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Pirkanmaan hankealue

15.5.2021



Sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeet velvoitetaan tekemadan oma-arviointia
kehittamistoiminnan etenemista ja tuloksia koskien. Oma-arviointi toteutetaan hankkeen oma-
arviointisuunnitelman mukaisesti ja se raportoidaan talle pohjalle. Oma-arvioinnin ensisijainen tarkoitus
on tukea hankkeen kehittamistoimintaa. THL hyodyntaa oma-arviointeja lisdaksi ohjelman kansallisessa
seurannassa ja arvioinnissa.

Kirjaa ja paivita oma-arvioinnin toteutus aina samaan pohjaan alla olevan arviointiaikataulun
mukaisesti. Tallenna uusin paivitetty ja paivatty versio pdf-liitetiedostoksi Innokylaan oman alueesi
Kokonaisuuden alle kohtaan Arviointi. Voit samalla poistaa edellisen version liitetiedoston.

Tee lyhyt tiivistelma kustakin oma-arvioinnin raportoinnista Innokylaan alueesi hankkeen
Kokonaisuuden alle kohtaan Arviointi. Tee tiivistelma aina edellisen tiivistelman perdaan ja muista paivata
tiivistelma. Kirjaa yksi kappale tiivistelmatekstia Innokylassa valmiina olevien kansallisten
hyotytavoitteiden mukaisten neljan otsikon alle.

Vinkkeja raportointiin

e Kirjoita lyhyesti, selkedsti ja informatiivisesti nostamalla esiin keskeisimmat asiat

e Kuvaa raportointipohjaan arvioituja tuloksia, ei pelkkdaa numeerista seurantadataa. Mikali
seurantadata on taulukkomuodossa, voit liittaa sen raportin peraan liitteeksi tai erilliseksi pdf-
liitetiedostoksi (esim. excel) Innokylaan oma-arviointiraportin yhteyteen.

e Oma-arviointi raportoidaan puolivuosittain samaan raportointipohjaan. Paivita tuloksia siten
ettda mahdollinen edistyminen tai muutos tulee selkeasti nakyviin. Poista tarvittaessa vanhaa
tekstia.

Kasitteet

Sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla on viisi kansallista hyotytavoitetta (ks. Hankeopas). Ne kuvaavat
asiaintiloja, joita ohjelmalla kansallisesti tavoitellaan. Hankkeen tulostavoitteet kuvaavat alueellisen
hankkeen omia tarkennettuja tulostavoitteita kunkin kansallisen hyotytavoitteen alla. Hankkeen
prosessitavoitteet ovat kehittamistoiminnan tavoitteita, jotka tulee saavuttaa matkalla kohti tulos- ja

hyotytavoitteita.
Tavoitteet eivat ole tekemisti, vaan tavoite on jokin tila joka tulee saavuttaa.

Kehittamistoimenpiteet ovat toimenpiteita (ja tekemista), joiden avulla hankkeen prosessitavoitteet ja
tulos- ja hyotytavoitteet voidaan saavuttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi alueen tarpeiden tunnistaminen,
toimintamallien ja ratkaisujen suunnittelu, kokeilu, kdyttoonotto ja vakiinnuttaminen.

Kuvio 1. jasentaa esimerkin avulla tulostavoitteiden, prosessitavoitteiden ja kehittamistoimenpiteiden
valista eroa.
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Oma-arvioinnin raportointiaikataulu

Raportointi Oma-arvioinnin sisalto
Innokylaan
viimeistaan
15.11.2020 Raportointi sisaltaa

e lahtotilanteen oma-arvioinnin, joka tulee tehda ennen hankkeen

kehittamistoimien aloitusta

15.5.2021 Raportointi sisdltda oma-arvioinnin kevaan 2021 tilanteesta
15.11.2021 Raportointi sisaltaa oma-arvioinnin syksyn 2021 tilanteesta
15.5.2022 Raportointi sisdltda oma-arvioinnin kevaan 2022 tilanteesta
15.11.2022 Raportointi sisdltad oma-arvioinnin syksyn 2022 tilanteesta
15.5.2023 Raportointi sisaltda oma-arvioinnin kevaan 2023 tilanteesta
15.11.2023 Raportointi sisdltad oma-arvioinnin syksyn 2023 tilanteesta

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta sekd jatkuvuutta tavoitellaan Pirkanmaalla
kolmen keskeisen kehittdmisen ndkékulman kautta. Ndkékulmat ovat oikea palvelurakenne, ehkdiseviit ja
matalan kynnyksen psykososiaaliset palvelut kaikille ikaryhmille seké monipuolinen palveluvalikoima.



Ndiden hyétytavoitendkdkulmien kautta on valmisteltu kokonaisuus kahdeksasta tyépaketista, joiden

toteuttamiseen edetddn prosessitavoitteiden kautta.

Tydpaketit ja niiden sisdiset prosessitavoitteet ovat:

1

8.

Vastaanottotoiminnan uudistaminen, asiakkaiden ja asiakkuuksien segmentointi, digitaalisten
palveluiden kéyttédnotto, hoidon ja palveluiden jatkuvuuden turvaaminen, asiakkaiden ja hoidon
vaativuuden tunnistaminen

Digitaalisten palveluiden kéyttoénotto perustasolla

Suun terveydenhuollon palveluiden saatavuuden, kohdentumisen ja hoidon jatkuvuuden
parantaminen

Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden selkiyttdminen, palvelujdrjestelmdn toimintamallien
integroiminen paremmin sote-keskuksiin soveltuvaksi, varhaisen puuttumisen ja saatavuuden
parantaminen, kehittdmistyon tekeminen tiiviissé yhteistydssd aikuissosiaalityon ja muiden
perustason toimijoiden kanssa

Sote-peruspalvelujen tuottamistapojen uudistaminen alueilla. sote-aluetiimien,
erityisasiantuntijatiimien, muun viranomaistoiminnan ja kansalaistoiminnan yhteentoimivuuden
varmistaminen sekd sote-peruspalvelujen vieminen asukkaiden toimintaympdristéihin
Ikddntyneiden kotona asumisen edellytysten parantaminen

Kuntien perhekeskuspalveluiden kokonaisuuden yhtendistdminen, lasten, nuorten ja perheiden
osallisuutta ja kokonaisvaltaista kohtaamista vahvistavien toimintamallien ja tyotapojen
kehittdminen ja kdyttéonotto, monialaisten palveluprosessien ja toimintatapojen muotoilu, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon sekd nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen saatavuuden
parantaminen

lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien vahvistaminen perustasolla

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kriteerit, joilla hankkeen tavoitteiden toteutumista arvioidaan, on kuvattu erillisessd arviointiliitteessd.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Oma-arvioinnin tietoja kerdtddn asiakas- ja potilastietojdrjestelmistd, kuntatoimijoille,
substanssiverkostoille ja sidosryhmille osoitettavien kyselyjen, asiakaspalautteiden sekd oman hanketyén

kautta.

Arviointia toteutetaan analysoimalla saatua tietoa suhteessa hankkeen hyéty- ja prosessitavoitteisiin.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtétilanteen arvioinnin tulokset [6ytyvdit erillisesté excel-liitteestd.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Toimenpide-> tilanne kevdt 2021



Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyopaketti 1:

e uusien tiimimallien kdyttédnotto -> valitut tiimimallit kédytdssé 7/14 organisaatiossa (15.11.2020
3/15 organisaatiossa)

e kehitetddn FT suoravastaanoton yhtendistd mallia (mallin kuvaus + kdyttéonoton tarkistuslista/
keittokirja). -> Tuotos ldhes valmis, jonka jdlkeen kdyttédnotto yta-alueilla.

o asiakkuuksien segmentointi -> Kaikki yta-alueet kehittévdt tiimimalleja, joissa segmentointi
ainakin episodi/ pitkdaikaissairailla.

e Suuntiman kdyttéonotto -> Seurantakyselyssa Suuntima kdytdssd 10/14 organisaatiossa

e Integroidaan Suuntima-palvelu osaksi potilastietojérjestelmdd ja Omaoloa -> Neuvottelut tiiviind
DigiFinlandin kanssa kdynnissé.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyépaketti 2:

e Tuotu monikanavaista digitaalista palvelurakennetta kuntiin laajalla skaalalla

e Omaolopalvelu -> Kuntakohtainen projektisuunnitelma vuoden 2021 toteutettavista OmaOlon
sisdllollisistd kdyttoénotoista

e Suunnitelma Terveyskyld + Mielenterveystalo-sisdlléistd

e Pdivystysapu 116117 aloittanut

o Videovdlitteisten ja chat vastaanottojen levittdminen alueiille -> kartoitettu tilanne ja toimijat

e FElintapaohjauksen, yhteisétoimijoiden ja perhekeskuksen digitaalinen palvelutarjotin -> selvitystyd
aloitettu ja esitelty erilaisia valmiita alustoja

e Sote-palvelujen maakunnallinen asiakaspalautejdrjestelmd -> selvitetty maakunnan tilanne,
tarkasteltu Telia ACEn jdrjestelmdn toiminnallisuuksia.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyépaketti 3:

e Suun terveydenhuollon tyonjaon kehittdminen -> toimenpiteitd on suunniteltu ja tehty kunnissa.

o Alueellisen yhteistyén ja koulutusyhteistyon lisdéminen -> Alueellisen yhteistyon tavoitteet ovat
tarkentuneet. Koulutustoimintaa edistdmddn perustettu erillinen koulutustyéryhmdé

e Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden hoidon ja palveluiden koordinointi sekd
asiakassegmentointi -> Yksittdisissé kunnissa kehittdmistoimenpiteité suunnitteilla/
toteutuksessa.

e Vaikuttavuustietoa kerdtddn toiminnan kehittdmiseksi terveyshyoty ja “asiakas keskiéon”
toimintamallin ndkékulmista-> Toimenpiteen edistdmistd kdsitelty kuukausittaisissa suun
terveydenhuollon yhteispalavereissa.

e Suun th:n tiiviimpi integrointi osaksi sote-palveluihin -> Toimenpiteen edistdmistd on kdsitelty
kuukausittaisissa suun terveydenhuollon yhteispalavereissa. Useassa kunnassa integraatiomallien
suunnittelu ja toteutus on kdynnistynyt.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyopaketti 4:

e Perustason osaamisen vahvistaminen mielenterveys- ja pdihdetydhon -> Kysely
kehittdmistilanteesta. PMT osaamistarpeiden kartoitus aloitettu pilottina yhden keskisuuren



kaupungin perusterveydenhuollon, sosiaalityén ja lapsiperhepalveluiden henkiléstélle YAMK
opinndytetyond

Matalan kynnyksen toimintamallien kehittdminen -> Matalan kynnyksen PMT-palveluiden haasteet
tunnistettu tyopajojen kautta, Kehittdmiskohteina hoito- ja palveluketjujen selkiyttdminen,
palvelun saatavuus ja asiakasléhtéisyys, yhteistyon haasteet eri toimijoiden vililla, resurssien
allokointi ja osaaminen. Yhteistyd eri hankesalkkujen vdlilld kédynnistetty.

Perus- ja erityistason integraation kehittdminen -> Konsultaatioiden tarpeet ja haasteet kdsitelty
kick off tyopajoissa. 10/15 kuntaa/aluetta nimenneet kehittdmistarpeeksi konsultaatiokdytdnnét
perustasojen viilillé (pth, sostyd, lapsiperheet, PMT-palvelut) vertikaalisesti ja 10/15 perustason ja
esh-tason vdlilld horisontaalisesti. Monialaisen tiimimallin kehittdmiseksi (sis. asiakas- ja
palvleuohjaus, moniammatillisuus) yhteistyé ja yhteisen tietoperustan hankkiminen THL kanssa
kdynnistetty.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyépaketti 5:

Monialaisten aluetiimien perustaminen -> Léhtétilanteesta monialaisten aluetiimien mddritelmd
on selkiytynyt. Kehittdmisen painopisteeksi on otettu alkuvaiheen arvioinnissa tehtévdé
monialainen tiimityo, joka on pohja jatkotyoskentelylle.

Seudullisten erityisasiantintijatiimien perustaminen-> Léhtétilanteesta seudullisten
erityisasiantuntitiimien mddritelmd on tarkentunut. Seudulliset erityisasiantuntijatiimit néhddén
maakunnallista toimintaa toteuttaviksi tiimeiksi tai yksikéiksi. Télld hetkelld Pirkanmaan alueella
toimi mm. Sosiaalipdivystyksen tiimi, Pirkanmaan perhehoidon ja henkilékohtaisen avun yksikko.
Valmistelussa maakunnallinen apuvdlineyksikké ja Pirkanmaan omaishoidon tuen yksikko.
Hankkeen aikana on pyritty kartoittamaan tarkemmin kotiin ja lGhiyhteiséihin annettavien
palvelujen kokonaisuutta ja kannustamaan kuntia loytdmaddn kolme uutta léhipalveluavausta.
Systeeminen tyoote on varovaisesti levinnyt Pirkanmaalla lasten- ja perheiden palvelujen liséksi
muihin sosiaalipalveluihin.

Luodaan malli ja toimintakdytdnto tiedon siirtoon soteyksikkojen vdilillé -> Palvelutehtdviluokitus
Effica- ja ProConsona kunnissa on kdynnistetty Pikassoksen tuella

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyopaketti 6:

Tiimityéhon perustuvan asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin kdyttdoénotto -> Alkukartoitus on tehty.
Tunnistettu hyvad kdytdnto ja sovittu sen kédyttodnotosta yhteisesti Pirkanmaalla vaiheittain kunnan
tilanteen mukaan. RAI:n kdytén yhdenmukaistaminen Pirkanmaalla etenee.

Ympdrivuorokautisten ja pdivystyksellisten kotihoitopalveluiden kdyttédnotto -> alkukartoitus,
tyoskennelty ikdihmisten palveluiden vastuuhenkildiden kanssa. Aoitettu palvelutarpeen
mddirittely ja vaihtoehtoisten tuotantotapojen arviointi.

Etahoivan ja hoidon palvelujen lisdédminen kotihoidossa -> Esitetty VideoVisitin kdyttdonottoa
suorassa asiakastyossd ja konsultaatioissa perustuen hyviin kdytdntoihin, joita Pirkanmaalla jo on
kdytdssd. Tulossa on tydpajoja digipalveluiden kdyton laajentamiseen liittyvien toiminnallisten
muutoksien tueksi.

Kotikuntoutusmallin kdyttodnotto -> Mallinnettu yhteistd pirkanmaalaista kotikuntoutusmallia.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyopaketti 7:



Maakunnallisen perhekeskustoimintamallin suunnitelma -> Kartoitettu Pirkanmaan
kuntakohtainen tilanne. Valtakunnallista raporttia ja maakunnallista tilannekuvaa valmistellaan.
2) Toteutettu kuntakohtaiset tapaamiset (yhteistoiminta-alueittain). Tapaamissa kartoitettu
perhekeskustoimintamallin tilannekuvaa, konkreettisia hankekokonaisuuteen liittyvid
kehittdmistarpeita seké olemassaolevia toimintamalleja. Kuntatapaamiset ovat osa
yhteiskehittdmisen prosessia, jonka kautta luodaan maakunnallisesti yhtendistd
perhekeskustoimintamallia. 3) Osana yhteiskehittdmisen prosessia toteutettu kolme LAPE-
hankkeiden ja -verkostojen seké kuntakehittéjien yhteistd tyopajaa, joissa tydstetty
perhekeskustoimintamallin sisaltoja.

Sdhkéisen perhekeskuksen sisdltojen kehittdminen ->Osallistuttu kansalliseen séhkoisen
perhekeskuksen kehittdmistyéhén. Hyddynnetty Kangasalan sdhkéisen perhekeskuksen mallia
Pirkanmaan kuntien kehittdmistydssd. Mallia on esitelty kunnille ja sité on pidetty hyvdnd
kehittdmistyon pohjana.Koottu kehittdjaryhmd, joka tyostdd sdhkoistd palvelutarjotinta. 2)
Kehittdjaryhman tydskentelyssa kartoitettu kuntien toimivia, olemassa olevia tai kehitteillé olevia
sdhkdéisid palveluita. Valitaan maakunnallisesti levitettdvdt ja juurrutettavat palvelut.

Vahva alueellinen ja maakunnallinen monialainen kumppanuus kunnan sosiaali- ja
terveyspalvelujen sekd sivistyspalvelujen, jérjestdjen ja muiden keskeisten toimijoiden kanssa ->
Maakunnallisen LAPE-johtamisen rakenteita eri hankkeiden, kuntatoimijoiden ja
kehittdjaverkostojen kanssa luotu (LAPE-tyoryhmd, LAPE-kehittdjéryhmd, kehittdjdverkostot,
hankkeet). Luotu yhteinen tydtila (Teams), yhteensovitettu eri verkostojen/tydryhmien tydskentelyd
sekd valmisteltu eri hankkeiden ja kehittdjdverkostojen yhteistyénd toteutettavia tyopajoja
(3xkevdt, 1xsyksy). Toimintamallia tyéstetddn tyopajoissa edelleen.

Lapsivaikutusten arvioinnin ja lapsibudjetoinnin kdyttéonotto -> Lapsivaikutusten arviointia ja
lapsibudjetointia koskeva kysely, yhteistyépaja kuntatoimijoille, LAVA-yhteistyéryhmdn kokous,
jossa tilannekatsaus sekd sovittu jatkotydskentelystd.

Asiakaskokemusta vahvistavien toimintamallien ja tydmenetelmien kéyttéonotto -> Lasten,
nuorten ja perheiden osallisuutta vahvistavan "osallisuusverkoston" suunnittelun kdynnistdminen
yhteistydssd eri hankkeiden ja verkostojen kanssa. 2) Osallisuuden edistdmisen kehittdmistyotd
osana sdhkoistd perhekeskusta kdynnistetty. 3) Kartoitettu kuntien toimivia kdytdntdojd, malleja ja
rakenteita suhteessa vaikuttavien menetelmien kdyttoén ja asiakasosallisuuteen.

Systeemisen tydotteen osaamisen vahvistuminen perustason palveluissa -> Lisdtty yhteisté
ymmdrrystd systeemisestd ajattelusta ja tydskentelystd: Kdynnistetty systeeminen
tyoskentelyprosessi Pirkkalan kunnan kanssa 12/2020 ja Lempddldn kanssa 2/2021. Kdynnistetty
kunta-, hanke- ja kehittdjaverkostotoimijoista koostuvan kehittdjéryhmdén tyoskentely 3/2021 sekd
toteutettu kaksi kehittdmistyépajaa kevadlld 2021.

Lapset puheeksi -menetelmdn maakunnallisen osaamisen vahvistuminen-> Kéynnistetty Lapset
puheeksi -menetelmdn koordinaatiomallin luominen. Pidetty LP-menetelmdkouluttajille tydpaja,
kartoitettu seuraavia tarpeita sekd laadittu suunnitelma jatkotydskentelystd.

Matalan kynnyksen asiakasohjausmallin kehittdminen -> Kartoitettu hyvié kdytantdjé ja
toimintamuotoja verkostojen, tyopajojen, kuntatapaamisten ja hankeyhteistyon kautta. Yhteiset
kehittdmistyéryhmdit koskien digiratkaisuja. Aloitettu hankeyhteistyénd asiakasohjausmallien
kehittdmisen yhteensovittaminen perhekeskuksen, hyvinvointikeskusten ja muiden kunnassa
asiakasohjausta tekevien toimijoiden vailille.



e Konsultaatio- ja jalkautuvan tydn toimintamallit peruspalveluiden valillé -> Konsultaatio-ja
ldhetekdytdntojen sekd jalkautuvan tyén kartoitus ja kehittdminen kdynnistetty. Edistetty
monialaista yhteistyétd: 1)yhteiset tyéryhmdit ja tapahtumat (Lape-osakokonaisuudet,
sosiaalihuolto,pdihde-ja mielenterveys, Monni) 2) Kuntavierailut, Tampereen lapsiperheiden
sosiaalityén kehittdmispdivéd, Akaan moniammatillisen palvelutarpeenarvion tyépaja,
Vauvaperhetyén verkosto

e Konsultaatio- ja jalkautuvan tydn toimintamallit sekd peruspalveluiden viililla ettd perus- ja
erityispalveluiden vililld -> Konsultaatio-ja ldhetekdytdntdjen sekd jalkautuvan tyon kartoitus ja
kehittdminen kdynnistetty: Nuorisovastaanoton konsultaatio- ja ldhetekdytdnnét-
suunnitteluryhmd,mielenterveys-ja pdihdepalvelujen toimijoiden verkosto, KAPENE alatyoryhmd,
VAATU.

e Monialaisten maakunnallisten varhaisen tuen toimintamallien ja tydtapojen kéyttodnotto: a)
vanhemmuuden ja parisuhteen tuen muodot, b) vaativien eropalvelujen toimintamuodot, c) perhe-
ja ldhisuhdevdkivaltatyén maakunnallinen toimintamalli, d) nepsy-palveluiden maakunnallinen
toimintamalli ja osaamisen vahvistaminen, e) vahévaraisten lapsiperheiden tukipalvelut->
Perustettu Lapset pois eroriidoista -ryhmdnohjaajakoulutuksen ohjausryhmd, kuntien yhteisen
eroryhmdén koordinointi ja raportointi (mm.infotilaisuus tyéntekijoille), kdynnistetty
Maahanmuuttajatyon maakunnallinen verkosto, kdynnistetty KAPENE-alatydryhmd, kédynnistetty
aikuis- ja taloussosiaalityén menetelmien kdyttéonotto perheiden kanssa tehtdvdssd tydssd
(mm.Yldjdrvi)

e Opiskeluhuollon palveluiden saatavuuden vahvistaminen -> Perustettu maakunnallinen
opiskeluhuollon vertaisverkosto, joka kokoontuu sddnnéllisesti kahden viikon vélein. Verkoston
avulla on kartoitettu opiskeluhuollon pdihdehoitopalveluita ja -osaamista sekd [Ghdetty
tyostdmddn opiskeluhuollon sisdisen yhteistyon vahvistamista. 2) Kéynnistetty kuntakohtaiset
opiskeluhuollon ohjausryhmien tapaamiset yhteistydssd Viva- ja MONNI-hankkeiden kanssa.

e Nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalveluiden vahvistaminen -> 1) Kartoitettu
nuorten pdihde- ja mielenterveyspalveluiden matalan kynnyksen monialaisten palveluiden
kehitdmiskohteeksi ottaneet kunnat 2) Monialaisten tyoskentelymallien kartoitus aloitettu ja niiden
jalkauttaminen aloitettu (Juhannuskyldn koulun pilotti) 3) Kuntien kehittdmistarpeita ja kehitteillé
olevia kdytdnteitd on kartoitettu (Tampereen Nuorisotiimi ja Yl6jérven Navi, oppilashuollon
verkosto) ja kehittdminen on aloitettu. 4) Suunniteltu yhteisid tyopajoja on (Lape koulu, sivistys ja
monialaiset palvelut sekd Pdihde- ja mielenterveyspalvelut sekd sosiaalihuolto) 5) Maakunnallinen
nuorten pdihde- ja mielenterveyspalveluiden toimijoiden verkostokokoontumiset on aloitettu

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Tulostavoite -> tilanne kevdt 2021
Tulostavoitteet tydpaketti 1:

e Asiakas saa hoidon/palvelun mddritetyssd tavoiteajassa (7 vrk) -> Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon ladkdrin kiireettémdn kdynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista
tilanne 3/2021 Avohilmon tiivisteen mukaan 45% toteutuneista kdynneistd. (15.11.2020 49,2%)



o Asiakas saa tule-oireeseen avun saman tai seuraavan vuorokauden sisdlld ja palautuu tyé- ja
toimintakykyiseksi nopeammin. -> Seurantakyselyssd ft-suoravastaanottomalli kdytossé 11/14
sotekeskuksessa, malli 8/11 hoitoketjun mukainen. (15.11.2020 10/15) Yhteinen malli kuvattu,
mutta ei vield lanseerattu alueelle

o kotikuntoutusmalli: Asiakas asuu kotona pidempddn toimintakykyisend, laitoskuntoutusjaksojen
tarve vihenee -> Seurantakyselyssd 10/14 kotikuntoutusmalli kdytossd, 4 lld malli Eksoten mallin
mukainen. Tilanne ennallaan ldhtétilanteeseen verrattuna.

o Asiakkuuksien segmentointi on kdytossd ja palvelun kdyttd on sujuvaa asiakkaan ja ammattilaisen
ndkokulmasta. -> Seurantakyselyssé 10/14 organisaatiossa segmentoidaan asiakkaat lyhyt- ja
pitkdkestoisen hoidon/palvelutarpeen mukaan. (15.11.2020 9/15)

e Asiakkaan asiantuntemus omahoidossa on hyédynnetty. Asiakas saa palvelutarpeen ja hoidon
vaativuuden mukaiset palvelut. -> Seurantakyselyssa Suuntima kdytossd 10/14 organisaatiossa (8
yksittdinen potilasryhmd, 4 monipalveluasiakkaat, 4 pitkéaikaisen palvelutarpeen asiakkaat.
(15.11.2020 8/15). Suuntimia tehty v 2020 yhteensd 1903 kpl, 1-4/2021 453 kpl. Koronatilanne
haastanut Suuntimoiden tekoa, koska henkildstoresurssi pandemia/rokotustehtdvissd. Suuntiman
kdytto laajentunut uusiin organisaatioihin, mutta mddrdt vahdisemmadt kuin vuotta aikaisemmin.

e Suuntima integroitu osaksi Omaoloa. Parantaa Suuntiman kdytettdvyyttd. -> Asiassa ei vield
pddtosta

Tulostavoitteet tyopaketti 2:

e [isdtadn digitaalisia palveluita kunnissa, integroidaan olemassa olevia ohjelmistoja
yhteentoimiviksi. Asiakkaat, erityisesti ns.omatoimi asiakkaat, ohjataan mahdollisimman
kattavasti kdyttdmdadn digitaalisia palveluita. -> Tuotu monikanavaista digitaalista
palvelurakennetta kuntiin.

e OmaOlo kéyttodnoton laajentaminen Pirkanmaan kaikkiin kuntiin. Kaikki osat kéyttdoén. ->
OmaOlo kéyttodnotettu 12 kunnassa tai soteyhteistoiminta-alueella jollain sisdllolld (yleisin
korona oirearvio).5 alueella kdytossd palveluarviot. 2 kunnalla tai sote-yhteistoiminta-alueella on
suunnitelma OmaOlon kéyttéonotosta vuonna 2021.

o Terveyskyld.fi palvelun laaja kdyttoénotto -mielenterveystalo osion osalta. -> Terveyskyld ja
mielenterveystalo - palvelu on tunnistettu hyvdksi tyokaluksi. Vastaajista 11 (n=11) kdyttéd
vdlinettd asiakasohjaukseen ja ammattilaisen Pro: ta. Tuotteita kdytettddn kaikissa
ammattilaisryhmissd. Laajinta kdyttdminen vastaanotto (n=10) ja mielenterveys- ja
pdihdepalveluissa (n=9).

e Pdivystysapu numero laajasti kdytdssd Pirkanmaan kunnissa. -> Toiminta kéynnistynyt
Pirkanmaalla tammikuussa 2021.

e Tarkastellaan olemassa olevat videovdlitteisten palvelujen ja chat-vastaanottojen
palveluntuottajat ja mité kunnissa on kéytéssd -> live-chat asiakkaalle on kéytéssé viidelld
toiminta-alueella (n=5) . VideoVisit etdhoito-hoiva on kdytdssd 10 toiminta-alueella ja suunniteltu
kéyttdonotto 2 alueella. VideoVisit etdvastaanottopalvelu on kéytdssa 7 alueella, suunniteltu
kdyttoonotto 5 alueella. Pyritty lagjentamaan kétyttdonottoa.

Tulostavoitteet tydpaketti 3:



Hammashoitajan ja suuhygienistin rooli suunterveydenhuollossa kasvaa -> Tydnjaon
kehittdmiseen liittyvid toimenpiteitd on suunniteltu ja tehty kunnissa.

Alueellinen suunterveydenhuollon ja muiden sote-ammattilaisten koulutusyhteistyo lisGd
tietoisuuttaa suunhoidosta ja liséd suun terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja
houkuttelee ammattilaisia maakuntaan-> Suun terveydenhuollon koulutustydryhmdé on
suunnitellut kaikille ammattiryhmille suunnattuja tdydennyskoulutuksia Pirkanmaan laajuisesti.
Koulutusyhteistydneuvotteluja eri oppilaitosten kanssa jatketaan. Perustason
erikoishammashoidon yhteistyon kehittdmistd on suunniteltu ja kdynnistetty. Suun
terveydenhuollon kuukausittaiset yhteistyopalaverit on koettu tarpeelliseksi ja alueellista
yhteistyotad edistévdksi ja syventdviksi foorumiksi.

Suunhoidon jatkuvuuden vahvistuminen huomioiden ja yksilollinen palvelutarve, hoidon jatkuvuus
ja oikea-aikaisuus sekd asiakkaan osallistaminen ja sitoutuminen omahoitoon vahentdvdt
korjaavien hoitojen tarvetta. -> Omahoitosuunnitelman tydryhma on aloittanut toimintansa,
tavoitteena yhdenmukaistaa omahoitosuunnitelmakdytdnté Pirkanmaan kunnissa

Huomion kiinnittdminen asiakastyytyvdisyyteen ja potilaan saamaan terveyshyotyyn (koettu suun
terveys) muuttaa suun terveydenhuollon toimintaa asiakasldhtoisemmdksi sekd mahdollistaa
niiden huomiomisen tiedolla johtamisessa. -> Yksittdisissd kunnissa kehittdmistoimenpiteitd on
suunniteltu ja toteutettu.

Tunnistetaan suunhoidon tarve entisté paremmin paljon muita sote-palveluita tarvitsevilta,
sujuvoitetaan hoidontarpeen arviota ja siten suunhoidon piiriin ohjautumista. -> Integraation
kehittdminen ndyttdytyy télld hetkelld melko moninaisena (lapset ja nuoret, sosiaalihuolto,
ikdihmiset, diabeetikot). Télld hetkelld suunnitellaan sitd, miten hankkeen kautta pystytédn
edistdmddn suun terveydenhuollon integroimista tiivimmin muuhun sosiaali- ja
terveydenhuolltoon, esimerkkind yhteisten hoitopolkujen luominen ja moniammatillisen osaamisen
liséaminen.

Tulostavoitteet tyopaketti 4:

Perustasolla vahvempi osaaminen mielenterveys- ja pdihdekysymyksissa -> PMT osaamisen
vahvistamiseksi tehdddn kuntien tueksi osaamissuunnitelma, jonka pohjatyd etenee aikataulussa.
Meneilldén on yhden kunnan (N=130) perustason toimijoiden PMT-osaamiskartoitus

Asiakkaat saavat oikea-aikaisesti ja helposti pmt -hoidon tarpeen arvioinnin-> kuntien
kehittamisen avuksi laadittu konkreettinen tydkalu, joka sisdltdad priorisoidun listan monialaisesti
toteutettavista kehittdmiskohteista.

Perustason toimijat saavat konsultaatiot erityistasolta joustavasti ja sujuvasti ->
Konsultaatiomallien rakentaminen on edennyt suunnitelmien mukaisesti vaiheittain, eri toimijat
yksilollisesti tydpajoissa tarkasteluina. Kevdt 2021 sostoimi ja pth.

Tulostavoitteet tydpaketti 5:

Kunnissa toiminnassa asiakkaan kannalta merkityksellisid monialaisia tiimejd-> On tunnistettu
erilaiset monialaiset tiimit ja niiden toiminnan periaatteet. Mddrittelyd on tehty yhteistydssd
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden vdilillé.

Seudullisia erityisasiantuntijatiimejd, jotka tukevat lGhitydntekijdn tydskentelyd asiakkaan kanssa
->Tdlld hetkelld tyostetddn seudullisina erityisasiantuntijatiimeind Pirkanmaan apuvdlineyksikdn



lajeentamista vammaispalvelun apuvdlineisiin ja asunnonmuutostéihin ja Pirkanmaan
omaishoidon tuen yksikkod.

e Kunnissa on vahintddn kolme uutta avausta léhipalveluksi -> Tavoite etenee tyopaketti 10. ja THL:n
pilotti 2 kanssa yhteistydssd.

e Malli erityisasiantuntiatiimien ja aluetiimien yhteistyostd -> Tavoite etenee toimenpide 1. sisdlld.
Tiimien luominen on kesken. Mallia yhteisty6hén alueellisten ja maakunnallisten toimijoiden
kesken voidaan ottaa jo maakunnallisesti toimivilta yksikéiltd ja tiimeiltd.

e Luodaan mallija toimintakdytdnté tiedon siirtoon soteyksikkdjen vililld -> Palvelutehtévaluokitus
Effica- ja ProConsona kunnissa kdynnissd Pikassoksen tuella. Kansakoulu Il on kdynnissd ja
Pirkanmaan kunnat osallistuvat siihen.

Tulostavoitteet tydpaketti 6:

o Nykyisten yhteisten mallien ikdneuvo, lahitorit ja asiakasohjaus nivotaan sote-keskuksen
toimintamalliin. -> Kotiin annettavien palveluiden puhelinneuvonta kilpailutetaan Pirkanmaan
laajuisesti ja nivotaan osaksi sote-keskusten sosiaaliohjausta.

e |kaihmisten monialainen tiimityéhon perustuva toimintakyvyn arvointi kunnissa kdytdossd mm. RAI
arviota hyédyntden. -> Tunnistettu hyvd kdytdntd ja sovittu sen kdyttodnotosta yhteisesti
Pirkanmaalla vaiheittain kunnan tilanteen mukaan. Toimenpide etenee melko hyvin (ka. 3,2/5).
RAI:n kéyton yhdenmukaistaminen Pirkanmaalla etenee. RAI:n kdytostd on Pirkanmaalla yhteiset,
vahvistetut raja-arvot ja toimintakdyténteet.

e Selvitys alueellisen yhteistyon tarpeesta (liittyen ympdrivuorokautisiin ja pdivystyksellisiin
kotihoitopalveluin), toimintamalli mallinnettu ja kéyttédnotosta tehty suunnitelma ->
Palvelutarpeen mddirittely ja vaihtoehtoisten tuottamistapojen arviointi on kdynnissd. Tavoitteita
viedddn eteenpdin alueellisissa tyéryhmissd. Kartoitettu digipalveluiden keskittdmisen
mahdollisuutta yhteen yksikkéon Pirkanmaalla.

o Digitaalisten palvelujen kdyttd kotiin annettavissa palveluissa lisdéntynyt ja arkipdivdistynyt->
PirKati -hanke on aloittanut, yhteistyé tiivistd. VideoVisitin kéyttéontosta kotihoitoon ollut
koulutusiltapdivd digipalveluiden kéytén laajentamiseen liittyvien toiminnallisten muutoksien
tueksi.

e Kotikuntoutusmalli otettu kdyttéon tp 1 periaatteiden mukaan -> Kotikuntoutusmallin
kehittdmiseksi on perustettu mukaan haluavien kuntien kanssa tyéryhma. Tyoryhmassd
mallinnetaan yhteistd pirkanmaalaista kotikuntoutusmallia. Otettu mallia kansallisista hyvistd
kdytédnndista.

Tulostavoitteet tydpaketti 7:

e  Maakunnallinen perhekeskustoimintamallin suunnitelma on laadittu -> Perhekeskustoimintamallin
maakunnallinen tilannekuva on luotu kuntakohtaisten tapaamisten pohjalta ajalla 1-5/2021.
Kahden yhteistoiminta-alueen osalta tilannekuvan luominen on vield kesken. 2)
Perhekeskustoimintamallin toimintaperiaatteiden, tyétapojen ja menetelmien sekd
toimintamallien tydstdminen on kéynnissd. 3) Toimintatapojen ja menetelmien yhtendistimistd on
toteutettu teemakohtaisen tydskentelyn ja tyépajojen avulla.

o Maakunnallisen séhkoisen palvelutarjottimen sisdllét on luotu. Maakunnallisesti kehitettdvdt
sdhkdéiset palvelut on valittu ja niihin liittyvad kokeilutoimintaa toteutettu -> Maakunnallista



sdhkdéisté palvelutarjotinta on tydstetty excel-taulukkoon Kangasalan sdhkéisen perhekeskuksen
pohjalta yhteistydssd kuntien, hankkeiden ja verkostojen toimijoiden kanssa (yhteistydpaja +
jatkotydstdminen). Maakunnallisen sdhkdisen palvelutarjottimen malli on osittain valmis. 2)
Sdhkoisten palveluiden hyddyntédmistd eri palveluissa on kartoitettu. Sdhkdisen perhekeskuksen
kehittdmisesd on aktiivisesti mukana 12 kuntaa. Kehitystyétd on tehty tiiviissa yhteistyssd eri
toimialueiden kanssa.

Toimintamalli alueellisten ja maakunnallisten toimijoiden yhteistyén toteuttamisesta ja
koordinaatiosta on laadittu -> 1) Rakenne toimintamalliksi alueellisten ja maakunnallisten
toimijoiden yhteistyén toteuttamisesta ja koordinaatiosta on laadittu ja sitd hyédynnetédn
maakunnallisessa kehittimistydssd. Malli jasentdad ja selkiyttdd maakunnallisia lasten ja perheiden
palveluiden kehittdmisen ja johtamisen rakenteita. Samalla se toimii pohjana myds
kuntakohtaisen rakenteen luomisessa. Rakenteeseen on kuvattu kehittdmisen/johtamisen eri tasot:
LAPE-tyéryhmd, LAPE-kehittdjaryhmd, LAPE-kehittdjdverkostot, LAPE-hankkeet. Toimintamallia
tyostetddn edelleen; vahvistetaan ja selkiytetddn erityisesti jdrjestojen ja kehittdjéverkostojen
roolia rakenteessa. 2) Monialaista kumppanuutta ja yhdyspintatyotd lisétty kunnissa
sivistyspalveluiden sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden vililla yhteisisté kéytdnndistd sopimisen,
yhteisten palaverien ja tiedottamisen myétd.

1. Maakunnallinen suunnitelma Lapsivaikutusten arviointimenetelman kdyttédonotosta on
laadittu, 2. Menetelmd on otettu kdyttédn osassa Pirkanmaan kuntia. 3. Lapsibudjetoinnin
kdyttéonotto. -> Maakunnallisen suunnitelman laatiminen on aloitettu. Lapsivaikutusten arviointia
osana kunnan pddtoksentekoa kdytetddn, vahvistetaan ja kehitetédn Pirkanmaalla osana
UNICEF:n lapsiystdvdllinen kunta -mallia neljdssd kunnassa. Liséksi kaksi uutta kuntaa on
pddttdnyt ottaa LAVA:n kdyttéon osaksi pddtoksentekoaan kevddlléd 2021. Lapsibudjetointi on
huonommin tunnettu kdsite Pirkanmaan kunnissa eikd lapsibudjetointia ole laaja-alisesti kéytdssd
Pirkanmaan kunnissa.

Maakunnallisesti kehitettdvdit asiakaskokemusta vahvistavat toimintamallit on valittu ja niihin
liittyvad kokeilutoimintaa on toteutettu -> Kunnat ja organisaatiot ovat ottaneet kdyttdon
vaikuttavia menetelmid ja tehneet valintoja toimintamalleista ja menetelmistd, joita nyt kehittdvdt
ja ottavat kdyttdon perhekeskustoimintamallissa. Kdytettdvdt vaikuttavat menetelmdt ja niiden
tuki- ja koordinaatiomallit on kartoitettu yhteiseen taulukoon, kaikki vastaukset eivét vield
saapuneet. Kehitettdvdt/kdyttdéonotettavat menetelmdt/toimintamallit: Systeeminen tyoote, LAVA,
LP-menetelmd, Voimaperheet, VAVU-menetelmdt, asiakaspalautteen kerddmisen toimintamalli,
lapsianalytiikka, lapsiparlamentti. Menetelmien kuvaaminen ja arviointi on aloitettu. Kymmenen
kuntaa/yhteistoiminta-aluetta on aloittanut uuden toimintamallin tai menetelmdén kdayttdénottoon
liittyvéin kehittdmistyon. Maakunnallinen osallisuuden rakenne, "osallisuusverkosto", hakee vield
muotoaan.

1. Systeemisen tydotteen maakunnallinen tuki- ja koordinaatiomalli on luotu; 2. Osaamista
vahvistavia koulutuksia ja tyépajoja on toteutettu -> Tuki- ja koordinaatiomallin luominen on
aloitettu. Osaamista on vahvistettu tydpajoissa. Koottu kehittdjdryhmd. Hahmotettu sitd, mitd
systeeminen tyoote on perhekeskustoimintamallissa. 1) Projektointiesityksen arviointi on aloitettu.
2) Seitsemdssd kunnassa/yhteistoiminta-alueella on tavoitteena systeemisen tyéotteen
vahvistaminen lapsi- ja perhepalveluissa. Osassa kuntia luotu systeemisen toimintamallin
rakenteita. Kunnissa on kdytdssd useita erilaisia kdytdantdjd ja toimintamalleja, joissa on
systeemisen tydotteen elementtejd. Lisdksi kunnissa on kdytdssd vaikuttavia menetelmid, jotka



edistdvdt systeemistd toimintaa. Kaikkiaan systeemisen tydotteen kehittdmisesséd on mukana 9
kuntaa.

1. LP-menetelman maakunnallinen tuki- ja koordinaatiomalli on luotu, 2. Osaamista vahvistavia
koulutuksia ja tydpajoja on toteutettu -> Menetelmdn kéyttod kartoitettu, kayttdd vahvistettu
osana perhekeskustoimintamallia. 1) Tuki- ja koordinaatiomallin l[uominen on aloitettu 2) Kunnissa
on toteutettu koulutuksia. Hankekehittdmisessd on aktiivisesti mukana 2 kuntaa. Lisaksi
kehittdmiseen osallistuu maakunnallinen Lapset puheeksi -kouluttajien verkosto, jossa on laaja
edustus kunnista.

1. Maakunnallinen monitoimijainen matalan kynnyksen palvelu- ja asiakasohjausmalli on laadittu
ja otettu kdyttodn, 2. Maakunnallisesti kehitettdvdt toimintamallit on valittu ja niihin liittyvdé
kokeilutoimintaa on toteutettu -> Kartoitettu ja kehitetty kuntien asiakas -ja palveluohjauksen
toimintamalleja sekd konsultointikdytdntojd kuntien kaikki asiakas- ja palveluohjausta tekevit
tahot huomioiden, tarkoituksena luoda hyvid toimintamalleja maakunnalliseen kéyttéon.
Hyédynnetty maakunnallisia asiantuntijaverkostoja osana saavutettavuuden edistdmistd. Aloitettu
asiakas -ja palveluohjauksen sekd palvelutarpeenarvioinnin virtaviivaistamisen yhteinen
kehittdmisprosessi Sosiaalihuollon muutoskokonaisuuden kanssa, jatkettu yhteisokeskuspilotissa.
Toimenpidettd kehittdd hankkeessa 9 kuntaa.

Maakunnallisesti kehitettdvié konsultaatio- ja jalkautuvan tyén toimintamalleja on kartoitettu,
kokeiltu ja otettu kdyttoon peruspalveluiden vdilillé -> 1) Kartoitettu ja kehitetty lapsiperheiden
palvelujen, koulun ja varhaiskasvatuksen vilistd yhteisty6td (yhteiset tyépajat) 2)Kartoitettu ja
kehitetty lapsiperheiden palvelujen ja aikuisten palvelujen valistd yhteistyotd sekd
konsultaatiokdytdntdjd. Edistetty aikuisen (vanhemman) omien tuen tarpeiden huomioimista
perheille suunnatuissa palveluissa. Toimenpidettd kehittdd hankkeessa 10 kuntaa
Maakunnallisesti kehitettdvid konsultaatio- ja jalkautuvan tyén toimintamalleja on kartoitettu,
kokeiltu ja otettu kdyttoén perus- ja erityispalveluiden viililld -> Kartoitettu hyvid yhteistyo - ja
konsultaatiokdytdntojd perus- ja erityispalvelujen vdlillé (tyopajat, tyoryhmdt, verkostot),
yhdistetty toimijoita sekd jaettu tietoa. 2) Edistetty monialaista yhteistyétéd systeemisen tydotteen
menetelmin LAPE/Osallisuus ja kokonaisvaltainen kohtaaminen - osakokonaisuuden ja Monni-
hankkeen kanssa. Toimenpidettd kehittdd hankkeessa 5 kuntaa.

Maakunnallisesti kehitettavdét varhaisen tuen toimintamallit on valittu ja niihin liittyvéd kokeilu- ja
kehittdmistoimintaa on toteutettu -> Kehittdmisen painopisteend Lapset pois eroriidoista -
ryhmdtoiminta, taloussosiaalityén keinot lapsiperheiden vahdvaraisuuden tydvdlineind,
talousneuvolan kayttéonoton edistdminen, kuntien yhteistoimintana jdrjestettdvien varhaisen tuen
palvelumuotojen edistdminen, maakunnallisen nepsyverkoston vahvistaminen ja tydkalujen
kéyttéonoton edistdminen. Edistetty kaikkia nditd osa-alueita. Talousneuvolayhteistyé
kdynnistetty ASTA-hankkeen kanssa/sovittu kunnille infopaketti/tydpaja asumis-ja
taloussosiaalityostd. Varhaisen tuen malleja kehittdéd hankkeessa yhteensd 12 kuntaa.

1. Kuntakohtaiset opiskeluhuollon saatavuutta vahvistavat suunnitelmat on laadittu, 2.
Maakunnallisesti kehitettédvét monialaiset, yhteisolliset, lapsildhtoisyyttd vahvistavat
toimintamallit on valittu ja niihin liittyvéd kokeilu- ja kehittdmistoimintaa on toteutettu ->
1)Opiskeluhuollon saatavuuden nykytilaa on selvitetty kuraattorien ja koulupsykologien osalta
kunnittain tyéntekijétason toimijoita kuulemalla opiskeluhuollon vertaisverkostossa, sekd osittain
opiskeluhuollon ohjausryhmien tapaamisten avulla. 2) Maakunnallisesti kehitettdvié monialaisia,
yhteiséllisid ja lapsi- ja nuorildhtdisyyttd vahvistavia toimintamalleja on kartoitettu ja



jatkokehittdmisen kohteita on valittu (opiskeluhuollon tiimimallit, tyoparityoskentely ja
konsultaatiomallien rakentaminen) tyopajatydskentelyn ja sédnnéllisesti kokoontuvan, hankkeen
alussa koolle kutsutun opiskeluhuollon vertaisverkoston avulla. Toimenpiteen on valinnut
kehittdmiskohteekseen hankkeessa 1 kunta.

o Nuorten (13-25-vuotiaiden) monialaisten matalan kynnyksen mielenterveys- ja
pdihdepalvelukokonaisuuksiin liittyvdd kokeilu- ja kehittdmistoimintaa on toteutettu, kuvattu ja
arvioitu -> Kuntien nuorten mielenterveys- ja pdihdepalveluita ja toimintamalleja on kartoitettu
kuntakohtaisilla tapaamisilla sekd kevdallé 2021 perustetun maakunnallisen verkoston avulla,
Nuorten monialaiset matalankynnyksen palveluiden kehittdjékunnat on kartoitettu ja yhteinen
tydskentely on aloitettu. Toimenpiteen kehittdmiseen hankkeessa osallistuu 9 kuntaa.

2. Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan
ja ennakoivaan tyohon

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Ennaltaehkdisyd ja ennakointia tarkastellaan kolmen hyétytavoitendkdkulman kautta. Ndmd ovat
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sekd hyvinvointikertomuksen ja muiden vastaavien suunnitelmien
uudenlainen toimeenpano, varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palvelut ja jarjestoyhteistyo sekd
ylisukupolvisen huono-osaisuuden ehkdisy. Ndiden hyétytavoitendkékulmien kautta on valmisteltu kahden
tyopaketin kokonaisuus, joiden toteuttamiseen edetddn prosessitavoitteiden kautta.

Tyopaketit ja niiden sisdiset prosessitavoitteet ovat:

9. Elintapaohjauksen saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen, moniammatillisen
elintapaohjauksen rakenteen ja palvelupolkujen rakentaminen, alueellisen hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen kokonaisuuden (sis. SOTEKU-tehtdvdt) rakentaminen maakunnalliseen
sotekeskukseen

10. Kansalaistoiminnan yhteistyon ja koordinaation vahvistaminen

Arvioinnin mittarit/kriteerit
Kriteerit, joilla hankkeen tavoitteiden toteutumista arvioidaan, on kuvattu erillisessé arviointiliitteessa.
Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Oma-arvioinnin tietoja kerdtddn asiakas- ja potilastietojdrjestelmistd, kuntatoimijoille,
substanssiverkostoille ja sidosryhmille osoitettavien kyselyjen, asiakaspalautteiden sekd oman hanketyén
kautta.

Arviointia toteutetaan analysoimalla saatua tietoa suhteessa hankkeen hyéty- ja prosessitavoitteisiin.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset



Lahtdotilanteen arvioinnin tulokset [6ytyvit erillisestd liitteestd.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Toimenpide-> tilanne kevit 2021

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyopaketti 9:

Kdynnistyskeskustelut a 45 min/kunta tyoikdisten elintapaohjauksen palvelupolun ja ehkdisevdn
pdihdetyén rakenteiden tilanteesta. Osallistui 21/ 23 kunnasta.

Yhteistyopdivd tyopajoineen kunnille tydikdisten elintapaohjauksen palvelutarjottimen
koostamisen kdynnistimiseksi. Tydpajan jdlkeen ohjeistettu tyéryhmien tydskentely kunnissa.
sparrauskeskustelut

Tyostetty malli tyéikdisten alueelliselle elintapaohjauspalvelutarjottimelle yhdessé hankesalkku
5:n ja PSHP:n elintapaohjausverkkosivuista vastaavan koordinaatiopddllikén kanssa

Pddtetty pilotoida tyédikdisten elintapaohjauksen kirjaamista Alue-Pegasos-
potilastietojérjestelmddn, myohemmin laajentaen Lifecareen ja Mediatriin

Pddtetty pilotoida tyédikdisten elintapaohjauksen kirjaamista tyypin 2 diabetesriskissd olevien sekd
raskausdiabeteksen sairastaneiden osalta

Selvitetty yhdessd Alue-Pegasoksen ja PSHP:ssa IPANA-jdrjestelmdstd (raskaana olevat) vastaavien
henkiloiden kanssa elintapaohjauksen kirjaamista potilastietojdrjestelmddn

Valmisteltu kunnille tyépaja elintapaohjauksen kirjaamisesta

Elintapaohjauksen tiedolla johtaminen -> PUHTI-hankkeessa kootaan kuntakohtaisia tietoja.
Neuvotellaan laajentamisesta.

Tydn alla tydikdisten elintapaohjauksen kirjaaminen Alue-Pegasos-potilastietojéirjestelmddn.
Ehkdisevdn pdihdetydn saatavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen-> Kunnille tehty ept-
(ehkdisevdn pdihdetyon-) kypsyysanalyysi webropol-kartoituksena. Kuntakeskustelut. Kunnille
yhteistydpdivd tydpajoineen kuntien ept-rakenteiden tydstdmiseksi

Monialainen EPT-suunnittelutydryhmd tyostényt tydkalua kunnan ept-rakenteiden kokoamisen
tueksi. Malli esitelty huhtikuun tyépajassa

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyopaketti 10:

Kansalaistoiminnan koordinaatio-> Alueellinen suunnittelu 3. sektorin ja julkisten palveluiden
yhteentoimivuuden parantamiseksi kdynnistetty. Jérjestofoorumi kokoontunut keskustelemaan
aiheesta. Tays-yhteistybalueen jarjestokoordinaattori PirSOTEn ohjausryhmdssa.
HYTEsuunnittelija mukana alueellisessa ja valtakunnallisessa tyéryhmdssd. Alueellinen tyéryhma
Yhteisokeskukset-> Pdditetty pilotoida aihetta Tampereella Hervannan yhteisékeskuksessa.
Toimenpidettd edistetddn myds sosiaalihuollon toiminnallisen muutoksen kokonaisuudessa,
erityisesti tyopaketti 5:ssd.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Tulostavoite -> tilanne kevidit 2021

Tulostavoitteet tydpaketti 9:



Tyoikdisten elintapaohjauksen moniammatillinen palvelupolku on valmis ->
o a) Tybikdisten elintapaohjauksen moniammatillinen palvelupolku on valmis kdytettévaksi
2/ 23 kuntaa
o b) Tyoikdisten elintapaohjauksen moniammatillisen palvelupolun valmistelu on kéynnissd
14/ 23 kuntaa
o c¢) Tyoikdisten elintapaohjauksen moniammatillisen palvelupolun valmistelu on
vastuutettu 5/23 kuntaa
o d) Tyoikdisten elintapaohjauksen moniammatillista palvelupolkua ei ole 1/ 23 kuntaa
Sotekeskuksessa on tehty ohjeistus elintapaohjauksen kirjaamiskdéytdnnoistd ja kirjataan ohjeen
mukaan
o a) Elintapaohjauksen kirjaamisohje on valmis ja henkildsté koulutettu sen kéyttoon 2/23
kuntaa
o b) Elintapaohjauksen kirjaamisohje on valmis, mutta henkildstdd ei ole vield koulutettu sen
kayttéon 0/ 23 kuntaa
o c¢) Elintapaohjauksen kirjaamisohjeen valmistelu on vastuutettu 10/ 23 kuntaa
o d) Elintapaohjauksen kirjaamisohjetta ei ole 9/ 23 kuntaa
Elintapaohjauksen kirjaamiskdytdnnot on sovittu muiden kunnan alueella elintapaohjausta
antavien toimijoiden kanssa
o a) Sovittu elintapaohjauksen kirjaamiskdytdnnét ja tietojen hyddyntdminen
sotekeskuksessa kunnan liikuntatoimen ja 3. sektorin toimijoiden kanssa 0/23 kuntaa
o b) Elintapaohjauksen kirjaamiskdytdnnét on sovittu kunnan litkuntatoimen kanssa 3/ 23
kuntaa
o ¢) Elintapaohjauksen kirjaamiskdyténtéjen tydstdminen on meneilléén kunnan
lilkkuntatoimen ja 3. sektorin kanssa 3/23 kuntaa
o d) Elintapaohjauksen kirjaamiskdytdntéjen tydstdminen on meneilldén kunnan
liikuntatoimen kanssa 3/23 kuntaa
o e) Elintapaohjauksen kirjaamiskdytdnnoistd ei ole sovittu kunnan liikuntatoimen ja 3.
sektorin kanssa 12/23 kuntaa
Rakennettu elintapaohjauksen alueellinen pilottimalli ravitsemusohjauksesta -> Alueellinen
kokonaisuus, odotetaan sote-uudistuksen lainsédddnnén etenemistd. Tulee tyon alle alkusyksystd,
tavoitteena nimetd tyoryhmd ennen kesdlomia
PUHTI-hankkeen laajentaminen maakuntaan -> PUHTI-hanke etenee suunnitellusti, kuntakohtaisia
tietoja kootaan. Meneilldén neuvottelut myos K-ryhman kauppojen ostotietojen mukaan
saamisesta ja uusista harrastusaiheista
Hyvinvointialueen sotekeskuksen alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen
koordinaatiomalli on valmis -> Alueellinen kokonaisuus, odotetaan sote-uudistuksen
lainsd@ddénnén etenemistd
Potilastietojdrjestelmiin on rakennettu hakusovellus jolla elintapaohjaustietoa raportoidaan
kunnan hyvinvointikertomukseen
o a) Potilastietojdrjestelmdssd on hakusovellus jolla elintapaohjaustietoa saadaan kunnan
hyvinvointikertomukseen 2/23 kuntaa
b) Hakusovelluksen implementointi potilastietojdrjestelmddn on kesken 0/ 23 kuntaa
¢) Hakusovelluksen kehittdminen on meneillddn 1/23 kuntaa
o d) Hakusovellusta ei voida kehittdd 0/ 23 kuntaa



o e) Hakusovelluksen kehittdminen on selvitettdvéind 4/ 23 kuntaa

o f)Hakusovellusta eiole 13/23 kuntaa
SOTEKU-tehtdvien sisdltd on suunniteltu osaksi alueellisen HYTE:n koordinaatiomallia-> Alueellinen
kokonaisuus, odotetaan sote-uudistuksen lainséédddnnon etenemistd.
Pirkanmaan SOTEKU-palvelutarjotin on valmis kéyttéon otettavaksi -> Pirkanmaalla on meneillédn
4 kulttuurihyvinvoinnin hanketta, joissa tydstetddn myos kulttuurin palvelutarjotinta. Tuotokset
linkitetddn aikanaan hyvinvointialueen HYTE-koordinaatiomallin SOTEKU-tehtdviin
Kunnassa on kirjattu ehkdisevdn pdihdetyén (EPT-) yhdyshenkild

o a) Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilé ja tdmdn vastuut 11/23 kuntaa

o b)Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilo, mutta vastuutehtdvid ei ole kirjattu

7/ 23 kuntaa

o ¢) Kunnassa ei ole kirjallisesti nimettyd EPT-yhdyshenkildéd 4/ 23 kuntaa
Kunnassa kirjattu ehkdisevin pdihdetyon (EPT) rakenteet

o (a) Kunnan EPT-rakenteet ja moniammatilliset vastuut on kirjattu 5/23 kuntaa

o b)Osa kunnan EPT-rakenteista ja moniammatillisista vastuista on kirjattu 6/23 kuntaa

o ¢)Kunnan EPT-rakenteet ovat valmisteilla 9/ 23 kuntaa

o d) Kunnan EPT-rakenteita ei ole kirjattu 2/23 kuntaa
Alueellisen EPT-tuen malli on valmis -> Saatu valmiiksi EPT-taulukkotydkalu kuntien EPT-
rakenteiden pystyttdmisen tueksi, esitelty kunnille

Tulostavoitteet tydpaketti 10:

Sote-keskuksissa vahvistetaan kansalaistoiminnan koordinaatiota, jolla varmistetaan kolmannen
sektorin ja julkisten palvelujen nykyistd parempi yhteentoimivuus. -> Yhteiset suunnittelukokoukset
jdrjestdjen kanssa meneillddn

Kansalaistoiminnan koordinaatiotehtévat mddritelladn monialaisena yhteistyond ja siséllytetdén
yhden sote-keskuksen viranhaltijan toimenkuvaan -> Liittyy VATE-vaiheeseen

Kehitetddn kaikille avoimia yhteisdkeskuksia kansalaistoiminta- ja jérjestdldhtoisesti, alueen
erityispiirteet huomioiden -> Tyépaketti 5 kdynnistdnyt pilotin Tampereella Hervannan
yhteisékeskuksessa

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Laadun ja vaikuttavuuden hyotytavoitetta tarkastellaan Pirkanmaalla kolmesta
hyétytavoitendkokulmasta: tutkimus ja kehittdmistoiminta osaksi peruspalveluja, tiedolla johtaminen sekd
osaavan sote-henkildston turvaaminen. Néité hydtytavoitteita edistetddn kahden tyopaketin ja sisdisten
prosessitavoitteiden kautta:

11. Peruspalveluiden tutkimus- ja kehittdmistoiminnan vahvistaminen
12. Sote-keskukset ja tiedolla johtaminen



Arvioinnin mittarit/kriteerit
Kriteerit, joilla hankkeen tavoitteiden toteutumista arvioidaan, on kuvattu erillisessd arviointiliitteessad.
Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Oma-arvioinnin tietoja kerétddn asiakas- ja potilastietojérjestelmistd, kuntatoimijoille,
substanssiverkostoille ja sidosryhmille osoitettavien kyselyjen, asiakaspalautteiden sekd oman hanketyén
kautta.

Arviointia toteutetaan analysoimalla saatua tietoa suhteessa hankkeen hyéty- ja prosessitavoitteisiin.
Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtdotilanteen arvioinnin tulokset [6ytyvit erillisestd liitteestd.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Toimenpide-> tilanne kevdt 2021

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyopaketti 11:

e Luodaan pysyvit kehittdjdosaajien tiimit jokaiseen sote-keskukseen-> Tiimien muodostaminen
kdynnistetty HS 1 ensimmdisessd tyopajassa, jossa kuvattu myds kehitdmisen prosessi.

e laadun, vaikuttavuuden ja asiakas- ja potilasturvallisuuden parantaminen-> Seurantamalli
laadinnassa pitkdaikaissairauksien osalta. Omaolon séhkdinen terveystarkastus tulossa kdyttoon
Omaolon myétd kaikille. Laatu ja vaikutavuusmittaritydryhman tyo viivéstynyt, mutta yhteisié
mittareita pohditaan. POtilasturvallisuustyoryhmdn tyo kdynnistynyt.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Tulostavoite -> tilanne kevdt 2021
Tulostavoitteet tydpaketti 11:

o Jokaisessa sote-keskuksessa pysyvdit kehittdjéosaajien tiimit. -> Seurantakyselyssd 13/14
organisaatiossa on nimetty sote-kehittdjdtiimi, joista 10:sa on sovittu kehittdmisen prosessi ja 11
sovittu kehittdmisen vastuista ja valtuuksista.

e Kansansairauksien seurantamalli kaytossd, OmaOlon sahkdinen terv.tarkastus kaytéssd, THLn
laatu- ja vaikuttavuusmittarit kdytdssd arvioinnissa, laaditaan yhteinen asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelma -> Pitkdaikaissairauksien seurantamalli Ghes valmis, [dékehoidon
seurantamallin kuvaaminen aloitettu. Omaolon kdytto lisddntynyt. THL:n kansallinen laatu ja
vaikuttavuusmittarityd viivéstynyt.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen



Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Monialaisuutta ja yhteentoimivuutta tarkastellaan asiakkuuksien segmentoinnin ja differentoinnin avulla,
sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon palveluiden integroimisella sekd luomalla sujuvia
konsultaatiokanavia ja erityisasiantuntijapalveluja perustasolle. Tavoitteita edistetddn seuraavien
tyopakettien kautta:

13. Asiakkuuksien segmentointi sote-keskuksissa, palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen, yhteinen
asiakassuunnitelma

14. Maakunnallisen sdhkéisen konsultaatiorakenteen kehittdminen (fysiatria ja ortopedia, psykiatria,
sosiaalipalvelut)

Arvioinnin mittarit/kriteerit
Kriteerit, joilla hankkeen tavoitteiden toteutumista arvioidaan, on kuvattu erillisessé arviointiliitteessad.
Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Oma-arvioinnin tietoja kerditddn asiakas- ja potilastietojdrjestelmistd, kuntatoimijoille,
substanssiverkostoille ja sidosryhmille osoitettavien kyselyjen, asiakaspalautteiden sekd oman hanketyén
kautta.

Arviointia toteutetaan analysoimalla saatua tietoa suhteessa hankkeen hyéty- ja prosessitavoitteisiin.
Lahtdtilanteen arvioinnin tulokset

Ldahtétilanteen arvioinnin tulokset [6ytyvadit erillisestd liitteestd.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Toimenpide-> tilanne kevdt 2021

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyopaketti 13:

e Segmentoinnin kdyttdénotto Suuntiman avulla -> Suuntiman kdyttoénotto suunnittelilla kolmessa
uudessa organisaatiossa. Sosiaalipalveluiden kysymykset pilotissa.

e monipalveluasiakkaan tunnistamisen mallin pdivitys monisairaanhoitoketjua pdivittéessa ->
mallin pdivitys Kdypd Hoito-suosituksen pohjalta

e Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin selkiyttdminen -> Monialaista palvelutarpeenarviota on
tyostetty yhdessé THL:n kanssa ja luotu yhteistd perustaa pirkanmaalaiselle mallille. Kartoitettu
kuntien lahtétilannetta palvelutarpeenarvion kéytdntojen suhteen, tunnistettu keskeisié haasteita
ja kehittdmisen seuraavia askelia.

e Yhteinen asiakassuunnitelma -> Kdynnistetty THL:n sosiaalihuollon pilotti aikuisten
asiakassuunnitelman kayttédn ottamiseksi koko Pirkanmaalla Effica ja Proconsona kunnissa.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet tyopaketti 14:

e Fysiatrian (ja ortopedin) konsultaatiomalli-> Malli kehitteilld ft suoravastaanottomallin yhteydessd
e Psykiatrian konsultaatiomalli -> malli kehitteilld ft suoravastaanottomallin konsultatiomallin jélkeen



Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Tulostavoite -> tilanne kevdt 2021
Tulostavoitteet tyopaketti 13:

e Suuntima kdytdssd sosiaalihuollon arviossa -> Suuntima kdytéssd 10/14 organisaatiossa.
Sosiaalipalveluiden kysymykset pilotoinnissa.

e Luodaan eri prosessin vaiheissa, sote-keskuksessa monipalveluasiakkaan tunnistamistavat ja
yhteiset toiminta mallit -> MOnisairaan ja monipalveluasiakkaan hoito-palveluketjun pdéivitysty6
aloitettu kevddlld 2021, tavoite valmistua viimeistddn 8/2021.

e Luodaan maakunnallinen monialainen palvelutarpeen arvioinnin malli, jossa asiakas saa oikea-
aikaisesti avun. -> Palvelutarpeenarviosta otettu malliksi THL:n porrasteinen malli. Selvitetéén
palvelutarpeenarvion lomakkeen yhtendistdmistd Pirkanmaalla. Tyéryhmd perustettu paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelutarpeen teemalta.

e Sote yhteisten asiakassuunnitelmien kdyttéén otto kunnissa -> THL pilotti 1 etenee.

Tulostavoitteet tyopaketti 14:

e Fysiatrian ja psykiatrian etdvastaanotto/ etdkonsultaatiomalli on kéytossd-> seurantakyselyssa
3/14 organisaatiossa on mahdollista konsultoida ft-suoravastaanotolta suoraan fysiatria
(15.11.2020 1/15)

e Fysiatrian ja psykiatrian etdvastaanotto/ etikonsultaatiomalli on kédytdssd-> seurantakyselyssd
6/14 organisaatiossa mahdollisuus konsultoida psykiatria video /etdkonsultaation keinoin.

5. Kustannusten nousun hillitseminen

PirSOTE-hankkeen eri toimenpidekokonaisuuksilla tavoitellaan sosiaali- ja terveydenhuollon painopisteen
siirtdmistd varhaisiin ja ennaltaehkdiseviin palveluihin sekd peruspalveluihin. Toimintaprosessien ja
palveluiden virtaviivaistaminen, henkilostén osaamisen hyodyntdminen ja esimiestyén vahvistaminen
lisdévat tuloksellisuutta. Asiakaspalveluiden digitalisaatio tuo merkittédvdn toimialamuutoksen kohti
kustannusten hillintdd. Sujuvat konsultaatiomallit, asiakkuuksien segementointi seké asiakas- ja
tuotannonohjauksen uudet toimintamallit hillitsevat kustannusten nousua.

Kustannusten nousun hillintéd tavoitellaan kaikkien em. hyotytavoitteiden toteuttamisen kautta.
Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

PirSOTE-hanke kiinnittyy [éhinnd perustason sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista erikoissairaanhoito muodostaa kuitenkin suuren osuuden. Tdstd syystd hankkeen
vaikutuksia kustannusten nousun hillinndssé on haastavaa tulkita. Lisdksi COVID-19 ja lisédntyneet
lakisddteiset velvoitteet, kuten tiukentunut hoivamitoitus ovat vaikuttaneet sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksiin v. 2020-2021.



Kustannusten nousun hillinté -hyotytavoitteen tarkastelu toteutetaan PirSOTE -hankkeen osalta
pidemmadalléa aikavdlilld tukeutuen THLn kansallisiin arviointimittareihin.



