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Mikä on asukaspaneeli?

• Asukaspaneelit on uusi kansalaisosallistumisen muoto, jossa satunnaisotannalla

valittu joukko tavallisia asukkaita kokoontuu perehtymään ja keskustelemaan

tärkeästä aiheesta. Osallistujat kuulevat asiantuntijoita ja saavat taustatietoa.

• Vuonna 2024 asukaspaneeli pohti Pirhan asiakaslähtöisiä digipalveluita.

Tehtävänanto Osallistujien valinta Perehtyminen

Puntarointi Yhteinen päätöksenteko
Julkaiseminen ja 

seuranta

1 2 3

4 5 6



Asukaspaneelin tavoite 2025

Pirkanmaan hyvinvointialueella on otettu käyttöön 
hoidon jatkuvuusmalli, jonka ensimmäisessä 
vaiheessa osalle asukkaista nimetään oma 

lääkäri ja hoitaja. Koska resursseja on rajallisesti, 
on valittu ja aikataulutettu ne ryhmät, joiden 

oletetaan hyötyvän eniten omasta lääkäristä ja 
hoitajasta.

Miten hyväksyttävä ja perusteltu hoidon 
jatkuvuusmallin potilasryhmien valinta ja 

aikataulutus on?



Asukaspaneelin 
kokoaminen

Digi- ja väestöviraston laatima 
satunnaisotanta 8000 hyvinvointialueen 
asukkaalle.

Kutsu lähetettiin postitse

Reilu 370 ilmoittautui mukaan soittamalla tai 
täyttämällä e-lomake.

43 valittiin mukaan lopulliseen paneeliin, joista 
40 osallistui aktiivisesti paneeliin ja 38 
lopulliseen julkilausumaan



Virrat

Kihniö

Parkano

Ikaalinen

Hämeenkyrö

Sastamala

Vesilahti

Lempäälä

Punkalaidun

Urjala

Akaa

Pälkäne

Kangasala
Pirkkala

Nokia

Ruovesi

Ylöjärvi

Tampere Orivesi

Juupajoki

Kuhmoinen



Työskentely

Ennakkomateriaali ennen tapaamista.

1.11. Vapriikki

6.11. Teams

17.11. Teams

1.12. Teams

Etätyöskentelyä tapaamisten välillä



1. Arvio ja suositukset hoidon jatkuvuusmallin potilasvalinnan 
perusteista 

1.1 Mielenterveysongelmat ja ennaltaehkäisy

Asukaspaneeli suosittaa, että lievästi mielenterveyshaasteiset potilaat tulisi ottaa 

mukaan hoitomalliin viimeistään seuraavassa vaiheessa tai ammattilaisen 

harkinnan mukaan jo nyt.

1.2 Lapset ja perheet

Asukaspaneelin mielestä on tärkeää varmistaa, että myös lapsille nimetään 

omahoitaja ja -lääkäri, mikäli kriteerit täyttyvät. Kun kriteerit eivät täyty, lapset 

jäävät neuvolapalveluiden ja kouluterveydenhuollon piiriin.

1.3 Riippuvuus 

Hoidon jatkuvuusmallissa luetelluissa diagnooseissa ei ole mainittu 

riippuvuussairauksia. Asukaspaneeli haluaa, että Pirkanmaan hyvinvointialueen 

tulee kertoa selkeämmin asukkaille, että riippuvuudet kuuluvat hoidon 

jatkuvuusmalliin. Lisäksi tulee kertoa, minkä diagnoosin alla ne ovat ja millä 

perusteilla riippuvuudesta kärsivät pääsevät hoidon jatkuvuusmalliin. Paneeli 

suosittaa, että arvioidaan riippuvuudesta kärsivän sitoutumista hoitoon.

35 hyväksyi, 3 ei hyväksynyt

37 hyväksyi, 1 ei hyväksynyt

37 hyväksyi, 1 ei hyväksynyt



2. Arvio ja suositukset potilasryhmien rajauksesta

2.1 Hoidon jatkuvuusmallin potilasryhmien rajaus 20 %:lle väestöstä

Asukaspaneeli toteaa, että resurssien riittävyys on perusteltu syy rajata omalääkäri ja -

hoitaja 20 %:lle väestöstä. Asukaspaneeli suosittaa, että resurssien riittävyydestä ja 

koko mallista tulee tiedottaa avoimesti kaikille pirkanmaalaisille. Mallin laajentamista on 

hyvä pohtia 2–3-vuoden kuluttua tai jopa aikaisemminkin. Paneeli ehdottaa, että 

henkilökunnalta pyydetään ehdotuksia mallin kehittämiseksi.

2.2 Terveys- ja hoitosuunnitelmien laatiminen

Terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen koetaan tärkeäksi, kun henkilökunnassa on 

vaihtuvuutta. Myös asiakas itse pystyy seuraamaan kokonaisuutta terveys- ja 

hoitosuunnitelmasta. Terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemisen hitaus huolestuttaa, ja 

tästä syystä näiden laatimista pitäisi nopeuttaa jollakin ratkaisulla. Voitaisiin esimerkiksi 

laajentaa niiden terveydenhuollon ammattilaisten joukkoa, jotka tekevät 

hoitosuunnitelmia.

3.3 Alueellinen oikeudenmukaisuus ja saatavuus 

Asukaspaneeli suosittaa, että ulkoistetuilla sosiaali- ja terveysasemilla tulisi saada 

vähintään Pirkanmaan hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmallin mukaista palvelua ja 

pyrkiä hoidon jatkuvuuteen. Pirkanmaalla yhdenvertaista saatavuutta haastavat pitkät 

etäisyydet palveluiden äärelle.

37 hyväksyi, 1 ei hyväksynyt

37 hyväksyi, 1 ei hyväksynyt

37 hyväksyi, 1 ei hyväksynyt



3. Arvio ja suositukset hoidon jatkuvuusmallin aikataulusta ja 
toteutuksesta

3.1 Aikataulun pituus ja välitavoitteet

Asukaspaneeli suosittaa selkeiden välitavoitteiden asettamista, joita arvioitaisiin 

neljännesvuosittain: riittäväkö aika, rahat ja työvoima. Lisäksi on arvioitava 

onnistumista asiakkaiden näkökulmasta. Päättäjille on annettava tietoa 

välitavoitteiden toteutumisesta, jotta he voivat seurata tavoitteisiin pääsemistä ja 

tehdä muutoksia.

3.2 Hoidon jatkuvuusmallin toteutus ja käytännön haasteet 

Asukaspaneeli suosittaa, että Pirkanmaan hyvinvointialueen täytyy varmistaa, 

että omalääkärille pääsee kohtuullisessa ajassa. On varmistettava, etteivät 

työntekijöiden poissaolot ja vaihtuvuus estä jatkuvuusmallin toteutusta.

37 hyväksyi, 1 ei hyväksynyt

37 hyväksyi, 1 ei hyväksynyt



4. Arvio ja suositukset hoidon jatkuvuusmallin viestinnästä

4.1 Avoin viestintä ja tiedotus 

Asukaspaneeli suosittaa, että hoidon jatkuvuusmallista tulisi kertoa 

mahdollisimman monikanavaisesti tavoilla, jotka tavoittavat mahdollisimman 

monta eri ikä- ja asiakasryhmää. Selkeällä tiedotuksella taataan, että kaikilla olisi 

tieto mallista ja siitä millä kriteereillä omalääkärimallissa ollaan mukana. 

Viestinnän on oltava konkreettista ja ymmärrettävää. Tietoa olisi hyvä tuottaa 

sosiaalisen median kanaviin, pirha.fi-sivuille, tekstiviesteinä sekä paperisena 

versiona sanomalehtiin, kuntiin ja sote-keskuksiin.

37 hyväksyi, 1 ei hyväksynyt



Vastine julkilausumaan

"Näemme kokonaisuutena, että paneeli on sisäistänyt asian 

monimutkaisuuden ja erittäin hyvin koonnut näkemyksiään ja 

päässyt yhteiseen loppulausumaan. Katsomme, että olennaisin osin 

olemme pystyneet luomaan Pirkanmaan hoidon 

jatkuvuusmallin sellaiseksi, että asukkaat hyväksyvät sen perustelut ja 

he ymmärtävät mallin olevan edelleen kehittyvä. Tärkeimmät huomiot 

liittyvät asukkaiden toiveeseen nykymallin paremmasta 

viestinnästä, jatkuvuuden ulottamista yhä laajempaan 

väestöosaan huomioiden käytettävissä olevat resurssit, palveluiden 

saatavuuden sekä palveluiden yhdenvertaisuuden. Asukaspaneelin 

julkilausuma huomioidaan mallin jatkokehittämisessä ja 

asukasviestinnässä."





Hyödyntäminen

• Julkilausuma luovutettiin ylilääkäri Jukka Karjalaiselle 

1.12.2025 asukaspaneelin viimeisessä työpajassa.

• Julkilausumasta annetaan asukkaille vastine ja se otetaan 

huomioon kehittämistyössä, kun hoidon jatkuvuuden mallia 

arvioidaan vuonna 2026.

• Julkilausuma viedään tiedoksi aluehallitukselle sekä 

aluevaltuustolle. Se esitellään asiakkuus- ja laatujaostolle 

sekä niille valiokunnille ja vaikuttamistoimielimille, jotka 

paneelista ja sen tuloksista haluavat esityksen.

• Osallistumisen vaikuttavuuden mittaamisen –kysely 

• Panelistit, järjestäjät, kehittäjät/päätöksenteko

• Maaliskuussa 2026 panelistit kutsutaan yhteiseen työpajaan 

kehittämään asukaspaneelin saavutettavuutta.



Kiitos!

Kuva: Microsoft kuvapankki
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