlaatua parantavana tekijana.
Esteettomyys lisda eri toimintojen turvallisuutta ja sujuvuutta.

Myds YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva sopimus edellyttaa esteettémyyden huomioon ottamista
kaiken palvelunsuunnittelun lahtokohtana. Esteettomyyden laiminlydnti voi olla yhdenvertaisuuslaissa kiellettya
syrjintda. Tulee ymmartaa, ettd esteettomyys on muutakin kuin rakennetun ympariston
esteettOmyytta. Esteettomyys julkisissa tiloissa onkin merkittavasti parantunut viime vuosina. Pelkka esteetdn
rakennus ei kuitenkaan riitd, vaanon valttamatontd turvata riittdvat, ennaltaehkaisevat, oikea-aikaiset,
yhdenvertaiset terveydenhuollon palvelut, jotka edellyttavat kliinisen ja kulloinkin
tarvittavan diagnostiikan onnistumiseksi myos paasya tarvittaviin hoito-, tutkimus- ja kuvantamislaitteisiin. Talla
hetkelld hoito-, tutkimus- ja kuvantamislaitteiden esteellisyys aiheuttaa enemman hoidotta jaamista, kuin
rakennusten esteellisyys.

Hoidotta jaaminen lisad riskid sairastua ja vahentda jopa odotettuja elinvuosia vammaisten ihmisten
kohdalla. Monen  vaikeavammaisen ihmisen  ennaltaehkaisevat terveyskdaynnit  jaavat  kdaymatta, kun
perustasolla tai yksityisilla toimijoilla ei ole saavutettavia ja esteettomia tutkimusvalineita. Potilaita ei myodskaan
ohjata vastuunalaisen terveydenhuollon toimijan toimesta sellaisen terveydenhuollon palveluita tuottavan
yksikon luo, jolla mahdollisesti olisi esteetdn ja saavutettava tutkimusvalineisto. Tyypillisia ongelmakohtia liittyy
muun muassa usean erikoisalan diagnostiikassa tarvittavat laitteet, kuten
silmankuvantamislaitteita, ultradanitutkimuslaitteet, laboratorio, magneettikuva, hammaslaakari, seka korva-,
nend- ja kurkkutaudeissa kaytettavat diagnostiikkavalineet. Esimerkiksi vaikeasti liikuntavammaisten ja
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erityisesti naisten osallisuus joukkoseulonnoissa ei tasta syysta toteudu tavoitteiden mukaisesti suhteessa ei-
vammaisiin naisiin. Useissa tapauksissa myos hoitoon paasy viivastyy, mika lisda raskaampien hoitojen tarvetta,
aiheuttaa inhimillista karsimysta ja vahentda odotettuja elinvuosia. Kansainvalisissa selvityksissd on havaittu,
ettd hoito-, tutkimus- ja kuvantamisvalineiden esteellisyys lisda riskid muun muassa vaikeimmin vammaisten
naisten syopakuolleisuuteen esim. rintasyopien kohdalla. Tilanne tulee korjata.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaki velvoittaa toimijoita turvaamaan riittdvdn osaamisen,
toimintakyvyn ja valmiuden vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd, minka lisaksi
niiden on kyettdava huolehtimaan asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Tdma tarkoittaa sita, ettd myos vammaisilla potilailla tulee olla
vhdenvertaiset oikeudet saavuttaa terveydenhuollon palvelut. Jarjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi
hyvinvointialueella on lisdksi oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilostd seka hallinnollinen ja muu henkilostd, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja
toimintavalineet seka muut tarvittavat toimintaedellytykset.

MyoOs yhdenvertaisuusvaltuutettu on kiinnittdnyt asiaan huomiota ja katsonut, ettd vyksityisilta
palveluntarjoajilta on vaadittava palveluiden esteettomyyttd ja saavutettavuutta mukaan lukien valineiden
esteettomyytta. Tama tarkoittaa muun ohella sitd, ettd tilojen ja sahkoisten palveluiden
esteettomyyskartoitukset on tehtava siihen patevoityneiden henkildiden toimesta, ja puutteet korjattava ennen
palveluntuottajien hyvaksymista.

Vaikeimmin vammaisten henkiléiden oikeus kayttad henkilokohtaista avustajaa pdivittdistoiminnoissa
terveydenhuollossa ollessaan: Invalidiliittoon ja muihin vammaisjarjestoihin on tullut usean vuoden ajan
yhteydenottoja  vaikeavammaisuudesta  aiheutuvasta  avuntarpeesta  hoitotilanteissa ja  avun
riittdmattomyydestd  terveydenhuollossa. 28  valtakunnallisen ~ vammaisjarjeston  yhteistyojarjesto,
Vammaisfoorumi on jovuonna 2015 vaatinut selvityspyynnollddn sosiaali- ja terveysministeriota
ryhtymaan toimiin vaikeavammaisen henkilon aseman ja avuntarpeen huomioimisesta terveydenhuollossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat eivat tallda hetkelld tunnista, minka lisdksi ei ole olemassa selkeita
menettelytapoja siitd, miten turvataan vaikeimmin vammaisten paivittaistoimintoihin ja vammasta aiheutuvaan
avuntarpeeseen liittyvd henkilokohtainen avustaminen tilanteissa, jossa vaikeavammainen potilas on
terveydenhuollon toimintayksikdssa hoidossa. Tilanne koskee erityisesti niita vaikeavammaisia, jotka tarvitsevat
valttdmatta ja runsaasti toisen henkilén apua muun muassa asennon vaihdoissa, ortoosien pukemisessa,
pyoratuoliin siirtymisessa, kasien liikuttelussa, liikkkumisessa, ADL-toiminnoissa, yskimisessda, syOmisessa
jne. Kyseiset toimet eivat ole sairaanhoitoa, johon tarvittaisiin terveydenhuollon ammattilaista. Tasta syysta
terveydenhuollon ammattilaiset eivat mydskdan huolehdi ndiden paivittdistoimintoihin liittyvien tarpeiden
toteuttamisesta riittavissa maarin, koska avuntarve néissd vaikeavammaisen kohdalla ei kohdistu sairauden
hoitoon vaan vammasta tai perussairaudesta aiheutuvaan toimintakyvyn rajoitteeseen. Taman tyyppinen
avustaminen ei mydskadn ole resurssoitu tapahtuvaksi terveydenhuollon toimintayksikéssa. Useimmiten
esimerkiksi osastohoidossa ollessa henkil6st6lla ei ole resursseja olla 1asna hyvinkin vaikeavammaisen potilaan
vieressda, mita taas henkilokohtainen avustaja turvaa. Erityisesti osastohoidossa terveydenhuollon yksik&ssa
jatkuva vuoteessa olo ja tasta johtuva tdydellinen liikkumattomuus heikentaa jo valmiiksi hauraan potilaan
yleiskuntoa. Yleiskunnon yllapito on kuitenkin vaikeavammaisen henkilon kohdalla erityisen tarkeada. Esimerkiksi
lihassairaalle henkildlle parinkin pdivan vuodelepo voi merkita radikaalia lihaskatoa, joka ei palaudu. On myds
yleisesti tiedossa, etta liikkkumattomuus aiheuttaa komplikaatioita, kuten painehaavaumia, keuhkokuumetta ja
laskimotukoksia. Vaikeimmin vammainen tarvitsee apua kaikissa paivittdistoiminnoissa aina silman
pyyhkimisesta niistamiseen, keuhkojen tuulettamiseen jne.
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Puuttuva henkilékohtainen apu on luokiteltavissa sitd tarvitsevien potilaiden osalta ns. suuren riskin
tapahtumaksi vaikeavammaisen henkilén potilasturvallisuudessa. Varautuminen tdhdn ja menettelyn
tekeminen ennalta-arvattavaksi potilasprosessiksi on turvattava.

Yhdenvertaisuuslain vaatimukset sote- toimijoille yhdenvertaisuuslain suunnitelmasta, positiivisesta
erityiskohtelusta ja kohtuullisista mukautuksista: Yhdenvertaisuusvaltuutetun 2020 vuosikertomuksesta
ilmenee, ettd vammaisuus on ollut viimeisind vuosina yleisin syrjintdperuste, jonka perusteella valtuutettuun
otettiin yhteytta. Yhdenvertaisuusvaltuutetun toimivaltaan kuuluu syrjinnan ehkaisy siihen puuttuminen ja
vhdenvertaisuuden edistdminen. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimeenpanosuunnitelman
onnistumisen arvioinnin nakékulmasta on merkittavaa huomata, ettd yhdenvertaisuusvaltuutettuun otettiin
eniten yhteyttd vammaisuuden perusteella nimenomaan sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaan ja potilaan
roolissa. Sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvien yhteydenottojen maara lisdantyi vuoteen 2019 verrattuna 55
prosentilla. On oletettavaa, ettd jo yhteydenoton kynnys yhdenvertaisuusvaltuutetulle ilmentda
yhteydenottojen vakavuutta. IImoitusten maara on kuitenkin vain murto-osa todellisista
tapahtumista ja osoittaa merkittavia puutteita sosiaali- ja terveyspalveluiden toimimattomuudesta, mika
saattaa pahimmillaan vaarantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Strategiassa tai toimeenpanosuunnitelman tavoitteissa ei nday yhdenvertaisuuslaki ja sen velvoitteet sote -
toimijoille.  Yhdenvertaisuuslain 2 §&n mukaan lakia sovelletaan julkisessa ja  yksityisessa
toiminnassa. Yhdenvertaisuuslaki edellyttdda muun muassa viranomaiselta tavoitteellisia ja suunnitelmallisia
toimia yhdenvertaisuuden edistamiseksi. Edistamistoimilta edellytetdan tehokkuutta, tarkoituksenmukaisuutta
ja oikeasuhtaisuutta. Vammaisten asiakkaiden ja potilaiden kohdalla tdma tarkoittaa usein tosiasiallisen
yvhdenvertaisuuden toteutumisen turvaamiseksi laissa edellytettyja heikommassa asemassa
olevan vdestéryhman erityistarpeiden huomioon ottamista. Talléin kyseeseen voivat tulla esimerkiksi
positiivinen erityiskohtelu sekd vammaisten henkildiden kohdalla kohtuulliset mukautukset, kuten
mainitsemamme  erityisjarjestelyt vaikeimmin vammaisten henkilokohtaisen avun turvaamisesta
vammaispalvelulain henkilokohtaisen avun valitykselld. N&illd toimenpiteilld estetdan syrjintdd ja edistetdan
yhdenvertaisuutta.

Henkilokohtainen apu voidaan katsoa sellaiseksi yhdenvertaisuuslaissa tarkoitetuksi kohtuulliseksi
mukautukseksi yksittdistapauksessa, joita toteuttamalla toteutetaan tarpeellisia ja asianmukaisia muutoksia ja
jarjestelyja, joilla  varmistetaan vaikeimmin  vammaisen  potilaan  perus- ja  ihmisoikeudet
terveydenhuoltoon. Myds YK:n  vammaissopimus edellyttdad vammaiselle henkildlle tehtavida kohtuullisia
mukautuksia tavaroiden ja palveluiden tarjoamisessa. Tilanteissa, joissa evatdaan vaikeimmin vammaisen
ihmisen oikeus riittavaan yksildllisen tarpeen mukaiseen henkilokohtaiseen apuun tarkoittaa lain mukaista
epaamista ja sitd, ettd vammaisen henkilon pyyntoon mukautuksista on vastattu
kieltdvasti. Yhdenvertaisuuslaki  (30.12.2014/1325) toteuttaa YK:n vammaissopimuksen kansallista
toimeenpanoa. Talldin epadva taho syyllistyy lain mukaiseen syrjintdan.

Yhdenvertaisuuslain 15 §:ssa saddetdan tarkemmin kohtuullisista mukautuksista nimenomaisesti vammaisten
ihmisten yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi. Vammaisuuden lisaksi muita syrjintdperusteita, kuten esimerkiksi
ikda, sukupuolta tai sukupuolista suuntautumista tama velvoite ei kuitenkaan koske. Yhdenvertaisuuslain 15 §:n
1 momentin nojalla muun muassa tavaroiden tai palvelujen tarjoajan on tehtava asianmukaiset ja kulloisessakin
tilanteessa tarvittavat kohtuulliset mukautukset, jotta vammainen henkild voi yhdenvertaisesti muiden kanssa
saada yleisesti tarjolla olevia tavaroita ja palveluita. Lain 15 §&:n 2 momentin mukaan mukautusten
kohtuullisuutta arvioitaessa otetaan huomioon vammaisen ihmisen tarpeiden lisaksi 1 momentissa tarkoitetun
toimijan koko, taloudellinen asema, toiminnan luonne ja laajuus seka mukautusten arvioidut kustannukset ja
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mukautuksia varten saatavissa oleva tuki. Yhdenvertaisuuslain 8 §:n 2 momentin mukaan kohtuullisten
mukautusten epaaminen on laissa kiellettyd vammaisuuteen perustuvaa syrjintaa.

Yhdenvertaisuuslaissa saddetyt kohtuulliset mukautukset edellyttavdat aina harkintaa. Kyse on aina
yksittaistapaukseen liittyvasta tilanteesta ja yksittdisen vammaisen ihmisen tarpeista, vaikka kohtuullisilla
mukautuksilla voi olla lisdarvoa, kun joku muukin hyotyy niistd myd&hemmin. Positiivisen erityiskohtelun
toimenpide voidaan kohdistaa ihmisryhmaan, joka on epdedullisemmassa tai heikommassa asemassa muihin
verrattuna. Positiivinen erityiskohtelu on mitoitettava tarkoin kestoltaan ja laajuudeltaan. Erityiskohtelun on
oltava  asianmukaista ja  valttamatonta, eli oikeassa  suhteessa  tavoitellun  pdamaaran
saavuttamiseksi Positiivisen erityiskohtelun on oltava myds suunnitelmallista. Osaksi yhdenvertaisuuden
edistamista ja positiivista erityiskohtelua on myo6s esteettomyyden turvaaminen niin rakennetun ympariston,
kuin hoito-, tutkimus- ja kuvantamislaitteiden kohdalla.

On huomioitava, ettd yhdenvertaisuuslaissa kielletddn syrjinta. Syrjinta on yhdenvertaisuuslain 8 §:ssa kielletty
muun muassa idan, vammaisuuden, terveydentilan tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella. Syrjintd on
kielletty riippumatta siita, perustuuko se henkiloa itseddn vai jotakuta toista koskevaan tosiseikkaan tai
oletukseen. Vilittoman ja valillisen syrjinndan lisdksi tdssa laissa tarkoitettua syrjintda on kohtuullisten
mukautusten epadaminen. Yhdenvertaisuuslain 5 §:ssd viranomaisen velvollisuus on edistdad yhdenvertaisuuden
toteutumista toiminnassaan ja ryhdyttdva tarvittaviin toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden toteutumisen
edistamiseksi.

Lopuksi toteamme, ettd vammaissopimuksen 25 artikla velvoittaa sopimuspuolet tunnustamaan vammaisten
henkiléiden oikeuden parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perusteella.
Sopimuspuolet jarjestdvat vammaisille henkil6ille saman laajuiset, -laatuiset ja -tasoiset maksuttomat tai
kohtuuhintaiset terveyspalvelut kuin muille. Esteellinen toimintaymparistd mutta erityisesti myos riittamaton
henkilokohtainen apu vaikeimmin vammaisten potilaiden hoidossa terveydenhuollon yksikdssa aiheuttaa
véalitonta potilasturvallisuuden vaarantumista. Esteellinen palvelu tekee mahdottomaksi sote-palvelujen
yhdenvertaisen toteutumisen ja aiheuttaa esteettomia palveluja tarvitseville asiakkaille palvelupuutoksia seka
syrjintaa.

Janne Juvakka Laura Andersson
toimitusjohtaja yhteiskuntasuhdejohtaja
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