
Kansallinen hyötytavoiteTyöpaketti Vastuu hlö Kehittämistoimenpide / prosessitavoitteet Salkkujen välinen, 

merkitse X ja mikä 

Tuotos, tulos Arviointitapa: olemassoleva tieto, 

kysely omille verkostoille, kysely sote-

Sote-johtajille esitettävä kysymys Lähtötilanne 15.11.2020 Tilanne 15.2.2021, sanallinen arvio toimenpiteen etenemisestä Tilanne 15.5.2021 Tilanne 15.11.2021 Tilanne 23.9.2022 Tilanne 15.12.2023

Saatavuus, oikea-

aikaisuus, jatkuvuus

1. Sotekeskuksen 

avosairaanhoidon 

uudistaminen

Sari + Riku + Tuija

HS 1 tekee sovitusti alkukartoitukyselyn uudestaan 15.4-30.421 välisenä aikana ja kokoaa tiedot oma-arviointiin toukokuun alussa. 

Näin sovittu ja hs 1 yhteyshlö:t ja tk-johto tietoisia asiasta. Ainoa tapa seurata muutoksen toimeenpanoa luotettavasti.

Seurantakyselyyn vastaukset saatu 14 /15 organisaatiosta. Yksi 

vastaus ei ole saapunut kahdesta lisäpyynnöstä huolimatta.

Seurantakyselyn syksy 2021 vastaukset saatu 15/15 

organisaatiosta
Vastaanoton uudet toimintamallit käyttöön 

(uudessa suunnitelmassa avosairaanhoidon 

toimintamallien käyttöönotto)

Asiakas saa hoidon / palvelun  

määritetyssä tavoiteajassa (7 

vrk): oikea ammattilainen, oikea 

palvelukanava. Yhä useampi 

ongelma/palvelutarve ratkeaa 

ensimmäisellä yhteydenotolla.

Oma kysely tk-johdolle, Avohilmo: hoidon 

saatavuus, T3-aika, Asiakkaiden NPS

1. Sote-keskuksen avosairaanhoidon 

palveluiden T3-aika ammattiryhmittäin? 

2. Sote-keskuksen avosairaanhoidon 

palveluiden asiakkaiden NPS?

Tk-johdon kyselyssä uudet tiimimallit käytössä 3/15 organisaatiossa. 

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lääkärin kiireettömän käynnin 

odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen arvioinnista, 49,2% toteutuneista 

käynneistä (maaliskuun tilanne)

Kaikki yta-alueen kehittävät tiimimalleja, joissa segmentointi ainakin episodi/ pitkäaikaissairaat. Tiimimallissa mukana moniammatillinen 

HTA, digitaalisten palveluiden käyttöönotto. Tavoitteena saatavuuden parantaminen, mutta myös jatkuvuudesta huolehtiminen 

erityisesti monisairaille/monipalveluasiakkaille. Muutos lähtenyt hyvin liikkeelle.

Seurantakyselyssä  valitut tiimimallit käytössä  7/14 

organisaatiossa, 2/14 käytössä omaan toimintaan modifioitu 

tiimimalli.  Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lääkärin 

kiireettömän käynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen 

arvioinnista tilanne 3/2021 Avohilmon tiivisteen mukaan  45% 

toteutuneista käynneistä. T3 aika lääkärit ka 14,1, hoitajat 9,3 , ft:t  

ka 12,6. NPS ka 73,6 (mittaustulos 7/14 organisaatiosta). Hoidon 

saatavuus T3 ajalla samaa tasoa, mutta hoitajilla heikentynyt 

(koronarokotukset sitoo työpanosta)

Seurantakyselyssä valitut tiimimallit käytössä 7/15 

organisaatiossa, 5:ssä omaan toimintaan modifioitu tiimimalli. 

Pth avosairaanhoiton lääkärin kiireettömän käynnin odotusaika 

yli 7 pv varhaisimmasta kontaktista hoitoon 9/2021 AvoHilmon 

mukaan 49% toteutuneista käynneistä. Eli 51% pääsee alle 

7vrk:ssa kiireettämään hoitoon (tieto raportoituu 95%:sti ). 

Vastaavasti sairaanhoitajat/terveydenhoitajat 90% pääsee 

hoitoon alle 7 vrk:ssa (tieto raportoituu 89%:sti), ja 

fysioterapeutille 76% alle 7vrk:ssa (tieto raportoituu vain osista 

kuntia!). T 3 aika lääkärit ka 17,4 (vaihteluväli 5-41) , hoitajat 4,3 

(vaihteluväli 1-10), ft:t 7,6 (vaihteluväli 1-14). NPS ka 71,5 

(miittaustulos 9/15 organisaatiosta). Kiireettömän hoidon 

saatavuus lääkärille heikentynyt, hoitajille ja fysioterapeuteille 

parantunut.

Seurantakyselyssä kaikissa organisaatiossa lääkäri 

konsultoitavissa hoidon tarpeen arviossa, 8/15 

organisaatiossa lääkäri samassa tilassa fyysisesti. Pth 

avosairaanhoiton lääkärin kiireettömän käynnin 

odotusaika yli 7 pv varhaisimmasta kontaktista hoitoon 

AvoHilmon mukaan 44% toteutuneista käynneistä. Eli 

56% pääsee alle 7vrk:ssa kiireettämään hoitoon (tieto 

raportoituu 95%:sti ). Vastaavasti 

sairaanhoitajat/terveydenhoitajat pääsee hoitoon alle 7 

vrk:ssa 86. NPS ka 74 (45-100) (miittaustulos 10/15 

organisaatiosta).

THL:n Hyvä vastaanotto 2.0 -valmennukseen on 

osallistunut 6/15 kuntaa/yhteistoiminta-aluetta. 

8/15 osallistuu omaan PirSoten 

saatavuusvalmennukseen, jossa kehitetään 

toimintamalleja yhtenäisiä linjauksia kohti. 

Työpajapäivistä on pidetty 2/4.

Hoidon jatkuvuutta seurataan COC-indeksillä. 

Pitkäaikaisen hoidon asiakkaille on määritetty 

hoidon/palvelun koordinaattori 11/15 organisaatiossa. 

Terveys- ja hoitosuunnitelmien määrästä ei nykyisellään 

saada luotettavaa dataa; 11/15 organisaatiota kertoo 

näitä tekevänsä. Kehitetään uutta Kanta-integroitua 

sovellusta, jonka pilotointi alkaa 10/22. Tämä 

mahdollistaa myös määrien seuraamisen jatkossa. 

Viimeistellään yhtenäistä Pirkanmaalaista tehosu 

kirjaamista. 

Hoituki-sovelluksessa mahdollisuus yhtenäiseen hoidon 

Seurantakyselyssä kaikissa organisaatiossa 

lääkäri konsultoitavissa hoidon tarpeen 

arvioinnissa, 14/26 yksikössä lääkäri samassa 

tilassa fyysisesti. Pth avosairaanhoidon lääkärin 

kiireettömän käynnin odotusaika yli 7 pv 

varhaisimmasta kontaktista hoitoon AvoHilmon 

mukaan 61% toteutuneista käynneistä. Eli 39% 

pääsee alle 7vrk:ssa kiireettämään hoitoon (tieto 

raportoituu 95%:sti ). Vastaavasti 

sairaanhoitajat/terveydenhoitajat pääsee hoitoon 

alle 7 vrk:ssa 65%. Luvuissa on selvää laskua 

edelliseen vuoteen verrattuna, mutta tilanteessa 

tulee huomioida myös muuttunut toimintatapa ja 

hta:n ratkaisukeskeisyys.  

Pirkanmaan kunnista tai ns. vanhoista 

yhteistoiminta-alueista 14/15 kävivät 

kehittämiskoulutuksen (Hyvä vastaanotto 2.0 tai 

PirSOTEn saatavuusvalmennus) hankkeen 

aikana.

Hoidon jatkuvuutta seurataan COC-indeksillä. 

Pitkäaikaisen hoidon asiakkaille on määritetty 

hoidon/palvelun koordinaattori (omatyöntekijä) 

17/26 yksikössä. Ohjeistukset omatyöntekijän 

nimeämiseen ja merkitsemiseen tehty Mediatrin ja 

Lifecaren osalta. 

Terveys- ja hoitosuunnitelmien määrästä ei 

nykyisellään saada luotettavaa dataa; tehosu 

työvälineen käyttöotto on kesken ja jatkuu RRP-Fysioterapeutin suoravastaanottomalli Asiakas saa tule-oireeseen avun 

saman tai seuraavan 

vuorokauden sisällä ja palautuu 

työ- ja toimintakykyiseksi 

nopeammin. Lääkäriaikoja 

vapautuu samassa suhteessa 

kuin fysioterapeutilla on 

suoravastaanottoaikoja. 

Avohilmo: fysioterapeutille ohjautuneet - 

kirjaavatko kunnat tiedon oikein? Data on 

epämääräistä, joten ei voi luottaa

Tk-johdon kyselyssä ft-suoravastaanottomalli käytössä 10/15 

sotekeskuksessa. 8/10 malli hoitoketjun mukainen. FT-

suoravastaanottokäytenjä yhteensä 95/viikko, vaihteluväli 2-30 

käyntiä/viikko. Malli tulee saada tiivimmäksi osaksi palveluvalikoimaa 

kaikkialla.

PIkkutiimi kehittää FT suoravastaanoton yhtenäistä mallia (mallin kuvaus + käyttöönoton tarkistuslista/ keittokirja). Tuotos lähes valmis, 

jonka jälkeen käyttöönotto yta-alueilla. Niillekin alueille, jossa malli jo käytössä, otettava tiiviimmäksi osaksi palveluvalikoimaa. 

Seurantakyselyssä  ft-suoravastaanottomalli käytössä 11/14 

sotekeskuksessa, malli 8/11 hoitoketjun mukainen. Yhteinen malli 

kuvattu, mutta ei vielä lanseerattu alueelle. Ft 

suoravastaanottokäyntejä 70/viikko, vaihteluväli 1-20 

käyntiä/viikko.

Seurantakyselyssä  ft-suoravastaanottomalli käytössä 13/15 

sotekeskuksessa, malli 11/13 hoitoketjun mukainen. Yhteinen 

malli kuvattu ja julkaistu. Ft suoravastaanottokäyntejä ka. 

8/viikko/organisaatio (104), vaihteluväli 1-30 käyntiä/viikko.

Seurantakyselyssä  ft-suoravastaanottomalli käytössä 

15/15 sotekeskuksessa  Omaolon  alaselän oirearvion 

ajanvarausintegraatiota edistetty Pirkanmaan Omaolo-

pääkäyttäjien kanssa. Suoravastaanottoihin koulutettuja 

fysioterapeutteja kaikissa Pirkanmaan kunnissa (Taru) 

Kokonaisuus on siirtynyt v. 2022 alkaen 

kuntoutuksen vastuulle ja se on raportoitu 

kuntoutuksen osiossa.

Kotikuntoutusmallit Hankesalkku 2: 

vastuunjako sopimatta, 

kumpi päävastuussa

Asiakas asuu kotona pidempään 

toimintakykyisenä, 

laitoskuntoutusjaksojen tarve 

vähenee. Ammattilaisten 

asiantuntijuus ja resurssit 

kohdennetaan optimaalisesti 

asiakkaan toimintakyvyn 

tukemiseksi.

RAI (kotikuntoutus) 

Sairaalajaksojen pituus ja määrä

TK-johdon kyselyssä 10/15 kotikuntoutusmalli käytössä, 4 llä malli 

Eksoten mallin mukainen, organisaatioissa 8 vastuu toiminnasta 

ikäihmisten palveluilla, 4 kuntoutuspalveluilla ja 3 moniammatillisella 

ryhmällä

Sovittu, että HS 2 kantaa päävastuun mallin kuvaamisesta ja toimeenpanon tuesta, koska alkukartoituskyselyssä suurimmalla osalla 

kotikuntoutuksen kehittämisvastuu ikäihmisten palveluissa.

Seurantakyselyssä 10/14 kotikuntoutusmalli käytössä, 4 llä malli Eksoten 

mallin mukainen. Tilanne ennallaan lähtötilanteeseen verrattuna. 

Päävastuu mallin kehittämisestä ja yhdenmukaistamisesta HS 2

7/11 kuntaa ottaneet Eksoten kaltaisen kotikuntoutusmallin käytötön. 

Kotikuntoutusmallin käyttöönottoprosessit suunniteltu. Käyttöön ottoja 

tuetaan ja jatketaan v.2022. Kehittämissuunnitelmien perusteella 

laaditaan 12/21 mennessä Eksoten kotikuntoutusmallista räätälöity 

Pirkanmaan kotikuntoutusmalli.

Seurantakyselyssä ilmoittivat, että kotikuntoutusmalli 

käytössä 12/15 organisaatiossa 

Huom. Seurantakyselyssä ilmoittivat, että 

kotikuntoutusmalli käytössä 11/15 organisaatiossa, ja 

näistä 7:ssä Eksoten mallin mukainen

Kokonaisuus on siirtynyt v. 2022 alkaen 

kuntoutuksen vastuulle ja se on raportoitu 

kuntoutuksen osiossa.

Segmentoinnin hyödyntäminen palveluiden 

organisoinnissa, ml. kuntoutusprosessit ja 

kotikuntoutus (uudessa suunnitelmassa 

asiakkaiden sekä asiakkuuksien 

segmentoeinnin kehittäminen) 

Asiakkuuksien segmentointi on 

käytössä ja palvelun käyttö on 

sujuvaa asiakkaan ja 

ammattilaisen näkökulmasta.

Oma kysely tk-johdolle Tk-johdon kyselyssä 9/15 organisaatiossa segmentoidaan asiakkaat 

lyhyt- ja pitkäkestoisen hoidon/palvelutarpeen mukaan

Kaikki yta-alueen kehittävät tiimimalleja, joissa segmentointi ainakin episodi/ pitkäaikaissairaat. Seurantakyselyssä 10/14 organisaatiossa segmentoidaan asiakkaat 

lyhyt- ja pitkäkestoisen hoidon/palvelutarpeen mukaan

Seurantakyselyssä 12/15 organisaatiossa segmentoidaan asiakkaat 

lyhyt- ja pitkäkestoisen hoidon/palvelutarpeen mukaan
Avosairaanhoito: Seurantakyselyssä 10/15 organisaatiossa 

segmentoidaan asiakkaat lyhyt- ja pitkäkestoisen 

hoidon/palvelutarpeen mukaan. 8/10 hyödyntää 

käyntimääriä ja pitkäaikaissairauksien määriä, 3/10 

ammattilaisen arviota ja yhteydenottojen määrää. 9/15 

käyttää yhtenäistä Pirkanmaan pitkäaikaissairauksien 

seurantamallia.

OmaSuuntiman kehitystyö 1-9/23. 

Segmentoinnin kehittäminen on myös osana 

terveys- ja hoitosuunnitelmatyötä ja sen 

prosesseja. 

Suuntiman käyttöönotto (uudessa 

suunnitelmassa tuetaan Suuntiman 

käyttöönottoa)

Asiakkaan asiantuntemus 

omahoidossa on hyödynnetty. 

Asiakas saa palvelutarpeen ja 

hoidon vaativuuden mukaiset 

palvelut. Ammattilaisten 

asiantuntijuus ja resurssit 

kohdennetaan optimaalisesti 

asiakkaan hyvinvoinnin ja 

toimintakyvyn tukemiseksi.

Tehdyt Suuntimat (lukumäärä) Tk-johdon kyselyssa Suuntima käytössä 8/15 organisaatiossa (6 

yksittäinen potilasryhmä, 5 monipalveluasiakkaat, 3 pitkäaikaisen 

palvelutarpeen asiakkaat. Suuntimia tehty 1-10/2020 yhteensä 1495 kpl.

 8 organisaation lisäksi Suuntiman käyttöönottoa suunnittelevat 3 uutta organisaatiota Seurantakyselyssa Suuntima käytössä 10/14 organisaatiossa (8 

yksittäinen potilasryhmä, 4 monipalveluasiakkaat, 4 pitkäaikaisen 

palvelutarpeen asiakkaat. Suuntimia tehty v 2020 yhteensä 1903 kpl, 1-

4/2021 453 kpl. Koronatilanne haastanut Suuntimoiden tekoa, koska 

henkilöstöresurssi pandemia/rokotustehtävissä. Suuntiman käyttö 

laajentunut uusiin organisaatioihin, mutta määrät vähäisemmät kuin 

vuotta aikaisemmin.

Seurantakyselyssa Suuntima käytössä 10/15 organisaatiossa (8 

yksittäinen potilasryhmä, 8 monipalveluasiakkaat, 5 pitkäaikaisen 

palvelutarpeen asiakkaat. Suuntimia tehty v 2020 yhteensä 1903 kpl, 

1-10/2021 1021 kpl. Koronatilanne haastanut Suuntimoiden tekoa, 

koska henkilöstöresurssi pandemia/rokotustehtävissä. Suuntiman 

käyttö laajentunut uusiin potilasryhmiin, mutta määrät vähäisemmät 

kuin vuotta aikaisemmin.

Seurantakyselyssa (5/2022) Suuntima käytössä 10/15 

organisaatiossa (6 yksittäinen potilasryhmä, 7 

monipalveluasiakkaat, 3 pitkäaikaisen palvelutarpeen 

asiakkaat). Suuntimia tehty 1-8/2022 546 kpl, joista 

monisairas/-palveluasiakkaita 47, pitkäaikaissairas 7. 

Vertailun vuoksi 2020: 1903 kpl ja 2021: 1272 kpl. 

Koronatilanne, resurssipula ja työtaistelutilanne 

haastanut Suuntimoiden tekoa. Odotetaan 

OmaSuuntima 3.0 julkaisua 11/2022. 

Omasuuntiman käyttöä edistettiin ikäihmisten 

matalan kynnyksen palveluissa eli lähitoreilla. 

Toimintakyky ja kuntoutus -kysymyksiä sekä 

ikäihmisten ohjaus- ja neuvonta -

asiakkuuspolkuja pilotoitiin Tampereen lähitoreilla 

19.4 – 15.12.2022, jolloin tehtiin yhteensä 45 

Omasuuntimaa (tällöin vielä nimeltä Suuntima). 

Omasuuntimoiden määrä ajalla 1.1.-30.11.2023 

oli 112 kpl koko Pirhan alueella. Lisäksi tehtiin 

yhteistyössä muiden ammattilaisten kanssa mm. 

aikuisten sosiaalityön, aikuisten suun 

terveydenhuollon ja verenpainepotilaan 
Otetaan käyttöön sosiaali- ja terveydenhuollon 

sähköinen palvelukokonaisuus (uudessa 

suunnitelmassa otetaan käyttöön digitaaliset 

palvleut ja kehitetään toimintamalli, jolla 

episodiasiakkuudet ja omatoimiasiakkuudet 

ohjataan ensisijaisesti sähköisiin palvleuihin)

Hankesalkku 5, KOMAS Sähköinen palvelukokonaisuus 

integroidaan yhdeksi selkeäksi 

perustason palveluita tukevaksi 

digitaaliseksi kokonaisuudeksi 

(yhteinen alusta asiakkaalle ja 

ammattilaiselle)

Oma kysely tk-johdolle, Avohilmo: 

reaaliaikaisen sähköisen asioinnin osuus 

kaikista käynneistä

Sähköiset asiointikäynnit, 21.1% perusterveydenhuollon avohoidon 

käynneistä(v.2019)

Reaaliaikainen etäasiointi vuonna 2020 22,2% kaikista käynneista THL Avohilmo Pirkanmaa 2020

Reaaliaikainen sähköinen asiointi lisääntyy AvoHilmon data 

perusteella kaikilla yhteistoiminta-alueilla, joista tieto AvoHIlmoon 

kertyy. Lifecare kunnista tietoa ei ole saatavissa

Reaaliaikainen sähköinen asiointi lisääntyy AvoHilmon data 

perusteella kaikilla yhteistoiminta-alueilla. AvoHIlmossa 10/2021 

avosairaanhoidossa 482744 reaaliaikaista etäkontaktia eli 2,7 

käyntiä/asiakas, 33% käynnit/asukkaat

Reaaliaikainen sähköinen asiointi lisääntyy AvoHilmon 

data perusteella kaikilla yhteistoiminta-alueilla. 

AvoHIlmossa  avosairaanhoidossa 371 000 

reaaliaikaista etäkontaktia eli 2,4 käyntiä/asiakas 1-8/22, 

0,7% käynnit/asukkaat.

Etävastaanottoja ja sähköinen ajanvaraus 14/15. 

Tekstiviestimuistutteet 10/15. Chat 7/15. Sähköiset 

viestit asiakkaalta ammattilaiselle 6/15. Nettiterapiat 

lääkärin lähetteellä 10/15. 

Konsultaatiokäytenteitä on kehitetty aktiivisesti ja 

ensimmäinen versio moniammitillisesta 

konsultaatioyksköstä esitellään 10/2022

Reaaliaikaisen sähköisen asioinnin kehitys ei näy 

AvoHIlmossa tilastoinnissa nousua. Syynä on 

osin kirjaamis-/tilastointitekniset haasteet 

potilastietojärjestelmien tiedonvälityksessä. 

Tilantoissa avosairaanhoidossa on ollut 280 000 

reaaliaikaista etäkontaktia 1-10/2023.

Chat ja videovastaanottojen mahdollisuus on 

käyttössä kaikilla soteasemille. Sähköiset viestit 

asiakkaalta ammattilaiselle odottavat 

digiklinikkaratkaisua. Nettiterapiat lääkärin 

lähetteellä koko alueella. 

Konsultaatiokäytenteitä on kehitetty aktiivisesti ja 

ensimmäinen versio moniammitillisesta 
Integroidaan Suuntima-palvelu osaksi 

potilastietojärjestelmää ja Omaoloa

KOMAS Suuntima integroitu osaksi 

Omaoloa. Parantaa Suuntiman 

käytettävyyttä.

Suuntima integroitu osaksi Omaoloa Neuvottelut yhteistyöstä käynnistetty Komas/Pirsote ja THL:n kanssa 

OmaOlo integraation mahdollisuudesta

Jatkoneuvottelu 3/2021 DigiFinladin kanssa Suuntiman kytkemisestä osaksi Omaoloa.

Neuvottelut tiiviinä DigiFinlandin kanssa käynnissä. Asiassa ei 

kuitenkaan vielä päätöstä

Suuntiman siirtoprojekti DigiFinlandille käynnistyi 8/2021, 

siirtyminen tapahtuu 1.1.2022.

Suuntiman siirtoprojekti siirtyi DigiFinlandille 1.1.2022. 

Uusi versio Suuntima 3.0 julkaistaan 11/2022. 

Pirkanmaan pääkäyttäjät koulutetaan loppuvuonna 2022.

Omasuuntimaa ei integroitu osaksi 

potilastietojärjestelmää eikä Omaoloa. 

Tp 5 Kehitetään sotekeskuksiin monialainen 

asiakaslähtöinen palveluprosessi ja 

toimintaperiaatteet 

Hankesalkku 2, Monialaisen yhteistyön mallin pääelementit rakennettu, 

sisältöjä työstetään. kts. työpaketti 11, TP1

Seurantakyselyssä 8/15 organisaatiota tekee yhteistyötä 

sosiaalihuollon kanssa pitkäaikaissairaiden hoidossa. 

7/8 toimii tiimityöprosessin mukaisesti.

4/2022 hankesalkkujen yhteinen (1,2,3,5,6) työpaja 

moniammattillisuudesta otsikolla: "Yhdessä kohti 

asiakkaan kokonaisvaltaista palvelua".

Monialaisen yhteistyön opas saatiin valmiiksi ja 

se julkaistiin kesäkuussa 2023. 

Julkaisutilaisuuteen osallistui n. 100 henkilöä. 

Lisäksi oppaasta pidettiin kolme tunnin mittaista 

samansisältöistä koulutustilaisuutta syksyn 2023 

aikana. Koulutuksiin osallistui yhteensä 60 

henkilöä. Oppaan käytöstä tuotettiin myös kaksi 

lyhyttä videota; toinen pdf-version ja toinen intra-

version käytöstä. Minun tiimini -mallista luotiin 

Moodle-koulutus ja toimintamalli laajennettiin 

koko Pirhaan. 
Kuntoutuksen toimintamallit käyttöön

Fysioterapian suoravastaanotto toimintamalli on valmistunut ja 

julkaistu Terveysportissa.

Kuntoutuksen raportointi on kuvattu kuntoutuksen 

osiosssa.

Digitaalisten palveluiden hyödyntäminen Hankesalkku 5, KOMAS Tk-johdon kyselyssä 12/15 sotekeskusta ilmoitti heillä olevan 

käytettävissä asiakkaille suunnattuja digipalveluita, palveult olivat 

kuitenkin hajanaisia ja hyvin erilaisia eri organisaatioissa. 

ks Hs 5 asiat. Omaolon käyttöönotto laajasti ensimmenä Tk-johdon kyselyssä 13/14 sotekeskusta ilmoitti heillä olevan 

käytettävissä asiakkaille suunnattuja digipalveluita, Omaolo käytössä 

8/14 ja Videovisit 5/14 organisaatiossa. Muut digitaaliset palvelut 

hajanaisia.

Tk-johdon kyselyssä 14/15 sotekeskusta ilmoitti heillä olevan 

käytettävissä asiakkaille suunnattuja digipalveluita, Omaolo käytössä 

11/15, sähköinen ajanvaraus 10/15 ja Videovisit 8/15 

organisaatiossa, Duodecimin EOmahoito 4/15. Muut digitaaliset 

palvelut hajanaisia.

kts. ylemmät kirjaukset TP1 uusien tavoitteiden mukaisesti

Asiakkaiden käyttöön suunnatut digitaaliset 

palvelut

Hankesalkku 5, KOMAS Sähköiset palvelut tukevat 

asiakkaan oma- ja itsehoitoa sekä 

ohjaavat tarvittaessa 

tarkoituksenmukaisen 

hoidon/palvelun piiriin. 

Tk-johdon kyselyssä käytössä Klinik 6, Omaolo 3, Omaolo 

terveystarkastus+valmennukset 2, webviestit 3, sähköinen 

yhteydenottolomake3, chat 2, Videovisit etävastaanotto 5, 

mobiilisovellus+ etävastaanotto 2 organisaatiossa

Hs 5 tuottaa digitaaliset palvelut. Omaolon käyttöönotto tärkein. Seurantakyselyssä käytössä Omaolo 8, Sähköinen ajanvaraus 8, 

Videovisit 5, Omaolo terveystarkastus+valmennukset 3, Klinik 3.

Tk-johdon kyselyssä 14/15 sotekeskusta ilmoitti heillä olevan 

käytettävissä asiakkaille suunnattuja digipalveluita, Omaolo käytössä 

11/15, sähköinen ajanvaraus 10/15 ja Videovisit 8/15 

organisaatiossa, Duodecimin EOmahoito 4/15. Muut digitaaliset 

palvelut hajanaisia.

kts. ylemmät kirjaukset TP1 uusien tavoitteiden mukaisesti

Ammattilaisten väliseen konsultointiin 

suunnatut digitaaliset palvelut

Hankesalkku 5, KOMAS Sähköiset palvelut sujuvoittavat 

ammattilaisen työtä.

Videovisit järjestelmä käytettävissä. tk-johdon kyselyn mukaan käytössä 

5:ssä organisaatiossa

Videovisit väline esh + pht yhteistyössä = etäkonsultaaiomallien työväline

Videovisit käytössä 5:ssä organisaatiossa Videovisit käytössä 8/15 organisaatiossa

kts. ylemmät kirjaukset TP1 uusien tavoitteiden mukaisesti

Palvelun laadun, vaikuttavuuden ja asiakas- ja 

potilasturvallisuuden parantaminen
kts. ylemmät kirjaukset TP1 uusien tavoitteiden mukaisesti

Kansansairauksien yhteisesti sovittu 

seurantaohje segmentointia hyödyntäen 

Kansansairauksien hoito 

standardoitu, laatu ja 

vaikuttavuus paranee

Kansansairauksien seurantaohje laadittu Kanta-Hämeen TEKE 

kehitystyönä. Se modifioitavissa Pirkanmaalle seurannan 

systematisoimiseksi ja standardoimiseksi. Huomioitava digitaaliset 

palvelut Suuntiman omatoimiasiakkuuksille

Pientyöryhmä aloittanuttyöskentelyn. Laajennettu pitkäaikaissairauksien seurantamalliksi. Lähtökohdaksi otettu sekä sairauksien 

hoitotasapaino että potilaan voimavarat hoitaa sairautta. Ohjeen sisältötyö puolivälissä, tekninen toteutus sovitaan sen jälkeen: Hoituki? 

tai muu digitaalinen alusta / "paperiversio"

Pitkäaikaissairauksien seurantamalli lähes valmis, Tähän lisätään 

lääkehoidon seurantamalli. Alustaratkaisu vielä päättämättä.

Pitkäaikaissairauksien seurantamalli valmistunut 8.11.2021. 

Julkaistaan Innokylässä, Duodecimin terveysportissa sekä 

laskurimuodossa pilotoidaan Hoitukialustalla.

kts. ylemmät kirjaukset TP1 uusien tavoitteiden mukaisesti

Perusterveydenhuoltoon kansallisesti sovitut 

laatu- ja vaikuttavuusmittarit käytössä 

Mahdollisuus hyödyntää 

vertailutietoa palvelujen 

kehittämiseen. Asiakas voi 

hyödyntää laatu- ja 

vaikuttavuustietoa valinnoissaan

THL:n laatu- ja vaikuttavuusmittarit (prem 

NPS, prom 15D, kliiniset laatumittarit)

Kunhan mittarit valmistuvat (2020 

loppuvuodesta/ 2021 alkuvuodesta) 

THL:ssa, niin em. kysyttävä 

THL pientyöryhmä valmistelee kansalliset mittarit, jotka otetaan käyttöön 

kun mittarit sovittu. THL tietoikkuna hoido laatumittarina pth:n 

avosairaanhoidon käyntisyiden dg kirjaamisen aste Pirkanmaalla 65,4%( 

vaihteluväli 18,4 -94,7%)

THL tietoikkunassa ei tuoreempaa tietoa. Kirjaamisen tärkeys nostettu esille ja asiasta suunnitteilla kilpailu ta:n välille

THL:n perusterveydenhuollon laatu ja vaikuttavusstyöryhmän 

työskentely kesken, mutta hoidon jatkuvuuteen saatu COCindeksi  

KUVA mittaristoon. SOtekeskuskien välille julistettu käyntisyiden 

kirjaamisen kilpailu Lääkärit ICD 10 koodein, hoitajat ICPD 

koodein. THL:n tietoikkunassa sama tieto kuin aiemmin, mutta 

AvoHilmon kuukausiraporteissa nähtävissä merkittävä parannus!

THL:n perusterveydenhuollon laatu ja vaikuttavusstyöryhmän 

työskentely kesken, mutta hoidon jatkuvuuteen saatu 

COCindeksi  KUVA mittaristoon. SOtekeskuskien välille 

julistettu käyntisyiden kirjaamisen kilpailu Lääkärit ICD 10 

koodein, hoitajat ICPD koodein. THL:n tietoikkunassa sama 

tieto kuin aiemmin, mutta AvoHilmon kuukausiraporttien mukaan 

tilanne parantumassa. Edelleen suuri vaihtelu eri 

orhganisaatioiden välillä kirjaamisessa.

kts. ylemmät kirjaukset TP1 uusien tavoitteiden mukaisesti

Kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen KOMAS Asiakas- ja potilasturvallisuus 

paranee (yhdenmukaiset 

toimintamallit)

Kirjaamisen laadun seuranta: kirjattujen 

diagnoosien osuus, BMI, tupakointi

Kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen kirjatut dg:t ks yllä. BMI, 

tupakointitietoa ei saa raportoitua tietojärjestelmistä kuin osista

ks yllä- Tietoja ei saa raportoitua kuin murto-osista järjestelmiä

kts. ylemmät kirjaukset TP1 uusien tavoitteiden mukaisesti

Hoidon/ palvelun turvallisuutta koskevien 

tavoitteiden ja toimenpiteiden määrittäminen 

sekä seurantamittareiden sopiminen

Henkilöstön potilasturvallisuuden 

ja lääkehoidon osaaminen 

vahvistuu

HaiPro ilmoitusten määrä, tehdyt 

korjaustoimenpiteet

Haipro ilmoitusten ja korjasutoimenpiteiden määrä Pirkanmaan pth:ssa 

selvityksessä

POtilasturvallisuus työryhmä aloittanut toiminnan Petri Pommelinin johdolla ja jokaiselle yta-aluueelle tulossa Haipro raporttipohja. POtilasturvallisuus työryhmä aloittanut toiminnan 5/2021 Petri 

Pommelinin johdolla ja jokaiselle yta-aluueelle tulossa Haipro 

raporttipohja.

POtilasturvallisuus työryhmä aloittanut toiminnan 5/2021 Petri 

Pommelinin johdolla ja jokaiselle yta-aluueelle tulossa Haipro 

raporttipohja.

kts. ylemmät kirjaukset TP1 uusien tavoitteiden mukaisesti

Peruspalveluiden kehittämisen ja tutkimuksen 

vahvistaminen

Sote-keskukseen luodaan pysyvät 

kehittämisen rakenteet ja toimintamallit

Asiakaslähtöinen, systemaattinen 

palveluiden kehittäminen toteutuu 

joka sotekeskuksessa

Perusterveydenhuollon yksikön 

kehittämisrakennekysely, Oma kysely tk-

johdolle

Tk-johdon kyselyssä 13/15 sotekeskuksessa nimetty kehittämistiimi, 

8:ssa sovittu kehittämisen prosessi, 10:ssä sovittu vastuusta ja 

valtuuksista, vain 6:ssa asiakkaat osallistuvat kehittämistyöhön

HS 1 kehittämistiimit aloittaneet työn jokaisella yta-alueella. Tk-johdon kyselyssä 13/14 sotekeskuksessa nimetty kehittämistiimi, 

10:ssa sovittu kehittämisen prosessi, 11:ssä sovittu vastuusta ja 

valtuuksista,  8:ssa asiakkaat osallistuvat kehittämistyöhön

Tk-johdon kyselyssä 14/15 sotekeskuksessa nimetty kehittämistiimi 

ja näistä 12 ilmoittaa sen olevan monialainen. 5:ssa sovittu 

kehittämisen prosessi, 8:ssä sovittu vastuusta ja valtuuksista, 11 :ssa 

asiakkaat osallistuvat kehittämistyöhön

kts. ylemmät kirjaukset TP1 uusien tavoitteiden mukaisesti

Vertaiskehittämisen ja asiantuntijaverkostojen 

hyödyntäminen, Innokylä

Alueella tehdyn kehittämisen ja 

tutkimuksen tuloksia 

hyödynnetään, raportoidaan 

Innokylään

Innokylän käyttöraportti tulee selvittää, onko kaikilla yhteistoiminta-

alueilla käytössä?

Innokylän esittely pidetty työpajassa, koulutuksiin kehoitettu 

osallistumaan



Kehitetään terveyskeskuksen 

kehittäjäosaamisen koulutus (TEKE) SO-

TEKE-koulutukseksi

Monialainen kehittämisosaaminen 

vahvistuu, osaamista 

hyödynnetään

TEKE koulutettuja 99 ja 12/2020 valmistuu kurssi VI. 128 TEKE koulutettua  yhteensä Tays ervan alueella. Seuraava koulutus alkaa kevät 2021. Mukana kolme kehittäjätrioa (lääkäri, 

hoitaja, sosiaalityöntekijä). Pikassoksen kehittämispäälllikkö tulee auditoimaan koulutuksen SOTEKE-koulutus näkökulmasta.

128 TEKE-koulutettua Tays ervan alueella. Uuden kurssin aloitus 

siirtynyt 8/2021 koronan vuoksi. Sinne osallistuu kolmesta 

organisaatiosta työkolmikko (lääkäri-hoitaja-sosiaalityöntekijä). 

Pikassoksen kehittämispäällikkö auditoi tulevan koulutuksen

128 TEKE-koulutettua Tays ervan alueella. Uuden kurssin 

aloitus siirtynyt 8/2021 koronan vuoksi. Sinne osallistuu 

kolmesta organisaatiosta työkolmikko (lääkäri-hoitaja-

sosiaalityöntekijä). Pikassoksen kehittämispäällikkö auditoi 

tulevan koulutuksen. Kurssi päättyy joulukuussa 2021.
Tavoitteellinen palvelukoordinaatio 

monipalveluasiakkaille

Laaditaan ja otetaan käyttöön toimintamalli 

hoidon koordinaatioon

Oma kysely tk-johdolle tk-johdon kyselyssä 6/15 sotekeskuksessa on nimetty hoidon 

koordinaattori pitkäkestoisen hoidontarpeen asiakkaille. Vain 2 

organisaatiota sai raportoitua tietojärjestelmistä, kuinka monelle 

asiakkalle koordinaattori nimetty

Seurantakysely 4/21 Seurantakyselyssä 4/14 sotekeskuksessa on nimetty hoidon 

koordinaattori pitkäkestoisen hoidontarpeen asiakkaille. Vain 1 

organisaatiota sai raportoitua tietojärjestelmistä, kuinka monelle 

asiakkalle koordinaattori nimetty.

Seurantakyselyssä 8/15 sotekeskuksessa on nimetty hoidon 

koordinaattori pitkäkestoisen hoidontarpeen asiakkaille. Vain 1 

organisaatiota sai raportoitua tietojärjestelmistä, kuinka monelle 

asiakkalle koordinaattori nimetty.

Luodaan yhteisen asiakassuunnitelman 

digitaalinen malli

Hankesalkku 5, KOMAS Asiakassuunnitelmien määrä Hankesalkku 1 tehtävänä on päivittää monisairaan potilaan ja 

monipalveluasiakkaan hoitoketju 2021 ja vahvistaa Terveys- ja 

hoitsuunnitelman käyttöä. Nyt tehosuja laaditaan 12/15 organisaatioissa, 

mutta niiden määrää ei saada raportoitua kuin 4:ssä

seurantakysely 4/21 Monisairaan potilaan ja monipalveluasiakkaan hoitoketjun päivitys on 

käynnissä, valmistuu alkusyksy 2021. Terveys- ja hoitosuunnitelmia 

laaditaan 8/14 organisaatioissa, mutta niiden määrää ei saada 

raportoitua kuin 2:ssä

Monisairaan potilaan ja monipalveluasiakkaan hoitoketju on 

uudistettu ja julkaistu Terveysportissa lopullisessa muodossaan 

10/2021. Terveys- ja hoitosuunnitelmia laaditaan 9/15 

organisaatioissa, mutta niiden määrää ei saada raportoitua kuin 2:ssä

Sujuvat konsultaatiokanavat ja erityistason 

palveluja perustasolla

Erikoissairaanhoidon lähetteiden 

määrä ja palveluiden käyttö 

vähenevät, perustasolla 

hoidetaan potilaita pidemmälle. 

Kustannusvaikutus on positiivinen 

sekä sote-keskuksessa että 

erikoissairaanhoidossa..

Videovisit järjestelmä käytössä 5:ssä organisaatiossa seurantakysely 4/21 Videovisit järjestelmä käytössä 5:ssä organisaatiossa Videovisit käytössä 8/15 organisaatiossa

Fysiatrian erikoislääkärin etäkonsultaatiomalli Fysiatrian ja psykiatrian 

etävastaanotto/ 

etäkonsultaatiomalli on käytössä.

Etäkonsultaatioiden määrä ja osuus %: 

fysioterapeuttien suoravastaanoton 

käynneistä

tk-johdon kyselyn mukaan vain 1:ssä organisaatiossa mahdollisuus 

konsultoida fysioterapian suoravastaanotolta suoraan fysiatria.

Malli kehitteillä ft suoravastaanottomallin yhteydessä. 

seurantakyselyssa 3/14 organisaatiossa on mahdollista 

konsultoida ft-suoravastaanotolta suoraan fysiatria

seurantakyselyssa 6/13 organisaatiossa on mahdollista 

konsultoida ft-suoravastaanotolta suoraan fysiatria. kahdessa ei 

ole ft-suoravastaanottomalli vielä käytössä
Psykiatrian erikoislääkärin 

etäkonsultaatiomalli

Fysiatrian ja psykiatrian 

etävastaanotto/ 

etäkonsultaatiomalli on käytössä.

Etäkonsultaatioiden määrä ja osuus %: 

matalan kynnyksen mielenterveys- ja 

päihdepalveluiden käynneistä

tk-johdon kyselyssä 13/15 organisaatiolla mahdolisuus psykiatrin 

konsultaatioihin, mutta välineenä puhelin.

malli kehitteillä ft suoravastaanottomallin konsultatiomallin jälkeen 

seurantakyselyssä 6/14 organisaatiossa mahdollisuus konsultoida 

psykiatria video /etäkonsultaation keinoin.

Yhteinen konsultaatiomalli on rakenteilla, mutta ei valmis pilotiin. 

Seurantakyselyssä keväällä 2021 6/14 organisaatiossa 

mahdollisuus konsultoida psykiatria video /etäkonsultaation 

keinoin, mutta malli ei ole yhtenevä.

Saatavuus, oikea-

aikaisuus, jatkuvuus

2. Digitaalisten 

palveluiden 

käyttöönotto 

perustasolla

Taru + Aino

Tp 1. Sähköinen yhteydenotto palveluihin Hankesalkut 1 - 4 Lisätään digitaalisia palveluita 

kunnissa, integroidaan olemassa 

olevia ohjelmistoja 

yhteentoimiviksi. Asiakkaat, 

erityisesti ns.omatoimi asiakkaat, 

ohjataan mahdollisimman 

kattavasti käyttämään digitaalisia 

palveluita. Palveluiden saatavuus 

ja oikea-aikaisuus.

Mitä ohjelmistoja kunnilla on käytössä? 

Data sähköisten alustojen käytöstä? % - 

osuus kaikista kontakteista?

T3  ajan muutokset?

Puheluiden määrä muutokset? Digitaaliset 

mittarit kehitteillä valtakunnallisesti?

Webropol -kysely lähetetty, 

vastausaikaa ad 13.11.2020 

Maakunnan kunnissa käytetään erilaisia sähköisiä palveluita erilaisella 

aktiivisuudella. Sähköisten palveluiden käyttöä kartoitettiin marraskuussa 

2020 webropol-kyselyllä kunnille tai yhteistoiminta-alueille N=15. Tässä 

kyselyssä N=14. Kyselyyn vastastaukset saatiin 10 kunnasta tai 

yhteistoiminta-alueelta, väestöpohjan kattavuus noin 80 %.  

Tarkoituksena on saada laaja kuva maakunnallisesta digitalisaation 

tilanteesta suhteutettuna hankeessa oleviin tavoitteisiin.

Tuodaan monikanavaista digitaalista palvelurakennetta kuntiin. Webropol -kysely kunnille ja yhteistoiminta- alueille ajalla 19.4. - 

3.5.2021. Vastaukset 12 (n=12) sote järjestämisvastuussa olevista 

kunnista tai yhteistoiminta-alueilta. Väestöllinen kattavuus 

kyselyssä noin 90 %. Tietoa kaikkien kuntien OmaOlo ja 

VideoVisit käyttöönottojen tilanteesta saadaan näiden 

osatoteuttajien  avulla.

Webrpol -kysely 15.-29.10. 2021 vastaajia 5 kuntaa tai 

yhteistoiminta-aluetta. Kyselyä jatkettu ad 8.11. jolloin lopullinen 

vastausmäärä 6 kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta. Väestöllinen 

kattavuus noin 35 %. Voi myös olla, että kysely ei ole tavoittanut 

kaikkia vastaajia (poikkeama) ja vastausprosentti tästä syystä 

matala.  Raportointitietoa saadaa kerättyä muista läheistä. 

Vastaajista sähköinen ajanvaraus palveluihin (muu kuin 

puhelin) on eniten käytässä vastaanottopalveluissa, äitiys- ja 

lastenneuvolapalveluissa ja suun terveydenhuollossa. 

Sosiaalihuollon palveluissa ei juuri lainkaan.

Asukkaan kirjautumisporttia (vahva tunnistautuminen) 

sähköisiin palveluihin työstetään (Pirha/Istekki/Pirsote). 

Kirjautuminen tulee olemaan mahdollista vuoden 

loppuun mennessä 100% kattavasti (te/so/suu), mutta 

tunnistautumisen kautta saavutettavat palvelut yhä 

kuntakohtaisia. Sähköinen asiointi lisääntynyt, jokaisella 

YTA-alueella jokin mahdollisuus. Raportointitietoa 

volyymeistä hankala saada.  Asukkaan ohjaamista 

oikeisiin palveluihin edistetty 

palvelutietovarantokuvauksia edistämällä. Yli 170 
Tp 2. Omaolopalvelu DigiFinland - Pirkanmaan 

OmaOLO projektiryhmä  - 

Komas 3 ICT

OmaOlo käyttöönoton 

laajentaminen Pirkanmaan 

kaikkiin kuntiin. Kaikki osat 

käyttöön. 

Käyttöönotto  kaikista Pirkanmaan kunnista  

+  käyttöönotetut osiot (määrä). Dataa 

saadaan Pirkanmaan OmaOlo 

projektipäälliköltä.

Onko kunnassa käytössä OmaOlo? 

Onko käyttöönotto tulossa? Mitkä osiot 

ovat käytössä?

Maakunnan kunnissa käytetään erilaisia sähköisiä palveluita erilaisella 

aktiivisuudella. Alkukartoituskyselystä nousee esiin, että  OmaOlon 

oirearviot ovat käytössä n=6 kunnassa tai  yhteistoiminta-alueella. 

Kunnista tai yhteistoiminta-alueista n=8 oli tehnyt suunnitelmaa 

OmaOlon käyttöönotosta tai sen laajentamisesta.  

OmaOlo palvelu esitelty kunnille 19.11 KICK OFF. Kuntakohtainen projektisuunnitelma vuoden 2021 toteutettavista OmaOlon 

sisällöllisistä käyttöönotoista hyväksytty OmaOlo ohjausryhmässä 18.2.2021 Suunnitelmaa saa vuoden aikana täydentää, jos 

projektiryhmä 

OmaOlo käyttöönotettu 12  kunnassa tai soteyhteistoiminta-alueella 

jollain sisällöllä (yleisin korona oirearvio).5 alueella käytössä 

palveluarviot. 2 kunnalla tai sote-yhteistoiminta-alueella on suunnitelma 

OmaOlon käyttöönotosta vuonna 2021.  Yhden yhteistoiminta-alueen 

suunnitelmista ei ole tietoa.

OmaOlo tulee kattamaan kaikki Pirkanmaan kunnat tai yhteistoiminta-

alueet vuoden 2021 loppun mennessä. Sisältöjen käyttöönottojen 

osalta suuri hajonta. Kunnat ja yhteistoiminta-alueet ilmoittavat, että 

kävijämääriä alustoilla ei seurata systemaattisesti, vaan se on 

satunnaista.

Omaolo laajasti käytössä, oirearviot ja terveystarkastus 

kaikissa kunnissa. Ensimmäiset kunnat (2) ottaneet 

käyttöön määräaikaistarkastusten esiteitolomakkeet, 

laajentuu Pirkanmaan tasoisesti syksyn 2022 aikana. 

Käyttäjämäärät työjonoille yhä vaatimattomia. Mikäli 

koronaoirearviota ei huomioida työjonoille tulee 

keskimäärin 1100/oirearviota/HVA/Kk. Määrää edistty 
Tp 3. Terveyskylä (uudessa suunnitelmassa, 

Tp 4)

Terveyskylä ja 

Mielenterveystalo 

Pirkanmaan 

projektipäälliköt

Terveyskylä.fi palvelun laaja 

käyttöönotto -mielenterveystalo 

osion osalta. Lisä tavoitteet: 

Ammattilaisten rekisteröityminen 

palvelun käyttäjiksi (pro). 

Painopisteen siirtyminen 

ennaltaehkäiseviin ja varhaisiin 

palveluihin.

Terveyskylä palvelun käyttö kunnista; 

Tarkempaa data saatavissa myös  

Terveyskylä projektipäälliköltä ja 

Mielenterveystalo projektipäälliköltä. 

Onko kunnassa käytössä terveyskylä -

palvelu: omahoito-polut, talot, 

ammattilaisen pro?

Maakunnan kunnissa käytetään erilaisia sähköisiä palveluita erilaisella 

aktiivisuudella. Alkukartoituskyselystä nousee esiin, että Terveyskylä 

palvelua käytetään n=7 kunnissa tai yhteistoiminta-alueista. 

Terveyskylä.fi palvelusta käytössä olivat useinmiten kylässä olevat talot. 

OmaPolku tai ammattilaisen PRO käytön ka 1.

Terveyskylä + mIelenterveystalo sisällöt esitelty kunnille KICK OFF 19.11 Yhteiset ja kuntakohtaiset sisältöjen tarkemmat esittelyt 

aloitettu loppu vuodesta 2020 ja suunnitelma tehty vuodelle 2021. 

Terveyskylä ja mielenterveystalo  palvelu on tunnistettu hyväski 

työkaluksi. Vastaajista 11 (n=11) käyttää välinettä asiakasohjaukseen ja 

ammattilaisen Pro: ta. Tuotteita käytettään kaikissa ammattilaisryhmissä. 

Laajinta käyttäminen vastaanotto (n=10) ja mielenterveys- ja 

päihdepalveluissa (n=9).

Terveyskylän sivuja käytetään Pirkanmaan jokaisessa kunnassa. 

Maakunnalliset kävijämäärät ajalla 1.1.-30.9.2021 lähes 5 miljoonaa 

kertaa. Tampereella näistä 1,9 milj. käyntiä ja Kihniössä 94 käyntiä, 

muut kunnat näiden tunnuslukujen välissä. Terveyskylän taloihin 

asiakkaita ohjataan eniten kuntoutuspalveluista, vastaanotoilta ja 

mielenterveys- ja päihdepalveluista. Ammattilaisen PRO käytetään 

eniten mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Mielenterveystaloon 

ohjauksia tehdään eniten mielenterveys- ja päihdepalveluista, ja 

vastaanotoilta. Huomio, ettei lasten sosiaalipalveluista tehdä 

Terveyskylän käyttö aktiivista, kirjautumisia vakiintuen 

keskimäärin 3400 kertaa/vrk/Pirkanmaa (vaihtelu 2100- 

6500/vrk). Terveyskylästä hyödynnetty myös kahta 

digihoitopolkua, näiden käyttö korvataan oman 

tuotannon digihoitopoluilla vuoden 2022 loppuun 

mennessä. Mielenterveystalon käyttö ennallaan. 

Tarkkoja lukuja ei tällä hetkellä saada, koska 

versionvaihdos toteutunut keväällä 2022. Sivuilla olevan 
Tp 4. Päivtystysapu 116117 käyttöönotto DigiFinland edistää asiaa 

itsenäisesti. Terveyskylä 

tuote.

Päivystysapu numero laajasti 

käytössä Pirkanmaan kunnissa. 

Tampereella oma puh. 03 10023 

palvelee kello 7-22.

Yhdenluukun  periaate, häiriökysynnän 

väheneminen. Palvelukäyttömäärät?

Päivystysapu numeron käyttöönotto 

116117  

Pirkanmaalla aloittaa  tammikuussa 2021  päivystysavun 

ympärivuorokautinen palvelunumero 116117. Kaikki Pirkanmaalaiset 

soittavat yhteen päivystysnumeroon silloin, kun oma terveysasema on 

kiinni. Numerossa arvioidaan kiireellisen hoidon tarve ja ohjataan 

oikeaan hoitopaikkaan. Numerosta saa apua ja itsehoito-ohjeita äkillisiin 

terveysongelmiin.

Toiminto aloittanut 1.1.2021 Toiminta käynnistynyt Pirkanmaalla tammikussa 2021. Käyttäjämääristä 

ei tietoa.

Käyttäjämääristä ei ole tietoa - selvitellään asiaa. Sairaanhoitopiiri tuottaa n. 60% koko Pirkanmaan 

palvelusta, Tampere terveyspalvelujen neuvonta 40% 

klo 7-22. Vuosittaiseksi puhelumääräksi on arvioitu 140 

000 puhelua (80%=84 000)

Viime vuonna puheluiden kokonaismäärä oli 41 737, eli 

noin puolet odotetusta määrästä. Ennuste 2022: noin 

52000 puhelua. Keskimääräinen puhelukesto 8-9 

minuuttia. Vasteaika noin 6 minuuttia.

Puhelut painottuvat päivystysajalle. Kuntien palveluiden 

sulkeutuessa näkyy selkeät puhelupiikit. Aamuyö 3-5 on Tp. 5. Päivystystalo Terveyskylä tuote. 

Kehitteillä oleva toiminto - 

koekäytössä.

Päivystystalo -osio kehitteillä 

oleva toiminto. Koekäyttö kaikille 

avoin - mahdollisuus palautteen 

antamiseen.

Terveyskylä tuote ja tulossa markkinoille.  

Dataa käytöstä saadaan Pirkanmaan 

yhteyshenkilöltä?

Terveyskylä tuote Pirkanmaalla tullut tiedote 16.11, että Terveyskylä on julkaissut 

päivystystaloon kuuluvan päivystyshelpin. Palvelulla yhteys 

päivystysnumero 116117 ja alustalta myös OmaOloon ohjausta.

Toiminto aloittanut 1.1.2021 Toiminnan laajuudesta ei tietoa. Toiminnan laajuudesta ei tietoa. Erillistä käytöstä ei saada tietoa Pirkanmaan osalta

Tp 6. eNappi Hankesalkku 2 . Sosiaalipalveluiden pyydä apua 

nappi?

Käyttömäärät  kunnat tai yhteistoiminta-

alueet?

Asian selvittäminen kesken. Kyselyssä ei asiaa suoraan kysytä, koska asian selivttäminen oli kesken. 

Yhdessä vastauksessa kuitenkin maininta sosiaalipuolen pyydä apua 

napista.

Suunnitellaan sähköisen perhekeskuksen sisälle Sähköisen perhekeskuksen  kehittämisessä  mukana  vastaajista (n=12) 

on kymmenen (n=10) kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta. Pyydä apua 

nappi rakentumassa  sähköiseen perhekeskukseen.

Suunnitellaan sähköisen perhekeskuksen alustalle, erilaisia 

kuntakohtaisia käyttökohteita.

Kartoituksen mukaan käytössä 11/15 YTA. 

Yhdenmkaistettu, tulossa Pirhan palvelujen etusivulle ja 

sivuille, joilta tarkoitus ohjata kyseiseen palveluun 

(mm.lasten palvelut). Käsittelyprosessissa 

ohjautumiseen liittyviä epäselvyyksiä, jotka selvillä 10/22 

loppuun mennessä (Pirha). Lomakkeen tarkoituksena 

ensisijaisesti avun hakeminen itselle/perheelle.

Huoli ilmoituslomake ja yhteydenotto 

sosiaalihuollon viranomaiseen lomakkeet 

käytössä työikäisten sosiaalityön palveluissa, 

2024 puolella ilmoitukset käsitellään keskitetyssä 

sosiaalipalveluiden neuvonnan palvelussa 

hyvintointialueella. 

Tp7. eHealth Yleiskäsite palveluille? Radiologia? Pacs? Alkukartoituksessa ei suoraa kysymystä asiaan liittyen. Ei ole selvinnyt, mitä tarkoittaa tai tavoitellaan Ei ole selvinnyt, mitä tarkoittaa tai tavoitellaan käsitteellä. --------

Tp 8. Sähköisten todistusten ja lausuntojen 

käyttöönotto (uudessa suunnitelmassa TP 7) 

Kela, Traficom yhteistyö 

+ potilastietojärestelmä 

intergraatio

Selvitellään asiaa Selvitellään, valtakunnallinen? Ei nouse kyselyssä esiin, ei avoimissa kysymyksissäkään. Selvitetään 

asiaa lisää.

Ei ole aloitettu Selvittely aloitettu. Sähköisiä lomakkeita koskeva raportti valmistunut kesällä 2021 

ja se esitelty hankejohdolle ja digiverkostolle. Liittyy vahvasti 

potilastietojärjestelmiä koskeviin linjauksiin ja UNA-lomakkeisiin 

Pegasoksen käyttäjillä. Mediatri yhteistoiminta-alueet Pirkkala-

Vesilahti ja Kangasala-Pälkäne ottavat käyttöön sähköiset 

lomakkeet Kelan ja ehkä Traficomin suuntiin loppuvuoden 2021 

aikana.

Lomakekartoitus kunnille ja Omaoloon integroituihin 

lomakkeisiin tehty 1-5/22. Lomakekirjo valtavaa. 

Potilastietojärjestelmiin integroidut lomakkeet pyritään 

pitämään ennallaan; koska helpottavat ammattilaisen 

työtä. Ne yhdenmkaistetaan ulkoasultaan. 

Vaihtoehtoiseksi lomakkeeksi muodotetaan eLomake 

niille osin, joissa PTJ/ATJ integroitu lomake ei ole 
Tp 9 Videovälitteiset ja chat vastaanotot 

(uudessa suunnitelmassa TP 2) 

Hankesalkut 1 - 4 Tarkastellaan olemassa olevat 

palveluntuottajat, mitä kunnissa 

on ja heidän tarjoamat 

mahdollisuuset asian suhteen. 

TeleQ, OmaOlo, Telia , Visma….

Käytössä kunnista tai yhteistoiminta-

alueista? Toiminnot joissa käytössä?

Onko kunnassa käytössä live-chat 

palvelua? Jos on, kuka sen toimittaa? 

Onko kunnassa käytössä 

videovälitteisiä vastaanottoja? Jos on 

niin, kuka toimittaa ja millä alueilla ne 

ovat käytössä?

Alkukartoituskyselyssä tulee esiin, että chat palvelua asiakkaan 

suuntaan on käytössä n=3. Vastauksista käy ilmi, että chat yhteydeksi  

koetaan myös teams ja skype, yhdessä vastauksessa Elisa. 

Videovälitteisiä etävastaanottoja tai -konsultaatioita oli käytössä 

joidenkin toimijoiden (asiakas-ammattilainen-ammattilainen) välillä n=8. 

Ohjelmistotoimittajina käytetiin teams ja VideoVisit n=6. Kyselyssä esiin 

nousee, että chat palvelun ja etävastaanottojen kehittäminen nähdään 

tärkeänä asiakasnäkökulmasta tarkasteltuna.

Tilanne ja toimijat kartoitettu. Kooste esitetty kuntaverkostoille 11.2. 2021 Vastanneista live-chat asiakkaalle on käytössä viidellä toiminta-alueella 

(n=5) . VideoVisit on käytössä etähoito-hoiva (sopimusnro 109) 10 

toiminta-alueella ja suunniteltu käyttöönotto 2 alueella. VideoVisit 

etävastaanottopalvelu (sopimusnro 110) on käytössä 7 alueella, 

suunniteltu käyttöönotto 5 alueella. Yhdelle alueelle on tuote-esittelyt 

järjestetty huhtikuussa ja yhdelle alueelle tarjous jätetty 109 

sopimuksesta. Pirkanmaan kunnista tai yhteistoiminta-alueista yhden 

yhteistoiminta-alueen suunnitelmia asian suhteen ei tiedetä.

Videovälitteiset etäpalvelut käyttöönotettu kaikissa Pirkanmaan 

kunnissa tai yhteistoiminta-alueilla hoivapalveluissa  ja lähes 

kaikki vastaanottopalveluissa 

(poikkeamaraportteja).Palvelutuotantonsa ulkoistaneet yta-

alueet tuottavat palvelun eri ohjelmistotoimittajalla kuin muut 

(VideoVisit). Webropol -kyselyyn vastanneista näkee, että 

suurimmat käyttäryhmät ovat sosiaalipalveluissa: ikäihmiset ja 

vammaiset etähoivakäynnit. Avopuolelta etäkäyntejä esh 

tehdään eniten vastaanottopalveluista. Vastaajista live-CHAT 

on laajimmin käytössä äitiys- ja lastenneuvolassa sekä koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollossa. Vahvaa tunnistautumista käyttä 

vastaajista 1.

Etäkotihoidon käyntimäärät vakaassa kasvussa koko 

Pirkanmaan alueella. Yksittäisellä kotihoidon tiimin 

asiakkailla enimmillään 28%:lla 

etäkotihoitokäynti/käyntejä. Suurin prosentuaalinen 

osuus kuntakohtaisesti Lempäälässä, jossa 14% 

kotihoidon asiakkaista etäkäynti/käyntejä. Pirkanmaan 

käyttöaste 7%. Etäkotihoito käytössä 14/15 YTA. 

Vastaanottokäynnit avopalveluissa alueella hieman 

kesän 22 aikana vähentyneet, syksyllä hienoisessa 

kasvussa. Uusia etäkäyntikäyttäjiä avokuntoutuksessa, 

mielenterveyspalveluissa, puheterapiassa, 

koulukuraattorien ja sosiaalityöntekijöiden tapaamisissa. 
Tp 10 Etäkonsultaatiot vrt. alla maakunnalliset 

konsultaatiot (uudessa suunnitelmassa TP 2) 

Hankesalkut 1- 4 Matalankynnyksen sähköinen 

etäkonsultaatiomalli rakennettaan 

ensisijaiset kohderyhmät: 

Fysiatri, psykologi ja

 sosiaalihuollonpalvelut

Digitaaliset etäkonsultaatiot (käyttömäärät) Onko kunnassa käytössä 

etäkonsultaatiot? Kuka palvelun 

toimittaja on? Missä  toiminnoissa 

käytössä?

Alkukartoituskyselyssä tulee esiin, että etäkonsultaatioita oli käytössä 

n=9. Eniten etäkonsultaatioita tehtiin Tays erikoisairaanhoitoon 

haavapoliklinikalle. Yhdessä kunnassa tehtiin erikoisyksikön 

lääkärinkierto etänä. Etäkonsultaatioita tehtiin puhelimella, teams ja 

VideoVisit avulla.

Fysiatrin etäkonsultaatio etenee hankesalkussa 1. Psykiatrin etäkonsultaatio selvitystyö aloitettu yhteistyössä hankesalkku 1 

mielenterveys- ja päihdepalvelut projektipäällikön kanssa.

Rakentumassa. Etäkonsultaatiomalli rakentunut fysiatrialle. Luotu kirjalliset 

juridiset ohjeet, joiden avulla konsultaatiota voidaan tehdä ilman 

lähetettä. Ei lähetteellinen (matalankynnyksen) toimintamallin 

prosessinkuvauksen ja raamit käyttämiselle. Psykiatrian 

toimintamallia aletaan tehdä loppuvuodesta 2021 

henkilövaihdosten vuoksi.

Etäkonsultaatiomallia kehitetty HS1, HS 6 Pshp 

potilaaton poliklinikka yhteistyössä.  Esteenä 

rahoitusmalli, jossa lähetteen jälkeisen palvelun kunta 

maksaa Pshp:lle. Teknologialustat olisi selvillä. 

Selvityksessä nyt konsultaatioiden käsitemalli. HVA-

tason etäkonsultaatiomalli valmistuu 2022 loppuun 

mennessä. Psykiatrian etäkonsultaatiot eivät ole 

edistyneet psykiatripulaan liittyen. 

Konsultaatiomalleja kehitty yhdessä toiminnan 

kanssa. Merkittävinä edistysaskeleina psykiatriset 

konsultaatiot, päihdesairaahoitajan konsultaatio, 

lanupe konsultaatiokanavat. Lisäksi 

erikoissairaanhoidon ja perustason välillä 

konsultaatiorakenteen muuttaminen käynnistynyt 

ja sisätautien vastuualue pisimmällä. 

Tp 11. Elintapaohjauksen, yhteisötoimijoiden 

ja perhekeskuksien digitaalinen palvelutarjoitin

Hankesalkut 2 - 4 Käytössä (määrä) Onko kunnassa käytössä digitaalinen 

palvelutarjotin: lapsiperheiden 

palveluissa? Työikäisten 

elintapatarjotin?

Alkukartoituskyselyssä nousee esiin, että kahdessa kunnassa n=2  on 

elintapatarjotin työikäisille ja yhdessä kunnassa  on käytössä sähköinen 

perhekeskus. Sisällöt näkyvät webropol -kyselyn avoimista 

kysymyksistä.

Elintapaohjauksen palvelutarjotin selvitystyö aloitettu vuoden 2020 puolella. Esitelty ryhmälle erilaisia valmiita alustoja. Selvitystyö 

menossa.

Vastanneista (n=12)  yhdeksän (n=9) kertoo olevansa mukana 

maakunnallisessa elintapatarjottimen rakentamisessa.
Sähköisen elintapatarjottimen (työikäiselle) ovat julkaiseet 5 

kuntaa ja 17 on ilmoittanut julkaisevansa vuoden 2021 aikana. 

Sähköisen perhekeskuksen ovat julkaiseet 3 kuntaa ja 8 on 

suunnittelmia julkaista loppuvuonna 2021/ ensi vuonna.

Digitaalisia sivustoja tarkasteltu vuoden aikana 

kuntakohtaisesta kehittämisestä HVA-tasoiseksi. 

Kaikki 23 kuntaa ovat julkaisseet "Hyvinvointia 

elintavoilla" verkkosivustona työikäisten 

elintapaohjauksen palvelutarjottimen. Pirhan 

käynnistyttyä poistettu sote-palvelut. Monessa 

kunnassa tulossa verkkosivujen päivitys, minkä 

vuoksi sivuston kehittäminen jäissä. 

Tp 12 Sähköinen terveystarkastus DigiFinland- OmaOlo + 

Hankesalkut 1 - 4

Omaolossa rakennettuna, 

käyttöönotto?

Kunnissa käytössä? OmaOloon, oletteko ottaneet käyttöön? Alkukartoituskyselystä nousee esiin, että käytössä n=1 OmaOlossa. 

Mutta toive, että halutaan digitalisoida mahdollisimman paljon eri-

ikäkausi tarkastuksia.

OmaOlo sisältöä. Sähköisen terveystarkastuksen OmaOlo sisälltö on käytössä kahdella 

toimijalla ja suunnitelmia käyttöönotosta on 4 toimijalla.
OmaOlon sähköisen terveystarkastuksen ovat käyttöönottaneet 

tai käyttöönottavat vuoden 2021 aikana 7 kuntaa tai 

yhteistoiminta-aluetta.

Käytössä kaikilla YTA-alueilla. Käyttöasteet vaihtelevia. 

Etsitään kohderyhmiä yhtenevään käyttöön (pilotoitu 

omaishoitajat, työttömät). Ammattilaislähtöisen 

hyvinvointitarkastuksen käyttöönotto. Tp 13 Sote-palvelujen maakunnallinen 

asiakaspalautejärjestelmä (myös uudessa 

suunnitelmassa Tp 5)

Asiakaspalautteen kerääminen - 

ja käyttäminen digitaalisten 

palveluiden rakentamisessa.

Maakunnallinen tavoite - järestelmien 

yhteentoimivuus?

Onko käytössä digitaalinen 

asiakaspalautekysely? Jos on niin 

toimittaja? Mitä digitaalisia palveluita 

kunnassa tulisi ottaa käyttöön 

asiakasnäkökulma huomioiden?

Alkukartoituskyselystä nousee esiin, että sähköinen 

asiakaspalautekysely on käytössä n=8. Yleisin laitetoimittaja Roidu n=4.

Selvitetty yhteistyössä yhteistyössä Tampereen kaupunki, Tähtisairaala verkostojen kanssa ja huomattiin, että alueella menossa 4-5 

asiakaspalautejärjestelmiä kehittävää projektia. Ryhmän kanssa tarkasteltu Telia ACEn asiakaspalautejärjestelmän toiminnallisuudet.

Asiakaspalautetta keräävät kaikki vastanneet toimijat. Webropol -kyselyyn vastaajista kaikki ilmoittavat keräävänsä 

säännöllisesti asiakaspalautetta.

Asiakaspalautetta kerätään kattavasti, mutta kirjavasti.  

Yhtenäistämiselle tarve, teknologinen alusta puuttuu, 

kehittäminen jää vuodelle 2023.

Tp 1. Tuodaan maakunnalliseen 

kehittämiseen digitaalisia tieto- ja 

palvleuohjauspolkuja, ohjelmistoja ym. 

Digitaalisten itsehoitopolkujen (Omaolo, Terveyskylä ja 

Mielenterveystalo) löydettävyyttä ja tunnettavuutta on 

edistetty. Itsehoitopolkuja on linkitetty mm. soveltuuviin 

Omaolon asiointipalautteisiin. Omaolon palveluarvioihin 

kytkeytyviä sähköisiä lomakkeita on kehitetty ja ne 

viedään yhtenäisenä HVA-palveluihin -22 loppuun 
Tp. 2 Laajennetaan digitaalisia 

etävastaanottoja ja etäkonsultaatioita. 

Käyttöönotetaan etädiagnostiikkalaitteita 

soveltuvin osin. Tuetaan vahvan 

tunnistautumisen käyttöönottoa. 

Etävastaanottoja edistetty yhteistyössä muiden 

hankesalkkujen kanssa webinaarein, joissa etsitty hyviä 

käytänteitä eri palveluista ympäri Suomen. HVA-

tasoisten käytänteiden kehittämiseksi perustettu kaksi 

työryhmää, molemmissa lähes 20 osallistujaa. Toinen 

työryhmä edistää erityisesti etävastaanttojen toinen 
Tp 3 DigiFinland tuoteperhe: tavoitteena 

käyttöönottaa laajasti DigiFinlandin 

tuoteperheestä Omaolo kokonaisuudessa 

olemassa olevat sisällöt). Suuntima käyttöön 

soveltuviin digitaalisiin hoito- ja 

palvleupolkuihin. Omatoimi- ja 

Omaolo laajasti käytössä, oirearviot ja terveystarkastus 

kaikissa kunnissa. Ensimmäiset kunnat (2) ottaneet 

käyttöön määräaikaistarkastusten esiteitolomakkeet, 

laajentuu Pirkanmaan tasoisesti syksyn 2022 aikana. 

Käyttäjämäärät työjonoille yhä vaatimattomia. Mikäli 

koronaoirearviota ei huomioida työjonoille tulee 
Tp 6 OmaPirkanmaa: tarkastellan 

digisotekeskus ja OmaPirkanmaa 

suunnittelutyön edistymistä erillisien 

suunnitelman mukaan

Digisotekeskus luonnosteltu toiminnoiltaan, jatketaan 

suunnittelua mahdollisesti keväällä 2023. Edistämistä 

hankaloittaa tietojärjestelmien määrä. Asukkaan 

kirjautuminen HVA-palveluihin (yhdellä kirjautumisella 

sisään kaikkiin digipalveluihin) mukailee 

digisotekeskuksen mallia nykyinen tietojärjetelmien 



Tp 8 Toimintamallin  muutos: Henkilöstön 

muutosvalmennus, asiakasohjaus ja 

toimintamallien markkinointi sekä 

monikanavainen viestintä.

Saatavuus, oikea-

aikaisuus, jatkuvuus

3. Suun th:n 

saatavuuden ja 

vaikuttavuuden 

parantaminen Hanna, Essi

Tp 1. Työnjaon kehittäminen, (uudessa 

suunnitelmassa myös lasten ja nuorten suun 

th:n toimintamallien yhtenäistäminen, 

systemaattinen toiminnan kehittäminen 

kysyntään paremmin vastaavaksi)

Hammashoitajan ja suuhygienistin 

rooli suunterveydenhuollossa 

kasvaa

Kysely suunterveydenhuollon johdolle, 

AvoHilmo-tiedot koskien eri käyntimääriä 

eri suunterveydenhuollon ammattilaisilla.

Suuhygienistikäynnit edellisenä 

kuukautena (10/2020), 

hammashoitajakäynnit edellisenä 

kuukautena (10/2020), 

hammaslääkärikäynnit edellisenä 

kuukautena (10/2020)

Käyntitietoja ei ole vielä saatu. Työnjakokäytännöt sekä 

kehittämistarpeet vaihtelevat kunnittain. Kehittämisehdotuksissa nousi 

hammashoitajien ja suuhygienistien työpanoksen hyödyntäminen esim. 

aikuisten hoidon tarpeen arvioissa ja lasten/ aikuisten tarkastuksissa 

sekä parodontiitin hoidossa 

Kuntien kanssa on käyty läpi yhteispalavereja ja kuntakohtaisia palavereja, joissa on käsitelty kaikkia suun terveydenhuollon 5.ttä 

toimenpidettä, munkaan lukien työnjaon kehittäminen. Työnjaon kehittämiseen liittyviä toimenpiteitä on suunniteltu ja tehty kunnissa.

Toimenpiteen edistämistä on käsitelty kuukausittaisissa suun 

terveydenhuollon yhteispalavereissa. Tavoitteena on järjestää 

hammashoitajille ja suuhygienisteille suunnattua itsenäistä työskentelyä 

tukevaa täydennyskoulutusta yhteistyössä Pirkanmaan kuntien kanssa. 

Työnjaon kehittämiseen liittyviä toimenpiteitä on suunniteltu ja tehty 

kunnissa.

Suuhygienistien ja hammashoitajien roolin vahvistamista 

suunterveydenhuollon palvelujen tuotannossa on kunnissa 

vahvistettu erityisesti lasten ja nuorten hoidossa. Työnjaon 

kehittämistä on tuettu hankkimalla itsenäistä työn tekemistä tukevaa 

koulutusta suuhygienisteille. Ensi vuodelle hankittu sekä 

hammashoitajille, että suuhygienisteille suunnattua koulutusta. Pula 

hammashoitajista ja suuhygienisteistä on haitannut tavoitteen 

toteutumusta lähes kaikissa kunnissa.

Kuntia on tuettu työnjaon kehittämisessä esim. 

kuntapalaverien yhteydessä sekä jakamalla hyviä 

käytäntöjä yhteistilaisuuksissa ja työryhmissä (ks. Tp2, 

jossa mainittu järjestettyjen yhteistilaisuuksien määrät). 

Suuhygienistien koulutukset aikuisten suun 

terveystarkastuksista ja hammashoitajien 

koulutukset 0-5- vuotiaiden terveystarkastuksista 

on saatu päätökseen keväällä 2022 (osallistujina 

60 suuhygienistia ja 25 hammashoitajaa). Lisäksi 

suuhygienisteille on hankittu puudutuskoulutus 

syksylle 2022 (n.40 ilmoittautunutta) ja 

hammashoitajille koulutusta puhelintyöhön liittyen 

(n.60 ilmoittautunutta). Pula sekä hammashoitajista 

että suuhygienisteistä on haitannnut työnjaon 

kehittämistä suurimmassa osassa kuntia. AvoHilmon 

tilastojen mukaan toteutuneita käyntejä 

hammashoitajilla on ollut Pirkanmaalla vuonna 

2022 tammi-elokuussa 3866, kun vuonna 2021 

samalla ajanjaksolla on ollut 5226.  

Suuhygienistien toteutuneita käyntejä on ollut 

44318 (01-08/2022) ja 46278 (01-08/2021). 

Vähentyneiden toteutuneiden käyntien taustalla on  mm. 

korona, siitä johtuvat henkilöstön sairastelut ja poissaolot 

sekä henkilöstövaje. 

Hanke on tukenut uutta organisaatiota 

muodostamaan suun terveydenhuollon 

kokonaisuutta ja siten ollut viemässä aiemmin jo 

kehitettyjä toimintamalleja käytäntöön. 

Innokylässä kuvattuna toimintamallit lasten ja 

nuorten osalta.

Suuhygienistien koulutuksen lisäämisen myötä 

on monialaisuuden rooli vahvistunut suun 

terveydenhuollossa hankkeen tavoitteiden 

mukaisesti. 1 vuotiaiden tarkastukset on 

sähköistetty hankeen aikana kokonaan ja lisäksi 

koulutustarjontaa lisätty. Hankkeen alussa 

käyntitilastoja ei ollut saatavilla, nyt AvoHilmossa 

muiden ammattiryhmien tapaan. 

Edelleen on aluekohtaisia eroja siinä miten 

työpanos on saatu käyttöön ja mitä erityisvastuita 

suuhygienisteillä/hammashoitajilla on. Kehitystä 

siis edelleen tarvitaan.

Suuhygienistikäynnit avohilmossa (12/23 

ilmoitetun mukaisesti) 65 073 käyntiä / vuosi 

2023. Käyntimäärä pysynyt noni v. -22 tasolla. 

Hammashoitajakäynnit avohilmossa (12/23 

ilmoitetun mukaisesti) 23 968 käyntiä / vuosi 

2023. Käyntimäärä tuplaantunut edellisvuoteen 

verrattuna. 

Tp 2. Alueellisen yhteistyön ja 

koulutusyhteistyön lisääminen (uudessa 

suunnitelmassa myös edistetään suuhygienisti- 

ja hl.koulutuksen käynnistämistä Tampereella) 

Komas Alueellinen suunterveydenhuollon 

ja muiden sote-ammattilaisten 

koulutusyhteistyö lisää 

tietoisuuttaa suunhoidosta ja lisää 

suun terveydenhuollon 

ammattilaisten osaamista ja 

houkuttelee ammattilaisia 

maakuntaan

Kysely suunterveydenhuollon johdolle Suun th.n johdon kyselyssä ilmeni, että yhtenäistä linjaa alueellisen 

yhteistyön nykytilasta ei ole. Osa kunnista kokee nykyiseltään toimivan 

yhteistyön hyväksi ja osa heikoksi. Kehityskohteiksi nähtiin 

erikoishammashoidon yhteistyö (mm. yhteiset konsultaatiomallit) ja 

koulutusyhteistyö (mm. suun terveydenhuollon ammatillisen 

peruskoulutuksen lisääminen, yhteisten työpaikkakoulutusten 

järjestäminen). 

Alueellisen yhteistyön tavoitteet ovat tarkentuneet. Suun terveydenhuollon Pirkanmaallinen koulutustoiminnan kehittäminen nousi 

kuntaneuvotteluissa keskeiseksi kehittämistoimenpiteeksi. Koulutustoimintaa edistämään perustettiin erillinen koulutustyöryhmä. 

Koulutustoiminnan kehittämistä jatketaan yhdessä oppilaitosten (Tredu, Metropolia) kanssa. Myös PirSOTE-hankepalaverit toimivat 

yhteisfoorumina alueelliselle kehittämiselle ja kuntien vuoropuhelulle. Suunnitelmana on myös jatkaa aktiivista vuoropuhelua Suupolin 

erikoishammashoidon ja Pirkanmaan kuntien välisen yhteistyön kehittämisestä. Työntekijöiden vaihtuvuus on kuitenkin haastanut 

neuvottelujen etenemistä.

Toimenpiteen edistämistä on käsitelty kuukausittaisissa suun 

terveydenhuollon yhteispalavereissa. Suun terveydenhuollon 

koulutustyöryhmä on suunnitellut kaikille ammattiryhmille suunnattuja 

täydennyskoulutuksia Pirkanmaan laajuisesti. 

Koulutusyhteistyöneuvotteluja eri oppilaitosten kanssa jatketaan. 

Perustason erikoishammashoidon yhteistyön kehittämistä on suunniteltu 

ja käynnistetty. Suun terveydenhuollon kuukausittaiset yhteistyöpalaverit 

on koettu tarpeelliseksi ja alueellista yhteistyötä edistäväksi ja 

syventäväksi foorumiksi.

Yhteisistä suunterveydenhuollon kehittämistä on muodostunut 

olennainen vertaiskehittämisen ja tiedonjaon foorumi kuntien 

suunterveydenhuollon esimiesten ja kehittäjien kesken. 

Koulutusyhteistyön osalta on edistytty hyvin.  Pirkanmaan yhteiset 

suunterveydenhuollon kaikkia ammattiryhmiä koskevat säännölliset 

täydennyskoulutuspäivät ovat käynnistyneet syyskuussa. Lisäksi on 

hankittu suuhygienisteille ja hammashoitajille suunnattuja erillisiä 

työnjakoa tukevia koulutuskokonaisuuksia. Kunnat ovat 

lausunnoillaan tukeneet suuhygienistien peruskoulutuksen 

käynnistämisen aloittamista Tampereen ammattikorkeakoulussa. 

Myös hammashoitajia Pirkanmaalla kouluttavan Tredun kanssa 

ollaan tehty yhteistyötä hammashoitajakoulutuksen edistämiseksi.

 Vertaiskehittämistä ja tiedonjakoa on jatkettu 

yhteispalaverien, työryhmien ja sparraustuntien 

järjestämisen kautta. Osa tilaisuuksista on toteutettu 

yhteistyössä muiden ammattiryhmien kanssa 

moniammatillisen yhteistyön kehittämiseksi (ikäihmisten 

palvelut, mielenterveys ja päihdepalvelut). 

Yhteispalavereita keväällä 5kpl ja syksyllä 3kpl, 

sparraustunteja keväällä 2kpl, useita eri työryhmiä, 

joissa tapaamiset kuukausittain).  Seurantakyselyn 

perusteella 11/15 organisaatiota ilmoitti tekevänsä 

yhteistyötä avosairaanhoidon ja suunth:n välillä. 

Suuhygienistikoulutus kynnistymässä Tampereella 

syksyllä 2024 ja tähän liittyen aloitettu yhteistyö 

Työ jatkunut suunnitellusti. Suuhygienistikoulutus 

kynnistymässä Tampereella syksyllä 2024 ja 

yhteistyötä jatkettu. Muuntokoulutus lähihoitajasta 

hammashoitajaksi käynnistyt 2023 aikana ja on 

pysyvä toimintamalli. 

Erikoishammaslääkärikoulutuksen nykyinen malli 

kuvattu toiminnan jatkokehittämisen tueksi. 

Koulutuksen myötä vastataan osaltaan 

tavoitteeseen siitä että hammashoitajan ja 

suuhygienistin rooli terveydenhuollossa kasvaa.

Tp 3. Paljon palveluita tarvitsevien 

asiakkaiden hoidon ja palveluiden koordinointi 

sekä asiakassegmentointi (uudessa 

suunnitelmassa myös omahoitosuunnitelman 

käyttöönotto ja hoitosuunitelmien yhtenäinen 

laatiminen) 

Komas 3, Hankesalkku 5 Suunhoidon jatkuvuuden 

vahvistuminen huomioiden ja 

yksilöllinen palvelutarve, hoidon 

jatkuvuus ja oikea-aikaisuus sekä 

asiakkaan osallistaminen ja 

sitoutuminen omahoitoon 

vähentävät korjaavien hoitojen 

tarvetta.

Kysely suunterveydenhuollon johdolle Kutsujärjestelmä käytössä hoidon jatkuvuuden turvaamisessa, erityisesti 

lapsilla ja nuorilla, muuten vähäisesti

Yksittäisissä kunnissa kehittämistoimenpiteitä suunnitteilla/ toteutuksessa. Tätä toimenpidettä tullaan käsittelemään tarkemmin kevään 

tulevissa yhteispalavereissa.

Toimenpiteen edistämistä on käsitelty kuukausittaisissa suun 

terveydenhuollon yhteispalavereissa. Omahoitosuunnitelman työryhmä 

on aloittanut toimintansa, tavoitteena yhdenmukaistaa 

omahoitosuunnitelmakäytäntö Pirkanmaan kunnissa. Yksittäisissä 

kunnissa kehittämistoimenpiteitä on suunniteltu ja toteutettu.
Pirkanmaan suun th.n omahoitosuunnitelma on valmistunut julkaistu 

Innokylässä ja se on tarkoitus ottaa käyttöön kaikissa Pirkanmaan 

kunnissa. Pitkäaikaissairaiden hoidon kehittämiseksi on perustettu 

avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon henkilöistä koostuva 

työryhmä. Yksittäisissä kunnissa on suunniteltu ja toteutettu hoitoon 

ohjautumisen sekä hoidon jatkuvuutta ja sujuvuutta edistäviä 

kehittämistoimenpiteitä

Suun terveydenhuollon yksilöllinen 

omahoitosuunnitelma on otettu käyttöön Pirkanmaan 

kunnissa ja sen käyttöönottoa sekä kehittämistarpeita on 

kartoitettu 2/2022 toteutetulla käyttäjäkyselyllä (77 

vastausta 12/15 alueelta, joiden perusteella käytössä 

43% vastaajista). Omahoitosuunnitelmaan liittyvä 

materiaali on viety Innokylään ja Terveysporttiin. 

Omahoitosuunnitelma on liitetty osaksi suun 

terveydenhuollon toimintamalleja ja siitä järjestetään 

koulutusta 10/2022 täydennyskoulutustilaisuudessa, 

Kts. Edellinen tilanne: toimintamallien 

juurruttaminen osaksi uuden organisaation 

toimintaa. Jatkokehitetty Pirkanmaan 

seurantasuositus huomioimaan suun th tarpeet 

aiempaa paremmin. Toimintamallit kuvattu kaikki 

Innokylään. 

Hyvinvointialueen aloitus on vähentänyt 

vastaanottotoiminna ja suun terveydenhuollon 

yhteiskehittämistä, joka on palautumassa 

hiljalleen aiemmalle hyvälle tasolle. Tp 4. Vaikuttavuustietoa kerätään toiminnan 

kehittämiseksi terveyshyöty ja ”asiakas 

keskiöön” toimintamallin näkökulmista 

(uudessa suunnitelmassa vaikuttavuuden 

editäminen arvoperusteisen terv.huollon 

näkökulmasta, systemaatinen toimintatietojen 

keruu)

Komas 3 , Hankesalkku 

5
Huomion kiinnittäminen 

asiakastyytyväisyyteen ja potilaan 

saamaan terveyshyötyyn (koettu 

suun terveys) muuttaa suun 

terveydenhuollon toimintaa 

asiakaslähtöisemmäksi sekä 

mahdollistaa niiden huomiomisen 

tiedolla johtamisessa.

Kysely suunterveydenhuollon johdolle Suun th.n johdon kyselyssä ilmeni, että vaikuttavuustietoa kerätään 3/10 

kunnassa. Asiakaspalautetta kerättiin 8/10 kunnassa. 

Palautteenkeruumenetelmiä ovat olleet palautelaatikot, sähköisen 

palautteen antomahdollisuus, laajempi kysely aika ajoin, reklamaatiot, 

tekstiviestipalautteet (NPS), painalluslaitteet, www-sivuilla oleva 

palvelukokemusmittari, kaupungin palautekanava, kysely vuosittain, 

THL:n asiakastyytyväisyyskyselyt, jatkuva palautemahdollisuus 

Yksittäisissä kunnissa kehittämistoimenpiteitä suunnitteilla/ toteutuksessa. Tätä toimenpidettä tullaan käsittelemään tarkemmin kevään 

tulevissa yhteispalavereissa.

Toimenpiteen edistämistä on käsitelty kuukausittaisissa suun 

terveydenhuollon yhteispalavereissa. Yksittäisissä kunnissa 

kehittämistoimenpiteitä on suunniteltu ja toteutettu. Omaolo-palvelun 

käyttöön oton tukemista tehdään yhdessä Pirkanmaan kuntien kanssa.
Toimenpiteen edistämistä on käsitelty kuukausittaisissa suun 

terveydenhuollon yhteispalavereissa. Useassa kunnassa on 

testattu Omaolo-palvelun suunterveydenhuollon ominaisuuksia. 

Tampereella on aloitettu suunterveydenhuollon 

asiakaskokemusten mittaaminen mobiiliasiakaspalauteilla, 

tavoitteena mitata palvelujen laatua.

Vaikuttavuustietoa kerätään 3/15 alueella (NHG:n 

mittaristo). Järjestelmien käyttöönotto kunnissa ei ole 

lisääntynyt, sillä hva:lle siirtyminen lähestyy ja kunnilla 

tiedossa siellä suunnitteilla oleva yhtenäinen mittaristo.  

Tampereen suun terveydenhuollon asiakaspalautteen 

(painalluslaitteet ja mobiili) NPS on kasvanut yhdellä 

yksiköllä, kun vertaillaan aikaväliä tammi-elokuu vuosina 

2021 ja 2022. Aikavälillä 1-8/2021: NPS-tulos 69, 8 098 

vastausta ja aikavälillä 1-8/2022: NPS-tulos 70, 19 536 

vastausta ko. NPS-kysymykseen. Mobiilipalautteen 

NHG:n laatu- ja vaikuttavuusmittaristo 

koulutetaan koko suun th henkilöstölle. 

Systemaattisen tiedon keruu on hyvinvointialueen 

tietojohtamisen näkökulmasta odottamassa 

muiden tietotarpeiden kehittämistä, jotka 

priorisoitu edelle. 

Tp 5. Suun th:n tiiviimpi integrointi osaksi sote-

palveluihin

Komas 3, Hankesalkku 

2,  Hankesalkku 4
Tunnistetaan suunhoidon tarve 

entistä paremmin paljon muita 

sote-palveluita tarvitsevilta, 

sujuvoitetaan hoidontarpeen 

arviota ja siten suunhoidon piiriin 

ohjautumista.

Kysely suunterveydenhuollon johdolle Suun th.n johdon alkukartoituskyselyssä nousi esiin suun 

terveydenhuollon ja päihde-ja mielenterveyspalveluiden, 

elintapaohjauksen ja sosiaalipalveluiden välinen vähäinen yhteistyö. 

Ratkaisukeinoina nähtiin yhteisten toimintamallien ja hoitopolkujen 

luominen moniammatillisesti ja suun terveydenhuollon palvelujen 

ulkopuolella olevien tuominen säännöllisen hoidon piiriin.

Useassa kunnassa integraatiomallien suunnittelu ja toteutus on käynnistynyt. Integraation kehittäminen näyttäytyy tällä hetkellä melko 

moninaisena (lapset ja nuoret, sosiaalihuolto, ikäihmiset , diabeetikot). Tätä toimenpidettä tullaan käsittelemään tarkemmin kevään 

tulevissa yhteispalavereissa. 

Toimenpiteen edistämistä on käsitelty kuukausittaisissa suun 

terveydenhuollon yhteispalavereissa. Integraation edistämistä 

toteutetaan kunnissa monella eri tavalla (Katso kohta 15.2.). Tällä 

hetkellä suunnitellaan sitä, miten hankkeen kautta pystytään edistämään 

suun terveydenhuollon integroimista tiiviimmin muuhun sosiaali- ja 

terveydenhuolltoon, esimerkkinä yhteisten hoitopolkujen luominen ja 

moniammatillisen osaamisen lisääminen. 

Integraation edistämiseksi on pidetty eri ammattiryhmien välisiä 

työpajoja. Suun terveyden osuutta asiakkaiden 

kokonaishyvinvoinnissa on huomioitu eri ammattiryhmien 

suunnitelmissa ja koulutustilaisuuksissa. Kuntien suun 

terveydenhuollon edustajat ovat osallistuneet kuntien 

moniammatillisiin työryhmiin ja eri asiakaspolkujen rakentamiseen 

moniammatillisesti. Kunnissa on lisäksi järjestetty suunterveyden 

asoista koulutusta muille sote-ammattilaisille sekä toisaalta pidetty 

koulutuksia sote-palveluista suunterveydenhuollon ammattilaisille, 

esimerkiksi päihde- ja mielenterveysasioista oli puolen päivän 

mittainen täydennyskoulutus suun th ammattilaisille.

Suun terveydenhuolto on ollut mukana monialaisen 

yhteistyön toimintamallin laadinnassa ja muiden 

ammattiryhmien edustajia on ollut mukana suun 

terveydenhuollon toimintamallien laadinnassa/heitä 

on kuultu sisältöjen suhteen. Tällä parannetaan 

integraatiota muihin sote-palveluihin. Yhteisiä käytäntöjä 

suun terveydenhuollon ja avosairaanhoidon välille on 

puolestaan luotu Suun kiireellisen 

infektiofokussaneerauksen- ja kasvokivun 

toimintamalleissa, jotka on julkaistu Terveysportissa ja 

Innokylässä. Toimintamallien käyttöä ei ole vielä Saatavuus, oikea-

aikaisuus, jatkuvuus

4. Perustason päihde- 

ja 

mielentervyspalveluid

en vahvistaminen Kaija

Kunnille/alueille toteutettu Perustason päihde- ja mielenterveyspalvelut vahvistaminen -kehittämistilanteesta (kehittämisvalinnat, 

eteneminen, toiveet hanketuelta) kysely 11-25.2.2021 välillä, vastaukset saatu 15/15 kuntaa/aluetta. 

Tp 1. Perustason osaamisen vahvistaminen 

mielenterveys- ja päihdetyöhön (uudessa 

suunnitelmassa 1 a)

Perustasolla vahvempi 

osaaminen mielenterveys- ja 

päihdekysymyksissä

Kysely tk-johdolle (osana Työpaketti 1), 

koulutuksiin osallistuneiden ja 

toteutuneiden koulutusten määrien 

seuranta

tk-kyselyssä 4 organisaatiota arvioi, että heidän perustasolla 

työskentelevällä henkilöstöllään alle 10%:lla on päihde- ja/tai 

mielenterveystyön lisäosaamista, 7 organisaatiota arvioi sitä olevan 10-

29%:lla ja 4 arvioi sitä olevan 30-60%:lla henkilöstöstä. Missään 

osaamista ei ollut yli 60%:lla henkilöstöä

PMT osaamistarpeiden kartoitus toteutetaan pilottina yhden keskisuuren kaupungin perusterveydenhuollon, sosiaalityön ja 

lapsiperhepalveluiden henkilöstölle YAMK opinnäytetyönä, kysely valmisteilla. 12/15 kuntaa/aluetta valitsi tämän aiheen 

kehittämiskohteeksi ja asiassa tullaan tekemään yhteistyötä eri kuntien kesken. Työpaja teemasta tulossa 3.6. PirSOTE-Akatemia 

työskentely (yhteistyö koulutusorganisaatioiden kanssa) huomioitu, samoin muu jo aiemmin Pirkanmaalla tehty tai käynnissä oleva 

kehittäminen (vrt. Tre-malli PMT- koulutuspaketeista perustasolle, Ylöjärvi MIELIPOINTTI-hanke)

Oikea-aikaiset PMT palvelut vaativat perustasolla (pth, sos.palvelut, 

lapsiperheiden palvelut) päihde- ja mielenterveystyön osaamista, jotta 

varhaisvaiheen PMT ongelmat  tunnistetaan ja ihmisiä/perheitä osataan 

auttaa tai ohjata oikeaan hoitopaikkaan.  PMT osaamisen vahvistamiseksi 

tehdään kuntien tueksi osaamissuunnitelma, jonka pohjatyö etenee 

aikataulussa. Meneillään on yhden kunnan (N=130) perustason toimijoiden 

PMT-osaamiskartoitus (YAMK-opinnäytetyö), sekä tulossa (3.6) osaamisen 

vahvistamisen työpaja.

Osaamisen vahvistamisen työpaja pidetty 3.6.21. Syksyn 2021 

aikana on päätetty ottaa käyttöön perustason ammattilaisten 

tueksi ns. Tampereen työkalupakki -malli. Malli parhaillaan 

(marraskuun alku) työstettävänä sähköiseen muotoon. Lisäksi 

päätetty muokata Ylöjärvellä kehitetyt mielenterveys- ja 

päihdeasiakkaan hoitopolut geneerisiksi tukemaan perustason 

ammattilaisten PMT osaamista.

Mielenterveyden arviointi ja tukea-antava hoito 

terveysaseman vastaanotolla -mielenterveyden 

työkalupakki mallin jalkauttamiseksi on laadittu 

suunnitelma, jossa kuvattu ja yhdenmukaistettu 

koulutusmateriaali, kouluttajakoulutuksen toteutumiset, 

jalkautumiset kuntiin sekä perustason päihdehoidon 

integroituminen osaksi koulutuspakettia. Suunnitelma 

tehty alkuvuodesta 2022 ja työ on edennyt suunnitelman 

mukaisesti. Ylöjärven perusterveydenhuollon 

mielenterveys- ja päihdehoidon toimintamalli 

kohtaamisen tueksi tehty ammattilaisten tukimateriaali on 

laadittu geneeriseksi. 

Työkalupakkikoulutuksia on jatkettu vuoden 2023 

aikana. Rinnalle on tullut Terapiat etulijaan 

hankkeen mukainen koulutuskokonaisuus. 

Miepä-asiakkaan hoidon prosessista on tehty 

geneerinen malli, jonka avulla jatketaan hoidon 

yhtenäistämistä koko alueella. 

1 b. Jatketaan monialaista perustason välisen 

yhteistyön ja integraation kehittämistä 

ottamalla käyttöön konsultaatiomallit kaikkien 

keskeisten toimijoiden välillä

Perustettu e-konsultaatio työryhmä, missä konsultaatioita 

on työstetty monialaisesti. Jatkettu paikallisten 

konsultaatiorakenteiden luomisen tukemista. 

Etäkonsultaatiot mahdollistavia digialustoja selvitetty.

Psykiatrian selvitystyöhön osallistumisen kautta 

tuotu hankkeen kehittämää konsultaatiomallia 

osaksi organisaatiota. Konsultaatiomalli 

käynnistyy tammikuussa 2024. Laajempi 

käyttöönotto digiklinikan alustaan tukeutuen

Tp 2. Matalan kynnyksen toimintamallien 

kehittäminen (uudessa suunnitelmassa 

perustason päihdepalvelujen kehittäminen 

lisäämällä matalan kynnyksen palveluita)

Asiakkaat saavat oikea-aikaisesti 

ja helposti hoidon tarpeen 

arvioinnin

Kysely tk-johdolle (osana Työpaketti 1) tk-kyselyssä 13/15 organisaatiota ilmoitti, että heillä on matalan 

kynnyksen mielenterveys- ja päihdepalvelut. Palveluomuodot  (kuka 

vastaanottaja, kuinka usein, onko jonoja) vaihtelivat paljon ja eroa oli jkv 

myös päihde ja mielenterveysperusteisten palveluiden välillä

Matalan kynnyksen PMT-palveluiden haasteet tunnistettu työpajojen kautta, seuraava teeman työpaja 18.3. 13/15 kuntaa/aluetta 

haluaa tätä teemaa kehittää. Kehittämiskohteina hoito- ja palveluketjujen selkiyttäminen, palvelun saatavuus ja asiakaslähtöisyys, 

yhteistyön haasteet eri toimijoiden välillä, resurssien allokointi ja osaaminen. Yhteistyö eri hankesalkkujen välillä käynnistetty.

PMT palveluiden saatavuutta lisää matalan kynnyksen PMT palvelut, 

joissa asiakas saa helposti hoidon tarpeen arvioinnin. Näiden 

palveluiden kehittämiseksi edetään aikatauluissa: kuntien kehittämisen 

avuksi laadittu konkreettinen työkalu, joka sisältää priorisoidun listan 

monialaisesti toteutettavista kehittämiskohteista.

Tk-kyselyssä kunnat vastasivat kehittäneensä omia erilaisia 

matalan kynnyksen palveluita mm. psykiatriset sairaanhoitajat 

kouluille, psykiatrin matalan kynnyksen konsultaatio -

mahdollisuutta ja Videovisit- etävastaanottoa.

Työpajassa 5/22 tavoitteena on ollut lisätä ymmärrystä ja 

yhteistyötä avosairaanhoidon ja miepä-ammattilaisten 

välillä sekä tuottaa sitäkautta asiakkaille sujuvia ja oikea-

aikaisia palveluita. e-konsultaatioiden kehittäminen 

matankynnyksen työn tueksi. Työkalupakkiin lisättyjen 

päihdeosoiden tuella perustason ammattilaisen 

päihdeosaamista vahvistetaan ja sitäkautta apua tulee 

saamaan matalammalla kynnyksellä. Seurantakyselyn 

5/22 perusteella kunnissa jatkettu omia 

matalankynnyksen palveluiden kehittämistä, kyselyssä 

7/15 vastaa käytössä olevan matalankynnyksen 

palveluita, esim. walk-in vastaanotto. Digitaalisia 

palveluita on kehitetty 6/15 vastanneista kunnista. 

Kyseyn perusteella kunnat raportoivat 60% seuraavansa 

mielenterveys- ja päihdepalveluiden saatavuutta 

systelaattisesti, mittareina: jonotilanne(n=3), T3-luku 

(n=2), käyntimäärät (n=2), tehdyt hoidontarpeen 

arvioinnit (n=1). Yhtenä kommenttina; "saatavuus hyvä, 

ei tarvitse seurata". 

Vastaanottotoimintaan kaikille soteasemille on 

palautettu oma päihdepotilaiden hoito pois 

keskitetyistä ratkaisuista. Soteasemista raptoi 

saaneensa koulutusta päihdepotilaiden 

kohtaamiseen 4/23 menessä 19/26. 

Päihdesairaanhoitajan konsultaatio on tukemassa 

koko alueen kaikkia ammattilaisia. 

Varsinaisia erillisiä matalankynnyksen palveluita 

ei ole organisaatiolähtösesti haluttu kehittävää 

vaan nimeonmaan ideologialla "mieleterveys ja 

päihdeasiakkaat kuuluvat kaikille 

terveydenhuollossa"

Tp 3. Perus- ja erityistason integraation 

kehittäminen (uudessa suunitalmassa 1 c) 

Perustason toimijat saavat 

konsultaatiot erityistasolta 

joustavasti ja sujuvasti

Kysely tk-johdolle (osana Työpaketti 1) tk-kyselyn mukaan 13/15 organisaatiossa on käytössä psykiatrin 

konsultaatiot, muodot ja tiheys vaihtelivat paljon: puhelinvastaanotot, 

sovitut käynnit, paperikonsultaatiot, sähköiset etäkonsultaatiot, yhteiset 

tiimit, oma psykiatri

Konsultaatioiden tarpeet ja haasteet käsitelty kick off työpajoissa. 10/15 kuntaa/aluetta nimenneet kehittämistarpeeksi 

konsultaatiokäytännöt perustasojen välillä (pth, sostyö, lapsiperheet, PMT-palvelut) vertikaalisesti ja 10/15 perustason ja esh-tason 

välillä horisontaalisesti. Teemaa viedään eteenpäin yhteisissä työpajoissa sosiaalityön kanssa (22.4) ja avosairaanhoidon kanssa 

(26.5). Monialaisen tiimimallin kehittämiseksi (sis. asiakas- ja palvleuohjaus, moniammatillisuus) yhteistyö ja yhteisen tietoperustan 

hankkiminen THL kanssa käynnistetty.

Hyvä intergaatio eri toimijoiden välillä lisää PMT-palvelun oikea-aikaisuutta, 

saatavuutta ja jatkuvuutta. Jotta perustason PMT palvelut mahdollistuvat, 

tulee konsultaatiomenettelyt olla sujuvat sekä perustason toimijoiden välillä 

(pth, sostoimi, lapsiperheiden palvelut vs. kunnan PMT tiimit) sekä perus- ja 

erityistason toimijoiden välillä. Konsultaatiomallien rakentaminen  on edennyt 

suunnitelmien mukaisesti vaiheittan, eri toimijat yksilöllisesti työpajoissa 

tarkasteluina. Kevät 2021 sostoimi ja pth, syksy tulossa lapsiperheet, suun th 

ja erityistaso.

Perustason horisontaalisten konsultaatioiden tueksi on laadittu 

lomake, sosiaalihuollon, lapsiperheiden sosiaalipalveluiden sekä 

perustason PMT-tiimien välille. Lomake otettu käyttöön HS2 kanssa 

8.9.21 yhteistyö työpaja -päivässä. Lomake muokattu sovultuvaksi 

myös lapsiperheidensosiaalipalveluille 8.10.21 yhteistyössä LAPE-

hankepäällikön kanssa. Kyselyssä kuitenkin tuli esiin, että vain 2 / 15 

alueesta on ottanut konsultaatiolomakkeen käyttöön. Lomakkeesta ei 

ollut alueilla tietoa, 6/15 tai jo oma toimiva malli 4/15. Tammikuulle -

22 on sovittu konsultaatioiden kehittämisiltapäivä perus- ja 

erityistason välille.

Kunnat ovat raportoineet 5/22 toteutetussa 

seurantakyselyssä 80%:sti (kyllä vastaus 12/15) luodun 

toimintamallin perustason väliseen konsultointiin. Malli 

luotu erityisesti lääkärin konsultoimiseen (5/15) sekä 

tiimikonsultaatioon (5/15). Osallistuttu 

erikoissairaanhoidon TA5 (psykiatria) sekä kuntien 

omien erikoissairaanhoitojen integraatio työryhmiin, 

missä laadittu kolmiomalli hoidon porrastuksen tueksi 

sekä laadittu tiekartta vuoteen 2025. Perustason sisäistä 

integraatiota: avosairaanhoidon ja miepä amamttilaisten 

välillä, pyritty tukemaan yhteisessä työpajassa 5/22.

Kts. 1b. Lisäksi päihdesairaanhoitajan 

konsultaatiokanavan taakse tuotettu 

psykiatritukea. Alueelliset erot psykiatrian 

saatavuudessa edelleen merkittävät, kehitetään 

osana psykiatrian selvityön mukaista toimintaa. 

Tp 4. Ehkäisevän päihdetyön toimintamallin 

uudistaminen (uudessa suunnitelmassa TP 2 

c. EPT-toimintamallin käyttöönoton 

vamristaminen ja laajentaminen myös esh:n 

toimintaan)

Hankesalkku 4,  

työpaketti 9 

päävastuullinen 

toteuttaja

Ehkäisevän päihdetyön tilannekuvaus Hankesalkku 9:n yhteydessä, rivit 

93 ja 94.

Toteutuu suunnitellusti osana Hankesalkku 9, tp. 4. Toteutuu suunnitellusti osana Hankesalkku 9, tp. 4. Toteutuu suunnitellusti osana Hankesalkku 9, tp. 4. Toteutus raportoidaan työpaketti 12, Tp4 (rivi 122) Toteutus raportoidaan työpaketti 12, Tp4 (rivi 122)

1 d. Etä-, liikkuvien- ja digitaalisten palveluiden 

sekä sähköisen asioinnin kehittäminen
Edistetty monialaisissa työryhmissä. Etädiagnostiikkaan 

ja liikkuviin palveluihin liittyviin teknologioihin (etäyhteys 

konsultaatiota varten, vierianalytiikka) perehdytty

Osana muuta vastaanottotoiminnan toimialueen 

etäasioinnin kehittämistä. Päihdesh konsultaatiochat 

ja etänä tapahtuvat psykiatrian konsultaatiot.

Tp2. Psykososiaalisten menetelmien 

saatavuuden parantaminen ja käyttöönotto: 

lapset, nuoret, työikäiset ja ikääntyneet

Yhteistyö aloitettu Viva-hankkeen (lapset ja nuoret) sekä 

PsySos-hankkeen (työikäiset ja ikääntyneet) kanssa.

Tp 2 b Päihdepalveluketjun juurruttaminen 

perustason ammattilaisten tietoon  ja käyttöön
Edistäminen haastavaa, koska päihdepalveluiden 

rakenne vielä epäselvä. Päihdepalveluketju 

päivitysvuorossa 2023.
TP 2 d. Vaikuttavaksi osoitettujen, 

palveluvalikoimaan kuuluvien hoito- ja 

kuntoutusmuotojen saatavuuden 

laajentaminen

Toteutus osana PsySos hanketta, mutta tiiviissä 

yhteistyössä PirSOTE kehittämisen kanssa.

TP 2 e. Monialainen palvelujen parantaminen 

ja yhteisten toimintamallien kehittäminen 

hva:lle ikääntyneiden hyvinvoinnin 

lisäämiseksi

Edistetty monialaisissa työryhmissä. Lähitoritoimijoiden 

kanssa luotu alustavaa suunnitelmaa eLähitorin 

kehittämiseksi.

Saatavuus, oikea-

aikaisuus, jatkuvuus

6. Ikäihmisten 

palvelut Milja + Piia



Tp 1 Sosiaaliohjauksen tuominen sote-

keskuksiin (uudessa suunnitelmassa 

vahvistetaan neuvonna, ohjauksen ja 

peruspalveluiden saatavuutta ikäihmisten 

palveluissa)

Päävastuu HS2, mutta 

vahvasti mukana HS1 ja 

HS 3

Nykyisten yhteisten mallien 

ikäneuvo, lähitorit ja 

asiakasohjaus nivottuna sote-

keskuksen toimintamalliin.

Kuvataan toiminnan muutosta ja seurataan 

sote-keskuksen sosiaaliohjauksen mallin 

muutosta.

Tämä tavoite kulkee kokoajan kehittämisen suuntana. Toteutetaan 

yhteistyössä koko sote-keskuksen kehittämisessä. Nykytilanteessa 

kunnissa on rakennetu ko elementtejä. Sote-keskus mallin kehittyessä 

ko. elementit 

Etenee työpaketti 5 toimenpiteessä 1 kautta. Etenee työpaketti 5 toimenpiteessä 1 kautta. Kotiin annettavien 

palveluiden puhelinneuvonta kilpailutetaan Pirkanmaan laajuisesti 

ja nivotaan osaksi sote-keskusten sosiaaliohjausta.

Etenee työpaketti 5 toimenpiteessä 1 kautta. Kotona asumista 

tukevien palvelujen Pirkanmaan yhteinen puhelinneuvonta 

kilpailutettu ja kunnat ilmoittavat sitoutumisestaan palveluun -22 

alkaen.

Kotitori/Ikäneuvo ikäihmisten ja vammaisten palvelujen 

Pirkanmaan yhteinen puhelinneuvonta palvelu käytössä 

kaikkissa kunnissa (pl. kokonaisulkoistuskunnat). 

Valtaosa kunnista ottaa uudet asiakkaat vain 

puhelinpalvelun kautta palveluihin. Elokuussa 2022 yht. 

575 asiakasta on soittanut palveluun muualta kuin 

Tampereelta ja Tampereelta 797 asiakasta. Tehty 

yhteinen minimimalli neuvonnan ja ohjauksen 

palvelupisteisiin lähitoreille ja vahvistettu yhden nimen 

käyttö hva:lla. Lähitorit ja puhelinneuvontapalvelu 

muodostavat palvelupolkun kothoidon as.ohjauksen 

Tämä on raportoitu uuden hankesuunnitelman 

mukaisesti kohdassa tp  11.1 ( rivi 97). PirKOTI- 

hankkeessa raportoitu matalan kynnyksen 

neuvonnan ja ohjauksen saatavuuden 

vahvistamista Lähitorien kehittämisen osalta

Tp 2 Tiimityöhön perustuvan asiakkaan 

toimintakyvyn arvioinnin käyttöönotto (uudessa 

suunnitelmassa käyttöönotetaan 

monialaisuuteen perustuva asiakkaan 

toimintakyvyn arvio) 

Komas 2 (RAI), HS 1 Ikäihmisten monialainen 

tiimityöhön perustuva 

toimintakyvyn arvointi kunnissa 

käytössä mm. RAI arviota 

hyödyntäen.

Kuvataan toiminnan muutos ja seurataan 

tiimien määrän kehitystä yhteistyössä 

kuntein vastuuhenkilöiden kanssa.

Alkutilanteen kartoitus, RAI;n käyttö, moniammatillisen arviointityön 

määrittely 

Alkukartoitus on tehty. Tunnistettu hyvä käytäntö ja sovittu sen käyttöönotosta yhteisesti Pirkanmaalla vaiheittain kunnan tilanteen 

mukaan. Toimenpide etenee melko hyvin (ka. 3,2/5). RAI:n käytön yhdenmukaistaminen Pirkanmaalla etenee lautakunnissa. 
Tunnistettu hyvä käytäntö ja sovittu sen käyttöönotosta yhteisesti 

Pirkanmaalla vaiheittain kunnan tilanteen mukaan. Toimenpide 

etenee melko hyvin (ka. 3,2/5). RAI:n käytön yhdenmukaistaminen 

Pirkanmaalla etenee lautakunnissa. RAI:n käytöstä on 

Pirkanmaalla yhteiset, vahvistetut raja-arvot ja toimintakäytänteet.

Kaikissa kunnissa on kehitetty tiimityöhön perustuvaa 

toimintakyvyn arviota. 9 kuntaa/yta-aluetta on kehittänyt 

Ylöjärven mallin mukaan, muut ovat jatkaneet omaa 

toiminnassa olevan mallin kehittämistä. Kehitetty esim. 

kotikuntoutuksen, kuntoutusosastojen ja asiakasohjauksen työn 

tiivistäminen, kotihoidon arviointijaksojen toteuttaminen, RAI-

työskentelyn kehittäminen ja ohjaus oikealle ammattilaiselle, 

moniammatilliset työn toteuttaminen kaikissa ikäihmisten 

RAI arvot on vahvistettu Pirkanmaan hva:lle 

kehittämistyön pohjalta. Minun Tiimini- mallia pilotoitu 

mm. lähitorien toiminnassa. Suuntiman avulla 

monialaisuutta alkuvaiheen arvioinnissa vahvistettu. 

Suuntima pilottia jatketaan 2022 loppuun asti 

Tampereen lähitoreilla.

Tämä vanhan hankesuunnitelman tp 6 

suunnitelmaa ja raportoitu  PirKoti- raportointiin 

Tp 3 Ympärivuorokautisten ja 

päivystyksellisten kotihoitopalvleuiden 

käyttöönotto, (uudessa suunnitelmassa 

toteutetaan ympärivuorokautiset ja 

päivystykselliset kotihoitopalvleut 

Pirkanmaalle) 

HS 5 digitaalisia 

palveluja hyödyntäen, 

KATI-hanke

Selvitys alueellisen yhteistyön 

tarpeesta ja toimintamalli 

mallinnettu ja käyttöönotosta tehty 

suunnitelma

Kuvataan uuden toimintaprosessin 

kehittymistä ja käyttöönottoa

Alkutilanteen kartoitus yhdessä ikäihmisten palvelujen verkoston ja 

vastuuhenkilöiden kanssa, thl:n arviointiraportin ja kuntien tarpeiden 

yhteensovittamista hankkeen konkreettisten kärkien löytämiseksi.

Työskentely jatkuu ikäihmisten palveluiden vastuuhenkilöiden kanssa. Palvelutarpeen määrittely ja vaihtoehtoisten tuottamistapojen 

arviointi käynnissä.
Palvelutarpeen määrittely ja vaihtoehtoisten tuottamistapojen 

arviointi on käynnissä. Tavoitteita viedään eteenpäin alueellisissa 

työryhmissä. Kartoitettu digipalveluiden keskittämisen 

mahdollisuutta yhteen yksikköön Pirkanmaalla.

24/7 kotihoidon palvelut (kotihoito, yöpartio, ostopalvelu, kotitiimi 

ja turvapuhelin, asumispalvelujen henkilöstön toteuttamana) ja 

palvelutarpeet (säännöllinen, päivystyksellinen, 

terveydenhuoltopainotteinen, turvallisuuden tarve) on kartoitettu. 

7/15 kunnista/yta-aluesta on jo 24/7 palveluita kotihoidon 

Vuoden 2021 aikana tehdyn työn päävastuu on siirretty 

PirKOTI -hankkeen edistettäväksi. Asiakkaiden 

näkemystä tulevaisuuden 24/7 kotihoidolle on kysytty 

verkkoaivoriihi-menetelmällä.

Tämä vanhan hankesuunnitelman tp 6 

suunnitelmaa ja raportoitu PirKoti- raportointiin

Tp 4. Etähoivan ja hoidon palvelujen 

lisääminen kotihoidossa (uudessa 

suunnitelmassa otetaan käyttöön 

systemaattisesti kotihoidossa digitaaliset 

palvelut) 

HS 5 ja PirKATI-

hankkeen digitaalisia 

palveluja hyödyntäen

Digitaalisten palvelujen käyttö 

kotiin annettavissa palveluissa 

lisääntynyt ja arkipäiväistynyt

Seurataan kuntien yhdyshenkilöiden ja 

PirKATI-hankkeen kanssa digitalisaation 

laajenemista kotiin annettavissa 

palveluissa.

Digitalisaatio kotiin annettavissa palveluissa on sirpaleista ja on erilaisia 

kanavia käytössä. Hankkeen aikana kuvataan nykytilaa ja etsitään 

yhteisiä kanavia Kotidigi -alustan avulla.

Esitetty VideoVisitin käyttöönottoa suorassa asiakastyössä ja konsultaatioissa perustuen hyviin käytäntöihin, joita Pirkanmaalla jo on 

käytössä. Tulossa on työpajoja digipalveluiden käytön laajentamiseen liittyvien toiminnallisten muutoksien tueksi.
PirKati -hanke on aloittanut, yhteistyö tiivistä. VideoVisitin 

käyttööntotosta kotihoitoon ollut koulutusiltapäivä digipalveluiden 

käytön laajentamiseen liittyvien toiminnallisten muutoksien tueksi.

 PirKATi-hankkeen kanssa tiivistetty yhteistyötä. Video-visit 

käyttö laajentunut kunnissa positiivisin kokemuksin. PirSOTen 

aikana käyttöönotto 10 kunnassa/yta-alueella.  Evondos-

lääkerobotiikan yhteiskilpailutus menossa osassa kuntia. 

Sunnitelmia 24/7 kotihoidon etäpalveluista tarkennettu. 6/15 

kuntaa on ottanut käyttöön PirSOTEn aikana hoivarobotiikka 

Video visit -ohjelman käyttöönottoa on laajennettu 

yhteistyössä digi-salkun kanssa. Kotikuntoutuksessa 

tuotu etäpalvelut osaksi palveluvalikkoa. Digitaalisten 

välineiden hyödyntäminen osaksi lähitoreja, liikkuvan 

laitelaukun käyttö alkaa.

Tämä vanhan hankesuunnitelman tp 6 

suunnitelmaa ja raportoitu PirKoti- raportointiin

Tp 5 Kotikuntoutusmallin käyttöönotto 

(uudessa suunnitelmassa Kotikuntoutusmalli 

liitetään osaksi sotekeskusten 

palveukokonaisuutta)

Päävastuu HS2, TO 1 

periaatteiden mukaisesti

Kotikuntoutusmalli otettu käyttöön 

tp 1 periaatteiden mukaan

Kotikuntoutusmallin käyttöönoton seuranta 

kunnan vastuuhenkilöiden kanssa

Kotikuntoutusmalleja on käytössä osassa kunnassa. Alkukartoitusta 

tehdään ja mietitään Pirkanmaan parhaita kotikuntoutusmalleja 

yhteistyössä kuntoutuksen verkostojen kanssa.

Kotikuntoutusmallin kehittämiseksi on perustettu mukaan haluavien kuntien kanssa työryhmä. Työryhmässä mallinnetaan yhteistä 

pirkanmaalaista kotikuntoutusmallia.
Kotikuntoutusmallin kehittämiseksi on perustettu mukaan haluavien 

kuntien kanssa työryhmä. Työryhmässä mallinnetaan yhteistä 

pirkanmaalaista kotikuntoutusmallia. Otettu mallia kansallisista 

hyvistä käytännöistä.

Kotikuntoutusmalli valmistumassa työryhmään osallistuvien 

kuntien/kuntayhtymien (9) osalta. Kaikki kunnat kutsutaan 

mukaan Pirkanmaan mallin, toimintakäytäntöjen ja kriteerien 

luomiseen vuoden 22 alusta.

Kotikuntotusmalli käytössä kaikissa Pirkanmaan 

kunnissa.Etäkotikuntoutuksen ja -ryhmämuotoisen 

palvelun käyttöönoton laajentaminen alueella. Edistetty 

arkikuntoutuksen sekä monialaisen yhteistyön 

mallintamista osana kotikuntoutustusta vahvemmin. 

Kotikuntoutuksen kirjaamisen ja tilastoinnin  

yhtenäistämisen työryhmät.

Kokonaisuus on raportoitu kuntoutuksen 

raportointiosiossa.

Saatavuus, oikea-

aikaisuus, jatkuvuus

7. Perhekeskus 

osaksi sote-

keskuspalvelua Erja

Tp 1. Maakunnallisen 

perhekeskustoimintamallin suunnitelma (myös 

uudessa suunnitelmassa)

Maakunnallinen 

perhekeskustoimintamallin 

suunnitelma on laadittu 

Perhekeskustoimintamallin maakunnalliset 

tavoitteet, periaatteet, tehtävät, palvelu- ja 

yhteistyöverkostot, 

kohtaamispaikkatoiminta, johtaminen ja 

koordinointi, yhteistyörakenteet, talous ja 

resurssit sekä osaaminen on kuvattu 

yhdessä yhteistyöverkostojen kanssa (ks. 

THL 2020/Perhekeskusten kehittäminen 

maakunnissa: ohjeita toimintasuunnitelman 

laadintaan). 

Perhekeskukset, kohtaamispaikat ja LAPE-työryhmät 

Pirkanmaankunnissa -tilannekuva syksy 2019, THL:n kysely 

perhekeskuksista tulossa 11/2020. Vuoden 2019 lopulla Pirkanmaan 

kunnissa perhekeskus toimi 12 kunnassa (19 vastaajaa). 

Perhekeskukset toimivat verkostomaisesti. Useissa kunnissa 

perhekeskustoiminta on vielä jäsentymätöntä ja tarvitaan johtamisen, 

koordinoinnin ja toimintatapojen selkiyttämistä. 

Kohtaamispaikkatoiminnan kehittäminen vielä alussa.

1) THL:n valtakunnallinen kysely perhekeskuksista toteutettu. Kartoitettu Pirkanmaan kuntakohtainen tilanne. Valtakunnallista raporttia 

ja maakunnallista tilannekuvaa valmistellaan. 2) Toteutettu kuntakohtaiset tapaamiset (yhteistoiminta-alueittain). Tapaamissa kartoitettu 

perhekeskustoimintamallin tilannekuvaa, konkreettisia hankekokonaisuuteen liittyviä kehittämistarpeita sekä olemassaolevia 

toimintamalleja.  5.3. mennessä 10/15 yhteistoiminta-alueen tapaamisista toteutettu ajalla1-2/2021. Kuntatapaamiset ovat osa 

yhteiskehittämisen prosessia, jonka kautta luodaan maakunnallisesti yhtenäistä perhekeskustoimintamallia. 3) Osana 

yhteiskehittämisen prosessia toteutetaan keväällä kolme LAPE-hankkeiden ja -verkostojen sekä kuntakehittäjien yhteistä työpajaa, 

joissa työstetään perhekeskustoimintamallin sisältöjä. 

1) Perhekeskustoimintamallin maakunnallinen tilannekuva on  luotu 

kuntakohtaisten tapaamisten pohjalta ajalla 1-5/2021. Kahden 

yhteistoiminta-alueen osalta tilannekuvan luominen on vielä kesken. 

THL:n valtakunnallisen kyselyn pohjalta laadittava Pirkanmaan 

kuntakohtainen kyselyn tulosten analysointi on vielä kesken. 2) 

Perhekeskustoimintamallin toimintaperiaatteiden, työtapojen ja 

menetelmien sekä toimintamallien työstäminen on käynnissä. Yhteistä 

ymmärrystä ja kieltä eri toimijoiden kesken on luotu kuntakohtaisissa 

tapaamissa sekä LAPE-hankkeiden ja -verkostojen sekä kuntakehittäjien 

yhteisissä työpajoissa. Työpajoissa on tarkastelu 

perhekeskustoimintamallin kansallisia linjauksia ja vaikuttavia 

menetelmiä sekä jalkautettu olemassa olevia toimivia malleja, käytäntöjä 

ja menetelmiä. 3) Toimintatapojen ja menetelmien yhtenäistämistä on 

toteutettu teemakohtaisen työskentelyn ja työpajojen avulla. (ks. 

toimenpiteet 4-13.) 

Työnyrkki on aloittanut toimintansa tavoitteena maakunnallisen 

perhekeskustoimintamallin rakentaminen/kokoaminen. Ryhmän 

kokoonanoa täytyy vielä tarkastella. Hankkeen osatavoitteet 

kuten lapsivaikutusten arviointi ja sähköinen perhekeskus on 

osa perhekeskuksen kokonaisuutta ja moni näistä 

osatavoitteista on jo toteutunutkin. Mallin työstäminen edellyttää 

vielä tiivistä yhteistyötä Pirkanmaan kuntien kanssa. 

Perhekeskustoiminnan johtaminen on yksi tulevan kevään 2022 

aikana työstettävistä asioista. Työ edellyttää tiivistä yhteistyötä 

myös sote-valmistelun kanssa ja sitä tehdään THL:n 

ohjeistuksen mukaisesti.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittämistyötä 

on linkitetty loppukeväästä 2022 alkaen Pirkanmaan 

hyvinvointialueen valmistelutyöhön. Pirkanmaan 

perhekeskuksen toimintasuunnitelma ja Pirkanmaan 

hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden 

palveluiden alatyöryhmien valmistelussa työstettävät 

laatukäsikirjat tulevat täydentävät toisiaan. 

Toimintasuunnitelman runko, tavoitteet ja viitekehys sekä 

periaatteet oli etukäteistehtävänä kommentoitavana Lape-

kehittäjäverkoston tapaamiseen 22.9.2022. 

Tapaamisessa selvitettiin kuntien kehittäjien ajatuksia 

Pirkanmaan perhekeskusten asemoinnista. Pohdintaa 

hyödynnetään hyvinvointialueen valmistelun kanssa. 

Toimintasuunnitelmaan liittyvien verkostojen ja 

toimintakäytäntöjen työstäminen on pitkällä ja 

perhekeskusten verkostojohtamisen mallinnuksessa 

hyödynnetään Pirkanmaan eteläisen ja läntisen alueen 

Perhekeskuksen johtamisrakenne ja toimenpide 

kokonaisuus valmis. Perehdytyksen ja 

käyttöönoton tueksi valmistuneet 

perhekeskuksen käsikirja ja verkkotreeni. Näistä 

kokonaisuuksista löytyvät keskeisimmät 

toimintamallit ja kuvaus yhteisestä 

toimintakultuurista.

Tp 2. Sähköisen perhekeskuksen sisältöjen 

kehittäminen (myös uudessa suunnitelmassa)

KOMAS, HS5 1. Maakunnallisen sähköisen 

palvelutarjottimen sisällöt on 

luotu, 2. Maakunnallisesti 

kehitettävät sähköiset palvelut on 

valittu ja niihin liittyvää 

kokeilutoimintaa toteutettu

1. Kuntien sähköisten palvelutarjottimien 

kartoitus ja arviointi, 2. Sähköisten 

palveluiden kartoitus ja arviointi. 

Kehittämistyö pohjautuu vuosina 2016 – 2018 LAPE -hankkeessa 

käynnistettyyn sähköisen perhekeskuksen muutosprosessiin. (ks. 

Asiakas on aina oikealla ovella -julkaisu). Huomioidaan hankkeen 

jälkeisenä aikana toteutettu sähköisten palveluiden kehittämistyö sekä 

hankesalkku5 osalta toteutettava kysely 11/2020. Aiemman LAPE-

kehittämisen myötä sähköisen palvelutarjottimen kehittämistyö on ollut 

pysähdyksissä, sillä tuolloin jäätiin odottamaan kansallista ratkaisua. 

Maakunnallisesti yhtenäisen sähköisen perhekeskuksen palvelutarjotin 

nähdään keskeisenä tarpeena.    

1) Sähköisen palvelutarjottimen sisältöjen kehittäminen: osallistuttu kansalliseen sähköisen perhekeskuksen kehittämistyöhön. 

Hyödynnetään Kangasalan sähköisen perhekeskuksen mallia Pirkanmaan kuntien kehittämistyössä. Mallia on esitelty kunnille ja sitä on 

pidetty hyvänä kehittämistyön pohjana. Kunnat  ovat kiinnostuneet osallistumaan maakunnallisesti yhtenäisen sähköisen 

palvelutarjottimen luomiseen. 3/2021 kootaan kehittäjäryhmä, joka työstää sähköistä palvelutarjotinta. 2) Kehittäjäryhmän työskentelyn 

käynnistyessä kartoitetaan kuntien toimivia, olemassa olevia tai kehitteillä olevia sähköisiä palveluita. Valitaan maakunnallisesti 

levitettävät ja juurrutettavat palvelut. 

1) Maakunnallista sähköistä palvelutarjotinta on työstetty excel-

taulukkoon Kangasalan sähköisen perhekeskuksen pohjalta 

yhteistyössä kuntien, hankkeiden ja verkostojen toimijoiden kanssa 

(yhteistyöpaja + jatkotyöstäminen). Maakunnallisen sähköisen 

palvelutarjottimen malli on osittain valmis. Osallistuttu kansalliseen 

sähköisen perhekeskuksen kehittämistyöhön. 2) Sähköisten palveluiden 

hyödyntämistä eri palveluissa on kartoitettu. Sähköisen perhekeskuksen 

kehittämisesä on aktiivisesti mukana 12 kuntaa. Kehitystyötä on tehty 

tiiviissä yhteistyössä eri toimialueiden kanssa. 

1) Pirkanmaan sähköisen palvelutarjottimen sisällöt on luotu. 

Mallina on käytetty Kangasalan sähköistä perhekeskusta. 

Pirkanmaan sähköinen perhekeskus linkittyy elintapaohjauksen 

palvelutarjottimeen. Vertaiskehittämistä tehty aktiivisesti kuntien 

kanssa. Osallistuttu valtakunnallisen sähköisen 

perhekeskuksen "Omaperhe" kehittämistyöhön. 2) Käyty 

keskustelua digitaalisista ratkaisuista. Esitelty sähköisen 

ajanvarauksen ja etävastaanoton mallia pienten lasten suun 

terveydenhuollon käynniksi. Tuotu esiin Omaolon suun 

terveyskysely. Kehittämistyötä viety eteenpäin Huoma-

hankkeen kanssa, jossa suunnitteilla digitaalinen hoitopolku 

Osallistuttu DigiFinlandin Omaperheen kehittämistyöhön, 

käyty keskustelua Omaperheen käyttöönottoon ja 

kustannuksiin liittyen alueella. Pirkanmaan 

hyvinvointialueen tulevilla verkkosivuilla lanupe 

palveluissa ohjaudutaan aluksi palvelukohtaisesti, 

myöhemmin mahdollista rakentaa Pirkanmaan 

sähköinen perhekeskus kehitetyn palvelutarjottimen 

mallin mukaisesti. Kannustettu kuntia digiratkaisujen 

käytössä eri palveluissa. Kuntien omien sähköisten 

perhekeskusten kehittämisen suhteen on ohjattu 

odottamaan ja seuraamaan tilannetta. Tietoon on tullut, 

Sähköisen perhekeskuksen sisällöt luotiin, kun 

ajatuksena oli kuntakohtaisten sähköisten 

perhekeskusten käyttöönotto. Nyt tavoitteena on 

perustaa Pirkanmaan oma sähköinen 

perhekeskus, jossa painopiste entistä vahvemmin 

digitaalisen asioinnin lisäämisessä 

perhekeskustoimintaan. Alustan 

toiminnallisuuksia on kartoitettu ja tekninen 

toteutus on suunnitteluvaiheessa. Lasten, nuorten 

ja perheiden digipalveluita pilotoitu 

hyvinvointialueella esim. perhepolku verkkokurssi, 
Tp 3. Vahva alueellinen ja maakunnallinen 

monialainen kumppanuus kunnan sosiaali- ja 

terveyspalvelujen sekä sivistyspalvelujen, 

järjestöjen ja muiden keskeisten toimijoiden 

kanssa (uudessa suunnitelmassa: laaditaan 

suunnitelma monialaisesta kumppanuudesta 

kunnan, järjestöjen, seurakuntien ja Kelan 

kesken)

Toimintamalli alueellisten ja 

maakunnallisten toimijoiden 

yhteistyön toteuttamisesta ja 

koordinaatiosta on laadittu

1. Asiantuntijaverkostojen ja työryhmien 

toiminnan kuvaaminen ja arviointi, 2. 

Työryhmiin osallistujien määrät ja 

edustavuus, 3. Toimijoiden oma-arviointi

Maakunnallisten asiantuntijaverkostojen toiminta ja tilannekuva on 

kuvattu Pirkanmaan LAPE-muutosagentin loppuraportissa 2019

Maakunnallisen LAPE-johtamisen rakenteita eri hankkeiden, kuntatoimijoiden ja kehittäjäverkostojen kanssa luotu (LAPE-työryhmä, 

LAPE-kehittäjäryhmä, kehittäjäverkostot, hankkeet). Luotu yhteinen työtila (Teams), yhteensovitettu eri verkostojen/työryhmien 

työskentelyä sekä valmisteltu eri hankkeiden ja kehittäjäverkostojen yhteistyönä toteutettavia työpajoja (3xkevät, 1xsyksy). 

Toimintamallia työstetään työpajoissa. Valtakunnallinen Perheet keskiöön -hanke, jossa Pirkanmaa on mukana, tukee osaltaan 

tavoitteen toteuttamista. 

1) Rakenne toimintamalliksi alueellisten ja maakunnallisten toimijoiden 

yhteistyön toteuttamisesta ja koordinaatiosta on laadittu ja sitä 

hyödynnetään maakunnallisessa kehittämistyössä. Malli jäsentää ja 

selkiyttää maakunnallisia lasten ja perheiden palveluiden kehittämisen ja 

johtamisen rakenteita. Samalla se toimii pohjana myös kuntakohtaisen 

rakenteen luomisessa. Rakenteeseen on kuvattu 

kehittämisen/johtamisen eri tasot: LAPE-työryhmä, LAPE-kehittäjäryhmä, 

LAPE-kehittäjäverkostot, LAPE-hankkeet. Toimintamallia työstetään 

edelleen; vahvistetaan ja selkiytytetään erityisesti järjestöjen ja 

kehittäjäverkostojen roolia rakenteessa. 2) Monialaista kumppanuutta ja 

yhdyspintatyötä lisätty kunnissa sivistyspalveluiden sekä sosiaali- ja 

terveyspalveluiden välillä yhteisistä käytännöistä sopimisen, yhteisten 

palaverien ja tiedottamisen myötä. 

1) Sähköistä perhekeskusta on kehitetty yhteistyössä 

perhekeskusverkoston toimijoiden kanssa ja tuotu 

sivistyspalveluiden tärkeää roolia ja osallistumista sähköisen 

palvelutarjottimen kehittämistyöhön erityisesti esiin. VIP-

verkoston ja Tays-alueen vaativan tuen konsultaation sekä 

Lape-muutosohjelman välinen yhteistyö. 

Tehtyä rakennetta toimintamalliksi hyödynnetään 

soveltuvin osin. Kehittämisen/johtamisen tasot tulevalla 

hyvinvointialueella on vielä vahvistamatta. Monialalaista 

kumppanuutta varmistetaan ja vahvistetaan lasten, 

nuorten ja perheiden palvelujen kehittämisen jokaisessa 

osa-alueessa.  

Monialainen kumpaanuus on rakennettu osaksi 

perhekekus toimintakokokonaisuutta. Työ on 

suunniteltu, kehitetty yhdessä monialaisesti 

kaikien perhekeskusorganisaatioiden ja kheittäjä 

asiakkaiden kanssa.

Tp 4. Lapsivaikutusten arvioinnin ja 

lapsibudjetoinnin käyttöönotto (myös uudessa 

suunnitelmassa)

 1. Menetelmän käyttöön ottaneiden kuntien 

ja organisaatioiden määrä, 2. 

Hanketoteuttajien sekä 

asukkaiden/asiakkaiden oma-arviointi

Tilannekuva on kuvattu Pirkanmaan LAPE-muutosagentin 

loppuraportissa 2019. Kysely 11/2020: sote-johtajat, Pirkanmaan LAPE-

työryhmä, kuntien LAPE-työryhmät

1) Lapsivaikutusten arviointia ja lapsibudjetointia koskeva kysely toteutettu Pirkanmaan LAPE-työryhmälle/kuntien LAPE-työryhmille ja 

sote-johdolle 10/2020. 2) Toteutettu yhteistyöpaja kuntatoimijoille Pelastakaa Lapset ry:n kanssa 11/2020. 3) Kehittämistyötä toteutettu 

yhteistyössä kuntatoimijoiden kanssa (erityisesti Pirkanmaan Unicefin Lapsiystävällinen kunta -toimijat). Toteutetaan LAVA-

yhteistyöryhmän kokous 3/2021, jossa tehdään tilannekatsaus sekä sovitaan jatkotyöskentelystä. 

Maakunnallisen suunnitelman laatiminen on aloitettu 1) Lapsivaikutusten 

arviointi on kunnissa tunnettu käsite, sitä käytetään jollain 

päätöksenteon tasoista suurimmassa osassa Pirkanmaan kuntia. Sen 

käyttö on pyritty viemään laajasti osaksi rakenteita osassa kuntia; 

Lapsivaikutusten arviointia osana kunnan päätöksentekoa käytetään, 

vahvistetaan ja kehitetään Pirkanmaalla osana UNICEF:n 

lapsiystävällinen kunta -mallia neljässä kunnassa. LAVA on vahvasti 

käytössä ev.lut seurakunnassa. Lisäksi kaksi uutta kuntaa on päättänyt 

ottaa LAVA:n käyttöön osaksi päätöksentekoaan keväällä 2021. 

Lapsibudjetointi on huonommin tunnettu käsite Pirkanmaan kunnissa 

eikä lapsibudjetointia ole laaja-alisesti käytössä Pirkanmaan kunnissa. 2) 

Oma-arviointia ei ole vielä toteutettu. 

Edellisellä arviointikaudella kuvattu LAVA:n ja lapsibudjetoinnin 

kehittämisen maakunnallinen tilanne, joka edelleen 

ajankohtainen. Lisäksi  1) Maakunnallinen suunnitelma/malli 

lapsivaikutusten arvioinnin ja lapsibudjetoinnin hyödyntämiselle 

perhekeskuksessa on laadittu yhteiskehittämisprosessissa 

hyödyntäen kansallista asiantuntijakonsultaatiota. Suunnitelma 

viimeistellään Pirkanmaan LAVA-yhteistyöryhmän kokouksessa 

12/2021. Sen jälkeen suunnitelma on vielä hyväksyttyvä LAPE-

työryhmässä/SOTE-johtajien ryhmässä Pirkanmaan yhteiseksi 

malliksi. Suunnitelman pohjalta laaditaan 

toimeenpanosuunnitelma suunnitelman/mallin mukaisen 

LAVA.n ja lapsibudjetoinnin hyödyntämisen/käyttöönoton 

tukemiseksi. Suunnitelman laatimessa ollut mukana 10 kuntaa. 

2) Kehittäjäryhmässä on laadittu Pirkanmaan perhekeskuksen 

Lapsivaikutusten arviointi perhekeskuksessa-mallinnus 

sekä materiaalit ja yhtenäinen arviointiprosessin 

mallinnus valmistunut vuonna 2021. Tämän hetkistä 

tilannetta siitä, missä kunnissa mennään, ei ole tiedossa 

eikä lapsivaikutusten arviointia tai lapsibudjeotintia ole 

edistetty vuonna 2022, sillä tähän ei ole kohdennettu 

kehittämisresurssia tälle vuodelle.  Tämä kehittämistyö 

on suunniteltu v. 2023.

Lapsivaikutusten koordinointiehdotus valmis. 

Maakunnallinen koordinointi ei ole jankkeen 

lopussa selkeästi sovittuna ja se jää 

toteutettavaksi hankkeen jälkeiseksi ajaksi. 

Sisältyy siltaamissuunnitelmaan

Tp 6. Systeemisen työotteen osaamisen 

vahvistuminen perustason palveluissa (myös 

uudessa suunnitelmassa. Lisäksi 

perhekeskuksen koordinaatiomallin 

kehittäminen sekä systeemisen 

perhekeskusken vahvistaminen asiakastyössä 

ja kehittämisen toiminnassa)

HS2 1. Systeemisen työotteen 

maakunnallinen tuki- ja 

koordinaatiomalli on luotu; 2. 

Osaamista vahvistavia 

koulutuksia ja työpajoja on 

toteutettu

1. Olemassaolevan projektointiesityksen 

(Pikassos) arviointi, täydentäminen ja 

toimeenpano, 2. koulutusten ja työpajojen 

määrä sekä osallistujien määrä ja 

edustavuus, 3. kouluttajien määrä

Tilannekuva on kuvattu Pirkanmaan LAPE-muutosagentin 

loppuraportissa 2019. Maakunnallinen systeemisen lastensuojelumallin 

tilannekartoitus (THL) 11/2020 meneillään. 

Systeemisen työotteen kehittämisprosessi on käynnistynyt syksyllä 2020. Lisätty yhteistä ymmärrystä systeemisestä ajattelusta ja 

työskentelystä: Pirkanmaan LAPE-työryhmä, lastensuojelun kehittäjäryhmä (Pikassos), PirSOTE/LAPE-kehittäjät (aloitustilaisuus 

12/2020) ja Pirkanmaan liiton lape-tiimi (11/2020-1/2021). Käynnistetty systeeminen työskentelyprosessi Pirkkalan kunnan kanssa 

12/2020 ja Lempäälän kanssa 2/2021. Käynnistetään kunta-, hanke- ja kehittäjäverkostotoimijoista koostuvan kehittäjäryhmän 

työskentely 3/2021 sekä toteutetaan kaksi kehittämistyöpajaa keväällä 2021. 

Tuki- ja koordinaatiomallin luominen on aloitettu. Osaamista on 

vahvistettu työpajoissa. Koottu kehittäjäryhmä. Hahmotettu sitä, mitä 

systeeminen työote on perhekeskustoimintamallissa. 1) 

Projektointiesityksen arviointi on aloitettu. 2) Seitsemässä 

kunnassa/yhteistoiminta-alueella on tavoitteena systeemisen työotteen 

vahvistaminen lapsi- ja perhepalveluissa. Osassa kuntia luotu 

systeemisen toimintamallin rakenteita. Kunnissa on käytössä useita 

erilaisia käytäntöjä ja toimintamalleja, joissa on systeemisen työotteen 

elementtejä. Lisäksi kunnissa on käytössä vaikuttavia menetelmiä, jotka 

edistävät systeemistä toimintaa. Kaikkiaan systeemisen työotteen 

kehittämisessä on mukana 9 kuntaa. 

Edellisessä arvioinnissa kuvatun lisäksi on; 1) Mallinnettu 

yhteiskehittämisprosessissa (11 kuntaa) lapsi- ja 

perhepalveluiden systeeminen toimintamalli (systeeminen 

verkostotyön prosessi). 2) Laadittu mallin käyttöönoton 

toimeenpanosuunnitelmaa (kuntakohtaista ja maakunnallista) 

yhteiskehittämisprosessissa 3) Järjestetty pilottityöpajoja 

(yhteistyössä Lempäälä ja kehittäjäryhmä) siitä, kuinka 

kunnassa on yhteiskehittämisprosessissa mahdollista ottaa 

käyttöön systeeminen toimintamalli. 4) Laadittu syty:n 

käyttöönoton tueksi video: systeeminen työote lapsi- ja 

perhepalveluissa 5) luotu osana kehittäjäryhmän 

kehittämisprosessia konkreettisia systeemisen kehittämisen 

toimintatapoja. 6) Jäsennetty malli/kuvaus siitä, mitä on 

1) Systeemisen verkostojohtamisen pilotissa on mukana 

kahdeksan kuntaa, lisäksi yhdessä kunnassa 

systeemistä johtamista viedään eteenpäin 

yhteisövaikuttavuustyön kautta. 2) Seitsemän kunnan 

perhekeskukset ovat järjestäneet systeemisen työotteen 

osaamisen vahvistamiseen ja systeemiseen työotteen 

käyttöönottoon liittyviä työpajoja (mallinnettu osana 

PirSOTE-kehittämistä 2022) 3.) Jäsennetty Pirkanmaan 

perhekeskusten ohjausryhmien kanssa perhekeskuksen 

systeemistä johtamisen toimintamallia 4) valmistunut 

video systeemisestä verkostotyön prosessista 

systeemisen työotteen käyttönoton tueksi 5) Kolme 

kunta järjestänyt yhteistyössä systeemisen työotteen 

Systeemisen toimintamallin koordinointimalli 

valmis. Koordinointivastuu siirtyy Pirhan 

perhepalveluille. Minun tiimini toteutustapa 

monialaisessa työssä systeeminen.

Tp 7. Lapset puheeksi -menetelmän 

maakunnallisen osaamisen vahvistuminen 

(myös uudessa)

1. LP-menetelmän 

maakunnallinen tuki- ja 

koordinaatiomalli on luotu, 2. 

Osaamista vahvistavia 

koulutuksia ja työpajoja on 

toteutettu

1. Tuki- ja koordinaatiomallin käyttöönotto, 

2. koulutusten ja työpajojen määrä sekä 

osallistujien määrä ja edustavuus, 3. 

kouluttajien määrä

Tilannekuva on kuvattu Pirkanmaan LAPE-muutosagentin 

loppuraportissa 2019. Kasvun tuki ry:n tilastot koulutettujen määristä ja 

koulutukseen osallistuneista. 

Käynnisetty Lapset puheeksi -menetelmän koordinaatiomallin luominen. Pidetty LP-menetelmäkouluttajille työpaja, kartoitettu seuraavia 

tarpeita sekä laadittu suunnitelma jatkotyöskentelystä. Kutsutaan menetelmäkouluttajat säännöllisiin vertaistapaamisiin ja yhteistyöhön 

maakunnallisen suunnitelman laatimiseksi. Kootaan yhteen tulevat koulutukset ja tiedotetaan kuntia niistä. 

Menetelmän käyttöä kartoitettu, käyttöä vahvistettu osana 

perhekeskustoimintamallia. 1) Tuki- ja koordinaatiomallin luominen on 

aloitettu 2) Kunnissa on toteutettu koulutuksia. Hankekehittämisessä on 

aktiivisesti mukana 2 kuntaa. Lisäksi kehittämiseen osallistuu 

maakunnallinen Lapset puheeksi -kouluttajien verkosto, jossa on laaja 

edustus kunnista. 

Edellisessä arvioinnissa kuvatun lisäksi on; 1) 

yhteiskehittämisprosessissa laadittu suunnitelma 

kehittämisprosessista LP-menetelmän asemoimiseksi osaksi 

SOTE-keskusta ja perhekeskusta. Prosessi alkaa  

alkuvuodesta 2022. 2) Tuettu menetelmän käyttöönottoa 

koordinoimalla maakunnallista koulutuskalenteria ja 

menetelmäkouluttajien verkostoa. 

LP-menetelmän käyttämistä kartoitettiin Lapen 2/2022 

kyselyllä. LP-menetelmä on käytössä kahdessa 

Pirkanmaan kunnassa. Avosairaanhoidon 

seurantakyselyssä on kysytty: "Tunnetteko Lapset 

puheeksi -menetelmän": 10/15 vastasi tuntevansa. 

(RIKU JA TUIJA TÄYDENTÄNYT 15.9.) LP-

menetelmän käyttöönottamiseksi mallinnetaan 

Lapset puhekksi menetelmän koordinaatio sovittu 

jatkettavaksi Pirhan perhepalveluihin. verkosto 

koostuu monialaisista toimijoista ja 

koordinointimalli siihen valmis.

Tp 5. Asiakaskokemusta vahvistavien 

toimintamallien ja työmenetelmien käyttöönotto 

(uudessa hankesuunnitelmassa: lasten, 

nuorten ja perheiden osallisuuden 

edistäminen)

Maakunnallisesti kehitettävät 

toimintamallit on valittu ja niihin 

liittyvää kokeilutoimintaa on 

toteutettu

1. Menetelmien kuvaaminen ja arviointi, 2. 

Menetelmiä käyttöön ottaneiden kuntien ja 

organisaatioiden määrä, 3, 

Hanketoteuttajien sekä 

asukkaiden/asiakkaiden oma-arviointi

Kehittämistyö pohjautuu vuosina 2016 – 2018 LAPE -hankkeessa 

käynnistettyyn muutosprosessiin.(ks. Asiakas on aina oikealla ovella -

julkaisu). Hankevalmistelun yhteydessä maakunnan 

asiantuntijaverkostojen toimijat ovat tarkentaneet kehittämisen 

painopisteitä. (ks. hankkeen valmistelumateriaali) 

1) Lasten, nuorten ja perheiden osallisuutta vahvistavan "osallisuusverkoston" suunnittelun käynnistäminen yhteistyössä eri hankkeiden 

ja verkostojen kanssa. Verkostoon olisi tarkoitus kutsua lapsia, nuoria ja perheitä edustavia toimijoita (mm. Pirkanmaan 

nuorisotyöryhmä, kokemusasiantuntijat, palveluiden käyttäjiä kunnista). 2) Osallisuuden edistämisen kehittämistyötä osana sähköistä 

perhekeskusta käynnistetty. 3) Kartoitettu kuntien toimivia käytäntöjä, malleja ja rakenteita suhteessa vaikuttavien menetelmien 

käyttöön ja asiakasosallisuuteen. 

Kunnat ja organisaatiot ovat ottaneet käyttöön vaikuttavia menetelmiä ja 

tehneet valintoja toimintamalleista ja menetelmistä, joita nyt kehittävät ja 

ottavat käyttöön perhekeskustoimintamallissa. Käytettävät vaikuttavat 

menetelmät ja niiden tuki- ja koordinaatiomallit on kartoitettu yhteiseen 

taulukoon, kaikki vastaukset eivät vielä saapuneet. Maakunnallinen 

osallisuuden rakenne, "osallisuusverkosto", hakee vielä muotoaan. 1) 

Menetelmien kuvaaminen ja arviointi on aloitettu. 

Kehitettävät/käyttöönotettavat menetelmät/toimintamallit: Systeeminen 

työote, LAVA, LP-menetelmä, Voimaperheet, VAVU-menetelmät, 

asiakaspalautteen keräämisen toimintamalli, lapsianalytiikka, 

lapsiparlamentti. 2) Kymmenen kuntaa/yhteistoiminta-aluetta on 

aloittanut uuden toimintamallin tai menetelmän käyttöönottoon liittyvän 

kehittämistyön.

Valitut menetelmät, joiden käyttöönottoa on edistetty kunnissa 

arviointijakson aikana, on kuvattu edellisessä arvioinnissa. 

Tämän lisäksi on; 1) Kartoitettu ja raportoitu Pirkanmaalla 

käytettävät vaikuttavat menetelmät (jotka edistävät 

asiakaslähtöisyyttä ja osallisuutta) 2) laadittu kartoituksen ja 

aiemman kehittämistyön pohjalta esitys Pirkanmaan 

perhekeskukseen asemoitaviksi yhteisiksi menetelmiksi. 

Menetelmiä ei ole vielä asemoitu osaksi yhteistä perhekeskusta, 

koska asiaa ei ole päästy työstämään LAPE-työryhmässä. 

Tarkoituksena on seuraavaksi laatia tuki- ja koordinaatiomalli 

niille menetelmille, jotka valitaan osaksi yhteistä perhekeskusta. 

3) Koottu yhteiskehittämisprosessiin työrukkanen ja laadittu 

ensimmäinen versio kokonaiskuvasta sille, millaisin 

toimintamallein ja menetelmin asikasosallisuus varmistetaan 

Pirkanmaan perhekeskuksessa. Tarkoituksena on luoda 

yhteinen tavoite/kokonaiskuva, minkä jälkeen näille 

Vahvistettu systeemistä työotetta, joka vahvistaa 

asiakaskokemusta ja edistää osallisuutta. Osallisuuden 

edistämisestä erilaisin menetelmin ja toimintamallein ei 

ole kokonaiskuvaa Pirkanmaalta vuodelta 2023, sillä 

tähän ei ole kohdennettu keskitettyä kehittämisresurssia 

tälle vuodelle. Tiedetään, että isoimmassa osissa kuntia 

ei ole sovittu, millaisin menetelmin, toimintamallein ja 

käytännöin osallisuutta perhekeskuksessa edistetään. 

Lisäksi joissakin kunnissa on osana 

yhteiskehittämisprosessa ollut mukana 

kehittäjäasiakkaita ja joissakin kunnissa on hyödynnetty 

osallistuvaa bujetointia ja erätaukomenetelmää lasten, 

nuorten ja perheiden osallisuuden edistämiseksi. Lisäksi 

keskitetyssä PirSOTE:ssa on 

perhekeskuskehittämisessä luotu kehittäjäasiakastiimi. 

Mallinnettu yhteiskehittämisprosessissa osallisuuden 

Kokemusasiantuntija mallli valmis, ilmiölähtöisen 

työskentelyn ja osallisuuden toimintamalli valmis., 

lPirha tasolla koottu lasten, nuorten ja perheiden 

palveluihin asiakaskokemus ja osallisuus 

verkosto, joka lähtee toteuttaamaan pirhan 

asiakaskokemus ohjelmaa lapsi-ja perhe-

erityisyys huomioiden

Vahvistetaan perheiden varhaista tukemista 

tukemalla Vavu-työmenetelmän käyttöönottoa
Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen menetelmä on 

käytössä vain kahdessa kunnassa ja kahdessa 

kunnassa menetelmän käyttöönotto on kehitteillä. 

Varhaista vuorovaikutusta tukeva haastattelu on ohjattu 

ottamaan käyttöön. Varhaisen vuorovaikutuksen 

tukemisen yhdenmukaistettavista toimintamalleista 

keskusteltu hyvinvointialueen neuvola alatyöryhmässä. 

Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen sisältyy 

vanhemmuuden tuen portaiden kuvaamiseen, joka 

liitetään perhekeskuksen toimintasuunnitelmaan. 

Vavu-mnetelmä jäänyt hankkeen aikana laajasti 

käytöönottamatta.

Tp 11. Monialaisten maakunnallisten 

varhaisen tuen toimintamallien ja työtapojen 

käyttöönotto: a) vanhemmuuden ja 

parisuhteen tuen muodot, b) vaativien 

eropalvelujen toimintamuodot, c) perhe- ja 

lähisuhdeväkivaltatyön maakunnallinen 

toimintamalli, d) nepsy-palveluiden 

maakunnallinen toimintamalli ja osaamisen 

vahvistaminen, e) vähävaraisten 

lapsiperheiden tukpalvelut (Uudessa 

suunnitelmassa Kartoitetaan edelleen 

varhaisen tuen toimintamalleja ja edistetään 

niihin liittyvää kokeilutoimintaa, esim. 

maakunnallista lasten nepsy-palvleuiden 

Maakunnallisesti kehitettävät 

varhaisen tuen toimintamallit on 

valittu ja niihin liittyvää kokeilu- ja 

kehittämistoimintaa on toteutettu 

1. Mallien kartoitus ja arviointi, 2. 

Hanketoteuttajien sekä 

asukkaiden/asiakkaiden oma-arviointi

Kehittämistyö pohjautuu vuosina 2016 – 2018 LAPE -hankkeessa 

käynnistettyyn muutosprosessiin.(ks. Asiakas on aina oikealla ovella -

julkaisu). Hankevalmistelun yhteydessä maakunnan 

asiantuntijaverkostojen toimijat ovat tarkentaneet kehittämisen 

painopisteitä ja esittäneet konkreettisia kehittämistoimenpiteitä. (ks. 

hankkeen valmistelumateriaali) 

Perustettu Lapset pois eroriidoista -ryhmänohjaajakoulutuksen ohjausryhmä, kuntien yhteisen eroryhmän koordinointi ja raportointi 

(mm.infotilaisuus työntekijöille), käynnistetty Maahanmuuttajatyön maakunnallinen verkosto, käynnistetty KAPENE-alatyöryhmä, 

käynnistetty aikuis- ja taloussosiaalityön menetelmien käyttöönotto perheiden kanssa tehtävässä työssä (mm.Ylöjärvi) 

Kehittämisen painopisteenä Lapset pois eroriidoista - ryhmätoiminta, 

taloussosiaalityön keinot lapsiperheiden vähävaraisuuden työvälineinä, 

talousneuvolan käyttöönoton edistäminen, kuntien yhteistoimintana 

järjestettävien varhaisen tuen palvelumuotojen edistäminen, 

maakunnallisen nepsyverkoston vahvistaminen ja työkalujen 

käyttöönoton edistäminen. Edistetty kaikkia näitä osa-alueita. 

Talousneuvolayhteistyö käynnistetty ASTA-hankkeen kanssa/sovittu 

kunnille infopaketti/työpaja asumis-ja taloussosiaalityöstä. 

Lapset pois eroriidoista ryhmätoiminnan kehittämistä jatkettu, 

ryhmän aloitusajankohtaa jouduttu siirtämään. Ehdotus 

maakunnallisesta Talousneuvolasta tehty, koottu tietoa ja 

työkaluja talousasioissa ohjaamiseen. Tehty maakunnallinen 

kysely nepsytuesta Pirkanmaalla,aloitettu nepsyvalmentajan 

työn prosessikuvaus(yhtenäiset toimintamallit), Tehty mallinnus 

maakunnallisesta nepsytukitiimistä. KAPENE-alatyöryhmän 

kokoontumiset toteutuneet,mukana nyt myös PSHP. 

Kasvatus- ja perheneuvonta eriytetään lasten ja nuorten 

mielenterveyden hoitotyöstä omaksi matalan kynnyksen 

palveluksi THL:n ohjeistuksen mukaisesti. Tätä 

kehittämistyötä tehdään yhdessä hyvinvointialueen 

valmistelun alatyöryhmän kanssa. Laadittu suunnitelma 

23 kunnan perheoikeudellisten palveluiden (adoptio, 

perheasiain sovittelu, tuetut ja valvotut tapaamiset ja 

valvotut vaihdot, selvitystyö tuomioistuimelle, 

lastenvalvojapalvelut) keskittämisestä yhteiseen 

yksikköön.

Vanhemmuuden tuen portaat malli valmis, 

vaativien eropalveluiden verkosto toiminnassa ja 

toimintamalli vaativiin erotilanteisiin käytössä, 

Nepsy palvelupolun asikaskokemus osuus 

valmis, adhd-hoitopolun maakunnantason 

diagnosoinnin yhdenmukaistaminen käynnistynyt, 

nepsy palvelupolun toteutussuunnitelma tehty, 

erilaisia vanhemmuuden tuen kokeiluita toteutettu, 

Perhepolkumallin kouluttajat koulutettu 

perhekeskustaoisesti ja asukkaille suunnattu 

verkkokoulutus otettu käyttöön, 

perheasioidensovittelun maakunnallinen malli 

valmis



Tp 8. Matalan kynnyksen asiakasohjausmallin 

kehittäminen 

HS2 1. Maakunnallinen 

monitoimijainen matalan 

kynnyksen palvelu- ja 

asiakasohjausmalli on laadittu ja 

otettu käyttöön, 2. 

Maakunnallisesti kehitettävät 

toimintamallit on valittu ja niihin 

liittyvää kokeilutoimintaa on 

toteutettu

1. Mallien kartoitus ja arviointi, 2. 

Hanketoteuttajien sekä 

asukkaiden/asiakkaiden oma-arviointi

Kehittämistyö pohjautuu vuosina 2016 – 2018 LAPE -hankkeessa 

käynnistettyyn muutosprosessiin.(ks. Asiakas on aina oikealla ovella -

julkaisu). Hankevalmistelun yhteydessä maakunnan 

asiantuntijaverkostojen toimijat ovat tarkentaneet kehittämisen 

painopisteitä. (ks. hankkeen valmistelumateriaali) 

Kartoitettu hyviä käytäntöjä ja toimintamuotoja verkostojen, työpajojen, kuntatapaamisten ja hankeyhteistyön kautta. Yhteiset 

kehittämistyöryhmät koskien digiratkaisuja (sähköinen perhekeskus, HUOMA,Suuntima, OmaOlo,sähköinen palvelutarjotin). Aloitettu 

hankeyhteistyönä asiakasohjausmallien kehittämisen yhteensovittaminen perhekeskuksen, hyvinvointikeskusten ja muiden kunnassa 

asiakasohjausta tekevien toimijoiden välille (mm.lähikeskuspilotti,yhteisökeskuspilotti, Ensio, nuorten monialainen ohjaus-neuvonta- ja 

asiakasohjaus Ohjaamo)

Kartoitettu ja kehitetty kuntien asiakas -ja palveluohjauksen 

toimintamalleja sekä konsultointikäytäntöjä kuntien kaikki asiakas- ja 

palveluohjausta tekevät tahot huomioiden, tarkoituksena luoda hyviä 

toimintamalleja maakunnalliseen käyttöön. Hyödynnetty maakunnallisia 

asiantuntijaverkostoja osana saavutettavuuden edistämistä. Aloitettu 

asiakas -ja palveluohjauksen sekä palvelutarpeenarvioinnin 

virtaviivaistamisen yhteinen kehittämisprosessi Sosiaalihuollon 

muutoskokonaisuuden kanssa, jatkettu yhteisökeskuspilotissa. 

Painopiste perhekeskustoimintamallin integroimisessa osaksi sote-

keskusta, tavoitteena yhtenäiset ja yhteentoimivat asiakas- ja 

palveluohjaustoimintamallit niin perheille kuin yksilöiden 

palvelutarpeissa. Järjestetty ja osallistuttu kuntakohtaisiin 

monialaisiin työryhmiin, joissa asiakas- ja palveluohjausta tarkasteltu 

THL:n palvelutarpeenarvioinnin portaiden ja THL:n SOTE-keskuksen 

asiakasprosessin kautta, mukaanlukien sähköiset ratkaisut. 

Mallinnettu aikuisohjauksen matalan kynnyksen jalkautumista 

neuvolaan.Tuotu erityisryhmien tarpeita osaksi asiakas- ja 

palveluohjauksen kehittämistä. Osallistuttu KELAn ja 

työkykyhankkeen yhteistyötapaamisiin/perhekeskus/monialainen 

yhteistyö. Kuvattu asiakas- ja palveluohjauksen monialaisen 

Ollaan mukana yhdessä kehittämässä 

lapsiperhepalveluiden asiakasohjauksen mallinnusta 

osallistuen suunnittelevaan työryhmän työskentelyyn, 

kokonaisuutta kehitetään yhteistyössä hyvinvointialueen 

valmistelun kanssa, Kehittämistyö pohjautuu 

geneeriseen asiakasohjausmalliin  

Hankesalkku 2:n osalta työikäisten sosiaalityön ja 

vammaispalvelun osalta on kehitelty laajemalla 

kokoonpanolla asiakasohjausmallin  geneeristä 

mallia, mutta myös  työikäisten sosiaalityön ja 

vammaispalvelun omaa asiasohjausmallia  

esimerkkinä muun muassa lähitori/ kotitori ja 

vammaispalvelun prosessit ja työikäisten 

asiakasneuvonnan prosessi. Linkittyy 

digikehittämiseen muun muassa chat- palvelu  ja 

Pirbotti. Myös yhteisökeskustoiminnan ohjaus- ja 

neuvontatyön kehittäminen on Piroste 
Tp 9. Konsultaatio- ja jalkautuvan työn 

toimintamallit peruspalveluiden välillä 

(uudessa suunnitelmassa: edistetään sujuvia 

monialaisia palveluprosesseja. Integroidaan 

perhekeskustoimintamalli osaksi sote-keskusta 

ja vahvistetaan edelleen sekä 

peruspalvleuiden että erityispalvleuiden 

kaksisuuntaista integraatiota) 

HS2, HS1 Maakunnallisesti kehitettäviä 

konsultaatio- ja jalkautuvan työn 

toimintamalleja on kartoitettu, 

kokeiltu ja otettu käyttöön

1. Mallien kartoitus ja arviointi, 2. 

Hanketoteuttajien sekä 

asukkaiden/asiakkaiden oma-arviointi

Kehittämistyö pohjautuu vuosina 2016 – 2018 LAPE -hankkeessa 

käynnistettyyn muutosprosessiin.(ks. Asiakas on aina oikealla ovella -

julkaisu). Hankevalmistelun yhteydessä maakunnan 

asiantuntijaverkostojen toimijat ovat tarkentaneet kehittämisen 

painopisteitä. (ks. hankkeen valmistelumateriaali) 

Konsultaatio-ja lähetekäytäntöjen sekä jalkautuvan työn kartoitus ja kehittäminen käynnistetty: mm:Nuorisovastaanoton konsultaatio- ja 

lähetekäytännöt-suunnitteluryhmä,mielenterveys-ja päihdepalvelujen toimijoiden verkosto, neuvolan ja sosiaalipalvelujen yhteistyö + 

Huoma. Edistetty monialaista yhteistyötä: 1)yhteiset työryhmät ja tapahtumat (Lape-osakokonaisuudet, sosiaalihuolto,päihde-ja 

mielenterveys, Monni) 2) Kuntavierailut, Tampereen lapsiperheiden sosiaalityön kehittämispäivä, Akaan moniammatillisen 

palvelutarpeenarvion työpaja, Vauvaperhetyön verkosto

Kehittämisen painopisteenä varhaiskasvatuksen, koulun, lapsiperheiden 

palvelujen ja aikuisten/työikäisten palvelujen välinen yhteistyö. 

Kartoitettu ja kehitetty lapsiperheiden palvelujen, koulun ja 

varhaiskasvatuksen välistä yhteistyötä (yhteiset työpajat) 2)Kartoitettu ja 

kehitetty lapsiperheiden palvelujen ja aikuisten palvelujen välistä 

yhteistyötä sekä konsultaatiokäytäntöjä. Edistetty aikuisen (vanhemman) 

omien tuen tarpeiden huomioimista perheille suunnatuissa palveluissa. 

Painopisteenä yhteistyö- ja konsultaatiokäytäntöjen yhdenmukaisuus 

perhekeskustoimijoiden ja muiden sote-keskustoimijoiden välillä, 

tavoitteena samat käytännöt ja toimintamallit samoissa tilanteissa. 

Osallistuttu yhteisiin työryhmiin ja työpajoihin, ohjattu,ohjeistettu ja 

koottu kuntien perhekeskuskehittäjille tietoa eri 

muutoskokonaisuuksien sisällöistä sekä kehiteillä olevista 

toimintamalleista.Jatkettu lapsiperheiden ja aikuisten palveluiden 

välisen yhteistyön kehittämistä, koostettu kokonaiskuva perheellisten 

aikuisten palveluista Pirkanmaalla sekä tehty esitys jatkokehittämisen 

mahdollistamiseksi. Kartoitettu edelleen hyvä toimintamalleja kunnista 

sekä asiantuntijaverkostoista. Tehty luonnos maakunnallisista 

konsultoivista asiantuntija- ja tietopankeista/asiantuntijaverkostot. 

Painopisteenä edelleen yhteistyö- ja 

konsultaatiokäytäntöjen yhdenmukaisuus 

perhekeskustoimijoiden ja muiden sote-

keskustoimijoiden välillä, tavoitteena samat käytännöt ja 

toimintamallit samoissa tilanteissa.  sekä kehiteillä 

olevista toimintamalleista/PirSOTE:n yhteinen 

kehittämistyö

Hankesalkku 2:n osalta työikäisten sosiaalityön ja 

vammaispalvelun osalta on kehitelty laajemalla 

kokoonpanolla konsultaation mallia, mutta myös 

työikäisten sosiaalityön ja vammaispalvelun omaa 

konsultaatiota esimerkkinä muun muassa lähitori/ 

kotitori ja vammaispalvelun välillä ja työikäisten 

asiakasneuvonnan  ja erityispalveluiden  väliillä ( 

stop-työryhmä, pakolaiset jne). Työikäisten 

sosiaalityössä myös ammattilaisten välinen 

konsultaatio teams-kanava on laajennettu koko 

Pirhan laajuiseksi.  Konsultaation  kehittämiseen 

muun muassa chat- kanavat. Tp 10. Konsultaatio- ja jalkautuvan työn 

toimintamallit sekä peruspalveluiden välillä että 

perus- ja erityispalveluiden välillä (uudessa 

suunnitelmassa: edistetään sujuvia monialaisia 

palveluprosesseja. Integroidaan 

perhekeskustoimintamalli osaksi sote-keskusta 

ja vahvistetaan edelleen sekä 

peruspalvleuiden että erityispalvleuiden 

kaksisuuntaista integraatiota) 

HS2, HS1 Maakunnallisesti kehitettäviä 

konsultaatio- ja jalkautuvan työn 

toimintamalleja on kartoitettu, 

kokeiltu ja otettu käyttöön

1. Mallien kartoitus ja arviointi, 2. 

Hanketoteuttajien sekä 

asukkaiden/asiakkaiden oma-arviointi

Kehittämistyö pohjautuu vuosina 2016 – 2018 LAPE -hankkeessa 

käynnistettyyn muutosprosessiin.(ks. Asiakas on aina oikealla ovella -

julkaisu). Hankevalmistelun yhteydessä maakunnan 

asiantuntijaverkostojen toimijat ovat tarkentaneet kehittämisen 

painopisteitä. (ks. hankkeen valmistelumateriaali) 

Konsultaatio-ja lähetekäytäntöjen sekä jalkautuvan työn kartoitus ja kehittäminen käynnistetty: Nuorisovastaanoton konsultaatio- ja 

lähetekäytännöt-suunnitteluryhmä,mielenterveys-ja päihdepalvelujen toimijoiden verkosto, KAPENE alatyöryhmä, VAATU.Edistetty 

monialaista yhteistyötä: 1)yhteiset työryhmät ja tilaisuudet(Lape-osakokonaisuudet, sosiaalihuolto,päihde-ja mielenterveys, Monni) 2) 

Kuntavierailut, Tampereen lapsiperheiden sosiaalityön kehittämispäivä, Akaan moniammatillisen palvelutarpeenarvion työpaja, 

Vauvaperhetyön verkosto 

Kehittämisen painopisteenä konsultaatiokäytännöt ja systeemisen 

työotteen kehittäminen.Kartoitettu hyviä yhteistyö – ja 

konsultaatiokäytäntöjä perus- ja erityispalvelujen välillä (työpajat, 

työryhmät, verkostot), yhdistetty toimijoita sekä jaettu tietoa. 2) Edistetty 

monialaista yhteistyötä systeemisen työotteen menetelmin 

LAPE/Osallisuus ja kokonaisvaltainen kohtaaminen – osakokonaisuuden 

ja Monni-hankkeen kanssa. 

Painopisteenä yhteistyö- ja konsultaatiokäytäntöjen yhdenmukaisuus 

perhekeskustoimijoiden ja muiden sote-keskustoimijoiden välillä, 

tavoitteena samat käytännöt ja toimintamallit samoissa tilanteissa, 

erityisesti paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden/perheiden 

kohdalla. Yhteiset työryhmät ja työpajat (PSHP, PirSOTE,kunnat) 

Koottu ja välitetty kuntien perhekeskuskehittäjille tietoa eri 

muutoskokonaisuuksien sisällöistä ja kehitetyistä 

toimintamalleista(mm. PÄMI,SHL,HYTE, LAPE, PSHP)

Kasvatus- ja perheneuvonnan kehittämisen 

suunnitelmassa vahvistettu  kasvatus- ja 

perheneuvonnan yhteyttä palvelutarpeen arviointiin (= 

konsultatiivinen / työparius), monialaiseen työskentelyyn 

(systeeminen toimintatapa, minun tiimini -työskentely) 

sekä kartoitettu konsultatiivista tarvetta.  Lastensuojelun 

kehittämistyössä yhdessä OT-keskushankkeen kanssa 

mallinnetaan konsultaatiorakenteita.

Hankesalkku 2:n osalta työikäisten sosiaalityön ja 

vammaispalvelun osalta on kehitelty laajemalla 

kokoonpanolla konsultaation mallia, mutta myös 

työikäisten sosiaalityön ja vammaispalvelun omaa 

konsultaatiota esimerkkinä muun muassa lähitori/ 

kotitori ja vammaispalvelun välillä ja työikäisten 

asiakasneuvonnan ja erityispalveluiden väliillä ( 

stop-työryhmä, pakolaiset jne). Työikäisten 

sosiaalityössä myös ammattilaisten välinen 

konsultaatio teams-kanava on laajennettu koko 
Tp 12 Opiskeluhuollon palveluiden 

saatavuuden vahvistaminen (uudessa 

suunnitelmassa. Tuetaan koulukuraattori- ja 

koulupsykologien siirtymävaihetta ja 

kehitetään opiskeluhuollon palvleuiden 

saatavuutta yhteistyössä sivistyspalvleuiden 

toimijoiden kanssa)

1. Kuntakohtaiset opiskeluhuollon 

saatavuutta vahvistavat 

suunnitelmat on laadittu, 2. 

Maakunnallisesti kehitettävät 

monialaiset, yhteisölliset, 

lapsilähtöisyyttä vahvistavat 

toimintamallit on valittu ja niihin 

liittyvää kokeilu- ja 

kehittämistoimintaa on toteutettu 

1. Suunnitelmien määrä, 2. Mallien 

kartoitus ja arviointi, 3. Hanketoteuttajien 

sekä asukkaiden/asiakkaiden oma-arviointi

Kehittämistyö pohjautuu vuosina 2016 – 2018 LAPE -hankkeessa 

käynnistettyyn muutosprosessiin.(ks. Asiakas on aina oikealla ovella -

julkaisu). Hankevalmistelun yhteydessä maakunnan 

asiantuntijaverkostojen toimijat ovat tarkentaneet kehittämisen 

painopisteitä. (ks. hankkeen valmistelumateriaali) 

1) Perustettu maakunnallinen opiskeluhuollon vertaisverkosto, joka kokoontuu säännöllisesti kahden viikon välein. Verkoston avulla on 

kartoitettu opiskeluhuollon päihdehoitopalveluita ja -osaamista sekä lähdetty työstämään opiskeluhuollon sisäisen yhteistyön 

vahvistamista. 2) Käynnistetty kuntakohtaiset opiskeluhuollon ohjausryhmien tapaamiset yhteistyössä Viva- ja MONNI-hankkeiden 

kanssa. 

1)Opiskeluhuollon saatavuuden nykytilaa on selvitetty kuraattorien ja 

koulupsykologien osalta kunnittain työntekijätason toimijoita kuulemalla 

opiskeluhuollon vertaisverkostossa, sekä osittain opiskeluhuollon 

ohjausryhmien tapaamisten avulla. 2) Maakunnallisesti kehitettäviä 

monialaisia, yhteisöllisiä ja lapsi- ja nuorilähtöisyyttä vahvistavia 

toimintamalleja on kartoitettu ja jatkokehittämisen kohteita on valittu 

(opiskeluhuollon tiimimallit, työparityöskentely ja konsultaatiomallien 

rakentaminen) työpajatyöskentelyn ja säännöllisesti kokoontuvan, 

hankkeen alussa koolle kutsutun opiskeluhuollon vertaisverkoston 

avulla. Toimenpiteen on valinnut kehittämiskohteekseen hankkeessa 1 

kunta. 

1. Opiskeluhuoltopalveluiden saatavuuden nykytilaa on 

selvitetty ja yhteenveto on tehty. Kuntakohtaiset suunnitelmat 

saatavuuden parantumiseksi toteutuvat osissa kuntia valtion 

oppilas- ja opiskelijahuollon henkilöstömitoituksen 

laajentamisen erityisavustuksen turvin. 2)Maakunnallisesti 

kehitettävät toimintamallit on kuvattu.

Työ maakunnallisen opiskeluhuoltosuunnitelman 

käynnistämiseksi on aloitettu yhteistyössä 

sivistyspalveluiden kanssa.  Palvelutietovarantoon  

kuvaukset tehty. Kehittämistyö asiakastietojärjestelmien 

yhteensovittamiseksi HVA:lle on aloitettu. Tehtävänkuvat 

on tehty ja saatavuutta edistävien toimintamalleja on 

kehitetty ja jalkauttaminen alkanut.

Opiskeluhuollon tavoitekokonaisuus valmis 

kesäkuussa 23. Syksyllä lisätty tavoitteisiin 

kuraattorin käsikirja, joka on valmis ja 

ilmiölähteisen työskentelyn kokeilut- toteutettu 

mm. sastamalassa yhdessä järjestötoimijoiden 

kanssa

Tp 13. Nuorten matalan kynnyksen 

mielenterveys- ja päihdepalveluiden 

vahvistaminen (uudessa: a) pilotoidaan 

Pirkanmaan matalan kynysken jalkautuvaa 

tiimimallia ja b) yhteensovitetaan lasten ja 

nuorten mielenterveys- ja päihdepalvelut)

HS1: päihde- ja 

mielenterveyspalvelut

Nuorten (13-25-vuotiaiden) 

monialaisten matalan kynnyksen 

mielenterveys- ja 

päihdepalvelukokonaisuuksiin 

liittyvää kokeilu- ja 

kehittämistoimintaa on toteutettu, 

kuvattu ja arvioitu

1. Palvelukokonaisuuksien kuvaaminen ja 

arviointi, 2. Palvelukokonaisuuksia 

käyttöönottaneiden kuntien määrä, 3. 

Maakunnallisten toiminnan sisältöjen 

määrittely

Hankevalmistelun yhteydessä maakunnan asiantuntijaverkostot ovat 

esittäneet tarpeen nuorten matalan kynnyksen palvelukokonaisuuksien 

kehittämiselle. Hyödynnetään kehittämistyössä kehitteillä olevia ja 

käyttöön otettuja toimintamalleja (mm. Tampereen kaupungin 

nuorisovastaanoton toimintamalli, johon on mahdollista kytkeä muös 

maakunnallinen konsultaatiorakenne, sekä Ylöjärven kaupungin nuorten 

intensiiviyksikkömalli. (ks. hankkeen valmistelumateriaali) 

1) Nuorten päihde- ja mielenterveyspalveluiden matalan kynnyksen monialaisten palveluiden kehitämiskohteeksi ottaneita kuntia on 

kartoitettu 2) Monialaisten työskentelymallien kartoitus on aloitettu ja niiden jalkauttaminen on aloitettu (Juhannuskylän koulun pilotti) 3) 

Kuntien kehittämistarpeita ja kehitteillä olevia käytänteitä on kartoitettu (Tampereen Nuorisotiimi ja Ylöjärven Navi, oppilashuollon 

verkosto) ja kehittäminen on aloitettu. 4) Yhteisiä työpajoja on suunniteltu keväälle pidettäväksi (Lape koulu, sivistys ja monialaiset 

palvelut sekä Päihde- ja mielenterveyspalvelut sekä sosiaalihuolto) 5) Maakunnallinen nuorten päihde- ja mielenterveyspalveluiden 

toimijoiden verkostokokoontumiset on aloitettu

Kuntien nuorten mielenterveys- ja päihdepalveluita ja toimintamalleja on 

kartoitettu kuntakohtaisilla tapaamisilla sekä keväällä 2021 perustetun 

maakunnallisen verkoston avulla, Nuorten monialaiset 

matalankynnyksen palveluiden kehittäjäkunnat on kartoitettu ja yhteinen 

työskentely on aloitettu. Toimenpiteen kehittämiseen hankkeessa 

osallistuu 9 kuntaa. 

Kuntien nuorten mielenterveys- ja päihdepalvelut, käytössä olevat 

menetelmät ja toimintamallit sekä kehittämistarpeet on kuvattu. 

Nuorten mielenterveys- ja päihdepalveluita kehittävien kuntien 

yhteisen työskentelyn tuloksena on syntynyt Pirkanmaan matalan 

kynnyksen monialainen työskentelymalli opiskeluhuoltoon - Elämä 

edessä Pirkanmaa -malli. Toimintamallin pilotoinnin suunnittelu on 

alkanut. 

Nuorten monialaista, matalan kynnyksen Elämä edessä 

Pirkanmaa -mallin pilotointi alkanut kahdeksassa 

kunnassa. Nuorten monialaisen mielenterveyden hoidon 

prosessimallia työstetään Pirkanmaan hyvinvointialueen 

valmistelun alatyöryhmässä tavoitteena valmis malli 

11/2022. Kasvatus- ja perheneuvonnan toiminnallinen 

selkeyttäminen lasten ja nuorten mielenterveyden 

hoitotyöstä on käynnistänyt lasten ja nuorten 

perustasoisten mielenterveyspalveluiden 

kokonaisuudistuksen.   

Työ aloitettu ja saatu osittain konkretisoitua, ei 

vielä maakunnalistettua. Työ sillatu Hoppu-

hankkeseen.

Saatavuus, oikea-

aikaisuus, jatkuvuus

10.  Lasten ja nuorten 

psykossosiaalisten 

menetelmien 

vahvistaminen 

perustasolla
Riittakerttu

Tp. 1. Sopimukset (maakunnat ja shp:t, 

maakunnat ja Tays)

Sopimukset laadittu Sopimukset laadittu

Tp. 2. Toimintasuunnitelma Toimintasuunnitelma valmis Toimintasuunnitelma pääosin valmis, rekrytoinnit kesken.

Tp. 3. IPC-koulutukset aloitu helmikuussa 2021 ei aloitettu

Tp. 4 Hanketoimijoiden 

implementaatiokoulutus

Koulutussuunnitela ja varsinainen 

koulutus

Koulutusta suunniteltu

Tp. 5 Menetelmäohjaajien koulutus Koultuus toteutettu Koulutus aloitettu

Ennaltaehkäisy ja 

ennakointi

11. Sote-

peruspalvelujen 

prosessien 

uudistaminen: 

pirkanmaalaiset 

asiakaslähtöiset 

palveluprosessit Milja, Riitu, Riikka 

Määritelty 

hankehankemuksessa 

kaikkien yhteiseksi 

TP 1 Sote-keskusten monialainen 

asiakaslähtöinen palveluprosessi (aiemmin 

Työpaketti 5:1 Monialaisten aluetiimien 

perustaminen)

Päävastuu HS2, mutta 

vahvasti mukana HS1 ja 

HS 3

Kunnissa toiminnassa asiakkaan 

kannalta merkityksellisiä 

monialaisia tiimejä

Erilaisten aluetiimien määrä, selvitetään 

yhteyshenkilöiltä

Kunnissa/alueilla  toimii erilaisia monialaisia tiimejä. Lähtötilanteessa ei 

ole yhteistä määritelmää, mitä monialainen tiimi tarkoittaa ja mikä 

voidaan sellaiseksi laskea. Esimmäisenä tehtävänä määritellään ensin, 

mitä tiimillä tarkoitetaan sekä kartoitetaan tiimien määrä yhteistyössä 

yhdyshenkilöiden kanssa.

Lähtötilanteesta monialaisten aluetiimien määritelmä on selkiytynyt. Kehittämisen painopisteeksi on otettu alkuvaiheen arvioinnissa 

tehtävä monialainen tiimityö, joka on pohja jatkotyöskentelylle. Monialainen työskentely toteutuu melko hyvin sekä sosiaalihuollon 

sisällä (ka. 3,9/5) että sosiaali- ja terveyspalveluiden välillä (ka. 3,3,/5), vähemmän järjestöjen kanssa (ka. 2,5/5) ja vähiten suun 

terveydenhuollon kanssa (1,9/5). 

On tunnistettu erilaiset monialaiset tiimit ja niiden toiminnan 

periaatteet. Määrittelyä on tehty yhteistyössä sosiaali- ja 

terveydenhuollon toimijoiden välillä.  Monialainen työskentely 

toteutuu melko hyvin sekä sosiaalihuollon sisällä (ka. 3,9/5) että 

sosiaali- ja terveyspalveluiden välillä (ka. 3,3,/5), vähemmän 

järjestöjen kanssa (ka. 2,5/5) ja vähiten suun terveydenhuollon 

kanssa (1,9/5). 

Luotu yhteistyössä terveydenhuollon kanssa monialaisen 

yhteistyön prosessimalli. Toimintaa tukevia käytänteitä 

kehitetty (konsultaatiokäytännöt, lupalomake, yhteistyön 

herätteet). Puolet kunnista/yt-aluetta on perustanut uutta 

monialaista yhteistyötä ja kahta lukuunottamatta on kehitetty jo 

olemassa olevaa monialaisen työn mallia.  Sotetiimien 

perustaminen on toteutunut hyvin (ka. 3.9/5).

Rakennettu hvan yhteistä monialaisen yhteistyön mallia. 

On luotu työntekijöille monialaisen työn tueksi alusta, 

josta löytyy kaikki keskeinen tieto monialaiseen 

yhteistyöhön. Mallia on tehty yhdessä kaikkien PirSOTE 

-hankesalkkujen kanssa. Malli kuvattu Innokylään. 

Pilotoitu palveluverkko-tutuksi toimintaa

Monialaisen yhteistyön opas on laadittu 

yhteistyössä hankesalkku 1:n kanssa ja se on 

julkaistu Intrassa ja kuvattuna Innokylään. 

Oppaasta pidettiin kolme samansisältöistä 

koulutustilaisuutta julkistamistilaisuuden lisäkssi. 

Oppaan jatkokoordinoinnista pyritään vielä 

sopimaan vuoden 2023 lopussa. Minun tiimini- 

toimintamalli on kuvattu ja otetaan käyttöön 

tiekartan mukaisesti sote-asemilla ja 

perhekeskustoiminnassa. Stop- työryhmä 

toiminta laajentunut Tampereen toiminnasta koko 

Pirhan laajuiseksi palveluksi. 
Hyvinvointialueen yhteiset 

erityisasiantuntijatiimit (aiemmin Työpaketti 5:2 

Seudullisten erityisasiantintijatiimien 

perustaminen)

Päävastuu HS2, mutta 

vahvasti mukana HS1 ja 

HS 3, myös KOMAS 

yhteistyötä

Seudullisia 

erityisasiantuntijatiimejä, jotka 

tukevat lähityöntekijän 

työskentelyä asiakkaan kanssa

Erilaisten erityisasiantuntijatiimien määrä, 

selvitettään yhdessä yhdyshenkilöiden 

kanssa

Lähtötilanteessa ei ole tarkkaa tietoa kaikista alueella toimivista 

erityisasiantuntija ryhmistä. Myös määritelmä ko. tiimeiltä puuttuu. 

Erityisasiantuntijatiimien rakentamisessa eivät ole kaikki Pirkanmaan 

kunnat mukana, joten ko. työtehtävän suhteen edetään tarpeen mukaan. 

Komas-hankkeen kanssa yhteisiä suunnitelmia tulevaisuuteen.

Lähtötilanteesta seudullisten erityisasiantuntitiimien määritelmä on tarkentunut. Seudulliset erityisasiantuntijatiimit nähdään 

maakunnallista toimintaa toteuttaviksi tiimeiksi tai yksiköiksi. Tällä hetkellä Pirkanmaan alueella toimi mm. Sosiaalipäivystyksen tiimi, 

Pirkanmaan perhehoidon ja henkilökohtaisen avun yksikkö. Tällä hetkellä työstetään vammaispalvelulain mukaisia apuvälineitä 

maakunnallisen apuvälineyksikön alle ja Pirkanmaan omaishoidon tuen yksikköä.  Lisäksi perusteilla on KOMAS –hankkeen 

alaisuudessa maakunnallinen valvontayksikkö.

Tällä hetkellä työstetään seudullisina erityisasiantuntijatiimeinä 

Pirkanmaan apuvälineyksikön lajeentamista vammaispalvelun 

apuvälineisiin ja asunnonmuutostöihin  ja Pirkanmaan omaishoidon tuen 

yksikköä.  Yhteiset kriteerit ja toimintakäytännöt ovat alkusyksystä 

kuntien lautakunnissa päätettävänä.

Pirkanmaan apuvälineyksikön laajenemissuunnitelma 

vammaispalvelun apuvälineisiin ja asunnonmuutostöihin on valmis.  

Pirkanmaan omaishoidon tuen yksiköön liittyvät kunnat 

varmistumassa. Pirkanmaan yhteisen kriisityönmallin luominen 

aloitettu. Monialaisen prosessimallin kytkeminen 

erityisasiantuntijatiimien toimintaan. Haettu ot-keskuksen 

kehittämisrahaa.

Pirkanmaan sosiaali- ja kriisipäivystys 24/7 sekä virka-

aikainen päivystys mallinnettu, Nepsy-tukitiimi 

mallinnettu, Jälkihuoltonuorten palvelujen keskittämistä 

mallinnettu, Gerontologisen sosiaalityön kokonaisuuden 

mallintaminen, Ennakollisten lastensuojeluilmoitusten 

käsittelyn mallinnus tehty. Pirkanmaan talousneuvola-

konseptin ja kotouttavan sosiaalityön kokonaisuuden 

työstäminen yhteistyössä kuntien kanssa, 

Pirkanmaan sosiaali- ja kriisipäivystys 24/7 sekä 

virka-aikainen päivystys mallinnettu ja muuttunut 

Pirhan laajuiseksi, ,Jälkihuollon palvelu tullut 

Pirhan laajuiseksi yhteiseksi tiimiksi, Lupa- ja 

valvontayksikkö muuttui Pirhan laajuiseksi,  omais- 

ja perhehoidon sekä henkilökohtaisen avun 

yksikkö ja näistä omaishoito laajeni koko Pirhan 

laajuiseksi, apuvälineyksikkö muuttui Pirhan 

laajuiseksi palveluksi.  Vammaispalvelun 

liikkumisen  tuen tiimi  on perustettu ja palvelee 
Kotiin ja lähiyhteisöihin annettavien palvelujen 

kehittäminen

Päävastuu HS2, mutta 

vahvasti mukana HS1 ja 

HS 3

Kunnissa on vähintään kolme 

uutta avausta lähipalveluksi

Uusien lähipalvelujen määrä, selvitetään 

yhdessä yhdyshenkilöiden kanssa

Matalan kynnyksen palveluja kehitetty vuosien ajan Pirkanmaan 

kunnissa. Pirkanmaan tasoista koordinointia ei ole. Hankkeen aikana 

pyritään kartoittamaan tarkemmin kokonaisuutta ja kannustaa kuntia 

löytämään kolme uutta lähipalveluavausta.

Tavoite etenee työpaketti 10. ja THL:n pilotti 2 kanssa yhteistyössä. Tavoite etenee työpaketti 10. ja THL:n pilotti 2 kanssa 

yhteistyössä.

Tavoite etenee työpaketti 10 ja  THL:n pilotti 2 kanssa 

yhteistyössä. 8 kuntaa mukana kehittämisessä, jossa syntynyt 

mm.; Yhteisökeskusten ryhmätoiminta, palveluaulakonsepti, 

jalkautuvat toiminnot, monialainen tiimejä, sosiaaliohjaus sote-

keskuksiin, aluevastaanotot, etäpalvelut, sosiaalinen 

raportointi, sosiaalinen kuntoutus, suuntima, asiakasraadit, 

kokemusasiantuntijat, osallistava kirjaaminen, piirretään 

fläppitaululle tilannekuvaa yhdessä, 

Suuntimakokeilu Lähitoreilla Tampereella 19.4.-

30.11.2022.

Kirjaamiskoulutuskokonaisuuden valmistelu käynnissä 

sis. Osallistavan kirjaamisen, yhteistyö kansakoulu IV -

hankkeen kanssa, sovittu Pshp Moodle-alustan käytöstä 

kirjaamiskoulutusten rakentamiseen. ks. Sosiaalinen 

kuntoutus tp 5

Yhteisökeskus ja yhteisöneuvonnan palvelu on 

kuvattu ja otettu käyttöön Pirhassa muutamilla 

paikoilla mm L8 ja toimintamalli on kuvattuna 

Innokylään. Toiminnan jatkokehittäminen ja 

laajentaminen tapahtuu linjan ja Hoppu- hankkeen 

yhteistyönä. Lähitori ja Kotitori kehittämistä on 

tehty vammaispalvelun osalta. 

Lähitoriverkostojen työkäytäntöjä on 

Toimenpide 4. Asiakas- ja palveluohjaus

Perustettu hyvinvointialueen valmistelun ja PirSOTEn 

kaikkien hankesalkkujen yhteinen työryhmä kehittämään 

ja valmistelemaan Pirkanmaan yhteistä 

asiakasohjausmallia. Linjattu 5/2022, että asiakasohjaus 

tapahtuu palvelulinjakohtaisesti. Asiakasneuvonnan, 

asiakasohjauksen ja palveluohjauksen käsitteet 

määritelty hyvinvointialueelle. Palvelulinja ja 

palvelutehtäväkohtaisesti perustettu työryhmiä 

mallintamaan asiakaspolkuja palvelulinjalle yhdessä 

sovitulle pohjalle nyt ja tulevaisuudessa. Mallinnettu 

yhdessä matalankynnyksen asiakasohjausta (sis. 

nettisivut, chatpot, chat, sote-luuri, linjakohtainen 

neuvonta ym.)

Asiakasohjausta kehitetty yhdessä muiden 

palvelulinjojen kanssa  geneeristä 

asiakasohjausmallia.  Linjattu 5/2022, että 

asiakasohjaus tapahtuu palvelulinjakohtaisesti. 

Asiakasneuvonnan, asiakasohjauksen ja 

palveluohjauksen käsitteet määritelty 

hyvinvointialueelle. Mallinnettu yhdessä 

matalankynnyksen asiakasohjausta (sis. 

nettisivut, chatpot, chat, sote-luuri, linjakohtainen 

neuvonta ym.). Työikäisten sosiaalityön 

palveluissa aloitettu koko hyvinvointialueen 

yhteinen asiakasneuvontapalvelu, jossa 

keskitetysti käsitellään puhelut, chat, huoli- 

ilmoitukset ja  Kehitelty palvelulinjojen kanssa 

geneeristä asiakasohjausmallia ja määriteltty  Tp 4. a) vuorovaikutus ja asikkaan 

hoidon/palvelun systeemisyyden 

varmistaminen

Päävastuu HS2, mutta 

vahvasti mukana HS1 ja 

HS 3

Systeeminen tiimityö toimii 

aluetiimeissä

Systeeminen työote, selvitetään 

yhdyshenkilöiden avulla ja mahdollisilla 

kyselyillä kuntien ammattilaisille

Systeeminen työote on varovaisesti levinnyt Pirkanmaalla lasten- ja 

perheiden palvelujen lisäksi muihin sosiaalipalveluihin. Lähtötilanteessa 

ajatuksena on suunnitella koulutusta systeemisyydestä yhdessä Komas-

hankkeen kanssa (Kaupin Kampus)

Tavoite etenee toimenpide 1. sisällä ja yhteistyössä hankesalkku 3 ja Monni -hankkeen kanssa. Tavoite etenee toimenpide 1. sisällä ja yhteistyössä hankesalkku 

3 ja Monni -hankkeen kanssa.

Tavoite etenee toimenpide 1. sisällä ja yhteistyössä 

hankesalkku 3 ja Monni -hankkeen kanssa. Monni-hankeessa 

on järjestetty koulutusta 80 ammattilaiselle lastensuojelun 

systeemisestä työskentelytavasta.

Tavoite etenee toimenpide 1. sisällä ja yhteistyössä 

hankesalkku 3 ja Monni -hankkeen kanssa

Raportoitu tarkemmin lape- kehittämiseen ja 

hankesalkku 2:n osalta toimenpide 1 ja Minun 

tiimini raportointiin. 

Tp 4 b) erityisasiantuntijatiimien yhteistyö 

(etenee toimenpide ykkösen ja kaksosen 

sisällä )

Päävastuu HS2, mutta 

vahvasti mukana HS1 ja 

HS 3

Malli erityisasiantuntiatiimien ja 

aluetiimien yhteistyöstä

Valmiit toimintamallit yhteistyöstä, 

yhteistyön etenemisen seuraaminen 

yhteyshenkilöiden kautta

Molempien tiimien määrittely ja selvitystyö on kesken, joten yhteistyötä ei 

ole vielä rakennettu, mutta löytynee Pirkanmaalta. 

Tavoite etenee toimenpide 1. sisällä.Tiimien luominen on kesken. Mallia yhteistyöhön alueellisten ja maakunnallisten toimijoiden 

kesken voidaan ottaa jo maakunnallisesti toimivilta yksiköiltä ja tiimeiltä. 
Tavoite etenee toimenpide 1. sisällä.Tiimien luominen on kesken. 

Mallia yhteistyöhön alueellisten ja maakunnallisten toimijoiden 

kesken voidaan ottaa jo maakunnallisesti toimivilta yksiköiltä ja 

tiimeiltä. 

Tavoite etenee toimenpide 1. sisällä.Tiimien luominen on 

kesken. Mallia yhteistyöhön alueellisten ja maakunnallisten 

toimijoiden kesken voidaan ottaa jo maakunnallisesti toimivilta 

yksiköiltä ja tiimeiltä. 

Raportoitu asiantuntijaverkostotyö tarkemmin 

lape- kehittämiseen ja hankesalkku 2:n osalta 

toimenpide 1 ja Minun tiimini raportointiin.

 Tp 4 c) sote-työn sujuvuus (etenee 

toimenpide ykkösen sisällä)

Päävastuu HS2, mutta 

vahvasti mukana HS1 ja 

HS 3

Alue ja erityistiimien toimintaa on 

arvioitu ja kehittty suhteessa 

muihin viranomaisiin, asiakkaisiin 

ja kansalaistoimintaan

Arvioidaan työskentelyn sujuvuutta 

sidosryhmäkyselyin

Molempien tiimien määrittely ja selvitystyö on kesken, joten yhteistyötä ei 

ole vielä rakennettu, mutta löytynee Pirkanmaalta. 

Tavoite etenee toimenpide 1. sisällä. Tavoite etenee toimenpide 1. sisällä. Tavoite etenee toimenpide 1. sisällä.

 Tp 4 d) palvelun ja tiedonsiirron 

saumattomuuden takaaminen, (etenee 

työpaketti 15 sisällä, toimenpide 2)

Päävastuu HS2, mutta 

vahvasti mukana HS1 ja 

HS 3, toteutus HS 5 

kanssa

Luodaan malli ja toimintakäytäntö 

tiedon siirtoon soteyksikköjen 

välillä

Arvioidaan käytönnön mahdollisuuksia 

tiedon siirtoon ja kuvataan 

toteutumistapoja

Lähtötilanne Pirkanmaalla on hajanainen. SosKanta- palvelun 

käyttöönoton yhteydessa huomioidaan

Palvelutehtäväluokitus Effica- ja ProConsona kunnissa on käynnistetty Pikassoksen tuella. Kansakoulu III on käynnissä ja Pirkanmaan 

kunnat osallistuvat siihen.
Palvelutehtäväluokitus Effica- ja ProConsona kunnissa on 

käynnistetty Pikassoksen tuella. Kansakoulu III on käynnissä ja 

Pirkanmaan kunnat osallistuvat siihen.

Palvelutehtäväluokitus Effica- ja ProConsona kunnissa on 

valmistunut ja uuden Effican käyttöönotto aloitettu. Osallistuttu 

Kansakoulu III 5 Kunta/yhteistoiminta-aluetta lukuunottamatta.

Pirha-Pegasos rakentuu suunnitelman mukaisesti 

1.1.2023 mennessä. Tunnistettu riskit 

tiedonsiirtovaiheessa, erityisesti ajanvaraukset vuoteen 

2023. Siirron tueksi rekrytoidaan manuaalisti tietoja 

siirtäviä henkilöitä 6-8. Pirha-Pegasos oleellinen, kattaa 

n. 80% alueesta.

PirSote hankkeen osalta tehty 

kirjaamisvalmentajien yhteenkokoaminen ja 

kirjaamiskäytänäistämisen tukemisen 

suunnittelua. Kirjaamiskoulutus- ja koordinointi 

siirtynyt Hoppu- hankkeen kehittämiseen ja siellä 

erikseen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 

vastaavat suunnittelijat. Rakentaneet sieltä 

kautta kirjaamiseen Moodle-koulutuksen 
Tp. 6 Asiakasosallisuuden vahvistaminen 

SOTE-keskuksissa

Tilanne 15.5.2021.

Webropol-kysely lähetetty kuntien ilmoittamille hyte-hankesalkun 

yhdyshenkilöille ja kunnan hyvinvointikoordinaattorille yhdessä 

vastattavaksi. 12.11.2020 vastaukset sote-johtajien kyselyn perusteella, 

joten eivät yhtä luotettavia.

Tilanne 15.11.2021.

Webropol-kysely lähetetty kuntien ilmoittamille hyte-hankesalkun 

yhdyshenkilöille ja kunnan hyvinvointikoordinaattorille yhdessä 

vastattavaksi. 

Järjestö- ja osallisuus koordinaattorin toimenkuva, 

kokemusasiantuntijatoiminnan koodinointimallin yhdessä 

Lape-kehittämisen kanssa, hva:n osallisuusohjelman 

työstäminen yhdessä valmistelun kanssa, 

Asiakaskokemuskysely toteutettu osassa kunnassa 

Pirsote-hankkeen vaikuttavuuden mittaamista ja lisäksi 

syyskuussa kaikille sosiaalihuollon asiakkaille.

Osallisuus- ja järjestökoordinoinnin kyselyn luominen 

aloitettu; kysely loppuvuonna 2022.  Hyte-

seurantakyselyssä kysytty: "Osallistuvatko asiakkaat 

kehittämistyöhön": 7/15 organisaatiota vastanneet kyllä. 

Yhteisökeskustoiminnassa  ja lähitoritoiminnassa 

järjestöt ovat keskeisiä toimijoita ja ja mukana 

toiminnan kehittämisessä ja toteuttamisessa. 

Minun tiimini-toimintamallin kehittämisessä ja 

toimintamallin käyttöönotossa on ollut mukana  

järjestötoimijoita. Järjestöt ovat  yksi osa Minun 

tiimini-toimijoista.   Lähitorikehittämisessä on tehty 

yhteistyötä järjestöjen kanssa ja hyte-toiminnan 

kanssa tehtävän yhteistyön osalta. PirKoti- 

hankkeen loppuraporttiin on kirjattu ikäihmisten 

osalta tehty yhteistyö lähitorien järjestöyhteistyön 

osalta. Asikaskokemuksen ja - osallisuuden 

osalta hanke on tukenut Pirhan yhteisen 



Onko kunnassa nimetty kirjallisesti järjestökoordinaatiosta 

vastaava henkilö?

a) Kyllä, useita henkilöitä  5/ 23 kuntaa

b) Kyllä, yksi henkilö  6/ 23 kuntaa

c) Ei  11/ 23 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 1/ 23 kuntaa

Tavoite: Sote-keskuksissa vahvistetaan kansalaistoiminnan 

koordinaatiota, jolla varmistetaan kolmannen sektorin ja julkisten 

palvelujen nykyistä parempi yhteentoimivuus: a)- ja b)-vastaukset 

yhteensä 11 kuntaa

Tilanne 15.11.2021

Onko kunnassa nimetty kirjallisesti järjestökoordinaatiosta vastaava 

henkilö?

a) Kyllä, useita henkilöitä  7/ 22 kuntaa

b) Kyllä, yksi henkilö 5/ 22 kuntaa

c) Ei  10/ 22 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 1/ 23 kuntaa

Tavoite: Sote-keskuksissa vahvistetaan kansalaistoiminnan 

koordinaatiota, jolla varmistetaan kolmannen sektorin ja julkisten 

palvelujen nykyistä parempi yhteentoimivuus. 

Muutos verrrattuna 15.5.2021 tilanteeseen: a)-vastaukset + 2 kuntaa, 

b)-vastaukset yhteensä - 1 kunta, c)-vastaukset - 1 kunta

Tilanne 23.9.2022

Onko kunnassa nimetty kirjallisesti järjestökoordinaatiosta 

vastaava henkilö?

a) Kyllä, useita henkilöitä  6/ 23 kuntaa

b) Kyllä, yksi henkilö 8/ 23 kuntaa

c) Ei  9/ 23 kuntaa

Tavoite: Sote-keskuksissa vahvistetaan kansalaistoiminnan 

koordinaatiota, jolla varmistetaan kolmannen sektorin ja 

julkisten palvelujen nykyistä parempi yhteentoimivuus.

Muutos verrrattuna 15.5.2021 tilanteeseen: a)-vastaukset + 

1 kuntaa, b)-vastaukset yhteensä + 2 kuntaa, c)-vastaukset - 

2 kuntaa
Jos vastasit edelliseen kyllä, koordinoiko kyseinen henkilö(t) 

kunnan yhteistyötä seuraavien järjestökokonaisuuksien kanssa 

(vastaajia 11/23 kuntaa)?

a) Asiakas-/potilasjärjestöt (terveydenhuolto)  9/ 11 kuntaa

b) Asiakasjärjestöt (sosiaalihuolto)  9/ 11 kuntaa

c) Vammaisjärjestöt 8/11 kuntaa

d) Kulttuuri- ja taidealan järjestöt  11/ 11 kuntaa

e) Liikunta- ja urheilujärjestöt 11/ 11 kuntaa

f) Seurakunta 9/11 kuntaa

g) Muut järjestöt ja yhdistykset  8/ 11 kuntaa

Tilanne 15.11.2021

Jos vastasit edelliseen kyllä, koordinoiko kyseinen henkilö(t) kunnan 

yhteistyötä seuraavien järjestökokonaisuuksien kanssa (vastaajia 11/ 

22 kuntaa)?

a) Asiakas-/potilasjärjestöt (terveydenhuolto)  7/ 11 kuntaa

b) Asiakasjärjestöt (sosiaalihuolto)  7/ 11 kuntaa

c) Vammaisjärjestöt 10/ 11 kuntaa

d) Kulttuuri- ja taidealan järjestöt  11/ 11 kuntaa

e) Liikunta- ja urheilujärjestöt 11/ 11 kuntaa

f) Seurakunta 9/ 11 kuntaa

g) Muut järjestöt ja yhdistykset  5/ 11 kuntaa

Tilanne 23.9.2022

Onko kunnassa nimetty kirjallisesti osallisuuskoordinaatiosta 

vastaava henkilö?

a) Kyllä, useita henkilöitä  6/ 23 kuntaa

b) Kyllä, yksi henkilö 2/ 23 kuntaa

c) Ei  15/ 23 kuntaa

Tavoite: Kunnassa vahvistetaan kansalaistoiminnan 

koordinaatiota, jolla varmistetaan kuntalaisten osallisuutta

Huom! Uusi kysymys/ Kia ja Maarit

Tilanne 15.11.2021

Toimiiko kuntanne alueella järjestöjen ylläpitäm,iä kohtaamispaikkoja, 

joihin asikkaita voidaan ohjata

a) Kyllä: 19/ 21

b) Ei: 2/21

Puuttuvia vastauksia 2/23

Muutos verrrattuna 15.5.2021 tilanteeseen: a)- vastaukset + 3 

kuntaa, b)-vastaukset - 3 kuntaa
Työpaketti 10., Tp 1. Kansalaistoiminnan 

koordinaatio

Hankesalkut 2, 3, 5, 

KOMAS 2

 Sote-keskuksissa vahvistetaan 

kansalaistoiminnan 

koordinaatiota, jolla varmistetaan 

kolmannen sektorin ja julkisten 

palvelujen nykyistä parempi 

yhteentoimivuus.

Olemassaoleva tieto: kuntien lkm joiden 

alueella

a) Sovittu hyvinvointialueen yhteiset 

toimintakäytännöt 3. sektorin ja julkisten 

palveluiden yhteensovittamiseksi

b) Yhteisten käytäntöjen suunnittelu 3. 

sektorin ja julkisten palveluiden 

yhteensovittamiseksi  kunnassa on 

meneillään

Tilanne 12.11.2020

 d) Alueellinen suunnittelu 3. sektorin ja julkisten palveluiden 

yhteentoimivuuden parantamiseksi käynnistetty: sovittu marraskuulle 

2020 ensimmäinen suunnittelukokous

Tilanne 5.3.2021

- Järjestöfoorumi kokoontunut keskustelemaan aiheesta. Kokousaineistot Arttelin Lähellä.fi-verkkosivustoilla järjestötoimijoiden 

saatavilla

- Tays-yhteistyöalueen järjestökoordinaattori PirSOTEn ohjausryhmässä                                                                                                       

- Toimenpidettä edistetään myös sosiaalihuollon toiminnallisen muutoksen kokonaisuudessa, erityisesti työpaketti 5. ja 13.

Tavoite: Sote-keskuksissa vahvistetaan kansalaistoiminnan 

koordinaatiota, jolla varmistetaan kolmannen sektorin ja julkisten 

palvelujen nykyistä parempi yhteentoimivuus.

Yhteiset suunnittelukokoukset järjestöjen kanssa meneillään

Tilanne 15.11.2021

d) Alueellinen suunnittelu 3. sektorin ja julkisten palveluiden 

yhteentoimivuuden parantamiseksi käynnistetty. Yhteiset 

suunnittelukokoukset järjestöjen kanssa meneillään

Tavoite: Sote-keskuksissa vahvistetaan kansalaistoiminnan 

koordinaatiota, jolla varmistetaan kolmannen sektorin ja julkisten 

palvelujen nykyistä parempi yhteentoimivuus.

KOMAS 2 Kansalaistoiminnan 

koordinaatiotehtävät määritellään 

monialaisena yhteistyönä ja 

sisällytetään yhden sote-

keskuksen viranhaltijan 

toimenkuvaan

Olemassaoleva tieto

a) Kansalaistoiminnan koordinaatiotehtävät 

on määritetty ja sisällytetty sote-keskuksen 

viranhaltijan toimenkuvaan

b) Kansalaistoiminnan koordinaatiotehtävät 

on määritetty mutta ei vielä sisällytetty sote-

keskuksen viranhaltijan toimenkuvaan

Tilanne 12.11.2020

d) Kansalaistoiminnan koordinaatiotehtävien määrittelyä ei ole 

käynnistetty

Tilanne 5.3.2021

- HYTEsuunnittelija mukana alueellisessa ja valtakunnallisessa työryhmässä

- Alueellisen työryhmän suunnittelutyö käynnistynyt 10.2 kokouksella, seuraava kokous 8.3, jossa jäsennetään yhteistyössä tehtävät 

työpaketti 10. ydintehtävät

Tavoite: Koordinaatiotehtävät määritellään monialaisena yhteistyönä ja 

sisällytetään yhden sote-keskuksen viranhaltijan toimenkuvaan

Kansalaistoiminnan koordinaatiotehtävien sisällön määrittely työn alle 

syksyllä. Liittyy VATE-vaiheeseen

Tilanne 15.11.2021

c) Kansalaistoiminnan koordinaatiotehtävien määrittely on käynnissä

Tavoite: Koordinaatiotehtävät määritellään monialaisena yhteistyönä 

ja sisällytetään yhden sote-keskuksen viranhaltijan toimenkuvaan

Työpaketti 10, Tp 2 Yhteisökeskukset Hankesalkut 2 ja 3, 

KOMAS 2

Kehitetään kaikille avoimia 

yhteisökeskuksia 

kansalaistoiminta- ja 

järjestölähtöisesti, alueen 

erityispiirteet huomioiden

Olemassaoleva tieto

a) Hyvinvointialueen kaikkien kuntien 

alueelle on kehitetty kaikille avoimia 

yhteisökeskuksia kansalaistoiminta- ja 

järjestölähtöisesti

b) Hyvinvointialueella 75 %:lle kuntia on 

kehitetty kaikille avoimia yhteisökeskuksia 

kansalaistoiminta- ja järjestölähtöisesti

c) Hyvinvointialueella 50 %:lle kuntia on 

Tilanne 12.11.2020

e) Suunnittelua ei ole käynnstetty kansalaistoiminta- ja järjestölähtöisten 

yhteisökeskusten kehittämiseksi hyvinvointialueelle

Tilanne 5.3.2021

- Päätetty pilotoida aihetta Tampereella Hervannan yhteisökeskuksessa                                                                                                - 

Toimenpidettä edistetään myös sosiaalihuollon toiminnallisen muutoksen kokonaisuudessa, erityisesti työpaketti 5. 

Tavoite: Kehitetään kaikille avoimia yhteisökeskuksia kansalaistoiminta- 

ja järjestölähtöisesti, alueen erityispiirteet huomioiden

Työpaketti 5 käynnistänyt pilotin Tampereella Hervannan 

yhteisökeskuksessa

Tilanne 15.11.2021

e) Suunnittelua ei ole käynnstetty kansalaistoiminta- ja 

järjestölähtöisten yhteisökeskusten kehittämiseksi hyvinvointialueelle. 

Työpaketti 5 käynnistänyt pilotin Tampereella Hervannan 

yhteisökeskuksessa

Tavoite: Kehitetään kaikille avoimia yhteisökeskuksia 

kansalaistoiminta- ja järjestölähtöisesti, alueen erityispiirteet 

huomioiden

Yhteisökeskusten määritelmä ja kartoitus alueella 

toimivista yhteisökeskuksista, järjestöfoorumit, työpaja 

järjestötoimijoiden kanssa monialaisen yhteistyö mallista. 

Ks. Lähitoritoimintamalli, ks. Järjestöyhteistyö tp 11, 

toimenpide 5

Yhteisökeskustoimintamalli on laadittu  ja malli 

kuvattu Innokylään samoin kuin 

yhteisökeskustoimintaan linkittyvä 

yhteisöneuvontatoiminta.  Tampereella toimii 2 

yhteisökeskusta ja Akaassa 2.  Toiminnan 

jatkokehittämistä ja toiminnan laajentamista 

hyvinvointialueella tehdään palvelulinjalla ja 

Hoppu-  hankkeen kehittäjien toimesta. 

Pirkanmaalainen lähitoriverkosto palvelee koko Tp 4 Asiakaspalalutejärjestelmä käyttöönotto 

(nykyään sisöltyy asiakasosallisuuden 

vahvistaminen toimenpiteeseen, tp.6 )

Päävastuu HS2, mutta 

vahvasti mukana HS1 ja 

HS 3, toteutus HS 5 

kanssa

Yhteinen 

asiakaspalalutejärjestelmä 

käytössä

Arvioidaan yhteyshenkilöiden avulla Yhteinen palautejärjestelmän kehittäminen ei ole ensimmäisten 

tavoitteiden joukossa.Tämä etenee nykytilankartoituksella tiivissa 

yhteistyössä TKI&O -toiminnan kanssa

Tavoite etenee työpaketti 2 toimenpide 13 kautta. Tavoite etenee työpaketti 2 toimenpide 13 kautta. Tavoite etenee työpaketti 2 toimenpide 13 kautta ja HVA:n 

kanssa yhteistyössä. Aloitettu määrittelemään sosiaalihuollon 

asiakaskokemuksen keräämistä ja mittareita.

Sosiaalihuollon asiakaskokemuspilotti, Asiakasedustus 

mukaan kehittämiseen, PirKOTI-hankkeen kanssa 

verkkoaivoriihi ikäihmisten palveluista, Mukana 

laatimassa hva:n osaliisuusohjelmaa, 

Kokemusasiantuntija koordinaatiomalli. Digipalveluiden 

kehittämiseen suunnitteilla Pirha-yhteistyössä 

palautejärjestelmä. Upotettavissa myös chat/bot -

palautteeseen. 

Sosiaalisen kuntoutuksen palvelun pilotoinnissa 

sekä yhteisöneuvonnan osalta tehtiin PEI-

mittariin perustuvat kyselyt  hankkeen aikana ja 

ne raportoitu toimintamallien yhteyteen 

Innokylässä. Minun tiimini- toimintamallissa otettu 

käyttöön asiakaskokemuskysely, jossa kysytään 

muutama PEI-mittarikysymys sekä NPS 

mittarikysely. Sosiaalisen raportoinnin 

laajentuminen koko Pirhan alueelle ja siihen 
Ennaltaehkäisy ja 

ennakointi

12. 

Moniammatilllisten 

elintapaohjauksen 

palvelupolkujen 

käyttöönotto

Maarit + Kia

Maarit, Niina ja 

Lauri
Tilanne 15.5.2021.

Webropol-kysely lähetetty kuntien ilmoittamille hyte-hankesalkun 

yhdyshenkilöille ja kunnan hyvinvointikoordinaattorille yhdessä 

vastattavaksi. 12.11.2020 vastaukset sote-johtajien kyselyn perusteella, 

joten eivät yhtä luotettavia.

Tilanne 15.11.2021.

Webropol-kysely lähetetty kuntien ilmoittamille hyte-hankesalkun 

yhdyshenkilöille ja kunnan hyvinvointikoordinaattorille yhdessä 

vastattavaksi.

Yhdessä kunnassa keskeinen henkilö jäänyt pois kesällä eikä uutta 

yhdyshenkilöä ole nimetty. Vastaukset puuttuvat ko. kunnan osalta. 

Vastaajia 22/ 23 kuntaa

Tilanne 23.9.2022

Tiedot kerätty kuntakeskusteluissa 13. - 20.9.2022. Ei 

puuttuvia vastauksia.

Tiedot kerätty kuntakeskusteluissa syyskuussa 

2023. Ei kysytty enää yksityiskohtaisesti.

Tp 1. Elintapaohjauksen moniammatillisten 

palvelupolkujen rakentaminen (kunnissa ja 

alueellisesti)

Hankesalkut 1, 5, 

KOMAS 2

1.1 Työikäisten 

elintapaohjauksen 

moniammatillinen palvelupolku on 

valmis

Kysymys kunnan PirSOTE-HYTE-

yhdyshenkilölle/ Maarit ja Kia kysyvät: 

Onko kunnassa työikäisten 

moniammatillinen elintapaohjauksen 

palvelupolku

a) Työikäisten elintapaohjauksen 

moniammatillinen palvelupolku on valmis 

käytettäväksi

b) Työikäisten elintapaohjauksen 

moniammatillisen palvelupolun valmistelu 

on käynnissä

c) Työikäisten elintapaohjauksen 

moniammatillisen palvelupolun valmistelu 

on vastuutettu

d) Työikäisten elintapaohjauksen 

moniammatillista palvelupolkua ei ole

Tilanne 12.11.2020

a) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillinen palvelupolku on 

valmis käytettäväksi         2/ 23 kuntaa

b) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillisen palvelupolun 

valmistelu on käynnissä        3/ 23 kuntaa

c) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillisen palvelupolun 

valmistelu on vastuutettu       3/ 23 kuntaa

d) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillista palvelupolkua ei ole                                       

15/ 23 kuntaa      

Puuttuvia vastauksia 0/ 23 kuntaa

Tilanne 5.3.2021 

- Tammikuussa 2021 käynnistyskeskustelut a 45 min/kunta työikäisten elintapaohjauksen palvelupolun ja ehkäisevän päihdetyön 

rakenteiden tilanteesta. Osallistui 21/ 23 kunnasta.

- Helmikuussa 2021 Teamsilla yhteistyöpäivä työpajoineen kunnille työikäisten elintapaohjauksen palvelutarjottimen koostamisen 

käynnistämiseksi. Iltapäivän työpajassa 60 osallistujaa, mukana edustajat myös tammikuun kuntakeskusteluista puuttuneista kahdesta 

kunnasta. Työpajan jälkeen ohjeistettu työryhmien työskentely kunnissa. Tulossa maaliskuussa sparrauskeskustelut a´30 min/ kunta. 

5.3.2021 mennessä keskusteluajan varannut 21/ 23 kunnasta.

- Työstetty malli työikäisten alueelliselle elintapaohjauspalvelutarjottimelle yhdessä hankesalkku 5:n ja PSHP:n 

elintapaohjausverkkosivuista vastaavan koordinaatiopäällikön kanssa  

Onko kunnassa työikäisten moniammatillinen elintapaohjauksen 

palvelupolku?

a) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillinen palvelupolku on 

valmis käytettäväksi         2/ 23 kuntaa

b) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillisen palvelupolun 

valmistelu on käynnissä        14/ 23 kuntaa

c) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillisen palvelupolun 

valmistelu on vastuutettu       5/ 23 kuntaa

d) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillista palvelupolkua ei ole                                       

1/ 23 kuntaa     

Puuttuvia vastauksia 1/ 23 kuntaa

Tavoite: Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillinen palvelupolku 

on valmis käytettäväksi kaikissa kunnissa: b)-vastaukset +11 kuntaa ja 

c)-vastaukset + 2 kuntaa

Tilanne 15.11.2021

Onko kunnassa työikäisten moniammatillinen elintapaohjauksen 

palvelupolku?

a) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillinen palvelupolku on 

valmis käytettäväksi         5/ 22 kuntaa

b) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillisen palvelupolun 

valmistelu on käynnissä        16/ 22 kuntaa

c) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillisen palvelupolun 

valmistelu on vastuutettu       1/ 22 kuntaa

d) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillista palvelupolkua ei 

ole                                      0/ 22 kuntaa    

Puuttuvia vastauksia 1/ 23 kuntaa

Tavoite: Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillinen 

palvelupolku on valmis käytettäväksi kaikissa kunnissa.

Muutos verrrattuna 12.11.2020 tilanteeseen: a)-vastaukset + 3 

kuntaa, b)-vastaukset + 13 kuntaa, c)-vastaukset - 2 kuntaa ja d)-

vastaukset - 15 kuntaa

Tilanne 23.9.2022

Onko kunnassa työikäisten moniammatillainen 

elintapaohjauksen palvelupolku?

a) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillinen 

palvelupolku on valmis käytettäväksi         5/ 23 kuntaa

b) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillisen 

palvelupolun valmistelu on käynnissä        15/ 23 kuntaa

c) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillisen 

palvelupolun valmistelu on vastuutettu       2/ 23 kuntaa

d) Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillisen 

palvelupolun valmistelua ei ole vastuutettu eikä valmisteltu                                                        

1/ 23 kuntaa   

Tavoite: Työikäisten elintapaohjauksen moniammatillinen 

palvelupolku on valmis käytettäväksi kaikissa kunnissa.

Muutos verrrattuna 12.11.2020 tilanteeseen: a)-vastaukset + 

3 kuntaa, b)-vastaukset + 12 kuntaa, c)-vastaukset + 1 kunta 

ja d)-vastaukset - 14 kuntaa

Tilanne 15.12.2023

Kaikki kunnat julkaisseet vuoden 2023 "Hyvinvointia 

elintavoilla" verkkosivustollaan kunnan tuottamat 

työikäisten elintapaohjauksen palvelut. Pirhan 

käynnistuymisen myötä näiltä poistettu Pirhan 

tuottamat elintapaohjauksen palvelut. Monessa 

kunnassa tulossa verkkosivujen uudistus, minkä 

vuoksi "hyvinvointisa elintavoilla"-verkkosivustoa ei 

ole loppuvuodesta päivitetty. 

RRP2-hankkeen kautta kuntia tuettu niiden tuottamien 

elintapaohjauspalveluiden kuvaamiseksi PTV:n 

mukaisesti (palvelutietovaranto).  

Hankesalkut 1, 5, 

KOMAS 2

1.2 Sotekeskuksessa on tehty 

ohjeistus elintapaohjauksen 

kirjaamiskäytännöistä ja kirjataan 

ohjeen mukaan

Kysely sotejohtajille Onko sotekeskuksessa ohjeistettu 

elintapaohjauksen kirjaaminen? 

a) Elintapaohjauksen kirjaamisohje on 

valmis ja henkilöstö koulutettu sen 

käyttöön

b) Elintapaohjauksen kirjaamisohje on 

valmis, mutta henkilöstöä ei ole vielä 

koulutettu sen käyttöön

c) Elintapaohjauksen kirjaamisohjeen 

valmistelu on vastuutettu

d) Elintapaohjauksen kirjaamisohjetta 

ei ole

Tilanne 12.11.2020

a) Elintapaohjauksen kirjaamisohje on valmis ja henkilöstö koulutettu sen 

käyttöön     2/23 kuntaa

b) Elintapaohjauksen kirjaamisohje on valmis, mutta henkilöstöä ei ole 

vielä koulutettu sen käyttöön    4/23 kuntaa

c) Elintapaohjauksen kirjaamisohjeen valmistelu on vastuutettu    0/23 

kuntaa

d) Elintapaohjauksen kirjaamisohjetta ei ole   9/23 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 8/ 23 kuntaa

Tilanne 5.3.2021 

- Päätetty pilotoida työikäisten elintapaohjauksen kirjaamista Alue-Pegasos-potilastietojärjestelmään, myöhemmin laajentaen Lifecareen 

ja Mediatriin

- Päätetty pilotoida työikäisten elintapaohjauksen kirjaamista tyypin 2 diabetesriskissä olevien sekä raskausdiabeteksen sairastaneiden 

osalta

- Selvitetty yhdessä Alue-Pegasoksen ja PSHP:ssa IPANA-järjestelmästä (raskaana olevat) vastaavien henkilöiden kanssa 

elintapaohjauksen kirjaamista potilastietojärjestelmään

- Selvitetty opinnäytetyön teettämistä pilotoinnin yhteydessä

- Tulossa toukokuussa 2021 kunnille työpaja elintapaohjauksen kirjaamisesta 

Onko sote-keskuksessa ohjeistettu elintapaohjauksen 

kirjaaminen?

a) Elintapaohjauksen kirjaamisohje on valmis ja henkilöstö koulutettu 

sen käyttöön     2/ 23 kuntaa

b) Elintapaohjauksen kirjaamisohje on valmis, mutta henkilöstöä ei ole 

vielä koulutettu sen käyttöön   0/ 23 kuntaa

c) Elintapaohjauksen kirjaamisohjeen valmistelu on vastuutettu    10/ 23 

kuntaa

d) Elintapaohjauksen kirjaamisohjetta ei ole   9/ 23 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 2/ 23 kuntaa

Tavoite: Elintapaohjauksen kirjaamisohje on valmis ja henkilöstö 

koulutettu sen käyttöön: c)-vastaukset +10 kuntaa

Tilanne 15.11.2021

Onko sote-keskuksessa ohjeistettu elintapaohjauksen kirjaaminen?

a) Elintapaohjauksen kirjaamisohje on valmis ja henkilöstö koulutettu 

sen käyttöön    2/ 22 kuntaa

b) Elintapaohjauksen kirjaamisohje on valmis, mutta henkilöstöä ei 

ole vielä koulutettu sen käyttöön  1/ 22 kuntaa

c) Elintapaohjauksen kirjaamisohjeen valmistelu on vastuutettu    8/ 

22 kuntaa

d) Elintapaohjauksen kirjaamisohjetta ei ole  10/ 22 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 2/ 23 kuntaa

Tavoite: Elintapaohjauksen kirjaamisohje on valmis ja henkilöstö 

koulutettu sen käyttöön.

Muutos verrrattuna 12.11.2020 tilanteeseen: a)-vastaukset: ei 

muutosta, b)-vastaukset - 3 kuntaa, c)-vastaukset + 8 kuntaa, d)-

vastaukset + 1 kunta

Tilanne 23.9.2022

Onko kunnan sote-keskuksessa ohjeistettu elintapaohjauksen 

kirjaaminen?

a) Kyllä    6/ 23 kuntaa

b) Ei 15/ 23 kuntaa

c) Ei tietoa 2/ 23 kuntaa

Tavoite: Elintapaohjauksen kirjaamisohje on käytössä

Muutos verrrattuna 12.11.2020 tilanteeseen: Kyllä: ei 

muutosta, Ei:+ 6 kuntaa, Ei tietoa: ei muutosta

Huom! Kysymystä on yksinkertaistettu aiemmasta

Seurantakysely 5/2022: "Oletteko ottaneet käyttöön kunnan 

elintapaohjauksen palvelutarjottimen avosairaanhoidossa?": 

6/15 vastasi ottaneensa käyttöön. (TUIJA JA RIKU, 15.9.)

Tilanne 15.12.2023

Sote-keskukset siirtyneet Pirhalle. Rekrytointikiellon 

vuoksi ei ole ollut henkilöresurssia koordinoimaan 

elintapaohjauksen kirjaamiskäytäntöjen 

yhtenäistämistä Pirhassa.

Hankesalkku 5, 

KOMAS 2

1.3 Elintapaohjauksen 

kirjaamiskäytännöt on sovittu 

muiden kunnan alueella 

elintapaohjausta antavien 

toimijoiden kanssa

Kysely sotejohtajille Onko sotekeskuksessa sovittu 

elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöt 

muiden kunnan alueella 

elintapaohjausta antavien toimijoiden 

kanssa?

a) Sovittu elintapaohjauksen 

kirjaamiskäytännöt ja tietojen 

hyödyntäminen sotekeskuksessa 

kunnan liikuntatoimen ja 3. sektorin 

toimijoiden kanssa

b) Elintapaohjauksen 

kirjaamiskäytännöt on sovittu kunnan 

liikuntatoimen kanssa

c) Elintapaohjauksen 

kirjaamiskäytäntöjen työstäminen on 

meneillään kunnan liikuntatoimen ja 3. 

sektorin kanssa

d) Elintapaohjauksen 

kirjaamiskäytäntöjen työstäminen on 

meneillään kunnan liikuntatoimen 

kanssa

e) Elintapaohjauksen 

Tilanne 12.11.2020

a) Sovittu elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöt ja tietojen 

hyödyntäminen sotekeskuksessa kunnan liikuntatoimen ja 3. sektorin 

toimijoiden kanssa      0/23 kuntaa

b) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöt on sovittu kunnan 

liikuntatoimen kanssa   1/23 kuntaa

c) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytäntöjen työstäminen on meneillään 

kunnan liikuntatoimen ja 3. sektorin kanssa   0/23 kuntaa

d) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytäntöjen työstäminen on meneillään 

kunnan liikuntatoimen kanssa    2/23 kuntaa

e) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöistä ei ole sovittu kunnan 

liikuntatoimen ja 3. sektorin kanssa   12/23 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 8/ 23 kuntaa

Tilanne 5.3.2021

Tälle kokonaisuudelle ei vielä ole tehty mitään. Tulee työn alle syksyllä. Edellyttää kohdan 1.2 toteutumista ensin

Onko sote-keskuksessa sovittu elintapaohjauksen 

kirjaamiskäytännöt muiden kunnan alueella elintapaohjausta 

antavien toimijoiden kanssa?

a) Sovittu elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöt ja tietojen 

hyödyntäminen sotekeskuksessa kunnan liikuntatoimen ja 3. sektorin 

toimijoiden kanssa      0/ 23 kuntaa

b) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöt on sovittu kunnan 

liikuntatoimen kanssa   3/ 23 kuntaa

c) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytäntöjen työstäminen on meneillään 

kunnan liikuntatoimen ja 3. sektorin kanssa   3/ 23 kuntaa

d) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytäntöjen työstäminen on meneillään 

kunnan liikuntatoimen kanssa    3/ 23 kuntaa

e) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöistä ei ole sovittu kunnan 

liikuntatoimen ja 3. sektorin kanssa   12/ 23 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 2/ 23 kuntaa

Tavoite: Sovittu elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöt ja tietojen 

hyödyntäminen sotekeskuksessa kunnan liikuntatoimen ja 3. sektorin 

toimijoiden kanssa: b)-vastaukset +2 kuntaa, c)-vastaukset +3 kuntaa, d)-

vastaukset +1 kunta

Tilanne 15.11.2021

Onko sote-keskuksessa sovittu elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöt 

muiden kunnan alueella elintapaohjausta antavien toimijoiden 

kanssa?

a) Sovittu elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöt ja tietojen 

hyödyntäminen sotekeskuksessa kunnan liikuntatoimen ja 3. sektorin 

toimijoiden kanssa      1/ 22 kuntaa

b) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöt on sovittu kunnan 

liikuntatoimen kanssa   6/ 22 kuntaa

c) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytäntöjen työstäminen on meneillään 

kunnan liikuntatoimen ja 3. sektorin kanssa   0/ 22 kuntaa

d) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytäntöjen työstäminen on meneillään 

kunnan liikuntatoimen kanssa    5/ 22 kuntaa

e) Elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöistä ei ole sovittu kunnan 

liikuntatoimen ja 3. sektorin kanssa   9/ 22 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 2/ 23 kuntaa

Tavoite: Sovittu elintapaohjauksen kirjaamiskäytännöt ja tietojen 

hyödyntäminen sotekeskuksessa kunnan liikuntatoimen ja 3. sektorin 

toimijoiden kanssa.

Muutos verrrattuna 12.11.2020 tilanteeseen: a)-vastaukset + 1 kunta, 

b)-vastaukset + 5 kuntaa, c)-vastaukset: ei muutosta, d)-vastaukset + 

3 kuntaa, e)-vastaukset - 3 kuntaa

Tilanne 23.9.2022

Onko kunnan sote-keskuksessa sovittu elintapaohjauksen 

kirjaamiskäytännöt muiden kunnan alueella elintapaohjausta 

antavien toimijoiden kanssa, esim. kunnan liikuntatoimi?

a) Kyllä             7/ 23 kuntaa

b) Ei                 16/ 23 kuntaa

c) Ei tietoa          0/ 23 kuntaa

Tavoite: Kunnassa on sovittu elintapaohjauksen 

kirjaamiskäytännöt ja tietojen hyödyntäminen sotekeskuksen 

ja  kunnan liikuntatoimen välillä

Muutos verrrattuna 12.11.2020 tilanteeseen: Kyllä + 6 kuntaa, 

Ei: + 4 kuntaa, Ei tietoa: - 8 kuntaa

Huom! Kysymystä on yksinkertaistettu aiemmasta

Tilanne 15.12.2023

Sote-keskukset siirtyneet Pirhalle. Rekrytointikiellon 

vuoksi ei ole ollut henkilöresurssia koordinoimaan 

elintapaohjauksen kirjaamiskäytäntöjen 

yhtenäistämistä Pirhassa. 

Liikuntaneuvonnan osalta työn alla 23 kunnan 

liikkuntaneuvojien kirjaamisoikeuksien rakentaminen 

potilastietojärjestelmiin.

KOMAS 2 1.4 Rakennettu 

elintapaohjauksen alueellinen 

pilottimalli ravitsemusohjauksesta

Olemassaoleva tieto:

a) Elintapaohjauksen alueellinen pilottimalli 

ravitsemusohjauksesta on valmis

b) Elintapaohjauksen alueellinen pilottimalli 

ravitsemusohjauksesta on valmisteilla

c) Elintapaohjauksen alueellinen 

pilottimallin rakentamiseen 

ravitsemusohjauksesta on resursoitu 

valmisteleva työryhmä

d) Elintapaohjauksen alueellisen 

pilottimallin valmistelua 

ravitsemusohjauksesta ei ole aloitettu

Tilanne 12.11.2020 : 

d) Elintapaohjauksen alueellisen pilottimallin valmistelua 

ravitsemusohjauksesta ei ole aloitettu

Tilanne 5.3.2021

Tälle kokonaisuudelle ei vielä ole tehty mitään. Alueellinen kokonaisuus, odotetaan sote-uudistuksen lainsäädännön etenemistä. Työn 

alle  varsinaisesti alkusyksystä, työryhmä nimetään loppukeväästä

Tavoite: Elintapaohjauksen alueellinen pilottimalli 

ravitsemusohjauksesta on valmis

Tälle kokonaisuudelle ei vielä ole tehty mitään. Alueellinen kokonaisuus, 

odotetaan sote-uudistuksen lainsäädännön etenemistä. Tulee työn alle 

alkusyksystä, tavoitteena nimetä työryhmä ennen kesälomia. Tarvitaan 

KOMAS-rahoitettu asiantuntija joksikin aikaa.

Tilanne 15.11.2021

b) Elintapaohjauksen alueellinen pilottimalli ravitsemusohjauksesta 

on valmisteilla

Tavoite: Elintapaohjauksen alueellinen pilottimalli 

ravitsemusohjauksesta on valmis

Valmistelu käynnistynyt 9/2021, palkattu valmistelija 20 % 

työpanoksella 1.9. - 31.12.2021. Meneillään kartoitus Pirkanmaan 

kuntien ravitsemusohjauksen nykyisistä käytännöistä ja resursseista. 

Tavoitteena saada malliluonnos valmiiksi vuoden 2021 aikana.

Pilotointi ja korjaavat toimenpiteet keväällä 2022. Käyttöönotto kun 

hyvinvointialue hyväksynyt mallin.

Tilanne 23.9.2022

b) Elintapaohjauksen alueellinen pilottimalli 

ravitsemusohjauksesta on valmisteilla

Tavoite: Elintapaohjauksen alueellinen pilottimalli 

ravitsemusohjauksesta on valmis

Valmistelu käynnistynyt 9/2021. 2022 valmistelija 50 % 

työpanoksella. Yhtenäistetty lähetekriteerit, koottu 

kehittämistiimit.

Odottaa hyvinvointialueen valmisteluorganisaation 

hyväksymistä ja linkittämistä hyvinvointialueen rakenteesen. 

Käyttöönotto kun hyvinvointialue hyväksynyt mallin.

Tilanne 15.12.2023

Alueellinen ravitsemusohjauksen, hoidon ja 

johtamisen malli on valmis ja toimeenpannaan Pirhan 

ravitsemusterapiayksikön kautta.

PirSOTE-hankkeessa ei rakennettu operatiivista 

Pirhan HYTE- ja EPT-johtamisen rakennetta ja se 

puuttuu vielä Pirhasta. Ravitsemusmallia ei ole voitu 

vielä implementoida kokonaisuuteen. 

Tilanne 15.12.2023

Alueellinen liikuntaneuvontaprosessin mallintaminen 

käynnistynyt keväällä 2023. Malli valmistuu 

hankeaikana, mutta se implementointi käytäntöön 

tapahtuu RRP2-hankkeessa.

Tp 2. Tiedolla johtaminen (uudessa 

suunnitelmassa uudenlainen tiedolla 

johtamisen graafinen työkalu (THL PUHTI-

hanke) alueellisen hyvinvointijohtamisen 

tueksi) 

KOMAS 3 2.1 PUHTI-hankkeen 

laajentaminen maakuntaan, 

kuntakohtaiseen tarkasteluun on 

käynnistynyt

Olemassaoleva tieto: kuntien lkm, joissa

a) PUHTI-hankkeen tietoja hyödynnetään 

kunnan hyvinvointityössä

b) PUHTI-hankkeen kuntakohtaisten 

tietojen keräys on meneillään

c) Kuntakohtaisia tietoja ei ole vielä PUHTI-

hankkeessa

Tilanne 12.11.2020

Kuntien lkm, joissa

a)	PUHTI-hankkeen tietoja hyödynnetään kunnan hyvinvointityössä: 1/23 

b) PUHTI-hankkeen tietojen keräys on meneillään:  1/23

c) Kuntakohtaisia tietoja ei ole vielä PUHTI-hankkeessa: 22/23

Tilanne 5.3.2021

PUHTI-hanke etenee suunnitellusti. Kuntakohtaisia tietoja kootaan. Meneillään neuvottelut myös K-ryhmän kauppojen ostotietojen 

mukaan saamisesta ja uusista harrastusaiheista

Tavoite: PUHTI-hankkeessa kootut tiedot ovat hyödynnettävissä 

PirSOTEn kuntien hyvinvointityössä

PUHTI-hanke etenee suunnitellusti, kuntakohtaisia tietoja kootaan. 

Meneillään neuvottelut myös K-ryhmän kauppojen ostotietojen mukaan 

saamisesta ja uusista harrastusaiheista

Tilanne 15.11.2021

Kuntien lkm, joissa

a) PUHTI-hankkeen tietoja hyödynnetään kunnan hyvinvointityössä: 

1/23

b) PUHTI-hankkeen tietojen keräys on meneillään:  23/23

c) Kuntakohtaisia tietoja ei ole vielä PUHTI-hankkeessa: 0/23

Tavoite: PUHTI-hankkeessa kootut tiedot ovat hyödynnettävissä 

PirSOTEn kuntien hyvinvointityössä

Muutos verrrattuna 12.11.2020 tilanteeseen: a)-vastaukset: ei 

muutosta, b)-vastaukset + 22 kuntaa, c)-vastaukset: - 22 kuntaa

Tilanne 23.9.2022

Onko PUHTI-hankkeen raporttia hyödynnetty kunnan HYTE-

työssä?

a) Kyllä: 5/23 kuntaa

b) Ei: 18/23 kuntaa

c) Ei tietoa: 0/23 kuntaa

Tavoite: PUHTI-hankkeessa kootut tiedot ovat 

hyödynnettävissä PirSOTEn kuntien hyvinvointityössä.

Haaste: vain yhdellä kunnalla pääsy tietokantaan. 

Kuntarapottia esitelty kerran kaikille kunnille.

Muutos verrrattuna 12.11.2020 tilanteeseen: Kyllä: + 4 kuntaa

Odottaa hyvinvointialueen valmisteluorganisaation päätöstä  

ja linkittämistä hyvinvointialueen tietojohtamiseen

Huom! Kysymystä on yksinkertaistettu aiemmasta

Tilanne 15.12.2023

PUHTI-hanke päättyi PirSOTEssa 31.12.2022. 

Kaikkien 23 kunnan hyvinvointikoordinaattoreilla on 

käyttöoikeudet PUHTI-raporttiin. PirSOTE-

rahoituksella PUHTI-raportti vuonna 2023 Pirhan ja 

kuntien käytettävissä. Käyttö koettu haasteelliseksi 

julkisuus-rajoitteiden vuoksi. 

PirSOTE-hankkeen ulkopuolella Pirkanmaa mukana 

syksyllä 2023 käynnistyneessä valtakunnallisessa 

PUHTI-vertaiskehittämisen hankkeessa, jolla tuetaan 

PUHTI-raportin tietojen hyvödyntämistä 

hyvinvointialujeiden ja kuntien tiedolla johtamisessa

Tp 3. HYTEn alueellisen kokonaisuuden malli 

sisältäen SOTEKU-tehtävät

KOMAS 2 3.1 Hyvinvointialueen 

sotekeskuksen alueellinen 

hyvinvoinnin ja terveyden 

edistämisen koordinaatiomalli on 

valmis

Olemassaoleva tieto

a) Alueellisen HYTE-koordinaation malli on 

valmis otettavaksi käyttöön

b) Alueellisen HYTE-koordinaation malli on 

valmisteilla

c) Alueellisen HYTE-koordinaation mallin 

valmisteluun on nimetty työryhmä

d) Alueellisen HYTE-koordinaation mallin 

valmistelua ei ole käynnistetty

Tilanne 12.11.2020

d) Alueellisen HYTE-koordinaation mallin valmistelua ei ole käynnistetty

Tilanne 5.3.2021 

Tälle kokonaisuudelle ei vielä ole tehty mitään. Alueellinen kokonaisuus, odotetaan sote-uudistuksen lainsäädännön etenemistä. Työn 

alle alkusyksystä. 

Liittyy myös VATE-vaiheen valmisteluun 

Tavoite: Uusi alueellisen HYTE-koordinaation malli on valmis 

otettavaksi käyttöön

Pirkanmaalla on alueellinen HYTE- ja EPT-koordinaation malli (2012 

alkaen). Tälle kokonaisuudelle ei vielä ole tehty mitään. Alueellinen 

kokonaisuus, odotetaan sote-uudistuksen lainsäädännön etenemistä. 

Tulee työn alle alkusyksystä.

Liittyy myös VATE-vaiheen valmisteluun 

Tilanne 15.11.2021

b) Alueellisen HYTE-koordinaation malli on valmisteilla

Tavoite: Uusi alueellisen HYTE-koordinaation malli on valmis 

otettavaksi käyttöön

Alueellisen HYTE-kokonaisuuden mallin valmistelu meneillään 

tärkeimpien sidosryhmien kanssa (Pirkanmaan 

hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto, Terveyden edistämisen 

neuvottelukunta, KULTU-työryhmä ja kultturihyvinvoinnin hankkeet, 

järjestöyhteistyön valmistelijat). Valmistelu liittyy myös VATE-vaiheen 

yhdyspintatyöhön.  

Tilanne 23.9.2022

a) Alueellisen HYTE- ja EPT-yhteistyön koordinaation malli 

(Pirkanmaan kahden kolmion vastinparimalli) on valmis 

otettavaksi käyttöön

Alueellisen HYTE- ja EPT-yhteistyön kokonaisuuden malli 

(Pirkanmaan kahden kolmion vastinparimalli) on  valmisteltu 

tärkeimpien sidosryhmien kanssa.

Odottaa hyvinvointialueen valmisteluorganisaation 

hyväksymistä ja linkittämistä hyvinvointialueen rakenteesen

Tilanne 15.12.2023

Alueellisen HYTE- ja EPT-yhteistyön kokonaisuuden 

malli (Pirkanmaan kahden kolmion vastinparimalli) on  

valmis ja käytetty alueellisen yhteistyön rakenteiden 

mallina. 



Hankesalkut 1, 5, 

KOMAS 3

3.2 Potilastietojärjestelmiin on 

rakennettu hakusovellus jolla 

elintapaohjaustietoa raportoidaan 

kunnan  hyvinvointikertomukseen

Kysely sotejohtajille Onko sotekeskuksen 

potilastietojärjestelmässä  

hakusovellus, jolla elintapaohjaustietoa 

saadaan kunnan 

hyvinvointikertomukseen?

a) Potilastietojärjestelmässä on 

hakusovellus jolla elintapaohjaustietoa 

saadaan kunnan 

hyvinvointikertomukseen

b) Hakusovelluksen implementointi 

potilastietojärjestelmään on kesken

c) Hakusovelluksen kehittäminen on 

meneillään

d) Hakusovellusta ei voida kehittää

e) Hakusovelluksen kehittäminen on 

selvitettävänä

f) Hakusovellusta ei ole

Tilanne 12.11.2020

a) Potilastietojärjestelmässä on hakusovellus jolla elintapaohjaustietoa 

saadaan kunnan hyvinvointikertomukseen    0/23 kuntaa

b) Hakusovelluksen implementointi potilastietojärjestelmään on kesken   

2/23 kuntaa

c) Hakusovelluksen kehittäminen on meneillään   0/23 kuntaa

d) Hakusovellusta ei voida kehittää          0/23 kuntaa

e) Hakusovelluksen kehittäminen on selvitettävänä    0/23 kuntaa

f) Hakusovellusta ei ole   13/23 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 8/ 23 kuntaa

Tilanne 5.3.2021 

Tälle kokonaisuudelle ei varsinaisesti ole vielä tehty mitään. Työn alla (kohta 1.2) työikäisten elintapaohjauksen kirjaaminen Alue-

Pegasos-potilastietojärjestelmään.

Onko sote-keskuksen potilastietojärjestelmässä hakusovellus, 

jolla elintapaohjaustietoa saadaan kunnan 

hyvinvointikertomukseen?

a) Potilastietojärjestelmässä on hakusovellus jolla elintapaohjaustietoa 

saadaan kunnan hyvinvointikertomukseen    2/ 23 kuntaa

b) Hakusovelluksen implementointi potilastietojärjestelmään on kesken   

0/ 23 kuntaa

c) Hakusovelluksen kehittäminen on meneillään   1/ 23 kuntaa

d) Hakusovellusta ei voida kehittää          0/ 23 kuntaa

e) Hakusovelluksen kehittäminen on selvitettävänä    4/ 23 kuntaa

f) Hakusovellusta ei ole   13/ 23 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 3/ 23 kuntaa

Tavoite: Potilastietojärjestelmässä on hakusovellus jolla 

elintapaohjaustietoa saadaan kunnan hyvinvointikertomukseen

Työn alla työikäisten elintapaohjauksen kirjaaminen Alue-Pegasos-

potilastietojärjestelmään. a)-vastaukset +2 kuntaa, c)-vastaukset +1 

kunta, e)-vastaukset +4 kuntaa

Tilanne 15.11.2021

Onko sote-keskuksen potilastietojärjestelmässä hakusovellus, jolla 

elintapaohjaustietoa saadaan kunnan hyvinvointikertomukseen?

a) Potilastietojärjestelmässä on hakusovellus jolla 

elintapaohjaustietoa saadaan kunnan hyvinvointikertomukseen  1/ 21 

kuntaa

b) Hakusovelluksen implementointi potilastietojärjestelmään on 

kesken  0/ 21 kuntaa

c) Hakusovelluksen kehittäminen on meneillään  4/ 21 kuntaa

d) Hakusovellusta ei voida kehittää         0/ 21 kuntaa

e) Hakusovelluksen kehittäminen on selvitettävänä   4/ 21 kuntaa

f) Hakusovellusta ei ole   12/ 21 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 2/ 23 kuntaa

Tavoite: Potilastietojärjestelmässä on hakusovellus jolla 

elintapaohjaustietoa saadaan kunnan hyvinvointikertomukseen.

Työn alla työikäisten elintapaohjauksen kirjaaminen Alue-Pegasos-

potilastietojärjestelmään. 

Muutos verrrattuna 12.11.2020 tilanteeseen a)-vastaukset + 1 kunta, 

b)-vastukset - 2 kuntaa, c)-vastaukset + 4 kuntaa, d)-vastukset ei 

Tilanne 23.9.2022

Hakusovellusta ei otettu kehitettäväksi PirSOTE-hankkeessa

KOMAS 2 3.3 SOTEKU-tehtävien sisältö on 

suunniteltu osaksi alueellisen 

HYTE:n koordinaatiomallia

Olemassaoleva tieto: 

a) SOTEKU-tehtävät sisältyvät 

alueelliseen HYTE-koordinaatiomalliin

b) SOTEKU-tehtävien sisällyttäminen 

alueelliseen HYTE-koordinaatiomalliin on 

valmisteilla

c) SOTEKU-tehtävien sisältö on 

suunniteltu

d) SOTEKU-tehtävien sisällön suunnittelu 

on meneillään

Tilanne 12.11.2020

e) SOTEKU-tehtävien sisällön suunnittelua ei ole aloitettu

Tilanne 5.3.2021 

Tälle kokonaisuudelle ei vielä ole tehty mitään. Alueellinen kokonaisuus, odotetaan sote-uudistuksen lainsäädännön etenemistä. Työn 

alle alkusyksystä, liittyy kohdan 3.1 valmisteluun. 

Liittyy myös VATE-vaiheen valmisteluun 

Tavoite: SOTEKU-tehtävät sisältyvät alueelliseen HYTE-

koordinaatiomalliin

Tälle kokonaisuudelle ei vielä ole tehty mitään. Alueellinen kokonaisuus, 

odotetaan sote-uudistuksen lainsäädännön etenemistä. Työn alle 

alkusyksystä, liittyy kohdan 3.1 valmisteluun.

Liittyy myös VATE-vaiheen valmisteluun

Tilanne 15.11.2021

b) SOTEKU-tehtävien sisällyttäminen alueelliseen HYTE-

koordinaatiomalliin on valmisteilla ja

d) SOTEKU-tehtävien sisällön suunnittelu on meneillään

Tavoite: SOTEKU-tehtävät sisältyvät alueelliseen HYTE:n 

koordinaatiomallia

Tilanne 23.9.2022

a) SOTEKU-tehtävät sisältyvät alueelliseen HYTE- ja EPT-

yhteistyön koordinaatiomalliin (Pirkanmaan kahden kolmion 

vastinparimalli)

Odottaa hyvinvointialueen valmisteluorganisaation 

hyväksymistä ja linkittämistä hyvinvointialueen rakenteesen

Tilanne 15.12.2023

Alueellisen HYTE- ja EPT-yhteistyön kokonaisuuden 

malli (Pirkanmaan kahden kolmion vastinparimalli) on  

valmis ja käytetty alueellisen yhteistyön rakenteiden 

mallina.

SOTEKU-tehtäviin liittyvä Pirkanmaan alueellinen 

kulttuurihyvinvointisuunnitelma hyväksytty Pirhassa 

helmikuussa 2023 ja toimeenpano käynnistetty 

syksyllä 2023 Pirhan ja RRP2-hankkeen 

rahoituksella.
KOMAS 2 3.4 Pirkanmaan SOTEKU-

palvelutarjotin on valmis käyttöön 

otettavaksi

Olemassaoleva tieto

a) SOTEKU-palvelutarjotin on valmis 

käyttöön otettavaksi

b) SOTEKU-palvelutarjottimen 

koostaminen on meneillään

c) SOTEKU-palvelutarjottimen 

koostaminen on resursoitu

d) SOTEKU-palvelutarjottimen koostamista 

ei ole aloitettu

Tilanne 12.11.2020

d) SOTEKU-palvelutarjottimen koostamista ei ole aloitettu

Tilanne 5.3.2021

Pirkanmaalla on meneillään 4 kulttuurihyvinvoinnin hanketta, joissa työstetään myös kulttuurin palvelutarjotinta. Tuotokset linkitetään 

aikanaan hyvinvointialueen HYTE-koordinaatiomallin SOTEKU-tehtäviin

Tavoite: SOTEKU-palvelutarjotin on valmis käyttöön otettavaksi

Pirkanmaalla on meneillään 4 kulttuurihyvinvoinnin hanketta, joissa 

työstetään myös kulttuurin palvelutarjotinta. Tuotokset linkitetään 

aikanaan hyvinvointialueen HYTE-koordinaatiomallin SOTEKU-tehtäviin

Tilanne 15.11.2021

b) SOTEKU-palvelutarjottimen koostaminen on meneillään ja

c) SOTEKU-palvelutarjottimen koostaminen on resursoitu

Tavoite: Pirkanmaalla on alueellinen kulttuuripalvelutarjotin 

(SOTEKU-palvelutarjotin), jonka avulla sote-palveluihin voidaan 

linkittää kulttuurihyvinvoinnin palveluita.

Pirkanmaan kulttuuripalvelutarjotin tulee valmistumaan vuonna 2023.

Tilanne 23.9.2022

HUOM! Tämän valmistelu siirtynyt toiseen 

valtionavustushankkeeseen, jossa valmisteilla laajempi 

kulttuurihyvinvoinnin palveluohjauksen kokonaisuus 

Pirkanmaalle (KUPPI-hanke)

PirSOTEssa uusi tavoite: Pirkanmaalla on toimija- ja 

kohderyhmäkohtainen malli kulttuurihyvinvoinnin keinojen 

hyödyntämisestä sote-palveluissa

Uusi Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma 

valmistuu syksyllä 2022.

Tilanne 15.12.2023

SOTEKU-tehtäviin liittyvä Pirkanmaan alueellinen 

kulttuurihyvinvointisuunnitelma hyväksytty Pirhassa 

helmikuussa 2023 ja toimeenpano käynnistetty 

syksyllä 2023 Pirhan ja RRP2-hankkeen 

rahoituksella.

Tp 4. Ehkäisevän päihdetyön saatavuuden ja 

vaikuttavuuden parantaminen

Hankesalkut 1, 2, 3 4.1 Kunnassa on kirjattu 

ehkäisevän päihdetyön (EPT-) 

rakenteet ja moniammatilliset 

vastuut 

Kysely sotejohtajille Kunnassa on kirjattu ehkäisevän 

päihdetyön (EPT-) rakenteet ja 

moniammatilliset vastuut

a) Kunnan EPT-rakenteet ja 

moniammatilliset vastuut on kirjattu 

b) Kunnan EPT-rakenteet ovat 

valmisteilla

c) Kunnassa on kirjallisesti nimetty 

EPT-yhdyshenkilö ja tämän vastuut 

d) Kunnassa ei ole kirjallisesti nimettyä 

EPT-yhdyshenkilöä

Tilanne 12.11.2020

a) Kunnan EPT-rakenteet ja moniammatilliset vastuut on kirjattu    3/23 

kuntaa

b) Kunnan EPT-rakenteet ovat valmisteilla  6/23 kuntaa

c) Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilö ja tämän vastuut   

3/23 kuntaa

d) Kunnassa ei ole kirjallisesti nimettyä EPT-yhdyshenkilöä   3/23 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 8/ 23 kuntaa

Tilanne 5.3.2021

- Kunnille tehty ept-(ehkäisevän päihdetyön-) kypsyysanalyysi webropol-kartoituksena. Kuntakohtaiset tiedot lähetetty kunnille ennen 

tammikuun 2021 kuntakeskusteluita, joissa aiheena myös kuntien ept-työn tilanne ja toiveet huhtikuun ept-työpajan sisällöksi

- Huhtikuussa 2021 tulossa kunnille yhteistyöpäivä työpajoineen kuntien ept-rakenteiden työstämiseksi

Onko kunnassa kirjallisesti nimetty ehkäisevän päihdetyön 

(EPT) yhdyshenkilö?

a) Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilö ja tämän vastuut  

11/ 23 kuntaa

b) Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilö, mutta 

vastuutehtäviä ei ole kirjattu  7/ 23 kuntaa

c) Kunnassa ei ole kirjallisesti nimettyä EPT-yhdyshenkilöä  4/ 23 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 1/ 23 kuntaa

Tavoite: Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilö ja tämän 

vastuut: a)-vastaukset +8 kuntaa, b)-vastaukset +7 kuntaa

Tilanne 15.11.2021

Onko kunnassa kirjallisesti nimetty ehkäisevän päihdetyön (EPT) 

yhdyshenkilö?

a) Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilö ja tämän 

vastuut  13/ 21 kuntaa

b) Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilö, mutta 

vastuutehtäviä ei ole kirjattu  2/ 21 kuntaa

c) Kunnassa ei ole kirjallisesti nimettyä EPT-yhdyshenkilöä  6/ 21 

kuntaa

Puuttuvia vastauksia 2/ 23 kuntaa

Tavoite: Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilö ja tämän 

vastuut. 

Muutos verrrattuna 15.5.2021 tilanteeseen (kysymykset täsmennetty 

tuolloin verrattuna 12.11.2020 kyselyyn): a)-vastaukset + 2 kuntaa, b)-

vastaukset - 5 kuntaa, c)-vastaukset + 2 kuntaa

Tilanne 23.9.2022

Onko kunnassa kirjallisesti nimetty ehkäisevän päihdetyön 

(EPT) yhdyshenkilö?

a) Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilö ja 

tämän vastuut  11/ 23 kuntaa

b) Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilö, mutta 

vastuutehtäviä ei ole kirjattu  7/ 23 kuntaa

c) Kunnassa ei ole kirjallisesti nimettyä EPT-yhdyshenkilöä  

5/ 23 kuntaa

Tavoite: Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilö 

ja tämän vastuut.

Muutos verrrattuna 12.11.2020 tilanteeseen: a)-vastaukset   

+ 8 kuntaa, c)-vastaukset + 2 kuntaa

Huom! Aiemmin tiedot saatu kyselyllä, nyt keskustelu ao. 

henkilöiden kanssa = todellinen tilanne kunnissa

Tilanne syyskuu 2023

Onko kunnassa kirjallisesti nimetty ehkäisevän 

päihdetyön (EPT) yhdyshenkilö?

a) Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-yhdyshenkilö 

ja tämän vastuut  13/ 23 kuntaa

b) Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-

yhdyshenkilö, mutta vastuutehtäviä ei ole kirjattu  4/ 

23 kuntaa

c) Kunnassa ei ole kirjallisesti nimettyä EPT-

yhdyshenkilöä  6/ 23 kuntaa

Tavoite: Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-

yhdyshenkilö ja tämän vastuut.

Muutos verrrattuna käynnistystilanteeeseen 

12.11.2020: a)-vastaukset + 10 kuntaa, c)-vastaukset 

+ 1 kuntaaOnko kunnassa kirjattu ehkäisevän päihdetyön (EPT) rakenteet 

(= EPT-toimielin, monitoimijainen EPT-ryhmä, EPT-

yhdyshenkilö, EPT-suunnitelma)?

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

kuntaa

b) Osa kunnan EPT-rakenteista ja moniammatillisista vastuista on 

kirjattu  6/ 23 kuntaa

c) Kunnan EPT-rakenteet ovat valmisteilla  9/ 23 kuntaa

d) Kunnan EPT-rakenteita ei ole kirjattu  2/ 23 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 1/ 23 kuntaa

Tavoite: Kunnan EPT-rakenteet ja moniammatilliset vastuut on kirjattu: 

a)-vastaukset +2 kuntaa, b)-vastaukset +6 kuntaa, c)-vastaukset +9 

kuntaa

Tilanne 15.11.2021

Onko kunnassa kirjattu ehkäisevän päihdetyön (EPT) rakenteet (= 

EPT-toimielin, monitoimijainen EPT-ryhmä, EPT-yhdyshenkilö, EPT-

suunnitelma)?

a) Kunnan EPT-rakenteet ja moniammatilliset vastuut on kirjattu  3/ 

22 kuntaa

b) Osa kunnan EPT-rakenteista ja moniammatillisista vastuista on 

kirjattu 7/ 22 kuntaa

c) Kunnan EPT-rakenteet ovat valmisteilla  11/ 22 kuntaa

d) Kunnan EPT-rakenteita ei ole kirjattu 1/ 22 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 1/ 23 kuntaa

Tavoite: Kunnan EPT-rakenteet ja moniammatilliset vastuut on 

kirjattu. 

Muutos verrrattuna 15.5.2021  tilanteeseen (kysymystä ei ollut 

11/2020 kyselyssä): a)-vastaukset - 2 kuntaa, b)-vastaukset + 1 

kunta, c)-vastaukset + 2 kuntaa, d)-vastaukset -1 kunta

Tilanne 23.9.2022

Onko kunnassa kirjattu ehkäisevän päihdetyön (EPT) 

rakenteet (= EPT-toimielin, monitoimijainen EPT-ryhmä, EPT-

yhdyshenkilö, EPT-suunnitelma)?

a) Kunnassa on nimetty lakisääteinen EPT-toimielin 21/ 23 

kuntaa

b) Kunnassa on kirjallisestii nimetty EPT-yhdyshenkilö/               

-koordinaattori 18/ 23 kuntaa

c) Kunnassa on nimetty moniammatillinen EPT-työryhmä 21/ 

23 kuntaa

d) Kunnassa on tehty EPT-suunnitelma 15/ 23 kuntaa

Tavoite: Kunnan EPT-rakenteet ja moniammatilliset vastuut 

on kirjattu.

Huom! Kysymystä on yksinkertaistettu aiemmasta

Seurantakysely 5/2022: "Onko avosairaanhoidossa 

osallistuttu kuntanne alueella ehkäisevän päihdetyön 

työryhmän työskentelyyn?" : 11/15 vastasi kyllä. (TUIJA JA 

RIKU, 15.9.)

Tilanne 15.12.2023

Onko kunnassa kirjattu ehkäisevän päihdetyön (EPT) 

rakenteet (= EPT-toimielin, monitoimijainen EPT-

ryhmä, EPT-yhdyshenkilö, EPT-suunnitelma)?

a) Kunnassa on nimetty lakisääteinen EPT-toimielin 

23/ 23 kuntaa

b) Kunnassa on kirjallisesti nimetty EPT-

yhdyshenkilö/ -koordinaattori 17/ 23 kuntaa

c) Kunnassa on nimetty moniammatillinen EPT-

työryhmä 23/ 23 kuntaa

d) Kunnassa on tehty EPT-suunnitelma 18/ 23 kuntaa

Hankesalkut 1, 2, 3, 

KOMAS 2

4.2 Alueellisen EPT-tuen malli on 

valmis

Olemassaoleva tieto

a) Alueellisen EPT-tuen malli on valmis 

otettavaksi käyttöön

b) Alueellisen EPT-tuen malli on 

valmisteilla

c) Alueellisen EPT-tuen mallin valmisteluun 

on koottu toimijat

d) Alueellisen EPT-tuen mallin valmistelu ei 

ole käynnistynyt

Tilanne 12.11.2020

c) Alueellisen EPT-tuen mallin valmisteluun on koottu toimijat

Tilanne 5.3.2021

- Monialainen EPT-suunnittelutyöryhmä työstänyt työkalua kunnan ept-rakenteiden kokoamisen tueksi. Malli esitellään huhtikuun 

työpajassa

- Työkalun pohjalta EPT-suunnittelutyöryhmä työstää syksyn 2021 aikana mallia hyvinvointialueen EPT-tuelle

Tavoite: Alueellisen EPT-tuen malli on valmis otettavaksi 

käyttöön

Saatu valmiiksi EPT-taulukkotyökalu kuntien EPT-rakenteiden 

pystyttämisen tueksi, esitelty kunnille 15.4.2021. Alueellisen 

tuen malli työn alle syksyllä, työryhmä valmiina. Mallissa 

huomioidaan EPT-työkalun lisäksi kunnille tehtyjen EPT-

kypsyysanalyysien tulokset 11/2020 ja 6/2021. 

Tilanne 15.11.2021

b) Alueellisen EPT-tuen malli on valmisteilla ja

c) Alueellisen EPT-tuen mallin valmisteluun on koottu toimijat

Tavoite: Pirkanmaalla on malli alueelliseksi tueksi kuntien EPT-

toimielimille ja EPT-työlle

Tilanne 23.9.2022

a) Alueellisen EPT-tuen malli on valmis otettavaksi käyttöön

Tavoite: Pirkanmaalla on malli alueelliseksi tueksi kuntien 

EPT-toimielimille ja EPT-työlle

Odottaa hyvinvointialueen valmisteluorganisaation 

hyväksymistä ja linkittämistä hyvinvointialueen rakenteesen

Tilanne 15.12.2023

Pirhassa on aluehallituksen iltakoulussa hyväksytty 

alueellinen ehkäisevän päihdetyön suunnitelma. Sen 

tultua hyväksytyksi aluevaltuustossa viimeistellään 

alueellinen EPT-vuosikello, joka sisältää myös 

alueellisen EPT-tuen.

Aluelelisen HYTE- ja EPT-yhteistyön mallin myötä 

Pirhassa EPT-suunnittelupäällikkö

Laatu ja vaikuttavuus 14. Peruspalveluiden 

tki-toiminnan 

vahvistaminen KOMAS

Tp 1. Kehitetään sote-peruspalveluiden tkio-

toimintaa

Komas 2 Luotu yliopistollinen sote-keskus 

yhteistyössä yliopsiton ja 

ammatillisten oppilaitosten 

kanssa. Luotu yhteinen 

verkostomainen kehittämisalusta. 

Luotu peruspalveluihin 

tutkimuksen ja kehittämisen 

toimintamalli. 

Aloitettu sidosryhmä- ja verkostoyhteistyö

Tp 2 Luodaan pysyvät kehittäjäosaajien tiimit 

jokaiseen sote-keskukseen (uudessa 

suunnitelmassa Vahvistetaan monialaisten 

kehittäjätiimien rakenteita, toimintaa ja 

osaamista sote-keskuksissa) 

Työpaketti 15, tp.4 Jokaisessa sote-keskuksessa 

pysyvät kehittäjäosaajien tiimit. 

 - Tiimien muodostaminen käynnistetty HS 1 ensimmäisessä työpajassa, jossa kuvattu myös kehitämisen prosessi Tiimien muodostaminen käynnistetty HS 1 ensimmäisessä työpajassa, 

jossa kuvattu myös kehitämisen prosessi. Seurantakyselyssä 13/14 

organisaatiossa on nimetty sote-kehittäjätiimi, joisat 10:sa on sovittu 

kehittämisen prosessi ja 11 sovittu kehittämisen vastuista ja valtuuksista.

Tiimien muodostaminen käynnistetty HS 1 ensimmäisessä 

työpajassa, jossa kuvattu myös kehitämisen prosessi. 

Seurantakyselyssä 14/15 organisaatiossa on nimetty sote-

kehittäjätiimi, joista 12 kertoo tiimin olevan monialainen. 14 

kehittäjätiimissä 5:ssä on sovittu kehittämisen prosessi ja 8 sovittu 

kehittämisen vastuista ja valtuuksista. Yhteenvetona kehittäjätiimit 

saatu rakenteisiin yhtä organisaatiota lukuunottamatta, mutta 

toiminnan laajennuttua useammassa monialaiseksi, kehittämisen 

prosessi ja vastuut ja valtuudet on kuvattu aikaisempaa vähemmissä 

organisaatioissa.

Seurantakyselyssä 5/2022: 14/15 organisaatiossa on nimetty 

sote-kehittäjätiimi, joista kaikki 14 kertoo tiimin olevan 

monialainen. 8/15iorganisaatiossa on sovittu kehittämisen 

prosessi ja 13/15 organisaatiossa on sovittu kehittämisen 

vastuista ja valtuuksista. Yhteenvetona: kehittäjätiimit on 

saatu rakenteisiin monialaisiksi yhtä organisaatiota 

lukuunottamatta. Kehittämisen prosessi sekä vastuut ja 

valtuudet on kuvattu aikaisempaa useammassa 

organisaatioissa. ( Sosiaalihuollon ja asiakaskehittäjien 

osallistumista vahvistetaan jatkossa?)

Toimialuejohdon tavoitteeksi asetettu hankkeen 

tavoite: jokaisella sote-asemalla on kehittäjätiimi. 

Vuoden 2023 lopulla käytännössä jokaiselta asemalta 

tiimi löytyi, mutta toimintamallit vaihtelevia. Tiimien 

muodostumista haastaa palveluverkkouudistus ja sitä 

myöden myös henkilöiden vaihtuvuus asemien välillä. 

Tiimien monilalaisuus vaihtelee ja suurin syy on 

sosiaalihuollon puuttuminen osalta asemista. Tämä 

nostettu erityiseksi kehittämiskohteeksi vuodelle 

2024.

Tp 3 Laadun, vaikuttavuuden ja asiakas- ja 

potilasturvallisuuden parantaminen

hankesalkku 2 Kansansairauksien seurantamalli 

käytössä, OmaOlon sähköinen 

terv.tarkastus käytössä, THLn 

laatu- ja vaikuttavuusmittarit 

käytössä arvioinnissa, laaditaan 

yhteinen asiakas- ja 

potilasturvallisuussuunnitelma

Digitalisaatiokyselyssä kysymys sähköisen terveystarkastuksen 

käytöstä; vastaukset 11/20. 

Seurantamalli laadinnassa pikkutyöryhmällä pitkäaikaissairauksien osalta. Omaolon sähköinen terveystarkastus tulossa käyttöön 

Omaolon myötä kaikille. THL laatu ja vaikutavuusmittarityöryhmän työ viivästynyt, mutta yhteisiä mittareita pohditaan HS 1 työpajssa 

4/2021. POtilasturvallisuustyöryhmän työ käynnistynyt.

PItkäaikaissairauksien seurantamalli lähes valmis, lääkehoidon 

seurantamallin kuvaaminen aloitettu. Omaolon käyttö lisääntynyt. 

THL:n kansallinen laatu ja vaikuttavuusmittarityö viivästynyt. HS 1 

työpajssa kasattiin käytössä olevat ja tarpeelliset mittarit nelimaali 

viitekehyksellä ja priorisoitiin kaikkien käyttöön yhteiset mittarit.

PItkäaikaissairauksien seurantamalli valmistui pilotoitavaksi 

8.11.2021 sisältäen lääkehoidon seurantamallin. Omaolon 

käyttö lisääntynyt. THL:n kansallinen laatu ja 

vaikuttavuusmittarityö viivästynyt. HS 1 työpajssa kasattiin 

käytössä olevat ja tarpeelliset mittarit nelimaali viitekehyksellä ja 

priorisoitiin kaikkien käyttöön yhteiset mittarit.

Pitkäaikaissairauksien seurantamalli käyttöönotettu 

1/2022. Työtä jatkettu kohti yhtenäistä terveys- ja 

hoitosuunnitelmaa. Omaolon terveystarkastuksen 

hyvinvointialuetasoinen käyttöönotto menossa, käytössä 

HVA-tasoisesti 12/22. Kohdennettuina käyttäjäkohteina 

mm. omaishoitajat ja työttämät. 

Pitkäaikaissairauksien seurantamalli hyväksytty 

käyttöön koko hyvinvointialueella. Kehittämisen 

rakenteet vahvitettu jatkoon. 

OmaOlosta päätetty luopua syksyllä -23. Sitä ennen 

kehittämisessä mukana, korvaavaa ei toistaiseksi 

raporttia kirjoittaessa.

Kansallisessa mittarikehityksessä oltu mukana 

tietojohtamisen yksikön johtaessa toimintaa vuonna 

2023.

Laatu ja vaikuttavuus 15. Sote-keskukset ja 

tiedolla johtaminen

KOMAS

Tp 1. Tiedolla johtamisen menetelmien 

nykyaikaistaminen (ja käyttöönotto 

lähiesimiestasolla)

KomaS 2 Laadittu tiekartta 

maakunnallsiesta tiedolla 

johtamisesta, etenemisestä, 

tavoiteltavista tuloksista ja 

mentelmämuutoksista.

Pirkanmaan tiedolla johtamisen tiekartta valmistuu 11/2020, laadittu 

kypsyysanalyysi. 
Seurantakyselyssä 5/2022: "Hyödynnetäänkö kertyvää 

dataa tiedolla johtamisessa?" :14/15 organisaatiota 

vastasi hyödyntävänsä.  Haasteita tuottaa 

raportointitiedon karttumisen puute.

hyvinvointialueen tietojohtamisen yksikkö 

vastannut vuoden 2023 ajan, hanke tukenut. 

Tabu-raporttien käyttöönotto vuoden aikana. 

Säännöölliset nostot kehittämispäivissä. 

Mittauksia tehty niin asiakaskontaktien 

lukumäärissä kuin ratkaisukyvykkyyden 

selvittämiseksi (puhelininventaario)
Tp 2. Kirjaamiskäytäntöjen 

yhdenmukaistaminen. Pilotoidaan ja 

yhtenäistetään elintapaohjauksen 

kirjaamiskäytännöt. 

Komas 2 yhtenäiset kirjaamiskäytännöt 

maakunnassa

KansaKoulu 3 alkanut. Diagnoosien ICD 10 ja käyntisyiden ICPC koodien kirjaamisessa suunnittelilla kilpailu yta-alueiden kesken. PTH avosairaanhoidon käyntisyiden kirjaamisen parantamiseksi 

on julistettu kilpailu yhteistoiminta-alueiden kesken. Vuoden 

lopussa palkitaan vuoden paras käyntisyiden 

kirjaajaorganisaatio (lääkärit ja hoitajat yhteistulos) sekä vuoden 

paras nousija. Väliaikatietona havaittavaissa edelleen 

merkittäviä eroja kirjaamisessa organisaatioiden välillä, mutta 

kokonaistilanne parantunut.

Kirjaamisesta järjestettiin työpaja 2/2022. Käsitellyt 

teemat: tiedolla johtaminen, Avohilmo-data ja 

käynnistetty tietojärjestelmäperheittäinen yhteistyö.

Pirkanmaalainen kirjaamiskilpailu järjestettiin 5-12/2021. 

Vuoden paras kirjaaja yhteistuloksessa oli Keiturin sote 

(lääkärit 86%, hoitajat 81%), paras parantaja 

Hämeenkyrön kunta (lääkärit 66->88%, hoitajat 48-

>74%).  Kirjaaminen parantunut vuoden 2021 aikana 

keskimäärin 5-10 % kunnasta riippuen.                                                

Sosiaalihuollon kirjaamiskäytäntöjen yhtenäistämiseksi 

perustettu projektiryhmä kokonaiskuvaa luotsaamaan 

sekä pienempiä ryhmiä kirjaamisen linjausten 

valmisteluun, yhteisten dokumenttien työstämiseen sekä 

kirjaamiskoulutusten valmisteluun. Työryhmien 

työskentely vauhdissa ja 

koulutuskokonaisuus/kirjaamisohjeet valmistumassa 

palvelutehtävittäin. 

Kirjaamisen yhdenmukaistamisen vastuu siirtynyt 

Pirhan tietojohtamisen yksikölle, jota hanke 

tukenut. Asia jäi keväällä organisaation 

käynnistymiseen liittyvien haasteiden  sekä 

uusien järjestelmien kilpailutuksien jalkoihin. 

Tärkeänä asiana on uusissa järjestelmissä 

kirjaamisen käyttöönotto huomioiden muuttuneet 

vaatimukset kansallisesti. 

Yhtenäisen Pirha pegasoksen käyttöönotto ja 

sähköisten palveluiden yhtenäistäminen on 

yhdenmukaistanut Pegasoksen osalta 

toimintatapoja. Muiden avosairaanhoidon 

järjestelmien suhteen on aikaa kulunut 

yhdenmukaisuuksien etsimisessä ja 

korjaamisessa perusasioissa, kuten 

vakuutuslaskutuksissa. 

Ymmärrys on lisääntynyt vuoden aikana 

lähiesihenkilötasolla asti siinä, että varsinaisen 

kirjaamisen lisäksi tulee seurata merkityksellisen 

kirjaamisen osuutta. Esimerkkinä on 

epämääräisten diagnoosien käyttäminen vs. 

tarkat koodit. 

Elintapaohjauksessa käytettävät kansalliset Tp 3. Asiakas- ja potilastietojärjestelmien 

konsolidaatiot ja sosiaalihuollon Kanta-

palveluiden käyttöönotto

KomaS 3 Luotu edellytykset 

yhdenmukaiselle toiminnalle 

Pirkanmaalla 

perusterveydenhuollon 

potilastietojärjestelmien rakenteita 

ja käyttötapoja yhtenäistämällä

AluePegasoksen ensimmäinen käyttönotto suoritettu. 

Aluepegasos vastuuhenkilöt kokoontuvat ja sopivat myös 

yhteisistä kirjaamiskäytännöistä

Käynnistetty tietojärjestelmäperheittäinen yhteistyö 

kirjaamisohjeiden luomiseksi. Sosiaalihuollossa 

palvelutehtäväluokkien mukainen kirjaaminen kunnissa 

käytössä vammaispalveluissa 4,2/5 ja työikäisten 

palveluissa 4,7/5. Valmisteltu esitys omaishoidon tuen ja 

perheneuvoloiden kirjaamisen kokonaisuuden 

tuomisesta sosiaalihuollon järjestelmään. UNA-

ytimen/näkymän testaus Tampereen ikäihmisten 

asiakasohjauksessa (tästä DI-opinnäytetyö). 

Ammattilaisnäkymä, johon voidaan yhdistää eri 

tietolähteitä. Pilotti kesken, koska Pegasos-

integraatiossa toimintaongelmaa. Valmius  eri PTJ / ATJ 

tiedon yhdistämiseen ammattilaisen nähtäväksi 

olemassa.

Hanke tukenut sekä asiakastietojärjestelmän että 

potilastietojärjestelmän kilpailutusta työpanoksella 

ja antaen oppia erityisesti 

kirjaamiseen/tietojohtamiseen liittyen. Vuosien 

201-2022 aikana kirjaamisen yhtenäistämiseen 

sekä järjestelmien erovaisuuksien 

ymmärtämiseen panostettu, joka mahdollistanut 

Pirhan perusterveydenhuollon 

kirjaamistyöryhmän syntymisen ja aktiivisen 

työskentelyn 2023.  Päävastuu vuonna 2023 

muilla kuin hankkeella. 

Palveluprosessien mallintamisella avataan 

hoito- ja palvleuketjuja prosesseiksi.  

Mallintaminen tukee hva:lla toteutettavaa 

kustannuslaskentaa ja tuotteistusta.

KOMAS 2 Luotu tiekartta ja kehys 

kustannuslaskennasta ja 

tuotteistuksesta

Osallistuttu tietoallasratkaisun luomiseen, mikä eesauttaa 

kustannuslaskennan ja tuotteistuksen rakentamista.
Työstetty osana asiakasohjausprosessia 

palvelutehtäkohtaisia asiakaspolkuja yhdessä hva 

valmistelun kanssa.

Muutettu hoito- ja palveluketjut uusien 

saavutettavuuskriteerien muotoon ja hanketavoite 

huomioitu kehittämistyössä koko vuoden ajan 

uusia ketjuja tehdessä. 



Tp 5. Kansallisesti sovitut mittarit ja 

maakunnallisesti sovitut omat yhteiset mittarit

Komas 2 Otettu käyttöön kansallsiesti ja 

maakunnallisesti sovitut mittarit. 

Sovittu tavoitteet ja 

seurantamittarit. 

AVOHilmo selvitys tehty. HS 1 työpajassa syksy/2021 kasattiin käytössä olevat ja 

tarpeelliset mittarit nelimaali viitekehyksellä ja priorisoitiin 

kaikkien käyttöön yhteiset mittarit. Odotetaan 

hyvinvoitialueen linjauksia ja valmistaudutaan 

juurruttamaan mittarit käyttöön saatavuusvalmennuksen 

kautta. Työstetty mittarit monialaisen työn tueksi. 

Osallistuttu THL:n johtamaan vammaispalvelujen laajan 

kartoituskyselyn valmisteluun. Kartoitettu 

sosdatatiedonkeruussa tarvittavien tietojen saatavuutta 

eri palvelutehtävistä koko hva:n alueella.

Avosairaanhoidon mittariston kehittäminen 

hankkeella vuoden 2022 loppuun saakka. 

Valmistautuminen erityisesti hoitotakuun 

kiristymiseen ja siihen liittyviin mittarointeihin 

huomioiden kansallinen kehitys. Saatavuus ja 

jatkuvuusmittareiden lisäksi panostettu 

hyvinvointialuerahoituksen mittariston 

ymmärtämiseen ja toiminnan kehittämiseen niistä 

tarpeista, mm. HYTE-mittaristo. Mittarit siirtyneet 

tietojohtamisen vastuuyksikön tehtäväksi vuodelle 

2023; Tuettu työtä hankkeesta.

Tp 6. InterRAI-mittariston käyttöönoton 

laajentaminen

KoMAS 2 InterRAI-mittaristo laajennettu 

uusille sote-toiminnan osa-

alueilla. Hyödynnettävyyttä 

vahvistettu johtamisessa

 - InterRAI:n käyttöä vahvistetaan ja tietojen hyödyntämistä 

tuetaan erityisesti PirKOTI hankkeessa. Ollaan oltu 

mukana kansallisessa pilotissa tietojen hyödyntämiseksi, 

tehty suunnitelma RAI:n laajentamiseksi 

kehitysvammaisten asumispalveluihin, hyväksytty 

ikäihmisten palveluihin ja omaishoidon tukeen RAI-

viitearvot.

Painopiste ollut ikäihmisten palveluiden ja PirKoti- 

hankkeen kehittämisessä. Myös 

vammaispalveluissa laadittu käyttöönoton 

suunnitelma RAI-id osalta vuodelle 2024

Tp 7. Arkivaikuttavuustiedon kerääminen Komas 3 Hyödynnetään asiakkaan 

sähköisen asiointialustan 

tuottamaa tietoa

 -

Tp 8. Elintapaohjaustietojen seuranta- ja 

raportointijärjestelmän selvittäminen

Hankesalkku 9 ja Komas 

2

Elintapaohajustieto löytyy kootusti 

seuranta- ja 

raportointijärjestelmistä

Kysymys sote-johtajille Tilanne 12.11.2020

a) Potilastietojärjestelmässä on hakusovellus jolla elintapaohjaustietoa 

saadaan kunnan hyvinvointikertomukseen    0/23 kuntaa

b) Hakusovelluksen implementointi potilastietojärjestelmään on kesken   

2/23 kuntaa

c) Hakusovelluksen kehittäminen on meneillään   0/23 kuntaa

d) Hakusovellusta ei voida kehittää          0/23 kuntaa

e) Hakusovelluksen kehittäminen on selvitettävänä    0/23 kuntaa

f) Hakusovellusta ei ole   13/23 kuntaa

Puuttuvia vastauksia 8/ 23 kuntaa

Tp 9. Raportointityökalut, yhtenäiset 

kirjaamiskäytäännöt, yhteistyö SOteDigin ja 

Kuva-työryhmän kanssa

Lisätty kuntien ymmärrystä AvoHilmo-datan, KUVA-

mittareiden (erityisesti COCI) ja yhteinäisten 

kirjaamiskäytänteiden tärkeydestä. Käyty läpi tulevaa 

valtakunnallista rahoitusmallia ja kirjaamisen merkitystä 

siihen. Työpaja 2/2022 Osallistuttu THL:n sosiaalihuollon 

asiakassuunnitelmapilottiin ja toteutettu arviointeja 

Hanke on ollut pilotoimassa, markkinoimassa ja 

käyttöönottomassa Tabu-raportteja osana Pirhan 

yleistä raportointityökalujen kehittämistä. Lisäksi 

hankkeen omaraportoinnissa on alusta alkaen 

toteutettu Pirhan toiveita raportoinnin 

keskittämisestä Thinking portfolio työkaluun. 
Monialaisuus ja yhteentoimivuus16. Monialaisen 

yhteistyön työkalut Sari, Milja & Tuuli

 Tp 1. Segmentoinnin käyttöönotto Suuntiman 

avulla (uusi suunnitelma Asiakassegmentointi)

HS 1 Suuntima käytössä sosiaalihuollo 

arviossa

Prosessien määrä, joissa käytetään 

Suuntimaa tai vastaavaa 

asiakassegmentointia

Suuntima käytössä 10/2020 8/15:ssa organisaatoissa Suuntiman käyttöönotto suunnittelilla kolmessa uudessa organisaatiossa. Sosiaalipalveluiden kysymykset pilottiin 3/2021.

Suuntima käytössä 10/14 organisaatiossa. Sosiaalipalveluiden 

kysymykset paraikaa pilotoinnissa.

Suuntima käytössä 10/15 organisaatiossa. Sosiaalipalveluiden 

suuntima pilotoinnissa neljällä alueella.

THL:n kolmiportaiseen palvelutarpeen arviointiin 

perustuen suunniteltu asiakaan segmentointia 

palvelupoluilla monissa eri hyvinvointialueen 

sosiaalipalveluissa. (Esim. Minun tiimini -työotetta 

hyödyntäen, asiakasohjauksen Lähitorien 

kehittämisessä, sosiaalihuollon työntekijöiden 

toimenkuvien rakentaminen asiakassegmenttejen 

mukaan)   Kts. lisäksi työpaketti 1 

Suuntimapilotoinnit tehtiin työikäisten sosiaalityön 

palvelussa (hyvinvointikysymykset) ja Lähitorilla 

(toimintakyky ja kuntoutuskysymykset). Myös 

Ikaalisten työparimallissa hyödynnetty Suuntimaa 

systemaattisesti. Työryhmissä laadittiin 

Suuntiman asiakkuuspolut. Pirkanmaan 

hyvinvointialueella OmaSuuntiman ostopalvelusta 

luovutaan keväällä 2024. Minun tiimini- 

toimintamallissa ja STOP-työryhmässä pyritään 

tunnistamaan monialaisen yhteistyön asiakkaat, 

jotka hyötyvät tiimityöstä ja siinä hyödynnetty 

Parempi arki- hankkeen aikana kehitettyjä 

herätteitä. 

 Tp 3. Sosiaalihuollon palvelutarpeen 

arvioinnin selkiyttäminen (uusi suunitelma 

Palvleu- ja hoidontarpeen arviointi) 

HS 1 ja 3, THL:n 

sosiaalihuollon pilotti, 

SosKanta

Luodaan maakunnallinen 

monialainen palvelutarpeen 

arvioinnin malli, jossa asiakas saa 

oikea-aikaisesti avun.

Käytössä olevien asiakasohjausmallien 

kuvaus ja määrä

Palvelutarpeen arvioinnin nykytilaa kartoitettu Kick off päivän työpajassa. Monialaista palvelutarpeenarviota on työstetty yhdessä THL:n kanssa ja luotu yhteistä perustaa pirkanmaalaiselle mallille. Kartoitettu 

kuntien lähtötilannetta palvelutarpeenarvion käytäntöjen suhteen, tunnistettu keskeisiä haasteita ja kehittämisen seuraavia askelia. 
Palvelutarpeenarviosta otettu malliksi THL:n porrasteinen malli. 

Selvitetään palvelutarpeenarvion lomakkeen yhtenäistämistä 

Pirkanmaalla. Työryhmä perustettu paljon palveluita tarvitsevien 

asiakkaiden palvelutarpeen teemalta.

Sosiaalihuollon yhteinen PTA käytössä 3/15 kunnassa/Yta-

aluella. THL:n PTA lomake on käytössä 5/15 kunnassa/Yta-

alueelta. PTA on kehittetty: RAI, THL.n 3 portainen 

palvelutarpeen arvio, toiminnallisemmaksi, jotta PTA voisi jo 

vastata palveluihin, Avoimia vastaanottoaikoja lisätty, matalan 

kynnyksen palvelupisteitä luotu, Oma PTA tiimi terveysasemalla 

työkykyhankkeen kanssa, tiimihuoneet, yhteinen teams-kanava. 

PTA:n nopeampaa pääsemistä on kehittänyt 11/15 kuntaa/yt-

aluetta; uudet+ vakanssi järjestelyt, kiireajat, sote-integraattpri. 

Kahta kuntaa/yt-aluetta lukuunottamatta kaikki ovat tiivistäneet 

so + te yhteistyötä palvelutarpeen arvioinnin toteuttamisessa. 

Valmisteltu yhdessä hva:n kanssa kaikkiin 

sosiaalipalveluihin yhteiset kriteerit, toimenkuvat ja 

työkäytännöt. Tuettu kirjaamiskäytäntöjen 

yhtenäistämistä. THL:n sosiaalihuollon palvelutehtävien 

mukainen palvelutarpeenarviointi lomake on käytössä 

vammaispalveluissa 3,8/5 tehty 143 kpl, Työikäisten 

sosiaalipalveluissa 4,7/5, tehty 169 kpl (kysely ajalta 1.-

4.2022).

Pirkanmaan hyvinvointialueen käyttöön 

valmisteltu yhteistyönä kriteereitä, toimenkuvia ja 

päätösfraaseja työikäisten sosiaalityön, 

ikäihmisten ja vammaispalvelun sosiaalityön 

palveluissa. Prosessikuvia on yhtenäistetty 

työikäisten ja vammaispalveluiden palveluissa. 

Palvelutarpeen arvioinnin osalta on järjestetty 

lakikoulutusta ja laadittu ohjeistusvideo 

sosialaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen 

arviointiin. Työparimalleissa  esimerkiksi 

Ikaalisten työparimallissa systemaattisesti tehty  Tp 2. Monipalveuasiakkuuksien tavoitteellinen 

palvleukoordinaatio ja PPT-asiakkaiden 

tunnistamistavat (uudessa suunnitelmassa 

Minun tiimini-malli)

HS 1 ja 3 Luodaan eri prosessin vaiheissa, 

sote-keskuksessa 

monipalveluasiakkaan 

tunnistamistavat ja yhteiset 

toiminta mallit

monipalveluasiakkaan tunnistamisen mallin päivitys 

monisairaanhoitoketjua päivittäessä (KH suositus pohjana)

Monisairaan potilaan käypä hoito suositus julkaistaan 16.3.2021. MOnisairaan ja monipalveluasiakkaan hoito-palveluketjun päivitystyö 

aloitettu 24.2.2021, tavoite valmistua viimeistään 8/2021.

Monisairaan potilaan käypä hoito suositus julkaistaan 16.3.2021. 

MOnisairaan ja monipalveluasiakkaan hoito-palveluketjun päivitystyö 

aloitettu 24.2.2021, tavoite valmistua viimeistään 8/2021.

Monisairaan ja monipalveluasiakkaan hoitoketju päivitetty ja 

lopullinen versio lausuntojen jälkeen julkaistu 10/2021 

Terveysportissa. PPT asiakkaiden tunnistamistapoja on kehittänyt 

10/15 kuntaa/yta-aluetta esim. sote-työpari- malli, monialainen tiimi, 

monialainen PTA, segmentoiti työkalut.Tavoitteellista 

palvelukoordinaatiota on kehittänyt 11/15 kuntaa/kuntayhtymää esim. 

monialainen tiimi, palvelukoordinaatiomalli, asiakasohjausmalli.

Mallinnettu kaikkien hankesalkkujen yhteistyössä Minun 

tiimini -työotetta ja toimintamallia. (ks. Innokylä) Mallia on 

pilotoitu kunnissa ks. Esim. Koilliskeskus-pilotti 

Innokylässä. Minun Tiimini- mallin pohjalle on rakennettu 

myös Pirkanmaan työkyvyn tuen malli yhdessä työkyky-

hankkeen kanssa. Minun tiimini- mallia on pilotoitu myös 

matalan kynnyksen palveluissa Lähitoreilla. Kts. lisäksi 

työpaketti 1 (Tuija ja Riku täyttää tarvittaessa lisää)

Minun tiimini-toimintamalli on sovittu sote-

johtoryhmässä, että toimintamalli otetaan käyttöön 

kaikilla palvelulinjoilla tiekartan mukaisesti 

vuosina 2023-2025. Toimintamallin käyttöönotto 

on aloitettu sovituissa laajan palvelun sote-

asemilla syksyllä 2023.  Käyttöönoton tukena 

Moodle-koulutus. Toimintamalli on kuvattu 

Innokylään. Toimintamallia tukee monialaisen 

yhteistyön opas sekä hyvinvointialueella käyttöön 

otetteva monialaisen yhteistyön 

suostumuslomake ( kela y100) ja siihen laadittu 
Tp 4. Yhteinen asiakassuunnitelma HS 1 ja 3, THL:n 

sosiaalihuollon pilotti, 

SosKanta

Sote yhteisten 

asiakassuunnitelmien käyttöön 

otto kunnissa

Aikuisten asiakassuunnitelman käyttö, 

muiden yhteisten asiakassuunnitelmien 

määrä

Käynnistetty THL:n sosiaalihuollon pilotti aikuisten asiakassuunnitelman 

käyttöön ottamiseksi koko Pirkanmaalla Effica ja Proconsona kunnissa.

THL pilotti 1 etenee. THL pilotti 1 etenee. Etenee THL:n pilotissa 1. Koulutettu n. 500 työntekijää monialaiseen 

kirjaamiseen. Yhteistä asiakassuunnitelmaa on edistetty 9/15 

kunnassa/yt-alueella. Thl:n asiakassuunnitelma on käytössä 5/15 

kunnassa.

Tuettu THL:n lomakkeiden käyttöönottoa 

systemaattisesti. Kunnissa sosiaalihuollossa käytössä 

THL:n palvelutehtäväkohtainen asiakassuunnitelma 

vammaispalveluissa 3,8/5, tehty yht. 205 kpl ja 

työikäisten sosiaalipalveluissa 4,4/5 tehty yht. 4222 kpl, 

joista vain 20 muualla kuin Tampereella. . Mukana 

Hoppu-hankkeen sostera- suunnittelussa. Kts. lisäksi 

työpaketti 1 ja 15 (TeHoSu)avosairaanhoidon osalta 

(Tuija ja Riku täyttää tarvittaessa lisää)

Hankkeen aikana pilotoitiin THL hankkeena 

Avain-mittaria. Avain mittaria ei otettu Pirhalla 

2023 käyttöön, koska jäätiin odottamaan uutta 

sosiaalihuollon asiakasjärjestelmää ja siihen 

tulevaa asiakassuunnitelmalomaketta, jossa 

voidaan hyödyntää Avain-mittareiden osioita. 

Minun tiimini- toimintamallissa ja STOP-

työryhmässä laaditaan yhdessä asiakkaan 

kanssa yhteinen asiakassuunnitelma, jonka tiimiin 

osallistuneet ammattilaiset tarpeellisilta osin 
 Tp 2. Monipalveuasiakkuuksien tavoitteellinen 

palvleukoordinaatio ja PPT-asiakkaiden 

tunnistamistavat (uudessa suunnitelmassa 

Monisairaanpotilaan hoitoketju)

HS 1 ja 3 Luodaan eri prosessin vaiheissa, 

sote-keskuksessa 

monipalveluasiakkaan 

tunnistamistavat ja yhteiset 

toiminta mallit

monipalveluasiakkaan tunnistamisen mallin päivitys 

monisairaanhoitoketjua päivittäessä (KH suositus pohjana)

Monisairaan potilaan käypä hoito suositus julkaistaan 16.3.2021. MOnisairaan ja monipalveluasiakkaan hoito-palveluketjun päivitystyö 

aloitettu 24.2.2021, tavoite valmistua viimeistään 8/2021.

Monisairaan potilaan käypä hoito suositus julkaistaan 16.3.2021. 

MOnisairaan ja monipalveluasiakkaan hoito-palveluketjun päivitystyö 

aloitettu 24.2.2021, tavoite valmistua viimeistään 8/2021.

Monisairaan ja monipalveluasiakkaan hoitoketju päivitetty ja 

lopullinen versio lausuntojen jälkeen julkaistu 10/2021 

Terveysportissa. PPT asiakkaiden tunnistamistapoja on kehittänyt 

10/15 kuntaa/yta-aluetta esim. sote-työpari- malli, monialainen tiimi, 

monialainen PTA, segmentoiti työkalut.Tavoitteellista 

palvelukoordinaatiota on kehittänyt 11/15 kuntaa/kuntayhtymää esim. 

monialainen tiimi, palvelukoordinaatiomalli, asiakasohjausmalli.

Pirkanmaalla toimintamallia ovat olleet  

kehittämässä erikoissairaanhoito, 

perusterveydenhuolto sekä aikuissosiaalityön 

palvelut. 

Pirkanmaan monisairaan potilaan hoitoketju on 

kehitelty aikaisemmin Pirkanmaan 

perusterveydenhuollon yksikön johdolla. 

Seurantakyselyn mukaan 12/26 hyödyntää 

monisairaan potilaan hoitoketjua sote-asemalla. 

Hankkeesta oltiin mukana luomassa 

Omasuuntiman asiakkuuspolkuja 

monisairaanpotilaan hoitoketjuun. PirSOTE-

suunnittelijat työikäisten sosiaalityön ja 

vastaanottopalveluiden osalta osallistuivat 

hankkeen aikana case manager-työryhmään, 

jossa toimintamallissa kehitettiin osastotoimintaa, Monialaisuus ja yhteentoimivuus17. Sote-keskusten 

sähköiset Birgitta

Tp 1. Maakunnallinen konsultaatiorakenne PirSote Webropol -kysely aiheesta. Kts. Kohta 2. Sähköisten konsultaatiorakenteiden käyttöä kartoitetaan 

alkukartoituskyselyllä, jonka tulokset ovat saatavilla marrakuussa 2020. 

Tarkoituksena on laaia kokonaiskuva siitä, miten sähköisiä 

konsulttiorakenteita ja millaisella aikataululla olisi vaikuttavaa kehittää 

maakunnassa. 

Kts. työlaatikko 2 tp10. Kts. työlaatikko 2, tp.10. Katso työlaatikko 2. tp.10. Luotu juridiset ohjeet ei-

lähetteelliselle konsultaatiomallille (ns. matalakynnys). 

Ehdotusta erityisosaajien, kuten psykiatrin maakunnallisesta 

etäkonsultaatiomallista vrt. rtg meeting.

eKonsultaatiot työryhmä tehnyt selvityksen sähköisestä 

alustasta, jolla matalan kynnyksen konsultaatiot olisivat 

mahdollisia. Työryhmä tulee esittämään myös käytännön 

ratkaisuista uudessa organisaatiossa konsultaatioiden 

toteuttamiseksi. Työryhmä mallintaa "digisotekeskuksen" 

toimintamallin. 

Konsultaatioiden osalta käyttöönotettu Pirhan 

kanavat kaikissa niissä toiminnoissa, joissa on 

ollut mahdollista irroittaa resurssia uuden 

toimintamallin käyttöönottoon. Esimerkkejä 

tällaisesta on päihdesairaanhoitajan 

reaaliaikainen chat-konsultaatio, lasten ja 

perheiden palveluiden yhteinen teams-

konsultaatiokanava sekä keskitetyn 

asiakasohjauksen yhteyteen muodostettu 

konsulttaatiomalli. 

Suun th osalta mallinnettu niin 

infektiofokuspoliklinikkatoiminnan, oikomishoidon 

ja perustason suun th & avosairaanhoito väliset 

konsultaatiorakenteet, jotka odottavat toiminnalta 

resurssin irroittamista uuden toiminnan 

käynnistämiseksi.

Tp 2. Fysiatrian (ja ortopedin) 

konsultaatiomalli

Hankesalkku 1 Luoda maakunnallinen 

konsultaationmalli kuntiin

Sähköisten konsultaatiorakenteiden käyttöä kartoitetaan 

alkukartoituskyselyllä, jonka tulokset ovat saatavilla marrakuussa 2020. 

Tarkoituksena on laaia kokonaiskuva siitä, miten sähköisiä 

Fysiatrian konsultaatiomalli rakennettu ja kuvattu koskien ft-

suoravastaanoton fysioterapeuttien fysitariakonsultaatiota.

Fysiatrian konsultaatiomalli rakennettu. Seurantakyselyn 

perusteella fysioterapeutilla on mahdollisuus konsultoida 

suoraan fysiatria 8/15 organisaatiossa. 

Fysiatrin konsultaatiomalli on kehitetty suunnitelman 

mukaisesti ja jatkunut vuoden 2022 kehitetyn 

mukaisesti, mutta suoravastaanottofysioterapeuteille 

ei ole saatu sairaalapalveluista pysyvää 

konsutlaatiokanavaa.  Malli on ollut käytössä Tp 3. Psykiatrian konsultaatiomalli Hankesalkku 2 ViVa 

yhteistyö? 

Luoda maakunnallinen 

konsultaationmalli kuntiin

Sähköisten konsultaatiorakenteiden käyttöä kartoitetaan 

alkukartoituskyselyllä, jonka tulokset ovat saatavilla marrakuussa 2020. 

Tarkoituksena on laaia kokonaiskuva siitä, miten sähköisiä 

konsulttiorakenteita ja millaisella aikataululla olisi vaikuttavaa kehittää 

maakunnassa. 

Psykiatrian konsultaatiomalli rakenteilla

Psykiatrian konsultaatiomalli rakenteilla osana 

eKonsultaatiot työtä. Seurantakysely: "Oletteko luoneet 

toimintamallin perustason väliseen psykiatriseen 

konsultointiin?": 12/15 organisaatiota vastasi kyllä. 

Kts. Yst. §1 päihdesairaanhoitajan 

konsultaatiokanavan osalta. Mallinnettu 

psykiatrisen sairaanhoitajan keskitetty 

konsultaatiokanava ja pilotoitu sitä osana 

avokatkaisuhoidon keskittämistä. 

Loppuvuodesta 2023 purettiin päihdepsykiatrian 

jonoa psykiatrikonsultaatiomallia hyväksi 

käyttäen. Pilotin pohjalta mallinnettiin 2024 

käyttöön otettava psykiatrian keskitetty 

konsultaatiomalli, jossa kiireettömissä 

konsultaaitioissa on mahdollista saada psykiatri 

kiinni virka-aikana ja mahdollistetaan myös 

yhteisvastaanottojen pitäminen 

Tp 3. Sosiaalipalveluiden 

konsultaatiojärjestelmä

Hankesalkku 2, 

Sosiaalihuollon 

kehittämisohjelma. Kanta

Luoda maakunnallinen 

konsultaationmalli kuntiin

Sähköisten konsultaatiorakenteiden käyttöä kartoitetaan 

alkukartoituskyselyllä, jonka tulokset ovat saatavilla marrakuussa 2020. 
Liittyy osana eKonsultaatiot työryhmän tekemiseen, 

Konsultaatiomalleja työstetty osana asiakkaan 

palvelupolkuja/asiakasohjaus

Kehitys eriytynyt linjojen tarpeista johtuen 

PirSoten tekemisestä aikuissosiaalityön osalta. 

Lasten ja perheiden palvelut kuvattu §1. 

Kustannusten nousun hillintä18. Sote-keskusten 

toimintakulttuurin ja 

lähijohtamisen 

osaamisen 

vahvistaminen
Tp 1. Henkilöstön ja lähiesihenkilöiden 

muutosvalmennus ja tuki yhdistettynä 

sisällölliseen kehittämiseen

KOMAS 2 Toteutetaan henkilöstön ja 

lähiesimiesten muutosvalmennus

Luotu kokonaiskuva johtamisen uudistamiseen liittyvästä 

koulutustarjonnasta. 
Avosairaanhoito ja sosiaalihuolto kannustanut omia 

kehittäjiään osallistumaan hyvinvointialueen tilaisuuksiin.

Tp 2. Vahvistetaan henkilöstövoimavarojen 

tiedolla johtamisen osaamista lisäämällä sote-

henkilöstön työhyvinvointia, vaihtuvuutta ja 

sairastavuutta koskevan tiedon hyödyntämistä. 

KOMAS 2

Tp 3. Henkilöstöresurssien johtaminen. 

Toimintalähtöisen työvuorosuunnittelun pilotin 

jatkaminen ja laajentaminen. 

KOMAS 2 Luotu uudenlainen 

suunnitteluprosessi, joka optimoi 

henkilöstösuunnittelua

Selvitetty tarvelähtöistä työvuorosuunnittelua



Tp 4. Henkilöstöjohtamisen ja työhyvinvoinnin 

tukeminen Soteke-koulutuksella. 

KOMAS 2 Otetaan kkäyttöön soteke-

koulutus, joka mahdollistaa 

työyhteisökohtaista kehittämistä, 

toimintakulttuurin muutosta ja 

seurannan mittariston luomista.

Luotu kokonaiskuva johtamisen uudistamiseen liittyvästä 

koulutustarjonnasta. 

Tp. 6. vahvistetaan systeemisen työotteen 

osaamiseta osana SOTE-keskusken 

monialaista kehittämistä

Katso työpaketti 11 toimenpide 3. Osallistavien 

työmenetelmien käytön vahvistaminen ja työpaketti 16 

toimenpide 3 Minun Tiimini-mallin viitekehyksenä 

Hankesalkku 2 tp 16 osalta raportoitu 

systeemisen Minun tiimini- toimintamallin 

käyttöönotto niin sote-asemilla kuin 


