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Monipalveluvaliokunnan lausunto Pirkanmaan hyvinvointialueen IKI12035 -
ikaihmisten palvelujen kehittdmisohjelmaluonnoksesta

Monipalveluvaliokunta on kasitellyt Pirkanmaan hyvinvointialueen 1KI2035 -ikaihmisten
palvelujen kehittamisohjelmaluonnosta kokouksessaan 20.9.2023.Valiokunta lausuu

seuraavasti:
Monipalveluvaliokunnan yhteenveto ja johtopaatokset

Perustuslain 19 §:n 3 momentin ensimmaisen lauseen mukaan ”julkisen vallan on turvattava,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettava vaeston terveyttd.” Vanhuspalvelulaissa saadetaan yksityiskohtaisesti ikdihmisten

perusoikeuksien toteuttamisesta

Monipalveluvaliokunta toteaa, ettéa IKI2035 kehittdmisohjelma ei edusta perusoikeuksien ja
vanhuspalvelulain vaatimusten mukaista hyvaa hallintotapaa ja perusteellista valmistelua.
Monipalveluvaliokunta esittaa, etta IKI2035 palautetaan valmisteluun. Esitamme sen tekemista
laajana viranhaltijatydona, jossa kuullaan asiantuntijoita ja ikdihmisten jarjestdja. Tarkeéata olisi
kuulla myds Pirkanmaan hyvinvointialueen keskeisen sidosryhman eli Tampereen Yliopistoon

kuuluvaa ikdantymisen huippututkimusyksikkoa.

Monipalveluvaliokunta kiittdd mahdollisuudesta lausua 1K12035-ohjelmasta. Se on merkittava
Pirkanmaan hyvinvointialueen paatdsesitys, joka voimaan tullessaan ohjaa tulevaa ikaihmisten
palveluiden jarjestamista. Esitykseen liittyy paljon huolenaiheita etenkin valmistelun heikon
laadun ja yksipuolisuuden vuoksi. Erittain tarkean ja merkittdvan kokonaisuuden suunnittelu ja
paatoksenteko ja eteneminen nain kiireellisella aikataululla lisaa mahdollisuuksia moninaisten
riskien toteutumiseen, esimerkiksi kustannusten kasvamiseen héatikoityjen suunnitelmien ja
toimenpiteiden tuloksena. Monipalveluvaliokunta toteaa, ettd lausunnon valmisteluun

kaytettavaksi annettu aika ei vastaa hyvan hallinnon ja paatésvalmistelun valmistelutapaa.
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Huolellinen perehtyminen neljaan eri selvitykseen samanaikaisesti ja naihin annettavien

laadukkaiden lausuntojen laatiminen ei ole mahdollista annetussa aikataulussa.
Yleista valmistelusta

Ohjelmasta puuttuu kokonaan arviot ikaihmisten palvelutarpeen kehityksesta. lkaihmisten
maaran kasvu esitetdan ja ohimennen mainitaan muistisairaus, mutta ei sen kehitysta.
Muistiliiton mukaan jo vuoteen 2026 mennesséa muistisairaiden maara kaksinkertaistuu. Yli 90-
vuotiaiden ihmisten maaraa ei eritella lainkaan. Tama ikaryhma kasvaa merkittavasti ja heidan

palvelutarpeensa on laajaa.

Esityksessa pitaisi olla myds kunnollinen ikdryhmakohtainen, tutkimustietoon perustuva
ennakointi ikaihmisten toimintakyvyn kehityksestd, arkielaman toimintavajavaisuuksien ja siis
valttamattoman hoidon kehityksesta, monisairastavuuden kehityksesté ja paljon yksildidympi
kuva muistisairauksien kehityksesta.

Selvityksessa menndéan suoraan ikaihmisten maaran kasvusta peittavyysarviointiin ja tehdaan
merkittavia linjauksia eri hoitomuotoihin. Koko ikdihmisten palveluketju olisi pitanyt arvioida
kokonaisuudessaan ennaltaehkaisevista palveluista (ml. Lahitori-malli), kotihoitoon,
yhteisélliseen asumiseen, omaishoitoon, perhehoitoon ja ymparivuorokautiseen hoitoon. Talta
pohjalta pitaa kuvata myos palveluketjun yksittaisten palveluiden suhde toisiin palveluihin.

Taman kokonaiskuvan puuttuminen heikentaa myos merkittavasti selvityksen laatua.

Esityksessa tehdaan suoraan silta yli 80-vuotiaiden maarasta palveluiden peittavyyteen ja raha-
analyysiin. Se lienee konsulttiyhtion kasialaa. Hurjinta on yhteiséllisen asumisen kasvaminen
merkittavimmin, mutta ymparivuorokautinen asuminen vain laitoshoidon purkamista
korvaavana. Yhteisoéllinen asuminen on kotihoitoa, jossa ei ole henkiléston mitoitusvaatimuksia.
Monipalveluvaliokunta esitti merkittdvaa yhteisollisen asumisen kasvattamista vuosi sitten
mietinndssaan. Mutta ei suinkaan muistisairauden vakavammassa vaiheessa oleville. Esitimme
myds ymparivuorokautisen asumisen kasvattamista ikaihmisten ja muistisairauksien maaran

kasvun myota.

Monipalveluvaliokunta katsoo, etté yhteisollinen asuminen ei sovi muistisairauden pitkittyneessa
vaiheessa elaville vanhuksille tai muutoin vahvaa tukea tarvitseville fyysisen toimintakyvyn

laskiessa (kuten kahden autettavat).
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Esityksessa palvelutarpeen kehityksen sijasta ainoa perustelu on raha. Sen oletettua kehitysta

eritellaan tarkasti.

Esityksesta puuttuu myos kokonaan vaikutusarviointi. Loppupuolella on dia, jonka otsikkona on
"Yhteenveto” ohjelman ennakoiduista vaikutuksista. Se on lista toiveita ilman minkaanlaisia
perusteluja. Yhtakaan ongelmallista tai haitallista vaikutusta ohjelmassa ei ole. Yhdenk&an
positiivisen vaikutuksen perustelua tai syntytapaa ei esitetd. Ei esiteta yhtakaan itse hoitoon

kohdistuvaa myonteista vaikutusta.

Monipalveluvaliokunta toteaa, ettéa esityksessa on hyviakin ehdotuksia kuten kotihoidon
laékarituen vahvistaminen. Yo6aikaisen kotihoidon laajentamisessa on mahdollisuutensa ja
riskinsa. Se on mahdollisuus niille kotona asuville, joille se on aidosti soveltuvaa, mutta
yOaikainen kotihoito ei saa korvata ympéarivuorokautisen palvelutarpeen mukaiseen palveluun

paasya.
Todelliset vaikutukset esitettya huonompia

Monipalveluvaliokunnalla on perusteltua syyta olettaa, etta esitetyn ohjelman todelliset

vaikutukset ovat esitettyd huonommat ikaihmisten ja heidan laheisten kannalta.

Esityksessa halutaan vahentaa ymparivuorokautista asumista ja samoin kotihoitoa halutaan
todella paljon vahentaa. Ymparivuorokautista asumista halutaan korvata yhteisollisella

asumisella.

Heikkoa hallintokaytantda ilmentad, ettei sanallakaan kuvata, mita yhteisollinen asuminen
tarkoittaa tdssa ohjelmassa ja mille ikdihmisten ryhmalle se on tarkoitettu. Jos tallaiseen
asumiseen on tarkoitus liséta joitakin sosiaalisia elementtejd, ne olisi tdssa suunnitelmassa

pitanyt kirjoittaa auki. Paaasiallinen syy lienee raskaamman hoitajamitoituksen valttaminen.

Suuri valtaenemmistd ymparivuorokautisen asumisen asukkaista on nyt jo edennytta
muistisairautta sairastavia. Ei ole mitd&n perusteluja olettaa, etta ohjelmassa esitetyilla yli 80-
vuotiaiden ryhmalla tilanne olisi toisenlainen. He tarvitsevat asuinpaikan, jossa koko ajan on
toinen ihminen saatavilla. Ei tarvitse koko ajan aktiivisesti hoitaa - vaikka sitakin paljon tarvitaan
kun fyysinenkin toimintakyky on vahainen ja kaytadnndssa kaikilla ainakin 3-4 muuta
pitkdaikaista sairautta — mutta saatavilla, lahietéaisyydella on oltava. Muu hoito tai asuminen ei

vastaa tdhan hoidontarpeeseen.
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Kun ymparivuorokautisen asumisen ja kotihoidon vahentaminen on néin suurta, vaikutusten voi
ennakoida olevan kovat ja nopeat. Luvut tarkoittavat, etta omaan kotiin yksikseen on tarkoitus
jattaa yksin ihmisia, jotka eivéat siella parjaa. Kuolleisuus saattaa kasvaa, samoin ambulanssiralli

kiirevastaanotoille.

Ikaantyneiden riittamaton hoito ja hoiva luovat turvattomuuden tunnetta idkkaalle itselleen seka
stressia ja huolta omaisille. Mita todennéakdisemmin riittAmé&ton hoito lisaa palvelutarvetta
iakkaalle ja hanen lahiomaiselleen eikd vahenna palvelutarvetta.

Monipalvelukunta epailee, etté erikoissairaanhoito voi ruuhkautua sinne kuulumattomista
ihmisistd. Samoin Pirkanmaan hyvinvointialueen sairaansijareformin toteutuminen voi
epaonnistua. Poliisin etsintatehtavat kotoaan kadonneista ihmisista ovat 2010-luvulla

lisdantyneet merkittavasti ja saattavat lisdéantya ohjelman myota.

Monipalveluvaliokunnalla on pelko my6s eriarvoisuuden lisdantymisesta. Hyvin varakkaat
ihmiset kykenevat ostamaan itselleen ja laheisilleen tarpeen mukaista hoitoa, ja ovat sitten
entista vastahakoisempia tukemaan veroillaan tavallisen kansan vanhustenhoitoa. Economist-
lehti kuvasi taannoin Britannian tilannetta, jossa yha useampi tydssa kayva, jolla on varaa, jaa
kotiin omaistaan hoitamaan. Tyovoimapula kasvaa ja tyourien pidentyminen jaa yha

kaukaisemmaksi haaveeksi.
Vaihtoehtoiskustannusten ennakointi

Suunnitelmasta puuttuu myds hyvan hallintotavan edellyttama vaihtoehtoiskustannusten
ennakointi. Suunnitelman mukaan valitusta linjasta seuraa pelkkaa saastoa. Edelld kuvatut,
todelliset vaikutukset tuovat isoja kustannuksia. Osa niista koituu suoraan Pirkanmaan
hyvinvointialueelle, osa kunnille, osa Kansanelakelaitokselle, osa muulle yhteiskunnalle. Ne
kohdistuvat verovaroihin, mutta myoés laajemmin kansantalouteen. Né&ita olisi pitanyt arvioida

tdssé yhteydessa.

Esitys ei sano mitd&n edes niista vaihtoehtoiskustannuksista, joiden aiheuttajat mainitaan. Mita
maksavat vaikuttavat teknologiaratkaisut? Mitd ovat uudet kotona asumista tukevat
toimintamallit ja palvelumuodot. Mita ne tulevat maksamaan? Gerontologisen sosiaalityon

vahvistaminen — eik0 se tarvitse palkkaa nauttivia tyontekijoita?

Kuntoutus kylla mainitaan, mutta muistisairaus/dementia ei kuntoutuksella hoidu. Fyysista

toimintakykya voi vahvistaa, mutta hoidontarve tulee enimmakseen kognitiivisesta
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heikkenemisesta. Kuntoutus on paljon resursseja kysyvaa ammattity6ta. Mitka arvioidaan sen
kustannusten olevan? Puhumattakaan sairaalapalveluiden esikoisairaanhoidon

lisakustannuksista.
Ennalta ehkaisevat palvelut seka niiden jarjestaminen

Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti perusteltu sairauksien
ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka taudinméaaritys, hoito ja
kuntoutus (Terveydenhuoltolaki 1326 /2010). Julkisessa terveydenhuollossa tulee tarjota
vaikuttavia elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmia tilanteessa, jossa ihmisen riski
sairastua on merkittavasti kohonnut (Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto 2020).
Sosiaali- ja terveysministerion mukaan iakkaiden ihmisten ehkaisevat palvelut on tarkoitettu
joko kaikille tai niitd saa harkinnan varaisesti palvelutarpeen arvioinnin perusteella

(stm.fi/ikaantyneiden-ehkaisetvat-palvelut).

Ikaihmisten palvelujen kehittdmisohjelmassa kehitysalueeksi on asetettu "Neuvonnan,
ohjauksen ja ennaltaehkaisevien palvelujen vahvistaminen”. Monipalveluvaliokunta kysyy mita
ovat Pirhan jarjestamat ennalta ehkaisevat palvelut? Miké& on niiden kohderyhma ja peittavyys?
Entd mita vahvistaminen tarkoittaa resursseina ja millaiset ovat ehkaisevien palvelujen sisalto ja

tavoitteet vuoteen 2035 ulottuvassa kehittamisohjelmassa?

Demografinen muutos erityisesti vanhimmissa ikaryhmissa on niin suuri ja nopea, etta
ikaantyneen vaeston tarve ehkaiseville palveluille ja hyvinvointia edistaville palveluille on
kasvanut voimakkaasti. Vanhuspalvelulain (§ 12) mukaan:

“Hyvinvointialueen on jérjestettavéa ikddntyneen vaestén hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.

Liséaksi hyvinvointialueen on tarjottava hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenéista
suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja erityisesti niille
ikddntyneeseen vaestoon kuuluville, joiden elinoloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan
tutkimustiedon tai yleisen elamankokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisaavia

riskitekijoita.
Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitettuihin palveluihin on siséllytettava:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamiseen seka sairauksien,

tapaturmien ja onnettomuuksien ehkéisyyn tahtaava ohjaus;
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2) ikdantyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisestéa aiheutuvien sosiaalisten ja

terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki;
3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus;
4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista ladkehoitoa koskeva ohjaus; seka

5) ohjaus kunnassa ja hyvinvointialueella tarjolla olevien hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja

itsendista suoriutumista edistavien palvelujen kayttoon.

Edellda 1 momentissa tarkoitetussa neuvonnassa on kannustettava ikaantynytta vaestdd oman

asumisensa ennakointiin ja itsenéista asumista tukevien ratkaisujen toteuttamiseen.

Edella 1 ja 2 momentissa tarkoitetut palvelut voidaan jarjestaa ja tarjota ikdantyneen vaeston

neuvolatoimintana.”

Ennaltaehkaisevéat palvelut ja hyvinvoinnin edistaminen on parhaimmillaan laaja kokonaisuus ja
siihen voi sisaltyd monenlaisia, eri tasoilla vaikuttavia toimenpiteita. Siksi on tarkeaa, etta
vanhuspalvelulaki operationalisoi niistd hyvinvointialueen lakisdateiset tehtavat selkeasti.
Neuvontapalveluissa, joiden tavoite on hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen
suoriutumisen tukeminen kohderyhma on “ikdantynyt vaestd” ja silla laki tarkoittaa
"vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa iassa olevaa vaestdoa”. Pykalan toinen momentti edellyttaa
myo6s muita ennaltaehkaisevia palveluja ja toimenpiteita erityisesti silloin, kun ikdihmisen
elamantilanteeseen liittyy "palveluntarvetta lisaavia riskitekijoita”.
(https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L1P3)

Vuodesta 2013 asti lakia on tulkittu niin, ettd se edellyttda sote-palvelujen jarjestgjalta
neuvontapalveluja, jotka tukevat hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista. Eli lakisaateiseen tehtavaan sisaltyy muitakin tavoitteita kuin neuvonta ja ohjaus
palveluiden ja kotona asumista tukevien ratkaisujen osalta. Vertaa lakitekstia Pirhan
esitysmateriaaliin syyskuussa 2023:
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Lahitorin perustehtava

Lakisaateinen tehtava:

« [kdihmisten ja vammaisten ja mielenterveysasiakkaiden neuvontaa ja ohjausta
kotona asumista tukevien ratkaisujen ja palveluiden osalta

» Tavoitteena on tukea asiakkaan itsendista elamaa seka ehkaista ja myohaistaa
asiakkaan hyvinvointialueen palveluiden tarvetta.

» Hyvinvointialueen ikdihmisten ja vammaisten palveluihin ohjautuminen tapahtuu
lahitorin kautta

« Lahitorilla tehd&&n yhdessa asiakkaan kanssa palvelutarpeen ensiarviointia

* Yhteistyd jarjest6jen, kunnan, yhdistysten, 3. sektorin ja palveluntuottajien kanssa

hyvinvointiaiue

Selkea kuvaus ennaltaehkaisevien palvelujen tavoitteista ja vaikutuksista 10ytyi Timo Stahlin ja
Erkki Vartiaisen kirjoituksesta THL:n sivustolla. Siina he tiivistavat asian nain: "Yksinkertaistaen
voidaan todeta, ettd ennaltaehkaisysta puhutaan silloin, kun jonkin toiminnan ansiosta saadaan
estettyd epéatoivottu tilanne kuten etta nuori alkaa polttaa, iakas kaatuu kotona tai sairastutaan

influenssaan.” https://blogi.thl.fi/ennaltaehkaisylla-on-suomessa-saatu-merkittavia-tuloksia/

IKI2035-kehittamisohjelmassa herattaa kummastusta RAIl-arvioinnin sisallyttdminen
kehitysalueelle 1 "Neuvonnan, ohjauksen ja ennaltaehkaisevien palvelujen vahvistaminen”. Ei
ole johdonmukaista sijoittaa ennaltaehkéisevien palvelujen vaiheeseen RAI-menetelm&a, joka
on tyokalu sdanndllisiin palveluihin hakeutumisen vaiheessa. Tassa kohdassa
vanhuspalvelulaki on selkea: "Hyvinvointialueen on kaytettava RAl-arviointivalineistoa iakkaan
henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, jos han 15 8:n 1 momentissa tarkoitetun ammattihenkilon
alustavan arvion mukaan tarvitsee saannollisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja

huolenpitonsa turvaamiseksi.”

Tassa RAl-arvioinnin liittamisessa ehkaisevien palvelujen tavoitteisiin nakyy voimakkaasti
aikaisemmasta poikkeava tavoite ja tulkinta lahitorin kohderyhmasta. Tata vaikutelmaa
vahvistaa se ettd "Neuvonnan, ohjauksen ja ennaltaehkaisevien palvelujen vahvistamisen”
sisélla on asiakasohjauksen toimintamallien ja prosessien yhtenaistamisen tavoitteet ja
toimenpiteet. Asiakasohjauksen tehtdva on selvittdd asiakkaan palvelutarve kokonaisvaltaisesti,
muodostaa asiakkaan tarpeisiin ja valintoihin perustuva asiakassuunnitelma, tehda
viranomaispaattkset tarpeen mukaisten palvelujen myodntamisesta ja varmistaa palvelujen

kaynnistyminen.



8 (17)

Eli nama uudet kirjaukset sijoittavat lahitorin aivan eri vaiheeseen ikdihmisen toimintakykya /
toimijuutta ja aivan eri vaiheeseen palveluorganisaatiossa. Aikaisemmin lahitori on ollut osa
ehkaisevia palveluja, ja lahitorin vaikutustavoitteet (toimintakyvyn, toimijuuden ja
terveyden tukeminen) ovat kohdistuneet ”ikaantyneeseen vaestoon” eli koko

ikaluokkaan, ihmisin, joilla ei viela ole tarvetta sdannollisiin palveluihin.

Monipalveluvaliokunta esittaa, ettd Pirkanmaan hyvinvointialue palaa Tampereella pitkaan
kehitettyyn Lahitori-malliin sek& organisoi toiminnan ja hallinnoi toiminnan tulevaisuudessa
yhteistydsséa Pirkanmaan kuntien kanssa. Talla tavalla ennaltaehkaiseva toiminta ikaihmisten
parissa saadaan kaikkein vaikuttavimmaksi toiminnaksi inmisten ikdaihmisten toimintakyvyn ja
elaménlaadun ndkodkulmasta. Samalla saataisiin aikaiseksi todellista vaikuttavuutta Pirkanmaan
hyvinvointialueen kustannuksiin ja kustannuskayran nousua hillitseviin tekijoihin. T&han
toimintamalliin on saatavissa mukaan my6s muista erityisryhmia. Kuntien nakokulmasta se
vahvistaisi niiden elinvoimaa. Suora yhteisty6 kuntien ja hyvinvointialueen valilla parantaisi
merkittavasti edellytyksia muunkinlaisen hyte-yhteistyon lisddmiselle kuntien ja

hyvinvointialueen valilla.

Lahitorin ohjaus ja neuvonta on ratkonut onnistuneesti arjen haasteita ja tukenut
pulmatilanteissa, tavoitteena on ollut, etta sdanndllisia palveluja koskevaan asiakasohjaukseen
(kotihoidon ja asumispalvelujen asiakasohjaus) ja perusteelliseen palvelutarpeen arviointiin ei
tarvitsisi l&hettdd ihmisi& ennen kuin on tutkittu muut saatavilla olevat ratkaisut: esim. itse
ostettavat palvelut, jarjestdjen tarjoama tuki ja l&hitorin moniammatillinen ja tavoitteellinen

toiminta ja monipuoliset osallistumisen mahdollisuudet.

Lahitorille kaavailtu rooli séanndallisiin palveluihin hakeutumisessa on iso muutos aikaisempaan
ja kytkee lahitorit osaksi asiakasohjausta, joka taas on viranomaistehtava. Jo palveluihin
hakeutumiseen tarvitaan paasy asiakastietoihin laajemmin kuin l&hitorilla on tahan mennessa
ollut. Stahl ja Vartiainen kirjoittavat ennaltaehkaisevien palvelujen tavoitteesta ja vaikutuksista
selkeasti ja toteavat mm. "Ennaltaehkéisevan tyon perusteleminen on haastavaa, koska
resursseja tarvitaan, mutta tyon tuloksena ei tule liséa euroja — tuloksena on perinteisesti ollut
talouden nékbékulmasta “vain” menojen kasvun hillinta, taittaminen tai vdheneminen.” Kuitenkin
juuri se olisi paras mahdollinen vaikutus ikaihmisten ennaltaehkéisevien palvelujen kohdalla.

(https://blogi.thl.fi/fennaltaehkaisylla-on-suomessa-saatu-merkittavia-tuloksia/)

Esimerkiksi vield yksi vaikeasti ymmarrettava lause on kehittamisohjelman kohdassa 1.2.

"Ennaltaehkaisevan tyon linkittdminen ja ohjaaminen kuntoutukseen”. Se ei varmasti tarkoita,
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ettd ennalta ehkaisevaa tyota ohjataan kuntoutukseen, mutta tdméa on yksi esimerkki monista
epajohdonmukaisista lauseista, jotka eivat ole ymmarrettavia parhaalla tahdollakaan. Ennalta
ehkaiseminen voi tapahtua vain etukateen, esimerkiksi ennen sairastumista tai ennen
tapaturmaa tai ennen toimintakyvyn ratkaisevaa heikentymista. Se tarkoittaa eri asiaa kuin
saanndllisten palvelujen kaynnistaminen. Ja se tarkoittaa eri asiaa kuin asiakkaan
kuntoutustarpeen selvittdminen. Terveydenhuoltolakiin ja vanhuspalvelulakiin kirjatut
hyvinvointialueen vastuut ehkéisevien palvelujen ja hyvinvointia edistavien palvelujen
jarjestajana ja toteuttajana jaavat kirjauksissa epaselvaksi. Kasitteena "ehkaisevat palvelut”
tulee mainituksi monta kertaa, mutta monessa kohdassa silla viitataan asiakkaisiin, jotka ovat
hakeutumassa saanndéllisiin palveluihin tai jo ovat niiden piirissé. Tai sitten ne viittaavat muiden
toimijoiden, kuten kunnan tai jarjestdjen vastuulla oleviin vaestén hyvinvointia edistaviin

toimintoihin.

Monipalveluvaliokunta toteaa olevan uhkarohkeaa tehda paatoksia tallaisen valmistelun

pohjalta — jos ei voi tietaa mita asiakirjan sisalto tarkoittaa.
Kehittdmisalue 2. Kotona asumista tukevien palvelujen vahvistaminen
Dia 23. kohta 2.1.

Dian otsikko on harhaanjohtava. Tavoitteena on laskea kotihoidon peittavyytta 6 % ja laskea
asiakkaiden maaraa 200 asiakkaalla. Yhtena toimenpiteena mainitaan teknologian kayttéonoton
laajentamisen myota henkildston kohdentaminen yhteisolliseen asumiseen. Eli siis heikentaa
siltékin osin palvelujen saatavuutta ja peittavyytta. Kayttoonotettavaksi teknologiaksi mainitaan
etakaynnit ja ladkeautomaatit. Kayttoonotettavien teknologioiden laatu ei ole suhteessa siihen,
etta kotihoidon henkildstda voitaisiin siirtdd muihin palveluihin. Kummassakaan toimenpiteessa
ei tosin ole mainittu maaria tai siirtymaaikoja tai mitdan mika kertoisi miten tama siirtyma on

tarkoitus toteuttaa.

Mita mahtaa tarkoittaa "ennaltaehkaisevien palveluiden riittdva resurssointi kotihoidon
asiakasmaarien saavuttamiseksi’? Asiakasmaaria pyritdan kotihoidossa pienentamaan el
tarkoittaako "asiakasmaaran saavuttaminen” samaa kuin "pienemman asiakasmaaran
saavuttaminen” tai "asiakasmaaran rajoittaminen”? Ja myds tama epaselva kohta: miten saisi
selkedAmman kuvan siitd mita ovat Pirhan vastuulla olevat ja jarjestdmat ennaltaehkaisevéat

palvelut? Tavoitteet, asiakaskohderyhma, toteuttajat, resurssit, palvelukanavat ym.?
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Yhteisollinen asuminen ei voi korvata ymparivuorokautista palveluasumista

Pirkanmaan hyvinvointialueen ikaihmisten palvelujen kehittdmissuunnitelma yhdessa
meneillaan olevan yhteisollisen asumisen kilpailutuksen kanssa antaa juuri sen kuvan, etta
tavoitteena on hoitaa vahemmalla henkildkuntamaaralla niitd, joiden on arvioitu toimintakyvyn
perusteella talla hetkella tarvitsevan ymparivuorokautista palveluasumista. Nyt Pirkanmaalla on
selkeasti kirjattu suunnitelmissa tavoitteeksi asumispalvelujen keventadminen ja tavoitteeksi
asetettu, ettd ymparivuorokautisen asumisen peittavyys 80+ ikaantyneilla olisi 8 % nykyisen
10,4 % sijaan. Mistaan ei selvia, mihin ndin voimakas palvelutarpeen alenemisen oletus

perustuu.

Yhteisolliseen asumiseen ohjaamalla voidaan vahentaa kotihoidon tarvetta, mutta kotihoidon
tavoitteena oleva 14,3 % peittavyydesta 80+ ikaisilla nykyisesta 21,2 % ei vaikuta mitenkaan
realistiselta, etenk&én kun yhteisollisen asumisen peittavyys nousisi vain 2,8 %:iin nykyisesta
1,2 %:sta.

Monipalveluvaliokunta ei ymmarra kuinka on paadytty siihen, ettd noin 21 500 yli 80-vuotiaan ja
kaksinkertaistuvan muistisairaiden populaatiosta ei paatyisi tai paasisi ymparivuorokautisen

palveluasumisen piiriin.
Omaishoitajille taattava riittava tuki

Omaishoitajuus voi olla paras vaihtoehto joillekin ikdantyneille ja heidan omaisilleen. Jotta
omaishoidon prosentuaalista méaraa saadaan kasvatettua, tulee omaishoitajille taata riittava
korvaus hoidosta seka jarjestéda heidan muu tarvitsemansa tuki ja varmistaa vapaapaivien
toteutuminen. Omaishoitajien jaksamisen ja vapaiden toteutumisen varmistamisessa
hyvinvointialueella on viela paljon tehtavaa. Omaishoitajuuden lisdéntyessa tulee myos
varmistaa omaishoitajien toimintakyvyn seuraaminen tilanteissa, jossa hoitajana toimii oma

idkas puoliso. Omaishoitajuuden tulee perustua aina vapaaehtoisuuteen.
Perhehoitoa tulee kasvattaa

Ikdihmisten perhehoitoa jarjestetdan Pirkanmaalla. Monipalveluvaliokunta esittaa aktiivista
toimintaa perhehoidon laajentamiseksi. Keskeinen keino on nostaa perhehoitajan palkkio
houkuttelevalle tasolle sekd huolehtia perhehoitajien tuesta ja koulutuksesta.
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Palveluiden kayttgjia tulee kuulla lainmukaisesti

Hyvinvointialuelain 29 8§:n mukaan hyvinvointialueen asukkailla ja palvelun kayttajilla on oikeus
osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Aluevaltuuston on pidettava huolta
monipuolisista ja vaikuttavista osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja

menetelmista.

Osallistumista ja vaikuttamista voidaan edistaa erityisesti neljannen kohdan mukaan
"suunnittelemalla ja kehittamalla palveluja yhdesséa palvelujen kayttajien kanssa.”
Monipalveluvaliokunta kysyy kuinka tama lain sdannos toteutuu IKI12035-ohjelman yhteydessa?
Kuinka ikaihmiset ja heité edustavat tahot ovat olleet mukana suunnittelemassa ja kehittdméassa

ikadihmisten palveluita?
Lain ja laadukkaiden palvelujen jarjestdmisen vastuut

Suurimpana hyvinvointialueena olisi myds suotavaa, ettad hyvinvointialue kavisi tiivista
keskustelua sosiaali- ja terveysministerion kanssa tehdessaan nain mittavia
palvelurakennemuutossuunnitelmia. Aineistosta ei selvia, etta tallaista keskustelua olisi kayty.
Niin ikaan hyvinvointialueen tulisi kédyda keskustelua aluehallintoviraston kanssa tulkitessaan

ymparivuorokautisen palvelutarpeen kasvun vahenemista nain merkittavasti.

Suunnitelma jattda huomiotta ikaantyneitd koskevat hallitusohjelmakirjaukset. Oletettavaa olisi,

ettd kirjaukset aidosti huomioitaisiin hyvinvointialueen suunnitelmissa.
Rakentamisen suunnittelun kdynnistdminen yhteistydsséa kuntien kanssa.

Yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen asuntojen rakentamisen
suunnittelu tulee kaynnistaa viipymatta. Rakentamisen prosessit ovat pitkia eikéa kaynnistamista
pida viivyttaa. Monipalveluvaliokunta nékee kaavoituksessa seka tonttivarautumisessa
mahdollisuuden kehittd& myds kuntien ja hyvinvointialueen yhteistyota. Asukkaiden
vuokranmaksukyvyn kannalta on tarkeata pitaa mukana vahva Asumisen rahoitus- ja

kehittamiskeskus ARA:n investointiavustus- ja korkotukilainamahdollisuus

Kunnilla ja kuntien omistamilla vuokrataloyhtidilla on mahdollisuus saada niita. Talla tavalla
tapahtuva rakentaminen pitaa asukkaiden vuokrat kohtuullisena eikéa rakentamisesta koidu itse
palveluun ylimaaraista kustannuspainetta. Samalla Pirkanmaan hyvinvointialueella sailyy
vapaus palvelutuotannon jarjestamisessa ja sita kautta se voi vahvistaa myds omaa

neuvotteluasemaansa.
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Muutamasta yksityiskohdasta

Kehittdmisohjelmassa on monessa kohdassa lauseita ja yksittéaisid sanoja, jotka eivat ole
johdonmukaisia. Ne voivat tarkoittaa mitéa vaan ja joskus on ilmeinen epgjohdonmukaisuus

tavoitteiden ja toimenpiteiden valilla.

Esimerkiksi osatavoite 3.1. "Yhteisollisen asumisen laajentaminen” ja siihen kytketyt
toimenpiteet eivat muodosta johdonmukaista kokonaisuutta. Tavoite on suuri: noin 1000
lisapaikkaa yhteisolliseen asumiseen vuoteen 2030 mennessa. Tavoitteeseen verrattuna
toimenpiteet ovat pienia. Esimerkkeja toimenpiteista ovat: toteutustapojen tdsmentaminen,

yksityisen tarjonnan ja rakennushankkeiden kartoittaminen jne.

Esimerkki toimenpiteesta 3.1. kohdassa on "RAIl-tiedon hyddyntaminen kohderyhmien
tunnistamisessa myontamisperusteiden mukaisesti’. Myontamisperusteiden (eli ihmisen
palvelutarpeeseen perustuvien palvelukriteereiden) merkitys on keskeinen. Kriteerit ovat tana
vuonna jo niin tiukat, etta ihmiset eivat paase oikea-aikaisesti palvelun piiriin, vaan se tapahtuu

vasta erittdin huonokuntoisena.

Kehittamisohjelman vaikutusten arviointiin on tarke&aa kirjata miten palvelujen paasykriteerit
vaikuttavat palvelujen saatavuuteen. Nyt niilla rajataan yh&a useampi apua tarvitseva palvelujen
ulkopuolelle. Diaan ennakoiduista vaikutuksista (dia 30) pitaa lisata vaikutuksena asiakkaalle,
ettd yha useampi jaa palveluista ulkopuolelle kiristyneiden kriteerien vuoksi. Liséksi kaikki
saanndllisiin palveluihin pdasevét ovat jo tullessaan entista huonokuntoisempia ja heidan

palvelutarpeensa on suurempi alusta alkaen.

Esimerkki kohdasta 3.2. ymparivuorokautisen palveluasumisen sovittamisesta asiakastarpeisiin,
henkilostoon ja talouteen. Sen liséksi, etta henkilostotarpeita ennakoidaan, tehdaan
henkil6stosuunnittelua, on toimenpiteena henkiléston informointi. Se on tietysti vahin, mitéa
henkilostdlle voi tehd&, mutta tulisiko henkilostd ottaa mukaan oman tydn suunnitteluun eika
vain informoida. Toimenpiteena ei kai voi mydskaan vain ennakoida henkilostotarpeita, vaan
tulisi kirjata konkretia siihen, miten varmistetaan henkiléstén saatavuus ja riittavyys. Tai mita
tehdaan, jotta henkildstd pysyy tehtavissaan. Nyt kun henkilostétarpeita vain ennakoidaan,

voidaan suoraviivaisesti tehda paatos, etta supistetaan palveluita.

Silmaanpistavaa on se, ettd ohjelman taustatiedoissa mainitaan keskeisissa lainsaaddannon
muutoksissa henkildstomitoituksen kiristymisen vaativan toiminnan sopeuttamista riittavan

henkilostdn turvaamiseksi.
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Lakisaateistd on myds se, ettd lainsaadanto edellyttaa sosiaali- ja terveyspalveluja
jarjestettavan inmisten palvelutarpeen mukaisesti. Ohjelmassa ei ole yhtaan toimenpidetta, joilla
tavoitellaan henkilostén saatavuuden varmistamista tai henkiloston ty6tyytyvaisyyden
lisdamistd, jotta saadaan olemassa oleva henkilostd pysymaan tydssaan. Tokikin ne voivat olla
avattuna henkiléstdohjelmassa, mutta erikoista on silti, ettd palvelujen supistamista perustellaan

henkiloston saatavuudella. Voisiko jopa sanoa, etta se on tarkoitushakuista.

LIITE Lahitori-mallin esittaminen

Monipalveluvaliokunnan puolesta 20.9.2023

Markku Virkamé&ki, puheenjohtaja

Mauri Jussila, 1. varapuheenjohtaja

Valiokunnan jasen Karita Jappinen ilmoitti, ettei ole mukana antamassa valiokunnan lausuntoa

lausunnon valmistelulle varatun liian tiukan aikataulun vuoksi.
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Lahitori-mallin esittaminen
1.2. Ennaltaehk&aisevan toiminnan vahvistaminen

Lahitoritoiminnan palveluverkon tarkastelua tulee tehda koko Pirkanmaan laajuisesti.
Tarkoituksenmukainen resurssien jakautuminen herattdd kysymyksen siitd mita tarkoitetaan
tarkoituksenmukaisuudella? Tarkoitetaanko palvelutarpeeseen vastaamista (tarpeen
mukaisuus) vai resurssoinnin yhdenvertaisuutta suhteessa asukasmaaraan vai kaydaanko

[&hitorilla kauppaa kuntien kanssa, kun samalla supistetaan muita palveluja?
1.3. Asiakasohjauksen toimintamallien ja prosessien yhtenaistaminen

Asiakasohjaus mainitaan ennaltaehkaisevana toimintana vrt. ylla. Asiakasohjauksen
toimintamallien kehittdmisen toimenpiteet on sijoitettu otsikon ennaltaehkaisy alle.
Asiakasohjaus on viranomaistehtava, joka liittyy sdanndallisiin palveluihin hakeutumiseen. Tulee
vaikutelma, etté ohjelmassa Pirkanmaan hyvinvointialue tarkoittaa ennaltaehkéaisylla palvelujen
kayton rajoittamista eika kuntalaisten toimintakyvyn tai hyvinvoinnin edistamista, jolla

siirrettaisiin ihmisten tarvetta hakeutua saanndéllisten palvelujen piiriin.

Ihmetysta heréattaa asiakasvirtojen muutosten vaikutusten ennakointi ja niihin varautuminen
myo6s ennaltaehkéisevien palvelujen vahvistamisen alla. Jalleen kerran epdjohdonmukainen

toimenpide.
Lahitori Tampereella vuodesta 2019

Lahitori on toiminut paikallisen tason yhdyspintana ja toiminta-alustana, jossa eri toimijoiden
ehkaisevat palvelut ja hyvinvointia edistava toiminta on alueen asukkaiden saavutettavissa.
Lahitori on tarjonnut toimijaverkostolle maksuttomat tilat, se rakentaa ja uudistaa
toimijaverkostoa ja koordinoi lahitorin tarjontaa ja asiakasviestintaa alueellaan. Tilojen kaytto
toimintaan |&hitoreilla on mahdollistunut, kun toimitilojen vuokra on kuulunut julkisen jarjestajan
maksamiin korvauksiin l&ahitorista. Lahitori on siis toimintamallina luonut mahdollisuuden
yhdistaa terveys- ja sosiaalialan ehkaisevia palveluja sekd hyte- palveluita samaan
toimipisteeseen. Lahitori on toiminut integraatiota vahvistavana yhdyspintana jo kymmenen

vuoden ajan.

Hyvinvointialueen suunnitelmissa lahitoritoiminta on mukana, mutta lahitorin palvelukuvausta
(tehtavat, resurssit ja tavoitteet toiminnan vaikutuksille ja volyymille) hyvinvointialue ei ole viela

julkaissut. Vuonna 2023 on kaytettavissa palvelukuvaus vuodelta 2019, jonka pohjalta l&hitorin
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toteutus ja tavoitteet on operationalisoitu. Se on Tampereen kaupungin tekema palvelukuvaus.
Lahitorin toimintamallin kehittéminen kaynnistyi vuosina 2013-2015 Sitran rahoituksella.
Kehittamistyo laajeni Tampereelta pirkanmaalaisiin kuntiin vuosina 2016—2018 osana STM:n
rahoittamaa hallitusohjelman karkihanketta, jossa kehitettiin ikdihmisten kotihoitoa ja

kaikenikaisten omaishoitoa. (www.julkaisut.valtioneuvosto.fi)

Seuraavassa on tiivistelma lahitoritoiminnasta vuoden 2019 palvelukuvauksen mukaan

toteutettuna.

Tavoite: Ihmisen tarve sdanndllisille julkisille sosiaali- ja terveyspalveluille siirtyy myéhemmaksi

(ostopalveluopimusta hallinnoi ikaihmisten palvelut).
Toimintaperiaate: yhteissuunnittelu, verkostotyo ja tilat

Lahitorin toimintaperiaatteena on toiminnan kehittaminen yhdessa asiakkaiden, palvelun
jarjestajan ja alueellisen toimijaverkoston kanssa. Yhteissuunnittelu alueen asukkaiden
kanssa on saanndllista. Ihmiset nahdaan aktiivisina toimijoina omassa elamassaan ja
yhteisdissaan, ja heita tuetaan lI6ytdmaan omat ja verkostojensa voimavarat. Lahitorin resurssi
vahvistuu rakentamalla ja yllapitaméalla alueen toimijaverkostoa, vastuu toimijaverkoston
rakentamisesta on lahitorikoordinaattorilla. Verkostotyd on kuulunut jarjestgjan lahitorista
maksamiin korvauksiin. Yhteisolta tulevien tarpeiden ohjaamana Lahitorin koordinaattori luo
kontaktit alueen toimijoihin verkoston rakentamiseksi: paikallisiin jarjest6ihin, yhdistyksiin,
vapaaehtoistyota tekeviin ihmisiin ja organisaatioihin, seurakuntaan, liikuntaseuroihin, alan

opiskelijoihin ja yrityksiin.

Toiminnan tarkea mahdollistaja on ollut esteettémat ja maksuttomat tilat, joissa yhdistykset,
jarjestot ja muut pienetkin toimijat ovat tuoneet oman toimintansa ja osaamisensa alueen

asukkaille saavutettavaksi. Myds tilojen vuokra on kuulunut jarjestajan maksamiin korvauksiin.
Tyoote

Toiminta on luonteeltaan ennakoivaa ja sita tuotetaan moniammatillisesti ja -toimijaisesti.
Lahitori asukaskeskeistd, toimijakeskeista ja voimavarakeskeista. Ihmiset nahd&aéan aktiivisina
toimijoina omassa elaméssaan ja yhteisoissaan, ja heitd tuetaan ldytamaan omat ja
verkostojensa voimavarat. Tyota ohjaa ajatus siitd, ettd ikaantyvien inmisten toimintakyky sailyy
mahdollisimman pitkdan omatoimisena ja siirretdan sdanndllisten / raskaampien julkisten

palvelujen tarvetta ajallisesti eteenpéin.
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Toteutus: Neuvonta ja ohjaus; yhdessa toimiminen; verkostoty®

Lahitorit tarjoavat hyvinvointia edistavid palveluita ja toimintaa. Alueen asukkaille I&hitori on
tarjonnut ennaltaehkaisevia sosiaali- ja terveyspalveluja, kunnan jarjestamia
hyvinvointipalveluja, vapaaehtoisty6ta ja jarjestdjen ja muiden toimijoiden toteuttamaa

hyvinvointia edistavaa toimintaa:
Neuvonta ja ohjaus, moniammatillinen tiimi: sairaanhoitaja, fysioterapeutti, palveluohjaaja

e terveys- ja hyvinvointineuvonta / elintapaohjaus
e neuvonta ja ohjaus eri toimijoiden palveluista ja arjen tuesta: kuntien ja jarjestdjen hyte-
toiminta, itse ostettavat palvelut, l&hitorien palvelut ja toiminnat

e neuvonta ja ohjaus koskien julkisesti jarjestettyja ikaihmisten palveluja

Yhdessa toimiminen

¢ lahitorin toimijaverkoston ja lahitorin tyéntekijoiden toteuttamat ohjatut ryhmat,

tapahtumat, kurssit ja luennot

Lahitoritoiminnan koordinointi ja verkostotyo

e toiminnan yhteissuunnittelu alueen asukkaiden kanssa

e verkoston rakentaminen: kontaktit alueen jarjestéihin ja muihin hyte-toimijoihin,
hyvinvointialueen ja kunnan toimijoihin, oppilaitoksiin ja yrityksiin, verkoston yllapito ja
toiminnan yhteissuunnittelu

e lahitorin vapaaehtoisten tyon koordinointi

e asiakasviestintd, asiakaskokemuksen keruu, toiminnan tilastointi

Resurssi: tyontekijat ja tilat, ka. 200 000 €/vuosi

Esimerkkina yksi ostopalvelulahitori, jossa resurssina noin 2 henkilétydvuotta. Toteuttajana
moniammatillinen tiimi: jossa 4 tyontekijaa, yhteensa 9 tyopaivaa / viikko ja liséksi yksikon
johtajan tyopanosta 0,5 pv viikossa.

e neuvonta ja ohjaus yksildvastaanotolla 1,5 paivaa / viikko
e neuvonta ja ohjaus pienryhmassa 3 paivaa / viikko
e toiminnan ja tilojen koordinointi, verkostotyd, yhteissuunnittelu, asiakasviestinta,

seuranta, asiakaskokemuksen keruu 5,5 péivaa / viikko

Resurssi jakaantuu: tilat n. 50 %, henkil6kunta n.40 %, palkkiot 1-2 % ja muut kulut n.10 %
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Mita resurssilla on tehty yhdella lahitorilla vuonna 2023 (tammi-kesakuu, 6 kk)

e 7600 kayntid ryhmissa ja tapahtumissa

e 480 eri tilaisuutta ja ryhmien kokoontumiskertaa
e 210 neuvonta- ja ohjauskerrat

e 60 yhteisty6tahoa l&hitorin toimijaverkostossa

e 56 NPS

Lahitoritorin vahvuudet ovat yhteisoty6ssa

Lahitoritoiminnan tavoite on, ettd ihmisen tarve sdénndllisille sosiaali- ja terveyspalveluille siirtyy
my6hemmaksi. Ihmiset nahdaan aktiivisina toimijoina omassa elamassaan ja yhteisbissaan, ja
heita tuetaan I6ytamaan omat ja verkostojensa voimavarat. Toimintamallissa saadaan
hyvinvointialueiden resurssien rinnalle kunnan, jarjestéjen ja muiden hyte-toimijoiden resurssit

osaksi lahitorin monialaista toimintaa.

Joskus, kun ihminen on tuen tarpeessa, tarvetta tarkastellaan vain suhteessa tarjolla oleviin
julkisiin palveluihin. Silloin ihmisen tarve tunnistetaan ainoastaan silta osin kuin se vastaa
olemassa olevan palvelujarjestelman rakennetta. Lahitori on toiminut toisinpéin: tavoite on
ketterasti etsia ratkaisua ja resursseja niihin tarpeisiin, joita ikdihmisille muodostuu arjessa ja

tarjota tukea jo ennen saanndllisten sosiaalipalvelujen tarvetta.

Ikaihmisten palvelujen kehittamisohjelmassa ja Pirhan strategian toimeenpano-ohjelmassa
mainitaan lahitoritoiminta, mutta l&hitorin palvelukuvausta (tehtavat, resurssit ja tavoitteet) Pirha
ei ole viela julkaissut. Julkisuudessa olleet maininnat viittaavat siihen, etta Pirha suunnittelee
isoja muutoksia lahitoritoiminnan asiakasryhmaan, palvelun peittavyyteen, tehtaviin,
tavoitteisiin, vaikutuksiin ja tuotantotapaan. Millaisia muutoksia tama aiheuttaa resurssointiin ja

jarjestdjen toiminta-alustana kaytettyihin tiloihin?



