Kooste kommenteista ja
lausunnoista
palveluiden verkoston
kehittamiseen ‘

Vastaanottopalvelut, tydikaisten
sosiaalipalvelut, vuodeosastopaikka selvitys ja
kiirevastaanotot

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Johdanto

 Palveluiden verkoston kehittamiseen on saatu paljon arvokkaita
kommentteja, lausuntoja ja palautteita.

* 7.9.2023 mennessa annetuista kommenteista, lausunnoista ja
palautteista on tehty kooste paatosesityksen liitteeksi.

* Virkavalmisteluna saatujen kommenttien ja lausuntojen pohjalta on
tehty johtopaéatoksia jatkovalmistelua varten ja ne ovat
paatosehdotuksen liitteena.

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Kommentteja seka lausuntoja on koottu asukkailta,
toimielimilta seka kunnilta

« Tausta: Selvitys vastaanottopalveluista, tydikaisten sosiaalipalveluista, vuodeosastotoiminnasta seka kiirevastaanotoista
on ollut kommentoitavana eri toimielimissa 21.8. alkaen (tarkempi aikataulu jaljempand). Lisaksi kommentteja on saatu
kunnilta, kuntien toimielimilta, asukasryhmilté, asukastilaisuuksista ja yksittaisilta asukkailta.

Kommentit ja lausunnot on ryhmitelty lausujan mukaan seuraavasti:

X ) Hyvinvointialueen

g Asukkaat toimielimet i Kunnat

* Asukastilaisuudet « Toimielimilta pyydetyt « Kommenttien antajana

» Asukasryhmien kommentit (esim. lausunnot esimerkiksi kunnan hallitus,
vanhusneuvostot) kuntajohtajakokous, kunnan

* Yksittaisten asukkaiden palautteet johtaja

j

Jokaisessa ryhmassa kommentit ja lausunnot on jaoteltu viela teemoittain ja alla oleviin kategorioihin. Kaikki kategoriat tullaan
kuitenkin huomioimaan ennen lopullisia paatoksia.
* Huomioitu valmistelussa (sisaltyy alkuperaiseen ehdotukseen)

 Huomioidaan valmisteluprosessissa (esimerkiksi muiden palvelukokonaisuuksien valmistelu)




Saapuneet lausunnot ja kommentit 7.9.2023 mennessa

Asukkaat  Hyvinvointi- ja kokonaisturvallisuusvaliokunta (jatkossa HKV)

* Asukastilaisuuksia 2 kpl * Nuorisovaltuusto (jatkossa NV)
« Erilaisten asukasryhmien palautteita 22 kpl (esim. vanhusneuvosto) * Asiakkuus ja laatujaosto (jatkossa ALJ)

« Yksittéiset asukaspalautteet (séahkoisen palautejérjestelman kautta * Konserni- ja toimitilajaos (jatkossa KTJ)

77 kpl, sekd muuta kautta tulleita 10 kpl, 7.9. mennessa) Henkilostojaosto gatk )
® atkossa

Toimielimilta pyydetyt lausunnot: Kunnilta saapuneet lausunnot:

* YT-ryhma (Super ja Tehy) 22.8.  Oriveden kaupunginhallitus

* Monipalveluvaliokunta 22.8. (Kaytetaan jatkossa lyhennetta MPV)
* Ruoveden kunnan lausunto

* Vahan palveluja kayttavien valiokunta 23.8. (jatk . . .
P ) N atkossa VPV) « Nokian kaupunginhallitus

* Vanhusnheuvosto 28.8. (jatkossa VN) . Juupajoen kunnanhaliitus

* Vammaisneuvosto (jatkossa VAMN) kaalisen kaupunki

« Tulevaisuus ja strategiavaliokunta (jatkossa TSV) . Pirkanmaan pienten kuntien kuntajohtajat
Muut kommentit:

. « Kuntajohtajakokous
Pirkanmaan 1ol

hyvinvointialue



Avopalveluiden ja
tyoikaisten
soslaalipalveluiden
selvitys

Virkavalmisteluna tehdyt johtopaatokset kommenttien
ja lausuntojen perusteella

Aluehallitus 11.9.2023

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Kommenttien ja lausuntojen perusteella tehdyt
johtopaatokset

« Johtopaatds 1. Kommentit seka lausunnot
ja viela jarjestettavissa asukastilaisuuksissa esitettavat kommentit ja ehdotukset huomioidaan
jatkovalmistelussa ennen lopullisia paatoksia. Lisaksi syyskuussa 2023 toteutettava asukaskyselyn tulokset
huomioidaan jatkovalmistelussa ennen lopullisia paatoksia.

« Johtopaatds 2: Soteasemien sijaintien ja lukumaaran paatdoksentekoa varten huomioidaan riittava tieto koko
palveluverkon siséallgsta (esimerkiksi mika on lahiasemien sijainti ja niiden palveluvalikoima).

« Johtopaatdos 3: Valmistelu pohjautuu Tilastokeskuksen ja Pirkanmaan liiton seutuistumisen
vaestosuunnitteeseen. Alueiden vaestdsuunnitteet tarkistetaan maaravalein osana palvelujen verkoston
jatkuvaa kehittamista.

« Johtopaatos 4: Henkiloston osallistumista lisatdan ennen lopullista paatéksentekoa
(esimerkiksi palvelulinja/tehtavaalueen tiedotus- ja keskustelutilaisuuksien maaraa lisataan).

« Johtopdaatds 5: Ennen paatdsten toimeenpanoa tulee olla varmistettuna korvaavien ja tdydentavien
palvelujen (kuten liikkuvien palvelujen ja digipalvelujen) toteutus.

Pirkanmaan
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Vuodeosastopaikka
selvitys

Kilrevastaanotot

Virkavalmisteluna tehdyt johtopaatokset kommenttien
ja lausuntojen perusteella

Aluehallitus 11.9.2023

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Kommenttien ja lausuntojen perusteella
tehdyt johtopaatokset

Johtopaatos 1: Kommentit seké lausunnot

ja viela jarjestettavissa asukastilaisuuksissa esitettavat kommentit ja ehdotukset huomioidaan
jatkovalmistelussa ennen lopullisia paatoksia. Lisaksi syyskuussa 2023 toteutettava asukaskyselyn tulokset
huomioidaan jatkovalmistelussa ennen lopullisia paatoksia.

Johtopaatos 2: Lahisairaalan sijaintien ja lukuméaaran paatoksentekoa varten huomioidaan riittava tieto
koko palveluverkon siséllgsta (esimerkiksi mika on ikaihmisten palvelujen suunnitelma)

Johtopaatos 3: lltaisin ja viikonloppuisin toimivien kiirevastaanottopisteiden méaaraa ja sijaintia tarkastellaan
tarkemmin my6s henkildston riittavyyden, tilojen muuntojoustavuuden ja tarvittavien kliinisten tukipalveluiden
kuten kuvantamisen ja laboratoriotoiminnan suunnitelmien kanssa.

Johtopaatos 4: Henkiloston osallistumista lisatdan ennen lopullista
paatoksentekoa (esimerkiksi palvelulinja/tehtavaalueen tiedotus- ja keskustelutilaisuuksien maaraa lisataan)

Johtopaatos 5: Ennen paatosten toimeenpanoa tulee varmistaa sairaalapalveluja korvaavien ja
tukevien palveluiden (esimerkiksi kotisairaala ja asumispalvelut) ja sairaalaverkon eri osien yhteen
sovittaminen (esimerkiksi yksikkoa ei voi sulkea ennen kuin on varmistettu vastaanottava tila ja sen
henkilokunta)

Pirkanmaan
hyvinvointialue
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Asukkaat
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Asukastilaisuus lkaalinen 29.8.

Sote- » Lain mukaan jokaiselle turvattava riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, tama ei toteudu lkaalisissa palveluiden lakkauttamisessa.
palvelujen » Paatoksia ei voi tehda ennen kokonaisuuden hahmottamista. Neuvolapalvelujen sijainti
turvaaminen + Palliatiivisen hoidon tulevaisuus
Vaikutukset » |kaalisessa ei ole ollut henkiléstépulaa. Ikaalisissa koulutetaan mm. lahihoitajia. Sotekeskuksen lakkautus vaikeuttaa 2. asteen koulutusta.
Selvitetdan osana koulutukseen Lakkautuksessa on merkitysta alueen elinvoimaan
tarkempaa * Kunnassa paljon 2. asteen koulutusta, miten turvataan opiskelijoiden terveydenhuolto
suunnittelua Kiinteistot » |kaalisten tilat hyvassa kunnossa, vuodeosastopaikkoja voidaan nostaa 90 paikkaa, tilat saneerattu viime vuonna.

lkaalinen

» Terveyskeskus remontoitu 10 vuotta sitten.

Kulut * Miten huomioitu valmistelussa liséantyneet matkustuskulut, jotka Kela maksaa.
* Miké& on kokonaiskustannusarvio Ikaalisten toiminnan lakkauttamisesta.

Huomioidaan Asukkaiden » Lakkautuksen perustelut jadneet epaselviksi. Strategian mukaisesti valmisteluun otettava mukaan asukkaat, henkildsto ja asiakkaat.
valmistelu- ja * Kauntia ei ole kuultu valmistelussa, strategian mukainen kumppanuus ei ole toteutunut
prosessissa henkiloston

huomiointi

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Asukastilaisuus Mantta-Vilppula 30.8.
I e

Sote-palvelujen
turvaaminen

Suunnitelmien
tarkentaminen

Selvitetaan jakuntien
osana kuuleminen
tarkempaa —
suunnittelua Ensihoidon

jarjestaminen

Vaikutukset
koulutukseen

Kulut

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Miten turvataan alueen asukkaiden yhdenvertainen palveluiden saavutettavuus, kun etaalla olevan alueen vuodeosasto lakkautetaan

Huoli missa on vuodeosastopaikka, vaikutusten arvioinnissa ei ole huomioitu kesdasukkaiden palvelujen tarve.

Asukkaiden usein tarvitsemat palvelut tulisi toteuttaa lahipalveluna, ei toteudu Juupajoella

Vilppulassa kuntoutusosasto, joka nay selvityksessa. Mantan vuodeosastolla hoidetaan laajasti eri potilasryhmia esim. palliatiivinen potilaat
ja avh-potilaat. Myos laékeinfuusioita annetaan.

Kuntien kuulemiseen vuoteen 2035 ulottuvissa paatoksissa on varattu liian vahan aikaa.

Julkisen liikenteen palvelut ei ole huomioitu riittéavasti fyysisen palveluverkon suunnittelussa.

Korvaavien palveluiden suunnitelma puuttuu, se pitaa olla tiedossa ennen muutoksia.

Ita-Pirkanmaan nakdkulman koetaan unohtuneen suunnittelussa

Jamsan alueen palvelut ratkaistaan marraskuussa, voidaanko odottaa Keski-Suomen ratkaisua ennen lopullisia paatoksia.

Mantta-Vilppulan alueella on vain yksi ensihoidon yksikkd. Suunniteltu kuljetusmatka hoitoon tulee pitenemaéan merkittavasti, jolloin alue on
pidempaan ilman ensihoidon yksikkoa.

Mantassa terveydenhuollon koulutusta ja vuodeosasto, jossa on tehty runsaasti harjoitteluita.

Taloudelliset vaikutukset eivat aukea esityksessa, vaikka perusteluna on kustannusten hillinta.
Onko arvioitu ambulanssien ja kelataksien kustannusten kasvu, jos lakkauttamiset toteutetaan.



Asukasryhmien kommentit

Kuhmoisiin
liittyvat
asukkaiden
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Kuhmoisten
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sailyttaminen

Muut huomiot

PIrkanmaan
hyvinvointialue

+ N&ahdaan, ettéa suunnitelmien toteutuessa palvelut eivat todennékdisesti ole yhdenvertaisia Pirkanmaalla, koska etéisyydet hoitolaitoksiin
kasvavat. Kuhmoisten osalta tamén suunnitelman kautta matka-aika on vahintaan tunti, talvella enemmankin. Kuhmoisten pinnanmuodostuksesta
johtuen saattaa kulua jopa 1,5 tuntia paasta edes nykyiseen terveyskeskukseen

+ On huomioitava, etta digitaaliset- ja etapalvelut eivat kaikissa tapauksissa korvaa fyysista kayntia. Digitaaliset palvelut ovat paaasiassa
muita kaynteja tukeva palvelu, harvoin korvaavia.
+ Mitd vanhemmasta ja sairaammasta vaestdsta on kyse, sita suurempi tarve on kasvokkain tapahtuvalle kohtaamiselle ja potilaan tutkimiselle
+ Etapalveluiden kehittdminen tarvitsee tuekseen toimivan lahipalvelun, jossa laékarin vastaanotolle on helposti
* Huolta siita, etta ehtiiko kotisairaala, liilkkuva klinikka, ja digivastaanotot kehittyé ja asiakkaat omaksua kaytannoét kesékuuhun 2024 mennessa

+ Ehdotetaan henkilokunnan kanssa kaytavia muutoskeskusteluja ja motivointia pysymaan oman kunnan alueella. Heissa on suuri voimavara ja
paikallistuntemus. Tarkeaa myos kustannustehokkaat tyématkat kodin ja tydpaikan valilla. On ensiarvoisen tarkeaa huomioida henkilokunnan
saatavuus, pysyminen tehtavissaan, seka haastavien ja mielenkiintoisten tehtavien tarjoaminen.

« Kuhmoisten kunta on vanhusvoittoinen, 60-vuotiaita on yli 55 %, suuri osa kuntalaisista ei pysty asioimaan terveyskeskuksessa pelkastaan
sahkdisesti. Kuhmoinen tarvitsee lahipalvelun eli oman terveyskeskuksen jatkossakin ja liséksi on sdilytettava fysioterapia seka
laboratorion toiminta. Vaikka palveluvalikoima on omassa terveyskeskuksessa pienempi, on se asukkaille helpompaa ja tarkeAmpaa kuin se etta
monipalvelukeskus on kaukana.

» Kiirevastaanoton ja radiologisten palveluiden osalta toivotaan yhteistyota edelleen Jamsan kanssa.

» Kuhmoisten tydikédisten sosiaalipalvelut ovat olleet kunnantalolla, ne voidaan varmaan siirtdéd saman katon alle terveyskeskukseen

» Rakennuksen todellinen kuntoluokka on 4 ja vuosina 2009-2023 on tehty suuria perusparannuksia

* Vuodeosaston toiminta pitda Kuhmoisissa taata ainakin niin kauan kunnes ns. ”kunniavelka” nykyisille ikdgihmisille on maksettu.

+ On aarettdoman tarkedata ja jarkevaa etta tehostetun palveluasumisen rinnalla on muutama vuodeosastopaikka (esim. 2-4 paikkaa), joihin voitaisiin
sijoittaa seurantaan muutamaksi paivaksi. Tama tukisi ja auttaisi myos kotihoidon toimintaa. Vuodeosaston lakkauttaminen kasvattaa merkittavasti
matkaa vuodeosastolle.

» Pohdintaa siitd, milla mittareilla Kuhmoisten vuodeosastoa pidetaan taloudellisesti heikosti kannattavana. Miksi Kuhmoisten vuodeosastolle ei voisi
tuoda potilaita hoitoon my6s muilta hyvinvointialueilta, jolloin Kuhmoisissa alueen hyvinvointi lisdantyy sailyvien tydpaikkojen myota?

» Jos Kuhmoisten vuodeosasto lakkautetaan, tilat tulisi ottaa tehostetun palveluasumien kayttéon. Tama onnistuisi todennakoisesti
pienin kustannuksin ja henkildst6 voisi pysya paikkakunnalla. On myds muita valmiita ehdotuksia tyhjien tilojen kayttamiseen.

» Selvityksesta puuttui uusi vuonna 2023 kayttdonotettu koulurakennus.
» Kouluterveydenhuolto on jarkevaé hoitaa esitetylla tavalla. Huolta omaishoitajien vapaiden ja kotihoidon jarjestamisesta seka suun terveydenhuollon
heikoista palveluista.
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kuntaan

Pitkat
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Digi- ja
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Valmistelu-
prosessi

Luopioisten ja Palkaneen palvelut tulisi séilyttaa

Lapsiperheet ja ikdihmiset ovat riippuvaisia julkisista terveyspalveluista.

Koululaisille ja opiskelijoille oman kunnan terveyspalvelut tarkeité.

Sosiaalipalvelujen tulee sailya omassa kunnassa

Laboratorion odotusajat ovat jo nyt pidentyneet Palkaneella. Luopioisten laboratoriopalvelut tulisi séilyttaa.

Palvelujen siirto Palkéneelle ei ole mahdollista, koska tilat ovat tdynna.
Luopioisten terveysasema on hyvassa kunnossa ja kuukausivuokra vain n. 4300

Terveysasemat ovat edellytys kunnan elinvoiman, tyéllisyyden ja houkuttelevuuden yllapitamiseksi.
Suunnitelmassa ei ole arvioitu, miten terveysasemien lakkauttaminen vaikuttaa esim. apteekkien, ikdihmisten ja mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
palvelutalojen toimintaan.

Péalkaneen itaisista kylista ei padse Palkaneelle asetetussa 30 min tavoiteajassa. Kangasalle matka on monista kylistéd 50-65 km ja ajoaika lahemmas
tunti.

Pitkat etdisyydet vaarantavat hoitoon hakeutumisen ajoissa. Sairauksien pahetessa hoitokustannukset kasvavat.

Kelataksien saatavuus vaikeutuu entisestaéan erityisesti koulupaivina

Péalkaneen alueella ei ole monin paikoin toimivaa julkista liikennetta.

Liikkumisen kustannukset nousevat ja ajavat asukkaat epatasa-arvoiseen asemaan.

Digipalvelut auttavat nuorempaa vaestoa. Ikaihmisilté puuttuu digitaidot- ja valineet.
Digi- ja liilkkuvista palveluista puuttuu tieto kustannusvaikutuksista.
Digi- ja liilkkuvia palveluja tulisi pilotoida ennen sulkemispaatoksia

Hyvinvointialuelaki edellyttad, etté palveluja suunnitellaan yhdessa asukkaiden ja palvelujen kayttajien kanssa
Asukkaiden kuulemiselle tulisi varata aidosti aikaa
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Alueen vuodeosasto tulee sailyttdd. Toiminnan lopettamisella on vakavia vaikutuksia asukkaiden hyvinvointiin iasta riippumatta
Reuna-alueiden vaestd ikaantyy, joten terveyspalvelujen saatavuus on tarkedd, lahipalvelut tuovat turvaa ja hyvinvointia

Palvelujen vaikuttavuus voi heikentya jos saavutettavuus huononee. Ikaihmisilla matka-aika palveluun tai vieras ympéristo saattavat véahentaa tai
pahimmillaan estéé palveluun hakeutumisen..

Lasten oikeuksien toteutuminen heikkenee, jos palvelun saaminen on kiinni vanhemman jaksamisesta tai kyvykkyydesta hakea palvelua.
Kroonisten sairauksien pitkaaikaishoito tai useita kaynteja vaativa hoidot tulisi jarjestaa riittavan lahella potilasta.

Onko omaisilla mahdollisuutta vierailla osastolla, jos matka-aika on pitka tai vaativa (usean julkisen liikenteen kayttd)

Julkisen liikenteen saatavuus alueella on huono

Matkakustannukset voivat aiheuttaa hoitoa enemmén kustannuksia
Avohoidon ja diagnostisen hoidon keskittdminen aiheuttaa matka- ja menetetyn ty6ajan kuluja

Mantta-Vilppulassa on lahihoitajakoulutus, jonka opiskelijat suorittavat harjoittelunsa vuodeosastolla. Harjoittelupaikan menetys voi vahentaa
opiskelumaaria ja hankaloittaa osaavan tyévoiman saamista alueelle.

Vuodeosaston paikat ovat olleet tdynna. Vuodeosastojen yhdistaminen edellyttda uudisrakentamista.
Vuodeosasto on hyvassa kunnossa
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Osallistaminen

Suunnitelmat on otettu vastaan jarkytyksella

Ikaalisiin on aikanaan kehitetty Pirkanmaan ensimmainen Sote-keskus, johon on koottu monipuolisesti perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja
vanhuspalveluiden toimintoja. Sen eri toiminnot ovat saaneet maakunnallista ja valtakunnallista kiitosta.

Ikaalisista palveluita saa hyvin monipuolisesti, moniammatillisesti ja asiakasléhtdisesti kaiken ikaiset asukkaat

Ikaalisissa on hyva, peruskorjattu ja laajennettu sote-keskus, josta loytyvat kaikki palvelut saman katon alta. Palvelut on darimmaisen hyvin hoidettuja.
Ikaalisten sote-palvelutuotanto on kilpailukykyinen myds taloudellisesti. Ikaalisten sote-palveluita on kehitetty jatkuvasti.

Vuodepaikkoja mahdollista lisaté heti 60 asukaspaikkaan ja pienella investoinnilla 90 asukaspaikkaan. Vuodeosaston kayttdaste on ollut hyva,
paivystyksen kanssa on ollut hyvaa yhteisty6ta ja potilaita on voitu ottaa hyvin jatkohoitoon. My6s lupapaikkatoiminta on toiminut hyvin, saanut kiitosta ja
vahentanyt esh:n ja paivystyksen kaytt6a. Kotisairaanhoitojarjestelma vaatii myos toimiakseen sote-keskusta.

Pirhan strategian painopisteet eivat toteudu ja asukkaat eivat ole yhdenvertaisessa asemassa palveluiden saatavuuden suhteen, jos Ikaalisten sote-
palveluita ajetaan alas. Ei mydskaan voi olla tehokkuutta ajaa alas toimivia palveluita.

Asiointi naapurikuntiin vaikeutuisi pidentyvien matkojen takia. Merkittéavé osa asukkaista ei pystyisi itsenaisesti hakeutumaan paikkaan, missa palvelua olisi
tarjolla. Ainoa tapa selviytya on laheisten apu tai taksi, koska julkista liikennetté ei juurikaan ole kaytettavissa. Kela-taksi on merkittava kustannus.

On hyvin tarkeaa, ettd omaisilla on lyhyt matka katsomaan laheisiaan. Talla on merkitystéd myés potilaan toipumisen kannalta.

Kun palvelua saa matalalla kynnyksella tutusta sote-keskuksesta, niin hoidon aloitus ei viivasty. Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat kallimmat.
Véahavaraisilla ja runsaasti terveydenhuollon palveluita kayttavilla ei ole varaa lahtea toiseen kuntaan hakemaan palveluita taksilla.

Henkilékunnan voi olla mahdotonta liikkua kauemmaksi ja julkista liikennetta ei saada lisattya talla aikataululla. On keskusteltava mm. tydaikajoustoista
Nakoévammaisille liikkuminen uudessa ymparistdssa on haastavaa, uusi ymparisto tuo turvattomuuden tunnetta ja apuvalineiden saaminen vaikeutuu

Digipalvelujen kehittdminen ja laajentaminen osaksi terveydenhuollon toimintaa ei tuo ikaihmisille eika esimerkiksi nakévammaisille

tuo merkittévasti helpotusta. Terveydenhuollon toimijoiden henkilokohtainen tapaaminen ja palvelujen saaminen terveysasemalla on erittain tarke&a.
Digitalisaatiosta ei ole ihmisen korvaajaksi. Tulee huomioida mm. nakévammaisten kouluttaminen. Digipalveluissa jo yhteystietoja on vaikea ldytaa
Huolta siita, etté liikkuvia palveluita ei ole suunniteltu ja resursoitu riittavasti ennen toimipisteisté luopumista

Tehdyt suunnitelmat toteutuessaan ovat kohtalokas isku koko Ikaalisten kaupungille.

Suunnitelmilla on vaikutus lkaalisten elinvoimaan. Jos sote-palvelut katoaa, niin vaikea houkutella lapsiperheitd. Todennakdisempéa on, ettéa poismuutto
Ikaalisista vain lisaantyy ikaluokkaan katsomatta.

Ikaalinen on koulutuskaupunki ja opiskelijoillakin on oikeus l&hipalveluihin terveydenhuollon osalta. On myés huomioitava, ettéa Ikaalisissa annettavalle
lahihoitajakoulutuksella on erittéin tarkeéd, etté paikkakunnalta |6ytyy riittdvasti harjoittelupaikkoja

Vaikutusten arviointi on ollut puutteellinen eik& ndy suunnitelmissa. Huolta siitd, ett& onko suunnitelmissa huomioitu kesdasukkaat
My®s ostopalveluita tulee arvioida kriittisesti

On pidetty huolta tydntekijoiden ammattitaidosta. Tyévoiman saannissa ei ole ollut sen enempéaé vaikeuksia kuin muuallakaan Pirkanmaalla.
Henkiléstén vaihtuvuus on ollut pienta. Hoitajien ja ladkarien yhteistyd on ollut sujuvaa.
Suunnitelmien toteutuminen ei ainakaan lisda alan vetovoimaa, jos henkiléstoa siirrelladn pitkin poikin Pirkanmaata

Asiaa ei ole viety eteenpdin hyvan hallintotavan mukaisesti. Asiaa on valmisteltu salassa asukkailta, tydntekijoilta ja luottamushenkilGilta.

Olisi vaatinut henkildston informoimista ennen aluehallituksen esityslistan julkistamista. Henkildstéedustajien mahdollisuus tutustua aineistoon on ollut
riittdmatonta ja lausuminen riittavalla laajuudella on mahdotonta.

Ammattiryhmia ei ole huomioitu riittavasti ja esimerkiksi lahihoitajien edustajia ei ole ollut tyéryhmissa



Asukasryhmien kommentit

Sastamalaan

liittyvat Selvitetaan
asukkaiden osana
kommentit tarkempaa
((YIUETWVE M suunnittelua
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Pirkanmaan
hyvinvointialue

Mouhijarven
terveyskeskuksen
sailyttaminen

Etaisyydet

Palvelujen
saatavuus ja
vaikuttavuus

Digi- ja liikkkuvat
palvelut

Mouhijérven terveyskeskus sijaitsee kehittyvan ja kasvavan taajamamme aivan ytimessa, juuri valmistuvan yhtenéiskoulun naapurissa
Terveysaseman lahistolla on paljon rivitaloja ja pienié kerrostaloja, joissa asuu paaosin idkkdampaa vaestda. Monet ovat

muuttaneet keskustaajamaan Mouhijarven maaseudulta, jota terveyspalvelut ja kauppa sijaitsevat lyhyen kavelymatkan padssa. Lapsiperheita
alueelle muuttaa Sastamalan ulkopuolelta edullisten, avarien ja kauniiden tonttien vuoksi. Alue onkin siis kasvava ja kehittyva.

Mouhijérven terveysasema on hyvassa kunnossa oleva rakennus.

Terveysasemalle on saatu tahan asti hyvin henkilékuntaa. Lisaksi kavijamaaria selvityksessa vaarentaa se, ettd Mouhijarven terveysasema on
ollut kesasulussa puolitoista kuukautta. Usein laakéariaikaa tilatessa asiakkaita ohjataan Sastamalan paaterveysasemalle.

Terveysasema sijaitsee Uotsolassa noin puolen tunnin ajomatkan paassa Sastamalan keskustan laajemmasta sote-asemasta.

Mouhijarven terveysasemaa kaytavat kuitenkin myos esimerkiksi viela kauempaa kulkevat suodenniemeléiset ja kiikoislaiset. Heille matkaa
lahimmille terveysasemille Sastamalan keskustaan, Nokialle tai Tampereelle kertyykin jo reilusti yli puoli tuntia.

Julkista liilkennettd Sastamalan alueella on hyvin vahan ja se nojautuu pitkalti palveluliikenteeseen ja koululaiskuljetuksiin

Jos helposti saavutettavaa julkista liikennetta ei ole, omaisia ei 16ydy kuljetusapuun ja Kelataksin omavastuuosuus on liian suuri, niin hoitaja- tai
ladkarikaynti saattaa jaada valiin, vaikka tarve olisi todellinen.

Ymmarramme, ettd Pirkanmaan hyvinvointialue on pakotettu tekemé&én toimia talouden alijgdman kattamiseksi. Mouhijarven terveysaseman
lakkauttaminen on mielestamme hyvin lyhytnékdinen teko. Ikaihmisille ja pitk&aikaissairaille terveysaseman loppuminen omasta l&hipiirista voi
haitata suuresti perussairauksien, kuten diabeteksen, hoitoa. Mikali perussairauksien hoito ja seuranta jaavat perustasolla huonolle tolalle,
inhimillisen karsimyksen liséksi se johtaa usein myds kalliimmin erikoissairaanhoidon tarpeeseen ja ndin lopulta kertaantuessaan saastoja ei
synnykaan.

Ensin olisi pitanyt lahted miettimaan, miten palvelut lahdetéaén toteuttamaan, esim. digitaaliset palvelut tai terveysbussit, ennekuin tehdaan
paatoksia palveluverkon karsimisesta.



Asukasryhmien kommentit
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Pirkanmaan
hyvinvointialue

Ruoveden vaestosta yli 60-vuotaita on 48 % ja yli 80 vuotiaita 12 %. Ikdantyneiden runsas maara on tyypillistd maaseutukunnissa.
Ruovedelle on merkitty tyoikaisten sosiaalipalvelujen toimipiste ja se sijaitsee nyt samassa rakennuksessa kuin [aékérien

vastaanotto. Suunnitelma puoltaa sita, etta fyysinen vastaanottopiste on samassa paikassa kuin sosiaalipalvelujen toimipiste.

Véaeston ikarakenteesta johtuen fyysinen toimipiste tulee séilyttdd Ruovedell&, aukiolopdivia voitaneen vahentad, jos digipalvelut ja
liikkuvat palvelut toimivat. Ruoveden poliklinikka sijaitsee keskella Tampere- Méantta- Virrat aluetta.

Lasten ja ditien neuvolavastaanotto on sailytettava Ruovedella.

Vapaa-ajan asukkaat ja etatyota tekevat kayttavat myos poliklinikkaa ja vuodeosastoa. Emme tieda, miten ne kaynnit nakyvat tilastoissa.
Ruoveden Vuodeosastolla on 18 paikkaa, hyva oma laéakari ja hyva henkilékunta, tydvoimatilanne on hyva. Vuodeosasto on

ollut perinteisesti omaishoitajien tukipiste, toimiva saattohoitopaikka ja ulkokuntalaisten hoitopaikka. Liséksi vuodeosastolla

hoidetaan ns.lupapaikkalaisia — vakavasti sairaita henkildita, jotka pystyvat valilla olemaan kotona ja paasevat osastolle suoraan ilman
ladkarissa kayntia, kun vointi sita edellyttaa.

Asiakaslahtdisyys ja yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus eivat toteudu, jos Ruoveden poliklinikka lopetetaan ja/tai
vuodeosasto lakkautetaan.
Palvelujen monimuotoisuus ja saavutettavuus ei aukea ilman yksityiskohtaisempaa selvitysta.

Poliklinikan toimitilat ja vuodeosasto ovat hyvassa kunnossa remonttien myo6ta.

Kunnan vetovoima ja elinvoima heikkenee ja paluumuuttoa suunnittelevat ja lapsiperheet suuntaavat paikkakunnalle, missa
fyysinen toimipiste sijaitsee.

Digipalvelut ja liikkuvat palvelut on saatava toimimaan ennen kuin kasvokkain saatavien palvelujen vahentamista voidaan ajatella.
Ikadantyneet henkil6t pystyvat vahemman kayttdaméaan digivastaanottoa ja muita digipalveluja ja myds omalla autolla kulkeminen ei
laheskaan kaikilta onnistu.

Pitkat valimatkat ja huonot julkisen liikenteen yhteydet tekevat kulkemisen Virroille tai Manttaan hankalaksi. Kela-taksien omavastuu on

kallis ja hintatasosta jatkossa ei ole tietoa.

Julkinen liikenne Manttaan ja Virroille on todella huono. Omaisten vierailut Virroilla tai Mantassa oleville vuodeosastoille vaativat
erityisjarjestelyja, jos omaa autoa ei ole. Kaukana sijaitseva saattohoitopaikka on seka potilaalle etté Iaheisille erittdin ikava asia ja jattaa pahan
mielen.
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Hyvinvointialueen péattajien toivotaan tiedostavan oikeasti Kihnién kunnan vaestorakenne ja téaélla olevien hyddynnettavien tilojen tilanne. Palvelut
pyorivat talla hetkelld suurelta osin sijaishenkildiden varassa, vuodeosastopaikat ovat ylikuormittuneina Parkanon terveyskeskuksessa seka Kela-
taksien taksiliikenne runsasta ja kallista siitd maksaville henkil6ille. Vanhuksia siirretd&n muualle viimeisiksi hetkiksi.

Kihnidlaiset haluavat tulla hoidetuksi omalla paikkakunnallaan sairauksien kohdatessa ja haluavat viettaa viimeiset elinvuotensa tutussa ymparistossa,
tuttujen ladkareiden ja hoitohenkilékunnan kanssa.

Tana paivana myos lahikuntien asukkaita on meidan omalaakaripalvelujen kayttajina. Meidan omalaakarimme nauttivat Taysissa suurta luottamusta ja
lahettaisivat potilaita tanne jatkohoitoon, jos se olisi mahdollista

Suutarin Pihlaja toimii télla hetkella Kihnidssa paikkana, jossa on tehostetun palveluasumisen tarpeessa olevat ikdihmiset, vuodeosastolle kuuluvia
vanhuksia seka saattohoitopotilailta.

Tehostetun palveluasumisen yksikon palveluihin kuuluu myds mm toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta. Talla hetkella tuntuu ettei naita ehdita
asukkaille tarjoamaan, koska huonompikuntoisten asukkaiden hoito vie kaiken ajan.

Laakaripalvelut tassa yksikdssa hoidetaan Helsingista kasin etalaékaritoirnintana vaikka vieressa on potilasvastaanotto ja siella [aakarit.

Kihnidn kuntalaiset haluavat, ettd olemassa olevat tilat hyddynnetaan ja nain ollen turvattaisiin tulevaisuudessakin palvelut Iahell&.

Nyt tarvittaisiin kipeasti kihnidlaisille sairaalasta kotiuttamistiloja, omaishoidon vapaita varten intervallijaksoihin tiloja ym. Talla hetkella

kuntalaiset joutuvat olemaan Parkanon terveyskeskuksen tiloissa joissa vuodeosastopaikat ovat taynna jatkuvasti; valilla potilaita joudutaan
sijoittamaan jopa kaytaville tai heidat kotiutetaan koteihin suurella riskilla. Kihnion terveyskeskuksen tiloihin saisi monta vuodeosastopaikkaa tilannetta
helpottamaan. Kihnitn terveyskeskuksessa olisi myds oivalliset kuntoutumismahdollisuudet; uima-allas ja vesi on parhaita elementteja kuntoutukseen.
Parkanon terveyskeskuksessa téllaista mahdollisuutta ei ole.

Kuntalaisilla on suuri pelko laakari- seka laboratoriopalveluiden siirtymisesta vahitellen pois laheltd. Sama pelko on myds hammashoidosta ym.

Jos hoitohenkil6kunnan vakituisia vakansseja perustetaan, herda nuorilla halu ja uskallus asua Kihnidssa ja kasvattaa uusia veronmaksajia
kuntaamme seka sita kautta turvata koulun sailyminen kunnassamme.



Yksittaiset asukaspalautteet seka kooste palautteesta
pirha.fi sivujen kautta

Sé&hkdinen
palautekanava
67 kpl (6.9.) ja
muut

yksittaisten
henkildiden
kommentit
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korostuvat
palautteissa

Valmistelua
kohtaan
annetaan
kritiikkia

Muita
huomioita

Julkinen liikenne ei toimi

Kaikilla ei ole mahdollisuutta matkustaa palveluihin, mika lisé& eriarvoisuutta. Omaa autoa ei ole ja taksin saanti on hankalaa.
Erityisesti ikaihmisilla palveluiden on oltava lahella ja heille my6s henkilékunnan tulee olla tuttua

Matkakustannukset, jo omavastuut (kela kuljetuksissa) joillekin liian suuri kustannusera

Terveysasemien lakkautusta kritisoidaan mm lkaalinen, Kihnid, Luopioinen, Ruovesi, Palkéne, Juupajoki, Mouhijarvi, Kaukajarvi, Urjala
Vuodeosastoselvityksen osalta kritiikkia saa Mantta-Vilppulan, Kuhmoisten seka lkaalisten sulkeminen

Kiirevastaanottojen koetaan puuttuvan erityisesti Nokialta ja Mantta-Vilppulasta

Useissa palautteissa nahtiin uhkana, etta kaikki sote-palvelut (ml neuvolat) lahtevat ko. kunnasta

Sosiaalipalvelujen keskittaminen herattaa huolta, ei ole varaa matkustaa palveluihin

Paikkakuntien elinvoimaisuus karsii, kun palvelut katoavat

Maaseutukunnat eriarvoistuvat, kun joistakin kunnista viedaan terveyspalvelut

Toimipisteiden sijoittelua suunniteltaessa tulisi vahvemmin ottaa ikaihmiset

Ensihoidon kustannukset nousevat nykyiseen malliin (yksityiset) verrattuna

Asukkaiden osallistumista olisi pitanyt olla valmistelussa enemman esim. séhkdinen kysely. Asukastilaisuuksia on ollut liian véahan. Kuntakohtaisia
asukastilaisuuksia esim. Nokia, Ruovesi, Kihnio kaivataan.

Huolta tyontekijéiden tyon jatkuvuudesta.

Tydntekijoita ei ole kuultu, miksi ei ole toteutettu kyselya henkildstélle. Henkiloston jaksaminen, tybhyvinvointia ei huomioida.

Asukkaita tulisi osallistaa valmisteluun enemman

Valmistelua ja lakkautuspaatoksia on tehty liian nopealla aikataululla

Liikkuvassa palvelussa huomioitava sahkoautojen latauspaikat
Asukastilaisuuksien toivotaan jarjestettavan laajasti eri kunnissa
Digipalvelut eivat kay kaikille

Mit& ovat liikkuvat palvelut



Hyvinvointialueen
toimielimet

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Palveluiden verkoston kasittely

Vastaanottopalveluiden, tvoikdisten sosiaalipalvelut, vuodeosastoselvitvksen ja paivvstvsselvitvksen
Elokuu Syyskuu

Alkavavko, 31.7 7.8 14.8 21.8 28.8 11.9 18.9 25.9

--- e --

Kasittely HVA-jory 8.8 Aluehallituksen Aluehallituksen iltakoul ~ YT-ryhm&?22.8  Monipalveluvalioku  Vahan palveluita Hyvinvointi ja Tulevaisuus ja
iltakoulu 17.8 u21.8. nta 22.8 kayttavien kokonaisturvallisuu  strategiavaliokunta
Aluehallitus 21.8. valiokunta 23.8 s-valiokunta 24.8 31.8
Kasittelyn Esittely + Esittely + Esittely + kommentointi  Esittely + Esittely + Esittely + Esittely + Esittely +
tyyppi paatoksenteko kommentointi Aluehallitus 21.8. kommentointi kommentointi kommentointi kommentointi kommentointi

Paatoskommenteille
lahettamisesta

Valmisteltav Uudistamisehdotuk Henkilosto Intra /Mediainfo 16.8. Henkilostoinfo
a materiaali 23.38.
Kasittely HVA-jory 29.8 Vanhusneuvosto 28.8.  Asukastilaisuudet 29.8  Asiakkuus ja Konserni- ja Henkiléstdjaosto 6.9 Aluehallitus 11.9

vammaisneuvosto alkaen laatujaosto 4.9 toimitilajaosto 5.9

29.8.

Nuorisovaltuusto 1.9.

Mediainfo 6.9. Henkilostdinfo 11.9.
Kasittelyn Esittely + Esittely + Esittely + Esittely + Esittely + Esittely + Paatds hyvaksynnasta
tyyppi kommentointi kommentointi kommentointi paatoksenteko paatoksenteko paatoksenteko jatkovalmistelun
pohjaksi

Valmisteltava Uudistamisehdotukset  Uudistamisehdotukset Uudistamisehdotukset

materiaali



Huomioitu valmistelussa (1/4)

Teema Tarkemmat kommentit Lausuja/
kommentoija

» Asiakkaiden kustannukset kasvavat liikkkuvuuden lisdantyessa kasvavat. Palveluita kaytetddn vahemman, kun ne vieddan kauemmaksija  YT-ryhma,
vaikeammin saavutettavammaksi. Tama viivastyttaa hoidon aloitusta, voi lisata esh:n kayttda ja kasvattaa siten kustannuksia. YT-ryhma MPV

(Super) VN

» Tydikaisten sosiaalipalveluita kayttavat tarvitsevat erityisen paljon lahipalveluita ja heidan kohdallaan liikkkuminen voi olla vahaista YT- VAMN
ryhma (Super) HKV

* Muutosten myo6ta kustannusvastuu siirtyy enemman osalle Pirkanmaan alueen asukkaista, tima kohdentaa taloudellista taakkaa ja NV
syventaa kdyhyytta. Erityisesti paljon sairastavien ja pienituloisten/kdyhien kohdalla lahipalvelujen heikentdminen syventaa eriarvioisuutta ~ ALJ
ja syrjaytymista. Myos ikaantyneiden ja alaikaisten nékdkulmasta palvelujen keskittdminen eriarvoistaa eri alueiden ihmisten palvelujen NJ
saavutettavuutta MPV. KTJ

+ Erityisryhmien ja heikossa sosioekonomisessa asemassa olevien ndkdkulmasta saatavuutta ja saavutettavuutta on syyta arvioida
tarkemmin. Varsinkin fyysisten palveluiden saatavuus heikkenee, mikali joustavaa palvelulikennetta ei rakenneta. MPV

+ Palveluita koskevien paatosten tulee perustua asiakaslahtoisyyteen. Erityisen téarkedd tama on ikaihmisten kohdalla. VN

+ Nyt suunnitellut muutokset heikentévét entisestdan vammaisten kyseisia palveluita monilta osin, ellei niihin kiinniteta erityista huomiota ja

Yhdenvertaisuus, kehiteta seka lisatda mm. resursseja, esteettomyytta, saatavuutta, ammattitaitoa ja huomioida yksiléllisia erityistarpeita. VAMN
asiakaslahtoisyys ja + Saatavuus tarkoittaa myos akuuttivastaanotoilla ja avopalveluissa erityisryhmien ja -tarpeiden huomioimista paitsi fyysisesti, myos
palveluiden henkiloston osaamisessa. VAMN

saavutettavuus » Tulee varmistaa, etta kaikki pirkanmaalaiset saavat yhdenvertaisia palveluita joka puolella Pirkanmaata, koskien myos reuna-alueita;

palveluiden tarkoituksenmukainen tuottaminen asukkaiden tarpeen mukaan. HKV

» Muutokset ovat tarpeellisia palveluiden tehokkuuden parantamiseksi ja kulujen karsimiseksi. Maltillisuus ja
pitkdjanteisyys suunnittelemisessa on tarkedd. Palveluiden keskittaminen on tarpeellista, mutta niiden saatavuus Pirkanmaan
reunakunnissa, erityisesti syrjaseuduilla, on turvattava korvaavilla toiminnoilla. Palvelutaso ei saa heikentya liikaa suhteessa
asukaslukuun ja nykyiseen palvelutasoon. NV

* Ymmarretaan, ettd kuluja on karsittava ja alijiamaa leikattava, mutta uskotaan, etta terveysasemien ja sairaalapalveluiden lakkauttamiset
ovat vaara ratkaisu. Pelataan, etta terveys- ja sairaalapalvelut alkavat keskittya liilkaa suuriin asuinkeskuksiin, samalla vahentéaen
hyvinvointialueen mahdollisuutta tarjota tasa-arvoisia palveluita sen kuntien asukkaille. Pienten kuntien terveysasemien lakkauttaminen
saattaisi kuormittaa suurempia asutuskeskuksia ja niiden sairaalapalveluita entista enemman. NV

* Muutoksen toteutuksen ensisijaiseksi tavoitteeksi on otettava palveluiden laadun ja saavutettavuuden paraneminen suhteessa nykytilaan.
ALJ

* Huomioidaan ihmisten luonnolliset asioimissuunnat. KTJ

» Pirkanmaalaisten yhdenvertaisuus on huomioitava muutoksessa NJ

HE EE INGAR IR B EAGARL B

hyvinvointialue



Huomioitu valmistelussa (2/4)

Teema Tarkemmat kommentit Lausuja/
kommentoija

+ Alueellisten terveysasemien palvelujen sailyttdminen on téarkeaa, silla terveysasemien palvelujen alasajo vaikuttaa eri alueiden YT-ryhma,
vetovoimaan ja talousvaikutukset alueelle ovat negatiiviset. MPV MPV

Alueiden vetovoima » Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat merkittavia tyo6llistajid erityisesti pienemmilla paikkakunnilla. MPV

- + Joissakin kunnissa kannattaa olla toimipisteita enemman vaestoon suhteutettuna, jos vaestdé on enemman hajallaan. MPV MPV
Toimipisteiden * On yleisesti ongelmallista verrata suoraan vaestén maaraa toimipisteiden maaraé, koska toimipisteiden saavutettavuuteen vaikuttaamm. VPV
lukumaaran julkinen liikkenne, henkilostomaara ja toimipisteen koko. MPV
maarittaminen » Palveluverkkoa kuvaavissa kartoissa tulisi kuntarajojen asemasta keskittya PIRHA kokonaisuuteen ja esittdd mm. vaeston tiheytta seka

erityispiirteitd, jotka vaikuttavat palvelujen jarjestamiseen. VPV

» Erikoissairaanhoidon konsultaatiopalvelut tulee turvata perusterveydenhuoltoon, ikdihmisten, vammaisten ihmisten ja muiden MPV

Erikoissairaanhoidon erityisryhmien asumispalveluihin. MPV
kehittaminen » Erikoissairaanhoidossa tulee valttaa turhia toimenpiteitd ja tehostaa toimintaa. Priorisoinnista tulee keskustella laajasti vaeston,

henkiloston ja potilasjarjestdjen kesken. MPV
Osaamiskeskuksen + Osaamiskeskus on tarkeé ja kannatettava konsepti. Sen olennainen tarve on vastata osaamisen kerryttdmisesta ja ja koordinoinnista. MPV
palvelut Naita palveluita tulee kuitenkin tarjota myos jalkautuvina ja liikkkuvina palveluina esimerkiksi I&hiasemilla. MPV

Pirkanmaan

hyvinvointialue



Huomioitu valmistelussa (3/4)

Teema Tarkemmat kommentit Lausuja/
kommentoija

+ Tyo6skentelypisteen muuttuminen kauemmaksi voi tehda henkilokunnan kulkemisen sinnne mahdottomaksi. Julkisilla kulkuneuvoilla ei YT-ryhma,
aina ole mahdollista kulkea edes naapurikunnan tai kaupungin alueelle t6ihin (varsinkaan kolmivuorotydssa) YT-ryhma (Super) MPV,
* Huolta siita, ettd pidentyvat tydmatkat ja muut perhe-elaman jarjestelyt (esim. paivahoidon pidentyvat hoitoajat) aiheuttavat tyontekijoiden  HKV,
laht6a muille paikkakunnille tai kokonaan pois sote-alalta YT-ryhma (Super) HJ
Tyontekijoiden asema ja . "\I;ly:\r/natkqen piteneminen ei lisda tydnantajan pitovoimaa, voi tuoda entisestaan rekrytointihaasteita ja lisaa tyontekijéiden eriarvoisuutta.

rekrytointi » Tulee kiinnittaa erityista huomiota tyénkuvien houkuttelevuuteen (esim. ensihoito) seka henkildston turvallisuuteen etta turvallisuuden

tunteeseen HKV
* Henkiloston osaamista tulee hyddyntaa laajemmin, esim. Hoitajavastaanottotoiminnassa HKV
» Henkildston koulutus- ja osaamistasosta on huolehdittava ja tadydennyskoulutukseen on panostettava erityisesti muutostilanteessa. HJ
» Henkilostbohjelmassa korostuu asiakastyytyvaisyyden merkitys henkiléston hyvinvoinnille. HJ

g A + Asiakkaiden omaisten kaynti toimipisteissa vaikeutuu ja véahenee, mika voi kasvattaa palvelutarvetta YT-ryhma (Super) YT-ryhma,
Omaisten kaynti . ; . : e g e o o a2 : .
toimipisteissa * Vuodeosastojen lakkauttaminen merkitsee potilaan ja laheisten valimatkojen pidentymista. On tarkeaa, ettd omaisten kulkeminen MPV,
oimipisteissa vuodeosastoille turvataan ja tarvittaessa erillisin palvelukyydein. MPV, HKV HKV
Tydn kuormittavuus » "Helppojen” asiakkaiden ohjaaminen digitaalisiin kanaviin johtaa siihen, etta fyysisissa toimipisteissa asioivat asiakkaat/potilaat ovat YT-ryhma
fyysisisséa toimipisteissa keskimaarin aiempaa haastavampia, mika taas lisda tyon kuormittavuutta YT-ryhma (Tehy)

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Huomioitu valmistelussa (4/4)

Teema Tarkemmat kommentit Lausuja/
kommentoija

» Palveluiden verkoston kehittdmisen lahtokohdaksi tulee ottaa sote-uudistuksen perimmainen tarkoitus eli sosiaali- ja terveyspalveluiden MPV,
integraatio ja palveluiden yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus koko hyvinvointialueella. Palvelujen eriyttdminen ei tue tata. MPV, VPV,
VPV HJ

+ Asiakaspolut palvelusta toiseen tai erikoisalalta toiselle pitda tehda niin yksinkertaisiksi ja joustaviksi, ettd paallekkaisyyksia ei tule
(esim.diagnostiikka, eri erikoisalat). VPV

» Jatkovalmistelussa on mielestamme tarkeda tehda yhteisty6td ikaihmisten palveluiden, avopalveluiden ja paivystyspalveluiden kanssa.
Esimerkiksi sosiaalitoimen ja psykiatrian palveluiden yhteensovittaminen on pidettéva mukana asiakaspolku huomioiden.
Jatkovalmistelussa korostamme yli palvelulinjojen suunnittelua ja vaikuttavuuden arviointia VPV

+ Suunnittelutydssa tulee kiinnittdd huomiota myds sosiaalitydhon terveyspalveluiden rinnalla. Sosiaalityd vaikuttaa monella tapaa
terveyspalveluihin ohjautumiseen oikea-aikaisesti sekd sen onnistumiseen HJ

+ Paatoksenteossa on huomioitava, ettei kyse ole pelkastaan palveluverkosta, vaan on kiinnitettdva huomiota myos palveluiden
vaikuttavuuteen. HJ

Palveluiden valinen
integraatio ja
vaikuttavuus

» Geriatrisen kuntoutuksen ja perusterveydenhuollon alle siirrettéavat tamanhetkiset vuodeosastopaikat voivat laskea erikoissairaanhoidon VPV

EmEL e palveluiden tarvetta. Vahvat lahipalvelut on mainittu suunnitelmassa, mutta onko tama ristiriidassa tavoitetilaan nahden (16:sta

ldhisairaalat kymmeneen ldhisairaalaa vuoteen 2035 mennessa). VPV
» Palvelujen saatavuus tarkoittaa vammaisille henkilGille usein palvelujen esteettomyytta ja tietoa esteettémyydesta: automaattiovet, joista VAMN
Ty apuvalineita kayttava henkild paasee kulkemaan itsendisesti, esteettémat we-tilat, soveltuuko tutkimustilat ja vastaanottohuoneet
yy vammaisille henkilgille. VAMN
» Liikkuvissa palveluissa ei toteudu esteettomyys (esteelliset kulkuneuvot) VAMN
Pirkanmaan

hyvinvointialue



Selvitetaan osana tarkempaa suunnittelua (1/6)

Tarvitaan tietoa muihin
palveluihin kohdistuvista
muutoksista

Kiinteistdjen osalta
tarvitaan tarkempia
suunnitelmia

Selvityksia tulee laajentaa
ostopalveluiden ja
tydterveyshuollon osalta

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Jotta palveluverkon muutosten vaikutuksia voisi aidosti kasitell&, tulisi samalla olla tiedossa millaisia muita palveluihin kohdistuvia
muutoksia Pirha on vuoden 2023 aikana valmistellut mutta joita se ei viela ole julkistanut. YT-ryhma (Tehy)

Muutosten vaikutusten kasittelemista varten tulee tietdd myds muihin palveluihin kohdistuvat muutokset ja ennen suunnitelman
toimeenpanon aloittamista on tiedettdva muiden suunnitelmien kokonaisuudet. MPV

Paatoksia sairaansijareformista ei voi tehda ennen kuin suunnitelma ikaihmisten ja erityisryhmien palveluasumisesta on kaytettavissa.
Tulee varmistaa, etté ikdihmisille on riittdva maara erilaisia hoitopaikkoja. MPV

Omaisiaan hoitaville on taattava riittavat tukipalvelut ja intervallihoitoa tulee olla saatavilla jatkossakin, (vaikka vuodeosasto alueelta
poistuisi). VN

Asumispalveluiden ja kotiin vietavien palveluiden kehittdmiseen on kiinnitettava huomiota. Yhteiséllisen asumisen painopistetta on
korostettava seka ARA-rahoituksen kayttdmismahdollisuudet on selvitettava. KTJ

Tarvitaan tietoa tilojen lisdrakennustarpeesta jaljelle jaavissa yksikoissa ja mita peruskunnat tulevat tekemaan tyhjentyvilla kiinteistéilla
YT-ryhma (Super)

Kuntien kanssa tulee neuvotella hyvinvointialueen kayttamien kiinteistdjen tulevaisuudesta ja mahdollisista korjausinvestoinneista. MPV
Vuodeosastojen suunnitelmassa mainitut tehostamistoimenpiteet vaativat merkittvaa kehittamistyota ja sitéa kautta myos investointeja,
jotka eivat ole mukana arviossa. Tamé aiheuttaa suurta huolta Valiokunnassamme huomioiden Pirhan 95 milj. alijddma vuodelle 2023.
VPV

Vuodeosastoilta vapautuvat tilat tulee varata kuntoutustoimintaan esim. leikkausten jalkeen ja pitkaaikaispotilaiden tarkastuksiin. VN
Mahdollisista tyhjaksi jaavista sote-kiinteistoista ja niiden kaytosta tulee kayda keskustelua kuntien kanssa. TSV

Ostopalveluita tulee myos tarkastella kriittisesti, kun etsitéén saastéja. Henkiléston edustajille tulee toimittaa tiedot, miten kauan sovitut
ostopalvelut ovat voimassa ja milla paikkakunnillane ovat YT-ryhma (Super)

Palveluverkkosuunnitelman tausta-aineistoa tulisi tdydentaa tydterveyshuollon seka yksityisen palvelutuotannon tilastotiedoilla, koska
kasvukeskuksissa naita palveluita kaytetaan paljon. Julkisen terveydenhuollon rooli korostuu syrjaseuduilla ja tAm& huomio puuttuu
suunnitelmasta. MPV

Y hteisty6ta yksityissektorin kanssa tulee tehda ja selvittdd myods palvelusetelien kayttdmahdollisuutta. VN

Kiirevastaanotolle tulee paasta vammasta johtuvista erityistarpeista riippumatta samalla aikataululla kuin muukin vaesto yhdenvertaisesti
vaivan sita vaatiessa. Esimerkiksi vaikeavammaisen anestesiahammashoitoon akuuttisarkytilanteessa vaikka yksityisella
palvelusetelimallilla tai joustavilla anestesiapalveluilla. VAMN

YT-ryhma,
MPV

VN

KTJ

YT-ryhma,
MPV

VPV

VN

TSV

YT-ryhma,
MPV

VN

VAMN



Selvitetaan osana tarkempaa suunnittelua (2/6)

Digitaalisten ja
lilkkuvien palveluiden
toimivuudesta tarvitaan
nayttéa ennen
toimipisteiden
sulkemista

H EE EMLAN BN E ELALEE R

hyvinvointialue

Digi- ja liikkuvien palveluiden osalta tarvitaan tarkempaa suunnitelmaa sek& nayttoa niiden toimivuudesta ennen kuin toimipisteité tai
lahisairaalaverkkoa karsitaan. Esimerkiksi tavoite, jossa 60% nykyisisté vastaanottopalveluista olisi jarjestetty digipalveluina ndhdaén
kunnianhimoisena. MPV

Myds kotisairaalatoiminnan toimivuudesta tarvitaan naytt6ad ennen suurempia muutoksia lahisairaalaverkossa MPV, VN

Talouden tasapainottaminen ei tapahdu pelkastaan karsimalla, lakkauttamalla ja huonontamalla palveluja, vaan uudelleen jarjestamalla,
tuomalla lisépalveluja ja uudenlaisia palveluja vastaamaan kunkin alueen tarvemaailmaa. Digi- ja liikkuvat palvelut pitaa testata ja
arvioida ennen kuin olemassa olevat palvelut lakkautetaan. Liikkuvista palveluista tulee toteuttaa viipymaétta laaja pilotti. VPV, VN, TSV,
HKV

Lahisairaaloiden tuottavuutta lisdavista toimenpiteista henkiléstéresurssin tarkempi kohdentaminen on tarpeellista ja sen kehittamisessa
on otettava henkilésté mukaan muotoilemaan digitaalisia ja liikkuvia palveluita. Kuvapuhelin (Mobi-puhelin) ja muiden digitaalisten
valineiden kayttoon on varmistettava riittava perehdytys henkilostolle seka myds asukkaiden monikanavainen digituki. VPV
Palliatiivisella keskuksella tulee olla my®s liikkuvia palveluita. VN

Digitaalisten palvelujen lisdéaminen ja kehittdminen on hyva asia. Digitaaliset palvelut eivat palvele suurta osaa ikaantyneista. Palveluita
tulee olla saatavilla monikanavaisesti muutenkin kuin digitaalisena. Digitaalisten palveluiden kayttokohteet on harkittava huolellisesti ja
vastuuasiat potilasturvallisuuden ja tietosuojan osalta selvitettéava. VN

Digitaalisten palveluiden hyddyntamisessa pitaa erityisesti huomioida vammaiset henkilt ja mahdolliset rajoitteet palveluiden kaytossa.
Tarvittaessa vammaisilla henkil6illa tulee olla mahdollisuus henkildkohtaiseen palveluun. Palvelut eivét saa viivastya digitaalisten
palveluiden ongelmien tai saavutettavuuden takia. VAMN

Valiokunta ehdottaa omalaakarikokeiluita erityisesti hyvinvointialueen reuna-alueilla, asiakkaiden digikoulutuksia, liikkuvien palveluiden
kokeilua kotikaynneilla ja walk in -palveluiden kokeiluja seka liikkuvissa palveluissa ettéa kivijalkapisteissa. TSV

Sosiaalityon liilkkuvien palveluiden jarjestamista tulee selvittéda asiantuntijoiden kanssa, jotta niista saadaan mahdollisimman sujuvia ja
asiakaslahtoisia. TSV

Digiklinikan osalta suunnittelussa ja toteutuksessa tulee kiinnittdd huomiota palvelun tietoturvaan ja henkildston tietoturvakoulutukseen
seka palvelujen saatavuuteen ja saavutettavuuteen HKV

Digitalisaatio silti ole ratkaisu kaikkiin ongelmiin. Lapset ja nuoret tarvitsevat myos aitoa ihmiskontaktia ja luottamuksellisen hoitaja-
potilassuhteen. Toisaalta soveltun osin hyvinvointialueen tulisi myos hyddyntaa digitaalisia palveluita kuten esimerkiksi sdhkdista
hoitotarpeen arviointia laaja-alaisemmin. NV

Henkildston uusissa tydnkuvissa tulee mahdollistaa my6s erilaisten tehtévien yhdistelmat tyéntekijan niin toivoessa (digityo/liikkuva
tyo/kivijalkaty©). ALJ

Digipalveluita kehitettdessa on kiinnitettava erityistd huomiota valitun alustan kaytettavyyteen ja esteettomyyteen. ALJ

MPV
VPV
VN
VAMN
TSV
HKV
NV
ALJ



Selvitetaan osana tarkempaa suunnittelua (3/6)

Julkisen liikenteen ja
kuljetuspalveluiden
toimivuus on
varmistettava

Mielenterveys-
palveluiden saatavuus
on varmistettava

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Julkinen liilkenne ja kuljetuspalvelut eivat téllakaan hetkelld kata riittdvasti palveluntarvetta. Palveluverkkoa suunniteltaessa on
varmistettava, huomioitava riittdvéat ja luotettavat kuljetuspalvelut, erityisryhmat huomioiden. Toimipisteiden keskittaminen tulee lisédmaan
kuljetustarvetta merkittavasti ja kasvattamaan kuljetuspalveluiden kustannuksia. Kuljetuspalvelut on saatava toimimaan nykyista
paremmin ennen suunniteltujen kehitystoimien toteutumista tai toimipisteiden lakkauttamista. VAMN

Mahdolliset fyysisten toimipisteiden sulkemiset vaikuttavat myds asiakkaiden matkakustannuksiin sekéa KELA-taksikorvauksiin. Valiokunta
on huolissaan siita, ettei tdma johda kehitykseen, jossa palveluiden piiriin ei hankalien matkayhteyksien vuoksi hakeuduta, mika liséa
eriarvoisuutta asiakkaiden valilla. Valiokunta painottaa ylipaatéaan vaikutusten arvioinnin térkeytta mahdollisimman moninaisista
nakokulmista. TSV

Jatkokasittelyssa mm. toimipaikkojen sijoittelussa tulee kiinnittd& huomiota, etté ne ovat liikenteellisesti saavutettavia seka asukkaiden
etta henkildston kannalta HKV

Vuodeosastojen liikenteellinen saavutettavuus on huomioitava potilaiden seké omaisten osalta. ALJ

Mielenterveyspalveluiden saatavuus on varmistettava myos Pirkanmaan reuna-alueilla. Sote-keskusten ja -asemien lisdksi on otettava
kayttéon palvelubussit tai tehostettava muita liikkuvia palveluita, jotta lapset ja nuoret saisivat palveluita oikea-aikaisesti. NV
Nuorisovaltuusto mielenterveysambulanssikokeilua jatkettavaksi laajasti Pirkanmaan hyvinvointialueella sote-keskusten yhteydessa
rahoituksellisen nakdkulman huomioiden. Kyseista palvelua testattiin kokeilumielessa v. 2023 maaliskuun loppuun saakka ja tuloksia
odotetaan, mutta nuorisovaltuusto korostaa, etté kaikkia mahdollisia keinoja on hyédynnettava, jotta Pirkanmaatakin ravisteleva
mielenterveyskriisi voidaan ratkaista. NV

VAMN
TSV
HKV
ALJ

NV



Selvitetaan osana tarkempaa suunnittelua (4/6)

Lahiasemat, sote-
asemat ja tukipalvelut
tulee maaritella
tarkemmin ja
suunnitelmia tarkentaa

Vaikutusten arviointia
on laajennettava

Lahiasemat tulee maaritella paremmin palveluiden verkoston suunnitelmassa ja tulevassa kokonaispaatoksessa (ei ole esimerkiksi MPV
maaritelty, etté ovatko lilkkkuvan palvelun tukikohdat lahiasemia). Léahiasemat sopivat erinomaisesti vastaanottopalveluiden tarjoamiseen VPV
ja lahiasemien rooli nahdaan merkittavana esimerkiksi pitkaaikaissairauksien hoidossa erityisesti syrjaseuduilla. MPV VN
Suunnitelmaa lahiasemien osalta tulee tarkentaa (mm. mité palveluita voidaan tarjota ja miten usein, miten henkilésto tyéskentelee KTJ

lahiasemilla) ja naissa tulee ottaa huomioon myéhemmin tulevat palveluverkkoselvitykset mm. ikdihmisten seka lasten, nuorten ja
perheiden palveluiden osalta. MPV

Mita liikkuva palvelu tarkemmin ottaen on? Onko pienilléa paikkakunnilla tarkoitus olla niin kutsuttua kiertavaa palvelua, jolloin
jonain/joinain paivina viikossa on lasnaolopalvelua saanndllisesti. Sosiaalisten kontaktien merkitys on tarkea tunnistaa. VPV

Pienten kuntien palvelut tulee jarjestaa. Lahipalvelut tulee olla saatavilla vahintaan kerran viikossa kaikilla alueilla. Palveluihin paasy tulee
varmistaa kehittamalla kuljetuspalveluita. VN

Aikuissosiaalityon palveluiden osalta pohdittavaksi tulevaisuuteen: voisiko ko. palveluita keskittda muille ikaluokille tarjottavien
palveluiden kanssa. KTJ

Vaikutusten arviointi ei ole riittdvan kattava MPV, HKV MPV
Vaikutusten arvioinnin tekeminen on haastavaa nain kiireisella aikataululla. Huolena on, etta lilan nopealla aikataululla tehda paatoksia, VPV
joilla on kokonaistaloudellisesti negatiiviset vaikutukset. MPV HKV
Tulisi selvittda laajemmin esimerkiksi erilaisia kustannuksia (mm. potilaskuljetukset, kasvavat KELA-kustannukset) ja selvittda, mita NV
vaikutuksia on silld, ettéd kustannusvastuu siirtyy enemmaén osalle Pirkanmaan alueen asukkaita. MPV ALJ
Tyoikaisten sosiaalipalveluista tulee myo6s tehda vaikutusarviointi yndessa nykyisten vastaanottojen kanssa, silla alueelliset NJ

palvelutarpeet ovat erilaisia. Sosiaalipalveluiden osalta vaikutusprosesseja tulee pohtia laadullisesti, koska palvelut ovat vaikeammin
mitattavissa. MPV

Jatkovalmistelussa toivotaan vaikutusten arviointia myds hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden eri palvelulinjoihin ja niiden
valisiin suhteisiin (mm. painopisteen siirtdminen esh:sta pth:oon) MPV

Esityksessa nakyy aikuissosiaalitydn substanssin ja konkretian ymmarryksen vahaisyys. Suunnitelmaan tarvitaan lisda ymmarrysta tydiké
isten sosiaalipalvelujen laajasta skaalasta MPV

Vaikutusten arviointia pitaa tehda myos elinvoiman ja muiden yhteison hyvinvointia tukevien tekijdiden suhteen ja kayda I&pi kuntien
kanssa. VPV

Vaikutusarviointeja seké paatoksia palveluverkon linjauksista on tehty oletettavasti osittain virheellisin tiedoin sek& materiaali on ollut
virheellista eika kaikilta osin todenmukaista NV

Lakkautusesityksia tulee tarkastella uudelleen paivitettyjen tietojen tultua ilmi ja suhteessa todelliseen palvelutarpeeseen ja
hyvinvointialuestrategiaan. NV

Muutoksista on laadittava etukateen kattava vaikutusten arviointi ja seurannan suunnitteluohjelma. ALJ

Selvitysten pohja-aineiston tulee olla oikeaa ja ajantasaista. Kustannuslaskelmat ovat osittain puutteellisia, ne tulee tarkoin selvittéda
yhteistoimintaneuvotteluja varten NJ



Selvitetaan osana tarkempaa suunnittelua (5/6)

Sairaansijareformia
tulee tarkentaa palvelu-
ja hoitopolkujen osalta

Pitkaaikaissairaat tulee
kasitelld selvityksissa
erikseen

Kiirevastaanottojen
oltava toimivia ja
saavutettavia

Sairaansijareformin osalta valmistelun aikataulu on liian kiireellinen ja suunnitelmat siten osin puutteelliset. Tarvitaan kuvaa toimivista
palveluketjuista. Kattava lahiasema- ja léhisairaalaverkosto tukee erikoissairaanhoidon toimintaa ja takaa sujuvat hoitopolut. MPV, HKV
Muutosvaiheessa tulee varmistaa hoitoketjujen sujuvuus. Valimatkat palveluihin ei saa olla yksittaisille asukkaille kohtuuttomia. VN
Sairaansijareformin tulee huomioida, ettd vammaisen henkilon sairastaessa vammaispalveluilta tarvitaan nopeaa ja joustavaa
paatdksentekoa hyvéan hoidon onnistumiseksi. Erityisryhmat tulee huomioida hoitoketjuja suunniteltaessa. Liséksi tulee huomioida, etta
erityisryhmille on tarkeaa laheltd saatavat palvelut ja [&heisten mahdollisuus osallistua hoitoon. VAMN

Valiokunta nékee, ettd sairaansijareformin tavoitteisiin paastakseen tulevassa valmistelussa tulisi kehittédé jatkohoitopaikkoja ja
kotiutustiimity6td, selvittéda ikaihmisten palveluasumisen tilanne, huomioitava omaisten vahva tuki kotiuttamisessa ja saattohoidossa,
kokeilla erilaisia tapoja korvata laitoshoitoa esimerkiksi nepsy-toimintakeskus seka huomioida yksityisen puolen palveluiden
hyddyntadminen esimerkiksi intervallihoivassa ja yli yon hoivassa. TSV

Laitospaikkojen mahdollisen vahentymisen seurauksena asiakkaiden siirtyminen esimerkiksi yhteisolliseen asumiseen tulee tehda hoidon
tarve huomioon ottaen ja hoidon laatua seuraten. Valiokunta painottaa, etta hyvin toimivat lahelta saatavat avo-, vuodeosasto- ja
kiirevastaanottopalvelut vahentéavat selvasti sairaanhoidon tarvetta. TSV

Valiokunta pyytaa kiinnittimaan erityistd huomiota siihen, etté kotisairaanhoidon seké vanhus- ja sosiaalityén yhteistoiminnan tulee olla
saumatonta ja viestien tulee kulkea saumattomasti palvelujen valilla. Valiokunta katsoo kotisairaalan olevan tervetullut palvelu. HKV
Sairaalapaikkojen uudelleenjarjestelyssa on huomioitava ihmisten tosiasiallinen hoidon tarve. Sairaalapaikkojen vahentymisen
edellytyksena on, etta asumispalveluita lisatéaén ja kotisairaanhoitoa kaytetaan sielld, missa se on mahdollista asiakkaan etu huomioiden.
ALJ

Pitkaaikaissairauksien hoitaminen on arvioitu puutteellisesti palveluverkkoselvityksessa. Pitk&aikaissairaiden maara on niin merkittava
(pelkastaan diabetesta Pirkanmaalla sairastaa noin 45 000 henkil6a), etta sairauksien hoito ja maardaikaistarkastusten toteuttaminen
tulee huomioida osana vastaanottopalveluiden jarjestamisen suunnitelmaa. MPV

Sinénsa mikaan nykyisessa suunnitelmassa ei estd maaraaikaistarkastusten toteuttamista [&hiasemilla, mutta suuri osa suunnitelman
johtopaatoksista ja suurista linjauksista on ilmaistu tavalla, joka ohjaa ajattelua vaaraan suuntaan (esim. toimipisteiden maara voi
itseasiassa kasvaa lahiasemien avulla) MPV

Kiirevastaanotot tulisi toteuttaa ehdotettua laajemmin. Esimerkiksi Nokian ja Kangasalan kiirevastaanottojen aukioloaikojen tulisi olla
ehdotettua laajemmat. MPV

Asukasnakokulmasta katsottuna nostamme erityisen tarkeand monikanavaisen ja ajankohtaisen viestinnan kiirevastaanottojen
toiminnoista ja aukioloajoista, jotta kiirevastaanotoilla hoidettavat potilaat eivat ohjaudu vaarin Acutaan. VPV

Helposti saavutettava ja toimiva kiirevastaanotto on valttamatén. VN

Kiirevastaanotoilla tulee olla valmiudet vastata vammaisten erityistarpeisiin (esim. kehitys-, kuulo-, ndkévammat ja
kommunikaatiorajoitteet). Invakuljetuspalveluiden tulee olla saatavilla myés kiireelliseen tarpeeseen. VAMN

MPV
VN
VAMN
TSV
HKV
ALJ

MPV

MPV
VPV
VN
VAMN



Selvitetaan

Ensihoidon
yhteensovittaminen eri
resurssien kanssa

Hyvinvoinnin jaterveyden
edistaminen

Koulutusyhteisty®

Kuntoutuksen
vahvistaminen

Hoidon jatkuvuuden c
turvaaminen

Pohjois-/Ita-Pirkanmaan )
kiirevastaanotto- ja
lahisairaalapalveluiden

tarve

Laajaan tietopohjaan
perustuva paatoksenteko

osana tarkempaa suunnittelua (6/6)

Ensihoidon kohdalla tulee pitaa kiintea keskusteluyhteys ja resurssien yhteensovittaminen muiden toimijoiden, kuten lastensuojelun,
pelastus-, ja poliisitoimen kanssa. VPV

Ambulanssipalveluiden monipuolistaminen kattamaan myds yhteistydn kotisairaanhoidon ja kotihoidon vélilla entista paremmin. Talla
pystytaan lisdamaan palveluiden tehokkuutta ja parantamaan palveluiden hyoty-kustannussuhdetta NV

Asukkaiden ja kuntien seka kolmannen sektorin kanssa tehtava yhteisty6 ja vastuunotto omasta hyvinvoinnista, ennaltaehkaisysta ja
omahoidosta tulee tehda nékyvaksi. VPV
On korostettava, ettd muutoksissa vahvistetaan ennalta ehkaisevia palveluita perusterveydenhuollossa. HJ

Yhteistytsséa koulutusta toteuttavien tahojen kanssa pitdd saada koulutuksen sisalté ja maéarat vastaamaan tarpeita. VPV

Vahan palveluita kayttavien asiakkaiden nakokulmasta kaikilla [&hisairaaloiden osastoilla on oltava palveluiden verkoston suunnitelmassa
mainittu toimintakykya lisdéava ja yllapitdva moniammatillinen kuntouttava tydote. Erityisesti huomioitava varhaisessa vaiheessa tarjottujen
sosiaalityon tai fysioterapian palvelut, joiden merkitysté ja toimintaa on tarkasteltava pilotoitaessa. VPV

Kehitysvammaisten henkildiden kohdalla tulee huomioida erityisesti mahdollisuus omahoitaja/laakarimalliin tutun, turvallisen
hoitoympériston luomiseksi ja asioinnin helpottumiseksi seka palvelujen saamiseksi matalalla kynnyksella. VAMN

Pohjois-/Itéa-Pirkanmaan kiirevastaanotto- ja lahisairaalapalveluiden tarve tulee arvioida etaisyyksien, liikenneyhteyksien ja ajankayton
osalta. Suuntaa saattaa sittenkin olla kohti Tamperetta esitettyjen suuntien sijaan. MPV

Paatoksenteon tueksi kaikissa materiaaleissa tulee olla oikeat ja ajantasaiset tiedot. Liséksi, kun vastaanottokayntien maéraa
tarkastellaan, tulisi ottaa huomioon myds tyydyttamatté jaaneet kaynnit. Valiokunta ndkee tarkeana, ettd volyymitarkastelua tehtaisiin
seké aluesairaaloiden ettd TAYS:n kampuksen osalta. TSV

Valiokunta painottaa, etté palveluita tarkasteltaisiin nimenomaan koko hyvinvointialueen nakékulmasta kuntarajat unohtaen, jotta
I6ydetdén paras mahdollinen visio tulevaisuuden palveluiden verkostosta. TSV

Palveluverkon suunnittelussa tulee huomioida myds muu mittarointi (erit. sairastavuusindeksi, kdyntimaarat). KTJ

Vuodeosastoja koskevien paatdsten tulee perustua oikeaan ja ajantasaiseen tietoon. KTJ

Selvitys perustuu laajaan dataan ja perusteelliseen analyysiin. Virheelliset ja puutteelliset taustamateriaalit tulee korjata ennen
paatdksentekoa. HJ

VPV
NV

VPV
HJ

VPV

VPV

VAMN

MPV

TSV
KTJ
HJ



Huomioidaan valmisteluprosessissa (1/3)

Teema Tarkemmat kommentit Lausuja/
kommentoija

* Nain merkittava esitys tuotannollisesta muutoksesta olisi vaatinut henkilésténedustajien ja erityisesti ensimmaisessa aallossa YT-ryhma, MPV
lakkautettavaksi suunniteltujen yksikdiden henkiléstén informoimista ennen aluehallituksen esityslistan julkistamista. YT-ryhma (Super) VPV

» Esitys on valmisteltu pitkélle ilman, etta sen sisallésta on puhuttu sille henkiléstoélle, jota muutokset erityisesti koskettavat. Tahanastista HKV
valmistelua ei ole tehty Pirhan strategian tai henkiléstéohjelman mukaisia henkiléston osallistamisen periaatteita noudattaen YT- HJ
ryhma (Tehy)

» Osassa valmistelua tehneistéa tyéryhmista on ollut henkildstdedustaja mukana, mutta heidéan toimintaa on rajoitettu YT-ryhma (Tehy)

» Tydryhmissa ei ole ollut Iahihoitajien edustajia YT-ryhma (Super)

» Ajatuksia ja mielipiteita tulee kysya niilté tydntekijoilta, joihin muutokset kohdistuisivat ja télle osallistamiselle on varattava myads riittavasti
aikaa. Osana palveluverkon valmistelua tulisi selvittéda ja tehda vaikutusten arvio my@s siita, ovatko ne tydntekijat joihin muutoksia
kohdistuu halukkaita muutosten toteutuessa jatkamaan Pirhan palveluksessa YT-ryhma (Tehy)

» Joukkoliikenteen lisédminen ensi kevaaseen mennessa on varmasti mahdotonta eli muista keinoista on tarkeaa henkiloston ja
henkilostonedustajien kanssa miettia ja neuvotella. Pohdinnan alle on tarpeen saada esim. tydmatkatuki, tydaikajoustot, tydnantajan

Henkilostdn omistamat tydmatkoihin kaytettavat autot ym. YT-ryhma (Super)
osallistaminen + Henkil6ston riittavyyden, saatavuuden ja tydhyvinvoinnin varmistamiseksi tulee selvittdd mm., miten henkilésto olisi valmis jalkautumaan
l&ahiasemille, kuinka usein, mitéd muita vaihtoehtoja on, mika siirtyma on tydaikaa tai millaisia kompensaatioita henkilostd suosii. MPV

» Henkilokunta kokee, etta kehittdmisehdotuksia ei kunnella ja oteta vakavasti. MPV Henkilokuntaa tulisi kuulla ja osallistaa palvelujen
suunnitteluun. VAMN

+ Viestinnan tulee olla suunnitelmallista, totuudenmukaista ja oikea-aikaista seka asukkaille etté henkilostolle. Nyt uudistuksen lapivientia
vaikeuttaa pelko, huoli ja luottamuspula. VPV

+ Jatkossa toivotaan, etté henkilostoa osallistetaan valmisteluun enemman. Valiokunta pitda hyvin tarkeana henkiloston hyvinvoinnin,
valmistamisen ja mukaan ottamisen muutosprosesseihin sekd avoimen viestinnan roolin kokonaisuudessa. TSV

+ Palveluiden henkildstoa tulee osallistaa suunnittelussa henkiléston motivoimiseksi mutta myos tietojen ja osaamisen hyddyntamiseksi.
HKV

+ Muutokset tulee toteuttaa yhdessa henkiloston kanssa. Henkilostda on tarkeéd kuulla muutosten vaikutuksista ja heidan
asiantuntemustaan hytdyntaa muutoksessa. Henkildston tyohyvinvoinnista ja jaksamisesta on huolehdittava muutoksessa. HJ

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Huomioidaan valmisteluprosessissa (2/3)

Teema Tarkemmat kommentit Lausuja/
kommentoija

» Talla aikataululla meidan on mahdottomuus lausua leikkauslistaa riittavalla laajuudella. Nain ollen varaamme mahdollisuuden lausua YT-ryhma
Atz asiasta tarpeen mukaan viela myéhemmin YT-ryhma (Super) VAMN

» Aikataulut lausuntojen antamiselle, asioiden esittelylle ja asiaan perehtymiselle ovat olleet liian kiireisia. VAMN, NV NV

» Uudistukset on tehtava nopeasti ja viipymattd; jo nyt tiedossa olevat tulisi mahdollisuuksien mukaan toteuttaa nopeutetusti. KTJ KTJ
Hyvinvointialueiden * Hyvinvointialueiden vélista yhteistyéta tulisi kehittaa erityisesti Ita-Pirkanmaalla. VPV VPV

valinen yhteistyo

» Ei-taloudellisten vaikutusten arvioinnissa on todettu oikea-aikaisen ja laadukkaan hoidon toteutumisen parantavan turvallisuuden tunnetta. VPV
Tahan toivomme kiinnitettavan erityistd huomiota viestinnassa asukkaille, silla Aamulehden uutisista muutosten lukeminen ei valttamatta HKV
pelkastaan ole hyvaa ja turvaa tuovaa viestintda. Asukastilaisuuksia tulee mielestamme jarjestaa jatkossa ympari hyvinvointialuetta, eri
paikkakunnilla asuvat huomioiden ja kiinnittdd huomiota varhaiseen ennakkoviestintaan. VPV

» Hyvinvointialueen tulee kdyda avointa dialogia kuntien ja asukkaiden kanssa, esim. asukastilaisuuksilla nykyista suunnitelmaa
kattavammin. Avoin, nopea ja oikea-aikainen viestintd on omiaan halventamaéan uudistukseen liittyvia epéluuloja ja virheellisia tulkintoja.
Oikea-aikaisella viestinnalla ja avoimilla keskusteluilla kunnissa muutosprosessi olisi helpompi ymmartaa ja hyvaksya. HKV

» Palveluverkkoa koskevan viestinnan tulee olla positiivista, rakentavaa ja johdonmukaista. Erityisesti mahdollisuuksien viestiminen
koetaan tarkeaksi, kuten digiklinikasta viestiminen. KTJ

+ Viestinnasséa on oltava kirkkaammin mukana valtuuston hyvaksymien verkoston kehittdmisen periaatteiden mukaisesti asiakaslahtoisyys,
esimerkiksi digiklinikan ja ajanvarausjarjestelman kehittdémisessa. HJ

Asukasviestinta ja
asukastilaisuudet

Henkiléston riittavyys ja < Riittavasta henkilostomaarasta on huolehdittava. Pito- ja vetovoima henkiloston suhteen on sailytettava ja se toteutuu hyvalla VN

pitovoima muutosjohtamisella. VN

Kéasitemaarittelyt + Valmisteluasiakirjoista tulee l16ytya keskeiset kasitemaarittelyt (esim. liikkuvat palvelut, vastaanottopalvelut ja [&hipalvelut). ALJ ALJ
Pirkanmaan

hyvinvointialue



Huomioidaan valmisteluprosessissa (3/3)

Teema Tarkemmat kommentit Lausuja/
kommentoija

» Vaikuttamistoimielimille tulee antaa mahdollisuus vaikuttaa hyvinvointialueen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun, toteuttamiseen ja VAMN
seurantaan asioissa, joilla on tai joilla vaikuttamistoimielin arvioi olevan merkitystéa lasten ja nuorten, ikdantyneen vaeston tai vammaisten NV
henkildiden ja heidan tarvitsemiensa palveluiden kannalta. Vaikuttamistoimielimet tulee ottaa mukaan osallistumisen ja kuulemisen
kehittdmiseen hyvinvointialueella (Laki hyvinvointialueesta 611/2011, 32 8). VAMN, NV Palveluiden verkostoa on laadittu
viranhaltijapainotteisesti ja nuorisovaltuusto toteaa, ettei kyseinen lainkohta ja sen vaatimus ole toteutunut palveluiden verkoston
kuulemisen osalta NV

» Vammaisneuvostoa ei ole kuultu eika osallistettu varhaisessa vaiheessa, jotta sen nakemykset ja huomiot olisi voitu aidosti ottaa
huomioon. Asiakkaat, joiden sote-palvelujen saatavuudelle ja saavutettavuudelle tdméa vaihe on hyvin oleellinen suunnittelussa, ovat
sivuutettu. Suunnittelu on ollut syrjivaa. VAMN

» Vaikuttamistoimielimille sek& valiokunnille on annettava aito mahdollisuus vaikuttaa palveluiden verkoston konkreettisiin ehdotuksiin eika
niiden tehtavana ole toimia kumileimasimina aluehallituksen seka virkavalmistelun kayttaessa todellista paatdsvaltaa NV

Vaikuttamistoimielimien
osallistaminen

» Laki vaatii palveluiden kehittamista yhdessa alueen asukkaiden kanssa. Pelkka kuulemistilaisuus ei ole viela yhteista kehittamista vaan MPV
tarvitaan konkreettisempi suunnitelma palvelujen kayttéjien osallistumisesta ja vaikuttamisen mahdollisuuksista. MPV VPV
: : » Sahkdinen kysely jatti ulkopuolelle mm. ikdihmiset seka erilaiset asumisryhmat, jotka eivat kayta digitaalisia kanavia (esim. osa paihde-ja VN
Asukkaiden ja i . ; .
T mielenterveyspalveluiden asiakkaista). MPV VAMN
* Hyvinvoivat ja tyytyvaiset asiakkaat motivoivat henkildstoa ja vaikuttavat henkiloston pysyvyyteen ja tydnantajakuvaan. Asiakkaiden ja ALJ

osallistaminen asukkaiden kuuleminen on oleellisen tarkeaa. VPV

+ Niille paikkakunnille, joihin ehdotetaan muutoksia palveluihin, tulisi jarjestaa asukastilaisuudet ennen paatdksen tekoa. VN
* Muutosprosessista tulee viestia seka valmistelun etta toteutuksen aikana keskeisten viiteryhmien ja asukkaiden kanssa. ALJ

+ Kauntia ei ole kuultu riittavasti, mik& on ehdoton edellytys onnistuneelle ja toimivalle palveluverkolle. MPV , HKV MPV
+ Mikali henkilosto joutuu liikkkumaan enemman, myds julkisen liikenteen, teiden kunnossapidon, lastenhoidon ja muiden arjen palasten on VAMN
toimittava moitteettomasti yhteen tyon kanssa. Téma vaatii todella tiivista yhteisty6ta kuntien kanssa. MPV TSV
+ Kuntien kanssa olisi olisi pitanyt keskustella tarkemmin sairaansijareformin vaikutuksista kuntien elinvoimaan, aluetalouteen ja kuntien HKV
halukkuudesta lahisairaalakiinteistdjen remontointiin. MPV
Kuntien osallistaminen « Olisi hyvan hallintotavan mukaista antaa kuntien vaikuttamistoimielimille riittavasti aikaa ja mahdollisuus myos kasitella

palveluverkkomuutosta seka tuoda kuntien vammaisten palvelutarpeiden tilanne hyvinvointialueen vammaisneuvoston tietoisuuteen
kootusti. VAMN
» Valiokunta haluaa nostaa esille tiiviin ja saumattoman yhteistyén kuntien, jarjestdjen ja muiden toimijoiden kanssa ja haluaa taata, etta
siihen varataan riittavasti resursseja. Palveluverkon muutokset vaikuttavat kuntien elinvoimaan ja asukkaiden turvallisuuden
kokemukseen. TSV
| Iy VIHIVVIIIIVIAIVuG
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Kuntakohtaiset kommentit (1/7)

» Suurin osa lakkautuslistan kohteista on juuri niilla alueilla, joilla vaestd on idkésté ja monisairasta. Palveluverkkoselvityksessa koko itéisen
Pirkanmaan alueella ei ole jatkossa tarjolla lainkaan vuodeosastopalvelua. Suunniteltu vuodeosastojen palveluverkko ei ole tasapuolinen
Pirkanmaan asukkaille.

* Vuodeosastojen sulkemisen vuoksi tarvitaan korvaavaa lisatilaa jaljelle jaaviin toimipisteisiin. Tama edellyttaa lisdrakentamista tai muussa kaytossa
olevien tilojen muuntamista osastokayttoon soveltuviksi.

Vuodeosastoje
n sulkeminen

» Pirhan tekema paatdksen vaikutusten arviointi on taysin riittdmaton. Vaikutusten arviointi tulee tehda kunta-/aluekohtaisesti. On aivan eri asia
lopettaa yksi kunnan sivupisteista kuin jonkin kunnan ainoa palvelupiste.
» Vaikutusten arvioinnissa tulee huomioida mm. vaikutuksien kasaantuminen esimerkiksi sosioekonomisen aseman mukaan, joukkoliikenteen

Vaikutusten toimivuus ja luontaiset asiointisuunnat, taloudelliset vaikutukset muulle yhteiskunnalle (mm. Kela-korvaukset). Myds Pirhan selvityksen mukaan

arviointi tarkennettavia asioita ovat toimitilat, muiden palvelulinjojen ristiin tarkastelu, kokonaiskustannuksien tarkastelu seké henkilostén ja asukkaiden
nakemykset. Nama asiat tulee todellakin selvittdd myds kunta-/aluekohtaisesti ennen sitovaa paatoksentekoa siitd, mihin kuntiin fyysiset
toimipisteet sijoittuvat.
Selvitetaén » Tarvitaan tarkempia suunnitelmia sote-toimipisteiden palveluista (mité palveluita on missékin toimipisteessa) seka tukipalveluiden jarjestamisesta
osana » On huolta, etté sote-aseman edelleen kehittdminen tarkoittaakin palvelujen supistamista, jolloin yhd useammat pirkanmaalaiset asiakkaat joutuisivat
Oriveden tarkempaa asioimaan muilla paikkakunnilla kiirevastaanotolla, laboratoriossa ja kuvantamispalveluissa. Kyseisten tukipalvelujen lakkauttaminen aiheuttaa

vaistamatta vaikeuksia myos paikallisten yksityisten palveluntuottajien palveluille, koska ndma tukipalvelut eivat ole enaé heillekédan nopeasti ja
helposti saatavilla

» Palveluverkossa ei voida tassa vaiheessa paattaa, etta kivijalkapalvelun vaihtoehtona on jalkautuva tai digitaalinen palvelu, jos niitéa ei
tosiasiallisesti ole viel&a olemassa, eika niiden todenmukaista sisaltda ole maaritelty. Paatoksentekoa varten taytyy paattdjilla olla kaytettavissaan
tarkemmat tiedot siitd, mité jalkautuvilla palveluilla kdytdnndssa tarkoitetaan ja miké on niiden sitova palvelulupaus esim. tarpeenmukaisen
saatavuuden suhteen.

» Digi- ja etépalvelut eivat kuitenkaan voi olla ainoa palvelukanava, vaan kaikille pirkanmaalaisille tulee tarjota tosiasiallinen mahdollisuus myds
kasvokkain tapahtuvaan asiointiin, jos asiakas ei halua tai pysty kayttdmaan digitaalisia palveluita.

kaupungin- suunnittelua

hallitus Suunnitelmien

tarkentaminen

» Oriveden vuodeosastoa ei ole jarkevaa sulkea

» Oriveden vuodeosasto on 46 paikkainen, joista kaytdssa on talla hetkella 23 paikkaa, mutta koko kapasiteetti olisi otettavissa
vuodeosastokayttoon.
Vuodeosaston tilojen kunto on hyva (kuntoluokka 4).

» Orivesi sijaitsee maantieteellisesti helposti saavutettavissa ja joukkoliikenne toimii hyvin. On erittdin epataloudellista, ettéa toimivat tilat
liikenteellisessa solmukohdassa jatetaan tyhjaksi ja samaan aikaan Pirha investoi uusiin toimitiloihin

Kunnan tilanne

Huomioidaan » Selvitys- ja kuulemisprosessissa kunnat on sivuutettu kokonaan. Suunnitellut toimenpiteet vaikuttavat todella merkittavasti paitsi palvelujen
valmistelu- Osallistaminen saavutettavuuteen, myds kuntien elinvoimaisuuteen. Palvelujen karsimisen myoté tydpaikat kunnissa vahenevat ja elinvoima seka vetovoima
prosessissa vaistamatta heikkenevat.
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Kuntakohtaiset kommentit (2/7)

Selvitykset on tuotu julkisuuteen kovalla kiireelld, eika tassakaan vaiheessa kunnilta ole pyydetty erillistéa lausuntoa.
Kuulemistilaisuudet jérjestetaén vain harvoilla paikoilla, joihin ei huonosti joukkoliikennettéd omaavalla maaseudulla ole mahdollista
valttamattd osallistua.

Huomioitu Yleista ) . N
Imistelussa valmistelusta Valmistelussa on unohdettu strategian painopistealueet . . - . . .

e Selvitys ei tue tavoitetta, jossa hyvinvointialue panostaa ennaltaehkaisyyn ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen tiiviissa
yhteistydssa kuntien ja jarjestdjen kanssa. Palveluiden saavutettavuus heikkenee viemalla lahipalvelut kauemmaksi. Tama aiheuttaa
sen, etta palveluihin hakeudutaan myéhemmin, jolloin kustannukset kasvavat mm. esh:n ja sosiaalipalveluiden osalta.

» Selvityksessa ei oteta huomioon varautumista poikkeustilanteisiin.
Poikkeus- » Pirkanmaalle on tulossa isoja alueita, joissa ei ole normaaliajan terveydenhuoltoa, mikd on edellytys myds poikkeustilanteisiin.
tilanteet Ruovedella sijaitsee puolustusvoimien varikko, mika tukee sita, etta tarvitaan perusterveydenhuollot kiinteat lahipalvelut, jotta toiminta
saadaan poikkeusoloissa hopeasti kayntiin.
Pienten * Vuodeosastoselvityksessa ei huomioida resistentteja sairaalainfektioita, jotka tuovat haasteita isommissa yksikoissa.
Ruoveden yksikoiden + Pienet yksikot ovat myds inhimillisempia, jolloin hoitotulokset ovat tehokkaampia.
kunta edut

Selvitetaan * Ruovedellatarve vastaanottopalveluille sek& vuodeosastolle on ilmeinen, kun huomioidaan ikdihmisten maara.

osana * Ruoveden sairastavuusindeksi on Pirkanmaan korkein, vaestéllisesti olemme Pirkanmaan vanhimpia ja vastaanottokaynteja on

tarkempaa toiseksi eniten suhteessa asukasmaaraan.

+ Selvityksessa ei mydskaan ole huomioitu 4100 vakiasukkaan liséksi olevaa noin 3500 vapaa-ajanasukasta.

+ Saavutettavuuden kannalta selvitys ei huomioi riittavalla tavalla Yla-Pirkanmaan heikkoa julkista lilkennettd. Asiakas kulkee joko
omalla autolla tai taksilla palveluiden pariin. Jo muutenkin heikossa asemassa olevat ja sivussa asuvat ihmiset joutuvat maksamaan

Kunnan tilanne hyvinvointialueen sdaston. Tama ei ole hyvinvointialueen vastuullisuusajatuksen mukaista. Yla-Pirkanmaalla Ruoveden sijaintai on

maantieteellisesti alueen keskelld, jolloin valimatkat |&htokohtaisesti pysyvat kohtuullisina. Yla-Pirkanmaan vuodeosastojen
keskittamista tulee tarkastella uudestaan.

» Selvityksissa epaselvyytta tilojen kuntoluokituksissa. Ruovesi on panostanut viime vuosina runsaasti kyseisiin tiloihin ja saneerannut
tilat yhteistoimintapisteeksi, joita maakunnassa ei ole Ruoveden liséksi kuin nelja.

* Ruovedelld on nyt tarjolla laajasti toimivat perusterveydenhuollon palvelut. ja esitys tulisi poistamaan suuren osan palveluista.
Ruovedella tulee sijaita vahintaan lahiasema.

suunnittelua

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Kuntakohtaiset kommentit (3/7)
O I

» Ratkaisujen on perustuttava tietoon ja investointien talousmallinnukseen. Niukat varat on kohdennettava sinne missa palvelutarve

Huomioitu Yleista A
. : aidosti kasvaa.
valmistelussa valmistelusta
» Mikali palveluverkon suunnittelu perustuu kiinteistdjen omistajuuteen, on huolellisesti arvioitava korjausvelka, saneeraustarpeet,
tilojen kokonaiskustannukset, kayttdasteet ja kiinteistostrategia.
Kiinteistot . Noki'an uusi sote-asema on suunni_teltu Iaajz_;lsti integroituja sosiagli- ja terveyspalvelujg \./arf[er? STM:Q ohjauksesga. . .
Uudisrakennus on hankkeen 1. vaihe, 2. vaiheessa on ollut tarkoitus saneerata vanhoihin tiloihin sosiaalipalvelujen tilat. Nokia
kaupunki on sitoutunut toteuttamaanalkuperaisen integroidun suunnitelman mukaiset sosiaalityon tarpeisiin tarvittavat tilaratkaisut
uuden sosiaali- ja terveysaseman valittamaan laheisyyteen.
» Sote-kampusten idea perustuu vanhaan aluesairaalajakoon eika huomioi maakunnan kehitysté tai Nokian asemaa. Sote-
Sote- kampusten sijainnit eivat perustu vaestonkehitykseen vastoin sote-asemien sijoittelua.
toimipisteiden » Nokian asiointisuunta on Tampere. Erityispalveluihin ei tulla likkumaan Sastamalaan vaan valinnanvapauden kautta Tampereen
Nokian hierarkia yksikoihin. Kestavatko Tampereen yksikkojen resurssit lisayksen.
kaupungin- SelierEe * Nokian kaupunki edellyttaa, etta Nokialla on vahintaan laajan palvelun sote-asema
hallitus osana * Nokialla on vaestérakenteesta johtuen suuri aikuissosiaalitydn tarve. Asiakasryhmalla on heikot mahdollisuudet hakeutua
tarkempaa Aikuis- palveluihin kauas.
suunnittelua sosiaalityd + Sosiaalipalveluiden osalta kehityssuunnan tulee olla tasapuolinen ja palvelutarpeen aidosti huomioon ottava.

* Nokian kaupunginhallitus edellyttaa, etta aikuissosiaalitydn on jatkuttava Nokialla

* Nokian uusi sote-asema toteutettiin maakuntavalmistelun vuoksi epaselvassa tilanteessa valttamattémyyden vuoksi. Valmistelun
Kiirevastaanotot kanssa tehtiin hyvaa yhteistyota. Rakennuksen suunnittelussa kiirevastaanoton tilat ja palvelut huomioitiin erityisen huolella.
* Nokian kaupunginhallitus edellyttaa, etta kiirevastannotto on sailytettava Nokialla

* Nokian vaesto kasvaa voimakkaasti. Palveluverkkosuunnitelman vaestdsuunnite on virheellinen ja siten se tulee korjata. Kasvuksi
on arvioitu noin 1% vuodessa, jolloin vuonna 2035 ennuste on noin 40100.

* Nokian kaupunginhallitus ei pida esitettya palveluverkkoratkaisua toimivana ja katsoo, etté palveluverkkoa koskevaa suunnitelmaa
on korjattava. Kaupunginhallitus vaatii, etté sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus arvioidaan uudelleen lausunnossa
esitettyjen nakemysten mukaisiksi ja palveluverkkoa koskevaa suunnitelmaa muutetaan vastaavasti ennen kuin se
viedaan paatdksentekoon.

Kunnan tilanne

FII KdillliddlIl
hyvinvointialue
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Huomioitu
valmistelussa
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Pirkanmaan
hyvinvointialue

Yleista
valmistelusta

Sote-
integraatio

Kunnan tilanne

Konkreettista palveluverkon supistamisesta aiheutuvien vaikutusten arviointia ei ole tehty riittavéssa laajuudessa. Minka tahansa
muutoshankkeen yksi kulmakivi eli kustannusvaikutusten arviointi puuttuu, vaikka palveluverkkouudistusta perustellaan nimenomaan
kustannussaastoilla.

Mikali palveluverkosta poistetaan esimerkiksi Iaékarin vastaanottopalvelut, on todenndkdisesti seuraavana vuorossa
terveydenhoitajan, neuvolan ja kuntoutuksen palvelut. Nama puolestaan vaikuttavat esimerkiksi vanhusten asumispalveluiden
toteuttamiseen.

Pirkanmaan hyvinvointialueen palvelulupaus ei talla valmisteluprosessilla ja suunnitelmalla toteudu. Kuntia ei ole kuultu esityksen
valmistelussa, asukkaille suunnatut tilaisuudet eivat korvaa organisaatioiden valista yhteistyota. Korvaavien palveluiden paikallisista
mahdollisuuksista ei ole keskusteltu kuntien kanssa. Palveluverkon mahdollisesti supistuessa ratkaisevan tarkeiksi muuttuvista
liikkuvista tai digitaalisista palveluista ei ole annettu kunnille konkreettista tietoa.

Vastaanotto- ja sosiaalipalvelut eivat sijoittuisi suunnitelman toteutuessa Yla-Pirkanmaalla samoihin tiloihin, jotta
monipalveluasiakkaan palvelutarpeisiin voitaisiin vastata joustavasti, moniammatillisesti ja yhteisty6ta hyédyntéaen. Palveluiden
integraatio on kuitenkin ollut koko sote-uudistuksen keskeinen tavoite.

Juupajoen kunta vastustaa Juupajoen terveysaseman seka muiden Yla-Pirkanmaan toimipisteiden lakkauttamista.

Juupajokelaisten ikarakenne ei kerro koko totuutta palvelutarpeesta. Huomioimatta on jatetty myos se, ettd maantieteellinen etaisyys
ei korreloi saavutettavuuden kanssa. Juupajoelta on kaytannéssa mahdotonta kulkea julkisilla liikennevalineilla Ruoveden suuntaan.
Julkisen liikenteen harvojen kulkuyhteyksien vuoksi liikkuminen Oriveden tai Mantta-Vilppulan suuntaan ei mydskaan ole sujuvaa.
Palveluverkon esitetyt muutokset luovat synkan tulevaisuuskuvan Juupajoelle ja monille Pirkanmaan reuna-alueiden kunnille.
Elinvoimavaikutukset ovat erittéin suuret, tydpaikkoja tulee katoamaan kunnista, samoin asukkaita. Toteutuessaan esitetyn
mukaisena uudistus saattaa tarkoittaa kuoliniskua Juupajoelle ja Yla-Pirkanmaan kunnille.
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Osallistaminen

Pirkanmaan hyvinvointialueen palvelulupaus seké strateginen kérkiteema eivat toteudu. Pirhan viime viikkojen toiminta on aiheuttanut
laajaa epatietoisuutta, huolta, turvattomuutta ja suorannaista pelkoa niiden kuntien asukkaille, joiden palveluita lakkautukset koskevat
Suunnitelmat on otettu vastaan jarkytyksella. Lakkautusesityksen perusteet ovat hAmarén peitossa. Valmistelua on leimannut
salamyhkaisyys, kiire ja perehtymattdmyys asioihin. Eityksen mukaan ainoa tapa saada oletettuja kustannussaastoa on karsia ja
heikentaa palveluja, seurauksista ja jalkikustannuksista piittaamatta.

Kuntalaiset eivat saisi palveluita enda yhdenvertaisesti. Vaikutusten arviointi on ollut riittAmaton.

On tehty palvelujen kehittamisty6ta. On opittu niin laékerobottien kayttoa, etdhoivaa, etalddkaripalveluja, sairaanhoitajan
vastaanottokaynteja kuin sote-tydpari yhteisvastaanottoja. Samanaikaisesti digitaalisia palveluja edistettdessa on huomioitu, etta
kaikilla ei ole mahdollisuutta kayttaa digitaalisia palveluja. On myds paljon tilanteita, jolloin digitaaliset palvelut eivat ole vaihtoehto,
vaan tarvitaan fyysinen vastaanotto, erityisesti ikaihmisten ja paljon palveluita tarvitsevien kohdalla.

Palveluita kehittamalla toimintaa on saatu parannettua ja mm. vastaanottokdyntienmaara on vahentynyt. Yhdella kaynnilld, yhden
luukun periaatteella, moniammatillisella yhteisty6lla sote-palveluja tarvitseva ihminen on saanut avun nopeasti, luotettavasti ja
kustannustehokkaasti. Toimivalla palvelumallilla on my6s vahennetty erikoissairaanhoidon tarvetta ja kustannuksia.

Tilat ovat erinomaisessa kunnossa, monikayttoiset ja muunneltavissa

Sairaalapaikkoja pystytaan nostamaan ilman investointeja 60:een, kohtuullisen pienella investoinnilla 90:een.

On jarjen vastaista, etta palveluja toimivissa, parhaassa kunnossa olevissa ja helposti muunneltavissa tiloissa ollaan lakkauttamassa.
Pirhan investointitarpeet ovat merkittavat myos kiinteistdjen osalta. Ei uskota kustannussaastoihin nailla suunnitelmilla.

Ikaalisissa tydskentelee noin 160 henkil6a Pirhan tuottamien sote-palveluiden parissa seka noin 160 muuta sote-alan ammattilaista
yksityisilla palveluntuottajilla
Henkilostdpula kasvoi siirryttdessa hyvinvointialueisiin. On syyta ryhtya toimiin tydntekijéiden veto- ja pitovoiman parantamiseksi

Ikaalisissa on vahva toisen asteen koulutus, jossa koulutetaan muun muassa /lahihoitajia. Koulukampuksella opiskelee yli 700 toisen
asteen opiskelijaa sadalta eri paikkakunnalta. Lakkauttamalla sairaala ja mahdollisesti koko sote-keskus heikennetd&n mys toisen
asteen sote-alan koulutusta, joka tuottaa osaajia muutoinkin tyévoimasta karsivalle alalle

Myds sote-alalla toimivien yksityisten palvelutuottajien toimintaedellytykset heikkenevéat

Lakkautuksella on kielteisia, elinvoimaa heikentavia vaikutuksia my6s muihin kuin sote-

alan yrityksiin. Kunnan talous ja koko elinvoima joutuu vaakalaudalle.

Strategian mukaisesti valmisteluun tulee ottaa mukaan henkildsto, asukkaat ja kunnat, ennen kuin toiminnalla romutetaan
hyvinvointivaltion perusteet kokonaan. Osallistamisella saadaan parempi lopputulos kuin nykyisella salailevalla sanelupolitiikalla.
Kuntien osallistaminen loistaa poissaolollaan. Laaja yhteisty0 tulee ottaa huomioon. Ikaalisten kaupunki on valmis rakentavaan ja
avoimeen keskusteluun lkaalisten palveluista. Haluamme saada luottamuksen palautettua toimijoiden vélille uskoen yhteisty6hon.
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Yhteistyo

Viemalla kivijalkapalvelut pois ndista pienisté kunnista, joissa on korkea sairastavuus, laitetaan tama idkkéain ja huonokuntoisin vaesto
liikkumaan pisimmat matkat kivijalkapalveluihin, joita he todenndkdisesti muuta vaestéa enemman tarvitsevat. On kohtuutonta
tarkastella toimipisteiden maéaraa suhteessa asukaslukuun, koska luku ei ole vertailukelpoinen kuntien maantieteen ja asukkaiden
sairastavuuden osalta.

Puhutaan liikkuvista ja digipalveluista, mutta ei ole konkretiaa, miten ja missa naita olisi saatavilla. Ei ole kustannusvertailua siita, mitéa
liikkuva ja digipalvelu maksavat verrattuna siihen, etta edelleen olisi selkeda fyysista palvelua kivijalkatoimipisteessa. Ei ole viela
tiedossa, mita liilkkuvaan ja digiin siirtyminen maksaa ja onko niihin tarvittavaa tekniikkaa ja laitteistoa saatavissa

Kuntien terveysasemista tehdyt kuntoarviot ovat vajavaisia, eivatkd kuvaa suoraan todellista tilannetta. Sen sijaan, etta pienia
terveysasemia yllapidettaisiin, joudutaan tekemaan merkittavia lisdinvestointeja suurempiin terveysasemiin. Taltékin osin on
kiinteistdjen osalta kyseenalaista, onko taloudellinen taakka pienempi vai suurempi suurempiin yksikoihin keskitettaessa.

Selkea kustannusvertailu puuttuu, niin puuttuu myoés arvio siité, milla tavalla digipalvelut ja liikkuvat palvelut pystyvét todellisuudessa
vastaamaan kivijalkapalvelun lakkauttamisesta johtuvaan palveluntarpeeseen ja mika on niiden vaikuttavuus lahipalvelun korvaajina
Onko myds riskind, ettd sdannollisen lahipalvelun puute voi johtaa liian myodhéiseen hoitoon hakeutumiseen ja télla tavoin kuormittaa
yha enemman kalliimpaa erikoissairaanhoitoa

Onko liséksi riskind se, ettd naiden harvaanasutumpien ja etaammalla palvelukeskittymista asuvien kokonaishyvinvointi ja
yksindisyys lisdantyvat ja nain ollen ihmisten eriarvoisuus kasvaa, eiké yhdenvertaisuus Pirkanmaalla toteudu?

Arviointi tulisi tehda kuntakohtaisesti

Pirkanmaan kunnat ja hyvinvointialue allekirjoittivat talvella yhteistydsopimuksen. Sopimuksen mukaan: "Strateginen kumppanuus
rakentuu vahvaan luottamukseen ja sitoutumiseen yhdessa tekemiseen. Yhteistyota tehdaéan avoimin ja vuorovaikutuksellisin
suhtein.” Lisaksi sopimuksessa sanotaan: ” Tavoitteena on optimoida ja synkronoida kunnan ja hyvinvointialueen toteutusohjelmat
keskenaén seka kuntien ja hyvinvointialueen johdon informointi ja kuuleminen sote- ja pelastuspalvelujen palveluverkon ja alueen
kuntien maankayton ja palveluverkon toteuttamisen kehittdmisessa.” Nyt me kunnat odotamme hyvinvointialueelta tata
kumppanuutta, luottamusta sek& kuntien kuulemista.
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Kihnio Huomioitu * Kunnissa on jo nyt palvelukatoa.
(kuntajohtajakokous) valmistelussa » Korkea sairastavuusindeksi ja paljon ikaihmisia.

» Tilojen kunto on hyva ja ehdotuksia tulee harkita uudestaan.
Urjala Huomioitu * Kunnissa on jo nyt palvelukatoa.
(kuntajohtajakokous) valmistelussa » Korkea sairastavuusindeksi ja paljon ikaihmisia.

» Tilojen kunto on hyva ja ehdotuksia tulee harkita uudestaan.
Palkane Huomioitu « Tiedonannon tapa ei ole ollut riittava. Olisi voinut pyytaa lausuntoa. Onko tehty kustannusvertailua?
(kuntajohtajakokous) valmistelussa
Kuhmoinen Selvitetdan osana * On ikadantynyt kunta, mutta esh-kulut ovat olleet alhaiset, koska on ollut 2 1a&kérid. Myds vuodeosasto on tukenut téta pth-tyotéd. Huolena
(kuntajohtajakokous) tarkempaa esh-kulujen kasvu, kun ei paése hoitoon.

Suunnittelua * On luvattu ambulanssi 24/7 ja sille on remontoitu paikka.

» Kuntia on kuunneltava ja laskettava tarkemmin kustannusarvioita
Ikaalinen Selvitetdan osana » Tuli shokkina, etta tarkotus olisi sulkea jo ensi kesana
(kuntajohtajakokous) tarkempaa * On vaikeaymmartaa kokonaisuutta, kun palveluverkon suunnitelmat tulevat palasina.

Punkalaidun

Suunnittelua

Huomioitu

Tila on erinomaisessa kunnossa ja nyt mietittaa, etta jaako se tyhjilleen.
Pitaisi olla aitoa kuulemista

Yhteisty6 sujuvoittaa palveluiden verkostoa.

(kuntajohtajakokous) valmistelussa * Mika on kokonaistaloudellista kela-taksit huomioiden
Hameenkyro Huomioitu » Pirhan suunnitelmassa Hameenkyron kohdalla kaytetaan Pirkanmaan liiton seutuistumisen 7,8 % kasvua. Hameenkyron
(kuntajohtajakokous) valmistelussa vaestomaaraksi 2035 on Pirhan suunnittelutaulukossa merkitty minimin& 9.548 ja maksimina 11.062. Kunnan oman nakemyksen

Mantta-Vilppula

Huomioitu

mukaan seutuistuva kehitys on todennékaisin kehityssuunta. Jo aivan maltillisellakin 1 % vuosittaisella kasvulla Himeenkyrén
asukasluku ylittda vuoteen 2030 mennessa 11.000 asukkaan rajan. Tama suunta merkitsisi Hameenkyrélle yli 12.000 asukaslukua
vuoteen 2040 mennessa hyvin maltillisellakin kehityksella.

Tama kehitys riittdéd Hameenkyrdn kunnan omiin tavoitteisiin ja pyydamme, ettd myds Pirha tekee suunnittelunsa tima huomioon ottaen.

Muutosta ei viela ymmarreta

(kuntajohtajakokous) valmistelussa « Tarvitaan yhteisty6té, koska on myos yhteiset aukkaat. Halutaan olla strateginen kumppani

Kangasala Huomioitu + Muutoksia tarvitaan. Ratkaisut ovat vaikeita, mutta valttamattomia.

(kuntajohtajakokous) valmistelussa » Siirtaminen on tehtava hallitusti yhteistydssa. 3-5 vuoden projekti auttaa ymmartamaan eri osapuolia
* Hyten osalta on tehtavéa edelleen vahvasti yhteisty6ta

Tampere Huomioitu * Muutoksia tarvitaan. Ratkaisut ovat vaikeita, mutta valttamattomia.

(kuntajohtajakokous)

valmistelussa
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