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1 Hankkeen tausta

Pirkanmaan sote-keskusohjelman taydentavalla valtionavustushankkeella ja sita taydentavilla
muilla hauilla tavoitellaan viiden kansallisen sote-keskusohjelman hyétytavoitteiden toteutu-
mista: 1) Saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus, 2) ennaltaehkaisy ja terveyden edistaminen,
3) laatu ja vaikuttavuus, 4) monialaisuus ja yhteistoimivuus ja 5) kustannusten nousun hillinta.

Pirkanmaan sote-keskusohjelma oli jakaantunut ensimmaisessa vaiheessa viiteen toiminnalli-
seen muutosprosessiin: 1) Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan kehittdminen kohti
uudenlaista kansallista sote-keskusmallia, 2) sosiaalihuollon palveluiden syvempi integraatio
osaksi sote-keskuksien toimintaa, 3) lasten, nuorten ja perheiden palvelut (perhekeskus) osaksi
sote-keskuksien toimintaa, 4) hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimintamallien uudistami-
nen ja 5) peruspalveluiden digitalisaatio. Em. muutosprosessien toteutusta on arvioitu jatkuvasti
ja valmiita toimintamalleja on viety Innokyldaan. Uuden tdydentavan haun myota on tarve lisata
tahan laajaan kokonaisuuteen kuudes toiminnallinen muutos, kuntoutus. PirSOTE-ohjelma ra-
kentuu tyopaketeista, joista suurin osa suuntautuu vuoden 2020 hakemuksen paatavoitteen eli
saatavuuden parantamiseen. Kunkin tyépaketin sisélla on monia toimenpiteita, jotka voisivat
kuulua myds muiden kansallisten hyttytavoitteiden alle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestéamislaeista paatettiin kesdkuussa 2021 ja sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jarjestamisvastuu siirtyy uusille 1.7.2021 muodostetuille hyvinvointialueille
1.1.2023 alkaen. Palveluiden saatavuuden parantamisen ohella muutos edellyttaa palveluiden
laaja-alaista kehittAmista yhdenvertaiseen suuntaan. PirSOTE tukee hyvinvointialueen toiminto-
jen kaynnistamista ja kehittamisessa huomioidaan hyvinvointialueen toiminnalliset rakenteet ja
paatoksenteko.

PirSOTE:n kehittamistoimenpiteet on valittu siten, ettd ne ovat yhdensuuntaisia kunnissa jo teh-
dyn pitkgjanteisen kehittdmisen kanssa ja tukevat tulevaisuuden laaja-alaiselle sotekeskuksille
asetettuja toiminnallisia tavoitteita. Pirkanmaan sote-johtajat ovat kesakuussa 2021 arvioineet jo
tehdyn sote-valmistelun toimintoja ja priorisoineet yhdessa tekemisen kohteita kohti hyvinvointi-
aluetta. THL:n alustavien arvioiden mukaan Pirkanmaalla kehittdmisen painopisteeksi tulee ot-
taa seka palveluiden saatavuus ettd yhdenvertaisuus.

Pirkanmaan hankehakemusvalmistelussa on kuultu kolmannen sektorin toimijoita, Pirkanmaan
asiantuntijaverkostoja ja henkildstojarjestdjen edustajia. Median kautta on vélitetty tietoa vaes-
tolle Pirkanmaan uudistuksesta seka informoitu kuntien paattajia.

Valtionavustushankkeiden asiakokonaisuudet ovat linjassa voimassa olevan Pirkanmaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma vuosille 2020-2025 kanssa.

2 Hankkeen tavoitteet
2.1 Hyoétytavoitteet

Pirkanmaan sote-johtajat ovat maarittaneet kansallisten hyotytavoitteiden kautta yhdekséntoista
keskeisinta kehittamisen nakdkulmaa, joilla vastataan sote-keskusohjelman yleisiin tavoitteisiin
seka THL:n ja STM:n edellyttdmiin maakunnallisiin kehittamistarpeisiin. Naiden kehittamisen
nakokulmien avulla pyritdan ratkaisemaan kokonaisvaltaisesti ja pitkajanteisesti nykyjarjestel-
méan systeemitason ongelmia seké rakentamaan modernia sote-keskusta. Hyotytavoitenakodkul-
mien avulla on valmisteltu laajahko tasapainoinen tyépakettien kokonaisuus, jotka kytkeytyvat
tiiviisti toisiinsa. Hy0tyja on kuvattu tarkemmin kunkin tydpaketin yhteydessa.

Hyotytavoitetta edistetddn seuraavien keskeisimpien Pirkanmaan kehittamisen nakékulmien
kautta:
2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

1) Oikea palvelurakenne, 2) ehkaisevat ja matalan kynnyksen psykososiaaliset palvelut kaikille
ikéryhmille ja 3) monipuolinen palveluvalikoima.
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2.1.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

1) Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka hyvinvointikertomuksen ja muiden vastaavien
suunnitelmien uudenlainen toimeenpano kunnissa 2) varhaisen tuen ja matalan kynnyksen pal-
velut seké yhteistyo jarjestdjen kanssa ja 3) ylisukupolvisen huono-osaisuuden ehkaisy.

2.1.3 Laatu ja vaikuttavuus

1) Tutkimus ja kehittdmistoiminta osaksi peruspalveluja, 2) tiedolla johtaminen ja 3) osaavan
sote-henkiloston turvaaminen, 4) sote-palvelujen kirjaamiskayténttjen yhtendistaminen 5) oma-
valvonta sek& asiakas- ja potilasturvallisuus

2.1.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

1) Asiakkuuksien segmentointi ja differentointi, 2) sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon pal-
velut integroitu tarvittavilta osin ja 3) sujuvat konsultaatiokanavat ja erityisasiantuntijapalvelut
perustasolla seka 4) elintapaohjauksen palvelupolkujen implementointi sote-palveluihin ja kun-
nan palveluihin.

2.1.5 Kustannusten nousun hillinta

1) Osaamisen vahvistaminen osana sote-palvelujen kehittamista 2) tydn suunnittelu ja tyttavat
3) henkilostéresurssien (HR) tiedolla johtaminen seka 4) painopiste varhaiseen puuttumiseen ja
ennalta ehkaiseviin toimenpiteisiin sekd naiden raportointikdytantdjen kehittamiseen

Kuva 1. Pirkanmaan sote-keskusohjelman hyotytavoitteet ja niihin liittyvéat tydpaketit on esitetty
seuraavassa kuvassa.

Maksuton ehkaisy Avosairaanhoito Kuntoutus

Lasten ja nuorten

psyk.sos. palvelut Lastensuojelu

Saatavuus, 1 Oikea palvelurakenne
Piihde- jamielenterveys oikea-aikaisuus ja Suun terveydenhuoito 2. Ehkaisevat ja matalan

jatkuvuus kynnyksen psykososiaaliset
palvelutkaikille ikiryhmille

3 Monipuolinen
Ikdihmiset Perhekeskus palveluvalikoima

Digitaaliset palvelut

Johtamisen ja 1 Hyvinvoinnin ja

13hiesimiestydn Kustannusten Ennaltaehkéisy ja Prosessien terveyden edistiminen
uudistaminen nousun hillintd ennakointi uudistaminen 4 4
Varhaisentuen ja
2 Tyon suunnittelu ja Sote-keskus matalan kynnyksen
tyotavat Toimintakulttuurin ja ) Mot e_al_veh:gja yhteistyo
Henkildstoresurssien (HR) Iaf;lsjg":\'(“aigweien aiﬁg&%ﬁ:?ggﬂ;ge elintapaohjauksen jarjestdjenkanssa
tiedollajohtaminen vahvistaminen palvelupolut 3 Ylisukupolvisen huono-

osaisuuden ehkdisy

1 Asiakkuuksien segmentointi
ja differentointi
Sosiaalihuollon ja perus-
terveydenhuollon palvelut

1 Tutkimus ja
kehittdmistoiminta osaksi
peruspalveluja

Tiedolla johtaminen

Monialaisuus ja

Laatu ja

vaikuttavuus

yhteentoimivuus

integroitu tarvittavilta osin Peruspalveluiden 5 15t
sujuvat k Itaatio- Sotekeskusten sahkoiset Monialaisen Sote-keskukset ja tutkimusja ?saaavan_sotne henkiloston
UjLvat xonsuaao: konsultaatiot yhteisty6n tyokalut tiedolla johtaminen kehittamistoiminnan s

kanavat ja erityis-
asiantuntijapalvelut
perustasolla

vahvistaminen

2.2 Prosessitavoitteet

Pirkanmaan sote-keskusohjelma on jaettu kuuteen keskeisimpaén muutosprosessiin: 1) Perus-
terveydenhuollon avovastaanottotoiminnan toiminnallinen muutos, 2) sosiaalihuollon toiminnalli-
nen muutos, 3) lapsi- ja perhepalveluiden toiminnallinen muutos, 4) hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen toiminnallinen muutos ja 5) kuntoutuksen toiminnallinen muutos ja 6) peruspalvelui-
den digitalisaation toiminnallinen muutos. Muutosprosessien avulla synnytetdan toiminnallisesti
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uudenlaiset ja laaja-alaiset sote-keskukset. Rakenteelliset ja hallinnolliset ratkaisut odottavat
hyvinvointialueen organisaatiorakenteita.

Muutosprosessit toteutetaan niita vastaavien hankesalkkujen avulla, joita seurataan kansallisten
ja paikallisten mittareiden avulla. Jokaisen hankesalkun (tytpakettien) osalta on toteutettu alku-
kartoitus, johon muutosta verrataan hankkeen edetessa. Hankkeiden alkukartoituksen haas-
teena ovat olleet koronan tuomat lisépaineet, mik& on vaikuttanut mm. saatavuutta kuvaaviin
mittareihin.

Kuva 2. Pirkanmaan sote-keskusohjelman keskeisimmét toiminnalliset muutosprosessit

terveydenhuollon
avovastaanotto-

Lapsi- ja
perhepalveluiden

Perus- S
Hyvinvoinnin ja

terveyden-
edistamisen
toiminnallinen
muutos

Sosiaalihuollon

toiminnallinen
muutos

toiminnallinen
muutos

toiminnan
toiminnallinen
muutos

2.3 Rajaukset jariippuvuudet

Pirkanmaan sote-keskusohjelma ei ratkaise nykyisia kuntatason tai tulevan hyvinvointialueen
aloituksen haasteita. Tulevaisuuden sote-keskusohjelman ja verkostokehittdmisen kautta tue-
taan hyvien kaytantdjen levittamista Pirkanmaalla véhentéen siilomaista kehittdmista.

Toimeenpanossa otetaan huomioon seuraavat rijppuvuussuhteet:

1.

Hankkeen johtamis- ja organisaatiomalli rakennetaan huomioiden sote-jarjestamisen nyky-
lainsdadanndn mukaiset valta- ja vastuusuhteet ja jarjestamisvastuun siirtymisen 1.1.2023
hyvinvointialueelle.

Taydentava valtionavustushaku tukee nykyisen PirSOTE:n aikana tehdyn kehittamisen pitka-
janteista toimeenpanoa yhteistydssa hyvinvointialueen valmistelun ja sen ensimmaisen toi-
mintavuoden aikana.

Sote-keskusten toiminnallisilla muutoksilla on merkittavia vaikutuksia sidosryhmiin, minka
vuoksi ennakoiva ja varhainen yhteistyd on alueellisesti ja paikallisesti tarpeen.

Perustason sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksien toimeenpano edellyttaa hyvaa yhteis-
tyota sosiaalihuollon erityisasiantuntijapalvelujen, erikoissairaanhoidon seka kolmannen ja
yksityisen sektorin kanssa, koska tavoite on siirtdé palveluiden painopistetta peruspalvelui-
hin.

Hanke toteutetaan yhteistytsséa kuntien kanssa, koska muutoksilla on vaikutusta kuntien ny-
kyisiin palveluihin ja myéhemmin kuntien ja hyvinvointialueen yhteisty6hon seka rakenteisiin.
Yhteisty6tarve korostuu erityisesti sivistystoimen, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
seka tydllisyyspalveluiden kanssa (nk. yhdyspintaty6).

Elintapaohjauksen saatavuuden kehittéminen sote-keskushankkeessa tukee Pirkanmaan
alueellisen hyvinvointikertomuksen ja vastaavien ohjelmien toimeenpanoa kunnissa.
Pirkanmaalla on vuoden 2021 ajan valmisteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnan ja
kehittdamisen toimintakokonaisuutta. Toimintakokonaisuuden tavoite on varmentaa palvelujen
turvallisuus ja laatu sekéa yhtenaistdd mm. oma- ja viranomaisvalvontaa. Se liittyy tiiviisti
asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseen ja varmentamiseen

Pirkanmaan sote-keskusohjelma kytketaan tiiviisti muihin alueella oleviin erillisrahoitteisiin
hankkeisiin kuten Lastensuojelun monialainen kehittéminen, PirKati-kotona asumisen tekno-
logiat ikaihmisille, Pirkanmaan tytkykyhanke, Barnahus, Sosiaalihuollon ammattilaisten kir-
jaamisvalmennus seké Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palveluiden kehittdminen
vuosina 2021-2023 seké joulukuussa avautuvaan RRF-haun kautta tehtavaan kehittami-
seen.
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3. Toteutus
3.1 Aikataulu

Hankkeiden aloitukseen vaikutti keskeisesti Koronavirus-epidemian pitkittyminen ja aikatauluja
on sopeutettu vallitsevan tilanteen mukaisesti. Hakuoppaan ohjeistuksen mukaisesti vuoden
2020-2021 péaatavoitteena oli sote-palveluiden saatavuuden parantaminen. Vaikutukset saata-
vuuteen ovat nékyneet vaiheittain hankkeen edetessa.

Yksityiskohtaiset ja kuntakohtaiset toimeenpanosuunnitelmat ja sopimukset ensimmaisesta vai-
heesta laadittiin valtionavustuspaétdsten jalkeen. Taydennyshaun osalta toimeenpanosuunnitel-
mia tdydennetdan rahoituspaatdksen jalkeen ja huomioidaan hankkeen hallinnoinnin siirtyminen
hyvinvointialueelle jarjestamisvastuun siirtyessa 1.1.2023. Toimeenpanon vaiheistus paapiirteis-
saan on seuraava:

VAIHE | KAYNNISTYSVAIHE JA TOIMEENPANO 1.10.-31.12.2020

1. Viiden muutosprosessin (=hankesalkut) organisointi ja toimeenpanon kaynnistysvaihe aloi-

tettiin heti rahoituspééatoksen jalkeen 2020

e Hankesalkkujen organisoitumisesta paattdminen

¢ Asiantuntijoiden rekrytointi ja osaamisen varmistaminen

¢ Yksityiskohtaisten toimeenpanosuunnitelmien valmistelu ja sote-keskusten tydnjaosta so-
piminen

¢ KehittAmistiimien toimeenpanon organisoituminen ja valmistelutyéryhmista sopiminen

¢ Raportoinnin valmistelu ja seurantamittareista paattdminen THL ohjeistuksen mukaisesti

¢ Kuntakohtaisten sopimusten valmistelu ja kuntien paatokset

Toimeenpanon aloitus Pirkanmaalla lokakuussa 2020 (henkil6sto, paattajat ja vaesto)

Henkildstén valmennus ja tuki muutokseen alkaen lokakuussa 2020

Toiminnallisten muutosprossien ja tydpakettien vaiheistettu kaynnistys lokakuu 2020

ICT ja digitalisaation muutosohjelman organisointi ja kynnistaminen syyskuun 2020 alusta

alkaen

VAIHE Il TOIMEENPANO 1.1.-31.12.2021

akrwn

Hankesalkkujen ja tyopakettien toimeenpano jatkuu vuoden 2021 loppuun saakka. Mikali
talousarviomuutos toteutuu, niin viivastyneen aloituksen myoétéa alkuperaisten tavoitteiden muk-
aista kehittamista jatketaan alkuvuoteen 2022.

VAIHE 1ll TOIMEENPANO 1.1.-31.12.2022

Vuoden 2022 uudet painopisteet on valikoitu syksyn 2021 ja STM:n asettamien uusien
painopisteiden mukaisesti.

VAIHE Ill TOIMEENPANO 1.1.-31.12.2023
Hyvinvointialueen kaynnistamisen ja toimintojen yhteensovittamiselle asetettujen tavoitteiden
mukaisesti.

3.2 Toimenpiteet

Toimeenpano toteutetaan aiemmin todettujen hyoétytavoitteiden ja hankesalkkujen mukaisesti
tydpakettien avulla. Hakemuksen tydpaketit ovat toisistaan riippuvaisia ja muodostavat yhdessa
ehyen kokonaisuuden. Tyopakettien otsikointia on teravditetty ja tdismennetty vastaamaan tay-
dennyshaun tavoitteita.

3.2.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus
Tydpaketti 1. Sotekeskuksen avosairaanhoidon uudistaminen

Pirkanmaalla paasi avosairaanhoidon laakarin kiireettomaéan hoitoon 9/2021 alle seitseméan vuo-
rokauden tavoiteajassa 51 % kaikista toteutuneista kaynneista. Kunnittainen/yt-alueittainen
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vaihteluvéli alle 7 vrk hoitoon pééasyssa oli 38-73% (lite 1). CGl:n ja THL:n valisessa tiedonsiir-
rossa on haasteita, jota ei ole saatu selvitettyd. Tasta johtuen AvoHilmon diagnoosien kirjausas-
teet eivat ole valttdmatta luotettavia joidenkin kuntien osalta. Avosairaanhoidon hoitajan kiireet-
tomaan hoitoon paési 90 % kaynneista 7 vrk tai alle tavoiteajassa. Vaihteluvéli alle 7 vrk hoitoon
paasyssa oli 66-94 % (liite 2). Myds hoitajien hoitoon péaéasy- tiedon suhteen AvoHilmossa on
luotettavuushaaste. Ongelma néayttéa kohdistuvan Life-Care tietojarjestelmé&a kayttaviin organi-
saatioihin. Juurisyy ongelmaan on selvinnyt; hoitoon p&asyn oikea raportointi edellyttaa kirjaa-
miskaytanndn muuttamista monimutkaisemmaksi, mutta asia pyritddn korjaamaan kayttajia
opettamalla, koska tietojarjestelméatoimittaja ei ole ollut halukas yksinkertaistamaan prosessia
tietojarjestelmassa. Liitteena 6 myos ICD10, ICPC kirjaukset kunnittain/yt-alueittain ja kuukausit-
tain v. 2021 osalta. Tavoitetasot hoitotakuun mukaiselle hoitoon paasylle esitetaan liitteessa 3.
Seitseman vuorokauden kiireettdman hoidon saatavuus -tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan
sotekeskuksien toiminnan mittavaa uudistamista. Toiminnan paaperiaatteena on hoidon ja pal-
velutarpeen varhainen tunnistaminen ja ongelman ratkaisun aloittaminen asiakkaan ensimmai-
sella yhteydenotolla moniammatillisuutta ja ammattilaisten osaamista hyddyntéen. Asiakkaalla
on valittavana monipuolinen palveluiden valikoima. Soveltuva osa asiakkaista ohjataan digitaa-
listen palveluiden kayttgjiksi (Tp 2) Kiireettémien palveluiden saatavuutta laajennetaan virka-
ajan ulkopuolelle esim. lisdamalla digitaalisia palveluita (Tp 2). Ammattilaisten tydnjakoa ja mo-
nialaista yhteistyta kehitetaan edelleen toiminnallisten uudistusten yhteydessa ja osaamista
vahvistetaan (Tp. 18.3). Henkilokunta resursoidaan optimaalisesti, huomioiden uudet toiminta-
mallit ja osaaminen.

Merkittédvin muutos on asiakkaiden ja asiakkuuksien segmentointi palveluiden tarkoituksenmu-
kaiseksi kohdentamiseksi. Segmentoinnin tavoitteena on ohjata suuri osa asiakkaista digitaalis-
ten palveluiden kayttdjiksi seka toisaalta turvata hoidon ja palveluiden jatkuvuus pitkaaikaisen
hoidon ja palvelutarpeen asiakkaille. Lahtokohtana segmentoinnille on seka asiakkaan voima-
varojen ettad hoidon vaativuuden tunnistaminen.

Ty6paketin toimenpiteita ovat:

1. Jatketaan Pirkanmaalla kehitettyjen uusien avosairaanhoidon toimintamallien kayttdonottoa
koko hankekauden ajan. Tiimitydmallien perustana on asiakkaiden segmentointi palvelutar-
peen keston ja palveluvaihtoehtojen mukaisesti sek& hoidon ja palvelutarpeen ratkaisun
aloittaminen ensimmaisella yhteydenotolla moniammatillisuutta hyédyntéden. Malleja sovelle-
taan sote-keskus alueiden paikalliset olosuhteet huomioiden (mm. asiakkaiden palvelutarve
ja henkilostérakenne). Uudet toimintamallit rakennetaan yhdessa henkiloston ja alueen asi-
akkaiden kanssa. Toimintamallien kayttéonottoa tuetaan yhteiskehittamiselld, muutosval-
mennuksella (mukaan lukien HyvaVastaanotto 2.0 valmennus) ja osaavalla johtamisella
seké asiakasviestinnalla. Uudistetulla tiimitydémallilla, digitaalisilla palveluilla ja pitkaaikaissai-
raiden suunnitelmallisella hoidolla tavoitetaan kiireettdtméan hoidon saatavuuden 7 vrk. Uu-
teen toimintamalliin siirryttdessd on mahdollista purkaa vanhan jono hankerahoituksella yh-
dessa sovituin periaattein.

2. Tyon aikana kehitetdan asiakkaiden sekéa asiakkuuksien segmentointia kaikissa toimintamal-
leissa. Segmentointi tapahtuu seuraavasti: Asiakkaiden segmentointi ensin kahteen isoon
kokonaisuuteen 1) Satunnaisen hoidon tarpeessa olevat, painopisteena hoidon nopea saata-
vuus (episodi-asiakkuudet) ja 2) pitkdaikaisen hoidon tarpeessa olevat, painopisteena hoi-
don jatkuvuus seké suunnitelmallinen hoito terveys- ja hoitosuunnitelmien avulla (pitkaaikais-
sairaudet, monisairastavuus, monipalveluasiakkuudet). Pitkaaikaisen hoidon ja palvelun tar-
peessa olevien ohjaamisessa tarkoituksenmukaiselle asiakkuuspolulle hyédynnetdén Suun-
tima-palvelua. Asiakkuussegmentointia hytédynnetddn myo6s kuntoutusprosesseissa ja koti-
kuntoutuksessa, joissa tydskentelevat moniammatilliset ja monialaiset tiimit seka elintapaoh-
jauksen palvelupoluissa. Segmentoinnin osalta ty6 jatkuu myds monialaisen palveluproses-
sin kehittdmisen ja kayttbonoton yhteydessa.

3. Otetaan kayttéon Tp 2 digitaaliset palvelut ja kehitetdan toimintamalli, jolla episodiasiakkuu-
det sekd omatoimiasiakkuudet ohjataan ensisijaisesti sahkdisten asiointien palvelukanaville.
Hyddynnetdan Digitaalisen sotekeskuksen palveluita saatavuuden parantamiseksi.

4. Suuntima-palvelu siirtyy vuoden 2022 alussa DigiFinlandin palveluportfolioon ja sen kehitta-
minen jatkuu DF:n toimesta. Suuntiman kaytt6a Pirkanmaan sotekeskuksissa tuetaan hank-
keessa.
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5. Kehitetdan sotekeskuksiin monialainen asiakaslahtdinen palveluprosessi ja toimintaperiaat-
teet alueen vaestérakenne, palvelutarpeet ja sotekeskuksien henkildstéresurssi huomioiden.
Tuetaan yhteisen prosessin kayttddnottoa. (Tp 11)

Ty6paketti 2. Digitaalisten palveluiden kayttd6notto perustasolla (DIGISOTEKESKUS)

Ensisijaisesti tavoitteena on laajentaa ja syventda hankevuonna 2021 kayttéonotettujen digitaa-
listen palveluiden ja tyévélineiden kaytta ja juurruttaa digitaalista palveluohjausta maakunnalli-
seen palvelutuotantoon. Vuoden 2023 alusta alkavaa hoitotakuuta ja koronapandemiasta ym.
johtuvaa palvelu- ja hoitovelkaa tavoitellaan hoidettavaksi paljon erilaisten digitaalisten etarat-
kaisujen avulla. Osa tasta kehittdmisesta voidaan siirtaa toteutettavaksi joulukuussa avautuvan
RRF rahoituksen turvin.

1. Digitaalisen kehittamisen tavoitteena on tuoda maakunnalliseen kehittamiseen vaikuttavia
digitaalisia tieto- ja palveluohjauspolkuja, ohjelmistoja, sovellutuksia, appeja, chat, chatbot-
teja, tms. soveltuvilta osin tukemaan hankkeen muiden toimijoiden nostamia sisaltétavoit-
teita (séhkoéinen elintapatarjotin, séhkoinen perhekeskus, etdkuntoutus, etamielenterveys- ja
paihdepalvelut ym.).

2. Laajennetaan digitaalisia etdvastaanottoja ja etdkonsultaatioita soveltuviin kohtiin palvelu-
tuotantoa. Laajennetaan etahoivaratkaisujen kayttéonottoja tukemaan ikaihmisten ja vam-
maisten kotona asumista. Kayttdonotetaan etadiagnostiikkalaitteita soveltuvilta osin erilai-
sissa palveluissa esim. tehostettu palveluasuminen, palveluasuminen, kotihoito (yht.tyd: ICT-
hankerahoitus). Tuetaan vahvan tunnistautumisen kayttoonottoja.

3. DigiFinland tuoteperhe: Tavoitteena kayttdonottaa laajasti maakunnan alueella DigiFinlandin
tuoteperheesta esim. OmaOlo kokonaisuudessa nyt olemassa olevat siséll6t, ajanvarausin-
tegraatiot seka mahdolliset uudet tuotekehityksen tuotteet. Suuntima-palvelu otetaan kayt-
toOn tuottamaan segmentoitua palveluohjausta soveltuviin digitaalisiin hoito- ja palvelupolkui-
hin. Omatoimi- ja episodiasiakkuudet ohjataan mahdollisimman kattavasti digitaalisten palve-
luiden kayttajiksi. Ollaan mukana valtakunnallisen séhkoéisen perhekeskuksen kehittémis-
tydssa. Tuodaan valtakunnallisen kehittAmisen tieto- ja palvelupolkuja ym. soveltuvilta osin
osaksi maakunnallista kehittamista.

4. Terveyskyla tuoteperhe: Terveyskylan tuoteperheen (sis. Mielenterveystalon) kayttéénotto-
jen laajentaminen soveltuvin osin osaksi sote-keskus kehittamista. Tarkastellaan mahdolli-
suutta integroida tai ad-federoida Terveyskyla osaksi muita tieto- tai palvelualustoja esim.
OmaoOilo tai asiakas- ja potilastietojarjestelméat (ICT- hankerahoitus).

5. Asiakaspalautteet: Digitaalisten palveluiden kayttoonotossa ja laajentamisessa hyddynne-
tdan maakunnallisesti saatujen vaikuttavien digitaalisten palvelurakenteiden kayttokokemuk-
sia sekd ammattilais- ja asiakaspalautteita.

6. OmaPirkanmaa: Tarkastellaan Digitaalinen sotekeskus ja OmaPirkanmaa suunnittelutyon
edistymista ja mahdollista yhdyspintatydskentelya sisaltdjen rakentamisen osalta erillisen
suunnitelman mukaan.

7. Sahkoiset lomakkeet: Edistetaan sahkoisten todistusten ja lausuntojen kayttddnottoa yhteis-
tydssad maakunnallisten asiakas- ja potilastietojarjestelmia koskevien tavoitteiden kanssa.

8. Toimintamallin muutos: Sahkdisten palveluiden kayttddnottaminen vaatii uusien toimintamal-
lien luomista. Muutoksen onnistuminen vaatii henkiléston muutosvalmennusta, asiakasoh-
jausta ja toimintamallien markkinointia. Muutos edellyttdd monikanavaista viestintaa.

Tydpaketti 3. Suun terveydenhuollon saatavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen

Suun terveydenhuollon osalta kiireettomaan hoitoon péaéasi 11/2021 Pirkanmaalla 1-6 kuukau-
dessa hoidon tarpeen arvioinnista (liite 4.) Suun terveydenhuollon kiireettdméaan hoitoon 3 kk tai
alle paasi Pirkanmaalla viidessa kunnassa/yt-alueella (33 % Pirkanmaan kunnista/yt-alueista).
Huomionarvoista on, ettd suun terveydenhuollon tiedot eivét ole luotettavia, silla ne kattavat
vain pienen osan suun terveydenhuollon kiireettdmistéa kaynneisté (14 % koko Pirkanmaalla).
Avohilmoon perustuvien suun terveydenhuollon hoitopaasytietojen kattavuuden edistamisesta
on oltu yhteydessa, THL:aan, mutta viela kattavampia tietoja ei ole saatavilla. Tavoitetasot hoi-
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totakuun mukaiselle hoitoon paasylle esitetdan liitteessa 3. Kokonaisuuden keskeisimmat tavoi-
teltavat muutokset ovat suunterveydenhuollon palveluiden saatavuuden, kohdentumisen ja hoi-
don jatkuvuuden parantaminen. Toimenpiteet ovat seuraavat:

1. Jatketaan saatavuuden parantamista ammattilaisten tyonjakoa kehittamalla, erityisesti suu-
hygienistien ja hammashoitajien tydpanosta hyddyntéen. Yhtenaistetaan lasten ja nuorten
suunterveydenhuollon toimintamallit siséltden ammattilaisten vélisen tydnjaon. Systemaat-
tista toiminnan kehittdmista ja toimintatietojen seurantaa hyddyntéen kehitetaén toimintaa
kysyntédan paremmin vastavaksi (esimerkiksi Hyva vastaanotto 2.0 - valmennukseen osallis-
tumalla).

2. Jatketaan alueellista palvelurakennetta ja henkildston saatavuuden kehittdmista lisaamalla
alueellista yhteisty6ta ja koulutusyhteistyota. Liséksi edistetaén suuhygienisti- ja hammaslaa-
karikoulutuksen kaynnistamistd Tampereella seka koulutusyhteisty6ta erikoishammaslaaka-
risaatavuuden edistadmiseksi alueella.

3. Hankkeessa on suunniteltu omahoitosuunnitelma, joka otetaan kayttoon Pirkanmaalla
11/2021. Osa kunnista on tehnyt asiakasohjaukseen, koordinaatioon ja jatkuvuuden turvaa-
miseen liittyvia kehittamistoimenpiteitd, mutta jossain maarin epayhtendisesti toisiinsa nah-
den. Palveluiden saatavuutta sekéd tehokasta kohdentumista ja vaikuttavuutta edistetéén
koordinoimalla paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoitoa ja palveluita seké alueen yh-
tendiselld asiakassegmentoinnilla. Hoitosuunnitelman yhtenéisella laatimisella sek& sen mu-
kaisella toimivalla palveluohjauksella edistetdan kokonaishoidon ja tarkoituksenmukaisten
palvelujen toteutumista. Painopisteena on asiakkaan sitouttaminen ja suun omahoidon tuke-
minen.

4. Vaikuttavuutta edistetaan arvoperusteisen terveydenhuollon ndkékulmasta. Systemaattinen
toimintatietojen keruu seka asiakastyytyvaisyyden ja potilaan raportoimien suunterveyteen
liittyvien tietojen hyédyntaminen vastaanotolla ja tiedolla johtamisessa tukee tata. Arvoperus-
teisen terveydenhuollon n&kdkulmaa on pyritty huomioimaan Pirkanmaan saannoéllisissa
suun terveydenhuollon taydennyskoulutuksissa.

5. Integroidaan suunterveydenhuolto tiiviimmin osaksi sosiaali- ja terveyspalveluita. Suunter-
veyden huomioivaa moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan osana sote-keskuksen asiakkai-
den kokonaishoitoa (esimerkiksi timimalleissa), tyokyvyn tarpeen palvelupolkua (Tydkyky-
hanke), pitkdaikaissairaiden, monipalveluasiakkaiden, ikaihmisten ja kehitysvammaisten pal-
veluissa seka elintapa- ja ravitsemusohjauksessa. Kaytanndssa tama tarkoittaa muun mu-
assa luontevien kaksisuuntaisten konsultaatiokanavien luontia seka suunterveyden huomioi-
mista palvelupoluissa yhtendisesti sovituilla tavoilla. Tavoitteena on, ettd suunhoidon palve-
luita tarvitsevat tunnistettaisiin varhaisemmassa vaiheessa ja heidat osattaisiin ohjata suun-
hoidon palveluihin seka toisaalta se, etta suun terveydenhuollosta asiakkaita ohjataan tarkoi-
tuksenmukaisesti muihin sote-palveluihin Liséksi selvitetaan paljon palveluita tarvitsevien
sosiaalisen ja taloudellisen tuen mahdollisuuksia palveluprosessin parantamiseksi, mika
edellyttda sosiaalihuollon, Kelan ja suun terveydenhuollon valista tiivimpaa yhteistytta yhte-
naisesti alueella. Suunnitellaan alueellisesti yhtendisia suunterveyden huomioimisen kaytan-
toja pitkaaikaissairaiden seurantamallissa. Taydennyskoulutuksilla on lisatty suunterveyden-
huollon moniammatillista osaamista esimerkiksi paihde- ja mielenterveysasioilla.

Tydpaketti 4. Perustason paihde- ja mielenterveyspalveluiden vahvistaminen

TyOpaketin tavoitteena on vahvistaa perustason paihde- ja mielenterveyspalveluita ja parantaa
hoitoon p&ésyé, parantaa psykososiaalisten hoitomuotojen ja interventioiden saatavuutta eri
ikéryhmille sek& parantaa paihdepalveluihin paésya. Perustason mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden saatavuutta ei saa seurattua AvoHilmosta, koska ammattiryhméavalikko ei sitd mahdol-
lista. 10-11.11.21 tehdyn kuntakyselyn perusteella 6 vastanneen kunnan / yhteistoiminta-alueen
T3 vaihteluvéli perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa toimivalle psykiatriselle sairaanhoita-
jalle oli 5-35 vrk ja paihdesairaanhoitajalle 2-18 vuorokautta. Syyskuussa 2021 Pirkanmaalla
paasi 7 vrk tai sen alle kahdessa kunnassa tai yt-alueella paihde- ja mielenterveyspalveluiden
hoitoon. Tavoitetasot paihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamiseksi esite-
taan liitteessa 3. Kehittamiskohteiden valinnassa on huomioitu Mielenterveysstrategia, Paihde-
ja riippuvuusstrategia seka Lapsiperheiden muutosohjelma. Kehittamisty® tehdaan tiiviissa yh-
teistydssa muiden toiminnallisten muutosprosessien ja yliopistosairaalan kanssa.
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Toimenpiteitd ovat seuraavat:

1. Perustason péaihde- ja mielenterveyspalveluita vahvistetaan ja hoidon saatavuutta paranne-
taan

a. lisadmalla perustasolla toimivan henkildston (erityisesti perusterveydenhuollon, sosiaali-
huollon ja lapsiperheiden palveluiden henkilostd) paihde- ja mielenterveystyén osaamista
hyddyntamalla, laajentamalla ja vakiinnuttamalla Pirkanmaalle Tampereella kehitettyja
mielenterveys- ja paihdetydn koulutuksia. Osaamisen vahvistamisen sisélto ja tarve selvi-
tetty PirSOTE hanketydssa 2021.

b. jatkamalla monialaista perustason vélisen yhteistyon ja integraation kehittamista (aloitettu
2021) ottamalla kayttdén konsultaatiomallit kaikkien keskeisten eri toimijoiden vélille
(paihde- ja mielenterveystoimijat, perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi ja lapsiperheiden
palvelut) ja vakiinnuttamalla niiden mukainen toiminta osaksi paivittaista tydskentelya, ml.
rakenteisen kirjaamisen kehittdminen. Tarked on huomioida paihde- ja mielenterveyspal-
veluissa asioivien aikuisten lapset ja lapsiperhepalveluissa olevat aikuiset ja heiddn koko-
naisvaltainen tuen tarpeensa. Erityinen huomio yhteistydsséa perustasolla kohdennetaan
myds paljon palveluita tarvitsevaan asiakaskuntaan, tydikaisten monialaisiin palveluihin
(mm. Tyollisyyspalvelut) seka jarjestdyhteistyhon.

C. perus- ja erityistason valisen yhteistydn kehittdminen hoito- ja palveluketjuja sujuvoitta-
malla, peruspalvelujen saatavuutta vahvistamalla ja jatkamalla kehittamista yhteistoimin-
tamallin “colloraborative care model” pohjalta, konsultaatiokdytantojen kehittamista jatka-
malla ja laajentamalla hyvia kaytantdja Pirkanmaan eri alueille ja yhteistydssa palvelujen
seuraamista kehittamalla (tilastointi, mittareiden kayttd, seurantatietojen kaytto ja rapor-
toiminen)

d. eta-, liikkuvien ja digitaalisten palveluiden seka sahkoisen asioinnin kehittdminen koske-
maan myos mielenterveys- ja paihdepalveluita, esim. Omaolon oirearviointi, Suuntiman
kaytto asiakassegmentoinnin apuvalineend, Videovisit konsultaatioiden jatkaminen ja laa-
jentaminen eri toimijoiden valilla, Omahoidon vahvistaminen.

2. Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen ja kayttéonotto

Psykososiaalisten menetelmien kayttdonoton osalta huomioidaan Pirkanmaalla jo tehty ke-
hittdmistyd ja aikaisemmat kokemukset implementaatiohankkeista, kdypa hoito- ja PALKO-
suositukset seka hyvinvointialueen valmiudet menetelmien kayttoonottamiseksi. Liséksi teh-
daan tiivista yhteisty6ta hoito- ja palveluketjujen seka konsultaatiokaytantdjen kehittamisen
kanssa (toimenpide 1 ¢). Resursoidaan menetelmakoulutuksen suunnitteluun ja toteutuk-
seen, menetelmakoulutuksissa olevien henkildiden perustyon korvaavaan tyopanokseen,
seurantatiedon ja tilastoinnin kehittdmiseen seka laaja-alaiseen viestintdan. Tarkempi suun-
nitelma kuvataan yliopistoklinikan hankehakemuksessa, mutta alla ikaryhmittéin suuntaa an-
tava suunnitelma.

Lapset: jatketaan menetelmien kayttda ja juurruttamista (Barnahus, MONNI, Lapsiperheiden
muutosohjelma) Liséksi alueella pilotoidaan uutta psykososiaalista menetelmaa, joka vali-
taan yhteistydssa yliopistoklinikan kanssa. Menetelméakoulutuksen kohderyhma selvidad me-
netelman valinnan yhteydessa.

Nuoret: jatketaan psykososiaalisten menetelmien kayton vakiinnuttamista ja juurruttamista
(IPC ja Coolkids) aiemman kehittamistyén pohjalta

Tyoikaiset: otetaan kayttdon perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdetydon ammattilai-
sille seka tydikaisten sosiaalitydn asiantuntijoille uusi psykososiaalinen menetelma, mika yh-
teistydssa yliopistoklinikan kanssa valitaan. Tavoitteena lista hoidon tasalaatuisuutta ja vah-
vistaa ammattilaisten yhteistd menetelméosaamista koko hyvinvointialueella

Ikaantyneet: Ikaantyneille henkiléille, joilla on vield hyvéa toimintakyky, soveltuvat samat psy-
kososiaaliset menetelmat kuin aikuisvaestollekin. Menetelma valitaan yhteistyéssa yliopis-
toklinikan kanssa, kts. tydikaiset kohta. Tavoitteena on tukea mahdollisimman pitkd&n kotona
selviytymista.

3. Paihdepalveluihin paasyn parantaminen

Parannetaan ikdantyneiden seka tydikaisten paihdepalveluihin paasya koko hyvinvointialu-
eella.



Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus valtionavustushakemus Sivu9/32

a. perustason paihdepalveluiden kehittamista jatketaan lisdamalla ja kehittdmalla helposti
saavutettavia matalan kynnyksen palveluita ja hyddyntamalla myoés digitaalisia mahdolli-
suuksia. Parannetaan palveluiden tarpeen tunnistamista ja puheeksioton osaamista (asia
huomioitu toimenpide 1a), vahvistaen mielenterveystalon omahoito-osioiden tunnettuutta
ammattilaisten keskuudessa. Huomioidaan perheiden ja laheisten seka lasten, nuorten ja
ikdéntyneiden erityistarpeet.

b. Paihdepotilaiden hoito- ja palveluketjujen kehittAmiseksi juurrutetaan 2019 valmistunut
paihdepalveluketju Pirkanmaan perustason ammattilaisten tietoon ja kayttéon. Paihdepal-
veluketju paivitetaan 2023.

c. Ehkaisevan paihdetyon toimintamallissa on kehitetty liittymapinta ehkaisevaan paihdetys-
hdén myds muissa kuin sote-palveluissa kunnassa, huomioiden myés sidosryhmat. Var-
mistetaan toimintamallin kayttéonottoa ja laajennetaan se 2022 myds erikoissairaanhoi-
don toimintaan. Toteutetaan osana TyOpakettia 12.

d. Laajennetaan vaikuttavaksi osoitettujen, palveluvalikoimaan kuuluvien hoito- ja kuntou-
tusmuotojen saatavuutta kaynnistamalla alkoholiriippuvuuden hoidon ja kuntoutuksen
psykososiaalisten menetelmien kayttéonotto ensisijaisesti kohdennettuna tydikaiseen va-
estoon ja jatkuen ikdantyvalle vaestdlle. Yhdessa yliopistoklinikan paihdepsykiatrian
kanssa arvioidaan kaytettévien menetelmien soveltuvuus ja nykyinen osaamistaso Pir-
kanmaalle ja sen pohjalta kynnistetddn menetelméan kayttéénotto koulutusten ja toimin-
tamallien kehittamisella mydhemmin valituissa pilottikunnissa.

e. Monialainen palvelujen parantaminen ja yhteisten toimintamallien kehittdminen hyvinvoin-
tialueelle ikd&ntyneiden hyvinvoinnin lisdéamiseksi eri toimijoiden kanssa tiiviissa yhteis-
tyossa (terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja muut toimijat ikaryhmittéain (palveluketjut, monia-
lainen yhteistyd).

Tyépaketti 5. Kuntoutuksen saatavuuden parantaminen

Kuntoutusta kehitetdan kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman mukaisesti, tavoit-
teena vaeston toiminta-, tyo- ja opiskelukyvyn parantaminen, itsendisen selviytymisen tukemi-
nen ja tydelamaan osallistumisen lisdédminen. Kokonaisuuden keskeisimmét tavoiteltavat muu-
tokset ovat kuntoutuksen palveluiden saatavuuden, kohdentumisen ja hoidon jatkuvuuden pa-
rantaminen. Toimenpiteiden edistamiseksi laaditaan kuntoutuksen kehittamisen tiekartta vuo-
sille 2022-2023

1. Kuntoutuksen kokonaisuus integroidaan tiiviisti osaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen hoitoket-
juja. Suunnitellaan kuntoutuksen yleinen pirkanmaalainen toimintamalli. Toimintamalliin si-
saltyvat kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman mukaisesti: tarpeen tunnistami-
nen, arviointi, suunnitelma, paatokset, palvelut ja etuudet, kuntoutujan ymparistoé koskevat
toimenpiteet, prosessin seuranta ja arviointi.

2. Sote-keskuksissa parannetaan biopsykososiaalisen kuntoutustarpeen ja tydkyvyn tuen tar-
peen tunnistamista. Sote-keskusten monialaisiin asiakasprosesseihin nivotaan asiakkaan
tarpeen mukaan tyontekijat, jotka tekevat toiminta- ja tydkyvyn arviointeja ja toteuttavat kun-
touttavaa ty6toimintaa. Lisdksi hyddynnetaan sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaa
osana asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutumisen prosessia. Otetaan kaytt6on vastuullisen
asiakasohjauksen malli monia palveluja tarvitseville (Vrt. Tp 11).

3. Fysioterapeuttien hoidon saatavuutta on Pirkanmaalla seurattu sek& AvoHilmo- tiedolla etta
T 3 ajalla. Fysioterapeuttien hoidon saatavuus -tieto on heikkolaatuista ja siindkin on ylla ku-
vattu Life-Care tietojarjestelmaé koskeva erityinen ongelma. Myos Pegasos tietojarjestel-
massé nayttdd olevan osilla organisaatioilla pulmia ja kirjaamiskaytannot pitdéd yhteensovit-
taa Aluepegasoksen kayttajilla. 7 vuorokauden tai alle ajassa Pirkanmaalla paasi kuntoutuk-
sen fysioterapeutin kiireettoméaan hoitoon 41 % kaikista toteutuneista kaynneista. Vaihtelu-
vali oli 14-78 % (Liite 5). Tavoitetasot fysioterapian saatavuuden parantamiseksi esitetaan

litteess& 3. Kaikissa sote-keskuksissa otetaan Pirkanmaan alueellinen fysioterapian suora-

vastaanottomalli osaksi palveluvalikoimaa. Fysioterapeuttien suoravastaanotto edellyttaa
henkiloston tule-suoravastaanottokoulutuksen suosituksen mukaista koulutusta ja Taysin


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162622/STM_2020_39.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/shp01351
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/shp01351
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fysiatrian yksikdn yhteisty6ta (kts. Tp 17). Yhteinen toimintamalli on valmistunut, mutta kayt-
téonottoa ja koulutusta jatketaan.

Kotikuntoutusmallien kayttéonottoa jatketaan sote-keskuksissa Kuntoutuskomitean suositus-
ten ja Eksoten kotikuntoutuksen toimintamallin mukaisesti. Pirkanmaalaisen kotikuntoutuk-
sen toimintamallin kehittdminen ja toimeenpano on kaynnistynyt, mutta jatkuu koko hanke-
kauden. Kotikuntoutusmalli nivotaan yhteen kotona asumista tukevien palvelujen kokonai-
suuden kanssa. (Vrt. Tp. 6)

Etéakuntoutusta ja kuntoutusta tukevia etdkonsultaatiopalveluita kehitetdan siten, etté ne tay-
dentavat kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta soveltuvissa palvelu- ja ikaryhmissa.
Laakinnalliseen kuntoutukseen kehitetddn kuntoutustarpeen tunnistamiseen, arviointiin ja
seurantaan kuntoutuksen tavoitteellisuutta korostava toimintakykylahtéinen malli, jota jalkau-
tetaan ainakin suurimmissa sote-keskuksissa. Yhtendistetédan alueellisesti laékinnéllisen
kuntoutuksen myoéntamisen prosessit valtakunnallisten laékinnallisen kuntoutuksen ohjautu-
misen perusteiden mukaisesti. Alueellinen kuntoutuksen tyéryhma sopii ja kehittaa yhteisia
maakunnan laékinnallisen kuntoutuksen kaytantoja.

Tydpaketti 6. Ikdihmisten palvelut

Tavoitteena on ikdantyneiden terveyden ja toimintakyvyn tukeminen elintapaohjauksen seka
monialaisten ja kuntouttavien palvelujen avulla asiakkaan osallisuutta vahvistaen. Ikdihmisten
palveluissa vahvistetaan asiakas- ja palveluohjauksen kokonaisuutta jo nyt Pirkanmaalla toimi-
van yhtendisen asiakasohjausmallin pohjalta. Palvelut raataldidaan asiakkaan toimintakyvyn
mukaisesti.

1.

Vahvistetaan neuvonnan, ohjauksen ja peruspalveluiden saatavuutta ikdihmisten palveluissa

Luodaan matalan kynnyksen Lahitori-palvelumalli koko Pirkanmaalle. Nivotaan Lahitorien
toiminta osaksi palvelupolkua sote-keskukseen, asiakasohjaukseen ja kuntoutuspalveluihin
seké kotikuntaan ja kolmannen sektorin toimijoihin (mm. Olka- ja jarjestokoordinaatio-malli).
Lahitoreille toteutetaan asiakassegmentointia ja otetaan kayttéon sujuvat konsultaatiokana-
vat sote-keskukseen esim. perusterveydenhuollon kanssa. Vahvistetaan lkdneuvo-palvelu-
puhelimen ja sahkdisten palveluiden (esim. OmaOlon) kayttoa.

Kayttoonotetaan monialaisuuteen perustuva asiakkaan toimintakyvyn arvio

Monialaisen toimintakyvyn arviossa hyddynnetédén Pirkanmaan geneerisen mallin mukaiset,
asiakaskohtaisesti valituista ammattilaisista rakentuvaa Minun tiimini -mallia. Toimintakyvyn
arviossa huomioidaan asiakkaan psykofyysinen ja sosiaalinen toimintakyky. Vahvistetaan
InterRAI:n monipuolista kayttoa asiakaskohtaisessa palvelutarpeenarvioinnissa ja palvelujen
vaikuttavuuden seurannassa.

Toteutetaan ymparivuorokautiset ja paivystykselliset kotihoitopalvelut Pirkanmaalle

Pirkanmaalle toteutetaan ymparivuorokautiset ja paivystykselliset kotihoidonpalvelut ensisi-
jaisesti Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut -hankkeen avulla. PirSote -hank-
keessa varmistetaan 24/7 kotiin annettavien palvelujen kokonaisuus myds muille palveluja
tarvitseville asiakasryhmille.

Otetaan kayttoon systemaattisesti kotihoidossa digitaaliset palvelut

Laajennetaan VideoVisitin kayttéa luomalla etdpalveluja (esim. etdkaynnit 24/7, paivystys-

luonteiset konsultaatiot, kotikuntoutus, ryhmét, omaishoitoperheet) kaikille niista hyotyville

asiakasryhmille. Kehitetaan RAl-osittaisarvioinnin hyddyntamista etapalvelujen soveltuvuu-
den arvioinnissa. Tehdaan yhteistyota PirKati -hankkeen kanssa laaja-alaisten digitaalisten
ratkaisujen edistamiseksi ikaihmisten palveluissa.

Kotikuntoutusmalli liitetdéan osaksi sotekeskusten palvelukokonaisuutta

Yhtendistetddn kotikuntoutusmallin kriteerit ja toimintakaytannot ja jatketaan kayttéonottoa
tyopaketissa 5. mainituin periaattein osana kuntoutuksen kokonaisuutta.

Tydpaketti 7. Perhekeskus osaksi sote-keskuspalvelua


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160273/RAP2017_41.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160273/RAP2017_41.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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Kehitetaan ja vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden matalan kynnyksen palveluita muotoile-
malla maakunnallisesti yhtenainen perhekeskustoimintamalli. Tarkoituksena on siirtaa palvelui-
den painopistetta ja kustannusrakennetta korjaavista palveluista perhekeskuspalveluihin. Kehit-
tamistyon tuloksena lapset, nuoret ja perheet saavat lahelld olevaa, kokonaisvaltaista ja asia-
kaslahtoista tukea seka ohjautuvat sujuvasti tarpeen mukaiseen palveluun asuinkunnasta riip-
pumatta. Vammaiset sek& maahanmuuttajataustaiset ja monikulttuuriset lapset, nuoret ja per-
heet huomioidaan kehittdmistytssé osana perhekeskuksen peruspalveluita. Ennaltaehk&istéan
perheiden ongelmien kasaantumista ja ylisukupolvista huono-osaisuutta huolehtimalla vanhem-
pien oman tuen saatavuudesta kehittamalla monialaista yhteisty6ta tydikaisten palveluiden ja
lapsiperheiden palveluiden valilla.

Toimenpiteet:;

1. Yhtenaistetdan kuntien, jatkossa hyvinvointialueen, perhekeskuspalveluiden kokonaisuutta
laatimalla maakunnallinen perhekeskustoimintamallin toimeenpanosuunnitelma, jossa méaari-
tellaén yhteistytrakenteet, toimintaperiaatteet, tyétavat, johtamismalli ja koordinointi seka
osaamisen kehittdmisen toimintamalli hyvinvointialueen seké kuntien LAPE/perhekeskus-
tydéryhmien johdolla.

2. Palveluiden sujuvuutta ja saatavuutta vahvistetaan kehittdmalla séhkoista perhekeskusta
kansallisen suunnitelman ja alueiden/kuntien nykytilanteen pohjalta osana sote-keskuksen
digitaalisten palveluiden kehittdmiskokonaisuutta. Tavoitteena on séhkodisen perhekeskuksen
kayttdonotto (Tp 2) mukaisesti jokaisessa Pirkanmaan kunnassa.

3. Laaditaan suunnitelma monialaisesta kumppanuudesta kunnan, jarjestdjen, seurakuntien ja
Kelan kesken: a) varmistetaan sivistyspalveluiden seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laaja-
alainen yhteisty0 b) luodaan toimintamalli (otetaan kayttdon) maakunnallisten monialaisten
asiantuntijaverkostojen toiminnalle c) laaditaan yhdessa tukimalli koulupolun nivelvaiheiden
seka erityisen tuen oppilaiden koulunkaynnin tukemiseksi.

4. Edistetddn lapsen oikeuksien toteutumista seka lasten, nuorten ja perheiden kuulemista ja
osallisuutta (huomioiden kansallisen lapsistrategian): laaditaan péaivitetty maakunnallinen toi-
meenpanosuunnitelma lapsivaikutusten arvioinnin ja lapsibudjetoinnin mallin kayttédnotta-
miseksi hyvinvointialueella.

5. Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden kokonaisvaltaista kohtaamista: a) siséllytetaan
systeeminen toimintamalli osaksi perhekeskuspalveluita asiakastytn ja kehittdmisen tasoilla
b) mallinnetaan ja otetaan kayttoon perhekeskusten koordinaatiomalli ¢) vahvistetaan Lapset
puheeksi -menetelmaosaamista d) vahvistetaan perheiden varhaista tukemista tukemalla
Vavu-tyémenetelman (varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tydssa) kayttoon-
ottoa.

6. Edistetaan sujuvia monialaisia palveluprosesseja
a) Integroidaan perhekeskustoimintamalli osaksi SOTE-keskusta edistamalla monialaista
yhteisty6ta, tietoa ja konsultaatiokdytanttja palveluiden vélilla b) vahvistetaan edelleen seka
peruspalveluiden etta erityispalveluiden kaksisuuntaista integraatiota varmistamalla toimivat
konsultaatio- ja jalkautuvan tyén mallit. c) kartoitetaan edelleen varhaisen tuen toimintamal-
leja ja edistetaan niihin liittyvaa kokeilutoimintaa, esim. edistetddn maakunnallista lasten
nepsy-palveluiden toimintamallia

7. Tuetaan koulukuraattori- ja koulupsykologien siirtymavaihetta kuntien sivistyspalveluiden
alaisuudesta hyvinvointialueelle ja kehitetddn opiskeluhuollon palveluiden saatavuutta yh-
teistydssa sivistyspalveluiden toimijoiden kanssa: a) selkiytetdan opiskeluhuoltopalveluiden
ja muiden perhekeskus- ja sotepalveluiden sek erityistason prosesseja/yhteistydtd maaritte-
lemalla asiakkaan polku ennen opiskeluhuoltoa, sen aikana ja jalkeen. b) Laaditaan kunta-
kohtaiset opiskeluhuollon saatavuutta edistavat suunnitelmat c) Selvitetddn, maaritellaan ja
yhtenéistetaan opiskeluhuoltopalveluiden toimijoiden (perus)tehtdvéankuvat, palvelukuvauk-
set ja karsitaan palveluiden paallekkaisyyksia.

8. Edelleen kehitetdan ja jalkautetaan monialaisena yhteistydna nuorten (13-25-vuotiaiden) ma-
talan kynnyksen, nuorten arkiymparistdihin vietavia palvelukokonaisuuksia, joilla pyritdén
vahvistamaan kokonaisvaltaisesti mielenterveys- ja paihdepalvelujen tavoitettavuutta ja hoi-
don saatavuuden tehostumista seka vahentamaan korjaavien erityispalveluiden tarvetta. a)
Pilotoidaan Pirkanmaan matalan kynnyksen jalkautuvaa tiimimallia. b) Yhteen sovitetaan las-
ten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut, siséltéen my6s muut riippuvuudet kuten toi-
minnalliset riippuvuudet.
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Tydpaketti 8. Lastensuojelun yhdenmukaiset toimintakaytannot ja saatavuus

1. Lastensuojelun toimintamallien yhtenaistaminen yhdenvertaisuuden seka laadun ja vaikutta-
vuuden vahvistamiseksi (sis. lastensuojelun avo- sijais- ja jalkihuollon osapalveluineen (mm.
perhetyd, sosiaaliohjaus):

a. Kartoitetaan lastensuojelun maakunnallinen tilanne toimintamallien, menetelmien ja kay-
tantdjen osalta (sisallyttéen perehdyttamiskéaytéannot) ja mallinnetaan hyvinvointialueelle
lastensuojelun laatua ja vaikuttavuutta vahvistavat toimintamallit ja laaditaan toimeenpa-
nosuunnitelma hyvinvointialueen toimintamallien kayttdonotolle.

b. Kartoitetaan lastensuojelun tyéntekijdiden tyénkuvat ja -tehtavat ja yhtenaistetaan niita
maakunnallisesti kiinnittden huomiota laadun ja vaikuttavuuden vahvistamiseen seka yh-
tenevaiseen palvelujen saatavuuteen.

c. Lastensuojelun toiminnan vaikuttavuuden, asiakaslahtéisyyden ja monialaisuuden vahvis-
tamiseksi kartoitetaan lastensuojelun systeemisen toimintamallin maakunnallinen tilanne
ja toimeenpanotavat. Lisaksi mallinnetaan yhtenevainen hyvinvointialueen lastensuojelun
systeeminen toimintamalli ja laaditaan toimeenpanosuunnitelma mallin kayttéonotta-
miseksi.

2. Monialaisen lastensuojelutyén vahvistamiseksi

a. Osallistutaan vaativan sijaishuollon, nuorisopsykiatrian, vaativan erityisen tuen opetuksen
ja paihdetyon yhteisasiakkuus-osaston kehittdmiseen nuoruusikaisille. Kehittdmisessa
huomioidaan vaativan tason monialainen konsultaatio erityistasolle.

b. Mallinnetaan ja kayttbonotetaan lastensuojelun tehostetun avohuollon intensiivista ja mo-
niammatillista lapsen kotioloissa annettavaa kuntouttavaa tukea, jolla ehkéistaén lapsen
sijoituksen tarvetta. (ennakoidaan lakimuutosta)

c. Luodaan lastensuojelun monialainen kehittdmisrakenne, jonka avulla on mahdollista vas-
tata nopeasti ja joustavasti ajankohtaisiin ilmidihin ja tarpeisiin.

Tydpaketti 9 Maksuton ehkaisy

Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn jarjestamisen tavat vaihtelevat runsaasti Pirkanmaalla.
Pirkanmaalla tulisi panostaa jarjestamistapojen ja toimintamallien yhtendistamiseen ja henkilds-
tbn osaamisen parantamiseen, jotta tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman tavoitteet palveluiden
yhdenvertaisen saatavuuden ja saavutettavuuden osalta mahdollistuvat. Taéhan tavoitteeseen
vastataan luomalla alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn hoitopolku yhteistydssa kaikkien
Pirkanmaan kuntien kanssa niin, ettad ne kunnat, joissa jo maksuton ehkaisy on saatavilla 25 ika-
vuoteen asti, toimivat esimerkkina ja seka samalla kehittavat toimintamallejansa yhteiseen suun-
taan.

Tydpaketti 10. Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien vahvistaminen perusta-
solla (Viva-hanke)

Koulujen ja oppilaitosten oppilashuollossa yhteistyéssa koulutoimen kanssa otetaan kayttéén
psykososiaalisia ahdistuksen ja masennuksen hoitomenetelmia. Menetelmédosaamista lisataan
kouluttamalla Sote-keskuksen ja koulutoimen henkildstda menetelmien kayttdon. Erikoissai-
raanhoidossa on otettu kayttéon implementaatiotiimi, joka vastaa toiminnan kehittdmisesta,
henkiléston menetelmékoulutuksesta, menetelméohjauksesta ja toiminnan juurruttamisesta
hankkeen aikana ja sen jalkeen.

Psykososiaalisten palveluiden saatavuutta parannetaan erityisesti nuorten (13-18 vuotiaiden)
osalta. Taysiin koulutetaan interpersonaalisen yksilopsykoterapian (IPT-A) ja kognitiivisen kéyt-
taytymisterapian (KKT, CK/Chilled) osaajia, joista muodostuu perustason tydntekijoiden koulu-
tus- ja implementaatiotiimin masennuksen (IPC-menetelmd) ja ahdistuneisuuden (CoolKids—
menetelma) hoitoon. Implementaatiotiimi kouluttaa ylakouluihin, toisen asteen oppilaitoksiin ja
nuorten mielenterveystiimeihin IPC ja CoolKids osaajia, jotka ottavat menetelmat arjen tydka-
luiksi, jolla véhennetaan ja ehkaistdan lahetevirtaa erikoissairaanhoitoon.

Taydennyshaulla mahdollistetaan koko Viva-tiimin jatko vuoden 2022 loppuun ja asiantuntijahoi-
tajan palkkaaminen jatkamaan Viva-projektin toimintaa vuoden 2023 loppuun saakka. Lisaksi
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tavoitteena on toteuttaa kaksi IPC-peruskoulutusta ja yksi IPC-menetelméohjaajakoulutus tal-
vella 2022-23. Viva hankkeen jatkossa huomioidaan my6s yhteisty® yliopistosairaaloille keskit-
tamisasetuksen edellyttaman psykososiaalisten menetelmien implementoinnin vaatimien raken-
teiden luomiseen, johon yliopistosairaaloille on avautumassa erillinen rahoitushaku.

3.2.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Tydpaketti 11. Sote-peruspalvelujen prosessien uudistaminen: Pirkanmaalaiset asiakas-
lahtoiset palveluprosessit

TyoOpaketissa kehitetdan vaikuttavia asiakaslahtoisia palveluprosesseja, jotka vastaavat oikea-
aikaisesti ja kokonaisvaltaisesti asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen. Lisaksi
huomioidaan yhdyspinnat kuntiin, jarjestéihin ja muihin toimijoihin. Ty6paketin onnistumisen
edellytyksena on kokeilujen ja kokemusten kautta asiantuntijoille vahvistuva monialainen ajat-
telu- ja toimintapa, yhteiset monialaiset palveluprosessit ja monialaisen johtamisen osaamisen
vahvistaminen, laaja-alaisten digitaalisten palvelujen kayttéénotto ja dialogi asiakkaan kanssa.

TyOpaketissa keskitytddn seuraavien toimenpiteiden edistamiseen:

1. Sote-keskusten monialainen asiakaslahtéinen palveluprosessi (aiemmin monialaiset aluetii-
mit)

Hyvinvointialueen sote-keskuksissa otetaan kayttéén monialainen asiakaslahtdinen palvelu-
prosessi kunkin sote-keskusalueen vaesttrakenteen, palvelutarpeen ja sote-keskuksen pal-
veluvalikon mukaisesti. Monialainen tydskentelytapa juurrutetaan sote-keskuksiin siten, etta
se mahdollistuu asiakaslahtdisesti aina ohjauksesta ja neuvonnasta léhtien paljon palveluita
tarvitsevien asiakkaiden palvelukokonaisuuksiin asti. Asiakkaille rakentuu palvelun- ja hoi-
dontarvetta vastaava yksil6llinen oma tiimi (pirkanmaalainen Minun tiimini -malli), johon voi
kuulua ammattilaisia esimerkiksi perusterveydenhuollosta, suun terveydenhuollosta, sosiaali-
huollosta, tydllisyyspalveluista, ikdihmisten palveluista, perhekeskuksesta ja/tai kolmannen
sektorin tydntekijoista sekéd asiakkaan laheisista. Liséaksi huomioidaan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen palvelut seka digitaaliset omahoitopalvelut.

2. Hyvinvointialueen yhteiset erityisasiantuntijatiimit

Sote-keskusten peruspalvelujen tueksi rakennetaan maakunnallinen erityisasiantuntijatiimien
verkosto. Erityisasiantuntijatimien tehtavana on tukea asiakkaan omatyontekijaa/hoitajaa.
Sote-keskuksista luodaan toimivat konsultaatiokaytannot erityisasiantuntijatiimeihin. Hyvin-
vointialueella tulee olemaan esimerkiksi seuraavia erityisasiantuntijatiimeja: tyokykytalo, val-
vonta- ja lupayksikko, omais- ja perhehoidon seka henkilékohtaisen avun yksikko, sote-pal-
velujen yhteinen apuvalinekeskus, 24/7 kriisi- ja sosiaalipaivystys.

3. Katiin ja l&hiyhteiséihin annettavien palvelujen kehittaminen

Sosiaalihuollon palveluissa otetaan kayttoon hyvinvointialueella yhtendisesti vaikuttavia ja
asiakkaan osallisuutta vahvistavia tyokaytantoja ja toimintamalleja (Suuntima, osallistava
kirjaaminen, asiakasraadit, kokemusasiantuntijat, perhekeskusyhteistydssa systeeminen tyo-
ote, Lapset puheeksi -menetelma, verkostodialogi, neuropsykiatrinen valmennus, InterRai,
Cope, IPC).

4. Asiakas- ja palveluohjaus

Asiakas- ja palveluohjausmallin kehittamisessa onnistuminen on kriittista, jotta varmistetaan
asiakkaan paasy palveluihin oikea-aikaisesti, "yhdesta ovesta” ja hanet ohjataan oikealle pal-
velupolulle. Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus mahdollistaa sosiaalihuollon asiakkaalle pal-
velutarpeen arvioinnin aloittamisen seitseman (7) arkipaivan sisalla. Keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus varmistaa hyvinvointialueen toimijoiden saumattoman yhteistyon ja sen toi-
minta edellyttdé yhtenaisia ja reaaliaikaisia kirjaamiskaytantoja, joiden kehittamistd PirSOTE
-hanke omalta osaltaan tukee. Kehittamisessa hyddynnetaan ikaihmisten palveluissa luotua
maakunnallisesti kaytdsséa olevaa asiakasohjausmallia.

5. Yhteisty6 kolmannen sektorin kanssa
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Jarjestdkumppanuus hyvinvointialueella toteutetaan hyvinvointialueen jarjestékoordinaation,
kuntien hyte-tyon ja jarjestdagenttien tiiviina yhteistydna. Hankkeessa kartoitetaan sote-kes-
kusten alueella toimivat yhteisokeskukset ja luodaan yhteinen yhteistydmalli alueen erityis-
tarpeet huomioiden. Yhteistydmalli siséltdad luonnoksen jarjestokumppanuuteen liittyvista teh-
tavista. YhteisOkeskusten puitteissa jarjestot, kunnat ja yksittaiset kuntalaiset voivat organi-
soida eri-ikéisille suunnattua hyvinvointia, sosiaalista osallisuutta ja terveytté tukevaa toimin-
taa seka sote-peruspalveluja, liikkuvia tukipalveluja ja esimerkiksi Kelan etapalveluja. Yhtei-
sokeskuksia voivat olla esimerkiksi erilaiset aulapalvelut, ikaihmisten l&hitoritoiminta, hyvin-
vointikioskit, perhekeskusten matalankynnyksen toiminta ja yhteisdsosiaality®. Toiminnan
organisoinnissa hyédynnetaan sairaanhoitopiirien OLKA-toimintamallia.

6. Asiakasosallisuuden vahvistaminen SOTE-keskuksissa

1. Mallinnetaan SOTE-keskuksen asiakasosallisuuden edustukselliset rakenteet (asiakaske-
hittajaryhmat, kokemusasiantuntijat). 2. Otetaan kayttoon tapoja kerata systemaattisesti asi-
akkaisiin liittyvaa tietoa (esim. sosiaalinen raportointi ja rakenteellinen sosiaality®). 3. Vahvis-
tetaan osallisuuden mahdollistamiseen liittyvien menetelmien kayttéa SOTE-keskuksessa
kouluttamalla ammattilaisia, luomalla SOTE-keskukseen liitettéavien osallisuutta vahvistavien
menetelmien ja toimintamallien tuki- ja koordinaatiomalli (osaamispankki) ja nimeamalla
SOTE-keskukseen osallisuuskoordinaattori, joka voi tukea ammattilaisia osallisuuteen liitty-
vien toimintamallien ja menetelmien kaytossa.

Tydpaketti 12. Moniammatillisten elintapaohjauksen palvelupolkujen kayttéénotto

Jokaisen kunnan alueelle rakennetaan moniammatilliset elintapaohjauksen palvelupolut ja -tar-
jottimet 1) tyoikaisille, 2) lapsille, nuorille ja lapsiperheille seka 3) ikaihmisille. Palvelupoluissa
huomioidaan omahoidon ja ehkaisevan tydn vélineina digitaalisia ja mobiilipalveluita. Elintapa-
ohjaushankkeella edistetddn alueellisen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma 2021- 2024:n ja
kuntien laajojen hyvinvointikertomusten painopisteiden toimeenpanoa. Elintapaohjaus rajataan
tassa hankkeessa vaikuttavimpiin osa-alueisiin eli likunnan, ravitsemuksen, paihteettémyyden,
savuttomuuden, unettomuuden laékkeettdoméaén hoitoon ja syrjaytymisen ehkaisyyn ml. mielen
hyvinvointi. Elintapaohjauksen palvelupolut otetaan kaytt6on osana sote-palveluita ja kuntien
muiden toimialojen palveluita. Hyvinvointialueelle rakennetaan alueellinen hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen (HYTE-) ja ehkéisevéan péaihdetyon (EPT-) kokonaisuuden malli.

TyOpaketissa toteutetaan nelja osaa:

1. Elintapaohjauksen moniammatillisten palvelupolkujen rakentaminen kunnissa ja alueellisesti.
Tyoikaisten elintapaohjauksen palvelupolun ja -tarjottimen implementointi jatkuu. Vuosina
2022- 2023 rakennetaan ja otetaan kayttoon lasten, nuorten ja lapsiperheiden seka ikaihmis-
ten elintapaohjauksen palvelupolut ja -tarjottimet kunnissa ja alueellisesti. Luodaan elintapa-
ohjauksen yhdyshenkildiden verkosto.

Elintapaohjauksen kirjaamiskaytantdjen yhtenaistaminen tyypin 2 diabetesriskissa olevien
osalta pilotoidaan raskausdiabeetikoilla. Kéynnistetty pilotti jatkuu ja korjaavien toimenpitei-
den jalkeen uudet kirjaamiskaytannot laajennetaan hyvinvointialueen kaikkiin aitiysneuvoloi-
hin. 2023 laajennetaan muihin tyypin 2 diabetesriskissa oleviin.

Rakennetaan elintapaohjauksen alueellinen malli kattaen my6s erikoisairaanhoidon. Sen pi-
lottina on alueellisen ravitsemusohjauksen malli. Vuonna 2021 rakennetaan malli, joka 2022
pilotoidaan ja korjaavien toimenpiteiden jalkeen laajennetaan koko hyvinvointialueelle. 2022
alkaa "STESOn ravitsemusterve sote-organisaatio -standardien” implementointi sote-keskuk-
sen prosesseihin. Standardien auditointi pilotoidaan v.2022 ja laajennetaan kayttd koko hy-
vinvointialueelle 2023.

2022 kaynnistetdan "Maailman tupakkavapaa terveydenhuolto verkoston -standardien” im-
plementointi sote-keskuksen prosesseihin. Standardien auditointi pilotoidaan v.2022 ja laa-
jennetaan kayttd koko hyvinvointialueelle 2023.

2023 rakennetaan liikuntaneuvonnan alueellinen malli.

2. Uudenlainen tiedolla johtamisen graafinen tytkalu (THL PUHTI-hanke) alueellisen hyvinvoin-
tijohtamisen tueksi. Sen avulla kootaan tietoa vaeston elintavoista, paihteista ja nuorten psy-
kososiaalisista haasteista. Tietolahteina ovat mm. elintarvikeliikkeiden paikalliset myyntitie-
dot, sosiaalisen media, urheiluseurojen tiedot ja maksuhéairiémerkinnat. Vuonna 2021 on
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koottu ja analysoitu tietoja, testattu tiedon hyddyntamista seka tehty sopimuksia uusista tie-
tolahteista. Vuonna 2022 toteutetaan laajempi uusien tietolahteiden hyédyntaminen. Vuosina
2022-2023 rakennetaan malli PUHTI-hankkeella koottavien tietojen hyddyntamisesta hyvin-
vointialueen toiminnassa.

3. HYTE:n alueellisen kokonaisuuden malli sisaltden SOTEKU-tehtavat. Vuonna 2021 rakenne-
taan malliluonnos HYTEn ja EPTn alueellisesta kokonaisuudesta. Téhan linkittyy kulttuurihy-
vinvoinnin (SOTEKU-tehtavat) ja jarjestokoordinaation alueelliset mallit, jotka 2022-2023 lii-
tetdén osaksi hyvinvointialueen rakennetta ja johtamisjérjestelméé. 2022 paivitetdan Pirkan-
maan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma ja jalkautetaan kuntiin.

4. Ehkaisevan paihdetydn saatavuuden ja vaikuttavuuden vahvistaminen kuuluvat elintapaoh-
jauksen palvelupolkujen kehittamisen piiriin. Kuntien ehkaisevan paihdetyon toimielinten alu-
eellisen tuen kehittdminen sisaltyy HYTE:n alueellisen kokonaisuuden mallin rakentamiseen.
2021 on rakennettu EPT-toimintamalli ja implementoitu kuntien kayttéén. 2021 rakennettu
alueellisen tuen malli kuntien EPT-toimielimille. 2022-2023 jatketaan mallien kayttéénoton
tukea jarjestamalla kunnille tyépajoja ja kuntakohtaisia sparraustilaisuuksia.
Hyvinvointialueiden perustamisen ja palvelutuotannon siirtymisen jalkeen nykyisten HYTE-
koordinaattoreiden on tarkoitus jaada kuntiin. Sote-keskuksissa HYTE- ja EPT-ty6 vastuute-
taan soveltuville sote- asiantuntijoille.

Tydpaketti 13 Koronapandemian aiheuttama tuen tarve

1. Nuoret ja erityisesti ne nuoret, joilla vahva riski koulupudokkuuteen
Mallinnetaan erityisesti 16—17-vuotiaiden nuorten palveluiden asiakaslahtoisia toimintamal-
leja tekemalla yhteisty6ta esim. Ohjaamoiden ja muiden vastaavien hankkeiden kanssa, ta-
voitteena nopea kaynnistyminen ja pilotointi. Erityisena painopisteena kohtaaminen nuoren
ehdoilla, koulupudokkuuden ehkéaiseminen, peliongelmat, Perhepiste Nopea-tyyppinen toi-
minta seka ryhmatoiminta. Vaikuttavuutta mitataan kayttéonotolla. Asiakaskokemusta ja vai-
kuttavuutta tarkastellaan koko tydskentelyn ajan.

2. Kaotiin vietdva matalan kynnyksen vanhemmuuden tuki:
Mallinnetaan ja pilotoidaan kotiin jalkautuvan tyon asiakaslahtdisia, kaytannon laheisid, jous-
tavia toimintamalleja, painopisteena perheen konkreettinen ohjaaminen kotona (esim. Van-
taan ja Hameenlinnan mallit.). Kartoitetaan, kehitetdan ja mallinnetaan neuvolan perheoh-
jauksen siséltoja, sisaltden joustavasti sahkoiset ratkaisut seka ryhmatoimintaa. Kohderyh-
mana ovat perheet, jotka kokevat tarvitsevansa apua (poiminta neuvolan kautta). Toimenpi-
teen tavoitteena on luoda matalan kynnyksen perheohjauksen malli, liséksi pilotoidaan mo-
niammatillista Perhepolku-mallia. Asiakaskokemusta ja vaikuttavuutta tarkastellaan koko
tyoskentelyn ajan.

3.2.3 Laatu ja vaikuttavuus
Tydpaketti 14. Peruspalveluiden tutkimus- ja kehittamistoiminnan vahvistaminen

Seuraavat toimenpiteet aikaansaavat uudenlaiset jatkuvan kehittdmisen rakenteet ja parantavat
asiakaspalveluiden laatua ja vaikuttavuutta

1. TyoOpaketissa kehitetd&n sote-peruspalvelujen tutkimus-, kehittdmis-, innovaatio ja koulutus-
toimintaa (TKIO). Sote-keskus toimintaa kehitetdan siten, ettd Pirkanmaan sote-keskukset
muodostavat yhdessé yliopiston ja ammatillisten oppilaitosten kanssa verkostomaisen yhtei-
sen kehittamisalustan. Tarkoitus on luoda peruspalveluihin samankaltainen tutkimuksen ja
kehittdmisen toimintamalli, joka on jo olemassa mm. erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena on
jatkossa toimia Erva-tasoisesti, kun Etela-Pohjanmaa ja Kanta-Hame pyrkivat organisoimaan
kehittdmistaéan vastaavasti. Tutkimuksella ja osaamisen vahvistamisella turvataan uusiutu-
vien palvelujen tarvitsema patevan ammattihenkildston saatavuus ja innovaatiotoiminnoilla ja
-palveluilla mahdollistetaan alan yritystoiminnan kehittyminen. Tyopaketissa luodaan verkos-
tomainen toimintamalli. Sidosryhmia ja kumppaneita ovat tutkimus- ja koulutusorganisaatiot,
jarjestot ja yritykset. Toimintamallissa asiakasty®n kokemukset ovat jatkuvan tutkimuksen ja
palvelukehittdmisen kohteena.
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2.

TyOpaketin toisessa osassa vahvistetaan monialaisten kehittajatiimien rakenteita, toimintaa

ja osaamista sote-keskuksissa. TKIO- rakenteiden avulla tuetaan jatkuvaa kehitysta kaikkien

hyotytavoitteiden saavuttamiseksi, erityisesti hoidon ja palvelun saatavuuden parantamiseksi
sek& monialaisuuden kehittdmiseksi. Sote-keskusten kehittamistyodlle luodaan toimivat kay-
tannot ja sité tehdéd&n monitoimijaisesti, verkostomaisesti yhdessé asiakkaiden ja asukkai-
den kanssa varmistaen asiakastarve- ja ilmidlahtdinen toimintakulttuurin muutos.

Kehittajatiimien osaamista vahvistetaan osallistumalla Tampereen yliopiston koulutuskoko-

naisuuksiin. Samalla lisétdan kaytannon tyon ja tutkimus- ja koulutustoiminnan vélista yhteis-

tydta. Peruspalveluiden tutkimusty6ta tuetaan tutkimuskoordinaatiopalveluiden kayttéon-
otolla. Oppilaitosyhteistydta vahvistetaan tyéelamalahtdisten opinnaytetdiden kautta seka

Tampere Praksiksen kaytantoja ja kokemuksia hyddyntaen. Mallinnetaan ja otetaan kaytt6on

SOTE-keskuksen vaikuttavien menetelmien tuki- ja koordinaatiomalli.

Hankkeessa hyddynnetaan Perusterveydenhuollon yksikén toteuttamaa terveyskeskuksien

kehittdjakoulutusta (TEKE), jota laajennetaan SOTEKE koulutukseksi. Koulutus toteutetaan

perusterveydenhuollon yksikon ja sosiaalialan osaamiskeskus Pikassoksen yhteistydna Li-

séksi kannustetaan kuntien henkiléstdé suorittamaan tuotekehittdjan ammattitutkinto. Pirkan-

maa osallistuu laajasti Hyva Vastaanotto 2.0 valmennukseen seka erilaisiin sosiaalihuollon
vaikuttavien menetelmien koulutuksiin (systeeminen toimintamalli, verkostodialogi, Avain-
mittarin kayttéonotto, neuropsykiatrinen-valmennus jne.) ja niiden oppeja hyddynnetaan jo-
kaiseen sotekeskukseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelun laadun, vaikuttavuuden ja asiakas- ja potilasturvallisuuden pa-

rantaminen toteutetaan seuraavasti:

e Tuetaan laaditun pitkdaikaissairauksien seurantamallin kaytté6nottoa ja Hoituki alustan
pilotointia pitkaaikaissairauksien seurannassa ja hoidon tarpeen arvioinnissa.

¢ Kun OmaOlo oirearviot saatu koko alueella kayttéon, otetaan séahkdinen terveystarkastus
(Omaolo) kayttoon kansansairauksien seurannassa.

e Sote-keskusten toimintaa arvioidaan THL maarittamilla ja alueellisesti yhdessa sovituilla
perusterveydenhuollon laatu ja vaikuttavuusmittareilla (nelimaali viitekehys). Kehitetaan
toimintaa vertailutiedon pohjalta.

e Otetaan kayttoon Pirkanmaan yhteinen asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma osaksi
palvelutuotannon omavalvontasuunnitelmaa

Tydpaketti 15. Sote-keskukset ja tiedolla johtaminen

Sote-keskusten tiedolla johtamista modernisoidaan ja yhdenmukaistetaan. Tyopaketti mahdol-
listaa tiedolla johtamisen kehittdmisen kansallisten tavoitteiden mukaisesti (Kuva-mittaristo).
Ty6paketin toteutus on edellytys sote-keskusten lahijohtamisen osaamisen vahvistamiseksi (TP
18). Kehittaminen edellyttda vahvaa sisaltdasiantuntijoiden osallistamista tyéhon.

Toteutetaan seuraavin toimenpitein:

1.

Tiedolla johtamisen menetelmid nykyaikaistetaan ja otetaan kayttéon lahiesimiestasolla. Pi-
lotoidaan rakennerahalla tehtyd mallinnusta I&hiesimiestydssé. Muilta osin tiedon keraémi-
nen ja hyddyntamisen mallintaminen siirtynyt hyvinvointialueen valmisteluun. Rakennettava
malli lakisdateisen hyvinvointitiedon keréamiseen, raportointiin ja hyddyntamiseen paatok-
senteossa. Rakennettava malli, miten PUHTI-hankkeella koottavat tiedot k&sitellaén ja hyo-
dynnetdadn mahdollisimman reaaliaikaisesti hv-alueen johtamisessa.

. Sote-keskuksien kirjaamiskaytantdja yhdenmukaistetaan ja kiinnitetaan erityista huomiota

laatuun. Pilotoidaan ja yhtendistetaan elintapaohjauksen kirjaamiskaytannot.

Potilas- ja asiakastietojarjestelmien konsolidaatiot ja sosiaalihuollon Kanta-palveluiden kayt-
téonotto tukevat maakuntatasoisen tietopohjan rakentamisessa. Ratkaisut tukevat sote-pal-
veluiden laadun, vaikuttavuuden ja asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamista. Toteute-
taan osana hyvinvointialueen valmistelua. Sosiaalipalvelujen antama ohjaus elintapaohjaus-
palveluihin liittyy kirjaamiskaytantdjen kehittdmisen osalta tydpaketti 12:ta. Samoin muiden
kuin sote-toimijoiden (esim. kunnan liilkuntatoimi ja 3. sektori) antama elintapaohjaus.
Palveluprosessien mallintamisella avataan hoito- ja palveluketjuja prosesseiksi. Prosessien
avulla selkiytetadn hoito- ja palveluprosessien kulkua seka henkildstolle ettd asiakkaille. Pal-
veluprosessien mallintaminen tukee myds hyvinvointialueella toteutettavaa kustannuslasken-
taa ja tuotteistusta (yht.tyd Tp 11 ja 16)
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Perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa otetaan kayttéon kansallisesti sovitut mittarit
seka maakunnallisesti sovitut omat yhteiset mittarit. Kehittdminen kohdistuu laadullisen pa-
rantamiseen mm. AVOHilmo tietojen korjaamisella. Hoidon tai palvelun laatua, vaikuttavuutta
ja turvallisuutta koskevat tavoitteet madritetdén. Sovitaan myds seurantamittarit. Hyvinvointi-
alueen ja kuntien rahoitusta koskevat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen valtionosuuskri-
teerit huomioidaan palvelumuotoilussa. Toteutuminen edellyttdéa hv-alueen ja kuntien yhtei-
sia suunnittelua, toimenpiteité ja raportointeja.

Tuetaan InterRAI-mittariston kayttdonoton laajentamista uusiin sote toiminnan osa-alueisiin
(vammaisten palvelu). Luodaan paatoksenteon tueksi malli, jolla RAI-mittarien avulla seura-
taan maakunnallisesti hoitotyon laatua, hoidon vaikuttavuutta, henkildstén koulutustarpeita ja
niiden vaikuttavuutta, kuntoutuksen vaikuttavuutta ja yksikdiden asiakasrakenteen vertailua.
Arkivaikuttavuustietoa keratdan Tp 12:n toteutuksen avulla.

Selvitetdaan, voidaanko rakentaa potilastietojarjestelmiin elintapaohjaustietojen seuranta- ja
raportointijarjestelma. Ratkaisut tukevat myds kuntien hyvinvointikertomuksen painopisteiden
toimeenpanon vaikuttavuuden seurantaa. Tama edellyttda kirjaamiskaytantdjen yhtenaista-
mista ja liittyy TP 12:8an.

Tiedolla johtamisen kokonaisuudessa tehdaan vahvaa yhteisty6ta SoteDigi Oy:n kanssa
noudattaen Toivo- ja Virta-ohjelman tavoitteita sekd STM:n Kuva-tydryhman linjauksia. Tarvi-
taan yhtendiset kirjaamiskaytannot, jotka kuvaavat tehtya ty6ta. Siten saadaan vaikuttavuus-
tietoa. Raportointitydkalujen tulee mahdollistaa sujuva kirjaaminen ja raportit.

3.2.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

TyOpaketti 16. Monialaisen yhteistyon tydkalut

Ty6paketin tavoitteena on virtaviivaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastyodta seka turvata
hoidon ja palveluiden jatkuvuus pitkaaikaisen palvelutarpeen asiakkaille. Toteutetaan seuraavat
toimenpiteet:

1.

Asiakassegmentointi

Rakennetaan sotepalvelujen asiakaspolut hyddyntden porrasteista palvelutarpeen arviointia
(THL) ja Suuntimaa. Asiakassegmentoinnin avulla kohdennetaan kaytettévissa olevat re-
surssit asiakkaiden tarpeiden mukaan. Asiakassegmentointi otetaan kayttdon matalankyn-
nyksen palveluista aina erityispalveluihin saakka.

Suuntiman kehittamistyossa pilotoidaan sosiaalipalveluiden ammattilaisille laadittuja sosiaali-
nen hyvinvointi ja arki -kysymyksia. Sosiaalipalvelujen lisdksi kehittamistyota jatketaan kol-
mannen sektorin kanssa.

Palvelu- ja hoidontarpeenarviointi

Otetaan kayttoon yhtenéiset palvelu- ja hoidontarpeen arvioinnin tytkalut. Kehittdamisen kar-
kenéa on ohjata asiakkaat yhteistydssa oikea-aikaisesti oikealle palvelupolulle ja rakentaa
heille tarkoituksen mukainen palvelukokonaisuus tarvittavien ammattilaisten tuella (Minun
tiimini). Yhteinen palvelutarpeen arviointi edellyttaa, ettd kaikissa sosiaalipalveluissa on maa-
kunnallisesti yhteiset palvelujen myontamiskriteerit. Hankkeessa tuetaan yhteisten kriteerien
luomista ja toimintakaytantdjen kehittdmista kohti maakunnallisia parhaita toimintakaytantoja.
Palvelutarpeenarvioinnin vahvistamisella sosiaalipalveluissa turvataan asiakkaan palvelun
saatavuus ja puretaan sosiaalipalvelun yksildlliseen palvelutarpeen arvioon olevia jonoja.
Minun tiimini -malli monipalveluasiakkaille

Luodaan monipalveluasiakkaille geneerinen palveluprosessin malli. Yhtenaistetaan ja ote-
taan kayttéon monipalveluasiakkaiden tunnistamisen tydkalut (vrt. asiakassegmentointi).
Hyddynnetéén aikaisemmin kehitettyja hyvia kaytantoja tyéskennella monipalveluasiakkai-
den kanssa (esim. Asva, Stop-ryhmé&, Ohjaamo). Rakennetaan asiakkaille tiimi asiakaskoh-
taisesti valituista sote-keskuksen ammattilaisista, kolmannen sektorin tyontekijoista seka asi-
akkaan laheisista. Monipalveluasiakkaiden palvelukokonaisuuden vaikuttavuuden mittaami-
seen otetaan kayttoon yhteiset tydkalut (esim. tydikaisten Avain-mittarit, ikaihmisten RAI, toi-
minta- ja talousmittarit).

Yhteinen asiakassuunnitelma

Asiakas- ja potilastietojen yhteiskayttéa kehitetdan asiakkaan luvalla ja etsitdan ratkaisua
yhteisen asiakassuunnitelman kayttéonotolle. Sovitaan yhteisesta mallista asiakkaan luvan
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kirjaamiseen sote-keskuksissa ja yhteistydkumppaneiden (Esim. Kela, TE-keskus, kuntou-
tuspalvelut, palvelutuottajat) kanssa. Tavoitteena loytaa digitaalisen asiakassuunnitelman ja
eri jarjestelmiin kirjattujen palvelujen yhteen kokoava alusta (esim. UNA Ydin). Sosiaalihuol-
lon yhteisen asiakassuunnitelman ja Avain-mittarin kéytéssa tehdaan tiivista yhteistyosta so-
siaalialan osaamiskeskus Pikassos Oy:n kanssa.

5. Monisairaanpotilaan hoitoketju
Perusterveydenhuollon yksikon 9/2021 paivittamassa Monisairaanpotilaan hoitoketjussa on
valmis toimintamalli monisairaan potilaan hoidon seké& palveluiden koordinointiin. Monisai-
raan potilaan hoitoketjun toimintamallien kayttddnottoa tuetaan jatkohankkeessa. Liséksi laa-
jennetaan Tays Acutan ja Tampereen sotekeskuksien yhdessa kehittamaa Paivystyksen mo-
nikavijamallia koko Pirkanmaalle.

TyOpaketti 17. Sote-keskusten séhkdiset konsultaatiot

Kehitetddn maakunnallinen konsultaatiorakenne, joka rakentuu monialaisten aluetiimien, seu-
dullisten erityisasiantuntijatiimien ja erikoissairaanhoidon henkiléston asiantuntemuksen varaan.
Rakenteen kehittdminen perustetaan toimiviin tietojarjestelmiin, digitaalisiin menetelmiin ja kay-
tantdihin seka ajantasaisiin osaamiskartoituksiin.

Fysiatrian etdkonsultaatiomalli on rakennettu tukemaan fysioterapeuttien suoravastaanottomal-
lia. Sen kayttoa tuetaan ja kehitetdan palautteen perusteella. Psykiatrian konsultaatiomallin ra-
kentaminen on kesken ja se jatkuu mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuuden uudista-
misen tyopaketissa. Pilottien jalkeen laajennetaan vaiheittain muille erikoisaloille.

Sosiaalipalveluissa konsultaatiojarjestelméan kehittamisen ja kayttdonoton tarve on akuutti
kautta linjan. Konsultaatiojarjestelmén kehittamista jatketaan lapsi- ja perhepalveluiden muutos-
kokonaisuuden kehittdmiskokonaisuuden pohjalta, tavoitteena konsultaatiojarjestelman kayt-
toonotettavuus laajemmin sote-keskuksissa ja palveluiden valilla. (Tp 7)

3.2.5 Kustannusten nousun hillinta

Edella olevien toimenpidekokonaisuuksien toteutus siirtdd sosiaali- ja terveydenhuollon paino-
pistetta varhaisiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin seké peruspalveluihin. Yhteisty6 kuntien ja
3. sektorin kanssa, toimintaprosessien ja palveluiden virtaviivaistaminen, henkilston osaami-
sen hyédyntaminen ja esimiestyon vahvistaminen yhdistettyna tietoon ja hyvaan johtamiseen
lisdavat tuloksellisuutta. Esimiehilta tarvitaan vahvaa tukea uusien toimintamallien kayttéonotta-
miseen.

Sote-keskusten asiakaspalveluiden digitalisaatio tuo merkittdvimman toimialamuutoksen kohti
kustannusten hillintdd. Peruspalveluiden sujuvat konsultaatiomallit (vertikaalinen integraatio) ja
perustason sosiaali- ja terveydenhuollon vahvistuva yhteistyd (horisontaalinen integraatio) va-
hentavat asiakkaiden kaynteja ja nopeuttavat asiakastarpeiden ratkaisuun tarvittavaa aikaa.
Keskeista on asiakkuuksien segmentointi ja tarvittaessa differentointi erilaisiin palvelukanaviin.
Naita tuetaan asiantuntijoiden valisilla digitaalisilla ratkaisuilla.

Asiakas- ja tuotannonohjauksen uudet mallit edistavat varsinkin monipalveluasiakkuuksien
koordinointia. Tiedolla johtaminen ja uutena HR tiedolla johtaminen edesauttavat esimiehia ja
johtajia tekem&én kustannustehokkaita ratkaisuja. Henkildstotarve ja osaaminen tulee yhteen-
sovittaa optimaalisesti palvelutarpeiden ja tydaikojen kanssa.

Tydpaketti 18. Sote-keskusten toimintakulttuurin ja lahijohtamisen osaamisen vahvista-
minen

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudistus edellyttda sote-keskusten lahijohtamisen
osaamisen vahvistamista. Hyvinvointialueen johtamisjarjestelmaa mallinnetaan sen valmiste-
lussa, mutta toimintojen ja henkiléstén saatavuuden turvaamiseksi on vahvistettava sote-kes-
kusten veto- ja pitovoimaa hyvalla henkildstdjohtamisella, jossa lahiesimiehilla on merkittava
rooli. Toimenpiteité ovat seuraavat:
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1. Sote-keskuksen muutosprosessi ja vuoden 2023 alusta toteutuva hallinnollinen muutos edel-
lyttéda positiivisen kehittamisilmapiirin ja kulttuurimuutoksen tukemista. Toteutetaan henkil6s-
tén ja lahiesihenkildiden muutosvalmennus ja tuki yhdistettyna sisallélliseen kehittamiseen.
Ulkopuolista johtamisvalmennusta ja koulutusta toteutetaan esimiesten ja johtajien osaami-
sen vahvistamiseksi yhteistydssa alueen oppilaitosten (PirSOTE-Akatemian palveluvalikko)
ja hyvinvointialueen valmistelun kanssa. Huomioidaan hv-alueen lakisaateiset hyvinvointi- ja
terveyseroja kaventavat tehtéavat, mm. EVA-menettelyn kayttd seka yhteisty6 kuntien ja 3.
sektorin kanssa. Implementoidaan johtamisjarjestelméan ja kaytantdoon uudet alueelliset toi-
mintamallit (Tp 12).

2. Hanketoimenpiteilla vahvistetaan henkiléstévoimavarojen tiedolla johtamisen osaamista li-
saamalla sote-henkildstén tyéhyvinvointia, vaihtuvuutta ja sairastavuutta koskevan tiedon
hyoddyntamista. Pilotoidaan hr-tiedon hyédyntamista sovituin olemassa olevin mittarein. Ko-
konaiskuvaa taydennetaan asiakaspalautejarjestelman tuloksilla. Esihenkil6t tarvitsevat naita
tietoja, jotta he voivat tehda suunnitelmallista arviointi- ja kehittdmisty6ta ja mitata hankekau-
della tapahtuvia muutoksia. Ensimmaisen vaiheen suunnitelmassa ollut resurssitarkastelu
siirtyy hyvinvointialueen valmisteluun.

3. Henkilostoresurssien johtaminen. Henkildstoresurssit tulee suunnitella vastaamaan toimintaa
ja palvelutarpeita eri tydvuoroissa ja kausivaihteluiden mukaisesti. Toimintalahtdisen tydvuo-
rosuunnittelun pilotin jatkaminen ja laajentaminen; toimintamallien kehittdminen mm. uudista-
malla tyévuororakenteita asiakastarpeen mukaisiksi. Uudistamisen pohjana kaytetaan asia-
kasvirta-analyyseja ja tybaikaergonomian toteutumisen reunaehtoja. Toimintamallien vakiin-
nuttaminen ja niihin sitouttaminen seka uusien pilottikuntien mukaan liittymisen mahdollista-
minen.

4. Lahiesihenkilotyoté ja tybhyvinvointia tuetaan Soteke-koulutuksella, joka mahdollistaa tyéyh-
teisbkohtaista kehittamista, toimintakulttuurin muutosta ja seurannan mittariston luomista.
Liséksi panostetaan maakunnallisen sosiaalialan ilmapuntarisovelluksen kehitystyo6hon
muokkaamalla sovellusta siten, etté se voidaan ottaa tarvittaessa kayttoén monentyyppisissa
sote-tiimeissa. Hankkeessa hyddynnetéan tarvittaessa myds muita tydhyvinvoinnin mittareita
(esim. Kunta 10) ja yhteistyota tehdaan tyoéterveyshuollon ja Kelan kanssa. Tydpaketti
12:ssa toteutettavat Maailman tupakkavapaa terveydenhuolto verkoston -standardien ja
STESON ravitsemusterve sote-organisaatio —standardien implementointi ja standardien toi-
meenpano lisdavat osaltaan henkildston tyéhyvinvointia.

5. Vahvistetaan systeemisen tytotteen osaamista osana SOTE-keskuksen monialaista kehitta-
mista.

4 Tulokset ja vaikutukset

Tarkeimpina tuloksina ja vaikutuksina ovat seuraavat: 1) asiakaslahtdinen peruspalveluiden uu-
denlainen sote-keskus toimintamalli, 2) asiakaslahtoiset sahkoiset palvelut kaytdssé, 3) henki-
|6ston riittdvyyden ja osaamisen tulevaisuuteen turvaava ratkaisu, 4) palveluiden saatavuuden,
oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden turvaavat toimintamallit, 5) peruspalveluiden pysyvan vahvan
aseman turvaava ratkaisu, 6) sote-peruspalveluiden laadun ja vaikuttavuuden kehittymisen tur-
vaava TKIO-toimintamalli ja 7) kustannusten hillintd. Muutosprosesseilla vaikutetaan siihen, etté
peruspalveluilla on vahvempi asema kansalaisten sote-palveluiden tuottamisessa ja ennaltaeh-
kaisyssa. Tybpakettien tuottamien hyotytavoitteiden kautta erikoissairaanhoidon ja erityispalve-
luiden kayttda voidaan vahentéa ja siirtda resursseja vaiheittain peruspalveluihin.

5 Hankkeen kustannukset

Alla olevaan taulukkoon on koottu henkildstésuunnitelma ja hankkeen kustannukset. Pirkan-
maan sote-keskus hankkeen kokonaiskustannukset ovat yhteensa 17,8 miljoonaa euroa, sisél-
tden Lapsi- ja perhepalveluiden muutoksen (LAPE) 2,3 milj. € ja lasten ja nuorten psykososiaa-
listen menetelmien vahvistaminen (VIVA) 0,55 milj. € Hankeaika tdydennyshaun kanssa on
suunniteltu ajanjaksolle 1.10.2020 — 31.12.2023.

Perusterveydenhuollon yksikkd (Pete) osallistuu hankkeen toteutukseen nykyisten tiimiensa
kautta ja sité ei ole sisallytetty kustannuksiin, mutta on mainittu alla olevassa taulukossa. Hank-
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keen suurin asiantuntijatydpanos ja siten myds menoera on kuntiin ja jatkossa hyvinvointialu-
eelle palkattavat sote-keskus suunnittelijat (kehittajatiimit). Kunnat osatoteuttajina pitavat erillis-
kirjanpitoa ty6ajasta ja hankekustannuksista, jotka laskutetaan hankehallinnoijalta eli Pirkan-
maan liitolta sopimuksen mukaisesti. Kustannusten seuranta toteutetaan kuukausittain. Kustan-
nukset yhteensa sarakkeet siséltavat tila, tyévaline, matka, ostopalvelu ja muut vastaavat kus-
tannukset. Talousarviolaskelmassa nama on eritelty. Lasten ja nuorten psykososiaalisista pal-
velut hanke (1.10.2020 — 31.10.2023) toteutetaan yhteistydssa Etela-Pohjanmaan ja Kanta-Ha-
meen kanssa. STM:n tdydennyshaun rahoituspéatoksen jalkeen péaivitetd&n kuntakohtaiset so-
pimukset ja talousarviot.

VUOSI 2020 VUOSI 2021  VUOSI 2022 VUOSI 2023 Kustannukset yhteensa

HTV HTV HTV HTV vuosilta 2020-2023 €

Sotekeskus hankejohtaminen
sotemuutosjohtaja 0,6 0,7
hankejohtaja 0,12 1,0 1,0 1,0
projektipaallikkd 0,3 0,8 1,0 1,0
viestinta 1,6 0,6
1. Perusterveydenhuollon toiminnallinen |Avovastaanoton
muutos hankepaallikko (Pete) 0,3 0,4 0.4 0,4
Avoterveydenhuollon
projektipaallikkd 0,5 0,5
Avoth suunnittelija 0,3 1,0 1,0 1,0
Suun terveydenhuollon
projektipaallikkd 0,12 0,5 0,5 0,5
Suun th suunnittelija 03 0,5 1,0 1,0
Paihde- ja
mielenterveyspalveluiden
projektipallikké 0,12 1,0 1,0 1,0
PMT suunnittelija 2,0 2,0
2. Sosiaalipalveluiden toiminnallinen Sosiaalihuollon
muutos hankepaallikkd 0,12 1,0 1,0 1,0
Sos.huollon suunnittelijat 0,12 1,6 3,0 3,0
3. Lapsi- ja perhepalveluiden
toiminnallinen muutos Hankepaallikkd 0.4 1,0 1,0 1,0
Suunnittelija 0,2 1,0 4 155
Koordinaattori, jatkossa
suunnitelija 0,5 4,0 4,0 4,0
Nuorten psykososiaaliset
palvelut 0.9 3.5 3.5 1,5 551970 €
4. Hyte toiminnallinen muutos Hankepaallikké (Pete) 03 05 0,5 0,5
Suunnittelija 0,2 1,0 2,0 2,0
Puhti 0.3 0,5 0,5 0.5
5. Digitalisaatio Digi hankepaallikko 0,3 1,0 1,0 1,0
Suunnittelija 1,0 1,0
6. Kuntoutus Hankepaallikkd 1,0 1,0
Suunnittelija 1,0 1,0
7. Muut Valvonnan hankepaallikkd 1,0
Valvonnan suunnittelija 1,0
Asiakaskokemus
projektipaallikkd 0,5 0,5
HR tiedolla johtamisen
jaresurssisuunnittelu
projektipaallikkd 1,0 1,0
HR fiedol a johtaminen ja
resurssi suunnittelija 2,0 2,0
Projekti resurssi 49 20,3 36,5 31,5
Kuntien ja HVA:een kehittajatiimit suunnittelijat
Kustannukset (kokonais) YHTEENSA 542 180 € 3879452 € 6241500 € 7184 699 € 17 847 831 €

6 Hankkeen hallinnointi
6.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Pirkanmaan kunnista on osallistunut PIrSOTE-hankkeeseen 23 kuntaa (100 % vaestdstd). Kun-
tien/yt-alueiden sitoumukset tdydennyshakuun on pyydetty 10.10.2021 mennessé. Sote-keskus-
ohjelman hankehallinnoijana toimii Pirkanmaan liitto, kunnes se siirtyy Pirkanmaan hyvinvointi-
alueelle sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuun siirtymisen myo6ta 1.1.2023. Pirkan-
maan koko soteuudistuksen toimeenpanon ohjausryhméana (n=noin 70) toimii 23.8.2019 Pirkan-
maan kuntien paattama kokoonpano; kuntajohtajat, kuntien hallitusten ja valtuustojen puheen-
johtajat, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) johtaja ja hallituksen puheenjohtaja, Pelastuslai-
toksen johtaja, Tampereen yliopiston edustaja, sote-valmistelutyéryhman puheenjohtaja, Pir-
kanmaan liiton maakuntajohtaja ja hallituksen ja valtuuston puheenjohtajat, piirijarjestdjen ni-
meé&maét puolueiden edustajat. Henkilostoa edustavat paésopijajarjestdjen nimeamaét henkilot
(Tehy/KoHo, JAU, Super/KoHo, Juko). Ensimmaisessa vaiheessa toiminut Pirkanmaan sote
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valmistelun johtoryhma (n=12) ja ns. tydvaliokunta (n=7) paattivat toimintansa véliaikaisen hal-
linnon (VATE) aloittaessa 1.7.2021. PirSOTE-hankkeen ohjausryhman muodostavat kuntien
jarjestamisvastuussa olevat sote-johtajat ja PSHP:sta johtajayliladkari, hallintoylilaakari, lasten
toimialueen ja psykiatrisen toimialueen johtajat seké perusterveydenhuollon yksikén johtaja.
Ryhmé&éan kuuluu myds sosiaalialan osaamiskeskus Pikassoksen johtaja seka jarjestdsektorin
edustaja Arttelista.

Organisoituminen, johtaminen ja hankkeiden koordinaatio on kuvattu alla tarkemmin.

Hankkeen kokonaisjohtamisesta on vastannut sote-muutosjohtaja, mutta hanen siirryttydan hy-
vinvointialueen sote-muutosjohtajaksi 1.8.2021 on hankkeen kokonaisvastuu PirSOTE hanke-
johtajalla. Hankejohtaja toimii ohjausryhman esittelijana ja tarpeen tullen asiantuntijana eri ko-
koonpanoissa.

Hankejohtaja johtaa ja koordinoi kuutta muutosprosessia (hankesalkkua). Jokaiselle muutos-
prossille on nimetty vastuulliset hankepaallikot, joiden tehtavana on koordinoida kuntien yhteis-
tyota yndenmukaiseen suuntaan hankesalkuittain. Tydpakettien siséllollinen toimeenpano toteu-
tetaan kuntiin, jatkossa hyvinvointialueelle, palkattavien monialaisten kehittajatiimien toimesta.
Kehittajatiimit toimivat kuntien sote-johtajien alaisina ja hyvinvointialueella uuden organisoinnin
mukaisen johdon alaisuudessa. Pirkanmaan alueellinen jako sovitaan sote-johtajien kanssa si-
ten, ettd toimeenpano turvataan.

Hankesalkkujen ja tyopakettien monialaisen kehittémisen tukena hyddynnetaan aiempia ja ni-
metéan tarvittavilta osin uusia tydryhmid, joilla varmistetaan monialainen kehittdminen.

Perusterveydenhuollon yksikkd ja sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos osallistuvat sote-kes-
kusten uudistamiseen ja tukevat sovituilta osin sote-keskusohjelman toteuttamista. Kehittamista
tehdaan linjassa meneilldén olevien ja tulevien muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kehitta-
mishankkeiden kanssa.

Toiminnallisten muutosprosessien toteutus

Toiminnalliset muutosprosessit (hankesalkut) toteutetaan seuraavasti. Yksityiskohtaiset paivite-
tyt toimeenpanosuunnitelmat laaditaan myéhemmin huomioiden alueelliset erot.

1. Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan toiminnallinen muutos: Muutos koskee en-
sisijaisesti tyopaketteja 1,3,4, 5 ja 16. Toimeenpanossa hytdynnetddn olemassa olevia asi-
antuntijaverkostoja ja perusterveydenhuollon yksikon yksittaisid asiantuntijoita sovitulta osin.

2. Sosiaalihuollon toiminnallinen muutos: Muutos koskee ensisijaisesti tydpaketteja 5, 6, 11 ja
16. Toimeenpanossa hyddynnetddn olemassa olevia asiantuntijaverkostoja ja sosiaalialan
osaamiskeskus Pikassoksen asiantuntijoita sovituilta osin.

3. Lapsi- ja perhepalveluiden toiminnallinen muutos: Muutos koskee ensisijaisesti tydpaketteja
7, 8,9, 10 ja 13. Toimeenpanossa hyddynnetdén olemassa olevia aiemman Lape -valmiste-
lun olemassa olevia asiantuntijaverkostoja.

4. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminnallinen muutos: Muutos koskee ensisijaisesti
tyopakettia 12. Pirkanmaalla on HYTE-toimintaan luotu toimiva organisoituminen ja HYTE-
koordinaattoriverkosto, joita hyédynnetdan muutospsosessin toteutuksessa.

5. Peruspalveluiden digitalisaatio: Muutos koskee ensisijaisesti tydpaketteja 2 ja 17. Toiminnal-
lista muutosta toteutetaan tiivissa yhteistydssa hyvinvointialueen ICT valmistelun kanssa.
Tavoite on l6ytda hyvat ja asiakasystavalliset ratkaisut.

Jokaista toiminnallista muutosprosssia vie eteenpéin hankepaallikkd seka tarpeenmukainen
maara suunnittelijoita tai koordinaattoreita. Lisdksi kuntiin on rekrytoitu kehittajatyontekijoita
muutosprosessien toteutukseen.
6. Kaikille yhteisten tydpakettien toteutus
e Kaikki toiminnalliset muutosprosessit osallistuvat tydpakettien 5, 11, 14, 15, 16, 17 ja 18
toteutukseen.



Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus valtionavustushakemus Sivu 22 / 32

6.2 Viestinta ja sidosryhmat

PirSOTE-hanke tukee Pirkanmaan hyvinvointialueen rakentumista myés viestinnan keinoin.
Viestinnan tavoitteena on varmistaa, etta PirSOTE-hankkeessa kehitettavista uusista, sujuvam-
mista ja saavutettavammista palveluista viestitd&n avoimesti, ajantasaisesti, vuorovaikutteisesti,
lapindkyvasti, monikanavaisesti ja tasapuolisesti. Pirkanmaan liitto PirSOTE-hankehallinnoijana
tekee viestinnéllisté yhteisty6td hankkeen tavoitteiden toteutumiseksi hyvinvointialueen, sai-
raanhoitopiirin ja kuntien viestinnan ammattilaisten kanssa. Hyvinvointialue, kunnat ja yhteistoi-
minta-alueet ja sairaanhoitopiiri vastaavat voimassa olevien lakien mukaisesti asiakas- ja poti-
lasviestinnasta. Hankkeen viestintaa jatketaan Pirkanmaan liiton yllapitamalla soteuudistus.pir-
kanmaa.fi -sivustolla. Viestinnan kanavina ovat sosiaalinen media, henkildstoviestinnan alustat,
organisaatioiden omat nettisivut ja Pirkanmaan viestintaverkosto seka hyvinvointialueen kana-
vat. Lisaksi viestitddn mahdollisesti syksylla 2021 pilotoidun henkildstéviestinnan alustan,
Howspacen kautta uusista tyoskentelytavoista, piloteista ja palvelujen uudistamisesta. Talldin
my6s henkildstd saa ennen intranetin valmistumista tiedon niista uusista sote-hankkeissa val-
misteltavista toimintatavoista, joita hyvinvointialueelle maakunnan laajuisesti suunnitellaan.

6.3 Seuranta ja arviointi

Pirkanmaan liitto vastaa hankkeiden seurannasta ja arvioinnista. Hankkeiden seurannassa ja
arvioinnissa noudatetaan kansallista ohjeistusta. Ohjelman alueellinen arviointi toteutetaan kah-
della tasolla:

1) ohjelman prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin kautta seka
2) ohjelman hyétytavoitteiden arvioinnin kautta.

Prosessitavoitteiden raportointi toteutetaan valtion Hankesalkku —palvelun kautta joka toinen
kuukausi. Hyotytavoitteiden arviointi koostuu kansallisista seurantamittareista, joilla seurataan
maarallistd muutosta palveluissa seka maakunnallisten hankekokonaisuuksien oma-arvioin-
neista, joilla seurataan toteutettuja kehittamistoimenpiteita.

Pirkanmaan arviointisuunnitelma paivitetdan THL:n uuden arviointiohjeistuksen valmistuttua
seké rahoituspaatoksen varmistuttua toimeenpanosuunnitelmien laadinnan myota.

6.4 Riskit ja niihin varautuminen

Pirkanmaan liitto, jatkossa Pirkanmaan hyvinvointialue, vastaa riskien arvioinnista. Hankkeen
osatoteuttajat seka keskitetty henkildstd arvioivat hankkeen edistymista ja toteutukseen liittyvia
riskeja kahden kuukauden vélein. Hankkeen edistyminen ja riskit raportoidaan hankkeen siséi-
selle johtoryhmaélle sek& hankkeen ohjausryhmalle 2kk:n vélein.

Riskin& on, ettd kehittdminen ja peruspalveluiden turvaaminen eivat ole tasapainossa. TAma voi
aiheutua ajoittaisesta henkildstdpulasta, joka on realisoitunut koronan aikana ja osin viivastytta-
nyt tavoitteiden saavuttamista. Torjuntakeinona on, ettéd osahankkeita toteutetaan vaiheistetusti.
Muutosvastarintaa ehkaistdan hyvalla muutostuella, silla digitalisaatio muuttaa merkittavasti
tydnkuvia, tydaikoja ja edellyttdd uudenlaista osaamista.

Hankkeet edellyttavat monipuolista osaamista. Taman takia kehittajatiimien kokoonpanoa on
tarve jossakin maarin muuttaa hankkeen eri vaiheissa. Riskind on, etta hankkeeseen ei onnis-
tuta rekrytoimaan riittavasti sellaista henkiléstda, jolla on seka tarvittavaa substanssiasiantunte-
musta ettéd kehittamisprosessien johtamisen ja raportoinnin osaamista.

Hankkeen avainhenkildiden vaihtuminen niin, etté ei saada rekrytoitua uutta tai rekrytointi vii-
vastyy, jolloin se osa hankkeesta viivastyy.

Toimeenpano edellyttad, ettd kuntien sote-johto, jatkossa hyvinvointialueen johto, sitoutuu
hankkeiden toteuttamiseen ja hankkeita koordinoidaan riittdvassa maarin keskitetysti. Paikalli-
sella johdolla ja johtamisella on suuri rooli ja vastuu muutoksen toimeenpanossa. Kehittajatii-
mien jasenet ovat padosin toimintayksikdiden omaa henkilostdd, jotka tuntevat riittavasti paikal-
liset olosuhteet. Kehittajatiimien tulee olla uudistushaluisia ja kyeta motivoimaan henkilostéa
muutokseen.
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Viestinta ei onnistu. Henkilésto- ja asiakasviestinta tulee toteuttaa avoimesti, ennakoivasti ja re-
aaliajassa lahella toimintaa viestintdsuunnitelman mukaisesti.

Sidosryhmat tulee ottaa riittavan ajoissa ja laajasti mukaan muutokseen, koska nain laajamittai-
sella muutoksella on merkittéavéat heijastevaikutukset. Perustason palveluiden saatavuuden pa-

raneminen voi johtaa julkisen kysynnén voimakkaaseen kasvuun. N&in on Pirkanmaalla jo kay-
nytkin vuodesta 2015 lukien. Toiminnan digitalisaation, lapimenoaikojen ja sujuvuuden parane-
misen odotetaan kompensoivan lisdéntyvaa kysyntéa.

Vuoden 2020 alusta alkanut koronaepidemia jatkuu edelleen ja se on otettu huomioon hank-
keen vaiheistamisessa, kuten myds kehittdmisen painopisteissa. Ensimmaisen vaiheen riskina
esitetyt kansantaloudelliset ennusteet eivat onneksi ole toteutuneet ja nyt Pirkanmaan talous
nayttaa olevan vahvassa kasvussa. Julkisen talouden osalta koronan kustannukset ovat kohdis-
tuneet valtion talouteen ja viime vuodelta kunnille aiheutuneet kustannukset on korvattu.

Koronan aikana on syntynyt merkittavaa hoito- ja palveluvelkaa, seka pahoinvoinnin lisdanty-
mista. On kuitenkin syntynyt valmiutta toimia poikkeusolosuhteissa ja tasta on hyva ottaa oppia
PirSOTE:n kehittdamisesséa kuten myoés hyvinvointialueen valmistelussa. Poikkeuksellinen aika
on tuonut esille muutoksen ja jatkuvan kehittdmisen tarpeen.

Néakemys kehittamisen ja yllapidon jatkuvuudesta ja rahoituksesta hankekauden jalkeen.
Talla tarkoitetaan alustavaa suunnitelmaa kehittdmisen ja yllapidon jatkuvuudelle ja ra-
hoitukselle hankekauden jalkeen.

Pirkanmaa on tehnyt vuodesta 2016 l&htien pitkajanteista sote- kehittamistyota jo ennen sote-
keskus- kehittdmisohjelmaa.

Pirkanmaan hyvinvointialue on perustettu 1.7.2021. Pirkanmaan hyvinvointialueen paatavoit-
teena on jatkossakin vahvistaa perustason palveluita ja se on sitoutunut tulevaisuuden sote-
keskus ohjelmaan mukaisiin tavoitteisiin. Pirkanmaan hyvinvointialueen véliaikainen toimielin
kasitteli kokouksessaan 1.10.2022 tulevaisuuden sote-keskus- ohjelman jatkohakemusta. Hy-
vinvointialue sitoutui jatkamaan tulevaisuuden sote-keskus ohjelmaa (PirSOTE) ja ottamaan
vastuun vuoden 2023 alusta. Voimaanpanolain mukaan hyvinvointialueen véliaikaiselle toimieli-
melle on kuitenkin s&adetty vain rajoitetut oikeudet paatdksentekoon ja kannanotot eivéat voi si-
toa tulevaa aluevaltuustoa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen rakenteita ollaan suunnittelemassa ja niista paattaa aluevaltuusto
kevaan 2023 aikana. Rakenteissa huomioidaan kehittdmiseen liittyvét rakenteet seka jarjestajan
nakokulmasta, ettd tuotannon ndkodkulmasta. Resursointi on vahintaan se taso, mita likkeen
luovutuksessa hyvinvointialue vastaanottaa. Taman liséksi Pirkanmaalla on toteutettu yliopistol-
linen sote-keskus hanketta, joka vakiinnutetaan osana hyvinvointialuevalmistelua. Hyvinvointi-
alueen kehittdmisessa tullaan huomioimaan my6s sosiaalialan kehittdminen ja siihen liittyvéat
mahdolliset lainsdadanndélliset muutokset.
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Liite 1 Hoitoonpaasy laakarit syyskuu 2021
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Kiireeton hoitoonpaasy Laakarit_avosairaanhoito 9/2021
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MW 0-7 vrk % hoitoonpadsykdynneistd W 8-14 vrk % hoitoonpadsykdynneista
m 15-30 vrk % hoitoonpaasykdynneista B 31-90 vrk % hoitoonpaasykaynneista
M YIi 90 vrk % hoitoonpadsykdynneista
0-7 vrk 8-14 vrk 15-30 vrk 31-90 vrk Yl1i 90 vrk Kaikki toteu-
tuneet kdyn-
nit
% hoitoon- % hoitoon- % hoitoon- % hoitoon- % hoitoon- % hoitoon-
paasykayn- paasykayn- paasykayn- paasykayn- paasykayn- paasykayn-
neistad neista neista neistd neista neista
Akaan kunta 43 14 27 13 3 100
Hameenkyron kunta 60 22 17 1 100
Ikaalisten kaupunki 73 5 12 10 100
Kangasalan kaupunki 47 13 22 17 0 100
Keiturin Sote Oy 40 19 34 7 100
Kolmostien Terveys Oy 53 16 28 3 100
Lempaaldn kunta 38 22 30 10 100
Mantanvuoren Terveys Oy 61 14 22 3 0 100
Nokian kaupunki 51 14 17 18 0 100
Pirkkalan kunta 64 11 18 7 0 100
Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut, 56 13 25 6 0 100
Sastamalan kaupunki
Tampereen kaupunki 51 12 24 14 0 100
Valkeakosken kaupunki 46 8 10 35 1 100
Ylojarven kaupunki 43 21 29 7 0 100
Pirkanmaa 51 13 23 12 0 100
Kuhmoisten vastaanotto, Jamsan kaupungin sosi- 70 11 11 7 100
aali- ja terveystoimi
Kaytossa olevat rajoitukset
Aika 09/2021

Palvelumuoto
Yhteystapa (fyysiset asioinnit, etdasioinnit)
Vastaanottaja

Kuutio paivitetty 19.10.2021
(c) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, CC BY 4.0

Avosairaanhoito
Kaikki yhteystavat

Laakarit
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Liite 2 Hoitoonpéaasy hoitajat syyskuu 2021

Kiireeton hoitoonpaasy Hoitajat_avosairaanhoito 9/2021
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B 0-7 vrk % hoitoonpddsykaynneista B 8-14 vrk % hoitoonpaasykdynneista
M 15-30 vrk % hoitoonpaasykadynneista B 31-90 vrk % hoitoonpaasykaynneista
B Yli 90 vrk % hoitoonpaasykdynneista
0-7 vrk 8-14 vrk 15-30 vrk 31-90 vrk Yl1i 90 vrk Kaikki toteu-
tuneet kayn-
nit
% hoitoon- % hoitoon- % hoitoon- % hoitoon- % hoitoon- % hoitoon-
paasykayn- paasykayn- paasykayn- paasykayn- paasykayn- paasykayn-
neista neista neista neista neista neista
Akaan kunta 90 5 3 1 0 100
Hameenkyron kunta 81 9 7 3 100
Ikaalisten kaupunki 70 12 10 5 3 100
Kangasalan kaupunki 77 8 9 5 1 100
Keiturin Sote Oy 90 5 3 2 0 100
Kolmostien Terveys Oy 88 5 5 1 2 100
Lempdaldn kunta 77 10 8 5 0 100
Maéntanvuoren Terveys Oy 71 11 8 5 5 100
Nokian kaupunki 86 6 5 2 0 100
Pirkkalan kunta 85 7 5 2 0 100
Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut, 89 6 3 2 1 100
Sastamalan kaupunki
Tampereen kaupunki 93 3 2 1 0 100
Valkeakosken kaupunki 94 4 2 0 0 100
Yl6jarven kaupunki 85 6 6 2 0 100
Pirkanmaa 90 5 3 2 0 100
Kuhmoisten vastaanotto, Jamsan kaupungin sosi- 66 10 16 5 3 100
aali- ja terveystoimi
Kadytossa olevat rajoitukset
Aika 09/2021
Palvelumuoto Avosairaanhoito
Yhteystapa (fyysiset asioinnit, etdasioinnit) Kaikki yhteystavat
Vastaanottaja Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ym.

Kuutio paivitetty 19.10.2021
(c) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, CC BY 4.0
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Pirkanmaa, hoitoonpiaasyn tavoitteet 11/2021 | 5/2022 | 12/2022 | 5/2023 12/2023
Kunnat, joissa suun th kiireetdn hoitoonpaasy 3kk tai alle 339% 47% 60 % 80 % 100 %
PMT-palvelut T3 7 vrk tai alle 29 % 33% 60 % 87 % 100 %
Laakarit, avosh. hoitoonpaasy 7 vrk tai alle 51 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, avosh. , hoitoonpaasy 7 vrk

tai alle 90 % 95 % 100 %

Fysioterapeutit, kuntoutus, hoitoonpdasy 7 vrk tai alle 41 % 50 % 70 % 80% | 90-100 %
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Liite 4 Hoitoonpaasy suun terveydenhuolto marraskuu 2021

11-2021
Kiireettémaan
Kunta hoitoon padasy, kk
Akaa, Urjala 3-4
Hameenkyro r 1
Ikaalinen 2-3
Kangasala 5-6
Kuhmoinen 4-5
Lempaala 4-5
Mantta-Vilppula 3-4
Nokia 4
Parkano, Kihnid r 2
Pirkkala 3-4
Sastamala 4
Tampere r 4
Valkeakoski r 2
Virrat-Ruovesi 1-2
Yigjarvi i 4
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Liite 5 Hoitoonpéaasy fysioterapeutit syyskuu 2021

Kiireeton hoitoonpaasy Fysioterapeutit_kuntoutus 9/2021
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MW 0-7 vrk % hoitoonpadsykdynneista W 8-14 vrk % hoitoonpadsykdynneista
15-30 vrk % hoitoonpaasykdynneista B 31-90 vrk % hoitoonpaasykaynneista
B YIi 90 vrk % hoitoonpaasykaynneista
0-7 vrk 8-14 vrk 15-30 vrk 31-90 vrk Yli 90 vrk Kaikki toteu-
tuneet kdyn-
nit
% hoitoon- % hoitoon- % hoitoon- % hoitoon- % hoitoon- % hoitoon-
padsykdyn-  pddsykdyn-  paasykdyn- pddsykdyn- padsykdyn-  pddsykdyn-
neistd neista neistd neistd neistd neistd
Akaan kunta 20 25 50 4 0 100
Hameenkyron kunta 34 27 30 9 100
Kangasalan kaupunki 68 11 14 7 100
Keiturin Sote Oy 31 27 39 3 100
Kolmostien Terveys Oy 72 16 9 2 100
Lempaaldn kunta 65 23 10 3 100
Mantdnvuoren Terveys Oy 78 10 8 4 0 100
Nokian kaupunki 17 15 36 30 2 100
Pirkkalan kunta 58 22 14 6 100
Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut, 14 21 41 24 1 100
Sastamalan kaupunki
Tampereen kaupunki 33 19 27 20 1 100
Valkeakosken kaupunki 40 21 29 9 1 100
Yljarven kaupunki 44 26 21 8 100
Pirkanmaa 41 19 25 14 1 100
Fysioterapia Kuhmoinen, Jamsdn kaupungin sosi- 30 43 28 100
aali- ja terveystoimi
Kaytossa olevat rajoitukset
Aika 09/2021
Palvelumuoto Fysioterapia
Yhteystapa (fyysiset asioinnit, etdasioinnit) Kaikki yhteystavat
Vastaanottaja Fysioterapeutit, toimintaterapeutit ym.

Kuutio paivitetty 19.10.2021
(c) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, CC BY 4.0
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Liite 6 ICD10 ICPC kirjaus kuukausittain 2021
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Kayntisyiden kirjaamisasteen keskiarvo 2021 laakarit ja

hoitajat
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=@=Akaa-Urjala . =@==Himeenkyro =
—@==|kaalinen e @@= Kangasala-Palkdne ==@=
@@= Keiturin sote o ==@=Kolmostie e
=—@=| empaala e ol =—=@==\antanvuori e ol
—@= Nokia e =—@==Pirkkala-Vesilahti e=@=
==@==Sastamala o ==@==Tampere o
==@==\/alkeakoski o ==@=Y|5jarvi o
Akaa-Urjala Hameenkyrd lkaalinen Kangasala-Pdlkane Keiturin sote
Kayntisyiden  Kayntisyiden Kayntisyiden Kayntisyiden  Kayntisyiden Kdyntisyiden Kayntisyiden Kayntisyiden K&yntisyiden Kayntisyiden
kirjausaste %  kirjausaste % kirjausaste %  kirjausaste % kirjausaste % kirjausaste % kirjausaste % kirjausaste % kirjausaste % kirjausaste %
(ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai
ICPC2)/L&4- ICPC2)/Hoi- ICPC2)/L&aka-  ICPC2)/Hoi- ICPC2)/L&a- ICPC2)/Hoi- ICPC2)/L&a- ICPC2)/Hoi- ICPC2)/L&a- ICPC2)/Hoi-
2021 karit tajat rit tajat karit tajat karit tajat karit tajat
Tammi 58 64 52 41 58 45 93 50 80 45
Helmi 75 59 58 30 69 41 94 46 86 49
Maalis 79 38 61 36 76 44 95 45 89 85
Huhti 79 69 54 52 81 63 94 41 84 88
Touko 73 72 66 48 86 80 92 53 84 91
Kesa 65 44 63 38 80 77 89 52 84 90
Heind 75 35 73 37 87 83 88 33 87 91
Elo 75 46 61 31 67 76 93 36 89 89
Syys 71 50 59 36 69 82 94 49 91 87
Loka 85 39 63 43 65 87 93 58 84 83
Mar-
ras
Joulu
Keski-
arvo 74 52 61 39 74 68 93 46 86 80

2021
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Kolmostie Lempaala Mantanvuori Nokia Pirkkala-Vesilahti
Kayntisyiden  Kayntisyiden  Kdyntisyiden Kayntisyiden Kayntisyiden Kayntisyiden Kdyntisyiden Kayntisyiden Kayntisyiden Kayntisyiden
kirjausaste %  kirjausaste %  kirjausaste %  kirjausaste %  kirjausaste % kirjausaste % kirjausaste %  kirjausaste %  kirjausaste %  kirjausaste %
(ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai
ICPC2)/La3-  ICPC2)/Hoi-  ICPC2)/Li4-  ICPC2)/Hoi-  ICPC2)/L&4-  ICPC2)/Hoi-  ICPC2)/Las-  ICPC2)/Hoi-  ICPC2)/Li4-  ICPC2)/Hoi-
2021 karit tajat karit tajat karit tajat karit tajat karit tajat
Tammi 70 14 80 30 70 63 83 61 83 65
Helmi 70 13 80 29 65 60 85 67 87 64
Maalis 75 11 77 24 68 58 85 62 92 58
Huhti 76 8 78 28 71 43 82 68 90 61
Touko 81 20 74 37 65 44 81 66 87 62
Kesa 67 19 78 50 71 41 83 65 91 61
Heina 65 28 74 54 70 49 81 68 89 60
Elo 74 24 77 51 71 55 83 71 91 61
Syys 80 22 74 63 74 46 83 73 90 56
Loka 73 20 77 57 72 35 79 71 93 56
Marras
Joulu
Keski-
arvo 73 18 77 42 70 49 83 67 89 60
2021
Sastamala Tampere Valkeakoski Ylgjarvi Jamsédn kaupunki/Kuhmoinen
Kayntisyiden ~ Kayntisyiden Kayntisyiden K&yntisyiden Kayntisyiden Kayntisyiden Kayntisyiden Kéayntisyiden Kayntisyiden Kayntisyiden
kirjausaste %  kirjausaste % kirjausaste % kirjausaste % kirjausaste % kirjausaste % kirjausaste % kirjausaste %  kirjausaste % kirjausaste
(ICD-10 tai (1CD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai (ICD-10 tai % (ICD-10 tai
ICPC2)/L&a- ICPC2)/Hoi- ICPC2)/L&a- ICPC2)/Hoi- ICPC2)/L&a- ICPC2)/Hoi- ICPC2)/Laa- ICPC2)/Hoi- ICPC2) ICPC2)
2021 karit tajat karit tajat karit tajat karit tajat
Tammi 47 35 76 49 60 27 68 22 73 63
Helmi 44 33 79 46 60 21 68 25 70 63
Maalis 46 42 79 45 65 24 68 27 72 76
Huhti 44 41 77 46 60 16 72 22 73 79
Touko 39 33 72 46 57 21 65 18 72 80
Kesa 34 44 70 49 46 46 65 20 75 76
Heind 35 33 73 46 47 42 64 15 75 74
Elo 42 30 71 45 58 58 70 18 72 76
Syys 45 35 73 47 52 79 76 25 67 77
Loka 44 35 72 39 53 79 74 33 71 74
Marras
Joulu
Keski-
arvo 42 36 74 46 56 41 69 23 72 74
2021

Yhteystapa Asiakkaan kdynti vastaanotolla

Ammatti Laakarit

Mittarit Kayntisyiden kirjausaste % (ICD-10 tai ICPC2)
Mittarit Kayntisyiden kirjausaste % (ICD-10)

Mittarit Kayntisyiden kirjausaste % (ICPC2)

Kuutio pdivitetty 28.10.2021
(c) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, CC BY 4.0




