Pirkanmaan
hyvinvointialue

Vastine julkilausumaan asukaspaneelille ja paattajille

Yleinen kommentti

Asukaspaneeli oli toimiva tapa arvioida hoidon jatkuvuusmallia. Saimme tarkennuksia omiin
suunnitelmiimme ja hyvia huomioita asukkaita askarruttaviin asioihin ja asukasviestintdan. Ndemme
kokonaisuutena, ettd paneeli on sisdistdanyt asian monimutkaisuuden ja erittdin hyvin koonnut
nakemyksiddn ja pddssyt yhteiseen loppulausumaan. Asukaspaneelin huomiot ovat pohdituttaneet myos
kehittdmisvaiheessa suunnitteluryhmaan. Katsomme, etta olennaisin osin olemme pystyneet luomaan
Pirkanmaan hoidon jatkuvuusmallin sellaiseksi, etta asukkaat hyvaksyvat sen perustelut ja he ymmartavat
mallin olevan edelleen kehittyva. Tarkeimmat huomiot liittyvat asukkaiden toiveeseen nykymallin
paremmasta viestinnastd, hoidon jatkuvuuden ulottamista yha laajempaan viestdosaan huomioide n
kaytettdvissa olevat resurssit, seka palvelujen saatavuuteen ja yhdenvertaisuuteen. Asukaspaneelin
julkilausuma huomioidaan mallin jatkokehittdmisessa ja asukasviestinndssa.

Alla kommenttimme paneelin lausuntoon kohta kohdalta.

Kiitdmme kaikkia panelisteja arvokkaasta tyosta.

Asukaspaneelin julkilausuma

Miten hyvaksyttava ja perusteltu hoidon jatkuvuusmallin potilasryhmien valinta ja aikataulutus ovat?
Satunnaisotannalla valittu 43 osallistujan asukaspaneeli on puntaroinut tdtd aihetta eri ndkdkulmista ja
suosittaa seuraavaa:

1 Arvio ja suositukset hoidon jatkuvuusmallin potilasvalinnan perusteista

1.1 Mielenterveysongelmat ja ennaltaehkaisy

Asukaspaneeli suosittaa, etté lievasti mielenterveyshaasteiset potilaat tulisi ottaa mukaan
hoitomalliin viimeistdadn seuraavassa vaiheessa tai ammattilaisen harkinnan mukaan jo nyt.

Paneeli pitda tarkeana, ettd mielenterveyspotilaat padsevat hoitoon riittdvan ajoissa ja hoidon
jatkuvuus varmistetaan.

Perustelut:

e Ontarkedampaa priorisoida tassa vaiheessa mielenterveysongelmaisten nopea hoitoon paasy
jollekin hoitajalle tai ladkarille, koska omalaakaria tai -hoitajaa voi joutua odottamaan
pidempaan.

e Ennaltaehkaisyn ndakdkulmasta lievat mielenterveysongelmat olisivat tarkea saada hoidon

jatkuvuuden piiriin niin pian kuin mahdollista.

Julkilausuman kohdan hyvdksyminen

. Pirkanmaan hyvinvointialue | PL 272, 33101 Tampere

| pirha.fi
o



Pirkanmaan
hyvinvointialue

e 35 hyvaksyi
e 3eihyvaksynyt

Eridvan mielipiteen jattdneen perustelut:

Lievdsti mielenterveysongelmaisia oli hyvin paljon, joten voisimme mielestdni suosittaa, ettd jokin
ammattilaisten valitsema pieni ryhmd otettaisiin mukaan. Tuloksia myds seurattaisiin.

Palveluiden saatavuus on turvattava yhdenvertaisesti kaikille potilaille. Nopea hoitoon padsy on
mielenterveysongelmissa tarkeda. Uuden mielenterveys- tai riippuvuusoireen hoidon tarpeen
arviointi tulee jarjestaa lain mukaan saman paivan aikana. Myos nopeaa hoidon aloitusta on
kehitetty Pirhan avopalveluissa. Mielenterveys-ja paihdeoireiden pitkittyessa javaikeutuessa hoidon
jatkuvuus on erittdin tarkeda. Sen vuoksi muutoksen alkuvaiheessa turvaamme hoidon jatkuvuuden
ensin potilaille, joilla on vakavia mielenterveys- ja paihdeoireita. Hoidon jatkuvuusmallissa pyritaan
kuitenkin siihen, ettd myods lievda masennusta tai akuuttia stressihairiota sairastavaa potilasta
hoitaisi sama ammattilainen aina kun se on mahdollista.

Hoidon jatkuvuuden piiriin on ensimmaisessa vaiheessa valittu ne potilasryhmat, jotka hyotyvat
jatkuvuudesta eniten. Kriteereja laadittaessa on ollut valttamatonta ottaa huomioon kaytettavissa
olevan henkiléston maara seka varmistaa, ettd hoidon oikea-aikainen saatavuus pystytaan
turvaamaan jatkossakin.

Vuonna 2025 tehdyn selvityksen mukaan valittuihin diagnoosiryhmiin kuuluvat potilaat (noin 23 %
pirkanmaalaisista) kayttavat noin puolet sote-asemien resursseista.

Ensimmadisen vaiheen kriteerit kattavat kaikki muut mielenterveyden sairaudet paitsi lievan
masennuksen, akuutin stressireaktion ja muut ahdistuneisuushairiot. Esimerkiksi muita
ahdistuneisuushairidita sairastaa 20 000 pirkanmaalaista eli 4 prosenttia alueen vaestosta, minka
vuoksi tdma diagnoosi rajattiin alkuvaiheessa kriteerien ulkopuolelle. Jos vuonna 2025 kaikille
potilaille, joilla on psykiatrinen diagnoosi, olisi nimetty omaldakari ja omahoitaja, olisi
palveluiden oikea-aikaisen saatavuus voinut heikentya.

1.2 Lapset ja perheet

Asukaspaneelin mielesta on tarkeaa varmistaa, ettd myos lapsille nimetddan omahoitaja ja -13dkari,
mikali kriteerit tayttyvat. Kun kriteerit eivat tayty, lapset jadvat neuvolapalveluiden ja
kouluterveydenhuollon piiriin.

Perustelut:

e Haluamme nostaa lasten huomioimisen erikseen esiin siksi, etta lapset ovat asiakasryhmana
erityisen tarkea. Asiaan saattaa asukkaiden mielessa liittya huolta tai kysymyksia.

e Kaikille lapsille ja lapsiperheille ei paneelin mielesta tarvitse taata suoraa paasya
omalddkarimalliin, koska resurssit eivat riita tdssa vaiheessa.

o Pelkastdan se, ettad "olisi hyva, etta lapsella on sama laakari", ei myoskaan riitd perusteluksi

nailla resursseilla.

Julkilausuman kohdan hyvaksyminen
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Eridvan mielipiteen jattdneen perustelut:

Lapset ovat tdrkeitd, mutta en hyvéksy heitd tdrkedmmdiksi kuin muut. Poistaisin.

Idsta riippumatta potilas on kriteerien tayttyessa oikeutettu omalaakariin ja omahoitajaan.
Pirkanmaalla on alle kouluik3isid 0—6-vuotiaita lapsia yhteensa 31 695, joista 1915 (6 %)

tayttda ensivaiheen diagnoosikriteerit. Lasten sairaanhoidon palvelut ovat olennaisin osin sote-
asemien vastaanottopalveluiden vastuulla. Neuvolapalvelut ja kouluterveydenhuolto vastaavat
paaasiassa vain lasten ennaltaehkaisevasta terveydenhuollosta eli tarkastuksista.

1.3 Riippuvuus

Hoidon jatkuvuusmallissa luetelluissa diagnooseissa ei ole mainittu riippuvuussairauksia.
Asukaspaneeli haluaa, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueen tulee kertoa selkedammin asukkaille, etta
riippuvuudet kuuluvat hoidon jatkuvuusmalliin. Lisaksi tulee kertoa minka diagnoosin alla ne ovat ja
milld perusteilla riippuvuudesta karsivat paasevat hoidon jatkuvuusmalliin. Paneeli suosittaa, etta
arvioidaan riippuvuudesta karsivan sitoutumista hoitoon.

Perustelut:

e Riippuvuus on sairaus ja sita ei tule vahatella.

e Riippuvuudesta karsivat kuormittavat paljon terveydenhuoltoa.
Julkilausuman kohdan hyvaksyminen
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Eridvdn mielipiteen jattdneen perustelut:

Riippuvuussairaiden on hyvé olla mukana. Hoitoon sitoutuminen ei tulisi olla pois sulkeva kriteeri.
Riippuvuudesta kdérsivé tarvitsee ensisijaisesti luotettavan hoitokontaktin.

Pitaa paikkansa, ettd meidan taytyy paremmin viestia siita, ettd myds riippuvuussairaudet kuuluvat
hoidon jatkuvuusmalliin jo ensivaiheessa. Mallin suunnittelussa on kaytetty ICD10-tautiluokitusta.
Ensimmadisen vaiheen diagnoosikriteereissa “Psykiatriset syyt” sisdltavat paihde- ja
riippuvuussairaudet, jotka ovat ICD-10-tautiluokituksessa koodeilla F10—F19 ja F63 (alkoholi-, ladke-,
tupakka-, huume- tai rahapeliriippuvuus). Kyseessa ovat pitkdaikaissairaudet, joiden hoidossa
keskeista on riippuvuuden tunnistaminen ja potilaan saattaminen hoidon piiriin. Tahan ryhmaan
kuuluvat potilaat ovat saaneet omalaakarin ja omahoitajan mallin ensivaiheessa.

Hoidon jatkuvuus vahvistaa potilaan luottamusta hoitavaan ldadkariin ja omaan selviytymiseen.
Riippuvuussairauksista karsivilla tdma voi parantaa hoitoon sitoutumista ja ennustetta, silla
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vieroituksen jdlkeen sairauden uusiutuminen ja muu psykiatrinen oireilu ovat mahdollisia. Tutun
ammattilaisen on helpompi tunnistaa nama riskit ja puuttua niihin ajoissa.

On selvaa, etta kaikkia paihdesairauksista karsivia potilaita ei ole diagnosoitu, minka vuoksi
omatyontekijoiden nimeaminen voi olla vield vajavaista. Naille kriteerit tayttaville potilaille nimetdan
omatyontekija ensimmaisen kontaktin yhteydessa.

2 Arvio ja suositukset potilasryhmien rajauksesta

2.1 Hoidon jatkuvuusmallin potilasryhmien rajaus 20 % vaestosta

Asukaspaneeli toteaa, ettd resurssien riittdvyys on perusteltu syy rajata omalaakarija -hoitaja 20 %
vdestostd. Asukaspaneeli suosittaa, ettd resurssien riittavyydesta ja koko mallista tulee tiedottaa
avoimestikaikille pirkanmaalaisille. Mallin laajentamista on hyva pohtia 2—3-vuoden kuluttua tai jopa
aikaisemminkin. Paneeliehdottaa, ettd henkilokunnalta pyydetdan ehdotuksia mallin kehittamiseksi.

Pirkanmaan hyvinvointialueen asukkaille tulisi pystyd mahdollisuuksien mukaan takaamaan, etta
omalddkari ja omahoitaja pysyy samana.

Perustelut:

o Aikaisempi omalaakarimalli epdonnistui, kun resurssit eivat riittaneet. Mallilla haetaan
sadstoja ja toteuttaminen vahentaa resurssien tarvetta pitkalld aikavalilla. Ovatko tavoitteet
linjassa nykyhetken saastotoimenpiteiden kanssa?

e Huolta herattda henkilokunnan vaihtuvuus.
Julkilausuman kohdan hyvdksyminen

e 37 hyvaksyi
e 1 eihyvaksynyt

Henkildston vaihtuvuus on osa resurssikasitetta ja yksi syy, miksi malliin tehtiin rajauksia. Pitkat
hoitosuhteet ovat sote-ammattilaisille palkitsevia: ne lisadvat tyon merkityksellisyytta ja
tyotyytyvaisyyttd. Mallissa omapotilaiden maara per ammattilainen suhteutetaan kaytossa olevaan
tydaikaan, jotta tyon kuormitus jakautuisi oikeudenmukaisesti ja tyopaikan pitovoima kasvaisi.
Omatyontekijoiksi on valittu pitkaaikaisia tyontekijoita. Koulutusvaiheessa olevat

ammattilaiset vaihtavat useammin tyopaikkaa, minka vuoksi heille ei nimeta omapotilaita. Kaikilla
sote-asemilla tdma ei kuitenkaan ole toteutunut kokeneiden ldakareiden puutteen vuoksi. Lisaksi
Pirkanmaalla muuttoliikenne on vilkasta — myds ammattilaisten keskuudessa.

Vuonna 2026 mallin seurantaa ja laajentamistavarten on perustettu avopalveluihin tydryhma. Mallin
arvioinnissa hydodynnetaan muun muassa kansallisesti hyvaksyttyja mittareita. Sote -asemille on
maaritelty etenemisen edellytykset, joiden tulee tayttya ennen mallin laajentamista:
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1. Sote-aseman resurssion riittdva ja asemien viliset resurssit on arvioitu (yhdenvertaisuus
hyvinvointialueella).
Saatavuus asemalla toteutuu (kysyntdan pystytdan vastaamaan).
Jatkuvuus toteutuu erikseen sovittujen kansallisten mittarien valossa.

4. Terveys- ja hoitosuunnitelmien asematasoinen maara riittava (tiedollinen jatkuvuus toteutuu).

Henkil6sto osallistui jo ensimmaisten kriteerien suunnitteluun ja mallin kehittdamiseen. Jatkossa
mallia kehitetaan tuloksien perusteella hyodyntaen henkilostéa seka asukaspaneelin arvokkaita
nakemyksia.

Tehostamme ja yhtendistamme viestintaa siitd, miten sote-asemille paasee hoitoon. Lisdksi
varmistamme, ettd sote-asemien resurssit kohdennetaan jatkossakin yhdenvertaisesti alueen
asukkaiden tarpeiden mukaisesti.

2.2 Terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimisen hitaus huolestuttaa

Terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen koetaan tarkeaksi, kun henkilokunnassa tulee
vaihtuvuutta. My0s asiakas itse pystyy seuraamaan kokonaisuutta terveys- ja hoitosuunnitelmasta.
Terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemisen hitaus huolestuttaa ja tdsta syysta nadiden laatimista pitaisi
nopeuttaa jollakin ratkaisulla esimerkiksi laajentamalla niiden terveydenhuollon ammattilaisten
joukkoa, jotka tekevat hoitosuunnitelmia.

Julkilausuman kohdan hyvaksyminen
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Eridvan mielipiteen jattdneen perustelut:

Hyvdksyn osittain. Ketkd mahdolliset terveydenhuollon ammattilaiset tekisivét hoitosuunnitelman?

Hoidon jatkuvuuden toteutuminen ei edellytd terveys- ja hoitosuunnitelmaa, mutta se on tarkea
tyovaline: suunnitelma tukee ammattilaisten tiedonkulkua ja auttaa potilasta ja hdnen ldheisidan
toimimaan yhdessa sovitun hoitosuunnitelman mukaisesti.

Resurssien niukkuus sekd ammattilaisten koulutuksen ja rutiinin puute ovat osasyitd siihen, miksi
terveys- jahoitosuunnitelmiaeiole vield tehty kaikille. Suunnitelman teknista ratkaisua tulisi kehittaa
kayttajaystavallisemmaksija lisata suunnitelman valmisteluun automaatiota ohjelmistorobotiikan ja
tekodlyn avulla. Tavoitteena on myds integroida terveys- ja hoitosuunnitelman laatiminen nykyista
paremmin osaksi potilastietojarjestelmaa.

Tiedollisen jatkuvuuden kannalta ei ole tarkoituksenmukaista, etta joku muu kuin potilaan
omahoitaja ja omaldakari laatii heidan potilaidensaterveys- ja hoitosuunnitelmat. Koko Pirhan tasolla
niita tehdaan jo hyvin ymparivuorokautisessa asumisessa ja kotisairaanhoidossa. Lisdksi terveys- ja
hoitosuunnitelmia tulisi tehda my0os tietyilla erikoissairaanhoidon aloilla. Kaikkien potilaan hoitoon
osallistuvien ammattilaisten tulee pdivittad samaa terveys- ja hoitosuunnitelmaa.
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2.3 Alueellinen oikeudenmukaisuus ja saatavuus

Asukaspaneeli suosittaa, ettd ulkoistetuilla asemilla tulisi saada vahintdan Pirkanmaan
hyvinvointialueen hoidon jatkuvuusmallin mukaista palvelua ja pyrkia hoidon jatkuvuuteen.
Pirkanmaalla yhdenvertaista saatavuutta haastavat pitkat etdisyydet palveluide n darelle.

Lisaksi paneeli suosittaa, etta Pirkanmaan hyvinvointialueen tulee valvoa vuosittain hoidon
jatkuvuusmallin toteutumista myos erityisesti ulkoistetuilla alueilla sekd ottaa se huomioon tulevissa
sopimuksissa.

Perustelut:

o Niilld alueilla, joilla terveydenhuolto on ulkoistettu, se voiaiheuttaa eriarvoisuuden tunnetta.
Julkilausuman kohdan hyvaksyminen

e 37 hyvaksyi

e 1 eihyvaksynyt
Eridavan mielipiteen jattdneen perustelut:

En hyvdéksy ERITYISESTI, ettd ulkoistettuja alueita seurataan. Seuraisin koko aluetta aivan samalla
mittaristolla.

Hoidon jatkuvuus tullaan huomioimaan uusissa ulkoistettujen sote-asemien sopimuksissa.
Esimerkiksi Pohjois-Pirkanmaan ulkoistukset siirtyvat toimintamalliin huhti-toukokuussa 2026 ja
asematsitoutuvat noudattamaan hoidon jatkuvuutta uuden sopimuksen puitte issa. Tdysin identtista
mallia eivaadita eika se ole mydskaan perusteltua, mutta yhteiset kriteerit ja yhdenvertaisuus
alueella on tarkea taata myos ulkoistettujen palveluiden piirissa oleville. Mahdollisissa tulevissa
hankinnoissa ja sopimuksissa jatkuvuuden teema tullaan huomioimaan olennaisena tekijana.

3 Arvio ja suositukset hoidon jatkuvuusmallin aikataulusta ja toteutuksesta

3.1 Aikataulun pituus ja valitavoitteet

Asukaspaneelisuosittaa selkeiden vélitavoitteiden asettamista, joita arvioitaisiin neljannesvuosittain:
riittadko aika, rahat ja tydvoima. Lisaksi on arvioitava asiakkaiden nakdkulmasta. Paattajille on
annettava tietoa vilitavoitteiden toteutumisesta, jotta he voivat sitd seurata ja tehda muutoksia.

Perustelut:

e Vilitavoitteiden asettaminen ja arviointi neljdnnesvuosittain antaa tietoa resurssien
riittavyydesta ja siitd, toteutuvatko hoidon jatkuvuusmallin tavoitteet. Tarvittaessa ehditdan
tehda korjausliikkeita.

Julkilausuman kohdan hyvaksyminen
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Asukaspaneelin nakemyksia hyddynnetdaan mallin jatkokehittamisessa. Tavoitteiden asettaminen on
tarkeada ja toiminnan muutosta tulee arvioida saannéllisesti. Hoidon jatkuvuuden toteutuminen
mittareiden valossa on mahdollista Tableau-raportointitydkalulla, ja vuodesta 2026 lukien sote-
asemien arviointi tapahtuu 1-6 kk vdlein. Sote-asemilla omia mittarituloksia ja omapotilaiden maaria
per ammattilainen pystytadn seuraamaan reaaliajassa paivittdin. Asemat saavat vuodelle 2026
ohjeet tavoitelukemistaja raja-arvoista, joihin tulee reagoida. Vuonna 2026 toistetaan asukaskysely,
jolla arvioidaan, miten pirkanmaalaiset kokevat hoidon jatkuvuuden ja miten tilanne on muuttunut
vuoden takaisesta, jolloin tehtiin ensimmainen kysely.

3.2 Hoidon jatkuvuusmallin toteutus ja kdytannon haasteet

Asukaspaneeli suosittaa, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueen taytyy varmistaa, ettd omaldakarille
paasee kohtuullisessa ajassa. On varmistettava, ettei tyontekijéiden poissaolot ja vaihtuvuus esta
jatkuvuusmallin toteutusta.

Perustelut:

e Kaytdannon toteutusta haastaa jos omalaakarille joutuu jonottamaan pitkdan ja muut
paasevat nopeammin vastaanotolle.
e Oma-sairaanhoitajan puhelinpalvelun toteutuminen nopeammin auttaisi monia, koska

hoitaja tuntee potilaan tilanteen ja historian.
Julkilausuman kohdan hyvdksyminen
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Eriavan mielipiteen jattdneen perustelut:

Hyvdksyn osittain, mutta on fakta, etté emme voi vaikuttaa henkiléstéon vaihtuvuuteen. Ja toisaalta,
josyhdelld lddkdrilld on tosi monta potilasta, niin on ihan ymmd rrettévdd, ettd tdmdn vastaanotolle
ei pddsekddn ihan heti noin vaan.

Omahoitajan ja omaladkarin taustalla toimii tiimi, jolla sijaisjarjestelyjen lisdksi turvataan hoidon
jatkuvuutta omatyontekijan poissaolojen aikana. Kevaalla 2026 otamme kadyttoon uuden
puhelinjarjestelman, joka tunnistaa soittajan ja ohjaa takaisinsoittopyynnon automaattisesti
omahoitajalle.

Jotta omapotilaiden maara per ammattilainen ei nouse liian suureksi, sote-asemalla pitaa olla
riittavasti henkilostda hoitamassa potilaita. Resurssisuunnittelussa tulee huomioida myos
muuttoliikenne Pirkanmaalla. Seuraamme aktiivisesti odotusaikoja ja kiinnitamme huomiota
vaestovastuualueiden kokoon, jotta padsy omalaakarin vastaanotolle ei ruuhkautuisi.
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Asemien esihenkilot vastaavat siitd, ettd potilaat jakautuvat oikeudenmukaisesti omatydntekijoille ja
sijaisjarjestelyt tukevat hoidon jatkuvuutta. Jos omatydntekija on osa-aikainen tai tekee muuta
oheistyota asemalla, se huomioidaan hanen potilaiden maarassa. Hoidon jatkuvuus tuo asemille
henkiléstéon pitovoimaa.

4 Arvio ja suositukset hoidon jatkuvuusmallin viestinnasta

4.1 Avoin viestinta ja tiedotus

Asukaspaneeli suosittaa, ettd hoidon jatkuvuusmallista tulisi kertoa mahdollisimman
monikanavaisesti tavailla, jotka tavoittavat mahdollisimman monta eriika- ja asiakasryhmaa.
Selkeilld tiedotuksella taataan, etta kaikilla olisi tieto mallista ja siitd milla kriteereilld
omalddkdrimallissa ollaan mukana. Viestinnén on oltava konkreettista ja ymmarrettavaa. Tietoa olisi
hyva tuottaa sosiaalisen median kanaviin, pirha.fi- sivuille, tekstiviesteina, seka paperisena versiona
sanomalehtiin, kuntiin ja sote-keskuksiin.

Mallista puhuttaessa on tarkea korostaa, ettd edelleen on olemassa laakéaripalvelut kaikille eika se
vaikuta hoitotakuuseen. On tarkeaa kertoa selkedsti potilasvalinnan kriteerit ja ketkad paasevat
hoidon jatkuvuusmalliin 20 %:n joukkoon. Samalla on tarkeaa viestia, ettei omaldakari tarkoita, etta
paasee jonon ohi, vaan etta talld 20 %:lla on hoidon jatkuvuutta tukeva oma hoitaja ja ladkari.
Viestinnan tulee olla lapindakyvaa ja herattda luottamusta jarjestelmaan.

Perustelut:

e Mallin oikeudenmukaisuutta haastaa tietamattémyys hoidon jatkuvuuden mallista.
e Selkeallda informaatiolla taataan, etta kaikilla olisi tieto mallista ja siita milla kriteereilla

omalddkarimallissa ollaan mukana.
Julkilausuman kohdan hyvaksyminen

e 37 hyvaksyi
e 1 eihyvdksynyt

Eriavan mielipiteen jattdneen perustelut:

Olen sitd mieltd, ettd tiedottaa voisi mutta sen voisi jattdd pelkdstddn Pirkanmaan hyvinvointialueen
sivustolle, liikatiedotus saattaisi laittaa ihmiset kyseenalaistamaan sitd, ettd miksi juuri heillé ei ole
omalddkdirid, tosin en ole 100 % varma tulisiko ndin tapahtumaan.

Paneelinostaa esille tarkeitda huomioita, miten viestia hoitotakuusta ja potilasvalinnan kriteereista.
Kyseessd on laaja kokonaisuus, jonka viestimista tulee tehda sdaanndéllisesti ja avoimesti usealla eri
nakoékulmalla. Rajaamisen perusteita toivotaan viestittavaksi selkeammin ja tdma otetaan huomioon
viestinnassa. Mallin ja sen kehittdmisen viestintd on vaativaa, mutta pyrimme selkeaan viestintaan
viestinndn ammattilaisten avulla. Periaatteessa kaikki pirkanmaalaiset ovat mallissa, mutta
kriteerien ulkopuolelle jadvat potilaat hoidetaan yhteisvastuullisesti tiimissa niin, etta pidetaan huoli
siitd, etta yksittdinen terveysongelma hoidetaan mahdollisuuksien mukaan saman ammattilaisen
toimesta loppuun asti. Palveluiden saatavuus ei saa olla erilainen 20 % vs. 80 % vaestosta.
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