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Sosiaali- ja terveysministerio
Diaarinumero STM103:00/2018, STM/3592/2018

Lastensuojelun Keskusliiton lausunto liittyen selvityshenkiloraporttiin
erityishuoltopiirien asemasta sote -uudistuksessa

Lastensuojelun Keskusliitto (LSKL) kiittda sosiaali- ja terveysministeriotda mahdollisuudesta lausua
selvityshenkildraportista. LSKL tarkastelee lausunnossaan raporttia lapsen oikeuksien nakékulmasta.

Tarkoituksena on, ettd maakunta- ja sote -uudistuksen myota nykyiset erityishuoltopiirit lakkautuvat ja
niiden varat ja velat sekd omaisuus ja kiinteistot siirtyvat maakunnille. Samaan aikaan vammaislainsaadanto
uudistetaan, vammaispalvelulaki ja erityishuoltolaki yhdistetaan uudeksi laiksi. Selvityshenkildiden nakemys
on, ettd vammaisten ihmisten tulee voida kayttaa lahipalveluja, kuten sosiaali- ja terveyskeskusta,
valintansa mukaan ja esteitta.

Selvityshenkildiden tehtavana oli selvittdaa, miten vammaisten henkiléiden palvelut on
tarkoituksenmukaista organisoida osana palvelutuotantoa tulevaisuudessa huomioon ottaen sote-
uudistuksen tavoitteet integroiduista palveluista ja valinnanvapaudesta seka tehda ehdotus tulevista
organisoitumismalleista.

Yleisida huomioita raportista

Lastensuojelun Keskusliitto pitda ongelmallisena lausunnonantamisen kannalta sitd, etta raportissa esille
tuotujen ehdotusten toteuttamiseen liittyvat rakenteet ovat vield epaselvia ja niiden uudistaminen kesken.
Raportissa tuodaan esille sote- ja maakuntauudistusta, valinnanvapausmallia, itsemaaraamisoikeuteen
liittyvan lainsdddannodn uudistamista (valmisteilla oleva asiakas- ja potilaslaki), uudistuvaa
vammaislainsdaadantoa seka niihin perustuvia rakenneratkaisuja. Koska useat kyseiset lainsdadannon
uudistamishankkeet ovat vield keskeneraisia eika niiden lopullisesta muodosta ja sisdllosta ole tietoa, on
mahdotonta arvioida, miten raportissa ehdotetut ratkaisut kdytannéssa voisivat toimia ja millaisiksi
palvelurakenteet muotoutua.

Lastensuojelun Keskusliitto kannattaa erityishuoltopiirirakenteen lakkauttamista ja raportin Iahtékohtaa
"lahipalvelut edelld”. Nyt kun on tehty rakenteisiin liittyvaa selvitystd, seuraavaksi olisi ehdottomasti
tarpeen tehda palveluihin liittyvda osaamisen kartoitusta (laatu ja maara). Tulisi ehdottomasti tunnistaa
ne osaamisen alueet, joilla tarvitaan erityista osaamista seka myos kartoittaa, onko tulevilla yhteistoiminta-
alueilla tata osaamista riittdvasti. Asia on erityisen tarked vammaisten lasten osalta.
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LSKL pitda ongelmallisena, ettd raportista puuttuu vaikutusten arviointi. Eri vaihtoehtojen punninta ja
niiden vaikutusten tarkastelu nimenomaan lasten ja perheiden ndkdkulmasta olisi ollut ehdottomasti
tarpeen. Raportti perustuu paljolti olettamusten varaan eika siina tuoda riittavasti esille, millaisia
mahdollisia riskeja ja ongelmia sisaltyy eri vaihtoehtoihin. Tulee my6s huomata, etta eri tehtavaalueittain
nousee esille erilaisia kysymyksia, jotka tulee tunnistaa ja ottaa huomioon.

LSKL pitaa ongelmallisena myé6s sitd, etta kielikysymyksia on pohdittu raportissa riittamattomasti.
Esimerkiksi saamenkielisten palveluiden osalta ratkaisut vaatisivat tarkempaa pohdintaa. LSKL esittaa
huolensa my0s siitd, onko palveluiden kayttdjia ja asiakkaita raporttia valmisteltaessa kuultu riittavasti. YK:n
vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen 7 artikla edellyttds, etta kaikissa vammaisia
lapsia koskevissa toimissa on otettava ensisijaisesti huomioon lapsen etu. Heilld tulee olla oikeus ilmaista
nakemyksensa vapaasti kaikissa heihin vaikuttavissa asioissa, ja heidan tulee saada vammaisuutensa ja
ikdnsd mukaista apua tdman oikeuden toteuttamiseksi. Vammaisen lapsen nakemysten selvittdminen ei ole
itsestddnselvyys edes silloin, kun kyse on lapsen omasta asiasta, vaikka lainsaadanto lasten osallisuutta
esimerkiksi useissa palveluissa edellyttadkin. Palveluiden kehittamisessa lasten kokemusten esille
tuominen on tirkeda. Lasten osallistuminen itsedan koskevaan paatéksentekoon ja palveluiden
suunnitteluun mahdollistaa sen, ettd paatokset ja toiminta kohdistuvat nimenomaan yksilollisesti lasten
tarpeisiin ja toiveisiin. Tall6in pystytadan myos vammaisille lapsille ja heidan perheilleen raataléimaan juuri
heidan tarpeisiinsa soveltuvia, erilaiset elamantilanteet paremmin huomioivia palveluja. Lapsen
vammaisuus tai vaikeudet kommunikaatiossa eivat kuitenkaan saisi olla esteend hanen omien
nakemystensa selvittamiselle.

Vaikka raportissa tuodaan esille vammaisten lasten asemaa palveluissa, lasten oikeuksia ei ole tarkasteltu
YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen nakdkulmasta. Vammaisten lasten oikeuksien kannalta olisi ollut
valttamatonta ottaa raportissa lahtokohdaksi sekd YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva
yleissopimus etta lapsen oikeuksien yleissopimus. Yhdessa nama ihmisoikeussopimukset muodostavat
keskeisen ja toisiaan tdydentdvan lahtokohdan vammaisten lasten oikeuksien toteutumiselle. YK:n
vammaissopimuksen yhtena tavoitteena on turvata vammaisille lapsille samat ihmisoikeudet ja
perusvapaudet kuin muillekin lapsille. Léhtokohta on sama kuin YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksessa,
jossa taataan sopimuksen oikeudet yhdenvertaisesti kaikille lapsille riippumatta lapsen itsensa tai hanen
vanhempiensa taustasta tai ominaisuuksista. Molemmat sopimukset velvoittavat siihen, etta lasten
kehittyvia kykyja on kunnioitettava ja heiddn mahdollisuutensa sailyttaa identiteettinsa on turvattava.
Vammaissopimuksessa tama on yksi keskeinen sopimuksen periaate ja se pitaa sisalladn ajatuksen siita,
ettda vammainen lapsi on ensisijaisesti lapsi, jolla on oikeus nauttia kaikista ihmisoikeuksista ja
perusvapauksista taysimaaraisesti ja yhdenvertaisesti muiden lasten kanssa. Lapsen oikeuksien komitea
toteaa yleiskommentissaan, etta vaikka lapsen oikeuksien sopimuksen artikloissa 2 ja 23 sdddetdan
erityisesti vammaisten lasten oikeuksista, niin sopimuksen taytantdonpano vammaisten lasten osalta ei saa
jaada vain noiden artiklojen varaan.! Vastaavasti vaikka vammaissopimuksen 7 artikla koskee erityisesti
vammaisten lasten oikeuksia, niin lasten oikeudet on huomioitava sopimuksen kaikkien artiklojen

1YK:n lapsen oikeuksien komitea on antanut yleiskommentin nro 9 (2006) vammaisten lasten oikeuksista.
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tulkinnassa. Vammaissopimuksen vammaisiin lapsiin liittyvia velvoitteita ovat myds mm. velvoite taata
vammaisille lapsille paasy kattavaan, laadukkaaseen ja maksuttomaan ensimmaisen asteen seka toisen
asteen koulutukseen yhdenvertaisesti muiden kanssa niissa yhteisoissa, joissa he elavat, ja oikeus
kohtuullisiin mukautuksiin koulutuksessa.

Yhteiskunnassamme vammaisille henkil6ille tarkoitetut palvelut suunnitellaan ja toteutetaan paljolti
aikuisten ehdoilla ja unohdetaan, ettd ne eivat sellaisenaan ehka riitd lapsille. Vammaisen lapsen elamaa ei
tule alistaa palvelujarjestelmalle, vaan sen on taivuttava tukemaan my®ds niita tarpeita, joita jokaisella
lapsella on, jotta han voi tuntea olonsa turvalliseksi seka itsensa ainutlaatuiseksi ja arvokkaaksi yksiloksi.

Raportin ehdotuksista

Lastensuojelun Keskusliitto kannattaa selvityshenkiliden nakemysta siitd, ettda vammaisten henkildiden
tulee saada tarvitsemansa tuki ja palvelut ensisijassa lahipalveluin, tarvittaessa vahvistetuin lahipalveluin.
My6s vammaisuuden kysymyksiin keskittyvat osaamis- ja resurssikeskukset jokaisella yhteistoiminta-
alueella on kannatettava ehdotus. Keskeista on, ettd osaamis- ja resurssikeskuksilla on kiintea yhteistyo ja
riittavat resurssit toimia yhteistyossa lahipalveluiden kanssa myos lasten asioissa.

Raportissa todetaan, ettd perusratkaisu on se, ettd vammaiset henkilot saavat palvelunsa samoista
peruspalveluista kuin muutkin maakunnan asukkaat, mm. sote- ja perhekeskuksista ja suun terveyden
yksikoista. Naiden osaamista, saavutettavuutta ja esteettomyytta tulee parantaa. LSKL pitda tata tarkeana
nakodkulmana. Vammaiset lapset kdyttavat yleisia julkisia palveluja, kuten neuvola- ja
terveyskeskuspalveluita, ja niiden suunnitteleminen kaikille sopiviksi on askel oikeaan suuntaan.
Paastdkseen samalle viivalle vammattomien lasten kanssa vammainen lapsi voi tarvita yleisten palvelujen
lisdksi myos erityisia palveluja kuten kuljetuspalvelua, henkilokohtaista apua tai kuntoutuspalveluja. Vaikka
lahtokohtana onkin, ettd vammainen lapsi ei ole jotain erityista tai erikoista vaan lapsi muiden lasten
joukossa, han saattaa tarvita toimijuutensa toteutumiseksi erityista tukea tai enemman apua kuin muut
lapset.

LSKL esittdaa huolensa siitd, onko peruspalveluissa riittdvaa osaamista vammaisten lasten ja heidan
perheidensa tarpeisiin liittyen. Tata huolta vammaisten lasten perheet ovat tuoneet useasti esille.
Keskeinen kysymys on, miten peruspalveluissa ammattilaiset voivat saada taydentavaa koulutusta
erityisesti vammaisten lasten ja heidan perheidensa asioissa. Lasten ja perheiden tarpeisiin on vastattava
hyvalld osaamisella. Erityisesti lasten ndkemysten selvittdmiseen, lasten kanssa kommunikointiin (etenkin
silloin, kun he eivat kommunikoi puheella tai vuorovaikutustilanteessa on haasteita) tarvitaan koulutusta.

Koulunkaynnin osalta LSKL korostaa, ettd on tarkeaa, etta lapset voivat inkluusioperiaatteen mukaisesti
kdyda koulua ldhiyhteis6ssdaan. Tama oikeus ei valttamatta toteudu, jos lapsi ei saa riittavasti tukea ja apua
koulunkayntiinsa tavallisessa peruskoulussa. Tahan tulee kiinnittaa erityista huomiota.

LSKL pitdaa hyvana, ettd raportissa on nostettu esille ensitiedon antamiseen liittyvat ongelmat.
Ensitiedolla tarkoitetaan tietoa, joka annetaan perheelle, kun perheenjdsenet kohtaavat lapsen tai sikion



[Sivuad /7]

sairauden tai vammaisuuden. Ensitietoa on myos se, kun sairaudesta tai vammasta kerrotaan lapselle tai
nuorelle itselleen. Ensitietoverkosto, johon kuuluu useita eri viranomais- ja jarjestétahoja, on esittanyt, etta
Suomeen tarvitaan koko maan kattava, yhtendinen toimintamalli — kansallinen ensitietosuositus -
parantamaan ensitiedon antamisen kaytdnt6ja.? Asia ei ole edennyt, vaikka sen tarkeys on tunnustettu ja
sen edistamiseksi on tehty runsaasti vaikuttamistyota. Raportissa todetaan, ettd ensitiedon antamista ja
erityista osaamista sen antamiseen tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa. Kansallinen ensitietosuositus tarjoaisi
perustaa ja tydkalun moniammatilliselle ja monialaiselle yhteistydlle ja sen saaminen parantaisi lasten ja
perheiden asemaa tuntuvasti.

Raportissa tuodaan esille, etta erityishuoltopiirien nakemysten mukaan vaativien, erityistason palvelujen
selked maarittely on vaikeahkoa. Vammaispalvelut ndhdaan kokonaisuutena, joka edellyttda vaativaa
erityisosaamista my06s perustason palveluissa ja avopalveluissa. Maarittely ja rajanveto vaativien,
erityispalvelujen ja perustasolla tuottavien palveluiden vélilli on néin ollen hankalaa.? Esimerkiksi
kuntoutuspalveluiden asema niiden lasten osalta, joiden kuntoutus vaatii hyvaa erityisosaamista ja
monialaista ja -ammatillista yhteistyotd, on epaselva ja sen asema kaipaa selkiyttamistd. Nain on myos
monen muun vammaisten lasten terveydenhuoltoon liittyvan kokonaisuuden kohdalla. Kuntoutuksen
uudistamiskomitean raportissa, jossa kaiken kaikkiaan oli pohdittu hyvin niukasti lasten kuntoutukseen
liittyvia asioita, todettiin, ettd kuntoutusprosessien hajanaisuus aiheuttaa ongelmia. Kuntoutujat eivat saa
tarvitsemiaan kuntoutuspalveluja oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Kuntoutujilla ei mydskaan ole
riittavasti tietoa palvelujen saatavuudesta.

Raportissa my0s todetaan, ettd OT-keskusten valmistelutydssa ei ole riittavasti tunnistettu vammaisuuteen
liittyvia kysymyksia. LSKL nostaa esille OT-keskuksiin liittyen, ettd OT-keskusten eritahtinen valmistelu on
nayttaytynyt ongelmalliselta. Ei ole selvda kuvaa siita, mita palveluita eri OT-keskuksiin kuuluu ja miten ja
missa vaiheessa niita toteutetaan. Tama luo epayhdenvertaisuutta kdyttajien vélille alueittain. Selkeaa
tietoa ei ole myoskaan siitd, miten OT-keskukset tulevat organisoitumaan (verkostomainen vai keskitetty
rakenne). Keskeinen kysymys on myos se, miten turvataan palvelut ldhelle ja yhteistyé ruohonjuuritason
kanssa, mikali OT-keskus on mukana lapsen ja perheen palveluissa. Kenelld on vastuu siita, etta
palveluketjut toimivat ja yhteisty6 eri viranomaisten valilla on toimivaa ja joustavaa? Epaselvda on myos,
miten OT-keskusten asiakkaat valikoituvat. Ketka lapsista kuuluvat siihen ryhmaan, ettd heidan palvelunsa
luokitellaan niin vaativiksi, etta he ja heiddn perheensa kuuluvat OT-keskuksen asiakkaisiin? Kenelle
asiakasohjaus kuuluu ja miten se toteutuu, on olennainen kysymys, jota on vdhan pohdittu. Lisaksi tulisi
arvioida, miten erityiskysymyksiin liittyvaa asiantuntemusta riittaa kaikkiin OT-keskuksiin vai tulisiko
vastuita eri OT-keskusten valilla jakaa osaamiskeskittymatyyppisesti.

Vammaisjarjestot ovat tuoneet esille taman hetkiseen tilanteeseen liittyen, ettd vammaisten lasten
palveluiden osalta tulisi erityisesti lisata perusterveydenhuollon osaamista ja ymmarrysta vammaisuuteen
liittyvissa kysymyksissa seka luoda selkeat konsultointipolut erikoissairaanhoitoon. Myos valtakunnallinen

2 Tietoa ensitiedosta https://www.jaatinen.info/tieto-tuki-vaikuttaminen/vaikuttamistyo/ensitieto/ ITLA: Vierasblogi:
Mihin tarvitaan kansallinen ensitieto-suositus? https://itla.fi/ajankohtaista/
3 Raportti s. 76.
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apuvalineosaaminen tulisi varmistaa ja huolehtia siita, etta valtakunnalliset apuvalineiden
luovutusperusteet turvaavat vammaisten lasten oikeudet tarpeen mukaisiin ja sopiviin apuvilineisiin.*
Suunnitellussa uudistuksessa on tarkeda huomioida em. seikat ja ottaa ne huomioon. Jotta lasten
pitkdaikaisia sijoituksia kehitysvammalaitoksiin voidaan vahentaa, tulee kehittda seka lyhytaikaishoitoa etta
joustavia ja ennaltaehkaisevia vammaisille lapsille ja heidan perheilleen tarjottavia erityispalveluita. Tulee
my0s varmistaa, ettd vammaisperheet saavat yleisid perhepalveluita. Vammaisjarjestot ovat pitdaneet
tarkeana kehittaa ymparivuorokautisia jalkautuvia avohuollon palveluita auttamaan tukea tarvitsevia
lapsiperheita kriisitilanteissa. Edelld mainittuihin asioihin tulisi uudistuksen kyetd vastaamaan.

Sote-uudistuksesta ja valinnanvapausmallista

Lastensuojelun Keskusliitto yhtyy selvityshenkiléiden nakemyksiin siitd, miten vammaisten henkildiden
asema ja palvelut tulisi turvata sote -uudistuksessa. Kuten selvityshenkilot esittavat, tarkeda on varmistaa
riittavat resurssit vammaisten henkildiden palveluille, palvelutarpeiden seuranta, palveluohjauksen riittava
laatu seka palveluintegraation onnistuminen. LSKL on jarjestelmallisesti esittanyt valinnanvapausmallin
vaiheistamista seka nykyistd olennaisesti jarjestelmallisempaa ja pitkdjanteisempaa pilotointia. Myos talta
osin LSKL:n nakemys yhtyy selvityshenkildiden ehdotukseen henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelin
kattavista pilotoinneista, joiden avulla niista kehittyy vammaisten henkiléiden palvelutarpeisiin vastaavia
toimivia ratkaisuja.

Lastensuojelun Keskusliitto on ollut hyvin huolissaan esitetyn valinnanvapausmallin vaikutuksista
vammaisten lasten asemaan ja palveluihin. Lasten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon onnistumisen
kannalta keskeista ovat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa perheelle tarjottava tuki, perheiden
auttaminen kokonaisuutena seka tiivis yhteistyo eri tahojen kesken. Hallituksen esittdmassa
valinnanvapauslakiluonnoksessa esitetty malli uhkaa naita kaikkia. Luomalla uusia raja-aitoja, niiden
purkamisen sijaan, esitetty malli uhkaa heikentaé sosiaali ja terveyspalveluiden integraatiota ja yhteistyota
seka tarpeettomasti entisestdan eriyttaa perus- ja erityistason palveluita toisistaan. Malli jattda myos
epaselvaksi kenen vastuulla varhaisen tuen tarjoaminen on ja luo vaaristyneitd kannustimia ihmisten
ohjaamiseen korjaaviin sosiaalipalveluihin ja erikoissairaanhoitoon.

Erityisessa tuen tarpeessa olevien esimerkiksi vammaisten lasten kannalta palvelukokonaisuuksien
pirstaloituminen on erityisen ongelmallisia. Lasten ja perheiden palveluiden nakdkulmasta on hyvin
ongelmallista, etta valinnanvapausmallissa tuen ja hoidon tarpeet nahdaan yksil6llisina, vaikka ne usein
edellyttavat koko perheen kokonaisuuden huomioimista.

Ongelmallista valinnanvapausmallissa on my0s, etta erityisesti vaikeassa elaméantilanteessa ja moninaisten
palvelujen tarpeessa olevilla ei valttamatta ole tosiasiallista mahdollisuutta tai voimavaroja valita itselleen
parhaiten sopivia palveluja. Kaytettavissa olevista palveluista ja palveluntarjoajista ei ole saatavissa

4YK:n lapsen oikeuksien komitea on viimeisimmissd paatelmissddn esittdnyt huolensa siit, ettei vammaisille lapsille
ole tarjolla riittavasti terveydenhuoltopalveluja (YK:n lapsen oikeuksien komitean pdatelméat Suomelle (2011), kohta
39).
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riittavasti tietoa, joka mahdollistaisi sen, etta palvelujen valinta perustuisi oikeasti tietoon, kasitykseen
palvelun laadusta ja toiminnan vaikuttavuudesta.

Raportissa todetaan valinnanvapausmallin osalta, ettd “alaikaisen asiakkaan palveluntuottajan ja tdman
palveluyksikon valitsee hanen huoltajansa tai muu laillinen edustajansa. Viisitoista vuotta tayttanyt
alaikdinen saa itse valita palveluntuottajan ja taman palveluyksikén.” Sosiaali- ja terveysministerio on
vastineessaan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle ehdottanut lisdttavaksi valinnanvapauslakiehdotuksen 11
§:33n uuden 3 momentin, jonka mukaan lapsen etu olisi otettava huomioon palveluntuottajan valinnassa
alaikaiselle.”

Varhaiskasvatuksesta

Mahdollisen sote- uudistuksen jalkeen kuntien vastuulle jaa edelleen muun muassa varhaiskasvatus,
opetus, kaavoitus sekd vastuu asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta. Kuten selvityshenkilot
toteavat, kunnille jadvat vastuut ovat merkittavida vammaisten ihmisten tarvitsemien palvelujen
jarjestamisen kannalta.

Jotta lapset ja perheet voivat saada tarvitsemansa tuen, tulee palvelujen riittdvdaan saatavuuteen ja
resursointiin kiinnittda huomiota. Lastensuojelun Keskusliitto haluaakin tdssa yhteydessa kiinnittaa
huomiota niihin merkittaviin leikkauksiin ja heikennyksiin, joita muun muassa varhaiskasvatukseen on viime
vuosina tehty. Tama liittyy niin subjektiivisen varhaiskasvatusoikeuden rajaamiseen kuin suhdelukuun
tehtyihin muutoksiin. Varhaiskasvatus on tarkea lapsen kasvua, kehitysta ja osallisuutta edistava palvelu. Se
on tata etenkin heikoimmassa asemassa oleville lapsille, kuten vammaisille lapsille sisaruksineen. Rajauksen
myota on tullut eteen tilanteita, joissa varhaiskasvatus ei tavoita kaikkia niita lapsia ja perheita, joiden olisi
tarkoituksenmukaista saada kahtakymmenta tuntia laajempi varhaiskasvatusoikeus. Suhdeluvun muutos on
puolestaan johtanut siihen, ettd lasten maaran kasvaessa suhteessa aikuisten maaraan ei aikuisilla
valttamatta enada ole mahdollisuutta entiseen tapaan havainnoida ja huomioida lapsia ja heidan yksilollisia
tarpeitaan. Tasta karsivat kaikki lapset, mutta erityisesti heikoimmassa asemassa olevat ja tukea tarvitsevat.
Vammaisten lasten ja heidan perheidensa nakdkulmasta budjettiriihen esitys laajentaa vammaisten lasten
oikeutta maksuttomaan varhaiskasvatukseen on kannatettava, mutta samalla on tarkea muistaa, etta
varhaiskasvatusta tulee kehittad kokonaisuutena - huomiota tulee kiinnittaa paitsi maksupolitiikkaan, myos
varhaiskasvatuspalvelujen laatuun ja saatavuuteen.

Perhekeskuksista

Kaynnissa olevan lapsi- ja perhepalvelujen uudistuksen myo6ta tavoitteena on, ettd jokaisessa maakunnassa
otetaan kayttoon perhekeskustoimintamalli. Selvityshenkildiden esitys siitd, etta lahtokohtaisesti
vammaisten henkiléiden tulee saada palvelunsa samoista perustason palveluista, ml. perhekeskukset, kuin

5 Vastine sosiaali- ja terveysvaliokunnalle; HE 16/2018 vp hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa ja eraiksi siihen
liittyviksi laeiksi sekd tdydentava vastine HE 15/2017 vp.
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muutkin maakunnan asukkaat, on kannatettava. Tavoitteen toteutuminen edellyttaa kuitenkin sita,
perustason toimijoiden osaamista vammaisalasta lisdtaan. Lisaksi on keskeista huolehtia siita, etta
vammaisten lasten ja nuorten palvelut ja tuki ovat tosiasiallisesti kiinted osa perhekeskusverkostoa, jolloin
voidaan parhaalla mahdollisella tavalla yhdistaa niin terveydenhuollon, sosiaalihuollon, vammaispalvelujen
kuin jarjestéjen osaaminen ja asiantuntemus sekd luoda toimivat konsultaatiorakenteet. Tassd suhteessa
maakunnissa on tehty erilaisia ratkaisuja. Kaikilta osin ei ole vield selvaa, miten palvelut yhteensovitetaan ja
luodaan toimivat yhteistyorakenteet.

Vammaisten lasten ja perheiden nakokulmasta monissa tilanteissa myos tiivis yhteistyo Kelan kanssa on
keskeistd ja myos tata yhteistydta on osassa maakunnista mallinnettu. Palvelujen yhteensovittamisen ja
yhteistyorakenteiden luomisen ohella huomiota tulee kiinnittda myds tilojen ja toimintojen
saavutettavuuteen ja esteettomyyteen.
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