Vammaisneuvosto — lausuntoluonnos 30.10.2025 hyvinvointialueen palveluverkkoesitykseen

Keski-Suomen vammaisneuvosto on perehtynyt hyvinvointialueen vaiheen 2 palveluverkkoesitykseen ja

pitda esityksen tavoitteita padosin kannatettavina ja oikeansuuntaisina tassa taloustilanteessa. Esitys tukee

hyvinvointialueen tavoitetta varmistaa palvelujen yhdenvertaisuus, toiminnan taloudellisuus ja

hoitoketjujen sujuvuus koko maakunnassa. Vammaisneuvoston olisi toivonut laajempaa vaikutusten

arviointia vammaisiin, vammautuneisiin ja pitkdaikaissairaisiin henkil6ihin.

Vammaisneuvosto nakee palveluverkkoesityksen edistavan palveluiden kokonaisuuden selkeyttamista ja

resurssien parempaa kohdentamista, mutta korostaa, ettda toimeenpanossa on varmistettava palveluiden

saavutettavuus, esteettomyys ja henkilokohtaisen avun jatkuvuus kaikille vammaisille henkiloille.

Vammaisneuvoston painotukset

1. Saavutettavuus ja esteettomyys

o

Vammaisneuvosto painottaa, etta kaikkien uusien ja uudistettavien palvelupisteiden tulee
tayttaa esteettomyyskriteerit seka fyysisen ympariston etta digitaalisten palveluiden osalta.
Digipalveluiden laajentamisessa tulee huomioida riittavasti kaikkien asiakkaiden
toimintakyky, laiteosaaminen tai kognitiiviset rajoitteet.

Palvelupisteiden suunnittelussa ja sijoittelussa on huomioitava liikkumisrajoitteiset,
kuulovammaiset, ndkévammaiset ja neurokirjon asiakkaat. Huomioitava on Kela-taksien
riittavyys ja paasy palvelupisteisiin.

Digipalvelujen lisdantyessa on varmistettava, ettd ne ovat saavutettavia
ruudunlukuohjelmien ja selkokielen avulla. Tekoélylla toimiva etdyhteys ei ymmarra
murteita, puhevammaisen puhetta eika pitkia lauseita. On arvioitava, etta digipalvelut ovat
riittavan kattavat kaikille idn, toimintakyvyn, ymmartamisen tai kommunikoinnin osalta.

Kuulovammaisten osalta pitda huomioida, ettd palvelupisteiltad puuttuvat induktiosilmukat
asennetaan. Induktiosilmukat merkitadn selkeasti ja niista ilmoitetaan valtakunnallisessa
tiedostossa (kuulokuvat.fi).

Mielenterveys- ja pdihdetydssa on huomioitava esteettomyys ja saavutettavuus. Palveluita
pitdisi saada myos kotiin (kotikatkot).

Onko suun terveydenhuollon kontti-palvelussa on huomioitava esteettémyys ja
saavutettavuus.

Jyvaskylan keskustan neuvola ei ole esteeton. Uusi tila pitdisi saada mahdollisimman pian.

2. Palvelujen saavutettavuus eri alueilla

o

Vammaisneuvosto korostaa, ettd palvelujen keskittdminen ei saa heikentdaa vammaisten
henkildiden mahdollisuutta saada apua omalla paikkakunnallaan. Toimeenpanossa tulee
arvioida kuljetuspalveluiden riittavyys suhteessa uusiin palvelurakenteisiin. Pitkat etdisyydet
ja heikot liikenneyhteydet voivat muodostua merkittavaksi esteeksi erityisesti niille, jotka
ovat riippuvaisia kuljetuspalveluista tai saattajasta.



o

Ilta- ja viikonloppupaivystyksen keskittdminen voi johtaa hoidon viivastymiseen tai
estymiseen.

o Jaljelle jaavien sote-keskusten asiakasmaarat tulevat kasvamaan, palveluiden saatavuus on
turvattava esimerkiksi aukioloaikoja tai volyymia laajentamalla.

o Eri vammaryhmat pitdd huomioida palveluissa ja pitda pystya huomioimaan missa
vammainen henkil6 saa riittdvan henkilékohtaisen palvelun. Esimerkiksi, jos vammainen
henkild joutuu ensiapuun ilman etta hanelld on saattajaa tai avustajaa mukana.

o Selvityksesséa arvioidaan sddst6jad saatavan 18,6 Me/ vuodessa. Vammaisten nakokulmasta
syntyy todennakdisesti seuraavia piilokustannuksia: Lisdantyneet kuljetuspalveluiden ja
saattajapalveluiden tarpeet, viivastynyt hoito ja kuntoutus mika lisaa erikoissairaanhoidon
tarvetta, toimintakyvyn heikkeneminen, joka kasvattaa pitkaaikaisen hoidon ja
asumispalveluiden tarvetta. Hajautettujen yksil6llisten ratkaisujen jarjestaminen, joka on
hallinnollisesti ja taloudellisesti raskaampaa. Ennaltaehkaisevien palveluiden puute, mika
voi johtaa kriisiytyneisiin tilanteisiin ja kiireellisiin toimenpiteisiin.

o Huhtasuon sote-asemasta luopuminen on herattanyt huolta. Alueella asuu paljon idkkaita
ihmisia, joilla ei ole autoa kadytossa. Kulkeminen julkisilla kulkuneuvoilla on hyvin haastavaa
ja kela taksin saatavuus vaikeaa. Vammaisneuvosto esittda keskusteluun, voisiko
palvelupiste turvata esimerkiksi Huhtasuolla ja Korpilahdella niin, etta resurssi
vahennettaisiin joltain toiselta sote-asemalta esimerkiksi 1pv/ viikossa?

3. Yksilolliset palvelutarpeet ja palveluohjaus

o Vammaisneuvosto painottaa, etta yksilollinen palveluohjaus ja asiakaslahtdisyys on
sdilytettdava palveluverkkomuutoksissa.

o Henkilokohtaisen avun, asumispalveluiden ja tulkkauspalveluiden on toimittava
saumattomasti riippumatta palvelupisteiden muutoksista.

o Palveluohjaajien ja sosiaalityontekijoiden tulee olla riittdvan saavutettavissa myos
kasvokkain, ei ainoastaan sahkoisten kanavien kautta.

o Naytteenottopalvelut tulee turvata palvelupisteilla

o Vammaisille ja pitkdaikaissairaille tehtava yksilollinen palvelusuunnitelma, jotta palvelut
toimivat hanen kohdallaan.

4. Avoterveydenhuollon ja kuntoutuspalveluiden rooli

o Toimeenpanossa on varmistettava, ettd avoterveydenhuollon vastaanotot ja
kuntoutuspalvelut ovat saavutettavissa ilman kohtuuttomia matkoja.

o Erityisesti fysioterapia, toimintaterapia ja apuvalinepalvelut ovat vammaisten henkildiden
arjessa valttamattomia, eika niiden saatavuus saa heiketa alueellisten muutosten
seurauksena.



o Yhteisty0 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld on vahvistettava niin, etta
hoitoketjut ovat katkeamattomia ja tiedonsiirto sujuvaa. Kirjaamiseen tulee kiinnittaa
huomiota.

5. Osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet

o Vammaisneuvosto pitaa tarkedna, ettd vammaiset henkilot ja heiddn edustajansa
osallistuvat aktiivisesti palveluverkkomuutosten suunnitteluun, arviointiin ja seurantaan.

o Toimeenpanossa on luotava pysyva rakenne vammaisneuvoston kuulemiselle, erityisesti
esteettomyyteen, kuljetuspalveluihin ja palvelujen saavutettavuuteen liittyvissa paatoksissa.
Kuulemisessa on huomioitava, ettd asiat tulevat hyvissa ajoin vammaisneuvostolle.
Keskustelu ja avoimuus vievat asioita eteenpain.

Yhteenveto

Keski-Suomen vammaisenuvosto hyvaksyy palveluverkkoesityksen esittamilladn huomioilla.
Toimeenpanossa tulee ottaa kdyttoon raportointimalli, joka tarkastelee erityisesti:

e esteettdmyyden toteutumista

e palvelujen yksil6llista saavutettavuutta eri vammaryhmille,
e kuljetuspalveluiden toimivuutta,

e asiakkaiden kokemuksia

Vammaisneuvosto ehdottaa, ettad hyvinvointialue raportoi saannéllisesti vammaispalveluiden saatavuudesta
ja laadusta neuvostolle.

Lopuksi

Vammaisneuvosto muistuttaa, etta todellinen yhdenvertaisuus palveluissa toteutuu vain, jos ne ovat
kaikkien saavutettavissa ja kdytettavissa riippumatta henkilon toimintakyvysta tai asuinpaikasta.
Hyvinvointialueen tulee sitoutua kuulemaan vammaisneuvostoa aktiivisesti myos toimeenpanon ja
seurannan aikana, jotta palveluverkkomuutokset tukevat aidosti esteetonta ja yhdenvertaista Keski-Suomea.

Vammaiset ja toimintarajoitteiset eivat ole yhtendinen ryhma — heidan tarpeensa vaihtelevat.
Palveluverkkouudistus ei saa perustua oletuksiin, vaan tietoon, kokemukseen ja
ihmisoikeusperustaisuuteen. Hyvinvointialueen on varmistettava, ettd uudistus ei lisda eriarvoisuutta vaan
tukee kaikkien keskisuomalaisten hyvaa ja turvallisuutta arkea.

Vammaisneuvosto haluaa esittaa huolensa palveluverkko 2 esityksessa seuraavista asioista:
- kotisairaalatoiminta tulee saada alueellisesti kattavaksi riippumatta asiakkaan asuinpaikasta
(kilometrirajaus)
- Alueellisen osastotoiminnan neljan yksikon sulkemisen taloudelliset vaikutukset tulee arvioida
tarkasti
- Onko mahdollista turvata palvelupiste tietyille alueille vihentamalla resurssia hieman jostain
muualta?



1. Jarjestamisen nakokulma

Saavutettavuus, saatavuus, laatu, toimintavarmuus,
yhdenvertaisuus

Vammaisneuvosto ymmartaa, etta palveluverkon
tiivistdminen on valttamatonta hyvinvointialueen
taloustilanteessa. Palveluverkkoa tiivistettdessa tulee
huomioida vammaisten asiakkaiden erityistarpeet
palveluille.

2. Ihmiset, vaestoryhmat

Terveys ja hyvinvointi; kokemus hyvinvoinnista ja
terveydesta; vaestoryhmat, joihin vaikutukset
erityisesti kohdistuu; sukupuolivaikutukset;
lapsivaikutukset

Palveluita muutettaessa tai suunniteltaessa uusia on
tehtdva vammaisvaikutusten arviointi.

Saatua asiakaspalautetta tai huoli-ilmoituksia on
seurattava aktiivisesti.

3. Hyvinvointialueen / kuntien /alueiden elinvoima

Alueiden veto- ja pitovoima, yritystoiminnan
edellytykset

Linjaukset vdahentavat kuntien veto- ja pitovoimaa,
seka elinvoimaa. Riskind on alueiden eriarvoistuminen
ja tiettyjen alueiden autioituminen.

4. Talousvaikutukset

Valittdmat talousvaikutukset, pidemman aikavalin
talousvaikutukset

Yksikodiden sulkemisella vaikutuksia kuntien
tyottdmyyteen, jos henkildsto ei pysty ottamaan
vastaan muualta tarjottua tyota. Vaikutukset
negatiivisia yksittdisten henkil6iden talouteen.

5. Henkil6sto

Tyohyvinvointi, rekrytointi

Henkiloston hyvinvoinnista on huolehdittava
erityisesti muutostilanteista. Niiden yksikdiden
kohdalla, missa toiminnasta luovutaan, tulee
henkildston sijoittumisessa uusiin tehtdviin huomioida
kokonaistilanne, ei pelkkda osaamista ja
tyokokemusta. Tyon vastaanottaminen toiselta
paikkakunnalta ei aina ole mahdollista.

6. Ymparisto

Liikenne, rakennukset, tilat

Esteettomyys palvelupisteissa on huomioitava. Sote
rakennukset ovat yleensa esteettémia, mutta
digipalveluiden kohdalla tdma on varmistettava.

Pitkat palvelumatkat lisaantyvan autoilun myota
ymparistovaikutuksia.

6. Seutuvaikutukset — maaseutu

Maaseudun elinvoima, vaikutukset maaseudun
ihmisiin

Sote-asemasta luopumisella on vaikutuksia kunnan
elinvoimaan. Riskind on myds muiden palveluiden
haviaminen, esimerkiksi apteekkipalvelut.

8. Seutuvaikutukset — kaupunkiseudut

Kaupunkiseutujen elinvoima, vaikutukset kaupunkien
ihmisiin

Kaupunkien vetovoima ja elinvoima kasvaa. Asukkaat
keskittyvat isoihin taajamiin. Riskina kasvukeskusten
palveluiden riittavyys.




