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Selvityksen tausta «

» Sosiaali- ja terveysministerio (STM) pyytaa
hyvinvointialueita tuottamaan selvityksen
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja

talouden tilasta jarjestamislain mukaisesti. Selvityksen osat

« Selvitysta hyodynnetaan
y yooy OSA |: Sosiaali- ja terveydenhuollon

« Syksyn 2026 hyvinvointialueneuvotteluihin toiminnan ja talouden tila

valmistautumisessa
OSA |lI: Valtakunnalliset tavoitteet ja

toimenpidesuositusten seuranta

OSA lll; Investoinnit

« Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-
arvioiden laatimisessa

« STM:n vuosittaisen selvityksen toteutuksessa

Yhteensa 27 kysymysta
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OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan ja talouden tila

Toiminnan ja talouden kestava uudistaminen - kysymykset 2-4

Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus ja palveluketjut - kysymykset 5-13

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut — kysymykset 14-15

Asumispalvelut iakkaille ja vammaisille henkiloille — kysymys 16

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen — kysymys 17

Yhdenvertaiset palvelut — kysymys 18
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OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon

Toiminnan ja talouden kestava uudistaminen toiminnan ja talouden tla

Eeva Torppa-Saarinen, Markus Paananen, Titta Pelttari, Paivi Tryyki, Sirpa Rainesalo

2. Arvioi, onko hyvinvointialueellanne sellaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja/tai lakisaateisesti
jarjestamisvastuuseen kuuluvia tehtavia, jotka ovat vaarantuneet tai vaarantumassa?

Avopalvelut:

« Tyottdmien tyo- ja toimintakyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi (THL 29§). Palvelun arvioidaan olevan vaarantumassa perustuen
tyottomien maaran kasvuun ja kehittamistoimet ovat kaynnissa.

» Suun terveydenhuollon hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa. Hoitotakuu toteutuu nyt hyvin, mutta jono kasvaa talla hetkella nopeasti,
johon perustuen palvelun vaarantumiseen arvioidaan olevan riskeja.

Tyoikaisten sosiaalipalvelut:

Asumispalvelujen jarjestaminen perustuen asunnottomuuden kasvuun.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut:

Alaikaisten vaativa paihdehoito. Nyt tarjolla sijaishuoltopalveluista, mutta ei vastaa oikeaa palvelutarvetta eika ole vaikuttava hoitomuoto.
Selvitys meneillaan, tarve lisata paihdepalvelujen tarjontaa.

Ikaihmisten ja vammaisten palvelut:

Ikaihmisten ja vammaisten palvelulinjalla kaikki lakisaateiset palvelut on pystytty jarjestamaan, mutta hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne
ja palveluiden tarpeiden kasvu tulevat haastamaan palveluiden jarjestamista.

Sairaalapalvelut




Toiminnan ja talouden kestava uudistaminen OSA: Sosiaali-ja terveydenhuollon

Emil Ackerman

toiminnan ja talouden tila

3. Arvioi, miten systemaattisesti ja hyotyperusteisesti
hyvinvointialueellanne johdetaan tekoalyn kayttoonottoa.

Emil Ackerman

4. Mitka tekijat ehkaisevat tai estavat tekoalyn
hyodyntamista hyvinvointialueellanne?

Erinomaisesti
X Hyvin
Tyydyttavasti
Ei lainkaan
Pirkanmaan

hyvinvointialue

+ Tekoalyratkaisuiden kayttoonotossa on edetty asiakas- ja
potilastietojarjestelmien konsolidointien aikataulua mukaillen.

+ Tekoalyn nopeaa hyodyntamista ovat haastaneet tiukat
tietoturva- ja tietosuojakaytannot ja osin tulkinnanvarainen
lainsaadanto.

+ Tekoalyosaamisen kehittaminen vie aikaa. Hyvinvointialueella
on kuitenkin julkaistu jo sisainen tekoalykoulutus.

+ Kehittamistoimia korkean riskin tekoalyjarjestelmien
kayttoonottoon on kaynnissa, mutta ei viela valmistumassa.




Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon

ja palveluketjut

toiminnan ja talouden tila

Eeva Torppa-Saarinen

Eeva Torppa-Saarinen

5. Kuinka monella prosentilla hyvinvointialueenne
vaestosta on hoidon jatkuvuusmalli kaytdssaan?

6. Kuinka monta ammatinharjoittajaomalaakaria
tydskentelee hyvinvointialueenne perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa?

Hoidon jatkuvuusmalli on kaytossa Pirhan oman tuotannon sote-
ja lahiasemilla, joiden vastuulla oleville asukkaille nimetaan
omalaakari ja omahoitaja, jos maaritetyt kriteerit tayttyvat. Talla
hetkella Pirkanmaan hyvinvointialueella jatkuvuusmallin piirissa
on noin 28 % eli 152 440 asukasta.

Pirkanmaan hyvinvointialueella ei tydoskentele ammatinharjoittaja-
omalaakareita. Ammatinharjoittajuutta on selvitetty osaksi hoidon
jatkuvuusmallia. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen pilotin
etenemista ja sen vaikutuksia on seurattu aktiivisesti.

Pirkanmaan
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Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus

ja palveluketjut

OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan ja talouden tila

Eeva Torppa-Saarinen

Paivi Tryyki

7. Miten hyvinvointialueenne on yhteensovittanut
laakinnallisen kuntoutuksen osaksi potilaan
hoitokokonaisuutta?

8. Millaisilla toimenpiteilla hyvinvointialueellanne on
pyritty tai pyritaan vahentamaan ikaantyneiden epatarkoi-
tuksenmukaisia, valtettavissa olevia paivystyskaynteja?

Pirkanmaan hyvinvointialueella perustason ja erikois-
sairaanhoidon kuntoutus on integroitu yhdeksi hallinnolliseksi
kokonaisuudeksi. Tama mahdollistaa resurssien tehokkaan
hyodyntamisen palvelujen ja saatavuuden yllapitamiseksi seka
kuntoutuksen palveluketjujen sujuvoittamisen.

Perustasolla laakinnallinen kuntoutus lahikuntoutuksena on tiivis
osa sotekeskuskonseptia ja myos mukana hoidon jatkuvuusmallin
mukaisissa asiakkaiden omatiimeissa®*.

Erikoissairaanhoidossa kuntoutuksen ammattilaiset sijoittuvat
lahes kaikille erikoisaloille, osastoille ja poliklinikoille ja tuovat
vahvan laakinnallisen kuntoutuksen osaamisensa
hoitoprosesseihin.

Ikaantyneille kotihoidon tai asumispalveluiden asiakkaille
laaditaan hoitosuunnitelmat, joissa huomioidaan ennakoivuus.
Asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa RAIl —mittariston avulla
huomioidaan sairaala- ja paivystyskaynnit erityisena mittaritietona
ja tarvittaessa herate huomioidaan hoitosuunnitelmassa.

Asiakkaiden sairaala- ja paivystyskayntien maaraa seurataan
ikaihnmisten palveluiden yhtena laatumittarina, jota seurataan
RAl:n avulla.

Pirkanmaan
hyvinvointialue

*Omahoitajan- ja ldakarin taustalla toimii sote- tai lahiaseman eri alojen ammattilaisista koottu
tiimi, joka kantaa yhdessa vastuun hoidon jatkuvuudesta.




Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus OSA I: Sosiaali- a terveydenhuolion
- - toiminnan ja talouden tila
ja palveluketjut ’

Minna Kuusela ja Sirpa Rainesalo

9. Milla tavoin hyvinvointialueellanne varmistetaan hairiotilanteiden kannalta valttamaton oma tuotanto niissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa, jotka ovat valtaosin ostopalveluita?

Pirkanmaan hyvinvointialueella huolehditaan siita, etta omassa organisaatiossa on riittavaa osaamista ja henkilostoresurssia
valttamattoman palvelutuotannon toteuttamiseksi myos silloin, kun normaali palvelurakenne hairiintyy. Tarvittaessa hyddynnetaan sisaista
resurssien uudelleenkohdentamista.

Hairiotilanteisiin varautumisessa tehdaan yhteistyota muiden hyvinvointialueiden, kuntien ja viranomaisten kanssa.

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus

OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnan ja talouden tila

ja palveluketjut

Paivi Tryyki

10. Onko hyvinvointialueenne vammaispalvelujen ja perusopetuksen ja ammatillisen koulutuksen jarjestajien valisessa
yhteistyossa ilmennyt haasteita? Jos on, minkalaisia ja miten niita on pyritty ratkaisemaan?

Yhteistyon haasteet perusopetuksen kanssa ovat kuntakohtaisia. Haasteet liittyvat aamupaiva- ja iltapaivatoiminnan hoidon (apip)
jarjestamiseen ja sen tyonjakoon. Uusi vammaispalvelulaki korostaa ensisijaisten palveluiden ensisijaisuutta vastattaessa asiakkaiden
palvelutarpeeseen. Apip-hoidon osalta tama ensisijaisuus merkitsee sita, etta perusopetuslain mukainen toiminta on ensisijaista
vastattaessa myos kehitysvammaisten lasten aamu- ja iltapaivahoidon tarpeeseen, ja palvelu jarjestetaan vammaispalveluna vain, jos talla
perusopetuslain mukaisella palvelulla ei pystyta vastaamaan palvelutarpeeseen. Muutoksen johdosta perusopetus ei siis enaa jarjesta
palvelua vammaispalveluna. Tama muutos ja siihen liittynyt laskutusoikeuden poistuminen kunnilta on aiheuttanut kitkaa ja
muutosvastarintaa kunnissa. Tarvittaessa asiassa on jarjestetty kuntakohtaisia neuvotteluja, joiden avulla naita yhteistyon ja nakemysten
eroavaisuuden haasteita on pyritty ratkaisemaan.

Ammatillisen koulutuksen jarjestgjien kanssa keskustelua on herattanyt ammatillisen koulutuksen rahoituksen muutos. Jarjestajat

ovat toivoneet, etta opiskelijoiden koulupaivan aikaisiin tuen ja hoidon tarpeisiin voitaisiin vastata vammaispalvelulain mukaisilla palveluilla,
erityisesti henkilokohtaisella avulla. Pirhan nakemys yhteisissa keskusteluissa on, etta edellytykset vammaispalveluiden myodntamiselle
toivottuihin tarkoituksiin eivat tayty eika esim. henkilokohtainen apu ole keino vastata opiskelijoiden koulupaivan aikaisiin hoidollisiin (esim.
laékehoidon) tarpeisiin.

Pirkanmaan
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Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuolion

- - toiminnan ja talouden tila
Ja palveluketjut ’

Taru Manner

11. Milla keinoilla hyvinvointialueellanne seurataan perusterveydenhuollon digitaalisen asioinnin vaikuttavuutta?

Perusterveydenhuollon digitaalinen asiointi on eri tarkoituksia palveleva digipalvelujen kokonaisuus. Digitaalinen asiointi on yha useammin
osa palvelutapahtumaa, joskus koko palvelu voidaan tarjota digitaalisesti. Vaikuttavuudella yleensa tarkoitetaan intervention, hoidon tai
palvelun tuottamaa muutosta potilaan hoitotuloksista. Vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan tarkkaa tietoa hoitoprosessista. Terveyshyodyn
arvioinnissa on tarkeaa seurata potilaan vointimittari-arviointeja*.

Digitaalisen asioinnin vaikutusten ja myohemmin vaikuttavuuden arvioinnin kehittamista suunnitellaan tydrynmassa. Pika-asioinnissa (chat)
arvioidaan volyymeja, kayttajaryhmia, vastausviivetta ja ratkaisuastetta seka resurssien kayttoa. Kiireettomassa digiasioinnissa seurataan
palvelukokemuksia, kayttajamaaria, kayttoonottoastetta seka asiointikanavan osuvuutta hoidon tai palvelun tarpeeseen. Tarkeana osana
vaikuttavuuden arviointia tulee olemaan PROM-mittarin** (EQ-5D-5L) kayttoonotto diabetesta sairastaville vuoden 2026 aikana. Jatkossa

kaytto laajenee muihin potilasryhmiin.

o *Vointimittarin avulla potilas arvioi itse omaa terveydentilaansa ja toimintakykyaan ennen ja jalkeen annetun palvelun.
Plrkanmaan **Geneerinen PROM (=Patient-Reported Outcome Measure) on aikuisvéestélle tarkoitettu itsearviointimittari, jonka
. . . avulla potilas voi itse arvioida omaa toimintakykyaan / terveyttédan / elamanlaatuaan.
hyvinvointialue



Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus OSA I Sosiaal- Ja terveydenhuolion

- - toiminnan ja talouden tila
ja palveluketjut '

Maria Paivanen ja Minna Kuusela

12. Naetteko, etta sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat vaikuttaneet hyvinvointialueenne vaeston hyvinvointiin ja
terveyteen ja jos ovat, niin mihin vaestoryhmiin, palveluihin tai palveluntarpeeseen?

Sosiaaliturvan etuusmuutokset ovat vaikuttaneet heikentavasti monien haavoittuvien ryhmien hyvinvointiin: esimerkiksi nuoret, lapsiperheet,
pienituloiset, myOs opiskelijat, tyottomat ja tyomarkkinoiden ulkopuolella olevat. Muutokset ovat lisanneet sosiaalipalvelujen, erityisesti

aikuissosiaalityon ja lapsiperhepalvelujen tarvetta.

Myos palvelutarpeen arvioinnit edellyttavat entista laajempaa kokonaisarviota ja viranomaisten valista tiedonvaihtoa. Arviointien maara on
kasvanut, koska yha useammat hakevat tukea taloudellisten vaikeuksien, asumisen ongelmien ja perhetilanteen kuormituksen vuoksi.
Lisaksi asunnottomuus on kasvanut ja se on lisannyt erityisesti asumispalvelujen palvelutarvetta. Tama nakyy myos muissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa kasvavina tarpeina ja haastavina asiakastapauksina.

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Palvelujen saatavuus, hoidon jatkuvuus 0SA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon

- - toiminnan ja talouden tila
ja palveluketjut ’

Tuukka Salkoaho

13. Millaisia rakenteellisia ja johtamiseen liittyvia toimenpiteita hyvinvointialueellanne on tehty yhdyspinnoilla (kuntien
tyollisyyspalvelut, Kela, jarjestot) tapahtuvan yhteistyon sujuvoittamiseksi?

Pirkanmaan kuntien, hyvinvointialueen ja jarjestojen yhteistyd on rakenteellista ja perustuu sopimuksellisuuteen. Yhteistyoverkostoista
mainittakoon:

Tydllisyys: TYM*-johtoryhmat (3)

Hyte-tyo: lukuisia hyte-tyon verkostoja (mm. hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto, iki-hyte-verkosto, perhekeskusverkosto)
Oppilas- ja opiskeluhuolto: opiskeluhuollon alueellinen yhteistydoryhma

Jarjestot: Pirkanmaan jarjestoyhteistyoryhma

Palveluverkkoty0: palveluiden verkon ja maankayton yhdyspintatyoryhma

Asunnottomuus: asunnottomuuden ehkaisyn yhteistyoryhma

Viestinta: saanndlliset tapaamiset kuntien ja hyvinvointialueen viestinnan vastuuhenkildiden valilla

Yleisjohtaminen: Pirkanmaan johtajakokous ja ylimman johdon foorumi

Pll‘kanmaan *TYM = Tyollistymista edistava monialaisen tuen yhteistoimintamalli on monialainen ja palveluita
o o ° yhteensovittava tydvoimaviranomaisen, hyvinvointialueen ja Kelan yhteinen verkosto
hyvinvointialue




Lasten, nuorten ja perheiden palvelut toiminnan ja louden
Titta Pelttari Titta Pelttari

14. Miten lasten ja nuorten ehkaisevan terveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon valiin sijoittuvat hoitoa tarjoavat
perusterveydenhuollon palvelut on jarjestetty
hyvinvointialueellanne?

15. Onko hyvinvointialueellanne ilmennyt haasteita alle
23-vuotiaiden terapiatakuun toimeenpanossa? Miten
haasteisiin on vastattu alueellanne?

Perusterveydenhuollon hoitoa tarjoavat palvelut on jarjestetty Terapiatakuun toteuttamisessa ei ole ollut haasteita.

osaksi lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjaa. Palvelut Terapiatakuuseen kuuluvaa maaraajan seurantatietoa ei
muodostavat ehkaisevaan terveydenhuoltoon seka sosiaalihuollon kuitenkaan ole viela saatu suoraan jarjestelmista osin asiakas-
palveluihin integroidun kokonaisuuden, joka turvaa varhaisen ja potilastietojarjestelmien kayttdonoton seka kansallisen
tunnistamisen, hoidon ja oikea-aikaisen jatkohoitoon ohjautumisen ohjauksen ja koodistojen viivastymisesta johtuen.

seka keskeisen yhdyspinnan sivistystoimen suuntaan. Neuvola ja
kehitysta tukevien palvelujen vastuualue jarjestaa neuvola-
psykologi-, neuropsykologi- ja puheterapiapalvelut.

Ammattilaisia koulutetaan laajasti terapiatakuun mukaisten
menetelmien kayttoon. Vakiintuneista interventioista laajasti
kaytossa ovat IPC*, Cool Kids** ja Ihmeelliset vuodet™*.
Opiskeluhuollon ja lasten ja nuorten mielenterveys- ja Nuorille aikuisille on suunnattu lyhytterapiaa.
paihdepalvelujen vastuualue jarjestaa perustason mielenterveys-
ja paihdepalvelut. Palvelut jarjestetaan paaosin lahipalveluna,
mielenterveys- ja paihdepalveluja on keskitetty suurempiin
alueellisesti keskitettyihin kokonaisuuksiin. Muilta osin ehkaisevan
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiin sijoittuvat palvelut
jarjestaa Avopalvelujen palvelulinja.

H *IPC — IPC-menetelma (Interpersonal Counselling) on tarkoitettu nuorten masennusoireilun ehkaisyyn ja hoitoon.
Plrk.anrn.aa.n **Cool Kids — Lasten ja nuorten ahdistuksen hoito-ohjelma
hyvthOlntlalue ***lhmeelliset vuodet - ryhmamuotoinen ohjelmakokonaisuus, jolla tuetaan kaytoksellaan oirehtivia ja kaytoshairioisia lapsia,
heidan perheitdan seka lasten ja perheiden kanssa tydskentelevia sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaisia.



Asumispalvelut iakkaille ja vammaisille OSAI: Sosiaali- ja terveydenhuollon

., toiminnan ja talouden tila
henkiloille

Paivi Tryyki

16. Mita ovat hyvinvointialueellanne tehtavat konkreettiset toimet (paatetyt tai hyvaksyttyihin suunnitelmiin sisaltyvat)
kotona asumisen tukemiseksi ja valimuotoisten palvelujen edistamiseksi?

Vammaispalveluiden VAPA 2035-kehittamisohjelmaan on kirjattu lukuisia toimenpiteita, joilla vammaisten henkiloiden kotona asumista
tuetaan ja valimuotoisia palveluita vahvistetaan. Edella mainittuja ovat mm. asumis- ja muuttovalmennus, vertaistuki, selkokieliset
materiaalit ja kotona asumista tukeva teknologia. Lisaksi omaishoidon tukemisen muotoja kehitetaan monipuolisesti.

Ikaihmisten palveluiden IKI2035-kehittamisohjelmaan on kirjattu lukuisia toimenpiteita, joilla ikaihmisten kotona asumista tuetaan ja
valimuotoisia palveluita vahvistetaan. Edella mainittuja ovat mm. Lahitoritoiminnan laajentaminen jokaisen kunnan alueella toimivaksi,

uusilla digi- ja etapalveluilla seka laajentamalla tukipalveluita.

Pirkanmaan
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OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon

HYVinVOinnin ja terveyden ediStéminen toiminnan ja talouden tila

Tuukka Salkoaho

17. Miten yhdyspinnoilla tapahtuvan yhteistyon vaikuttavuutta seurataan hyvinvointialueellanne?

Vuodesta 2023 alkaen on toteutettu vuotuinen laaja kysely Pirkanmaan kunnille ja hyvinvointialueen toimijoille koskien yhteistyossa
onnistumista. Kyselyssa kartoitetaan yhdentoista eri yhdyspinnan vaikuttavuutta ja yhteistydssa onnistumista.

Pirkanmaan
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OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon

Yhdenvertaiset palvelut toiminnan ja talouden fila

Kuvaa mihin toimenpiteisiin hyvinvointialueenne on ryhtynyt tai mita toimenpiteita on suunnitteilla sosiaali- ja
terveysministerion ja valtiovarainministerion hyvinvointialuelain 13 a §:ssa tarkoitetuissa vuosittaisissa
neuvotteluissa annettujen toimenpidesuositusten toteuttamiseksi:

Titta Pelttari

18. Hyvinvointialueen tulee varmistaa lasten ja nuorten riippuvuus- ja mielenterveyspalvelujen jarjestaminen jatkamalla
perustason palvelujen vahvistamista.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka psykiatrian osalta toteutettiin organisaatiouudistus 1.4.2025 lukien. Psykiatrian
palvelut koottiin sairaalapalvelulinjalle ja lasten, nuorten ja perheiden palvelulinjan Opiskeluhuollon ja lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen vastuualueelle muodostettiin uudet yleislaakarijohtoiset mielenterveys- ja paihdepalvelutyoryhmat. Palvelulinjojen
yhteinen kehittamistydo mm. hoidonporrastuksen selkeyttamiseksi, konsultaatioiden ja uusien toimintamallien kayttoonottamiseksi on
systemaattista ja tukee sita, etta perustasolla pystytaan auttamaan lapsia ja nuoria aiempaa kattavammin ja vaikuttavammin.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen kokonaisuudessa tyoskentelee 110 terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaista.
Apulaisylilaakarin lisaksi terveyskeskuslaakarivirkoja on kuusi. Terveyskeskuslaakarien virat muodostettiin tayttamattomista psykiatrin
viroista.

Vuoden 2026 aikana tehdaan selvitys ja suunnitelma alaikaisille suunnattujen avokatko- ja intensiivisen paihdehoidon palvelujen
tuottamiseksi. Perustasoa vahvistavien uusien palvelujen tuottaminen on suunniteltu kaynnistyvan vuonna 2027.

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Laad u kas tieto OSA I: Sosiaali- ja terveydenhuollon

toiminnan ja talouden tila

Kuvaa mihin toimenpiteisiin hyvinvointialueenne on ryhtynyt tai mita toimenpiteita on suunnitteilla sosiaali- ja
terveysministerion ja valtiovarainministerion hyvinvointialuelain 13 a §:ssa tarkoitetuissa vuosittaisissa neuvotteluissa
annettujen toimenpidesuositusten toteuttamiseksi:

Emil Ackerman

19. Hyvinvointialueen tulee osaltaan seurata ja varmistaa lakisaateisten sote-tietotoimitusten oikeellisuutta ja kehittaa niita
valtakunnallisessa yhteisty0ssa, jotta alueellinen ja kansallinen tietopohja rakentuu mahdollisimman oikeellisena.

» Uusi sosiaalipalvelujen asiakastietojarjestelma on otettu kayttdédn vuoden 2026 alkupuolella. Sen myéta tiedot hyvinvointialueelta
kulkeutuvat sosiaalihuollon Kantaan automaattisesti. Ikaihnmisten asumisen ja kotona asumista tukevien palveluiden osalta jarjestelma

otetaan kayttoon 05/2026.

+ Kehitetaan toimintamalleja, joilla validoimme THL:n takaisintuontiaineistoa ja potilastietojarjestelmien kirjauksia Avohilmo-toimituksiin
liittyen.

+ Erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelma ja siihen liittyvat kirjaamiskaytannot yhtenaistetaan kayttoon otetun perusterveydenhuollon

potilastietojarjestelman kanssa vuoden 2026 aikana. Projektin osana suunnitellaan ja toteutetaan reunaehdot huomioonottava
tiedontoimitustapa Terveys-Hilmoille yhteistyossa jarjestelmatoimittajan ja THL:n kanssa.

« THL:n erillistiedonkeruut on vastuutettu asiantuntijoille.

» Systemaattinen tiedon laadun arviointimalli on kehitetty ja sen kayttdédnottoa laajennetaan sosiaali-, terveys-, ja pelastuspalveluissa
taman vuoden aikana.

Pirkanmaan
hyvinvointialue
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OSA ll: Valtakunnalliset tavoitteet ja
toimenpidesuositusten seuranta

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus — kysymykset 20-23

Hyvinvoiva ja riittava henkilosto — kysymykset 24-25

Toimiva yhteistyo - kysymys 26

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Seuraavat kysymykset koskevat kaikkia hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa.

OSA llI: Valtakunnalliset tavoitteet ja

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus toimenpidesuositusten seuranta

Suvi Liimatainen

20. Mitka ovat viisi tarkeinta asiakas-/potilasryhmaa, joiden palvelupolkujen vaikuttavuutta tulisi seurata kansallisesti?

Erityisen kalliiden potilasryhmien hoidon arviointi ja keskittaminen (esim. syévan hoito)
Ikaantyneiden palvelukokonaisuus

Mielenterveys-paihdepalveluiden asiakkaat

Lastensuojelun asiakkaat

Asunnottomuutta kokevat asiakkaat

o R Wb =

Monipalvelukayttajat/hoidon jatkuvuudesta hyotyvat potilaat

Suvi Liimatainen

21. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja kayttdoonotetaan vaikuttavia toimintamalleja?

Arviointiylilaakariverkosto pyrkii yhtenaistamaan eri kaytantoja tutkimusnayton perusteella. Arviointiylihoitaja yndessa muiden hoitotyon
asiantuntijoiden kanssa edistaa vaikuttavia nayttoon perustuvia toimintatapoja kuten kaatumisen ehkaisy. Hyvinvointialueen omia keinoja
ovat muun muassa: datan analysointi, henkiloston palaute, yhteiset kehittamistydoryhmat, asiakaspalaute ja kokemusasiantuntijat.
Ammattilaiset ovat myods valveutuneita ja tuovat vaikuttavuustietoutta yhteiseen keskusteluun. Erityisesti kaytannontason kehittamista
halutaan tukea jatkossa nykyista vahvemmin.




OSA llI: Valtakunnalliset tavoitteet ja

Vai kuttavu us ja kUSta nn usvai kuttavu us toimenpidesuositusten seuranta

Anna-Kaisa Parkkila, Sirpa Rainesalo, Minna Kuusela, Kaija Leino, Suvi Liimatainen

22. Miten hyvinvointialueellanne tunnistetaan ja karsitaan vahahyotyisia toimintamalleja?

Pirkanmaan hyvinvointialueella on tunnistettu tutkitun tiedon avulla palveluista saatavaa terveyshyotya. Toimintamalleja ja tydnjakoa on
sujuvoitettu eri tavoin. Asiantuntijahoitajien osaamista on pyritty hyddyntamaan eri kohdissa hoitopolkua aiempaa enemman. Hoitotyossa
pyritaan karsimaan vahahyotyista toimintaa ottamalla kayttoon tutkittuun tietoon perustuvia hyvia ja toimivia kaytantoja. Vahahyotyisten
hoitokaytantojen tunnistamiseksi, yhtenaisten hoitokaytantdjen kehittamiseksi ja vaikuttavan hoitotyon lisaamiseksi jatketaan myos
kansallisten nayttoon perustuvien suositusten implementointia ja koulutusta.

* Perusterveydenhuollon pitkaaikaissairauksien seurantasuositusten ryhmassa arvioidaan jatkuvasti, miten pitkaaikaissairauksia kannattaa seurata, minka
hyodyllisyydesta on nayttoa ja mita tehdaan vain tottumuksesta tai esim. osin kaypahoito suositusten vuoksi. Arvioita tehdaan tarvittaessa yhdessa
erikoissairaanhoidon kanssa.

» Sairaalapalveluissa tyoskennellaan Valta viisaasti ja Choosing wisely-suositusten pohjalta erikoisaloittain. Sairaalapalvelun hoitotarvike- ja menetelmatyo-
ryhmassa arvioidaan uusien kayttoon otettavien terveydenhuollon menetelmien ja tarvikkeiden vaikuttavuutta seka toimimattomien karsimisen tarpeita. Uusista
menetelmista kerataan saavutettujen hyotyjen raportti vuoden kuluttua kayttoonotosta. Hyodyttomiksi osoittautuvat menetelmat voidaan tarvittaessa lopettaa.
Arviointiylilaakariverkosto kasittelee saanndllisesti hyodyttomiksi tai vahahyotyisiksi todettuja menetelmia ja sopii yhtenaisista kansallisista tavoista niiden
karsimisen tukemiseksi sairaaloissa. Laakareille jarjestetaan syksylla koulutus vahahyotyisten toimien tunnistamisesta.

* Avopalveluissa on kaynnistymassa Valta viisaasti-suositusten lapikayminen ja vahahyotyisten toimintamallien etsinta. LahiesihenkilGille on jarjestetty koulutus
vahahyatyisten toimien tunnistamista ja karsimisesta seka sovittu jatkotyostettavia toimia.

+ Erikoissairaanhoidossa on tutkimuksen avulla pystytty osoittamaan, etta tietyilla operatiivisilla hoidoilla ei ole vaikutusta. Hoitoja suunnataan vain niista
hyétyville ja haittavaikutuksia kuten komplikaatioita valtetaan. Digitaalisten hoitopolkujen avulla on karsittu fyysisia kaynteja potilasturvallisuudesta ja laadusta
tinkimatta.

» Sosiaalihuollossa edistetaan tieto- ja tutkimusperustaista toimintaa. Vahahyotyisia toimintamalleja karsitaan ja nayttdon perustuvaa toimintaa juurrutetaan.
Huomioimme parhaan mahdollisen tutkimusnayton ja valtamme kaytantoja, joilla ei tutkimusnayton perusteella ole vaikuttavuutta. Avopalveluissa on tehty
vahahyatyisten toimintatapojen tunnistamista myos sosiaalihuollossa. Palvelulinjarajat ylittavaa yhteistyota kehitetaan, jotta paljon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden tilanteet tulisivat hoidetuiksi koordinoidusti paallekkaisyytta valttden. Sosiaalihuollossa on pidetty vaikuttavuustydpaja vahahyotyisyyden karsimisesta.




Seuraavat kysymykset koskevat kaikkia hyvinvointialueita, Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa.

Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus toimenpidesuositusten seuranta

Suvi Liimatainen

23. Mitka ovat keskeiset esteet vaikuttavuusperustaisuuden edistamisessa? Mita toimia tulisi ensisijaisesti ohjata
kansallisesti?

Esteet:

Tietojarjestelmien keskeneraisyys

Heikko vaikuttavuusosaaminen

Asiakkaiden osallistumisen haasteet

Nayttoon perustuvien menetelmien implementoinnin haasteet
Lainsaadannon ylatasoisuus liittyen palveluvalikoiman maarittelyyn.

Mita pitaisi ohjata kansallisesti:

Yhteiset mittarit keskeisiin asiakasryhmiin.
Nayttoon perustuvien suositusten kehittaminen sosiaalihuoltoon, johon tarvittaneen myos lainsaadannollinen muutos.
Kansallinen rakenne palveluvalikoiman periaatteiden implementointiin.

Hoitotakuu ei perustu Iaaketieteelliseen tarpeeseen vaan kronologiseen maareeseen. Jatkossa myos hoidon kiireellisyys tulisi
huomioida.

Ennakoivan terveydenhuollon lainsaadannon selkeyttaminen.




Hyvinvoiva ja riittiva henkilosto toimenpidesucsitusten seuranta
Aija Tuimala

24. Minkalaisiin toimenpiteisiin hyvinvointialueellanne on ryhdytty henkiloston riittavyyden turvaamiseksi erityisesti
kriittisten ja lakisaateisten palvelujen kohdalla?

Hyvinvointialueella tehdaan henkiloston riittavyyteen liittyvaa ennakointia seka palvelutuotannon palvelutarpeiden nakdkulmasta etta
vaikeimmin rekrytoitavien tehtavien/ammattien nakokulmasta.

Hyvinvointialueella johtamisen tueksi otetaan parhaillaan kayttoon uutta tydvoimanhallintajarjestelmaa ja uusia toimintatapoja. Naiden
avulla turvataan henkildston riittavyytta ja osaavan henkiloston kohdentamista asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti.

Pirha-tasolla seuraamme rekrytointitarpeita ja toteutamme kohdennettuja rekrytointitoimia (esim. avopalveluiden laakarit). Yhteistydssa
alueellisen tydvoima- ja kasvupalveluiden kanssa olemme aloittaneet ennakointityon kaikista kriittisimpien ammattien (sairaanhoitajat,
|lahihoitajat, sairaalahuolto) nakdkulmasta ja koulutustoimenpitein mukaan tulevat myos alueen oppilaitokset.

Lisaksi muun oppilaitosyhteistydn ja opiskelijamarkkinoinnin avulla (tapahtumat, some) tehdaan alaa ja ammatteja tutuksi opiskelijoille
seka mainostetaan harjoittelu- ja kesatyopaikkoja.




Hyvinvoiva ja riittava henkilosto toimenpidesuositusten seuranta

Aija Tuimala

25. Miten hyvinvointialueenne on varmistanut sote-alan harjoittelupaikkojen riittavyyden?

Hyvinvointialueella on jatkuva ja tiivis yhteistyod alueen oppilaitosten kanssa. Opiskelupaikkojen lisaaminen valtakunnallisesti on vaikuttanut
harjoittelujaksojen toteuttamiseen ja uudistanut myos kaytantoja esimerkiksi siten, etta tarjotaan pariharjoitteluja, jotta paikkoja voidaan
tarjota mahdollisimman monelle opiskelijalle lisaten vertaisoppimista ohjauksen rinnalla.

Yliopisto-opiskelijoille ja Iaakareille tarjotaan pidempia harjoitteluja, joiden palkallisuus on haastanut tydnantajaa tiukan talouden aikana.
Paikkoja tarjotaan kuitenkin mahdollisuuksien mukaan. Ammattikorkeakoulutasolla harjoittelupaikkojen tarjonta ja seuranta on aktiivista ja
paikkoja on pystytty lisaamaan 15 %.

Ammatillisen koulutuksen puolella oppilaitosten luopuminen yhteisesta seurantajarjestelmasta vaikeuttaa paikkamaarien seurantaa ja
johtamista hyvinvointialueella. Sosiaali- ja terveyspalveluiden johdon kanssa on kuitenkin sovittu menettelyista, joilla varmistetaan
harjoittelupaikkojen mahdollisimman laaja tarjonta.

Korkeakouluyhteison kehittamishankkeisiin (Medmento, ProHarkka) osallistutaan aktiivisena kumppanina, joilla pyritaan turvaamaan
harjoittelupaikkojen laatua ja saatavuutta.




OSA IlI: Valtakunnalliset tavoitteet ja

TOi m iva yhteiStyE) toimenpidesuositusten seuranta

Miia Luukko, Tuukka Salkoaho

26. Arvioi, mitka ovat konkreettisen YTA-tasoisen yhteistyon esteet hyvinvointialueellanne.

YTA-yhteistyon konkreettinen syvyys ja esimerkiksi YTA-sopimuksen valmistelun koordinointi on riippuvainen kaikkien YTA-alueen
hyvinvointialueiden yhteisesta tahtotilasta. Siihen vaikuttavat eri alueiden erilaiset tilanteet ja intressit.

Pirkanmaan
hyvinvointialue



OSA Ill: Investoinnit

Investointisuunnitelma - kysymys 27

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Investointisuunnitelma OSA II: Investoinnit

Pasi Virtanen, Mikko Hannola

27. Mita uusia tai poistuvia investointeja tai investointia vastaavia sopimuksia on odotettavissa joulukuussa 2026
toimitettavassa investointisuunnitelmassa 2028—-2031, joista ei ole ollut kirjauksia aiemmin ministerioihin toimitetuissa
investointeja koskevissa materiaaleissa?

Investointiaikataulu on muuttumassa ja lakiluonnoksen mukaan vuosien 2028-2031 investointisuunnitelmat toimitetaan vasta 05/2027
loppuun mennessa. Siihen liittyvia muutostarpeita ei ole viela kartoitettu. Vuosien 2027-2030 investointisuunnitelman tadydennyksia
Pirkanmaan hyvinvointialueelta on tulossa vuoden 2027 aikana. Laajempina muutoksina suunnitelmaan selvitetaan Koukkuniemen
ikaihmisten asumispalveluiden rakennuskantojen ostoa seka niihin liittyvia korjaustarpeita. Lisaksi Hatanpaan sairaalan osalta selvitetaan
useita eri vaihtoehtoja. Muitakin tasmennyksia on tulossa esitettavaksi tietojen tarkentumisen myota.

Pirkanmaan hyvinvointialue tulee hakemaan myos lainanottovaltuuden muutosta, koska sita ei laskennallisesti myonnetty Pirhalle lainkaan.

Pirkanmaan
hyvinvointialue
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