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Liite 4. Pirkanmaan seurantaraportti kevat 2024

Tama hyvinvointialuekohtainen seurantaraportti on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
kansallista hy6tytavoitteiden arviointia (Koivisto & Muurinen 2024). Hyvinvointialuekohtaisessa raportissa
kuvataan THL.:n tilastotietokannoista kootut aluekohtaiset mittaritiedot seké erikseen keratyn kyselyn ja psy-
kososiaalisten menetelmien kayttéonottoa koskevan hankesalkkuraportoinnin tulokset. Lisaksi hyddynne-
td&n hankkeiden oma-arviointeja, joista kaytetddn myos suoria lainauksia. Hyvinvointialuekohtainen raportti
kuvaa muutosta alueella mittareiden avulla, mutta ei sisélla tulkintaa siitd, missa madrin toteutetut kehitta-
mistoimet ovat osaltaan generoineet muutosta. Kansallisessa hyotytavoitteiden arvioinnin raportissa tehd&an
muutosta koskevia tulkintoja koko maan tasolla.

Paaraportti ja muiden alueiden seurantaraportit

Pirkanmaa
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Pirkanmaan sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa kehittdmisen ndkokulmien avulla pyrittiin ratkaisemaan
kokonaisvaltaisesti ja pitkdjanteisesti nykyjarjestelméan systeemitason ongelmia seka rakentamaan modernia
sote-keskusta. HyOtytavoitetta edistettiin seuraavien keskeisimpien kehittdmisen nakdkulmien kautta:

Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus: 1) oikea palvelurakenne, 2) ehkéisevét ja matalan kynnyksen psy-
kososiaaliset palvelut kaikille ikaryhmille, 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 kynnyk-
sen palvelut seka yhteisty0 jarjestdjen kanssa, ja 3) ylisukupolvisen huono-osaisuuden ehkaisy.

Laatu ja vaikuttavuus: 1) tutkimus ja kehittdmistoiminta osaksi peruspalveluja, 2) tiedolla johtaminen ja
3) osaavan sote-henkildstdn turvaaminen, 4) sote-palvelujen kirjaamiskaytant6jen yhtendistaminen, ja 5)
omavalvonta sekd 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, seka 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, seké 4) painopiste varhaiseen puut-
tumiseen ja ennalta ehkéiseviin toimenpiteisiin sekd ndiden raportointikdytantojen kehittamiseen.

Kuviossa 1 kuvataan Pirkanmaan sote-aseman toimintamalli. Sote-keskus-konseptin toimeenpano oli Pir-
kanmaalla kdynnissa vuoden 2023 syksylI&.
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Kuvio 1. Pirkanmaan sote-aseman toimintamalli
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Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Paasy kiireettomaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Pirkanmaalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 1d&kérin kiireettomalle kdynnille kahdessa viikossa
hoidon tarpeen arvioinnista paasseiden osuus on tarkastelujaksolla pysytellyt l1&helld koko maan keskiarvoa.
Osuus kasvoi koronapandemian alettua kevaalla 2020 l&hes 90 prosenttiin, mutta on sen jélkeen pienentynyt
olleen kevé&alla 2024 70 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireet-
tdmien ladkarikayntien hoitoonpadsysté kattoivat 63 prosenttia kaikista Pirkanmaan toteutuneista ladkarin
kiireettomista k&ynneisté. (Kuvio 2.)

Sairaan-/terveydenhoitajan kiireettomélle kdynnille kahdessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista paés-
seiden osuus on Pirkanmaalla ollut padasiallisesti v&hintddn 90 prosenttia. Kevaalla 2024 osuus oli 93 pro-
senttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettémien sairaan/terveyden-
hoitajakdyntien hoitoonpéasysta kattoivat 76 prosenttia kaikista Pirkanmaan toteutuneista sairaan/terveyden-
hoitajan kiireettomistd kdynneista. (Kuvio 3.)

Suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettomalle k&ynnille 90 paivéssé hoidon tarpeen arvioinnista
paéasseitd on miltei koko tarkastelujakson ajan ollut Pirkanmaalla vahemmaén kuin koko maassa keskimaarin.
Koronapandemian alettua kevaalla 2020 osuus kavi yli 80 prosentissa, mutta on sen jalkeen ollut paéasiassa
runsas 70 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettémien ham-
maslaakarikayntien hoitoonpaésysta kattoivat 16 prosenttia kaikista Pirkanmaan toteutuneista hammaslaéka-
rin Kiireettomista kaynneistéd. (Kuvio 4.)
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusaika 0-
14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdaynneista
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kaynnin odotusaika 0-14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 4. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika 0-90 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

Pirkanmaalla asiointi samalla laakarilla tai hoitajalla on tarkastelujaksolla vahentynyt huomattavasti. Jat-
kuvuusindeksien perusteella hoidon jatkuvuus ladkérikéynneilld on tarkastelujaksolla heikentynyt tasaisesti,
mutta ei kovinkaan paljon. My6s hoitajakéyntien jatkuvuus on heikentynyt jaksolla aavistuksen vuotta 2023
lukuun ottamatta. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

T — a2 2

Asioi aina tai usein saman ladkarin kanssa (%), Pirkanmaa 47,1
Terve Suomi

Koko maa 40,2 36,8 32,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%), Pirkanmaa 35,2 30,7 23,4
Terve Suomi

Koko maa 32,1 29,6 26,7
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avo- Pirkanmaa 0,37 0,34 0,33 0,32 0,32
sairaanhoidon laakarikaynneillda, COCl-indeksi

Koko maa 0,37 0,34 0,31 0,29 0,28
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avo- Pirkanmaa 0,22 0,17 0,14 0,15 0,19
sairaanhoidon hoitajakdynneilla, COCl-indeksi

Koko maa 0,24 0,2 0,16 0,15 0,18
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden- Pirkanmaa 0,37 0,34 0,33 0,33 0,32
huollon avosairaanhoidon ladkarikaynneilla,
COCI

Koko maa 037 034 031 029 | 0,28
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden- Pirkanmaa 0,22 0,19 0,16 0,16 2
huollon avosairaanhoidon hoitajakaynneilla,
COCI

Koko maa 025 @ 021 017 @ 0,17 | 0,18

Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle

Kyselyn avulla on selvitetty, kuinka pitkd odotusaika (arkipdivad) asiakkaalla on ollut ajanvarauksesta sosi-
aalihuollon tyontekijan (sosiaalityontekijé tai sosiaaliohjaaja) kiireettdémélle kdynnille syyskuussa 2020,
2021 ja 2022 seka lokakuussa 2023. Kyselyvastaukset on kuvattu taulukossa 2. Niiden perusteella odotus-
ajoissa on ollut lapsiperheiden palveluissa muutamien arkipdivien verran vaihtelua. Ik&&ntyneiden palve-
luissa kiireetdn odotusaika on pidentynyt lahtotilanteesta keskimaérin kymmenelld paivalla, tosin kuntien
valilla on paljon vaihtelua. Tydikdisten palveluissa odotusaika on pidentynyt viel& enemman: lokakuussa
2023 kiireettoman ajan sai Tampereella noin 6 kuukauden sisdan ja muissa kunnissa kuukaudessa.

Taulukko 2. Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle.

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023 ‘
Lapsiper- 8 pva kunnissa 11 pva kunnissa 8 pva kunnissa 5 pva
heiden pal- 4 pva yhteistoiminta-alu- = 6 pva yhteistoiminta-alu- | 10 pva yhteistoiminta-
velut eilla eilla alueilla
Tyoikdisten | 7 pva kunnissa 7 pva kunnissa 8 pva kunnissa 180 pva (Tampere)
palvelut 10 pva yhteistoiminta- 9 pva yhteistoiminta-alu- | 9 pva yhteistoiminta-alu- | 20-30 pva (muut kun-
alueilla eilla eilla nat
lakkdiden 5,8 pva kunnissa ja yh- 7 pva kunnissa 7 pva kunnissa 15 pva
palvelut teistoiminta-alueilla 6 pva yhteistoiminta-alu- = 6 pva yhteistoiminta-alu-
eilla eilla

Sahkdisten palvelujen kayton esteet
Pirkanmaalla vajaa 77 prosenttia asukkaista koki vuonna 2022 esteitd ja huolia sdhkdisten palvelujen kay-
tssé. Méaara oli pienentynyt edellisestd mittauksesta nelisen prosenttia. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteitd ja huolia sdhkoisten palvelujen kaytossa (%) Pirkanmaa 80,7 76,9
Koko maa 79,5 17,4

Oma-arviointi

Pirkanmaan oma-arvioinnin mukaan syksylld 2023 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon l&ékérin Kii-
reettdman kaynnin odotusaika yli 7 pv oli 61 prosenttia toteutuneista kdynneistd, kun hankkeen lahtétilan-
teessa se oli 49,2 prosenttia. Vaikka odotusajan ylittdvien osuus on kasvanut, oma-arvioinnin mukaan toi-
mintatapoja on kuitenkin kehitetty. Kaikissa yksikoissa 1aékéri on konsultoitavissa hoidon tarpeen arvioin-
nissa ja 14/26 yksikossa ladkari on samassa tilassa fyysisesti. Hoituki-sovelluksen ja yhdessé kehitettyjen
hoito-ohjeiden my6ta on mahdollisuus yhtendiseen hoidon tarpeen arvion tekemiseen. Hoidon jatkuvuuden
parantamiseksi pitkdaikaisen hoidon asiakkaille on mééritetty hoidon tai palvelun koordinaattori (omatyon-
tekija) 17/26 yksikossé. Pirkanmaan kunnista tai ns. vanhoista yhteistoiminta-alueista 14/15 kévivét Hyva
vastaanotto 2.0- tai PirSOTEn saatavuusvalmennuksen hankkeen aikana.

Oma-arvioinnin mukaan sahkgéinen asiointi on lisdééntynyt koko hyvinvointialueella, mutta kirjaamis- ja
tilastointihaasteiden vuoksi kasvu ei ndy AvoHilmon tilastoinnissa. Etdkontakteja on avosairaanhoidossa ol-
lut tammi-lokakuussa 2023 yhteensa 280 000. Chat ja videovastaanottojen mahdollisuus on kédytossa kaikilla
soteasemille, ja nettiterapiat ovat ladkarin lahetteelld kaytossa koko alueella.

Lahtotilanteessa digitaalisten palveluiden tilanne Pirkanmaan kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla oli pirs-
toutunut. Hankkeessa luotiin koko hyvinvointialueelle digitaalisten palveluiden tasot -toimintamalli, joka
kuvaa asiakkaan digitaalisten palveluiden eri asiointimahdollisuuksia. Sahkdiseen asiointiin ohjautumista
sekd asukkaiden ja ammattilaisten digitukea on yhdenmukaistettu, samoin siséltdja. Hankkeen aikana yhte-
néistettiin séhkoisia lomakkeita, perustettiin Chattibotti, Soteluuri ja neuvolachat-palvelu. Hankkeen aikana
on edistetty myds Suuntiman kayttoa asiakassegmentoinnissa ja se oli kdytdssa 10/15 organisaatiossa kunnes
Pirkanmaa irtautui DigiFinlandin Omasuuntiman ja Omaolon palvelusopimuksista syksylla 2023 ja ohjaa
palvelukysyntda toukokuussa 2024 aloittavalle Digiklinikalle.

Suun terveydenhuollossa muuntokoulutus lahihoitajasta hammashoitajaksi k&ynnistyi 2023 aikana ja on
pysyva toimintamalli. Suuhygienistikoulutus oli kdynnistymassa Tampereella syksylla 2024. Suun tervey-
denhuollon tarkastuksen 1-vuotiaille on séhkoistetty kokonaan. Suun terveydenhuollon yksiléllinen omahoi-
tosuunnitelma on otettu yhtendiseen ja pysyvaan kayttoon. Lisaksi suun terveydenhuolto on ollut mukana
monialaisen yhteistydn toimintamallin laadinnassa ja muiden ammattiryhmien edustajia on ollut mukana
suun terveydenhuollon toimintamallien laadinnassa. Alueella on luotu yhteisid kéytant6ja suun terveyden-
huollon ja avosairaanhoidon vélille. PirSOTE- hankkeen aikana yhteistyon tiivistdminen on oma-arvioinnin
mukaan onnistunut erinomaisesti.

Pdihde- ja mielenterveyspalveluissa on laadittu Miepé-asiakkaan hoidon prosessista geneerinen malli,
jonka avulla jatketaan hoidon yhtendistamista koko alueella. Péihdepotilaita ei enaa hoideta keskitetysti, vaan
hoitoa tehdaan kaikilla sote-asemilla, joista 19/26 oli jarjestetty koulutusta pédihdepotilaan kohtaamiseen.
Pdihdesairaanhoitajan konsultaatio on tukemassa koko alueen kaikkia ammattilaisia ja psykiatrian konsul-
taatiomalli kdynnistyy tammikuussa 2024. Oma-arvioinnin mukaan alueelliset erot psykiatrian saatavuudessa
ovat kuitenkin edelleen merkittavat.

Pirkanmaalle on luotu THL.n kuntoutuksen yleista toimintamallia mukaillen Pirkanmaan kuntoutuksen
yleinen toimintamalli. Sen pohjalta on kehitetty esimerkiksi kuntoutuksen alaprosesseja ja toimintamalleja
sekd ikékohtaisia kuntoutuspalveluja. Koko alueella on vakiintuneessa kéytossa fysioterapeutin suoravas-
taanottomalli, jossa tyOskentelee noin 59 suoravastaanottoon erikoistunutta fysioterapeuttia. Myds kotikun-
toutuksen toimintamalli valmistui hankkeen aikana ja on ké&ytdssa.

Perhekeskuksen keskeiset johtamisrakenteet, toimenpidekokonaisuudet seka toimintamallit ja -kulttuuri
on kuvattu. Hankkeessa kehitettiin ensin kuntakohtaisten sdhkoisten perhekeskusten sisaltdja, mutta sittem-
min paadyttiin perustamaan koko Pirkanmaan sahkdinen perhekeskus. Opiskeluhuollon tavoitekokonaisuus
ja kuraattorin Kkasikirja ovat valmistuneet. Nuorten (13-25-vuotiaiden) monialaisten matalan kynnyksen
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mielenterveys- ja pdihdepalvelukokonaisuuksiin liittyvaa kokeilu- ja kehittdmistoimintaa aloitettiin ja saatiin
osin konkretisoitua, mutta ei viel& maakunnallistettua. Asiakasohjausta on kehitetty yhteistydssa muiden pal-
velulinjojen kanssa.

Lastensuojelun kehittdmisen osalta tarkeimmat tuotokset ovat oma-arvioinnin mukaan lastensuojelun or-
ganisoituminen ja tydnkuvien yhdistdminen, systeemisen tyén koulutussuunnitelma ja koordinaatiomalli, lo-
makkeiden yhtendistdminen, arvioinnin tyokirja seké Lapsen oikeudet lastensuojelussa -esitteen valmistumi-
nen.

Painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkadisevaan ja ennakoivaan tyohon

Perusterveydenhuolto

Pirkanmaalla laski perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikdyntien maaré tarkastelujaksolla vuo-
den 2021 pientd nousua lukuun ottamatta. (Kuvio 5.) Muiden kuin 1a&karik&yntien maaré kasvoi Pirkan-
maalla tasaisesti tarkastelujaksolla vuotta 2021 lukuun ottamatta, jolloin maara kasvoi jyrkemmin. (Kuvio
6.) Etdasiointikdyntien osuus kaikista perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd on Pirkanmaalla ollut
hieman pienempi kuin koko maassa keskiméarin. Vuonna 2020 etdasiointikdyntien osuus kasvoi selvésti ko-
ronapandemian alettua ja niiden osuus kaikista kdynneista lahestyi 30 prosenttia. Sen jalkeen osuus on jonkin
verran pudonnut, mutta ei niin alas kuin ennen pandemiaa. (Taulukko 4.)
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Kuvio 5. Perusterveydenhuollon avosairaan- Kuvio 6. Perusterveydenhuollon avosairaan-

hoidon ladkarikaynnit yhteensa hoidon muut kuin ldakarikaynnit yhteenss/
/1000 asukasta 1000 asukasta

Taulukko 4. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Pirkanmaa  Miehet 16,2 16,5 18,6 19,8 26,1 22,2 21,6 22,3
Naiset 17,4 18,1 20,8 22,2 29,3 26,4 25 25,4

Yhteensi 16,9 17,5 19,9 21,2 28 24,6 23,6 24,1

Koko maa Miehet 19,6 19,3 19,7 20,7 28,1 21,6 22,2 23,1
Naiset 21,0 21,1 21,8 22,9 30,1 23,9 24,6 25,4

Yhteens 20,4 20,3 20,9 22 29,3 22,9 23,6 24,5

Lapsiperheiden palvelut

Pirkanmaalla lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisten kayntien seka yksil6llisen tarpeen mukaisten
terveystarkastusten méaéra laski vuoteen 2020 asti, jonka jalkeen méaaré oli taas lievassa nousussa. (Kuvio 7).
Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasmaara pieneni Pirkanmaalla vuoden 2019 jalkeen vuosi vuodelta (Ku-
vio 8).
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Pirkanmaalla on ollut viime vuosina perheité lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa hieman enemman kuin koko
maassa keskimaarin. Maara on pienentynyt hieman vuoden 2020 jalkeen. Lastensuojelun kotipalveluissa perheita
on tarkastelujaksolla ollut 0,1-0,6 prosenttia lapsiperheistd. Lapsiperhepalveluiden perhetydssa olleiden perheiden
madré kaantyi laskuun vuoden 2019 jalkeen. Lastensuojelun tehostetussa perhetydssa olleiden perheiden méaré on
pysynyt melko stabiilina viime vuodet, 1,8-2,2 prosenttia lapsiperheistd. Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0-17-vuo-
tiaita on Pirkanmaalla ollut viime vuosina 1,3-1,5 prosenttia vastavanikaisestd vaestosta. Kiireellisesti vuoden ai-
kana sijoitettuna olleita 0—17-vuotiaita on viime vuosina ollut 0,3-0,4 prosenttia vastaavan ikaisesta vaestosta. (Tau-

lukko 5.)

Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelut

T a2 2
2,9

Perheita lapsiperhepalveluiden kotipalveluissa, % lapsi-
perheista

Perheita lastensuojelun kotipalveluissa, % lapsiperheista

Perheita lapsiperhepalveluiden perhetydssa, % lapsiper-
heista

Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, %
lapsiperheista

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuotiaat, % vastaavan
ikdisesta vaestosta

Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17-vuo-
tiaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta

Mielenterveyspalvelut

Pirkanmaa 2,7
Koko maa 19
Pirkanmaa 0,3
Koko maa 0,4
Pirkanmaa 2,4
Koko maa 2,3
Pirkanmaa 1,9
Koko maa 1,6
Pirkanmaa 1,3
Koko maa 1,4
Pirkanmaa 0,3
Koko maa 0,3

2,4
0,2
0,4
2,9

2,5
2,2

1,8
1,4

1,5
0,4

0,4

23 25 | 23 | 24 | 23 | 23
01 03 01 02 06 04
04 04 | 04 04 03 03

3 31 | 28 26 | 23 | 18

31 33 | 31|29 | 31 30
22 21 | 20 22 18 21

1,8 1,8 1,7 | 1,7 | 1,6 | 16
14 15 15 | 15 15 14

15 1,6 16 | 16 | 16 | 16
0,4 0,4 0,4 04 04 04

0,4 0,4 0,4 04 | 04 04

Pirkanmaalla oli 0-12-vuotiaiden erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokayntien maara yli 300 tuhatta
vastaavan ikaistd ennen vuotta 2020, josta alkaen maara on pudonnut alle 200 kdyntiin. Myds 13-17-vuotiaiden
erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokdyntien maaré on pudonnut huomattavasti vuoden 2019 jéalkeen.
Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaiden potilaiden méaara kasvoi hieman tarkastelujaksolla vuoteen 2020 asti,
jonka jalkeen kaantyi laskuun. Aikuisten mielenterveyden avohoitokéyntien maara on Pirkanmaalla ollut koko tar-
kastelujakson selvésti pienempi kuin koko maassa keskimaéarin. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Mielenterveysasioinnit

Erikoissairaanhoidon avohoitokadynnit, las-  Pirkanmaa
tenpsykiatria / 1 000 0-12-vuotiasta

Koko maa
Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit, Pirkanmaa
nuorisopsykiatria / 1 000 13-17-vuotiasta

Koko maa
Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuotiaat Pirkanmaa
potilaat / 1 000 vastaavan ikaista

Koko maa
Aikuisten mielenterveyden avohoitokdyn-  Pirkanmaa
nit /1 000 18 vuotta tayttanytta

Koko maa

2016 2017
2957  305,5
300,9  329,1
8251  938,1
1041 1157,1
6,1
7,9
4279 4469
548 5884

2018

306,6

342,2

945

1173,4

7,1

9,3

456,6

596,7

201 2020 2021 2022 2023 |

307,6 = 1655 @ 197,5 190,8 171,8
311,8 | 2769 @ 281,7 | 2561 | 270,1
9335 | 4995 5744 | 5291 | 510,3
1094,9 | 1020,5 | 1043,8 918,8 @ 889,8
7,7 9,1 8,2 73 6,5
9,6 9,8 10,4 9,6 9,6
268 2431 | 3952 3619 3304
568,7 | 556,6 @ 504,4 | 4585 | 464,1
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Psykososiaaliset menetelmét

Pirkanmaan alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kdytdssd nuorten mielenterveyshairididen ennaltaeh-
kéisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista vaikuttavista interventioista masennusoireistoon suunnattu nuor-
ten vuorovaikutusohjanta Inter Personal Counseling (IPC-N) -menetelma ja ahdistuneisuusoireiluun suunnattua
CoolKids-menetelmé&. IPC-N-menetelmén ké&yttdmiseen oli koulutettu noin 50 ammattilaista ja CoolKids-menetel-
man kayttamiseen kuusi ammattilaista. Liséksi Pirkanmaalla oli l&ht6tilanteessa kaytdossa mm. strukturoitu Lapset
puheeksi -menetelma (12 koulutettua ammattilaista).

Pirkanmaalla on hankekaudella koulutettu nuorten parissa tydskentelyyn 146 IPC-N-osaajaa ja koulutukset jat-
kuvat vield vuonna 2024. Nuorten parissa kaytettavan CoolKids-menetelmén osaajia on valmistunut hankeaikana
kolme. Lasten parissa tydskentelyyn on koulutettu CoolKids-osaajia muulla rahoituksella, mutta menetelmédohjaus
on toteutunut Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankerahoituksella. Hyvinvointialueen tiedon koulutusmaarista
ja menetelmén kéytosta on koottu TAY Sin koordinaatiohankkeen kautta ja kuvattu taulukossa 7, tosin tiedot mene-
telméaa kayttaneiden méaarasta ja hoitojaksoista perustuvat osittain arvioon.

Taulukko 7. Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Pirkanmaan hyvinvointi-
alueella vuoden 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat, Koulutetut mene- Menetelmaa kayt- Aloitetut hoitojak- Erikoissairaanhoi-
n ja %-osuus ta- telmdohjaajat, tianeet sot toa tarvinnei-
voitteesta n ja %-osuus ta- den osuus
voitteesta
VAIKUTTAVAT
INTERVENTIOT
CoolKids (muu rahoitus) 2 hlo 27 hlo 63 kpl
(lapset) (50 %,
2 hl6 koulutuk-
sessa)
CoolKids 3 hlo 1 hlo 17 hlo n/a
(nuoret) (18 %, (50 %,
vuonna 2024 val- 1 hl6 koulutuk-
mistuu 10 osaajaa) sessa)
IPC-N 146 hlo 4 177 hlo 564 kpl 8%
(nuoret) (82 %, (100 %)

vuonna 2024 val-
mistuu 16 hlo)

Hyvinvointialueella on hankeaikana koulutettu aikuisten parissa tydskentelyyn kognitiivisen lyhytintervention
ja Ohjatun omahoidon osaajia. Ohjatun omahoidon -koulutuksen on kdynyt 233 hlo, mikd on merkittavasti yli hank-
keen tavoitemaaran (194 % tavoitteesta). Kognitiivisen lyhytintervention osaajia on valmistunut 16 hl, mutta kou-
lutukset jatkuvat vield hankkeen péaéattyessa. Hyvinvointialueen tiedot koulutusmaarista ja menetelmien kaytosta on
kuvattu taulukossa 8.

Taulukko 8. Aikuisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Pirkanmaan hyvinvointialueella vuo-
den 2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat, n ja Koulutetut menetelma- Menetelmaa kaytta- Aloitetut hoitojaksot

%-osuus tavoitteesta ohjaajat, n ja %- neet
osuus tavoitteesta

UUDET INTERVENTIOT

Kognitiivinen lyhytin- 16 hlo 2 hlo 40 hlo 175 kpl
terventio (46 %, vuonna 2024 val- (100 %)

mistuu 24 osaajaa)
Ohjattu omahoito - 233 hlo 2 hlo n/a n/a

koulutus (194 %) (40 %)
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Paihdepalvelut

Pirkanmaalla ovat mielenterveyden ja kdyttaytymisen héiriét perusterveydenhuollon 148kérin avosairaanhoidon vas-
taanoton kayntisyyna kasvaneet tarkastelujaksolla tasaisesti. Pdihteiden aiheuttamat ongelmat I4&ké&rin avosairaan-
hoidon vastaanoton k&yntisyyna ovat olleet tarkastelujaksolla 0,5-0,7 prosenttia kirjatuista kdynneistd. (Taulukko
9)

Taulukko 9. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat perus-
terveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

T e e 2

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot pl. pdihteiden Pirkanmaa 4,5 51 54 | 62 | 6,7
kayton ongelmat perusterveydenhuollon lddkarin avosai-
raanhoidon vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista kdynti-
syista
Koko maa 3,8 4,3 4,6 4,9 5,5 6 6,2 6,4

Pdihteiden aiheuttamat ongelmat perusterveydenhuollon Pirkanmaa 0,5 0,6 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6 0,7
laakarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna, % kirja-
tuista kayntisyista

Koko maa 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 04 04 0,4

Pirkanmaalla on viime vuosina ollut paihdehuollon avopalveluissa jonkin verran véhemman asiakkaita kuin
koko maassa keskiméaarin ja maara oli tarkastelujaksolla laskussa. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on Pirkanmaalla ollut tarkastelujaksolla 2,2-2,7 potilasta tuhatta asukasta
kohden. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden asiakkaiden maéra laski tarkastelujaksolla tasaisesti Pirkan-
maalla. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastoilla hoidetut

TR

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta ~ Pirkanmaa 5,9
Koko maa 8,2 8 7,4 7 6,1 5,8 5,4 3,5

Padihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuode-  Pirkanmaa 2,6 2,7 26 27 26 23 20 22
osastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta
Koko maa 2,8 2,8 28 28 | 27 26 | 25 24

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat /1000 Pirkanmaa 4,2 3,8 3,5 3,6 1,9 2 16 | 1,1
asukasta
Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0 1,7 1,7 1,2

Pirkanmaalla on alkoholia liikaa kdyttavien osuus 65 vuotta tayttaneisté ollut tarkastelujaksolla runsas 30 pro-
senttia vastaavan ikéisistd. Osuus on ollut hieman pienempi kuin koko maassa keskimaarin. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta tayttaneet

2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 2022 |

Alkoholia litkaa kayttavien osuus (AUDIT-C) Pirkanmaa 32,2 31,5 30,2 34,8 31,5
(%), 65 vuotta tayttaneet
Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 34,3 32

Pirkanmaalla pieneni ikévélilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi menetettyjen
elinvuosien lukumaaraa alimmassa tuloviidenneksessé tarkastelujaksolla vuoteen 2021 asti, mutta kasvoi jalleen
vuonna 2022. (Taulukko 12.)
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hy&tytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

Taulukko 12. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

. 20162017 2018 20192020 2021 2022

2919 | 2894 | 3104

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilld Pirkanmaa

25-80 vuotta / 100 000 vastaavan ikaista, pienituloiset

Koko maa

3573

3476

3305

3244

3259

3153

2940

3145

3150 3021 2878

Pirkanmaalla on ollut tarkastelujaksolla C-hepatiitti-infektioita 20 molemmin puolin sataa tuhatta asukasta koh-
den. Huumeiden kayttéjien terveysneuvontapisteiden asiakkaita on Pirkanmaalla viime vuosina ollut huomattavasti

enemman kuin koko maassa keskimaarin vuotta 2019 lukuun ottamatta. (Taukukko 13.)

Taulukko 13. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttdjin terveysneuvontapisteiden asiakkaat

lmm

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntatavat yh-  Pirkanmaa

teensad) / 100 000 asukasta

Koko maa
Huumeiden kayttdjien terveysneuvontapistei- Pirkanmaa
den asiakkaat / 100 000 asukasta

Koko maa

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkéisy
Pirkanmaalla 75 vuotta tayttaneista runsas 92 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Omaishoidon tuen hoidettavia
heistd on ollut viime vuosina neljan prosentin molemmin puolin. M&é&ra oli tarkastelujaksolla hienoisessa laskussa.
Saannoéllisen kotihoidon piirissa olleiden méaré oli Pirkanmaalla selvédssa laskussa tarkastelujaksolla. Tavallisen
palveluasumisen asiakkaita heista oli tarkastelujaksolla 0,5-0,8 prosenttia vastaavan ikaisesta véestostd. Tehostetun

palveluasumisen asiakkaina heisté oli tarkastelujaksolla vajaa seitseman prosenttia. (Taulukko 14.)

117,4

16,5

20,6
1745 239,7 2105

134,6

19,1

21,4

146,2

Taulukko 14. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2013 2019 200 2021 2022 2023

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan
ikdisesta vaestosta

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat
vuoden aikana, % vastaavan ikaisesta vaestosta

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 vuotta tayt-
taneet asiakkaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta

Ikaantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta va-
estosta

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta va-
estosta

Pirkanmaa

Koko maa

Pirkanmaa

Koko maa

Pirkanmaa

Koko maa

Pirkanmaa

Koko maa

Pirkanmaa

Koko maa

91,5

90,9
3,7

a7
17,6

17,3
0,7

0,9
6,2

7,3

91,3

91,1
41

48
17,6

17,3
0,7

0,8
6,7

7,5

91,6

91,3
42

4,38
17,4

17
0,5

0,7
6,9

7,6

20,4

21,3

320

92,1

91,6
4,1

4,8
17

16,6
0,5

0,7
6,8

7,3

20,1
283 4814

181,6

91,8

91,8
4,1

4,6
16

16,2
0,7

0,7
7,1

7,3

18,4

19,4
336,5

111,3

92,3

92,5
4,0

46
14,9

15,6
0,8

0,7
6,8

6,8

20,7
375,3

304

92,4

93
3,7

43
13,7

14,7
0,.8

0,7
6,8

6,4

20,1

92,2

93
3,2

41
12,7

13,9

6,9

6,4

Pirkanmaalla 85 vuotta tayttaneisté runsas 82 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Omaishoidon tuen hoidettavia
heista on tarkastelujaksolla ollut 4,3-6,4 prosenttia. S&danndllisen kotihoidon piirissé olleiden osuus véheni tarkas-
telujaksolla runsas seitseman prosenttia, koko maassa oli sama laskeva suuntaus. Tavallisen palveluasumisen asi-
akkaita heistd oli tarkastelujaksoalla 1,2—1,7 prosenttia. Tehostetun palveluasumisen asiakkaina olleiden osuus kas-

voi tarkastelujaksolla kolmisen prosenttia. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. 85 vuotta tayttéaneiden kotihoito ja asumispalvelut

e e “ani7 "aois 2019 2020 a0a1 002 2003 |

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdi-  Pirkanmaa 82,2 821 82,4 837 826 833 822 823
sesta vaestosta

Koko maa 80,6 81,2 81,4 82,2 82,2 | 833 839 | 838
Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttaneet hoidettavat Pirkanmaa 5,5 6,2 6,4 57 5,6 5,9 5,4 43
vuoden aikana, % vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 67 69 71 68 68 69 66 63

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 85 vuotta tayt-  Pirkanmaa 351 345 348 339 328 316 303 278
taneet asiakkaat, % vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 334 333 33,2 32,5 325 32 31,1 | 29,7
Ikdaantyneiden tavallisen palveluasumisen 85 vuotta Pirkanmaa 1,7 1,6 1,2 1,2 1,6 1,6 1,7
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta va-
estosta

Koko maa 2,1 1,8 17 1,6 1,7 18 | 1,7
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta  Pirkanmaa 129 13,8 146 142 152 149 154 16
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavan ikdisesta va-
estosta

Koko maa 15,6 15,9 16,3 15,9 16,1 | 153 14,9 15

Pirkanmaan hyvinvointialueella ei syksylla 2023 ollut kdytdsséd muistisairauksien ennaltaehkaisyyn tahtaavaa
elintapaohjauksen toimintamallia.

Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisososiaality®
Kyselyvastausten perusteella on selvitetty kuinka monta avointa fyysistd kohtaamispaikkaa (esim. asukastila
tai yhteinen olohuone”, joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisaateistd ohjausta ja neuvontaa)
alueelle on avattu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Téllaisia lapsille, nuorille ja perheille suunnattuja
kohtaamispaikkoja on kyselyvastauksen mukaan kolme. Matalan kynnyksen verkostomaisia perhekeskuksia on hy-
vinvointialueella yhteensé 24 ja kohtaamispaikkoja 220, joista osa on avattu jo ennen hanketta ja lakisaateista oh-
jausta ja neuvontaa annetaan kolmessa paikassa. Kaikille asukkaille avoimia kohtaamispaikkoja on osana hanketta
perustettu kyselyvastauksen mukaan perustettu 35 kpl. Néistd tosin sanallisen vastauksen kuvauksen mukaan lahi-
torit (32 kpl) ja kotitorit (1 kpl) perustettiin jo ennen hanketta, ja yhteisokeskukset (2 kpl) kehitettiin kokonaan
hankeaikana.

Kyselylla on seurattu hyvinvointialueiden arviota siitd, missa maarin asukkaiden tarpeisiin nahden alueella teh-
daén yhteisososiaalityotd, kuten etsivan tyon tai erityisryhmien parissa tehtdvéan sosiaalitydtd. Taulukkoon 16 on
kuvattu hyvinvointialueen arviot (1=ei lainkaan, 5=tarpeita vastaavalla tavalla).

Taulukko 16. Yhteisososiaalityo (etsiva tyo ja erityisryhmien parissa tehtava tyo).

2020 2021 2022 2023
Yhteisososiaalityota jonkin verran (3) hieman (2) kunnissa hieman (2)
tehdaan asukkaiden melko hyvin (4)
tarpeiden kannalta yhteistoiminta-alueilla
(1=ei lainkaan, 5=tar- jonkin verran (3)
peita vastaavalla ta-
valla).

Yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Pirkanmaan alueella 83 prosentilla kunnista ja yhteistoiminta-alueista oli syyskuussa 2020 sovittu yhteinen toimin-
tamalli tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten. Syyskuun 2023 kyselyvastauksen mukaan
koko hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten
oli vield kehitteill ja kyseinen toimintamalli on tydkyvyn tuen tiimi.
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Kuntoutus
Hankkeilta kysyttiin syksyn 2023 kyselyssa, millainen kuntoutuksen toimintamalli (Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tean ehdotukset 2017, s.40-41) on kehitteilld/kehitetty hyvinvointialueella (esim. kuntoutuspolut lapsilla/tydikai-
sillé/ik&antyneilld, johtaminen, kuntoutuksen hyvat kdytannot) ja missa vaiheessa sen kayttoéonotto on.
Pirkanmaalle on hahmoteltu kuntoutuksen yleinen toimintamalli, jonka sisaltdja on tarkoitus tarkentaa palvelu-
linjoilla vuosien 2024-2025 aikana. Syksylla 2023 oli tyon alla kuntoutuspalvelujen kokoaminen yhteen sujuviksi
kuntoutuspoluiksi. Kuntoutuksen yleiseen toimintamalliin liittyy l&akinndllisen kuntoutuksen malli, kotikuntoutus-
malli, fysioterapian suoravastaanottomalli ja monialaisen yhteistyd
Pirkanmaan sote-keskus-hankkeessa kehitettiin fysioterapeutin suoravastaanottopalveluja lasten/nuorten, tyo-
ikdisten ja ikaantyneiden asiakasryhmille. Liséksi kehitettiin kuntoutuksen etdpalveluja liittyen
e Kkonsultaatioon perus- ja erikoistason valilla (syksylla 2023 fysioterapia oli kdytdssa),
o reaaliaikaisen kuntoutuksen toteutukseen (syksylla 2023 fysioterapian ja toimintaterapian kehittdmisessa
oltiin pitkalld), ja
e ajasta riippumattomaan kuntoutukseen (syksylla 2023 fysioterapian ja toimintaterapian kehittaminen oli
aloitettu)
Pirkanmaan sote-keskus-hankkeessa kehitettiin hyvinvointialueen kotikuntoutusmallia, arki- ja kotikuntoutuk-
sen maéritelmia ja etaarkikuntoutuksen viitekehysta. Alueella on pilotoitu sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallia
osana THL:n sosiaalityon vaikuttavat toimintamallit -ty0pajasarjaa.

Oma-arviointi

Pirkanmaan oma-arvioinnin mukaan hankkeen aikana luotiin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydssa monialaisen
yhteistyon prosessimalli sekd laadittiin opas. Minun tiimini -toimintamalli kuvattiin ja otetaan kayttoon tiekartan
mukaisesti sote-asemilla ja perhekeskustoiminnassa. Koko Pirkanmaalle on laajennettu myds STOP-tydryhmén toi-
mintaa, joka on tarkoitettu paljon péihde- ja mielenterveyspalveluita tarvitseville asiakkaille, jotka hyotyvat yhtei-
sestd, laaja-alaisesta ja moniammatillisesta asiakassuunnitelmasta.

Koko hyvinvointialueen laajuiseksi muutettiin sosiaali- ja kriisipéivystys 24/7, virka-aikainen paivystys jalki-
huollon palvelun tiimi, lupa- ja valvontayksikkd, omaishoito, apuvalineyksikkd sekd vammaispalvelujen liikkumi-
sen tuen tiimi. Palvelulinjojen yhteistydna hankkeessa mallinnettiin geneeristé asiakasohjausmallia. Sittemmin tou-
kokuussa 2022 linjattiin, ettd asiakasohjaus tapahtuu palvelulinjakohtaisesti. Tydik&isten sosiaalihuollon konsultaa-
tio on kuvattu ja alueella toteutettu sosiaalisten kuntoutuksen pilotti ja tyokykykoordinaattoripilotointi.

Yhteisokeskus ja yhteiséneuvonnan palvelu kuvattiin ja otettiin kayttéon Pirkanmaalla muutamilla paikoilla.
Lahitoriverkostojen tydkéytantdja on yhtendistetty ja l&hitoriverkosto palvelee koko Pirkanmaan asukkaista paihde-
ja mielenterveyskuntoutujia, ikdihmisia sek& vammaisasiakkaita kotona asumisen tukena. Lasten, nuorten ja per-
heiden palveluihin on koottu Asiakaskokemus ja osallisuus -verkosto ja tyoikaisten sosiaalityon linjalla asiakasraa-
titoiminta on laajentunut koko Pirhan laajuiseksi.

Kuntien verkkosivuilla on julkaistu kunnan tuottamat tydikaisten elintapaohjauksen palvelut. Alueellinen ravit-
semusohjauksen, hoidon ja johtamisen malli on valmis ja toimeenpannaan Pirhan ravitsemusterapiayksikon kautta.
Alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen seké ehkéisevén paihdetyon yhteistyén kokonaisuuden malli
valmistui ja otettiin kdyttdon alueellisen yhteistydn rakenteiden mallina.

Koronapandemian aiheuttaman tuen tarpeeseen vastattiin Pirkanmaalla kehittdmalla nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluja. EI&m& edessa -malli on valmis ja joissakin kunnissa kaytdssa; jatkokehittdmisen paatds tehdaan
vuonna 2024, kun saadaan nuorten mielenterveystydn kokonaisuus maakunnallisesti selkedksi. Liséksi osana ma-
talan kynnyksen perheohjauksen mallia koulutettiin yli 200 ohjaajaa toteuttamaan ryhmamuotoista menetelmaa.
Perhepolku-verkkokurssi on kaytdssa koko alueella.

Oma-arvioinnin mukaan psykososiaalisten menetelmien koulutukset ovat lisanneet lasten ja nuorten psykososi-
aalisten palveluiden saatavuutta seké ennaltaehkéisseet ohjautumista erikoissairaanhoidon palveluihin. Ty6ikéaisten
seké ik&antyneiden parissa Ohjatun omahoidon koulutuksen ja kognitiivisen lyhytintervention koulutuksen avulla
on pystytty tukemaan asiakkaiden psykososiaalisten menetelmien saatavuutta.

Hyvinvointialueella otettiin kdyttéon koko Pirkanmaan laajuinen maksuttoman ehkaisyn toimintamalli ja hoito-
polku alle 25-vuotiaille.
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Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet Pirkanmaalla tarkastelujaksolla tyytyvéisid terveysaseman vastaanottopalveluihin (asteikko
1= tdysin eri mieltd — 5=t&ysin samaa mieltd). Tyytyvdisyys kuitenkin heikkeni hieman vuonna 2022 kaikilla tar-
kastelluilla mittareilla vuoteen 2020 verrattuna. Asiakkaat kokivat vuonna 2022, etté heisté valitettiin kokonaisval-
taisesti (4,5), hoitoa koskevat patokset tehtiin yhteistydssa (4,6), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,5) ja
tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sit4 tarvittiin (4,4). (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Pirkanmaa 4,5 4,7 4,5
Kohtaaminen, asiakaspalvelu

Koko maa 4,6 47 4,5
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Pirkanmaa 4,6 4,7 4,6
Osallistuminen paatoksentekoon

Koko maa 4,6 47 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Pirkanmaa 4,6 4,6 4,5
Palvelun hyodyllisyys

Koko maa 4,6 47 4,6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Pirkanmaa 4,5 4,5 4.4
Palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajassa

Koko maa 4,6 4.6 4.4

My®os suun terveydenhuollon palveluun oltiin Pirkanmaalla tyytyvaisia vuosina 2016, 2018 ja 2021. Asiakkaat
kokivat vuonna 2021, ettd heista valitettiin kokonaisvaltaisesti (4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa
(4,7), saatu palvelu koettiin hyodylliseksi (4,9) ja tarvittu palvelu/hoito saatiin, kun sita tarvittiin (4,5). Asiakastyy-
tyvaisyys oli Pirkanmaalla vuonna 2021 lahes yhtd hyvaa kuin koko maassa keskimé&arin ja se oli parantunut aiem-
piin mittauksiin ndhden. (Tauluko 18.)

Taulukko 18. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Kohtaaminen, asia-  pirkanmaa

4,6 4,6 47
kaspalvelu
Koko maa 4,7 4,7 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys: Osallistuminen paa-  pirkanmaa 46 46 a7
toksentekoon ) ) ,
Koko maa 47 47 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun hyddylli- Pirkanmaa 48 48 5
syys ’ ) ,
Koko maa 48 48 49
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen koh-  pirkanmaa 45 46 as
tuullisessa ajassa ) ) )
Koko maa 4,6 4.6 4.6

Pirkanmaalla terveyspalvelun kayttajista palvelun sujuvaksi kokeneiden osuus pieneni jonkin verran tarkastelu-
jaksolla. Sosiaalipalveluja kéyttaneisté vajaa kymmenen prosenttia harvempi koki palvelun sujuvaksi vuonna 2022
kuin vuonna 2020. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Palvelujen sujuvuus

e ™ o0 o |

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kdyttaneista Pirkanmaa Miehet 61,1 64,2 61,2
Naiset 54,3 50,1 49,9

Yhteensa 57,4 56,2 54,9

Koko maa Yhteensa 55 54,3 54

Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kdyttaneista Pirkanmaa Miehet 45,6 57,1 43
Naiset 45,9 34,8 34,5
Yhteensa 45,8 46,2 38,8

Koko maa Yhteensa 46,1 51,6 44,1

Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen

Kyselyvastausten perusteella on selvitetty, onko hyvinvointialueen sosiaalipalveluissa otettu k&yttoon asiakaskoh-
taisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareita osana sote-keskus-hanketta. L&ht6tilanteessa alueella oli osittain
kaytdssd Kykyviisari (33 % kunnista/yhteistoiminta-alueista), RAI-valineistdon kuuluva mittari (100 % kunnista ja
83 % yhteistoiminta-alueista) sek& AVAIN-mittari (16 % kunnista, ei yhteistoiminta-alueilla).

Hankkeessa ei otettu kéyttdon Kykyviisaria tai AVAIN-mittaria. Oma-arvioinnin mukaan hankkeen aikana pi-
lotoitiin THL:n kanssa yhteistydssa Avain-mittaria, mutta sité ei otettu kdyttoon, koska jaatiin odottamaan asiakas-
tietojarjestelmaén asiakassuunnitelma-asiakirjaa, joka sisaltdisi Avain-mittarin osioita.

RAI-vélineistdon kuuluvan mittarin kayttéa on selvitetty hankkeen aikana esimerkiksi asumisen palveluiden
kilpailutuksen osalta, mutta ei ole viel& sovittu, ettd se tulisi kdyttoon pdihde - ja mielenterveysasiakkaiden palve-
luissa tai vammaispalveluiden palveluissa. RAI on kaytossa ikdihmisten asumisen palveluiden arvioinnissa. Hank-
keen aikana on otettu kayttdon sosiaalitydssa PEI-mittari.

Rakenteellinen sosiaalityd
Rakenteellisen sosiaalityon toimintamalli oli syyskuussa 2020 Pirkanmaan alueella k&ytdssa 33 prosentilla yhteis-
toiminta-alueista. Yhteistoiminta-alueilla oli kehitetty matalan kynnyksen toimintatapoja, jotka vaikuttavat ihmisten
sosiaaliseen hyvinvointiin, ja kiytdssa ovat seuraavat rakenteellisen sosiaalityon toimintamallit: sosiaalinen rapor-
tointi, tilastot, laadulliset mittarit, asiakaskyselyt ja hyvinvointikertomus. Kuntien alueella rakenteellisen sosiaali-
tyon toimintamalleja ei syyskuussa 2020 ollut kéytdssa.

Kyselyvastauksen mukaan rakenteellisen sosiaalityon toteutusta ei ole laajennettu osana Tulevaisuuden sote-
keskus -hanketta. Hankkeen syksyn 2023 oma-arvioinnissa kuitenkin kuvataan, ettd rakenteellinen sosiaalityd on
otettu kayttoon koko alueella (tiimi), kuten myds rakenteellisen sosiaalitydn raportointi.

Oma-arviointi

Pirkanmaan oma-arvioinnin mukaan laadun ja vaikuttavuuden hyétytavoitetta edistettiin vahvistamalla peruspalve-
luiden tutkimus- ja kehittdmistoimintaa ja sote-keskusten tiedolla johtamista. Vuoden 2023 lopulla jokaisesta sote-
keskuksesta loytyy pysyvét kehittajaosaajien tiimit, mika oli lahtétilanteen tavoitteena. Toimintamallit kuitenkin
ovat vaihtelevia. Tiimien muodostumista haastaa palveluverkkouudistus ja henkildiden vaihtuvuus asemien vélilla.

Kevaalla 2023 toteutetussa seurantakyselyssa 60 prosenttia Tampereen ulkopuolisista kunnista oli kdytdssa pit-
kéaikaissairauksien seurantamalli ja Tampereella 1/11 sote-asemasta. Oma-arvioinnissa tehdyn kyselyn mukaan
seurantamallia kdytetddn hoidon tarpeen arvioinnin tukena seka terveys - ja hoitosuunnitelmien yhteydessa. Varsi-
naiseen kdyttdonottoon panostettiin nimenomaan syksyn 2023 aikana. Seurantamallin siséltdé on hyvaksytty kayt-
t66n koko avopalveluiden linjalla.

Maakunnallisen tiedolla johtamisen ty6 siirtyi vuonna 2023 aikana hyvinvointialueen tietojohtamisen yksikon
vastuulle. Avosairaanhoidon mittariston kehittdminen oli hankkeen vastuulla vuoden 2022 loppuun saakka, minka
jalkeen niiden kehittdminen siirtyi tietojohtamisen vastuuyksikélle. Hankkeessa on tuettu myds mm. kirjaamisen
kehittdmista.
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Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit ja toistuvat laakarikaynnit

Perusterveydenhuollon paivystyskdyntiméard on tarkastelujaksolla Pirkanmaalla kasvujohteinen vuotta 2020 lu-
kuun ottamatta. (Taulukko 20.) Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneiden osuus on
tarkastelujaksolla ollut Pirkanmaalla 1,8-2,9 prosenttia vastaanotolla kdyneistd. (Taulukko 21.)

Taulukko 20. Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Pirkanmaa Miehet 363 364 386 365 309 379 386 435
Naiset 434 434 454 435 467 460 494 553
Yhteensa 399 399 420 401 339 420 441 495
Koko maa Miehet 364 356 380 354 329 388 355 385
Naiset 445 437 467 434 407 461 450 484
Yhteensa 405 397 424 394 368 425 403 435

Taulukko 21. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kayneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Pirkanmaa Miehet 2 2,2 2,4 1,9 1,7 1,7 1,4 1,8
Naiset 3,2 3,2 3,3 2,8 2,5 2,5 2,1 2,6
Yhteens3 2,7 2,7 2,9 2,4 2,1 2,2 1,8 2,2
Koko maa Miehet 2 2 2 1,7 1,7 1,3 1,1 1
Naiset 2,8 2,8 2,9 2,5 2,4 2 1,7 1,5
Yhteensa 2,5 2,5 2,5 2,2 2,1 1,7 1,4 1,3

Palvelujen yhteentoimivuus

Pirkanmaalla vuonna 2020 terveyspalveluja kéyttaneista 27 prosenttia koki pompottelun palvelupisteesta toiseen ja
42,5 prosenttia tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen hoidon saantia. Maarat ovat jokin verran pienemmaét kuin
vuonna 2018. Sosiaalipalveluja vuonna 2022 kayttaneista vajaa kymmenen prosenttia useampi koki pompottelun
palvelupisteesta toiseen haitanneen palvelun saantia kuin vuonna 2020. Vajaa kuusi prosenttia useampi sosiaalipal-
veluja vuonna 2022 kéyttaneisté koki tietojen kyselyn useaan kertaan haitanneen palvelun saantia kuin vuonna 2020.
(Taulukko 22.)
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Taulukko 22. Palvelujen yhteentoimivuus

2018 2020 2022

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

Naiset 31 27,7
Yhteensa 30,6 26,4
Koko maa Yhteensa 28,4 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) terveyspalve- Pirkanmaa Miehet 39,3 34,1

luja kayttaneista
Naiset 49,3 48,9
Yhteensa 44,7 42,5
Koko maa Yhteensa 48,2 43,6

Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) sosi-  Pirkanmaa Miehet 45 26,5 41,9
aalipalveluja kayttaneista

Naiset 35,5 47,5 50,3

Yhteensa 39,3 36,9 46,1

Koko maa Yhteensa 37,2 37,1 42,3

Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) sosiaalipal-  Pirkanmaa Miehet 55,8 46,6 56,3
veluja kayttaneista
Naiset 57,9 63,2 64,9
Yhteensa 57 54,8 60,5

Koko maa Yhteensa 51,2 48,2 56

Yhdesséa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Lahtotilanteessa selvitettiin, kuinka monella alueen kunnalla oli syyskuussa 2020 sovittu Kelan kanssa yhteinen
toimintamalli asiakasasioiden késittelya varten 1) toimeentulotuen ja muiden etuuksien, 2) Kelan palveluiden tai 3)
sosiaalihuollon erityisté tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisen ja yhteistyon osalta. Sitd seuranneilla kyse-
lyilla on puolestaan selvitetty, onko koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteinen toimintamalli asiakasasioiden kasit-
telyd varten kehitteilld tai kdytossa. Vastaukset on kuvattu taulukossa 23, tosin vuoden 2022 syyskuussa tietoja
naiden toimintamallien kehittdmisesté tai kdytosta ei saatu. Hankkeen loppukyselyn mukaan alueella on otettu kayt-
toon yhteiset toimintamallit toimeentulotuen ja muiden etuuksien seké Kelan palveluiden osalta.

Taulukko 23. Hyvinvointialueen ja Kelan yhteiset toimintamallit asiakasasioiden kasittelya varten

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023 ‘
Toimeentulotuki ja muut etuudet 66 % kunnista ei kehitteilla eika n/a kaytossa
66 % yhteistoiminta-alueista kaytossa
Kelan palvelut (esim. kuntoutusoh- 66 % kunnista kehitteilla n/a kaytossa
jaus ja -konsultointi) 33 % yhteistoiminta-alueista
Erityistd tukea tarvitsevien asiakkai- = 66 % kunnista ei kehitteilla eika n/a ei kehitteilla eika
den tunnistaminen ja yhteistyo 50 %yhteistoiminta-alueista kaytossa kaytossa

Oma-arviointi
Pirkanmaan oma-arvioinnin mukaan hankkeessa luotiin muun muassa monialaisen yhteistyon prosessimalli seka
Minun tiimini -toimintamalli, joka otetaan kdyttéon vuosina 2023-2025. Toimintamallin kayttéonotto on aloitettu
sovituilla laajan palvelun sote-asemilla syksylla 2023. Kayttddnoton tueksi on tarjolla Moodle-koulutus, monialai-
sen yhteistydn opas sek& hyvinvointialueella k&yttodn otettava monialaisen yhteistydn suostumuslomake tietojen
vaihtoon ja sitd koskevat ohjeet.

Fysiatrin konsultaatiomalli on kehitetty suunnitelman mukaisesti ja jatkunut vuoden 2022 kehitetyn mukaisesti,
mutta suoravastaanottofysioterapeuteille ei ole saatu sairaalapalveluista pysyvéa konsultaatiokanavaa.
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Loppuvuodesta 2023 purettiin paihdepsykiatrian jonoa psykiatrikonsultaatiomallia hyvéksi kéyttéaen. Pilotin poh-
jalta mallinnettiin 2024 kayttoon otettava psykiatrian keskitetty konsultaatiomalli, jossa kiireettdmissa konsultaati-
oissa on mahdollista saada psykiatri kiinni virka-aikana ja mahdollistetaan my0ds yhteisvastaanottojen pitdminen.
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