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Lahtotilannearvioinnin 30.11.2020 tiivistelma

Pohjanmaan Tulevaisuuden Sotekeskus hankkeen lahtttilanteen arvioinnin tarkoituksena on tuottaa
tietoa Pohjanmaan alueen kuntien valmiudesta ottaa kayttodn palveluohjauksen ja perhekeskuksen
toimintamallit. Koska osana Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtymén (HYKY) valmisteluty6téa
madritelladn mm. alueen palvelujen saatavuusindikaattoreita, on tassé lahtotilannearvioinnissa
kuvattu kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon johtavien virkamiesten nékemyksia nykytilanteesta.

Sotekeskus hankkeen kohderyhminé ovat ikaihmiset, lapset, perheet ja nuoret. Hankkeen
kehittdmistoimenpiteiden ajatellaan parantavan edella mainittujen ryhmien palvelujen saatavuutta ja
erilaisten yhteydenottokanavien kayttda. Hankeinterventioiden avulla pyritaén siihen, etta
ennaltaehkaisevien palvelujen monimuotoisuus ja méaraa lisdantyy seké ennakointi paranee.
Moniammatillisen tiimitydn systemaattinen kéyttoonotto véhentdi asiakkaiden “’pallottelua”.
Laatutytskentely ja vaikuttavuuden seuranta/arviointi kehittyy hankkeen aikana esim.
systemaattisen oma-arvioinnin avulla. Kustannusten nousua on mahdollista hillita, kun palvelut
kohdentuvat paremmin asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Lahtoétilannearvioinnin tulosten perusteella voidaan todeta mm. seuraavia asioita:

- etépalvelut ja sdhkdinen ajanvaraus ovat kunnissa kdytdssa jossain maarin. Alueella on
kiinnostusta kehittaa digitalisia palveluita.

- ikaihmisten palveluprosessit ovat kunnissa maaritelty

- tyovalineitd monialaista palvelua/hoitoa tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen ei ole
kattavasti kaytossa. Moniammatillinen toimintamalli on kaytdssa.

- perhekeskustoimintamallin kehittamistydssa koettiin tarkednd ennaltaehkéisevien palvelujen
kehittdminen ja myds sen, etté eri toimijat ovat saatavilla samassa pisteessa sisaltden myos
kolmannen sektorin toimijat

- RAI tydvaline on kaytdssa ikaihmisten palveluissa. Sitd kdytetddn asiakastarpeiden
tunnistamisessa. Lean menetelma on myos osittain k&ytdssa.

- yhteisty6 kolmannen sektorin kanssa koettiin tarkednd mutta systemaattisia toimintamalleja
yhteistyokuvioiden rakentamiseen on viel& vahan

- kokemusasiantuntijoita hyddynnetéan vahdisessd méarin alueella

- erilaisten tietojarjestelmien suuri méaéra alueella vaikeuttaa tiedonkulkua organisaatioiden
valilla

Tulosten mukaan Pohjanmaan palvelutarjonta ja tydmenetelméat nayttavat hajanaisilta.
Hajanaisuus vaikeuttaa palvelukokonaisuuksien koordinointia sek& perustason palvelujen
yhteensovittamista. Tulos on yhtenevéinen Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) raportin
(5/2020) tulosten kanssa. Nayttaa silta, ettd alueella on vahva tahto vahvistaa sote-palveluita ja
niiden toimintaa kokonaisuutena. Pohjanmaan hyvinvointikuntayhtyman valmisteluun liittyvat
toiveet kohdistuvat siihen, ettd turvataan yhtendiset ja tasa-arvoiset palvelun alueen kaikille
asukkaille.



Oma-arvioinnin 15.5.2021 - Tiivistelma

Pohjanmaan Sotekeskus hankkeen toimintamallien kehittdmistyota on tehty yhteistydssé
Pohjanmaan alueen hyvinvointikuntayhtyman (HYKY) valmisteluprosessin kanssa kuten myos
rakenneuudistus hankkeen kanssa. Toisaalta HYKY valmisteluprosessi ja sen vaiheet ovat
vaikuttaneet siihen, ettd Sotekeskus hankkeessa on kevaan 2021 aikana panostettu padosin
toimintamallien ja -prosessien sisallolliseen maarittdmiseen. Hankkeessa hyodynnetty nayttoon
perustuvaa tietoa ja alueellista asiantuntijuutta. Syksylla 2021 aloitetaan mallien mallintaminen ja
interventioiden pilotoinnin suunnittelu. Samalla syvennetdén vuoropuhelua HYKY valmistelun
kanssa mallien sijoittamisesta” HYKY organisaatioon. Mallien laajempi testaaminen ja
kayttoonotto voidaan toteuttaa vuonna 2022, kun HYKY organisaatio aloittaa palvelujen
tuottamisen ja siten valmistautua myds tulevaan kansalliseen Sote uudistukseen.

Koska Pohjanmaan Sotekeskus hankkeessa on menossa vaihe, jossa painopisteend on
toimintamallien sisallollinen maarittely, ei hankkeen hy6tytavoitteiden saavuttamista ole
mahdollista tall& hetkelld arvioida. Oma-arvioinnissa on keskitytty arvioimaan hankkeen
toteuttamista suhteessa asetettuihin prosessitavoitteisiin. T&mé oma-arviointi perustuu
hankehenkiloston tilannearviointiin. Tilannetta on kuvattu sellaisena, kun se nayttaytyy toukokuun
ensimmaisellad viikolla 2021. Kuvaus on ilmaistu tekstimuodossa jokaisen hyotytavoitteen otsikon
alla punaisella.

Yleiselld tasolla voidaan todeta, ettd Sotekeskus hankkeessa edetddn hankesuunnitelman
toteuttamisaikataulun ja asetettujen prosessitavoitteiden mukaisesti. Pohjanmaan alueen
koronatilanne sek& kansallinen koronatilanne ovat vaikuttaneet hankkeen tyGskentelyyn.
Ryhmatydskentely on padasiassa perustunut Teams palavereihin ja keskusteluihin. Hankehenkildsto
on pé&osin tydskennellyt etatytdssa kevaan 2021 aikana.

Taustaa

Pohjanmaan Tulevaisuuden SoteKeskus hanke toteutetaan rinnakkain ja yhteistydsséd Pohjanmaan
HYKY valmistelun ja kdyttéonoton kanssa. Sotekeskus hankkeen interventiot sijoittuvat vuosille
2021 ja 2022. HYKY::n palvelutuotanto kaynnistyy vuoden 2022 alusta, joten Sotekeskus hanke
sijoittuu ajallisesti sekd HYKY valmistelun, ettd palvelutuotannon aikaan.

Pohjanmaan Tulevaisuuden SoteKeskus hankkeen prosessitavoitteet 2022 loppuun mennessa

1. Ottaa k&yttoon alueellinen, kaksikielinen ja sote integroitunut palveluohjauksen
toimintamalli seka sen digitaaliset tydvalineet
o Kayttoonotto tapahtuu vaiheittain (1-6, katso hankesuunnitelma s. 9)
lahtdtilannearvioinnissa esille tulleen valmiusasteen mukaisesti.
Lahtoétilannearvioinnissa hyddynnetdan Pohjanmaan palveluohjaus kuntoon
julkaisun (STM 2018) palveluohjauksen toimintamallia ja prosesseja, johon alueen
valmiusastetta verrataan. Valmiusasteessa tapahtuvaa muutosta mitataan
tunnusluvuin hankkeen oma-arvioinnissa.



o Digitaaliset tyovélineet pilotoidaan Pietarsaaren alueella rakenneuudistus hankkeen
kanssa heti hankkeen alkuvaiheessa.

o Oma-olo otetaan kattavasti alueella kayttoon (rakenneuudistus hanke)

o Hankkeen loppuvaiheessa otetaan palveluohjauksen toimintamalli kayttoon Vshp:n
alueella kattavasti

2. Mallintaa alueellinen, sote integroitunut, kaksikielinen ja digitaalinen
perhekeskustoimintamalli

o Pohjanmaan LAPE hankkeen (2019) laadittua visiota ja THL Ty0paperia 6/2020
vasten peilataan lahtétilannearvioinnissa alueen valmiusastetta. Tyopaperia
hyodynnetaén alueellisen mallin kehittdmistydssa. Hankkeessa panostetaan
erityisesti varhaiseen tukeen ja siihen liittyviin prosesseihin seka tunnistamisen
tyovélineisiin ja interventioihin. Valmiusasteen muutosta mitataan samoin
periaattein kuin palveluohjauksessa.

3. Pilotoida IPC menetelmén kayttod ja kehittad koordinointimalli perustason palveluihin
nuorten psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseksi yhteistyossa TYKS Erva alueen
kanssa

o Pilotointi toteutetaan yhdessa Erva alueen kanssa ja myohemmin yhdessa sovittuja
kaytantdja ja tunnuslukuja noudattaen

4. Ottaa kayttoon monialainen ja moniammatillinen tiimityon toimintamalli

o Monialainen ja moniammatillinen tiimity0 on tarkoitus ottaa kayttoon seka
palveluohjauksessa ettd perhekeskuksessa hankkeen aikana. L&ht6tilannearvioinnissa
valmiusastetta tarkastellaan

5. ”Koota” hankkeen seuranta ja arviointitietoja systemaattisesti hyddyntden aluetason
toimintamalli Sotekeskuksen osaamisen, kehittdmisen ja kdytannéntutkimuksen
edistamiseksi

o Koonti tehdaan yhteistytssd mm. rakenneuudistus hankkeen tietojohtamisen osa-
alueen kanssa

Hankkeen lahtoétilannearvioinnin toteuttaminen osana Pohjanmaan HYKY valmistelua

Sotekeskus hankkeen l&ht6tilanteen arvioinnin tarkoituksena on tuottaa tietoa Pohjanmaan alueen
kuntien l&ht6tilanteesta ja edistad hankkeen interventioiden kéyttéonottoa ja muutosprosessien
lapivientia tarkoituksenmukaisella tavalla alueella. Koska osana Pohjanmaan HYKY
valmisteluty6td maaritelladan mm. alueen palvelujen saatavuusindikaattoreita, on tasséa
laht6tilannearvioinnissa panostettu kuntien sote johtavien virkamiesten kokemuksiin nykytilanteesta
alueella ja kunnissa (kuvio 1). Liséksi on muodostettu omia raporttipohjia esim. RAI tietoa
hyddyntéen. THL:n kuntakyselysté on tehty kuntakohtainen exceltaulukko. Edelld mainituista
taulukoista ja aineiston keruista kaytetadn tassé lahtotilannearvioinnissa kasitettd oma-aineisto
(liitteet 2-4)



Pohjanmaan Tulevaisuuden Sotekeskus hankkeen seurantaindikaattoreiden kehittamisprosessi

VAIHE 1: Hankkeen lahtGtilannearvioinnin oma-aineiston kokoaminen ja seurantaindikaattoreiden kehittaminen, 30.11.2020

VAIHE 2: Muun kuin oma-aineiston seurantaindikaattoreiden kokoaminen yhtelstydssd by

inei HYKY valmistelun kanssa, kevit 2021 Sotekeskus
Oma-aineisto 1 = abid hankkeen

vaikutusten
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Kuvio 1. Lahtétilannearvioinnin oma-aineiston kokoaminen osana Pohjanmaan HYKY valmistelun
kokonaisuutta syksylla 2020.

Sotekeskus hankkeen kohderyhminé ovat ikaihmiset, lapset, perheet ja nuoret. Pitkalla aikavalilla
ajatellaan hankkeen kehittamistoimenpiteiden parantavan palvelujen saatavuutta ja lisadvan
erilaisten yhteydenottokanavien kayttdd. Hankeinterventioiden avulla ajatellaan lisattavan
ennaltaehkaisevien palvelujen monimuotoisuutta ja maaréa seka tehostettavan palvelujen
ennakointia. Moniammatillinen tiimity6 ajatellaan véhentévén asiakkaiden “’pallottelua”.
Laatutyoskentely, vaikuttavuuden seuranta/arviointi ja tunnuslukujen kéytto kehittyy hankkeen
aikana ja hankkeen oma-arvioinnin toteuttamiseen liittyvien prosessien avulla. Kustannusten nousua
on mahdollista hillita, kun palvelut kohdentuvat paremmin asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Lahtotilannearvioinnissa on pyritty hyodyntdmaan alueella jo tehtyjé selvitystoita ja vélttdmaan
paallekkaista tiedon keruuta (Liite 1). HYKY organisaatioon valittujen sektorijohtajien eraéna
tehtdvaantona on laatia palvelukriteerit ja palveluverkkokuvaukset kevaan 2021 aikana.
Tehtavaantoon liittyy myos palvelujen saatavuus, vaikuttavuus ja laatutason kriteeristén
madrittaminen.

Hankkeen ldhtdtilannearvioinnin oma aineisto

Koska tdman l&htotilannearvioinnin tarkoituksena on ollut porautua alueen kuntakohtaisiin
kaytantoihin syvemmin, on pyritty selvittdma&n kuntien johtavien virkamiesten kokemuksia
palveluohjauksesta sekd terveydenhuollon ett sosiaalihuollon ndkdkulmasta. Liséksi on kartoitettu
perhekeskustoimintamallin kehittdmiseen ja monialaiseen tiimity6hon liittyvia teemoja (liite 2) RAI
tietoa on kuvattu asiakassegmentoinnin kehittdmisté varten (liite 3). THL:n kyselyn (30.10)
teemoista on laadittu oma kuntakohtainen exceltaulukko, jonka avulla voidaan hankkeen aikana
seurata kuntatason muutoksia ja arvioida hankkeen vaikutuksia. Oma aineisto (liite 2) on kerétty
Webropol kyselyin ja Teams keskusteluin marraskuussa 2020. Kohderyhména on ollut



palveluohjauksen, perhekeskuksen ja terveyskeskuksen hoidon tarpeen arvioinnin vastuuhenkil6t ja
johtajisto. Keskeiset tulokset on kuvattu yhteenvetona liitteessa 2.

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen

Hankkeen tavoitteet

Aluetason palveluiden saatavuus paranee, kun

- Palveluohjauksen so + te toimintamalli otetaan kayttdon ja perhekeskuksen
toimintamalli mallinnetaan. IPC menetelma pilotoidaan ja otetaan
moniammatillinen tiimity6 kayttoon

- Perhekeskuksen kohtaamispaikka toimintamalli mallinnetaan

- Pohjanmaan rakenneuudistus hankkeen kanssa yhteistyona lisatéaan sahkoista
asiointia ja monikanavaisten palveluiden kayttéda mm. Oma-olo, oirearviot ja chat.

Asiakassegmentit tunnistetaan ja vastataan tarkoituksenmukaisesti erilaisiin tarpeisiin, kun

- RAI MAPLe tunnusluvut otetaan systemaattiseen kayttéon ja muodostetaan naista
asiakassegmentit (THL 13/2017)

- Muodostetaan asiakassegmentit LP keskustelun ja neuvonpidon (mielenterveys.fi)
seka voimaperheet (Turun yliopisto) screening tietoa hyodyntamalla

- IPC menetelma otetaan pilottikayttoon ja laaditaan koordinointimalli (TYKS erva)

- Rakenneuudistus hankkeen yhteistyonéa pilotoidaan so+te palveluohjauksen
tuotannonohjausjarjestelma ja laaditaan ennakointimalleja ennaltaehkaisevaan
ty6hon

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Palveluiden saatavuus paranee: Tavoitetasona on saavuttaa hoitotakuu ja kansalliset maaraajat
2022. Muutosta verrataan suhteessa laht6tilanteeseen.

Asiakassegmentointi ja tarpeiden parempi tunnistaminen: Tavoitetason on vahentaa perustason
paivystyskaynteja lahtotilanteeseen verraten.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

- Sosiaalipalveluiden asiakkaiden saatavuutta mittaa THL (30.10) kyselyssaéan, josta
on koottu oma kuntatason excelpohja (liite 4).

- Oma webropol/teams kysely, joka sisaltad saatavuus, ennaltaehkaisevyys, laatu ja
vaikuttavuus sekd monialaisuus kysymyksia kunnan johtaville virkamiehille (liite 2)

THL toteutti kyselyn 9-10/2020, deadline oli 30.10. Saaduista kuntakohtaista tiedoista laadittiin
kuntakohtainen exceltaulukko muutoksen seurantaan kuntakohtaisesti.

Oma Webropol teams kysely toteutettiin viikolla 47-48 kuntien perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon (palveluohjaus ja perhekeskus) johtaville virkamiehille. Keskeiset tulokset on
nostettu esille liitteessa 2.



RAI kuntatason tieto on keratty kotihoidon RAI ohjelmistoa hyddyntéen poikkileikkausajankohtana
1.10.2020. Koska aineiston keruu olisi vaatinut kohtakohtaisen luvan, on lahtétilannearvioinnissa
kohdennettu aineistonkeruu vain muutamaan kuntaan. Jatkossa aineistojen keruu laajennetaan
kaikkiin kuntiin.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Hoitotakuu ja lakisdateiset maaraajat toteutuvat kuntien edustajien mukaan paaosin.
Systemaattiseen seurantaan ei kuitenkaan ole toimintamalleja kaikilta osin k&ytdssa.
Erikoissairaanhoidon yhteispaivystyskayntien maara on vahentynyt.

Hoidon ja palvelutarpeen arviointi tehdaan yleensa puhelimessa. Laajempaa tarpeen arviointia
(sosiaalihuoltolaki) toteutetaan kotikaynnilla. Tarvittaessa annetaan asiakkaalle
terveydenhuollossa aika lagkérille. Puhelinneuvonnassa on kaytdssa call back toiminto.
Elektroninen ajanvaraus tiettyihin palveluihin on mahdollinen. Etavastaanottopalveluja on jonkin
verran kaytossa.

RAI MAPLe 15 ryhmittelyn mukaan nayttaa silta, ettd kotihoitoon ohjautumista tulisi kehittaa,
erityisesti lievien palvelutarpeiden asiakkaiden nakokulmasta.

Oma-arviointi 15.5. 2021

Rakenneuudistushankkeen PATA asiakasohjausprosessien ja Sotekeskus hankkeen
palveluohjauksen prosessien rajapinnat ovat selkiytymassa. Palveluohjauksen kokonaisprosessi,
joka sisaltda myos laajan palvelutarpeen arviointiprosessin, on hahmottumassa. RAI/MAPLe
perustaiset asiakastarvetta kuvaavat asiakassegmentit ovat rakentumassa osaksi palveluihin
ohjautumisen prosessia.

IPC menetelmékoulutukseen (13-14.5) ja tydnohjaukseen on osallistunut Pohjanmaan alueelta 12
ammattilaista (ylakoulu). Heistéa on hankkeen aikana muodostumassa alueelle IPC verkosto.
Ryhmaén kokemuksia IPC:sté arvioidaan ensimmaisen kerran toukokuussa 2021. Alueella on
kiinnostusta IPC menetelman kayttéonottoon laajemminkin.

Perhekeskuksen kohtaamispaikka toimintamalli on vasta hahmottamisen tasolla. Kansallisia
perhekeskustoimintamallin linjauksia (toimintamalli ja s&hkdinen perhekeskus) hyédynnetaan
Pohjanmaan perhekeskustoimintamallin rakentamisessa. Mallin rakentaminen edellyttaa tiiviimpaa
vuoropuhelua HYKY valmistelun kanssa. Yhteistyokuvioiden rakentaminen perhekeskuksen
toimijoiden ja rajapintojen kanssa on vasta aluillaan kuten myos perhekeskukseen liittyvan Lapset
Puheeksi koulutuksen ja koordinoinnin suunnittelu.

Oma-arviointi 15.11.2021

Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli on mallinnettu ja sen tydstamisté jatketaan
yhdessa hyvinvointialueen asiakaspalvelukeskuksen kanssa. Palveluohjauksen kokonaisprosessiin
liittyen rakenneuudistushankkeessa on pilotoitu PATA-palvelukatalogia kahdella paikkakunnalla.



RAI/MAPLe 15 asiakassegmentit on maaritelty ja liitetddn osaksi asiakas- ja
palveluohjausprosessia. Asiakassegmentit tukevat palveluiden oikea-aikaisuutta ja niihin
ohjautumista.

IPC-koulutusryhméan kokemuksia koulutuksesta ja menetelman kayttdonotosta on arvioitu. IPC
verkoston toimintaa ja menetelman implementointia on tuettu. 10 ammattilaista eri puolilta
hyvinvointialuetta on toteuttanut IPC ohjauksia ja osallistunut menetelmatyonohjaukseen
suunnitellusti. Nuorten psykososiaalisten palveluiden koordinointimallia rakennetaan yhteistydssa
TYKS koordinaattorin kanssa.

IPT-N koulutukseen ja menetelmaohjaukseen on osallistunut kattavasti eri kunnista 9 ammattilaista
ja 1 hanketyontekija, joiden avulla pyritdan luomaan alueelle oma menetelméohjaajien verkosto.

Perhekeskuksen toimintamallia ja

kohtaamispaikkatoimintamallia tyostetdan hyvinvointialueen sotekeskus-toiminnan kanssa. Lapset
puheeksi -koulutukset (2 ryhmad) ovat alkaneet. Lapset puheeksi- menetelman avulla aloitetaan
monialaisen tiimityon ja yhteistydn rakentaminen hyvinvointialueelle. Kansallinen sahkdinen
perhekeskustydskentely jatkuu ja sen pilotointia suunnitellaan elokuulle 2022.

2. Toiminnan painotuksen siirtiminen raskaista palveluista enkaisevaan ja ennakoivaan
ty6hon

Hankkeen tavoitteet

Tunnistetaan ne asiakkaat, jotka hyotyvat ennaltaehkaisevista palveluista ja vastataan tarpeisiin
tarkoituksenmukaisin interventioin, kun

- Ohjataan asiakkaat asiakassegmentointia hyodyntéen tarvepohjaisesti
ennaltaehkaiseviin interventioihin sek& arvioidaan ohjautumista ja interventioiden
vaikutuksia systemaattisesti

Palvelutuotannossa on laajempi ennaltaehk&isevien palvelujen valikoima, kun

- Otetaan kayttoon/pilotoidaan ennaltaehkaisevia interventioita kuten:
kotikuntoutus/etakuntoutus (ikaihmiset), elintapaohjaus (ikaihmiset) seka LP
keskustelu ja neuvonpito (lape) ja Voimaperheet perheinterventio (lape).

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Asiakassegmentointi on kaytossa

Ennaltaehkaisevien palveluiden maara on lisdantynyt ja laajempi valikoima on kaytossa
Digitaalisia palveluja on k&ytossa enemman ja yhteydenottomahdollisuuksia on erilaisia
Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat (katso hyotytavoite 1)

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Ennaltaehk&isevind palveluina nostettiin esille perhekeskus toimintamalli ja matalan kynnyksen
palvelut. Sote integraatio ja yhteiset tilat koettiin edistdvan normaalia, rajatonta ja helposti
saatavilla olevia palveluita. Kyseisia palveluita oli viel& kaytdssa kovin vahan.



Yhteisty® kolmannen sektorin kanssa koettiin tarkeana mutta systemaattisia toimintamalleja
yhteistyokuvioissa oli vahan. Systemaattisuus digitaalisten palveluiden kaytossa oli viela vahaista.

IPC menetelma on kaytdssa vain yhdessa kunnassa, jossa koulutuksen on saanut yksi henkild. LP
menetelma on kunnissa kaytdssa mutta alueellinen kattavuus ja toimintasuunnitelma tydvalineen
kaytdssa puuttuu.

Oma-arviointi 15.5.2021

RAI/MAPLe asiakkaan tarpeisiin perustuvan segmentoinnin avulla pyritaan Iéytamaan ne
palveluohjauksen asiakkaat (ikaihmiset), jotka hy6tyvat ennaltaehkaisevista interventioista.
Tarveperustainen segmentointiprosessi on vield tyon alla. Tassa segmentointiprosessissa
hyddynnetaéan Pietarsaaren alueen sosiaali- ja terveysviraston kotihoidon RAI tietoa ja kiinnitetaan
huomio niiden asiakkaiden palvelutarpeeseen, joilla on vahainen palvelutarve (MAPLe -1-2
ryhmét). Palveluohjauksen ennaltaehkaisevista interventioista on elintapaohjauksen toimintamalli
mallintamisen vaiheessa. Kyseinen malli saadaan pilotointikuntoon syksylla 2021. Interventioiden
vaikutusmittareita ei ole tassa vaiheessa viela maaritelty.

IPC menetelmaan liittyvien vaikutusmittareiden maarittely on myos vieléa kesken. Lapset Puheeksi
menetelma ja Voimaperheet interventio ei ole tdssa vaiheessa otettu hankkeessa kayttoon.

Oma-arviointi 15.11.2021

Palveluohjauksen ennaltaehkaisevista interventioista ovat elintapaohjauksen ja kotikuntoutuksen
toimintamallit mallinnus- ja pilotoinnin suunnitteluvaiheessa. RAIl-asiakassegmentoinnin avulla
tunnistetaan ennaltaehkaisevien palveluiden pilottien asiakasryhmat. Pilotoinnit alkavat vuoden
2022 alusta. Pilottien arviointimittareiden maarittely on kaynnissa. Interventioiden
vaikutusmittareita ei ole viela maaritelty.

IPC menetelman avulla tuetaan nuoria heidan omassa kouluymparistéssaan ja tarjotaan
oppilashuollon ammattilaisille tyévaline nuorten kohtaamiseen.

Lapset puheeksi-menetelmékoulutusten avulla on keskustelu ennaltaehkaisevasta tyosta aloitettu
hyvinvointialueella. Voimaperheet interventiota suunnitellaan.

Kohtaamispaikka toiminta laajenee alueella vahitellen. Jarjestdjen ja seurakunnan roolista ja
toiminnasta kohtaamispaikassa on kayty keskustelua.

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen
Hankkeen tavoitteet

Palveluohjauksen ja perhekeskuksen prosessit on maaritelty, seuranta ja arviointi on
systemaattista, kun

- Lahtétilannearviointi toteutetaan alueen laatutyskentelya (Labquality) ja siséista
auditointia hyddyntéen.

- Hankkeessa méaaritellaan palveluohjauksen ja perhekeskuksen sote integroidut
prosessit
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- Ennaltaehkaisevien interventioiden kayttd perustuu nayttdén perustuvaan tietoon ja
menetelmiin

Tiedon hyddyntaminen johtamisessa ja palvelutuotannossa on alueella lisdéantynyt, kun

- tietojohtamisen avulla (rakenneuudistus osa-alue 2-3) tunnistetaan riskiryhmat
(ikaihmiset ja lape) ja hyddynnetaan kehitettyja raportointikokonaisuuksia
palvelujen saatavuuden parantamiseksi.

- tietojohtamisen avulla tunnistetaan ennaltaehkaisevien interventioiden vaikutukset

Asiakkaiden tyytyvaisyys palveluihin on liséantynyt, koska

- Asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaan asiakassegmentoinnilla
tarkoituksenmukaisesti, asiakasohjautuvuus paranee.

- Digitaalisia yhteydenottokanavia on lisatty. Asiakkailla on mahdollisuus ottaa
yhteyttd ammattilaisiin ajasta ja paikasta riippumatta.

- Moniammatillisen tiimityon kayttéonotto vahentaa asiakkaan pallottelua, selkeyttaa
asiakkaan roolia palvelukokonaisuudessa ja edistéaa asiakkaan osallisuutta

Palvelut ovat kaksikielisia ja toimivia myds maahanmuuttajataustaiselle véaestolle, kun

- Kaikki hankkeen interventiot ja toimintamallit kehitetdan kaksikielisina
- Monikulttuurisuus on huomioitu ikdsegmenteissa

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Palveluohjauksen ja perhekeskuksen prosessit on maaritelty, seuranta ja arviointi on systemaattista
Tietojohtamisen tunnusluvut ovat systemaattisesti kaytossa

Palvelut ovat kaksikielisia ja asiakastyytyvaisyys on parantunut

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat (katso hydtytavoite 1)

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Laadunhallinnan ohjelmia on kunnissa kaytdssa. Laadun kehittdmisen tyovalineina nostettiin myos
Haipro, Sotkanet, RAI, Exreport, omavalvontasuunnitelmat. Asiakaspalautteita kerattiin mutta
systemaattisuus tiedon keruussa oli vahaista.

Asiakasohjauksen seurantaan ja arviointiin on kunnissa kaytossa tunnuslukuja kuten myds
henkilostoresurssien ohjaukseen. Mittaritietoa hyddynnetéan budjetoinnissa ja
toimintasuunnitelmien rakentamisessa ja poliittisessa paatoksenteossa. Palvelujen vaikuttavuuden
mittaaminen ei noussut esille.

Erilaiset tietojarjestelmét ja lainsdadéanto koettiin vaikeuttavan seurantaa ja arviointia.

Lean menetelmé& on kaytdssa terveydenhuollossa ja ikaihmisten palveluissa. Kiinnostus kehittaa
tietojohtamisen ty6valineita on suuri.
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Oma-arviointi 15.5.2021

Hankkeen toimintamallien sisall6llisessa kehittdmistydssa on kaytetty nayttéon perustuvaa tietoa.
Prosessien maarittamisessa on hyddynnetty hyvia kaytantdja ja systemaattista lahestymistapaa ja --
menetelmid. RAI tydvalineen hyddyntamista tehdaan yhteistydssa HYKY valmistelun ja HYKY
laatujohtajan kanssa. Digitaalisten tydvalineiden kayttoa ja kehittdmista on tehty yhteistydssa
rakenneuudistushankkeen kanssa (osa-alue 2 ja 3).

Palvelun laadun ja vaikuttavuuden parantamista on mahdollista arvioida vasta hankkeen
loppuvaiheessa, kun hankkeen toimintamallien pilotointeja on toteutettu ja niista mm. saatuja
asiakaskokemuksia hyodyntaen.

Oma-arviointi 15.11.2021

Laatuun panostetaan luomalla yhtendisid, integroituja ohjausmenetelmia ja toimintamalleja seka
arviointimenetelmid. Yhteisesti seurattavat indikaattorit maaritellaan. Naita
testataan pilottien avulla.

Kaikki hankkeen pilotit suunnitellaan toimivaksi kaksikielisesti ja toteutetaan autenttisesti
kaksikielisessa toimintaymparistossa.

IPC menetelmén vaikuttavuuden ja seurantamittariston yhteiskehittamista toteutetaan TYKS Erva-
yhteistydssa kansallisia linjauksia mukaillen. Webropol-seurantalomake (TAYS-pohjalle) on
laadittu ja implementoidaan ammattilaisten kayttoon.

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen
Hankkeen tavoitteet

Asiakkailla, joilla on monialaisia palvelutarpeita, hyotyvat palvelukokonaisuuksien koordinoinnista
yhteyshenkilon avulla, koska

- moniammatillinen tiimity6 edistaa asiakaslahtdista toimintaa ja kohdentaa tiimin
asiantuntijuuden asiakkaan tarpeen mukaisesti ja asiakkaan hyddyksi

Moniammatillinen tiimity6 selkeyttdd ammattiryhmien valisia rooleja ja tydprosesseja, vahentaa
toiminnan paallekkaisyyksia ja hukkaa, koska

- Asiakkaan so+te palvelukokonaisuus tulee nakyvéksi (tuotannonohjausjarjestelman
pilotointi: rakenneuudistus hanke) kuten myés asiantuntijuuden tarve
palvelukokonaisuudessa

Moniammatillinen/monialainen osaaminen on lisdantynyt, koska

- Moniammatillinen tiimity6 on lisénnyt verkostomaista ja ylisektoraalista yhteistyota
seké eri professioiden valista vuorovaikutusta. Sosiaality6 on kiinnitetty osaksi
terveydenhuollon peruspalveluja ja asiakassegmentteja.

- Moniammatillinen osaaminen maahanmuuttajavaeston erityistarpeiden
tunnistamiseksi asiakassegmenteissa on vahvistunut
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Arvioinnin mittarit/kriteerit

Monialaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan ja heille turvataan tarpeenmukaiset ja
koordinoidut kokonaispalvelut ja -hoito.

Moniammatillinen tiimity6é vahent&a toiminnan paallekkaisyytta ja vahentaa asiakkaiden
pallottelua

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat (katso hyotytavoite 1)
Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Systemaattisia tyovalineita monialaista palvelua/hoitoa tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen ei
ole. Moniammatillinen toimintamalli on k&ytdssa. Palveluintegraatio on toteutumassa osassa
kuntia. Integraation taso vaihtelee.

RAI tyovaline on kaytossa ikaihmisten palveluissa ja sita kaytetdan asiakastarpeiden
tunnistamisessa. Lean menetelmé on myos osittain kaytdssa.

Ikaihmisten palveluissa, vammaispalveluissa ja kuljetuspalveluissa seké toimeentulotuessa on
kaytdssa palvelukriteerit.

Kokemusasiantuntijoita hyddynnetaan viela vahaisessa maarin alueella. Asiakkaiden ja
sidosryhmien osallistamista palvelujen kehittamistydssa vaatii viela tehostamista.

Oma-arviointi 15.5.2021

Moniammatillista/monialaista tiimityon toimintamallia ollaan vasta téssa vaiheessa kuvaamassa.
Hanke tekee yhteisty6té téssa sekd osaamiskeskusten ettd ammattikorkeakoulujen kanssa. Ty on
vasta alkuvaiheessa.

Oma-arviointi 15.11.2021

Toimintamalleja ja palvelukokonaisuuksia on rakennettu ja kuvattu yhdessa sote-organisaatioiden
toimijoiden, osaamiskeskusten ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Kasitteiden avaaminen ja
kirkastaminen on lisAnnyt yhteisymmdrrystd ja “puhutaan samaa kieltd”.

Yhteisty6 Vaasan ammattikorkeakoulun (VAMK) ja Novian kanssa kaynnistyi kesékuussa 2021 ja
yhteistydssa tullaan jarjestaméan 3-osainen seminaarisarja,

jossa tarjotaan hyvinvointialueen johto- ja esihenkil6asemassa oleville valmiuksia monialaisen
yhteistyon jarjestamiseen ja johtamiseen sote-integroiduissa

organisaatiossa. Seminaarisarjan tuotoksena pyritdan kokoamaan konkreettisia toimia monialaisen
yhteistyon mahdollistamiseksi ja kehittamiseksi.

Lapset puheeksi-toimintamallin valmistelu luo pohjan monialaisen tiimityon
rakentamiselle perhekeskuksessa.



13

5. Kustannusten nousun hillitseminen
Hankkeen tavoitteet
Vaikuttavien tydmenetelmien kayttéonotto tuottaa vaikuttavampia tuloksia

Véaeston oma-arviointi seké itsehoitovalmiuksien edistaminen, monipuolisemmat
yhteydenottokanavat ja palveluohjauksen kehittdminen ohjaavat vaeston tarkoituksenmukaisimpiin
palveluihin ja vihentdvdt tarvetta ottaa pdivystykseen yhteyttd tai ohjautumista "raskaampien
palvelujen” piiriin.

Moniammatillinen tiimity6 ja ndyttoon perustuvan tiedon hyddyntaminen ja kaytanndntutkimus
mahdollistavat henkildstén osaamisen lisddntymisen, uralla etenemisen, tyéhyvinvoinnin
edistamisen vaikuttaen valillisesti siihen, etta resurssien saatavuus ja hygdyntdminen paranee.

Systemaattisen tiedolla johtamisen toimintamallien ja tydkalujen kehittdminen edesauttaa
palvelutuotannon seurantaa, arviointia ja kehittdmisté tarvekohtaisesti ja kustannusvaikuttavasti,
vaikuttaen valillisesti palveluverkkoon ja palvelujen saatavuuteen

Digitalisten palvelujen ja tyovalineiden kayton laajentaminen ohjaa vaestoa kayttaméaan itselleen
sopivia palveluratkaisuja, vahentdd palvelutuotannon pddllekkdisyyttd ja "hukkaa”, parantaa
tiedonkulkua ja edistaa palvelujen saatavuutta.

Palvelu/asiakasohjaus/palveluintegraatio kohdentaa palveluja ennakoivasti ja ennaltaehkaisevasti
sek& poistaa paallekkaisyyksia. Varhainen puuttuminen/moniammatillinen ja monialainen
elintapaohjaus ja etakotikuntoutus ehkaisee kustannusten kasvua ja parantaa asiakkaan elaman
laatua ja osallistumista omaan arkeen.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Pohjanmaan alueen koronatilanne syksylla 2020 on vaikuttanut siihen, etta
lahtotilannearvioinnissa ei ole keratty tietoa kustannuksista ja kustannusvaikuttavuuteen liittyvista
teemoista.
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Sotekeskus kehittamiseen liittyen 2018-2020

Hankkeen
kehittamiskohteet

So+Te integroitu
palveluohjauksen
toimintamalli
(ikdihmiset)

Digitaalisten
tyovalineiden
kaytto
palveluohjauksessa
ja kotihoidon
palveluissa

116117
maakunnallinen
kehittamistyo ja
numeron
kayttoonotto

LAPE Pohjanmaalla

HYKY ja
hankevalmistelua
varten tehty
maakunnallinen
kysely

HYKY valmistelussa
tehdyt selvitykset

Tietojohtamisen
kypsyystaso
arvioitu
rakenneuudistus
hankkeessa

Tiedonkeruu ja ajankohta

1&0 hankkeessa tehty kartoitus
palveluohjauksen resurssien
kaytosta ja tyovalineista (syksy
2018)

Osana Pohjanmaan alueellista
ICT kehittamistyota on tehty
(marraskuu 2019) kysely
digityovalineiden kaytosta
kunnissa

Kuntakierros alueen
terveyskeskusten
puhelin/sairasvastaanotoille
tehty elokuussa 2019 ja
tiedonkeruu
puhelinneuvonnasta tehty
syyskuussa 2019

LAPE hankkeessa tehty
Pohjanmaalle kasikirja LAPE
hankkeen interventioista ja
jatkoskehittamishaasteista
2017-2019

Webropol kuntakysely tehty
(marraskuu 2019) sote
integraation tilasta ja siihen
liittyvista kehittamistarpeista

Kysely tehty lokakuussa 2020
HYKY johtajien kuntakierroksen
yhteydessa

Webropol kysely tehtiin
lokakuussa 2020 (DigiFinland)

Keskeiset tulokset

Liite 1

Pohjanmaan palveluohjaus kuntoon (STM julkaisu 2018)

sisaltaa palveluohjauksen geneerisen mallin.

Palveluohjauksen prosessit vaihtelevat kunnissa ja
kaytannot ovat erilaiset. My0ds so+te integraatiossa on

suuria eroja.

Digitaalisten tyévalineiden kayttd vaihtelee kunnittain.

Eniten kdytossa oleva digitaalinen palvelu liittyy

etdkuntoutukseen.

Kaytannot, tyévalineet ja asiakasohjautuminen

vaihtelee kunnittain. So+te integraatiotaso vaihtelee

myaos.

Yhteydenotot puhelinneuvontaan/vastaanotolle liittyy

padosin ei kiireellisten terveyden/sairauden

selvittdmiseen/hoitoon.

Kasikirja (Innokyla) sisaltaa kehittamisehdotuksia, jotka
liittyvat mm. tydmenetelmien juurruttamiseen, dialogin
kehittamiseen, muutosjohtajuuteen ja alueelliseen
sitoutumisen seka “kokoavan tahon” rakentamiseen

Vastausprosentti jai kovin alhaiseksi, joten saadut
tulokset eivat kuvaa maakuntatason nakemysta. Saatuja
tietoja hyodynnetty Sotekeskus hankkeen valmistelussa

Kehittamiskohteiksi nimettiin erityisesti digitaaliset
palvelut. Digipalveluiden hyoty nakyy erityisesti kotiin

vietavissa palveluissa, vastaanottopalveluissa ja

ennaltaehkaisevissa palveluissa.

Tietojohtamisen nykytila on huono Pohjanmaalla.

Asenne kehittamiseen on hyva.
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Kuntakohtainen Webropol kysely ja Teams keskustelut, marraskuu 2020 Liite 2
N N webrooara X N N(
Muodostaa Puh.kontakti ebropotja Webropol Teams Analvsi ia
kysymykset, webropol tf:‘ams"kujcsun vastausten hteZ:veJto
webropol saajin lahettdminen analysointi keskustelut y
- - 23-26.11
laatiminen 6.11 Vastausaika 16-17.11 18-20.11
28.10-5.11

~

9-13.11

Kysymysten laadinnassa on hyddynnetty Labquality ohjelman teemoja. Kysymykset on muokattu siten, etta
ne sopivat webropoliin. Koska aineiston keruun aikataulu oli lyhyt, paatettiin projektiryhmassa, etta
olemme puhelinyhteydessa kuntien kyselyn kohderyhmiin ennekuin webropol-kysely lahetetdan heille.
Samalla informoimme aineiston keruun aikataulusta ja varaamme aikaa kunnittaisiin Teams keskusteluihin.
Puhelinkontaktista saatiin myonteista palautetta. Se myos lisdsi ymmarrysta vastausten tarkeydesta ja
lyhyesta vastausajasta. Webropol kysely lahetetiin sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja vanhustenhoidon
johtaville virkamiehille. Saatekirjeella ohjeistettiin, etta kyselyn voi valittaa tarvittaessa myos muille oman
organisaation jasenille laajemman vastausprosentin saamiseksi. Webropol kyselyyn saatekirje ja Teams
kokouksen ajankohta ldhetettiin kaikille vastaajille 9.11. Webropolin vastausaika oli lyhyt (9.11 - 13.11 klo

17.00 asti). Saatujen vastausten pohjalta tehtiin kuntakohtaiset yhteenvedot. Vastauksien maara oli erittdin

hyva, saatiin yhteensa 32 vastusta. Jokaisesta kunnasta tuli vastuksia seka sosiaali- etta terveyshuollosta.
Saaduista vastauksista koottiin kunnittaiset yhteenvedot power-point esittelymuotoon. Na&itd pp-esityksia
kaytettiin perustana kuntakohtaisissa Teams keskusteluissa. Esitys oli kooste kyseisen kunnan vastauksista,
joihin olimme lisdanneet lisakysymyksia, joista halusimme lisaa tietoa.

Kuntakohtaiset Teams keskustelut kaytiin 18-20.11. Keskusteluissa projektihenkilt toimivat
moderaattoreina ja sihteereina. Toisin sanoen toinen projektihenkilo veti keskustelua ja toinen huolehti
keskustelun aikana esille tulleiden nadkemysten, kokemusten ja mielipiteiden kirjaamisesta. Keskustelun
avulla saatiin kuva organisaation toimintamalleista ja kehittdmisen haasteista. Yhteensa pidettiin 7 Teams
kokousta. Ndihin kokouksiin osallistui yhteensa 41 henkil6a. He edustivat sosiaalihuoltoa, vanhusten
huoltoa ja terveydenhuoltoa. Niihin henkil6ihin, joilla ei ollut mahdollisuus osallistua sovittuihin Teams
keskusteluihin, otettiin yhteytta puhelimitse 23-24.11 valisena aikana. Henkil6itd oli muutama ja he
pystyivat ilmaisemaan mielipiteensa esitettyihin lisakysymyksiin. Talla tavalla pyrimme saamaan
mahdollisimman kattava kuva ja mahdollistamaan kaikkien organisaatioiden johtavien virkamiesten
osallistuminen. Puhelinyhteydenotosta ennen webropolkyselyn lahettamistad ja mahdollisuuksista osallistua
Teams kokouksiin on saatu osallistujilta erittdin positiivista palautetta. Osallistujat ovat kokeneet tarkeana,
etta Webropol vastuksista tehtiin yhteenveto, josta Teams kokouksessa kaytiin keskustelua. Yhteenveto
koettiin visuaalisena. Hyvana koettiin myos sen, ettd Teamsin aikana pystyttiin selventamaan asioita, jotka
olivat jadneet kyselyssa epdaselviksi. Keskustelussa oli my6s mahdollista nostaa esille asioiden
tarkeysjarjestys ja esittda kehittamisideoita. Ajanjaksolla 23. - 26.11 projektihenkil6std analysoi aineistot
laadullisesti ja tiivisti tulokset taulukkoon teemoittain. Taulukossa ei ole kuvattu tuloksia kuntakohtaisesti.
Ne on esitetty yleiselld tasolla. Yleisen tason tulokset ovat yhtenevéiset THL:n Tiedosta arvionitiin 5/2020
raportin tulosten kanssa.



Yhteenveto kuntakohtainen Webropol kysely ja Teams keskustelu marraskuussa 2020, Pohjanmaa

Saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

Mitka prosessit on
madritelty
organisaatiossanne?

Milla tavalla
tehdadan
hoidontarpeen
arviointi
(Terveyden-
huoltolaki)?

Milla tavalla tehddan
palvelutarpeen arviointi
(Sosiaalihuoltolaki)?

Onko sdhkoisten
asiointipalvelujen
tarjontaa kehitetty
organisaatiossanne?

Missd maaritellyt
prosessit ovat
nakyvilla?

Miten hoitotakuu ja lakisdateiset
maddrdajat toteutuvat
organisaatiossanne?

Terveyskeskuksen Sosiaalihuoltolain
kiireellinen ja ei mukaiseen palveluun
kiireellinen paasy/jonot

vastaanottopalvelu: (ikdihmiset, lape):

Ikdihmisten
palveluprosesseja on
maaritelty monessa
kunnassa. Myos lape
prosesseja on
maaritelty mutta
vahemmassa maarin.

Hoidon tarpeen
arviointi tehdaan
padosin puhelimessa
tai ns. luukulla.
Laajempi arviointi
tehdaan tarvittaessa

ja moniammatillisesti.

Usein asiakkaalle
annetaan
vastaanotolle aika tai
asiakas laitetaan
jonoon odottamaan
ladkarinvastaanotolle
aikaa.
Etdvastaanottopalvel
u on kdytossa jossain
maarin.

lkdihmisen palvelutarpeen arviointi
aloitetaan usein puhelimessa, jonka
jalkeen varataan aika kotikaynnille.
RAIl arviointi on tyovdlineena laajasti
kaytossa. Arviointi toteutetaan usein
moniammatillisesti (terapeutit,
sosiaalityontekijat, sosiaaliohjaaja,
palveluohjaaja, kotisairaanhoito,
muistipkl). Joustavat
yhteistyémuodot ovat kaytossa ja
naiden hyédyt on tunnistettu.

Sosiaalihuoltolain mukainen
palvelutarpeen arviointi tehdaan lape
asiakkaille kolmen kuukauden sisalla.
Ensimmadinen yhteydenotto on
yleensa huolen ilmaisu puhelimitse.
Jatkoarviointi toteutetaan yleensa
sosiaalityontekijan kotikdaynnilla.
Arviointi toteutetaan
moniammatillisesti tarvittaessa.
Palvelutarpeen seuranta ja arviointi
ovat saanndéllista.

Digitaalisia palveluja on
kehitetty vdhassa maarin.
Kehittdmispotentiaalia
kuitenkin on.
Elektroninen ajanvaraus
palveluihin on
mahdollista.

Etdvastaanottopalveluja
on jonkin verran.
Ikdihmisten palveluissa
hydédynnetdan
Alvarpalvelua (etapalvelu)
ja Evondos ladkkeenjako
automaattia.
Keskusteluissa nousi esille
todellinen kiinnostus
kehittaa digitaalisia
palveluita.

Prosessikuvauksia
|6ytyy kuntien sisaisilta
sivuilta. Asiakkaille
prosessit eivat ole
nakyvissa.
Palvelukuvaukset ovat
kotisivuilla julkisia ja
asiakkaille saatavissa.

Lakisaateiset Ikdihmisten
kiireellisen ja ei palvelujen
kiireellisen jonotustilanne
vastaanottopalvelun julkaistaan

puolivuosittain.
Useassa kunnassa
on mahdollista
saada kotihoito
samana paivana tai
seuraavana
paivana siitd, kun
tarve todetaan.
Odotusaika
tukipalveluihin voi
olla kolmekin
viikkoa. Jonotus
palveluasumiseen
toteutuu padosin
lakisaateisen
madrdajan
puitteissa (kuntien
valilld on
vaihtelua).

madradajat toteutuvat
padosin.
Maaraaikojen
systemaattinen
seuranta kuitenkin
puuttuu. Nakemys on
siitd, ettd
lakisaateiset
maaraajat (kolmen
kuukauden sisalla)
toteutuvat kunnissa
paaosin.
Puhelinneuvonnassa
on kaytossa call-back
toiminto.
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Ennaltaehkaisy ja

ennakointi

Laatu ja vaikuttavuus

Mita perhekeskus
toimintamalli tarkoittaa
teiddn kunnassa?

Onko organisaatiossanne
otettu kayttoon
laadunhallinnan-
ohjelmia? Jos on, niin
mika?

Millaisia strategiaan perustuvia
tavoitteita, indikaattoreita,
avainlukuja seka niihin liittyvia
tavoitetasoja seurataan
organisaatiossanne?

Milla tavalla
organisaatiossanne
toteutetaan prosessien
seurantaa, arviointia ja
kehittamista?

Miten olette
kehittineet
saumatonta
tiedonkulkua eri
toimijoiden valilla,
myos yksikko- ja
organisaatiorajojen
yli?

Onko Lean menetelma
kaytossa
organisaatiossanne?

Yleisella tasolla
perhekeskustoimintamalli
tarkoittaa sita, etta
ennaltaehkdisevat sosiaali-
ja terveyspalvelut toimivat
samoissa tiloissa joko
fyysisesti tai digitaalisesti.
Tarkeda on se, etta eri
toimijat ovat perheiden
saatavilla samassa pisteessa
sisdltden myds kolmannen
sektorin toimijat (neuvola,
sosiaalityontekija,
terapeutit). Tarked on myés
normaali, rajaton ja
helposti saatavilla oleva
palvelu asiakkaille.

SHQS kaytetaan niissa
kunnissa, joissa

laatutyovalineitd on kaytossa.

Muutamassa kunnassa ei ole
laadun kehittamiseen
tyovalineitd. Muita laadun
kehittamisen tyovalineita
nostettiin esille kuten Haipro,
Sotkanet, RAI, Exreport ja
omavalvontasuunnitelmat.

Mittareita asiakasohjauksen,
palvelujen toteutuksen seka
laatutason seurantaan on kaytossa.
Myds henkildston riittavyyden
seurantaan on kaytossa mittareita.
Seurantaa toteutetaan
budjetoinnin yhteydessa ja
toimintasuunnitelmien
rakentamisessa. Mittareita
hyddynnetdan poliittisessa
paatoksenteossa.

Asiakaspalautteita kerataan laajasti.

Kaytossa olevat mittarit tulevat
Exreport ohjelmistosta ja RAl:sta.
Toive saada yhteinen jarjestelma
kayttdon tietojohtamiseen nousi
esille.

Systemaattinen seuranta
puuttuu alueelta.
Vuosikellomallia
hyddynnetaan joissakin
kunnissa. Toisissa
kunnissa seuranta on
satunnaista. Seurantaa
toteutetaan johtamisen
tasoilla tilinpaatokseen ja
budjetointiin liittyen.

Erilaisten
tietojarjestelmien suuri
maara vaikeuttaa
tiedonkulkua
organisaatioiden valilla.
My6s lainsdadannolliset
maaraykset rajoittavat.
Asiat kasitelldan usein
puhelimitse. Pienissa
organisaatiossa, joissa
palveluja on keskitetty,
on tiedon kulku
nopeampaa, koska
valimatkat ovat lyhyet.

Lean menetelma on
kaytOssa osittain ja yleensa
ikdihmisten palveluissa tai
terveydenhuollossa.
Sosiaalihuollossa Lean ei
ole alueella kdytossa.
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Laatu ja vaikuttavuus

Monialaisuus

Mika asiakas-
/potilastietojirjestelmi on
kaytossa
organisaatiossanne?

Mita tietojarjestelmiin
liittyvia kehittamistarpeita
organisaatiossanne on
liittyen
prosessitavoitteiden
seurantaan ja asiakkuuden
hallintaan?

Mitka palvelukriteerit ovat
dokumentoitu
organisaatiossanne?

Mita mieltd olette asiakas
osallisuudesta?

Onko prosesseja laadittaessa
huomioitu
moniammatilliset/monialaiset
tyomenetelmat? Onko sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatio
aloitettu?

Alueella on kadyt6ssa erilaisia
ohjelmistoja ja jarjestelmia:
Lifecare, Abilita, Pro Consona,
Nurse Buddy, Sosiaalihuollon
Abilita, Pegasos ja DomaCare.

Toivottiin yhtenevaista
tietojarjestelmaa
(ylimenokautena ennen kuin
Aster Bothnia toteutuu), jossa
olisi yhteys olemassa oleviin
ohjelmistoihin.

Haluttiin saada asiakasketjusta
tietoa ja mahdollisista
asiakkaan ongelmista ketjun
eri vaiheissa.

Haluttiin parantaa
tiedonkulkua joustavammaksi.

Haluttiin ottaa kayttéon
tietojohtamisen tyovalineet ja
seurantaindikaattorit.

Ikdihmisten palveluissa on
palvelukriteerit maaritelty
(kotihoito, tukipalvelut,
omaishoidon tuki ja tehostettu
palveluasuminen).

Kriteereja 16ytyy myos
toimeentulotuesta,
vammaispalvelussa ja
kuljetuspalvelussa.

Palveluja kayttavan asiakkaan
osallistuminen koettiin tarkedksi. Kotona
toteutettu palvelutarpeen arviointi
mahdollistaa asiakkaan osallistumisen
ns. normaalilla tavalla. Asiakkaat
osallistuvat yleensa myos ensimmaisen
hoito/palvelu suunnitelman
rakentamiseen. Kun suunnitelmaa
paivitetaan, on asiakkaan osallistuminen
yleensa vahaisempaa.

Yhteisty0 ikdaihmisten,
nuorisovaltuutettujen tai
vammaisvaeston kanssa on vielad
kehittymatonta niissa tilanteissa, kun
tehdaan palveluihin liittyvia
suunnitelmia.

Kokemusasiantuntijoita hyodynnetdan
vield vahdisessa madrin alueella.
Kehittamishaasteita on edelleen
yhteistyon osalta erilaisten
potilasjarjestojen kanssa.

Tulosten mukaan nayttaa silta, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation kehittamisty6 on alkanut
kunnissa. Kattava integraatio on
toteutunut vain harvassa kunnassa.

Tulosten mukaan nayttaa silta, etta
moniammatillinen toimintamalli on
kaytéssa oman organisaation sisalla.
Useassa kunnassa toimitaan
moniammatillisesti myés oman
organisaation ulkopuolella. Kolmas
sektori on tarkea toimija.
Systemaattisen yhteistyon
toimintamalli puuttuu kuitenkin
alueelta.




Liite 3

RAI tiedon kaytto lahtotilanneanalyysissa asiakassegmentoinnin kehittamista
varten

Aineiston keruu ja analyysi

RAI tyovalineen kaytto ikdihmisten kotihoidossa on Pohjanmaalla kattavaa. Koska Pohjanmaan RAI tieto on
kuntakohtaista, RAl aineiston keruu edellyttdaa kuntakohtaisen luvan. Tiukan hankeaikataulun vuoksi
paadyttiin l[ahtotilannearvioinnissa kuvaamaan RAI tunnuslukuja yleisella tasolla valitsemalla alueelta
esimerkkikuntia: A, B ja C. Hankkeeseen erikseen tehtavassa kuntakohtaisessa tydpaperissa RAI tieto
tullaan analysoimaan yksityiskohtaisemmin ja kdsittelemaan kuntatasolla. Saadun yksityiskohtaisemman
tiedon pohjalta muodostetaan hankkeen interventioita varten alueelliset RAl seurantaindikaattorit. Nama
esitetadn toukokuun 2021 oma-arvioinnin raportoinnin yhteydessa.

Tata lahtotilannearviointia varten RAI tieto kerattiin RAlsoft ohjelmiston yhteenvetoraporttia (excel
yhteenveto) kdyttaen. Kyseessa oli poikkileikkaustieto (1.10.2020), jonka pohjalta kuntatason kotihoidon
tieto (keskiarvot, prosentit) koottiin yhteiseen exceltaulukkoon. Koska kadytossa oli kuntatason aineisto,
kotihoidon asiakkaiden tunnistaminen ei ollut aineistossa mahdollista. Tassa liitteessa tulokset esitetdaan
siten, ettei myoskaan yksittdisen kunnan tiedot ole tunnistettavissa.

Taulukko 1: Taustatietoa kotihoidon asiakkaista (N=833) esimerkkikunnissa, poikkileikkaus 1.10.2020

Kotihoidon RAI tieto, poikkileikkaus 1.10.2020

Kunta A, n=212

Kunta B, n=116

Kunta C, n=505

Suomi, n=58631
(THL:kotihoito 1_2020)

N 212 116 505 58631
Keski-ika 81,1 85,5 82,2 81,8
Naisia % 64,1 62,1 62,6 66,6

Esimerkkikuntien kotihoidon asiakkaat ovat padsaatoisesti keski-idltddn vanhempia Suomen kotihoidon

asiakkaisiin verrattuna. Tassa aineistossa naisia on esimerkkikuntien kotihoidossa vahemman kuin

Suomessa yleensa.

Taulukko 2: Kotihoidon asiakasrakenne (N=833) esimerkkikunnissa, poikkileikkaus 1.10.2020

Kotihoidon RAI tieto, poikkileikkaus 1.10.2020

Kunta A, n=212 Kunta B, n=116 Kunta C, n=505 Suomi, n=58631
CPS, 0-6 (ka) 1,4 1,3 1,3 1,5
ADLH, itsendinen, (%) 71,4 72,2 64,8 62,9
Mieliala, 0-14 (ka) 1.0 0,9 1.0 1,1
CHESS, 0-5 (ka) 1,1 0,9 1,1 1,0

CPS 0-6 mittari kuvaa asiakkaan kognitiivista toimintakykya (Iahimuistaminen, paatéksentekokyky,

ymmarretyksi tuleminen). Mitd korkeampi luku sitd enemman asiakkaalla on kognitiivisen toimintakyvyn
haasteita. Esimerkkikunnissa kognition taso on asiakkailla hieman parempi Suomen keskiarvoon verrattuna.
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ADLH 0-6 kuvaa asiakkaan fyysista toimintakykya arjessa (liikkkuminen, sydminen, hygienian hoito, wc
kdynnit). Mita korkeampi ADL luku sen enemman on haasteita. Esimerkkikunnissa nayttaa silta, etta
kotihoidossa on useampi asiakas itsendinen ADL suoriutumisessa verrattuna niihin asiakkaisiin, jotka ovat
kotihoidossa Suomessa.

Mielialaa kuvaa DRS mittari 0-14. Masennusepaily heraa jos asiakkaan mittariarvo on 3 tai enemman.

Esimerkkikunnissa masennusepailya nayttaa olevan vahemman, kun keskiarvoja vertaa Suomen lukuun.
CHESS 0-5 mittari kuvaa asiakkaan terveydentilan vakautta, mitd korkeampi luku sitd epavakaampaa on
terveydentila. Kotihoidon asiakkaiden terveydentilan vakaus vaihtelee hieman esimerkkikuntien valilla.

Kuviossa 1 on verrattu valittujen kotihoidon organisaatioiden asiakkaiden palvelutarpeet suhteessa
kansalliseen tasoon hyddyntamalla MAPLe 5 ryhmittelya.

Kotihoidon asiakkaat, MAPLe 5 ryhmittely, poikkileikkaus 1.10.2020
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e Kunta A, N=212 e Kunta B, n=116 Kunta c, n=505 e Syomi, Nn=58631

Kuvio 1. Esimerkkikuntien kotihoidon asiakaspalvelutarveprofiilit ja Suomen kotihoito 2020.

Kuvion 1 mukaan kotihoidon asiakastarveprofiilit noudattelevat paaosin samalaista kaavaa. Toisaalta
vahdisen palvelutarpeen paassa (MAPLe 1-2) on profiileissa eroavaisuuksia. Eroavaisuudet ehka kertovat
tarpeesta kehittaa kotihoitoon ohjautumisen prosesseja tai esimerkiksi ennaltaehkaisevien palvelujen
maardan vahyydesta tai tietojohtamisen tunnuslukujen puutteesta palveluihin ohjautumisen seurannassa ja
arvioinnissa.

Kuviossa 2 poraudutaan syvemmalle kotihoidon asiakkaiden palvelutarveprofiileihin hyodyntamalla MAPLe
15 ryhmittelya. Kyseisesta ryhmittelystd kunnilla ei ole saatavilla kansallista vertailutietoa.
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Kotihoidon asiakkaiden palvelutarve MAPLe 15 ryhmittely, poikkileikkaus 1.10.2020
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Kuvio 2. Esimerkkikuntien kotihoidon asiakkaiden palvelutarve - MAPLe 15 ryhmittely.

Kuvion 2 kdyran mukaan kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeita kuvaaviksi suurimmiksi karjiksi nousevat
vahaisen palvelutarpeen (MAPLe 1-2) ryhmien lisaksi ryhmat 32, 43 ja 45. Kuntien valilla on kuitenkin
vaihtelua. Palveluohjauksessa on tarkea tunnistaa ne asiakasryhmat, jotka hyotyisivat ennaltaehkaisevista
interventioista ennen sdanndlliseen kotihoitoon ohjautumista (esim. MAPLe 1-2 ja 31). Toisaalta
kotihoidosta raskaampiin palveluihin ohjautumista tulisi ennaltaehkaista erityisesti MAPLe ryhmissa 43 ja
45. Naissa ryhmissa on myos asiakkaita, jotka hyotyisivat kuntoutumista edistavista palveluista. Edella
mainituissa MAPLe ryhmissa tulisi myds huomioida mahdollisen omaishoitajan tilanne, jaksaminen ja tuen
saanti.

Yhteenveto

Lahtotilannearvioinnissa on hyddynnetty kotihoidon RAI tietoa, koska kyseinen tieto on Pohjanmaalla
kattavaa. Arvioinnissa on pyritty nostamaan esille niitd RAl tunnuslukuja, joita hankkeen aikana on tarkoitus
seurata ja joiden pohjalta muodostetaan yksityiskohtaisempia seurantaindikaattoreita myos kuntatasolle.
Rakenneuudistus hankkeen osiossa 3 pilotoidaan Pietarsaaren alueella palveluohjauksen tuotannonohjaus.
Tarkoituksena on kayttaa siina pilotoitavien ennakoivien mallien rakentamisessa ja asiakassegmentoinnissa
MAPLe 15 ryhmittelya.

Yleisella tasolla nayttda tulosten mukaan silta, ettd Pohjanmaan esimerkkikuntien kotihoidossa
asiakasrakenne on hieman "kevyempi” verrattuna Suomen kotihoidon tilanteeseen. Palvelutarve profiilit
(MAPLe 5) ovat samansuuntaiset esimerkkikunnissa ja Suomen kotihoidossa. Esimerkkikunta B kuvaa
Pohjanmaan alueella pienemman kunnan profiilia, joten sen asiakasrakenne ja palveluprofiilit ovat
todennakoisesti lahempimpana muita vastaavankokoisia kuntia Pohjanmaalla.
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Liite 4

Yhteenveto Pohjanmaan Tulevaisuuden Sote-keskushankkeen oman excel/THL
kartoituksen tuloksista

Taustaa

o Verkkokysely perustuu THL:n kansalliseen kartoitukseen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelman hyotytavoitteiden toteutumisen seurannasta ja arvioinnista (30.10.2020)

e Kysely toimii lahtotilannearviointina seka kuntakohtaisena vaikuttavuustiedon kuvaajana
Pohjanmaan Tulevaisuuden Sote-keskushankkeessa hankkeen ajan

e Hankkeessa keratdaan kuntakohtaisesti vaikuttavuustietoa hyddyntamalla samaa kyselya vuosittain
syksylla

o Verkkokysely toteutettiin 22.9-16.10.2020

e Kysely lahetettiin 11 kuntiin, vastauksia saatiin vain 5, vastausprosentti oli 45%

Kyselyn rakenne

e Kyselyn koostuu 14 kysymyksesta (THL laatinut kysymyspaketin 30.10.2020)

e Vastausvaihtoehdot ovat monivalinnaisia, kylld/ei, vapaamuotoisia tai vastausasteikolla 1-10, missa
1 on ei lainkaan ja 10 tarpeita vastaavalla tavalla

o Tietyille kysymyksille on laskettu keskiarvo (THL:n tiedonkeruu ja maarays)

e Vastauspohja on pieni, joten saatujen vastausten perusteella ei voida tehda luotettavia
johtopaatoksia maakunnan tilanteesta.

Nykytilanne, saatujen vastausten perustella
e Sosiaalihuollon kiireettomalle vastaanotolle paasee keskimaarin:

o 6 arkipaivan kuluessa/lapsiperheet
o 6 arkipaivan kuluessa/tyoikaiset
o 4 arkipaivan kuluessa/iakkaat

e Lasten ja nuorten psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi kdytetdaan IPC-menetelmaa
peruspalveluissa yhdessa kunnassa ja yksi ammattihenkilé on koulutettu kayttdmaan menetelmaa.

e CoolKids menetelmaa ei kdytetd alueen peruspalveluissa

e Kahdessa kunnassa kdytetddn muita menetelmia lasten ja nuorten psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistamiseksi: TLP, NuortenBeck, Friends och JagKan.

e  Palliatiivinen konsultointipalvelu on saatavilla 80% alueen terveyskeskuksista

o Alueella on kolme lapsiperheille tarkoitettua matalan kynnyksen avointa fyysista kohtaamispaikkaa.
Kaikille asukkaille tarkoitettua matalan kynnyksen kohtaamispaikkaa on kaksi. Naista paikoista
|6ytyy yleisella tasolla tuotettua sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisdateista ohjausta ja
neuvontaa.

e Saihkoisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilon neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa ei ole saatavilla alueella millekdan ikaryhmalle.
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e Muistisairauksien ennaltaehkaisyyn tahtdava elintapaohjauksen toimintamalli 16ytyy 40% alueen
kunnista.

e Alueen kuntien sosiaalipalvelut kayttavat asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn
mittareita seuraavasti:

o Kykyviisari 20%
RAI 100%
ICF 20%

e Alueen kuntien sosiaalipalveluissa rakenteellisen sosiaalityon toimintamalli (systeeminen
lastensuojelu) on kaytossa 20% kunnissa.

e Alueen erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen kdynnit ovat vahentyneet: 33847 kdyntia ajalta
1.9.2018-31.8.2019 ja 31062 kayntia ajalta 1.9.2019-31.8.2020.

Johtopaatoksia

Keratty aineisto on koottu seka kuntakohtaisesti etta aluetason nakdkulmasta. Koska saatujen
vastausten maara on pieni ei voida sanoa, ettd aineistoa antaa totuudenmukaisen kuvan Pohjanmaan
maakunnan palvelutarjonnasta. Tatd THL:n tiedonkeruuta hyddynnetdadan myos vuoden kuluttua.
Projektissa tehtava kehitystyo tehdaan yhteistydssa kuntien ja hyvinvointialueen henkiloston kanssa
hyvinvointikuntayhtyman strategian ja hankesuunnitelman mukaisesti. Digitaalisen palvelun
kehittdminen alueella on iso haaste ja sitd odotetaan kovasti. Tulosten mukaan Pohjanmaan
palvelutarjonta ja tydmenetelmat nayttavat hajanaisilta. Samaan tulokseen on paadytty myos
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) raportissa (5/2020), joka julkaistiin lokakuussa 2020.
Hyvinvointikuntayhtyman valmisteluun liittyvat toiveet kohdistuvat siihen, etta turvataan yhtenaiset ja
tasa-arvoiset palvelun alueen kaikille asukkaille.



