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Liite 4. Pirkanmaan arviointiraportti syksy 2021

Paaraportti ja muiden alueiden arviointiraportit julkaisuarkistossa

Pirkanmaa
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Pirkanmaan sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa on médéritelty yhdeksantoista keskeistd kehittdmisen
nékdkulmaa, joilla vastataan sote-keskusohjelman yleisiin. Ndiden kehittdmisen nakokulmien avulla pyri-
tdan ratkaisemaan kokonaisvaltaisesti ja pitkdjanteisesti nykyjarjestelmén systeemitason ongelmia seka
rakentamaan modernia sote-keskusta. Hyotytavoitendkékulmien avulla on valmisteltu laajahko koko-
naisuus, jossa tyopaketit kytkeytyvat tiiviisti toisiinsa. Hyotytavoitetta edistetddn seuraavien keskeisimpien
kehittdmisen nakokulmien kautta:

Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus: 1) oikea palvelurakenne, 2) ehkdisevat ja matalan kynnyksen
psykososiaaliset palvelut kaikille ikdryhmille, ja 3) monipuolinen palveluvalikoima.

Ennaltaehkaisy ja ennakointi: 1) Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sek& hyvinvointikertomuksen
ja muiden vastaavien suunnitelmien uudenlainen toimeenpano kunnissa, 2) varhaisen tuen ja matalan kyn-
nyksen palvelut seka yhteistyo jarjestojen kanssa, ja 3) ylisukupolvisen huono-osaisuuden ehkaisy;

Laatu ja vaikuttavuus: 1) tutkimus ja kehittdmistoiminta osaksi peruspalveluja, 2) tiedolla johtaminen ja
3) osaavan sote-henkildston turvaaminen, 4) sote-palvelujen kirjaamiskaytant6jen yhtendistaminen, ja 5)
omavalvonta seka asiakas- ja potilasturvallisuus

Monialaisuus ja yhteentoimivuus: 1) asiakkuuksien segmentointi ja differentointi, 2) sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon palvelut integroitu tarvittavilta osin ja 3) sujuvat konsultaatiokanavat ja erityisasian-
tuntijapalvelut perustasolla, seké 4) elintapaohjauksen palvelupolkujen implementointi sote-palveluihin ja
kunnan palveluihin.

Kustannusten nousun hillintd: 1) osaamisen vahvistaminen osana sote-palvelujen kehittdmistd, 2) tyon
suunnittelu ja tyotavat, 3) henkilostoresurssien (HR) tiedolla johtaminen, sekd 4) painopiste varhaiseen
puuttumiseen ja ennalta ehkéiseviin toimenpiteisiin sek& ndiden raportointikdytantdjen kehittdmiseen

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Paasy kiireettbmaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Pirkanmaalla on 1a&kérin Kiireetonta kayntid yli seitsemén pdivad hoidon tarpeen arvioinnista odottaneiden
maara pysytellyt 1ahella koko maan keskiarvoa. Kevaalla 2020 luku putosi 50 prosentista noin 20 prosent-
tiin, kuten muuallakin maassa. Taman jalkeen yli seitsemdan péivéaé odottaneiden osuus kaantyi jalleen nou-
suun ja oli lokakuussa 2021 noin 40 prosenttia. Vuoden 2021 osalta hoidon tarpeen arviointiin perustuvien
Kiireettomien laakarikayntien hoitoonpaasytietojen osuus oli Pirkanmaalla 15 prosenttia kaikista ladkarin
Kiireettomista kdynneista. (Kuvio 1.)

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireetonta kayntid yli seitsemén pdivaa hoidon tarpeen arvioinnista odotta-
neiden maara on Pirkanmaalla ollut vuosina 2020 ja 2021 alle 20 prosenttia ja hieman pienempi kuin koko
maassa keskimaérin. Lokakuussa 2021 maéaré oli vajaa kymmenen prosenttia. Vuoden 2021 osalta hoidon
tarpeen arviointiin perustuvien kiireettdmien sairaan/terveydenhoitajakdyntien hoitoonpadsytietojen osuus
oli Pirkanmaalla 10 prosenttia kaikista sairaan/terveydenhoitajan Kiireettomista kdynneistd. (Kuvio 2.)

Suun terveydenhuollon hammaslaékarin kiireetontd kéyntia yli 90 péivaéd hoidon tarpeen arvioinnista
odottaneita on tarkastelujaksolla ollut Pirkanmaalla selvasti enemmaén kuin koko maassa keskimaarin. Pir-
kanmaalla maér& on paikoin yli 30 prosenttia, koko massa keskimaarin noin 15 prosenttia tai vahemman.
Lokakuussa 2021 yli 90 paivaa Pirkanmaalla odotti vajaa 30 prosenttia asiakkaista. Vuoden 2021 osalta
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hoidon tarpeen arviointiin perustuvien kiireettémien hammaslaakarikdyntien hoitoonpéasytietojen osuus oli
Pirkanmaalla 14 prosenttia kaikista hammaslaakarin kiireettémista kéynneistd. (Kuvio 3.)
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Kuvio 1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusaika
yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdaynneista
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika yli 90 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista

Pirkanmaalla vajaa 42 prosenttia asiakkaista kertoi vuonna 2020 asioivansa aina tai usein saman laaka-
rin kanssa. Maaré on selvésti pienempi kuin vuonna 2018. Vajaa 31 kertoi asioivansa aina tai usein saman
hoitajan kanssa. Maara on 4,5 prosenttia pienempi kuin vuonna 2018. (Taulukko 1.)

Kuvio 1. Hoidon jatkuvuus

2018 2020

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%) (2018-) Pirkanmaa 47,1 41,9
Koko maa 40,2 36,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%) (2018-) Pirkanmaa 35,2 30,7
Koko maa 32,1 29,6

Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle

Pirkanmaalla asiakas sai syyskuussa 2021 sosiaalihuollon tyontekijalle (sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaa-
ja) kiireettdman ajanvarausajan (ajanvarauspyynndsta) lapsiperheiden palveluissa keskimaarin 11 arkipéi-
van kuluessa kunnissa ja kuuden arkipdivéan kuluessa yhteistoiminta-alueilla (8 ja 4 arkipdivaa syyskuussa
2020). Tyoikéisten palveluissa ajanvarausajan sai keskiméarin seitseman arkipdivan kuluessa kunnissa ja
yhdeksan arkipéivéan kuluessa yhteistoiminta-alueilla (7 ja 10 arkipéivaa syyskuussa 2020). lakkéaiden pal-
veluissa ajanvarausajan sai keskimaarin seitseméan arkipéivan kuluessa kunnissa ja kuuden arkipaivan kulu-
essa yhteistoiminta-alueilla (5,8 arkipéivan kuluessa syyskuussa 2020).

Sahkdisten palvelujen kayton esteet

Pirkanmaalla vajaa 81 prosenttia asukkaista koki vuonna 2020 esteitd ja huolia sdhkdisten palvelujen kay-
tossd. Maara on hieman koko maan keskiarvoa suurempi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteita ja huolia séhkdisten palvelujen kaytossa (%) Pirkanmaa 80,7
Koko maa 79,5

Oma-arviointi
Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan hyotytavoitteen saavuttamista on edistetty eri tydpakettien ja toimen-
piteiden kautta. Arviointikauden aikana fysioterapian suoravastaanottomalli on otettu alueilla hyvin kayt-
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toon, kuten myds Eksoten mallin kaltainen kotikuntoutusmalli. Myds asiakkuuksien segmentointi on kay-
tossd 12/15 organisaatiossa. Suuntiman kayttéonotto on laajentunut uusiin organisaatioihin, mutta méaarat
ovat vahdisemmat kuin vuotta aikaisemmin. Kiireettdéman hoidon saatavuus ladkareille on hieman heiken-
tynyt, hoitajille ja fysioterapeuteille sen sijaan parantunut.

Pirkanmaan suun terveydenhuollon omahoitosuunnitelma on valmistunut ja se on tarkoitus ottaa kéayt-
toon kaikissa Pirkanmaan kunnissa. Alueellisen suun terveydenhuollon ja muiden sote-ammattilaisten kou-
lutusyhteistyon osalta on edistytty hyvin.

Péihde- ja mielenterveyspalveluissa kunnat ovat kehittdneet omia erilaisia matalan kynnyksen palveluja,
mm. psykiatriset sairaanhoitajat kouluille, psykiatrin matalan kynnyksen konsultaatio -mahdollisuus ja
Videovisit-etadvastaanotto.

Digitaalisten palveluiden osalta OmaOlo tulee kattamaan kaikki Pirkanmaan kunnat ja yhteistoiminta-
alueet vuoden 2021 loppuun mennessa. Omaolon siséltdjen k&yttdonottojen osalta on kuitenkin suurta ha-
jontaa. Myo6s videovalitteiset etapalvelut on kayttdonotettu kaikissa Pirkanmaan kunnissa ja yhteistoiminta-
alueilla hoivapalveluissa ja l&hes kaikissa vastaanottopalveluissa. Sahkdisen elintapatarjottimen (tydikaisel-
le) ovat julkaisseet 5 kuntaa ja 17 kuntaa on ilmoittanut julkaisevansa sen vuoden 2021 aikana. Myo6s sah-
koisten todistusten ja lausuntojen kayttoonotto ja sdhkoinen terveystarkastus ovat edenneet osassa kuntia.

Oma-arvioinnin mukaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistydna on luotu monialaisen yhteis-
tyon prosessimalli. Pirkanmaan apuvalineyksikon laajenemissuunnitelma vammaispalvelun apuvalineisiin
ja asunnonmuutostdihin on valmis ja Pirkanmaan omaishoidon tuen yksikéon liittyvét kunnat ovat varmis-
tumassa. Kotona asumista tukevien palvelujen Pirkanmaan yhteinen puhelinneuvonta on kilpailutettu ja
kunnat ilmoittavat sitoutumisestaan palveluun vuodesta 2022 alkaen.

Lasten ja perheiden palveluiden osalta Pirkanmaan séhkdisen palvelutarjottimen siséllét on luotu. Maa-
kunnallinen suunnitelma/malli lapsivaikutusten arvioinnin ja lapsibudjetoinnin hyddyntdmiselle perhekes-
kuksessa on laadittu yhteiskehittamisprosessissa hyddyntaen kansallista asiantuntijakonsultaatiota. Samoin
on mallinnettu yhteiskehittdmisprosessissa (11 kuntaa) lapsi- ja perhepalveluiden systeeminen toimintamal-
li (systeeminen verkostotyon prosessi), kuten myds suunnitelma kehittdmisprosessista Lapset puheeksi -
menetelmén asemoimiseksi osaksi sote-keskusta ja perhekeskusta.

Perhekeskuksen osalta on laadittu luonnos maakunnallisista konsultoivista asiantuntija- ja tietopankeis-
ta/asiantuntijaverkostostoista sekd kuvattu asiakas- ja palveluohjauksen monialaisen yhteistyon elementit
Pirkanmaalla. Opiskeluhuoltopalveluiden saatavuuden nykytilaa on selvitetty ja yhteenveto on tehty. Maa-
kunnallisesti kehitettdvat opiskeluhuollon toimintamallit on kuvattu. Nuorten mielenterveys- ja paihdepal-
veluita kehittdvien kuntien yhteisen tydskentelyn tuloksena on syntynyt Pirkanmaan matalan kynnyksen
monialainen tydskentelymalli opiskeluhuoltoon - Elama edessa Pirkanmaa -malli.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan my6s muut hankesuunnitelmaan Kirjatut kehittdmistoimenpiteet
ovat padosin edenneet tai niiden aikataulutus on suunniteltu myéhemmalle ajalle.

Painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon

Perusterveydenhuolto

Pirkanmaalla on perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarik&yntien méaré vahentynyt viime vuosina
samansuuntaisesti kuin koko maassa keskimaérin. Lasku jyrkkeni vuonna 2020, jolloin Pirkanmaalla oli
noin 750 la&kéarikéyntid tuhatta asukasta kohden. Luku on l&hell& maan keskiarvoa. (Kuvio 4.) Muita kuin
laékarikdyntejd on Pirkanmaalla ollut jonkin verran vdhemman kuin koko maassa keskimaarin, mutta
vuonna 2020 néita kaynteja oli Pirkanmaalla l&hes yhta paljon kuin koko maassa eli hieman yli 800 kayntia
tuhatta asukasta kohden. Kéyntien maaréd putosi selvasti vuonna 2020 edelliseen vuoteen nahden. (Kuvio
5.) Etéasiointikéyntien maara kaikista perusterveydenhuollon avohoidon kéynneistd on Pirkanmaalla ollut
hieman pienempi kuin koko massa keskiméarin. Vuonna 2020 etdasiointikdyntien maara nousi selvasti ja
niiden osuus Kkaikista kdynneistd ldhestyy 30 prosenttia. (Taulukko 3.) Terveyskeskuksen lahetteelld eri-
koissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista paattyneisté erikoissairaanhoidon hoitojaksoista on Pirkanmaal-
la hieman laskenut viime vuosina. Vuonna 2020 osuus oli hieman alle 30 prosenttia eli sama kuin koko
maassa keskimaéarin. (Kuvio 6.)
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Taulukko 3. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020 ‘

Pirkanmaa Miehet 16,1 16,5 18,2 19,4 25,5
Naiset 17,3 18,1 20,5 21,8 28,7
Yhteensa 16,8 17,4 19,5 20,8 27,4
Koko maa Miehet 19,3 19,0 19,4 20,6 28,0
Naiset 20,8 20,8 21,5 22,9 30,0
Yhteens3 20,2 20,1 20,6 22,0 29,2
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Kuvio 6. Terveyskeskuksen lahetteella erikoissairaanhoitoon
tulleet, % kaikista paattyneista erikoissairaanhoidon hoitojaksoista

Pirkanmaalla lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisten kdyntien sekd yksildllisen tarpeen mu-
kaisten terveystarkastusten maara on pienentynyt jyrkésti vuoden 2018 jélkeen. Muutokset méaréssa nou-
dattelevat koko maan keskiarvon muutosta. (Kuvio 7). Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasméaara piene-
nee Pirkanmaalla jyrkésti vuonna 2020 (Kuvio 8).
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Lapsiperheiden palvelut

Pirkanmaalla on ollut viime vuosina perheitd kodin- ja lastenhoitopalveluissa joinkin verran enemman kuin
koko maassa keskimé&érin. Lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa perheitd on ollut aavistuksen
vahemmaén kuin koko maassa keskimaarin. Sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa olleiden perheiden
maara on hienoisesti kasvanut viime vuosina, mutta vuonna 2020 maéara pienenee hieman. Lastensuojelun
tehostetussa perhetydssa olleiden perheiden maara on pysynyt melko stabiilina viime vuodet, ja maaréa on
ollut hieman suurempi kuin koko maassa keskiméaarin. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17-vuotiaiden
méaré oli vuonna 2020 Pirkanmaalla 1,5 prosenttia vastavanikdisestd véestostd. Maaré on pysynyt melko
stabiilina. Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0—17-vuotiaita on viime vuosina ollut 0,3-0,5
prosenttia vastaavan ikéisestéd vaestosta. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Lapsiperheiden palvelut

2016 2017 2018 2019 | 2020 |

Perheitd kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiperheista Pirkanmaa 2,7 2,9 2,9 3,3 3,3
Koko maa 1,9 2,4 2,3 2,5 2,3

Perheitd lastensuojelun kodin- ja lastenhoitopalveluissa, % lapsiper-  Pirkanmaa 0,3 0,2 0,2 0,4 0,1
heista
Koko maa 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4

Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetyossa, % lapsiperheistd Pirkanmaa 2,4 2,9 3 3,1 2,8
Koko maa 2,3 2,5 3,1 3,4 3,1
Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetyossa, % lapsiperheista Pirkanmaa 1,9 2,2 2,2 2,1 2,0
Koko maa 1,6 1,8 1,8 1,8 1,6

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavan ikaisesta Pirkanmaa 1,3 1,4 1,4 1,5 1,5
vaestosta
Koko maa 1,4 1,4 1,5 1,6 1,6

Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat, % vas- Pirkanmaa 0,3 0,4 0,4 0,5 0,4
taavanikaisesta vaestosta
Koko maa 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4
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Nuorten mielenterveyspalvelut

Pirkanmaalla on viime vuosina ollut 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoito-
kéynteja (Kuvio 9) sekd psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaita potilaita jonkin verran vdhemman kuin
koko maassa keskiméadrin (Kuvio 10). Edellisen maéra pienenee hieman vuonna 2020 edeltévasté vuodesta.
Jalkimmaisen maara suurenee vuonna 2020 edeltévésta vuodesta.
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Kuvio 9. Erikoissairaanhoidon avohoitokayn-
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Kuvio 10. Psykiatrian laitoshoidon 13-17-
vuotiaat potilaat / 1 000 vastaavanikaista
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Pirkanmaan alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kaytdssa nuorten mielenterveyshairididen ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista menetelmistd masennusoireistoon suunnattu Inter Personal
Counseling (IPC) -menetelmd ja ahdistuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids -menetelm&. IPC-menetelman
kayttdmiseen oli koulutettu noin 50 ammattilaista ja CoolKids -menetelmén kéyttdmiseen kuusi ammattilaista.
Liséksi Pirkanmaalla oli kaytossa mm. Lapset puheeksi -menetelma (12 koulutettua ammattilaista, Laps ja pikku-
laps -menetelmé& (kuusi koulutettua ammattilaista ja Kydenvedosta kuskin paikalle (nelja koulutettua ammatti-
laista).

Vuoden 2021 syyskuun loppuun mennesséd Pirkanmaalla oli hankekaudella koulutettu 100 IPC-o0saajaa, joista
56 oli kayttanyt menetelméaa. Hoitojaksoja oli aloitettu 76. CoolKids -hoitojaksoja oli aloitettu viisi.

Muille kuin nuorille suunnatuista ndyttédn perustuvista psykososiaalisista hoidon menetelmid alueella oli
syyskuussa 2021 kaytdssa Lapset puheeksi -menetelmd, psykoedukaatio sekd idkkaille kulttuuri- ja kuntoutustoi-
mintana tarjottava Sévelsirkku.

Taulukko 5. Psykososiaalisiin menetelmiin koulutut, menetelmia kayttaneet ja aloitetut hoitojaksot
hankekaudella 30.9.2021 mennessa

Koulutetut Menetelmaa kayttaneet Aloitetut hoitojaksot
IPC-0saaja 100 56 76
CoolKids-osaaja 5

Mielenterveyteen ja paihteiden kayttoon liittyvat asioinnit

Pirkanmaalla ovat mielenterveyden ja kéyttdytymisen hairiét perusterveydenhuollon ladkérin avosairaanhoidon
vastaanoton kéyntisyynd kasvaneet viime vuosina; vuodesta 2019 luku kasvaa 0,8 prosenttia. Péihteiden aiheutta-
mat ongelmat 14&kérin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyynd on ollut suunnilleen koko maan keskiarvon
mukainen. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat perus-
terveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

2016 2017 2018 2019 m

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. paihteiden kayton Pirkanmaa 4,5 5 5,1 5,5 6,3
ongelmat perusterveydenhuollon lddkérin avosairaanhoidon vas-
taanoton kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista

Koko maa 3,9 4.4 4,7 5 5,5
Paihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon [ddkarin Pirkanmaa 0,5 0,6 0,5 0,5 0,6
avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista kdyntisyis-
ta

Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5

Pirkanmaalla on viime vuosina ollut paihdehuollon avupalveluissa jonkin verran vdhemman asiakkaita kuin
koko maassa keskimaérin ja mééra pienenee jonkin verran vuonna 2020 edeltdvaén vuoteen néhden. Paihteiden
vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on Pirkanmaalla ollut suunnilleen yhta
paljon kuin koko maassa keskimadrin. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleita asiakkaita on Pirkanmaalla ollut
selvasti enemman kuin koko maassa keskiméérin, mutta vuonna 2020 méaaré pienenee selvasti ja jad niukasti alle
koko maan keskiarvon. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Pdihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut

206 2017 2018 2019 2020 |

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta Pirkanmaa 5,9 5,7 4,5 4,7 2,6
Koko maa 8,2 8 7,4 7,1 6,1
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Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla Pirkanmaa 2,6 2,7 2,6 2,7 2,6
hoidetut potilaat / 1 000 asukasta
Koko maa 2,8 2,8 2,8 2,8 2,6
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1 000 asukasta  Pirkanmaa 4,2 3,8 3,5 3,6 1,9
Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0

Pirkanmaalla on alkoholia liikaa kayttavien osuus 65 vuotta tdyttaneista pienentynyt vuodesta 2016 alkaen,
mutta vuonna 2020 osuus oli kasvanut 4,5 prosenttia vuoteen 2018 verrattuna. Osuus on hieman suurempi kuin
koko maassa keskiméaérin. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta tayttaneet

2016 2017 2018 2019 2020

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta tdyt-  Pirkanmaa 32,2 31,5 30,2 34,7
taneet
Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 34,3

Pirkanmaalla on ikéavélilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetettyjen elin-
vuosien lukumaérad alimmassa tuloviidenneksessa pienentynyt viime vuosina ja maéré ja4 vuonna 2019 alle koko
maan keskiarvon. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

2016 2017 2018 2019

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25-80 vuotta / 100 Pirkanmaa 3573 3305 3259 2940
000 vastaavanikaista, pienituloiset
Koko maa 3476 3244 3153 3145

Pirkanmaalla on ollut vuosina 2016-2018 aavistuksen vahemman C-hepatiitti-infektioita kuin koko maassa
keskiméaarin. Huumeiden kayttajien terveysneuvontapisteiden asiakkaita on Pirkanmaalla viime vuosina ollut
huomattavasti enemmaén kuin koko maassa keskiméaarin. (Taukukko 10.)

Taulukko 10. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttdjin terveysneuvontapisteiden asiakkaat

2016 2017 2018 2019 2020

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yhteensd) / 100 000  Pirkanmaa 20,7 16,5 19,1
asukasta
Koko maa 20,8 20,2 21,2
Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat / Pirkanmaa 174,5 239,7 2105 283 4814
100 000 asukasta
Koko maa 117,4 1346 146,2 320 181,6

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkaisy

Pirkanmaalla 75 vuotta tdyttaneista runsas 92 prosenttia asui kotona vuonna 2020. Omaishoidon tuen hoidettavia
heistd oli vuonna 2020 4,1 prosenttia. S&anndllisen kotihoidon piirissé heista oli vuonna 2020 15,8 prosenttia.
Maéré on pienentynyt viime vuosina. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heisté oli vuonna 2020 0,7 prosenttia.
Tehostetun palveluasumisen asiakkaina heisté oli vuonna 2020 seitseméan prosenttia. M&ara on viime vuosina ollut
hieman pienempi kuin koko maassa keskiméaarin. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta Pirkanmaa 915 91,3 916 92,2 92,0

Koko maa 90,9 91,1 91,3 91,7 91,9
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Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % Pirkanmaa 3,7 4,1 4,2 4,1 4,1
vastaavanikaisesta vaestosta
Koko maa 4,7 4,8 4.8 4,8 4,6

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, Pirkanmaa 17,7 17,7 17,5 17 15,8
% vastaavanikaisesta vaestosta
Koko maa 17,2 17,4 17 16,5 15,9

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet asiak-  Pirkanmaa 0,7 0,7 0,5 0,5 0,7
kaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttaneet Pirkanmaa 6,2 6,7 6,9 6,8 7,0
asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Koko maa 7,3 7,5 7,6 7,3 7,3

Pirkanmaalla 85 vuotta tayttaneista vajaa 83 prosenttia asui kotona vuonna 2020. Omaishoidon tuen hoidetta-
via heistd oli vuonna 2020 5,6 prosenttia. Saanndllisen kotihoidon piirissé heisté oli vuonna 2019 33,5 prosenttia.
Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heistd oli vuonna 2020 1,6 prosenttia, tehostetun palveluasumisen asiak-
kaina runsas 15 prosenttia. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisesta vaestosta Pirkanmaa 82,1 82 82,3 838 828
Kokomaa 80,6 81,2 81,4 824 824
Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana,%  Pirkanmaa 5,5 6,2 6,4 5,7 5,6

vastaavanikaisesta vaestosta
Koko maa 6,7 6,9 7,1 6,8 6,7

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta tayttaneet asiakkaat, Pirkanmaa 36,6 35,8 36 35,5 33,5
% vastaavanikaisesta vaestosta
Kokomaa 34,7 345 345 33,6 328

Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 85 vuotta tayttaneet asiak- Pirkanmaa 1,7 1,6 1,2 1,2 1,6
kaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta
Koko maa 2,1 1,8 1,7 1,6 1,7

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta tayttaneet asiak-  Pirkanmaa 13 13,8 146 141 15,1
kaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta
Kokomaa 15,6 159 16,3 15,8 16,0

Pirkanmaan alueella 33 prosentilla kunnista ja yhteistoiminta-alueista oli syyskuussa 2020 kaytssa muistisai-
rauksien ennaltaehkdisyyn téhtaavé elintapaohjauksen toimintamalli. Syyskuussa 2021 elintapaohjauksen toimin-
tamallin kdyttdaste oli noussut 60 prosenttiin kunnista, yhteistoiminta-alueiden osalta tilanne oli sama kuin vuotta
aiemmin.

Sahkoisen palvelukanavan kautta annettava ammattihenkilon neuvonta ja ohjaus

Pirkanmaan alueella oli syyskuussa 2021 tarjolla sahkodisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilén
neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa lapsiperheiden palveluissa 80 prosentilla
kunnista ja 67 prosentilla yhteistoiminta-alueista (100 % kunnista ja 50 % yhteistoiminta-alueista syyskuussa
2020). Nuorten palveluissa sédhkdinen palvelukanava oli edelleen kéytossa kaikissa kunnissa ja yhteistoiminta-
alueista 83 prosentilla (100 % kunnista ja 66 % yhteistoiminta-alueista syykuussa 2020).

Tyoikéisten palveluissa sahkdinen palvelukanava oli syyskuussa 2021 kéytdssa 80 prosentilla kunnista ja 43
prosentilla yhteistoiminta-alueista (83 % kunnista ja yhteistoiminta-alueista syyskuussa 2020). lk&antyneiden
palveluissa sdhkdisen palvelukanavan kayttd oli syyskuussa 2021 kaytossé 80 prosentilla kunnista ja 57 prosentil-
la yhteistoiminta-alueista (16 % kunnista ja 83 % yhteistoiminta-alueista syyskuussa 2020).
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Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisososiaality®

Pirkanmaan alueella oli syyskuussa 2021 yhteensé 56 (13 kunnissa ja 43 yhteistoiminta-alueilla) lasten, nuorten ja
perheiden matalan kynnyksen avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai ”yhteinen olohuone™), joissa
on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisdateistd ohjausta ja neuvontaa. Vuotta aiemmin syyskuussa
2020 kyselyvastauksen mukaan kohtaamispaikkoja oli 14 (seitsemédn kunnissa ja seitseman yhteistoiminta-
alueilla).

Alueella oli syyskuussa 2021 yhteensa 42 (8 kunnissa ja 34 yhteistoiminta-alueilla) kaikille asukkaille tarkoi-
tettua matalan kynnyksen avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila tai ”yhteinen olohuone™), joissa on
saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisaéteistd ohjausta ja neuvontaa. Syyskuussa 2020 kaikille avoimia
kohtaamispaikkoja oli kyselyvastauksen mukaan 51 (10 kunnissa ja 41 yhteistoiminta-alueilla).

Yhteensd kohtaamispaikkoja oli Pirkanmaalla syyskuussa 2021 98, kun vuotta aiemmin syyskuussa kohtaa-
mispaikkoja oli yhteensa 65.

Pirkanmaan alueen sosiaalitoimessa tehtiin syyskuussa 2021 kyselyvastauksen mukaan yhteisososiaalityota,
kuten etsivaa sosiaalityOta tai erityisryhmien parissa tehtdvaa sosiaality6td, asukkaiden tarpeiden kannalta arvioi-
tuna hieman (2), kun vuotta aiemmin syyskuussa 2021 arvio oli jonkin verran (3) (1=ei lainkaan, 5= tarpeita vas-
taavalla tavalla).

Oma-arviointi

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan toisen hyotytavoitteen saavuttamista on Pirkanmaalla edistetty parantamalla
elintapaohjauksen saatavuutta ja saavutettavuutta sek& vahvistamalla kansalaistoiminnan yhteisty6té ja koordinaa-
tiota. Alueellisen HYTE-kokonaisuuden mallin rakentaminen, huomioiden yhteistyd SOTEKU-tehtavien osalta on
kaynnistynyt. Elintapaohjauksen moniammatillisen palvelupolun valmistelu on edennyt hyvin. Myds elintapaoh-
jauksen kirjaamisohjeen valmistelun vastuutus on edennyt.

Alueellisen ehkdisevan paihdetyon tuen -malli on valmistunut. Elintapaohjauksen alueellinen pilottimalli ravit-
semusohjauksesta on valmisteilla. Tavoitteena oli saada malliluonnos valmiiksi vuoden 2021 aikana. Alueellinen
suunnittelu 3. sektorin ja julkisten palveluiden yhteentoimivuuden parantamiseksi on kdynnistetty. Yhteiset suun-
nittelukokoukset jéarjestdjen kanssa olivat kdynnissd. Myds kansalaistoiminnan koordinaatiotehtdvien maérittely
oli k&ynnissd. Liséksi oma-arvioinnissa todetaan, ettd osa elintapaohjaukseen liittyvien mallien kéyttdénotosta
odottaa hyvinvointialueen aloitusta.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat olivat Pirkanmaalla vuosina 2018 ja 2020 tyytyvaisia terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko
1= taysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mieltd). Tyytyvaisyys kohtaamiseen ja asiakaspalveluun seka yhteisty6hon
on hivenen parantunut vuoden 2018 jélkeen. Asiakkaat kokivat vuonna 2020, ettd heista vélitettiin kokonaisvaltai-
sesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,7), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,6) ja tarvittu
palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,5). (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Asiakastyytyvaisyys

2018 2020

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaaminen, asiakaspalvelu Pirkanmaa 4,5 4,7
Koko maa 4,6 47
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Osallistuminen paatoksentekoon Pirkanmaa 4,6 4,7
Koko maa 4,6 47
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun hyddyllisyys Pirkanmaa 4,6 4,6
Koko maa 4,6 47
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Palvelun toteutuminen kohtuulli- Pirkanmaa 4,5 4,5

sessa ajassa
Koko maa 4,6 46
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Myaos suun terveydenhuollon palveluun oltiin vuonna 2018 tyytyvaisia. Asiakkaat kokivat, etta heista valitet-
tiin kokonaisvaltaisesti (4,6), hoitoa koskevat péaatokset tehtiin yhteistydssa (4,6), saatu palvelu koettiin hyodyl-
liseksi (4,8) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sité tarvittiin (4,6).

Pirkanmaalla vuonna 2020 terveyspalveluja kdyttaneista runsas 56 prosenttia koki palvelun sujuvaksi. Sosiaa-
lipalveluja kayttaneistd runsas 46 prosenttia koki palvelun sujuvaksi. Maard on vajaa viisi prosenttia pienempi
kuin koko maassa keskiméaarin. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Palvelujen sujuvuus

2018 2020

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kdyttaneista Pirkanmaa Miehet 61,1 64,2
Naiset 54,3 50,1

Yhteensa 57,4 56,2

Koko maa Yhteensa 55 54,3

Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kayttaneista Pirkanmaa Miehet 45,6 57,1
Naiset 45,9 34,8

Yhteensa 45,8 46,2

Koko maa Yhteensa 46,1 51,6

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen

Pirkanmaan alueella asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareista oli syyskuussa 2021 sosiaali-
palveluissa kaytossa AVAIN-mittari 14 prosentilla yhteistoiminta-alueista, mutta ei lainkaan kunnissa (syyskuus-
sa AVAIN oli kaytossé 16 % kunnista, ei yhteistoiminta-alueilla)

Kykyviisari oli syyskuussa 2021 ké&ytdssa 40 prosentilla kunnista ja 29 prosentilla hyvinvointialueista (syys-
kuussa 2020 kaytdssa 33 % kunnista ja yhteistoiminta-alueista). RAI-vélineistoén kuuluva mittari oli kéytossa
kaikissa kunnissa ja kaikilla yhteistoiminta-alueilla (syyskuussa 2020 kaytdssa 100 % kunnista ja 83 % yhteistoi-
minta-alueista).

Liséksi syyskuussa 2020 yhteistoiminta-alueella olivat kaytossa Barthel ja MMSE -mittarit. Ajalla 1.9.2020-
31.8.2021 asiakaskohtaisten vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittarien kayttéénottoa oli laajennettu sosiaalipal-
veluissa Suuntima asiakkuuksien segmentointiin ja asiakkaan kokonaistilanteen kartoittamiseen osalta sekd kyse-
lyvastauksen mukaan seuraavien toimintamallien osalta: sote-tydparimalli monialaiseen asiakkaan kokonaistilan-
teen arviointiin, neuvontaan ja ohjaukseen, yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman kayttéonotto sote-tydparin
vastaanotoilla ja verkostopalavereissa seké kehitetty Suuntiman palvelupolkuja ja pilotoitu niita sosiaalitydssa.

Rakenteellinen sosiaalityd

Rakenteellisen sosiaalityon toimintamalli oli syyskuussa 2020 Pirkanmaan alueella kaytdssa 33 prosentilla yhteis-
toiminta-alueista. Yhteistoiminta-alueilla oli kehitetty matalan kynnyksen toimintatapoja, jotka vaikuttavat ihmis-
ten sosiaaliseen hyvinvointiin, ja kdytdssa ovat seuraavat rakenteellisen sosiaalitydn toimintamallit: sosiaalinen
raportointi, tilastot, laadulliset mittarit, asiakaskyselyt ja hyvinvointikertomus. Kuntien alueella rakenteellisen
sosiaalitydn toimintamalleja ei syyskuussa 2020 ollut kaytossa.

Ajalla 1.9.2020-31.8.2021 rakenteellisen sosiaalitydn toteutusta oli laajennettu hankealueella seuraavasti:1)
lapsiperheiden sosiaalitydhon on perustettu rakenteellisen sosiaalitydn ryhmé ja sosiaalista raportointia on alettu
kehittad, 2) asiakasraati toimintaan on suunniteltu ja se on tarkoitus kdynnistad 2022, 3) sosiaalisen kuntoutuksen
ryhmien toiminnan aloittaminen omana toimintana ja jalkautuvan sosiaalityon lisédminen, 4) sote-tydpari mallin
kayttdonotto (yhteisvastaanotto) sekd yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman kayttdonotto sote-tyOparin vastaan-
otoilla ja verkostopalavereissa ja 5) monialaisen tydikaisten tydryhmén perustaminen.

Liséksi kyselyvastauksessa kuvattiin rakenteellisen sosiaalityon laajentamiseen liittyvan sen, ettd sosiaalipal-
veluiden ammattilaisia on kdynyt sosiaalihuollon kirjaamisvalmentajakoulutuksissa, joissa yksikdihin koulutetaan
rakenteellisen kirjaamisen valmentajia.
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Oma-arviointi

Laadun ja vaikuttavuuden hyétytavoitetta edistetddn Pirkanmaalla vahvistamalla peruspalveluiden tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa ja sote-keskusten tiedolla johtamista. Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan 14/15 sote-
organisaatioon on nimetty sote-kehittajatiimi, 12 organisaatiossa tiimi on monialainen, viidessa on sovittu kehit-
tamisen prosessi ja kahdeksassa sovittu kehittdmisen vastuista ja valtuuksista.

Pitkdaikaissairauksien seurantamalli valmistui pilotoitavaksi ja se sisaltaa la&kehoidon seurantamallin. Sosiaa-
lipalveluiden Kirjaamiskdytantdjad yhdenmukaistetaan maakunnassa edelleen KansaKoulu 3-hankkeessa. Tervey-
denhuollon kirjaamisten osalta on havaittavissa yh& merkittavia eroja kirjaamisessa organisaatioiden valillg, mutta
kokonaistilanne on parantunut.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan kolmanteen hyotytavoitteeseen vaikuttavaa hankety6td tehddén vuoden
2021 loppuun Pirkanmaalla enimmakseen rakenneuudistuksen KOMAS-hankkeessa. KOMASN toimenpiteiden
myota on laadittu mm. kypsyysanalyysi ja tiekartta Pirkanmaan tiedolla johtamisesta seké luotu edellytyksia asia-
kas- ja potilastietojérjestelmien konsolidoinnille (mm. AluePegasoksen ensimmainen kayttdonotto).

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit, toistuvat ladkarikaynnit ja ensihoidon kuljetukset

Perusterveydenhuollon paivystyskaynteja on Pirkanmaalla ollut viime vuosina suunnilleen yhta paljon kuin koko
maassa keskimaéarin eli noin 400 kdyntia tuhatta asukasta kohden. Vuonna 2020 Pirkanmaan paivystyskéynnit
kuitenkin jonkin verran putosivat ja jaivat noin 350:een tuhatta asukasta kohden. (Taulukko 15.)

Pirkanmaan alueen yhteispdivystyksessa on ajanjaksolla 1.9.2018-31.8.2019 ollut yhteensd 96 656 kaynti4 ja
ajanjaksolla 1.9.2019-31.8.2020 yhteensd 86 451 kayntid. Ajalla 1.9.2020 - 31.8.2021 kaynteja oli yhteensa
47 054 eli niiden maara on laskenut merkittavasti.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus Kaikista terveyskeskuslaakérin
vastaanotolla k&yneistd on Pirkanmaalla ollut viime vuosina hieman korkeampi kuin koko maassa keskiméaarin.
Vuonna 2020 sekéd Pirkanmaalla ettd koko maassa yli 10 kertaa vastaanotolla kdyneiden osuus putosi noin 0,5
prosenttiin. (Taulukko 16.)

Yli 75-vuotiaiden ensihoidon kuljetusten maara kotoa ja hoitopaikasta Pirkanmaan alueella ei ole tietoja ajan-
jaksolta 1.9.2018-31.8.2021.

Taulukko 15. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

‘ 2016 2017 2018 2019 2020

Pirkanmaa Miehet 363 364 386 382 323
Naiset 434 434 454 450 382
Yhteensa 399 399 420 416 353
Koko maa Miehet 364 356 375 345 336
Naiset 445 437 461 422 417
Yhteensa 405 397 418 384 377

Taulukko 16. Terveyskeskusladkarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kadyneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kdyneista

‘ 2016 2017 2018 2019 2020
Pirkanmaa Miehet 0,9 1,0 0,9 0,8 0,5
Naiset 1,3 1,4 1,2 1,1 0,6

Yhteensa 1,1 1,2 1,1 1,0 0,6

Koko maa Miehet 0,8 0,8 0,8 0,6 0,4
Naiset 1,2 1,2 1,2 0,9 0,6

Yhteensa 1,0 1,0 1,0 0,8 0,5
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Palvelujen yhteentoimivuus

Pirkanmaalla vuonna 2020 terveyspalveluja kéytténeistd 27 prosenttia koki pompottelun palvelupisteestd toiseen
ja 42,5 prosenttia tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen hoidon saantia. Maarét ovat jokin verran pienemmat
kuin vuonna 2018. Sosiaalipalveluja vuonna 2020 kéyttaneista noin 39 prosenttia koki pompottelun palvelupis-
teestd toiseen ja noin 55 prosenttia tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen palvelun saantia. Namakin maaréat
ovat jonkin verran pienemmat kuin vuonna 2018. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Palvelujen yhteentoimivuus

2018 2020

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) terveyspal- Pirkanmaa Miehet 30,2 24,8
veluja kayttaneista

Naiset 31 27,7
Yhteensa 30,6 26,4
Koko maa Yhteensa 28,4 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) terveyspalveluja ~ Pirkanmaa Miehet 39,3 34,1
kayttaneista
Naiset 49,3 48,9
Yhteensa 44,7 42,5
Koko maa Yhteensa 48,2 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) sosiaali- Pirkanmaa Miehet 45 26,5
palveluja kayttaneista
Naiset 35,5 47,5
Yhteensa 39,3 36,9
Koko maa Yhteensa 37,2 37,1
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) sosiaalipalveluja Pirkanmaa Miehet 55,8 46,6
kayttaneista
Naiset 57,9 63,2
Yhteensa 57 54,8
Koko maa Yhteensa 51,2 48,2

Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Pirkanmaan alueella oli syyskuussa 2020 kéytdssé yhdesséd sovittu toimintamalli Kelan kanssa asiakasasioiden
késittelya varten toimeentulotuen ja muiden etuuksien (66 % kunnista ja yhteistoiminta-alueista), Kelan palvelui-
den (esim. kuntoutusohjaus ja -konsultointi) (66 % kunnista ja 33 % yhteistoiminta-alueista) seka sosiaalihuollon
erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta (66 % kunnista ja 50 % yhteistoiminta-
alueista).

Syyskuussa 2021 hankealueella ei ollut kdytossa tai kehitteilld koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteista toi-
mintamallia asiakasasioiden kasittelyd varten toimeentulotuen ja muiden etuuksien tai sosiaalihuollon erityista
tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistydn osalta. Sen sijaan koko hyvinvointialueen ja Kelan
yhteinen toimintamalli asiakasasioiden késittelyd varten Kelan palveluiden (esim. kuntoutusohjaus tai konsultoin-
ti) osalta oli kehitteilla.

Yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Pirkanmaan alueella 83 prosentilla kunnista ja yhteistoiminta-alueista oli syyskuussa 2020 sovittu yhteinen toi-
mintamalli ty6ttémien tyd- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Syyskuun 2021 kyselyvastauksen
mukaan koko hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli tyéttémien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia
varten on kehitteilla ja kyseinen toimintamalli on ty6kyvyn tuen tiimi.

Avun tai tuen saaminen yhdella yhteydenotolla

Jotta asiakkaan tilanne voidaan arvioida kokonaisuutena ja hén saa tarvittavan avun tai tuen yhdella yhteydenotol-
la, Pirkanmaalla on kyselyvastauksen mukaan kdynnissd laajasti kehittdmistd. Vastauksissa tuodaan esiin, ettd
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alueella tehddan jo paljon toimivaa monialaista yhteisty6té ja ettd perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen proses-
seihin monialainen yhteisty6 ja palveluohjaus on sisédn kirjattuna. Kyselyvastauksessa nostetaan esiin erilaisia
tapoja edistéd asiakkaan tilanteen arvioimista kokonaisuutena tai tuen saamista yhdelld yhteydenotolla. Naité ta-
poja voidaan teemoitella 1) monialaisiin tiimeihin tai yhteisvastaanottoihin, 2) konsultaatiorakenteisiin, 3) asia-
kas- ja palveluohjauksen kaytantdihin, 4) yhteisiin kehittdmisrakenteisiin tai tydryhmiin, ja 5) sahkdisiin véalinei-
siin.

Oma-arviointi
Monialaisuutta ja yhteentoimivuutta tarkastellaan Pirkanmaalla p&dosin asiakkuuksien segmentoinnin avulla seka
kehittdméalla maakunnallista sdhkoista konsultaatiorakennetta.

Syksyn 2021 oma-arvioinnin mukaan asiakkuuksien segmentoinnissa kéytettavd Suuntima oli k&ytdssa 10/15
organisaatiossa, ja sosiaalipalveluiden Suuntima oli pilotoinnissa neljalla alueella. Monisairaan ja monipalvelu-
asiakkaan hoitoketju on paivitetty ja lopullinen versio lausuntojen jalkeen on julkaistu lokakuussa 2021 Ter-
veysportissa.

Kahta kuntaa/yhteistoiminta-aluetta lukuun ottamatta kaikki ovat tiivistaneet sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistyota palvelutarpeen arvioinnin toteuttamisessa. Sosiaalihuollon yhteinen palvelutarpeen arviointi on kéyttssé
3/15 kunnassa/yhteistoiminta-alueella. THL:n palvelutarpeen arviointi -lomake on kaytossa 5/15 kunnas-
salyhteistoiminta-alueella. Soten yhteisten asiakassuunnitelmien kayttéonotto kunnissa etenee THL:n tydikaisten
asiakassuunnitelman pilotissa. Yhteistd asiakassuunnitelmaa on edistetty 9/15 kunnassa/yhteistoiminta-alueella.
THL:n asiakassuunnitelma on kaytdssa 5/15 kunnassa.

Fysiatrian etdkonsultaatiomalli on kdytdssa seurantakyselyn mukaan 6/13 organisaatiossa (15.11.2020 1/15) ja
6/14 organisaatiossa on mahdollisuus konsultoida psykiatria video/etdkonsultaation keinoin.

Keskeiset huomiot

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Pirkanmaalla on laékérin kiireetontd kayntid yli seitsemén péivaa hoidon tarpeen arvioinnista odottaneiden maara
pysytellyt lahelld koko maan keskiarvoa: Sairaan-/terveydenhoitajan Kiireettoman kdynnin osalta maara on ollut
hieman koko maan keskiarvon alapuolella. Hammaslaakarin kiireetonta kayntia yli 90 paivaa hoidon tarpeen arvi-
oinnista on odottanut jonkin verran enemmaén asiakkaita kuin koko maassa keksimaérin. Hoidon jatkuvuus on
kaytettyjen mittareiden mukaan heikentynyt Pirkanmaalla vuodesta 2018.

Pirkanmaalla asiakas sai syyskuussa 2021 sosiaalihuollon tydntekijélle kiireettdbméan ajanvarausajan keskiméaa-
rin 6-11 arkipdivan kuluessa (syykuussa 2020 keskimaérin 4-10 arkipdivan kuluessa).

Pirkanmaalla on hankeaikana tehty paljon erilaisia kehittdmistoimenpiteitd ja kdyttéonottojakin on toteutettu.
Fysioterapian suoravastaanottomalli on otettu alueilla hyvin kayttéén, kuten myds Eksoten mallin kaltainen koti-
kuntoutusmalli. Asiakkuuksien segmentointi oli syksylld 2021 ké&yt6ssé 12/15 organisaatiossa. Pirkanmaan suun
terveydenhuollon omahoitosuunnitelma on valmistunut, ja suun terveydenhuollon ja muiden sote-ammattilaisten
koulutusyhteistydn osalta on edistytty hyvin.

Pdihde- ja mielenterveyspalveluissa kunnat ovat kehittdneet omia erilaisia matalan kynnyksen palveluita. Digi-
taalisten palveluiden osalta OmaOlo Kattoi kaikki Pirkanmaan kunnat ja yhteistoiminta-alueet vuoden 2021 lop-
puun mennessd. My0s videovélitteiset etdpalvelut on otettu kdyttéon. Lasten ja perheiden palveluiden osalta Pir-
kanmaan séhkdisen palvelutarjottimen sisallét on luotu.

Opiskeluhuoltopalveluiden saatavuuden nykytilaa on selvitetty ja kehitettdvat opiskeluhuollon toimintamallit
on kuvattu. Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluita kehittdvien kuntien yhteisen tydskentelyn tuloksena on
syntynyt Pirkanmaan matalan kynnyksen monialainen tydskentelymalli opiskeluhuoltoon. My6s muut hankesuun-
nitelmaan kirjatut kehittdmistoimenpiteet ovat p&dosin edenneet tai niiden aikataulutus on suunniteltu myéhem-
malle ajalle.

Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyéhon

Muita kuin la&karikéynteja on Pirkanmaan perusterveydenhuollossa ollut jonkin verran véhemman kuin koko
maassa keskimadrin, mutta vuonna 2020 néit4 kaynteja oli Pirkanmaalla lahes yht4 paljon kuin koko maassa. Eté-

15



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Syksy 2021

asiointikdyntien maara kaikista perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd on Pirkanmaalla ollut hieman pie-
nempi kuin koko massa keskimaarin, mutta vuonna 2020 niiden maaré kasvoi selvasti.

Pirkanmaalla lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisten kdyntien sekd yksil6llisen tarpeen mukaisten
terveystarkastusten mééra on pienentynyt jyrkasti vuoden 2018 jalkeen.

Pirkanmaalla on viime vuosina ollut 13-17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokayn-
tejd sek& psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaita potilaita jonkin verran véhemmaén kuin koko maassa keskiméaa-
rin. IPC-osaajia oli koulutettu hankeaikana 100. Mielenterveyden ja kayttdytymisen hdiriét perusterveydenhuollon
la&karin avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyynd ovat kasvaneet viime vuosina. Paihdehuollon avupalveluissa
on viime vuosina ollut jonkin verran vahemman asiakkaita kuin koko maassa keskimaarin ja méara pienenee jon-
kin verran vuonna 2020 edeltdvaén vuoteen néhden.

Syyskuussa 2021 lapsille, nuorille, perheille tai kaikille asukkaille suunnattuja avoimia fyysisia kohtaamis-
paikkoja oli 98, kun vuotta aiemmin syyskuussa kohtaamispaikkoja oli yhteensa 65.

Tamaén hyotytavoitteen saavuttamista on Pirkanmaalla edistetty parantamalla elintapaohjauksen saatavuutta ja
saavutettavuutta sekd vahvistamalla kansalaistoiminnan yhteisty6td ja koordinaatiota. Elintapaohjauksen mo-
niammatillisen palvelupolun valmistelu on edennyt hyvin ja alueellisen ehkdisevan pdihdetyon tuen -malli on
valmistunut.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Pirkanmaalla tyytyvéisyys kohtaamiseen ja asiakaspalveluun sekd yhteisty6hon terveysaseman vastaanottopalve-
luissa on hivenen parantunut vuodesta 2018. Kokemukset palvelun sujuvuudesta ovat seké terveyspalveluja etta
sosiaalipalveluja kayttaneiden osalta pysyneet lahes ennallaan vuodesta 2018 vuoteen 2020.

Alueella 14/15 sote-organisaatioon on nimetty sote-kehittajatiimi, 12 organisaatiossa tiimi on monialainen,
viidessd on sovittu kehittdmisen prosessi ja kahdeksassa sovittu kehittdmisen vastuista ja valtuuksista. Pitkaaikais-
sairauksien seurantamalli valmistui pilotoitavaksi ja se sisaltdé ladkehoidon seurantamallin. Liséksi rakenteellisen
sosiaality®n toteuttamista on Pirkanmaalla hankeaikana laajennettu erilaisin kehittdmistoimenpitein.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Perusterveydenhuollon péivystyskdynteja on Pirkanmaalla ollut viime vuosina suunnilleen yhtd paljon kuin koko
maassa keskiméaarin. Vuonna 2020 alueen paivystyskdynnit vahenivét jonkin verran. Pirkanmaan alueen yhteis-
paivystyksen kayntimaara laski merkittavasti vuonna 2020 edeltavasta vuodesta.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneiden osuus Kkaikista terveyskeskusléakérin
vastaanotolla k&yneistd on Pirkanmaalla ollut viime vuosina hieman korkeampi kuin koko maassa keskiméaarin.
Vuonna 2020 sekéd Pirkanmaalla ettd koko maassa yli 10 kertaa vastaanotolla kdyneiden osuus putosi noin 0,5
prosenttiin.

Kokemukset palvelujen yhteentoimivuudesta olivat vuonna 2020 Pirkanmaalla hivenen paremmat kuin vuonna
2018 niin terveyspalveluja kuin sosiaalipalveluja kayttaneiden kokemina.

Pirkanmaan laht6tilanteessa segmentoinnin tydkalu Suuntima oli kdytdssa 8/15 organisaatiossa. Syksylla 2021
segmentoinnin tyokalu Suuntima oli kédytossa 10/15 organisaatiossa ja sosiaalipalveluiden Suuntima oli pilotoin-
nissa neljalla alueella. Monisairaan ja monipalveluasiakkaan hoitoketju on pdivitetty ja se julkaistiin lokakuussa
2021 Terveysportissa.

Pirkanmaalla kunnat/yhteistoiminta-alueet ovat tiivistaneet sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta palvelu-
tarpeen arvioinnin toteuttamisessa. Sosiaalihuollon yhteinen palvelutarpeen arviointi on kaytdssa 3/15 kunnas-
salyhteistoiminta-alueella. Soten yhteisten asiakassuunnitelmien kdyttéonotto kunnissa etenee THL:n tydikéaisten
asiakassuunnitelman pilotissa. Yhteistd asiakassuunnitelmaa on edistetty 9/15 kunnassa/yhteistoiminta-alueella.
THL:n asiakassuunnitelma on ké&ytdssa 5/15 kunnassa.
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