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Tekstia tahan
Kiitos siita, ettd hyvinvointisuunnitelmaan on mahdollista antaa palautetta.

POHJOIS-SUOMEN VAMMAIS- JA POTILASJARJESTOJEN LAUSUNTO POHTEEN
HYVINVOINTISUUNNITELMAAN V. 2024-2025

Kiitdmme mahdollisuudesta lausua Pohteen hyvinvointisuunnitelmasta.
Potilas- ja vammaisjarjestoind kannamme suurta huolta vammaisten ja
pitkaaikaissairaiden seka heidan laheisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisesta. Selkedt ja riittdvan yksilOlliset palvelut tukevat eri tavoin
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden ihmisten yhdenvertaisuutta ja oikeutta
itsendiseen eldmaan. Hyvinvointisuunnitelmasta on vaikeaa l6ytda vammaisen
ja pitkdaikaissairaiden seka heidan laheistensa hyvinvointia ja terveytta
edistdvia toimenpiteita.

Jarjestoina kokemuksemme on, ettd vammainen ja pitkdaikaissairas asiakas ei
talla hetkella tule kuulluksi palveluissaan ja han joutuu paavastuullisena
hallitsemaan omaa raskasta diagnoosien ja palvelujen kokonaisuutta. Aito
yhteisty6 ja vuorovaikutus seka osallistuminen avun ja tuen tarpeiden
arviointiin, palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen merkitsevat heille
oikeutta olla mukana aktiivisena toimijana omassa palveluprosessissaan.
Palveluiden toimimattomuus puolestaan vaikuttaa epdvarmuuden ja
turvattomuuden lisddntymiseen.

THL:n vuoden 2022 selvityksen mukaan Pohjois-Pohjanmaalla palveluja
riittdmattomasti saaneiden osuus vammaispalveluja tarvinneista on 44 %. Kun
palvelut eivat toimi, ne lisdavat kustannuksia, heikentavat palvelun laatua,
pitkittavat hoitoon paasya ja lisadvat tyontekijoiden kuormaa. Vammaisille
myonnettyja palveluita ja tukia sai Pohjois-Pohjanmaalla v. 2022 noin 13000
henkiloa (Sotkanet). Pohteen strategian arvoiksi on kirjattu mm. tarpeiden
nakeminen ja kuuleminen, luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin
vaaliminen. Miten hyvinvointisuunnitelmassa nakyvat nama arvot?

Yksittdisena diagnoosina kehitysvammaisuus tulee poistaa
hyvinvointisuunnitelmasta. YK:n vammaissopimus maarittda vammaisiksi
henkildiksi ne, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen



tai aisteihin liittyvd vamma, jonka vuorovaikutus erilaisten esteiden kanssa voi
estda heidan tdysmaaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan
yhdenvertaisesti muiden kanssa. YK:n vammaissopimus on voimassa Suomessa
laintasoisena sddadoksena. Ratifioidessaan sen Suomi samalla sitoutui
varmistamaan vammaisten henkildiden taysimaaraiset ihmisoikeudet ja
perusvapaudet seka edistamaan niiden toteutumista.

Rahoituksen osana HYTE-kertoimen tavoitteena on kannustaa
hyvinvointialueita huolehtimaan tarpeenmukaisesta ehkaisevasta tyosta
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Myos Pohteen strategia ja sitd tdydentavat
asiakirjat painottavat ennaltaehkaisya ja omatoimista hyvinvoinnin edistamista.
Vammaisille ja pitkdaikaissairaille ihmisille sosiaali- ja terveyspalvelut mukaan
lukien vammaispalvelut ovat kriittisen tarkeita palveluita. Heidan inhimillinen
elamansa on erittdin riippuvainen toimivasta palvelujarjestelmasta ja
viranomaispaatoksista. Oikea-aikaiset, toimivat ja tarpeita vastaavat palvelut
ovat kustannustehokkaita, ennaltaehkaisevia ja vastaavat kyseisen
asiakasryhman terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen.

Lisdysehdotuksiamme hyvinvointisuunnitelmaan:

MIELEN HYVINVOINTI

1. Yhdenvertaiset ja moniammatilliset terveyspalvelut
Ladkarin, mielenterveys- ja kuntoutuspalveluja tulee voida saada myos
ikdantyneena vammaisena ja pitkdaikaissairaana. Esimerkiksi
kotisairaanhoidon laadkaripalveluja tulee toteuttaa yhdenvertaisesti,
erityisesti kun palvelun tarvitsija on vammainen tai monisairas ihminen. Jos
|adkari on sairastunut, asiakkaan aikaa siirretdan nykyisin johonkin
tulevaisuuteen. Pohteen alueelle tulisi saada toimiva ja yhdenvertainen
ladkaripalveluresurssi myos kotona asuville vammaisille ja
pitkaaikaissairaille asiakkaille.

Osatyokykyisten terveyttd ja hyvinvointia tukee terveystarkastusten
yhtendistaminen ja systemaattisemman toteutumisen varmistaminen.
Tarkeaa on lisdksi terveystarkastusten integroiminen
palvelukokonaisuuteen.

Yli 65-vuotiaiden vammaisten ja pitkaaikaissairaiden kuntoutus
toimintakykya tukevana toimintana tulee ottaa mukaan
hyvinvointisuunnitelmaan. Oikea-aikaisena ja yksilollisen tarpeen
mukaisena palveluna se ehkadisee vakavimpien sairauksien syntymista ja
etenemista seka tukee itsendistd suoriutumista.

2. Toimivat apuvidlinepalvelut ja niiden huolto
Toimivat ja oikea-aikaiset apuvalinepalvelut ja niiden huolto vahvistavat
osallisuutta. Osallistuminen harrastuksiin ja arjen toimintoihin voi toteuta,
joka edistaa samalla kokemusta elaman merkityksellisyydesta.

3. Syrjimattomyys idn tai vamman perusteella
Vammaiset lapset ja nuoret ovat haavoittuva ryhma, joka kokee
moniperusteista syrjintdd sekd vammansa etta ikansa takia. THL:n
kouluterveyskyselyn [6ydoksissa v. 2017 nakyy halyttavasti
toimintarajoitteisten nuorten haavoittuvuus. Heidan tilanteensa on monen
indikaattorin osalta huonompi kuin muilla nuorilla. Samaan aikaan he



kokevat jadvansa ilman tukea ja apua kouluterveydenhoitajalta tai
koulukuraattorilta, vaikka olisivat ndita palveluja tarvinneet. He myos
kokevat, ettd heilld on vahemman mahdollisuuksia keskustella jonkun
kanssa mielta painavista asioista.

Hyvinvointisuunnitelmassa tulee voida huomioida toimintarajoitteisten
lasten ja nuorten tarve koulukuraattorin ja -terveydenhoitajan palveluille ja
tarjota heille toimivia palveluita. Kouluissa tarvitaan uudenlaista positiivista
tiedottamista erityisesti vammaisuuden ja erilaisuuden kohtaamiseen.

4. Henkilokohtaisen avun palvelut
Palvelua tulee olla tarjolla matalalla kynnyksell3, jotta arkiaskareiden
tekemiseen ja itsesta huolehtimiseen saa oikea-aikaisesti ja riittavasti apua
silloin kun sita tarvitsee. Mahdollisuus vaikuttaa omaan eldamaan, tehda
itsendisia valintoja omassa arjessa ja kokemus yhdenvertaisesta kohtelusta
muiden ihmisten kanssa tulee voida toteutua myods tassa kohderyhmassa.

YKSINAISYYS
Tilastokeskuksen elinolotilaston (v. 2023) mukaan toimintarajoitteet voivat
aiheuttaa ulkopuolisuuden kokemuksia yhteiskuntaan kuulumisesta tai
sosiaalisissa suhteissa. Ulkopuolisuuden tunnetta koki elinolotilaston mukaan
tyoikaisista toimintarajoitteisista lahes joka kolmas ja kaikista noin 30
prosenttia.
1. Toimivat kuljetuspalvelut
Vammaisille ja pitkdaikaissairaille tulee voida saada toimivat
kuljetuspalvelut koko Pohteen alueelle, jotta tyohon ja opintoihin seka
erilaisiin kerhoihin, tapahtumiin ja ystavien tapaamisiin voi osallistua myo6s
iltaisin ja viikonloppuisin, aina silloin kun itselle parhaiten sopii.

2. Esteettomyys/aistiesteettémyys, saavutettavuus
Huomioidaan myds tapahtumapaikkojen esteettémyys/aistiesteettomyys ja
saavutettavuus.

RAHAHUOLET

Tilastokeskuksen elinolotilaston (v. 2023) mukaan toimintarajoitteisista
henkildista neljannes on kdyhyys- tai syrjaytymisriskissa. Pienituloisuus,
osatyokykyisyys seka vakava aineellinen ja sosiaalinen puute ovat
toimintarajoitteisilla selvasti muuta vaestoa yleisempaa.

Vammaisilla ja pitkdaikaissairailla henkil6illa on usein enemman asiointeja
sosiaali- ja terveydenhuollossa kuin muilla samaan ikdluokkaan kuuluvilla
ihmisilla. Naihin liittyvat maksut ovat monen vammaisen tai pitkdaikaissairaan
henkilon suurimpia menoeria. Joskus naita kuluja peritdaan ulosoton kautta.

1. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon maksujen perimatta jattaminen
Sosiaalipalveluista ja terveydenhuollon palveluista henkilén maksukyvyn
mukaan maarattya maksua tulee voida alentaa tai jattaa kokonaan
perimatta, jos sen periminen vaarantaa asiakkaan tai perheen
toimeentulon edellytyksia tai lakisaateisen elatusvelvollisuuden
toteuttamista. Velvoittavuus koskee kaikkia sosiaalipalvelujen maksuja,
seka tulosidonnaisia ettd tasasuuruisia ja myos kuljetuspalveluiden
omavastuuosuuksia. Terveyspalvelujen osalta maksujen perimatta
jattaminen tai alentaminen koskee tulosidonnaisia terveydenhuollon



maksuja (pitkdaikainen laitoshoito, jatkuva ja sddannéllinen
kotisairaanhoito).

2. Helpotusta pienituloisuuteen
Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden elamaa ja pienituloisuutta
helpottaakseen hyvinvointialue voi tehda paatoksen huojentaa myds muita
maksuja kuin laissa on velvoittavasti edellytetty, esimerkiksi kaikkia
tasasuuruisia terveyspalvelujen maksuja tai osaa naista.

3. Osatyokykyisille tarjottavan tyéllistymisen tuen tehostaminen
Ammattilaisten osaamista on tarkeaa vahvistaa, heidan tulee ymmartaa
vamman, sairauden tai toimintaesteen haasteet mutta myos
mahdollisuudet suhteessa tydtehtdviin. Osaamista tarvitaan erityisesti
tyokyvyn tunnistamiseen ja tyétehtavien mukautusten ja raataléinnin
mahdollisuuksiin. Lisaksi ammattilaiselta vaaditaan palvelujarjestelman
ymmarrystad, ettd han voi antaa tukea myds muiden palvelujen jarjestelyssa.
Tarkeda on myos kasvokkaisten tapaamisten mahdollistaminen yksilollisesti
ja asiakaslahtoisesti.

LIIKUNTA JA RUOKAILUTOTTUMUKSET

Vammaisista ja pitkdaikaissairaista sekd omaishoitajista moni kokee, etta he
eivat tule riittavasti kuulluksi tai huomioiduksi palvelujen tarpeissaan. He jaavat
usein myos ennaltaehkdisyn ja hyvinvointia parantavan toiminnan ulkopuolelle,
koska eivat valttamatta pysty osallistumaan kaikille asukkaille tarkoitettuun
toimintaan. Osallistuminen jaa silloin kun esimerkiksi tila ei ole esteet6n ja
saavutettava, kuljetuspalvelumatkoja ei ole mydnnetty tai ne on kaytetty
asiointimatkoihin tai kun henkilokohtaisen avun tuntimaarat eivat riita.

Diabeteksen ehkaisyssd mm. ruokavalion noudattaminen ja liikkkuminen ovat
ratkaisevan tarkeita. Diabeteksen hoidosta vastaa padosin henkild itse, minka
vuoksi omahoidon voimavarojen tuella sekd omahoidon ja elintapojen
ohjauksella on eldmanlaadun ja hoidon tulosten kannalta tarked merkitys.
Kotihoidon palveluja ollaan vammaisten osalta siirtamassa itse ostettaviksi
palveluiksi ja omaishoidon tukea ollaan vdhentamassd, tdma on mielestamme
lyhytndkoista toimintaa. Esimerkiksi diabeteksen hoidon suorien kustannusten
osuus Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista on 15 %, ja vahintdan kaksi
kolmannesta niista koituu valtettavissa olevien, elamanlaatuun merkittavasti
vaikuttavien komplikaatioiden hoidosta (Kdypahoito suositus). Kun palveluja
vahennetaan, riski kokonaiskustannusten ja vaativimpien palvelujen tarpeelle
on olemassa. Ennakoinnissa ja uusien sairauksien puhkeamisen valttamisessa
tulisi ottaa huomioon oikea-aikaisten ja oikeiden palvelujen merkitys.

1. Liikuntatilat ja soveltavan liikunnan palvelut
Esteettomia ja aistiesteettomia seka saavutettavia liikuntatiloja ja niiden
yhteyteen tilavia pukuhuoneita apuvalineita kayttaville. Mahdollisuus saada
kayttoon soveltavan likkunnan valineita.

2. Toimivat ja yksilolliset apuvalinepalvelut ja niiden huolto
Toimivina ja oikea-aikaisina palveluina mahdollistavat liikkkumisen ja
osallistumisen myods apuvalineitd kayttaville.



3. Ateriapalvelut
Tehostetaan terveellisen ja maittavan aterioinnin saatavuus kotona asuville
vammaisille ja pitkaaikaissairaille ihmisille.

PAIHTEET

Paihde- ja rahapelikysymyksissd vammaiset ihmiset jadvat usein marginaaliin
eika saavutettavia palveluja ole. Eri kommunikaatiomenetelmilld (pistekirjoitus,
AAC, viittomien kaytto ja kommunikoinnin apuvalineet) tai ymmarrettavasti
helpolla kielelld saatavaa tietoa paihde- ja rahapelikysymyksista tulisi lisata.
Vammaisille ihmisille paihde- ja peliongelmat merkitsevat moninkertaista riskia
toimintakyvyn menettamiselle.

1. Vammaisten ihmisten tiedonsaantioikeus ja eri
kommunikaatiomenetelmilla
Yhdenvertainen oikeus saada tietoa paihde- ja pelikysymyksista seka paasta
tarvittaessa esteettomien ja saavutettavien palvelujen piiriin.

2. Puheeksi otto
Paihteiden kayton aktiivinen puheeksi ottaminen, esim. kotipalvelun,
kotisairaanhoidon, kuntoutuksen, paivatoiminnan ja lddkarikayntien
yhteydessa.

TURVALLISUUS (ldhisuhdevikivalta, kaatumiset ja tulipalot)

Suomessa toimintarajoitteisiin henkildihin kohdistuva ldhisuhdevakivalta on
yleisempaa kuin muulla vaestolla ja vakivalta kohdistuu eri ikaisiin
toimintarajoitteisiin ja vammaisiin henkildihin. Vakivaltaa kokeneet henkil6t
raportoivat muita yleisemmin psyykkista kuormittuneisuutta, yksinaisyytta ja
huonoa elaméanlaatua seka toimintarajoitteisten henkildiden ettd muun vaeston
keskuudessa. My0s yksinaisyys ja huonoksi koettu elaméanlaatu olivat noin kaksi
kertaa yleisempaa vakivaltaa kokeneilla kuin muilla, ja toimintarajoitteisilla
ihmisilla ne olivat yleisempia kuin muussa vaestdssa (Valtioneuvoston selvitys-
ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:24).

Kokemuksemme mukaan vammaiset ja pitkdaikaissairaat ihmiset kohtaavat
usein myos sote-alan ammattilaisilta epaasiallista kaytosta. Tahan asiakkaiden
tai laheisten on vaikeaa puuttua, koska peldtdaan palveluiden menettamista tai
niiden epaamista.

1. Palaute
Mahdollisuus antaa nimettdmasti palautetta suoraan vammaispalveluiden
johtohenkilGille epaasiallisesta kaytoksesta.

2. Kriisiapu
Vammaisen henkildn mahdollisuus saada nopeasti apua henkea uhkaavissa
vaara- tai vakivaltatilanteissa seka kriisiapua.

3. Tiedottamisen lisddminen
Tiedottamisen lisadminen em. palveluista oma kommunikointimenetelma
huomioiden.
Onnettomuustilanteissa voi olla mukana eri tavoin toimintarajoitteisia ihmisia,
joiden suojeleminen ja pelastaminen voi vaatia erityisratkaisuja, joihin tulee
ennakolta varautua.



Muut muutos- tai
kehittdmistoiveet

1. Tiedon ja osaamisen lisddminen
Tietoisuuden ja koulutuksen lisddminen esteettomyydesta, turvallisuudesta
ja evakuoinneista on erityisen tarkeaa ei ainoastaan palvelutaloissa ja
hoitokodeissa asuville vaan my6s tavallisissa asunnoissa, kerrostaloissa,
rivitaloissa ja omakotitaloissa asuville vammaisille tai pitkdaikaissairaille
henkildille. Osaamisen lisadminen tavallisessa kerrostaloasunnossa asuvan
ja fyysisesti toimintakyvyltaan rajoittuneen henkilon pelastusprosessiin.

2. Ammattiapu
Mahdollisuus saada ammattiapua matalalla kynnyksella ja eri
kommunikaatiomenetelmilla.

Oulussa 11.3.2024
Yhteistyoterveisin,

Invalidiliitto, Hilkka Lahti: hilkka.lahti@invalidiliitto.fi ja Liisa Pitzén:
liisa.pitzen@invalidiliitto.fi

Kuurosokeat ry, Anne Ylitalo: anne.ylitalo@kuurosokeat.fi
Kehitysvammaisten Tukiliitto, Ritva Still: ritva.still@tukiliitto.fi
Neuroliitto, Anni Malkamaki: anni.malkamaki@neuroliitto.fi
Lihastautiliitto, Anni Kotilainen: anni.kotilainen@lihastautiliitto
Epilepsialiitto, Tanja Vihridla-Maatta: tanja.vihriala-maatta@epilepsia.fi
Muistiliitto, Taina Laakso: taina.laakso@muistiliitto.fi

Oulun Seudun Muistiyhdistys, Paula Ylikulju: paula.ylikulju@osmy.fi
Nakovammaisten liitto, Jani Ronkainen:
jani.ronkainen@nakovammaistenliitto.fi

Liikehairiosairauksien liitto, Paula Mustonen: paula.mustonen@liikehairio.fi
Tekstid tdhan
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