ITA-UUDENMAAN VAMMAISNEUVOSTON LAUSUNTO

TUOTTAVUUSOHIJELMALUONNOKSEEN 11/2023

Hyvinvointialueita velvoitetaan séastétoimenpiteisiin tietyn ajanjakson siséllg, tai oikeammin
hillitsemaan kustannusten kasvua. Itd-Uusimaakin joutuu samojen vaatimusten eteen, vaikka sen
sosiaali- ja terveystoiminnan asukaskohtaiset kustannukset ovat maan kolmanneksi alhaisimmat

Oleellisen tarkedd huomata, etta vain kehittaméalla palveluja vastaamaan paremmin asukkaiden
tarpeisiin, eli aidosti tuottavammaksi, kuten sote uudistuksen alkuperéinen tarkoitus on ollut, on
mahdollista saada sééstdja. Muunlaiset muutokset ovat vain kustannusten siirtamisté tulevaisuuteen.

Vammaisneuvosto esittaa, etta tuottavuusohjelman alkuosaan lisatdan seuraava teksti:

”Tuottavuusohjelmaa suunniteltaessa ja toteutettaessa pidittiydytiin sellaisesta
palveluvalikoiman rajoittamisesta ja muista muutoksista, jotka tosiasiallisesti heikentavat
palvelujen laatua, estavat palveluntarvitsijoita saamasta tarpeeseen vastaavaa palvelua tai
tukea, tai siirtavit palvelut kiaytinnossa saavuttamattomiin ”

On muistettava, ettd sdastotoimet usein kaantyvat lisakustannuksiksi, mikali palveluita ja tukitoimia
karsitaan ymmaértamatta niiden todellista luonnetta ja merkitystd. Vaarana on myds, etté
saastotoimenpiteet johtavat tilanteeseen, joka on vastoin perustuslakia tai Suomea sitovia
kansainvélisia ihmisoikeussopimuksia.

Tuottavuusohjelma sisaltda lukuisia kohtia, jotka toteutettuina tulevat todennakdisesti aiheuttamaan
inhimillista k&rsimysta seké lisakustannuksia.

Hoitoon péé&syssé on jo nykyisin viiveitd, ja on kerrottu, ettd yksi syy Suomen suuriin
ylikuolleisuuslukuihin on viime vuosina syntynyt hoitovaje. Ihmiset eivét ole paasseet ajoissa
hoitoon, jolloin sairaudet muuttuvat vaikeahoitoisemmiksi. Hoidon viivastyminen lisaé tutkimusten,
sairaslomien, ladkkeiden ja hoidon tarvetta, ja pitkittyessaan edelleen voi aiheuttaa
tyokyvyttomyyttd, kuntoutuksen, tuen, apuvalineiden ja hoitotarvikkeiden tarvetta, ja lopulta
avustamista kotiin tms.

On siis ensiarvoisen tarke&4 huolehtia siitd, ett4 ihmiset saavat vastaanottoaikoja ja paasevat hoidon
piiriin silloin, kun oireet ovat vield hoidettavissa. Tuottavuutta voi lis4ta vain siten, etta
yksilolliseen palvelutarpeeseen vastataan heti tarvetta vastaavalla tavalla. Muunlaiset toimenpiteet
ovat vain kustannusten siirtdamistd myohaisempéaén ajankohtaan.

Vantaa-Keravan hyvinvointialue on paattanyt pidattaytya paniikinomaisista sééstoista, ja keskittya
palveluiden aitoon kehittdmiseen, jolloin tuottavuus lisaantyy.

KOMMENTIT ALUEHALLITUKSELLE ESITETTAVAAN
TUOTTAVUUSOHJELMAAN

Ensimmainen tuottavuuskarki: Palvelurakenteen kehittaminen
toiminnanohjauksen ja palveluintegraation keinoin (1/4)



Kohta 1c) Lainaus: ”Luodaan malli l&hetteiden ja palveluiden mydntokriteerien
yhdenmukaistamiseksi ja seuranta tavoitetta tukevaksi. Vahvistetaan ohjausta kevyempiin
palveluihin.”

Harvinaissairauksissa diagnoosit tyypillisesti saadaan vasta vuosien kuluttua, koska
perusterveydenhoito ei tunnista sairautta, eivatkd harvinaissairaudet ndy pth:n tutkimuksissa. Jos
reittid erikoissairaanhoitoon vaikeutetaan, on vaarana, etta harvinaissairaudet jaavat kokonaan
I6ytymaéttd, ja apu saamatta. Tamé voi johtaa mm. pysyvéan tyokyvyttomyyteen. Miten
varmistetaan, ettd harvinaissairaudet tulevat ylipaataan diagnosoiduiksi, jos myontokriteereita
kavennetaan ja ohjausta kevyempiin palveluihin vahvistetaan?

Palveluntarvitsijoilla on myd6s runsaasti kokemusta siitd, ettd perusterveydenhoito ei ole ndhnyt
tarpeelliseksi tehdé lahetetta ja tutkimuksia tilanteissa, joissa erikoislaakari on nopeasti havainnut
vakavan hoidon tarpeen, esim. syopa, selkdrangan vioittuminen — luetteloa voisi jatkaa pitk&an.

Perusterveydenhoidon vastuulle on aiempina vuosikymmenina siirretty potilasryhmid, joiden
hoitoon ei perusterveydenhoidon puolella ole riittavad koulutusta. Jos hoito on asian mukaista,
pitkaaikaissairaille kertyy tieto hoitokdyntien, kuntoutusjaksojen seka jarjestojen valistuksen
ansiosta, mika kaikki tukee potilaiden itsehoitoa ja selviytymista arjessa. L&hetekdytantdjen
tiukentaminen voi vieda pohjan talta kaikelta.

Dia 2/4

Kohta 2a) Lainaus: ” Vdhennetddn ESH:n uusintakdyntien ja hoitojaksojen toteutumista
vahvistamalla perustasoa; tunnistetaan asiakas- ja palvelusegmentittain uusintakayntien volyymit
sekd syyt ja puututaan juurisyihin”

Termi ”hairiokysynta” tarkoittaa tilanteita, joissa potilaan tarpeeseen ei tdysin vastata ensimmaiselld
vastaanottokerralla, potilas joutuu toistuvasti palaamaan vastaanotolle uudelleen tullakseen
hoidetuksi.

Jos tavoitellaan tuottavuuden lisédmistéd, on olennaista ryhtya vastaamaan
palveluntarpeeseen ensimmaisestd kaynnista alkaen, jotta potilaiden ei tarvitse hakea apua
yha uudelleen samaan, hoitamatta jaaneeseen oirekuvaan.

Vaarana saastotavoitteissa ja kevyempiin palveluihin kdannyttdmisessa on se, etta paine
saastoihin alkaakin toimia niin, ettd potilaat jaavat todellisuudessa yhd enemman hoidotta. Se
puolestaan synnyttaa lisdkustannuksia myéhemmin. Tarkeda on sadstamisen sijaan
mahdollistaa huolellinen tutkimus-ja hoitotyd.

Kohta 2b. Ik&&ntyneiden asumispalvelut

Uutta edullista asumista on toivottavaa rakentaa kaikille, mutta ihmisille tulee suoda jatkuvuus
elamassaan silloinkin, kun he ovat toisten avun varassa. Akilliset muutokset asumisessa ja
henkilokunnan vaihtumisessa kuormittavat korkeassa idssa, heikossa terveystilanteessa ja
mahdollisessa yksindisyydessa eldvia aivan eri tavalla kuin perusterveitd, jotka voivat itse jarjestella
elamadansa.

Kohta 2d; Lainaus: "Siirretdén vammaispalveluiden asumispalveluiden painopistettd kevyemmain
tuen palveluihin, panostetaan tukihenkilétoimintaan ja omaishoitajien jaksamiseen intervallijaksoja
mahdollistamalla”



Vammaisten kohdalla tulee taata jokaiselle yksilolliseen tarpeeseen vastaavat palvelut.
Vammaispalvelulain tarkoitus on mahdollistaa yhdenvertainen elamisen mahdollisuus ja laatu
vammattomiin nahden.

Kohta 2f; Lainaus: ”Panostetaan kuntoutus- ja kotiutuskoordinaatiotiimin toimintamalliin, jotta
paluut raskaimpiin palveluihin voidaan estda”

Tama on suotavaa kehitystd. On myds huolehdittava siitd, ettd kotiutus ei tapahdu ennen kuin
kuntoutuminen on silla tasolla, ettd kotona asuminen tuettuna on mahdollista. Kuntoutuminen
hidastuu oleellisesti, jos potilas joutuu arjessaan liian haastavien tilanteiden keskelle, kuten
nykyiselladn ajoittain tapahtuu.

Diat 3/4 ja 4/4

Kohta 4b; Lainaus: "Nopeamman kotiutumisen mahdollistaminen (esim. kotiutustiimit)
ja Siirtovalmiiden potilaiden méirittely ja nopeampi kotiuttaminen”

Talla hetkella jo kotiutetaan potilaita, jotka eivat ole kotiutuskuntoisia, joiden parjadmiseen
eivéat kotihoidon normaalit palvelut riitd kuntoutumisen ajaksi. Syntyy vaaratilanteita jossa, seka
kotiutettavat potilaat ettd heidan lahipiirinsa ovat syvésti huolissaan.

On tiedostettava, etta saastdvaatimukset painostavat henkilokuntaa tekemaan vaaranlaisia
ratkaisuja, mahdollisesti myds jattamaan Kirjaamatta kuntoutumisen olevan vield liian
keskenerdista kotiuttamista tai siirtoa varten.

Toinen tuottavuuskarki: Ennaltaehkaiseva, hyvinvointia ja terveytta edistava
palvelutarjonta (1/2)

Kohta 2 f) ”Panostetaan kustannusvaikuttaviin ndyttoon ja tutkimukseen perustuviin
toimintamalleihin. Arvioidaan/luovutaan malleista joiden vaikuttavuudesta ei ole ndytt64”

Kun Suomeen luotiin EU vaatimuksesta palveluvalikko, hoitovaihtoehdoista aluksi suljettiin pois
vain ne, joiden hyodyisté ei vakuuttavaa ndyttéa ollut, tehtiin kuitenkin paatds, etta kyseisia hoitoja
voi edelleen kayttaa niiden potilaiden kohdalla, jotka eivat saa hyotyd muista hoidoista tai
ladkkeistd, mutta hyotyvat néisté palveluvalikon ulkopuolelle jatetyistd hoidoista tai ld&kkeista.

On ymmaérrettavd, ettd tutkimuksissa kartoitetaan hyotyja suurille joukoille. Jokaisen ihmisen elamé
ja toimintakykya on arvokas, eiké ketéén tule jattada ilman hanen kohdallaan toimivaa hoitoa vain
siksi, ettd enemmistolle toimii jokin muu hoito tai la&ke.

Hyvinvointialueen tulee tehda paatos, jossa palveluvalikko mahdollistaa yksilollisen tarpeen
mukaiset hoidot, vaikka ne poikkeaisivat enemmiston saamasta hyddysté.

Dia 2/2

2d) Vammaisneuvosto pitdé hyvand suunnitelmaa tehddén yhteisty6té kuntien kanssa heikossa
asemassa olevien asukkaiden palvelutarpeiden ratkaisemiseksi palvelutarpeen kriisiytymisen
ehké&isemiseksi

3b. Vammaisneuvosto arvostaa kuntoutuksen tarkeyden painottamista. Silla on ilmeinen
merkitys aktiivisen elaman toteuttamiseksi, tydssa kaymiselle ja kotona asumisen
mahdollistamiselle. Vammaisneuvosto pyytaa kirjaamaan tuottavuusohjelmaan, ettéa
kuntoutuksen tulee olla laadullisesti palveluntarpeeseen vastaavaa.



Kolmas tuottavuuskarki: Vaeston tarpeeseen vastaava monipuolinen
palveluiden verkosto (1/2)

3.3 Pilotoidaan liikkuvia palveluja:

Vammaisneuvoston muistuttaa ja pyytaa kirjaamaan tuottavuusohjelmaan, etta litkkuvien
palvelujen tulee olla aina aidosti esteettémid. Tama tulee huomioida jo suunnitteluvaiheessa.
Esteettomyysratkaisut on tarkistettava etukéteen, koska kaikki esteettomana kaupattu ei
todellisuudessa toimi esteettdmyytta tarvitsevien kannalta. Palvelut pitad pystya tarjoamaan
yhdenvertaisesti kaikille hyvinvointialueen asukkaille asuinpaikasta riippumatta

Dia 2/2
Kohta 5. Fyysisen palveluverkon tarkastelu ja nykyisten tilojen kéytén optimointi

Palveluverkon kohdalla asukkaiden nakemysten huomioon ottaminen on térkeda. Palveluiden
saatavuus karsii, jos palvelut siirretddn kauas, ja asiakkaiden on mahdotonta paasta palveluiden
piiriin, koska joukkoliikenne ei vastaa tarpeisiin, ja myods kuljetuspalvelut jattavat noutamatta
vastaanotoille ja hoitoihin. Tdm4 aiheuttaa sek& hoidotta jaddmista ettd tyhjakéayntia etta
jonoutumista palveluissa.

Kokonaiskustannuksia laskettaessa tulee huomioida myds kuljetuspalveluihin siirtyvét
kustannukset, jotka voivat syodé koko odotetun hyddyn, (kuten ké&vi esim. Lahdessa kouluja
keskitettdessa).

On paikallaan miettida, miten pitkan ajan odottava diti pienokaisineen tarvitsee neuvolakéaynteihin
julkisen liikenteen turvin, jos palvelut siirtyvét toiseen kuntaan. Ikaantyneille ja pitkaaikaissairaille
lahteminen oman kunnan ulkopuolella sijaitsevaan palvelupisteeseen voi tuntua liian raskaalta, ja
hoidon alku voi siksi viivastyd. Tyoikaisistd moni on t6issa hyvinvointialueen ulkopuolella, jolloin
oma tai lasten sotepalveluiden piiriin paasy edellyttaa aikaa vievaa matkustamista monin verroin
enemman, jos sotepalvelut siirtyvat kotipaikkakunnalta muualle.

Toiselle paikkakunnalle lahteminen hyvin sairaana on ty6lasta ja rasittavaa. Asiakkaita ei
tule kasitella vain lukuina, vaan paatoksia tehtaessa on otettava huomioon kaytannon
vaikutukset ihmisten elamaan.

Neljas tuottavuuskarki: Kokonaisuutta palveleva monipuolinen
tuotantorakenne ja sita tukeva hankintaosaaminen (1/3)

Kohta 4.1.a Lainaus: ”Vahvistetaan hankintayksikon toimintatapaa. Keskitetty hankintaohjaaja
tukee palvelutuotantoa kustannusvaikuttavissa valinnoissa seka kilpailuttaa laajasti ja tekee oikea-
aikaisia ja jarkevié ostoja ja hankintoja. Yhtenistetddn ja selkeytetadn hankintaohjeistukset.
Hyddynnetdan HUSIn laajaa hankintaosaamista mm. yhteishankintojen ja osaamisen jakamisen
kautta”

Laki edellyttdd vammaisten osallistamista ja ohjaa neuvottelemaan vammaisten kanssa tiiviisti heita
koskevissa asioissa. Niin ajoittain on ennen kilpailutuksia tapahtunutkin, mutta selvitysten edettya
hankintaosastolle, oleellisen térkeité asioita on kadonnut sopimuksiin tarvittavista teksteista.



Seuraukset ovat ndkyneet toimimattomina palveluina, joiden korjaaminen on ollut vaikeaa tai
mahdotonta.

Vammaisneuvosto muistuttaa, ettd osallisuuden toteutuminen koskee myds hankintaosaston
tyoskentelyd, ilman sitd osallisuus jaa nimelliseksi, merkityksettomaksi, ja lain tarkoituksen
vastaisesti toteutumatta. Seurauksena jarjestetdan toimimattomia palveluita, jotka jaavat
hyodyttomiksi, ja tulevat kaikkine korjauksineen myds kalliiksi.

Mitd HUS hankintaosaamiseen tulee, myos HUS hankinnat vammaisten kohdalla tulee saada
osallistamisen piiriin. Nyt laadun taso on vaihtelevaa. Laadultaan heikkotasoiset hankinnat
osoittautuvat hyddyttomiksi palveluntarvitsijoiden kannalta, jolloin seurauksena on
lisakustannuksia. Ensin annetaan kilpailutettu apuvaline tms. ja vasta sen osoittautuessa
hyodyttdmaksi hankitaan kayttokelpoinen.

4.1b. Vammaisneuvosto haluaa kirjattavan, ettéa suorahankinnat ovat mahdollisia silloin, kun
niita valttamatta tarvitaan.

Dia 2.3
4.2. Tuotantotapojen tarkastelu

Kohta 4.2 a) Lainaus: ” Asiakkaiden ohjaus edullisimpiin yksikoihin esim. asumispalveluissa.
Vaatii asiakasohjauksen yhteisty6td” sekd d) ”Sédddellddn tehostetun palveluasumisen ostoja”

Perustuslaki antaa jokaiselle, myés vammaisille, oikeuden valita itse asuinpaikkansa.
Asumispalveluita jarjestettdessa on noudatettava YK:n yleissopimusta vammaisten henkildiden
oikeuksista (CRPD, Vammaisyleissopimus), joka sitoo Suomea lain tasoisesti.

19. artikla maarittelee ndin: Elaminen itsenaisesti ja osallisuus yhteis6ssa

Taman yleissopimuksen sopimuspuolet tunnustavat kaikkien vammaisten henkildiden yhdenvertaisen
oikeuden elda yhteisdssa, jossa heilld on muiden kanssa yhdenvertaiset valinnanmahdollisuudet.
Sopimuspuolet toteuttavat tehokkaat ja asianmukaiset toimet tehddkseen vammaisille henkilille
helpommaksi nauttia tasta oikeudesta taysimaaraisesti seka helpottaakseen heidan taysimaaraista
osallisuuttaan ja osallistumistaan yhteis66n, muun muassa varmistamalla, etta:

a) vammaisilla henkil6illa on yhdenvertaisesti muiden kanssa mahdollisuus valita asuinpaikkansa seka se,
missa ja kenen kanssa he asuvat, eivdtka he ole velvoitettuja kdyttamaan tietynlaista asuin jarjestely3;

b) vammaisten henkildiden saatavissa on valikoima kotiin annettavia palveluja seka asumis-
ja laitospalveluja sekd muita yhteiskunnan tukipalveluja, mukaan lukien henkilokohtainen apu, jota
tarvitaan tukemaan elamista ja osallisuutta yhteistssa ja estamaan eristamista tai erottelua yhteisosta;

c) koko vaestolle tarkoitetut yhteison palvelut ja jarjestelyt ovat vammaisten henkildiden saatavissa
yhdenvertaisesti muiden kanssa ja vastaavat heidan tarpeitaan



Dia 3/3
Kohta 4.4; Lainaus: ”Optimoidaan varastojen valikoima”

Palveluntarvitsijoille ei saa syntya tilannetta, jossa sanotaan, etta jotakin pitaa hankkia itse siksi, etta
valikoimaan ei kuulu tarvetta vastaavaa tuotetta, silloin kun rinnakkaistuotteet kuuluvat
valikoimaan.

Viides tuottavuuskarki: Hyvinvoiva henkildsto — arvostettu tyonantaja (1/3);
Kuudes tuottavuuskarki: Hyvinvointialueen tiedolla johtamisen kehittdminen

6.3 Vammaisneuvosto kehottaa lisdamaan tuottavuusohjelmaan, etta tiedolla johtamiseen
sisallytetadn osallistamisen kautta saatava tieto, koska se on merkityksellista toimivien ja
palveluntarvetta vastaavien hankintojen ja palvelujen toteutumiseksi.

Seitsemas tuottavuuskarki: Ydintoimintaa tukeva tukipalvelukokonaisuus (1/2)

7.1.a; Lainaus: Luodaan koko hyvinvointialuetasoiset yhteiset toimintamallit paallekkaisyyksien
karsimiseksi ja tukipalveluiden tehostamiseksi, esimerkiksi siivous-, kuljetus-, ateria-, Kiinteistéjen
huoltopalvelut.”

Vammaisneuvosto muistuttaa, ettd naissa selvitettava ensin se, mitd ndma muutokset tarkoittaisivat
asukkaille ja tyotekijoille kaytannon tasolla. Hyvinvointialueen tehtédvéana on jarjestaa toimivat
palvelut asukkaille.

Ruokalatoiminnan keskittdmisen osalta tulee huomioida hyvinvointialueen toimipaikkojen
etdisyydet suurista keskuksista, kuten Porvoo ja Sipoo. Alueellisesti kuljetuspalvelut etéisiin kuntiin
edelld mainitusta keskuksista tulee olemaan hankalaa ja kustannuksia lisddvaa toimintaa. Etdisten
kuntien Pukkila, Myrskyla, Lapinjarvi ja Loviisan alue tulee ruokalatoiminnat kehittaa paikallisesti
toimiviksi.

7.5 Apteekkien kartoittaminen hoitotarvikkeiden jakamisessa. Muistettava, etta kotipalveluissa
voidaan tarvita nopeasti laékkeitd, ja jos sopimusapteekki sijaitsee toisessa kunnassa, laakityksen
aloittaminen voi viivastya toimitusaikojen takia. Sopimusapteekkien hinnat palveluntarvitsijoille
eivat saa nousta korkeammiksi kuin muiden apteekkien.

7.6.a ”Yhdenmukaistetaan ja keskitetddn hyvinvointialueen sisdiset sekd ulkoiset kuljetus- ja
logistiikkapalvelut”

Mikéli kohtaan sisaltyy vammaisia koskevia kuljetuksia, vammaisneuvostoa tulee kuulla tiiviisti
asian valmisteluvaiheessa.

KOMMENTIT TYOPAJOJEN EHDOTUKSIIN

Tuottavuusohjelman valmisteluvaiheessa on kuultu ja osallistettu eri tahoja. Palveluntarvitsijoiden
osallistaminen on j&&nyt ohueksi, ja kuitenkin palvelujen tulisi vastata juuri heidan

tarpeisiinsa. Jatkovalmistelussa onkin oleellista ottaa palveluntarvitsijat mukaan keskusteluun
ja antaa heidan nakemyksilleen suuri merkitys. Palvelut toimivat palveluntarvetta vahentavasti
vain, jos ne vastaavat palvelutarpeeseen.



Henkildston esille tuomat uudistusideat ovat kdytannollisia, ja siksi toimivia.

Hankintoihin liittyvissa uudistuksissa on aihetta kuulla vammaisneuvostoa tarkasti. Aiemmissa
kilpailutuksissa kuulemistapahtumia on ollut ja viranhaltijoiden kanssa tydstetty toimivia palveluja,
mutta hankintaosasto on my6hemmin sivuuttanut oleellisia asioita. Lopputulos ei ole ollut toimiva.
On mm. havaittu, ettd sopimuksista on jopa jaényt puuttumaan vélineet siihen hva:n suorittamaan
seurantaan, johon laki velvoittaa, seka ne asiat, joihin vedoten palvelun laatua ja toimivuutta olisi
pitanyt pystyéa korjaamaan.

Digitaalisten palvelujen laajentaminen huolestuttaa monia asukkaita. Tuleekin huolehtia siit,
ettd palvelut toimivat ilman ongelmaa edelleen myds puhelimitse ja kdymalla asiointipisteess, ja
ettd yhteystiedot ovat jokaisen helposti saavutettavissa. (Hva aloittaessa jdi tiedote jakamatta
monille alueille, eika kaikilla ole nettid kéytettavissdan, puhumattakaan siitd, etta puhelinnumerot
puuttuvat yha hva nettisivuiltakin)

Asiakkaille selvat ja toimivat yhteydenottokanavat. Henkil6std on todella saavuttamattomissa
niin kauan kuin edes nettisivuilta ei 10ydy kaikkia puhelinnumeroita ja yhteystietoja. Viestintdosasto
saisi tassa kohdassa ryhdistaytya pikimmiten. Puhelinnumeroiden tulisi olla myds hva:n
puhelinvaihteen kéytettavissa, nyt soittajille on vastattu, ettei voi yhdistad, kun numeroita ei ole.
Vaihteen ainoa tehtavé kuitenkin on yhdistaa puheluita.

3.sektorin muistaminen esityksessa on hyva asia. Vapaaehtoistoiminnalla on suuri merkitys, mutta
ihan ilman rahoitusta yhdistykset eivat toimi. HVA:n mydntamét avustussummat ovat kovin
vaatimattomia ja voivat johtaa toiminnan kuihtumiseen.

Konsultoiva ladkari tehostettuun palveluasumiseen, kotihoitoon ja vuodeosastoille arki-illoiksi,
oiksi ja viikonlopuiksi on toki valttam&ton, mutta ovatko asiakkaat/potilaat olleet siis kokonaan
iltaisin ja 6isin ilman ladkaripalveluita, ja miksi? Konsultoinneissa piilee vaarana se, etta kaikKki
oleellinen tieto ei vélity, varsinkin jos henkil6kunta vaihtuu tiheasti. Olisikin paikallaan, ett4
henkil6kunta ottaisi nettiyhteyden konsultoivaan laakariin siten, ettd myds asiakas olisi
keskustelussa mukana, erityisesti silloin, kun pelkéat mittaustulokset eivat ratkaise hoitolinjaa.

”Kehitetddn keinoja parantaa ikaantyneiden liikuntakyvyn rappeutumista, esimerkiksi
tunnistamalla pitkdaikaisessa vuodehoidossa olevien asiakkaiden asiakasryhma” lukee luonnoksen
yhdessa ehdotuksessa. On paikallaan huolehtia vuodehoidossa olevien kuntoutuksesta, mutta myos
mahdollistaa esim. kotihoidossa olevien turvallinen liikkuminen kodin ulkopuolella omien voimien
mukaisesti. Tdmé& on kokonaan hoitamatta. Tarkedd on myds huolehtia osaavan kuntoutuksen
jatkumisesta niiden kohdalla, joiden kelakuntoutus syysté tai toisesta loppuu. Ei ole
tarkoituksenmukaista jattdd ihmisid oman onnensa nojaan, jolloin toimintakyky romuttuu ja
palvelujen tarve lisdantyy nopeasti.

Lopuksi:
Vammaisneuvosto odottaa, etta se osallistetaan tiiviisti tuottavuusohjelmaan siséllytettyihin
muutoksiin niiden aikaisessa valmisteluvaiheessa, jotta palvelut jatkossa vastaavat

palvelutarvetta.

Ita-Uudenmaan vammaisneuvosto



