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Johdanto

Monipalveluvaliokunta toteaa, etta arkityd ikdihmisten palveluissa on mainettaan parempaa.
Arkity6ta tekeva henkilokunta seka esihenkilét tarvitsevat arvostusta ja kunnioitusta, mika ei nay
riittdvasti julkisuudessa. Maaralliset puutteet ikdihmisten ymparivuorokautisissa palveluissa,
kotihoidon ongelmat ja henkildkunnan vaihtuvuus seka jatkohoitopaikkojen puute paivystyksista
ovat suurimmat ongelmat.

Monipalveluasiakkaat ja palveluiden yhteensovittaminen, integraatio

Monipalveluvaliokunta toteaa, etta ikdihmisten palveluluiden kustannukset ovat arviolta 500
miljoonaa euroa vuositasolla. Lisdksi em. palvelulinjan ikdihmisten palveluiden piirissa olevat
henkilot kayttavat avopalveluiden ja sairaalapalveluiden palvelulinjoilla paljon kyseisia palveluita.
Naita ovat mm. perusterveydenhuollon palvelut, paivystyspalvelut erityisesti Acutassa, ensihoito ja
erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon vuodeosastojen kayttd. Ne lisdavat myds
palveluiden piirissa olevien ikdihmisten kayttdmien palveluiden kokonaiskustannusten maaraa.
Monipalveluvaliokunta toteaa, etta eri palvelulinjojen palveluiden kadyttamisen yhteismaaraa ja
kokonaiskustannuksia ei pystytd nykyisin tunnistamaan eika laskemaan yhteen. Tama on
tietoon perustuvan johtamisen kannalta merkittava puute. Hyvinvointialueen tietoallas on
valmistumassa vasta tulevina vuosina. Yksittaisen henkilon kayttamien eri palvelulinjojen
palveluiden osalta olisi tiettdvasti mahdollista seurata palveluiden kayttda ja sen myotd myods
kustannuksia jo nykyisin. Onko eri palvelulinjojen kayttdé sattumanvaraista ja alkuperaisen
jarjestdmisen haasteista johtuvaa seka voidaanko naihin tietoon perustuvalla johtamisella vaikuttaa,
ovat valiokuntaa mietityttaneita kysymyksia.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista koskevan lain 10 § velvoittaa hyvinvointialueita
tarkastelemaan ja sovittamaan eri palvelulinjojen palveluita yhteen seuraavasti:

Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on huolehdittava yhteen sovitettuja
palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
maéérittelemisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen
muiden palvelujen kanssa seké asiakasta koskevan tiedon hyddyntédmisesté eri tuottajien valilla.

Monipalveluvaliokunta edellyttaa, etta hyvinvointialue tunnistaa ikaihmisten palveluiden piirissa
olevien henkildiden eri palvelulinjojen kayttamista seka kehittaa rakenteellista integraatiota ja
integraation johtamista naiden palvelulinjojen valilla. Tama mahdollistaa ikdihmisten saaman
palveluiden laadun, varmistaa oikea-aikaisuuden ja sen kautta pystytdan vaikuttamaan
kokonaispalvelun vaikuttavuuteen ja kustannuksiin.

Jarjestamisvastuu ja jarjestamisen osaamisen kehittaminen

Hyvinvointialuelaissa ja sen seitsemannessa pykalassa saadetaan alueiden jarjestamisvastuusta.
Jarjestadmisvastuun maarittely tdydentaa varsinaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
substanssilainsdadannoén velvoitteita lakiin perustuvien tehtavien hoitamisesta. Tama kokonaisuus
edellyttda hyvinvointialueelta jarjestamisosaamisen haasteiden tunnistamista ja kehittamista. Kuinka
yksildiden palvelut kannattaa jarjestaa, millaisia palvelukokonaisuuksia ja niiden valisiad yhteyksia



seka jarjestamistapoja on jarkevaa kayttaa, ovat ainakin jarjestdmisosaamisessa pohdittavia asioita.
Useiden palvelulinjojen eri palveluita kayttavien asiakkaiden palveluiden jarjestamisessa korostuvat
huolellinen peruspalvelun jarjestdminen seka rakenteellinen integraatio ja sen johtaminen.

Véaestoennusteet ja talouden lahtokohta

Monipalveluvaliokunta toteaa, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueen vaestéennusteissa vuoteen 2030
ja 2040 yli 65-, yli 75-, yli 85- ja yli 90-vuotiaiden maara tulee kasvamaan merkittavasti. Tama on
mietinndn keskeisimpien ehdotusten taustalla tilanteessa, jossa nykyisinkdan ei ole vaeston tarpeita
vastaavaa maaraa palveluita. Suurin osa ikdihmisista naissa vaestéryhmissa asuu ja elad omassa
kodissaan varsinkin alemmissa ikaryhmissa. Mutta ikdantymisen myéta palveluiden tarve tulee
vaistamatta kasvamaan. Elinika on pidentynyt noin kolme kuukautta per vuosi. 65-vuotiaiden jaljella
olevien elinvuosien maara on noussut 16 vuodesta 21 vuoteen. Pirkanmaalla yli 85-vuotiaiden
maara on kaksinkertaistunut 18 vuodessa ja kaksinkertaistuu jalleen 15 vuodessa. (Lahde:
Professori Marja Jylha 24.8.2022).

75 vuotta tayttaneet, % vaestosta

Tampereen seutukunta Pirkanmaa
Vaestoennuste 2030 12,0 13,5
Vaestbennuste 2040 13,7 15,2

85 vuotta tayttaneet, % vaestosta

Tampereen seutukunta Pirkanmaa
Vaestoennuste 2030 3,4 3,8
Vaestoennuste 2040 5,1 5,8

Lahde: THL, sotkanet.fi, ennusteet laskettu v. 2021

Timo Aron laskemien vaestdennusteiden mukaan yli 75-vuotiaiden henkiléiden maara kasvaa
vuoteen 2040 mennessa Pirkanmaalla 30 951 henkildlla eli 57,2 %. (Lahde: Timo Aro/ MDI
23.2.2022). Vaestéennusteet edellyttdvat hyvaa suunnittelua ikdihmisten palvelujarjestelmaan
tuleville vuosille.

Kunnat ovat alibudjetoineet jo vuosien ajan sosiaali- ja terveyspalveluihin kayttamiaan maararahoja.
Tama alibudjetointi ja ensi vuoden alusta voimaan tulevat lainsaadantdmuutokset (kiireellinen hoito
ja hoitajamitoitus) asettavat hyvinvointialueiden rahoitukseen haasteita. Se vaikuttaa myds
ikdihmisten asumiseen liittyvien investointien rahoitukseen, jossa laadittuun
investointisuunnitelmaankaan ei riita aiottu lainavaltuus.

Yhdyspintatyo Pirkanmaan kuntien ja hyvinvointialueen kesken

Suurin osa yli 75-vuotiaista ihmisista asuu edelleen omassa kodissa ollen toimintakykyisia ja
aktiivisia omassa elamassaan. Pirkanmaan kuntien elinvoiman kannalta seka hyvinvointialueen
palvelujarjestelman kannalta on keskeista, etta naiden ihmisten toimintakykya pystytaan edistamaan



ja tukemaan aktiivisilla toimilla. Hyvinvointialueen tehtavien kannalta ensisijaista on kuitenkin hyvan
ja ihmisarvoisen ikdantymisen mahdollistaminen jokaiselle pirkanmaalaiselle asukkaalle.

Pirkanmaan kuntien ja Pirkanmaan hyvinvointialueen on tarkeata, jopa valttamatonta tehda hyvaa
yhteisty6ta kuntalaisten osallisuutta, hyvinvointia, toimintakykya ja aktiivisuutta tukevissa toimissa.
Ikdantyvien ihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ovat kuntien edun
mukaista. Sellaiset tekijat vaikuttavat merkittavasti kuntien elinvoimaan. Kysymys on pitkalti liikunta-
ja kulttuuripalveluihin panostamisessa, osallisuuden tukemisesta ja kaupunkisuunnittelusta.

Kuntien vanhusneuvostot toimivat ikaihmisten asioissa paikallisina asiantuntijaelimina. Ne ovat
hyvinvointialueen tarkeita sidosryhmia. Kunnat ja hyvinvointialue saavat vanhusneuvostoilta
kannanottoja ja ehdotuksia, joiden tavoitteena on ikdihmisten osallisuuden tukeminen mm.
asumisympariston esteettomyytta ja palveluita kehittdmalla. Kuntien hyvinvointitydssa on tarkeata,
ettd kaavoituksella mahdollistetaan idkkaiden henkildiden likkumismahdollisuudet (esim.
kavelykeskustat) ja tuetaan mm. liikunta- ja pyorailyreitteja, kuntosalitoimintaa sekd muita
aktiviteetteja.

Tulevaa vaestokehitysta vastaamaan tarvitaan monipuolista kuntien ja hyvinvointialueen yhteistyéta
kaavoitus- ja tonttivarautumisessa. Pirkanmaan hyvinvointialueen on talla valtuustokaudella
laadittava suunnitelma tulevien seniorikortteleiden, valimuotoisen asumisen, palveluasumisen ja
tehostetun palveluasumisen rakentamistarpeista ja neuvoteltava niista kuntien kanssa.

Euroopan Unioni on rakentanut yhteis6- ja solidaarisuustalouden ohjelmaa. Taman ohjelman sisalla
on mahdollista kehittdéd mm. kaupunginosien, kylayhteisdjen ja niissa toimivien jarjestdjen ja
yhteisOjen toimintaa lahiyhteison seka niissa asuvien ihmisten hyvaksi.

Vapaaehtoistyon ja jarjestotyon merkitys ja tukeminen ikdihmisten hyvaksi

Pirkanmaan hyvinvointialueella kuntien ja hyvinvointialueen aktiivisina yhteistydkumppaneina
toimivat kolmannen sektorin kansalaisjarjestot. Jarjestoilla on suuri merkitys ennaltaehkaisevassa
tydssa kunnissa. Samalla ne vaikuttavat myodnteisesti kuntien elinvoimaan. Ne tarjoavat
hyvinvointialueen palveluissa merkittdvan ennaltaehkaisevan, vertaistuen ja vapaaehtoistyon roolin.
Valiokunnan mielesta on tarkeata tunnistaa vapaaehtoistyon ja jarjestdjen rooli ja merkitys kiintedna
osana hyvin toimivaa palvelujarjestelmaa. Lahitoritoiminnassa jarjestot on pystytty yhdistamaan
matalalla kynnyksella ennaltaehkaisevaan toimintaan ja tydhon.

Osalla jarjestoista on selked, tunnistettu rooli hyvinvointialueen toiminnoissa esim. Sydan-Suomen
Sydanpiiri toimii Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Etela-Pohjanmaan alueella eli meidan
yhteistoiminta-alueellamme (YTA). Sydpéapotilaiden hoitokotisdatié on TAYS palliatiivisen keskuksen
sidosyksikko ja tuo saattohoitoon merkittdvan maaran (115) vapaaehtoisia ihmisia. Naita
yhdyspintoja on tarkeata tunnistaa edelleen ja lisata sellaisen yhteistydn vaikuttavuutta.



Monipalveluvaliokunta esittaa mietinnossaan seuraavia asiakokonaisuuksia ja niihin
sisaltyvia strategisia tavoitteita otettavaksi kayttoon ikdaihmisten palveluiden
jarjestamisessa:

1. Asukas-, asiakas-, potilas-, omais- ja omaishoitajakokemus keskioon
ikaihmisten palveluiden kehittamisessa

Paatavoite: Otsikon mukainen.

Hyvat potilaskokemukset ovat yhteydessa parempaan hoidon laatuun, turvallisempaan ja
tehokkaampaan hoitoon sekd nopeampaan toipumiseen (Mikkola & Saarijarvi 2022,
www.laakarilehti.fi/e32739).

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen edellyttavat organisaatiolta pitkaaikaista
sitoutumista palveluiden kayttajien kayttajakokemuksen mittaamiseen ja seurantaan seka niiden
keskeiseen rooliin palveluiden johtamisessa.

Tutkimuksessa on havaittu asiakaskokemuksen seuraamisen ja mittaamisen olevan kestava valine
kehittda yleensa palveluita. Hyvinvointialueella tama edellyttdd myos luottamushenkildiden ja
toimivan johdon sitoutumista naiden kayttamiseen.

Osatavoite 1: lkdihmisten eri palveluissa maaritelldan se, millaista asukas-, asiakas-, potilas-
tai omaiskokemusta tavoitellaan

Tavoitteen kuvaus: Asiakas ja omainen tietdvat, millaista kokemusta tavoitellaan.
Perustelu: Tavoite on maariteltava.

Mahdollistavat tekijat: Tavoitteet maaritelldan ja ne tiedotetaan laajali
henkilékunnalle.

Osatavoite 2: Maaritellaan ikdihmisten palveluiden laadun perusteet

Tavoitteen kuvaus: Koko hyvinvointialueella pitada olla yhtenaiset ikdihmisten
palveluiden laadun perusteet palveluntuottajasta tai palvelumallista riippumatta.
Oleellista on maaritelld haluttu lopputulos. Se on mahdollista tehda strategian
vahvistamista seuraavassa toimenpideohjelmassa.

Perustelu: Laadun perusteet tulee maaritella strategiaa konkretisoivassa toimenpano-
ohjelmassa.

Mahdollistavat tekijat: Resurssien pitaa olla riittavat laadukkaiden palveluiden
mahdollistamiseksi. Laadun maarittelyssa tarvitaan ikaihmisten osallisuus. Palveluiden
jarjestdmisessa otetaan palvelun laatu keskeiseksi tekijaksi.

Osatavoite 3: Maaritellaan ikdihmisten palveluiden vaikuttavuuden perusteet



Tavoitteen kuvaus: Koko hyvinvointialueella pitaa olla yhtenaiset ikdihmisten
palveluiden vaikuttavuuden perusteet palveluntuottajasta tai palvelumallista
riippumatta. Oleellista on maaritella haluttu lopputulos.

Perustelu: liman tietoa vaikuttavuudesta palveluiden kehittdminen on mahdotonta.

Mahdollistavat tekijat: Riittava tietoallas, palveluiden kaytdn seuranta ja vélineet sen
tehokkaaseen kayttoon.

Osatavoite 4: Valitaan sopivat mittarit ikdihmisten palveluiden laadun ja vaikuttavuuden
mittaamiseksi

Tavoitteen kuvaus: Otetaan kayttoon kansallisessa seka paikallisessa sote-
valmistelussa olevat mittarit. Valitaan asianmukaiset palautejarjestelmat, tehdaan
palautteenantamisesta palkitsevaa, perustetaan asiakasraateja ja mahdollistetaan
vaikuttava kokemusasiantuntijuus. Kokemuksesta kysytdan jo ensikontaktin aikana ja
mahdollistetaan kokemuksen korjaaminen heti ensikontaktissa.

Perustelu: Tarvitaan seka méaarallisia etta laadullisia mittareita, silla niiden tuottama
tieto taydentaa toistaan. Tiedon pitda olla vertailukelpoista kansallisesti seka toisaalta
hyodyllistd suoraan kaytanndssa. Tiedon tuottamiseen on voitava osallistua.
Mittaamisen on oltava pitkajanteista ja mittaamisesta on oltava selkea polku toiminnan
kehittdmiseen.

Mahdollistavat tekijat: Mittareita pitda olla realistinen maara seka niiden kayttamisen
kaytannot integroituna toiminnan arkeen.

Osatavoite 5: Asukkaan, asiakkaan, potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu todennetusti
kaikissa ikaihmisten palveluissa.

Tavoitteen kuvaus: Asukas, asiakas tai potilas on maaraysvaltainen omassa
elamassaan. Hanen ndkemyksensd huomioidaan asuinpaikan valinnassa ja valittavien
palveluiden sisalldissa. Puolisoille mahdollistetaan yhdessa asuminen.
Itsemaaraamisoikeuden toteutumista seurataan aktiivisesti ja toteutumisessa
havaittaviin puutteisiin puututaan.

Perustelu: ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen on seka inmisoikeus etta
hyvinvoinnin edellytys.

Mahdollistavat tekijat: ltsemaaraamisoikeuden kasitteen selventaminen hallinnossa
ja kaikissa palveluissa, sen toteutumisen seuraaminen seka korjaavien mekanismien
kehittdminen.

Osatavoite 6: Omaiset ovat kiinteasti mukana asiakasprosessissa asiakkaan niin toivoessa.



Tavoitteen kuvaus: Omaisilla on paljon hiljaista tietoa, joka auttaa palvelutarpeen
kartoittamisessa. Omaiset ovat myds merkittava voimavara.

Perustelu: Kaikki ikdihmiset eivat aina pysty kuvaamaan omaa tilannettaan,
toiveettaan ja tarpeitaan oman etunsa mukaisesti.

Mahdollistavat tekijat: Omaiset kutsutaan palavereihin, joissa asiakkaan asioita
kasitelldan. Omaisille tarjotaan tunne, etta ovat tervetulleita eri palveluihin.

2. Henkilostonakokulman nostaminen henkilostopulan ratkaisun
keskioon

Paatavoite: Ikdihmisten palveluiden henkiléstoresurssi on riittavalla tasolla

Hyvinvoiva henkildstd on koko hyvinvointialueen tarkein voimavara — ilman henkil6stoa ei ole
palveluita. Hoito- ja hoivahenkildstdstd on koko maassa vakava puute, ja Pirkanmaan
hyvinvointialueen on siksi oltava houkutteleva ja kilpailukykyinen tyénantaja. Tarkastuslautakunta on
arvioinnissaan nostanut esille, etta henkiloston kuuleminen valmistelussa seka henkiloston
jaksaminen ja tydhyvinvointi on tarkeda huomioida vuonna 2022 seka vuonna 2023 toiminnan
kaynnistyessa.

Osatavoite 1: Henkilostdlle on luotu aidot mahdollisuudet vaikuttaa tyohonsa

Perustelu: Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa lisaa merkityksellisyyden
kokemusta seka tunnetta, ettéd organisaatiossa ponnistellaan yhteisen pddmaaran
eteen. Tydn ja vapaa-ajan seka henkildkohtaisten arvojen yhteensovittaminen
korostuu erityisesti nuoremmilla sukupolvilla, ja siten henkildstén pitovoima edellyttaa
henkilokunnan osallistamista.

Mahdollistavat tekijat: Kaytdssa on yhteisdllinen/autonominen tydvuorosuunnittelu tai
tydvuorosuunnittelujarjestelma mahdollistaa tarkempien yksildllisten
tyovuoromieltymysten huomioonottamisen, eli ottaa huomioon muitakin tyon ja vapaa-
ajan yhteensovittamisen toiveita kuin nyt esitetyt nelja priorisoitua tyévuorotoivetta.
Liukuva ja osatyoaika on laajasti mahdollista ja etatyota tuetaan niissa tehtavissa,
jotka eivat ole paikkasidonnaisia. Osatydkykyisten tyollistymiseen liittyvat
erityiskysymykset on huomioitu. Kotihoidossa on otettu kayttéon nk. Buurtzorgin malli,
joka keskittyy tiimien itseohjautuvuuteen hierarkian sijaan.

Hyvinvointialueen eri elimissa on kattavasti henkiléston edustus, ja
henkiléstbedustajille myds mahdollistetaan kokouksiin osallistuminen
tyovuorosuunnittelussa. Henkiloston kouluttautumis- ja kehittamismahdollisuuksia
tuetaan. Omatoiminen osaamisen kehittdminen ja lisdkoulutuksen hankkiminen
noteerataan seka tarjotaan mahdollisuuksia uuden osaamisen hyédyntamiseen.
Hoitajamitoituksen jarkevan toteuttamisen kaytanteitd on suunniteltu etupainotteisesti
ja kosketuksissa tyon arkeen.



Osatavoite 2: Pirkanmaan hyvinvointialueen ikdihmisten palveluiden tyosopimukset ovat
kilpailukykyisia

Perustelu: Kilpailu tydvoimasta on alituiseen kiristyvaa, ja erityisesti ikdihmisten
palveluissa henkildstbhaasteet ovat olleet hankalampia kuin esimerkiksi
erikoissairaanhoidossa kokonaisuutena. Vaeston ikaantyessa ikaihmisten palveluihin
tullaan tarvitsemaan entistd enemman henkilostoa, minka vuoksi sen vetovoimaa on
kasvatettava nykyisesta. Pakko on kuitenkin huono motivaattori.

Mahdollistavat tekijat: Palkka on kilpailukykyinen ja hyvinvointialueella on oma
palkkaohjelma. Maaraaikainen tydsopimus on tydntekijan mahdollista halutessaan
irtisanoa.

Osatavoite 3: Henkilostokokemuksen mittaaminen ja seuraaminen on keskeinen strategiaa
ohjaava viline

Perustelu: liman hyvinvoivaa henkildstda ei ole laadukkaita palveluita. Koko
organisaation johtaminen pohjautuu strategiaan, jolloin silla on suuri merkitys
henkiléstdon hyvinvoinnin johtamiseen. Strategiaa ei voida tehda vain johdon

nakemysten mukaan.

Mahdollistavat tekijat: Hyvinvointialueelle on luotu henkildstokokemuksen
mittaamiseksi toimivat kriteerit ja seurantaa toteutetaan suunnitelmallisesti.
Strategiaan nostetaan tavoitteita henkilostokokemuksen mittaustuloksista, eli
vaikutetaan niihin asioihin, joita henkil0sto pitaa tarkeana. Strategiaa tehdessa
kaydaan laaja-alaisesti keskustelua henkiloston kanssa sen lisaksi, ettd hyodynnetaan
seurantamittareita. Kehityskeskusteluihin resursoidaan riittavasti. Kehityskeskustelun
runko uudistetaan ja siirrytdan moderneihin menetelmiin rutiininomaisen lomakkeen
tayttdmisen sijaan (kuten esim. joustava paikanvalinta, kavelylla pidetyt keskustelut
jne.). Kehityskeskustelun fokusta siirretdan nykyistd enemman motivaation ja
merkityksellisyyden kokemukseen.

Osatavoite 4: Pirkanmaan hyvinvointialue on houkutteleva tyénantaja

Perustelu: Henkilostokokemus ja tydnantajaimago vaikuttavat siihen, valitseeko
henkild hyvinvointialueen tydonantajakseen. Henkilosto liikkuu tarvittaessa myos
toiselle hyvinvointialueelle tydn perassa tai jopa vaihtavat alaa kokonaan. liman
osaavaa henkildstda ei ole laadukkaita palveluita.

Mahdollistavat tekijat: Esihenkil6illa on aidosti kaytettavissaan hyvan johtamisen
valineita, ja lahiesihenkildiden maaraa ei vahenneta (max. 20-50 tydntekijaa/esimies).
Tybssajaksamista tuetaan joustoilla, varhaisella valittamiselld seka tyéturvallisuutta
parantamalla. Henkilostda palkitaan ja henkildstdetuihin panostetaan. Alueen
infraratkaisut tukevat tyota; esimerkiksi kotihoidon pysakointi on ongelmatonta.
Tutkitaan jarjestotaustaisten palveluntuottajien esittama yhteiskuntavastuullinen malli



oppilaitosten seka kasvu- ja tydllisyyspalveluiden kanssa hyvista kaytanndista
henkildkunnan rekrytoimiseksi.

3. Saavutettavuus, jatkuvuus ja ennaltaehkaisy ikaihmisten palveluissa

Paatavoite: Ikaihmisten palvelut ovat kaikkien saavutettavissa. Asiakas- ja potilaissuhteiden
jatkuvuus laatua ja kustannusvaikuttavuutta lisdidmaan seka ennaltaehkaisevat palvelut
hyvinvointialueen toimesta.

Palveluiden jatkuvuus lisda niiden laatua, motivoi ja sitouttaa henkil6st6a seka vaikuttaa alentavasti
kustannuksiin. Toimintakyvyn yllapitdmiseen varhaisessa vaiheessa panostetaan. lkaihmisten
erityistarpeet saavutettavuudessa tulee huomioida. Muistisairaudet, toimintakyvyn vajeet,
kommunikaation vaikeudet seka digiosaaminen tai sen puutteet ovat asioita, jotta vaikuttavat
erityisesti ikaantyneiden palveluiden saavutettavuuteen. Palvelujen saavutettavuudessa tulee
huomioida niin palvelujen fyysinen kuin asenteellinen saavutettavuus.

Osatavoite 1: Palvelut ovat kaikkien saavutettavissa helposti ja nopeasti koko Pirkanmaan
alueella.

Tavoitteen kuvaus: lkaihmisille pitaa olla tarjolla selkeasti kanavat, joihon yhteytta
ottamalla he saavat palveluohjausta ja tarvittaessa ohjauksen eteenpain tarvitsemiinsa
palveluihin.

Perustelu: Ikdihmiset ovat tottuneet hoitamaan asioita puhelimitse. Kaikilla ei ole
hallussaan toimivia digivalineita eika niiden kayttoon liittyvaa osaamista.
Tekniikkakaan ei valttamatta toimi kaikkialla reuna-alueilla. Yhteyden saamisen
vaikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin on eniten kritiikkia saava asia ikaihmisten
parissa. Huonosti toimivan yhteyden saaminen leimaa tarpeettomasti koko
palveluprosessia. Mydhemmin asianmukaisesti ja laadukkaasti tapahtunut hoito ei saa
ansaitsemaansa kiitosta, kun yhteyden saamista on joutunut odottamaan pitkaan.

Mahdollistavat tekijat: Kanavat, josta tietoa ja ohjausta saa. Neuvontanumerosta
tiedottaminen ikaantyneille. Palveluohjaajien osaamisen varmistaminen. Riittava
henkilostd puheluneuvontaan, jotta se toimii sujuvasti. Digipalveluiden kehittamista ei
tule nahda rinnakkaisena asiana toimiville puhelinpalveluille. Erilaisille erityisryhmille
(mm. kuurot, kuulovammaiset ja kuurosokeat ihmiset) tarvitaan joka tapauksessa
toimivat puhelinyhteydet ja takaisinsoittopalvelut. Tassa mielessa esteettémat palvelut
toimivat myos ikaihmisille.

Osatavoite 2: Tietoa palveluista on jokaisen saavutettavissa

Tavoitteen kuvaus: Digipalveluja ja niiden kayttamisen osaamista kehitetdan, mutta
tiedon ja palvelujen saavutettavuus varmistetaan my6és muissa muodoissa.

Perustelu: Saavutettavuus on keskeinen arvo pirkanmaalaisille ikaihmisille.



Mahdollistavat tekijat: Tietoa palveluista on saatavilla internetista, printtind seka
neuvonnan ja ohjauksen kautta. Tieto kuvataan riittavan isolla fontilla. Varmistetaan
tiedon saaminen yhden yhteydenoton kautta, jonka jalkeen tyontekija vastaa prosessin
etenemisesta. Digituen kehittaminen ikaihmisille.

Osatavoite 3: Jarjestamisvastuun toteuttamisella ja jarjestamisosaamisen kehittamisella
varmistetaan ikdihmisten palveluiden jatkuvuus ja rakenteellinen integraatio eri
palvelulinjojen valilla.

Tavoitteen kuvaus: Varmistetaan ikdihmisen palveluiden jatkuvuus ja sujuva,
rakenteellinen integraatio eri palvelulinjojen valilla (ikdihmisten, avopalveluiden ja
sairaalapalveluiden palvelulinjat).

Perustelu: Ikdihmisille tulee turvata hoito- ja palvelusuhteiden jatkuvuus. Johdon ja
henkil6ston pitaa olla sitoutuneita hoidon jatkuvuuteen. Hyvalla integraatiojohtamisella
tuetaan rakenteellisen jatkuvuuden edellytyksia. Asiakkaiden siirtyminen enemman
tukea vaativaan palveluun varmistetaan, kun aiempi palvelu ei riitd vastaamaan
tarpeiden muutosta.

Mahdollistavat tekijat: Hyvalla jarjestdmisosaamisella ehkaistaan tarpeetonta eri
palvelulinjojen kayttdéa. Tunnistetaan ikdihmisten kayttamat eri palvelulinjojen palvelut
ja pystytdan seuraamaan niita yksilétasolla.

Osatavoite 4: Asiakkaat ovat tarkoituksen mukaisissa palveluissa ja siirtyvat tarvepohjaisesti
palvelusta seuraavaan

Tavoitteen kuvaus: Asiakas- ja palveluohjauksen toiminnalla ja tiedonkululla
varmistetaan, etta asiakkaat siirtyvat tarkoituksenmukaisesti palvelusta seuraavaan.

Perustelu: Asiakasohjauksen kokonaisjohtaminen tukee inhimillisesti ja taloudellisesti
kestavaa toimintaa.

Mahdollistavat tekijat: Riittavat asiakas- ja palveluohjauksen resurssit. Selkeat
kriteerit. Tiedonkulun varmistaminen. Asiakkaista on olemassa ajantasainen tieto, joka
my0s siirtyy palvelusta seuraavaan.

Osatavoite 5: Saatavilla on tarpeenmukaista ja oikea-aikaista kuntoutusta seka
toimintakyvyn yllapitamiseksi etta sen palauttamiseksi

Tavoitteen kuvaus: lkdantyneiden kuntouttamista toteutetaan leikkauksien ja
tapaturmien jalkeen toimintakyvyn palauttamiseksi. Kuntoutumisen kautta
ennaltaehkaistaan kalliimpien palvelujen tarve. Terveyskeskuksien kuntouttavaa
toimintaa kehitetdan ja vahvistetaan.

Perustelu: Tama turvaa toimintakyvyn ohella taloudellista kestavyytta.
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Mahdollistavat tekijat: Kuntoutumista tuottavia tahoja kilpailutetaan Pirkanmaalla
siten, etta ne vastaavat koko Pirkanmaan alueen tarpeisiin seka asiakkaiden erilaisiin
tarpeisiin. Kuntoutusprosesseissa kiinnitetdan huomiota niiden vaikuttavuuteen.
Kuntoutusyksikosta siirtyminen kotiin tai muuhun soveltuvaan yksikkdon tehdaan
oikea-aikaisesti. Asukkaan siirtyessa pois kuntoutuksesta varmistetaan kuntoutumisen
jatkuminen tarvittavilta osin myds jatkossa (esim. ltsenainen kuntoutuksen jatkaminen
kotona).

Osatavoite 6: Lahitorit toimivat matalan kynnyksen paikkoina, joissa tuetaan itsenaista
kotona asumista

Tavoitteen kuvaus: Lahitorien toiminnalla voidaan tukea taloudellisesti edullisesti
iakkaiden asumista itsenaisesti kotona, jolla ennaltaehkaistddn muun palvelutarpeen
syntymista. Lahitori tarjoaa ratkaisukeskeista kasvokkaista ohjausta ja neuvontaa seka
asiakkaan toimintakykya ja osallisuutta tukevaa toimintaa. Lahitoritoiminnan avulla
etsitdan ja tunnistetaan syrjaytymisriskissa olevia ikdantyneita lahitoriverkoston
toiminnassa mukana olevien avulla.

Perustelu: [kdantymiseen liittyvaa toimintakyvyn laskua (fyysinen, sosiaalinen,
psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky) on mahdollista hidastaa. Palvelujarjestelman
kestavyys edellyttaa, ettd ikdihmiset ovat toimintakykyisia nykyista pidempaan.

Mahdollistavat tekijat: Lahitorien toimintamalli varmistetaan ympari Pirkanmaata.
Niissa toimiva palveluohjaus. Etdohjauksen avulla toimintaa voidaan laajentaa niille
paikkakunnille, joissa toimintaa ei ole. Lahitori-toimintamalli yhdistaa julkisia ja
kolmannen sektorin resursseja; lahitorin tiloissa jarjestét ja vapaaehtoiset jarjestavat
hyvinvointia edistavaa toimintaa.

Osatavoite 7: Jarjestojen, kolmannen sektorin ja seurakuntien kanssa tehtavalla sujuvalla
yhteistyolla tuetaan kotona asumista

Tavoitteen kuvailu: Kolmannen sektorin toimijat tuottavat paljon ennaltaehkaisevaa
tukea, kuten omaystavatoimintaa, sdannollisia liikunta- ja kulttuuritoimintoja ja
likuntahetkia, retkia ja erilaista muuta toimintaa. Talla toiminnalla ennaltaehkaistdan
syrjaytymista ja vahvempien palvelujen tarpeen syntya. Toiminta tukee myos
toimintakykya laajasti (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, henkinen). Kytketaan tama
toiminta mahdollisimman tiiviisti [&hitoritoimintaan.

Perustelu: Jarjestojen, kolmannen sektorin sekd seurakuntien kanssa tehtavan
yhteistydn mahdollisuuksia ei ole viela taysin osattu hyddyntaa. Vapaaehtoistyd
tarvitsee maaratietoista johtamista.

Mahdollistavat tekijat: Jarjestojen ja seurakuntien kanssa tehtavan yhteistyon
toimivat mallit. Jarjestojen rahoituksen turvaaminen.
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4. Palvelutarjonnan nostaminen riittavalle tasolle ja tarjonnan ennakoiva
kehittaminen

Paatavoite: Ikaihmisille tarkoitetun palvelutarjonnan nostaminen monipuolisesti ja kattavasti
ikdihmisten tarpeita vastaavalle tasolle ja tarjonnan ennakoiva kehittaminen

Pirkanmaan vaestéennusteet vuoteen 2030 ja 2040 nostavat yli 75- ja yli 85-vuotiaiden henkildiden
maaraa merkittavasti. Vuoteen 2040 mennessa yli 75-vuotiaiden henkildiden maara kasvaa lahes
31 000 henkildlla eli 57,2 % nykyisesta.

Tarvitsemme maaratietoista suunnittelua palvelutarjonnan lisdamisen ja siihen varautumisen osalta
jo talla valtuustokaudella.

Tiedolla johtaminen ja jarjestamisosaamisen suunnittelu seka kehittaminen. Tarvittavien
investointien rahoitus vaatii oman suunnitelmansa, toimintamallinsa ja yhteistydkumppaninsa.
Hyvinvointialueen lainanottovaltuus ei mahdollistane tarvittavia investointeja ikaihmisten erilaisiin
asumiseen ainakaan lahivuosina. Vaihtoehtoiset tavat palveluasumisen ym. investointeihin.

Osatavoite 1: Tehostetun palveluasumisen paikkojen kasvattamisen suunnitelma
nykytilannetta korjaamaan ja vaestéennusteita vastaamaan

Tavoitteen kuvailu: Laaditaan hyvinvointialueella suunnitelma tehostetun
palveluasumisen tarpeen kasvuun vastaamisessa ikaihmisten maaran kasvaessa
hyvinvointialueella talla valtuustokaudella.

Perustelu: Ymparivuorokautisen asumispalvelun tarjonta ei vastaa nykyisellaan
ikdihmisten tarpeita. Palveluasumisen ja jatkohoitopaikkojen puutteet kuormittavat
ensihoitoa, paivystysta ja erikoissairaanhoitoa seka terveyskeskusten vuodeosastoja.
Tama heikentaa palveluiden vaikuttavuutta ja laatua seka tulee kalliiksi.
Vaestoennusteet edellyttavat hyvaa suunnittelua

Mahdollistavat tekijat: Kuntien ja hyvinvointialueen yhteinen kaavoitus- ja
tonttivarautumisen suunnittelu tehostetun palveluasumisen rakentamisessa. Tama
suunnittelu tulee kdynnistaa ja tehda meneilldan olevan valtuustokauden aikana.
Erillinen rahoitussuunnittelu.

Osatavoite 2: Nykyisen kaltaisen palveluasumisen sailyttaminen osana ikaihmisten
asumispalveluja.

Perustelu: Kotihoidossa asuu henkildita, joiden avuntarve edellyttaa paivaaikaista
henkilbkunnan lasndoloa, mutta ei vaadi viela ydaikaista, tehostettua palveluasumista.
On tarkeata tukea ikaantyneiden asumista tutussa kotiymparistossa, joka tukee
omatoimisuutta arjessa.
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Mahdollistavat tekijat: Suunnittelussa huomioidaan kotihoidon ja tehostetun
palveluasumisen valiin jadvan palveluasumisen tarve. Edistetaan
esteettdmyyskorjauksia olemassa olevaan asuntokantaan. Kehitetdan ja tuotetaan
tarpeita vastaavia asumisratkaisuja.

Osatavoite 3: Valimuotoisen asumisen seka seniorikortteleiden kehittaminen
suunnitelmallisesti yhteistyossa kuntien ja rakennuttajien kanssa

Tavoitteen kuvailu: Palveluista riippumattoman yhteiséllisen asumisen rakentaminen
ikdantyville ja ikaihmisille. Mahdollistaa kotipalvelun toimintaa. Seniorikortteleita
olemassa olevien palvelukeskusten ymparistoon.

Perustelu: Valimuotoisen asumisen kehittdminen on tarkeata varautumista
Pirkanmaan vaestdlliseen muutokseen. Valimuotoinen asuminen ei voi korvata
tehostettua palveluasumista eika palveluasumista, mutta se antaa hyvia, rakenteellisia
edellytyksia kotipalvelulle. Seniorikortteleita kannattaa suunnitella jo olemassa olevien
ymparivuorokautisten palvelukeskusten ymparille.

Mahdollistavat tekijat: Hyva varautumissuunnittelu kaavoituksessa ja
tonttivarautumisessa Pirkanmaan kuntien ja hyvinvointialueen kesken. Rakentajien
Idytaminen ja ARA:n investointiavustuksen ja korkotukilainan hyodyntaminen.

Osatavoite 4: Kotipalvelun uudistaminen ja kehittaminen, teknologian ja tyon kehittamisen
uusia malleja

Perustelu: Kotipalvelu on kriisiytymassa kahdestakin suunnasta: omassa kodissa
asuu liilkaa huonokuntoisia ikdihmisia ja kotipalveluun on vaikeata saada vakituista
henkildkuntaa. Heikon toimintakyvyn, edenneen muistisairauden tai turvattomaksi
itsensa kokevien ihmisten hoitaminen kotona ei ole turvallista, inhimillista eika
myo6skaan taloudellista. Taloudellisuudenkin osalta asiasta on selkeata tutkimustietoa
ja -nayttda. Vuokratyolla tehtava kotipalvelu on myos merkittavasti omaa toimintaa
kallimpaa.

Mahdollistavat tekijat: Ikaihmisten palvelujen tapahtuminen tarpeen mukaisessa
hoidossa on valttamatonta kotipalvelun onnistumiselle ja laadukkaalle toiminnalle.
Kotipalvelun toteuttamiseen tarvitaan uusia toimintamalleja. Kokeiluna laitetaan
likkeelle Buurtzorg-organisaation kaltainen itseohjautuvien, vaestévastuullisten tiimien
toiminta seka laaditaan sille kattava ja kestava suunnitelma. Buurtzorgilla 12 hoitajan
itseohjautuva, vaestovastuullinen tiimi. Henkilékunnan pysyvyys, hoidon jatkuvuus ja
laadun paraneminen tuloksina. Kustannusvaikuttavuudesta vahvaa nayttoa.

Perustelu: lIkdihmisen kannalta palveluiden saaminen kotiin on tarkeaa. Ikaihmisen
vieminen paivystykseen ei ole aina tarkoituksenmukaista. Paivystys ja ensihoito
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Osatavoite 5: Ikaihmisten perhehoidon kehittaminen seka pysyvaan etta lyhytaikaiseen
asumiseen

Perustelu: Perhehoidossa on mahdollista antaa yksildllista hoivaa ja sen vahvuuksia
ovat pysyvat ihmissuhteet, jatkuvuus ja koti elinymparistona. lkaihmisten perhehoidon
kehittdminen monipuolistaa palvelutarjontaa. Se voi houkutella myds uusia tekijoita
ikdihmisten palveluihin ja helpottaa siten henkiléstépulaa.

Mahdollistavat tekijat: Perhehoitajien tuki ja koulutus hyvinvointialueelta toimivaksi ja
perhehoitajien tyota ja jaksamista tukevaksi. Palkkiot ja korvaukset saatetaan
ikdihmisten perhehoidon toteuttamista kannustavaksi.

Osatavoite 6: Terveyskeskussairaaloiden kuntouttavan toiminnan ja hoitotydn kehittaminen

Perustelu: Acutasta tai Tays:n osastoilta kotiuttaminen edellyttda mydés
terveyskeskussairaaloiden aktiivista toimintaa. Tama on niitd henkilbita varten, joiden
kunto ja toimintakyky ei viela mahdollista omaan kotiin siirtymista. Tehostetun
palveluasumisen paikkaa ei mydskaan kannata odotella erikoissairaanhoidon
osastoilla.

Mahdollistavat tekijat: Kuntouttavan tyon vahvistaminen terveyskeskusten
vuodeosastoilla.

Osatavoite 7: Luotettavan ja turvallisen saattohoidon varmistaminen Pirkanmaalla

Perustelu: Varmistetaan saattohoidon toteuttaminen ikaihmisten palveluasumisessa,
vuodeosastoilla seka Tays palliatiivisen keskuksen kokonaisuudessa.

Mahdollistavat tekijat: Saattohoidon osaaminen, henkildkunnan koulutus
palveluasumisessa ja vuodeosastoilla, saattohoidon tuki niihin.

5. Ikaihmisten palveluiden jarjestamista tukevat toimenpiteet

Paatavoite: Tunnistetaan ikaihmisten palveluiden vaikuttavuutta, laatua ja
kustannusvaikuttavuutta tukevat tekijat ja kehitetdaan niita.

Osatavoite 1: Omalaakari- ja omahoitajamallin kehittaminen

Tavoitteen kuvailu: Hoidon jatkuvuuden ja palvelun laadun parantamiseksi seka
kustannusten hallitsemiseksi. Hyva omalaakaritoiminta lisda palvelun laatua, potilaiden
tyytyvaisyytta, henkildkunnan tyon mielekkyytta seka vahentaa tutkimusten mukaan
erikoissairaanhoidon kustannuksia.
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Perustelu: Kansainvaliset ja kansalliset tutkimukset tukevat omalaakari-
omahoitajamalliin siirtymista. Muun muassa Norjassa (British Journal General
Practise/ 2021) ja Tanskassa saatu vaikuttavia tuloksia.

Mahdollistavat tekijat: Varsinkin pitkdaikaissairaat hyotyvat, myos
omalaakaritoiminnan kautta sosiaalipalvelut, fysioterapia, ladkeosaaminen eli ns.
yhden luukun periaate.

Osatavoite 2: Ikaihmisten yleisimpien pitkdaikaissairauksien (muistisairaudet, diabetes,
sydansairaudet, keuhkosairaudet, syopasairaudet, reumataudit ja masennus) hyva
diagnostiikka ja hoito tulee turvata sosiaali- ja terveyskeskuksissa sekda mahdollistaa riittavat
konsultaatiomahdollisuudet erikoissairaanhoidosta.

Perustelu: Diabeteksen hyva omahoito tarvitsee tuekseen riittdvan maaran
koulutettuja diabeteshoitajia ja -1adkareita. Muistisairauksien osalta jatketaan
muistipolkutoimintamallin kayttéonottaneiden kuntien hyvia kaytantéja. Vastaavat
hyvat kaytannoét kayttéon koko hyvinvointialueella. Tama sitouttaa paremmin osaavaa
henkildkuntaa naihin tehtaviin ja mahdollistaa ikdihmisten paremman sitoutumisen
omaan hoitoon.

Mahdollistavat tekijat: Aktiivinen hyvien hoitokaytantdjen etsintd myos
valtakunnallisesti. Omalaakari-omahoitajamalli tukee hoidon jatkuvuutta.

Osatavoite 3: Vastaanottotyon priorisointi ja kiirevastaanottojen perustaminen parantavat
ikaihmisten palveluiden saantia ja vahentéavit paivystyspalveluiden kayttoa.
Vastaanottopalveluita tulisi olla arkisin klo 21 saakka ja viikonloppuisin esimerkiksi klo 10-

18.

Perustelu: Tama vahentaisi Acutan kuormittumista. Terveyskeskuksista tulee
tarvittaessa konsultoida alan erikoislaakaria ennen Acutaan lahettamista. On tarkeata
taata hyvinvointialueen paivystystd myds muualla kuin Tampereella, esimerkiksi Tays
Valkeakoskella ja Tays Sastamassa.

Mahdollistavat tekijat: Jatketaan paivystystoimintaa Tays Valkeakoskella ja Tays
Sastamalassa. Suurimmissa kuntakeskuksissa vastaanottopalvelut arkisin pitempaan
ja viikonloppuisin.

Osatavoite 4: Hoitolaitoksille ja kotihoidolle geriatrinen tuki ja 24/7 konsultoitava paivystava

laakari

Perustelu: Kotihoidossa tai hoitolaitoksissa ei ole mahdollisuutta konsultoida omaa
laakaria 24/7, jolloin kynnys ikdihmisen lahettamiseen paivystykseen kasvaa.
Ikdantynyt saattaa tarvita akuuttihoitoa tai kyse voi olla pitkaaikaissairaudesta, jolloin
tarve konsultoitavalle geriatrille on ilmeinen. Oikein kohdennettu hoito on
asiakaslahtdista ja kustannustehokasta.
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Mahdollistavat tekijat: 24/7 konsultoiva paivystava laakari kotihoitoon ja
hoitolaitoksille. Yhteiset asukkaan/potilaan kanssa sovitut jatkohoitomallit seka
asukkaan/potilaan hoitotahdon kunnioittaminen.

Osatavoite 5: Geriatrista osaamista lisataan padivystyksessa ja terveysasemilla

Perustelu: |an tuomat haasteet esim. Iddkehoidossa, sairaustausta ja esimerkiksi
sekavuus pitda huomioida hoidossa ja mahdollisuuksien mukaan myos
hoitoymparistdssa. Geriatrin vastaanotolla pystytaan ottamaan paremmin kantaa
yleistilaan, ravitsemukseen, liikkumiseen, kotona parjaamiseen seka laakkeisiin.

Mahdollistavat tekijat: Suomessa on jo erilaisia geriatrisia paivystyksia, joita
tutkimalla voidaan I6ytaa Pirkanmaalle paras ja toimiva malli sekd omaksua geriatrisen
osaamisen lisddmisen malleja.

Osatavoite 6: lkdihmisilla tulee olla hoitotahto tehtyna, jotta turhilta sairaala- ja
tehohoitojaksoilta voidaan valttya.

Perustelu: Hoitotahdosta ei ole ollut riittdvasti koulutusta kotihoidossa tai
palveluasumisessa. Hoitotahto tai hoidonrajoitukset pitda pohtia sdanndllisesti ja
perustella |adketieteellisesti 1adkarin toimesta. Paatdksista tiedottaa asianosaista
henkil6a ja omaisia seka varmistaa asian ymmarrys. Tiedonkulku hoitolaitoksiin ja
kotihoitoon pitaa varmistaa, jotta voidaan turvata oikea hoito oikeaan aikaan

Mahdollistavat tekijat: Hoitotahto pitdd myds rekisterdida. Asiasta tarvitaan liséa
koulutusta.

Osatavoite 7: Integraatiohyddyn saamiseksi tarvitaan asiakastasolla seurantatietoa ja
vaikuttavuutta eri palvelulinjojen kdytosta ja kustannuksista.

Perustelu: Johdetaan paremmin tiedolla ikdihmisten palveluiden kokonaisuutta.
Emme tiedan talla hetkelld kuinka paljon ikdihmisten palvelulinjan palveluissa olevat
kayttavat avoplaveluiden ja sairaalapalveluiden palveluiden palveluita seka miten
liittyvat yhteen. Tunnistetaan muidenkin palvelulinjojen kayttaminen seka palveluiden
kokonaiskustannus. Tarvitsemme myos palvelurakenteen tarkastelua kokonaisuutena
seka tarvelahtoisesti. Ensikertaisen jarjestamisosaamisen kaikkien tekijdiden
huomioonottaminen.

Mahdollistavat tekijat: Tiedolla johtamisen seka integraation johtamisen suunnittelu.
Seurantaan soveltuvan ohjelmiston hankinta ja toimeenpano.
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Liite 1. Kasittelyprosessi

Pirkanmaan hyvinvointialueen monipalveluvaliokunta on kasitellyt ikaihmisten palveluiden
jarjestamiseen liittyvia kysymyksia aikavalilla 17.5.-19.10.2022. Kasittelyprosessin tavoitteena on
ollut laatia ikdihmisten palveluiden jarjestamisesta tulevaisuudessa ja siind huomioon otettavista
asioista valiokuntamietintd aluevaltuustolle. Valiokunta on pitanyt talla aikavalilla kuusi kokousta,
tehnyt yhden tutustumisvierailun seka tyoskennellyt ryhmiin jakautuneena valiokunnan Teams-
tilassa.

Valiokunta on kuullut kasittelynsa yhteydessa seuraavia asiantuntijoita: ylildakari Sari Makinen
(17.5.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin peruspalveluista, suunnittelupaallikkd Jarkko Lumio ja
hallintoylilaakari, geriatrian erikoisladkari Sanna Maattanen Tampereen kaupungilta (28.6.),
Pirkanmaan hyvinvointialueen valmisteluelimesta taloushallintopaallikké Mikko Hannola (28.6.),
Sastamalan kaupungin sosiaali- ja terveysjohtaja, Pirkanmaan hyvinvointialueen ika- ja vammaisten
ihmisten palvelulinjan johtaja Paivi Tryyki (9.8.), gerontologian professori Marja Jylhd Tampereen
yliopistosta (24.8.), Pirkanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveysjohtaja Taru Kuosmanen ja
integraatiojohtaja Tuukka Salkoaho (24.8.), Pirkanmaan hyvinvointialueen hankintajohtaja Anniina
Tirronen, toimitusjohtaja Tiina Raiski ja kehittamispaallikkdé Paivi Moisio Sointu Senioripalvelut
Oy:sta, toiminnanjohtaja Niina Lahti Viola-koti ry:sta, yksikdnjohtaja Soile Uusitalo Hoivakoti
Reikonlinna ja yksikdnjohtaja Leena Korhonen Hoivakoti Dahlia Esperi Care Oy:sta, fysioterapeutti,
toimitusjohtaja Matti Vaisanen Virtain Fysioterapia Oy:sta (20.9.), hyvinvointialueen johtaja Marina
Erhola ja strategiajohtaja Arto Ranta Pirkanmaan hyvinvointialueelta (19.10.), professori Liisa
Haikid Tampereen yliopistosta seka hankepaallikké Anna-Stiina Salminen PirKOTI-
hankkeesta(19.10.). Asiantuntijoiden kuulemisten yhteenveto on liitteessa 1.

Kehittamispaallikkd Marika Jarvinen PSHP:sta ja Pirkanmaan hyvinvointialueen valmistelusta on
fasilitoinut valiokunnan tyéskentelya. Riku Siren (17.5.), Mikko Koponen (28.6., 9.8. ja 24.8.) ja
valiokuntakoordinaattori Anni Vainionpaa (24.8., 20.9. ja 19.10.) ovat osallistuneet valiokunnan
tyoskentelyyn eri vaiheissa.

Kuulemisten ohella monipalveluvaliokunta tutustui hyvinvointialueen ikdihmisten ja vammaisten
palvelulinjan johtajaksi valitun Paivi Tryykin ja ikaihmisten toimialajohtajaksi valitun Mari Ollinpojan
johdolla Sastamalan terveyskeskukseen, terveyskeskussairaalaan, saattohoitoon ja kotisairaalaan.
Tutustuimme myds kotona asuvien ikaihmisten paivakuntoutukseen ja tehostettuun
palveluasumiseen.

Monipalveluvaliokunta on mietintéa kasitellessdan huomioinut seuraavat valtuustoaloitteet ja ottanut
niihin osin kantaa: Kirsi Kaivosen ym. aloite ikdihmisten perhehoidon kehittamisesta Pirkanmaalla,
Sirpa Pursiaisen ym. aloite palveluasumisen jatkamisesta Pirkanmaalla, Markku Virkamaen ym.
aloite yhteistydsta Pirkanmaan kuntien kanssa kaavasuunnittelu- ja tonttivarautumisesta ikdihmisten
vaestdosuuden kasvuun.
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Liite 2. Yhteenveto asiantuntijoiden kuulemisista

PSHP:n perusterveydenhuollon ylilaakari Sari Makinen korosti, ettad useita sosiaali- ja
terveyspalveluja kayttavien henkildiden osalta on tarkeaa, etta resurssit kohdennetaan
optimaalisesti asiakkaiden tarpeiden mukaan. Silla tavoin luodaan my6s kustannusvaikuttavia
palveluita. Sote-palvelujen integraatiota tarvitaan erityisesti useita palveluita kayttavia asiakkaita
varten. Avainasemassa ovat integroidut toimintamallit, rakenteellinen integraatio ja integraation
kyvykas johtaminen.

Integraation johtaminen edellyttaa tietojohtamista integraation tukena. Hyvinvointialueen tietoallas ei
ole viela valmis eika rahoitus mahdollista kaikkea suunniteltua. Hyvinvointialueen aloittaessa
integraation seurannan tietoja ei ole mahdollista saada automaattisesti, vaan edellyttaa tietojen
keruuta eri jarjestelmista ja tietojen tuottamista eri tarpeisiin. Sari Makinen korosti, ettd on vahvaa
tieteellistd nayttda hoidon seka hoito- ja palvelusuhteiden jatkuvuuden merkityksesta; kuolleisuus
vahenee, potilastyytyvaisyys paranee, erikoissairaanhoidon vastaanottokayntien tarve vahenee
seka terveydenhuollon kokonaiskustannukset pienenevat.

Sujuva, oikea-aikainen ja tarpeenmukainen hoidon saatavuus auttaa potilaita ja asiakkaita seka
rakentaa luottamusta jarjestelmaan ja kykyyn parjata arjessa. Sujuva saatavuus estaa sairauksien
pahenemisen, huono saatavuus poikii lisaa kysyntaa. Hoidon jatkuvuus on tutkitusti erittain
kustannusvaikuttavaa. Hoitosuhde on arvo potilaille; ei tarvitse aloittaa tarinaa aina uudestaan ja
luottamus omaan selviytymiseen paranee. Hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen on viisasta
resurssien kayttda ja paallekkaisyyksien valttdmista. Hoitosuhteen jatkuvuus palkitsee henkildstda
ja tuo ty6hon merkityksellisyytta.

Suunnittelupaallikkd Jarkko Lumio esitteli vuonna 2015 Sitralle tekemaansa selvitysta kotihoidon ja
eri palveluasumisten kustannuksista 2010-luvun alkupuolella. Selvityksen mukaan, mikali
ikdihmisen kotona kaytiin keskimaarin 3—4 kertaa vuorokaudessa, se ennakoi keskimaarin 30
vuorokautta erikoissairaanhoidossa. Taman kautta kotipalvelu tuli kokonaiskustannuksiltaan
kallimmaksi kuin tehostettu palveluasuminen. Lumio totesi, etta paivystyksesta ja
erikoissairaanhoidosta on tarkeaa paasta nopeasti laadukkaaseen jatkohoitoon tai
palveluasumiseen. Han kehotti seuraamaan yksilétasolla eri palvelulinjojen kaytt6a
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Taloushallintopaallikké Mikko Hannola esitteli vuoden 2023 talousarvion valmistelua. Han kertoi,
ettd on olemassa ohjelmisto, jonka avulla voitaisiin seurata yksildittain eri palvelulinjojen kaytt6a.

Hallintoylildakari, geriatrian erikoislaakari Sanna Maattanen totesi ikdihmisten toimintakyvyn olevan
varsin heterogeenista. Yli 75 %:lla heistd on erinomainen toimintakyky. Tarvitaan aktiivisen
elamanotteen ja yhteiskunnallisen osallisuuden lisdamista seka aggressiivista reagointia
toimintakyvyn muutoksiin ja kuntoutukseen akuuttien sairauksien yhteydessa. Myos
perussairauksien hyvaa hoitoa ja ennaltaehkaisya tarvitaan. Han kiinnitti huomiota siihen, etta
toimintakyvyn heikentyessa riski ongelmien kumuloitumiselle kasvaa. On tarkeaa huolehtia
avopalveluiden ja ennakoivien palveluiden saatavuudesta, mm. lahitorit ovat toimiva toimintamailli.
Palvelujarjestelman tulee reagoida toimintakyvyn muutokseen yksilétasolla laaja-alaisesti.
Kotihoidon kdynneista aiheutuvien kustannusten pienentdminen useita palveluita kayttavien
asiakkaiden osalta edellyttaa joko uudenlaisia valimallin asumispalveluita tai muita palvelumuotoja
kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen valiin tai tehostetun palveluasumisen paikkojen
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lisdamista. Sairaalapalveluiden kokonaishoitopolun prosesseja tulisi kehittaa ja tarvitaan parempi
ohjautuvuus oikealle hoitopaikalle heti alusta. Geriatrinen hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointi
on tarkeaa.

Kotiuttamisosaamista tarvitaan kaikissa yksikdissa, sisaltden jatkohoidon jarjestamisen. Myds
sosiaalitydn saatavuus kaikissa yksikdissa tulisi varmistaa. Akuuttia vaihetta (2 viikkoa
kotiuttamisesta) on teravoitettava ja avopalveluita (kotisairaala, kotikuntoutus, mobiilihoitajat) tulisi
hydédyntaa. Vanhuspsykiatristen konsultaatioiden saatavuus avopalveluissa tulee varmistaa, samoin
sosiaalipaivystyksellisen palvelun saatavuuden varmistaminen. Sanna Maattanen tiivisti lopuksi
viestinsa siten, etta rakennetaan palveluita ja siirretdan palveluiden painopistettd avopalveluihin,
etenkin ennakoiviin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin. Reagoidaan toimintakyvyn muutokseen
yksilotasolla laaja-alaisesti ja pidetdan asiakaskeskeisyys lahtékohtana.

Sastamalan sosiaali- ja terveysjohtaja Paivi Tryyki totesi, etta arkitydssa vanhuspalveluiden maine
on paljon parempi kuin sen julkikuva. Henkilokunta ja esihenkilot tekevat arjessa hyvaa tyota, joka
kaipaisi asian ymmartamista ja huomiota. Henkilostokysymykseen tulee kiinnittaa tulevaisuudessa
aktiivista huomiota. Vanhuspalveluiden rahoitus ei ole talla hetkella riittavalla tasolla.
Palvelurakenne ja sen heterogeenisuus ovat haaste. Pirkanmaalla tehostettua palveluasumista ja
kotihoitoa toteutetaan eri tavoilla ja palveluna on myos laitoshoitoa. Tarvitaan valimuotoista
asumista kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen valiin.

Paivin Tryykin ja Mari Ollinpojan johdolla tutustuimme paivakuntoutuksen mahdollisuuteen kayda
yhtena paivana viikossa tai paasta kahdeksan vuorokauden kuntoutusjaksolle. Kaytdssa on hyvin
varusteltu ja ikaihmisille suunniteltu kuntosali. Anninpirtti muuttui vuonna 2013 vanhainkodista
tehostetun palveluasumisen yksikoksi. Talldin siella tehtiin perusteellinen perustehtavan ja
asenteiden muutos. Henkilokuntakeskeinen toimintatapa vaihtui toimintaan, jossa asiakas on kaiken
toiminnan lahtokohta tydvuorosuunnittelusta lahtien. Asiakkaat valvovat ja heraavat oman
aikataulunsa ja rytminsa mukaan. Henkilokunnan tyovuorot rakennetaan asiakkaiden rytmin
mukaan. Tarkea tyovaline on asukaskokous, joka otettiin kayttdon. Asukkaat ja henkildkunta
kokoontuvat kuukausittain kokoukseen, jossa asiakkaat kertovat mita haluavat tehda seuraavan
kuukauden aikana. Kokouksesta kirjoitetaan muistio ja sen toteutumista asukkaat arvioivat
seuraavassa kokouksessa. Poikkeamat paatoksista todetaan. Muistiot ovat julkisia. Ne julkistetaan
Anninpirtin kotisivuilla ja kuka tahansa voi niita lukea. Anninpirtissad on kehitetty myds kinestiikkaan
perustuvaa ty6- ja hoitotapaa. Asiakkaan kanssa tydskentele yksi tyontekija ja han auttaa
kosketukseen perustuvilla otteillaan asiakasta itsedan toimimaan esimerkiksi wc-kaynnilla. Tama on
vaativa, mutta myds palkitseva tydote.

Gerontologian professori Marja Jylha totesi ikdantymisen olevan suomalainen menestystarina.
Meilla on tapahtunut pitkaikaisyyden vallankumous; 85-vuotiaat ihmiset elavat pitempaan kuin
aikaisemmin. Vanhojen ihmisten aktiivisuuden ja osallisuuden mahdollistaminen on tarkeata,
kuntoutuksen kehittdminen ja ikasyrjintdelementtien karsiminen myds. Vaestémaaran kasvu on niin
suuri, etta hoivan tarve kasvaa. Pitkdaikaissairaudet ja toiminnanvajaudet lisdantyvat ikavuosien
my6ta. Mitd vanhemmaksi eletdan ja vanhempana kuollaan, sitd suurempi on hoivan tarve
viimeisina 2—4 vuotena.

Elinikd on pidentynyt noin kolmella kuukaudella per vuosi. 65-vuotiaiden jaljella olevien elinvuosien
maara on noussut 16 vuodesta 21 vuoteen lyhyessa ajassa. Pirkanmaalla yli 85-vuotiaiden maara
on kaksinkertaistunut 18 vuodessa ja kaksinkertaistuu taas 15 vuodessa. Dementiaa aiheuttavat
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sairaudet lisdantyvat suoraviivaisesti ja jyrkasti idan myo6ta. Ne merkitsevat ymmartadmisen ja oman
toiminnan ohjauksen heikkenemista. Tassa tilanteessa olennaista on toisen ihmisen lasnaolo,
erityisesti ryhmakodissa. Muistisairauden alkuvaiheessa itsendinen asuminen onnistuu tuella, mutta
ei pitkittyessaan.

Samaa ei hanen mukaansa voi sanoa vanhuspalveluista. Syyna on erityisesti rahoitus, jonka taso
on laskenut suhteessa bruttokansantuotteen ja ikdihmisten vaestdmaaran kasvuun. Marja Jylha
totesi, ettd muistisairaan inmisen oikea paikka olisi ymparivuorokautinen asumispalvelu, jossa han
saa yhteisdssa tarvitsemaansa turvaa. Suomessa on vahennetty poliittisilla paatoksilla
ymparivuorokautista hoivaa. Niiden puute kohdistuu erityisesti yli 90-vuotiaisiin henkiloihin. Puutteet
kuormittavat paivystyksia seka poliisia. Poliisille tulleet ikdihmisten halytys- ja etsintatehtavat ovat
kasvaneet 85 % 2010-luvulla. Samalla han muistutti, ettd ikdihmisten palveluiden jarjestdminen ei
ole lilan suuri asia ratkaistavaksi, mutta sen jattdminen vuosi vuodelta pahenevaksi ja palloteltavaksi
on liian iso asia. Valimuotoista asumista han kannatti, kunhan sen avulla ei paikata
ymparivuorokautista asumista.

Integraatiojohtaja Tuukka Salkoaho totesi, etta erityisesti paljon palveluita tarvitsevien henkildiden
osalta integraationakdkulma on darimmaisen keskeinen. Sujuva tiedonkulku eri palveluiden valilla
on varmistettava. Integraation johtaminen on keskeista ja se edellyttaa ajantasaista tietoa
toiminnasta ja taloudesta. Integraation haasteet hyvinvointialueella ovat sisdinen yhteisty6 ja
suhteet kuntiin, jarjestdihin, yrityksiin ja yhteiséihin. Integraatio edellyttdd moniaanisyytta, lukuisten
asiantuntijoiden yhteistyota ja vuorovaikutusta. Jotkut nykyiset rakenteet ja kaytannot eivat tue
yhteistyota, vaan vanhojen toimintatapojen kriittista tarkastelua tarvitaan. Jos jossain on onnistuttu,
niin se perustuu prosesseihin, johtamiseen ja yhteistydhoén. Tarvitaan myds ymmarrysta siita, miten
kunnat toimivat. Salkoaho painotti laissa maaritellyn jarjestdmisvastuun seka jarjestamislain 10 §:n
mukaista velvollisuutta sovittaa yhteen monia palveluita kayttavien asiakkaiden palveluita. Tarkeaa
niihin vastaamisessa on integraatio ja yhteensovittaminen, joka edellyttaa linjarajat ylittdvaa
prosessijohtamista. Paikallisten olosuhteiden huomioiminen seka kokonaisuuksien ja riippuvuuksien
vahvistamisen ymmartaminen ovat myds tarkeita. Siirtyma 14 kunnan ja sairaanhoitopiirin
toimintamallista yhteen organisaatioon haastaa ja tuo mahdollisuuksia. Henkilostolla on toiveita, etta
toimivat mallit voidaan sailyttaa. Todelliset saastot voidaan saada aikaan resurssien ja ihmisten
likuttamisen kautta, jolloin tietoon perustuva johtaminen on avainasemassa. Voidaan myoés
epaonnistua, jos ristikkaisjohtaminen on erisuuntaista ja johtosuhteet, roolit seka vastuut ovat
epaselvia. Integraatiota tukevien prosessien tulee olla maariteltyja, strategian mukaisia ja
johdettavia.

Yhdyspintayhteistyohon keskittyneet henkilot ovat tarkeassa roolissa yhteensovittamisessa ja
yhteistydssa kuntien kanssa. Tarvitaan oikeita kannusteita ja elinvoimapolitiikan aktivoimista. Laaja-
alaiset kehitysohjelmat PirSOTE, PirKOTI ja PirKATI ovat osa hyvinvointialueen
integraatiotoimintaa. PirSOTEssa luodaan integroitavia toimintamalleja, jotka tulee juurruttaa osaksi
arjen toimintaa sote-keskuksissa. Kehitettavia kokonaisuuksia ovat mm. laaja-alaisen kuntoutuksen
kokonaisuus seka paivystyksen ja kiireellisen hoidon kehittdminen vuonna 2023.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen johtaja Taru Kuosmanen esitteli sosiaali- ja
terveyspalvelujen tehtavaalueen valmistelutilannetta. Valmistelussa pyritaan siihen, etta
esimiehisyydet on maaritetty lokakuun loppuun mennessa. Paallikkbtason tehtavat tulevat
vahenemaan. Keskeisia asioita ovat talousarvio ja investointien valmistelu (60 miljoonan euron
vaje), strategiatydhon osallistuminen, asiakasmaksut, palvelujen mydntamisperusteet ja
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maksettavat palkkiot sekd asiakasohjaus ja neuvonta. Yhdyspintapalvelujen osalta keskeinen
valmistelukokonaisuus on mm. asumispalveluiden kehittdminen. Kuosmanen totesi, ettd Acutan
kavijamaarat eivat ole kasvaneet, mutta Acutasta ei paase eteenpain.

Pirkanmaan hyvinvointialueen hankintajohtaja Anniina Tirronen kertoi hyvinvointialueen
hankintatoimen kokonaisuudesta ja kaynnissa olevasta valmistelusta. Nahtiin tarkeaksi, etta
hankintoja suunnitellaan yhdessa palvelun kayttajan kanssa. Toivottiin myds, ettd henkilékohtainen
budjetointi mahdollistuisi jatkossa laajemmille palvelunkayttajaryhmille.

Johtaja Niina Lahti Viola-kotiyhdistyksesta ja toimitusjohtaja Tiina Raiski Sointu
Senioripalvelut Oy:sta esittivat jarjestoétaustaisten palveluntuottajien yhteisesti rakentaman
esityksen. Ne tekevat kilpailutetun palvelutoiminnan lisaksi laajamittaista kehitystyota Pirkanmaalla.
Jarjestotaustaisilla palveluntuottajilla on laaja mahdollisuus kayttaa hankerahoituksia ja muita
rahoitusinstrumentteja toimintansa ja sote-alan kehittamiseen. Vuosikymmenten aikana toimijoiden
useat hoivakiinteistét on rakennettu RAY:n/ARA:n tuella ja tuen saamisen edellytyksena on silloin
kunnan puoltava lausunto ja sitoutuminen rakennushankkeeseen ikaihmisten asumistarpeiden
ratkaisemiseksi kunnassa. Paikallisten palveluntuottajien keradma vapaaehtoistoimijoiden verkosto
on mittava. Jarjestotaustaisten palveluntuottajien toiminnassa yhteiskehittdminen asiakkaiden
kanssa on vakiintunut toimintatapa ja se on auttanut saamaan iakkaiden ihmisten oma aani
kuuluviin myds palvelujen jarjestajalle.

Toteutuneen kehittamistydn ja kokemuksen pohjalta jarjestétaustaiset palveluntuottajat esittavat
yhteiskuntavastuuta Pirkanmaan hyvinvointialueen henkiloston veto- ja pitovoiman nakokulmaksi.
Oppilaitosten ja tydllisyys- ja kasvupalveluiden kanssa tehty suunnitelmallinen yhteisty6 on tuottanut
hyvia kaytantoja jaettavaksi. Tassa ajassa tarvittavan johtamisen, tavoitteellisen
tydéhyvinvointitoiminnan seka tyon merkityksellisyyden, osaamisen ja palvelujen laadun kautta
autetaan tydntekijaa sitoutumaan vanhustydhon.

Palvelujen valikoimassa tarvitaan kevyita ja intensiivisia vaihtoehtoja. Asiakkaan palveluun paasyn
kriteereilla tulisi olla tavoitteena tukea asiakkaan jaljella olevaa toimintakykya. Kriteerien
mahdollistaessa palvelujen oikea-aikaisuuden, asiakas selviaa kevyemmilla palveluilla ja
pidempaan arjessaan. Jarjestétaustaisilla palveluntuottajilla on usein laaja palvelujen valikoima, ja
he kohtaavat idkkaan ihmisen hanen toimintakykynsa/ palvelupolkunsa eri vaiheissa.
Palveluntuottajien kokemuksen pohjalta voidaan nahda kriittisina kohtina mm. 1) kotihoidosta
palveluasumiseen (yhteisdlliseen asumiseen) siirtymisen vaihe, 2) sairaalan akuuttijaksolta
kotiutumisen ja kuntoutuksen vaihe seka 3) asumispalveluissa geriatripalvelun saatavuus ja
moniammatillisen yhteistyon jatkuvuus. Terveysammattilaisten ja sosiaalialan ammattilaisten on
tarkeaa tunnistaa toistensa osaaminen ja mahdollisuudet, jotta kustannustehokkuus toteutuu ja
valtytdan mm. paallekkaiselta palveluiden ja asiakastietojarjestelmien kaytolta, tai tarpeettomalta
sairaalajaksojen pidentymiselta.

He totesivat tiedettavan, ettd asiakkaiden palvelutarpeet ovat muuttuvia. Tarvitaan joustavuutta
monimuotoisen asumispalveluympariston ja myos toimilupien suhteen, jotta asuminen mahdollistuu
omassa kodissa elaman loppuun asti. Talla hetkella vanhuspalvelulain vaatimusten tulkinnat
vaihtelevat jarjestajalla, alueellisella ja valtakunnallisella valvontaviranomaisella ja palveluntuottajilla
littyen esimerkiksi hoiva-avustajien osallistumiseen laakehoitoon tai teknologian kayttoon
henkildstoresurssina. Vaikuttavuusmittareiden ja kustannustehokkuuden 16ytaminen edellyttaa
yhteista tilannekuvaa, tavoitteiden maarittelya ja yhteiskehittamista kaikkien em. tahojen kesken.
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Asiakaslahtoista palvelujen organisoimista edistaa selkeat yhteistyorakenteet ja sdanndllinen
vuoropuhelu.

Kehittamispaallikkoé Paivi Moisio Sointu Senioripalvelut Oy:sta esitteli jarjestétoimijoiden
kokemuksia ja ndkdkulmia lahitoritoimintaan. lkdantymiseen liittyvaa toimintakyvyn laskua (fyysinen,
sosiaalinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky) on mahdollista hidastaa. Palvelujarjestelman
kestavyys edellyttaa, ettd idkkaat ovat toimintakykyisia nykyista pidempaan. Tarjoamalla varhaista
tukea hyvinvointivajeisiin on mahdollista hidastaa palvelutarpeen kasvua.

Esimerkiksi muistisairauksia koskevat tutkimukset arvioivat, ettd jopa 30—40 % sairastumisen
riskistd on ehkaistavissa. Pienempaan sairastumisriskiin ovat yhteydessa mm: sdanndllinen
fyysinen aktiivisuus, sosiaalisesti aktiivinen elama, aivojen aktiivinen kaytto ja terveellinen
ruokavalio. Aivoissa tapahtuvat muutokset, jotka lopulta johtavat muistisairauden puhkeamiseen,
alkavat usein jo vuosia tai jopa vuosikymmenia ennen kuin sairaus voidaan diagnosoida.

Jatkuva yksinaisyys ja sosiaalinen eristaytyneisyys altistavat ihmisen monille vakaville sairauksille ja
terveysriskit ovat samassa suuruusluokassa kuin tupakoiminen - ja kolme kertaa suuremmat kuin
ylipainon. Muiden ihmisten kanssa yhdessa toimiminen luo luottamusta tulevaan. Vaikka
toimintakyky ian myota laskee, toimintakykya on helpompi suojata, kun voi tehda itselle tarkeita
asioita ja kayttda omaa osaamistaan.

Lahitori-toimintamalli yhdistaa julkisia ja kolmannen sektorin resursseja: Iahitorin tiloissa jarjestot ja
vapaaehtoiset jarjestavat hyvinvointia edistavaa toimintaa, Iahitorin tyontekijat virittavat
toimijaverkoston tavoitteellista yhteisty6ta, koordinoivat yhteissuunnittelua, viestivat
toimintamahdollisuuksista alueen asukkaille ja toteuttavat palveluohjausta.

Lahitoritoiminta tukee asiakkaan omia voimavaroja ja toimintamallin ytimessa ovat yhdessa
toimiminen ja osallisuuden tukeminen. Joskus, kun ihminen on tuen tarpeessa, liikkeelle saatetaan
Iahted ongelmaldhtdisesti: eli ensin selvitetaan, olisiko ihmisella jokin ongelma, joka vastaa
palvelujen tarjontaa. Silloin ihmisen tarve tunnistetaan siltd osin kuin se vastaa palvelujarjestelman
rakennetta. Lahitori toimii toisinpain: tavoite on ketterasti etsia ratkaisua niihin tarpeisiin, joita
ikdihmisille muodostuu arjessa.

Yksikon johtaja Soili Uusitalo Esperi Hoivakoti Reikonlinnasta ja yksikdénpaallikké Leena
Korhonen Esperi Hoivakoti Daaliasta kertoivat nakemyksiaan ikaihmisten palvelujen
jarjestamisesta yksityisen palveluntuottajan nakékulmasta. He korostivat ladkariyhteyden merkitysta
asumisyksikoihin ja pitivat tarkeana, etta ostopalvelulaakarit olisivat mielellaan geriatreja. He
korostivat perusterveydenhuollon vahvistamista myds ikaihmisten asumispalvelun nakékulmasta ja
pitivat omalaakari-omahoitaja -mallia tarkeana valineena tassa kehittdamisessa. He totesivat, etta
kotihoidossa on lilkaa tehostettuun palveluasumiseen kuuluvia ikdihmisia. He toivoivat lisda
kevyemman tarpeen mukaisia asumispaikkoja. Omaishoitajien arvostuksen ja tuen nostamista he
ehdottivat ja kannattivat omaisten osallistumista hoivaan. Esiin nousi myos toive yhteiskunnan
paremmasta arvostuksesta hoitohenkilokuntaa kohtaan.

Toimitusjohtaja, fysioterapeutti Matti Vaisanen Virtain Fysioterapiapalvelusta kertoi ajatuksiaan
fysioterapian ja etenkin ikdihmisten kuntoutuksen kehittamiseksi. Hanen esityksensa piti sisallaan
laajan ennaltaehkaisevan toiminnan ja kuntoutuksen kokonaisuuden aina kunnille jaavista tehtavista
tehostetun palveluasumisen yksikdissa tapahtuvaan kuntoutukseen.
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Pirkanmaan hyvinvointialueen johtaja Marina Erhola esitteli hyvinvointialueen rakentamisen
ajankohtaisia asioita. Han oli optimistinen erilaisten ohjelmien valmistelun suhteen.
Investointisuunnitelma tehty, se tarkentuu ensi vuonna. Talousarviossa on paljon epavarmuuksia.
Vuoden 2023 alijgama oli pienentynyt noin 63 miljoonaan euroon. Synkimmat pilvet vaistyivat sen
myota.Valtiovarainministerid pyrkii hillitsemaan kasvun kayraa tulevaisuudesa. .
Tarveperusteisteisesti ohjatussa rahoituksessa alennetaan prosenttilukua rahoituksen perustana.
Investointivaltuus on 10 x vuosikate. Se on vahva tyékalu ohjata. Peruslainanottovaltuus ei tule
riittdmaan. Muutosmahdollisuuksia haetaan.

Strategiajohtaja Arto Ranta esitteli hyvinvointialueen strategian vuosille 2023-2025 valmistelun
nykytilaa ja kuuli valiokunnan jaseniltd palautetta. Valiokunnan jasenilla oli paljon kysyttavaa ja
kommentoivaa. Keskustelussa esille tulleet asiat kirjattiin ylds strategiajohtajan johtamaa
jatkovalmistelua varten. Strategia tullaan hyvaksymaan lopullisesti 5.12.2023 aluevaltuuston
kokouksessa

Tampereen yliopiston sosiaalipolitikan professori Liisa Haiki6 alusti ikdihmisten osallisuudesta ja
yksinaisyydesta. Hanen mukaansa hyvinvointialueen onnistumisen kannalta isoin haaste on me-
hengen luominen. Millaiseksi muodostuu pirkanmaalaisten omistajuuden kokemus
hyvinvointialueesta ja sen palveluista. Ei pida myyda brandia, vaan todellisuutta. Milla tavalla
ihmiset kohtaavat palvelulupauksen, missa ihmisten tarvitsema apu on. Jos palvelulupaukseen
pystytdan vastaamaan, niin se on iso kysymys ja onnistuminen me-hengelle. Keskeisin haaste
ikdihmisen osallisuuden toteutumiseksi on arjen todellisuuden ja palvelujarjestelmaa ohjaavien
odotusten valilla. Taman toteuttamisessa piilee professori Haikion mukaan hyvinvointialueen isoin
riski.

Ikaihmisten osallisuus on monenlaista. Ikaihmisilla on erilaisia voimavaroja ja resursseja; mika on
toimintakyky, millaisia sairauksia on, arjen sovittaminen palveluiden rytmiin kotona tai
palveluinstituutioissa. Tilanteet maarittdvat osallisuutta, usein niissa korostuvat arjen haasteet.
Esimerkiksi puolisoaan hoivaava omaishoitajan suhteet rajoittuvat ja kaventuvat perhepiiriin. Julkiset
palvelut korostuvat, ne mahdollistavat kotona asumisen, pirstaleiset palvelut korostavat kumppanin
tarpeita, elama on sidottu kotiin ja hoivavastuuseen. Voisivatko palvelut vahvistaa omaishoitajien
osallisuutta?

Arkiasiointi liikkumisvaikeuksien myota heikkenee. Kuinka kaytettavia palvelubussit ovat,
elinympariston ja palveluiden saatavuus. Elinpiirin kaventuminen tapahtuu sairauksien myéta.
Etayhteydet tarjoavat yhteyksia. Muistot tarjoavat myds osallisuutta. Kuinka muistoja voisi kayttaa
osallisuuden vahvistumisessa, Liisa kysyi? Muistisairailla ihmisilla eivat pysy ystavyyssuhteet.
Paikalliset, sosiaalisia suhteita yllapitavat palvelut ovat merkityksellisia, mutta niitd ei ole valttamatta
tarjolla.

Hankepaallikkd Anna-Stiina Salminen PirKOTI-hankkeesta esitteli ymparivuorokautisen kotihoidon
kehittdmiseen tehdyn tutkimuksen tuloksia.
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Liite 3. Operationaalisia toimintaehdotuksia kasittelyn pohjalta

Toimintaehdotus 1: Tehdaan laskelma, milla palvelurakenteella hoitajat saadaan riittamaan

parhaiten.

Perustelu: Esimerkiksi missa kohden yhteisdllinen asuminen tai palveluasuminen on
jarkevampi vaihtoehto hoitajien riittavyyden nakdkulmasta suhteessa kotihoitoon.
Hoitoalalla on valtava tyontekijapula. Tutkimusyhteisty0 yliopiston kanssa ja tiedon
kerddminen.

Toimintaehdotus 2: Tietoa palveluista ja etuuksista ikaantyville ja omaisille.

Perustelu: Palveluista ei tiedeta ja niihin hakeutuminen seka etuuksien hakeminen
ovat monelle ikdihmiselle haasteellista. Tiedottamisen kehittaminen, palveluohjaus.
Mydnteisen ja realistisen kuvan valittaminen eri palveluista.

Toimintaehdotus 3: Asiakkaiden kokonaispalvelutarve ja kustannukset kartoitetaan

Perustelu: Liian huonokuntoisia henkil6ita ei tule kotiuttaa esimerkiksi paivystyksista.
Jos on paljon sairaalakaynteja, kustannukset ovat merkittavia ja elamanlaatu
heikkenee. Kokonaisvaltainen palveluohjaus tueksi, riittavasti tarveperusteisia
paikkoja. Tarpeiden ennakointi.

Toimintaehdotus 4: Julkisen liikenteen suunnittelussa huomioidaan ikaihmiset seka
palvelujen sijainti.

Perustelu: Julkinen toimiva lilkenne, joka huomioi ikdihmisten tarpeet mahdollistaa
mahdollisimman pitkdan kotona asumisen ja liikkumisen palveluihin. Toimintakyvyn
yllapitamisen nakdkulmasta harrastuksiin kulkemisen mahdollistaminen on
ennaltaehkaisevasta nakdkulmasta ehkaisemassa kalliimpien palvelujen syntymista.
Kuntien vanhusneuvostolta pyydetdan palautetta joukkoliikennettd suunniteltaessa.

Toimintaehdotus 5: Palveluiden saavutettavuus omatoimisesti ja turvallisesti

Perustelu: Vaikka palveluiden saavutettavuutta julkisilla kulkuvalineilla kehitetaan,
kayttaa iso osa ikdantyneista palveluihin mennessaan tai poistuessaan henkildautoa.
Palvelupisteeseen pitaa olla turvallinen kulkuyhteys. Palvelupisteessa on taattava
pysakointimahdollisuus. Ikaihmisten kyky kulkea palveluihin heikkenee ian myota.
Liikkumisessa on kaksi erilaista osatekija3; itse liikkuminen liikenteessa ja toisaalta
turvallisuuden tunne liikenteessa (esim. bussipysakilla odottaminen, hamarassa
likkuminen jne.). Tutkimusten mukaan ihminen lopettaa kavelyn aiemmin kuin
autoilun. Palvelujen saavutettavuus pitda nahda monimuotoisesti; palvelujen tarjonta
pitda olla ymparistoltdan helposti saavutettavissa kaikilla kulkuvalineilla.
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Yhteisty6 kuntien maankayton suunnittelun kanssa. Palvelupisteiden suunnittelussa on
huomioitava kaikkien ikaryhmien tarpeet ja osallistava suunnittelu eri intressiryhmien
kanssa. Palvelupiste pitaa olla myds helposti hahmotettavissa fyysisena ymparisténa
(mm osoite, paasisaankaynti, opastus).

Toimintaehdotus 6: Kuljetuspalveluita kehitetaan yhteistyossa palvelutuotannon kanssa.

Perustelu: Tietoa ikaihmisten erityistarpeista jaetaan kuljetuspalveluja tuottaville
tahoille. Palvelurakenteen kehittamista tehdaan siten, ettd varmistetaan myds
palveluihin sujuvasti kulkeminen. Tieto ja yhdessa tekeminen vahentavat riskeja ja
lisdavat palvelujen kaytdn sujuvuutta.

Toimintaehdotus 7: Ikdaihminen tulee kohdatuksi tarpeineen ja yhteinen ymmarrys asioista
varmistetaan

Perustelu: Sote-palveluissa liian helposti kaytetddn ammattisanastoa ja puhutaan
asioita nopeasti. Moni ikaantynyt tarvitsee aikaa asian sisaistamiseen ja moni pelkaa
kysya lisdkysymyksia. Palveluissa tulee aina varmistaa, etta asiakas on ymmartanyt
asian. Tarvittaessa tulee antaa kotiin kirjalliset ohjeet. Kiinnitetdan huomiota
vuorovaikutukselliseen asiakastyohon, henkiloston koulutukseen, riittdvaan aikaan ja
kirjallisiin ohjeisiin.

Toimintaehdotus 8: Ikaihmisten kokonaispalvelutarve kartoitetaan ja nimetaan selkeasti
vastuuhenkil6t

Perustelu: Ikaihmiset tarvitsevat usein monenlaisia palveluja toimintakyvyn
heiketessa. Ikaihmisten toimintakyvyn heiketessa kuitenkin heidan kykynsa hakea
palveluja heikkenee. Tama kuormittaa omaisia ja luo haasteita seka jopa
turvallisuusriskeja erityisesti tilanteissa, jolloin iakkaalla ei ole omaisia. Mikali
kokonaistilanteesta kukaan ei vastaa, voi tdma tuottaa paallekkaista tyota ja sitad kautta
kuluja. Asiakkaan nakokulmasta puolestaan kokemus on, etta siirretdan luukulta
toiselle, mikali kukaan ei vastaa kokonaisuudesta.

Selkeasti vastuussa olevan henkilén ja varahenkildén nimeaminen
monipalveluasiakkaille, jotta ikdihmisen kokonaispalvelutarvetta ja ohjauksen seka
neuvonnan tarpeesta huolehditaan. Ikdihmisen ja hdnen omaistensa tulee tieta,
keneen he ovat ensisijaisesti yhteydessa.

Toimintaehdotus 9: lkaantyneiden paivatoiminnalla ja omaishoitajien lomien onnistuneilla
kaytanteilla lisatdan kotona asumisen maaraa

Perustelu: Paivatoiminta mahdollistaa kotona asumisen osalle ikaantyneista.
Paivatoiminta ja onnistunut omaishoitajien lomitus keventavat kotihoidon ja
asumispalvelujen tarpeen kasvua.
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Toimintaehdotus 10: Palveluohjaus on asiakaslahtoista ja sujuvaa

Perustelu: Toimintakulttuuri on sellainen, ettad asiakasta aidosti kuullaan ja otetaan
vastuu siita, ettd asiakkaan asia etenee tarpeiden mukaisesti. Vastuuta ei
tarkoituksettomasti siirretd inmiselta ja taholta seuraavalle.

Johtamisessa kiinnitetaan huomiota toimintakulttuurin luomiseen ja vahvistamiseen
yha asiakaslahtdisemmaksi. Asiakaskokemuksesta kerataan palautetta, jota
kehittdmisessa hyddynnetaan. lkdihmisten neuvola voisi olla mahdollisuus kehittaa
idkkaiden kokonaisvaltaista palveluohjausta.

Toimintaehdotus 11: Pysyva henkil6sto lisaa turvallista asiakaskokemusta ja palveluiden

jatkuvuutta

Perustelu: Erityisesti ikdihmiset tarvitsevat henkilokunnan pysyvyytta. Turvallisuuden
tunne ennaltaehkaisee muiden palvelujen tarpeen syntymista. Tieto siitd, etta joku
tuntee juuri minut ja tarpeeni lisda merkittavasti myos hyvinvointia.
Kokonaistaloudellisesti ja asiakasturvallisuuden nakékulmasta pysyva henkilésto luo
vakaan pohjan palveluille. Henkiléston hyvinvointiin, rekrytointiin ja koulutukseen
panostaminen luovat tahan edellytyksia.

Toimintaehdotus 12: Asiakkaat ovat tarkoituksenmukaisilla paikoilla ja siirtyvat
tarvepohjaisesti palvelusta seuraavaan

Perustelu: Asiakas- ja palveluohjauksen toiminnalla ja tiedonkululla varmistetaan, etta
asiakkaat siirtyvat tarkoituksenmukaisesti palvelusta seuraavaan.

Riittavat asiakas- ja palveluohjauksen resurssit. Selkeat kriteerit. Tiedonkulun
varmistaminen. Asiakkaista on olemassa ajantasainen tieto, joka myds siirtyy
palvelusta seuraavaan.

Toimintaehdotus 13: Kuntouttamiseen panostetaan toimintakyvyn palauttamiseksi

Perustelu: Ikaihmisten kuntouttamista toteutetaan leikkauksien ja tapaturmien jalkeen
toimintakyvyn palauttamiseksi. Kuntoutumisen kautta ennaltaehkaistaan kalliimpien
palvelujen tarve.

Kuntoutumista jarjestetdan Pirkanmaalla siten, ettd ne vastaavat koko Pirkanmaan
alueen tarpeisiin seka asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin. Kuntoutusprosesseissa
kiinnitetdan huomiota niiden vaikuttavuuteen. Kuntoutusyksikdsta siirtyminen kotiin tai
muuhun soveltuvaan yksikké6n tehdaan oikea-aikaisesti. Asukkaan siirtyessa pois
kuntoutuksesta varmistetaan kuntoutumisen jatkuminen tarvittavilta osin myds
jatkossa (esim. itsendinen kuntoutuksen jatkaminen kotona).
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Toimintaehdotus 14: Digitalisaation avulla kotona asuville tarjotaan toimintakykya
yllapitavaan toimintaan ohjausta

Perustelu: Digitalisaation avulla (esim. AlueTV) mahdollistetaan kotona asuville
paivittain toimintakykya yllapitdvaa toimintaa, kuten tuolijumppaa, askarteluvinkkeja,
musiikkihetkia jne. Taloudelliset kustannukset suhteessa hydtyyn ovat erinomaiset.

Toimintaehdotus 15: Kaupunkisuunnittelussa ja hyvinvointipalveluissa tulee huomioida
ikaihmisten tarpeet

Perustelu: Liikuntapalveluissa on ikdihmisten kannalta tarkeaa vehreat
kaupunkipuistot, joissa voi turvallisesti kavella, kayttaa puistokuntolaitteita ja istua.
Esteettomyys tulee huomioida rakentamisessa ja vanhusneuvostoa ja
vammaisneuvostoa tulee osallistaa suunnitteluvaiheessa. Liikuntapalveluissa
ikaihmiset ja omaishoitajat tulee huomioida kayttajina.

Toimintaehdotus 16: Digitaalinen muistikirja ja elamanpuu

Perustelu: Valmistellaan hanke ja haetaan rahoitus digitaalisen muistikirjan ja
elamanpuun kehittdmiseen. lkdihminen voisi hyvakuntoisena kerata videoita, valokuvia
ja tallenteita itselleen sita aikaa varten, kun toimintakyky ja muisti heikkenee.
Helppokayttoisen kosketusnaytollisen sovelluksen takaa omaiset ja hoitajat voisivat
nayttaa valokuvia ja asiakas voisi niitd myds itse katsella. Nain asiakkaan
elamanhistoria tallentuisi paremmin ja asiakkaan hoidossa ja toiminnan
jarjestamisessa kyettaisiin huomioimaan paremmin hanen oma tahtonsa. Samaan
kayttojarjestelmaan voisi lisata kohdan videotallenteet, johon omaiset voisivat tallentaa
videotervehdyksia.

Toimintaehdotus 17: Suunnitelma ikaantyvien evakuointiin hairiétilanteissa

Perustelu: Muistisairaat ja toimintakyvyltaan heikentyneet ovat erityisen
haavoittuvassa asemassa sdhkdkatkojen ja muiden hairidtilanteiden aikana. Nimetty
tydntekija, joka koordinoi suunnitelman tekemista. Suunnitelmasta tarvittavien tahojen
tiedottaminen. Kolmas sektori mukaan asian valmisteluun.

Toimintaehdotus 18: Suunnitelma vuokratyévoiman vahentamiseksi

Perustelu: Vuokratyévoima luo taloudellisesti suuria haasteita ikdihmisten palveluissa.
Silla on vaikutusta myoés tyon sisaltédon usein vaihtuvien tekijdiden myota.

Toimintaehdotus 19: Kehitetaan liikkuvia palveluja

Perustelu: Toimipaikkaan sidottujen palvelujen rinnalla kehitetdan liikkuvia palveluita.
Erityisesti haja-asutusalueilla voitaisiin kayttaa aikataulun mukaan liikkuvia palveluita.
Kéaynnistetdan kokeilu ladkarin/hoitajan muodostamasta palvelubussista.
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Toimintaehdotus 20: Elakoityneiden hoitajien toimiminen mentorina nuoremmille

Perustelu: Hiljaisen tiedon siirtdminen osaamisen ja jaksamisen
vahvistamiseksi. Mentoritoiminta voi lisata merkityksellisyyden kokemusta. Toiminnan
koordinointi ja organisointi huolehdittava.
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