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Johdanto

Vammaisfoorumi seuraa ja arvioi vammaispalveluiden toteutumista YK:n vammaisyleissopimuksen
valossa. Osana tata seurantaa Vammaisfoorumi on kartoittanut 1.1.2025 voimaan tulleen
vammaispalvelulain soveltamista hyvinvointialueilla.

Vuonna 2024 kerdasimme vammaispalveluiden piirissa olevilta asiakkailta, heidan laheisiltdaan ja
vammaisten henkil6iden kanssa tydskenteleviltd ammattilaisilta avoimella kyselylla kokemuksia
hyvinvointialueille siirtymisestd. Nyt toteutimme strukturoidummat kyselyt, toisen
hyvinvointialueilla vammaispalvelupaatoksia tekeville ammattilaisille ja toisen palveluiden
kayttajille ja heidan laheisilleen.

Molemmat kyselyt tehtiin sekd suomeksi etta ruotsiksi. Kyselyt tukevat osaltaan YK:n
vammaisyleissopimuksen 33 ja 35 artiklojen mukaista kansallista taytanté6npanoa ja seurantaa.
Kyselyt tuottavat tietoa myos siitd, miten artiklat 19 (itsendinen elama ja osallisuus), 28 (riittava
elintaso ja sosiaaliturva) ja 13 (oikeussuojan saatavuus) toteutuvat.

Tassa raportissa tarkastellaan ammattilaisille suunnatun kyselyn tuloksia. Kysely oli avoinna 26.5. —
20.6.2025. Linkki sahkoiseen kyselyyn lahetettiin hyvinvointialueiden kirjaamoiden kautta
valitettavaksi ammattilaisille, jotka osallistuvat tydssaan vammaispalvelupaatosten tekemiseen.
Kyselya jaettiin myds ammattilaisten suljetuissa Facebook-ryhmissa ja muissa verkostoissa.

Kyselyyn vastattiin anonyymisti ja vastaaja pystyi vastaamaan valitsemiinsa kysymyksiin. Kyselyssa
oli runsaasti avoimia vastauskenttia. Ainoa kysytty taustatieto oli vastaajan tamanhetkinen
tyotehtava. Kyselyssa ei kysytty hyvinvointialuetta, jotta vastaajat voivat luottaa siihen, etta heita ei
pienemmillakaan alueilla pystyta tunnistamaan vastausten perusteella.

Kyselyyn vastasi yhteensa 119 hyvinvointialueilla tydskentelevaa vammaispalveluiden
ammattilaista. 93 % vastasi suomenkieliseen lomakkeeseen. Vastaajista 45 % toimi
vammaispalveluissa sosiaaliohjaajana, 37 % sosiaalityontekijana ja 8 % johtavana viranhaltijana. 10
% vastaajista toimi jossain muussa roolissa vammaispalveluissa (esim. palveluohjaajana,
asiantuntijana tai yhdistelmatehtavassa, jossa myods muita tehtavia kuin vammaispalveluiden
tehtavia).

Vammaisfoorumi kiittaa kaikkia kyselyn jakeluun osallistuneita ja erityisesti kyselyyn vastanneita
ammattilaisia. Avokysymyksiin oli kirjoitettu laajoja vastauksia ja ammattilaisilla oli selvasti tarve
tuoda oma nakemyksensa ja huolensa esiin. Vastaukset antavat arvokasta tietoa
vammaispalveluiden arjesta ja hyvinvointialueiden tilanteesta sosiaalipalveluissa. Kyselyn tuloksia
kdytetdan valtakunnallisessa vaikuttamistyOssa. Vaikuttamistyon tavoitteena on turvata kaikille
vhdenvertaiset ja toimivat vammaispalvelut.

Vammaispalveluiden asiakasprosessit

Vammaispalveluissa toteutuvia prosesseja kartoitettiin kysymalla asiakasmaaristd, tiimien kaytosta
paatosten valmistelussa sekd oikaisumenettelykdytannoista. Vastaajilla (n=111) oli suurta vaihtelua
asiakasmaarissi. Ne vaihtelivat alle kymmenesti yli 200 asiakkaaseen. Adripdiden vastauksissa on
ndhtavissa asiakkuuksien maarittelyn haaste. M&daran arviointia vaikeutti myos se, etta osa
vastaajista teki osittaista tyoaikaa tai tyo sisalsi myos muita tehtavia kuin asiakastyota. Tyypillisin



vastaus oli noin 50 asiakasta, joiden asioita kuukaudessa kasiteltiin. Monilla kokonaisasiakasmaara
kohosi reilusti yli sadan. Moni vastaaja toi esiin my0ds suuret vaihtelut tydmaarissa ja sen, etta
maaraa on vaikea ennakoida tai hallita. Asiakasmaarissa ei ollut merkittavaa eroa eri
ammattiryhmien (sosiaaliohjaaja/sosiaalityontekija) valilla.

Kysymykseen “Onko vammaispalvelupaatdksen allekirjoittaneen tyontekijan pitanyt hyvaksyttaa
tehty paatés vammaispalveluiden tyontekijoiden tiimissa?” vastasi kylla 29 % vastaajista ja ei 61 %
vastaajista (n=119). Merkille pantavaa on se, ettd 10 % vastaajista vastasi en osaa sanoa.

Jatkokysymykseen tiimin hyvaksynnasta (pitiko sita hyvana vai huonona) tuli vain 35 vastausta. Ne
my06s hajaantuivat aika tasaisesti kylld/ei/en osaa sanoa. Vastauksista ei siksi ole
tarkoituksenmukaista tehda tilastollisia johtopaatoksia.

Hyvina puolina paatésten hyvaksyttamisessa tiimissa pidettiin sitd, etta se vahvistaa
vhdenvertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta (yhtenaistaa lain tulkintaa), lisaa tyontekijoiden
keskindista tukea ja vahvistaa tydssdaoppimista, varmistaa laatua (vaikeat tai eettisesti haastavat
paatokset voidaan kasitella yhdessa), lisaa reflektointia ja vahvistaa asiantuntijuutta.

Huonoina asioina menettelysta todettiin prosessin hidastuminen ja byrokratian lisddntyminen seka
vastuun hamartyminen (paatoksia ohjaavat tyontekijat, jotka eivat tunne asiakastilanteita
riittavasti). Huolestuttavana pidettiin my0s sita, etta tiimikasittelya kdytetdan saastojen valineena ja
tyontekijoita painostetaan tekemaan kielteisia, asiakkaan edun vastaisia paatoksia. Tiimien rooli
koettiin osin epaselvadksi ja ohjeistukset puutteellisiksi.

Oikaisuvaatimusprosessista kysyttiin avoimella kysymykselld: ”Miten oikaisuvaatimukset
kasitellaan? Kuvaatko lyhyesti, miten prosessi etenee (kuka/ketka kasittelevat?)” Vastaukset luovat
kuvan melko yhtenevaisista prosesseista.

Oikaisuvaatimusten vastaanottamisessa ei ollut merkittavia eroja. Oikaisuvaatimukset saapuivat
kirjaamoon, joka valitti vaatimukset edelleen. Vastineen vaatimukseen laatii yleensa paatoksen
tehnyt viranhaltija, usein yhteistydssa johtavan sosiaalityontekijan kanssa. Kaytantona saattoi olla
myds, ettd vastineen laatii erikseen nimetty asiantuntija tai palvelupaallikko.

Oikaisuvaatimus ja siihen laadittu vastine kasitellaan yksildasioiden jaostossa. Jaosto tekee
paatoksen, hyvaksytdaanko oikaisuvaatimus, hylataanko se vai palautetaanko asia uudelleen
kasittelyyn. Mikali asiakas ei ole tyytyvdinen jaoston paatékseen, han voi valittaa hallinto-
oikeuteen. Hallinto-oikeutta varten laaditaan lausunto. Sen valmistelee usein sama
sosiaalityontekija, joka teki alkuperdisen paatoksen.

Vastauksissa tuli esiin tyontekijoiden kokemus siita, etta oikaisuvaatimuksiin kdytetaan paljon
tyoaikaa, mika kuormittaa tyontekijoita. Joitain eroavaisuuksia kasittelyprosesseissa oli alueittain,
Iahinna siind onko asioiden kasittely hajautettu vai keskitetty tietyille tyontekijoille. Kasittelytavasta
riippumatta sosiaalityontekija laatii vastineen useimmiten itse. Esihenkilon rooli vaihteli aktiivisesta
osallistumisesta (esihenkild lukee ja hyvdksyy vastineen ennen sen ldhettdmista) passiiviseen tai
epaselvaan rooliin (esim. esihenkilolla ei ole riittdvasti aikaa kasitelld vastineita).

Vastauksissa tuotiin esiin myds mahdollisuus itseoikaisuun, mutta sen kdyton yleisyydesta ei ollut
vastauksissa mainintoja.



Vammaispalveluiden resurssit

Kyselyssa selvitettiin ammattilaisten kokemuksia resurssien riittavyydesta kysymyksilla: "Koetko,
ettd alueesi vammaispalveluissa on riittavasti tyontekijoita kasittelemassa
vammaispalveluhakemuksia ja antamassa neuvontaa?” ja “Onko alueellasi talla hetkella riittavasti
resursseja asiakkaiden palveluihin?” Tyontekijoiden riittavyytta koskevaan kysymykseen 73 %
vastaajista vastasi ei. Kylla vastasi vain 17 %. Lisaksi 10 % vastasi, ettei tieda (n=119).

Riittava tyontekijamaara hakemusten kasittelyssa ja
neuvonnassa

En tieda
10 %

Tyontekijoiden vahyys nakyy avovastauksissa (n=87):

e Hakemusten kasittelyajat ylittavat lakisdateiset maaraajat.
e Asiakassuunnitelmat ovat vanhentuneita tai puuttuvat kokonaan.
e Palvelutarpeen arvioinnit viivastyvat, eika asiakkaita ehdita tavata.

Asiakkaille tydntekijaresurssin vahyys ndakyy suoraan heidan saamaansa palvelun laadussa.
Palveluiden saaminen viivastyy, ohjaus ja neuvonta jadvat puutteellisiksi. Vastauksissa tuli esiin se,
ettd tyontekijoita on yksinkertaisesti liilan vdhan suhteessa asiakasmaariin. Lisaksi koettiin, etta
tyokuorma jakautuu epatasaisesti eri alueiden ja tiimien valilla.

Tehdyt organisaatiomuutokset ja tehtavien uudelleen jarjestelyt ovat vahentdneet tyontekijoiden
maaraa ilman asiakassiirtoja. Organisaatiouudistuksista ja tyontekijoiden suuresta vaihtuvuudesta
johtuen asiakkaat eivat aina tiedd, kuka on heidan vastuuhenkilonsa. Asiakkaat kokevat
tyytymattomyytta ja luottamus asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla heikkenee.



Vastauksissa nousi vahvasti esiin tyontekijoiden kuormittuneisuus. Vastauksissa kerrottiin siitd, etta
tyopaivat venyvat. Taukoja ei ehdita pitaa, eika tyosta palautua. Sijaisia ei palkata lyhyisiin
poissaoloihin, mika lisda entisestdaan tydkuormaa. Tydntekijat joutuvat tekemaan paatoksia
kiireessa ja puutteellisilla tiedoilla, akuutteja asioita joudutaan priorisoimaan suunnitelmallisen
asiakastyon sijaan.

Tyontekijat kokevat riittamattomyytta ja eettista ristiriitaa tyossa. Pahimmillaan kuormitus johtaa
tyduupumukseen ja pitkille sairauslomille. Tyontekijoiden vahyyden lisdksi vastauksissa nostettiin
esiin puutteita johtamisessa ja tyon organisoinnissa: ohjeistukset ovat epdselvia ja muuttuvat
jatkuvasti, esihenkildiden tuki ei ole riittavaa ja johtaminen koetaan puutteelliseksi. Lisaksi jatkuvat
uudistukset (uusi laki, tietojarjestelmien uudistaminen, organisaatiomuutokset) kuormittavat.

Asioiden kasittelyyn tarvittavien henkiloresurssien lisaksi vastaajilta kysyttiin, onko alueella
riittavasti resursseja vammaisten palveluihin. Suurin osa eli 66 % vastaajista oli sitd mielta, etta
alueella ei ole tallad hetkella riittdvasti resursseja asiakkaiden palveluiden tuottamiseen. 18 %
vastaajista piti resursseja riittavina ja 16 % vastaajista ei osannut sanoa (n=116).

Riittavat resurssit vammaispalveluihin

En osaa sanoa
16 %

Resurssien puute nakyy asiakkaille pitkind jonotusaikoina ja osa asiakkaista jaa kokonaan ilman
palvelua. Hakemusten kasittely viivastyy ja pahimmillaan niita jaa kasittelematta. Vastauksista ei
kay ilmi tarkoittaako kasittelematta jattaminen kasittelyn maaraajan ylittymista vai sita, etta
hakemus raukeaa, kun asiakkaan tarpeeseen ei ehdita vastata ajoissa. Suunnitelmalliselle tyolle
kuten asiakassuunnitelmien paivittamiselle ei jaa riittavasti aikaa.

Erityisen pitkid odotusajat palveluihin ovat asumispalveluissa, paivatoiminnassa ja
lyhytaikaishoidossa. On myos tilanteita, joissa palvelut eivat vastaa asiakkaiden tarpeita ja
valiinputoaja-asiakkaiden maara kasvaa. Vastaajat eivat avanneet, mita tarkoittavat valiinputoajilla,
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mutta perinteisesti vammaispalveluiden yhteydessa véliinputoajilla on tarkoitettu henkildita, jotka
jaavat palvelujarjestelman ulkopuolelle tai joutuvat vaaran palvelun piiriin esimerkiksi siksi, etteivat
he tayta tiukkoja palvelukriteereja tai koska heidan tarpeensa sijoittuvat eri palvelujen rajapinnoille
ilman selkeda vastuutahoa. Vastauksissa tuli esiin myds esim. asuinpaikkakunnasta johtuvaa
eriarvoisuutta.

Vastaajat kertoivat talouden ohjaavan vahvasti palveluiden myéntamista. Maararahasidonnaisia
palveluja ei voida myontda, vaikka asiakkaalla olisi tarve. Myos palveluiden jarjestamisessa oli
haasteita. Palveluiden ostamista yksityisiltd palveluntuottajilta vihennetdan saastosyista, mutta
omaa tuotantoa ei ole riittavasti.

Tyontekijoille resurssien puute nayttaytyy suurina asiakasmaarina ja tyon maaran lisdantymisena.
Tyon koetaan muuttuneen suorittavaksi ja inhimillinen kohtaaminen on vahentynyt. Tyépaivien
aikana ei ole aikaa palautumiselle tai ennaltaehkaisevalle tyolle, eikd neuvontaa ja ohjausta ehdita
tehda toivotulla tavalla. Pahimmillaan kasvanut tydkuormitus aiheuttaa pitkia sairauslomia ja
uupumusta.

Moni kirjoitti myds tyontekijoiden vaihtuvuuden lisddantyneen. Uusiin tehtaviin ei saada riittavaa
perehdytystd, eikd omiin tyotehtaviin ehdi syventya riittavasti. Kiire aiheuttaa epatietoisuutta
paatoksenteossa, jopa hammennysta ja pelkoa. Tyon organisoinnissa koettiin my6s puutteita. Kiire
aiheuttaa haasteita myds moniammatilliseen yhteistyohon.

Uuden vammaispalvelulain vaikutukset

Kysyimme ammattilaisilta ovatko he mielestdan saaneet riittavasti koulutusta uuden lain
soveltamisen tueksi. 42 % vastaajista oli kesakuussa 2025 sita mieltd, etta koulutusta on saatu
riittava maara, 46 % puolestaan koki, ettei ollut saanut riittavasti koulutusta. 12 % vastaajista
vastasi kysymykseen en osaa sanoa (n=118).

Avovastauksissa esitettiin runsaasti erilaisia toiveita lisdkoulutuksille. Lakikoulutusta on
hyvinvointialueilla jarjestetty, mutta se on usein ollut teoreettista ja keskittynyt lakitekstien
[apikdyntiin. Kaytannon soveltaminen ja konkreettiset esimerkit puuttuivat monista koulutuksista.
Myos koulutusten ajoitusta pidettiin osin huonona. Sita olisi tarvittu enemman lain voimaantulon
jalkeen, kun kdytannon kysymyksia alkoi nousta.

Vastauksissa kaivattiin jatkuvaa tukea ja aikaa perehtymiseen, ei vain yksittdisia koulutuspaivia.
Vastauksissa tuotiin esiin my0s se, etta liiallinen tyokuorma estda osallistumasta koulutuksiin, eika
aikaa itsendiselle perehtymisellekdan jaa riittavasti. Kaivattiin syvallisempaa koulutusta lain
tulkinnasta ja soveltamisesta arjen tyossa seka paatostenteon teknisesta toteuttamisesta
asiakastietojarjestelmissa.

Ruotsinkielisia koulutuksia toivottiin useissa vastauksissa, nyt koulutusta on paasaantoisesti ollut
tarjolla vain suomeksi.

Lisdkoulutusta kaivattaisiin palvelukohtaisista pykalista, asiakasmaksuista, erityishuolto-ohjelman
siirtymaajasta seka laajemmin vammaisuuden maaritelmasta ja tulkinnasta ja vammaispalvelulain
suhteesta sosiaalihuoltolakiin (jatkossa SHL). Koulutusten lisaksi vastauksissa tuotiin esiin toive



johdon osallistumisesta ja ohjauksesta lain soveltamiseen. Lisaksi toivottiin mahdollisuuksia jakaa
kokemuksia kollegojen kanssa ja aikaa keskustella yhdessa.

Vastauksissa tuotiin esiin se, ettd soveltamisohjeiden ja linjausten puute hyvinvointialueilla
aiheuttaa epavarmuutta. Arjen tyon tueksi kaivattiin yhtenaisia linjauksia seka selkeita malleja
paatoksiin.

Tarvetta juridiselle konsultaatiolle uuden lain soveltamisessa oli ollut 77 % kysymykseen
vastanneista (n=118). 13 % ei ollut tarvinnut juridista konsultaatiota ja 10 % vastasi en osaa sanoa.
Juridista konsultaatiota oli saatavilla 68 % vastaajista. 22 % vastasi, etta apua ei ollut saatavissa ja
loput 10 % vastasi en osaa sanoa. Tyontekijoista valtaosalla on kdytettavissa konsultaatioapua sita
tarvitessaan.

Joukossa on myds vastaajia, joilla on ollut tarvetta, mutta apua ei ole ollut saatavissa tai he eivat
tieda onko juridista konsultaatiota saatavilla. Naiden vastaajien osuus kaikista kyselyyn
vastanneista on valitettavan suuri: juridista apua kaivanneista 23 % vastasi, ettd apua ei ole
saatavilla. 30 % ei tieda, onko apua saatavilla. Kdytannossa kolmasosa kyselyyn vastanneista
sosiaaliohjaajista ja sosiaalityontekijoista on joutunut ratkaisemaan uuden lain tulkintaan liittyvia
juridisia haasteita ilman juridista konsultaatioapua.

Kysymykseen “Onko hyvinvointialueellanne uuden vammaispalvelulain mukaiset palveluiden
mydntamiseen liittyvat soveltamisohjeet?” 42 % vastasi, etta alueella oli hyvaksytty uuden lain
mukaiset soveltamisohjeet (n=118). Yhta suuri 42 % osuus vastaajista kertoi niiden olevan
valmisteilla (touko-kesakuussa 2025). 10 % mukaan ohjeita ei vield ollut vahvistettu ja 6 %
vastaajista ei tiennyt. Valtaosassa hyvinvointialueita toimittiin siis viela touko-kesdkuussa ilman
ohjeita tai ne olivat valmisteluvaiheessa.

Niistd, jotka vastasivat ohjeiden olevan valmiit tai valmistelussa (n=98) 28 % kertoi, etta
vammaisneuvosto oli osallistettu valmisteluun. Mikali vammaisneuvosto oli osallistettu prosessiin
(alle 30 % vastaajista), vastaajille prosessi oli ndyttaytynyt siten, ettd neuvoston tekemia ehdotuksia
oli my6s huomioitu jonkin verran ohjeissa.

34 % vastaajista oli erittdin samaa mielta tai samaa mielta vdittaman ”“Vammaisneuvoston
tekemien ehdotusten pohjalta ohjeisiin tehtiin muutoksia” kanssa. Vastauksista ei tule esiin
millaisia tehdyt muutokset ovat. On melko todennakoista, ettd niiden soveltamisohjeiden maars,
joihin vammaisneuvostojen ehdottamia muutoksia on tehty, jaa pieniksi.

Kyselyssa kartoitettiin uuden lain vaikutuksia asiakasprosesseihin kysymyksella: Oletko tehnyt
ennen vuotta 2025 asiakkuudessa olleille asiakkaille palvelutarpeen arviointeja uuden
vammaispalvelulain voimaantulon 1.1.2025 jalkeen? Arviointeja oli tehnyt 78 % vastaajista
(n=118). Arvioinneista 39 % oli tehty asiakkaan pyynnosta ja 22 % hyvinvointialueen aloitteesta.
Monessa tapauksessa uudelleen arvioinnista on sovittu yhdessa. Useimmiten arviointi on tehty
asiakkaan muuttuneen tilanteen vuoksi tai siksi, ettd asiakas haki kokonaan uutta palvelua.

Niille asiakkaille, joille oli tehty palvelutarpeen arviointi uuden lain voimaantulon jalkeen,
arvioinnin vaikutukset olivat varsin tapauskohtaisia ja vastauksissa on nahtavissa suurta vaihtelua.
Yli puolessa tilanteista muutoksia palveluihin ei tehty. Tahan kysymykseen saaduissa vastauksissa ei



ole havaittavissa selkeda palveluiden heikkenemisen trendid, mika on osin ristiriidassa muihin
kysymyksiin annettujen vastausten kanssa.

Kysyttdessa heikennyksista palvelukohtaisissa vastauksissa oli ndhtavissa merkittaviakin
heikennyksia esim. lilkkkumisen tuen tai henkilékohtaisen avun palveluissa. Osin muutoksen
vahaisyys johtunee myds kyselyn ajankohdasta. Uutta lakia oli sovellettu alle puoli vuotta ja uuden
lain soveltamisohjeet puuttuivat monilla hyvinvointialueilla.

Eniten vastauksissa mainittuja palveluja olivat erityisen osallisuuden tuki, valmennus, lyhytaikainen
huolenpito, henkilokohtainen apu ja liikkumisen tuki. Useissa vastauksissa tuotiin esiin parannuksia
autismin kirjon asiakkaiden palveluihin. Joustavuus palveluiden myéntamisen kriteereissa nahtiin
positiivisena muutoksena. Samalla kuitenkin kannettiin huolta asiakasmaarien kasvusta ja
maaradrahojen riittavyydestd, kun joustavammat kriteerit mahdollistavat hakemisen myds ns.
uusille asiakasryhmille.

Parannuksia oli vastaajien (n=60) mukaan tehty moniin palveluihin. MyoOnteisissa vastauksissa
nakyvat varsinkin uudet palvelut kuten valmennus ja erityisen osallisuuden tuki.

Vastauksissa tuli esiin siirtymista aiemmin maksuttomista palveluista maksullisten palveluiden
piiriin. Moni vastaaja nosti selkeina heikennyksinad (n= 65) esiin tiettyja palveluja, mm.
tyotoiminnan muuttumisen paivatoiminnaksi seka tydosuusrahan poistamisen.

Erityisesti henkilokohtaisen avun palveluihin oli tehty heikennyksid. Monelta aikaisemmin palvelua
saaneelta vdhennettiin avustajatuntien maaraa, henkilokohtainen apu lopetettiin kotonaan ja/tai
se korvattiin kotihoidolla. Kotihoito ei kuitenkaan paasaantoisesti vastaa henkilokohtaisen avun
tarpeisiin.

Vastaukset liikkumisen tuen palveluihin olivat ristiriitaisia. Euromaaraan tai kilometri- ja
euromaaraan perustuvaa mahdollisuutta kiitettiin, samoin mahdollisuutta jaksottaa matkoja
aiempaa joustavammin. Osassa vastauksia mainittiin parannuksina se, etta matkustusalueet
voidaan maaritella aiempaa paremmin asiakkaiden tarpeiden mukaan. Syina mainittiin
matkaoikeuden laajeneminen naapurikuntia laajemmalle oman elaman kannalta merkityksellisiin
kuntiin, mahdollisuus kertaluonteisiin matkoihin seka joustot matkojen jaksottamisessa.

Toisaalta kuitenkin moni vastaaja mainitsi heikennyksena matkustusalueen pienentymisen. Moni
totesi, ettd ndiden palveluiden osalta haetaan viela kaytant6ja ja on vaikea sanoa, onko suunta
asiakkaiden palveluita parantava vai heikentava.

Vastausten erot lilkkkumisen tuen osalta kertovat hyvinvointialueiden kaytant6jen eroista ja
rakenteellisista eroista, mutta varsinkin lain tulkinnan haasteellisuudesta. Erityisen hankalana
ammattilaiset kokivat vammaispalvelulain ja sosiaalihuoltolain mukaisen liikkkumisen tuen suhteen.
Monelle asiakkaalle SHL:n mukaiset palvelut voisivat olla riittédvia ja sopivia, mutta he eivat ole
niihin oikeutettuja tulorajojen vuoksi.



Kysymykseen “Millainen tuntuma sinulla on siitd, miten uusi vammaispalvelulaki vaikuttaa
keskimaarin asiakkaittesi palveluihin?” vastattiin ndin (n=117):

Uuden vammaispalvelulain vaikutukset

Parantaa
palveluita
18 %

En osaa sanoa
36 %

Heikentaa
palveluita
28 %

Eivaikutusta
palveluihin
18 %

Huolestuttavaa muutoksen osalta on se, ettd alle 20 % vammaispalveluiden parissa
tyoskentelevista ammattilaisista katsoi lain uudistamisen parantavan ja lahes 30 % heikentavan

palveluja. Todenndkoisesti kyselyn ajankohdasta johtuen en osaa sanoa tai ei vaikutusta palveluihin

vastausten maara on huomattava.
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Muiden palveluiden riittavyys

Kyselyssa selvitettiin ammattilaisten nakemyksia siitd, miten uusi vammaispalvelulaki nakyy
asiakkaiden ohjaamisessa muiden palveluiden piiriin. Kysymykseen "Onko uuden lain myo6ta
vammaispalveluiden asiakkaita siirretty aiempaa enemman sosiaalihuoltolain tai muun yleislain
mukaisiin palveluihin?” vastattiin ndin (n=118):

Asiakkaiden siirtaminen muihin palveluihin

En osaa sanoa
21 %

Ldhes puolet (48 %) ammattilaista on ohjannut asiakkaita aiempaa voimakkaammin yleislakien
mukaisiin palveluihin. Viidesosa vastaajista (21 %) vastasi en osaa sanoa. Ainoastaan 31 %
vastaajista oli sitd mielta, etta asiakkaita ei ohjata pois vammaispalveluiden piiristd aiempaa
enempaa.

Ammattilaisilta kysyttiin myos “Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, kerrotko tarkemmin
muutoksesta.” Tahan kysymykseen vastasi 51 vastaajaa. Kaikkien asiakkaiden kohdalla vedetaan nyt
"tiukempaa linjaa” eli kdaydaan tarkasti lapi, voitaisiinko tarpeisiin vastata muilla kuin
vammaispalveluilla. Erityisesti tama koskee uusia asiakkaita ja tukihenkil6asiakkaita, joilla ei ole
nimettya omatyontekijaa seka ikdantyneita asiakkaita. Heille SHL:n palvelut (esim. kotihoito,
kuljetusjarjestelyt, kuten erilaiset palvelulinjat) on usein katsottu riittaviksi.

Myos tyotoiminnan ja tuetun asumisen asiakkaita seka liikkkumisen tuen asiakkaita on ohjattu
muihin palveluihin. Neurokirjon asiakkaita on ohjattu aiempaa voimakkaammin
aikuissosiaalitydhon. Vastauksissa korostuivat myos ne asiakkaat, joille aiemmin on myonnetty
henkilokohtaista apua. Heidan palvelutarpeeseensa pyritaan vastaamaan nyt kotihoidolla.
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Asiakkaiden siirroissa palveluista toiseen on ollut haasteita:

SHL-palvelut eivat ole aina valmiita ottamaan asiakkaita vastaan. Asiakkaita ohjataan
palveluista toiseen.

Ohjeistus on puutteellista. Joitain asiakkaita ei ole viela siirretty, koska ei ole selkeda
ohjeistusta siitd, miten siirrot kdytdannossa tehdaan.

Budjettia SHL-palveluissa kuvattiin jopa "katastrofaaliseksi" — palveluja ei ole riittavasti.
Joissain tapauksissa asiakas ei saa SHL-palvelua, vaikka vammaispalvelua ei enda myonneta.
Henkilokohtaisen avun tunteja on vahennetty ja korvattu kotihoidolla, mika ei aina vastaa
asiakkaan tarpeisiin.

Kuljetuspalveluja ei endda mydnneta vammaispalveluista, vaikka SHL:n kyyteja ei ole
saatavilla.

Yhteistyo eri sektoreiden vililla (esim. mielenterveys- ja paihdepalvelut, aikuissosiaalityo)
on haasteellista.

Asiakkaat ja heiddan omaisensa eivat ole tietoisia SHL-palveluista. My06s terveydenhuollon
ammattilaiset olettavat, etta vammaispalvelut hoitavat palvelut kaikille, joilla on haasteita
vaikkapa liikkumisessa.

Valtaosa vastaajista oli siis ohjannut aiempaa enemman vammaispalveluja hakeneita (tai aiemmin
saaneita) asiakkaita SHL:n tai muiden yleislakien mukaisiin palveluihin.

Suurta huolta ammattisissa heratti palveluiden saatavuus. Kysymykseen ”"Koetko, etta alueellasi on
riittavasti tarjolla yleislakien mukaisia palveluja?” vastattiin ndin (n= 118):

Yleislakien mukaisten palveluiden riittavyys

En osaa sanoa
16 %

76 % vastaajista kertoi, etta yleislakien (mm. SHL) mukaisia palveluja ei ole saatavissa tai ne eivat
ole riittavia, 16 % ei osannut sanoa. Vain 8 % vastaajista arvioi palvelut riittaviksi.
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Naiden vastausten perusteella syntyy todella huolestuttava kuva siita, ettad asiakkaita ohjataan
voimakkaasti palveluihin, jotka eivat pysty tallakaan hetkella vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin,
saatikka ottamaan uusia asiakkaita vastaan.

Kysymykseen mitka palvelut vaatisivat kehittamista, vastaajat (n= 87) kuvasivat laajasti
yleispalveluiden puutteita. Isossa osassa vastauksia todettiin, etta Iahes kaikki palvelut vaatisivat
kehittamista ja erityisesti lisaa resursseja. Vastauksissa nousivat esiin erityisesti kotihoito ja siihen
liittyvat tukipalvelut seka liikkkumisen tuen palvelut. Vastauksissa nousi esiin myds se, etta monelle
asiakkaalle SHL-palvelu voisi olla sopiva ja riittdva, mutta ongelmana on se, etta tarvittavia
palveluja ei ole saatavilla lainkaan.

Mika on parasta vammaispalveluissa, mika vaatisi korjaamista

Kysymykseen “Mika on parasta tydssdsi vammaispalveluissa” annettiin 103 avovastausta.
Vastauksissa tyon parhaina puolina korostuivat ylivoimaisesti eniten asiakkaat, heidan
kohtaamisensa ja ratkaisujen |6ytaminen helpottamaan asiakkaiden arkea. Myos tyokaverit ja tyo
itsessddn seka tyon haastavuus, monipuolisuus ja muuttuvuus koettiin tyon hyviksi puoliksi.

Huolestuttavaa on monen toteamus, ettei osaa sanoa tai ettd tyossa ei talla hetkelld mikdan tunnu
hyvalta. Naissa vastauksissa viitattiin uupumiseen ja liialliseen tydmaaraan, jotka heikentavat tyon
iloa merkittavasti.

Korjaamista vammaispalveluissa vaatisivat vastaajien (n=88) mukaan talla hetkella resurssit,
johtaminen ja yhteistydn tekeminen yli sektorirajojen. Tyontekijoita on liilan vahan, mika aiheuttaa
viivastyksia palveluissa ja kuormittaa henkilostéa. Kirjaamisvaatimukset ja paatéksenteon
muodollisuus vievat aikaa asiakastyolta. Hakemusten kasittely on hidasta ja monimutkaista.

Moni vastaaja koki, ettd johtotasolla ei ole riittavasti substanssiosaamista vaativasta erityisalasta.
Esihenkildiden tuki koetaan riittamattomaksi ja ohjeistus puutteelliseksi. Myos yhteistyd esim.
terveydenhuollon kanssa vaatisi kehittamista. Lainsaadannon osalta todettiin useissa vastauksissa
uuden lain haasteet. Uusi vammaispalvelulaki koettiin epdselvaksi ja tulkinnanvaraiseksi.
Soveltamisohjeet puuttuvat tai ovat lilan ymparipyoreita, mika vaikeuttaa paatoksentekoa.

Palvelut eivat vastaa asiakkaiden yksil6llisia tarpeita, eivatka ole riittavan joustavia. Asiakkaan
nakokulma jaa usein taka-alalle. Itsemaaraamisoikeus ei toteudu riittavasti, ja palvelut
suunnitellaan yha usein diagnoosin, ei tarpeen mukaan. Korjaamista kaivattiin my&s asenteisiin
tyota kohtaan. Moni vastaaja koki vammaissosiaalityon arvostuksen olevan heikkoa. Julkinen
keskustelu keskittyy epdonnistumisiin, vaikka tyo on vaativaa ja tarkeaa.

Terveisia vammaisjarjestoille

Kyselyn lopuksi vastaajat pystyivat jattamaan vammaisjarjestoille terveisia. Vastauksissa (n=59)
korostuivat kiitokset jarjestoille tarkedsta tyosta ja yhteistyon merkitys. Vastaajat kiittavat
vammaisjarjestoja erityisesti vertaistuen antamisesta, edunvalvonnasta ja asiantuntemuksesta.
Koulutukset ja tiedon jakaminen saivat myos kiitosta.

Suurin osa terveisista oli kiittavia, mutta myos kritiikkia jarjestdjen suuntaan esitettiin. Osa
vastaajista koki, etta jarjestot antavat asiakkaille epéarealistisia odotuksia neuvoessaan asiakkaita
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palveluiden hakemisessa. Kritiikkia tuli myds jarjestdjen puutteellisesta ymmarryksesta
lainsdadannosta ja paatosten tekemisesta. Myds naissa vastauksissa tuotiin esiin tydntekijoiden
kova kuormitus ja toivottiin jarjest6ilta ymmarrysta tyon vaativuudesta.

Vastauksissa toivottiin vammaisjarjestoilta tiiviimpaa ja vield nykyista rakentavampaa yhteistyota
viranomaisten ja jarjestdjen valilla. Yhteistyon lahtokohtana tulee olla ymmarrys myos siita, etta
viranomaiset eivat ole vihollisia, vaan haluavat auttaa asiakkaita. Vastauksissa toivottiin, etta
jarjestot tukevat asiakkaita realistisesti lain puitteissa, tuovat esiin konkreettisia
ratkaisuehdotuksia, painostavat paattdjia kuuntelemaan asiantuntijoita ja huomioivat myos
tyontekijoiden nakokulman. Koulutuksia ja materiaaleja toivottiin lisdd, myos ruotsiksi.

Johtopaatokset ja Vammaisfoorumin suositukset

Kyselyyn saatujen vastausten valossa tilanne vammaispalveluissa on erittain huolestuttava. Vaikka
uuden vammaispalvelulain mukaisia palvelupaatoksia on ehditty alkuvuoden aikana tehda vasta
vahan, niissa nakyy jo huolestuttava heikennys vammaisten ihmisten palveluihin.

Vammaispalvelulain uudistuksen toimeenpano ei ole onnistunut YK:n vammaisyleissopimuksen
edellyttamalla tavalla. Sopimus edellyttada, etta lakiuudistukset toimeenpannaan osallistavasti ja
niin, etta palvelujen saatavuus ja yksilollisyys toteutuvat. Vastausten perusteella toimeenpanossa
on puutteita, jotka vaarantavat oikeuksien toteutumisen. Prosessit ovat hitaita ja epdselvia ja lain
tulkinta on erittdin haasteellista.

Talla hetkellad vaikuttaa siltd, etta hyvinvointialueet ovat tulkitsemassa lakia tiukimman mukaan.
Esimerkiksi liikkumisen tuen osalta hyvinvointialueet rajaavat palvelun enenevdssa maarin
lahtokohtaisesti vain kotikunnan alueelle. Tulkinta vaikeuttaa ja estda vammaisen ihmisen
tavanomaista elamaa. Aiheuttaa myds huomattavasti lisatyota muutenkin kuormittuneille
vammaispalveluille, kun paatoksiin pitaa laatia yhdenvertaiset kriteerit. Vammaisen ihmisen
kannalta vaatimus oman elaman kannalta merkityksellisten kuntien perusteluista hakemuksessa
voi estdd tavanomaista elamaa ja loukata itsemaaraamisoikeutta. Syyt asuinkunnan ulkopuolisiin
matkoihin voivat myos olla luottamuksellisia ja arkaluonteisia, mika voi jopa johtaa siihen, etta
palvelua ei uskalla hakea lainkaan.

Vammaispalveluita hakeneita asiakkaita ohjataan aiempaa voimakkaammin yleislakien mukaisten
palveluiden piiriin, vaikka tiedetdan, etta niita ei ole saatavilla. Kdytdnndssa moni asiakas on jaanyt
taysin vaille tarvitsemaansa palvelua ja tukea arjessa.

Tilanne, jossa palveluiden saaminen viivastyy tai asiakkaat jaavat kokonaan ilman heille kuuluvia
tukia, on perustuslain 6 ja 21 pykalien, hallintolain 9 ja 23 pykalien, uuden vammaispalvelulain
pykalad 10 ja YK:n vammaisyleissopimuksen vastaista. Sopimus velvoittaa valtion takaamaan
riittdvat resurssit vammaisten henkildiden yhdenvertaiseen kohteluun ja osallistumiseen.

Vammaisfoorumin mielesta suuntaus vain eksistenssiminimin takaaviin palveluihin on vammaisten
henkildiden oikeuksien ja elamanhallinnan kannalta oleellinen heikennys ja siksi pysaytettava.

Keskeisenad ongelmana sekd vammaispalveluiden ettd muiden sosiaalipalveluiden osalta ovat
riittdamattomat resurssit. Tama nakyy seka asiakasprosessissa ettd palvelujen toimeenpanossa.
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Vastauksissa tulee esiin ristiriitaisia tulkintoja lain soveltamisesta, mika osoittaa sen, etta lain
uudistaminen ei ole onnistunut. Huolestuttavaa on myos vastaajien odotukset uuden lain
vaikutuksista asiakkaiden palveluihin. Alle 20 % vastaajista odottaa lain uudistamisen parantavan
palveluita ja Idhes 30 % on sita mielta, etta laki heikentaa palveluita.

Vastauksissa tulee vahvasti esiin vammaissosiaalitydn kuormittavuus ja erityisesti uuden lain
mukanaan tuoma lisdaantynyt epavarmuus yhteisista kdaytanndista ja lain soveltamisesta. Suuret
asiakasmaarat ja iso tyokuorma nakyvat vastauksissa, jopa siind maarin, ettd kuormittuneisuus
verottaa tyosta koettavaa iloa ja jaksamista.

Ilahduttavaa on se, etta parasta vammaispalveluissa ovat ammattilaisten mielesta asiakkaat ja se,
ettd ammattilaiset tekevat tyotaan vahvasti sosiaalityon eettisiin periaatteisin nojaten.

Huoli asiakkaiden palveluista, tasaveroisesta kohtelusta ja yksilollisesta kohtaamisesta nousee
vastauksissa esiin. Tama huoli on ammattilaisten ja jarjestdjen yhteinen. Jarjestoiltda ammattilaiset
toivovat aiempaa tiiviimpaa yhteistyota ja rakentavaa vuoropuhelua, jossa valtytdaan
vastakkainasettelulta.

Taman kyselyn pohjalta Vammaisfoorumi esittaa:

e lain seurantaa on tehtdva systemaattisesti YK:n vammaissopimuksen velvoitteet
huomioiden ja vammaiset henkil6t tulee osallistaa seurantaan

¢ lain toimeenpanoon on varattava riittavat resurssit

e sosiaali- ja terveysministerion johdolla tulee viivytyksetta laatia yhtenaiset ja selkeat
ohjeistukset lain tulkintaan hyvinvointialueilla

e hyvinvointialuilla tulee kiinnittad huomioita moniammatilliseen yhteistyéhon,
tiedonkulkuun ammattilaisten valilla ja henkildston hyvinvointiin

e vammaispalveluiden sisallosta ja prosesseista tulee tuottaa riittavasti saavutettavaa tietoa

Vammaisjarjestdjen asiantuntemus on kaytettavissa palveluiden kehittamisessa.

Vammaisfoorumi on 29 valtakunnallisen vammaisjarjeston yhteistyojarjestd, jonka tarkoituksena on YK:n
vammaisten ihmisten oikeuksia koskevan sopimuksen mukaisesti edistda vammaisten ihmisten
yhdenvertaisen osallistumisen mahdollisuuksia yhteiskunnassa. Vammaisfoorumi edustaa jasenjarjestdjensa
kautta noin 223 000 vammaista ja pitkaaikaissairasta ihmista.
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