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Monipalveluvaliokunnan lausunto vuoden 2024 talousarvion tavoitteista

Monipalveluvaliokunta kiittdd mahdollisuudesta lausua talousarvion tavoitteista.
Monipalveluvaliokunta on kasitellyt vuoden 2024 talousarvion tavoitteistoa kokouksissaan 14.6
ja 22.8.2023. Lausuntoa on valmisteltu myos erillisessa valmisteluryhmassa. Lausunnon alussa
on tiivistelma keskeisistd huomioistamme ja esityksistdmme, joista osaa avaamme tarkemmin

jalilempana.

1. Monipalveluvaliokunta korostaa, ettéd hyvinvointialueen ei tule tehda hataisia
leikkauspaatoksia, jotka voivat aiheuttaa isompia kustannuksia myéhemmin
raskaammissa ja kallimmissa palveluissa.

2. Monipalveluvaliokunta ohjeistaa valttamaan palvelujen jatkuvuutta vaarantavia tai
heikentavia jarjestamispaatoksia.

3. Sosiaali- ja terveyspalveluiden eri prosesseissa seka niiden integraatiossa on
mahdollisuuksia tehda parannuksia, jotka tuottavat myos talouden séaastoja. Keskeinen
edellytys talle on henkildston mukaan ottaminen uudistusten suunnitteluun.

4. Monipalveluvaliokunta kannustaa kehittamaan nayttéon perustuvien tyétapojen
kayttoonottoa seka keinoja tunnistaa ja karsia tarpeettomia hoitoja ja toimintatapoja, joilla
ei ole vaikuttavuutta tai jotka eivat tuota merkitysta tai lisdarvoa potilaalle. Laakariseura
Duodecim julkaisee Kaypa hoidon lisdksi Valta viisaasti -ohjeistoa aiheesta.

5. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavaksi osoitetut toiminnat, palvelut ja
menetelmat tulee suunnata kaikille pirkanmaalaisille ikdan tai asuinpaikkaan katsomatta.
Esimerkiksi levittamalla lahitorimalli koko Pirkanmaalle on mahdollista tukea ik&ihmisten

kotona asumista ja toimintakykya seka siirtda eteenpéin heidan muuta
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palveluntarvettaan, milla voidaan saavuttaa merkittavia sdéstoja. Monipalveluvaliokunta
kannustaa hyvinvointialuetta ja kuntia jarjestamaan ja yllapitamaan yhdessa lahitoreja.

. Sote-palveluiden kustannuksia kasvattaa nk. hairiokysynta, jota syntyy, kun asiakas saa
vaaraa palvelua, ei lainkaan palvelua tai ainoastaan osittain palvelua, jota han tarvitsee.
Seurauksena on nédennaista kysyntaa, jossa asiakas hakee apua yha uudelleen palvelua
saamatta. Paljon palveluita kayttéavien ihmisten piirissa hairiokysyntaa esiintyy kaikilla
asiakas- ja potilasryhmilla. Laatua, vaikuttavuutta ja taloudellisia sd&stdja saadaan
parhaiten, kun asiakas on oikea-aikaisesti oikeassa paikassa ja palvelu- ja hoitoketjut
ovat sujuvia. Paljon palveluita kayttavien ihmisten palveluiden kayton tunnistaminen ja
tietoinen johtaminen edellyttaa toimivia ICT-tytkaluja.

Monipalveluvaliokunta esittda, ettd hyvinvointialue lisdéa aktiivisesti turvallista ja
luotettavaa, kehitysvammaisen ja erityista tukea tarvitsevan henkilon tarpeisiin
perustuvaa ja sopivaa itsendista asumista. Talla voidaan vaikuttaa siihen, etta edella
mainitut henkilt eivat ohjaudu raskaampiin ja kallimpiin asumispalveluihin sopivien
asuntojen puutteen ja kehittymattoman palvelun vuoksi.

. Omaishoidon hyvalla tuella voidaan vahentaa muiden pitkaaikaisempien palveluiden ja
pysyvan hoidon tarvetta raskaammissa palveluissa.

Hyvinvointialueen kannattaa tukea kehitysvammaisten henkildiden osa-aikaistakin

tyollistymista.

10.Lasten, nuorten ja perheiden palveluita kehittamalla ja niiden tarjontaa lisdamalla

pystytaan vahentamaan lasten ja nuorten sijoituksia lastensuojeluyksikéihin ja saamaan

kustannussaastoja pitkalla tahtaimella.

11. Monipalveluvaliokunta pitaé tarkeana hyvinvointialueen neuvotteluaseman vahvistamista

mm. lastensuojelussa. On tarkeata lisata omaa palvelutuotantoa seké neuvotella

hinnoista.

12. Hyvinvointialueen on tarkeata tunnistaa jarjestamistehtavaa toteuttaessaan lilan vahvan,

keskittyneen yksityisen palvelutuotannon vaikutukset alueelliseen ja paikalliseen

elinvoimaan ja huoltovarmuuteen.

13. Monipalveluvaliokunta kiinnittd& hyvinvointialueen huomiota kaikkiin keinoihin, joilla

vuokraty6ta voidaan vahentéa ja sen hintaan vaikuttaa. Monipalveluvaliokunta ehdottaa
hyvinvointialueen sisaisen sijaispoolin kehittdmista erd&né toimenpiteena kalliimman,

ulkoisen vuokratydvoiman kayton vahentamiseksi.
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Tarkempia huomioita talousarvion yleisia tavoitteita koskien

1. Hyodynnamme hyvinvointialuemuutoksen uudistus- ja kehittdmismahdollisuudet

Tiivistelman kohta 2: Monipalveluvaliokunta ohjeistaa valttamaan palvelujen jatkuvuutta

vaarantavia tai heikentavia jarjestamispaatoksia.

Vahva tieteellinen naytto osoittaa, ettd saman yleislaakari-hoitajatiimin hoitaessa potilasta a)
hoidon laatu paranee, b) sairastavuus ja kuolleisuus vahenevat merkittavasti, c)
terveydenhuollon kokonaistarve ja -kustannukset pienevét ja d) potilastyytyvaisyys paranee.
Suomen aikaisemmat omalaékarimallit ovat kariutuneet johtuen heikosta resurssoinnista, liian
suurista vastuuvaestoista ja tydsopimusten tydajattomuudesta. Suomen perusterveydenhuolto
on hoidon jatkumattomuuden ja aliresursoinnin vuoksi kriisiss&, joka on heijastunut muiden
terveydenhuollon sektoreiden kasvavina kustannuksina ja ongelmina. Kriisin ratkaisuna on
terveydenhuollon resurssien allokaation korjaaminen lisaéamalla perusterveydenhuoltoon
huomattavasti laékari- ja hoitajavakansseja seka hoitosuhteiden jatkuvuuden varmistaminen.
(Eskola Pasi, Tuompo Waltteri, Riekki Marianne, Timonen Markku, Auvinen Juha. Sosiaali- ja

terveysministerio 16.08.2022. Julkaisusarja: Raportteja ja muistioita 2022:17).

Perusterveydenhuollosta ja sosiaalipalveluista ei pitéaisi siirtya sairaalapalveluihin em.
palveluiden puutteen vuoksi. Pitkaaikaissairauksiin liittyvien hoitojen tulisi sujua ongelmitta, jotta
valtytaan isommilta kustannuksilta. Pitkaaikaissairauksiin liittyvéat hoitopolut tulee suunnitella
siten, etté ne tukevat asukkaiden toimintakykya ja estavat raskaampia ja kalliimpia hoitoja.

Monipalveluvaliokunta kannattaa pitkaaikaissairauksiin liittyvien kaypa hoito -suosituksen
mukaisten seurantakayntien maksuttomuutta. Naiden kayntien osalta asiakasmaksujen
perimiselld ei ole palveluiden kysyntaa hillitsevaa vaikutusta — ja silloin kun on, lienee selvaa,

ettd kysynta ilmenee jatkossa kustannuksiltaan moninkertaisena.

Monipalveluvaliokunta esittda, ettd Pirkanmaan hyvinvointialue esittdd vuoden 2024
talousarvioehdotuksessa kuinka taloudelliset panostukset jakautuvat ja muuttuvat eri sosiaali- ja
terveyspalvelulinjojen vélilla vuodesta 2023 vuoteen 2024. Erityisesti avopalveluiden ja

sairaalapalveluiden valilla sekd oman tuotannon ja muun tuotannon valilla.
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Tiivistelman kohta 3: Sosiaali- ja terveyspalveluiden eri prosesseissa seka niiden
integraatiossa on mahdollisuuksia tehda parannuksia, jotka tuottavat myds talouden saastoja.

Keskeinen edellytys talle on henkiléston mukaan ottaminen uudistusten suunnitteluun.

Hyvinvointialueen sisélla on tarkeata luoda ilmapiiri, jossa tydyhteisoilla ja henkilostélla on
mahdollisuus kehittda ja parantaa prosesseja seka tehda laajempiakin uudistusehdotuksia.
Henkilostolahtoisten ehdotusten eteenpain viemiselle tulee luoda selkeat kanavat. Lisaksi
uusien toimintatapojen kayttdonottoon on luotava jarjestelmallinen toimintatapa ja panostettava

my0s implementointiosaamiseen.

Haluamme téassa yhteydessa tuoda esimerkkina kaksi, muilta hyvinvointialueilta lahivuosina

esiteltyd uudistusta/hoitosuositusta, joita on julkisuudessa (Helsingin Sanomat 2022) tuotu esiin:

1. Vuosi sitten Kkerrottiin hoitohenkilokunnan kehittaneen HUS:ssa painehaavojen
hoitamiseen uusia menetelmia, joiden kayttdonottamisella arvioitiin sdastettavan puoli
miljardia euroa koko Suomen alueella. Tallaista henkildstén osaamiseen ja kokemukseen
littyvaa potentiaalia tulee hyodyntaa

2. Kymen sairaanhoitopiirissa dialyysihoitajan kerrottiin huomanneen, etta dialyysihoitoon
saapui ihmisid samoista kunnista eri paivind. Hanen neuvokkuutensa ansiosta
dialyysihoidot ja kuljetukset niihin jarjesteltiin uusiksi. Jarjestelyn kerrottiin tuoneen
huomattavat sddstot sairaanhoitopiirille. Samalla toisiaan lahella asuvat dialyysipotilaat

saivat pelkastaan kuljetusten kautta hyvaa vertaistukea.

Monipalveluvaliokunta tukee hyvinvointialueen jatkuvan kehittdmisen mallin kuvaamista ja
kayttoonottoa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Lisaksi esitamme, ettd moniammatillisten hoito- ja
palveluketjukuvausten kayttod sekd nayttdon perustuvan toiminnan implementointia

laajennetaan ja edistetddn koko hyvinvointialueella.

Tiivistelman kohta 5: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavaksi osoitetut palvelut ja

menetelmat tulee suunnata kaikille pirkanmaalaisille ikdan tai asuinpaikkaan katsomatta.

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla on lakisdateinen sosiaali- ja terveydenhuolto seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Huomattavalla osalla pirkanmaalaisista on
pitkdaikaissairaus tai toimintakyvyn vajaus, jonka pahenemista on mahdollista estaa oikein
suunnatulla kuntoutuksella ja ehkaisevilla palveluilla, jotka tukevat ihmisen omahoitoa.

Ikaihmisten hyvinvoinnin seka fyysisen ja psykologisen toimintakyvyn edistdminen on
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ikaantyvalla Pirkanmaalla ensiarvoisen tarkea tavoite, joka pitdé ottaa huomioon viipymatta
palvelujen kehittAmisessa ja niiden laajuudesta paatettdessa. Fyysisen toimintakyvyn vajeiden
ennaltaehkéaisemiseksi ja kognition ja ikaihmisten toimijuuden yllapitamiseksi tarvitaan sosiaali-
ja terveyspalveluihin rakenteita ja palveluita, joilla onnistutaan vaikuttamaan toimintakykyyn,
itsendiseen selviytymiseen ja pitkaaikaissairauksien omahoitoon. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen vaikuttavaksi osoitetut menetelmat tulee suunnata kaikille pirkanmaalaisille ikaan

tai asuinpaikkaan katsomatta.

Tampereella l&hitorien hyvinvointia edistavassa toimintamallissa on yhdistetty sote-
ammattilaisten, kunnan kulttuuri-, sivistys- ja liikuntapalvelujen, yritysten ja jarjestdjen resurssit.
Toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen ovat osallistuneet alueen asukkaat ja vapaaehtoisty6ta
tekevat ihmiset. Jo nyt lahitorit muodostavat olemassa olevan ja hyvin toimivan yhdyspinnan,
jossa kohtaavat asiakkaat, hyvinvointialue, kunnan toimijat, yritykset ja kolmas sektori.
Ikaihmiset ovat olleet suurin lahitorien kayttajaryhma, ja lisdksi toiminta on tavoittanut

lapsiperheita ja erityisryhmiin kuuluvia inmisia.

Kolmen ymparivuorokautisen asumispaikan hinnalla saataisiin kustannettua yhden kokonaisen
[&hitorin toiminta. Jos siis yksi lahitori onnistuu pitam&&n kolme ikaihmista toiminnassa mukana
ja toimintakykyisend 3—4 vuoden ajan ja siirtamaan saanndollisten palvelujen aloittamista
esimerkiksi yhdella vuodella, saastetaan jo yhden lahitorin toiminnalla merkittavia summia -
puhumattakaan niisté hyddyista, joita parempana sailynyt toimintakyky tarkoittaa ihmisten
elaméanlaadulle. Monilla I&hitoreilla tavoitetaan jo nyt kuukausittain yli 1000 kayntia hyvinvointia
ja toimintakykya tukeviin toimijuutta vahvistaviin ryhmiin ja tapahtumiin. Mahdollisuudet
kasvavat, mikali tama malli saadaan levitettya koko Pirkanmaalle. Raja- ja yhdyspinnassa
tehtavaan yhteistydhon kuntien kanssa tulee panostaa innovatiivisesti, eivatka rajat saa estaa
hyvaksi havaitun toimintamuodon kehittdmista.

Monipalveluvaliokunta haluaa kiinnittaa erityisen huomion siihen, etta lahitoritoimintaa ei
supisteta nykyisin toiminnassa olevilta lahitoreilta pelkastdéan hyvinvointialueen saanndéllisten
palveluiden piiriss& olevien henkildiden toiminnaksi. Lahitori-toiminnan innovatiivisuus ei
tunnista hallinnollisia rajoja kuntien ja hyvinvointialueen tehtéviin ja kustannusjakoihin.
Hyvinvointialueen palvelujen ulkopuolella vield olevat kuntalaiset seka koti- tai
asumispalveluissa olevat hyvinvointialueen asukkaat hyotyvat yhteisesta lahitoritoiminnasta.
Haasteena on loytaa hallinnollinen ja toiminnallinen malli kuntien ja hyvinvointialueen kesken

toiminnan jatkamiseksi.



6 (8)

Pirkanmaalaiset asukkaat eivat tunnista eivatka valitd kenelle vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisesta kuuluu. Hyvinvointialueen ei kannata rajoittua siihen, etta esimerkiksi liikunnan
vastuu kuuluu kunnille. Lain mukaan myds kunnilla on vastuu omien asukkaidensa hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisesta, mutta kuten todettu lain mukaan vastuu on myds

hyvinvointialueella.

Tarkempia huomioita jarjestdmisen periaatteita koskien

2. SiirrAmme painopistetta sahkoisiin palveluihin

Monipalveluvaliokunta kannattaa séhkdisten ja etapalveluiden kehittamista. Ne edellyttavat
toimivia tukipalveluita. Monipalveluvaliokunnan jaseniin on otettu yhteytta hyvinvointialueen
tytaryhtion laboratoriopalveluiden heikkenemisesta reuna-alueilla. Hyvinvointialueen kannattaa

kayda tytaryhtion kanssa keskustelua riittavien laboratoriopalvelumahdollisuuksien

turvaamisesta haja-asutusalueilla.
Tarkempia huomioita talousarvion toiminnallisia tavoitteita koskien
Avopalvelut

Huomio: Palveluiden porrastamisen (esimerkiksi Terapiat etulinjaan -malli) pitaa edeta,
vahintdan suunnitelman pitda valmistua ja henkilokunnan koulutuksen jatkua. Tasta oma

tavoite.

Kysymys: Monipalveluvaliokunta kysyy, mita tarkoitetaan ratkaisukeskeisilla toimintatavoilla
tdssa yhteydessa?

Tavoite: Ladkkeetonta paihdehoitoa on selkeasti lisatty (kirjattu myds maan hallitusohjelmaan).

Tavoite: Porrastetut mielenterveyspalvelut on otettu kayttoon seka lasten ja nuorten

terapiatakuuta kehitetaan.
Ikdihmisten ja vammaisten ihmisten palvelut

Tavoite: Ymparivuorokautista asumista saa tarpeen mukaisesti. Kehitysvammaisten ja erityista
tukea tarvitsevien ihmisten itsendista asumista on lisatty tarpeen mukaisesti. Ikaihmisten

paivystyskaynnit ovat vahentyneet.
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Tavoite: Omaishoitajuuden kokemus ja houkuttelevuus on merkittavasti parantunut.
Omaishoitajien vapaapaivien jarjestamisesta huolehditaan. Ikdihmisten perhehoidon

mahdollisuuksia hy6dynnetd&n aiempaa paremmin.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Tavoite: Lapsiperheiden matalan kynnyksen palveluita on selkeasti lisatty.

Tavoite: Lastensuojelussa toteutuvat asiakkuuksien ohjemaarat.

Sairaalapalvelut

Tavoite: Psykiatrisen sairaalahoidon paikkojen riittavyys kaikenikaisille varmistetaan
Integraatio

Tavoite: Yhdyspinnoilla ei ole havaittavissa osaoptimointia.

Tavoite: Todellinen palveluintegraatio on kehittynyt sosiaali- ja terveyspalvelujen kesken.

Tavoite: Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraation myota painopistetta on

saatu nykyistd enemman kohti perusterveydenhuoltoa.
Pelastuspalvelut

Kattava varautumissuunnitelma (sisaltden myds ilmastonmuutoksen aiheuttamiin uhkiin
varautumisen) on paivitetty yhteistydssa sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa. Muun muassa

kohoavat lampdtilat ovat riski ikaantyneelle vaestolle ja pitkaaikaissairaille henkildille.
Strateginen ohjaus ja jarjestdminen

Tavoite: Markkinavuoropuhelu ja yhteinen kehittdminen hyvinvointialueen ja palveluntuottajien
kesken on jatkuvaa. Monipalveluvaliokunnalle on esitetty arviota yhteisollisen asumisen juuri
paattyneen kilpailutuksen seurauksena mahdollisesti tapahtuvista, merkittavista

hinnannousuista riittamattéman keskusteluyhteyden vuoksi.

Tavoite: Hyvinvointialueella on kaytossaan selkeat yksikkéhinnat, jotta hintoja voidaan vertailla

julkisen ja yksityisen palvelutuotannon kesken.

Monipalveluvaliokunnan puolesta 22.08.2023
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