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Pirkanmaan pienten kuntien kuntajohtajien kannanotto Pirkanmaan hyvinvointi-
alueen palveluverkkoselvitykseen ja siina esille tuotuun tavoitetilaan

Pirkanmaan kunnat ja hyvinvointialue allekirjoittivat talvella yhteistydsopimuksen. Sopimuksen mukaan:
“Strateginen kumppanuus rakentuu vahvaan luottamukseen ja sitoutumiseen yhdessé tekemiseen. Yhteis-
tyotd tehdddn avoimin ja vuorovaikutuksellisin suhtein.” Lisaksi sopimuksessa sanotaan: ” Tavoitteena on
optimoida ja synkronoida kunnan ja hyvinvointialueen toteutusohjelmat keskenddn sekd kuntien ja hyvin-
vointialueen johdon informointi ja kuuleminen sote- ja pelastuspalvelujen palveluverkon ja alueen kuntien
maankdytén ja palveluverkon toteuttamisen kehittdmisessd.” Nyt me kunnat odotamme hyvinvointialu-
eelta tata kumppanuutta, luottamusta seka kuntien kuulemista.

Useat Pirkanmaan kunnat ovat lukeneet erittdin huolestuneina Pirkanmaan hyvinvointialueen palveluverk-
koselvityksessa esitettya muutossuunnitelmaa, jonka mukaan nykyinen 40 kivijalkatoimipisteen verkko ol-
laan supistamassa 21:een toimipisteeseen, joista seitseman (7) sijaitsee Tampereella. Iman omaa fyysista
terveysasemaa jaisi esityksen mukaan yhteensa kahdeksan (8) Pirkanmaan kuntaa, jotka ovat lkaalinen,
Juupajoki, Kihnio, Punkalaidun, Padlkane, Ruovesi, Urjala ja Vesilahti. Vuodeosastoja ollaan lisaksi sulke-
massa Kuhmoisista, lkaalisista, Mantta-Vilppulasta, Orivedeltad ja Ruovedelta.

Nain radikaalia suunnitelmaa perustellaan ennen kaikkea euroilla sekd vaestomaarilla kyseisilla alueilla. Mo-
lemmissa perusteluissa on haasteensa. Eurojen suhteen ongelmana on se, etta viela ei ole tarkkaa suunni-
telmaa siita, mita kivijalkapisteita korvaavat terveyspalvelut tulevat olemaan. Puhutaan liikkuvista ja di-
gipalveluista, mutta ei ole konkretiaa, miten ja missa naita olisi saatavilla. Ei ole kustannusvertailua siita,
mita liikkuva ja digipalvelu maksavat verrattuna siihen, etta edelleen olisi selkeaa fyysista palvelua kivijalka-
toimipisteessa. Ei ole vield tiedossa, mita liikkuvaan ja digiin siirtyminen maksaa ja onko niihin tarvittavaa
tekniikkaa ja laitteistoa saatavissa.

Pirhan laakarit Elina Miettola ja Riikka Himeenoja ottivat kantaa selvitykseen omassa mielipidekirjoitukses-
saan Aamulehdessa 22.8.2023. Heidan mukaansa, mitd vanhemmasta ja sairaammasta vdestosta on kyse,
sita suurempi tarve on kasvokkain tapahtuvalle kohtaamiselle ja potilaan tutkimiselle. He ottavat kantaa
my0s siihen, etta suuri osa potilaista ei pysty asioimaan sahkoisesti ja ettd sahkoisesti asioivat yleensa ne
potilaat, jotka ovat muutenkin paremmassa kunnossa. Pirhan selvityksessa on viitattu sairastavuusindek-
siin. Pirkanmaalla se on korkein Ruovedelld (136) ja kolmanneksi korkein Kihniéssa (131). N&issa kunnissa
on siis suhteessa Pirkanmaan sairainta vakesd, joka todennakdisesti tuota ldhipalvelua tarvitsee enemman.
Silti ndista kunnista ollaan lopettamassa kivijalkatoimipisteet. Kuudella muullakin kunnalla, josta kivijalka-
toimipisteet ollaan lakkauttamassa, on kohtuullisen korkea sairastavuus: Urjala 128, Ikaalinen 116, Palkane
113, Juupajoki 110 ja Punkalaidun 107. Tama korreloi myds hyvin pitkalti idkkadn vaestdn kanssa, jota
naissad kunnissa on suhteessa enemman kuin alhaisen sairastavuusindeksin kunnissa. Nama kaikki tekijat
ristiintaulukoimalla voisi tulla todellisuutta paremmin kuvaava analyysi. Viemalla kivijalkapalvelut pois
nadista pienista kunnista, laitetaan tama iakkain ja huonokuntoisin vaesto liikkkumaan pisimmat matkat kivi-
jalkapalveluihin, joita he todennakdisesti muuta vaestdod enemman tarvitsevat. Taman vuoksi on kohtuu-
tonta tarkastella toimipisteiden maaraa suhteessa asukaslukuun, koska luku ei ole vertailukelpoinen kun-
tien maantieteen ja asukkaiden sairastavuuden osalta.

Molempiin ndihin yllaoleviin ndakékulmiin liittyy vahvasti myds vaikutusten arviointi, joka on selvityksessa
valitettavan puutteellinen. Paitsi, etta selked kustannusvertailu puuttuu, niin puuttuu myds arvio siita, milla
tavalla digipalvelut ja liikkuvat palvelut pystyvat todellisuudessa vastaamaan kivijalkapalvelun lakkauttami-
sesta johtuvaan palveluntarpeeseen ja mika on niiden vaikuttavuus lahipalvelun korvaajina. Onko myos ris-
kina, ettd saanndllisen lahipalvelun puute voi johtaa lilan mydhaiseen hoitoon hakeutumiseen ja talla tavoin
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kuormittaa yha enemman kalliimpaa erikoissairaanhoitoa? Onko lisdksi riskina se, ettad ndiden harvaan-
asutumpien ja etdammalla palvelukeskittymista asuvien kokonaishyvinvointi ja yksindisyys lisdantyvat ja
ndin ollen ihmisten eriarvoisuus kasvaa, eikd yhdenvertaisuus Pirkanmaalla toteudu?

Vastaanottopalvelujen toimipisteiden vahentamisessa on kyse kuntalaisten ja koko kunnan ndkékulmasta
erittdin merkittavasta paatdksesta, jonka vaikutukset tulisi arvioida kuntakohtaisesti. On eri asia lopettaa
yksi kunnan sivupisteista kuin kunnan ainoa palvelupiste. Vaikka selvityksessa katsotaan yli kuntarajojen,
niin ihmisten asiointi kuitenkin tapahtuu hyvin paljon oman kunnan sisalla. Pienissa kunnissa keskusta-alu-
eet, joissa toimipisteet sijaitsevat, ovat yleensa hyvin kompakteja ja muodostavat idkkaalle vaestolle ihan-
teellisen asuinympariston, jossa terveysasema, apteekki ja ruokakauppa sijaitsevat kaikki lahekkdin ja tuo-
vat eldamaan helppoutta, sujuvuutta ja turvallisuutta. Pirhan lakkautuspaatoksilla ovat muutkin kunnan pal-
velut uhattuina, kun ihmiset joutuvat kulkemaan joka tapauksessa kauempana terveyspalveluissa. Pirha ot-
taakin turhan suuren roolin pienten kuntien tulevaisuuden elinvoiman maarittelyssa.

Me kaikki kunnat ymmarramme, etta palveluiden jarjestamistavat muuttuvat ja niiden on tarpeenkin muut-
tua. On tarkea3, etta tulevaisuuden digitaaliset mahdollisuudet hyddynnetdadn mahdollisimman hyvin. Ei
vaikuta kuitenkaan yhdenvertaiselta Pirkanmaan kuntien osalta, etta joillakin alueilla palveluverkkoa on hy-
vin tiheasti ja toisilla alueilla kivijalkapalvelu vieddan yha kauemmaksi asiakkaasta ja korvaajaksi esitetdan
digi- ja liikkuvia palveluja, joiden tulisi olla ennen kaikkea kivijalkapalvelua taydentavia palveluja. Kuntien
terveysasemista tehdyt kuntoarviot ovat vajavaisia, eivatka kuvaa suoraan todellista tilannetta. Sen sijaan,
ettd pienia terveysasemia yllapidettaisiin, joudutaan tekemaan merkittavia lisdinvestointeja suurempiin ter-
veysasemiin. Taltdkin osin on kiinteistdjen osalta kyseenalaista, onko taloudellinen taakka pienempi vai
suurempi suurempiin yksikoihin keskitettaessa.

Me Pirkanmaan pienten kuntien kuntajohtajat toivomme, etta Pirkanmaan hyvinvointialue ei tee hatikoi-
tyja paatoksia sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkosta ennen kuin vaihtoehdoksi esitettavat toimin-
tamallit ovat todellisesti arvioitavissa niin kustannusten kuin vaikuttavuudenkin osalta. Pirkanmaa on rikas
maakunta monipuolisuutensa johdosta. Vahvan keskuskaupungin ja kehyskuntien ymparilla on monimuo-
toinen ja vahva kuntien joukko, josta osa on profiloitunut esim. merkittdvind maatalouden ja/tai matkailun
alueina, jotka tuovat Pirkanmaalle monipuolista veto- ja elinvoimaa. Toivomme jatkossakin olevan nain.
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