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hyvinvointialue

Vammaisneuvoston kommentit koskien Pirkanmaan hyvinvointialueen
vuodeosastojen paikkatarvelaskennan selvitysta

Kysymys 1. Vastaavatko sairaansijareformista (lahisairaalat, kiirevastaanotot,
erikoissairaanhoito) tehdyt esitykset aluevaltuustossa 14.8.2023 hyvaksyttyja palvelujen

verkoston kehittamisen periaatteita?
Vammaisneuvosto ja tydryhma ovat kayneet keskustelua asiasta ja lausuvat seuraavaa:

Uudistuksen tarkoituksena oli parantaa perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta kaikkien
asukkaiden kohdalla. Vammaisneuvosto nostaa esiin huolensa siita, etta
palveluverkkosuunnitelma ei vahvista vaan heikentaa perusterveydenhuollon palvelujen piiriin

paasya erityisesti vammaisten henkildiden osalta.

Palveluverkkosuunnitelman muutokset eivat toteuta tallaisenaan suunniteltuna palveluiden
verkoston kehittamista linjaavia yleisia periaatteita. Erityisesti asiakaslahtoisyys, saatavuus ja
saavutettavuus ovat huolenaiheina vammaisten henkildiden kohdalla. Nyt suunnitellut
muutokset heikentavat entisestaan vammaisten kyseisia palveluita monilta osin, ellei niihin
kiinniteta erityistd huomiota ja kehiteta seka lisata mm. resursseja, esteettomyytta, saatavuutta,

ammattitaitoa ja huomioida yksilodllisia erityistarpeita.

Strategiset karkiteemat hyvinvointialueella tulee myos selvasti nakya ja toteutua: tarkeinta on
ihminen. Yhdenvertaiset, ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat palvelut, hyvinvoivat tyontekijat ja
yhdessa yhteen toimiva hyvinvointialue. Alueen vammaisia on kuultava ja annettava
mahdollisuus vaikuttaa yhteistyossa suunnitellen, ei vain virkamiesjohtoisesti saastdja ja

tehostusta ajatellen.
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Vammaisneuvosto moittii palveluiden verkoston uudistamisen valmistelun kiireista aikataulua ja

suunnittelun toteutusta:

Vaikuttamistoimielimille tulee antaa mahdollisuus vaikuttaa hyvinvointialueen toiminnan
suunnitteluun, valmisteluun, toteuttamiseen ja seurantaan asioissa, joilla on tai joilla
vaikuttamistoimielin arvioi olevan merkitysta lasten ja nuorten, ikdantyneen vaeston tai
vammaisten henkildiden ja heidan tarvitsemiensa palveluiden kannalta. Vaikuttamistoimielimet
tulee ottaa mukaan osallistumisen ja kuulemisen kehittdmiseen hyvinvointialueella (Laki
hyvinvointialueesta 611/2011, 32 §). Kunnissa olemassa olevat toimivat kaytannaot,
asiakastyytyvaisyys ja toimielimissa oleva kaytannon asiantuntijuus palveluverkon
suunnittelussa tulee huomioida. Lisaksi kuntalaisten todellinen kuulemis- ja
vaikuttamismahdollisuus jo suunnitteluvaiheessa olisi pitanyt varmistaa. Selvitykset on
toteutettu virkamiesjohdon alaisuudessa, konsulttiyhtiolla ja valmisteltu asiantuntijaryhmilla,
joissa ei ole erityisryhmien edustusta ja asiantuntijuutta. Valmistelussa on pohjauduttu

avoimeen dataan ja inhimillinen nakokulma puuttuu.

Kuntalaki 410/2011 §32 velvoittaa, etta kuntien vammaisneuvostoille on annettava mahdollisuus
vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan asioissa,
joilla on merkitysta vammaisten henkildiden hyvinvointiin, terveyteen, osallisuuteen
elinymparistdéon, asumiseen, liikkumiseen tai paivittaisissa toiminnoissa suoriutumiseen seka
heidan tarvitsemiensa palveluiden kannalta. Kunnallisilla vaikuttajatoimielimilla on
lainsdadannollinen oikeus kuntalaisten puolesta suorittaa edunvalvontaa sote-palveluissa. Siten
olisi hyvan hallintotavan mukaista antaa kuntien vaikuttamistoimielimille riittavasti aikaa ja
mahdollisuus myds kasitella palveluverkkomuutosta seka tuoda kuntien vammaisten

palvelutarpeiden tilanne hyvinvointialueen vammaisneuvoston tietoisuuteen kootusti.

Kustannustehokkuus, yhdenvertaisuus ja palvelujen paraneminen eivat toteudu liian kiireisella
aikataululla toteutettuna. Asioita pitaisi voida tarkastella rauhassa huomioiden olemassa olevat
resurssit seka kuulla ja osallistaa henkildstdéa palvelujen suunnitteluun. Erityisesti asukkaita ja

erityisryhnmia seka heidan tarpeitaan ja toiveitaan tulisi kuulla enemman. Palveluverkon

valmistelussa ei ole ollut mukana asiakas- ja erityisryhmia kuten vammaisia henkil6ita tai heidan
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edunvalvojiaan. Vammaisneuvostoa ei ole kuultu eika osallistettu varhaisessa vaiheessa, jotta
sen nakemykset ja huomiot olisi voitu aidosti ottaa huomioon. Asiakkaat, joiden sote-palvelujen
saatavuudelle ja saavutettavuudelle tama vaihe on hyvin oleellinen suunnittelussa, ovat
sivuutettu. Suunnittelu on ollut syrjivaa. Aikataulut lausuntojen antamiselle, asioiden esittelylle ja
asiaan perehtymiselle ovat olleet liian kiireisia. Vaikuttamistoimielimissa on jouduttu
jarjestamaan lisakokouksia nopealla aikataululla. Neuvoston tydmaaraa ei ole huomioitu
palkkioissa vaan oletetaan, etta toimitaan palkkioitta omista toista joustaen. Viranhaltijoiden ja
suunnittelijoiden lakisaateinen velvollisuus on osallistaa jo suunnitteluvaiheessa, ei vain

paatoksentekovaiheessa.

2. Mita tulee erityisesti huomioida jatkovalmisteluissa ja yleiset kommentit:

Mikali sairaansijoja vahennetaan, tulee kotisairaanhoidolla, kotisairaalalla ja asumisyksikailla
olla riittavaa osaamista ja resurssia hoitaa ja huomioida myds erityisryhmien lisdantynyt hoidon
ja valvonnan tarve. Sairaansijareformin tulee huomioida, ettd vammaisen henkilon sairastaessa
vammaispalveluilta tarvitaan nopeaa ja joustavaa paatoksentekoa hyvan hoidon onnistumiseksi.
Erityisryhmat tulee huomioida hoitoketjuja suunniteltaessa. Lisaksi tulee huomioida, etta

erityisryhmille on tarkeaa lahelta saatavat palvelut ja laheisten mahdollisuus osallistua hoitoon.

Kiirevastaanotoilla tulee olla valmiudet vastata vammaisten erityistarpeisiin (esim. kehitys-,
kuulo-, nakdvammat ja kommunikaatiorajoitteet). Invakuljetuspalveluiden tulee olla saatavilla
myo0s kKiireelliseen tarpeeseen. Kustannusvaikuttavuuden osalta on huomioitava, etta

kiirevastaanottojen keskittaminen tulee lisaamaan kuljetuspalveluiden kustannuksia.

Kiirevastaanotolle tulee paasta vammasta johtuvista erityistarpeista riippumatta samalla
aikataululla kuin muukin vaestd yhdenvertaisesti vaivan sita vaatiessa. Esimerkiksi
vaikeavammaisen anestesiahammashoitoon akuuttisarkytilanteessa vaikka yksityisella
palvelusetelimallilla tai joustavilla anestesiapalveluilla. On kohtuutonta ja epainhimillista, etta
akuutin hoidon saanti viivastyy erityistarpeen vuoksi ja aiheuttaa lisakarsimysta seka odottelua

johtaen muihin terveydelliseen ongelmiin hoitoon paasyn pitkittyessa.
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Henkilostoa tulee kuulla suunnitelmissa, koska se vaikuttaa henkildston pysyvyyteen,

tyotyytyvaisyyteen ja saatavuuteen.

Yhdenvertaisuutta, vammaisten erityistarpeita ja positiivisen erityiskohtelun tarvetta ei ole
riittdvasti huomioitu nyt esitetyissa palveluiden verkoston suunnitelmissa. Vammaisneuvosto
toteaa, ettda YK:n vammaisten oikeuksien yleissopimuksen toteutumisen varmistamiseksi

palveluiden verkoston suunnittelussa tulee huomioida seuraavat asiat:

¢ Vammaisille henkildille saatavuuden ja saavutettavuuden kannalta erityisen tarkeita ovat

lahipalvelut ja vammaisten erityistarpeiden huomiointi.

e Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut eivat ole talla hetkella riittdvat ja yhdenvertaiset
niiden puutteiden ja saatavuuden vuoksi vaatien taten erityistd huomioimista. Positiivista

erityiskohtelua.

¢ Asiantuntijuuden lisdaminen. Vammaisuuden ja kehitysvammaisuuden asiantuntijuutta
tulee kehittda avo- ja sairaanhoidon palveluissa. Tama lisaisi palveluiden saatavuutta.
Henkiloston osaamista vammaisen asiakkaan kohtaamiseen ja kommunikointiin tulee

vahvistaa koulutuksilla.

e Kehitysvammapoliklinikan l1aakarien riittamattomyys/vaje. Monet kehitysvammaiset
asiakkaat joutuvat kaantymaan terveyskeskuksen puoleen saamatta tarpeiden mukaista
asiantuntevaa terveydenhoitoa mm. laakitysasioissa ja kuntoutuksen suunnittelussa,
koska terveyskeskuksissa ei ole kehitysvammaisuuden erityisosaamista. Asiakkaiden

kuntoutussuunnitelmissa ilmenee taman vuoksi puutteita ja kohtuutonta viivetta.

e Saada asiantuntevaa terveydenhuoltoa ja sairaanhoitoa myds akuutisti erityistarpeet

huomioiden. Peruspalveluiden on oltava vammaisen henkildn saavutettavissa ja
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tarvittaessa saatavilla on oltava myos yksilOllisia erityispalveluita. Palveluissa ja niiden
kehittamisessa tulee huomioida yksilon itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
syrjimattomyys, yhdenvertaisuus, vammaisten henkildiden osallistuminen ja osallisuus
yhteiskuntaan, esteettomyys, saavutettavuus seka vammaisten lasten oikeuksien

kunnioittaminen.



