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Monipalveluvaliokunnan lausunto palveluverkon kehittamisen periaatteista

Keskeiset esitykset

<

Asiakkaiden palvelutarpeiden tunnistamiseksi on seurattava ja kerattava tietoja

pirkanmaalaisten terveydesta, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista.
Palvelutarpeen huomioimisen on korostuttava periaatteissa.

Asiakaskokemustietoa on seurattava saannodllisesti kaikkia vaestéryhmia edustavalla

otoksella.

Saavutettavuutta maariteltadessa on tunnustettava se, etta palveluja tarvitaan sinne,

missa palveluja tarvitsevat ihmiset asuvat.

Oppilas- ja opiskelijahuollon seka neuvoloiden toimivat jarjestelyt tulee taata koko
Pirkanmaan alueella. Oppilas- ja opiskelijahuollon palveluiden on sijoituttava

oppilaitoksiin.

On otettava entista laajemmin kayttoon tietoon perustuvia toimintamalleja ja palveluja,
joilla tuetaan muun muassa ikdantyneen vaeston toimintakykya ja toimijuutta. Lahitoreja

on perustettava koko hyvinvointialueelle.

Palveluverkoston yleisiin periaatteisiin lisataan oma osio Henkilbstén riittdvyyden

turvaaminen.

Palveluverkkopaatdksen vaikuttavuusarvioinnit tulee esitella aluevaltuustolle.

Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere
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Monipalveluvaliokunta ehdottaa palveluverkon periaatteisiin lisattavaksi seuraavia lauseita ja

lisayksia.
1. Asiakaslahtoisyys:

“Asiakkaiden palvelutarpeiden tunnistamiseksi hyvinvointialue seuraa ja keraé tietoja
pirkanmaalaisten terveydestéa, toimintakyvysté ja hyvinvoinnista. Palvelutarpeissa tapahtuvien
muutosten ennakoimiseksi ja tunnistamiseksi seurataan myos tietoja vaestéryhmien
terveyskéayttéytymisesta, terveyden riskitekijbisté ja muista terveyden, hyvinvoinnin ja

toimintakyvyn taustatekijoista.”

“Hyvinvointialue seuraa asiakaskokemusta saénndllisesti ja siinéd yhteydesséd myds asiakkaiden
kokemusta fyysisten palveluiden verkoston ja digitaalisten palvelujen saavutettavuudesta ja
kaytettavyydesta. Asiakaskokemustietoa seurataan kaikkia vaestéryhmié edustavalla otoksella

eli myés yli 80-vuotiailta ihmisilta.”
2. Saatavuus ja saavutettavuus:

“Saavutettavuudessa on kyse myaés siitéa, ettéd palveluja tarvitaan sinne, misséa palveluja
tarvitsevat ihmiset asuvat, silléa todellisuudessa kotona asuu paljon ihmisia, joiden toimintakyky
rajoittaa heiddn mahdollisuuttaan kayttéa julkisia kulkuyhteyksié — tai julkisia kulkuyhteyksiéa

(mukaan lukien taksit) ei ole.”
3. Vaeston palvelutarpeen muutokset:

"Ottaa entistd laajemmin kéyttéén tietoon perustuvia toimintamalleja ja palveluja, joilla tuetaan
(ikédéntyneen) véeston toimintakykyé ja toimijuutta.” jai "Hyodyntéa tietoa véestén hyvinvoinnista
Ja terveydesta seké siitd, miten hyvin palvelujarjestelmé vastaa alueen asukkaiden tarpeisiin ja

hyvinvoinnin haasteisiin”.
4. Lisays uudeksi yleiseksi periaatteeksi:

Palveluverkoston yleisiin periaatteisiin lisatdan omana osionaan “Henkiléstén riittdvyyden

turvaaminen”.
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Palveluverkkopaatos on merkittavin aluevaltuustokauden valtuustopaatos

Monipalveluvaliokunta kiittaa mahdollisuudesta lausua palveluverkkosuunnittelun periaatteista.
On tarkeata, etta luottamushenkililla on mahdollisuus osallistua palveluverkkopaatéksen
valmisteluun. Se on taman valtuustokauden tarkeimpia paatoksia - ellei tarkein. Sen vuoksi olisi
ollut tarkeata saada vaikuttavuusarvioita periaatepaatoksen merkityksesta ihmisten palvelujen
saantiin eri puolilla Pirkanmaata ja erilaisissa palvelutarpeissa. Periaatteiden kirjaaminen
ymmarrettavalla tavalla on varmasti ollut vaikeaa. Tama aineisto herattda monessa kohtaa
enemman kysymyksia kuin antaa vastauksia. Tuntuu perustellulta todeta, etta tassa sitoutetaan
luottamushenkildita palveluverkoston periaatteisiin samalla, kun ennalta mietityt

toteutusratkaisut jaavat avoimiksi.

Monipalveluvaliokunta toteaa, etta palveluverkkoperiaatteiden pohjalta voidaan tehda hyvin
erilaisia ratkaisuja. Paatokset ovat yhteiskunnallisia valintoja. Yleisena periaatteena pitaa valita
palveluverkon uudistamiselle riittava aika. Seka henkildstotilanne etta painopisteen siirtyminen
raskaammista kevyempiin palveluihin vaatii riittavaa malttia. Riittavan pitka aika mahdollistaisi
myos henkildston osallisuuden valmistelussa ja sen myota henkiléston vahvemman
sitoutumisen. Monipalveluvaliokunta ehdottaa, etta jos palveluverkkosuunnitelma hyvaksytaan
tallaisena, se paivitetaan viela taman valtuustokauden aikana vastaamaan tehtyja selvityksia

(mm. kattavammat palveluverkkokyselyt asukkaille ja henkilostolle).

Taloudellisten tavoitteiden tulee olla kestavaa muutosta tukevia: valintoja, jotka pitkalla
aikavalilla vahentavat raskaampien palveluiden tarvetta. Muutoksen kustannukset, asteittainen
ja hidas luonne on ymmarrettava ja hyvaksyttava. On huolellisesti suunniteltava jatkuvuutta

tukevat, toimivat ja joustavat hoito- ja palveluketjut naiden valintojen yhteydessa.

Jotta digitaalisilla palveluilla voidaan aidosti saavuttaa saastoja, ne on suunniteltava todella

hyvin. Jarjestelmien on oltava toimintavarmoja, palveluiden kayttamisen erittain helppoa ja

Monipalveluvaliokunta pitaa tarkeana, etta konkreettisen palveluverkkopaatoksen
vaikuttavuusarvioinnit tulee esitella myos aluevaltuustolle myohemmin syksylla.
Palvelukokonaisuuden kustannustarkastelu tulee pitda myos vaikuttavuusarvioinnin
rinnalla ottaen huomioon myos mahdolliset muutokset sosiaali- ja terveyspalveluiden eri

palvelulinjojen valilla.
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Viestintaa on parannettava

Monipalveluvaliokunta korostaa hyvinvointialueen sisaisen ja ulkoisen viestinnan kehittamista

palveluverkkopaatoksen yhteydessa.
Palveluverkkopaatdsta ohjaavista periaatteista

Palveluverkon suunnitteluperiaatteissa talous ja kustannukset on nostettu tarkeaksi
periaatteeksi. Ne ovat tarkeita, mutta eivat saa olla keskeisin periaate. Sote-uudistuksella
pyritdan yhdenvertaisiin palveluihin. Periaatteiden esittelyssa yhdenvertaisuus ei ole keskeisesti
esilla eika tavoitteissa avata sita, millaisella arvioinnilla varmistetaan yhdenvertaiset
sote-palvelut eri puolella Pirkanmaata eika arvioida erilaisten palvelumallien toteuttamisen
vaikuttavuutta yhdenvertaisuuden nakdkulmasta. Sote-palveluiden lyhytaikaiset saastot
muuttuvat helposti pitkdaikaisiksi kustannuksiksi. Saasto jossain saattaa olla moninkertainen

lisdkustannus toisaalla.

Nyt kasiteltdvassa asiakirjassa todetaan toistuvasti (esim. ymparivuorokautisen
palveluasumisen periaatteissa), etta asukkaiden palvelutarpeiden lisdksi myds henkilostdon
saatavuus maarittaa palvelutuotannon maaraa. Tama herattaa kysymyksen periaatteiden ja
sote-jarjestamislain suhteesta. Jarjestamislain 4§ toteaa yksiselitteisesti: Hyvinvointialueen on
suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto siséllbltéén, laajuudeltaan ja
laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttdd. Monipalveluvaliokunta katsoo, etta

palvelutarpeen huomioimisen on korostuttava periaatteissa.

Palveluiden jatkuvuutta ei ole nostettu yleisissa periaatteissa esiin ollenkaan. Palveluiden
jatkuvuuden tiedetaan parantavan laatua, vaikuttavuutta ja taloutta kansallisen ja
kansainvalisen tutkimuksen mukaan. Jatkuvuuden tavoitteen tulee olla ennen taloustavoitetta.
Palveluiden jatkuvuudessa on kysymys eri palveluprosessien jatkuvuudesta ja eri palveluiden
integroinnista toisiinsa. Jatkuvien, sujuvien ja joustavien hoito- ja palveluketjujen arviointi tulee

olla pysyva kaytantod hyvinvointialueellamme.
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Palveluiden verkoston kehittamista linjaavat yleiset periaatteet
1. Asiakaslahtoisyys

Dokumentissa on kirjaus Asukkaiden tarpeiden ymmérrys ja osallistuminen on suunnittelun
keskibssé, jolloin palveluverkon toimivuuden ldhtékohtana on asiakaskeskeinen toiminta.
Palveluihin liittyvan tiedon lisaksi asiakkaiden palvelutarvetta kuvaa myos tieto ihmisten
terveydestq, terveysriskeista, elintavoista ja toimintakyvysta eri osa-alueilla. Tarvitaan
seurantatietoa palveluverkoston uudistamisen ja digitaalisten palvelujen lisaamisen
vaikutuksista vaeston terveyteen ja toimintakykyyn. Palveluiden sisaltda tulee ohjata kansallisiin

hoitosuosituksiin perustuen ja vahvistaa nayttddn perustuvien sote-palveluiden rakenteita.

Monipalveluvaliokunta ehdottaa seuraavaa taydentamaan aikaisempaa lausetta: Asiakkaiden
palvelutarpeiden tunnistamiseksi hyvinvointialue seuraa ja keraa tietoja pirkanmaalaisten
terveydesta, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista. Palvelutarpeissa tapahtuvien muutosten
ennakoimiseksi ja tunnistamiseksi seurataan myos tietoja vaestoryhmien
terveyskayttaytymisesta, terveyden riskitekijoista ja muista terveyden, hyvinvoinnin ja

toimintakyvyn taustatekijoista.

Nyt dokumentissa on kirjaus Palveluverkko suunnitellaan hyvéé laatua ja asiakaskokemusta

tavoitellen. Monipalveluvaliokunta ehdottaa tdhan kohtaan tdydennykseksi seuraavaa:

Hyvinvointialue seuraa asiakaskokemusta saanndllisesti ja siina yhteydessa myos
asiakkaiden kokemusta fyysisten palveluiden verkoston ja digitaalisten palvelujen
saavutettavuudesta ja kaytettavyydesta. Asiakaskokemustietoa seurataan kaikkia

vaestoryhmia edustavalla otoksella eli myds yli 80-vuotiailta ihmisilta.
2. Saatavuus ja saavutettavuus

Nyt dokumentissa on kirjaus: Palvelut ovat mahdollisimman hyvin julkisten kulkuyhteyksien

varrella, liikenteelliset solmukohdat ja muiden palveluiden l&dheisyys huomioiden.

Monipalveluvaliokunta ehdottaa taydennykseksi: Saavutettavuudessa on kyse myos siita,
etta palveluja tarvitaan sinne, missa palveluja tarvitsevat ihmiset asuvat, silla
todellisuudessa kotona asuu paljon ihmisia, joiden toimintakyky tai kaytettavissa olevat
taloudelliset resurssit rajoittavat heidan mahdollisuuksiaan kayttaa julkisia

kulkuyhteyksia — tai julkisia kulkuyhteyksia (mukaan lukien taksit) ei ole.
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Palveluverkkoa ja palvelujen digitalisointia suunniteltaessa saatavuuden ja saavutettavuuden
tavoitteet ovat asiakkaalle aivan tarkeimpien joukossa. Ensimmainen lause on enemmankin
tavoite kuin suunnittelua ohjaava periaate. Kaikille Pirkanmaan asukkaille tarjotaan
saavutettavuudeltaan mahdollisimman hyvét palvelut. Terveydenhuollon toiminnan on
perustuttava néyttbon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Terveydenhuollon toiminnan on

oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Dokumentissa on kirjaus Palveluja tuotetaan myds lahipalveluina. On selvennettava, miten
hyvinvointialue maarittelee lahipalvelun (kilometreind, matkustusaikana vai
matkakustannuksina). Palveluiden tulee olla kaikin tavoin esteettomia ja myds vammaisille

saavutettavia.
3. Véaeston palvelutarve ja sen muutokset

Pirkanmaan hyvinvointialueen tiedolla johtamisen ohjelman esittelyssa (aluehallitus 24.4.2023)
kuvataan hyvinvointialueen kokonaistieto ja sen osa-alueet, joista suurin osa liittyy tuotettuihin
palveluihin, niiden saatavuuteen ja kayttomaariin tai henkilokuntaan. Tiedoissa on mukana
edelld mainittujen lisaksi demografinen tieto (vaestdn suuruus, rakenne ja kehitys). Naiden
lisaksi tarvitaan ehdottomasti myos tiedot vaeston hyvinvoinnista, terveydesta ja elinoloista
vaestoryhmittain ja alueittain (laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021), jotta
se voi toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa ja

seurata strategiansa vaikutuksia vaeston hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen.

Tekstissa todetaan, etta otetaan huomioon vaestén méaéarén ja ikdrakenteen muutokset.
Asiayhteydesta ei kay ilmi, miten ja millaisiin periaatteisiin nojaten nama palvelutarpeen

muutokset ja kasvu huomioidaan (palveluiden verkoston suunnitelman tavoitteet, dia 3).

Monipalveluvaliokuntaa kiinnostaa erityisesti, ohjataanko hyvinvointialuetta entista vahvemmin
tukemaan vaeston (ja erityisesti ikaantyneen vaeston) toimintakykya, terveytta, itsenaista
suoriutumista ja hyvinvointia, jotta osittain ehkaistavissa olevaa palvelutarpeen kasvua voitaisiin
hillita.

Onko periaatteena ottaa entista laajemmin kayttoon tietoon perustuvia toimintamalleja ja
palveluja, joilla tuetaan (ikdantyneen) vaeston toimintakykya ja toimijuutta ja olisiko
periaatteena hyodyntaa tietoa vaeston hyvinvoinnista ja terveydesta seka siita, miten

hyvin palvelujarjestelma vastaa alueen asukkaiden tarpeisiin ja hyvinvoinnin haasteisiin.
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4. Henkiloston riittavyys ja saatavuus

Monipalveluvaliokunta toteaa, etta palveluverkoston yleisissa periaatteissa oman
osionsa pitaisi olla Henkiléston riittavyyden turvaaminen. Henkildstotilanne on erittain
kriittinen tekija talla hetkellda monen palvelun tuottamisessa. Monipalveluvaliokunta esittaa, etta
Pirkanmaan hyvinvointialue tekee myo6s henkildstolle monipuolisen kyselyn

palveluverkkoperiaatepaatoksen tueksi.

Monipalveluvaliokunnan huomiot Palveluiden verkoston kehittamisen
periaatteista

A. Avopalveluiden verkoston kehittamisen keskeisimmat periaatteet (Palveluiden
verkoston kehittamisen periaatteet, dia 8)

Tassa linjaus kaipaa yksilointia siita, mille asiakasryhmille digitaalisia palveluja
suunnataan ja miten varmistetaan, etta asiakkaalla on mahdollisuus valita kayttaako

digitaalisia vai fyysisia lahipalveluja, mikali ne paremmin vastaavat hanen tarpeeseensa.

Vaikka suuri osa asiakkaista on kayttanyt digitaalisia palveluita, nyt ja tulevinakin vuosina
merkittava osuus alueen asukkaista on sellaisia, jotka eivat taloudellisista, kognitiivisista tai
muista syista kykene niita kayttamaan. Tama rajoitus on todellinen muillekin vaestoryhmille kuin
ikdantyneille (osa paihde- ja mielenterveysasiakkaista, varattomista kansalaisista, vailla asuntoa
tai pankkitunnuksia olevat, vieraskieliset ym.), mutta rajoitukset korostuvat iakkaiden kohdalla.
Viittaamme myos hyvinvointialueen selvitykseen asukkaiden palveluja koskevista kokemuksista,
jonka toteutti Taloustutkimuksen internetpaneeli alle 80-vuotiaille asukkaille. Internet-paneelin
kysymyksia tai toteutustapaa tuntemattakin on selvaa, etta yli 80- vuotiaiden, 90-vuotiaiden ja
sitd vanhempien pirkanmaalaisten kokemus kasvokkain toteutettujen lahipalvelujen tarpeesta
poikkeaa em. selvityksen tuloksista. 80-vuotiaita ja sita vanhempia asukkaita Pirkanmaalla oli
vuonna 2021 yli 31 000. Vuoteen 2026 mennessa 80 vuotta tayttaneiden maara kasvaa jo yli 54
000 asukkaan.

Monipalveluvaliokunnan mielesta vastaanottopalveluiden tulee olla kohtuullisen matkan
paassa asiakkaista. Henkilokunnan pysyvyys tuo lisdarvoa hoidon ja palveluiden jatkuvuudelle
seka siita saatavalle laatu- ja kustannusvaikuttavuudelle. Lahipalveluiden seka perus- ja
kiirevastaanottopalveluiden hyva saavutettavuus helpottavaa Acutan

paivystyspalveluiden painetta.
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Monipalveluvaliokunta haluaa kiinnittda huomiota Pirkanmaan jatehuollon jateasemaverkoston
kattavuudesta tehtyyn tutkimukseen, jossa kartoitetaan palautuspisteiden sijoittamista niin, etta
asiakkaat vievat lajittelemansa jatteen niihin. Tutkimuksen mukaan pitka etaisyys vahentaa
jatteen lajitteluintoa. Kysymyksemme kuuluu, voisiko samaa karttaharjoitusta testata myos
hyvinvointialueella. Kiinnitamme huomiota myds mahdollisuuteen tiivistaa hyvinvointialueiden

valista yhteistyota raja-alueilla.

B. lkdihmisten ja vammaisten palveluiden verkoston kehittamisen keskeisimmat

periaatteet (Palveluiden verkoston kehittamisen periaatteet, dia 9)

Ikaihmisten palveluiden verkoston periaatteiden kuvaukset kytketaan kapeasti vain palvelujen
tuotenimiin: tekstissa mainitaan yhteisollinen asuminen, ymparivuorokautinen palveluasuminen
ja kotiin vietavat palvelut. Huomio kiinnittyy siihen, etta kuntouttavaa paivakeskustoimintaa ei

mainita, eika myoskaan lahitoritoimintaa tai toimintakyvyn edistamisen nakdkulmaa.

Periaatteisiin on kuvattu ikdihmisten asumispalveluissa vain painopisteen siirtdminen
ymparivuorokautisesta kohti "yhteisoéllisen asumisen” palvelua, mutta ei muita nykyisellaan
palveluverkkoon kuuluvia avopalveluita. Toinen dokumentissa mainittu painotuksen siirtyma
liittyy kotona asumisen tukemiseen kayttaen vain kotiin vietavia palveluita. Kotiin vietavien
palvelujen (kotihoito, kotikuntoutus, muut konsultaatiot) rinnalla olisi kustannustehokkaampaa
kehittda myos niita palveluja, joilla tuetaan kotona asumista jo ennen kuin palvelutarve on niin
suuri, etta tarvitaan saanndllisia palveluita.Kotona asumista ei voida lisata vain ideologisista
lahtokohdista: on huomioitava myos hoitajien riittavyys (ajan kayttdaminen matkustamiseen), riski
sairaalapalveluiden kayton lisdantymiseen seka se, missa vaiheessa tulee taloudellinen
taitepiste siihen, etta yhteisollinen asuminen ja ymparivuorokautinen asuminen ovat

hyvinvointialueelle seka asiakkaalle edullisempi vaihtoehto.

Ikaihmisten palveluverkon kehittdmisen keskeisimmissa periaatteissa digitaalisten palvelujen
kayttddnoton mahdollisuudet on kirjattu vain kotiin vietavissa palveluissa ja asumispalveluissa
hyodynnettavaksi tdysimaaraisesti. Tarkoittaako kirjaus, etta vasta ikaihmisten saanndllisissa
palveluissa otetaan digitaaliset palvelut kaytt6on? Erailla muilla hyvinvointialueilla ikdantynyt voi
paasta mukaan paivatoiminnan aktiviteetteihin kotoa etalaitteilla esim. hartauksiin, esityksiin,
lauluhetkiin jne. Tata on hyddynnetty mm. silloin, jos ikdantynyt ei jostain syysta voi tai halua
osallistua kasvokkain tapahtuvaan paivatoimintaan tai hanella ei ole kulkemisen mahdollisuutta,

kyytia yms.
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Kaynnissa oleva demografinen muutos vaikuttaa palvelutarpeiden lisdantymiseen voimakkaasti,
ja erityisesti kaikkein vanhimpien suomalaisten maara lahivuosina kasvaa merkittavasti.
Aiemmat Tervaskanto-tutkimukset (Tampereen yliopisto) ovat osoittaneet, etteivat kaikkein
vanhimpien toimintakykya yllapitavat toimenpiteet ja palvelut ole kehittyneet yli 90-vuotiaiden
maaran kasvun rinnalla. Tiedetdan myds, etta viime vuosien aikana iakkaiden ihmisten
toimintakyvyn paraneminen on pysahtynyt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Ikaihmisten
toimintakyvyn yllapitaminen ja sen vahvistaminen on mahdollista ja vaikuttavista
toimintamalleista on myos tutkimusnayttéa. Tama muutos on aika ottaa suunnitelmissa ja

paatoksissa tosissaan.

Tarvitaan tata koskeva lisdys palveluiden verkoston kehittdmisen periaatteisiin: Ikdihmisten ja
vammaisten palveluissa painopistetta siirretdan raskaammista palveluista kohti
kevyempia palveluja ja tietoon perustuvia vaikuttavia toimintamalleja, jotka tukevat
ikaantyvan vaeston toimintakykya, itsenaista selviytymista, omahoitoa ja kuntoutusta
myos ennen kuin he ovat sosiaalipalvelujen / saannoéllisten palvelujen asiakkaita.
Haasteena on hyvinvointialueen ja kuntien yhdyspintojen sujuva ylittaminen naihin liittyvissa

toiminnoissa.

Lisaksi teemme seuraavat lisdysehdotukset: Huomioidaan palveluverkoston suunnittelussa
erityisryhmien asumispalvelujen kiinteistot, joiden rakentamiseen on saatu kuntien
puoltamana valtiontukea (avustusta, lainaa,korkotukea). Edella mainittu tulisi huomioida

myOs kohdassa 6 Kustannustehokkaat palvelut ja tilat.

Ikdihmisten ja vammaisten ihmisten palveluita uudistettaessa on lahdettava siita, etta valitut
ratkaisut tukevat itsemaaraamisoikeuden toteutumista seka poistavat yksinaisyytta. Ikaihmisten
palveluissa on oltava saatavilla riittavasti yoaikaista tukea, jotta paivystyskaynnit vahenevat.
Tama tarkoittaa riittavaa ymparivuorokautista asumista, mutta myos yhteisolliseen asumiseen
on syyta harkita esimerkiksi kiertdvaa yohoitoa. Kotihoidon asiakkaan turvallisuus tulee
varmistaa ja tarkastella turvallisuuden tunteen vaalimista ihmisen yksil6llinen kokonaistilanne

huomioiden. Etsiva vanhustyo tulee ottaa mukaan palveluihin.

Palvelujen verkoston suunnitelman valmistelussa on ollut useita osakokonaisuuksia
(kehittamisen periaatteet, paivystysselvitys, sairaansijaselvitys yms.). Onko tehty myds
tarvittava selvitys ikdantyneiden matalan kynnyksen palveluista ja/tai palveluista, joilla
ehkaistaan toimintakyvyn valtettavissa olevaa alenemista? Talla hetkella matalan kynnyksen

palveluita ikaihmisille toteuttavat lahitoreilla ikdihmisten terveydellisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin
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perehtynyt moniammatilliset tiimit, joissa tydskentelee sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia. Millainen sisaltdé on tadssa mainitulla ikdihmisten matalan kynnyksen palvelulla? Ja
toteutetaanko sitd moniammatillisesti? Ylla olevan periaatteen kirjauksen toisen lauseen sisallon

voi tulkita kahdella eri tavalla.

Mita tarkoittaa ikdihmisten palveluohjauksen toteuttaminen ensisijaisesti kaikille kansalaisille
avoimissa palveluissa? Tarkoittaako se, etta 1) iakkaita asiakkaita ohjataan ensisijaisesti itse
maksettaviin palveluihin tai toimintoihin (kuten Iahitoreilla talla hetkella toimitaan) vai etta 2)
ikaihmisten palveluohjausta toteutetaan ensisijaisesti muun julkisen toimijan kuin
hyvinvointialueen toteuttamana? Tarkoittaako se mahdollisesti kunnan kirjastoja tai Tampereella
sivistyspalveluiden "hyvinvointikeskuksia” tai muita "yhteispalvelupisteita/asiointipisteita” eli
muun julkisen toimijan kuin Pirkanmaan hyvinvointialueen jarjestdamaa? Enta mita ovat samassa
lauseessa mainitut muut jarjestamisvastuulle kuuluvat palvelut? Tarkoittaako tdma esim.

hyvinvointialueen vastaanottotoimintaa?

Asiointipisteessé voit asioida kunnan ja valtion viranomaisten kanssa monenlaisissa asioissa.
Pisteessé tavoitat kunnan, Kelan, Digi- ja vdestétietoviraston, poliisin lupahallinnon, ty6- ja
elinkeinopalveluiden ja Verohallinnon palveluita. Asiointipisteessé saat myds neuvontaa julkisen
hallinnon palveluista ja niiden kdytoésta. Asiointipiste voi toimia myds &énestyspaikkana.

Asiointipisteet ovat entiseltéd nimeltéén yhteispalvelupisteitd. (www.suomi.fi)

Onko tdma mahdollisesti perustelu lahitorien verkoston supistamiselle? Demografinen muutos
erityisesti vanhimmissa ikaryhmissa on niin suuri ja nopea, etta ikaantyneen vaeston tarve
neuvonnalle ja ohjaukselle kasvaa merkittavasti. Tarve koskee seka ohjausta palveluihin etta
hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta koskevia kysymyksia. Vanhuspalvelulain mukaan
hyvinvointialueen on jarjestettava ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja
itsenaista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja, myds muille kuin kotihoidon tai

asumispalvelujen asiakkaille.

Digipalveluiden kehittdmisen rinnalla tulee aina sailyttaa puhelinpalvelut ja mahdollisuus
kasvokkain kohtaamiseen. Syrjaytymisen ehkaisemiseen tulee kiinnittda huomio. Muutosta ei

voi tehda liilan nopeasti.
Laki edellyttaa

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

tapaturmien ja onnettomuuksien ehkéisyyn tahtédavéa ohjaus;
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2) ikddntyneen véestdn terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesté aiheutuvien sosiaalisten ja

terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyvé varhainen tuki;
3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus;
4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista ldékehoitoa koskeva ohjaus; seké

5) ohjaus kunnassa ja hyvinvointialueella tarjolla olevien hyvinvointia, terveytta, toimintakykyé ja

itsendistéd suoriutumista edistéavien palvelujen kéyttéon.

Vanhuspalvelulaissa edellytetaan palvelujen jarjestajalta ikaantyneen vaeston hyvinvointia,
terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevaa eli palvelutarpeen kasvua ennalta
ehkaisevaa toimintaa ja palvelua. Tahan tarpeeseen Sitra lahti kehittdmaan toimintamallia
yhdessa kuntien ja palveluntuottajien kanssa. Lahitoritoimintamalli on sijoittunut vuosien aikana
ikaihmisten palvelukokonaisuudessa aivan alkupaahan. Erityispiirteena on, etta lahitorikonsepti
kattaa seka julkisen jarjestajan, yksityisten yritysten, jarjestdjen ja vapaaehtoistoimijoiden
tarjoamat mahdollisuudet. Lahitori toimii synergiaetuja tuovana pisteena, jossa asiakas voi

ratkaista yhdessa paikassa ja yhdella kaynnilla suuren joukon tarpeitaan.

Elinpiiri, lahitorin erityinen asiakasryhma, ovat ikaantyneet, jotka eivat jaksa lahtea kaukana
sijaitseviin palvelukeskittymiin ja jotka kuitenkin tarvitsevat tukea toimintakykynsa
sailyttamiseen. He myds hyotyvat siita, etta yhdella kaynnilla voivat ratkaista suuren joukon
tarpeitaan. Usein kysymys on yksin asuvista elakeikaisista, joilla on vain vahan sosiaalisia
kontakteja ja yksinaisyys on ilmeinen riski terveydelle ja hyvinvoinnille ja nopeuttaa tarvetta

raskaammille palveluille.

Tuoreimmat kaytettavissa olevat tiedot ovat THL:n vaestotutkimuksesta, jonka mukaan
Pirkanmaalla 75-vuotta tayttaneista asukkaista 32% ilmoittaa, ettd 500 metrin kavely tuottaa
heille erittain suuria vaikeuksia tai on kokonaan mahdotonta. Vuoden 2022 tietojen mukaan yli
75-vuotiaita oli Pirkanmaalla yli 55 000. Siitd 32 prosenttia tarkoittaa 17 800 ikaihmista. Heille

lahipalvelut ovat tarkeita.
Sosiaalihuoltolaki

§8 Erityista tukea tarvitsevien henkilbiden hyvinvoinnin seuraaminen ja edistdminen...
Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteisty6ssé seurattava ja edistettava erityistéa

tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvointia seké poistettava epékohtia ja ehkéistéavéa niiden
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syntymista... Palveluja annettaessa ja niitd kehitettdessé on kiinnitettava erityistd huomiota

erityisté tukea tarvitsevien henkilbiden tarpeisiin ja toivomuksiin.
§ 11 Tuen tarpeet
Jarjestamislaki

- Sosiaali- ja terveydenhuollolla hyvinvointialueen jarjestédémisvastuulla olevia lakisééteisia
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtévié ja palveluja seké hyvinvoinnin ja terveyden

edistadmista;

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategian karki nro 4 on yhdessé yhteen toimiva hyvinvointialue,
johon liittyen palvelujen verkoston suunnittelun yleinen periaate nro 7: laaja-alainen yhteistyd

nimeaa tarkeimmat yhteistyotahot.

C. Lasten ja nuorten palveluiden verkoston kehittamisen keskeiset periaatteet

(Palveluiden verkoston kehittamisen periaatteet, dia 10)

Oppilas- ja opiskelijahuollon sekéd neuvoloiden toimivat jarjestelyt tulee taata koko
Pirkanmaan alueella. Oppilas- ja opiskelijahuollon palveluiden on sijoituttava
oppilaitoksiin, pelkké viliton ldheisyys ei riitd. Opiskeluhuollon tydntekijdiden on voitava
omassa arjessaan olla fyysisesti osa oppilaitoksen yhteisoa. Fyysinen valimatka tekee

aiempaakin vaikeammaksi yhteisollisen opiskeluhuollon velvoitteen toteuttamisen.
Peruspalveluiden kehittaminen on sote-uudistuksen keskeinen tavoite

Sote-uudistuksen keskeinen tavoite on kehittaa julkisia peruspalveluita, siirtda painopistetta
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon seka integroida sosiaalipalveluita
perusterveydenhuollon kanssa. Palveluverkkoperiaatteissa ei ole analysoitu eika eritelty naiden

periaatteiden toteuttamisen vaikutusta palveluihin ja palvelukokonaisuuteen.

Jatkuvuuteen perustuvat, sujuvat ja joustavat hoito- ja palveluketjut ovat keskeisimmat
palvelujen laadun ja kustannusvaikuttavuuden takana olevat tekijat. Uudistuksen yhteydessa on
esitettava naiden toteutuminen mahdollisimman perusteellisesti. Samoin niihin perustuva
kustannusvertailu tulee ottaa huomioon. Keskeista on maaritella vastaanottopalvelut seka
kiirevastaanottotoiminnat osana palveluiden jatkuvuutta. Tulevat lainsaadantomuutokset ja

ministerididen ohjaus vaikuttavat osaltaan palveluverkkoon.



13 (20)

Pirkanmaan hyvinvointialueen budjetissa kaksi suurinta kustannuseraa ovat sairaalapalvelut
seka ika- ja vammaisten ihmisten palvelulinjat. Esitetyissa suunnitelmissa ei nay, miten
avopalveluiden seka lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjojen kustannukset muodostuvat
suhteessa varsinkin sairaalapalveluihin. Vahentaako vai lisaako palveluverkkoon ajateltu
uudistus peruspalveluiden kustannuksia suhteessa sairaalapalveluihin? Arvioidut

kustannusvaikutukset on tarkeata esittaa uudistuksen yhteydessa.

Monipalveluvaliokunta haluaa kiinnittaa huomiota useita palvelulinjoja kayttavien
pirkanmaalaisten ihmisten tilanteeseen. Mikali peruspalvelut (esimerkiksi ymparivuorokautinen
palveluasuminen, aikuispsykiatrian tai lasten ja nuorten psykiatrian palvelut tai kotihoito)
heikentyvat, se johtaa kysyntaan muissa palveluissa ns. hairiokysyntana. Hairiokysynnassa on
kyse tilanteesta, jossa henkilo ei saa lainkaan palvelua, saa vaaraa palvelua tai saa vain osittain
palvelua, jota on tullut hakemaan. Tama aiheuttaa tilanteen, jossa apua haetaan yha uudelleen

muilta tahoilta. Hairiokysynta kuluttaa siis palveluita johtamatta vaikuttavuuteen seka lisaa

kustannuksia.
Henkilostosta

Henkildston riittavyyden ja henkiloston osallisuuden ja henkilostoedustuksen kysymykset
huolettavat valiokuntaa: mikali henkildsto ei ole riittdvan laajasti edustettuna yhteistoiminnassa
(siten, etta syntyy aito kokemus muutoksessa mukana olemisesta) tai se joutuu lukemaan omaa
tyotaan ja elamaansa koskevia uutisia ensi kerran esimerkiksi Aamulehdesta tai lahtemaan

toihin huomattavasti aiempaa kauemmas, syvennamme henkilostopulaa entisestaan.

Esimerkkina edelliseen Monipalveluvaliokuntaan on ollut yhteydessa tyontekija, joka oli lukenut
Aamulehdesta jutun, jonka perusteella koko hanen tydyhteisonsa pelkaa nyt, etta he joutuvat
vastaisuudessa ajamaan kolmivuorotydhdnsa kymmenien kilometrien yhdensuuntaisen matkan.
Asiaa on kasitelty yhdessa ko. tyontekijoiden osastokokouksessa ja kasittelyn sisalto on ollut,
etta lisatietoa saadaan syyskuussa. Olivat uhkakuvat todellisia tai ei, meilla ei ole varaa
aiheuttaa tallaista ahdistuneisuutta henkilostossamme. Tama tarkoittaa, ettd emme saa kiirehtia
henkilostdomme kustannuksella. Henkildsto ei ole joukko shakkinappuloita, joita voi siirrella

kylmasti paikasta toiseen.

Samalla haluamme kiinnittaa huomion Pirkanmaan hyvinvointialueen henkildstopolitikkaan ja
sen johtamiseen seka niiden suhteesta palveluverkkosuunnittelun periaatteisiin. Julkisuudessa

on heinakuun alussa kerrottu hyvinvointialueen henkildston tyétyytyvaisyyden ja
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sitoutuneisuuden alentuneen tydnantajaansa kohtaan. Hyvinvointialueen johdon tulisi ottaa
vahvasti henkilostokokemuksen parantaminen tavoitteeksi myos osana
palveluverkkoperiaatteita ja varsinaista paatosta. Tavoitteissa kerrotaan, etta palveluiden
verkoston suunnitelman tavoitteena on varmistaa henkiloston riittavyys. Taman tavoitteen
saavuttamiseksi ei kirjauksista 10ydy kehittamisen yleisia periaatteita eika palvelukohtaisissa
kehittdmisen periaatteissa. Palvelukohtaisissa (esim. ikdihmisten palveluissa) periaatteissa
tahan viitataan siten, etta asiakkaille annettavien palvelujen maaraa sovitetaan henkiloston

rittavyyteen. Henkildston perehdytykseen tulee luoda sujuvat kaytannot.

Palveluverkkopaatdksella ei saa heikentaa henkildston pysyvyytta. Palveluverkkouudistuksen
vaikutukset henkilostoon pitaa saada nakyvaksi ennen paatosta ja henkiloston riittavyyden

turvaaminen on otettava omaksi osiokseen yleisissa periaatteissa.
Palveluverkkokyselysta

Pirkanmaan hyvinvointialue on teettanyt Taloustutkimuksella sahkodisen kyselyn
16-79-vuotiaiden ajatuksista palveluverkkoon liittyen. Monipalveluvaliokunta toteaa, etta
kyselysta on jaanyt pois kokonaan yli 80-vuotiaat, pirkanmaalaiset ihmiset. Heilla on suurin
tarve erilaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tdma puute vinouttaa kyselyn tuloksia ja voi ohjata
valintoja vaaraan suuntaan. Kyselyyn liittyvassa tiedotteesta ei kay ilmi, milla tavalla on
varmistettu niiden pirkanmaalaisten osuus kyselytutkimuksessa, jotka eivat kayta digitaalisia

laitteita tai joilla ei niita edes ole.

Miten huomioidaan niiden haavoittuvien ja eniten sote-palveluita kayttavien/tarvitsevien ryhmien
mielipiteet, joita sahkdinen kysely ei ehka tavoita tai jotka eivat sellaiseen vastaa (esim. lapset,
nuoret, vanhukset, kehitysvammaiset, jotkut mielenterveys- ja paihdepotilaat, osa ty6ttdmista ja
maahanmuuttajista jne.). Onko kysytty omaisnakokulmaa? Pelkka sahkoinen kysely vaaristaa
tuloksia, koska siihen vastaavat aktiiviset, asioista kiinnostuneet asukkaat, joilla on taito kayttaa
digitaalisia palveluita. Ovatko tehdyn kyselyn otanta ja vastausprosentti riittavat johtopaatosten

tekoon? Kuvaako tehty kysely Pirkanmaan vaestdrakennetta luotettavasti?

Hyvinvointialuelain 29 §:n mukaan hyvinvointialueiden tulee kuulla alueen asukkaita. On

tarkeata, etta kyselya taydennetaan edella mainittujen vaestoéryhmien osalta.
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Palveluasumisesta

Monipalveluvaliokunta on esittanyt mietinnossaan hyvinvointialueelle suunnitelmallista
varautumista yhteistyossa kuntien kanssa yli 75-vuotiaiden pirkanmaalaisten ihmisten maaran
kasvuun 57,2 prosenttiyksikolla eli noin 31 000 ihmisella vuoteen 2040 mennessa.
Suunnitelmallisen varautumisen tarvetta kasvattaa tieto muistisairaiden ihmisten maaran

kaksinkertaistumisesta jo lahivuosina.

Palvelutarpeen kasvu on merkittavaa. Kannatamme edelleen yhteisollisen asumisen
kasvattamista, mutta se ei saa heikentaa niiden ihmisten paasya ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen, jotka sita tarvitsevat. Myoskaan vammaisten ihmisten -erityisesti
kehitysvammaisten ja erityista tukea tarvitsevien- palveluissa tullaan tarvitsemaan
tulevaisuudessakin ymparivuorokautista ja yhteisollista asumista. ltsendinen asuminen on
aliedustettuna palvelujarjestelmassa. Sitd kannattaa lisata, kun se perustuu asianomaisten
ihmisten toimintakykyyn ja omaan valintaan. Siihenkin asumiseen tarvitaan tarpeen mukaista

apua ja tukea.

Monipalveluvaliokunta kiinnittaa huomiota Pirkanmaan hyvinvointialueen ika- ja vammaisten
ihmisten palveluasumisen investointikykyyn. Lainanottovaltuutus on tulevina vuosina suunniteltu
rajautuvan Taysin kampusten investointeihin. Investointisuunnittelussa tarvitaan yhteisty6ta
kuntien ja jarjestdjen seka muiden kumppanien kanssa tarvittavissa investoinneissa. Tulevien
asukkaiden maksukyvyn seka palveluasumisen vuorokausihinnan kustannuspaineiden
hillitsemiseksi. Monipalveluvaliokunta pyytaa hyvinvointialuetta huomioimaan valivuokrausmallin
ja Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskuksen (ARA) investointiavustus- ja
korkotukilainamahdollisuuden yhteiséllisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
investoinneissa. Valivuokrausmallin avulla kunnat tai hyvinvointialue voivat saada
rakentamisen ja yllapidon arvonlisaverohyodyn valtion sijaan. Naiden avulla asumisen

kustannuksia saadaan kohtuullisemmiksi ika- ja vammaisille ihmisille.
Lahitorit esimerkkina ja mahdollisuutena — kuinka on ajateltu jarjestaa?

Monipalveluvaliokunta on tutustunut ja saanut monipuolista tietoa Tampereen kaupungissa
jarjestdjen ja jarjestotaustaisten palveluntuottajien tekemasta lahitoritoiminnasta ikaihmisten

palveluiden jarjestamisen mietinndn yhteydessa.

Seuraavassa yksi ajatusharjoitus niistd mahdollisuuksista, joilla voitaisiin hillitd Pirkanmaan

hyvinvointialueen kustannusten kasvua. Tama on kokeilu tunnistaa se taloudellinen potentiaali,
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joka sisaltyy ikaantyvan vaeston toimintakyvyn ja toimijuuden tukemiseen. Erityisesti siina
vaiheessa, kun ikaihminen ei viela ole saanndllisten kotihoidon tai asumispalvelujen piirissa.
Vaeston terveyden edistaminen on myos hyvinvointialueen tehtava: esimerkiksi jarjestamislain
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueen jérjestédmisvastuulla olevia
lakis&éateisid sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtéavié ja palveluja seké& hyvinvoinnin ja
terveyden edistadmista. Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on perustason palveluiden

vahvistamisen ohella painopisteen siirtaminen ennaltaehkaisevaan tyohon.

Tampereella v. 2022 puitekilpailutuksessa ymparivuorokautisen asumispalvelupaikan
vuorokausihinnaksi muodostui noin 185 €. Vuodessa tama tekee yhden asumispaikan osalta 67
500 €. Karkeasti pyoristaen yhta lahitoria on ostopalveluna toteutettu vajaan kolmen
asiakaspaikan vuosikustannuksilla: yhden Iahitorin vuosikulut ostopalveluna ovat noin 200 000
€. Jos esimerkiksi yksi lahitori onnistuu pitamaan mukana edelld mainitut kolme ikaihmista
toiminnassa ja toimintakykyisena 3—4 vuoden ajan ja siitdmaan saannollisten palvelujen, joko
kotihoidon tai ymparivuorokautisen hoidon, aloittamista esimerkiksi yhdella vuodella, silloin
saastetaan jo yhden lahitorin toiminnalla merkittavia summia. Mahdollisuudet kasvavat, mikali
malli saadaan levitettya koko Pirkanmaalle. Puhumattakaan niistd hyoddyista, joita parempana
sailynyt toimintakyky tarkoittaa ihmisten elamanlaadulle. Monilla Iahitoreilla tavoitetaan jo nyt
kuukausittain yli 1000 kayntia hyvinvointia ja toimintakykya tukeviin toimijuutta vahvistaviin

ryhmiin ja tapahtumiin.

Monipalveluvaliokunta haluaa kiinnittaa erityisen huomion siihen, etta lahitoritoimintaa ei
supisteta nykyisin toiminnassa olevilta lahitoreilta pelkastaan hyvinvointialueen
palvelujen piirissa olevien henkildiden toiminnaksi. Pirkanmaan hyvinvointialueen
kannattaisi varmistaa, etta hyvinvointialueen ja Pirkanmaan kuntien rajapinnassa ei hajoteta ja
lopeteta nayttonsa jo antanutta ja vaikuttavaa lahitoritoimintaa. Lahitoritoiminnan innovatiivisuus
ei tunnista hallinnollisia rajoja kuntien ja hyvinvointialueen tehtaviin ja kustannusjakoihin.
Palvelujen ulkopuolella viela 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.

Samalla tulee laatia vastuullinen toimintasuunnitelma lahitoritoiminnan ulottamisesta
kaikkiin Pirkanmaan kuntiin talla mallilla. Kuntouttavan paivatoiminnan lopettamisessa
joillakin paikkakunnilla tapahtuneet esimerkit jaosta hyvinvointialueen ja kuntien tehtaviin on
otettava vakavasti huomioon varoittavana esimerkkina ennaltaehkaisevia toimintoja koskevista

riskeista.
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Paivatoiminnan mydnteisesta merkityksesta ikaihmisille on runsaasti tutkimusnayttoa.
Ikaantyneiden maaran lisaantymisen ohella on tarkeata huomioida muistisairaat
pirkanmaalaiset. Heita arvioidaan olevan noin 19 000 henkiléa tanaan ja maaran arvioidaan
kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessa. Sairauden alkuvaiheessa ei olla viela kotipalvelun
eikd omaishoidon piirissa. Nama henkilét hyotyisivat merkittavasti ennaltaehkaisevista
palveluista, joiden saaminen voi pitkittda kotona asumista, mika tuo saastoja. Sosiaalisuuden

mahdollistamisen merkitysta ei voi vaheksya: yksinaisyys on vakava terveysriski.

Monipalveluvaliokunta tunnistaa vaikeuden, joka sisaltyy tassa yhdistaa kuntien ja

hyvinvointialueen toiminta. Tavoitteeksi yhteinen toimintamalli kannattaa kuitenkin ottaa.
Muita huomioita

YhteistyO: Yritykset, jarjestot, kylayhdistykset, seurakunnat, omaiset ja vapaaehtoistyo tulee
huomioida palveluverkon kehittamisessa. Pirkanmaalaisten asiakkaiden ja henkiloston aito
kuuleminen seka markkinavuoropuhelu yritysten ja yhteiséjen kanssa tulee olla osana

palveluverkon kehittamista.

Miepa-palvelut: Monipalveluvaliokunta ehdottaa, etta kotisairaalatoiminta koskee soveltuvin osin
myOs miepa-palveluita. Sairaansijoja on uudisrakennuksessa Pitkaniemea vahemman, vaikka
se - ja nuorisopsykiatria - on ollut tukossa eikad psykiatrisen sairaalahoidon tarve
todennakaisesti taitu hetkessa. Liikkuviin miepa-palveluihin kuuluisi oleellisesti

mielenterveysambulanssi tai vastaavasti toteutettu liikkuva mielenterveyspalvelu.

Omaishoito: Omaishoidon lisdaminen ja omaishoitajien vapaapaivien mahdollistaminen ovat
tutkitusti kustannusvaikuttavia keinoja taloudenkin nakdkulmasta. Omaishoidettavan
jaksopaikan tulisi olla mahdollisimman lahella. Perhehoidon mahdollisuuksia emme ole

hyodyntaneet riittavasti. Niita tulee esitella kannustavasti.

Haja-asutusalueet: Pirkanmaan hyvinvointialueen palveluverkkopaatosta odotetaan suuren
epavarmuuden ja pelkojen vallassa reuna-alueilla ja pienissa kunnissa. Nailla alueilla
yhdenvertaisten palveluiden sailyminen vaikuttaa merkittavasti myds niiden elinvoimaan.
Reuna-alueilla olisi syyta selvittaa muun muassa apteekkien rooli sote-palveluissa, elinvoiman
kannalta ja erityisesti huoltovarmuutta ajatellen. Lahitoritoiminnassa on mahdollista tehda

yhteistyota myos aktiivisten kylayhdistysten kanssa.
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Kuntoutus: Kuntoutukseen liittyvaan palvelujen verkostoon ei 16ydy lainkaan viittausta. Onko
laajaan ja useita asiakasryhmia kattavaan kuntoutuspalvelujen kokonaisuuteen esimerkiksi
tulossa keskittamista, hajauttamista, ulkoistamisia tai siirtymista etakuntoutukseen?
(Valtakunnallinen suunnitelma kuntoutuksen uudistamisesta, STM:n raportteja ja muistioita
2022:23)

Henkilokohtainen budjetointi: Vammaisten ja erityista tukea tarvitsevien henkildiden palveluissa
ei haluta enaa jatkaa henkilokohtaista budjetointia jarjestamistapana. Monipalveluvaliokunta ei
yhdy tallaiseen paatokseen. Uudessa hallitusohjelmassa esitetaan edistettavaksi
henkilokohtaista budjetointia jarjestamistapana. EU:n alueella henkilékohtainen budjetointi on
keskeisin tapa jarjestaa vammaisten ja erityista tukea tarvitsevien henkildiden palvelut.
Jarjestamisvastuussa oleva jarjestaja pystyy talla tavalla vaikuttamaan tarpeen mukaiseen

jarjestamiseen ja palvelun hintaan, mutta jattaa palveluntuottajan valinnan kayttajien tehtavaksi.

Muita havaintoja: Monipalveluvaliokunta toteaa myds, etta lasten ja nuorten palveluiden
verkoston kehittamisen keskeisimmissa periaatteissa on ansiokkaasti tunnistettu keskeisia
kehittamisen periaatteita, esim. Digitaalisten palvelujen tarjontaa lisétadan ja mahdollistetaan eri
asiakasryhmien tarpeiden mukaiset asiointitavat... ja Vdhennetédén asiakkaan tarpeetonta
ohjaamista ammattilaiselta toiselle..., Turvataan léhipalvelut, Kuntien, jarjestbjen, seurakuntien
Ja muiden alueellisten toimijoiden kanssa tehdé&én vahvaa yhteistyétd myaés tilakysymyksissé ja

yhteistyo sivistyspalvelujen kanssa nousee keskiéén.

Valitettavasti ikdihmisten ja vammaisten ihmisten palvelujen kohdalla taman kaltaiset
periaatteelliset kirjaukset puuttuvat ja kirjaukset painottuvat rajattuihin palvelutuotteisiin.
Rajattujen palvelutuotteiden yhteydessa halutaan lisata myos kotona yksinasumista ilman
vaikuttavuusarviota sen seurauksista ja periaatteen vaikutuksista. Samalla jaa puuttumaan
yleisemman tason periaatteet, joilla voisi yrittaa turvata erilaisten asiakkaiden tarpeiden
huomioimista. Ja se lisdarvo, joka on mahdollista saada tekemalla tiivista yhteistyota
hyvinvointialueen ja muiden toimijoiden kanssa: ostopalveluntuottajat, jarjestot, kylayhdistykset,
seurakunnat, yritykset ja vapaaehtoistyota tekevat yksittaiset kansalaiset. Mainituksi ei
myoskaan tule Pirkanmaan kuntien kulttuuri- ja sivistyspalvelujen kanssa tehty ja kaynnissakin
oleva yhteistyo ikaihmisten hyvinvoinnin edistamiseksi kulttuurin keinoin. Yhteistyon ja

yhteiskehittamisen voimasta on kuitenkin vuosien varrella saatu vahvat naytot.



19 (20)

Kasitteiden maarittelysta

Dokumentin ymmarrettavyytta parantaa, jos maaritelmien joukossa kirjataan myos mita
tarkoittaa "matalan kynnyksen palvelu” jotta kay selville, millaisiin palveluihin silla viitataan.
(Ikadihmisten palvelujen verkoston kehittamisen keskeisimmat periaatteet, dia 9, kohta 2) Talla
hetkelld matalan kynnyksen palvelut toteuttaa ikaihmisten terveydellisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin
perehtynyt moniammatillinen tiimi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka myos
tuntevat palvelut ja saadospohjan. Ammattilaiset tukevat asiakasta mm. palveluohjauksessa,
etuuksien hakemisessa, elintapaneuvonnassa, ohjaavat omahoitoa ja kuntoutumista. Tiimin

ytimen muodostavat sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja palveluohjaaja.

Toinen maaritelma, jota tarvitaan paatettdessa palveluiden verkostosta, on “lahipalvelu”. Usein
sen katsotaan sisaltdvan myos digitaaliset palvelut, onko niin myoés tadssa dokumentissa? Ja
silloin kun tarkoitetaan palveluja, joissa ammattilainen kohtaa asiakkaan kasvokkain, mitka
silloin katsotaan lahipalveluksi? Millaisia kriteereita Iahipalvelun maarittelyssa kaytetaan:
etaisyys kotoa vai matka-aika julkisilla kulkuneuvoilla vai edestakaisen matkan kustannukset

euroina?

Jarjestamislain mukaan (2 §) sosiaali- ja terveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueen
jarjestamisvastuulla olevia lakisaateisia sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtavia ja palveluja
seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Palveluverkon periaatteita koskevassa
dokumentissa ei ole lainkaan viittauksia hyvinvointialueen jarjestamisvastuuseen sisaltyvaan
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tehtavaan. On tarkeaa, etta hyvinvointialue tassa
vaiheessa maarittelee terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tavoitteet, tyotavat ja palvelut, jotta
my0s sita koskevat periaatteet voidaan kirjata myos kaikkien palveluiden verkoston
suunnittelulle ja toteuttamiselle. Dokumentista puuttuu myos viittaukset valtakunnalliseen
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelukonseptiin, jota THL-vetoisesti kehitetaan
yhdessa hyvinvointialueiden kanssa ja Suomen Kestavan kasvun ohjelman rahoituksella. My6s
Pirkanmaan hyvinvointialue on saanut ison rahoituksen tasta ohjelmasta (ks.
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja
hankkeet/suomen-kestavan-kasvun-ohjelma-rrp-/hyvinvointia-ja-terveytta-edistavat

toimintamallit/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-palvelukonsepti).



20 (20)

Monipalveluvaliokunnan puolesta 2.8.2023

Markku Virkamaki, puheenjohtaja

Mauri Jussila, 1. varapuheenjohtaja

Kukka Kunnari, 2. varapuheenjohtaja



