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Tulevaisuus- ja strategiavaliokunnan kommentit;
Liikkuvien palveluiden pilotin valiarviointi ja lahiasemaverkon tarkennukset

Tulevaisuus- ja strategiavaliokunta kavi esittelyn ja etukéteismateriaalin perusteella keskustelua
pienryhmissa ja tdssa koosteena ajatuksemme, kommenttimme ja huolenaiheemme.
Kommentteja oli mahdollista lahettaa kirjallisena my6s ennen kokousta, ja ne litimme tahan

yhteyteen sellaisenaan huomioitavaksi.

Valiokunta toivoo, etta selkeys kaikkien kolmen tyypin (lopetettavat, my6hemmin paatettavat, ja
likkuviin siirtyvét) osalta saadaan, jotta tiedetd&an, mita tapahtuu ennen paatoksen tekoa.
Viimeistaan ennen hallitus-/valtuustokasittelya on oltava saatavilla paatéksenteon tueksi faktoja,

milla periaatteilla ja perusteilla sulkemispaatokset (tai siirtyminen liikkuviin palveluihin) on tehty.

Perustelut puuttuivat esim. Tampereen Kdmmenniemen ja Kangasalan Sahalahden osalta,
samoin kuin liikkuviin siirtyvien tarkemman jarjestamisen osalta. Tarvitaan hyvat perustelut, silla
muutoin paatosta on erittain vaikea tehda. Perusteluissa on oltava mukana monenlaisia
vaikutusten arviointeja, ei vain euroja, sek& monipuolista arviointia tehtyjen paatdosten

vaikutuksista pirkanmaalaisten hyvinvointiin ja terveyteen.

Vastauksena nuorten vaikeaan tilanteeseen ja etenkin opintojen ulkopuolella olevien nuorten
palveluiden saantiin, ehdotamme Pirhan oman kriisilinjan/neuvovan puhelimen perustamista.

Tama palvelu voitaisiin toteuttaa sote- tai lahiaseman yhteydessa

etunimi.sukunimi@pirha.fi | pirha.fi
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Muutamia kaytannon nostoja ja toiveita:

e Toimipisteelle padsyn pitaisi olla sujuvaa, muutoin saastéja syntyy siita, ettei ensinkaan
l&hdeta hoitoon.

e Laboratorio olisi hyva olla samanaikaisesti kaytettavissa.

e Jatkuvaa arviointia toimintamallista jatkossakin.

e Kustannusseurantaa tulee tehda tarkasti, mitk& ovat todelliset sdastot.

e Arvioidaan vain sita, mille voidaan tehda jotain, ei kuormiteta tyontekijoita vain
luottamushenkildiden tiedontarpeen tyydyttamiseksi.

e Viestintaa pitaisi kehittda siitéa, mita palveluja on tarjolla kyseisella toimipisteelld. Seka
minne pitd& milloinkin hakeutua.

e Jarjestetadn kommenttikierros luonnoksesta.

e Kaikkein parasta olisi, etta palveluita (sosiaali, mielenterveys ja paihde) olisi saatavilla
ihan livenakin, vaikka palvelupaivaperiaatteella, ilman ajanvarausta.

e Valiokunnan jasenista osa kokee pilotin valiarvioinnin riittavaksi, eivatka koe selvitysajan
pidentamisen tuovan merkittavaa lisaarvoa. Osa taas kokee, ettei pilotoinnin aika ole

riittava, eika siité voi tehda johtopaatoksia.
Toivomme, etta sddstdpaineista huolimatta Pirkanmaan hyvinvointialueella sailyisi arvoina myds

asiakaslahtoisyys, yhdenvertaisuus ja saavutettavuus. Uskomme, ettéa panostukset esim.

ennaltaehkaiseviin palveluihin saastavat rahaa tulevaisuudessa.

Tulevaisuus- ja strategiavaliokunta 22.8.2024
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Ennen kokousta tulleet kirjalliset kommentit ja huomioitavat kysymykset:
Kommentti 1:

Muulta saaduista kokemuksista liikkuvista palveluista, haasteena mainittu osin toteutumattomat

kustannussaastot, milta kohdin ei ole toteutunut ja onko tahan reagoitu Pirhassa?

Tybergonomia mainittu muualta saaduista ja omissa kokemuksissa, ollaanko asiaa

kehittdmassa, tai edes mahdollista parantaa?
Kommentti 2:
Esitetty materiaali on puutteellista, eika sellaisenaan kelpaa lakkautuspaatdsten pohjaksi

« Kustannuslaskelmat eivat ole riittdvan kokonaisvaltaisia
o Eivat huomioi yhteiskunnalle aiheutuvia kokonaiskustannuksia, vaan ainoastaan
HVA kustannukset. Kun lahiasemia suljetaan, kuljetetaan esimerkiksi ikaihmisia
KELA-taksilla pitkien matkojen paahan. Tasta aiheutuu (paitsi palveluiden
heikentymisté asukkaille) kustannuksia valtiolle, jotka tulisi ottaa laskelmiin

mukaan.

« Huomioitava myg6s, etta terveysaseman lakkauttaminen vahentda kunnan/alueen
elinvoimaa.

o Olisi hyva esittda kunnalle mahdollisuus osallistua/kattaa toimipisteen
vuokrakustannukset sen sijaan, etta toimipiste kokonaan lakkautettaisiin.
Esityksen mukaan kustannusséastot (nettosaésto) syntyy vuokrakustannusten
loppumisesta). [kuukausittain 2t kuljetuksiin, 2t muuhun logistiikkaan
lisdkustannuksia, mutta 10t vuokrien vahenemiseen liittyen].

o Toisilla kunnilla saattaa olla vaihtoehtoinen vuokralainen tiedossa; toisille saattaisi
olla etu yhdistaa HVA:n SoTe ja kunnan HyTe palvelut samaan tilaan, jolloin esim.
vuokran alentaminen (jos siten HVA pysyttaisi toimipisteen) olisi jarkeva

vaihtoehto.

« Kokonaan lakkautettaviksi esitettyjen toimipisteiden (KangasalaSahalahti, Tampere
Kammenniemi ja Ylojarvi Viljakkala (Elokaari)) ja hammashoitoloiden (Sastamala

Kiikoinen, Sastamala Aetsa, Tampere Kaukajarvi, Ylojarvi Kauraslampi) tilalle ei esiteta



4 (10)

mitdan korvaavaa vaihtoehtoa, eika esiteta selvitysta ja perusteita, mika puoltaa
sulkemisia.

o Tampere Kammenniemen asemaa ei tule sulkea, vaan sailyttaa lahiasemana.
Sulkemisesta ei tulisi Pirhalle saastba (tietojeni mukaan tilat on myyty 2v sitten ja
takaisinvuokrattu Pirhalle 15 vuodeksi). Liséksi toimipiste on ilmeisesti Pirhalle
Tampereen edullisin (kustannus/asukas).

Asukkaille pitka etaisyys lahimmalle asemalle; ja aktiivinen VPK-toiminta (130-140
lahtéa/vuosi)

o Kangasala (Sahalahti) tulisi vahintaankin korvata liikkuvilla palveluilla.
Kuhmalahden perukoilta on pelkédstaan Sahalahteen yli 30 km ja siitd Kangasalle
viela 15 km lisdd. Kuhmoisista tata asemaa kaytetaan myos.

o Jos asemat paatetaan lakkauttaa, tulee tilannetta kuitenkin tarkkailla jatkossa (niin
30.9 paatettavien, kuin jo aikaisemmin paatettyjen toimipisteiden osalta), jotta
nahdaan, kuinka tilanne kehittyy ja onko ratkaisu ollut kokonaisuudessaan oikea.

o Huom. Sastamalan hammashoitoloiden osalta ei liene ongelmia. Pisteet on jo

lakkautettuna.

Toimipisteitd, joiden palvelut esitetdan tuotavaksi liikkuvina, ei tule kokonaan sulkea,
vaan asemien olisi vahintaankin toimittava liikkuvien palveluiden tukiasemina
(mahdollisesti harvennetuin aikatauluin, jos tdhan on olemassa faktaan pohjautuvat
perustelut)

o Esityksesta ei ilmene, miten liikkuvat palvelut kullakin asemalla toimisivat ja kuinka
palveluiden taso muuttuisi. Teksti "palvelut tuotetaan liikkuvina palveluina
sovittaviin tiloihin” on lilan epamaarainen (mitka ovat tilat, ja mitka ovat ndiden
palvelut?)

o Pilotin arvioinnin perusteella ei voi tehda ratkaisua, silla pilotin arviointi on
epaselvaa (ks. alla).

o 30.9 paatokselle on esitettava paremman perustelut. Ilman perusteluja ei

syyskuussa voida tehda paatdsta naiden asemien palveluiden korvaamisesta
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likkuvilla palveluilla, ainakaan jos tdama tarkoittaisi, ettd asemat kokonaan

suljettaisiin.

» Niiltd osin, kuin ratkaisua esitetddn myohaistettavaksi (Kaukajarvi, Vesilahti, Kulju),
tarvitaan tieto,

o Tarkoittaako esitys, etta ndméa kolme toimipistetta lakkautetaan kokonaan (kun
esityksessa mainitut ehdot tayttyvat).

o Milloin arviolta taméa tapahtuisi?

o Tarjoaako Lempaala (miké asema) Vesilahden ja Kuljun palvelut? Vai onko palvelut
tarkoitus korvata liikkuvilla palveluilla

o Kuinka néaista paatetaan (milloin ja miké elin)? Ei voi olla niin, etta mydhempaa
varsinaista paatosta pidettaisiin nyt tehtavan paatoksen toimeenpanona, silla

kaikki em. tiedot puuttuvat.

Yksityiskohtaisempia kommentteja liikkuvien palveluiden piloteista

« Pilottien palautteet on kirjattu yksipuolisesti, vaikuttavat valikoiduilta ja ovat haasteellisia
ymmartaa:

o sanotaan esimerkiksi, ettéd on nelja eri tapaa tuottaa liikkuvia palveluita, mutta
positiivisessa palautteessa ei ole méaaritelty/eritelty, mihin tapaan annettu
palaute/kommentointi liittyy.

o Negatiivisessa palautteessa on todettu esimerkiksi, etta "toimenpiteita ei voida
suorittaa hygieenisesti autossa” mutta ei ole huomioitu esim. POP-up pisteiden
kayttoa, joissa ilmeisesti voisi toimia hygieenisesti.

+ Palveluiden taso laskee kohtuuttomasti:

o Ongelmallista on se, ettei liikkuvissa palveluissa ole mahdollista antaa akuutisti
tarvittavaa palvelua — esim. neuvolapalvelut 0,5pv/kk on harvoin.

o Liikkuviin palveluihin olisi voitava tulla myds akuutisti, ilman ajanvarausta.

+ Pilotin arvioinnin tulkinta ei ole selke&a:

o Vastaanottoaikojen maara laski 30% - mutta ei selitetd, mista tama johtuu

o Etévastaanottojen méaara kasvoi 30% - ei selitysta, mista johtuu

o Yhteydenottojen maara kasvoi, mutta toisaalta puheluihin vastaamisen aika kasvoi —

mista voisi johtua
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Palautteet (s.27) vaikeatulkintaisia

o Kuvataan, etta palautetta antaneiden lkm on 30, mutta sanallisesti kuvattu palaute on
vain 3+1+1 (= 5) — missa muut? Mita ovat sanoneet?

o Sanallisessa yhteenvedossa todetaan, ettd "merkittava osa ovat tyytyvaisia” mutta
missaan ei ole "todisteita” mita tyytyvaisyys tarkoittaa ja mika on merkittava osa.

Lahipalveluissa ei ole huomioitu riittavasti ikdantyneiden tarpeita saada tuki- ja

sosiaalipalveluita. Lahitori-toiminnan tulisi jatkossa olla osa liikkuvia palveluita.

Kommentti 3:

Digipalveluiden tarjonnan vahvistaminen

Suunnitelma tasta. Samoin siitd, miten ja kenen vastuulla katsotaan palveluita kayttavien
digiosaamisen vahvistamisen olevan.

Ajatukseni lahitoreista ja niiden tarjoamista palveluista

Toivoisin lahitoritoiminnan ulottuvan yhdenvertaisesti koko hyvinvointialueelle. Lahitorien
tarjoamien palveluiden tulisi myds olla yhdenvertaisia toisiinsa ndhden eli jokaisen
pirkanmaalaisen saavutettavissa. Nythan lahitoripistetta ei joka kunnassa ole -
Tampereella perati 13 eri pistettéa ja muissa kunnissa korkeintaan yksi piste vaihtelevin
palveluin.

Ajattelisin, etté lahitoritoiminta voisi muovautua hyvinkin helposti liikkuvaksi palveluksi ja
juurikin tarjota ja vahvistaa Pirhan alueella asuvien digivalmiuksia sosiaalipalveluiden ja
terveydenhuollon nakdkulmasta.

Dioissa liikkuvia palveluita maariteltadessa/esiteltdessa mainitaan "Palvelu tuotetaan
likkuvassa yksikossa” -kohdassa, ettd kayttdja saapuu paikalle kavellen tai pyoralla.
Mielestani tassa voitaisiin olla realisteja ja mainita myos julkiset, oman auton ja KELA-
taksin seka INVA-taksin.

Selvityksesta puuttuu selkeat luvut, jotta potilasturvallisuutta ja palvelun saavutettavuutta
ja naissa tapahtuvia muutoksia pystyisi arvioimaan. Eli kaipaan lukuja rinnan ennen
pilottia ja pilotin aikana tapahtuvista muutoksista (kayntityyppi, hoidon syy, esh-
konsultaatiot ja lahetteet esh:oon, tehdyt tutkimukset ja laboratorion kayttdtarve lukuina.
Potilaskontaktien maara lukuina per paiva.). Ja mikali pilotti otetaan kayttoon eli likkkuvilla
palveluilla korvataan lakkautettavien pisteiden tarjoamat palvelut, mitd mm. naille maarille

kay, kuinka ne kehittyvat ja mihin suuntaan. Tarvitaan siis jatkuvaa arviota, jotta voitaisiin
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varmistua toimien oikeellisuudesta ja juurikin potilasturvallisuuden nakékulmasta
katsottuna.

Materiaalissa kerrottiin sdéstdja kertyneen. Mihin nama saastot perimmaltaan
pohjautuvat - hléstokulut, realistiset tilavuokrat, onko pystytty ottamaan vastaan kaikki
hoitoa tarvinneet potilaat?

« Palliatiivinen ja saattohoito kotiin vietyna. Tasté olisi hyva olla enemman luettavaa. Ksh-
toiminnan laajeneminen - onko se edennyt suunnitelmien mukaisesti ja onko palvelua
saatavana Pirhan jokaisessa kunnassa ja kaikille alueille vietyna.

+ Selviavatko laskennallisesti jaljelle jaavat toimipisteet hoitoa tarvitsevien hoidosta? Onko
jaavat tilat riittavat? Onko henkilostoa riittavasti?

* Minne lakkautettavista pisteista nyt tyoskenteleva hlosto siirtyy?

* Lopetettavat laboratoriopisteet: Kuinka paljon niissé on kavijoita esimerkiksi per paiva/per
viikko? Selviytyvatko jaljelle jaavat tilat naista potilaista? Onko aamuaikoja (joista on
huutava pula jo nyt) tarjolla jatkossa riittéavasti eli potilasturvallisuus ja hoidon turvallinen
jatkuvuus tassakin.

+ Kuinka oikomishoito on konkreettisesti mietitty jatkossa tarvitsijoille jarjestettavan? Miten

lapset ja nuoret kulkevat hammaslaakarille jatkossa kesken koulupaivien?

Kommentti 4:

Liikkuvien palveluiden pilotoinnissa ei ole ilmennyt mitéd&n sellaista, joka estaisi etenemasta
esitetyn suunnitelman mukaan. Hyvinvointialueen tulee seurata tarkasti suunnitelman
toteuttamisen vaikutuksia ja tarvittaessa ryhdyttava ripeasti korjaaviin toimenpiteisiin, jos

sellaisten tarvetta ilmenee.
Kommentti 5:

Liikkuvat ja palvelupaivaperiaatteella toimivat palvelut.

Esim. neuvola- ja hammashoitopalvelut sopivat loistavasti téllaiseen konseptiin.

Myds mielenterveys- ja paihdepalveluita seké sosiaalipalveluiden avointa neuvontaa voisi
jarjestaa samalla tavalla. Nain tavoitettaisiin myos ne, jotka palveluita eivat kayta tai joiden on
vaikea niihin hakeutua. Ennaltaehkaisevilla palveluilla saavutetaan inhimillisen hyvan lisaksi

myds kustannussaastoja.
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Miten voisimme laajalla tavalla selvittaa palveluiden saavutettavuutta? Kannan siis huolta
sosiaalipalveluiden seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden saavutettavuudesta! Materiaalissa

kerrotaan, etta naita palveluita on saatavilla sek& sote- ja |ahiasemilta.

Huomioittehan, ettd naita palveluita voivat kayttaa vain ne, jotka JO OVAT palvelun piirissa.
Naille asemille ei voi tulla asioimaan esim. henkildé/perhe, joka itselleen vasta apua tarvisi.
Naista palveluista siis puuttuu kokonaan se, ettéd apua voisi vain tulla hakemaan. Ainoa tapa
koko Pirkanmaalla paasta esim. sosiaalipalveluiden piirin tai saada oma sosiaalityontekijd, on

soittaa Sarvikselle (avoinna 4 paivana viikossa).
Kommentti 6:

Liittyen asukastilaisuuksiin. On tarkeaa, etta silloin kun tilaisuudet pidetaan, olisi annetulla

palautteella viela merkitysta paatoksentekoon. Ns. ndennaiskuuleminen ei ole hyva asia.
Kommentti 7:
Mielestani liikkuvien lahipalvelujen suunnitelma on hyva ja kokemuksetkin suhteellisen positiivisia.

Nyt on annettava aikaa ja uskonkin, etta jokainen pdaiva tuo liikkuvissa yksikoissa toimiville uusia
kehittamisajatuksia. Tyo tekijadnsa neuvoo. Mielestani on myds tarkead, etta liikkuvissa yksikbissa on
mahdollisimman joustava ty6aika niin, etta itse toimipaikalla ollaan riittavan kauan ja palvelut saadaan

toteutettua mahdollisimman monelle asiakkaalle joustavasti ja kerralla.

Seurannan kannalta voisi olla kaytdssa jatkuva arviointimenettely ja tiettyna maaraaikana toteutetaan

valiyhteenvedot.
Hyvin liikkeelle l&htenyt palvelu vaatii nyt tukea ja aikaa.
Kommentti 8:

Kiitos etukateen lahetetysta materiaalista ja my6s tuosta Suomessa muualla toteutettavista liikkuvista

palveluista. Jain niistd myos kaipaamaan loppuraporttia siité, etta oliko ratkaisu hyva ja toimiva vaiko ei.

Paatoksentekoa varten meilld valtuutetuilla ja valiokunnan jasenilla taytyy olla kaytettavissa tarkemmat
tiedot siitd, miten liikkuvat palvelut kAytannéssa toimivat ja miten niiden palvelulupaus esim. palveluiden

saatavuuden ja hoidon ja tutkimuksen laadun suhteen toteutuu.

Materiaalissa oli esitettyinda mm. puutteelliset liikkumisen kustannukset ja myds muista

logistiikkakustannuksista puuttuivat tiedot huhtikuulta.
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Pilotit kaynnistyivat vasta maaliskuussa 2024 ja arviointitietoa on saatavilla vasta kahden tai kolmen
kuukauden ajalta. Tallaisten pilottikokeilujen pitdisi kestda ainakin vuoden, jotta niist voidaan vetaa

jotain tarkempia johtopaatoksia.

Sahkdinen palvelukysely jatti monia ulkopuolelle mm. osan ikdihmisista seka erilaiset asukasryhmat,
jotka eivat kayta digitaalisia kanavia esim. osa paihde- ja mielenterveyspalveluiden asiakkaista.
Toukokuun loppuun mennessa palautteita oli saatu liikkuvista palveluista vain noin 70, joista sanallisia

noin 30. Mielestani n&in pienesta palautemaarasta ei voi tehda mitaan laajempia johtopééatoksia.

Asukkaiden, kuntien ja kaupunkien kuulemista suunnitelmiin liittyen on aiemmin tehty, ja materiaalissa
on kooste niistd, mutta kovin vahan |6ytyy mainintoja siita, etta mita on otettu huomioon valmistelussa ja
jos on otettu huomioon, niin miten ne on otettu huomioon. Enta mita mielta nyt tulevista suunnitelmista

ollaan.

Dioissa on maininta, etta selvitetddn osana tarkempaa suunnittelua - missa nama selvitykset ovat, en

l0ytanyt nditd saamistamme materiaaleista.

Vain osassa liikkuvan palvelun tukikohdista on maaritelty, etta liikkuvan palvelun tukikohta toimii
[&hiasemilla. Mihin muualle néitd tukikohtia on suunniteltu kuin esimerkiksi kouluille? Nama toimitila-asiat
kiinnostavat, silla lahiasemat sopivat erinomaisesti vastaanottopalveluiden tarjoamiseen ja lahiasemien
rooli merkittavana esimerkiksi pitkdaikaissairauksien hoidossa erityisesti syrjaseuduilla. Mista loytyvat

perustelut, miksi esim. Moubhijarvi korvataan liikkkuvilla palveluilla?

Syksylla paatettavien asemien etéisyydet on katsottu asemalta asemalle. Tama kuvaa vaarin

asukkaiden matkoja tulevalle lahimmalle terveysasemalle, todellisuudessa matka voi olla yli 50 km.
Myds suunniteltujen terveysasemien lakkautusten perustelut jaavat epaselviksi.

Henkiloston tydhyvinvoinnista ja jaksamisesta on huolehdittava muutoksessa. Miten tasta on
huolehdittu? Irtisanomisperusteiset yt-neuvottelut eivat tue henkildston tydhyvinvointia ja tydssa

jaksamista vaan péainvastoin.

Mielestani valiokunnan pitaisi esittda lausuntonaan, etta liikkkuvien palveluiden pilotin kokeilua ja

kehittamista jatketaan koko loppuvuoden, jotta paatoksentekoa varten saadaan riittavat tiedot.
Kysymykset/kommentit:

1. Milla periaatteilla ja perusteilla sulkemisp&étokset (tai siirtyminen liikkuviin palveluihin) on tehty?

Viimeistddn ennen hallitus/valtuustokasittelya ndma perusteet on oltava saatavilla paatéksenteon tueksi.

Asukastilaisuuksien oltava sellaisia, etta niilla on merkitysta paatdksentekoon, ei vaan kuulemista

(n&ennais).
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2. Liikkuvat ja palvelupaivaperiaatteella toimivat palvelut. Esim. neuvola- ja hammashoitopalvelut sopivat
loistavasti téllaiseen konseptiin. Myds mielenterveys- ja paihdepalveluita seké sosiaalipalveluiden

avointa neuvontaa voisi jarjestaa samalla tavalla. Nain tavoitettaisiin myds ne, jotka palveluita eivét kayta
tai joiden on vaikea niihin hakeutua. Ennaltaehkaisevilla palveluilla saavutetaan inhimillisen hyvan lisaksi

my6s kustannussaastoja.
Miten voisimme laajalla tavalla selvittd& palveluiden saavutettavuutta?

Kannan siis huolta sosiaalipalveluiden sekd mielenterveys- ja paihdepalveluiden saavutettavuudesta!
Materiaalissa kerrotaan, etta naita palveluita on saatavilla seké sote- ja lahiasemilta.

Huomioittehan, ettd naita palveluita voivat kayttdad vain ne, jotka JO OVAT palvelun piirissa. Naille
asemille ei voi tulla asioimaan esim. henkilo/perhe, joka itselleen vasta apua tarvitsisi. Naista palveluista
siis puuttuu kokonaan se, ettd apua voisi vain tulla hakemaan. Ainoa tapa koko Pirkanmaalla paasta
esim. sosiaalipalveluiden piirin tai saada oma sosiaalityontekijd, on soittaa Sarvikselle (avoinna 4

paivana viikossa).



