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1 Johdanto

Pirkanmaan hyvinvointialuejohtaja Marina Erhola on vuoden 2023 alussa asettanut Pirkanmaan
paivystystoiminnan nykytila ja kehittamistoimet -tyéryhman. Selvityksen kohteena oli
hyvinvointialueen koko paivystystoiminnan rakenne ja toimintajarjestelma. Selvityksessa
paivystyshoidolla/-palveluilla on tarkoitettu seka varsinaista paivystyshoitoa ettd muuta
kiireellista hoitoa, kuten ensihoitoa, avoterveydenhuollon kiirevastaanottotoimintaa, etapalveluja
ja hoitoon ohjaamisen menettelyja. Keskeisena tavoitteena on ollut I10ytaa kestava,
tasapainoinen ja kustannusvaikuttava palvelukonsepti ja rakenne paivystyshoitoon. Lisaksi
tavoitellaan vaeston luottamuksen lisaantymisté paivystystoimintaa kohtaan.

Tarkoituksena on ollut kuvata Pirkanmaan paivystystoiminnan nykytila seka tunnistaa sen
vahvuudet ja heikkoudet hyddyntéen aikaisempaa alueellista tietoa, muiden hyvinvointialueiden
ratkaisuja seka parhaita kansainvalisia kaytantoja. Tyoryhma koostaa tdsséa yhteenvedossa
palveluiden nykytilan seka esittaa lopuksi hyvinvointialueelle ehdotukset kehitystoimenpiteista.
Liséaksi on tehtavanannon mukaisesti osana toimenpide-ehdotuksia tehty ehdotus
vaestoviestinnan kehittamiseksi, jolla tuetaan kiireellisten palveluiden tarkoituksenmukaista
kayttoa.

Tybryhma on toiminut strategian toimeenpano-ohjelman karjen 2 alaisuudessa,
toimenpidekokonaisuudessa 2.2.h, ratkaisemme paivystyksen ruuhkautumisen haasteet ja
kaynnistamme selvityksen. Ryhman tydskentelya on seurattu strategian toimeenpanon

ohjausryhmassa ja hyvinvointialueen johtoryhmassa.
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2 Selvityksen toteuttaminen

2.1 Tydskentely

Selvitystydryhma piti kahdessa ensimmaisessa kokouksessaan aivoriihet, joista ensimmaisessa

kartoitettiin tydryhméan kasitys Pirkanmaan paivystyspalveluiden nykytilan ongelmista ja toisessa
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mahdollisia ratkaisuvaihtoehtoja naihin. Ongelmista ja ratkaisuista rakennettiin ongelmapuu,

jonka mukaan kehitystarpeet keskittyvat noin neljan osakokonaisuuden alle. Naista

osakokonaisuuksista johdettiin alatyéryhmat, jotka kerasivét tietoa palveluiden nykytilasta,

selvittivat tydryhméan kirjaamien haasteiden todenmukaisuutta seké& muodostivat

ratkaisuehdotuksia haasteisiin. Kansalaisnakokulma ja digitalisaatio poikkileikkaavat kaikki muut

kokonaisuudet, eika niille nimetty omaa alatyéryhmaa (kuvio 1).

Haasteena vaikuttava ja kustannustehokas potilasvirtaus, pirkanmaalaisen
asukkaan turvallisuuden tunne ja luottamus paivystyspalveluihin

Palvelut eivat
nykyisellaéan vastaa
kansalaisten odotuksia

Terveysongelmaan
halutaan ratkaisu
nopeasti ja helposti
[]

Ei ole riittavéasti tietoa
palveluista tai ynmarrys
aaristynyt

Korostetaan
yhteiskunnan vastuuta
oman vastuun sijasta

Riittamé&ttdomasti matalan
kynnyksen palveluita ja
etapalveluita, jotka
sopisivat kiireiseen
arkeen

Sisaltyy muihin
ryhmiin ja lisdksi
erillinen selvitys

Hoidon tarpeen arviointi
on vaikeasti
saavutettavaa,
moniportaista ja
epatasalaatuista

Perustasolla
yhteydensaannissa on
ongelmia, asiat ehtivat

akutisoitua

Paivystysapua tuottaa
kaksi palveluntarjoajaa
epatasalaatuisesti

Asia selviaa vain harvoin
yhdelléd puhelinsoitolla

Paikan paalla hoidon
tarpeen arviointi
ruuhkautuu herkasti, jos
potilasta joudutaan
ohjaamaan hoitoon
toisaalle

Puhelinpalveluita on
useita ja osin
EEIEINETSE]

Kiirevastaanottojen rooli
kokonaisuudessa liian
vahainen

Kiirevastaanotolle voi olla
vaikea paasta, tarvitaan
ajanvaraus

Alueelliset erot ovat
suuria, pirkanmaalaiset
epatasa-arvoisessa
asemassa

Muualta ei pystyta
varaamaan aikaa
kiirevastaanotoille

Kiirevastaanotoilta
lahetetaan Acutaan
jatkohoitojarjestelyja

varten

Loma-aikoina kaikki
supistavat toimintoja
yhtaaikaisesti

Mielenterveys-
ongelmaan ei ole
kiirevastaanottoa

Konsultaatioverkosto on
epaselva ja hajanainen

Ensihoidolla ei ole
riittavia tukirakenteita,

esim. videokonsultaatiot,

mobiilihoitaja,
sosiaalipaivystaja,
geriatri, pth-laakari

Hoivalaitokset ja
terveyskeskukset
soittavat konsultaatioita
hatdnumeroon, Acutaan
tai Paivystysapuun
|

Paivystysta ei
konsultoida ennen
potilaan lahettamista

Kotiutuksen tuki on
riittaméaton

Kotihoito ei pysty
ottamaan potilasta
vastaan paivystysaikaan
1

Kotiutuneesta potilaasta
on vaikea saada tieto
kotihoitoon
[

Kotiutustiimia ei osata
paivystyksesta kasin
hyddyntaa

Kotisairaalaan ei ole
riittavia luontaisia reitteja
jo ennen
paivystyskayntia

Alatydryhma Alatyéryhma Alatyéryhma Alatyéryhma

Kuvio 1. Selvitystyén ongelmapuu ja alatyéryhmien muodostaminen

2.2 Tyoryhméarakenne

Digitalisaation
mahdolisuuksia ei ole
valjastettu tukemaan
tyota

Tietojarjestelmat eivat
keskustele keskenaan

Jarjestelmien kehitys on
hidasta eika tue tyota

Digitalisaation
mahdollisuuksia on
hyddynnetty vahan

Ei omaa
alatyoryhmaa,
siséltyy muihin

Hyvinvointialuejohtajan asettamassa tyéryhmassa oli edustus hyvinvointialueen johdosta seka

eri palvelulinjoilta paivystyshoidon seka kiireellisen hoidon johtavia henkilgita ja asiantuntijoita.

Tyoryhma jakautui ongelmapuusta johdettuun neljaan alatyéryhmaan, joihin nimettiin liséksi

asiantuntijoita kunkin alatydéryhman tehtavanalalta (kuvio 2).



Johdonmukainen
palveluviestinti ja

Pirkanmaan paivystystoiminnan nykytila ja

kehittamistoimet -tyoryhma

Juha Kinnunen
Karita Jappinen
Mikko Franssila
Taru Herranen
Sonja Hietaranta
Sanna Hoppu

Kiireelliset Iahipalvelut ja
paivystysyhteistyo

Sari Mékinen
Johanna Rinne
Sirpa Rainesalo

1

Mauri Jokinen H
1

1

Niina Ruopsa :
1

1

1

1

1

Anu Kallio

Jukka Karjalainen
Suvi Liimatainen
Mari Ollinpoika
Sanna Maki

Eija Tomas
Susanna Leinonen
Hanna-Mari Alanen

Yha useampi tie
vie kotiin;
lilkkkuvat palvelut,

Yhteinen konsultaatio-
turvaverkko

hoidon tarpeen arviointi péivystyspalveluihin

kotiutusten vahvistaminen

r
| sari Makinen (pj) i | Mikko Franssila (pj) i 1 Tarja Marjamaki (pj) 11 Mari Ollinpoika (pj) H
| Karita Jappinen : | Karita Jappinen : I Karita Jappinen I 1 Karita Jdppinen 1
| Péivi Leikkola 1 | Mauri Jokinen i | Timo Holttinen 11 Johanna Rinne H
| Susanna Leinonen : 1 Jukka Karjalainen : 1 Sanna Hoppu 11 Anu Kallio 1
| Seonja Hietaranta 1 | Johanna Rinne 1| SannaMaki 11 SuviLiimatainen H
1 Eija Tomés | 1 PdiviLeikkola | 1 TaruHerranen 11 Sanna Méaki 1
1 Jari Yid-Mattila i | Niina Ruopsa I | Sirpa Rainesalo 11 Tarja Marjamiki !
I Minna Sunnari : 1 Timo Holttinen : 1 Jutta Delany 11 MariSelin-Kivenvuori |
: Sari lhalainen I : Elina Kulmala 1 : : : Anne Kantola :
| Birgit Aikio I' | Anna-Maija Kuukka [T 1 1
P P By I I

Kuvio 2. Selvitystyon ryhméarakenne ja tyéhon osallistuneet henkil6t

2.3 Aikataulu

Selvitystyd toteutettiin toimeksiannon mukaisesti ajalla 2.2.-31.5.2023. Selvitystyéryhma
kokoontui tana aikana kahdeksan kertaa ja alatyoryhmat viidesta kuuteen kertaa (kuvio 3).

Varsinainen tydoryhma seurasi ja ohjeisti alatydryhmien tydskentelya.

Pirkanmaan
péivystyspalveluiden
nykytila ja

kehittéamistoimet

Johdonmukainen
palveluviestinta ja
hoidon tarpeen arviointi

31.5.2023
Valmiit
toimenpide-
ehdotukset
ja nykytilan

kuvaus

Kiireellisetldhipalvelut
ja péivystysyhteistyo . 21

Yhteinen konsultaatio-
turvaverkko
péivystyspalveluihin

Yhé useampitie
vie kotiin

Kuvio 3. Tyoryhmien tydskentelyaikataulu
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3 Pirkanmaan paivystyspalveluiden nykytila

Pirkanmaan paivystyspalveluiden nykytilan selvitys koskee laajaa palvelupalettia, jonka osat
ovat siirtyneet yhden organisaation alle hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa. Selvityksen
perusteella Pirkanmaalla on monipuolisia edellytyksia paivystyksellisen hoidon toteuttamiseen,
ja niihin panostetaan myos euromaaraisesti paljon. Olemassa olevat ratkaisut ovat kuitenkin
syntyneet eri aikoihin seka kuntien ja kuntayhtymén erilaisista lahtékohdista ja hallinnollisista
rakenteista kasin. Asiakastarpeet ja niihin vastaamisen pyrkimykset ovat olleet kunnissa

yksilollisia ja omaleimaisia.

Tassa historiallisessa muutoksessa syntynyt palveluiden rakenne ja toiminnan tavat johtavat
asiakkaiden kannalta haastaviin tilanteisiin, joissa vaikkapa hoitoon paasy ei kohdennu oikein
tai palveluihin syntyy ruuhkahuippuja, jotka johtavat epatarkoituksenmukaiseen kysyntaan
toisaalla. Palvelut ovat osittain paallekkaisia, ja toisaalla on palvelukuiluja tai vastaamatonta
kysyntaa. Myos vaeston kehitys on kansallisestikin sen suuntainen, etta tarpeisiin vastaaminen

kasvaa jatkuvasti haastavammaksi.

Johtavana periaatteena paivystyspalveluissa on saavutettavat, turvalliset ja yhdenvertaiset
palvelut pirkanmaalaisille. Hyvinvointialueen palveluita on tarkasteltava kaikkien asukkaiden
nakdkulmasta, ja palvelutason eroja on tasoitettava. Samassa palvelussa ei voida kohdella
pirkanmaalaista eri tavoin esimerkiksi kotikunnan perusteella. Hyvinvointialue nahdaan talta

osin mahdollisuutena ihmisten tasavertaisempaan asemaan sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Paivystyspalveluiden termistda on jatkossa tarkea selkiyttaa myos asiakasviestinnassa.
Palveluissa kayteta&n esimerkiksi termeja kiireellinen ja paivystyksellinen seka myods
paivystysaikainen, jolla viitataan enemmankin hoidon toteuttamisen ajankohtaan kuin sen
kiireellisyyteen. Tassa selvityksessa sivutaan myos paivystysaikaista toimintaa, joka ei
kuitenkaan ole aina kiireellista.

Paivystyspalveluiden nykytilaa tarkastellaan tdssa raportissa osa kerrallaan oheisen
potilasvirtauskaavion mukaan (kuvio 4). Kaavio on yksinkertaistus siitd, miten
paivystyspalveluiden potilasvirtaus Pirkanmaalla syntyy. Se pohjautuu ajatukseen siita, etta
paivystysten ruuhkautumisen haasteet juontuvat paivystyksen potilaiden sisdénvirtauksen ja
ulosvirtauksen haasteista, eik& niinkaan paivystyksen sisaisista prosesseista. Todellisuus
potilasvirrasta olisi viela monimutkaisempi, jos asiaa tarkasteltaisiin muidenkin toimijoiden kuin

paivystysten ndkokulmasta. Potilaiden ohjautumisen joukossa on lisaksi aina yksilollisia polkuja,
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jotka voivat poiketa oheisesta kaaviosta. Kaaviossa esitetyt lukuméaéarat ovat karkeita

tilastotietoja tai arvioita vuodelta 2022.

Inflow :
Yksityiset ja julkiset Akuutti
Aniolta noin 200|000 — 300 000/ asumis- ja kotihoito/

f i hoivapalveluyksikot yokotihoito

Perusterveydenhuollon
1 vuodeosasto
1 000,000
1l
Pirkanmaan Pirkanmaan

Paivystysapu terveys-

116117 neuvonta
Laakari-

I konsultaatio-
- . 78 220/ Poliisi palvelut
Moin 250 000/ 125 000/y, joista Ensihoito  +——
hoitoon ohjaus 5900/

Perusterveydenhuollon
kiirevastaanotot

Erikoisalakohtaiset paivystykset
6 300/ 4 100/
Valkeakosken ; = ' sykiatri Simatautien Sydaninfarkti-

Sosiaali- paivystys aat potilaat, asKa = aivys paivystys

pdivystys

Erikoissairaanhoidon Perusterveydenhuollon
0s3asto o0sasto

Koti Muu jatkohoito (esim_ kotisairaala) O
utflow

Kuvio 4. Pirkanmaan paivystyshoidon ja kiireellisten palveluiden potilasvirtaus, mukaillen
Reissell ym. (2012) Sosiaali- ja terveydenhuollon paivystys Suomessa 2011.

3.1 Pirkanmaan vaesto palveluiden kayttajana

Pirkanmaa on yli puolen miljoonan asukkaan hyvinvointialue, ja suurin kaikista Suomen
hyvinvointialueista. Alueella on 23 kuntaa (kuvio 5). Vaesttkeskittymana korostuu Tampereen
kaupunkiseutu, jossa asuu yli 390 000 Pirkanmaan asukkaista. Kaupunkiseutuun kuuluvat
Tampereen liséksi kehyskunnat Kangasala, Lempdaala, Nokia, Orivesi, Pirkkala, Tampere,

Vesilahti ja Ylojarvi.
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Kuvio 5. Pirkanmaan hyvinvointialue kartalla
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Ikarakenteeltaan Pirkanmaa on yksi hyvinvointialueiden nuorimmista (taulukko 1). Noin 16 %

Pirkanmaan vaestdsta on yli 70-vuotiaita, kun osalla hyvinvointialueista osuus on jopa 20-24%.

Koko Suomen vaeston keski-ika oli vuonna 2022 43,6 vuotta, Pirkanmaalla 43,0 vuotta.

Ulkomaan kansalaisten osuus Pirkanmaan vakiluvusta vuonna 2022 oli 3,8% ja

ulkomaalaistaustaisten seka vieraskielisten osuus 6,0%. Pirkanmaa on keskimé&arin harvaan

asuttua aluetta (40,2 asukasta’km?) verrattuna EU:n keskiméaaraiseen vaestontiheyteen (109

asukasta’km?), mutta tiheammin asuttua kuin Suomessa keskiméaarin (18,3 asukasta/km?).

Pirkanmaan hyvinvointialueen tunnuslukuja

Vakiluku 31.12.2022 532671
Maapinta-ala 13 249 km?
Vaestontiheys 40,2
Alle 15-vuotiaiden osuus, % 14,8
15-64-vuotiaiden osuus, % 62,8
65 vuotta tayttaneiden osuus, % 22,4
Véaestollinen huoltosuhde 59,3
Keski-ik&, molemmat sukupuolet 43,0
Keski-ik&, miehet 41,8
Keski-ik&, naiset 44,3
Suomenkielisten osuus, % 93,6
Ruotsinkielisten osuus, % 04
Vieraskielisten osuus, % 6,0
Ulkomaan kansalaisten osuus, % 38
Ulkomaalaistaustaisten osuus, % 6,0

Taulukko 1. Pirkanmaan hyvinvointialueen tunnuslukuja v. 2022 (L&hde: tilastokeskus)
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3.1.1 Asiakaskokemus paivystyspalveluissa

Pirkanmaalla paivystyspalvelut eivat nykyisellaéan vaikuttaisi vastaavan asukkaiden odotuksia,
tai ainakin tama mielikuva syntyy sosiaalisissa medioissa ja julkisuudessa kaytyjen
keskustelujen seka asiakaspalautteen kautta. Asukkailla ei ole riittavasti tietoa palveluista tai
ymmarrys palveluista on vaaristynyt. Kiireellisen hoidon palvelupolulla on asiakkaan
nakokulmasta haasteita useammassa kohdassa. Perusterveydenhuoltoon on vaikea saada
yhteytta puhelimitse tai sahkoisella yhteydenotolla, kun terveysongelman hoitaminen tulee
ajankohtaseksi, jolloin paine siirtyy kiireellisen hoidon palveluihin. Asukkaat eivat tieda, miten
kiireellisessa tilanteessa kuuluu toimia, kun palveluita ei tunneta. Viestintéa on asukkaan

nakokulmasta epéaselvaa, ja yksiselitteista tietoa ei 1oydy.

Palvelun piiriin paasyn kanavia on useita. Suoran puhelinyhteyden osalta voi olla epaselvaa,
mihin soitetaan eri vuorokaudenaikoina. Erilaisia puhelinnumeroita on liikaa, ja oikeiden
yhteystietojen lI6ytdminen on vaikeaa. Kiireellisissa asioissa takaisinsoitto toimii huonosti, kun
apu halutaan ja tarvitaan nopeasti. Asiakkaat eivat tieda, mihin voi menna ilman ajanvarausta,
ja useat terveysasemat viestivat, ettd myos kiirevastaanotolle tarvitaan ajanvaraus ennen sinne
hakeutumista. Yhteispaivystys ndhdaan yksikkona, johon kuuluu voida hakeutua koska tahansa
ilman ajanvarausta. Palautteen perusteella paadsaantdisesti koetaan, etta kun on
hengenhédassa, apua saa ja hoito on asiantuntevaa. Perusluottamus palveluihin on siis jossain

maaérin viela olemassa.

3.1.2 Sairastavuus ja palveluiden kaytto

Vuoden 2019 ikavakioimattoman sairastavuusindeksin mukaan sairastavuus vaihtelee
Pirkanmaalla laajalla skaalalla (kuvio 6). Indeksi kuvaa véestdn sairastavuutta suhteessa koko
maan tasoon, ja siina on otettu huomioon seitseman eri sairausryhmaa (syopa,
sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden
ongelmat, tapaturmat ja dementia) seka nelja eri painotusnaktkulmaa, joista sairauksien
merkitysta arvioidaan (kuolleisuus, tyokyvyttomyys, elaméanlaatu ja terveydenhuollon

kustannukset). Arvo on sita suurempi, mita yleisempaa sairastavuus alueella on.



11 (74)

70-80
80-90

100-110
110-120
120-130
130-140

Parkano
123,7

=

Mantta-
7 Vilppula

\131,9

Yigjarvi

89,8

Tampere Orivesi

88,0 11,6

Kuhmoinen

113,7

Kangasals

91,7

Lempaals

Vesianti 19,4
81.4

Palkéne

12,7

Valkeakoski
Akaa
102,6

Urjala 3

Kuvio 6. Ikavakioimaton sairastavuusindeksi v. 2019 Pirkanmaalla

Tampereella ja kehyskunnissa Orivettd lukuun ottamatta sairastavuusindeksi on koko maan
tasoa matalampi. Pirkanmaan korkeimmat sairastavuusindeksit iimenevat Pohjois-Pirkanmaalla
Ruovedelld, Virroilla, Mantta-Vilppulassa ja Kihniéssa. Yksittaisten kuntien eroja luvuissa voivat
kuitenkin osaltaan selittaéa myos sairastavuudesta riippumattomat erot terveydenhuollon
hoitokaytannoissa, sairauksien diagnostiikassa ja kirjaamiskaytanndissa. Korkea luku voi myés

syntya siita, etta sairauksia seulotaan, l6ydetaan ja hoidetaan tehokkaasti.

Sairastavuudessa ilmenevien alueellisten erojen voisi ajatella heijastuvan myods
palvelutarpeisiin, mutta erikoissairaanhoidon palveluiden kaytdssa on kuitenkin syysta tai
toisesta ollut eroa kuntien vélilla. Tampereella yli 70-vuotiaat ovat kayttaneet
erikoissairaanhoidon somatiikan hoitopaivia muuhun Pirkanmaan vastaavaan ikaryhmaan
nahden selkeasti enemman. Kiirevastaanottojen ja paivystyskayntien kayttdminen asukasta
kohden vaihtelee valilla 0,46-1,47 kayntia vuosittain. Kayntimaarat eivat suoranaisesti korreloi
esimerkiksi kunnan ikaantyvien asukkaiden osuuden kanssa, mutta sairastavuusindeksilla ja
palveluiden kayttomaarilla nayttaisi olevan myds yhtalaisyyksia siihen, kuinka paljon
paivystyspalveluita kaytetdan (kuvio 7). Kuntakohtaisesti on ollut myds suuria eroja siina,
kaytetadnko kiirevastaanoton vai yhteispaivystyksen palveluita. Palveluiden kayttémaara
vaikuttaisi olevan jonkin verran yhteydessa siihen, miten laajalti ja mita paivystyspalveluita on
ollut saatavilla kunnan alueella, mutta se ei yksin selita kayntimé&aria. Kyseessa on siis hyvin

monitahoinen ilmi6, jossa on monta muuttujaa.
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Kuvio 7. Kuntakohtainen paivystyspalveluiden kayttomaara ja kohde

Vuoden 2019 ikavakioimaton mielenterveysindeksi kuvaa kolmen ulottuvuuden avulla
mielenterveyden ongelmia suhteutettuna vastaavan ikaiseen vaestoon (itsemurhat ja

sairaalahoitoon johtaneet itsemurhayritykset, psykoosiin liittyvat laakkeiden
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erityiskorvausoikeudet ja mielenterveyssyista johtuvat tyokyvyttomyyselakkeet). Kukin naista

ulottuvuuksista muodostaa kolmanneksen sairausryhman kokonaispainosta indeksissa (kuvio

8).
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Kuvio 8. Ikavakioimaton mielenterveysindeksi v. 2019 Pirkanmaalla
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Mielenterveysindeksi jakautuu Pirkanmaalla hyvin eri tavoin kuin sairastavuusindeksi, ja koko
maan keskitasoa alhaisempaa tasoa esiintyy monella puolella Pirkanmaata. Vain seitsemassa
kunnassa Pirkanmaalla mielenterveysindeksi on koko maan tasoa suurempi. Matalin
mielenterveysindeksin arvo on Vesilahdella ja korkein Ruovedella. Mielenterveysindeksin
kunnittaiset erot voivat osin selittya erilaisilla kijaamiskaytannailla. Myos ikarakenne vaikuttaa
indeksiin, silla mielenterveysongelmien yleisyys on erilainen eri ikaryhmissa. Tarkempaa
tarkastelua voidaan tehda ikavakioidun indeksin avulla, silla niissa poistetaan ikarakenteen

vaikutus tuloksiin.

3.1.3 Vaestdennuste

Ennusteen mukaan vaesto kasvaa Pirkanmaalla vuoteen 2040 mennessa 31 765 asukkaan
verran (kuvio 9). Kasvavia kuntia talla aikaperspektiivilla ovat jalleen Tampereen kehyskunnat,
lukuunottamatta Orivetta ja Vesilahtea, joissa vaestdn ennustetaan vahenevan. Tampereen
kasvun ennustetaan olevan 36 048 asukasta, eli jo yksinddn enemman kuin koko Pirkanmaan

kasvuennuste.
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Kuvio 9. Vaestdéennuste kunnittain (lahde: Tilastokeskus)

Kun tarkastellaan vaestoennustetta vain yli 75-vuotiaiden osalta, havaitaan etta kaikissa
kunnissa yli 75-vuotiaiden maara kasvaa vuoteen 2040 mennessa (kuvio 10). Koko
Pirkanmaalla tdaman vaestéosuuden kasvu on 30 951 asukasta. lkdantyneiden maaran
suhteellisen kasvun ennustetaan olevan nykyiseen verrattuna suurinta Tampereen
kehyskunnissa, vaihdellen valilla 74-91%. Tilastokeskuksen tilastojen mukaan ikdantyneiden

vaeston kasvu myos tapahtuu muihin kuntiin nahden aikaisemmin. Tampereella kasvuennuste



14 (74)

tassa ikaluokassa on noin 57% suhteessa nykyiseen vaestoon. Myos Akaassa ja
Hameenkyrossa yli 75-vuotiaiden maara kasvaa ennusteen mukaan noin 63-64%. Muissa

kunnissa kasvu on maltillisempaa vaihdellen valilla 9-47%.
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Kuvio 10. Vaestdéennuste kunnittain, yli 75-vuotiaat (lahde: Tilastokeskus)

3.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on ensimmainen tapahtuma kiireellisten palveluiden polulla, ja sita
tekee valtava maara ammattilaisia, jotka kohtaavat asiakkaita. Hoidon tarpeen arviointia tekevét
sote-asemien henkilokunta, hoitohenkilokunta puhelinpalveluissa Pirkanmaan Paivystysapu
116117 ja Pirkanmaan terveysneuvonta seka ensihoito kentélla ja Call Centerissa. Lisaksi
hatdkeskus arvioi soittajan avun tarpeen ja kiireellisyyden riskiarvion perusteella ja lahettaa
tarvittaessa avun paikalle. Hoidon tarpeen arviointien vuosittaiset maarat ovat valtavia (jopa
miljoona tai ylikin vuodessa), ja siten myds saastdpotentiaali on suuri, jos paallekkaisyyksia

voidaan karsia. Suuri osa hoidon tarpeen arvioinnista on kiireetonta.

3.2.1 Puhelimitse tai sahkoisesti tehtava hoidon tarpeen arviointi

Pirkanmaalla on mahdollista ottaa yhteyttd puhelimitse 30 eri paikkaan saadakseen hoidon
tarpeen arvioinnin. Kaikkiaan 28 eri sote-asemalla on puhelinyhteysmahdollisuus, ja lisaksi on
yhteiset puhelinpalvelut Pirkanmaan Paivystysapu 116117 ja Pirkanmaan terveysneuvonta.

Pirkanmaan Sote-luurissa palvellaan myds palveluihin liittyvissa yleisissa kysymyksissa, ja siella
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puheluihin vastaa palveluverkon tunteva lahihoitaja. Sote-luurissa ei tehda hoidon tarpeen
arviointia. Pirkanmaan terveysneuvonta palvelee ensisijaisesti Kiireettomissa asioissa, eika sita

ole siksi tarkasteltu tdssa selvityksessa erikseen.

Perusterveydenhuoltoon tulee kuukausittain noin 80 000 - 90 000 yhteydenottoa puhelimitse,
ja 2000-3000 kpl sahkoisia yhteydenottoja chatin, videovisit-etayhteyden sekd omaolon
valityksella. Perusterveydenhuoltoon saapuneista puheluista ei pystyta erottelemaan, mika asia

on ollut kiireellista ja mika kiireetdnta, silla puheluita ei luokitella yhtenaisesti.

Puhelimessa tehtavassa hoidon tarpeen arvioinnissa terveysasemilla paasaantoisesti samat
henkil6t vastaavat seka kiireettomiin yhteydenottoihin etta kiireelliseen hoidon tarpeen
arviointiin. Osaamisvaatimukset ovat laajat, mutta toisaalta osaamista my6s hukataan, jos
tiettyihin asioihin voisi vastata muukin henkil6 kuin sairaanhoitaja. Hoidon tarpeen arvioinnin
puhelinpalvelut on nahty perinteisesti ajanvarausnumeroina ja niihin on totuttu soittamaan hyvin
monenlaisissa asioissa, kuten verikoevastauksia kysyakseen. Ndille asioille ei padsaantoisesti
ole tarjolla muitakaan kanavia, koska esimerkiksi digitaalisen asioinnin menetelmat eivét ole
viela kehittyneet riittavasti. Tiettyihin palveluja koskeviin yleisiin tiedusteluihin voisi vastata muu
kuin terveydenhuollon ammattihenkild. Myds viestinnén kehittaminen vahentaisi yhteydenottoja,

kun tieto l0ytyisi verkosta tai séhkoisista palveluista.

Lahes kaikille sote-asemille voi tayttdd Omaolon kautta tietyt oirearviolomakkeet, jotka
kasitelladn sote-asemalla. Viidella asemalla on kayttssa Videovisit -etdvastaanottopalvelu, ja

kuudella asemalla chat-yhteysmahdollisuus.

Puheluita ohjautuu varsinaisten yhteydenottokanavien ohitse myds suoraan palveluihin.
Esimerkiksi Tays Lasten paivystyksen erikoissairaanhoidon puhelimen TeleQ-
takaisinsoittojarjestelmaan puheluita tulee vuosittain noin 2270 kpl. Naiden puheluiden aiheina
on mm. reseptiasiat, hengitystieinfektioasiat, laakkeiden annostelut, sairaslomatodistusasiat,
apteekin yhteydenotot reseptiasioihin liittyen, oireiden jatkuminen ja terveydenhoitajan
konsultaatiot.

Pirkanmaan Paivystysapu 116117 -palvelua on sen kaynnistymisesta lahtien 1.1.2021 tuotettu
kahdesta yksikdsta. Nykyaan toinen osa palvelusta sijaitsee sairaalapalveluiden palvelulinjalla
(akuuttihoidon toimialueella, paivystyksen vastuualueella), ja toinen avopalveluiden
palvelulinjalla (vastaanottotoiminnan toimialueella, vastaanottopalveluiden vastuualueella,

asiantuntija- ja konsultaatiopalveluiden vastuuyksikdssa). Avopalveluissa toimiva palvelu on
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avoinna 7-22 ja palvelee Tampereen ja Oriveden alueelta soittavia henkiloita.
Sairaalapalveluissa toimiva palvelu on ymparivuorokautinen ja palvelee klo 7-22 muuta
Pirkanmaata seka yoaikaan koko Pirkanmaan alueen soittajia. Soittajaa on voitu kaskea

soittamaan ja jonottamaan uudelleen siksi, etta oli ensin "vaaralla linjalla”.

Palveluiden puolikkaista ei ole paivittaisjohtamisen tueksi yhteista tilastointia, josta nahtaisiin
molempien yksikéiden puhelumaarat ja vasteaika, vaan molemmilla seurataan omanlaisia
tilastojaan. Pirkanmaan Paivystysapuun tulee kokonaisuudessaan noin 100 000 puhelua
vuodessa, joista kasitelladn noin 90 000. Kasittelematta jaavat ovat puheluita, jotka keskeytyvat
jonotusaikana tai joissa takaisinsoittopyynt6 peruutetaan soittajan toimesta ennen
takaisinsoittoa. Puheluita kasitelladn vuorokaudessa noin 240-250, jakautuen kahdelle yksikolle

melko tasaisesti.

Keskimaarainen vasteaika on noin 5-7 minuuttia. Vastausaikaa seurataan toisessa palvelussa
myds prosenttiosuuksina, jossa tavoitteena on, etta 70% puheluista vastataan alle 5 minuutissa,
80% puheluista alle 10 minuutissa ja 100% alle 20 minuutissa. Tavoitteisiin ei ole paéasty
paivittain, ja palvelussa on erityisesti myohaisillassa ja viikonloppuaamuissa pitkiakin
odotusaikoja. Paivasaikaan palvelun resursointi on haastavaa. Puheluiden tulisi ensisijaisesti
ohjautua omalle terveysasemalle niiden aukioloaikana, mutta Paivystysapu on silti kaytettavissa
myo0s virka-aikaan ja vastaajia on oltava paikalla, vaikkei puheluita tulisikaan yhtaan.

Kevaalla 2023 kerattyjen tilastojen mukaan noin 4-5% puheluista on sellaisia, etta soittajaa
ohjataan soittamaan hatakeskukseen. Automaattista puhelun kdantémahdollisuutta ei ole
molemmissa nykyisissa palveluyksikoissé, vaan toisessa puhelu on katkaistava ja soittajan
tulee itse soittaa hatdkeskukseen. Toisessa palveluyksikossa otetaan valipuhelu, jossa
hatakeskukselle kerrotaan soittajan asia lyhyesti siltd varalta, etta soittajan vointi heikkenee
akillisesti. Tiettavasti hatakeskuksellakaan ei ole mahdollisuuksia siirtdéa puhelua
Paivystysapuun, mutta tata kehitetaan. Palvelussa kasitellyisté puheluista noin 10% on
kokonaan palveluun kuulumattomia puheluita, jotka kasittavéat erilaista palveluun liittyvaa
neuvontaa, omaistiedusteluita sekd ammattilaisten konsultaatioita. T&ma osuus on

hyvinvointialueuudistuksen jalkeen noussut, kun asukkaat etsivat tietoa palveluista.

Kahdessa Paivystysavun yksikdssa on kaytdssa eri potilastietojarjestelmat ja puheluiden
kasittelyjarjestelmat. Sairaalapalveluissa kaytdssa on TeleQ-takaisinsoittojarjestelma (myos

linjapuhelu mahdollinen) sekd Uranus-potilastietojarjestelma. Avopalveluissa kaytetaan Telia
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ACE-takaisinsoittojarjestelméaé seka Pegasos-potilastietojarjestelméaa. Lisaksi molemmissa

palveluissa kaytetadn UOMA-potilaslogistiikkajarjestelmaa tiedon valittdmisen tukena.

Kahden yksikdn toiminnassa on tunnistettu ohjauksen epatasalaatuista. Paivystysavussa
hoidon tarpeen arviointi pohjautuu STM:n valtakunnallisesti yhtenaisiin kiireellisen hoidon
perusteisiin, josta on tehty sédhkdinen tyOkalu hoidonperusteet.fi. Sairaalapalveluissa toimiva
Paivystysapu kayttaa hoidonperusteet.fi -sivustoa arvion tukena, mutta avopalveluissa kaytossa
on Hoituki.fi, joka sisaltdd myos kiireettéman hoidon sisaltdja. Selvityksen edetessa havaittiin,
ettd kiireellisen hoidon perusteet eivat esiinny Hoituessa samanlaisina kuin ne ovat
valtakunnallisesti maariteltyn&, vaan niihin on tehty joitakin muokkauksia. Kahdessa yksikdssa

kaytetyt kriteerit eivat ole siis kaikilta osin yhtenevaiset.

Koska sairaalapalveluiden Paivystysavussa ei ole paésya perusterveydenhuollon
tietojarjestelmiin, asiakkaalle ei ole pystytty antamaan aikaa kiirevastaanotolle, vaikka hoidon
tarpeen arvioinnin mukaan se olisi perusteltua. Asiakkaat on ohjattu soittamaan omalle
terveysasemalleen saadakseen ajan. Tama johtaa kokemukseen, ettei Paivystysapuun
soittamisesta ollut lisdhyotya, eikd palveluun ehka enaa soiteta uudelleen. Avopalveluiden
Paivystysapu pystyy antamaan ajan tamperelaisille soittajilleen, mika on hyvinvointialueen

asukkaille epayhdenvertaista.

3.2.2 Paikan paalla tehtava hoidon tarpeen arviointi

Kiirevastaanotoista kolmea lukuun ottamatta kaikki ilmoittivat, ettd paikan paélle voi saapua ja
siella otetaan vastaan myds ilman ajanvarausta. Suoraan kiirevastaanotolle asiakkaita saapuu
arviolta noin 700-1000 kuukausittain, joskin tietoa ei seurata systemaattisesti, ja on siten vain
suuntaa antava. Joka toisella kiirevastaanotolla hoidon tarpeen arviointi tehdaan aina
uudelleen, vaikka se olisi juuri tehty toisessa terveydenhuollon yksikdssa, ja lopuissa

tapauskohtaisesti.

Hoidon tarpeen arviointia tehddan myds paikan paalla yhteispaivystyksissa, joissa hoidon
tarpeen arviointi on aina kiireellista. Potilaiden hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa jokaiselle
potilaalle maaritelladn hoidon kiireellisyys ESI-luokituksen mukaan (Emergency Severity Index).
ESI-luokituksessa otetaan potilaan tilan lisdksi huomioon hoidon tarvitsemat resurssit. Tays
Paivystys Acutassa hoidon tarpeen arviointiin saapuu noin 60% ns. kavelevien potilaiden reittia
ja noin 40% ensihoidon tuomana. Vuonna 2022 kavelevien potilaiden hoidon tarpeen

arvioinnissa oli noin 54 200 kayntid. Yhteispaivystyksiin sisdankirjattujen potilaiden osalta
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hoidon tarvetta ja sen kiireellisyytta arvioidaan myds paivystyskaynnin edetessa ja paivitetdan

tarvittaessa.

Paivystykseen ohjattujen ja itsenaisesti hakeutuneiden potilaiden virtaus alkaa vaihtelevasti
puolenpaivan molemmin puolin, ja jatkuu korkealla tasolla aina iltakahdeksaan asti. On havaittu,
ettd potilaita saapuu usein ryppaissa ennemmin kuin tasaisena virtana, varsinkin ratikan
aloitettua lilkennéinnin Taysille. Vaikka keskimaarainen kavijamaara tunnetaan jopa tunneittain,
varautuminen vilkkaimpiin hetkiin on haastavaa ja vaikeasti ennakoitavaa. Viikonloppujen ja
arjen valiset erot hoidon tarpeen arviointiin ilmoittautuneiden maaréssa ja ajankohdassa ovat
yllattavan vahaisia. Lahinna viikonloppuyot korostuvat seka hiukan aikaisemmin alkava
potilaiden virtaus, kun terveysasemat eivat ole viikonloppuisin arjen kaltaisesti avoinna (kuvio
11).
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Kuvio 11. Tays Paivystys Acutan kévellen saapuvat potilaat tunneittain vuonna 2022

Tays Paivystys Acutassa kévellen saapuneista potilaista noin 10-14% potilaista on vuonna 2022
hoitoon ohjattu toiseen paikkaan (keskimaarin 280/kk) tai hoidettu hoitajan toteuttaman
hoitotoimenpiteen turvin heti hoidon tarpeen arvioinnista kasin (keskimé&érin 320/kk). Jos
asiakkaat eivat ole saaneet tietoa oikeasta hoitoon hakeutumisesta etukateen, heidan hoitoon
ohjaamisensa on aikaa vievaa, pahentaa jonoja seka jattaa negatiivisen asiakaskokemuksen
kiireellisesta hoidosta. Potilas saatetaan myds sisaankirjata, jos héan ei ole saanut apua

muualta, vaikkei vaiva olisikaan kiireellisyydeltd&n yhteispaivystyksessé hoidettava (kuvio 12).
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Paivystyksen ruuhkautumisen myéta myos odotusajat hoidon tarpeen arviointiin ovat kasvaneet

vuonna 2022. Kansallinen tavoite on, etta hoidon tarpeen arviointi tehddan aina 10 minuutin

sisalla. Acutassa tama toteutui vuoden 2022 loppupuoliskolla noin 60-70 % asiakkaista (kuvio

13).
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Kuvio 13. Tays Péivystys Acutan odotusajat hoidon tarpeen arviointiin vuonna 2022
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My0s Tays Lasten paivystyksessa seka Tays Valkekosken paivystyksessa tehdaan hoidon
tarpeen arviointia seka hoitoon ohjauksia. Naita on kasitelty tarkemmin kappaleissa 3.7.2 ja
3.7.3.

3.3 Ensihoito

Ensihoitopalvelun tehtdvamaarat Pirkanmaan sairaanhoitopiirisséd ovat vuosi toisensa jalkeen
olleet kasvussa. Vuonna 2022 ensihoitopalvelulla oli 78220 tehtavaa (+5,3% verrattuna vuoteen
2021). Kasvu kohdistui ennen kaikkea ydintaajama-alueille ja kiireettdmampiin (C- ja D-)
tehtaviin. Sellaisten tehtavien maara, jotka eivat ole edellyttaneet potilaan kuljetusta
ambulanssilla, on kasvanut, kun ambulanssikuljetusta vaatineiden tehtavien maara on pysynyt
lahes samalla tasolla. Ensihoitopalvelun parantunut palvelutarjonta, kotihoidon lisdantyminen,
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan heikentyminen ja paivystysten keskittyminen ovat
osatekijoita, jotka ovat madaltaneet kansalaisten soittokynnysta hatadkeskukseen. Esimerkiksi
vuosina 2015-2022 kuljetukseen johtamattomien tehtavien maara kattaa lahes taysin yleisen
tehtavamaarien kasvun (kuvio 14). Ensihoitopalvelun luonne on muuttunut aiempaa vahvemmin

terveydenhuollon paivystyksen kotiin viedyksi etapalveluksi.
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e
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[ PSHP tehtavit yht
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— kuljetettu
PETS TP RS o I Y e odes
40000 -t L
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30000 piivystykseen (X-4)
M,f.-" potilas hoidettu
20000 b kohteessa (X-5 ja X-8)
-
-_"...-—'_
10000
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Kuvio 14. Tarkeimpien X-tehtdvien maarat ja muutos v. 2015-2022

Riski- ja kiireellisyysluokkakohtainen v. 2022 palvelutasototeuma heikentyi edellisvuoteen
nahden kaikissa riski- ja kiireellisyysluokissa (taulukko 2). Kiireellisimpien (A- ja B-) tehtavien

palvelutasotavoitteet jaivat saavuttamatta 50%-tavoittamisosuuden osalta kaikissa riskiluokissa
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ja 90%-tavoittamisosuuden osalta ydintaajama-alueilla. Tavoittamisviive on kasvanut
merkittavasti kaikissa riskiluokissa, eniten ydintaajama-alueilla. C- ja D-tehtavien
tavoittamisaikatavoitteet ovat lakisdateisia, ja ndma tavoitteet on saavutettu koko

sairaanhoitopiirin jarjestamisvastuun aikajaksolla.

tavoittamisaika minuutteina
AB-tehtavat, . |tavoittamisajan
5006-0SUUS 2015|2016(2017|2018|2019(2020|2021 2022|tavoite kasvu 2015 _122
ydintaajama 53| 51| 52| 54| 58 59| 61 63| 6,0 19 %
muu taajama 75 75| 7,3 7,6] 7,7 7,71 8,0 83] 8,0 10 %
haja-asutusalueet | 14,4| 14,7{ 15,1| 15,6| 15,3| 15,9] 15,5] 15,8] 15,0 9 %
kaikki yhteensa 73| 72| 7,0 7,3 7,5 7,5 7,8 8,0 10 %
AB-tehtavat, .. |tavoittamisajan
90%-0SUUS 2015|2016(2017|2018|2019(2020|2021|2022| tavoite kasvu 2015 _122
ydintaajama 9,3| 8,7 8,7 9,2[ 9,6/ 9,6/10,4|10,9] 10,0 16 %
muu taajama 14,5 14,3]| 13,9| 14,4| 14,2] 13,9] 14,4] 14,9] 16,0 2 %
haja-asutusalueet | 25,5 26,3( 26,7| 27,9| 26,4| 26,1| 26,2| 26,6] 30,0 4%
kaikki yhteensa 16,2| 16,4| 16,2| 16,9| 16,0| 16,5| 16,8| 17,0 5 %

Taulukko 2. Riski- ja kiireellisyysluokkakohtainen palvelutasototeuma v. 2022

Ensihoidon tehtavien joukossa on paljon sellaista, joka olisi seka hyvinvointialueen etta
potilaiden kannalta jarkevampaa ratkaista toisin. Call Center-kokeilussa ensihoidon kiireettomia
tehtavia ei valitetty hatakeskuksesta suoraan ambulansseille, vaan potilas kontaktoitiin
terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta puhelimitse tarkemman riskinarvion merkeissa.
Merkittava osa tehtavista ratkesi puhelinneuvonnalla ilman tarvetta ambulanssille. Myds
Paivystysapu 116117 -palvelun integraatiossa ensihoitopalvelun rajapinnalla olisi viela
kehityspotentiaalia. Ensihoidon kokemuksen mukaan Paivystysavusta ohjataan tarpeettoman

herkasti asiakasta soittamaan hatanumeroon.

Vilkkaimmilla alueilla palvelua voisi kehittaa yksikdiden maaran lisayksen liséksi kehittamalla
erityisryhmiin keskittyneita yksikoita, kuten mielenterveysambulansseja tai geriatrista osaamista
tuovalla Combilanssilla. Harvaanasutuilla alueilla palvelua voisi integroida joko pelastustoimeen
tai sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin vietaviin palveluihin, jotta synergia sek& henkildston
yhteiskayttoisyys tulee hyddynnettya.

Potilastietojen kayttd ensihoidon toiminnan tukena on ollut heikkoa, silla ensihoitajilla ei ole ollut
paasya potilastietojarjestelmaan. Uranukseen paasy mahdollistuu toivottavasti vuoden 2023
aikana, mutta muista jarjestelmisté ei ole talla hetkella tietoa. Jatkossa taytyy ratkaista lisdksi
turvaverkkoon liittyvat haasteet tietojarjestelmien kaytossa ennen kuin KEJO-jarjestelma

otetaan kayttoon.
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3.4 Kiirevastaanotot

Pirkanmaalla on 28 sote-asemaa, joilla tarjotaan kiireetonta ja kiireellista palvelua. Omana
tuotantona on 21 sote-asemaa, yksityista 5 sote-asemaa ja 1 oman tuotannon yhtiditetty sote-
asema. Lisaksi on omana tuotantona Tampereella Hatanp&&an kiirevastaanotto. Noin 64%:ssa
kiirevastaanotoista tydskentelee sama hoitohenkilostd kuin sote-aseman muussa
vastaanottotoiminnassa. Lopuilla kiirevastaanotoista toiminta on sen verran eriytettya, etta siella

tyoskentelee oma erillinen hoitohenkilékuntansa.

Kaikkien sote-asemien yhteenlaskettujen kayntimaarien selvittdminen on tassa vaiheessa
hyvinvointialueuudistusta vaikeaa, silla kukin kunnista on tilastoinut ja kirjannut kaynteja omilla
tavoillaan. Liséksi sote-asemien toiminnassa on vaikeaa erottaa kiireeton ja kiireellinen toiminta
toisistaan. Tasta johtuen sote-asemilla tehtiin yhden viikon kestanyt seuranta, jossa
henkilokunta kirjasi ylds tietoja kaikista kaynneista. Seurannan perusteella tehtiin arvioita koko
vuoden toiminnasta, mutta tilastot ovat vain suuntaa-antavia, kun otetaan huomioon toiminnan

vaihtelevuus seka inhimillisten virheiden mahdollisuus kirjauksissa.

Otoksen perusteella kiirevastaanotoilla on Pirkanmaalla karkeasti noin 250 000 kayntia
vuodessa, eli noin 4800 viikossa. Kayntim&arat jakautuivat seurannassa niin, etta yli kolme
neljasta kaynnista tapahtui virka-aikaan, ja loput melko tasaisesti jakautuen iltoihin ja
viikonloppuihin (kuvio 15). Hatanpaalla viikonlopun kiirevastaanoton kirjaukset ovat jadneet
seurantaan tekeméttd, koska toimintaa ei nay tilastossa, vaikka sita tiedetaan olevan.
Kaaviossa lihavoituna ovat ne sote-asemat, joilla on virka-ajan ulkopuolista
kiirevastaanottotoimintaa. Hameenkyrossa ja lkaalisissa ilta- ja vilkkonloppuvastaanotto on
vuoroviikoin. Seurannan aikana lkaalinen paivysti. Parkano-Kihnion seka Mantta-Vilppula-
Juupajoen palvelut tuottaa kolmas osapuoli, jolla vastaanottotoimintaa on

ymparivuorokautisesti.
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Pirkkala 37 27 197
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a0 57 435
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Kuvio 15. Viikon seurantajakson fyysiset kaynnit toimipaikoittain, lkm

Kiirevastaanottojen kavijamaarasta yli 80% on helpohkoja (vaikeusasteluokitus 0-1, kuvio 16).
Seurannassa kiirevastaanotot luokittelivat ajankohdasta riippumatta vain 5-6 % kaynneista
luokkaan ”3 - lahetetaan eteenpéin. Vuosittain tdma tarkoittaa noin 11 000 virka-aikaista
kayntia, jotka kiirevastaanotot ohjaavat eteenpain paivystyksiin. Yhteispaivystyksiin tulee
vuosittain yli 35 000 kayntia virka-aikaan hyvinvointialueen kunnista, eli suurin osa saapuu
ilman kayntia kiirevastaanotolla, vaikka se olisi auki. Potilaan kannalta on hyva, jos han ei
joudukaan kdymaan saman asian vuoksi useassa paikassa, mikali yhteispaivystyksessa
hoidettavat potilaat ovat kuitenkin sielld tarkoituksenmukaisesti eika siksi, etta kiireellistd hoitoa
ei muualta saanut. Arkisin kiirevastaanotoille hakeutuu myds huomattava maara sinne

kuulumattomia, kiireettdmia potilaita.
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Kuvio 16. Kiirevastaanottojen potilaiden vaikeusasteen luokitus ajankohdan mukaan

Sote-asemien aukioloajoissa on suurta vaihtelua eri kuntien alueella (taulukko 3). Arkisin osa
terveysasemista palvelee ainoastaan virka-aikaan (Oriveden, Akaan, Urjalan, Ruoveden,
Kuhmoisten ja Valkeakosken terveysasemat seka Tampereen muut terveysasemat kuin
Hatanpada). Osa asemista palvelee arkisin myds virka-ajan ulkopuolella; klo 18 asti (Nokia,
Virrat, Lempaala seka Hameenkyr6 ja Ikaalinen vuoroviikoin), klo 19 asti (Pirkkala ja
Sastamala), klo 20 asti (Yl6jarvi ja Hatanpaa) seké klo 21 asti (Kangasala). Liséksi
ymparivuorokautisesti (myds viikonloppuisin) hoitoa tarjotaan Valkeakoskella, Parkanon ja

Kihnion alueella seka Mantta-Vilppulan ja Juupajoen alueella.

[ kirevo auki
% Kiirevo auki Parilinen viikke
]

KNse aoid Parton vikie Arkil  Virka-aika Arki Lauantai Sunnuntai
Kaivijéi- L 4] |2
Alue maara /| 67| 8|9 [10(11[12{1301441 51161 7{18{19(20[21) 411(2)|3(4|5|6|7|8 9011 2131415(161 T 8920212223241 1|2 (3 |4|5 |67 |8 |9 pO11213(14151611 7[18[1920212202304 1|12 |3 (4|5

vuosi
Hatanpaa 12 500
Tampere (11 toimip.) | 64 200
Orivesi 6 900
Pirkkala 10 200
Nokia 22 600 |
Sastamala 15200 | [ {
Valkeakoski 18 700 I 1]
VK Akuuttivastaanotto
VK Pikapoli |
Lempaala 10 300 |
Akaa |
Urjala |
Yigjarvi 15000
Hameenkyro 7800 |
|kaalinen 8800 |
Parkano-Kihnio 11100 | | [ [ |
Kangasala KIVA-KTA |
Kangasala-Palkane 10 200
Mantta-Juupajoki 9900 | | | | 11
Virrat 8 000
Ruovesi 3800 | |
Vesilahti 3700
Kuhmoinen |

Taulukko 3. Sote-asemien aukioloajat ja kavijamaaria

Viikonloppuisin kiireellista hoitoa on tarjolla harvemmassa paikassa. Muutamien tuntien ajan

aamupaivasta iltapaivaan (klo (9)10-16) palvelevat Hatanp&éan kiirevastaanotto, Lempaalan
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terveysasema ja Virtain terveysasema. Hiukan laajemmilla aukioloajoilla palvelevat Pirkkalan
terveysasema (klo 10-17), Ylojarven terveysasema (klo 10-18), Nokian terveysasema,
Hameenkyro ja lkaalinen vuoroviikoin (klo 9-18) seka Sastamalan terveysasema (klo 8-19).
Sunnuntaiaukioloajat vastaavat muutoin lauantain aukioloaikoja, mutta Virtain terveysasema ei

palvele sunnuntaisin.

Seurantajakson mukaan sote-asemien kiirevastaanottojen kaytté on alhaisinta Kangasala-
Palkaneen alueella (kuvio 17). Paikallisen kiirevastaanoton kaytt6a Pohjois-Pirkanmaan
kunnissa voi lisata niiden pitkien aukioloaikojen suoma saatavuus. Tarkasteltaessa
kiirevastaanottokayntien maaraa ja kiirevastaanoton aukioloaikoja suhteutettuna asukaslukuun,
nahdaan, etta nailla on jonkinlaista yhteytta toisiinsa. Vaestokeskittymissa ja yhteispaivystysten

alueella on ollut kiireellisen hoidon jarjestamisesta keskinaisia sopimuksia, jotka nakyvat

palveluiden kaytossa.

Yoo
0,5-0,9
Alle 0,5

Kuhimainen
Kuhmginen

Kuvio 17. Kiirevastaanottokaynnit per asukas ja aukiolominuutit vuodessa per asukas

Sote-asemilla on erilaiset kaytadnnot ajanvarauksen suhteen, mutta padasiassa toiminta pyorii
ajanvarauksella. Osalle asemista voi tehda kiireellisessa asiassa ajanvarauksen hoitajalle ja/tai
laékarille ja kahdella asemalla on lisdksi paivystysjono, johon laitetaan potilaat, jotka

tilannekohtaisesti ja potilaan vaivasta riippuen ottaa hoitaakseen joko hoitaja tai laakari.
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Kiirevastaanottojen vierianalytiikan mahdollisuudet vaihtelevat. Kaikissa pystytaan tutkimaan
CRP ja virtsan seulontatutkimus, muutamaa vastaanottoa lukuun ottamatta A-streptokokki
nielusta ja liséksi noin 2/3 asemista TnT, hemoglobiini ja raskaustesti. Vain yksittaisilla
kiirevastaanotoilla voidaan vierianalytiikkana tutkia Natrium-, Kalium-, FIDD- ja Kreatiniiniarvot.
Liséaksi hyvin todennakoisesti kaikissa pystytaan tutkimaan verensokeri ja ketoaineet seka
uloshengitysilman alkoholipitoisuus. EKG-rekisteréinnista ei kysytty kaikilta kiirevastaanotoilta,

mutta useat omatoimisesti ilmoittivat my6s sen pystyvansa tekemaan.

Kiirevastaanotoille voidaan paasaantoisesti saapua myds ambulanssin tuomana. Tampereella
ambulanssiliikenne on ohjattu Acutaan ja Valkeakoskella Tays Valkeakosken paivystykseen.
Vain yksittaisille sivutoimipisteille Kangasalla sekd Valkeakosken akuutti- ja pikapoleille ei oteta
vastaan ensihoidon tuomia potilaita. Kiirevastaanotoilta on lahetetty potilaita Acutaan myos
jatkohoidon jarjestamista varten, jos oman sote-aseman vuodeosastolla ei ole ollut tilaa. Tata
on yritetty vahentaa ohjeistamalla kiirevastaanottoja konsultoimaan paivystyksen la&ékaria ennen
potilaan lahettamista paivystykseen, ellei hoidon tarve ole ilmeinen. Vuonna 2022
kiirevastaanottoja ohjeistettiin ottamaan Uoma-potilaslogistiikkajarjestelma kayttdéon ja
tarjoamaan potilasta myds itse toisen kunnan vuodeosastolle. Siirtokuljetukset tk-
/kiirevastaanotoilta Acutaan vahenivatkin edellisvuoteen verrattuna, kun sitéd ennen trendi oli
noususuuntainen (taulukko 4). Taman selvityksen yhteydessa havaittiin, ettd Uoman oli ottanut
kayttoon alle puolet kiirevastaanotoista (Ylojarvi, Sastamala, Nokia, Pirkkala, lkaalinen ja
Lempaald). Uoma ei ollut kaytdssa Orivedelld, Kuhmoisissa, Hameenkyréssa, Parkanossa,

Mantta-Vilppulassa, Virroilla, Ruovedella, Akaassa, Urjalassa tai Kangasalla.

Siirtokuljetukset tk-/kiirevastaanotoilta Acutaan
Muutos
2017| 2018| 2019| 2020| 2021| 2022|2021 -->2022

Akaa 83 64 66 48 83 68 -18 %
Hameenkyrd 123 103 74 85 147 111 -24 %
Ikaalinen 118 110 118 78 129 95 -26 %
Kangasala 187 152 127 125 168 185 10 %
Lempéaala 124 132 126 135 126 121 -4 %
Mantta-Vilppula 179 150 145 143 227 173 -24 %
Nokia 521 620 633 603 716 566 21 %
Orivesi 93 82 95 127 92 116 26 %
Parkano 102 130 118 126 171 187 9%
Pirkkala 214 191 138 179 180 225 25%
Ruovesi 36 35 45 34 49 27 -45 %
Sastamala 401 512 668 533 624 506 -19 %
Valkeakoski (VKACU) 605 616 577 533 722 602 -17 %
Virrat 111 119 126 66 89 83 -7 %
Yl6jarvi 284 286 430 456 568 467 -18 %
Kaikki yhteensa 3270| 3433| 3558| 3338| 4236| 3708 -12 %

Taulukko 4. Tuomilogistiikan siirtokuljetukset tk-/kiirevastaanotoilta Acutaan
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Kiirevastaanotoilta tehdaan vaistamatta potilassiirtoja yhteispaivystyksiin, silla aina osa
potilaista tarvitsee erikoissairaanhoitoa. Osa siirroista voi kuitenkin olla tarpeettomia, jos
jatkohoito voitaisiin jarjestaa sote-asemalta. Tuomilogistiikan suorittamien siirtokuljetusten
lisaksi ensihoito siirtédé potilaita Acutaan, mikali akillisesti sairastunut tai vammautunut potilas
tarvitsee siirron aikana jatkuvaa hoitoa ja seurantaa. Lahettava laakari arvioi kuljetusmuodon.

Siirtokuljetusyksikko tilataan e-Potkun kautta, ensihoitopalvelu hatanumerosta 112.

Pirkanmaan sote-asemilla on kaytdssa useita potilastietojarjestelmia, jotka eivat keskustele
keskenaan. Valtajarjestelméné on PirhaPegasos, jonka piirissé on noin 70 % pirkanmaalaisista.
Jarjestelmaa kaytetddn Tampereen, Ylojarven, Lempaalan, Sastamalan ja Valkeakosken
kiirevastaanotoilla, joiden piirissa ovat myds Akaan, Urjalan, Punkalaitumen ja Oriveden
asukkaat. Lopuissa kiirevastaanotoista kaytetaan LifeCare- (Virrat, Ruovesi, Hameenkyro,
Ikaalinen, Kuhmoinen ja Nokia) seka Mediatri-jarjestelmia (Kangasala, Pirkkala, Parkano,
Kihnid ja Mantta-Vilppula, joiden piirissé ovat myos Juupajoen, Palkaneen ja Vesilahden
asukkaat), joista on kuitenkin omanlaiset versiot eri sote-asemilla, eika tiedonkulku toteudu

naiden eri versioiden valilla.

3.5 Yksityiset kiirevastaanotot ja tydterveyshuolto

Pirkanmaalla on useita yksityisia terveyspalveluiden tuottajia, joista osa tarjoaa myos
kiirevastaanotto- tai paivystystoimintaa tai tapaturmaklinikan. Suurimpia ja ehka tunnetuimpia
tuottajia ovat Mehildainen, Pihlajalinna ja Terveystalo. Naiden tuottajien kiirevastaanotot ja
tapaturmaklinikat ovat keskittyneet padasiassa Tampereelle. Selvitykseen saatiin tietoa naiden
yksityisten toimijoiden kayntimaarista. Kiireellisen toiminnan erittely kiireettomésta on vaikeaa,
eivatka toiminnan seurantamenetelmat ole yhtenevaisia, joten tiedot antavat vain karkeaa

kuvaa toiminnasta.

Merkittdva osa yksityisista kiireellisisté/paivystyksellisistéa kaynneista kirjautuvat normaaleina
vastaanottokaynteina esimerkiksi yleislaakarilla, lastenladkarilla, ortopedilla tai korvalaakarilla,
silla suurin osa vastaanotoista varataan saman tai edellisen vuorokauden aikana. Osa asioista
voisi hoidon tarpeen arvioinnin perusteella olla kiireellisid, jos asiakas hakeutuisi
hyvinvointialueen palveluihin. Naitd normaaleja vastaanottokéaynteja on pelkastaéan kahdella
suurella yksityiselld palveluntuottajalla yhteensa noin 150 000 vuodessa, ja lisaksi valtava

maara erilaisia etdvastaanottokayntej, jotka korvaavat kiireellisen kaynnin. Yhteensa erilaisten
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tapaturmiin, kuten nyrjahdyksiin, sijoiltaanmenoihin ja murtumiin liittyvia k&ynteja on kirjattu

kahdella tuottajalla yhteensa keskimaarin 2000 kuukausittain.

YKksi toimijoista pystyi ilmoittamaan paivystyskaynneiksi kirjattujen kayntien maaran kuluvalta
vuodelta 2023. Sen perusteella heilla on 500-730 paivystyskayntid kuukaudessa (noin 7200/v).
Tama tuottaja myos ilmoitti vuosittaisten |ahetteiden méaran Tays Paivystys Acutaan, mika oli
noin 1000 lahetetta vuosittain. Toisella palveluntuottajalla ollut mahdollista tarkastella kaynteja
tyOaikalajeittain, ja paivystysaikaan kirjattuja kaynteja on heilla ollut vimeisen vuoden aikana
noin 6500 (= n. 540/kk), ja tapaturmien paivystyksellisessa hoidossa asiakaskaynteja on ollut

noin 2500 vuositasolla.

Liséksi yksityiset tuottajat tarjoavat tydterveyden sairausvastaanottokayntej, ja myos niissa
puhutaan useista kymmenista tuhansista vuodessa. Oletus on, etta suuri osa tyoikaisten
kiireellisisté/paivystyksellisista kaynneista tapahtuu tydterveyden kautta lukuun ottamatta
vakavia tapauksia. Naiden tietojen perusteella yksityisilla terveyspalveluiden tuottajilla on
merkittava rooli Pirkanmaan kiireellisissa palveluissa. Tama on tarkea huomioida keskinéisessa

tiedonkulussa, ohjeistuksissa seka varautumisessa.

3.6 Ammattilaisten konsultaatiot

Nayttaisi, etta potilaita ajautuu yhteispaivystykseen puutteellisten konsultaatioverkostojen tai
niihin liittyvan tiedonpuutteen vuoksi. Paivystysaikaan ilmenevissa ongelmatilanteissa voidaan
tarvita laakarilta tai akuuttinoidon osaavalta hoitajalta hoito-ohjeita. liman niita huoli potilaasta
voi saada ammattilaisen soittamaan hatakeskukseen tai Paivystysapuun. Ensihoidon
kokemuksen mukaan useat ammattilaisen soiton perusteella tapahtuneista kdynneista ovat
hoitohenkilokunnalle annettua ongelmaratkaisutukea, eika kuljetusta paivystykseen laheskaan
aina tarvita. Kun ammattilaisilla olisi konsultaatiosta tukeva selkanoja, huoli ja haté potilaasta

olisi pienempi, ja henkildkunnan oma pystyvyyden kokemus kehittyisi.

3.6.1 Hoiva- ja asumispalveluiden konsultaatiot

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on joulukuussa 2019 laatinut ja toukokuussa 2021 paivittanyt
ohjeen Pirkanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueille
terveyskeskussairaaloiden, ikdihmisten palveluasumisen sekd muiden hoivayksikéiden

paivystysaikaisiin terveydenhuollon konsultaatioihin. Ohjeessa painotetaan, etta
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terveyskeskussairaalan seka hoiva- ja asumispalveluiden asukkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien tulee olla ajan tasalla ja hoitolinjat sekd mahdolliset hoidon rajaukset
akuutin tilanteiden varalta maariteltynd. Ohjeen mukaan péaivystysaikaan eli iltaisin, 6isin ja
viikonloppuisin konsultoidaan aina ensin oman kunnan kiirevastaanoton sairaanhoitajaa tai
la&karia, ja sen ollessa suljettuna terveyskeskuksen tai kotisairaalan tydvuorossa olevaa
sairaanhoitajaa. Jos ongelma ei ratkea sairaanhoitajaa konsultoitaessa eika se voi odottaa
terveyskeskussairaalan tai yksikbn oman laédkarin konsultaatiota, voi soittaa Taysin keskukseen,
josta puhelut on ohjattu konsultoivan yksikon tai asiakasryhman mukaisesti joko geriatrian

takapaivystajalle tai sisdtautien paivystajalle.

Ohjeessa on lisaksi viimeisessa kohdassa mainittu, etté tarvittaessa konsultoidaan paivystysta,
johon potilas lahetettaisiin. Tama osuus on ollut ongelmallinen, silla esimerkiksi Tays Paivystys
Acutalla ei ole ollut omaa puhelinneuvontaa sen jalkeen, kun Paivystysapu 116117 on aloittanut
toimintansa Pirkanmaalla. Verkkosivuilla nakyvien yhteystietojen kautta ammattilaiset ovat
ajautuneet soittamaan Paivystysapuun, josta konsultaatiota ei kuitenkaan ole saanut. Ohjeesta
ei myoskaan tule yksiselitteisesti ilmi, milla perusteella valitaan soitto joko paivystyksen tai
geriatrian ja sisatautien takapaivystajan valilla. Ohjeessa on lisdksi erillinen osuus Tampereen
kaupungin osastojen konsultaatioihin, joihin Hatanpaan etupaivystaja on vastannut, kun
Tampereen oma paivystaja ei ole ollut tydssa.

Kokonaisuudessaan konsultaatio-ohje on ollut moniportainen, pitka ja osittain epaselva seka
siten vaikeasti jalkautettava. Haasteena on ollut yksityiset luvanvaraiset ymparivuorokautiset
sote-palveluiden toimintayksikot, joita on Pirkanmaalla Valveri-rekisterin mukaan yli 200
(taulukko 5). Naille palveluntuottajille ei ole yhteissahképostia tai vastaavaa
tiedotusmenetelmaa, ja heille on pyritty jalkauttamaan ohjeet kunkin kunnan sote-johtajien
kautta hiukan heikolla menestyksella. Paivystysavusta on toistuvasti esihenkildiden toimesta

valitetty ohjetta yksityisille palveluntuottajille, jotka eivat ole ohjetta koskaan nahneet.

Kohderyhma Yksityinen Yksityinen
2/2023 2020

Ikaihmiset 97 107
Paihde- ja mielenterveys 28 36
Vammaispalvelu ja kehitysvammahuolto 39 44
Lapset ja perheet 56 50
Yhteensa 220 237

Taulukko 5. Yksityiset sote-palveluntuottajat Pirkanmaalla (lahde: Valveri-rekisteri, Eeva

Makinen, Aluehallintoylild&kari, Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto)
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3.6.2 Kotihoidon konsultaatiot

Tampereen alueen kotihoidolle on ollut tarjolla sairaanhoidollinen konsultointimahdollisuus ilta-
ja viikonlopputyossa. Koukkuniemen alueen sairaanhoitajat ovat arki-iltaisin seka
viikonloppuisin vastanneet vuoroviikoin kotihoidon konsultaatioihin. Sairaanhoitajan arvion
mukaan on pyritty tarvittaessa jarjestamaan kotihoidon asiakkaalle akuuttipaikka yon yli
Koukkuniemesta, mikali siella on ollut tilaa ottaa asiakas akuutisti vastaan.

Tampereella kotihoidon tukena on toiminut myds mobiilihoitajat, joille on voinut soittaa, kun
huoli asiakkaan voinnista on herannyt. Mobiilihoitajat neuvovat puhelimitse tai voivat kayda
paikan p&alla asiakkaan luona. Mobiilihoitajilta I0ytyy valineet erilaisten verikokeiden ja EKG:n
ottamiseen, ja he ovat voineet tarvittaessa konsultoida myos laakaria. Mobiilihoitajilla on
mukana pieni valikoima laakkeita, joilla voi hoitaa tavallisia kipu- tai infektio-oireita. Lisaksi
ladkarin ohjeen mukaan on voitu aloittaa antibioottihoito. Mobiilihoitajat ovat koulutukseltaan
ensihoitajia, ja heilla on laaja kokemus akuuttihoidosta sairaalan sisa- ja ulkopuolella, mutta
mobiilihoitajan tehtéva ei ole verrattavissa ensihoitoon, eiké heilla ole mahdollisuutta kuljettaa
potilaita. Muiden kuntien alueilla toimineiden kotihoitoyksikdiden konsultaatioissa on ollut

erilaisia toimintamalleja, joita on pyritty vuoden 2023 aikana yhdistamaan.

Konsultaatiotarpeet ovat ymparivuorokautisia myos kotihoidossa, silla osa kotihoidon piirissa
olevista asiakkaista saa my6s yokotihoitoa klo 22-07 valisena aikana. Yokaynteja on talla
hetkella saatavissa Pirkanmaalla kymmenen kunnan alueella, ja asiakkaita on noin 140 (n. 3%
kaikista kotihoidon asiakkaista, vaihdellen eri kuntien alueella valilla 1-14%). Joillain alueilla on
erillinen ydpartio, toisilla toiminta on yhdistetty asumispalveluyksikdiden yhteyteen, jolloin se ei
ole saatavilla koko alueella, tai palvelu on hankittu ostopalveluna.

3.6.3 Ensihoidon konsultaatiot ja yhteydenotot

Ensihoidon konsultaatioiden kehittdminen parantaa paitsi potilasturvallisuutta, myos jokaisen
ammattilaisen oikeusturvaa. Ensihoidon konsultaatioissa on useimmiten kyse hoito-ohjeen
pyytamisesta laakarilta, jolloin myos hoitovastuu siirtyy ensihoitajalta ladkarille. Ensihoitaja
pyytaa hoito-ohjetta noin 20-30% tehtavista eli noin 50-100 kertaa vuorokaudessa.
Konsultaatioon vastaavia ladkareitd on Pirkanmaalla noin 500 samoin kuin konsultoivia
ensihoitajia. Ensihoitaja voi potilaan tilanteesta riippuen konsultoida ensihoitoladkaria,
kardiologia, neurologia, akuuttilaékaria, terveyskeskuslaakaria tai samalla tehtavalla useampaa
ladkaria. Laakarin tavoittamisessa on usein vaikeuksia, mika voi pitkittaa tehtavaa kohteessa

10-30 minuuttia, kun keskiméaarainen kohteessa oloaika on noin 20 minuuttia.
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Hoito-ohjeen laatu on vaihtelevaa, silla kaikilla konsultoivilla ladkareilla ei ole kokemusta tai
taytta ymmarrysta ensihoidon toimintaymparistosta tai kaytossa olevista hoitokeinoista.
Videokonsultaatiomahdollisuutta ei ole, ja nakdyhteyden puuttuminen hankaloittaa
kommunikaatiota. Laakari ei useinkaan tee antamistaan hoito-ohjeista potilasasiakirjoihin

merkintdja, mutta ensihoitaja kirjaa saamansa ohjeen.

Kun ensihoitaja on tehnyt hoidon tarpeen arvioinnin ja on todettu, etté kuljetusta tai valitonta
kayntia paivystyksessa ei tarvita, hanella ei ole ammattilaiselle tarkoitettua yhteydenottotapaa,
jolla voisi hankkia potilaalle ajan kiirevastaanotolle. Potilasta ohjataan olemaan itse yhteydessa
omalle terveysasemalleen, ja toivotaan, ettd h&n toimii ohjeen mukaisesti ja my6s saa ajan. Kun
kyseessa on hoiva- tai asumispalveluyksikdssa asuvan tai kotihoidon asiakkaan kotona
parjadmattémyys, ensihoidolla ei ole Tampereen mobiilihoitajamallia lukuun ottamatta keinoa
saada kotiin/hoitolaitokseen akuutisti lisdapua. Virtain ja Ruoveden alueella potilas on saatu
kuljettaa suoraan hoitopaikalle johonkin hoivakotiin/terveyskeskukseen, vaikka siella ei juuri silla

hetkella ole l1aékaripaivystysta. Tallaista mallia ei ole muualla Pirkanmaalla ollut.

3.7 Yhteispaivystykset

Paivystystoiminnan ruuhkautuminen on paaosin seurausta muun palvelujarjestelman
ongelmista. Yhteispaivystyksia Pirkanmaalla on Tays Paivystys Acuta, Tays Valkeakosken
paivystys seka Tays Lasten paivystys. Ruuhkatilanteiden osalta tilanne on ollut viimeisten

kahden vuoden aikana vaikein Tays Paivystys Acutassa.

Avopalvelujen saatavuudella ja maantieteelliselld saavutettavuudella on merkittava yhteys
paivystyspalvelujen kysyntaan ja kaytt6on. Vaikeat jonotilanteet perustasolla ja alle 30
kilometrin etaisyys ymparivuorokautiseen paivystykseen alentavat kynnysta hakeutua lievemmin
oirein paivystyshoitoon, etenkin iltaisin ja viikonloppuisin. Yhteispaivystyksen kayntimaaria
tarkasteltiin kokonaisuudessaan kotikunnan mukaan jaoteltuna. Tamperelaisten asukkaiden
kayntimaara korostuu naisséa kaynneissa, koska kiireellisten potilaiden hoidon keskittamisesta
Acutaan on sovittu aikaisemmin. Tampereella on ollut vaestomaaraansa nahden varsin
suppeaa omaa kiirevastaanottotoimintaa lisadksi. Puolet arki-iltojen ja viikonloppujen

yhteispaivystyskuormituksesta on tamperelaisia.

Erityisesti Valkeakosken ja Kangasalan kdyntimaarat yhteispaivystyksissa ovat myo6s suuria, jos

niitd arvioidaan suhteessa vakilukuunsa (kuvio 18). Valkeakoskella paivystys-
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ja kiirevastaanottokaynnit sekoittuvat tilastoissa helposti, koska ne hoidetaan hyvin pitkalti
samassa paikassa Tays Valkeakosken paivystyksessa. Tastd samasta syysta luvuissa
nakynee muita enemman myds virka-aikaista vastaanottoa yhteispaivystyksen puolella.
Kangasalla ei ole aivan vastaavaa selitysta siihen, miksi yhteispaivystysten palveluita
kaytettaisiin myos arkisin melko paljon. Pohjoisen Pirkanmaan kunnista k&yntiméarat ovat

vahaisia suhteessa vakilukuun.

Hameenkyrt 1437 Ml Arkipv virka-aika 8-16
Ikaalinen 950 [ Arkipv klo 16->
Parkano | | 622 = Viikonloppu

Kihnid
Virrat

155

Ruovesi

Mantta-Vilppula, Juupajoki
Kangasala, Palkane 2680 3174 . 7729
Lempaala 1591 1267 | 3849 '

fprd 1178 862 2 762

Pirkkala
Nokia 1569 | 5515
Valkeakoski 3141 3464 | 12142
Akaa 1950 1734 | 4933 '
Urjala 1280 '
Vesilahti ] | 750

Sastamala, Punkalaidun 1627 965 . 3555

Yigjarvi 1747 1371 | 4292

Tampere

Onvesi 1826

Kuvio 18. Yhteispaivystysten kaynnit potilaan kotikunnan mukaan vuonna 2022

3.7.1 Tays Paivystys Acuta

Vuonna 2022 Acutassa oli sisaankirjattujen potilaiden kaynteja yhteenséa noin 85 000. Noin 60%
potilaista saapuu ns. kavelevien reittia ja 40% ensihoidon tuomana (kuvio 19). Kayntien
lukumaarissa voi olla pienia eroja tilastolahteesta ja kaytetyista rajauksista riippuen, nimittain
Acutassa on muutakin kirjattua toimintaa, kuten esimerkiksi ladkarien hoitamia
konsultaatiopuheluita, vainajan toteamisia seka hoitoon ohjauskaynteja hoidon tarpeen

arvioinnissa. Tassa luvussa ovat mukana Acutan fyysiset ladkari- ja hoitajakaynnit.
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Kuvio 19. Acutan kaynnit vuodelta 2022 tulotavan mukaan jaoteltuna

Kaikista paivystyskaynneista noin 24 % saapuu lahetteella. Tama osuus on pysynyt kohtalaisen

vakiona. Vuonna 2022 lahetteitd Acutaan oli yhteensa 20 536, joista noin 77 % on tehty

terveyskeskuksessa (taulukko 6). Yksityiset toimijat vastaavat noin 18 % lahetteista, ja siten

paivystyksen kaikista kayntim&arista vain noin 4-5 %. Acutan hoidon tarpeen arviointiin tehdyn

kyselyn perusteella yksityiset toimijat tosin ohjaavat myos kevyemmin (esim. chat-keskustelun

perusteella) asiakasta hakeutumaan Acutaan, eika talldin aina tehda lahetetta.

2022 2021
TERVEYSKESKUS 15903 | BREED
YKS. TERVEYDENHUOLTO 2978 3048
TYOTERVEYSHUOLTO Ve 999
MUU SAIRAALA 511 539
TAMPEREEN YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA | 243 244
TAYS VALKEAKOSKI 90 24
KEHITYSVAMMAHUOLTO, TAYS, TOIMIALU.. |14 11

bk sk 10K 15K pK 5K 10K 15K

Taulukko 6. Lahetteiden maara Tays Paivystys Acutaan vuosina 2021-2022

Jos tarkastellaan kayntimaaria pidemmalla aikavalilla, havaitaan, etteivat ne ole vuoden 2021

kesaa lukuun ottamatta juuri kasvaneet aikaisempiin vuosiin nahden. Acutan keskim&arainen

l&pimenoaika on vuodesta 2021 ldhtien kuitenkin ollut kasvusuuntainen, eli kayntien

keskimaarainen kesto on merkittavasti pidentynyt aikaisemmasta (kuvio 20). Lapimenoajoissa

on suurta hajontaa hoidettavan vaivan mukaan. Traumaprosessin eli tuki- ja likuntaelimiin

liittyvien kayntien keskimaarainen kesto on jopa noin 100 minuuttia lyhyempi kuin

konservatiivisen prosessin eli sisatauteihin ja neurologisiin vaivoihin liittyvissa kaynneissa.
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Tama voi selittya silla, ettd konservatiivisissa vaivoissa tilanteet ovat usein kompleksisia ja
vaativat tyypillisesti tarkempia selvittelyja, seurantaa ja jatkohoitoa, joka on ollut myds

ruuhkautunut pidemman aikaa.

Lapimenoajan merkittdva pidentyminen on merkinnyt sita, etté potilaita on hoidettu
lukumaarallisesti vAhemman, mutta tuntimaaraisesti enemman kuin aikaisempina vuosina, ja
siksi paivystys on ollut ruuhkautunut. Loppuvuodesta ja vuodenvaihteen 2022-2023 tienoilla
paivystyspalveluiden ruuhkautumisen ehkaisemiseksi tehtiin useita toimenpiteita, ja
paivystysten ruuhkautuminen on myds ollut laajasti uutisoitua. Eri tekijéiden summana

lapimenoajat ja myds kayntimaarat taittuivat, joskin alkuvuoden kuukaudet ovat paivystyksissa

tyypillisestikin vuoden rauhallisimpia.

2019 2020 2021 2022 2023
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Kuvio 20. Tays Paivystys Acutan kayntien ja lapimenoajan trendi vuosina 2019-2023

Osa ruuhkien hallintaan tehdyista toimenpiteista oli valiaikaisia, kuten terveyskeskusten 5-10%
potilaspaikkalisdys seka ylimaarainen jatkohoitoa odottavien vuodeosasto Taysissa, jonka
toiminta on paattymassa. Tilanne on jalleen vaikeutunut kesaa kohti mentdessa. Toukokuussa
2023 monipotilastilanne 3 (MOPO3), jossa kaikki Acutan hoitoryhmét ovat taynna tai ylipaikoilla
ja myds jatkohoidon kannalta kriittisimpien osastojen kuormitustilanne on korkea, esiintyy noin

joka toinen paiva (kuvio 21).
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Monipotilastilanteiden osuus péivista
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Kuvio 21. Monipotilastilanteiden osuus péaivistd Tays Paivystys Acutassa vuosina 2022-2023

Myds naiden haastavimpien monipotilastilanteiden kesto on kasvussa, eli tilanteen

laukaiseminen on jatkuvasti vaikeampaa (kuvio 22). Uusimmassa joustopaikkoja koskevassa

suunnitelmassa MOPO3-tilanteen kestettya yli 3h avataan Taysin osastoilla lisda

joustopaikkoja. Taman toimintamallin toteutus ja vaikutusten seuranta ovat vasta alussa.
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Kuvio 22. Monipotilastilanne 3, kesto minuutteina vuonna 2023 Tays Paivystys Acutassa
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Acutassa hoidettujen potilaiden ESI-luokitukset ovat ajan mittaan painottuneet yhd enemman
keskimmaiseen kiireellisyysluokkaan ESI3, jonka osuus kaikista potilaista on noin 84%.
Vahemman kiireelliseksi ja resursseja vaativaksi luokiteltujen ESI4-5 potilaiden suhteellinen
osuus on laskenut noin 7% tasolle vuonna 2022 (kuvio 23). ESI4-5 -luokkien vaheneminen on
tavoiteltavaa silloin, jos ndma kiireellisen hoidon tarpeet hoituvat kiirevastaanotoilla. On myos
mahdollista, ettd potilaiden tilanteet ehtivat muuttua kiireellisemmiksi tai enemman resursseja
vaativiksi, jos tutkimuksia tai hoitoa ei ole saanut hyvissa ajoin perustasolla. Kokonaisuuteen voi
vaikuttaa myos hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen heikentyminen, kun koronapandemian

aikana syntyi koulutusvelkaa ja henkildston vaihtuvuus on ollut runsasta.
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Kuvio 23. Tays Paivystys Acutan potilaiden ESI-luokitusten suhteelliset osuudet

3.7.2 Tays Valkeakosken péaivystys

Tays Valkeakosken paivystyksessa vuonna 2022 oli noin 22 200 kaynti&, joista noin 1800
kayntia oli hoitajakaynteja ja loput ladkarikaynteja. Vuonna 2021 kayntimaara oli hiukan
korkeampi, noin 23 400, joista noin 1900 kayntid oli hoitajakaynteja. Lisaksi on joitakin tuhansia
puhelinkontakteja vuodessa. Vuonna 2022 Valkeakosken paivystyksessa oli Acutan
henkilokuntaresurssin turvaamiseksi kesalla yosulku klo 22-7.30, mik& on vaikuttanut

paivystyskaynteihin vahentavasti.
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Tays Valkeakosken sairaalan paivystys on ymparivuorokautinen erikoissairaanhoidon yksikko,
joka on toteutettu yhteispaivystystoimintana. Valkeakosken terveysasemalla hoidetaan vain
ajanvarausasiakkaita, eika heilla ole varsinaista kiirevastaanottoa. Kiireelliset vaivat hoidetaan
Tays Valkeakosken paivystyksessa. Tays Valkeakoskella hoidetaan erikoissairaanhoidon
paivystyksen liséksi Etela-Pirkanmaan kuntien perusterveydenhuollon ilta-, y6-, ja
viikonloppupaivystyksia. Pyhina ja viikonloppuisin paivystyksessa toteutetaan korvaushoitoa
Valkeakosken A-klinikan asiakkaille. Tays Valkeakosken paivystys hoitaa myds oman alueensa

lapsiasiakkaat.

Noin puolet Tays Valkeakosken paivystyksen kaynneista vuonna 2022 ol
perusterveydenhuollon asiakkaiden kaynteja, joita hoitaa terveyskeskuslaakari. Hoitoon
ohjausten maara on erittain pieni verrattuna Acutaan tai Lasten paivystykseen (1,7 %
hakeutuvista). Valkeakosken paivystyksessa hoidetaan melko matalalla kynnyksella
perusterveydenhuollon asiakkaita vaivoista, jotka eivat valttamatta vaatisi paivystyksellista
hoitoa, kuten tikkien poisto tai verikoekontrollit (kuvio 24). Valkeakosken sote-asemalla on
niukasti kiireellisiin asioihin tarkoitettua poliklinikkatoimintaa kolmena paivana viikossa (ns.
pikapoli ma, ke ja pe). Tays Valkeakosken paivystyksesta ei pystytd varaamaan potilaille aikaa
kiirevastaanotolle eri potilastietojarjestelmista ja toimintakdytanndista johtuen, vaan potilas kay
erikseen lapi yhteydenoton ja hoidon tarpeen arviointiprosessin sote-asemalla.
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Kuvio 24. Tays Valkeakosken paivystyksen kaynnit, hoitoon ohjaukset ja kdynnin kesto
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Valkeakosken paivystyksessa on yksi 21 vuodepaikan hoitoryhma. Monitorivalvontaa
tarvitseville asiakkaille on varusteltu 17 paikkaa. Tiukempia varotoimia vaativien asiakkaiden
hoitoon on varusteltu 3 vuodepaikkaa, ja liséksi l0ytyy yksi eritystarkkailuhuone. Hoitoryhman 4
vuodepaikkaa on nimellisesti merkitty tarkkailuosastopotilaille (PTO), ja paivystyksen potilas
kirjataan PTO:lle, mikali hanen hoitonsa/tarkkailunsa jatkuu yon yli. PTO:lle kirjattavien
potilaiden maaraa ei rajata, eikd vuodepaikkoja suljeta. Paivystyksessa voi tarkkailuosastolle

kirjattuna tyypillisesti yépya noin 5-10 potilasta, mutta enemmankin yopyjia on ollut.

Tarkkailuosaston potilaiksi kirjattuja paivystyspotilaita on vaikea saada jatkohoitoon, silla
jatkohoitopaikat tulkitsevat, ettd heilla on osastopaikka (vrt. Acutan PTO), vaikka tosiasiassa
potilaat ovat kaytanndssa pitkittyneella paivystyskaynnilla. Acutan MOPO3-tilanteessa
jatkohoitopaikat tyypillisesti myds priorisoivat Acutan potilaat, jolloin Tays Valkeakosken
paivystys vuorostaan ruuhkautuu, kun potilaille ei saada jatkohoitopaikkaa ja liséksi Kangasalan
kiireettomat C- ja D- kuljetukset siirretddn kulkemaan Valkeakosken paivystykseen. Tays
Valkeakosken paivystys on kaikkiaan ollut my6s ruuhkatilanteiden vaikutuksen alaisena, vaikka

Acutan ruuhkista puhutaankin enemman.

3.7.3 Tays Lasten péaivystys

Tays Lasten paivystyksessa hoidetaan tapaturmia lukuun ottamatta kaikki alle 16-vuotiaat
potilaat, joilla on akillinen oire tai sairaus. Tapaturman vuoksi hoitoa tarvitsevat lapset hoidetaan
Tays Paivystys Acutassa. Jos lapsi sairastuu akillisesti arkipaivana paivaaikaan, on ensisijainen
hoitopaikka oman kotikunnan terveyskeskus tai muu ladkariasema. Tarvittaessa lapselle
kirjoitetaan sieltd lahete lasten paivystykseen. Jos lapsi sairastuu arkena klo 15 jalkeen tai
viikonloppuna, ohjataan tarkistamaan ensin kotikunnan kiireellisen hoidon ohjeet ja soittamaan
Pirkanmaan Paivystysapuun 116117. Perheista noin 20-30 % soittaa Paivystysapuun ennen

saapumistaan paivystykseen.

Lasten paivystyksen kayntimaarien tarkastelu on haastavaa toiminnassa tapahtuneiden
vaiheittaisten muutosten vuoksi, kun tiettyja potilasryhmia on siirretty Acutasta Lasten
paivystykseen. Vuonna 2018 siirtyi perusterveydenhuollon lapsipotilaiden ilta- ja
viilkonloppupaivystys Lasten paivystykseen. Helmikuusta 2020 lahtien myds kirurgisia ja
psykiatrisia lapsipotilaita alettiin hoitaa Lasten paivystyksessa. Psykiatriset lapsipotilaat
arvioidaan arkipaivana paivaaikaan ensisijaisesti omalla terveysasemalla ja klo 15 jalkeen seka
viikonloppuisin Lasten paivystyksessa. Naihin muutoksiin liittyen k&ynneissa nakyy myos

kasvua, pois lukien koronapandemian alun kayntien vaheneminen. Vuonna 2022 Lasten
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paivystyksessa hoidettiin noin 10 700 kayntia (kuvio 25), joista hiukan alle puolet oli

perusterveydenhuollon potilaita ja hiukan yli puolet oli erikoissairaanhoidon potilaita.
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Kuvio 25. Lasten paivystyksen kaynnit, hoitoon ohjaukset ja kdaynnin kesto vuosina 2017-2022

Merkittava osa paivystyksen lapsipotilaista arvioidaan yksinomaan sairaanhoitajan toimesta, ja
sairaanhoitaja voi ohjata potilaan kotihoitoon tai suositella arkena arviota omalla
terveysasemalla. Hoitoon ohjausten maaré on vuosi toisensa jalkeen kasvattanut osuuttaan
kaikista paivystykseen hakeutuvista lapsista ja perheista. Pirkanmaan Paivystysavun 116117
toiminta kaynnistyi vuonna 2021, ja sita ennen lasten paivystyksessa hoitoon ohjattiin noin 8,0%
kavijoista. Paivystysavun oltua toiminnassa kahden vuoden ajan, hoitoon ohjausten suhteellinen
osuus kavijoista on tuplaantunut 16,7 %:iin. Ennen Pirkanmaan Paivystysavun 116117
toiminnan kaynnistymista Lasten paivystyksessa oli oma Soita ensin -palvelu. Lasten
paivystyksen omassa puhelinpalvelussa tyoskenteli lastensairaanhoitaja, jolla osaaminen juuri
lasten ja nuorten hoidon tarpeisiin on syvempaa, ja perheet saivat ehkéa kattavampaa ohjausta

ja neuvontaa, mika vahensi paivystyskayntien tarvetta.

Hoitoon ohjauksien kehitykseen on muitakin vaikuttavia tekijoita. Perusterveydenhuollon
lapsipotilaiden siirtyessa Lasten paivystykseen otettiin paivystyksessa kayttoon hoidon tarpeen
arviointi. Sittemmin vuonna 2021 Soita ensin -palvelun paatyttya on kehitetty aikaisempaa
selkeammat kriteerit, joiden perusteella potilasryhmié voidaan perustellummin hoitoon ohjata
kotiin. Myds hoidon tarpeen arviointia tekevien hoitajien kokemus on karttunut. Sen lisaksi

avoterveydenhuollon saatavuuden heikkeneminen on vaikuttanut siihen, etta lasten
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paivystykseen hakeudutaan, kun hoitoa tai edes puhelinyhteyttéa ei muualta ole saanut riittavan

nopeasti.

Myds paivystyskayntien kestossa on ollut muutoksia, jotka osittain selittyvat toiminnallisin syin.
Vuoden 2018 muutoksen yhteydessa laékariresurssia lisattiin, joten kaynnit nopeutuivat
aikaisemmasta. Sen jalkeen kayntimaarien kasvettua kaynnit ovat myos pidentyneet, mutta

kuitenkin melko maltillisesti.

3.8 Sosiaalipaivystys ja turva-auttamispalvelu

Sosiaali- ja kriisipaivystyksen toiminta sijoittuu Avopalveluiden palvelulinjan Sosiaalipalvelut -
toimialueelle, Sosiaalipaivystyksen ja kriisitydn vastuualueelle. Sosiaali- ja kriisipaivystys
huolehtii kaikista sosiaalipaivystystehtavista koko hyvinvointialueella virka-ajan ulkopuolella.
Lis&ksi sosiaali- ja kriisipaivystys hoitaa joitain tehtavia myos virka-aikaan, kuten esimerkiksi
psykososiaalisen tuen jarjestaminen ja akuutti kriisiapu. Yhteispaivystyksissa sosiaalipaivystysta
on toteutettava terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa vahintaén virka-aikaan.
Paasaantoisesti yhden vuorossa olevan virkasuhteisen sosiaalitydntekijan tyopiste sijaitsee
Acutassa arkisin klo 8-18 ja viikonloppuisin klo 8-19.30. Sosiaali- ja kriisipaivystyksen
tehtdvamaarat ovat vuoden 2022 aikana olleet noususuunnassa. Vuoden aikana tehtavia oli
yhteensa 8264 (kuvio 26).
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Kuvio 26. Sosiaali- ja kriisipaivystyksen tehtdvaméaarat vuonna 2022

Tays Paivystys Acutasta kasin tehty Sosiaali- ja kriisipdivystyksen tyd vaheni vuonna 2022 noin
puoleen edellisvuodesta. Téh&n vaikuttaa se, ettd virka-aikaan paivystystydstéa on usein
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puuttunut sijainen, jota on paikattu siirtdmalla Acutan tyontekija Sorinkadulle. Acutaan ei ole
usein myoskaan loytynyt sijaista tyontekijan poissa ollessa. Acutan yhteydessa tehtavassa
sosiaalipaivystystydssa suuri osa tehtavista (67 %) on puhelimitse tapahtuvia yhteydenottoja ja

neuvontaa (taulukko 7).

Aikuisilmoitus 14 24 48 21
Konsultaatio 2 7 20 13
Avohuollon sijoitus 1 0 1 3
Ennakollinen lastensuojeluilmoitus 1 1 2 0
Kiireellinen sijoitus 0 8 1 3
Kriisitapaaminen 1 8 21 15
Kriisipuhelu 8 12 35 12
Asiakastapaamiset 127 | 362 | 293 | 128
Lastensuojeluilmoitus 24| 115 | 142 38
Lastensuojeluyhteydenotto 4 8 6 4
Puhelut 355 | 1434 | 1444 | 702
Ty6parityd psykiatrisen sh:n kanssa 16 22 22 9
Vanhusilmoitus 132 47 | 136 93
Virka-avun pyynto 2 1 0 0
Yhteensa 688 | 2052 | 2176 | 1043

Taulukko 7. Tays Paivystys Acutan sosiaali- ja kriisipdivystyksen tehtavat aiheittain

Merkittavana kokonaisuutena on huomioitava sosiaalipaivystyksen rakenteet ja mallit.
Sosiaalisen hadan akuutit tilanteet ovat keskeisesti lasna myods paivystyshoidossa riippumatta
siitd, miten hyvin sosiaalipdivystys on kyetty resursoimaan eri puolilla hyvinvointialuetta.
Ennakko-oletus on, ettd henkildstoniukkuuden oloissa lainséadannén minimivaatimukset ovat
pikemminkin saanto kuin poikkeus. Arkena 6isin on koko hyvinvointialueella vain kaksi
paivystavaa sosiaalityontekijad. Myos riittavat paatdésoikeudet omaavien sijaisten (laillistettu
sosiaalitydntekija) saatavuudessa on haasteita ja sijaisten [6ytymisessa muutoinkin. Esimerkiksi
tulevana kesana on vaikeuksia sijoittaa Acutaan paivystavaa sosiaalityontekijad juhannuksesta
heindkuun loppuun véliselle ajalle henkiléstopuutteiden vuoksi, mika olennaisesti heikentaa

palvelun jatkuvuutta.

Sosiaalipaivystyksen kokonaisuus moniviranomaisyhteistydmuotoineen on erittain laaja.
Integraation tarve vaihtelee eri potilasryhmissa. Lasten ja nuorten seka péaihde- ja
mielenterveysasiakkaiden osalta se on laajempaa kuin satunnaisten tapaturmien tai akillisten
somaattisten sairauksien hoidossa. Vakavat ja pitkittyneet sairastumiset tuottavat

sosiaalipalvelujen seka tulonsiirtojen tarpeita, ja kdanteisesti vakavat sosiaaliset ongelmat
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lisdavat vaikeiden terveysongelmien esiintyvyytta. Tietojarjestelmanakyvyys aiheuttaa
toimintaan haasteen ikdihmisten osalta. Paivystavat sosiaalitydntekijat paasevat kaikkiin
sosiaalihuollon tietojarjestelmiin, mutta ikaihmisten osalta tiedot ovat paéosin terveydenhuollon

tietojarjestelmissa, joihin paivystavilla sosiaalityontekijoilla ei ole paasya.

Turva-auttamispalvelu on sosiaalihuoltolakiin perustuva tukipalvelu, joka on kohdennettu
ensisijaisesti saanndllisen kotihoidon asiakkaille ja myénnetaan vain erityisella tarveharkinnalla
maaraaikaisesti muille asiakasryhmille. Turva-auttamispalvelun mydntadmisen perusteet
kiristyivat 1.1.2023. Turva-auttamispalvelu sisaltaa turvapuhelinhalytysten vastaanottopalvelut,
halytysten ymparivuorokautisen vastaanoton seka halytyskeskuksen paivystajan avuntarpeen
arvioinnin. Tilannearvion perusteella asiakkaan luokse l&hetetdan turva-auttaja, tilataan
ambulanssi tai poliisi tai asiakkaan luokse halytetdan omainen tai muu auttajasuunnitelmassa
maaritetty lahitukihenkil. Joidenkin kuntien alueella turva-auttajan nostoapukaynnit toteutetaan
l&hihoitajatasoisesti ja osassa vartijapalveluna. Hyvinvointialueella noin 6500 saanndllisen
kotihoidon asiakasta, jotka ovat potentiaalisia turva-auttamispalvelun asiakkaita.

3.9 Erikoisalakohtaiset paivystykset

Silmasairauksien paivystyspotilaita hoidetaan Tays Silméakeskuksessa paivittain kello 8—19.
Silmatautien paivystykseen saapuvalla on oltava |ahete omasta terveyskeskuksesta tai
yksityislaakariltd. Arkisin silméatautien paivystyspotilaat hoidetaan silmatautien poliklinikalla kello
8-16, minka jalkeen kello 16—19 paivystyspotilaat vastaanotetaan silmatautien vuodeosastolla.
lllalla ja yolla kello 19-08 silmatautien paivystyspotilaat hoidetaan Acutassa, jonne silmalaakari
kutsutaan tarvittaessa. Vuonna 2022 silmétaudeilla oli paivystykselliseksi kirjattuja
avohoitokaynteja noin 4100. Tays Paivystys Acutassa hoidettiin vuonna 2022 silma-resurssilla

670 kayntia eli noin 14% kaikista silmatautisista paivystyspotilaista hoitui Acutan kautta.

Korvasairauksien paivystyspotilaita hoidetaan korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikalla
sen aukioloaikoina klo 7.30-15 (perjantaisin klo 7.30-14.30). Illtapaivasta korvapoliklinikalta
voidaan joutua ohjaamaan potilas hoidettavaksi Acutassa, jos tydaikojen puitteissa ei ole
mahdollista enaa ottaa potilasta vastaan. Vuonna 2022 korva- ja suusairauksilla oli
paivystykselliseksi kirjattuja avohoitokaynteja noin 2100. Tays Paivystys Acutassa hoidettiin
vuonna 2022 korva/korval-resurssilla 2073 kayntia eli noin puolet kaikista korvasairauksien

paivystyspotilaista hoitui Acutan kautta.
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Naistentauti- ja raskauspaivystyksessa tarjotaan naistentauteihin, raskauteen ja synnytyksen
jalkeiseen aikaan liittyen kiireellista paivystyksellista erikoissairaanhoitoa yli 16-vuotiaille.
Paivystyksessa toimii myos seri-tukikeskus, joka on seksuaalivékivaltaa kohdanneiden matalan
kynnyksen tutkimus- ja auttamisyksikko. Paivystykseen tullaan lahetteellda, mutta ilman lahetetta
hoitoon voivat tulla gynekologisessa syopahoidossa olevat potilaat, seka ne raskaana olevat,
joilla on epaily lapsivedenmenosta tai synnytyksesta. Ensihoito kuljettaa suoraan naistentauti- ja
raskauspaivystykseen synnyttdjien liséksi potilaita, joilla on raskaudenaikaisia gynekologisia
vaivoja, seka gynekologisia sytpapotilaita tai askettain gynekologisesti operoituja potilaita, joilla
on akuutti hoidon tarve. Vuonna 2022 kaynteja naistentauti- ja raskauspaivystyksessa oli 6256.
Liséksi erilaisten neuvontapuheluiden maara oli 11 000. Tays Paivystys Acutassa hoidettiin
vuonna 2022 gyn-resurssilla 498 kayntia eli vain noin 7,3% kaikista gynekologisista

paivystyspotilaista hoitui Acutassa tai kulki Acutan kautta.

Psykiatrian paivystyspoliklinikalla hoidetaan mielenterveysongelmia, joihin tarvitaan
paivystyksellista hoitoa tai arviointia. Psykiatrian paivystykseen hakeutumiseksi tarvitaan
laékarin lahete. Alle 18-vuotiaat hoidetaan nuorisopsykiatrian tai lastenpsykiatrian erikoisaloilla.
Potilas voidaan tilanteen mukaan ohjata paivystyksesta tehostetulle avohoitojaksolle, 1-3
vuorokauden kriisihoitoon osastolle tai pidemmalle osastojaksolle. Paivystyksessa oli 5012
kayntid vuonna 2022, mika oli edelliseen vuoteen verrattuna 3% suurempi. Kaynnit jakautuvat
paivystavan laakarin vastaanottokaynteihin (n. 40%), poliklinikan laakarin vastaanottokaynteihin
(n. 19%) seka rajapintayksikossa toteutettavaan sairaala- sekéa avohoidon véliseen
polikliniseen akuuttihoitoon, jossa on seka laakari- (noin 12 %) etté hoitajavastaanottoa (n.
29%). Vuoden 2023 kaynnit ovat edellisvuoteen verrattuna nousussa, +18%. Tays Paivystys
Acutassa hoidettiin vuonna 2022 psy-resurssilla 2696 kayntia eli noin 35% mielenterveyden
paivystyskaynneista hoidettiin Acutassa tai potilas kulki psykiatrian paivystykseen Acutan

kautta.

Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla tuodaan esiin, etta edella mainittujen
erikoisalakohtaisten paivystysten liséaksi Sydéansairaalassa olisi Sydansairauksien paivystys,
josta kuviossa 4 on kaytetty termi& sydaninfarktipaivystys. Verkkosivujen mukaan
sydansairauksien paivystyksessa tutkitaan ja hoidetaan &killisesti sairastuneita aikuisia
sydanpotilaita, ja etta sydansairauksien ilta-, yo- ja viikonloppupdaivystykseen tullaan ilman
lahetettd Tays Paivystys Acutan kautta. Kaytdnndssa sydansairauksien paivystys ei ole
fyysinen toimipiste tai yksikkd, vaan hoitoketju, jonka tarkoitus on minimoida viiveet henkeéa

uhkaavan sydaninfarktin hoidossa. Ensihoito kuljettaa suoraan Sydénsairaalan kardiologiseen
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toimenpidesaliin ST-nousuinfarktipotilaita, joille suunnitellaan valitonta
pallolaajennustoimenpidetta (primaari PCI). Lisdksi Acutasta voidaan puhelimitse sopia
potilaskohtaisesti siirtymisesta suoraan Sydansairaalan toimenpidesaliin henke&a uhkaavan
sydaninfarktin paivystykselliseen pallolaajennushoitoon. Sydansairaalassa hoidettiin vuonna
2022 suoraan toimenpidesaliin ambulanssin tai helikopterin ensihoitohenkilékunnan tuomana
yhteensa 285 sydaninfarktipotilasta. Acutan kautta vuonna 2022 suoraan toimenpidesaliin

ohjattiin lisdksi 53 ST-nousuinfarktipotilasta.

Sydansairauksien paivystyksesta tiedottaminen verkkosivuilla luo viestinnéllisen haasteen, silla
osa Acutaan hakeutuvista potilaista toivoo pddsevansa sydansairauksiin erikoistuvaan
paivystyspisteeseen, josta ovat lukeneet tai kuulleet. Kaikkia sydansairaita potilaita ei suinkaan
hoideta erikoissairaanhoidossa Sydansairaalassa. Tays Paivystys Acutassa hoidetaan suuria
maaria seké puhtaasti sydansairaita potilaita etta potilaita, joilla on monipuolisia sisatautisia
vaivoja, joihin liittyy myds sydéanpuolen ongelmia. Naita ei tilastoida erilliselle resurssille, vaan
kayntimaaria on katsottava diagnooseittain. Vuonna 2022 Acutassa on hoidettu 5146 potilasta
(v. 2021 5884 potilasta), joilla on paivystyskaynnilla kirjattu paadiagnoosiksi joko iskeemisiin
sydansairauksiin (120-125) tai muihin sydansairauksiin (130-152) liittyva ICD-koodi. Suuri osa
naisté on ollut eteisvarinada, sydamen vajaatoimintaa tai sepelvaltimotautikohtauksia (kuvio 27).

148.0 Kohtauksittainen eteisvarina 1580 1783
150.9 Sydamen vajaatoiminta NAS 754 970
148.9 Maarittamaton eteisvarina t.. 557 625
121.49 NSTEMI, sepelv.maarittam 358 373
120.09 Epastab.angina NAS 183 221
149.9 Sydamen rytmihairio NAS 135 163

Kuvio 27. Tays Paivystys Acutan tiettyihin sydansairausdiagnooseihin liittyvien kayntien maara

vuodelta 2022 (tummansininen) ja 2021 (vaaleansininen)

3.10 Jatkohoitojarjestely

Yhteispaivystyksen kaynneista kaksi kolmesta (67%) paattyy kotiutumiseen joko omaan kotiin
tai palveluasumiseen (kuvio 28). Sairaalaan jadvien potilaiden osuus on muutaman vuoden
takaiseen laskenut kolme prosenttiyksikkdd, mutta paivystyksista siirtyy edelleen paivittain noin
50-100 potilasta jatkohoitoon sairaalapalveluiden vuodeosastoille.
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Kuvio 28. Yhteispaivystysten kayntien jakauma jatkohoitopaikan mukaan, %

Jatkohoidon jarjestelyn viiveet ovat pidentyneet sairaansijojen riittavyyshaasteiden vuoksi.
Kaytdssa on Uoma-potilaslogistiikkajarjestelma, jolla potilaita tarjotaan jatkohoitoon.
Jatkohoitoyksikot on yhteisten pelisaantdjen myota edellytetty vastaavan siirtopyyntoon
viimeistaan 30 minuutin kuluessa, mutta tdma ei aina toteudu. Uoma-jarjestelmén haasteena on
paikkatilanteiden paikkansapitamattomyys, silla paikkatilanne ei generoidu automaattisesti vaan
vaatii sen, etta hoitohenkilosto paivittdd vapautuvat paikat nakyviin, kun tieto potilaan
siirtymisesta tai kotiutumisesta saadaan. Potilaiden siirtyminen jatkohoitoon voi viivastya
esimerkiksi siksi, etta kiireettomat potilaskuljetukset ovat tiettyyn aikaan ruuhkautuneet,
jatkohoitoyksikdssa potilaspaikan peseminen vie aikaa tai potilaalle annetaan
jatkohoitoyksikdssa ruoka ennen kotiutumista tai siirtoa. Syita on useita, ja viiveita on

yhteisty6ssa pyritty vAhentamaan.

Joulukuusta 2021 lahtien Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla oli kuntien terveyskeskusten
vuodeosastojen kanssa sovittuna ns. joustopaikkamalli tilanteisiin, joissa samanaikaisesti on
seka yhteispaivystyksessa vaikea monipotilastilanne (MOPQO3) etta Taysin keskeisilla
paivystyspotilaita hoitavilla osastoilla korkea kuormitus. Kunkin kunnan vuodeosasto on pyrkinyt
ottamaan yhden ylimaaraisen potilaan samalla henkilostoresurssilla. Kesakuussa 2022 otettiin
vastaava toimintamalli kaytt6én myods Taysissa. Mallissa kukin aikuisia hoitava vuodeosasto,
jolla on tyhjia sairaansijoja (ei synnytysosastot eika psykiatrian toimialueen 5 osastot) varautuu

ottamaan yhden potilaan joustopaikalle.
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Joustopaikkamallin haasteena on ollut se, ettéd useat kuntien vuodeosastoista eivat aina
avanneet joustopaikkaa, vedoten esimerkiksi henkildstéresurssiin. Myos Taysin sisalla
joustopaikkojen avaaminen on ollut vaihtelevaa. Syyna on ollut henkiloston riittavyyden lisaksi
esimerkiksi tilan riittavyyden haasteet. Uoma-jarjestelméassa ei ole aikaisemmin pystytty
seuraamaan, mitka yksikot ovat joustopaikat avanneet. Nyt kesdkuussa 2023 saadaan kayttoon

oma paikkalajinsa joustopaikalle, mika mahdollistaa paremman seurannan.

3.10.1 Jatkohoitotiimi

Tays Hatanpaan jatkohoitotiimin koordinaattorit jarjestavat jatkohoitoa Tays Hatanpaan
sisatautien, yleislaéketieteen ja geriatrian osastoille, Rauhaniemen sairaalaan ja Oriveden
terveyskeskussairaalaan ma-to klo 8-15.30 ja pe klo 8-15. Potilaita ohjautuu osastohoitoon
jatkohoitotiimin ohjaamana Acutan ja Tays osastojen ja poliklinikoiden liséksi suoraan kotoa ja
terveysasemalta, kotihoidon laakarin tai terveysaseman laakarin arvioimana.
Jatkohoitokoordinaattoreilla on kaytettavissdén ajantasainen tieto yksikoiden paikkatilanteesta.
Toiminnan tarkoituksena on ollut vapauttaa osastojen ja poliklinikoiden henkildston aikaa

potilashoitoon. Tiimin kaytdssa on seka Uranus- etta Pegasos- potilastietojarjestelmat.

Jatkohoitotiimimalli on lahtenyt liikkeelle Tampereen kaupungilta, ja jadnyt toimintaan, vaikka
organisaatiossa on tapahtunut muutoksia. Hyvinvointialueuudistuksen myota enéa ei ole
tarvetta jarjestella vain tietyn kunnan asukkaita tai pienta osuutta erikoissairaanhoidon
vuodepaikoista. Jatkohoitotiimin pitkd&n karttunutta osaamista ja kokemusta olisi tarkea
hyodyntad myds laajemmin potilaspaikkojen koordinoinnissa sairaalapalveluiden linjalla,

hyvinvointialueen laajuisesti.

Tays Hatanpaalla on lisaksi kirurgian jatkohoitokoordinaattorimalli, joka vastaa kirurgisten
vuodeosaostojen potilaiden sijoittelusta. Malli noudattelee enemman vuodeosastojen

keskinaista koordinointivastuun jakamista, jollaista on tehty myds esimerkiksi Sydansairaalassa.

3.10.2 Uomajarjestelija

Uomajarjestelija tydskentelee Acutassa paivittain klo 12-20. Uomajarjestelija tekee potilaiden
siirtopyynnot seké jatkohoitopaikan jarjestelyn alusta loppuun asti potilaita hoitavan henkiléston
puolesta. Potilaita on tarjottu jatkohoito-osastoille l&&kéarin antaman ohjeen mukaisesti.
Tamperelaiset potilaat, jotka tarvitsevat perusterveydenhuoltoa tai joita halutaan tarjota Tays

Hatanpaalle tai Oriveden terveyskeskukseen, on tarjottu Hatanpaan jatkohoitotiimille sen
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toiminta-aikana. Jossain maarin toimintamallissa on siis tarpeetonta moniportaisuutta nykyaan

(kuvio 29).
Péivystyksen
hoitaja

Klo 12-20
Muut ajat
0
Ma-pe klo 8-15 Klo 12§20
Hatanpaan Hatanpaan Muutlajat
kir-jaho jatkohoitotiimi

Tampereen Lahipalvelu-

Ly s perusterveydenhuollon sairaaloiden

vuodeosastot,
p.l. kirurgiset

EVE]
vuodeosastot,
p.l. Hatanpaa

Tays Hatanpaan
kirurgiset osastot osastot ja Oriveden osastot, p.l.

terveyskeskussairaala Tampere, Orivesi

Kuvio 29. Kuvaus jatkohoitojarjestelysta paivystyksen ndkdkulmasta

Uomajarjestelijan toimintamallin on kokonaisuutena todettu helpottavan paivystyksessa
hoitotyon arkea keskittamalla potilaslogistiikan yhdelle henkildlle. Yhteistyd jatkohoitoon
paranee, kun kaikista hoitoryhmista ei tarjota samanaikaisesti potilaita samoille osastoille, vaan
uomajarjestelija arvioi kokonaisuuden ja varmistaa, etté jatkohoitoon siirrytd&n tasavertaisessa
seka tarkoituksenmukaisessa jarjestyksessd. Uomajarjestelija on hyva yhteistydkumppani

kaikille jatkohoitoyksikéille, ja haneen voi olla yhteydessa myo6s puhelimitse.

3.10.3 Kotiutusta koordinoivat hoitajat

Taysissa on toiminut kotiutustiimi, joka on koordinoinut tamperelaisten kotihoidon piiriin
kuuluneiden potilaiden kotiutuksia Taysista. Tiimi on ollut toiminnassa arkisin klo 8-21 ja
viikonloppuisin klo 8-16. Kotiutustiimi on my@s voinut auttaa, jos esim. omaishoitaja on joutunut
sairaalahoitoon ja omaishoidettavalle on tarvittu valiaikaista hoitopaikkaa. Kotiutustiimin ja

paivystyksen yhteisty6 on ollut vahaista, eika timia ole osattu hyédyntaa riittavasti.

Paivystyksessa on vaikea tunnistaa kotihoidon piiriin kuuluvat asiakkaat, silla tieto kotihoidon
asiakkuudesta ei ndy Uranus-potilastietojarjestelméssa. Tieto on pitanyt kaytdnndssa kysya

asiakkaalta itseltaan. Tieto kotiutuvasta potilaasta on ollut ty6lasta valittaa, silla tdh&n on
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lukuisia puhelinnumeroita, jotka eivat kaikki ole toiminnassa ympari vuorokauden. Uoma-

jarjestelman kayttoonottoa on toivottu kotihoitoon, mutta asia ei ole vield edennyt.

Pirkanmaan kunnilla on ollut omat mallinsa huolehtia kotiutusten koordinoinnista, ja myos
kotiutushoitajien tydnkuva on vaihdellut. Paasaantoisesti kotiutuskoordinaattori tai -hoitaja on
tyoskennellyt sote-asemalla tiiviissa yhteistydssé vuodeosaston kanssa. Kotiutushoitaja kay
potilaiden kokonaistilannetta l&api potilastietojarjestelmasta ja haastattelemalla heti
tulotilanteessa. Hoitojakson edetessa kotiutushoitaja arvioi oikea-aikaisen
kotiutumisajankohdan, kun laékarin mukaan ei ladketieteellisesti enéa tarvita sairaalahoitoa.

Kotiutushoitaja on voinut pitda yhteyttd omaisiin ja motivoida heita potilaan kuntoutukseen.

Kotiutushoitaja on valittanyt tietoa kotihoitoon/asiakasohjaukseen asiakkaan tarpeista seka
sopinut kayntien muutoksista ja tilapaisista nostoista. Kotiutushoitaja on voinut olla tilanteen
paivittdja kotihoitoon myds niissa tapauksissa, kun kotihoidon asiakas on sairaalahoidossa.
My0s potilaan omahoitaja on voinut toteuttaa kotiutuksen osastolta, jos ei ole ollut tarvetta
kotihoidon palveluiden kaynnistamiseen.

Kotiutushoitajalle on joissakin kunnissa kuulunut Uoma-potilasliikenteen hoitaminen myos
saapuvien potilaiden osalta (esim. lupapotilaat), ja heidan sijoitteluaan on voitu koordinoida
kotisairaaloiden ja osastojen valilla. Toisinaan kotiutushoitajalle tulee yhteydenottoja sosiaalisin
perustein, kun esimerkiksi omaishoitaja ei pysty hoitamaan omaistaan kotona huonontuneen
tilanteen vuoksi. Naissa tapauksissa kotiutushoitaja on saattanut jarjestella omaishoidettavalle
paikkaa. Yhdessa kunnassa kotiutushoitaja on vastannut kaikkiin osaston potilastiedusteluihin,
miké& on sisaltanyt erittéin paljon puheluliikennetta. Tasta nakokulmasta kotiutusta koordinoivien
hoitajien toimenkuva linkittyy jatkohoitojarjestelyihin, ja olisi mielekk&&mpéaa, jos yleinen
potilassijoittelu kuuluisi erillisille henkildille, ja kotiutushoitajat voisivat tehokkaammin keskittya

kotiutuksiin.

3.10.4 Kotisairaala

Kotisairaalatoimintaa ei ole viela saatavilla kaikkialla Pirkanmaalla, mutta toiminnan
laajentuminen on otettu osaksi strategiaa (kuvio 30). Potilaiden ohjautumisessa kotisairaalaan
on ollut haastetta muutamista syista. Palvelun tunnettuus on viel& hiukan huono, ensihoito ei ole
paasaantoisesti pystynyt ohjaamaan potilaita suoraan kotisairaalaan ilman péaivystyskayntia,
eika paivystyksissa valttamatta tunnisteta potilaita, jotka voisivat soveltua kotisairaalan
asiakkaiksi. Kiireinen tyotahti paivystyksessa voi johtaa siihen, ettd on helpompi ohjata potilas

sairaalaosastolle kuin alkaa selvitella, miten kotisairaalan palveluita voitaisiin potilaalle jarjestaa.
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Nyky&dén toiminnassa
oleva toimipiste

= Alueet, jotka katetaan
Manttd-Vilppula . 2 oAt
nykyiselld toiminnalla
Alueet, joiden kattaminen
vaatii lisdpanostusta

uuuuuu

Ikaalinen

Kuvio 30. Kotisairaala Pirkanmaalla vuoden 2023 alussa

Kun palvelua ei ole saatavilla kaikkien kuntien alueella, ei ole valttamatta ulkomuistissa mink&
kunnan asukas on palvelua voinut saada ja mihin siitd ollaan yhteydessa. Kotisairaalat eivat
Nokiaa lukuun ottamatta ole myoskéaan viela ottaneet kayttoén Uoma-jarjestelméaa, joten
siirroista on sovittu puhelimitse. Palvelulle ei ole ollut yhteista koordinointia, vaan kukin
kotisairaalatoimipiste on huolehtinut potilaista sopimisen itsendisesti. Jos tietyn kunnan alueella
ei ole ollut kotisairaalassa tilaa, potilas on saatettu ohjata oman kunnan vuodeosastolle, vaikka
maantieteellisesti muukin kotisairaala olisi pystynyt asiakkaan hoitamaan. Hyvinvointialueella on

mahdollista tehd& yhteisty6téa yli naiden kuntarajojen.

4 Pirkanmaan péaivystyspalveluiden kehittamistoimet

Toimenpiteiden konkreettiset ratkaisumallit on kartoitettu alatyéryhmissa, ja niihin on etsitty
hyvia kaytantoja muilta hyvinvointialueilta ja ulkomailta. Pirkanmaan paivystyspalveluiden

nykytila ja kehittdmistoimet -tyéryhméa on hyvaksynyt alatyéryhmien kehittdmisehdotukset ja
listannut ne tahan raporttiin konkreettisiksi kokonaisuuksiksi, joita ehdotetaan edistettavaksi

osana strategian toimeenpano-ohjelmaa (kuvio 31).
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Hoidon tarpeen
arviointi vain kerran

Ajanvara

e B
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keskittdminen
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aukioloajat ja
palvelutaso
yhtenéiseksi

Tiedonkul i::u

Palvelupolku ja
kansalaisten
ohjaus- ja
tiedotus-
kampanja

Aukikirjoitettu

tilannekeskus %/t jatkohoidon
Pirkanmaalle - jérjestelyverkosto,
pilotti JLERELCE]
sairaansijojen ja
kotiutumisen
jarjestelyista potilaille

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Kuvio 31. Alatydryhmien toimenpide-ehdotukset kuviona

4.1 Johdonmukainen palveluviestinta ja hoidon tarpeen arviointi

4.1.1 Pirkanmaan Paivystysapu 116117 yhden tuottajan malliin

Perustelut: Pirkanmaan Paivystysapu 116117 -palvelu toimii kahdessa erillisessa yksikossa, eri
henkilostolla, eri tietojarjestelmilla ja eri palvelulinjojen alaisuudessa. Pirkanmaalaisen asukkaan
nakokulmasta palvelun yhdenvertaisuus seka palvelun tasalaatuisuuden johtaminen on
nykyisessa kahden tuottajan mallissa erittdin haastavaa. Palveluiden yhdistyminen toisi

synergiaetuja.

Kuvaus: Pirkanmaan Paivystysapu 116117 palvelua tuottavat yksikot yhdistyvat 1.1.2024
alkaen yhdeksi toimintayksikoksi, josta koko palvelu tuotetaan kaikille pirkanmaalaisille.
Palvelun suunnittelu kytketéd&n vahvasti digisotekeskuksen rakentamiseen. Tilaratkaisujen tulisi
tukea uutta toimintaa; palvelu sijoitetaan ensisijaisesti yhteen paikkaan, niin etta osa

henkilostdsta voisi tehda tyota esim. etana.

Palvelussa kaytettavat potilastieto- ja puhelunkasittelyjarjestelmat valitaan olemassa olevista
kilpailutetuista jarjestelmista sen mukaan, mitkéa palvelevat parhaiten. Tyéryhma esittaa, etta
palvelussa kaytettaisiin Pegasos-potilastietojarjestelmad, jonka piirissa on talla hetkella 70%

pirkanmaalaisista, jolloin my6s ajanvaraus kiirevastaanotolle voitaisiin tehda heti puhelun
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yhteydessa jarjestelmééan. Loppujen 30% asukkaiden osalta sovitaan kiirevastaanottojen
kanssa kaytannot siten, etta aika voidaan antaa jo puhelimessa, ja tieto tulevasta potilaasta
valitetadn Uoma-potilaslogistiikkajarjestelmallda. N&ain toimitaan siihen asti, kunnes kaytdssa on
Pirkanmaan yhteinen potilastietojarjestelma. Puheluiden kasittelyssa tydéryhma toivoo
kaytettavan TeleQ-takaisinsoittojarjestelmaa niin, etta linjapuhelu on myds kaytossa.

Toteutus: Muutokselle nimetdaan tyéryhma, jossa on asiantuntijoita Pirkanmaan Paivystysapu
116117 -palvelun molemmista nykyisista yksikoista, kyseisten palveluiden johtavia henkil6ita
seka digisotekeskus-hankkeen edustaja. Lisaksi tarvitaan asiantuntemusta ICT-puolelta seka
palvelussuhdeyksikdsta, koska muutos edellyttda toteutuessaan myos henkiléston uudelleen
sijoittamista. Tydéryhman on suunniteltava tarkemmin tilaratkaisuja, toiminnan yhtenaistamisen
kaytantoja, henkilostoresursointia seké henkildston kouluttamista. Lisaksi tyéryhman on
huomioitava suun terveydenhuoltoon liittyva kiireellinen neuvonta ja ajanvaraus seka

mahdollinen laakarikonsultaatiotuki palveluun.

Aikataulu: Tydryhman toiminta ja muutoksen valmistelu kaynnistyy kesén 2023 aikana.
Valmistelut toteutetaan niin etta 1.1.2024 toiminta kaynnistyy yhtena yksikkona (kuvio 32).

Hyd6dyt: Palvelu on tasalaatuista ja yhdenvertaista kaikille pirkanmaalaisille. Puheluohjauksesta
voidaan poistaa aluevalinta, kun kaikkia asiakkaita voidaan palvella samasta jonosta ympari
vuorokauden. Palvelua johdetaan yhtenaisena ja toimintaa koskeva tilastotieto saadaan
yhdesta lahteesta. Tilojen, johtamisen, henkildston ja tietojarjestelmien osalta saavutetaan

synergiaetua.

Kytkds strategiaan: 2.2.h) ratkaisemme paivystyksen ruuhkautumisen haasteet ja
kaynnistamme selvityksen seka 1.1.c) annamme asiakkaille selkeét, kattavat ja realistiset

palvelulupaukset ja toimintaohjeet.

2 EZ

Q2 Q3 Q@4 Q1 Q2 Q@3 @4

116117 yhden tuottajan malliin siirtyminen
Hallinnollisen sijainnin ja johtamisrakenteen paattaminen

- T|Iaratka|su1en selvittdminen ja paatdksenteko

- Tietojarjestelmavaihtoehtojen kartoitus ja valinnat

- Yhteistoimintaneuvottelut

- Toimintamallienyhtenaistdminen ja henkildstén kouluttaminen

Valmistelu Uusi toiminta

Johdonmukainen
palveluviestinta
ja hoidon tarpeen
arviointi

Kuvio 32. Toimenpide-ehdotuksen 4.1.1 aikataulu
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4.1.2 Hoidon tarpeen arviointi vain kerran

Perustelut: Nykyinen kaytanto tehda hoidon tarpeen arviointi samalle potilaalle useasti on
paallekkaista tyota, joka kuluttaa resursseja ja johtaa negatiiviseen asiakaskokemukseen.
Asiakkaalle ei ole voinut antaa aikaa oman kunnan kiirevastaanotolle, koska kukin kunta on
halunnut hallita aikojansa itse. Potilasta on saatettu pompotella "luukulta toiselle”. Muun muassa
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on mahdollistettu Paivystysavulle, ensihoidolle seka

paivystyksen hoidon tarpeen arviointiin kiirevastaanottojen akuuttiaikojen antaminen.

Kuvaus: Hoidon tarpeen arviointia kehitetddn yhtenaiseksi kriteerien, osaamisen, kirjaamisen ja
tiedonkulun suhteen. Tavoitteena on, ettd hoidon tarpeen arviointi toteutetaan samalla tavoin
kaikkialla. Ratkaistaan tarkein yksittdinen paallekkaista tyota aiheuttava tekija, eli
mahdollistetaan ajanvarauksen antaminen jo ensimmaisen ammattilaisen tekeman hoidon
tarpeen arvioinnin jalkeen. Paivystysavun, ensihoidon ja paivystyksen henkildkunnalle
mahdollistetaan pééasy ja ajanvaraus Pegasos-jarjestelmaan, joka kattaa 70% Pirkanmaan
vaestosta. Mikali tietojarjestelmat eivat viela mahdollista ajanvarausta suoraan jarjestelmaan tai
jarjestelmaa ei oteta kayttéon, sovitaan kaytannosta, jossa potilaalle annetaan viitteellinen
ilmoittautumisaika ja ilmoitetaan tulevasta potilaasta kiirevastaanotolle Uoman valityksella (tai
puhelimitse). Kehitetaan jatkossa myos paivystykseen tulevien potilaiden prosessia, mikali
hoidon tarpeen arviointi on tehty jo puhelimessa.

Hoidon tarpeen arviointiin rakennetaan yhteinen prosessikuvaus ja kirjaamisohje.

Perusterveydenhuollossa kaytetyssa olevassa Hoituki-jarjestelmassa olevat kiireellisen hoidon
perusteet paivitetaan valtakunnallisesti yhtenaisten kriteerien ja hoidonperusteet.fi mukaisiksi.
PirSOTE/HOPPU-hankkeessa kaynnissa olleet hoidon tarpeen arvioinnin koulutukset viedaan

verkkopohjaisiksi, ja tarjotaan yhtenainen koulutus myos Paivystysavun henkilostolle.

Toteutus: Nimetaan vastuuryhma, jossa on mukana avopalveluiden hoitotyén paallikdiden
lisaksi Paivystysavun johtavia henkilgitéa. Vastuuryhman ensisijainen tehtavéa on ajanvarauksen
antomahdollisuus. Sen liséksi ryhmé& varmistaa muiden toimintaa yhtenaistavien

osakokonaisuuksien toteutumisen.

Aikataulu: Vastuuryhma aloittaa kesan 2023 aikana. Ajanvarauskaytadnnon tulee olla kaytossa
viimeistaan 1.9.2023. Yhteinen koulutus hoidon tarpeen arvioinnin henkilostolle kaynnistyy
syksyn 2023 aikana. Prosessikuvaukset tehddan vuoden 2023 loppuun mennessa, ottaen
huomioon Paivystysavussa 1.1.2024 tapahtuvat muutokset (kuvio 33).
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Hyo6dyt: Asiakkaiden luottamus paivystystoimintaan paranee, kun ajan voi saada jo
ensimmaisen hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Paallekkainen tyd vahenee ja
henkilostoresursseja saastyy enemman potilaiden ohjaukseen seké hoitamiseen. Osaamisen

kehittamisen myota virheelliset ohjaukset vahenevat.

Kytkds strategiaan: 2.2.h) ratkaisemme paivystyksen ruuhkautumisen haasteet ja
kaynnistamme selvityksen, 1.1.c) annamme asiakkaille selkeéat, kattavat ja realistiset
palvelulupaukset ja toimintaohjeet ja 1.1.d) yhtenaistamme verkostojohtamisen eri

palveluntuottajien valilla nayttamaan asukkaille yhtenaiselta.

Kehittimiskohde 2023 _

Q2 Q@3 Q@4 Q1 Q2 Q3 Q4

Hoidon tarpeen arviointi vain kerran
Ammattilainen saa annettua ajan kiirevastaanotolle Valmistelu Kayttoon

- Yhteisten prosessikuvausten/ohjeistusten rakentaminen

- Arviointikriteerien yhtenaistaminen

- Osaamisen kehittaminen, yhtenainen kouluttaminen

- Kirjaamisen kehittaminen, yhtenainen ohje, kirjausten
seuranta

- Tiedonkulun menetelmat, Uoman kayttd

arviointi

Kaytantdjen yhtenaistaminen ja
kehittaminen

Johdonmukainen
palveluviestinta
ja hoidon tarpeen

Kuvio 33. Toimenpide-ehdotuksen 4.1.2 aikataulu

4.1.3 Kansalaisten tiedottaminen ja ohjaus

Perustelut: Palvelut eivat nykyisellaan vastaa asukkaiden odotuksia eivatka he tieda, miten
kiireellisessa tilanteessa kuuluu toimia. Palveluista ei ole riittavasti tietoa tai ymmarrys
palveluista on vaaristynyt. Kiireellisen hoidon palvelupolulla on asiakkaan ndkodkulmasta

haasteita useammassa kohdassa.

Kuvaus: Selvitetdan ja kootaan palveluihin liittyvia asiakasodotuksia seka asukkaiden
nakemyksia toiminnasta ja niihin hakeutumisesta. Koostetaan kiireellisiin palveluihin ohjatut
suorat asiakaspalautteet ja NPS-tekstiviestipalautteiden avoimet vastaukset vuodelta 2023 ja
teemoitellaan ne tekoalyn avulla. Hahmotellaan asiakassegmentointi kiireellisiin palveluihin

ohjautumisen nakokulmasta. Toteutetaan asiakkaille preferointitutkimus palveluiden kaytosta.

Saadun ymmarryksen avulla rakennetaan pohjaa johdonmukaiselle ja yhtenéiselle kiireellisen
palvelun palveluviestinnalle. Tehdaan potilassegmentointi, jotta erilaiset ik&- ja potilasryhmien
tarpeet seka kielirajoitteet tulee huomioitua. Tehdaan palvelumuotoilu, jossa hyddynnet&déan

liséksi asiakkaiden haastatteluja, rynmahaastatteluja ja ty6pajoja.
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Rakennetaan télle pohjalle viestintaa, joka sisaltaa kansalaisten aktiivista opastamista,
ohjeistamista ja informointia paivystyspalveluista seka koostettuja tiedotteita koteihin ja
internetiin siitd, miten palvelujarjestelma toimii ja miten yhteydenottoprosessit toimivat erilaisissa

hoidon tarpeissa. Toteutetaan viestintdd seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla.

Toteutus: Kootaan Pirkanmaan paivystyspalveluiden nykytila ja kehittdmistoimet-tyoryhméan
jasenista palvelumuotoiluun pienempi ryhma, joka sisaltéda edustajia eri palvelulinjoilta ja
paivystyksesta. Toteutetaan palautteiden teemoittelu, preferointitutkimus ja palvelumuotoilu
ulkoistettuna. Hy6édynnetaan Pirhan viestinndn osaamista seké olemassaolevia viestinnan

alustoja, ja vahvistetaan lisdksi vaestolahtdisen mediamaisen vaikuttamisen asiantuntemusta.

Aikataulu: Selvitysty6t tehd&éan kesalla 2023. Palvelumuotoilu toteutetaan elo-lokakuussa
2023. Viestimisen kokonaisuus suunnitellaan ja aloitetaan palvelumuotoilun valmistuttua, ja sen
kestoa arvioidaan sen mukaan, miten vaestta tavoitetaan ja miten palveluiden ohjautuminen
kehittyy (kuvio 34).

Hyodyt: Asukkaiden turvallisuuden tunne lisaantyy ja ymmarrys paivystyspalveluista paranee.
Yhdenvertaisuuden kokemus lisdantyy, kun otetaan huomioon erilaiset tarpeet
palveluviestinndssa. Organisaation itseaiheutettu kysynta vahenee, kun palveluviesti selkeytyy

ja asiakas ohjautuu kerralla palveluihin oikein.

Kytkds strategiaan: 2.2.h) ratkaisemme paivystyksen ruuhkautumisen haasteet ja

kaynnistamme selvityksen, 1.1.c) annamme asiakkaille selkeéat, kattavat ja realistiset

palvelulupaukset ja toimintaohjeet

Kehittimiskohde 2023 _

Q2 Q@3 Q4 Q@ Q2 Q3 Q4
Palautteiden teemoittelu tekoalyn avulla

Selvitys-
tybt
- Selwtystyo asiakkaiden odotuksista, ulkoistettu

c e o - c ime Palvelu-
- Prosessien selkiyttaminen, asiakassegmentointija muotoilu
palvelumuotoilu kiireellisista palveluista m

- Palvelupolun viestiminen pirkanmaalaisille

Kansalaisten ohjaus ja tiedotuskokonaisuus

Johdonmukainen
palveluviestinta
ja hoidon tarpeen
arviointi

Kuvio 34. Toimenpide-ehdotuksen 4.1.3 aikataulu
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4.2 Kiireelliset [&hipalvelut ja paivystysyhteisty6

4.2.1 Kiirevastaanottojen palveluverkon uudistaminen

Perustelut: Kiirevastaanottojen heterogeenisyys, erilaiset aukioloajat seka palvelutaso tekevat
johdonmukaisesta viestinnasta vaikeaa ja pirkanmaalaiset ovat keskendan epatasa-arvoisessa
asemassa. Kiirevastaanoton auki pitaminen joitain tunteja virka-ajan ulkopuolella vaatii
jokaiselta sote-asemalta jarjestelyjd, kun ilta-aikaiset jarjestelyt voitaisiin keskittaa rajatummalle
maaralle asemia. Potilaita joudutaan nykyisessa mallissa siirtamaan herkasti kiirevastaanotolta
yhteispaivystykseen, kun palvelutaso on lilan suppea ja apuvdlineet esim. diagnostiikkaan ovat
vahaisia. Hyvin toimivilla kiirevastaanotoilla potilaan asia voidaan useammin hoitaa kerralla
kuntoon. Keski-Suomen hyvinvointialueella on hahmoteltu vastaavanlaista kustannusten osalta

melko neutraalia ty6tuntien uudelleen jarjestamista.

Kuvaus: Muodostetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen oma kiirevastaanottokonsepti. Linjataan,
ettd kaikki kiirevastaanotot tayttavat samat reunaehdot siirtyméajan jalkeen, ottaen huomioon
yksityisten palveluntuottajien kanssa tehdyt sopimukset sekéd maakunnan suurimpien
vaestokeskittymien palvelujen keskittamisen tietyilta osin yhteispaivystykseen. Kiirevastaanottoa
jarjestetaan yhteispaivystysten ja erikoissairaanhoidon paivystysten lisaksi nykyista
rajatumpaan maaraan pisteita, jotka ovat yhtenaisilla aukioloajoilla toiminnassa laajemmin myds

virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuisin.

Virka-aikana sote-asemilla toiminta jatkuu tavanomaisesti, ja kaikilla asemilla hoidetaan niiden

aukioloaikoina myds kiireellisessa hoidon tarpeessa olevia potilaita. Kiirevastaanotoiksi ei lueta
virka-ajan ulkopuolelle alkuiltaan sijoittuvaa kiireetonta tai puolikiireellistéa vastaanottotoimintaa,
jollaista sote-asemilla voidaan lisdksi toteuttaa. Huomioitava, etta kiirevastaanotot ovat se

palvelu, joka priorisoidaan ja joka toimii ympari vuoden myos sesonkien aikaan.

Verikokeet voidaan toteuttaa taysin vierianalytiikkana, mutta tietyt maariteltavat testit on
pystyttava kaikilla kiirevastaanotoilla suorittamaan. Kiirevastaanotoilla voi olla kaytossa
viitteellinen ajanvaraus, mutta paikan paalle on voitava saapua myds ilman ajanvarausta.
Erikseen on linjattava erityisosaamisen kaytettavyydesta kiirevastaanotolla, kuten kipsaus,
ultradanitutkimukset tai ladkkeenméaéaramistaitoisen hoitajan vastaanotto. Liséksi on selvitettava
natiivikuvantamisten tarve kiirevastaanotoilla, voidaanko keskitetyissa palveluissa hankkia
esimerkiksi liikkuvan kuvantamisyksikon palvelua yhteiskayttéon. Kiirevastaanotoilla on oltava

riittava maara tarkkailupaikkoja.
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Keskitettyjen kiirevastaanottojen maantieteellinen sijoittuminen on tarkasteltava potilasvirtojen,
kuljetusetaisyyksien ja palvelutarpeen analyysin avulla. Tilat ja seurantapaikkojen riittava maara
suhteessa vaestoon vaikuttavat paatokseen, mutta myos tilamuutoksiin on varauduttava.
Tybryhma kartoittaa fyysiset tilat tydn edetessa yhteistydssa tilapalveluiden kanssa, ja lisaksi
huomioi palveluverkon suhteen kaynnissa olevat muut selvitykset, joilla voi olla vaikutusta my6s

kiirevastaanottojen sijainnin valintaan.

Toteutus: Nimetaan kokonaisuudelle vastuuhenkil®, joka voisi olla muutoksen laajuus
huomioiden hyvinvointialueella johtavassa asemassa oleva henkild. Perustetaan muutoksen
suunnitteluun tydéryhma, jossa on mukana avopalveluiden toimialuejohtaja ja/tai hanen
osoittamansa muu vastuuhenkild, paivystyksen ja ensihoidon edustaja sekd henkiloston
edustaja. Myds palvelussuhdeyksikkd otetaan mukaan valmisteluun, koska muutos edellyttaa
henkilostoresursoinnin uudelleen suunnittelua. Tilapalveluita konsultoidaan suunnittelun

yhteydessa.

Aikataulu: Tyéryhma tekee sote-johdolle esityksen kiirevastaanoton palveluverkon
uudistamisesta lokakuun 2023 loppuun mennessa, jotta voidaan edeta mahdollisten
tilamuutosten suunnitteluun ja toteutukseen sekd huomioida muutoksia talousarviossa vuodelle
2024. Kiirevastaanottojen keskittamista voidaan tehda vaiheittain, alue kerrallaan vuoden 2024
aikana (kuvio 35).

Hyo6dyt: Kun kiirevastaanotoilla on yhtendinen palvelukonsepti, viestiminen helpottuu ja asiakas
tietdd, mihin hanen tulee ottaa yhteytta kiireellisessa hoidon tarpeessa, ja ammattilainen tietaa
mihin potilas kuuluu ohjata. Kiirevastaanottojen toiminta-aika jakautuu vuorokaudelle
tasaisemmin, niin etta kysyntapiikit yhteispaivystyksissa vahenevat ja asiakas saa laajempana
ajankohtana kiireellista lahipalvelua, vaikka etadisyys osalla asiakkaista kasvaakin. Hoito on
oikea-aikaisempaa ja saavutettavampaa, kun kiirevastaanotto ottaa vastaan myos
viikonloppuisin. Asiakkaiden turvallisuus lisdantyy. Sote-asemat pystyvat keskittymaan ja

keskittamaan panostuksiaan perustehtavaansa kiireettoméssa ja puolikiireellisessa hoidossa.

Kytkds strategiaan: 2.2.h) ratkaisemme paivystyksen ruuhkautumisen haasteet ja
kaynnistamme selvityksen seké 2.4.c) uudistamme nykyisen toimipisteverkon tavoitetilan

mukaiseksi.
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Kehittamiskohde 2023 2024

Q2 Q@3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

irevastaanottojen palveluverkon uudistaminen
Kiirevastaanottokonseptin luominen

- Potilasvirtojen ja palvelutarpeen analysointi

- Mahdollisten tilamuutosten suunnittelu ja toteutus

- Muutosneuvottelut

- Toiminnan yhtenaistaminen

Ki

Valmistelu Muutokset

Kuvio 35. Toimenpide-ehdotuksen 4.2.1 aikataulu

4.2.2 Prosessijohtaminen kiireellisiin palveluihin

Perustelut: Kiireelliset ja paivystykselliset sote-palvelut ovat Pirkanmaalla ensimmaisté kertaa
saman organisaation toimintaa, ja palveluiden valisia raja-aitoja on mahdollista poistaa. Jotta
palvelut nayttaytyvat potilaille saumattomina ja sujuvina, niita olisi johdettava prosessimaisesti,
jolla varmistetaan yhteinen alueellinen kehittdminen, verkostoituminen, varautuminen ja
tiedonkulku. Pirkanmaan hyvinvointialueella on jo edistetty prosessijohtamisen rakenteita ja

tiedolla johtamista, joten mallin k&ayttoonotto on perusteltua myo6s paivystyspalveluissa.

Kuvaus: Muodostetaan nykyisiin kiireellisiin palveluihin matriisirakenne, niin etta
linjaorganisaation ohessa toimii myds prosessijohtamisen kokonaisuus (kuvio 36). Nimetaan
prosessille omistaja. Prosessin omistajalla on aito vaikutusmahdollisuus palveluihin, mutta
paallekkaista tyota linjajohdon kanssa ei pida tehda eika valitason johtamista lisata.

Sairaalapalvelut

Avopalvelut

Akuuttihoidon toimialue

KPﬁivystyksenvastuualue\

Vastaanottotoiminnan
toimialue

/ Vastaanottopalvelujen \
vastuualue

Paivystyksellisen toiminnan

prosessi

= Paivystyksellisen potilasvirran
kokonaisvaltainen ohjaus
Pirhan alueella

= Prosessijohtaminen nykyisten
organisaatiorajojen yli

= Joko yksi prosessin omistaja
tai vastuupariomistajuus palvelulinjoilta

Pohjoinen lahijohtamisalue

Kiirevastaanotot

[ Léntinen lahijohtamisalue

Pirkanmaan
paivystysapu

‘ Yhteispaivystykset ‘
116117

Kiirevastaanotot

Eteldinen ldhijohtamisalue

Kiirevastaanotot

FErikoisalapaivystykset omilla toimialueillaan
= Lapset
Raskaus & Synnytys

Silméataudit Ernikoisalapaivystykset
Korvataudit osaksi prosessijohtamis-
Kardiologia kokonaisuutta tarpeen
Psykiatria mukaan. Tarkeinta on,

etta tiivis yhteistyo jatkuu

Kuvio 36. Hahmotelma prosessijohtamisen mallista Pirhan kiireellisiin palveluihin
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Edistetaan yhteista tiedolla johtamista, palveluiden kehittamista seka toiminnan
yhteensovittamista. Varmistetaan, ettd tiedonkulku on sujuvaa eikéa palvelukuiluja paase
syntymaan. Tehdaan sisaista auditointia, yhteista kehittamista ja vastavuoroisia vierailuja.
Prosessijohtamisen yhteydessa on tarkeda perustaa kiirevastaanotoille ja paivystysten
yhteistybryhma, jolla on yhteisesti sovitut viestinnan menetelmat ja yhteinen Teams-kanava

seka saanndlliset yhteistydtapaamiset noin nelja kertaa vuodessa.

Toteutus: Nimetaan prosesseista vastaava henkil6/prosessin omistaja ja hanelle
prosessijohtamisen kaytannoissa kokenut tukiryhma, joka suunnittelee yhdessa
prosessijohtamisen rakennetta ja kaytantoja palveluihin. Kiireellisten palveluiden
yhteistydryhmé&an nimetaan avopalveluiden kiirevastaanottojen johtavat henkilot, lahiesihenkil6t

seka henkiloston edustusta vahintaan yksi paivystyksista ja yksi kiirevastaanotoilta.

Aikataulu: Prosessijohtamisen rakenteet olisivat toteutettavissa noin 1.10.2023 mennessa
(kuvio 37).

Hyodyt: Palvelut kehittyvat saumattomammaksi kokonaisuudeksi, jossa parempi
asiakaskokemus ja -turvallisuus nousee keskioon. Tunnetaan kokonaisuuden eri osaset
paremmin ja johdetaan palvelupolkuja tiedolla. Henkildston liikkuvuutta voidaan lisata ja
osaamista hyddyntaa ristiin eri yksikodissa. Muodostuu parempi kuva kiireellisten palveluiden
kokonaisuudesta.

Kytkds strategiaan: 2.2.h) ratkaisemme paivystyksen ruuhkautumisen haasteet ja

kaynnistamme selvityksen seka 1.1.d) yhtenaistamme verkostojohtamisen eri palveluntuottajien

valilla nayttamaan asukkaille yhtenaiselta.

Kehittimiskohde 2023 _

Q2 Q@3 Q4 Q1 Q@2 Q3 Q4

Kiireellisten palveluiden johtamisen verkosto

- Prosessinomistajan nime&minen ja resursointi

- Prosessijohtamisen rakenteet

- Kiirevastaanottojen ja paivystysten lahiesihenkildiden ja
johtavien henkildiden kartoittaminen, yhteistyéryhman
nimeaminen

- Yhteisesti sovittu keskinainen viestinta- ja tiedotusmenetelma

Kiireelliset
lahipalvelut ja
paivystysyhteisty6

Kuvio 37. Toimenpide-ehdotuksen 4.2.2 aikataulu
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4.3 Yhteinen konsultaatioturvaverkko paivystyspalveluihin

4.3.1 Ymparivuorokautinen ladkarikonsultaatiopalvelu ikdihmisten hoiva- ja
asumispalveluihin

Perustelut: Ikaihmisten palvelujen suunnittelemattomat paivystyskaynnit lisdantyvat, jos
yksikailla ei ole toimivia ja tiedossa olevia konsultaatioreitteja. Ensihoidon tehtavista kasvava
maara on ollut sellaisia, jotka olisi voitu hoitaa toimivilla etakonsultaatiorakenteilla. Pirkanmaan
Paivystysapu 116117:ssa noin joka kymmenes puhelu on palveluun kuulumaton puhelu, ja
naista suuri osa on ammattilaisten konsultaatioita, joihin ei kyseisesta palvelusta voida tarjota
apua. Konsultaatiokanavia ei tunneta tai ne eivat ole olleet toimivia. Palvelun laatu ja
turvallisuus karsivat. Myds Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on panostettu

hoivakotikonsulttitoimintaan, jossa potilaista voi soittaa paivystysaikaan erilliselle paivystajalle.

Kuvaus: Pirkanmaan hyvinvointialue hankkii ymparivuorokautisen puhelintakapaivystyksen
ikéihmisten palveluihin (kotihoito, yhteiséllinen asuminen, ymparivuorokautinen
palveluasuminen, laitoshoito) ostopalveluna 2023 vuoden loppuun asti. Palvelu on kaytettavissa
seka yksityisissa etta julkisissa ikdihmisten palveluissa tydskenteleville ammattilaisille, jotka

tarvitsevat konsultaatiota asiakkaan asioissa.

Kiireellistd konsultaatiota vaativissa tilanteissa laakari on tavoitettavissa ympari vuorokauden
korkeintaan kolmenkymmenen minuutin vasteajalla. Kiireellista konsultaatiota vaativa tilanne voi
olla esimerkiksi asiakkaan kaatuminen ja siitéa aiheutuneet vammat. Hoitajille on koostettu
konsultoinnin tueksi ISBAR-Kortti, joka ohjaa tyontekijdiden havainnointia asiakkaan kiireellista
konsultaatiota vaativasta tilanteesta ja helpottaa sen raportointia ladkarille.
Puhelintakapaivystgjalle on jarjestettdava mahdollisimman kattavasti paasy

potilastietojarjestelmiin, ja toiminta kytketaan jatkossa kiinteasti digisotekeskukseen.

Nykyiset hoiva- ja asumispalveluiden konsultaatio-ohjeet paivitetddn ja uusista ohjeista
tiedotetaan viestintayksikon kanssa sisaisesti ja ulkoisesti. Erityisen haasteen muodostavat
yksityiset palveluntuottajat, joita on Pirkanmaalla ikaihmisille noin 100. Viestintd seké yksityisiin
ettd omiin asumispalveluihin tapahtuu kotihoidon ja asumispalvelujen Kotihoidon hoitotydn

kehittamisverkostoon ja Hoitotydn kehittamisverkostoon koottujen yhteystietojen kautta.

Vuonna 2024 puhelintakapéaivystys pyritddn laajentamaan vammaisten palveluihin, jolloin
asumisen ladkaripalvelut -vastuuyksikkoon tarvitsee kohdentaa resurssia myéhemmin tehtévien
laskelmien mukaan. Jatkossa kartoitetaan voisiko osan konsultaatioista toteuttaa hoitaja-

hoitaja-konsultaatioina.
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Toteutus: Suunnittelua tehd&d&n osana strategian toimeenpanoa Polikliinisten ja asumisen
laékaripalveluiden vastuualueella, yhteistydssa ikaihmisten ja vammaisten palvelulinjan kanssa.
Puhelintakapaivystys ikdihmisten ja vammaisten laakaripalveluihin ostopalveluna on arvioitu
maksavan noin 550 000 €/ vuosi riippuen puheluiden maarista. Toiminnalle on budjettivaraus.
Hankintasuunnitelman tekoa myds vuosille 2024-2025 kaynnistetty. Hankinnassa otetaan

huomioon Tampereen alueella voimassa olleet sopimukset.

Aikataulu: Laakarikonsultaatiopalvelu otetaan kayttéén 1.6.2023 (kuvio 38). Konsultaatio-
ohjeistukset kotihoitoon ja ikaihmisten asumispalveluihin on paivitetty toukokuussa, ja loput
ohjeet paivitetaan kesan 2023 aikana seka viestitdan kesan loppuun mennessa ulkoisesti ja

sisaisesti.

Hyo6dyt: Hoitohenkiloston pystyvyyden kokemus, osaamisen vahvistuminen ja hoidon
turvallisuuden parantuminen. Kiirevastaanotto- ja yhteispaivystyskayntien seka
suunnittelemattomien sairaalahoitopaivien vaheneminen. Toiminnan k&ynnistyessa seurataan
paivystyspuheluiden maaraa kotihoidossa ja hoivakodeissa alueittain. Tulevaisuudessa
seurataan myos paivystyslahetteiden ja -kayntien seka suunnittelemattomien

sairaalahoitopaivien maaraa seka terveys- ja hoitosuunnitelmien peittavyytta.

Kytkds strategiaan: 2.2.f) Vahvistamme kotona hoitamista ja kotiin vietavia palveluita: luomme

hyvinvointialueen laajuisen konsultaatiotuen hoivaan, liikkuviin palveluihin ja sote-keskuksiin

Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

24/7 ladkarikonsultaatiopalvelu hoiva- ja

asumispalveluyksikaille
- Konsultaatio-ohjeiden ja -rakenteiden paivittaminen
- Yksityisten hoiva- ja asumispalveluiden verkoston

) | Ohjeiden
kartoittaminen paivitys
- Laaja tiedottaminen konsultaatiotavoista sisdisestija m

Hankinta tehty,
kayttéon

ulkoisille kumppaneille
- Toiminnan laajentaminen ja jatkossa mahdollisesti omaksi

toiminnaksi ottaminen Laajentaminen?
- Hoitaja-hoitaja-konsultaatiomahdollisuuksien selvittdaminen

Kuvio 38. Toimenpide-ehdotuksen 4.3.1 aikataulu

Yhteinen konsultaatioturvaverkko
paivystyspalveluihin

4.3.2 Sote-tilannekeskushanke

Perustelut: Sote-tilannekeskusmalli on otettu kaytt6on jo useilla hyvinvointialueilla.
Sosiaalityon, terveydenhuollon seké ensihoidon yhteistyo tilannekeskuksessa mahdollistaa

monipuolisen asiakastiedon hyédyntamisen. Useat terveydenhuollon asiakkaista ovat myos
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sosiaalityon piirissa tai palveluiden kohderyhmaa, mutta nykyisellaan terveydenhuollolla ei ole
riittvasti tietoa asiakkuuksista ja olemassa olevista sosiaalitydn asiakasta koskevista
suunnitelmista. Ensihoidon epatarkoituksenmukaiset kaynnit ovat lisdéntyneet. Tarpeet ovat
my6s muita kuin terveysongelmiin liittyvia, ja potilaita kuljetetaan paivystyksiin asioissa, jotka
voisivat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisella koordinoinnilla hoitua ilman paivystyskayntia.

Myds kotiin vietavien palveluiden laajentuminen vaatii koordinointia.

Kuvaus: Perustetaan Pirkanmaan hyvinvointialueelle hanketydéryhma, joka selvittda Sosiaali- ja
terveydenhuollon tilannekeskuksen (sote-tike) mahdollisuuksia Pirkanmaalla. Sote-tikeen voisi
sijoittua esimerkiksi palveluita koordinoivia henkil6ita, kuten kotihoidon koordinaattori ja/tai
asiakasohjaus, sosiaali- ja kriisipaivystyksen vuorovastaava, ensihoidon Call Center seka
ensihoidon kenttdjohtaja. Sote-tike voisi kasitella hatakeskuksesta ensihoidolle tulevat D-
tehtavat eli ei kiireelliset tehtavat seka vastata kotona asuvien ennakoimattomaan
palvelutarpeeseen, joka ei edellyta terveydenhuollon paivystykseen kuljettamista tai
paivystavan sosiaalityontekijan arviointia. Sote-tiken tehtaviin voisi kuulua myds
tilapaispaikkojen hallinnointi ja kotiin vietavien palveluiden jarjestaminen kiireellisissa tilanteissa.
Sote-tike voisi olla taho, jota ensihoito ja viranomaiset konsultoisivat tilanteissa, joissa

asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeet yhdistyvat.

Tyodryhma voi suunnitella sote-tiken osalta pilotoinnin. Tyéryhman on selvitettava pilottia varten
my0s resurssitarpeita, silla esimerkiksi nykyiset sosiaali- ja kriisipaivystyksen resurssit eivat riita
tilannekeskukseen sijoittumiseen. Toiminta-ajan suhteen on tehtava selvitysty6ta siita, milloin
asiakastarpeet yleisimmin ilmenevat. Tilannekeskuksen sijoittumisen tilaratkaisut taytyy myos
selvittd&, ottaen huomioon mahdollinen synergiaetu valmiuskeskuksen kanssa. Nykyinen
ensihoidon tilannekeskus sijaitsee Kaupissa, ja siella saattaisi olla mahdollista laajentaa

toimintaa.

Toteutus: Tilannekeskuksen kokonaisuus olisi hyvinvointialueelle uusi ja vaatii tarkempaa
suunnittelua. Useilla hyvinvointialueilla on asiasta kokemusta ja erilaisia toimintamalleja, joiden
kartoittaminen Pirkanmaan né&kokulmasta on tarkeda. Perustetaan muutosta varten tydryhma,
johon nimet&&n edustajia ainakin ensihoidosta, ikdihmisten palveluista, sosiaalipaivystyksesta,
yhteispaivystyksesta seka mielenterveys- ja paihdepuolen avopalveluista. Muutokselle tarvitaan
vastuuhenkilé/projektipaallikkd. Valmistelussa tarvitaan liséksi ICT-asiantuntemusta, koska eri

jarjestelmien kokonaisuuden yhteensovittaminen vaatii selvittelyja.
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Aikataulu: Tilannekeskuksen valmistelu on suuritdinen. Pilotoinnin olisi oltava riittavan pitka,
vahintaan 6kk, ja se voitaisiin aloittaa esimerkiksi 1.1.2024, mikali se myos rahoituksellisesti

jarjestyisi (kuvio 39).

Hyo6dyt: Oikea apu, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa niille, joiden avun tarve ei edellyta
valitonta sairaalahoitoa. Ratkomalla palveluntarpeita kentélla ehkaistdan asukkaiden
ajautumista raskaampien palveluiden piiriin tarpeettomasti. Kotona parjaamisen tunteen
vahvistaminen parantaa pirkanmaalaisten turvallisuuden kokemusta ja luottamusta sote-
palveluihin. Muina etuina olisi mm. resurssien oikea kohdentaminen, tarpeettomien kuljetusten
ja paivystyskayntien seka paallekkaisen tyon vahentyminen, tiedonkulun parantaminen ja

moniammatillisen yhteistyon lisaantyminen.

Kytkds strategiaan: 2.2.h) ratkaisemme paivystyksen ruuhkautumisen haasteet ja
kaynnistamme selvityksen, 2.2.f) Vahvistamme kotona hoitamista ja kotiin vietavia palveluita
seka laajemminkin strategian tavoitteet 2.2. Kestava palvelurakenne vahvalla sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiolla seka hoito- ja palveluketjujen uudistamisella ja 2.4. Ehea ja

monikanavainen palveluiden verkosto.

Kehittamiskohde m 2024

Q2 Q@3 Q@4 Q@ Q2 Q3 Q4

Sote-tilannekeskushanke

- Hanketyéryhman nimeaminen

- Muiden hyvinvointialueiden hankkeisiin tutustuminen
- Tilakartoitukset

- Tietojarjestelmien kartoittaminen ja toiminnanohjaus

Valmistelu Pilotti

Yhteinen
konsultaatioturvaverkko

paivystyspalveluihin

- Henkiléstéresursointi I Pysyvé toiminta
L - . Arvionti A

- Toimintamallitja prosessikuvaukset tai muutos

- Pilotointi 6kk

Kuvio 39. Toimenpide-ehdotuksen 4.3.2 aikataulu

4.4 Yhauseampi tie vie kotiin - liikkuvat palvelut ja turvallinen kotiutus

441 Kotisairaala matalalla kynnyksella koko Pirkanmaalla

Perustelut: Paivystyksen ruuhkautumisen osasyyna on ollut jatkohoitopaikkojen riittAmattomyys
tarpeeseen nahden. Sairaalaosastoilla hoidetaan potilaita, joiden hoito olisi mahdollista
toteuttaa my0ds kotona. Kotisairaalatoimintaa ei talla hetkella ole saatavissa joka puolella

Pirkanmaata, mika ei ole yhdenvertaista palvelua hyvinvointialueen asukkaille.

Kuvaus: Laajennetaan kotisairaalatoiminta asteittain palvelemaan koko Pirkanmaan aluetta.

Perustetaan uusia toimipisteitd seké laajennetaan nykyisten kotisairaaloiden toiminta-alueita
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sinne, missa kotisairaalatoimintaa ei viela ole, huomioiden yksityisten terveyspalveluiden
tuottajien kanssa olemassa olevat sopimukset. Lisatddn nykyisten kotisairaalatoimipisteiden
toimintaa kattamaan suurempi maara potilaita, resursoimalla niihin lisda henkilokuntaa. Nain
varmistetaan myo6s loma-aikojen toiminta seka sijaistukset, jotka on nykyaan otettu
vuodeosastojen henkiléstovahvuudesta.

Lisataan digitaalisten ratkaisujen kaytt6a tarpeen mukaisesti, kuten etaseurantaa,
-diagnostiikkaa ja -vastaanottoa seka toiminnanohjausta. Hankitaan lisaa laitteistoa, joka tukee
digitaalisen kotisairaalan toimintoja. Kun potilaan hoitaminen ei vaadi niin paljon fyysisia
kaynteja potilaiden luona tai la&karin tapaaminen on mahdollista toteuttaa etana, potilaita

pystytddn hoitamaan enemman kuin perinteisin menetelmin.

Vakiinnutetaan kaytantéa ohjata palvelun piiriin soveltuvia asiakkaita kotisairaalaan.
Perustetaan Tays Paivystys Acutan yhteyteen tai sen kanssa tiiviiseen yhteistydhén
kotisairaalan toiminnanohjauskeskus, jossa tydskentelee paivittain hoitaja.
Toiminnanohjauskeskus lisaa vuoropuhelua paivystyksen kanssa, varmistaa potilaiden
ohjautumisen lisdéntymisen kotisairaalaan seka koordinoi asiakasvirtaa seka kotisairaalan

paikkojen kayttéa toiminnanohjausjarjestelméan avulla.

Otetaan kaikissa kotisairaalan toimipisteissa kayttoon Uoma-jarjestelma, jolla potilaat tarjotaan
palveluun. Liséksi ensihoito voi asioida puhelimitse toiminnanohjauskeskuksen kanssa, ja
neuvotella potilaan ottamisesta suoraan kotisairaalaan ilman paivystyskayntia, mikali potilas
tilansa puolesta tdhan soveltuu (esim. olemassa oleva vaiva, jota hiljattain tutkittu tai kotiutunut
paivystyksestd). Toiminnanohjauskeskus voi konsultoida kotisairaalan ladkaria potilaan
ottamisesta potilaaksi. Myds hoiva- ja asumispalveluiden piirissa olevat potilaat voivat ohjautua
ladkarikonsultaatiopalvelun arvioimana kotisairaalaan niissé tapauksissa, kun diagnoosi on
selva ja mietitddn sairaalahoitoon lahettamisen tarpeellisuutta. Panostetaan taman yhteyden

kehittymiseen.

Toteutus: Toteutus on jo aloitettu osana strategian toimeenpano-ohjelmaa ja silla on olemassa
oma kolmivuotinen kehittdmisraha. Vastuuhenkilot kehitysty6lle ovat jo nimettynd, ja he tekevét

tiivista yhteistydtd mm. paivystyksen kanssa jatkossa.

Aikataulu: Organisaatiomuutoksia on jo kevaan 2023 aikana tehty, niin ettd kaikki kotisairaalat
kuuluvat jatkossa samaan vastuualueeseen Lahisairaalat-toimialueella. Ikaalisissa kotisairaalan

toiminta on vield ikaihmisten ja vammaisten palvelulinjalla. Syksylla 2023 Ikaalisten ja
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Hameenkyron kanssa toimintaa laajennetaan l&hisairaalat toimialueen toimintana. Vesilahden ja
Oriveden osalta on tehty valmisteluja, jotta palvelua olisi saatavilla naille alueille jo nyt
nykyisista kotisairaaloiden toimipisteista. Yksityisten palveluntuottajien kanssa (Keiturin sote,
Mantanvuoren terveys ja Kolmostien terveys) kaynnistetaan syksylla 2023 keskustelut
kotisairaalatoiminnasta. Uoma on tavoitteena saada ensimmaisissa kotisairaaloissa kaytté6n jo
kesaksi 2023 (kuvio 40). Loput toimipisteista ottavat Uoman kayttéon vuoden 2023 loppuun
mennessa, ja mahdolliset uudet perustettavat toimipisteet heti toiminnan kaynnistdmisen

yhteydessa. Toiminnanohjauskeskusta edistetdan syksylla 2023, kun toiminta laajenee.

Hyo6dyt: Sairaansijoja riittdé potilaille, jotka eivat ole tilansa puolesta hoidettavissa kotona.
Jatkohoitopaikkojen jarjestely helpottuu ja paivystyksen monipotilastilanteet vahenevat.
Kustannustehokkuus paranee, tilatarpeet ja potilaiden kuljettaminen paikasta toiseen

vahenevat.

Kytkds strategiaan: 2.2.f) Vahvistamme kotona hoitamista ja kotiin vietavid palveluita:

uudistamme ja laajennamme kotisairaalan koko hyvinvointialueelle.

Q2 Q3 Q@4 Q1 Q2 Q3 Q4

Kotisairaala koko Pirkanmaalla matalalla

kynnyksellé Y —— Kayttdonotot ympari
- Toiminnan laajentaminen kuntiin, joissa ei toimintaa viela Pirkanmaata
ollenkaan

- Toiminnan laajentaminen olemassa olevissa palveluissa
- Potilaaksi ottamisen helpottaminen — ei aina tarvita . . .
Aivstyskavntia Uoman kayttoonotot Tmmlnna_n tqn_neﬂl_lus, Ifaa]entumlnen
paivysty . y" . _ R ja digitaalistuminen
- Uoman kayttédnotto kaikissa yksikoissa

- Digimahdollisuuksien kartoittaminen

Yha useampi tie vie

Kuvio 40. Toimenpide-ehdotuksen 4.4.1 aikataulu

4.4.2 Jatkohoidon jarjestelyverkoston rakentaminen

Perustelut: Nykyisessa jatkohoidon jarjestelyissa on moniportaisuuksia ja tyonjaollisia
erikoisuuksia, jotka ovat hyvinvointialuetta edeltavien organisaatioiden jaanteita. Kotiutusta
koordinoivilla hoitajilla on useita eri tehtéavia ja tehtadvankuvat poikkeavat toisistaan, jolloin
kotiutuksen koordinointi ei toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. Jatkohoitopaikkojen
jarjestelya tehdddn monen tahon toimesta ja potilaiden siirtyminen jatkohoitoon ei ole niin

tehokasta kuin se voisi olla.

Kuvaus: Selvitetddn jatkohoidon koordinoinnin kokonaisuutta sairaalapalvelulinjalla.

Jarjestelldaan jatkohoitotiimin toimintaa uudelleen, selkiytetaan koordinoinnin tehtavankuvia seka
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tehtavajakoa jatkohoitotiimin ja kotiutusta koordinoivien hoitajien valilla. Varmistetaan helpompi
ohjautuminen myds kotisairaalaan. Perustetaan poikkipalvelulinjainen verkosto, jossa on
mukana kaikki potilaspaikkojen ja kotiutusten jarjestelya tydssaan tekevat henkilét mukana.
Selkiytetd&n jatkohoidon jarjestelyjen prosessi, tehdaan prosessikuvaukset, aukikirjoitetaan
toimenkuvat ja tyonjako eri jarjestelijoiden kesken seké karsitaan paallekkaista ja moniportaista
tyota. Selkiytetddn Uomaan liittyvaa toimintaa ja kehitetaan jarjestelmaa jatkohoidon
jarjestelyverkoston tarpeista lahtien. Varmistetaan keskinainen tiedonkulku. Muodostetaan
hyvinvointialueen laajuisesti parempi kokonaiskuva ja tilannejohtaminen potilaslogistiikasta sekéa

paikkatilanteesta.

Toteutus: Nimetaan hankkeelle vastuuhenkild. Tehdaan palvelulinjojen yhteista kehitysty6ta,
huomioiden jo strategiassa aloitettu ty6 osana laajempaa kokonaisuutta. Suunnitteluun
osallistuvat kotiutusta koordinoivien hoitajien edustajien lisaksi myds uoma-ohjausryhman,

paivystyksen ja jatkohoitotiimin edustus.

Aikataulu: Paivitysty6 ja uudelleen organisoituminen on valmis 1.10.2023 mennesséa (kuvio
41).

Hyodyt: Paallekkaista ja moniportaista tyota karsiutuu ja tilannekuva jatkohoitopaikoista
paranee. Kotiutusta koordinoidaan aikaisempaa tehokkaammin, ja potilaat kokevat

turvallisemmaksi siirtyd kotiin sairaalahoidosta.

Kytkds strategiaan: 2.2.h) ratkaisemme paivystyksen ruuhkautumisen haasteet ja
kaynnistamme selvityksen seka 2.2.f) Vahvistamme kotona hoitamista ja kotiin vietavia
palveluita: lisddmme sairaalapalveluiden kotiutustiimin toimintaa kattamaan kaikki kotiin

palaavat. Kokonaisuutena toimenpide-ehdotus on kuitenkin laajempi kuin kotiutustiimin

toiminnan lisdaminen.

Q2 Q@ Q@4 Q1 Q2 Q3 Q4

Jatkohoidon jarjestelyverkoston rakentaminen
- Sairaalapalveluiden potilaspaikkojen koordinointi, mm.
jatkohoitotiimin toiminnan uudelleenjarjestely Valmistelu Muokkautuva

- Kotiutusta koordinoivien hoitajien tehtavankuvien uudelleen uusi toiminta
maarittaminen

- Paivystyksen uomajarjestelijdiden ja muiden koordinoivien

verkostoituminen, paallekkaisen tai moniportaisen tyon
tarkastelu ja poistaminen Tilannekuvan kehittaminen
- UOMA-toiminnan kehittaminen ja selkiyttaminen

- Paremman kokonaiskuvan ja tilannejohtamisen
rakentaminen Pirkanmaan potilaslogistiikasta

Yha useampi tie vie kotiin

Kuvio 41. Toimenpide-ehdotuksen 4.4.2 aikataulu
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5 Jatkosuunnitelma

Toimenpide-ehdotuksista osa edellyttéda tydryhman perustamista tai vastuuhenkiléiden
jarjestaytymista (taulukko 8). Tyoryhmat kaynnistetaan kesan aikana. Toimenpide-ehdotukset
pyritaan tekemaan kustannusneutraalisti. Osalle toimenpiteista tarvitaan rahoitusta, mutta
rahoitus on jo suunniteltuna tai siihen allokoitu. Noin puolet hankkeista voidaan saada paaosin
toteutettua vuoden 2023 aikana, ja loput alkavat tai jatkuvat vuodelle 2024. Koko
kokonaisuuteen tarvitaan lisdksi koordinaatiovastuullinen tai useita, namé nimetéaéan

myohemmin.

Toimenpide Oma Rahoitus Valmistuu Valmistuu

tydryhma 2023 2024

Kiirevastaanottojen Kustannus-
palveluverkon X neutraali X
uudistaminen

Pirkanmaan Paivystysapu

Kustannus-

1161__17 yhden tuottajan X neutraali X

malliin

Ymparivuorokautinen

laédkéarikonsultaatiopalvelu Rahoitus X

ikdihmisten hoiva- ja olemassa

asumispalveluihin

Sote-tilannekeskushanke X VEIR e X
toteutuessaan

Kotisairaala matalalla Rahoitus

kynnyksella koko olemassa X
Pirkanmaalla

Kansalaisten Rahoitus

tiedottaminen ja ohjaus 2 olemassa A
Hoidon tarpeen arviointi X Kustannus- X
vain kerran neutraali
Prosessijohtaminen Kustannus-

. - L X ; X
kiireellisiin palveluihin neutraali
fai}légtr]e?;/?/%?koston X Kustannus- X

neutraali

rakentaminen

Taulukko 8. Toimenpidekokonaisuuksien edellytyksia ja suunnitelma valmistumisesta

6 Toimenpiteiden vaikutukset

Tama selvitys on osoittanut, ettd Pirkanmaalla on jo laaja paivystyspalveluiden kokonaisuus,
joka tuottaa satoja tuhansia hoitokontakteja vuosittain. Tehdyt toimenpide-ehdotukset
painottuvat toiminnan uudelleen jarjestelyyn niin, etté poistetaan paallekkaisyyksia ja toimitaan
vield nykyista tehokkaammin. Osa toimenpiteista aiheuttaa suuria kustannuserid, joihin on

kuitenkin jo varauduttu erillisella rahoituksella. Muiden osalta voidaan tarvita pienempia
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panostuksia, mutta toiminnan tehostuminen myos saastaa erityisesti tybaikaa, jota voidaan

kohdentaa potilaiden hoitamiseen.

Toimenpide-ehdotusten taloudellisten seka toiminnallisten vaikutusten laskeminen ja ennakointi
on haastavaa hyvinvointialueen tietojarjestelmien hajanaisuudesta johtuen. Tilastotietoa on
vaikea saada ja sité on keratty eri kunnissa eri tavoin. Laskelmat ovat arvioita ja perustuvat
kaytdssa oleviin tiedon osasiin, joita on yhdistelty ja tarvittaessa yleistetty koskemaan myos
laajempaa toiminnan osaa, kuin misté tieto on keréatty. Niita voidaan siis pitaa korkeintaan
suuntaa-antavina. Toisaalta toimenpiteet linkittyvat myds toisiinsa ja hyvinvointialueen muihin
hankkeisiin, mista voi syntya yhteisvaikutuksia. Eri hankkeissa tehtyja toimenpiteita tullaan

arvioimaan vield suhteessa toisiinsa.

Pirkanmaan Paivystysapu 116117 yhden tuottajan malliin: Pirkanmaan Paivystysavussa
suurin osa kustannuksista syntyy henkilostosta, ja pienempia kustannuseria syntyy esimerkiksi
toimitiloista ja jarjestelmista. Sairaalapalvelulinjalla toimivan palvelun tilastojen mukaan
arkiaamuisin puheluita tulee keskimaarin 3-4 tunnissa (kuvio 42). Avopalveluissa toimivasta
palvelusta ei saatu tuntikohtaista puheluméaaratilastoa, mutta esihenkiléiden kuvauksen mukaan

puheluiden virta on vastaavanlainen.

14,0
12,0
10,0

8,0

6,0
4,0
||
0,0

123 6

7 8 91011121314151617181920212223 0

mviikonloppuisin arkisin

Kuvio 42. Pirkanmaan Paivystysapu 116117 (sairaalapalvelut) keskim&aréiset puhelumaarat

tunneittain vuodelta 2022

Molemmissa palvelun osissa tydskentelee arkiaamuisin henkilokuntaa; sairaalapalveluissa yksi
tyontekija, avopalveluissa kaksi. Noin 6-8 puhelua tunnissa on mahdollista hoitaa yhden
tyontekijdn voimin, tai tarvittaessa kahden tydntekijan, kun huomioidaan tauottaminen.

Palvelusta on mahdollista sd&staa arkiaamuista yhden sairaanhoitajan tydpanoksen verran,
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mika on vuodessa 63 500 € + sivukulut, tai vaihtoehtoisesti tyépanos voidaan kayttaa

perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arviointijonojen purkamiseen.

Yhden tuottajan mallissa myds johtamisrakennetta voidaan tarkastella uudelleen. 116117-
palveluun tarvitaan vain yksi osastonhoitaja, jolloin nykyisten palveluiden esihenkildiden
tehtavia voidaan uudelleenjarjestelld. Yhden tuottajan palvelussa kaytettaisiin yhteista
tietojarjestelmaa seka puhelun kasittelyjarjestelmaa, kun nykyisissa palveluissa kaytetaan eri
jarjestelmia. Tahan liittyen voidaan karsia tietojarjestelmien ja Paivystysapu-jonojen yllapidosta
paallekkaisyyksia. Taloudellisia sdéstdja tama ei todennakaoisesti juuri toisi, ellei toisesta
jarjestelmasta voitaisi luopua kokonaan. Toimitilojen suhteen sdastoja ei saataisi, koska
palvelussa toimivan tyontekijoiden maéara ei kokonaisuutena merkittavasti muuttuisi, ja tyotilat

seka vélineisto tarvitaan edelleen kaikille.

Hoidon tarpeen arviointi vain kerran: Pirkanmaan hyvinvointialueella paallekkaisyytta hoidon
tarpeen arvioinnissa on useiden toimijoiden kesken. Merkittavin potentiaali paallekkaisyyksien
karsimiseen on sairaalapalveluiden Paivystysavun ja yhteispaivystysten hoidon tarpeen

arvioinnin seka sote-asemien hoidon tarpeen arvioinnin valilla.

Sairaalapalveluissa toimivassa Paivystysapu-palvelussa on TeleQ:n avulla luokiteltu saapuvien
puheluiden ohjaustuloksia. Sen mukaan palveluun on tullut vuositasolla noin 16 000 puhelua,
joissa on ohjattu asiakasta olemaan itse yhteydessa omaan sote-asemaan tai valitetty tieto
potilaasta Uomalla sote-aseman tai yhteispaivystyksen hoidon tarpeen arviointiin, josta soittaja
kontaktoidaan. Naista soittajista suuren osan kohdalla on siis todennékdista, ettd hoidon

tarpeen arviointi tehdadan uudelleen.

Kun Paivystysapuun annetaan jatkossa mahdollisuus varata hoitoa tarvitsevalle suoraan aika
kiirevastaanotolle ilman uutta yhteydenottoa, saastyy arviolta 5 minuuttia hoitohenkildston
tybaikaa jokaisesta tarpeettomasti uudelleen tehdysta hoidon tarpeen arvioinnista. Voidaan
kuitenkin olettaa, ettd osa Paivystysapuun soittaneista ei kuitenkaan ole ohjauksesta huolimatta
yhteydessa sote-asemaan, ja osa Uomauksista on tehty yhteispaivystykseen, josta
paallekkaista hoidon tarpeen arviointia ei tassa kohtaa viel& poisteta. Jos tama saasto siten
koskisi esimerkiksi 70% naista 16 000 Paivystysavun yhteydenotosta, sdastyisi vuodessa noin

0,5 sairaanhoitajan tydpanosta sote-asemien hoidon tarpeen arvioinnista.

Vastaavasti yhteispaivystyksissa tehtiin vuonna 2022 noin 5900 hoitoon ohjausta, joista osa on

ohjattu olemaan yhteydessd omaan sote-asemaan sen aukioloaikoina. Jos néista esimerkiksi
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puolelle voitaisiin antaa suoraan aika kiirevastaanotolle ilman uutta hoidon tarpeen arviointia
sote-asemalla, voisi hyvinvointialueella s&éastya lisaa noin 0,1-0,2 sairaanhoitajan tydpanosta.
Saasto ei ole euromaaraisesti suuri, mutta tydpanoksen ohjaaminen sote-asemien hoidon
tarpeen arvioinnin jonojen purkamiseen olisi erittain tarpeellista varsinkin 1.9.2023 kiristyvan

lainsdadannon nakdokulmasta.

Toiminnallisesti voidaan myos saada hyo6tya kiirevastaanottojen aamuaikojen tehokkaammasta
hyodyntamisesta. Varsinkin ilta- ja ybaikaan voitaisiin ajanvarauksen vapauttamisella
Paivystysavusta seka yhteispaivystyksista ohjata asiakkaita kiirevastaanottojen aamuajoille,
joita on muuten vaikea saada taytettya. Sote-asemien hoidon tarpeen arviointi avautuu vasta
klo 8, eivatka soittajat ehdi heti paikan paalle, vaikka aika voitaisiin sote-asemalta antaa samalle
aamulle. Tata selvitysta varten ei saatu tietoa siita, kuinka paljon aamulla klo 8-10
kiirevastaanottoaikoja jaa tayttamatta, joten toiminnan tehostumisen astetta ei voitu laskea.
Arviolta kuitenkin useita kymmenia kiireellisid aamuaikoja voitaisiin Pirkanmaalla saada

paremmin kayttoon.

Kansalaisten tiedottaminen ja ohjaus: Sairaalapalveluissa toimivaan Paivystysapuun on
hyvinvointialueuudistuksen jalkeen tullut vuositasolla laskettuna noin 5000 palveluun
kuulumattomia puheluita. Oletettavasti vastaava maara tulee myds avopalveluissa toimivaan
Paivystysapuun. Nama puhelut liittyvat talla hetkella monenlaisiin neuvonta-asioihin,
verikoevastausten kysymiseen, omaistiedusteluihin tai hyvinvointialueen palveluiden
yhteystietoihin. Paremmalla kansalaisviestinnélla ndma voitaisiin suurimmaksi osaksi poistaa.
Saastda hoitohenkiloston tybajassa tulisi noin 0,5 tydpanosta, joka voitaisiin kayttaa kiireellisiin

puheluihin.

Yhteispaivystyksissa kay merkittava maara potilaita Pirkanmaan kunnista sellaisina
vuorokaudenaikoina, kun alueiden omat kiirevastaanotot ovat auki. Naista potilaista voidaan
tunnistaa ryhmat, jotka vaativuusluokitukseltaan sopisivat kiirevastaanotoilla hoidettaviksi eik&
ole tarvetta ohjata heité yhteispaivystyksiin. Kiirevastaanotoille sopivia potilaita voivat olla
luokitukseltaan ESI4 ja ESI5-potilaat, seka sellaiset potilaat, jotka kdyvat yhteispaivystyksesséa
pelk&stadn triagessa tai sairaanhoitajan vastaanotolla. My6s kiirevastaanotoilla on tunnistettu
potilaskaynteja, jotka eivat joko vaadi kiireellista hoitoa tai ovat muutoin sellaisia, jotka voisi
hoitaa puhelimessa tai etdpalveluilla.

Potilaiden tasmallisella ja oikea-aikaisella ohjauksella seka kattavammalla tiedottamisella

paikallisten palveluiden saatavuudesta voidaan vahentda naita potilasvirtoja yhteispaivystyksiin
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ja kiirevastaanotoille. Tamperelaisten osalta kaytanto on pitkalti ollut Acutaan hakeutuminen
myo0s virka-aikaan, minka vuoksi Tamperetta kasitella laskelmissa erikseen olettaen, etta tama
kaytanté muuttuu hyvin vahan tai ei ollenkaan. Myods Valkeakoskella yhteispaivystyksen ja
kiirevastaanoton toimintaa on jokseenkin vaikeaa erotella toisistaan, mista syysta Valkeakoski
on jatetty laskelmista kokonaan pois.

Yhteispaivystykset: Jos oletetaan, etta ei-tamperelaisten osalta vaativuusluokaltaan sopivista
kaynneista 80% voidaan ohjata kiirevastaanotoille, ja tamperelaisten osalta vastaavasti 20%,
saadaan yhteispaivystyksista siirrettya 3000 kayntia vuodessa kiirevastaanotoille niiden
nykyisten aukiolojen puitteissa. Liséksi n. 5% ESI3-luokan potilaista ovat diagnooseiltaan
sellaisia, jotka voidaan olettaa sopivan kiirevastaanotoille. Naita kaynteja on vuositasolla noin
1000.

Kiirevastaanotot: Kiirevastaanottojen kaynneista noin 15% on kategorisoitu sinne
kuulumattomaksi (joko kiireetdn tai puhelimessa hoidettavaksi sopiva vaiva). Tama tarkoittaa
vuositasolla 37 000 kiirevastaanottokayntia. Jos naista edes puolet voitaisiin tulevaisuudessa
ohjata puhelinneuvontaan tai digipalveluihin, kiirevastaanottojen kayntimaaria saataisiin
karsittua 19000 kaynnilla vuodessa. Huomioiden yhteispaivystyksista siirtyvat 4000 kayntia,
nettovaikutus kiirevastaanotoille on 15 000 kdynnin vahenema. Kokonaisuudessaan fyysisten
kayntimaarien vahenema vaatii puhelinneuvonnan lisdamisté, mutta taman arvioidaan hoituvan

resurssien uudelleenkohdentamisella.

Kiirevastaanottojen palveluverkon uudistaminen: Kiirevastaanottojen iltavastaanoton
keskittaminen ja aukioloaikojen yhtenaistaminen edesauttaa selkedmman palveluverkon
rakentamista ja toimintamallien yhtenaistamistd. Myds potilaiden ohjaus helpottuu, kun
kiirevastaanottopisteitda on vahemman. Keskittaminen mahdollistaa kiirevastaanottojen aukiolon
pidentamisen mahdollisimman kustannusneutraalisti, seka helpottaa tydvoiman saatavuutta ja

toimipisteiden viehattavyytta tydymparistona.

Kiirevastaanottojen aukiolon pidentaminen vahentaa yhteispaivystyksiin ohjautuvaa
potilasvirtaa. Kayntimaarien vahenemiseen laskelma pohjautuu potilasmaarien muutoksiin, kun
verrataan potilaiden maaraa kiirevastaanottojen aukiolon ja kiinniolon valilla. Kiirevastaanottojen
ollessa auki arkena yhteispaivystysten kayntimaaréat ovat keskimaarin -26% ESI3-potilaiden
osalta ja -59% vaativuusluokaltaan alempien potilaiden osalta verrattuna aikaan, jolloin
kiirevastaanotot ovat kiinni. Viikonloppuisin vastaavat prosentit ovat -41% ja -64%.

Aukioloaikojen pidentamisen vaikutusta on arvioitu ndiden kayntimaaravahenemien kautta silla
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oletuksella, etta kiirevastaanottojen saatavuus on arkena 8-21(-22) ja viikonloppuisin 10-19(-
20). Tamperelaisten kiirevastaanottotoiminta on oletettu pysyvan ennallaan, eli Acuta-
painotteisena. Yhteispaivystysten kayntimaarien vahenemat vuodessa ovat talla laskennalla -
2000 kayntia ESI3-potilaiden osalta ja -2600 kayntid alempien vaativuusluokkien potilaiden
osalta. Mikali myds Tampereen kiirevastaanottotoimintaa vahvistettaisiin niin, etta
palvelunohjausta tehostettaisiin ja resursseja lisattaisiin, yhteispaivystysten kayntimaarien

vahenema kasvaisi 7700 kaynnilla.

Nykyisten aukiolotuntien keskittdminen esimerkiksi viiteen kiirevastaanoton toimipisteeseen ei
juuri vaatisi kokonaistuntien kasvattamista, mutta ilta-ajan aukiolotunnit klo 18 jalkeen ovat
kustannuksiltaan korkeammat kuin klo 16-18 valiset tunnit. Laékari- ja hoitajaresursointi vaatisi
lisdysta suhteessa kasvaneeseen potilasmaaraan, mutta vastaavasti resursointia pitaisi pystya
keventamaan yhteispaivystyksista. Kokonaisuudessaan potilasliikenteen vahentaminen
yhteispaivystyksiin vahentdd myos siirtokuljetuksia terveyskeskusten ja yhteispaivystysten

valilla.

Prosessijohtaminen kiireellisiin palveluihin: Talla toimenpide-ehdotuksella ei ole
laskettavissa olevia sdastd-odotuksia, vaan hyodyt liittyvat parempaan tilannekuvaan,
tiedonkulkuun ja parempaan potilasprosessiin. Tavoitteena on toteuttaa muutos
mahdollisimman kustannusneutraalisti. Valittavalle prosessinomistajalle on allokoitava

tehtavaan tydaikaa.

Ymparivuorokautinen ladkarikonsultaatiopalvelu ikaihmisten hoiva- ja asumispalveluihin:
Taman toimenpiteen suunnittelua tehdaan osana strategian toimeenpanoa Polikliinisten ja
asumisen ladkaripalveluiden vastuualueella, yhteistydssa ikaihmisten ja vammaisten
palvelulinjan kanssa. Puhelintakapaivystys ikdihmisten ja vammaisten laakaripalveluihin
ostopalveluna on arvioitu maksavan noin 550 000 €/ vuosi riippuen puheluiden maarista.

Toiminnalle on budjettivaraus.

Yhteispaivystyksissa ei ole eriteltyja kirjauksia siité, mitk& potilaista olisi mahdollisesti voitu
hoitaa hyvan konsultaation turvin hoiva- ja asumispalvelussa. Ensihoidon ja Tuomilogistiikan
toteuttamia hoitolaitossiirtoja pelkastaan Tays Paivystys Acutaan on ollut vuositasolla yhteensa
noin 5000 (vuoden 2021 tilasto), ja trendi on ollut noususuuntainen. Naista osa on potilaita,
joiden voinnista hoitohenkilokunta on ollut huolissaan, mutta tilanne on ohittunut paivystykseen
saavuttaessa, tai joille on tehty pieni hoitotoimenpide, kuten katetrihuuhtelu. Jos hyvilla

konsultaatiokaytanteilla ja hoito-ohjeilla hoiva- ja asumispalveluihin voitaisiin vAhentaa naista
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20%, saastyisi siirtokuljetuksia ja paivystyskaynteja noin 1000 vuosittain. Laskutuksellisesta
nakokulmasta vastaava paivystyskayntimaara olisi aikaisemmin maksanut noin 421 000€, mutta
kayntien vaheneminen ei siirry suoraan talla summalla kustannussaastoksi. Paivystyskayntien
vaheneminen saa aikaan joitain suoria saastoja laakehoidon ja hoitotarvikkeiden
kustannuksissa, mutta erityisesti saastaa henkilokunnan tyoaikaa paivystyspotilaiden
hoitamiseen. Useiden toimenpiteiden yhteisend summana vahenevat potilasmaarat voivat

mahdollistaa saastoja myos henkiléstokustannuksissa.

Tuomilogistiikan siirtokuljetukset laskutetaan kilometriperusteisesti, ja potilaita kuljetetaan
paivystykseen kaikkialta Pirkanmaalta. Hoitolaitossiiroista noin puolet on Tuomilogistiikan
toteuttamia. Keskim&araisella matkalla (50km) laskettuna yhden siirtokuljetuksen edestakainen
hinta on noin 440¢€, joten siirtojen osalta saasto voisi karkeasti olla noin 200 000€. Ensihoidon
kuljetuksista saastot syntyvat samaan tapaan kuin paivystyskaynneissa, enemman

toiminnallisesti seka materiaalikustannuksien saastoina.

Sote-tilannekeskushanke: Tama toimenpide-ehdotus on alustava, ja sen tarkoitus on selvittéa
tilannekeskuksen perustamista Pirkanmaalle. Tilannekeskuksesta on havaittu muilla
hyvinvointialueilla toiminnallisia hyotyja prosesseissa ja potilashoidon koordinoinnissa. Tassa
selvityksessa ei tarkempia vaikutuksia vield pystytty hahmottamaan, ja niitd kuvataan erillisen
tyoryhman edetessé. Tilannekeskus tulee tarvitsemaan jonkinlaista rahoitusta

henkilostoresursseihin seka tiloihin ja jarjestelmiin, jos hanke etenee pilottivaiheeseen.

Kotisairaala matalalla kynnyksella koko Pirkanmaalla: Taméan toimenpiteen hyoddyiksi
nahdaan, etta sairaansijoja riittaa jatkossa paremmin potilaille, jotka eivat ole tilansa puolesta
hoidettavissa kotona. Myos jatkohoitopaikkojen jarjestely helpottuu ja paivystyksen
monipotilastilanteet vahenevét. Kustannustehokkuus paranee, tilatarpeet ja potilaiden
kuljettaminen paikasta toiseen vahenevat. Taman toimenpiteen vaikutuksia ei taman selvityksen
yhteydessa laskettu tarkemmin, sill& sen toteutus on jo aloitettu osana strategian toimeenpano-

ohjelmaa, ja silla on olemassa oma kolmivuotinen kehittamisraha.

Jatkohoidon jarjestelyverkoston rakentaminen: Jatkohoidon jarjestelyn tehostumista pitaa
vield analysoida, koska pohjadataa siirtoviiveiden maarasta ei ole saatavilla kokonaisuutena.
Laskelma tehdaan, kun tiedot saadaan. Jatkohoitotiimin rakenne ja koko pitéda arvioida
suhteessa potilasmaaraan, jota he kasittelevat. Paahyoty on toiminnallinen; nopeampi
potilaskierto ja nopeammin vapautuvat sairaansijat seka nykyistakin tehokkaampi sairaansijojen

kayttbaste.
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7 Muut rinnalla etenevét tarkeat hankkeet

Paivystyspalveluiden selvityksen yhteydessa on tunnistettu muita tarkeitd kokonaisuuksia, jotka
etenevat tdman selvityksen rinnalla tai jalkeen, ja joiden onnistumisella on merkitys kiireellisten

palveluiden kokonaisuuteen.

Mielenterveysongelmien osalta Pirkanmaalla on pitkaan jatkunut palveluiden tarpeen,
kysynnan ja kayton seka voimavarojen epatasapaino. Kaynnit tassa potilasryhmassa ovat
lisddntyneet huomattavasti, mutta kasvu ei ole keskittynyt Acutaan, vaan jakautuu hyvin
moneen toimipisteeseen. Matalan kynnyksen palveluita ja kriisipalveluita on ollut saatavilla
lahinnd Tampereella, ja niitdkin on jouduttu supistamaan resurssipulan vuoksi. Erilaisia
kolmannen sektorin toimijoita paivystavine kriisipuhelimineen on myds olemassa. Palveluista ei
ole kuitenkaan koostetta tai ohjetta akuutisti apua tarvitsevalle. Virka-ajan ulkopuolella on
tarjolla kaytannodssa vain paivystys ja kiirevastaanotot, ja mielenterveyspalveluissa ylipaataan
perustaso on aliedustettuna. Avopalveluissa tydskentelevat Miepa-tiimit hoitavat tata
potilasryhmaa, mutta kaytannéssa suuri osa saa perusterveydenhuollosta lahetteen ja hoito
tapahtuu jossain muualla kuin peruspalveluissa. Psykiatrian paivystyspoliklinikalla hoidettavilla

potilailla on paasaantoisesti oltava aina lahete.

Tilanteen kriisiytyessa Pirkanmaan hyvinvointialueen hallitus paatti 20.3.2023, etta
hyvinvointialueella kaynnistetaan valittbmasti psykiatrian sekéa mielenterveys- ja
paihdepalvelujarjestelman kokonaisselvitys lukuisine alatavoitteineen. Selvitystyo linkitetaan
hyvinvointialueen strategian ja sen toimeenpano- ohjelman tavoitteisiin. Hyvinvointialuejohtaja
Marina Erhola nimesi 31.3.2023 selvitystydryhman jasenet ja ulkopuoliset selvityshenkiltt seka
selvitystydryhman ohjausryhman. Selvitystydryhma jattaéa valiraportissaan ehdotuksensa
kiireellisesti korjattavista asioista 15.6.2023 mennessa ja pitemman aikavaliin suunnitelman

loppuraportissaan 30.9.2023 mennessa.

Selvitystydryhman alatydéryhmassa "Perustason mielenterveyspalveluiden vahvistaminen ja tuki”
on keskusteltu paivystyksellisista palveluista. Samoin paivystyspalvelut on huomioitu laaditussa
psykiatrisen potilaan hoitopolussa. Kun psykiatrian selvitystydryhmassa ryhdytaan
kasittelemaan Acutan paivystyspalveluita, tyéryhmé&an kutsutaan tai konsultoidaan

yhteispaivystyksen asiantuntemusta.
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Palliatiivisen keskuksen ja kotisairaaloiden yhteiselle keskukselle on Sairaalapalveluiden
palvelunlinjaan lahisairaalat-toimialueelle perustettu Palliatiivinen keskus ja kotisairaala -
vastuualue. Asiaa valmistellutta tyéryhmaa johtaa palliatiivisen ladketieteen professori, ylilaakari
Juho Lehto. Pirkanmaalla palliatiivista hoitoa tarvitsee arviolta 4000 potilasta vuodessa.
Jokaisella on oikeus tarpeensa edellyttdmaan palliatiiviseen hoitoon kotona tai sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdéssa STM:n jarjestamissuosituksen (STM 2019:68) ja yhtenaisten hoidon
perusteiden mukaisesti (STM 2019:2). Palliatiivisella keskuksella on kiintea yhteys
kotisairaalatoimintaan, joka vie palliatiivisen hoidon osaamisen potilaiden kotiin tai
asumispalveluyksikoihin. Keskuksen perustaminen ratkaisee osaltaan paivitettyjen
hoitorajausten ja hoitotahdon yllapitoa seka siihen liittyvaa tiedonvalittymista. Hyvin jarjestetty
palliatiivinen hoito vahentaa tarpeettomia kaynteja yhteispaivystyksessa seké hoitojaksoja
akuuttisairaalassa tarjoten paremman elaman loppuvaiheen hoidon ja kérsimyksen lievityksen

potilaille ja heidan laheisilleen.

Erikoisalakohtaisten paivystysjarjestelyjen kaytantdja on jatkossa tarpeellista selvittda ja
kehittaa, niin etta takapaivystys ja lasnéolo toteutuvat tarkoituksenmukaisesti ja kaytannot ovat

kaikille toimijoille selvat.



