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Talousarvion 2025 kéasittelyn yhteydesséa kasiteltavat valtuustoaloitteet
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Omaishoidon tuen neuvottelukunnan perustaminen seka omaishoidon strategian
laatimisesta Pirkanmaan hyvinvointialueelle; Keskustan aluevaltuustoryhmé ja muut
aloitteen allekirjoittajat 15.1.2024 § 17 (31071/2023)

Valtuustoaloite muistisairaiden kylan ja hoidon osaamiskeskuksen perustamiseksi;
Sosiaalidemokraattinen valtuustoryhméa 4.3.2024 § 33 (31071/2023)

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveysasemilla omalaakarijarjestelméan kayttoonotolla 8.4.2024 8§ 46 (31071/2023)
Sodissamme palvelleiden veteraanien kotiin tuotavien palveluiden takaaminen;
Sosiaalidemokraattinen aluevaltuustoryhma ja muut allekirjoittajat 13.5.2024 8§ 59
(31071/2023)

Potilaan pitaa pystya valitsemaan kiireettoman hoidon takaisinsoittoaika itselleen
sopivaan aikahaarukkaan 13.5.2024 § 59 (31071/2023)

Omaishoidon tuen palkkion maksaminen omaishoitajalle neljan viikon ajan
omaishoidettavan kuoleman toteamisen jalkeen; 9.9.2024 § 93 (31071/2023)
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Tiivistelméa talousarvion 2025 yhteydessa kéasiteltavien valtuustoaloitteiden
vastauksista

Vastaus valtuustoaloitteeseen omaishoidon tuen neuvottelukunnan
perustamisesta seka omaishoidon strategian laatimisesta Pirkanmaan
hyvinvointialueelle

Keskustan aluevaltuustoryhma seka muut aloitteen allekirjoittajat ovat aluevaltuuston
kokouksessa 15.1.2024 § 17 jattdneet valtuustoaloitteen omaishoidon neuvottelukunnan

perustamisesta seka omaishoidon strategian laatimisesta Pirkanmaan hyvinvointialueelle.

Valtuustoaloitteeseen laaditussa vastauksessa todetaan, ettd omaishoitoa kehitetaan
parhaillaan kansallisesti, hyvinvointialueen omana toimintana seké hankkeiden kautta.
Omaishoidon neuvottelukunnan perustaminen ja erillisen omaishoidon strategian valmistelu
nayttaytyy paallekkaisena toimintana jo olemassa oleville toimenpideohjelmille ja

kehittamishankkeille.

Talousarvioehdotus ei sisalla maararahavarausta aloitteen toteuttamiseksi.

Vastaus valtuustoaloitteeseen muistisairaiden kylan ja hoidon osaamiskeskuksen
perustamiseksi

Sosiaalidemokraattinen valtuustoryhma on jattanyt aluevaltuuston kokouksessa 4.3.2024 § 33
valtuustoaloitteen muistisairaiden kylan ja hoidon osaamiskeskuksen perustamiseksi.
Aloitteessa esitetdén, ettd Pirkanmaan hyvinvointialue ryhtyy edistdm&an muistisairaiden kylan

ja hoidon osaamiskeskuksen perustamista alueelleen yhdessa muiden toimijoiden kanssa.

Valtuustoaloitteeseen laaditussa vastauksessa todetaan, ettéa IKI2035-ohjelman suunnitelman
mukaisesti keskitytaan vahvistamaan palvelujen kokonaisuuksia ja henkiléston osaamista seka
vahvistamaan integraatiota yli palvelulinjojen. T&h&n sisaltyy aktiivinen toimijuus muistisairaan
palvelu- ja hoitoketjun kehittamisessa yhdessa muiden toimijoiden kanssa. Edella mainittujen
liséksi vahvistetaan kumppanuuksien ja verkostojen avulla osaamiskeskuksen elementteja, joita
valtuustoaloitteessa on nostettu esille. Tassa vaiheessa varsinaisen erillisen osaamiskeskuksen
perustamista ei nahda tarkoituksenmukaisena. Muistiystavallisen kylan rakentaminen ei ole

hyvinvointialueen perustehtavasséa mahdollista taloustilannekin huomioiden.

Talousarvioehdotus ei sisdlla maararahavarausta aloitteen toteuttamiseksi.
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Vastaus valtuustoaloitteeseen "Hoidon jatkuvuuden turvaaminen Pirkanmaan
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveysasemilla omalaakarijarjestelman
kayttoonotolla”

Kokoomuksen aluevaltuustoryhma on jattanyt aluevaltuuston kokouksessa 8.4.2024 § 46
valtuustoaloitteen, jossa esitetddn omalaakarijarjestelméan kayttéonottoa Pirkanmaan

hyvinvointialueen sosiaali- ja terveysasemilla hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

Valtuustoaloitteeseen laaditussa vastauksessa todetaan, ettd hoidon jatkuvuuden
parantamiseen tahtaava ty6 on jo aloitettu Pirkanmaan hyvinvointialueella. Pirkanmaan
hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmalli tullaan rakentamaan niin, etta ensisijaisesti omalaakari
ja -hoitaja nimetd&n monisairaille, monia palveluja tarvitseville pitkdaikaissairaille, joiden
sairaudet tarvitsevat sdanndllistd seurantaa. Omalaékarit ja -hoitajat muodostavat tiimin. Hoidon
jatkuvuus huomioidaan myds puhelinpalveluissa ja digitaalisissa palveluissa. Toimintamalli
rakennetaan vuoden 2024 aikana ja kayttéonotto ajoittuu uuden potilastietojarjestelman

kayttoonoton kanssa synkronoidusti vuonna 2025.

Talousarvioehdotus ei sisdlla maararahavarausta, joka mahdollistaisi terveyskeskuslaakareiden
virkojen lisddmisen niin, etta varsinainen omalaakarijarjestelma voitaisiin laajentaa koskemaan

kaikkia Pirkanmaan hyvinvointialueen asukkaita.

Talousarvioehdotus ei sisdlla maararahavarauksia aloitteen toteuttamiseksi.

Vastaus valtuustoaloitteeseen "Sodissamme palvelleiden veteraanien kotiin
tuotavien palveluiden takaaminen”

Sosiaalidemokraattinen aluevaltuustoryhma ja muut aloitteen allekirjoittajat ovat aluevaltuuston
kokouksessa 13.5.2024 § 59 jattéaneet valtuustoaloitteen, jossa ovat pyytaneet selvittdmaan
Pirkanmaan tunnuksettomien sotaveteraanien palveluiden jarjestamista ja niista aiheutuvia

kustannuksia.

Valtuustoaloitteeseen laaditussa vastauksessa todetaan, ettd hyvinvointialueella ei ole tiedossa
tunnuksettomien veteraanien maaraa tai nimilistaa. Taté tietoa ei ole mytskaan
veteraanijarjestoilla. Taman vuoksi on mahdotonta arvioida kustannuksia, joita palveluiden

jarjestaminen tunnuksettomille veteraaneille maksaisi.

Talousarvioehdotus ei sisalla maararahavarausta aloitteen toteuttamiseksi.
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Vastaus valtuustoaloitteeseen Potilaan pitaa pystya valitsemaan kiireettoman
hoidon takaisinsoittoaika itselleen sopivaan aikahaarukkaan

Anne Nyman ja 10 muuta aluevaltuutettua ovat jattaneet aluevaltuuston kokouksessa 13.5.2024
8 59 valtuustoaloitteen, jossa esitetaan, etta asiakaan tulisi voida valita itselleen sopiva

kiireettdoman hoidon takaisinsoittoaika.

Valtuustoaloitteeseen laaditussa vastauksessa todetaan, ettd kaytossa oleviin
takaisinsoittojarjestelmiin olisi mahdollista toteuttaa ajastettu takaisinsoitto. Ominaisuuksien
kayttoonoton vaatii kuitenkin teknisten ratkaisuja ja lisdhenkilostoa, joihin talousarviossa 2025 ei

ole mahdollisuuksia.

Talousarvioehdotus ei sisdlla maararahavarauksia aloitteen toteuttamiseksi.

Vastaus valtuustoaloitteeseen Pirkanmaan hyvinvointialueen omaishoidon tuen
palkkion maksamisesta omaishoitajalle neljan viikon ajan omaishoidettavan
kuoleman toteamisen jalkeen

Perussuomalaisten valtuustoryhma on jattanyt aluevaltuuston kokouksessa 9.9.2024 § 93
valtuustoaloitteen, jossa esitetd&n omaishoidon tuen palkkion maksamista neljan viikon ajalta
omaishoidettavan kuoleman jalkeen ja, ettd omaishoidon tuen palkkion maksamisen perusteita
muutettaisiin nykyisesta toimintamallista ehdotuksen mukaiseksi. Liséksi aloitteessa pyydetaan

arviota muutoksen kustannusvaikutuksista taloustilanteeseen.

Valtuustoaloitteeseen laaditussa vastauksessa todetaan, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueella
noudatetaan ja toimitaan omaishoidon tukea ohjaavan lain mukaisesti. Lain mukaan palkkion
maksaminen paattyy sen kuukauden lopussa, jonka aikana hoidettavan terveydentilan
muutoksista johtuen kay tarpeettomaksi. Omaishoidettavan kuolema katsotaan tallaiseksi
tilanteeksi ja palkkion maksaminen paattyy sen kuukauden lopussa, jossa omaishoidettava on

menehtynyt.

Omaishoidon tuen palkkion maksamistavan muuttaminen valtuustoaloitteen ehdotuksen
mukaiseksi, olisi laajennus toimintatapaan, jonka laki omaishoidon tuesta maarittelee.
Laajentamisella on kustannuksia lisdava vaikutus, koska palkkion maksamisen aika
omaishoitajille pitenisi omaishoidettavan kuoleman jalkeen. Muutoksesta aiheutuvaa
kustannuslaskelmaa on vaikea tehd&, koska ei voida arvioida ja ennakoida, missa kohtaa
kuukautta omaishoidon asiakkaat kuolevat. Mydskaan kuolemiin paattyvien

omaishoitosopimusten lukumaaraa ei voida arvioida kustannuslaskentaa varten.
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Talousarvioehdotus ei sisdlla maararahavarausta aloitteen toteuttamiseksi.



Keskustan aluevaltuustoryhmén aloite omaishoidon neuvottelukunnan perustamisesta seké

omaishoidon strategian laatimisesta Pirkanmaan hyvinvointialueelle

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon
jérjestdmisté kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle ldheisen henkilon avulla. Omaishoidossa
hoivan tarve perustuu hoidettavan henkilon terveydentilan tai toimintakyvyn heikentymiseen tai

vammaisuuteen ja se koskettaa kaikenikdisid henkiloita.

Pirkanmaalla on noin 4500 omaishoitajaa, jotka tekevit erittdin tirkedd ja arvokasta tyota.
Tulevaisuudessa hyvinvointialue tulee tukeutumaan vielédkin vahvemmin omaishoitajien
tyopanoksen varaan (Iki2035). Sen vuoksi on erityisen tirkedd saada omaishoitajien &éni

kuulumaan vahvemmin hyvinvointialueella.

Hyvinvointialueella pditetddn alueen omaishoidontuen taso, mydntdmisperusteet tuen piiriin
padsemiseksi ja omaishoidosta maksettavat palkkiot. Taloudellisen tuen ja palveluiden on oltava
suhteessa omaisen antaman hoivan sitovuuteen ja vaativuuteen. Omaishoito yhdessa toimivien

palvelujen kanssa siirtdd ja jopa ehkéisee raskaamman hoidon tarvetta.

Omaishoidon neuvottelukunnan avulla otetaan paremmin huomioon omaishoidon monimuotoisuus
ja eri-ikdisten omaishoitajien seki heiddn ldheistensd tukitarpeet. Neuvottelukunta ajaa
asiakasldhtoisyyttd ja yhteistyotd, jolla halutaan 16ytdéd hyvin toimivia kayténteitd, joiden avulla
voidaan lisdtd omaishoitajien ja omaishoitoperheiden jaksamista ja hyvinvointia. Tavoitteena on,
ettd palvelujarjestelma vastaa paremmin asiakkaiden tarpeisiin. Ndin voidaan toimia

ennaltachkiisevésti ja kustannustehokkaasti.

Omaishoidon neuvottelukunnalla voidaan vahvistaa omaishoidon toimijoiden yhteisty6ta ja
tiedonkulkua lépi alueen. Haluamme varmistaa, etti kaikki alueen omaishoitajat ja heidén tarpeensa
otetaan huomioon tasapuolisesti, ja ettd omaishoidon tuki ja palvelut ovat yhdenvertaisia kaikille
tarvitsijoille. Neuvottelukunnan tulisi edustaa mahdollisimman laajasti omaishoitoon keskittyvid
yhdistyksid Pirkanmaalla, viranhaltijoita, tarvittaessa muita asiantuntijoita, seki sellaisia uusia

asiakasryhmii, jotka tulevaisuudessa tulevat todennédkoisesti omaishoidon piiriin.

Pirkanmaan hyvinvointialueen paéttéjilld ja koko alueella tulee olla selvé késitys omaishoidon
kokonaistilanteesta. Omaishoitoa tulee arvioida ja siihen tulee resursoida riittavésti.
Hyvinvointialueellemme tarvitaan selked omaishoitostrategia tavoitteineen, jolla omaishoitajien

asemaa parannetaan ja yhtendistetdén. Strategian tulee huomioida alueen omaishoidon



kokonaistilanne, tuen ja palveluiden tarpeet seka kehittimiskohteet, jotta palvelut vastaavat

joustavasti omaishoitoperheiden erilaisiin tilanteisiin.

Esitimme, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueelle perustetaan omaishoidon neuvottelukunta, johon
kutsutaan mukaan alueen omaishoitajayhdistysten edustajia, viranhaltijoita, aluevaltuutettuja eri
poliittisista ryhmistd ja asiantuntijoita. Esitimme my®ds, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueelle

laaditaan omaishoidon strategia.

Keskustan aluevaltuustoryhma

Allekirjoittajat:

Petra Schulze Steinen
Hanna Holma

Klaus Myllymaiki
Linda Lihdeniemi
Marjo Mikinen-Aakula
Katariina Pylsy

Minna Sarvijérvi

Reijo Koskela

Mervi Veijola (vas.)
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Vastaus valtuustoaloitteeseen Pirkanmaan hyvinvointialueen omaishoidon
tuen palkkion maksamisesta omaishoitajalle neljan viikon ajan
omaishoidettavan kuoleman toteamisen jalkeen

Perussuomalaisten valtuustoryhma on jattanyt aluevaltuuston kokouksessa 9.9.2024 § 93
valtuustoaloitteen, jossa esitetddn omaishoidon tuen palkkion maksamista neljan viikon ajalta
omaishoidettavan kuoleman jalkeen ja, ettd omaishoidon tuen palkkion maksamisen perusteita
muutettaisiin nykyisesta toimintamallista ehdotuksen mukaiseksi. Lisdksi aloitteessa pyydetaan arviota

muutoksen kustannusvaikutuksista taloustilanteeseen.
Vastaus valtuustoaloitteeseen

Omaishoidon tuen myontamisedellytyksista ja sisallosta sdddetddn omaishoidon tuesta annetussa laissa
(937/2005). Pirkanmaan hyvinvointialueen omaishoidon tuen yhtendiset mydntadmisen perusteet ja
palkkioluokat hyvéaksyttiin aluehallituksessa 24.10.2022 (8 25) ja ne otettiin kayttdon 1.1.2023 alkaen
koko Pirkanmaan hyvinvointialueella. Omaishoidon tuen lain 8 9:n mukaan omaishoidon tuen sopimus
paattyy sen kuukauden lopussa, jonka aikana hoito hoidettavan terveydentilan muutoksista johtuen kay
tarpeettomaksi. Jos omaishoito keskeytyy hoidettavan terveydentilasta johtuvasta syysta tilapaisesti,
hoitopalkkion maksaminen keskeytyy kuukauden kuluttua.

Pirkanmaan hyvinvointialueella noudatetaan ja toimitaan omaishoidon tukea ohjaavan lain mukaisesti.
Asiakkaan hoidon keskeytyessa, esimerkiksi sairaalaan joutumisen vuoksi, omaishoidon tuen palkkion
maksu keskeytyy kuukauden kuluttua sairaalaan joutumisesta. Lain mukaan palkkion maksaminen
paattyy myos sen kuukauden lopussa, jonka aikana hoidettavan terveydentilan muutoksista johtuen kay
tarpeettomaksi. Omaishoidettavan kuolema katsotaan tallaiseksi tilanteeksi ja palkkion maksaminen

paattyy sen kuukauden lopussa, jossa omaishoidettava on menehtynyt.

Omaishoidon tuen palkkion maksamistavan muuttaminen valtuustoaloitteen ehdotuksen mukaiseksi, olisi
laajennus toimintatapaan, jonka laki omaishoidon tuesta méaaérittelee. Laajentamisella on kustannuksia
lisddva vaikutus, koska palkkion maksamisen aika omaishoitajille pitenisi omaishoidettavan kuoleman
jalkeen. Muutoksesta aiheutuvaa kustannuslaskelmaa on vaikea tehda, koska ei voida arvioida ja
ennakoida, missé kohtaa kuukautta omaishoidon asiakkaat kuolevat. Mydskaan kuolemiin paattyvien
omaishoitosopimusten lukumaéraa ei voida arvioida kustannuslaskentaa varten. Osa omaishoidettavista

kuolee sairaalassa, jolloin palkkio voi olla jo keskeytyksella sairaalajakson vuoksi.
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Valtuustoaloitteessa on tuotu esille huoli omaishoitajan taloudellisesta tilanteesta omaishoidettavan
kuoleman jalkeen. Omaishoidon tukena maksettava hoitopalkkio on korvaus omaishoitajalle hanen
tekemastaan hoitotydsta. Omaishoidon tukea myodnnettaessa, palkkion suuruuteen eivat vaikuta
omaishoitajan tai -hoidettavan tulot tai varallisuus. Omaishoidon tuen palkkion suuruus maaraytyy
ainoastaan omaishoidettavan asiakkaan hoidon vaativuuteen ja sitovuuteen perustuen. Omaishoidon
tuen hoitopalkkio ei ole taloudellinen etuus vaan se on korvaus omaishoitajan tekemasta hoitotydsta.
Palkkion maksamisessa ja sen paattymisessé noudatetaan omaishoidon tuen lakia. Aloitteessa
ehdotetulla toimintatavalla on ennakoimaton vaikutus omaishoidon tuen palkkioiden suoriin
kustannuksiin. Lain edellyttamaa toimintatapaa ja sen tulkintaa ei nahda tarkoituksenmukaiseksi muuttaa

Pirkanmaan hyvinvointialueen omaishoidon tuen mydntamisen perusteisiin ja toimintaohjeisiin.

Vastuuvalmistelijat:
Tuula Jutila, toimialuejohtaja, ikdihmisten ja vammaisten yhteiset palvelut
Kaisa Taimi, vastuualuejohtaja, asiakasohjauksen vastuualue

Marita Pitkanen, palvelupaallikkd, omaishoito

Vastaus valtuustoaloitteeseen on kasitelty monipalveluvaliokunnassa 16.10.2024 § 53.



Valtuustoaloite Muistisairaiden kyldn ja hoidon osaamiskeskuksen
perustamiseksi

Pirhan IKI2035 Ikdihmisten palvelujen kehittdmisohjelman yhtena tavoitteena on
laitoshoidosta luopuminen ja asumispalveluiden rakenteiden keventdminen.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen kysyntaa pyritéaén hillitseméan laajentamalla
yhteisollistd asumista. Nama toimet vaativat yhteiséllisen asumisen palvelumuodon ja
sen toteutustapojen tdsmentamisté lain vaatimusten mukaisesti seka toimintamallien
kehittamistd huomioiden myos valtakunnallinen kehittdminen.

Esitimme, ettd Pirha ryhtyy aikailematta edistam&an Muistisairaiden kylén ja hoidon
osaamiskeskuksen perustamista alueelleen yhdessd muiden toimijoiden kanssa.
Samankaltaisia hankkeita on jo edistetty pddkaupunkiseudulla. Tunnetuin esimerkki
vastaavasta hankkeesta on hollantilainen Hogeweykin muistikyla.

Perusajatus kylan rakentamiselle olisi, ettd vanhukset voivat asua kodinomaisissa oloissa ja
eléd normaalia, tavallista elamé&a. Asuntalojen liséksi alueella olisi esimerkiksi puistoalue,
kampaamo-kauneushoitola, kahvila, pieni kauppa, fysioterapia ja ravintola. Lisaksi kylassa olisi
kokoontumis- ja kerhotiloja. Kyldan péésisi vain vartioidun portin kautta. Asukkaat voivat
liikkua vapaasti kylassa itsendisesti tai avustettuina. Piha-alue rakennetaan
kiinnostavaksi ja levahdyspaikkoja on runsaasti. Kodinomaisuus ja tuttuus tuo
turvallisuutta. Sairaalamainen laitosympaéristd lisda tarpeettomasti levottomuutta,
kun muistisairas ei tunnista paikkaa kodiksi. Sisustusratkaisuilla pyritdan aktivoimaan
my6s muistia. Lemmikin saa tuoda muuttaessaan mukanaan, jos vanhus pystyy itse
huolehtimaan lemmikin hoidosta. Asukkaaksi padsevat vain vaikeasti muistisairaat
henkil6t ja he saavat asua kylassa elamansa loppuun saakka. Asumisjonoon péasee,
kun muistipisteet ovat tarpeeksi matalat. Elamantyyli maaritelladn omaisille tehtavan
kyselyn perusteella. Kotien sisustus noudattaa kunkin elamantyylia. Tyyli maarittelee
my6s ruokailut, asukkaiden puuhat sek& tydntekijoiden roolin. Jokainen asukas
osallistuu kodin téihin kuntonsa mukaan. Asukkaiden elamisen laatu on yhté tarkeaa
kuin hoito. Alueella tyoskentelisi hoitohenkilokunnan liséksi laakari, psykologi,
fysioterapeutti ja sosiaalityontekija. Myds vapaaehtoisia avustajia voisi kdyttaa. Koko
henkilokunta ja vapaaehtoiset saisivat erityisperehdytyksen ja jatkuvaa
taydennyskoulutusta muistisairauksiin. On myods huomioitava, ettd yhteisollinen
asuminen ei ole oikea asumismuoto tietyssd vaiheessa olevalle muistisairaalle
henkil6lle. Siihen tarvitaan uusia, innovatiivisia vaihtoehtoja.

Vaeston ikdrakenne ja lisddntyvat muistisairaudet tulevat haastamaan
vanhuspalveluiden kestavyytta jatkossakin. Ilman kustannusten kasvua hillitsevia
toimia kustannusten ennustetaan ldhes tuplaantuvan vuoteen 2035 mennessa.
Painopisteen siirtdminen kevyempiin asumispalveluihin hidastaa kustannusten
kasvua merkittavasti. Pirhan on ryhdyttdvd ennakkoluulottomasti edistamaan
uusia ja toimivia tapoja huolehtia vanhusvaestdstaan.

Osaamiskeskuksen tulee sijaita keskeiselld paikalla. Tarkeaa on, etta sijaintipaikalla on
jo valmiina  korkealaatuista tutkimusta ja koulutusta yhteiskuntatieteiden,
arkkitehtuurin, ladketieteen ja  hoitotieteiden eri  aloilta  (esimerkiksi
Tampereen yliopiston ikdadantymisen tutkimuksen huippuyksikko), silla
osaamiskeskuksen tulee mahdollistaa yhteistyd vyli yliopiston oppiaine- ja
tiedekuntarajojen. Kun alueellinen suunnittelu ja



mallikylan toiminta on toteutettu muistisairauden ehdoilla, osaamiskeskuksesta tulee
houkutteleva tydympéaristd, joka vetdad puoleensa eri alojen parhaita osaajia, ja eri
alojen asiantuntijat paésevat vaihtamaan kokemuksiaan ja tekemé&an yhteistyota
muistisairauden mukaisesti toimivassa arjessa. Uudessa toimintamallissa hoito on
rakennettava  diagnoosia  vastaavaksi.  On  siirryttdvd  laitoshoidosta
yhteisOperusteiseen hoitoon. Laitoshoidon perusoletuksena on kasitys ihmisesta
itsendisend, omaehtoisena toimijana, mita muistisairas ei enaa ole. Han ei tiedd, kuka
on ja missd on. Han hukkaa itsensa ja tarvitsee koko ajan ymparilleen turvallista
yhteis6d, joka kertoo hanelle, kuinka maa kulloinkin makaa.

Aiheesta on kirjoitettu kirja (Vuodet muistisairaan laheisen rinnalla, Hilkka Laukka-
Sinisalo). Osa 2 sivulta 101 alkaen esittelee hoidon osaamiskeskuksen idean ja
perustelee, miksi osaamiskeskusta tarvitaan, mitd mahdollisuuksia sen perustaminen
voisi hyvinvointialueille tarjota.

Ladkarilenden artikkeli jo toiminnassa olevasta Hogeweykin muistikylasté:
https.//www.laakarilehti.fi/elamaa-ja-ihmisia/elamaa-
muistikylassa/?public=bfa96097af4b4d6bd6abe705e4ddacf2

Tampereella 27.2.2024

Sosialidemokraattinen valtuustoryhma
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hyvinvointialue
31071/2023

Vastaus valtuustoaloitteeseen muistisairaiden kylan ja hoidon
osaamiskeskuksen perustamiseksi

Sosiaalidemokraattinen valtuustoryhma on jattanyt aluevaltuuston kokouksessa 4.3.2024 § 33
valtuustoaloitteen muistisairaiden kylan ja hoidon osaamiskeskuksen perustamiseksi.
Aloitteessa esitetaan, ettd Pirkanmaan hyvinvointialue ryhtyy edistdméaan muistisairaiden kylan
ja hoidon osaamiskeskuksen perustamista alueelleen yhdessa muiden toimijoiden kanssa.

lakkaiden muistisairaiden asumisen tavoitteena on, ettd iakés pystyy asumaan omassa
kodissaan niin pitkaan, kun se on turvallisuus huomioiden mahdollista. Jarjestamme
yhteisoéllista asumista niille iakkaille, jotka eivat selviydy omassa kodissaan runsaankaan kotiin
vietavan palvelun turvin. Myos yb6aikaiset palvelut on mahdollista turvata yksilollisen tarpeen
mukaisesti. Ikdantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tarjpamme kodinomista
asumista ja hoivaa ympari vuorokauden. Ymparivuorokautinen palveluasuminen kohdistuu
iakkaille, joiden asuminen tavallisessa asunnossa tai yhteiséllisessa asumisessa ei ole
mahdollista enaa kotiin vietavan palvelun turvin. Usein kyseessa on iakas ihminen, jonka
muistisairaus on pitkalla. Kaiken lahtokohtana on, etta iakas inminen kohdataan ihmisena,

kuullaan hanen toiveitaan ja tarpeitaan, oli hanella muistisairaus tai ei.

IKI2035-kehittamisohjelman ja iakkaiden asumisen palveluverkkosuunnitelman mukaisesti
teemme tyOta pitkaaikaisen laitoshoidon vahentadmiseksi ja asumispalvelun kehittamiseksi
yhteisollisempaan suuntaan. Muutoksessa henkilostomme johtaminen ja osaamisen
kehittdminen ovat avainasemassa, kun toimintaymparistdé muuttuu ja iakkaiden tarpeisiin
vastataan entista yksilollisemmin. Vahvistamme hoivapalvelukulttuurin kehittamista
valmentamalla henkiléstod mm. muistisairaan huomioivaan kohtaamiseen. Arvioimme erilaisten
teknologisten ratkaisujen mahdollisuuksia muistisairauksien huomioimisessa. Lisaksi
valmistelemme monialaisessa ja poikkihallinnollisessa tyéryhmassa muistisairaan palveluketjua.
Palveluketju liitetdan osaksi hyvinvointialueen muuta hoito- ja palveluketjukuvausten

kokonaisuutta.

Asukkaan laheisten ja henkilostomme yhteisty6lla on tarkea rooli. Kokemukset siitd valittyvat
myds kokemukseen hoidostamme ja hoivamme laadusta. Tarkea yhteistyon linkkimme on

asiakkaallemme nimetty omatyontekijd. Han varmistaa, etta sovitut palvelut toteutuvat
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palvelujen toteuttamissuunnitelman mukaisesti, ne on arvioitu palvelutarpeeseen nahden ja

yhteisty0 laheisten kanssa on toimivaa.

Vahvistamme suunnitelmallista osallistavaa ja tutkivaa kehittdmisyhteisty6té eri oppilaitosten ja
korkeakoulujen kanssa. Hyvinvointialue on solminut yhteistydsopimuksen Tampereen
korkeakouluyhteison kanssa. Tarjoamme opiskelijoille oppimistehtavien, kehittdmishankkeiden
tai opinnaytteiden aiheita sek& mahdollisuuden kehittaa yhteistyota laajemminkin. Panostamme
opiskelijan laadukkaan harjoittelun ohjaamiseen ja sité kautta positiiviseen oppimis- ja
harjoittelukokemukseen seké alan pito- ja vetovoimaan. Teemme nakyvéaksi vanhustyon monet
mahdollisuudet ja kerromme siitd aktiivisemmin ulospain. Hyvinvointialueen palveluvalikkoa
taydentavat tarkeind kumppaneinamme jarjestot ja seurakunnat. Jarjestoyhteisty6 ja yhteinen
toiminnan kehittaminen on valttamatonta erilaisiin asiakastarpeisiin vastaamiseksi, jota teemme

mm. hankeyhteistyon keinoin.

IKI2035-0ohjelman suunnitelman mukaisesti keskitymme vahvistamaan palvelujemme
kokonaisuuksia ja henkiléston osaamista seka vahvistamaan integraatiota yli palvelulinjojen.
Tahan sisaltyy aktiivinen toimijuus muistisairaan palvelu- ja hoitoketjun kehittamisessa yhdessa
muiden toimijoiden kanssa. Edella mainittujen lisdksi vahvistamme kumppanuuksien ja
verkostojen avulla osaamiskeskuksen elementteja, joita valtuustoaloitteessa on nostettu

esille. Tassa vaiheessa varsinaisen erillisen osaamiskeskuksen perustamista ei nahda
tarkoituksenmukaisena. Muistiystavallisen kyl&n rakentaminen ei ole hyvinvointialueen
perustehtavassa mahdollista taloustilannekin huomioiden. Hyvinvointialue palvelujen
jarjestajana kuitenkin jarjestaa lakisaateiset palvelut vahvistettujen palvelujen mydntamisen

perusteiden mukaisesti mahdollisen muistiystavallisen kylan rakentuessa.

Valmistelijat:
Mari Ollinpoika, toimialuejohtaja, ikaihmisten palvelut

Minna Nummi, palvelujohtaja, ikdihmisten asumisen palvelujen vastuualue

Vastaus valtuustoaloitteeseen on kasitelty vanhusneuvostossa 17.9.2024 § 82 ja
monipalveluvaliokunnassa 16.10.2024 § 52.



PIRKANMAAN HYVINVOINTIALUE VALTUUSTOALOITE
KOKOOMUKSEN VALTUUSTORYHMA

VALTUUSTOALOITE: Hoidon jatkuvuuden turvaaminen Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveysasemilla omaldakarijarjestelman kayttéonotolla

Hoidon jatkuvuuden on todettu parantavan hoidon laatua, potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon,
vahentavan kuolleisuutta ja erikoissairaanhoidon kayttoa seka laskevan terveydenhuollon
kokonaiskustannuksia.

Esitdmme, ettd omalaakarijarjestelma otetaan kayttdon koko Pirkanmaan alueella hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi.

Viitteet:

1. Risto Raivio: Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Tutkimus Tampereen yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueen ja Oulun kaupungin terveyskeskuksissa. Vaitoskirja Tampereen
Yliopisto 2016

2. Valtioneuvosto: Hoidon jatkuvuusmalli, omalaakari 2.0 selvityksen loppuraportti 2022

3. Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitos: Palveluiden saatavuus ja jatkuvuus 2023

Tampereella 1.4.2024
Kokoomuksen aluevaltuustoryhma

Lisaksi seuraavat aluevaltuutetut
Markku Virkamaki

Leena Saarela

SariTanus

Anne Nyman

Milka Hanhela

Mervi Veijola
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Pirkanmaan hyvinvointialue Vastaus valtuustoaloitteeseen
PL 272, 33101 Tampere 31.10.2024
pirha.fi

Vastaus valtuustoaloitteeseen "Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveysasemilla

omalaakarijarjestelman kayttoonotolla”
Pirkanmaan hyvinvointialueen aluevaltuuston Kokoomuksen valtuustoryhma on
tehnyt 8.4.2024 valtuustoaloitteen koskien hoidon jatkuvuuden turvaamista ja
omalaakarijarjestelman kayttoonottoa Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveysasemilla. Aloitteen mukaan omalaakarijarjestelma tuo hoidon jatkuvuutta,
parantaa hoidon laatua ja potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon, vahentaa
erikoissairaanhoidon kayttoa ja kuolleisuutta seké laskee terveydenhuollon

kokonaiskustannuksia.

Pirkanmaan hyvinvointialueen vastaanottotoiminta vastaa sosiaali- ja

terveysasemien vastaanottopalveluiden tuotannosta. Hyvinvointialueen aloittaessa

23 kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistyivét ja lukuisia erilaisia toimintamalleja

siirtyi kunnista saman organisaation alle. Hyvinvointialuetasoista

perusterveydenhuollon avovastaanottojen toimintamallia lahdettiin suunnittelemaan

lahtbkohdasta, etta kaikille hyvinvointialueen asukkaille tarjotaan yhdenvertaiset
palvelut. Tamé& edellyttdad kokonaisuuden tarkastelua niin yhteydensaannin ja
hoidon tarpeen arvion kuin sen perusteella tehtavan jatkohoidon, tutkimuksien ja

hoidonohjauksen osalta. Digipalvelujen hyddyntaminen hoidon jatkuvuuden

toteutumisessa on huomioitava olennaisena tekijana. Samoin puhelinpalvelun tulee

tukea jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuuteen liittyy myos erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyd. Edellda mainitut asiat edellyttavat tarkkaa
suunnittelua ja tietojarjestelmien yhdenmukaistamista. Pirkanmaan hyvinvointialue
on siirtymassa yhtenéiseen potilastietojarjestelmaan perusterveydenhuollossa

vuoden 2025 aikana ja erikoissairaanhoidossa vuoden 2026 aikana.

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Omalaakarijarjestelma on ollut aiemmin laajalti kaytdssa Pirkanmaan alueella eri
kunnissa ja terveysasemilla jo vuosia sitten. Toimintamallista on runsaasti
kokemusta palvelutuotannossa. Aiemmat kokemukset ja tutkittu tieto tukevat
aloitteessa esitettyja omalaakarimallin hyvia puolia. Kyseessa ei ole uusi malli tai
uusi tavoite. Monet tekijat ovat olleet vaikuttamassa vuosien varrella siihen, ettéa
aiemman tyyppista vaestovastuuseen pohjautuvaa omalaakarimallia ei olla
jarjestelmallisesti saatu yllapidettya. Malli kariutui Pirkanmaallakin samoista syista
kuin Hoidon jatkuvuusmalli — Omaldékari 2.0 -selvityksen loppuraportti (innokyla.fi)

todetaan. Terveyskeskusladkareiden vaestot kasvoivat kohtuuttoman suuriksi
perusterveydenhuollon resurssipulan ja rekrytointivaikeuksien vuoksi.
Omalaakarivirkaehtosopimuksen tydajaton tyd koettiin kohtuuttoman raskaana ja
la&kareiden vaihtuvuus kasvoi suureksi. Lopulta laékareiden tydajaton
virkaehtosopimus paattyi tydaikalainsaadannén muutoksien vuoksi. Haasteista
huolimatta kokemus hoidon jatkuvuudesta on ollut positiivinen niin ammattilaisten
kuin asiakkaiden osalta. Lisaksi potilaan ja omalaaké&rin vuorovaikutussuhteeseen
perustuvan hoidon jatkuvuuden vaikuttavuus on osoitettu kiistattomasti

kansainvalisissa tutkimuksissa.

Hyva omalaakarimalli edellyttaa riittavia resursseja, nykyista pysyvampaa
tyovoimaa ja selkeda uudistettua hoidon jatkuvuutta tukevaa toimintamallia, jossa
hyddynnetdan sosiaali- ja terveysasemien kaikkien ammattilaisten osaamista ja
digipalveluita. Lisaksi uudistetussa mallissa tulee kyeta valttdmaan haavoittuvuudet,
jotka vanhassa vaestdvastuumallissa on todettu. Tama vuoksi uusissa hoidon
jatkuvuuteen pyrkivissa malleissa hytdynnetdén usein omalaakari/omahoitaja
tyopareja ja heidan kokoamistaan isommaksi tiimiksi kantamaan yhdessa vastuuta
hoidon jatkuvuudesta tilanteissa, joissa omaldakari tai -hoitaja eivat ole

tavoitettavissa.

Aloitteessa ehdotetaan omalaéakarimallin tuomista Pirkanmaan hyvinvointialueen
toimintamalliksi sosiaali- ja terveysasemille. Tama tyd on vastaanottotoiminnan
toimialueella jo aloitettu, koska tutkimusnaytté on vakuuttava. Pirkanmaan
hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmalli rakennetaan huomioiden seuraavat

elementit;


https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-12/STM_2022_17_rap.pdf
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- Omalaakari ja omahoitaja nimetaan monisairaille, monia palveluita tarvitseville,
niille pitkaaikaissairaille, joiden sairaudet tarvitsevat saanndllista seurantaa

luetellussa prioriteettijarjestyksesséa kaytossa olevat resurssit huomioiden.

- Omalaakarit ja omahoitajat muodostavat tiimin, jonka avulla vdhennetaan
jarjestelman haavoittuvuutta. Tiimit pyritdan rakentamaan siten, etta tiimissa on
aina kokeneempia yleislaaketieteen erikoislaékareita seka koulutusvaiheen

laakareita.

- Hoidon jatkuvuus pyritdéan huomioimaan myds puhelinpalveluissa ja

digitaalisissa palveluissa teknologisia ratkaisuja hyédyntamalla.

- Satunnaisesti sosiaali- ja terveysaseman palveluita tarvitseville ei nimeta
omalaakari/omahoitajaa, mutta yksittainen terveysongelma pyritaan hoitamaan

loppuun saman ammattilaisen toimesta aina kun se on mahdollista.

Toimintamalli rakennetaan vuoden 2024 aikana ja kayttdonotto ajoittuu uuden

potilastietojarjestelman kayttoonoton kanssa synkronoidusti vuonna 2025.

Uudistettua toimintamallia ja sen vaikutuksia arvioidaan mittaamalla COC-indeksia,
muutoksia palveluiden kysynnassa ja palvelukanavissa sekd mittaamalla
asiakaspalvelukokemusta. Pyrkimyksend on myds mitata potilaan kokemaa hyotya
saamastaan hoidosta (PEI-mittarin kysymys nro 2. Mittari validoitu ja soveltuva
perusterveydenhuollon toimintaymparistoon TL Elina Tolvasen
vaitoskirjatutkimuksessa)

Laskennallisesti valtakunnassa on erilaisia tavoitteita omalaakarin hoidossa olevien
potilaiden maarasta. Luvut vaihtelevat 1.200-1.500 potilasta per ladkari. Vuonna
2024 Pirkanmaan hyvinvointialueella terveyskeskuslaakareiden maara huomioiden
yhta terveyskeskuslaakaria kohti on 1800 potilasta olettaen, ettéa kaikki

terveyskeskuslaakarin virat on saatu taytettya.
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Vuoden 2025 talousarviossa suhdeluku on 1900 potilasta per
terveyskeskuslaakari ilman vaestbkasvun vaikutusta. On huomioitava, etta
Pirkanmaalla samalla vastaanottopalveluiden terveyskeskuslaékarijoukolla
hoidetaan 29 htv:n verran lastenneuvolan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
ladkaritehtavia seka 6 htv lahisairaaloiden l&adkaritehtavia. Jos naita tehtavia tekevat
ladkarit vahennettaisiin laskelmasta, potilasmaara nousee 2010 potilaaseen per
laakari. Vuoden 2025 talousarvioon varatuilla resursseilla paéastaan alkuun
toimintamallin muutoksessa, mutta alkuvaiheessa omalaakéari ja omahoitaja
nimetaan monisairaille ja monia palveluita tarvitseville asiakkaille. Jos resurssit
riittavat, omalaakari nimetaan kaikille sdanndllistd seurantaa vaativille
pitkdaikaissairaille potilaille. Muutosnopeuteen vaikuttavat kaytdssa olevat resurssit
ja rekrytoinnin onnistuminen. Samanaikaisesti on kyettava yhdistamaan digipalvelut
osaksi hoidon jatkuvuutta. Puhelinteknologiset ratkaisut edistaisivat ja

nopeuttaisivat uuden toimintamallin kayttéonottoa ja laajentamista.

Hoidon jatkuvuus on keskeinen tavoite toimintamalleja uudistamisessa.
Omalaékaritavoitetta toteutetaan asteittain hakemalla esimerkkeja muilta
hyvinvointialueilta ja huomioiden kaytossa olevat resurssit. Talousarvio 2025 ei
sisélla maararahaa laakariresurssien lisdamiseksi niin, etta omalaakarijarjestelmaa

voidaan laajentaa koskemaan kaikkia hyvinvointialueen asukkaita.

Valmistelijat

Sari Makinen, toimialuejohtaja, avopalvelut

Mauri Jokinen, vastuualuejohtaja, avopalvelut

Jukka Karjalainen, ylilaékari, avopalvelut
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Sodissamme palvelleiden veteraanien kotiin tuotavien palveluiden takaaminen

Monet kunnat ovat ennen hyvinvointialueiden aloittamista tarjonneet laajemmat veteraanien palvelut myos
veteraaneille joilla ei ole rintamasotilas- rintamapalvelus- tai rintamatunnusta, mutta ovat tosiasiassa
palvelleet sodan aikana. Jatkossa kunnat eivat saa naita palveluita enaa tarjota.

Nadihin kuntien tarjoamiin veteraanien palveluihin ovat kuuluneet mm. siivous- ja ruokapalvelut. Nama
palvelut ovat tdman vuoden huhtikuun alusta heiltad lopetettu ja tama on aiheuttanut kohtuuttomia
tilanteita veteraaneillemme.

Tunnuksen puuttumiseen voi olla monia syitd, mutta palvelus Suomelle on ollut yhta arvokas.
Me allekirjoittaneet pyydamme:

1. Selvittdmaan kuinka suuresta joukosta veteraaneja on talla hetkella kyse, jotka eivat esimerkiksi
rintamatunnuksen puuttumisen vuoksi nditad palveluita enaa saa.

2. Arviota siitd, mitd palveluiden tuottaminen myos ndille veteraaneille, tulisi hyvinvointialueelle
maksamaan.

Na&illa tiedoilla voi valtuusto asiaan ottaa kantaa viimeistdaan talousarviota kasitellessaan.

Sosialidemokraattisen ryhman puolesta 13.5.2024

Taru Tolvanen

Muut allekirjoittajat:

Mervi Veijola
Riitta Kuismanen
Veli-Matti Ahtiainen
Sami Kymaldinen
Miia Kinnari
Arto Grénroos
Lisa Wesin

Erja Pelkonen
Marko Jarva

Ida Leino

Mikko Aaltonen
Lassi Kaleva
Veijo Niemi
Janne Prihti
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Vastaus valtuustoaloitteeseen "Sodissamme palvelleiden veteraanien kotiin
tuotavien palveluiden takaaminen”

Sosiaalidemokraattinen aluevaltuustoryhma ja muut aloitteen allekirjoittajat ovat aluevaltuuston
kokouksessa 13.5.2024 § 59 jattaméassaan valtuustoaloitteessa pyyténeet selvittimaan Pirkanmaan

tunnuksettomien sotaveteraanien palveluiden jarjestamista ja niista aiheutuvia kustannuksia.

Vastaus valtuustoaloitteeseen

Pirkanmaan hyvinvointialue jarjestaa kotona asumista tukevia palveluita sotaveteraaneille ja
sotainvalideille Valtiokonttorin mydntamalla vuosittaisella maararahalla. Valtiokonttori maarittelee
maararahalla jarjestettavat palvelut ja sen kenelle palvelut voidaan myontaa. Valtiokonttorin
madrarahalla jarjestettaviin kotona asumista tukeviin palveluihin ovat oikeutettuja Suomessa asuvat
rintamaveteraanit, jotka ovat osallistuneet vuosien 1939-1945 sotiin ja joille on mydnnetty
rintamasotilas-, rintamapalvelus- tai rintamatunnus. My6s lotat, joilla on rintamapalvelustunnus, ovat
oikeutettuja palveluihin. Ryhmat, joilla ei ole edella mainittua tunnusta (kuten miinanraivaajat ja

partisaanien uhrit), eivat ole oikeutettuja naihin palveluihin. Tunnuksia ei voi enda hakea.

Valtiokonttorin maaréarahalla voidaan jarjestaa laajemmat ja kattavammat palvelut tunnuksen omaaville
veteraaneille, kuin mita hyvinvointialue muille ikéihmisille jarjestaa. Valtiokonttorin maararahalla
jarjestetyt palvelut ovat veteraaneille maksuttomia. Hyvinvointialue saa katettua Valtiokonttorin
maararahalla kaikki, tunnuksen omaaville rintamaveteraaneille, jarjestetyista palveluista aiheutuneet

kustannukset.

Osa kunnista on ennen hyvinvointialueiden aloittamista myontéanyt sodissa mukana olleille ei-
rintamatunnuksen omaaville henkilgille laajemmat ja/tai maksuttomat palvelut kuin mitd kunnan muut
ikdihmiset ovat saaneet. Kunnat ovat rahoittaneet itse naméa palvelut, koska Valtiokonttorin myontamaa
madrarahaa naihin ei ole aikaisemminkaan voinut kayttdd. Vastaavasti moni kunta, kuten Tampere, ei

ole aikaisemminkaan mydntanyt tunnuksettomille veteraaneille ylimaaraisia tai maksuttomia palveluita.

Pirkanmaan hyvinvointialueella noudatetaan aluehallituksen ja aluevaltuuston paatoksia eli ikaihmisille
myo6nnetaan hyvinvointialueen palveluvalikon mukaisia palveluita, palvelujen mydntadmisen perusteiden

mukaisesti ja niista peritdan paatetyt asiakasmaksut. Tunnuksettomat veteraanit voivat saada samat
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palvelut kuin muutkin hyvinvointialueen ikdihmiset. Palvelut mydnnetaéan yksilokohtaisen palvelutarpeen
arvioinnin ja myontamisen perusteiden mukaisesti ja niista peritaan asiakasmaksut. Palvelut rahoitetaan
paaosin valtion yleiskatteellisesta rahoituksesta, joka on tarkoitettu lakisaateisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen. Kunnilla on verotusoikeutensa kautta laajempi mahdollisuus
paattaa, millaisia palveluja kunnat haluavat omassa kunnassaan asukkailleen tarjota. Tata kautta
kunnilla on edelleen mahdollisuus tarjota myos tunnuksettomille veteraaneille sellaisia palveluja, joita ei

hyvinvointialueen palveluvalikossa ole.

Hyvinvointialue saa sotaveteraanien ja sotainvalidien tiedot Valtiokonttorilta eikd hyvinvointialueella ole
tiedossa tunnuksettomien veteraanien maaraa tai nimilistaa. Tata tietoa ei ole myoskaan
veteraanijarjestoilla. Taman vuoksi on mahdotonta arvioida kustannuksia, joita palveluiden jarjestaminen

tunnuksettomille veteraaneille maksaisi.

Suomen sodissa palvelleiden sotaveteraanien ja sotainvalidien mééra vahenee nopeasti. Maaliskuussa
2024 sotainvalideja oli Pirkanmaalla 10 ja tunnuksen omaavia sotaveteraaneja 90. Heidan keski-ikansa

on noin 98 vuotta.

Vastuuvalmistelija:
Kaisa Taimi
Palvelujohtaja

Asiakasohjauksen vastuualue

Vastaus valtuustoaloitteeseen on kasitelty vanhusneuvostossa 17.9.2024 § 80.



Valtuustoaloite: Potilaan pitaa pystya valitsemaan kiireettéman hoidon takaisinsoittoaika itselleen
sopivaan aikahaarukkaan

Terveydenhuoltolain (§ 51) vaatimus on, etta potilaan taytyy saada yhteys terveyskeskukseen seka hoidon
tarpeen arviointi yhden arkipaivan aikana.

Yhteytta ei nykydan kuitenkaan valttamatta saa valittomasti potilaan soittaessa, vaan ajanvaraus toimii
kdytanndssa takaisinsoiton varassa. Siksi asiakkaalle taytyy antaa mahdollisuus valita aikahaarukka, jolloin
hanelle soitetaan takaisin. Nain asiakkaat saadaan tavoitettua nopeammin ja varmemmin, eika turhia
takaisinsoittoyrityksid jouduta tekemaan.

Ei ole kohtuullista olettaa, etta asiakas pystyy soteasemalle soitettuaan kayttdmaan koko loppupaivan
takaisinsoiton odottamiseen. Kaikilla ei esimerkiksi ole mahdollisuutta vastata puhelimeen t6issa ollessaan.
Joillakin tyopaikoilla puhelinta ei saa tydaikana edes pitda mukana.

Myos muilla kuin tyossakayvilld, kuten esimerkiksi eldkkeelld olevilla, taas on muita menoja, jotka on pakko
unohtaa, kunnes saa odotetun takaisinsoiton. Pahimmassa tapauksessa soitto ei edes tule kuluvan paivan
aikana.

Aikahaarukan valitseminen helpottaa ja tehostaa myds takaisinsoittajien tyotd, koska heidan ei tarvitse
turhaan tavoitella asiakasta useampaan kertaan, vaan yhteys saadaan ensimmaisella takaisinsoittokerralla.

Anne Nyman, aluevaltuutettu (vas.)

Aloitetta kannattavat:
Minna Minkkinen
Mervi Veijola

Kukka Kunnari

Milka Hanhela

Leena Saarela

Mikko Aaltonen

Jouni Sirén

Pekka Jarvinen

Riitta Kuismanen

Ulla Kampman

Lédhde

Terveydenhuoltolaki 51 § (19.1.2023/116)
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Vastaus valtuustoaloitteeseen Potilaan pitaa pystyéa valitsemaan
kiireettoman hoidon takaisinsoittoaika itselleen sopivaan aikahaarukkaan
Aluevaltuutettu Anne Nyman (vas) ja 10 muuta aluevaltuutettua ovat tehneet valtuustoaloitteen
13.5.2024 § 59 kiireettoman takaisinsoittoajan valitsemisesta. Valtuustoaloitteen mukaan ei ole
kohtuullista, etta asiakas joutuu odottamaan koko paivan takaisinsoittoa. Aikahaarukan
valitseminen helpottaisi myds takaisinsoittajien tyota, koska asiakkaat tavoitettaisiin nopeammin

ja varmemmin, eiké turhia takaisinsoittoyrityksia jouduta tekemaan.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 51 § maarittaa, etta potilaan tulee saada yhteys arkipaivisin
virka-aikana saman péaivan aikana perusterveydenhuollon toimintayksikkoon. Yhteydenotto voi
tapahtua puhelimitse, digitaalisesti tai lasnaolokayntind. Potilaan on saatava arkipaivisin virka-
aikana arvio tutkimusten tai hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta. Lisaksi on annettava arvio
siitd, mink&a ammattihenkilon hoitoa tai tutkimuksia potilas tarvitsee. Tata kokonaisarviota

kutsutaan hoidon tarpeen arvioinniksi.

Hoidon tarpeen arviointia voivat 31.8.2027 alkaen tehda vain terveydenhuollon laillistetut
ammattihenkil6t, joita ovat mm. sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat (Terveydenhuoltolaki, 51 8).
Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t, kuten lahihoitajat, voivat tehd& hoidon
tarpeen arviointia tuohon paivamaaraéan saakka, mikali he ovat tehneet sita jo ennen kuin laki

astui voimaan syksylla 2023.

Sote-asemien vastaanottopalveluiden kaikissa yksikdissa tarjotaan alueen asukkaille virka-
aikana puhelimitse toteutettua kiireetonta hoidon tarpeen arviointia. Kaikissa yksikdissa on
mahdollisuus jattaa takaisinsoittopyynto ja osassa yksikdista vastataan puheluihin
mahdollisuuksien mukaan my@s suoraan, jos asiakas haluaa jaada jonottamaan puhelinlinjalle.

Paasaantoisesti soittajat haluavat valita takaisinsoittopalvelun. Takaisinsoittopyyntdihin

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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vastataan saman paivan aikana siiné jarjestyksessa, kun takaisinsoittopyynnot ovat tulleet.
Mikali potilasta ei tavoiteta, hanelle soitetaan kaksi eri kertaa eri aikoina ennen kuin tehtava
suljetaan. Ajoittain puhelinpalvelut ovat erittain ruuhkaisia ja jos samaan hetkeen henkildstoa

puuttuu, voi takaisinsoittoja jadda odottamaan seuraavalle aamulle.

Pirkanmaan hyvinvointialueella kiireettémien hoidon puheluita ja takaisinsoittoja oli kesdkuussa
2024 yhteensa noin 91 000, mik& tarkoittaa lahes 4 800 yhteydenottoa paivassa. Naita
puheluita hoitaa arkipaivisin noin sata hoitajaa, ja sen lisdksi muut hoitajat vastaavat puheluihin
tai hoitavat takaisinsoittopyyntdja omien tdidensa lomassa. Tilastoon on otettu huomioon vain
kiireettdbmien puheluiden maara. Kaytannossa kuitenkin suurimmassa osassa yksikdita samat
henkilot vastaavat myos kiireellisiin puheluihin, joten todellinen hoidettujen puheluiden ja
takaisinsoittojen maara on vield suurempi. Naissa luvuissa on huomioitu vain Pirkanmaan

hyvinvointialueen oman palveltuotannon yksikot.

Pirkanmaan hyvinvointialueella on kaytdssa Telia ACE puhelinjarjestelma suurimmassa osassa
sote-asemia. Taman lisaksi TeleQ-jarjestelméé kayttavat Kaukajarven, Lielahden, Yldjarven ja

Ikaalisten sote-asemat.

Telia ACE -jarjestelmassa voidaan toteuttaa ajastettu takaisinsoitto, jossa soittajalle tarjotaan
mahdollisuus valita takaisinsoittoaika. Tama edellyttaa kuitenkin ensin testijonon rakentamista,
sen koekayttda ja sen jalkeen varsinaisten takaisinsoittojonojen rakentamista. Sen liséksi
henkilostoa on koulutettava uuteen toimintamalliin. Telia ACE -jarjestelma on kaytossa 25
kiireettbman hoidon takaisinsoittojonossa. Kayttdonoton kustannuksiksi on arvioitu alustavasti
yhta jonoa kohti noin 420 €. Henkil6stdlle suunnattu koulutus maksaa 105 € per kerta.
Yhteenlaskettu kustannus on noin 11 000 euroa, jos henkildstdlle tarjotaan viisi koulutusta.
Lopullinen hinta maéaraytyy tehdyn tyén mukaan.

TeleQ-jarjestelmé& mahdollistaa asiakkaalle takaisinsoittoajan valinnan ilman varsinaisia
lisdkustannuksia. Jarjestelman kayttoonotto edellyttaa kuitenkin henkilokunnan perehdyttamista,
josta aiheutuu kustannuksia. Lisaksi TeleQ-jarjestelman laajentaminen kaikille sote-asemille
muuttaa puhelut paikallisverkkopuheluiksi, joista seuraa huomattava kustannusten kasvu.
Lopullista kustannusarviota ei ole toistaiseksi kaytettavissa, vuositasolla kustannukset voivat

kuitenkin kasvaa sadoillatuhansilla euroilla.
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Jarjestelmiin ohjelmoidaan yksikéittain, kuinka monta takaisinsoiton ajanvarausta voidaan
mihinkin aikaan jattaa. Ajanvarauksien maara perustuu yksikon puhelintydssa kaytettavan

henkiloston maaraan.

Varatun takaisinsoittoajan toteutumiseen vaikuttavat henkildéstéresurssit, puheluiden
ruuhkautuminen ja puheluiden pituus. Takaisinsoittoajan valintamahdollisuus vaatii riittavasti
erillista henkilostod, joka pystyy vastaamaan puheluihin sovittuna ajankohtana. Henkiloston
akilliset poissaolot ja siita johtuva resurssien heikkeneminen voi vaikeuttaa takaisinsoittojen
hoitamista suunnitellusti. Yksikdissa on priorisoitava kiireellisiin puheluihin vastaaminen.
Kiireelliset puhelut ja takaisinsoitot ruuhkautuvat usein tiettyina aikoina, kuten
maanantaiaamuisin. Tama voi johtaa siihen, etta kiireettomien puheluiden takaisinsoittoajat
siirtyvat tai peruuntuvat. Kiireettéméat puhelut voivat olla kestoltaan hyvin vaihtelevia, mika
vaikeuttaa takaisinsoittoajan tarkkaa arviointia.

Takaisinsoittoajan ajanvarauksen toteutumisen varmistaminen edellyttaa, etta
vastaanottopalveluihin on lisattava puhelinty6ta tekevaa hoitohenkilékuntaa ja naihin
aikataulutettuihin takaisinsoittoihin on varattava oma erillinen henkilostd. Yksikodissa nyt
tydskentelevien sairaanhoitajien tydpanosta ei voida enéa siirtdéa nykyista enempéaa
puhelintydhon, koska heidan tydpanostaan tarvitaan myos vastaanottotydssa. Sairaanhoitajia
tarvitaan lisaa keskimaarin 0,5-1 pienta soteasemaa tai lahiasemaa kohti ja noin kaksi

sairaanhoitajaa isoille soteasemille. Tama tarkoittaa noin 25 uutta sairaanhoitajan toimea.

Ajastettu takaisinsoitto on ymmarrettavasti potilaille sujuvin tapa tulla palvelluksi puhelimitse.
Tama hetken taloudellinen tilanne ei mahdollista teknisten ratkaisujen rakentamista eika
lisdhenkiloston palkkaamista. Painvastoin talousarvion 2025 rahoitus edellyttdd nykyisen
hoitohenkildston vahentamista, jotta talousarviossa tullaan pysyméan. Painopistetta ollaan
perusterveydenhuollossa siirtdméssa vahvasti digitaalisiin palveluihin, jolloin puhelinpalveluiden
rooli tulee vahentymé&an. Ajastetun takaisinsoiton vaatima taloudellinen panostus ei ole

kokonaisuus huomioiden tarkoituksenmukaista nykyisessa taloudellisessa tilanteessa.

Valmistelijat:
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Sari Mékinen, toimialuejohtaja, avopalvelut

Mauri Jokinen, vastuualuejohtaja, avopalvelut

Jukka Karjalainen, yliladkari, avopalvelut
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Ateite Pirkanmaan hyvinvointialueen omaishoidon tuen palkkion maksamisesta
omaishoitajalle neljan viikon ajan omaishoidettavan kuoleman toteamisen jalkeen.

Pirkanmaan hyvinvointialue on linjannut omaishoidonpalkkiosta omaishoidettavan

kuolemantapauksesta seuraavasti omaishoidontuen toimintaohjeissa (s. 9):

@ Hoidettavan kuolema
o Omaishoidettavan kuolemantapauksessa palkkio maksetaan kuluvan
kuukauden loppuun

Taustaa:

Omaishoitajat tekevat arvokasta ty6ta ja ovat hyvinvointialueen erittdin térkea voimavara ja
tukijalka. Omaishoidettavan menehtyessa omaishoitajan on joskus kohdattava
suunnattoman surun liséksi Pirhan linjauksesta johtuva kohtuuttomalta vaikuttava
taloudellinen tilanne.

Jos omaishoidettava menehtyy kuluvan kuukauden viimeisena paivana katkeaa
omaishoidontuki kuluvan kuukauden viimeinen paiva. Mikédli omaishoidettava menehtyy taas
kuun ensimmaisena paivdna omaishoidontuki katkeaa myoés kuluvan kuukauden viimeiseen
paivaan. Olemme siis tilanteessa, jossa omaishoitaja on vaarassa pudota paivankin
varoitusajalla taloudellisesti tyhjan paalle.

Mielestamme on tarkeaa, etta omaishoitaja paéasisi omaishoidettavan menehtymisen jalkeen
uuteen arkeen kiinni mahdollisimman helposti kiinni. TAhdn vaikuttaa vahvasti taloudellinen
varmuus. Mielestdmme olisi kohtuullista huomioida kuolemantapauksissa neljan viikon
siitymaaika, jolta ajalta maksettaisiin omaishoidonpalkkiota omaishoitajalle, kun hoidettava
menehtyy. Ndin saataisiin tasavertainen siirtymaaika kaikille suruty6ta tekeville
omaishoitajille.

Pyydamme vaikutusarviota taloustilanteeseen, jos omaishoidontukea maksettaisiin neljan
viikon ajan omaishoidettavan kuoleman toteamisesta. Jos vaikutus talouteen ei ole
merkittava, pyyddmme etta Pirha linjaisi maksettavaksi omaishoidettavan menehtymisen
jalkeen omaishoidon tukea neljan viikon ajan.
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Tampereella 9.9.2024
Perussuomalaisten aluevaltuustoryhman puolesta
Lisa Wesin

Aloitteen allekirjoittaneet:
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Pirkanmaan
hyvinvointialue 31071/2023

Vastaus valtuustoaloitteeseen omaishoidon tuen neuvottelukunnan
perustamisesta seka omaishoidon strategian laatimisesta Pirkanmaan
hyvinvointialueelle

Keskustan aluevaltuustoryhma sek& muut aloitteen allekirjoittajat ovat aluevaltuuston
kokouksessa 15.1.2024 § 17 jattdneet valtuustoaloitteen omaishoidon neuvottelukunnan
perustamisesta seka omaishoidon strategian laatimisesta Pirkanmaan hyvinvointialueelle.
Aloitteessa esitetaan, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueelle perustetaan omaishoidon
neuvottelukunta, johon kutsutaan mukaan alueen omaishoitajayhdistysten edustajia,
viranhaltijoita, aluevaltuutettuja eri poliittisista ryhmisté ja asiantuntijoita. Liséksi aloitteessa
esitetaan, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueelle laaditaan omaishoidon strategia.

Vastaus valtuustoaloitteeseen

Omaishoitoa kehitetédéan seka valtakunnallisissa hankkeissa ettd Pirkanmaan hyvinvointialueen
oman strategian ja kehittdmisohjelmien mukaisesti. Valtakunnalliseen THL:n omaishoidon
kehittamistyohon sisaltyy toimintatapojen kehittamista, arviointia ja seurantaa. Myos
hyvinvointialueen ikaihmisten palvelujen IKI2035-kehittamisohjelmaan sisaltyy kiinteasti
toimenpiteiden seuranta ja arviointi. Ohjelman etenemisesta raportoidaan aluehallitukselle kaksi
kertaa vuodessa. Pirkanmaan hyvinvointialueen ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmassa

2023-2026 huomioidaan mm. omaishoidon asiakkailta keréattéava asiakaspalaute.

Omaishoidon tuen koko Pirkanmaata koskevat mydntamisen perusteet ja palkkioluokat on
vahvistettu Pirkanmaan hyvinvointialueen aluehallituksessa 24.10.2022 § 251. Mahdollisilla
myontamisperusteiden ja palkkioluokkien muuttamisella on taloudellisia vaikutuksia.
Omaishoitajien maaran lisdantyminen vaikuttaa sekd maksettavien palkkioiden etté palveluiden

lisdantymiseen (lakisdéateisten vapaiden aikaiset palvelut).

Omaishoitoa koskevia muutoksia ja niiden vaikutuksia seurataan ja arvioidaan ennen
aluehallituksen paatoksentekoa vanhusneuvostossa ja vammaisneuvostossa. Yksildasioiden
jaosto kasittelee asiakkaiden tekemat oikaisuvaatimukset ja seuraa siten osaltaan
myodntamisperusteiden toteutumista hyvinvointialueella. Liséksi hyvinvointialueen valiokunnat
kasittelevat aluevaltuuston paatoksentekoon tulevia laajakantoisia, strategisia ja poliittista

harkintaa edellyttavia asioita.

‘. Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Omaishoidon tuen kokonaisuutta kehitetdan Pirkanmaan hyvinvointialueella seuraavasti:

1. Hyvinvointialueen strategiset karkiteemat

Omaishoidon tuen kehittamista ohjaavat Pirhan strategiset karkiteemat: Tarkeinta on
ihminen; Yhdenvertaiset, ennaltaehkéisevat ja vaikuttavat palvelut; Hyvinvoivat

tyontekijat; Yhdessa yhteentoimiva hyvinvointialue.

Ensimmaisen toimintavuoden aikana painopiste on ollut erityisesti yhdenvertaisten
palvelujen kehittAmisessa, yhtendisten toimintaohjeiden kayttdon ottamisessa ja
jalkauttamisessa.

2. IKI 2035, ikaihmisten palvelujen kehittamisohjelma

IKI2035-0hjelman toimenpidesuunnitelman osatavoitteena 3.4. on Omais- ja
perhehoidon vahvistaminen. Konkreettisina tavoitteina on omaishoidon tuesta
tiedottaminen laajemmin, myontamisperusteiden uudelleenarviointi tai palkkioiden
tason uudelleenarviointi, omaishoidon tuen lakisaateisten vapaiden tapojen arviointi ja

vapaiden tukeminen, lyhytaikaishoidon paikkojen lisdéaminen.

o Omaishoitajille suunnattu kysely omaishoidon tuen kokonaisuudesta
toteutetaan syksyn 2024 aikana.

3. THL:n omaishoidon tuen kehittamistydpajat

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kaynnistanyt sosiaali- ja terveysministerion
(STM) toimeksiannosta hyvinvointialueiden vuorovaikutusohjauksen omaishoidon
kehittdmiseksi. Vuorovaikutusohjauksella tuetaan omaishoidon kehittdmista. THL
jarjestaa vuonna 2024 nelja vuorovaikutusohjauksen tydpajaa, joissa on mukana

Pirhan omaishoidon tuen edustus.

THL on valmistellut kansalliset yhtenaiset omaishoidon tuen myoéntamisen perusteet,
palkkioluokat ja toimintamallin (Omakari). Talla hetkell&a THL kartoittaa yhtenaisten
myontamisen perusteiden kayttbonotosta aiheutuvia vaikutuksia hyvinvointialueilla ja

mahdollista toteutuksen aikataulua.
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4. Terveyden edistdmisen maararahan hankehaku (STM, THL)

- Hakemus on tehty yhteisty6ssa eri jarjestojen, yhdistysten ja kuntien kanssa
kesakuussa 2024. Rahoituspaatds varmistuu tammikuussa 2025.

- Yhtena teemana hankehaussa on omaishoitajien hyvinvoinnin, terveyden ja

toimintakyvyn edistaminen.

Omaishoitoa kehitetaan parhaillaan kansallisesti, hyvinvointialueen omana toimintana seka
hankkeiden kautta. Omaishoidon neuvottelukunnan perustaminen ja erillisen omaishoidon
strategian valmistelu nayttaytyy paallekkaisena toimintana jo olemassa oleville
toimenpideohjelmille ja kehittamishankkeille. Mahdollisella neuvottelukunnan perustamisella
olisi myos taloudellinen sekéa henkildstéresurssia sitova vaikutus, mika ei ole

tarkoituksenmukaista.

Vastuuvalmistelijat:
Tuula Jutila, toimialuejohtaja, ikaihmisten ja vammaisten yhteiset palvelut
Kaisa Taimi, palvelujohtaja, asiakasohjauksen vastuualue

Marita Pitkdnen, palvelupaallikkd, omaishoito

Vastaus valtuustoaloitteeseen on kasitelty monipalveluvaliokunnassa 17.9.2024 § 45.
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