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Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaisneuvoston kannanotto
vammaispoliklinikan hoidon porrastuksesta

Vammaisneuvosto on kasitellyt 14.8.2026 kokouksessaan vaativien vammaispalvelujen
tilannetta ja hoidon porrastusta. Vammaisneuvosto on paatynyt antamaan kannanoton
kehitysvammaisten peruspalveluiden ja erityispalveluiden jatkokehittamista varten, koska ei ole
paassyt aiemmin vaikuttamaan asian valmisteluun ja suunnitteluun. Hoidon porrastuksella on
vaikutusta muuhunkin kuin pelkastaan vammaispoliklinikan nykyiseen toimintaan ja heidan

tamanhetkisiin asiakkaihinsa.

Vammaisneuvosto pitaa Pirhan esittamia tavoitteita sinansa ymmarrettavina. Palvelujen tulee
olla tehokkaita, yhdenvertaisia ja tarkoituksenmukaisesti jarjestettyja seka nykyisten lakien
mukaisia. Vammaispoliklinikan resurssit eivat ole aiemminkaan kattaneet kaikkia
kehitysvammaisia. Tavoitteita ei kuitenkaan saa toteuttaa tavalla, joka heikentaa
kehitysvammaisten henkildiden tosiasiallista paasya heidan tarvitsemiinsa terveys- ja

kuntoutuspalveluihin.

Sosiaali- ja terveydenhuoltolakien ensisijaisuusperiaate ei tarkoita sita, ettd kehitysvammainen
henkil6 tulee automaattisesti ohjata yleisiin terveyspalveluihin riippumatta hanen yksilollisesta
palvelutarpeestaan. Yleisen lainsaadanndon mukaiset palvelut ovat ensisijaisia silloin, kun ne

ovat henkilon yksilOllisen tarpeen ja edun kannalta sopivia ja riittavia.

Yhdenvertaisuus ei tarkoita sita, etta kaikille tarjotaan tasmalleen samaa palvelua.
Tosiasiallinen yhdenvertaisuus (positiivinen erityiskohtelu huomioiden) voi edellyttaa
kehitysvammaiselle henkildlle enemman aikaa, erityisosaamista, kommunikaation tukea,
laheisen osallistumista ja moniammatillista arviointia kuin muulle vaestolle. Hoidon porrastus

asettaa myos kehitysvammaiset ja heidan perheensa keskenaan eriarvoiseen asemaan.
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Arvioinnin tulee perustua henkilon ja laheisten tarpeisiin, ei pelkastaan palvelurakenteen

tavoitteisiin, henkilostoresursseihin tai saastoihin.

Paatoksen valmistelu ja vammaisneuvoston mahdollisuus vaikuttaa

Vammaispoliklinikan hoidon porrastusta koskevaa merkittavaa muutosta on valmisteltu ilman,
etta vammaisneuvostolle on annettu mahdollisuutta osallistua asian suunnitteluun ja
valmisteluun tai edes annettu tietoa kyseisen asian valmistelusta. Vammaisneuvosto on saanut
tiedon valmistellusta ratkaisusta tiedotusvalineiden kautta ja taman jalkeen Pirkanmaan

hyvinvointialueen omasta uutisoinnista elokuussa 2026.

Sote-johtoryhma tehnyt paatoksen jo 5.11.2025 asiaan liittyen eika asiaa ole tullut neuvostolle
tiedoksi missaan vaiheessa. Tuolloin on paatetty perustaa tydryhma suunnittelemaan Vaativien
erityispalveluiden (kehitysvammahuollon) terveydenhuollon palveluiden jarjestamista vuodesta
2027 eteenpain saattaen tyonsa valmiiksi toukokuun loppuun 2026 mennessa. Suunnittelutyén
loppuraportti on tuotu tiedoksi sote -johtoryhmalle ja hyvinvointialueen johtoryhmalle. Tyo- ja
ohjausryhma olivat saaneet suunnitelman valmiiksi ja paatokseen. Lisaksi 12.8.2026 aloitettu
yhteistoimintaneuvottelut Ikdihmisten ja vammaisten palvelulinjan vaativissa erityispalveluissa
tuotannollisista ja hallinnollisista syistd. Tama myods hidastaa vammaisneuvoston mukaan ottoa

jatkokehittamiseen ennen toteuttamista, joka voimaan 1.1.2027.

Tama ei vastaa hyvinvointialuelain 32 § tarkoitusta. Lain mukaan vammaisneuvostolle on
annettava mahdollisuus vaikuttaa hyvinvointialueen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun,
toteuttamiseen ja seurantaan asioissa, joilla on tai joilla arvioidaan olevan merkitysta
vammaisten henkildiden tarvitsemille palveluille. Jalkikateinen tiedottaminen valmiista

ratkaisusta ei ole sama asia kuin osallistuminen suunnitteluun ja valmisteluun.

Vammaisten henkiloiden oikeudet on turvattava

Pirkanmaan hyvinvointialueen tulee huomioida kaikessa vammaisia henkilGitéd koskevassa
paatoksenteossa YK vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus seka
Vammaispoliittinen ohjelma, jonka se on hyvaksynyt. Erityisen merkityksellisia ovat sopimuksen
25 artikla, joka koskee terveytta, seka 26 artikla, joka koskee kuntoutusta. YK
vammaissopimuksen 4 artiklan 3 kohdan mukaista velvoitetta kuulla ja osallistaa vammaisia
henkildita ja heita edustavia jarjestoja heita koskevissa asioissa. Vammaisten henkildiden
oikeus terveyspalveluihin ei saa toteutua vain muodollisesti. Palvelujen tulee olla tosiasiallisesti

saavutettavia ja vastata henkildon yksildllisia tarpeita. Lisaksi hyvinvointialueen strategian
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"Tarkeinta on ihminen” ja Vammaispalvelujen palvelulupauksen "Me vammaispalveluissa
tarjoamme yhdenvertaisia, esteettomia ja saavutettavia palveluja, joissa sinua kuunnellaan ja

kunnioitetaan oman elamasi asiantuntijana”, tulee toteutua.

Omalaakarimalliin paasy tai muu jatkokehittaminen

Kehitysvammaisten henkildiden paasy omalaakarimallin piiriin voisi olla yksi jatkokehittamisen
vaihtoehto. Omalaakarimalli voi parhaimmillaan vahvistaa hoidon jatkuvuutta ja helpottaa
henkilon kokonaisvaltaisen terveydentilan seurantaa seka kuntoutukseen paasya seka
asiantuntemuksen lisaantymista perusterveydenhuollossa. Kehitysvammaisen henkilon
kohdalla tama edellyttdaa omalaakarilta ja hoitotiimilla riittavaa ymmarrysta
kehitysvammaisuudesta ja sen vaikutuksista terveyteen, kommunikaatioon, toimintakykyyn ja
kuntoutukseen. Vammaispoliklinikan erityisosaamisen ja mahdollisen omalaakarimallin yhteistyo
seka asiantuntemuksen kehittaminen perusterveydenhuollossa tulee huomioida kehittamisessa.
Kehitysvammaisten mielenterveys- ja paihdepalvelujakaan ei saa unohtaa.
Mielenterveyspalvelut kuuluvat kehitysvammaisille eika niita saa jattaa huomioimatta
kehitysvammaisuuden perusteella. Myds suunterveydenhuollossa on erityistarpeita, jotka tulisi

huomioida.

Kuka maarittelee, kuka kuuluu vammaispoliklinikan asiakkaaksi?

Hoidon porrastuksen yhteydessa on ratkaistava avoimesti ja l1apinakyvasti, milla perusteilla
henkilo ohjautuu vammaispoliklinikan asiakkaaksi. Arviointikriteerit tulee olla selkeat,
yhdenvertaiset ja vammaisten henkildiden erityistarpeet huomioivat. Erityisen huolestuttavaa
olisi, jos palveluun paasy edellyttaisi henkilolta tai hanen laheiseltaan sellaista asiantuntemusta,

jota palvelujarjestelman ammattilaisilta itseltaan pitaisi Ioytya.

Vammaisen henkildn oikeus asianmukaiseen terveydenhuoltoon ei voi perustua siihen, kuinka

aktiivisesti vanhempi, laheinen tai muu tukihenkild pystyy toimimaan hanen puolestaan.

Kuka hallitsee kehitysvammaisen henkilon palvelujen kokonaisuuden?

Kehitysvammaisen henkilon tarvitsemat palvelut muodostavat usein laajan kokonaisuuden,
jossa terveydenhuolto, kuntoutus, kommunikaatio ja sosiaalipalvelut liittyvat kiinteasti toisiinsa.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujenkin seka suunterveydenhuollon tulisi vastata
kehitysvammaisten hoidon tarpeisiin eika vaikeuttaa hoidon saatavuutta erityistarpeiden vuoksi
tai jattaa hoitamatta kehitysvammaisuuden perusteella tai Iaheisten hoidettavaksi.



4(9)

Kokonaisuuteen voivat kuulua esimerkiksi:

terveyden ja toimintakyvyn seuranta

o kehitysvammaisuuteen liittyva laaketieteellinen erityisosaaminen

e kuntoutustarpeen arviointi

e puheterapia ja muu kommunikaation tuki

¢ toiminta- ja fysioterapia

e kommunikaation opetus ja yksilollisten kommunikaatiokeinojen vahvistaminen

e kommunikaation apuvalineiden tarpeen arviointi, hankinta, kayttddnotto ja kaytdon ohjaus
e muut toimintakykya tukevat apuvalineet

e kuntoutuksen suunnittelu ja seuranta

e perheen ja laheisten ohjaus ja tuki

¢ tiedon valittyminen eri ammattilaisten valilla.

Kuka vastaa tasta kokonaisuudesta, kun vammaispoliklinikan roolia muutetaan ja
palveluja siirretaan muualle?

Pelkka palvelujen siirtdminen eri yksikoihin ei viela muodosta toimivaa palvelukokonaisuutta.
Tarvitaan selkea vastuutaho, joka tuntee henkilon tilanteen, kokoaa tarvittavan tiedon ja

huolehtii siita, etta tarvittavat palvelut ja kuntoutus muodostavat toimivan kokonaisuuden.

Kommunikaatio on terveydenhuollon perusedellytys

Kehitysvammaisen henkildon kommunikaation tukeminen ei saa olla irrallinen palvelu.
Kommunikaatiolla on suora yhteys terveyteen, hoidon onnistumiseen, itsemaaraamisoikeuteen
ja osallisuuteen. Henkildlla tulee olla mahdollisuus ilmaista kipua, oireita, tarpeita, toiveita ja

kokemuksia itselleen sopivalla tavalla.

On varmistettava, etta:
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¢ henkildon kayttama kommunikaatiotapa tunnetaan eri palveluissa

e kommunikaation apuvalineet ovat kaytettavissa ja toimivia

¢ henkilOlle tarjotaan tarvittaessa kommunikaation opetusta ja ohjausta

e ammattilaiset osaavat kayttaa henkilon tarvitsemia kommunikaatiomenetelmia

e kommunikaation apuvalineiden tarpeen arviointi, hankinta ja kayton ohjaus ovat selkeasti
vastuutettuja

¢ tieto henkildon kommunikaatiosta siirtyy eri palvelujen valilla.

Puhe-, toiminta- ja fysioterapian kokonaisuus on turvattava

Vammaispoliklinikan hoidon porrastusta suunniteltaessa tulee tarkastella myos sita, miten puhe-
, toiminta- ja fysioterapian seka muiden kuntoutuspalvelujen kokonaisuus jarjestetaan.
Kuntoutus ei saa muodostua irrallisista yksittaisista palveluista, joiden yhteensovittaminen jaa

henkilén tai hanen perheensa vastuulle.

Perheiden oikeus tietoon ja tukeen

Kehitysvammaisen henkilon vanhemmat ja muut Iaheiset ovat usein valttamattomia tiedon
valittajia ja henkilon arjen asiantuntijoita. Heidan tietonsa tulee ottaa huomioon henkilon hoitoa
ja kuntoutusta suunniteltaessa. Laheisten merkittava rooli ei kuitenkaan saa tarkoittaa sita, etta
perhe joutuu itse selvittamaan, mista terveys-, kuntoutus-, kommunikaatio- tai

apuvalinepalvelua haetaan.
Perheiden tulee saada riittavasti:

e tietoa palveluista ja niiden hakemisesta

e ohjausta ja neuvontaa

e tukea palvelujen yhteensovittamiseen

o tietoa kuntoutusmahdollisuuksista

e tietoa kommunikaation tukemisesta ja apuvalineista

e tukea erilaisissa elamantilanteissa ja muutostilanteissa.

Perheen ei pida joutua palvelujarjestelman koordinaattoriksi tai asiantuntijaksi.
Kehitysvammalaakarien pula ei saa olla muutoksen peruste

Kehitysvammaisuuteen perehtyneiden ladkareiden ja muun erityisosaavan henkildston
saatavuuteen liittyva pula ei saa olla peruste sille, etta erityista osaamista tarvitsevien
kehitysvammaisten henkildiden paasy asiantuntevaan terveydenhuoltoon heikkenee.
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Jos erityisosaajia on liilan vahan, ratkaisuna tulee olla osaamisen vahvistaminen, henkiloston
saatavuuden parantaminen, konsultaatiorakenteiden luominen, yhteistyon kehittaminen ja

perusterveydenhuollon henkildston kouluttaminen.

Henkilostopula ei saa siirtaa palvelujen jarjestamisen vastuuta kehitysvammaiselle

henkilolle tai hanen perheelleen.

Hoidon tehostaminen ja saastot eivat saa vaarantaa palveluja
Vammaisneuvosto pitaa hyvana tavoitteena sita, etta palvelut jarjestetaan tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti. Tehokkuutta ja saastdja ei kuitenkaan saa saavuttaa siten, etta erityista

tukea tarvitsevien henkildiden palveluihin paasy vaikeutuu.

Jos muutoksella tavoitellaan kustannussaastoja, myos tama tulee arvioida avoimesti suhteessa
mahdollisiin kustannuksiin, joita palvelujen pirstoutumisesta, viivastyneesta hoidosta,
puutteellisesta kuntoutuksesta, paivystyskaynneista, sairaalahoidoista tai perheiden
lisaantyvasta kuormituksesta voi syntya. Lyhyella aikavalilla syntyva saasto ei valttamatta
tarkoita kokonaiskustannusten vahenemista. Arviointia tulee tehda myos vammaisen henkilon ja

heidan perheidensa nakokulmasta asiakaskokemus huomioiden.

Aiemmat ongelmat on huomioitava

Vammaispoliklinikan tilanteeseen liittyvat ongelmat eivat ole uusia. Pirkanmaan
hyvinvointialueen vammaisneuvosto teki jo vuonna 2024 kannanoton kehitysvammapoliklinikan
tilanteesta ja toi esiin huolen kehitysvammaisten henkildiden terveys- ja kuntoutuspalvelujen
saatavuudesta. My6s aluehallintovirasto oli seurannut tilannetta vuodesta 2023 Iahtien ja antoi
vuonna 2024 Pirkanmaan hyvinvointialueelle huomautuksen vammaispoliklinikan toimintaan

liittyneista puutteista.

Naiden aikaisempien havaintojen vuoksi uuden hoidon porrastuksen vaikutukset on arvioitava
erityisen huolellisesti. Muutoksen tavoitteena tulee olla palvelujen todellisen saatavuuden ja
laadun paraneminen. Palvelujen saatavuuden ei voida katsoa parantuneen, jos henkilo siirtyy
jarjestelmassa toiseen palveluun mutta ei tosiasiallisesti saa siella tarvitsemansa

erityisosaamisen mukaista terveydenhuoltoa tai kuntoutuksen arviointia.
Vammaisneuvosto esittdaa seuraavaa huomioitavaksi jatkotyoskentelyssa:

1. Vammaisneuvosto otetaan mukaan vammaispoliklinikan hoidon porrastuksen

jatkovalmisteluun ennen lopullisten ratkaisujen toimeenpanoa.
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2. Pirhan muutoksen perustelut, tavoitteet, kustannusvaikutukset ja

saastotavoitteet tuodaan avoimesti esiin.

3.Vammaispalvelulain ensisijaisuusperiaatetta sovelletaan aina yhdessa

henkilon yksilollisen palvelutarpeen ja edun arvioinnin kanssa.

4. Hoidon porrastuksen perusteet ja vammaispoliklinikan asiakkaaksi paasyn

kriteerit julkaistaan selkeasti ja avoimesti.

5. Kriteerien vaikutukset kehitysvammaisten henkildiden palveluihin

arvioidaan ennen muutoksen toimeenpanoa.

6. Kehitysvammaisille henkiloille turvataan paasy omalaakarimalliin tai
vastaavaan kokoavaan hoitomuotoon ja kehitysvammaisuuteen liittyvaan

erityisosaamiseen.

7. Maaritellaan selkeasti, kuka vastaa kehitysvammaisen henkilon terveyden,

kuntoutuksen, kommunikaation ja toimintakyvyn kokonaisuudesta.

8. Varmistetaan, ettei kehitysvammainen henkild jaa vammaispoliklinikan ja

muun terveydenhuollon valiin.

9. Turvataan mahdollisuus asiantuntevaan kuntoutustarpeen arviointiin silloin,

kun henkilon vammaan tai toimintakykyyn liittyva erityisosaaminen sita edellyttaa.

10. Turvataan puhe-, toiminta- ja fysioterapian sekd muun tarvittavan

kuntoutuksen saatavuus ja jatkuvuus.

11. Turvataan kehitysvammaisen henkilon kommunikaation opetus, ohjaus ja

apuvailineet seka niiden jatkuva arviointi ja kayton tuki.

12. Varmistetaan hoidon jatkuvuus ja tiedonkulku vammaispoliklinikan,
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, kuntoutuksen ja muiden tarvittavien

palvelujen valilla.
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13. Vanhempien ja laheisten tiedon, tuen ja osallisuuden tarve huomioidaan,
mutta heidan ei edellyteta toimivan terveydenhuollon asiantuntijoina tai palveluihin

paasyn portinvartijoina.

14. Kehitysvammalaakarien ja muun erityisosaamisen henkilostopulaa ei
kayteta perusteena palvelujen heikentamiselle. Vammaisneuvosto vahvasti
suosittelee, etta 12.8.2026 alkaneet yhteistoimintaneuvottelujen kohteena olevien
tyontekijoiden ammatillinen erityisosaaminen ohjattava kehitysvammapuolen
tyotehtaviin ja perusterveydenhuollon osaamisen vahvistamiseen, jotta hoidon
porrastuksen myota palveluiden supistumisen ohella ei kehitysvammapuolen

osaaminen vahene.

15. Muutoksen todelliset saastovaikutukset seka mahdolliset kustannukset,
joita palvelujen pirstoutumisesta ja viivastyneesta hoidosta aiheutuu,

arvioidaan avoimesti.

16. Muutoksen vaikutuksia seurataan ja arvioidaan vammaisneuvoston
kanssa. Seurannassa tulee tarkastella muun muassa palveluun paasya,
asiakasmaaria, lahetemaaria, odotusaikoja, hoidon jatkuvuutta, kuntoutuksen

toteutumista seka tilanteita, joissa henkild ei ole saanut tarvitsemaansa palvelua.

17. Vammaisneuvoston jasenten osallistuminen jatkotydoskentelyyn
mahdollistetaan teams -mahdollisuudella, tyopajapalkkiolla ja mahdollisilla
matkakorvauksilla. Tyopajaan vammaisneuvosto valitsee keskuudestaan

pyydetyn maaran osallistujia, joilla asiantuntemusta ja kokemusta aiheesta.

18. Vammaisneuvoston lakisdateinen osallistumismahdollisuus toteutetaan
jatkossa jo asioiden suunnittelu- ja valmisteluvaiheessa, eika vasta siina

vaiheessa, kun paatds on kaytanndssa valmis.

Vammaisneuvoston kanta

Vammaisneuvosto kannattaa terveys- ja kuntoutuspalvelujen kehittamista, omalaakarimallia ja
toimivien palvelurakenteiden rakentamista. Palvelujen uudistaminen ei kuitenkaan saa johtaa
siihen, ettd vammaisten henkildiden oikeus erityista osaamista edellyttaviin terveys- ja

kuntoutuspalveluihin heikkenee.
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Vammaisneuvosto ymmartaa Pirhan tavoitteet hoidon tehostamisesta, yhdenvertaisuudesta,
palvelujen tarkoituksenmukaisesta porrastamisesta ja rajallisen erityisosaamisen
kohdentamisesta. Naiden tavoitteiden toteuttaminen ei kuitenkaan saa tarkoittaa sita, etta
kehitysvammaiset henkilot ohjataan yleisiin palveluihin ilman riittavaa arviota niiden
sopivuudesta ja riittavyydesta. Kehitysvammalaakarien pula ei saa olla syy palvelurakenteen
muutokseen, joka heikentaa erityisosaamisen saatavuutta. Myoskaan saastotavoitteet eivat saa
ohittaa vammaisten henkildiden oikeutta laadukkaaseen, jatkuvaan ja yksilolliseen hoitoon ja

kuntoutukseen.

Tavoitteena tulee olla jarjestelma, jossa vammainen henkild saa oikea-aikaisesti tarvitsemansa
palvelun ilman, etta hanen taytyy itse tai laheistensa avulla selvittaa, mista palvelusta apua

pitaisi hakea, koordinoida palvelua tai toimia asiantuntijan roolissa.

Vammaisneuvosto pitaa valttamattomana, ettd ennen muutosten toimeenpanoa arvioidaan
avoimesti niiden vaikutukset erityisesti kehitysvammaisiin henkilGihin ja heidan perheisiinsa

seka varmistetaan, etta palvelujarjestelmaan ei synny uusia valiinputoajia.

Vammaisten henkildiden palveluja ei tule suunnitella ilman vammaisia henkiloita ja
heidan edustajiaan. Osallistuminen ei voi tarkoittaa valmiista paatoksesta tiedottamista —

osallistumisen tulee tapahtua silloin, kun asioihin voidaan viela aidosti vaikuttaa.
Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaisneuvosto

27.8.2026



