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Sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeet velvoitetaan tekemaan oma-arviointia kehittamistoimin-
nan etenemista ja tuloksia koskien. Oma-arviointi toteutetaan hankkeen oma-arviointisuunnitelman mu-
kaisesti ja se raportoidaan talle pohjalle. Oma-arvioinnin ensisijainen tarkoitus on tukea hankkeen kehit-
tamistoimintaa. THL hy6dyntaa oma-arviointeja lisaksi ohjelman kansallisessa seurannassa ja arvioin-
nissa.

Kirjaa ja paivita oma-arvioinnin toteutus aina samaan pohjaan alla olevan arviointiaikataulun mukai-
sesti. Tallenna uusin paivitetty ja paivatty versio pdf-liitetiedostoksi Innokylaan oman alueesi Kokonai-
suuden alle kohtaan Arviointi. Voit samalla poistaa edellisen version liitetiedoston.

Tee lyhyt tiivistelma kustakin oma-arvioinnin raportoinnista Innokylaan alueesi hankkeen Kokonaisuu-
den alle kohtaan Arviointi. Tee tiivistelma aina edellisen tiivistelman peraan ja muista paivata tiivistelma.

Vinkkeja raportointiin

Kirjoita lyhyesti, selkeasti ja informatiivisesti nostamalla esiin keskeisimmat asiat

Kuvaa raportointipohjaan arvioituja tuloksia, ei pelkkaa numeerista seurantadataa. Mikali seurantadata
on taulukkomuodossa, voit liittda sen raportin peraan liitteeksi tai erilliseksi pdf-liitetiedostoksi (esim.
excel) Innokylaan oma-arviointiraportin yhteyteen.

Oma-arviointi raportoidaan puolivuosittain samaan raportointipohjaan. Paivita tuloksia siten etta mah-
dollinen edistyminen tai muutos tulee selkeasti nakyviin. Poista tarvittaessa vanhaa tekstia.

Kasitteet

Sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla on viisi kansallista hyotytavoitetta (ks. Hankeopas). Ne kuvaavat
asiaintiloja, joita ohjelmalla kansallisesti tavoitellaan. Hankkeen tavoitteet kuvaavat alueellisen hank-
keen omia tarkennettuja hyotytavoitteita kunkin kansallisen hyotytavoitteen alla. Hankkeen prosessita-
voitteet ovat valitavoitteita, jotka tulee saavuttaa matkalla kohti hyotytavoitteita.

Kehittamistoimenpiteet ovat toimenpiteita, joiden avulla hankkeen prosessitavoitteet ja lopulliset ta-
voitteet voidaan saavuttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi alueen tarpeiden tunnistaminen, toimintamallien
ja ratkaisujen suunnittelu, kokeilu, kdyttoonotto ja vakiinnuttaminen.

Oma-arvioinnin raportointiaikataulu

Raportointi Innoky- Oma-arvioinnin sisalto
laan viimeistaan

15.11.2020 Raportointi sisaltaa

o lahtotilanteen oma-arvioinnin, joka tulee tehda ennen hankkeen ke-
hittamistoimien aloitusta
e oma-arvioinnin lokakuun 2020 tilanteesta

15.5.2021 Raportointi sisaltaa oma-arvioinnin huhtikuun 2021 tilanteesta
15.11.2021 Raportointi sisaltda oma-arvioinnin lokakuun 2021 tilanteesta
15.5.2022 Raportointi sisdltda oma-arvioinnin huhtikuun 2022 tilanteesta

15.11.2022 Raportointi sisaltaa oma-arvioinnin lokakuun 2022 tilanteesta




Tama raportti sisaltaa Etela-Savon Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen 2020-2022 ja
Me tehdaan - Etela-Savon Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen 2021-2023 (rapor-
tissa viitataan lyhenteella TSK2) oma-arvioinnin. Etela-Savon Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
hankkeen hallinnoija on Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Essote) ja osatoteutta-
jina toimivat Pieksamaen perusturva ja Vaalijala. Me tehdaan - Etela-Savon Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelmassa mukana on liséksi Ita-Savon sairaanhoitopiiri (Sosteri). Seuraavissa kuvissa
(kuva 1 ja kuva 2) on esitelty "Me tehdaan - Etela-Savon Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hank-

keen” tavoitteet ja toimenpiteet.

Kuva 1. Me tehdaan - Eteld-Savon Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen prosessitavoitteet
Me tehdaan

Eteld-Savon Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
Asiakaslahtdiset integroidut palvelut

1. Monialaisen 2. Mielenterveys- ja 3. Laaja-alaisella 4. Lasten, nuorten ja

vastaanottotoiminnan paihdepalvelujen kuntoutuksella tuetaan perheiden palvelu-

vahvistamisella asiakas saa palvelukokonaisuus ihmisen toimivaa arkea kokonaisuudessa

palvelut oikea-aikaisesti ja muodostaa sujuvan seka tyo- ja toimintakykya. vahvistetaan varhaisen tuen

hoidon jatkuvuus turvataan palveluketjun ennakoivista Kehitetdan uusia joustavia palveluja ja rakennetaan

(7 paivan hoitotakuu palveluista erityispalveluihin toimintatapoja ja yhteisia toimintamalleja eri

tayttyy) asiakkaan tarpeen mukaan. vahvistetaan asiakkaan palveluiden ja toimijoiden
osallisuutta yhteiskuntaan. kesken.

5. Tietoperusteisen toiminnan kehittaminen vahvistamalla tyémenetelmien ja palveluiden vaikuttavuuden arvicintia seka
kehittamalla kirjaamista. Otetaan kayttdon tiedolla johtamisen tydkaluja osana perusty6ta ja kehitetdan rakenteellisen sosiaalitydn
tyomalleja.

Kuva 2: Me Tehdadan Etela-Savon Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen toimenpiteet.

Etela-Savon Tulevaisuuden sote-keskus ETELA-SAVON

Sote-uudistus

Mialent : Fenalveliid 5 5
1. Monialainen v otio z veys. ja 3. Laaja-alainen kuntoutus 4. Lasten, nuorten ja perheiden
palvelukokonaisuus palvelukokonaisuus
+ Digitiimi hyvinvointialueelle + Nuorten paihdehoidon palvelupolku + Psykososiaalisen kuntoutuksen . Perhekeskustoiminta
+ Fysioterapeuttien suoravastaan- «  Aikuisten matalankynnyksen kehittaminen, ammatillisesti ohjatut . Systeeminen tydote
ottotoiminnan laajentaminen kohtaamispaikkatoiminta vertaistukirghmat erityisen tuen + Opiskeluhuollon palvelukokonaisuus
+ Sosiaalichjauksen integroiminen paihdeasiakdaille asiakkaille ja heidan perheille « Lapsiperheiden kotipalvelun ja perhetyon
* Mielenterveys- ja paihdety6 « Psykososiaalisen tuen menetelmat, * Lapsiperheiden tilannekuva ja toimintamallit
* Seksuaaliterveys (alkaa 5/2022) tyoikaiset ja ikaantyneet (vta) omaishoito + Palveluchjaaja, lasten ja nuorten
= Tyokyvyn tuen tiimin integrointi « Ehkaisevan paihdetyon + Sosiaalisen kuntoutuksen kehittaminen mie\enleweysp‘alve\ut
+ Kiiininen farmasia 2) toimintamalli hyvinvoir = Moni luden ja + Nuorten mielenterveyden osaamiskeskus
+ Neurologisen potilaan hoitopolku 1) tydotteen vahvistaminen NMOK.
+ Hyva vastaanotto valmennus 1).2) = Arkikuntoutus + OT-keskus (vta)
+ Palliativisen hoidon palvelukoko- N i A8 + Nuorten jalkautuvan palvelun arviointi — ja
naisuus 1) ryhm nta i
» Verkostoyhteistyo, hyvien kaytantojen o :‘]E:;:glvguuusm
jakaminen: mm. Haavaverkosto 2) + Kasvatus ja perheneuvonnan
* Lama-hoitajien parempi hyodynta- kehmzim\r:enp
minen 2y  Matalan kynnyksen tuki, chat-palvelu
- ~ alkaa ryohemmin + limainen ehkaisy alle 25-vuotiaille ja
1 on tulevaisuuden sole-keskus -hanke seksuaaliterveyden palvelut
2) Ia-Savon tulevaisuuden sote-keskus -hanke digitaalisesti
Asiakasohjaus

+ Asiakaspolut + Geneerinen asiakasohjaus + PPT-asiakkaat

5. Tietoperusteisen toiminnan vahvistaminen

+ Kirjaamisen kehittaminen (tilastointi) * Vaikuttavuustiedolla johtaminen + Vaestoterveys 1)




1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatku-
vuuden parantaminen

Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteena on yhdenvertaistaa ja monipuolistaa palveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatku-
vuutta eri kuntien asukkaille. Konkreettisina osatavoitteina on

e vastata 7 paivan palvelu- ja hoitotakuuseen kehittamalla ja ottamalla kayttoon uusia toiminta-
malleja, prosesseja ja digitaalisia ratkaisuja

e tuoda fyysisten ja puhelinpalveluiden rinnalle laajemmin erilaisia digitaalisia ja etapalveluita
seka lisata niiden kayttoa

e tarjota asiakkaille oikea aikaista ja tarpeen mukaista ohjausta ja tukea parantamalla sote-kes-
kuksen asiakasohjausta

e vahvistaa peruspalveluita lisdaamalla mm. etdakonsultaatiomahdollisuuksia ja jalkautuvia palve-
luita

e laatia moniammatillinen hoitosuunnitelma ja nimeta omatyontekija paljon palveluita tarvitse-
ville.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamisen hyotytavoit-
teen saavuttamiseksi on maaritetty seuraavat prosessitavoitteet:

-= valmistelussa D = hyvin vauhdissa -= yhtendinen kiytanto
Prosessitavoitteet - saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus 5/21 | 11/21 | 9/22
(TP: tyopaketti hankesuunnitelmassa)

TP1: Maaritelty segmentit ja palvelumuodot -

TP1: Otettu kayttoon joustavat konsultaatiokdytannot

TP1: Jalkautettu uudet toimintamallit ja palvelukulttuuri

TP2: Otettu kayttoon sahkdinen hoidon-/palveluntarpeen arviointi

TP2: Kokeiltu sote-integroitua palveluntarpeen arviointia
TP2: Otettu kayttoon "yhden luukun periaate” i

TP2: Luotu sote-keskuksen sisdinen asiakasohjauksen malli

TP2: Otettu kayttoon monialaisen arvioinnin toimintamalli monipalvelu- ja suurku-
luttaja-asiakkaille

TP3: Muodostettu ja otettu kayttoon asiakaslahtoiset verkostomaiset palvelupolut

TP3: Maaritelty tuen ja palvelun vaylat eri asiakkuussegmenteille

TP3: Palveluita on jalkautettu arjen toimintaymparistoihin

TP3: Asiointi- ja kohtaamispaikat maaritetty ja niille luotu toimintamallit

TP3: Ennaltaehkaisyn tueksi on kehitetty sahkoisia kanavia ja digipalveluita

TP3: Lisatty verkostomaista yhteistyota

TP3: Perhekeskustoiminnassa on yhteiset toimintatavat ja niissa on vahvistettu
varhaista tukea sekd matalan kynnyksen ja perustason palveluita

TP3: Varhaisen tuen toimintamalleja on otettu kayttoon erityista tukea tarvitseville
henkiloille




TP3: Nayttoon perustuvia menetelmia on otettu kayttoon

TP3: Jatkuvan kehittdmisen kulttuuri on muodostunut

TP3: Laadun ja vaikuttavuuden arviointia tukevat raportointimenetelmat ja -kay-
tannot on maaritelty

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Mittaamisessa pyritdaan huomioimaan erityisesti kiireettomien perusterveydenhuollon kayntien saata-
vuus seka sahkoisen asioinnin hyddyntaminen. Kiireellisesti sijoitettujen suuri maara puolestaan voi ker-
toa haasteista tarjota matalan kynnyksen palveluita oikeaan aikaan.

Arviointiin on valittu seuraavat mittarit:

1.1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettoman laakarin hoitoon paasytiedot hoidon
tarpeen arviosta kayntiin 7 paivassa (%), kaikista kiireettomista kdaynneista (%)

1.2. Sahkoiset asiointikdynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista

1.3. Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta

1.4. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettoman sairaan-/terveydenhoitajan hoitoon
paasytiedot hoidon tarpeen arviosta kayntiin 7 paivassa (%), kaikista kiireettomista kdynneista
(%)

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Mittareiden 1.1-1.3. tiedot kerataan THL:n kansallisista indikaattoreista. Mittarin 1.4. tiedot kerataan po-
tilastietojarjestelmasta.

Hankepaallikot ja hankehenkilosto arvioivat keratyn tiedon perusteella kehittamistoimien etenemista ja
tavoitteiden saavuttamista ja viestivat tuloksista keskeisille sidosryhmille.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Hoidon saatavuus vaihtelee hyvinvointialueella. Avohilmon tilastot eivat tilastoidu oikein ja tama edel-
leen selvityksessa. Sahkoisten palveluiden kayttd on hyvin vahaista. Chat-palvelu on vain kaytossa Piek-
samaen perusturvassa.

Mittari Lahtotilanne
2019 v 2020 v 2022

1.1 Essoten PTH laakarin hoitoon paasytiedot hoidon 7% 48 % tieto ei ole
tarpeen arviosta kdyntiin 7 paivassa (%), kaikista kii- luotettava

el e 0% 1%
reettomista kdynneista (%)
1.1 Pieksamaen PTH ladkarin hoitoon paasytiedot hoi- 42 % 7% tieto ei ole
d?n tarPegn ?I’V.I.(')Sta k‘ay"ntun 7 pdivassa (%), kaikista 10 % 26 % luotettava
kiireettomista kaynneista (%)




1.1 Sosterin PTH laakarin hoitoon paasytiedot hoidon

tieto ei ole
tarpeen arviosta kdyntiin 7 paivassa (%), kaikista kii- luotettava
reettomista kdynneista (%)
1.2. Séhkoiset asiointikdynnit (%) Essote 21,2 % (virheellinen) arvio 1-2 % -
2019
1.3. Kiireellisesti sijoitetut lapset (%) 0,5% 0,5% 0,4 %
(92 lasta)
1.4. Essoten perusterveydenhuollon avosairaanhoidon 100 %, 92 %, tieto ei ole
sairaan-/terveydenhoitajan hoitoon paasytiedot hoi- 19 20 luotettava
don tarpeen arviosta kayntiin 7 paivassa (%), kaikista 0 0
kiireettomista kaynneista (%)
1.4. Pieksamaen perusterveydenhuollon avosairaan- 65 % 80 % tieto ei ole
hoidon sairaan-/terveydenhoitajan hoitoon paa- 129 28 % luotettava
sytiedot hoidon tarpeen arviosta kayntiin 7 pdivdssa 0 °
(%), kaikista kiireettomista kdynneista (%)
1.4. Sosterin perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tieto ei ole
sairaan-/terveydenhoitajan hoitoon paasytiedot hoi- luotettava

don tarpeen arviosta kdyntiin 7 paivassa (%), kaikista
kiireettomista kdynneista (%)




Essoten perusterveydenhuollon vastaanotoilla on aloitettu panostamaan hoidon jatkuvuuteen. Coci-
mittarissa 1.0 on paras arvo. Taulukossa lahtotilanne/nykytilanne. Kehittamistyota on [ahdetty laajenta-
maan myos ymparistokuntiin. (Kaavio 1.)

Kaavio 1: Essoten Coci-mittari 31.8.2021 - 31.8.2022.

COCI laakareilla kunnittain

Puumala Hirvensalmi Kangasniemi Pertunmaa  Mantyharju Mikkeli Juva
COCI hoitajilla kunnittain
0,17 0,16
0,12
Puumala Kangasniemi Hirvensalmi Juva Mantyharju  Pertunmaa Mikkeli

Alle 25-vuotiaiden maksuton ehkaisy: Koko hyvinvointialueella paitsi Sulkavalla (Terveystalo tuottaa
palvelut) on kdytossa maksuton ehkaisy 20-vuoteen asti. Sosterissa maksuton ehkaisy toteutuu 25-vuo-
teen asti ehkaisyneuvolan toimintana. Kondomit eivat sisally valikoimaan. Kaytannot toteutuksissa on
hyvin erilaiset. Yleisesti ottaen kouluterveydenhuollossa ei ole toteutettu ehkaisynaloituksia. Hyvia toi-
mintamalleja on monin paikoin kdytossa Etela-Savon hyvinvointialueella.

Piihdehaitat ja alkoholikuolleisuus ovat Eteld-Savossa maan keskiarvoa suurempia (THL arviointiraportti
05/2021). Ehkaisevan padihdetyon verkostotoimintaa on tarpeen kehittaa eriarvoisuuden vahentamiseksi
ja ennaltaehkaisevan tydotteen vakiinnuttamiseksi.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Etela-Savon hyvinvointialueen asiakassegmentit on maaritelty ja palvelupolkutyd jatkuu edelleen (kuva
3).

Kuva 3: Etela-Savon palveluidenjarjestamismalli.
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! Tilannejohtaminen

Digitiimi hyvinvointialueelle: Hyvinvointialueen yhteinen Chat-ratkaisu on suunnitteilla ja nykyista pal-
velua kehitetaan niin, etta se on laajennettavissa koko hyvinvointialueelle. Talla hetkella Chat toimii Es-

soten www-sivuilla, joka on osa digihoitajien tyotehtavia. Chat-palvelu mahdollistaa kiireettéman asioin-

nin helposti joko tdysin anonyymina tai tunnistautuneena Suomi.fi -tunnistautumisen avulla. Essoten Chat-
ja Chatbot-kanavalla on kahdeksan huonetta (terveysneuvo, farmaseutti, korona, katil6, neuvola, palvelu-
neuvo, suun terveys ja tyoikaisten sosiaalityo). Essoten Digiladkari 1.0 6.5.2021-31.5.2022 ja Digilaakari 2.0
alkoi 22.8.2022. Digiladkaripalvelu toimii Chat-keskustelun valityksella. (Kuva.) Essoten sahkoisia ajanva-
rauksia on lisatty ja uudistettu. Sosterin kaytossa olevia Omaolo-lomakkeiden kayttoonotto aloitettu Es-

sotessa 1.9.2022 ja tavoitteena on saada lomakkeet kaytt66n vuoden vaihteeseen mennessa kaikki. Li-

saksi ajanvarauskirjoja on uudistettu ja yhtenaistetty koko hyvinvointialueella. Seuraavana tavoitteena

on ettd, Essoten digisotekeskuksen toiminta laajenee Pieksamaelle lokakuun aikana 2022. (Kuva 4.)

Kuva 4: Terveysneuvon chatin asiakkaan palvelupolku
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Lue lisda: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitiimi-hyvinvointialueelleperusterveydenhuollossa ja
https://etela-savo.fi/pilotit/chat-palvelu-essoten-verkkosivuille-pilotti/ .

Fysioterapian suoravastaanoton toimintaa on tehostettu koko hyvinvointialueella ja yhteinen toimin-
tamalli on saatu kayttoon, kun ladkari on konsultoitavissa (kuva 5).

Kuva 5: Fysioterapeutin suoravastaanoton mahdollisuudet

Ter. 2018 Sep-Oct;169{5):e243-6260.
in prima nd

e care contexts
p;68(5):306-313. French.

Lue lisda: https://etela-savo.fi/pilotit/tuki-ja-liikuntaelinpotilaille-laadukkaampaa-hoitoa-fysioterapian-
suoravastaanotolla-toimintamallin-kayttoa-laajennetaan-tulevalle-hyvinvointialueelle/



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitiimi-hyvinvointialueelleperusterveydenhuollossa
https://etela-savo.fi/pilotit/chat-palvelu-essoten-verkkosivuille-pilotti/
https://etela-savo.fi/pilotit/tuki-ja-liikuntaelinpotilaille-laadukkaampaa-hoitoa-fysioterapian-suoravastaanotolla-toimintamallin-kayttoa-laajennetaan-tulevalle-hyvinvointialueelle/
https://etela-savo.fi/pilotit/tuki-ja-liikuntaelinpotilaille-laadukkaampaa-hoitoa-fysioterapian-suoravastaanotolla-toimintamallin-kayttoa-laajennetaan-tulevalle-hyvinvointialueelle/

Eteld-Savon hyvinvointialueella aloitettiin alle 25-vuotiaiden maksuton ehkaisy 8.9.2022. Ammattilai-
silla on kaytossa yhtendinen toimintakasikirja, jota kehitetaan edelleen. Koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon henkilokunnalle jarjestetty maksuttoman ehkaisyn -koulutus ja saannolliset Teams-tapaamiset
kerran kuussa. Aitiys- ja ehkaisyneuvolan koulutus jarjestetaan lokakuussa. (Kuva 6.)

Kuva 6: Alle 25-vuotiaiden maksuton ehkdisyn toimintamalli.

Alle 25-vuotiaiden maksuton ehkaisy | o

Sote-uudistus

EHKAISYN SUUNNITTELU JA

EHKAISYN TARVE ALOITUS TOTEUTUS JA SEURANTA
Asiakas Yhteys omaan Asiakkaan kokonaistilanne Yksilollinen ja
terveydenhoitajaan tai kartoitetaan yhdessa asiakkaan ehkaisymenetelman
ehkaisyneuvolaan kanssa ja esitelldan mukainen seuranta

ehkéisyvalmisteiden vaihtoehdot
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()
) . Hoitopolulla tarvittaessa mukana
Tanvittaessa ohjaus kuten monialaisen tiimin jasen, kuten
seksitautiepaily , kuraattori, &3Karl,
raskauden keskeytys, seksuaalineuvoja, gynekologi,
[&lkiehkaisy mipa-hoitaja ja 3. sektori.

Lue lisda: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/maksuton-ehkaisy-alle-25-vuotiaat/kehittamisen-polku ja
https://etela-savo.fi/pilotit/maksuton-ehkaisy-alle-25-vuotiaille-kokeilu-osana-tulevaisuuden-sosiaali-ja-
terveyskeskus-ohjelmaa/

Etela-Savon hyvinvointialueella toteutettiin pdihdetilannekysely 30.3.-9.5.2022: Kysely osoitti, etta tarvi-
taan ennaltaehkaisevaa tyotd, varhaista puuttumista pdihteidenkayttdon ja tietoa tuesta tupakoinnin ja
paihteidenkdyton lopettamiseksi. Perusterveydenhuollon digihoitajille on toteutettu paihteiden puheeksi
oton verkkokoulutus.

Etela-Savon alueella on tehty kartoitus paihdelaitoshuollon maksuperusteiden yhdenmukaista-
miseksi. Maksuperusteet vaihtelivat tulevalla hyvinvointialueella. Lain mukaan palveluita tulee saada
tarpeen mukaan terveydenhuollon perustein tai sosiaalihuollon palveluna (Paihdehuoltolaki 3§, Sosiaali-
huoltolaki 248). Selvityksen jalkeen maksuperusteita yndenmukaistettiin.

Lapsiperheiden kotipalvelun, sosiaalihuoltolain (SHL) mukaisen perhetyon ja lastensuojelun per-
hetyon on pidetty tyopajoja toimintamallien yhtendistamiseksi. Palvelujen myontokriteerit seka henki-
l0storakenne vaihtelevat hyvinvointialueella. Opiskeluhuollon toimintamallin kehittéaminen on aloi-
tettu yhdessa alueen sivistyspalvelujen kanssa.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/maksuton-ehkaisy-alle-25-vuotiaat/kehittamisen-polku
https://etela-savo.fi/pilotit/maksuton-ehkaisy-alle-25-vuotiaille-kokeilu-osana-tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-ohjelmaa/
https://etela-savo.fi/pilotit/maksuton-ehkaisy-alle-25-vuotiaille-kokeilu-osana-tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-ohjelmaa/

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Seuraavassa taulukossa on esitelty koko hyvinvointialueen hoitoon paasy T3-mittaria kayttaen. Hoi-
don saatavuus vaihtelee hyvinvointialueella ja resurssi vaikuttaa tilastoon huomattavasti. Lisaksi pie-
nemmilla terveysasemilla aukioloaikoja on supistettu ja ladkari on harvemmin paikalla, joten terveysase-
mia ei voi keskenaan suoraan verrata. (Taulukko.) Avohilmon tilastot, mm. “kuinka moni paasee 7 pai-
vassa hoitoon” eivat tilastoidu oikein ja tata edelleen selvitetaan. Tilastointikoulutusta on jarjestetty or-
ganisaatioittain. Sahkoisten palveluiden kaytto edelleen vahaista ja tilastoa ei ole saatavilla.

Taulukko 1: Hoidon saatavuus T3-mittari (mediaani).
08/2021 ja 05/2022 tulokset ovat otettu Exreportista ja syksy 2022 laskettu kdsin THL:n ohjeen mukaan.

Suorituspaikka | ammattilainen 08/2021 05/2022 | syksy 2022 huomio
Mikkeli laakari 13 2 31 Excel vko 38, laskettu oire-vo
hoitaja 2 1 12
fysioterapeutti 5
Ristiina laakari 8 2 ei varattavissa Excel 23.9.22
42
hoitajat 8 2 ei varattavissa
90
Haukivuori laakari 41 21 10 Excel 23.9.22
hoitaja - - 14
Anttola laakari 31 10 ei varattavissa Excel 23.9.22, supistetut aukioloajat,
42 asioivat Mikkelissa
hoitaja 15 - 3
Juva laakari 36 7 37 Excel vko 39
hoitaja 0 0 5
Puumala laakari 9 3 42 Excel vko 39
hoitaja 9 0 15
Mantyharju laakari 13 3 eivarattavissa | Excelvko 39
42
hoitaja 13 0 22
Pertunmaa laakari 3 - ei ladkaria Excel vko 39
hoitaja 3 2 14
Hirvensalmi laakari 10 4 62 Excel vko 39
hoitaja 2 1 4
Kangasniemi laakari 8 3 42 Excel vko 39
hoitaja 0 0 24
Savonlinna laakari - ei varattavissa Excel vko 38, ei tietoa kuinka pit-
hoitaja - 15 kalle kirjojen pitaisi olla auki
(diab.h. 21)
fysioterapeutti - - 4
Kerimaki laakari ei varattavissa ei varattavissa
hoitaja 1 3
Punkaharju laakari - ei varattavissa
hoitaja 1 6
Rantasalmi laakari
(Terveystalo) hoitaja
Sulkava laakari
(Terveystalo) hoitaja
Savonranta laakari - ei varattavissa
hoitaja 2 0
Enonkoski laakari - ei varattavissa
hoitaja 7 18
Pieksamaki laakari 13 27 25 Hyva vastaanotto -valmennus
hoitaja 2 33 18 05/22-12/22.
fysioterapeutti - 23 7

Otos kuukauden viimeinen arkipdiva (+/- 2 pv).




Digitiimi hyvinvointialueelle: Chat-palvelu Essoten verkkosivuille -pilotti toteutettiin Rakenneuudistus-
hankkeessa. Tammikuusta 2022 alkaen se jai osaksi organisaation palveluvalikoimaa. Talla hetkella Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke tukee toimintaa digihoitajien palkkakustannuksina ja ICT-
assistentin seka kehittamisen avuin. Tammikuussa 2022 Chat-palvelun toimintamallia muutettiin, jonka
seurauksena Chat-palvelun kayttajamaarat [ahtivat nousuun: vuonna 2021 Chat kayttajamaarat olivat n.
400-500 kavijaa kuukaudessa, kun taas vuonna 2022 kayttajamaarat ovat lahes tuplaantuneet.

Chatbot (robotti) on hoitanut 83,3 % tulevista yhteydenotoista ja 17 % Chatbot on siirtanyt keskustelun
ammattilaiselle. Vuoden 2021 tilastoon (1.3-30.9.2021) nahden ammattilaisille on siirtynyt 4 % enemman
keskusteluista. Tahan on voinut vaikuttaa markkinointi (mm. toiminnan laajentaminen, ajanvarausmah-
dollisuus) ja ohjaustiimin kayttoonotto. Ohjaustiimissa lahihoitaja siirtaa keskustelun sopivalle ammatti-
laiselle, jos hdanen palveluohjauksensa ei riita. Vahva tunnistautuminen on nousussa tavoitteiden mukai-
sesti. Kesakuun jalkeen tunnistautuneita on ollut 172-242 kappaletta (Taulukko 2). Asia hoitui yhdella
kontaktilla 81,1 % asioista, joka on tavoitteessa (tavoite 80 %). Keskimaarainen jonotusaika ammattilai-
selle eli ammattilaisten aika vastata asiakkaan ensimmaiseen viestiin on 43,9 sekuntia eli tavoiteajan
mukainen (tavoite on 60 sekuntia). Asiakastyytyvaisyys ammattilaisten toimintaan (NPS) on ollut positii-
vista, esimerkiksi elokuussa 2022 ammattilaisten asiakaspalaute oli 69 %, joka on tavoitteessa (Essoten
tavoite >50 %). Muutama esimerkki asiakaspalautteista: ” Helppo ja nopea tapa kysyd neuvoja vaivoihin
ilman puhelimessa jonottamista. ” ” Oma asiani hoitui erinomaisesti ja sain apua. Kiitos kovasti. ”



Taulukko 2: Yksikoittdin keskustelujen maarat ja vahvan tunnistautumisen kaytto.

s Ohjaustiimi
Terveysneuvo
Korona-tiimi

mmmm Neuvolapalvelut
Kouluikaiset
Teho- ja valvonta
Palveluneuvo
Suun terveydenhuolto
Tyoikdisten sosiaalityo
Katil6t
Farmaseutin palvelut

95 e=@==\/ahva tunnistautuminen
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Essoten perusterveydenhuollon (laakari-hoitajavastaanoton) fysioterapeutin suoravastaanottoa on kehi-
tetty jo aikaisemmin ja siella todetut hyvat kaytanteet laajennetaan koko hyvinvointialueelle. Sosterin
tehostettu ja uudistettu fysioterapeutin suoravastaanotto on ollut kdynnissa paaterveysasemalla kaksi
kuukautta. Heinakuussa hoitoon paasi viikossa ja elokuussa kahdessa viikossa. Asiakkaat ovat olleet tyy-
tyvaisia palveluun. (Taulukko 3). Tarvetta palvelulle on ja lisdaresurssin suunnittelu on kdynnissa. Pieksa-
maen suoravastaanoton projektointi on kaynnissa.



Taulukko 3: Sosterin fysioterapian suoravastaanoton ensimmaiset tilastot.

Fysioterapeutin suoravastaanotto
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Tyytyvaisyytesi palveluumme tanaan?

7% e 1% 0% Indeksi: 97.0
—  6kpl - 1kpl 0 kpl Palautteita: 87

Paivajakauma

Pieksimaden vastaanotolla on menossa Hyva vastaanotto -valmennus (05/2022-12/2022). Kesan jal-
keen prosesseja on lahdetty uudistamaan, mm. ajanvarauskirjojen paivittaminen kysynnan mukaiseksi ja
fysioterapian suoravastaanoton tehostaminen, joka varmasti vaikuttaa hoidon saatavuuteen. (Taulukko

4.)

Taulukko 4: T3-ajan seuranta Pieksamaen terveyskeskuksella.

T3 Pieksamaen terveyskeskus
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2. Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan
ja ennakoivaan tyohon

Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet
Tavoitteena on siirtda toiminnan painopistetta varhaiseen tukeen. Konkreettisina osatavoitteina on

e laajentaa matalan kynnyksen asiointi- ja kohtaamispaikkoja seka palveluita yhdessa muiden toi-
mijoiden kanssa

o lisata ennaltaehkaisevia ja oma-asiointia tukevia sahkoisia palveluita

o kehittaa kaytantoja palvelutarpeiden tunnistamiseen ja tuen ja palveluiden kohdistamiseen

o lisata kansalaislahtoista viestintaa mm. palvelukokonaisuuksista

Toiminnan painotuksen siirtdmisen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon -hyotyta-
voitteen saavuttamiseksi on maaritetty seuraavat prosessitavoitteet:

Prosessitavoitteet - ennaltaehkaisy ja ennakointi
(TP: Tyopaketti hankesuunnitelmassa)

TP1: Maaritelty segmentit ja palvelumuodot

TP1: Jalkautettu uudet toimintamallit ja palvelukulttuuri

TP2: Otettu kayttoon sahkoinen hoidon-/palveluntarpeen arviointi

TP2: Kokeiltu sote-integroitua palveluntarpeen arviointia

TP2: Otettu kayttoon "yhden luukun periaate”

TP2: Luotu sote-keskuksen sisdinen asiakasohjauksen malli

TP2: Pilotoitu sote-yhteistyossa Suuntima-tyokalua tai vastaavaa

TP2: Otettu kayttoon monialaisen arvioinnin toimintamalli monipalvelu- ja suurkuluttaja-asiakkaille

TP3: Maaritelty tuen ja palvelun vaylat eri asiakkuussegmenteille

TP3: Palveluita on jalkautettu arjen toimintaymparistoihin

TP3: Asiointi- ja kohtaamispaikat maaritetty ja niille luotu toimintamallit

TP3: Ennaltaehkaisyn tueksi on kehitetty sahkoisia kanavia ja digipalveluita

TP3: Lisatty verkostomaista yhteistyota

TP3: Perhekeskustoiminnassa on yhteiset toimintatavat ja niissa on vahvistettu varhaista tukea seka matalan
kynnyksen ja perustason palveluita

TP3: Varhaisen tuen toimintamalleja on otettu kayttoon erityista tukea tarvitseville henkiloille

TP3: Nayttoon perustuvia menetelmia on otettu kayttéon

TP3: Jatkuvan kehittamisen kulttuuri on muodostunut

TP3: Laadun ja vaikuttavuuden arviointia tukevat raportointimenetelmat ja -kaytannot on maaritelty

Arvioinnin mittarit/kriteerit

2.1 Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetydssa, % lapsiperheista
2.2 Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa, % lapsiperheista
2.3 Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisesta vaestosta



2.4 Alueella on kaikille asiakkaille tarkoitettuja matalan kynnyksen avoimia kohtaamispaikkoja (esim.
asukastila tai olohuone) (saatavilla xx % alueen kunnista/kuntayhtymista; kohtaamispaikkojen lkm)

2.5 Alueella on lasten, nuorten ja perheiden matalan kynnyksen avoimia kohtaamispaikkoja (esim. asu-
kastila tai olohuone) (saatavilla xx % alueen kunnista/kuntayhtymista; kohtaamispaikkojen lkm)

2.6 Alueella on tarjolla sahkoisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilon neuvontaa ja oh-
jausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa (saatavilla xx % alueen kunnista/kuntayhty-
mista)

2.6.1 Lapsiperheiden palveluissa
2.6.2  Nuorten palveluissa
2.6.3  Tyoikaisten palveluissa

2.7 Nuorten psykososiaaliset menetelmat (koulutetut ammattilaiset, interventiojaksojen lkm)

2.8 Asiakasohjauksen ensilinjassa (chat/puhelin/...) ratkaistujen asioiden osuus x %

2.9 Kotihoidon asiakkaiden seka asumispalvelujen lyhytaikaisasiakkaiden palvelutarve pilottiyksikoissa
arkikuntoutusjakson alussa ja lopussa

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Mittareiden 2.1.-2.3 tiedot kerataan THL:n kansallisista indikaattoreista. Mittareiden 2.4.1-2.7. tulokset
saadaan kerran vuodessa THL:n tekemasta erillisesta kyselysta, joka tehdaan Tulevaisuuden sote-keskus
-ohjelman seuraamiseksi ja arvioimiseksi (myohemmissa kohdissa "THL:n ohjelman seurannan kysely”).
Lisaksi tama THL:n kysely toteutetaan Etela-Savon toimesta toisen kerran vuodessa, jolloin mittarin tie-
dot saadaan kahdesti vuodessa. Mittarin 2.8. tiedot saadaan toiminnanohjausjarjestelman tai erikseen
tehtavan seurannan kautta. Mittarin 2.9. tiedot saadaan arkikuntoutusjakson alussa ja lopussa taytetta-
vista lomakkeista.

Hankepaallikot ja hankehenkilosto arvioivat keratyn tiedon perusteella kehittamistoimien etenemista ja
tavoitteiden saavuttamista ja viestivat tuloksista keskeisille sidosryhmille.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Mittari Lahtotilanne 05/2021 11/2021 08/2022
2.1. Perheita lastensuojelun tehostetussa perhetyossa 2,2% - 1,9% 1,7%
(%) (2019) (153 per- | (187 per-
hetta) hetta
2.2. Perheita SHL:n mukaisessa perhety6ssa (%) 2,5 % - 1,6 % 2,1%
(2019) (132 per- (232 per-
hetta) hetta)
2.3. Kotona asuvat 75-vuotiaat (%) 90,8 % 90,3 % ei paivi-
(12/2018) (2019) tetty
2.4, Matalan kynnyksen avoimet kohtaamispaikat kai- 10 10
kille (lkm)
2.5. Matalan kynnyksen avoimet kohtaamispaikat lape 4 4




(lkm)
2.6.1. Sahkoinen ohjaus ja neuvonta: lapsiperheiden pal- ei saata- ?
velut (%) villa
2.6.2. Sahkoinen ohjaus ja neuvonta: nuorten palvelut ei saata- ?
(%) villa
2.6.3. Sahkoinen ohjaus ja neuvonta: tydikaisten palve- ei saata-
lut (%) villa
2.7. Nuorten psykososiaaliset menetelmat (koulutetut 0 39/46 20 koulu-
ammattilaiset lkm / interventiojaksot lkm) tuksessa/41
2.8. Asiakasohjauksen ensilinjassa ratkaistujen asioiden - - 80-99,5 %
osuus (Es-
sotessa)
2.9. Kotihoidon asiakkaiden seka asumispalvelujen ly- Pilotit kdynnis-
hytaikaisasiakkaiden arkikuntouksen palvelutarve (koti- | tyvat9-10/2022
hoidon kayntimaarat ja kaytossa olevat tukipalvelut) ar-
kikuntoutusjakson alussa ja lopussa (palvelutarpeen
muutos %) (TSK2)

Taulukossa Essoten tilastot

Lape-kaudella Etela-Savoon on rakennettu hyvin toimiva monialainen perhekeskusverkostotoiminta.

Nuorten masennus- ja ahdistusoireilu on lisddantynyt ja peruspalveluiden henkilostd kohtaa paivittain
tyOossaan taman haasteen ja ammattilaisten menetelmaosaamista on tarpeen vahvistaa.

Sosiaalista kuntoutusta ei hyvinvointialueella ole tydikaisten sosiaalipalvelujen palveluvalikossa joitain
poikkeuksia lukuun ottamatta. Sosiaalisen kuntoutuksen palvelua tarjotaan yksittaisina ryhmina Mikke-
lissa nuorille Ohjaamo Olkkarin asiakkaille ja mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakkaille. Monella
paikkakunnalla palvelu puuttuu palveluvalikosta kokonaan. Myoskaan yksiloohjausta ei sosiaalisena
kuntoutuksena toteuteta. Alueella on kuitenkin paljon tyoikaisia asiakkaita, joilla on terveyteen ja arjessa
selviytymiseen liittyvid haasteita ja kokevat ne esteena tyollistya.

Arkikuntoutusta ei viela toteuteta systemaattisesti eri alueiden kotihoidon ja asumispalvelujen yksi-
koissa eika arkikuntoutuksen vaikutuksista asiakkaiden palvelutarpeeseen ole yhtendista seurantaa.
Etela-Savon hyvinvointialueella on noin 3500 kotihoidon asiakasta vuosittain ja maaran odotetaan kas-
vavan vaeston ikadntyessa. Tarvitaan vaikuttavia asiakkaiden arkeen kytkeytyvia palveluja ikdihmisten
itsendisen toimintakyvyn yllapitamiseksi seka palvelutarpeen hillitsemiseksi.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Perhekeskustoiminnan uudelleen organisointi hyvinvointialueelle aloitettiin tyopajatyoskentelylla.
TyOpajoissa luotiin tilannekuva ja tavoite tulevalle tyoskentelylle. Jatkossa hyvinvointialueella sosiaali-

jaintegraatiojohtaja vastaa perhekeskustoiminnasta.

Nuorten mielenterveystuen osaamista on vahvistettu henkiloston osaamisen kehittamisella. Cool kids -
menetelmiakoulutuksessa on mukana 14 ammattilaista. IPC-lyhytterapiakoulutuksessa on mukana 6

ammattilaista.




Seksuaaliterveyden edistaminen on alkamassa kaikissa ikaryhmissa. Nykytila on kartoitettu. Nuorille
tietoisuutta lisataan TikTok-kanavan kautta ja Essoten alueella osallistutaan "save seiska” -tapahtu-
maan, jossa rastityoskentelylla seiskaluokkalaiset pohtivat omia nakékulmiaan nikotiiniin, huumeisiin,
alkoholiin ja seksuaalisuuteen/omiin rajoihin liittyen.

Kuva 6: Esimerkki ”Save seiska” -tapahtuman sisallosta.

- - - p—

Saat olla rauhassa juuri sellainen, kun oot!

Digitiimi hyvinvointialueelle: Essoten digihoitajille on perustettu oma digitaaliset palvelut intranet,
joka sisaltada muun muassa kuvaukset tamanhetkisista digitaalisista palveluista ja niiden tilastoista seka
koulutus- ja perehdytysohjeet. Koulutusmateriaaliin on lisatty mielenterveys- ja paihdeongelmien pu-
heeksi oton koulutukset: Paihdeasioiden puheeksi otto, pdihteet puheeksi ikaantyvan kanssa, huumei-
den puheeksi otto, puhutaan rahapelaamisesta ja itsemurhien ehkaisy- koulutus.

Sosiaalista kuntoutusta kehittamaan on palkattu 2 ohjaajaa. Ohjaajat ovat kontaktoineet hyvinvointi-
alueen kaikki toimipisteet ja selvittaneet sosiaalisen kuntoutuksen tarpeen. THL on jarjestanyt tydpaja-
sarjan sosiaalisen kuntoutuksen kansallisen kehittamisen tueksi, johon Etela-Savon kehittajat ovat osal-
listuneet. THL:n mallin mukaisesti Etela-Savoon on kehitetty runko sosiaalisen kuntoutuksen ryhmatoi-
minnoille, joka on muunneltavissa paikkakuntien tarpeeseen. Ryhmakokeilut on suunniteltu alkavaksi
syksylla -22, myos etaryhma. Yksiloohjauksen mallia on suunniteltu ryhmatoimintojen rinnalle tukemaan
sosiaalisen kuntoutuksen toteutusta.

Arkikuntoutuksen kehittamiseksi kaynnistetaan syksyn 2022 aikana pilotit Sosterin keskustan alueen
kotihoidossa, Pieksamaen kotihoidossa, Juvan kotihoidossa seka Saimaanharjun ja Vaarinsaaren asu-
mispalveluyksikoissa. Sosterin pilottiin on palkattu sairaanhoitaja ja fysioterapeutti, Pieksamaen pilot-
tiin fysioterapeutti, ja asumispalveluyksikdiden pilottiin geronomi. Juvan pilotti toteutetaan perustyon
resurssilla. Kaikissa pilottiyksikoissa kehittamistyota tehdaan moniammatillisesti. Pilottien tavoitteena
on kehittaa erilaisiin yksikoihin parhaiten soveltuvat arkikuntoutuksen toimintamallit, joissa huomioi-
daan myos etamenetelmien mahdollisuudet. Lisaksi tavoitteena on yhtenaistaa arkikuntoutuksen kirjaa-
mista ja mittaristoa seka kehittaa asiakasohjausta ja konsultaatiokaytantoja.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Essoten mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka aikuissosiaalityon ”vaikuttava etdpalvelutoimin-
nan” -pilotti (1.2-30.6.2021, 6 kk) on paattynyt. Kokeilussa tuotettiin yhteistyokumppaneiden (3. sek-
tori) kanssa psykososiaalista tukea ja sosiaality6ta digipalveluna asiakkaille. Pilotissa oli kdytossa 30 tab-
let-lainalaitetta. Pilotin jalkeen 6 asiakasta hankki oman lainalaitteen ja 4/6 hankki laitteen ohjaajan



avustamana. Etapalveluohjaaja toteutti digitukea yksiloohjauksena, ohjausvierailuina ja puhelinohjauk-
sena asiakkaille ja ammattilaisille. Pilotin aikana etdohjaajalle puheluita kertyi 719 ja kotikaynteja 70.
Ammattilaisille jarjestettiin yksi digitaitoja tukeva koulutus. Asiakkaat ja ammattilaiset kokivat, etta digi-
taidot kehittyivat pilotin aikana, mutta edelleen digituelle on tarvetta. Pilottiaikana toteutui 5 Essoten
tuottamaa etapalveluryhmaa. Etaryhmat lisadvat asiakkaiden tavoitettavuutta ja taydentavat paivatoi-
mintaa. Etaryhmiin osallistui 2-10 asiakasta. Hybridimallina (lasna ja etaryhma) toteutettavaan ryhmaan
osallistui 22 asiakasta. Ryhmissa hybridimalli oli tuloksellisempaa, koska se yhdisti pdivatoimintoja ja
osallistujamaarat kasvoivat huomattavasti seka ohjaajat tekivat enemman yhteistyota muiden yksikoi-
den kanssa. Tarvetta olisi maakunnalliselle lainalaitemallille ja toiminnan laajentamiselle koko hyvin-
vointialueelle. Lue lisaa: https://etela-savo.fi/pilotit/vaikuttava-etapalveluohjaus-pilotti/

Perhekeskustoiminnan kehittaminen kiinteaksi osaksi Etela-Savon sote-keskustoimintaa jatkuu edel-
leen vahvistamalla verkostomaista toimintaa ja keskittamalla asiakasohjausta. Yleisesti keskitetyssa
asiakasohjauksessa on haasteena yhdistyvien organisaatioiden omat asiakas- ja potilastietojarjestelmat.
Tama ratkeaa vuoden 2023 aikana, kun kilpailutukset ovat toteutettu.

IPC-lyhytterapiajaksoja on toteutunut 41 kpl (1.1-31.8.2022) ja tdma on 85,5 % aloitetuista jaksoista.
Nuori tavattiin jaksojen aikana keskimaarin 6-7 kertaa. Yli 90 % nuorista sai riittdvan avun peruspalve-
luista eika tarvinnut jatkoa erikoissairaanhoidossa.

Voimaperheet hoito-ohjelma on ollut kdytossa Essote:ssa syyskuusta 2021 alkaen. Vuoden 2022 aikana
on lomakkeita lahetetty 4 —~vuotiaiden perheille 314 kpl, joista ohjelmassa on ollut mukana yhdeksan per-
hetta. Toiminnan kohderyhman laajentamista suunnitellaan, jotta saadaan mukaan enemman tuen tar-
vitsijoita. (Taulukko 5.)

Taulukko 5: Voimaperheet tilanneraportti


https://etela-savo.fi/pilotit/vaikuttava-etapalveluohjaus-pilotti/

ELOKUU 2022

VOIMAPERHEET-tilanneraportti Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma

HOITO-OHJELMAN TILANNE VUODEN 2022 ALUSTA JA YHTEENSA HANKKEEN ALUSTA 9/2021 - 8/2022

Odottaa
Paikkoja |Rekrytointi- | Rekrytoin- | Kieltdytynyt | ohjelman | Ohjelma | Ohjelma Ohjelman Paikkoja
yhteensii | jono! nissa’® | ohjelmasta® | aloitusta*® | kiiynnissd® | suoritettu® | keskeyttinyt® | jiljelld®
2022 50 0 4 5 0 4 4 2 41
Yhteensd
hankkeen = - = 7 = = a4 2 =
alusta

! THyttdd seulonnan kriteerit, mutta ei olla vield otettu yhteytté.

3 Kriteerit tayttaneet, kieltaytyneet rekrytointivaiheessa
4 Ohjelmaa odottaville varattu paikka ohjelmasta

& Kuluvan budijettikauden jiljelld olevat paikat

ALUSTA 9/2021 - 8/2022

2 Ohjelmaa tarjotaan kriteerit tyttaneille, osa kieltaytyy. Rekrytoinnissa oleville ei vield varattu paikkaa ohjelmasta.

S Sisdltad osallistujia edelliselta budjettikaudelta, jotka eivit vaikuta timan vuoden paikkoihin

NEUVOLAKYSELYN KATTAVUUS JA KRITEERIT TAYTTAVIEN MAARA VUODEN 2022 ALUSTA JA YHTEENSA HANKKEEN

Lomakkeita Lomakkeita Kriteerit
ldhetetty palautunut Palautuneiden Kriteerit tdyttdvien osuus
vanhemmille neuvoloista osuus ldhetetyistd | tayttdvien madra palautuneista
2022 314 180 57% 18 10%
Yhteensd hankkeen 303 229 58% 23 10%
alusta

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteena on luoda laatua ja vaikuttavuutta parantavat toimintamallit ja palvelupolut, joiden kautta
asiakas saa tarpeitansa vastaavat integroidut ja moniammatilliset palvelut. Konkreettisina osatavoit-

teina on

o kouluttaa henkilostoa ja ottaa kayttoon nayttoon perustuvia menetelmia ja hyvaksi havaittuja

toimintamalleja seka luoda yhteinen kehittamisen kulttuuri
e parantaa asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluihin lisdaamalla asiakasosallisuutta

e luodatoiminnan seurantaan, arviointiin ja kehittamiseen mittarit, tyokalut ja tiedontuotantota-

vat

o kehittaa laadun turvaamiseksi kdaytannossa toimiva omavalvonta

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamisen hyotytavoitteen saavuttamiseksi on maaritetty seu-

raavat prosessitavoitteet:

Prosessitavoitteet
(TP: Tyopaketti hankesuunnitelmassa)

TP1: Maaritelty segmentit ja palvelumuodot

TP1: Muodostettu moniammatillisia tiimeja

TP1: Jalkautettu uudet toimintamallit ja palvelukulttuuri




TP2:

Otettu kayttoon sahkoinen hoidon-/palveluntarpeen arviointi

TP2:

Kokeiltu sote-integroitua palveluntarpeen arviointia

TP2:

Otettu kayttoon "yhden luukun periaate”

TP2:

Luotu sote-keskuksen sisdinen asiakasohjauksen malli

TP2:

Pilotoitu sote-yhteistydssa Suuntima-tyokalua tai vastaavaa

TP2:

Otettu kayttoon monialaisen arvioinnin toimintamalli monipalvelu- ja suurkuluttaja-asiakkaille

TP3:

Muodostettu ja otettu kayttdon asiakaslahtoiset verkostomaiset palvelupolut

TP3:

Maéaritelty tuen ja palvelun vaylat eri asiakkuussegmenteille

TP3:

Palveluita on jalkautettu arjen toimintaymparistoihin

TP3:

Nayttoon perustuvia menetelmid on otettu kayttoon

TP3:

Jatkuvan kehittamisen kulttuuri on muodostunut

TP3:

Laadun ja vaikuttavuuden arviointia tukevat raportointimenetelmat ja -kaytannot on maaritelty

Arvioinnin mittarit/kriteerit

3.1 Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Kohtaaminen, asiakaspalvelu
3.2 Terveyskeskuksessa kaytossa asiakkaiden itsensa raportoimia terveytta ja toimintakykya ra-
portoivia (PROM) tai asiakaskokemusta mittaavia (PREM) mittareita
3.3 Asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareita on sosiaalipalveluissa kaytossa,
XX % alueen kunnista/kuntayhtymista (Kylla/Suunnitteilla/Ei)
3.4 Arkikuntoutuksen yhtendinen mittaripooli seka kirjaamisen ja tiedonsiirron kaytannot
(Kylla/Suunnitteilla/Ei) TSK2
3.5 Arkikuntoutuksen asiakaskohtaiset toimintakykymittarit TSK2
3.6 Asiakastyytyvaisyys (NPS / hymynaama) Asiakastyytyvaisyys sosiaalipalveluissa
3.6.2 Asiakastyytyvaisyys pth:n vastaanottotoiminta
3.6.3  Asiakastyytyvaisyys paivystyspalveluihin
3.6.4  Asiakastyytyvaisyys mipa-palveluihin
3.6.5 Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin
3.6.6  Asiakastyytyvaisyys arkikuntoutukseen

3.7 Asiakaskokemus

3.7.1 Vastaanottotoiminta: Koitko palveluun hakeutumisen sujuvaksi?

3.7.2 Vastaanottotoiminta: Saitko viime kaynnilla selkeat jatko-ohjeet?

3.7.3 Vastaanottotoiminta: Kerrottiinko sahkoisesta asiointimahdollisuudesta?
3.7.4 Pdivystys: Saitko avun kokemaasi tarpeeseen?

3.7.5Paivystys: Koetko saaneesi riittavat jatko-ohjeet?

3.7.6 Paivystys: Kerrottiinko sahkoisesta asiointimahdollisuudesta?

3.7.7 Suun terveydenhuolto: Koitko palveluun hakeutumisen sujuvaksi?

3.7.8 Suun terveydenhuolto: Saitko riittavasti tietoa sinulle annetusta hoidosta?




3.8 Henkiloston tyotyytyvaisyys (TSK2). Kotihoidon ja asumispalvelujen arkikuntoutuspiloteissa
seka kirurgian osaston tyoparipilotissa henkiloston tyytyvaisyys uudistettuun toimintamallin
seka toimintamallin vaikutukset tydssa jaksamiseen

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Mittarin 3.1. tiedot kerataan THL:n kansallisista indikaattoreista. Mittarin 3.2. tiedot kerataan kahdesti
vuodessa - kerran kahdessa vuodessa Teaviisari-kyselysta ja taydentavat kerrat Etela-Savon toimesta
itse. Mittarin 3.3. tiedot puolestaan saadaan THL:n ohjelman seurannan kyselysta kerran vuodessa, ja
myos sita tdydennetaan kerran vuodessa Etela-Savon itse toteuttamalla vastaavalla kyselylla. Mittarin
3.4 tiedot saadaan yhteisesti sovitusta mittaripoolista kerattyjen, asiakaskohtaisesti valittujen toiminta-
kykymittareiden perusteella ja niista kirjataan yhteenveto vaikuttavuudesta kolmiportaisella asteikolla
seurantalomakkeelle. Asiakaskokemuksen mittarien (3.5. ja 3.6.) tuloksia kartoitetaan erillisella Etela-
Savon toteuttamilla kyselyilla. Henkiloston tyotyytyvaisyytta (3.8) mitataan hankkeen tarpeisiin raata-
[6idyn kyselyn avulla.

Hankepaallikot ja hankehenkilosto arvioivat keratyn tiedon perusteella kehittamistoimien etenemista ja
tavoitteiden saavuttamista ja viestivat tuloksista keskeisille sidosryhmille.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Mittarit ESSOTE (TSK1) Lahtotilanne 05/2021 11/2021 09/2022
3.1. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vas- 4,6 4.8
taanottopalveluihin (2018) (2020) (2022)
3.2. Terveyskeskuksessa kaytossa asiakkai-
den itsensa raportoimia mittareita
3.3. Sosiaalipalveluissa kaytossa asiakas- kylla
kohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn
mittareita
3.4. Arkikuntoutuksen yhteinen mittaripooli | 9-10/2022: Suun-
seka kirjaamisen ja tiedonsiirron kaytannot nitteilla
(TSK2)
3.5 Arkikuntoutuksen asiakaskohtaiset toi- Pilotit kaynnisty-
mintakykymittarit (TSK2) vat 9-10/2022, ei

viela arviointitie-

toa
3.6.1. Asiakastyytyvaisyys sosiaalipalve- i kerats
luissa (NPS / hymynaama) vastaavalla
tavalla

3.6.2. Asiakastyytyvaisyys pth:n vastaanot- 53,4
totoiminta (NPS/ hymynaama)
3.6.3. Asiakastyytyvaisyys paivystyspalvelui- 35,7
hin (NPS/ hymynaama)




3.6.4. Asiakastyytyvaisyys mipa-palveluihin 45,8

(NPS/ hymynaama)

3.6.5. Asiakastyytyvaisyys suun terveyden- 73.7

huollon palveluihin (NPS/ hymynaama)

3.7.1 Vastaanottotoiminta: Koitko palveluun 95 %, 95 %, 96 %
hakeutumisen sujuva ksi? n=7125 n=11235 n=21720
3.7.2 Vastaanottotoiminta: Saitko viime 74 %, 77 %, 77 %
kaynnllla selkeétjatko-ohjeet? n=7125 n=11235 n=21720
3.7.3 Vastaanottotoiminta: Kerrottiinko sah- 29 %, 30 %, 32%
koisestd asiointimahdollisuudesta? n=7125 n=11235 n=21720
3.7.4 Paivystys: Saitko avun kokemaasi tar- 95 %, 93 %
peeseen? n=2430 n=5460
3.7.5. Paivystys: Koetko saaneesi riittavat 64 %, 71%
jatko-ohjeet? n=2430 n=5460
3.7.6. Paivystys: Kerrottiinko sahkoisesta 27 %, 26 %
asiointimahdollisuudesta? n=2430 n=5460
3.7.7. Suun terveydenhuolto: Saitko avun 97 %, n=799 97 %,

kokemaasi tarpeeseen? n=1259

09/2022 Koitko palveluun hakeutumisen su- 97 %
juvaksi N=2397
3.7.8. Suun terveydenhuolto: Koetko saa- 67 %, n=799 71 %, 73 %
neesi riittavat jatko-ohjeet? n=1259 n=2397
3.8 Henkiloston tyotyytyvaisyys. Kysely. Pilotit kdynnisty-

(TSK2) vat 9-10/2022

Huomio: Luvut ja prosenttiosuudet ovat kertymia vuoden ajalta.

Tietoperustaisen toiminnan kehittaminen on aloitettu Rakenneuudistus-hankkeen aikana. Essotessa
rakenteellinen seka asiakaslahtoinen hoitotyon kirjaaminen oli tyydyttavalla tasolla auditointien perus-
teella. Jatkossa lisataan saannollisia koulutuksia seka kehitetaan yhtenaisia rakenteellisia kirjaamisen
kaytanteita ja ohjeita.

Hyvinvointialueella rakenteellista sosiaalityota ei tehda lukuun ottamatta Essoten tyoikaisten sosiaali-
palveluja. Ei ole olemassa yhteista nakemysta rakenteellisen sosiaalityon sisallosta eika sen tavoitteista.

Alueella ei ole kdytantoja sosiaalipalvelujen raportointiin, eika asiakaspalautetta kerata systemaattisesti.
Sosiaalipalveluissa ei ole mittareita vaikuttavuustiedon tuottamiseen.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Tietoperustaisen toiminnan vahvistamiseksi Logex-jarjestelmien kayttokoulutukset jatkuvat edelleen
jajarjestelmankayton laajentamissuunnitelma on tyonalla. Logex-jarjestelman kaytosta on tehty pereh-
dytysvideot. Hyvinvointivajemittaristo on julkaistu eteld-Savon hyvinvointialueen www-sivuilla ja jat-
kohyddyntamismahdollisuuksia tarkennetaan. Hoitotyodnkirjaamisen auditoinnit on tehty seka tyopajat
kirjaamisen ja tilastoinnin kehittamiseksi ja yhtenaistamiseksi on meneillaan. Hyvinvointialueella on jul-
kaistu perehdytysvideoita muun muassa laakareiden kirjaamiseen, ndin varmistetaan hyvinvointialueen
rahoitusta.



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMmFkYTEwN2EtY2E0NS00NzQwLTk2NzktZjkzMWNhMDQ5ZTkzIiwidCI6ImIxYTZjMjA5LTk1YjUtNGE0OC05NDY3LTQ1ZjQ3YjNjMzkzOCIsImMiOjh9

Jokainen pilotti/kehittamisen kohde arvioimme systemaattisesti vaikuttavuus-canvasia kayttaen (kuva
7).

Kuva 7: Kustannusvaikuttavuuden arviointi

Kustannusvaikuttavuuden arviointi ETELA-SAVON

! Sote-uudistus

Palveluntuottaja/ AP Palvelut ) }
g P = = - Asiakkaan raportoimat
yksikkd Pilotin nimi joihin pilotti kohdistuu g, aikutukeot + iniset
- vaikutukset
Kustannus-
vaikuttavuus == —
n Kustannukset
Asiakasryhma Odotetut tulokset

johon pilotti kohdistuu Pilotin tavoitteet

(mittarit)
Asiakkaan kokemat vaikutukset Lyhyt aikajanne (1-6 kk)
* Esim. elamanlaadun tai toimintakyvyn tai L

hoitotasapainon paraneminen, kivun

vaheneminen

Pidempi aikajanne (6+ kk)
Kustannukset c o
» Esim. asiakaskohtaisen kustannuksen
vaheneminen tai palvelujen parempi
kohdentuminen

Koko Etelad-Savon hyvinvointialueen suun terveydenhuollot ovat mukana kansallisessa laatu- ja vai-
kuttavuusverkostossa, jossa palvelu mahdollistaa tiedolla johtamisen. Lisdksi palvelu sisdltda kansalliset
tilaisuudet, joissa syvennytdn ajankohtaisiin ilmidihin analyysien avulla seka alueen sisdiset koulutus- ja ra-
portointitilaisuudet. Verkostossa vertaiskehitetaan palveluja yhteisilla mittareilla. Mittareiden teemoina
ovat toiminnan kustannukset ja tuottavuus, resurssien kaytto ja palveluiden laatu ja vaikuttavuus.

Mielenterveyspalvelujen palvelutuotannossa on tarkasteltu asiakkaan palveluprosessia. Tavoitteena on pa-
rantaa kdytettdvissa olevien resurssien kohdentamista niista eniten hyotyville asiakkaille. Kehittamistyo jat-
kuu syksylla 2022.

Sosiaalipalvelujen rakenteellisen sosiaalityon kehittamiselld parannetaan tiedon tuottamista asiakkaiden
palvelutarpeista ja palvelujen vaikutuksista tiedolla johtamisen ja kehittdmisen tueksi. Koska rakenteellista
sosiaalityota ei alueella tehda kaytanndssa lainkaan, sen kehittdminen on aloitettava tietoisuuden lisaami-
sestd. Rakenteellisen sosiaalityon kehittdmiseen on suunniteltu toimenpiteind mm. tyépajatyoskentelya,
joka kattaa seka esihenkil6t ettd tyontekijat. On selvitetty teknisid mahdollisuuksia sosiaalisen raportoinnin
kdynnistamiseen koko hyvinvointialueen sosiaalipalveluissa, Avain —mittarin kdytté6nottoa ja asiakaspa-
lautteen kerddmisen mahdollisuuksia. Eteld-Savo on mukana myds kansallisessa kehittdmisessa, THL:n veta-
massa verkostossa.

Arkikuntoutuksen kehittamisessa on kdynnistynyt yhteisten mittareiden seka kirjaamisen ja tiedonsiirron
kdytantojen suunnittelu. Yhteistyotd tehdaan kirjaamisen projektin seka hyvinvointialuevalmistelun kanssa.
Loka-marraskuussa jarjestetdaan kirjaamisen tyopajoja seka arkikuntoutuskoulutusta ja kdynnistetaan pilot-
tiyksikdiden kesken vertaiskehittamisen tyopajat.



Sijaishuollon digitaalinen palautepeli on koekayttdvaiheessa. Sijaishuollon asiakkuudessa oleva nuori voi

antaa sosiaalityontekijalleen digitaalisen palautepolkupelin avulla palautetta omaan elamaan liittyvissa asi-

0issa,

mutta myos sijaishuoltopaikkaan liittyvaa palautetta. Peli antaa sosiaalitydntekijalle mahdollisuuden

valmistautua asiakastapaamiseen nuoren esiin nostamien asioiden osalta.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

< Kuvaus tavoitteiden toteutumisen seurannan ja arvioinnin tuloksista >

4 Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteena on vahvistaa monialaisuutta ja yhteentoimivuutta rakentamalla yhdenmukaiset, monialai-

set, asiakaslahtoiset ja integroidut toimintamallit, jotka vastaavat vaeston ja eri asiakasryhmien tarpei-

siin. Konkreettisina osatavoitteina on

luoda moniammatillisesti, verkostomaisesti ja digitaalisesti toimiva, eri peruspalvelut kattava
seka alueellisesti yhtendinen sote-keskuskonsepti

luoda ja ottaa kayttoon asiakaslahtoisia ja moniammatillisia toimintamalleja ja palvelupolkuja
sosiaali- ja terveydenhuollon integraation vahvistamiseksi

luoda yhteiset toimintamallit keskeisten sidosryhmien ja verkostojen kanssa (kunnan muut toi-
mialat, jarjestot, seurakunta, yritykset)

jatkaa ja vahvistaa Etela-Savon perhekeskustoimintamallin toteutusta monialaisessa soten, kun-
tien, jarjestojen ja seurakuntien yhteistyossa

parantaa palveluiden ja hoidon koordinointia kehittamalla asiakasohjausta

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamisen hyotytavoitteen saavuttamiseksi on

maaritetty seuraavat prosessitavoitteet:

Prosessitavoitteet
(TP: Tydpaketti hankesuunnitelmassa)

TP1:

Maéaritelty segmentit ja palvelumuodot

TP1:

Otettu kayttoon joustavat konsultaatiokdytannot

TP1:

Muodostettu moniammatillisia tiimeja

TP1:

Maaritelty toimintamallit ja kanavat ammattilaisten yhteistyolle ja viestinnalle

TP1:

Jalkautettu uudet toimintamallit ja palvelukulttuuri

TP1:

Verkostoyhteistyo6lle on luotu kdytanteet ja tyovalineet

TP2:

Kokeiltu sote-integroitua palveluntarpeen arviointia

TP2:

Otettu kayttoon "yhden luukun periaate”

TP2:

Luotu sote-keskuksen sisainen asiakasohjauksen malli

TP2:

Pilotoitu sote-yhteistydssa Suuntima-tyokalua tai vastaavaa




TP2: Otettu kayttoon monialaisen arvioinnin toimintamalli monipalvelu- ja suurkuluttaja-asiakkaille

TP3: Muodostettu ja otettu kdyttoon asiakaslahtoiset verkostomaiset palvelupolut

TP3: Madritelty tuen ja palvelun vaylat eri asiakkuussegmenteille

TP3: Palveluita on jalkautettu arjen toimintaymparistoihin

TP3: Lisatty verkostomaista yhteistyota

TP3: Perhekeskustoiminnassa on yhteiset toimintatavat ja niissa on vahvistettu varhaista tukea seka matalan
kynnyksen ja perustason palveluita

TP3: Nayttoon perustuvia menetelmia on otettu kayttoon

TP3: Jatkuvan kehittamisen kulttuuri on muodostunut

TP3: Laadun ja vaikuttavuuden arviointia tukevat raportointimenetelmat ja -kdytannot on maaritelty

Arvioinnin mittarit/kriteerit

4.1 Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet, % terveyskeskuslaaka-
rin vastaanotolla kdyneista
4.2 Tyottomien aktivointiaste, %
4.3 Oppilaitoksen opiskelijahuoltoryhman tapaaminen (lkm)
4.4 Tyoparityoskentely kirurgian osastoilla:
4.4.1 Kuntoutuksen aloitus ja kotiuttamistoimien suunnittelu potilaan tultua osastoille
(pv)
4.4.2 Postoperatiivisten sairaalapdivien maara
4.4.3 Kotiutumispaikka osastolta (kuntoutusosasto, koti, palveluasuminen, muu) ja
tukitoimien/palvelujen tarve ja maara
444 Asiakastyytyvaisyys (kysely)

4.5 Asiakasohjautuvuus arkikuntoutukseen ja jakson paatyttya muihin palveluihin (mm. Kolmas
sektori, kunnan vapaa-aikatoimi): sujuvat kdytannot ja monialainen yhteisty6 (Kylla, Suunnit-
teilla, Ei)

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Mittareiden 4.1 ja 4.2. tiedot kerataan THL:n kansallisista indikaattoreista. Mittarin 4.3. tulokset saadaan
asiakas- ja potilastietojarjestelmasta X-report-raportoinnin avulla. Mittareiden 4.4.1. 4.4.2 ja 4.4.3 saa-
daan osin manuaalisen seurannan avulla ja osin Exreport-ohjelmasta. Asiakastyytyvaisyytta (4.4.4) selvi-
tetaan kyselylla.

Hankepaallikot ja hankehenkilosto arvioivat keratyn tiedon perusteella kehittamistoimien etenemista ja
tavoitteiden saavuttamista ja viestivat tuloksista keskeisille sidosryhmille.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Mittari Lahtotilanne 05/2021 9/2022




2019

4.1. Terveyskeskusladkarin vastaanotolla yli 10krt kdyneet 0,8% 0,6 %
4.2. Tyottomien aktivointiaste 34,6 % 27,9% 27,9 %
(2020)
4.3 Oppilaitoksen opiskelijahuoltoryhman tapaaminen (lkm) luku ei ole luotet-
(kirjaamisessa kehitettavaa, jarjestelmat) tava
4.4.1 Kuntoutuksen aloitus ja kotiuttamistoimien suunnittelu | Pilotti kdynnistyy
sairaalan osastoilla 10/2022
4.4.2 Postoperatiivisten sairaalapaivien maara Pilotti kaynnistyy
10/2022
4.4.3 Kotiutumispaikka osastolta (kuntoutusosasto, koti, pal- | Pilotti kdynnistyy
veluasuminen, muu) 10/2022
4.4.4 Asiakastyytyvaisyys Pilotti kaynnistyy
10/2022
4.5 Asiakasohjautuvuus arkikuntoutukseen ja jakson paatyt- Suunnitteilla

tya muihin palveluihin

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

< Kuvaus tehdyistd kehittdmistoimenpiteistd ja arviointi niiden edistymisestd suhteessa prosessitavoittei-
siin >

Eri palvelualueiden toimintayksikoissa toimivia moniammatillisia tiimeja on tehty nakyviksi ja niita vah-
vistetaan asiakastarpeiden mukaan eri ammattilaisilla ja jarjestojen seka yhdistysten edustajilla. Esi-
merkkeina Essoten perhepalveluissa perhetiimi ja monitoimijaiset arvioinnit, Essoten kotihoidon arvioin-
titiimi, Pieksamaen lapsiperheiden palveluohjauksen tiimi, Essoten asiakasvastaavan moniammatillinen
tiimi, hyvinvointiryhma ja Essoten aikuissosiaalityon keskitetty palveluohjaustiimi. Naiden liséksi opiske-
luhuollossa toimii lakisaateiset monialaiset tiimit.

Paljon palveluja tarvitsevien (PPT) tai paljon tukea tarvitsevien toimintakasikirja terveyspalveluille on
laadittu. Edelleen sote-integraation kehittaminen jatkuu. Toimintakasikirja on luotu pohjaksi toiminnan
aloitukseen. Mantyharjussa alkamassa paljon tukea tarvitseviin liittyva pilotti. Edelleen kaikki terveys-
asemat eivat ole tassa vaiheessa kehittamisen kohdalla. (Kuva 8 ja 9.)

Kuva 8: Yhteisasiakkaan palvelupolku terveyspalveluissa



ETELA-SAVON
Yhteisasiakkaan palvelupolku secuwase

PPT-ASIAKKAAN TUNNISTAMINEN JA PALVELUTARPEEN PALVELUSUUNNITELMA JA
PALVELUUN OHJAUTUMINEN ARVIOINTI VASTUUHENKILON
NIMEAMINEN

26 % ¢ 0

Sote-ammattilainen

Asiakasvastaava Asiakas ]a sote- Asiakkaan Asiakkaan kanssa
thmstaa Kikuud (omatyontekija) ottaa ammattialinen kokonaistilanne tehdaan yhdessa
%’ elsasia p “;' en yhteytta asiakkaaseen valmistautuu kartoitetaan terveys-ja TOTEUTUS JA SEURANTA
iﬁﬁigéﬁe eroo tapaamisesn yhdessa palvelusuunnitelma -
asiakkaan
palvelusta kanssa ‘
060
Asiakasta hoitaa tiimi, jonka
toiminta on yhteensovitettua ja
he ovat tietoisia asiakkaan
kokonaistilanteesta
etela-savo.fi 9

(Petri Kivinen ja Niina Linerva 3/2021, 15.)

Kuva 9: Yhteisasiakkaan toimintamallin etusivu

PERUSTERVEYDENHUOLTO - ™

Yhteisasiakkaan tOimintamalli Sote-uudistus
& 3

AaZAm Terveys- ja—
palvelusuunnitelma

Tunnistaminén ja

ST Hoidonkoordinointi Tiimipalaveri/
. ; o 5 iialla Oparityéskentel
e e omatyéntekijalla tyGparity y D
Kirjaaminen ja
tilastointi
'1
Palveluta ioint
Asiakkaan tunnistamien avkzrlniz:?';lsigj?r? = E':
ensisoitto
Palveluun ohjaaminen Kartoituskaynti

Yhteistydsta hydtyvan asiakkaan hoitosuhde kestdd noin vuoden verran, jonka jalkeen han palaa omahoidon tasolle.

etela-savo fi 10

Lue lisda: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/paljon-tukea-tarvitsevat-asiakkaat-sosiaali-ja-terveyspalve-
luissa

Sosiaaliohjauksen ja sosiaalityon -pilotti (17.3.2022 -), jossa paatavoitteena on luoda sosiaalityon ja -
ohjauksen toimintamalli perusterveydenhuoltoon ja toimia vastaanoton monialaisen tiimin jasenena.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/paljon-tukea-tarvitsevat-asiakkaat-sosiaali-ja-terveyspalveluissa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/paljon-tukea-tarvitsevat-asiakkaat-sosiaali-ja-terveyspalveluissa

Lue lisda: https://etela-savo.fi/pilotit/terveyssosiaalityo-ja-ohjaus-osana-perusterveydenhuollon-vas-

taanottoa/

Tyokyvyn tuen palvelu osaksi perusterveydenhuollon palvelua -projektissa tavoitteena on rakentaa
monialainen toimintamalli Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskukseen. Toimintamalli on luotu ja juur-
tunut Mikkelin hyvinvointikeskukseen ja palvelu on laajennettu koko Essoten alueelle. Palvelu tuotetaan
keskitetysti Mikkelin vastaanotolta jalkautuen sivuasemille. Tiivista kehitystyota tehdaan yhdessa Mikke-
lin hyvinvointikeskuksen ja Tyokykya ja kumppanuutta sote-keskuksesta! -hankkeen kanssa. (Kuva 10.)

Kuva 10: Tyokyvyn tuen palvelu

Tyokyvyn tuen palvelu ETELA-SAVON
1.ALKUKARTOITUS 3.TYO- JATOIMINTAKYVYN ARVIOINTI Sote-uudistus
r -y
E N 2
E \‘X,.‘\\;’(»’/"
; 2. ASIAKKAAN TILANTEEN
; SELVITYS JA TERVEYSTARKASTUS 4. TYOKYVYN TUEN TiiMI
=

Lue lisaa: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-palvelu ja https://etela-savo.fi/pilotit/tyoky-
vyn-tuen-palvelu-osaksi-perusterveydenhuollon-vastaanottoa-ja-tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskes-

kusta/

Farmaseutti osana moniammatillista tiimia -projektissa kehitetdan sairaalafarmasiaa koko hyvinvoin-
tialueella. Tarkoituksena on kehittda sairaalafarmasiaa, tukea potilaiden laakityksen tarkastamista, ko-
konaisvaltaista huomioimista, paivittamista ja ajantasaista kirjaamista, tarkoituksena saada kaytanto
toimimaan laajemmin perusterveydenhuoltoon ja kotiin asti. Lisdksi farmaseutti toimii perusterveyden-
huollon vastaanotolla (kuva 11) ja digitiimissa (Chat-palvelussa). Uutena alkamassa alylaakekaappipro-
jekti (alykaappeja 20 kpl). Lue lisaa: https://etela-savo.fi/pilotit/farmaseutti-moniammatillisen-tiimin-

jasenena-potilaan-kokonaisvaltaisessa-hoidossa/

Kuva 11: Farmaseutin vastaanotto


https://etela-savo.fi/pilotit/terveyssosiaalityo-ja-ohjaus-osana-perusterveydenhuollon-vastaanottoa/
https://etela-savo.fi/pilotit/terveyssosiaalityo-ja-ohjaus-osana-perusterveydenhuollon-vastaanottoa/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-palvelu
https://etela-savo.fi/pilotit/tyokyvyn-tuen-palvelu-osaksi-perusterveydenhuollon-vastaanottoa-ja-tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskusta/
https://etela-savo.fi/pilotit/tyokyvyn-tuen-palvelu-osaksi-perusterveydenhuollon-vastaanottoa-ja-tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskusta/
https://etela-savo.fi/pilotit/tyokyvyn-tuen-palvelu-osaksi-perusterveydenhuollon-vastaanottoa-ja-tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskusta/
https://etela-savo.fi/pilotit/farmaseutti-moniammatillisen-tiimin-jasenena-potilaan-kokonaisvaltaisessa-hoidossa/
https://etela-savo.fi/pilotit/farmaseutti-moniammatillisen-tiimin-jasenena-potilaan-kokonaisvaltaisessa-hoidossa/

Farmaseutin vastaanotto MKS ja PMK

Palvelut

e Laakehoidon arviointi ' ?,_,
— kdytossa olevat ladkkeet ‘f l =

ladkkeiden yhteisvaikutukset g
ladkkeiden haittavaikutusriskit
ladkkeiden paallekkaisyydet

ladkkeiden annosten sopivuus suhteessa ikdan ja munuaistoimintaan

ladkkeiden tarkoituksenmukaisuus
» ladkari tekee paatokset ladkemuutoksista k
* Potilasohjaus =

— ladkkeen kaytdn ohjaus, ottotekniikka, ottoajat, motivointi jne.

e Ladkelistan luonti tai pdivitys
— asiakkaan haastattelu ja todellisen ladkelistan paivitys Lifecareen
(Pef-ohjaukset)

www.essotefi ‘. essote

Tyoparityoskentely kirurgian osastoilla: palkataan sairaanhoitaja ja fysioterapeutti Sosterin kirurgian
osastoille kehittamaan potilaan omatoimisuuteen ja itsendisen toimintakyvyn vahvistamiseen tahtaavaa
arkikuntoutusta osasto-olosuhteissa. Tavoitteena on vahvistaa ja sujuvoittaa kotiutumisprosessia seka
nopeuttaa potilaiden turvallista kotiutumista. Pilottiin palkattava tyopari tekee tiivista yhteistyota Soste-
rin kotihoidon arkikuntoutuspilotin tyoparin kanssa. Pilotti kaynnistyy lokakuussa 2022.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Sosiaaliohjauksen ja sosiaalityon -pilotti on osoittanut selkeén tarpeen sosiaaliohjaukselle osana vas-
taanottotoimintaa. Sosiaaliohjaajan tyo on tehty nakyvaksi, toimintaohje ja pysyvat rakenteet on luotu
asiakkaan ohjautumiselle. Sosiaaliohjaaja on tehnyt myos kotikaynteja ja jalkautuminen on osoittautu-
nut tarpeelliseksi palveluksi etenkin ikdantyneilla. Asiakaskontakteja on ollut 202 kappaletta, joista 37 %
sosiaaliohjaaja on ratkaissut asiakkaan tarpeen ensikontaktilla, 26 % asiakkaista asiakkuus on jatkunut
terveyssosiaalityossa ja 21 % jatkuu sosiaalihuollossa. Toimeentuloon liittyvat asiat ovat olleet yleisin
syy yhteydenottoon. Ladkariaikoja on lyhennetty lausuntoasioissa, koska ensin asiakkaalla on yhteys so-
siaaliohjaajaan. PPT- tai tyokyvyn tuen palvelun asiakkaiden kohdalla sosiaaliohjaaja tekee tiivista yh-
teistyota.

Tyokyvyn tuen palvelu osaksi perusterveydenhuollon palvelu -projektissa palvelu on laajennettu
koko Essoten alueelle (syksy 2022). Kaaviossa 2 on esitelty asiakasmaarat vuonna 2022.

Kaavio 2: Essoten alueen tilastot tydikaisten terveystarkastuksista 2022



Koko Essoten alueen tilastot tyoikaisten
terveystarkastuksista 2022

Alkukartoltus =TT hosaga @ TT laakar

Farmaseutti osana moniammatillista tiimia. Moniammatillinen verkostotyd on kdynnissa. Vuodesta
2020 alkaen yli 3000 potilaalle on tehty vahintdadn yksi far-lehden kirjaus potilastietojdrjestelmaan. Tama
osoittaa, ettd farmaseutit ovat tehneet ndin monelle asiakkaalle joko lddkeneuvontaa, lddkehoidon arvioin-
nin tai muun huomioitavan kirjauksen ja mahdollisesti vaikuttaneet potilaan lddkehoidon toteutumiseen.
Chat-palvelussa farmaseutin palvelut ovat suosituin erikoisammattiryhmista. Yliladakareiden kautta on
keratty osastofarmasian tyosta palautetta ja kaikki palautteet (5 kpl) ovat positiivisia.

Kliinisen farmasian palvelut ovat oleellinen osa monisairaiden potilaiden kokonaishoitoa.”

“Osastofarmaseutti takaa lddketurvallisuuden pdivittdisen toteutumisen vaaratilanteiden véihentdmiseksi
sekd toiminnan seuraamisen ja farmaseuttisen oppimisen toteuttamisen osastolla.”

Laakitysturvallisuus-haprojen kokonaismaara on laskenut 29,3 % osuudesta 27,8 %:iin. Tama toki on ko-
konaisuudessaan potilasturvallisuus ja l[dakitysturvallisuustoimien vaikutusta ei pelkastaan kliinisen far-
masian eika ainoastaan pilotin. Samakaltainen laskeva trendi on ollut jo vuosia ja ainakin potilasturvalli-
suuspaallikko osoitti, etta kliinisella farmasialla on tassa iso merkitys.

Nuorisopsykiatrian palveluohjaus-pilotti. Nuorisopsykiatrialla sosiaaliohjaaja tydskentelee osana mo-
niammatillista tiimia, jolloin mm. psykologien, [ddkarien tydaika kohdentuu vastaanottokaynnilla hoi-
dolliseen tyohon eika esim. Asiakkaan verkostojen kokoamiseen tai taloudellisten asioiden selvittelyyn.
Nuorisopsykiatriantiimille tehdyn kyselyn perusteella sosiaaliohjaajan lasnaolo tiimissa on poistanut
psykologin/ l[adkarin asiakastydsta noin 15-20 % / asiakas ns. hukkatyota.

5 Kustannusten nousun hillitseminen
Hankkeen tavoitteet

Tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannusten kasvun hillitseminen. Konkreettisina
osatavoitteina on

e vapauttaa resursseja ja kohdentaa niita sinne, missa tarve on suurin
e viivastyttaa sote-palveluiden ja raskaampien palveluiden piiriin joutumista vahvistamalla ennal-
taehkaisevia ja matalankynnyksen palveluita seka peruspalveluita



e siirtad asiointia digitaalisiin palveluihin ja etdapalveluihin
e lisata palveluiden kustannusvaikuttavuutta

Kustannusten nousun hillitsemisen hyotytavoitteen saavuttamiseksi on maaritetty seuraavat prosessita-
voitteet:

Prosessitavoitteet
(TP: Tyopaketti hankesuunnitelmassa)

TP1: Maaritelty segmentit ja palvelumuodot

TP1: Otettu kayttoon joustavat konsultaatiokdytannot

TP1: Jalkautettu uudet toimintamallit ja palvelukulttuuri

TP2: Otettu kdyttoon séhkdinen hoidon-/palveluntarpeen arviointi

TP2: Otettu kayttoon "yhden luukun periaate”

TP2: Otettu kayttoon monialaisen arvioinnin toimintamalli monipalvelu- ja suurkuluttaja-asiakkaille

TP3: Palveluita on jalkautettu arjen toimintaymparistoihin

TP3: Asiointi- ja kohtaamispaikat maaritetty ja niille luotu toimintamallit

TP3: Ennaltaehkaisyn tueksi on kehitetty sahkoisia kanavia ja digipalveluita

TP3: Lisatty verkostomaista yhteistyota

TP3: Nayttoon perustuvia menetelmia on otettu kayttoon

TP3: Jatkuvan kehittamisen kulttuuri on muodostunut

TP3: Laadun ja vaikuttavuuden arviointia tukevat raportointimenetelmat ja -kaytannot on maaritelty

Arvioinnin mittarit/kriteerit

5.1 Erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset, euroa / asukas
5.2 Terveyspalveluiden nettokayttokustannukset, euroa / asukas
5.3 Sosiaalipalveluiden nettokayttokustannukset, euroa / asukas

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
Mittareiden 5.1.-5.3. tiedot kerataan THL:n kansallisista indikaattoreista.

Hankepaallikot ja hankehenkilosto arvioivat keratyn tiedon perusteella kehittamistoimien etenemista ja
tavoitteiden saavuttamista ja viestivat tuloksista keskeisille sidosryhmille.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Mittari Lahtotilanne | 05/2021 | 11/2021
2019

5.1. Erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset 1628 €/as. - 1649 €/as.




5.2. Perusterveydenhuollon nettokayttokustannukset 699 €/as. - 733 €/as.

5.3. Sosiaalitoiminnan nettokayttokustannukset 1934 €/as. - 1925 €/as.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

< Kuvaus tavoitteiden toteutumisen seurannan ja arvioinnin tuloksista >



Harmaa teksti = alkaa mydhemmin L“te 1:
1)= Ita-Savon tul. sote-keskus-hanke
2= Ftela-Savnn til snte-keskiis-hanke

1. Saatavuus, oikea-aikaisuus
ja yhdenvertaisuus

2. Ennaltaehkaisy ja enna-
kointi

3. Laatu ja vaikuttavuus

4. Monialaisuus ja
yhteentoimivuus

5. Kustannusten
hillinta

1. Monialainen vastaanottotoiminta

Digitiimi hyvinvointialueelle

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan

Sosiaaliohjauksen integroiminen

Tyokyvyn tuen palvelun integrointi

Kliininen farmasia 2)

Neurologisen potilaan hoitopolku 1)

Hyva vastaanotto valmennus 1), 2)

Palliatiivisen hoidon palvelukokonaisuus 1)

Verkostoyhteistyd, hyvien kaytantdjen jakaminen: mm. Haavaverkosto 2)

Lama-hoitajien parempi hyodyntaminen 2)

2. Mielenterveys- ja paihde

Nuorten pdihdehoidon palvelupolku

Aikuisten matalankynnyksen kohtaamispaikkatoiminta paihdeasiakkaille

Psykososiaalisen tuen menetelmat, tyoikdiset ja ikadntyneet (yta)

Ehkaisevan paihdetyon toimintamalli hyvinvointialueelle

X | X [Xx [x

X | X [X [x

X | X [Xx [x

Palvelukdyttémallinnus

Hoidon vaikuttavuus aikuispsykiatriassa

3. Laaja-alainen kuntoutus

Psykososiaalisen kuntoutuksen kehittdminen, ammatillisesti ohjatut ver-
taistukiryhmat erityisen tuen asiakkaille ja heidan perheille

Sosiaalisen kuntoutuksen kehittaminen

Moniammatillisuuden ja kuntouttavan tydotteen vahvistaminen

Arkikuntoutus

Nepsy-nuorten matalankynnyksen ryhméatoiminta

X ([X [ X |x

4, Lasten, nuorten ja perheiden kokonaisuus

Perhekeskustoiminta

Systeeminen tydote

Opiskeluhuollon palvelukokonaisuus

Lapsiperheiden kotipalvelun ja perhetyon tilannekuva ja toimintamallit

Palveluohjaaja, lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut

x

x|x

Nuorten mielenterveyden osaamiskeskus NMOK

OT-keskus (yta)

Nuorten jalkautuvan palvelun arviointi — ja tukimalli 1)

Nuorisovaltuusto

Kasvatus ja perheneuvonnan kehittdminen

5.Tietoperustaisen toiminnan vahvistaminen

Kirjaamisen kehittdaminen

Vaikuttavuustiedolla johtaminen




Vdestoterveys

1. Saatavuus, oikea-aikaisuus
ja yhdenvertaisuus

2. Ennaltaehkaisy ja enna-
kointi

3. Laatu ja vaikuttavuus

4. Monialaisuus ja yh-
teentoimivuus

5. Kustannusten hil-
linta

Asiakasohjaus

Asiakaspolut

Geneerinen asiakasohjaus

PPT-asiakkaat

Sosiaalihuollon kehittamisohjelma

Osallisuus




Harmaa teksti = alkaa myéhemmin
1)= Ita-Savon tul. sote-keskus-hanke
2)= Etela-Savon tul. sote-keskus-hanke

Liite 2: Oma-arvioinnin raportointi

Tavoitteet

Toimenpide (keino)

Mittarit

Lahtotilanne

Tulos 08/2022

1. Monialaisen vastaanottotoi-
minnan vahvistamisella asiakas
saa palvelut oikea-aikaisesti

ja hoidon jatkuvuus turvataan
(7 paivan hoitotakuu tayttyy).

- Digitiimi hyvinvointialu-
eelle

- Fysioterapeuttien suora-
vastaan-

ottotoiminnan tehostami-
nen

- Sosiaaliohjauksen integroi-
minen

Tyokyvyn tuen tiimin in-
tegrointi
- Kliininen farmasia 2)
- Neurologisen potilaan hoi-
topolku 1)
- Hyvd vastaanotto valmen-
nus 1),2)
- Palliatiivisen hoidon palve-
lukokonaisuus 1)
- Verkostoyhteisty, hyvien
kaytantojen jakaminen:
mm. Haavaverkosto 2)
- Lama-hoitajien parempi
hyédyntdaminen 2)
-PPT toimintamalli on laa-
dittu
- Diabetesliitto, digihoitopo-
lut-hankeen yhteistyd
- osaamisen vahvistaminen

- hoidon saatavuus/T3-
aika

-hoidon jatkuvuus (coci)
- digikehitys

- NTP-kysely

- yhteisten toimintamal-
lien lukumaara

Etela-Savossa vdeston sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutarve on
maan toiseksi suurin (THL 2020).

Koko maakunnan tasolla Eteld-Sa-
vossa ollaan tyytymattomia sote-
palveluiden sujuvuuteen. Lisdksi
peruspalveluiden saatavuudessa
on haasteita, johtuen muun mu-
assa tayttamatta olevista vakans-
seista ja rekrytoinnin ongelmista.

Perusterveydenhuollon mielen-
terveyskayntien maard maan kor-
keimpia ja kasvava (painotus
muut ammattilaiset kuin lagkarit)
(Essote ja THL yhteiskehittamis-
hankeen loppuraportti 2020, 61).

Sahkoisia palveluja kdytossa hyvin
vahan.

Hoidon saatavuus tilastot
selvityksessa tietohallinnon
ja THL:n kanssa

Yhteiset toimintamallit:

- Asiakasohjaus

- Tyokyvyn tuen
palvelu

- Diabetesdigipolut
(Diabetesliitto)

- Maksuton eh-
kaisy (+fraasit)

- Haavahoidon
fraasit

- Tervyspalvelui-
den PPT-toimin-
takasikirja

- Fysioterapian
suoravastaanotto

PPT-toimintamallin laajen-
nus Mantyharjulle

Fysioterapian suoravastaan-
otto joko organisaatiossa.

Coci-mittarin aktiivinen seu-
ranta Essotessa

Pilottien asiakastyytyvaisyys
hyvaa (esim chat, suoravas-
taanotto)

Tavoite Toimenpide (keino) Mittarit Lahtétilanne 05/2022 Tulos 08/2022
2. Mielenterveys- ja pdihdepal- . Nuorten paihdehoi- Nuorten paihdehoidon
velujen palvelukokonai- don palvelupolku palvelupolku

suus muodostaa sujuvan palvelu-
ketjun ennakoivista palveluista
erityispalveluihin asiakkaan tar-
peen mukaan.

. Aikuisten matalankyn-
nyksen kohtaamis-
paikkatoiminta paih-
deasiakkaille

. Psykososiaalisen tuen
menetelmat, tyoikai-
set ja ikadntyneet
(yta)

. Ehkdisevan paihde-
tyon toimintamalli hy-
vinvointialueelle

. Palvelukdyttomallin-
nus

. Hoidon vaikuttavuus
aikuispsykiatriassa

Aikuisten matalankyn-
nyksen kohtaamispaik-
katoiminta paihdeasiak-
kaille

Psykososiaalisen tuen
menetelmat, tyoikaiset
ja ikadntyneet (yta)

. Kdyntimaara, ihmisia kuu-
kaudessa, tyytyvaisyys
. Koulutettujen maara

Ept- verkoston luominen alueelle




Nurten paihdehoidon palvelu-
polku

Hoidon vaikuttavuus aikuis-
psykiatriassa

Aikuisten matalankynnyksen
kohtaamispaikkatoiminta paih-
deasiakkaille

1. Palveluiden yhdenvertai-
sen saatavuuden, oikea-ai-
kaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen
2. Toiminnan painotuksen
siirtdminen raskaista palve-
luista ehkaisevaan ja enna-
koivaan tyéhon
- Mielenterveyshairicista ja
paihteidenkaytosta johtu-
vien haittojen vahentami-
nen
- Kavijoiden osallisuuden
vahvistuminen
- Eldmé&nlaadun paranemi-
nen
- Hoitoon ja kuntoutukseen
ohjautuminen
- Arkielaman taitoja ja toi-
pumista tukevaa

Psykososiaalisen tuen menetel-
mat, tyoikdiset ja ikdantyneet
(vta)

- psykososiaalisten hoito-
menetelmien saatavuuden
lisddmiseksi perustason pal-
veluissa

Koulutuskartoitus menossa, val-
mistuu 31.5.

Ehkdisevan pdihdetyon toiminta-
malli hyvinvointialueelle

- ehkdisevan pdihdetyon-
koordinaattorin toimi

- Digihoitajien kouluttami-
nen paihteiden puheeksiot-
toon. Tyokalupakit, botti

- ehkdisevan paihdetyon
maakunnallisen verkoston
rakentaminen

Palvelukdyttémallinnus

Hoidon vaikuttavuus aikuispsyki-
atriassa

Tavoitteet

Toimenpiteet (keinot)

Mittarit

Lahtotilanne 05/2022

Tulos 08/2022

Laaja-alaisella kuntoutuk-
sella tuetaan ihmisen toimivaa
arkea seka ty6- ja toimintaky-
kya. Kehitetdan uusia jousta-
via toimintatapoja ja vahviste-
taan asiakkaan osallisuutta yh-
teiskuntaan.

Psykososiaalisen kuntoutuksen
kehittaminen, ammatillisesti oh-
jatut vertaistukiryhmat erityisen




tuen asiakkaille ja heidan per-
heillensa

Sosiaalisen kuntoutuksen kehit-
taminen

-kehitetdan alueelle sosiaa-

lisen kuntoutuksen malli
kansallisen toimintamallin
mukaisesti

-selvitetdan alueen sosiaali-

sen kuntoutuksen kaytan-
noét ja tarve

-suunnitellaan malli ryhma-

muotoiseen sosiaaliseen

kuntoutukseen ja sita tuke-

vaan yksilotyohon

-sosiaalisen kuntoutuk-
sen ryhmien lukumddrd
-sosiaalisen kuntoutuk-
sen asiakasmddrd/pdd-
téksien lukumdéird

-alueella ei ole toimivaa sosiaali-
sen kuntoutuksen toimintatapaa
-alueella ei jdrjestetd ryhmdmuo-
toista sosiaalista kuntoutusta sys-
temaattisesti, eikd siten, ettd se
olisi kaikkien asiakkaiden saavu-
tettavissa

-alueelle on luotu malli sosi-
aalisen kuntoutuksen ryhmd-
toiminnalle

-yksilétyén mallia luodaan
kansalliset linjaukset huomi-
oiden yhteisty6ssd alueen
tyéntekijéden kanssa

Moniammatillisuuden, kuntout-
tavan tyOotteen ja asiakkaan
osallisuuden vahvistaminen osas-
tohoidossa

- kehitetdan sairaanhoitajan

ja fysioterapeutin tyopari-

tyoskentelya ja tehostetaan
kuntoutusta kirurgian osas-

tolla

- kehitetdan asiakasproses-
sia osastolla seka kotiutuk-

sen yhteydessa
-kehitetdan kirjaamisen ja
tiedonsiirron kdytanteita
- mitataan toimintamallin
vaikutuksia

-kuntoutuksen kaynnis-
tyminen osastolle saapu-
misen jalkeen (paivat)
-tyytyvdisyyskysely asi-
akkaille

- postoperatiivisten sai-
raalapdivien maara

- kotiutumispaikka
-kysely henkilokunnalle

Lahtotilanteen kartoitus tehdaan
syyskuussa 2022.

Arkikuntoutuksen kehittdminen
ja toimintamallien yhtenaistami-
nen

- asiakasohjauksen kehitta-

minen

-terveys- ja toimintakyky-
mittareiden yhtendistami-
nen

-moniammatillisen tyosken-
telyn lisddminen, konsultaa-

tiokaytannot

- etdmenetelmien hyddyn-

taminen

-kirjaamisen ja tiedonsiirron

kehittaminen

-vaikuttavuuden mittaami-

nen

- kyselylomakkeella asi-
akkaan oma kokemus
toimintakyvyn muutok-
sesta, asiakasohjaus
seka etdpalvelut

- terveys- ja toimintaky-
kymittareilla objektiivi-
set yksilétason muutok-
set

- kotihoidon palvelujen
maara ja kdyntikerrat ar-
kikuntoutusjakson alussa
ja lopussa

- kysely ammattilaisille

Hyvinvointialueella ei ole yhte-
nevaisia arkikuntoutuksen, kirjaa-
misen, tilastoinnin ja asiakasoh-
jauksen kaytantoja. Arkikuntou-
tuksen vaikuttavuuden seuranta
ei ole yndenmukaista ja kaytossa
on paljon erilaisia mittareita. Koti-
hoidon kuntoutusresurssi on va-
haista.

Ammatillisesti ohjatut vertaistu- - Perustetaan ver- | -Ryhmidit kokoontuvat 1/ - Ryhmd toimintaan on -Ryhmd toiminta on kdynnis-
kiryhmat Nepsy-kirjon nuorille ja taistukiryhmdt, kk hakualkanut ja valin- tynyt 8/2022
perheille jotka ovat am- - 3x10D mittarit toimin- nat ryhmiin tehdddn -alkukyselyt tehty
matillisesti ohja- | nan arviointiin kesdn aikana
tut
Tavoitteet Toimenpiteet (keinot) Mittarit Lahtétilanne 05/2022 Tulos 08/2022
4. Lasten, nuorten ja perheiden
palvelukokonaisuudessa vahvis-
tetaan varhaisen tuen palveluja
ja rakennetaan yhteisia toiminta-
malleja eri palveluiden ja toimi-
joiden kesken.
Perhekeskustoiminta
Systeeminen tydote -Systeemisen tydotteen - FIT-mittari - Mittarit eivdt ole vield - Tyéntekijd on
juurruttaminen perhekes- - Uusien LS-ilmojen kdytossd aloittanut
kuskonseptiin mddré?




- Tyén vaikuttavuuden ja
mittareiden kdyttéénotto
-Palkataan henkild joka ke-
hittdd ja tukee mittarien
kdyttoon ottoa.

Opiskeluhuollon palvelukokonai-
suus

-Selvitetty psykososiaalisen
opiskeluhuollon toiminta-
mallit ja resurssointi hyvin-
vointialueella.

-Asiakkaiden ja toimipis-
teiden mddrdt

Kolme eri palveluntuottajaa
Pieksé@mdiki, Savonlinna ja Essote
(Rantasalmi ja Sulkava)

-Tarvitaan toimenpiteitd pal-
veluiden yhteensovitta-
miseksi

- Yhteensovittaminen koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon
kanssa jatkossa.

Lapsiperheiden kotipalvelun ja
perhetyon tilannekuva ja toimin-
tamallit

- Laaditaan yhtenevdiset
perhetyén myéntokriteerit
koko hyvinvointialueelle

- Porrasteinen kotipalvelun,
perhetyén ja tehostetun
perhetyén malli

Palvelupolut
Jja myéntékri-
teerit yhte-
nevdiset hy-
vinvointialu-
een kédynnis-

- 1. Ty6paja pidetty
8.4.2022, missd alkuti-
lanne on kartoitettu
hyvinvointialueella.

- 8/2022 toinen tydpaja,
jolloin materiaali on

- Palvelukuvaukset
Hyvinvointialueen kdyttdén
on tehty nykytilasta.

tyessd. valmisteltu.
Palveluohjaaja, lasten ja nuorten - Auttaa lasta, -Asiakkaat palaute - Verkoston kysely tyén - Asiakaspa-
mielenterveyspalvelut nuorta psykiat- -Verkoston palaute tyén vaikuttavuudesta lautetta palve-
rian asiak- vaikuttavuudesta. alussa kerdtty. luohjaajan tyésto

kuuuden aikana
niin, ettd lddkd-
rien ja psykolo-
gien tyé voi kes-
kittyd olennai-
seen.

- Asiakkaiden médrd /kk

- Asiakaspalautetta ke-
rdtddn koko ajan.

kerdtddn koko
ajan ca. 4,5/5

Nuorten mielenterveyden osaa-
miskeskus NMOK

OT-keskus (yta)

Nuorten jalkautuvan palvelun ar-
viointi —ja tukimalli 1)

Nuorisovaltuusto

Kasvatus ja perheneuvonnan ke-
hittdminen: Kehittdjasosiaali-
tyontekija kehittaa tyota kansalli-
sen kasvatus- ja perheneuvon-
nan linjauksen mukaan koko hy-
vinvointialueelle.

Tavoite:

Mittari:

Ldhtétilanne?

- Hanketydntekijé
aloittaa
1.10.2022

Alle 25-vuotiaiden maksuton eh-
kaisy

Tavoitteet

Toimenpiteet (keinot)

Mittarit

Lahtétilanne 05/2022

Tulos 08/2022

5. Tietoperusteisen toimin-

nan kehittaminen vahvistamalla
tyomenetelmien ja palveluiden
vaikuttavuuden arviointia

seka kehittamalla kirjaamista.
Otetaan kayttoon tiedolla johta-
misen tyokaluja osana perus-
tyota ja kehitetddn rakenteelli-
sen sosiaalityén tyomalleja.




5.Tietoperustaisen toiminnan
vahvistaminen

-Kirjaamisen kehittaminen
ja yhtenaistaminen

-Diagnoosien kirjaamis-
aste kasvaa % (Logex Re-
gion, Exreport)

- Kayntisyiden kirjaamis-
aste kasvaa % (Logex Re-
gion, Exreport)

- Rakenteinen kirjaami-
nen yhdenmukaistuu
(hoitotyon kirjaamisen
auditointimittarin arvot,
tietojen tarkastelu poti-
lastietojarjestel-massa
LifeCare)

Diagnoosien (lddkarit) kirjausaste
01-07/2021:

-Essote PTH-vastaanotot 67,6 %
-Essote sairaalapalvelut 93 %
(korjauksia tehty diagnoosimer-
kint6ihin)

SOSTERI:

-PTH-vastaanotot 79,96 %
-Sairaalapalvelut (ESH) 95,69 %
Pieksamaki:

-avosairaanhoito 20 %
Diagnoosit/kéyntisyyt (hoitajat)
kirjausaste 01-07/2021:

-Essote PTH-vastaanotot 81,9 %

- Essote sairaalapalvelut 94,6 %
SOSTERI:

- PTH-vastaanotot 79,28 %

- Sairaalapalvelut 44,98 %
Toimenpiteet: Organisaatioiden
tiedottaminen tarvittavista toi-
menpiteista HVA-ylildakareiden
foorumilla (ladkarien diagnoosit)
-Essote: johto seuraa tietoja,
PTH:ssa (yliladkari Anna-Sofia Si-
mula, palvelupaallikké Heli Jarne-
felt) seuraavat tietoja ja lahetta-
vat listat kirjamis-%:sta & puut-
teellisista kayntisyy- ja diagnoo-
sitiedoista yksikoille

-Essote (esh) kirjauksia seuraa
johtajayliladkari (Jarmo J. Koski),
projekti kdynnissa, jossa osaston-
sihteeri korjaa jalkikateen puut-
teellisia kirjauksia (keskenerdisiksi
jaaneet)

-Essotessa pilotoidaan ladkarien
LifeCare-kirjaamisen perehdytyk-
sen Intro-mallipohjaa kirjaamisen
perehdytyksen ja koulutuksen tu-
eksi

- Rakenteinen kirjaaminen: ra-
kenteiseen kansallisiin ohjeistuk-
siin perustuvaa kirjaamista ei ole
ohjeistettu tai kehitetty vastaan-
otoilla Essotessa vuoden 2019 jal-
keen. Essotessa, Sosterissa, Piek-
samaelld ja Vaalijalalla on kay-
tossa omia kirjaamisen fraaseja
ohjaamaan kirjaamista. On to-
dettu tarve kirjaamisen ja fraasien
seka tilastoinnin kehittamiselle ja
yhtenaistamiselle.

Diagnoosien (ladkarit) kir-
jausaste 01-07/2022:
-Essote PTH-vastaanotot
93,2%

-Essote sairaalapalvelut 93 %
(2021/2022, ero alle 5 %)
SOSTERI:

PTH-vastaanotot 83,96 %
-Sairaalapalvelut (ESH) 96,18
%

Pieksamaki:
-avosairaanhoito 28 %
Diagnoosit/kayntisyyt (hoi-
tajat) kirjausaste 01—
07/2022:

-Essote PTH-vastaanotot
81,9 % (2021/2022, ero alle
5 %)

- Essote sairaalapalvelut 94,6
% (2021/2022, ero alle 5 %)
SOSTERI:

- PTH-vastaanotot 69,55 %

- Sairaalapalvelut 37,17 %
Toimenpiteet:

Kirjaaminen on parantunut
johdon jatkuvan seuraami-
sen ja palautteen myo6ta. Li-
saksi ladkarien systemaatti-
nen perehdytys on auttanut.
- Rakenteinen kirjaaminen:
Kirjaamisen auditointien tu-
loksien mukaan ei kirjata yh-
denmukaisesti tai taysin kan-
sallisten ohjeistusten mukai-
sesti (nakymat, otsikot, mit-
tarit, luokitukset)
Toimenpiteet: Kirjaamista
kehitetdan ja yhtendistetaan
rakenteiseksi ja kansallisten
ohjeiden mukaisiksi laati-
malla kirjaamisen valmiita
fraaseja/mallipohjia ja oh-
jeita mm. tyOpajoissa (2022)

-Vaikuttavuustiedolla johta-
minen

- Hyvinvointivajemitta-
risto rakennettu

-1. versio valmis 5/2022
- TSK2 osalta toteutuu




- Vaikuttavuuscanvakset
otettu kayttoon

-Rakenteellisen sosiaalityon
kehittdminen alueelle
-Sosiaalisen raportoinnin
kayttéonotto
-Asiakaspalautteen laajen-
taminen sosiaalihuoltoon
-Vaikuttavuustiedon keraa-
minen kansallisilla mitta-
reilla

-sosiaalisten raporttien
lukumaara
-asiakaspalautteen luku-
maara

-Alueella ei ole rakenteellisen sosi-
aalityén kdyténtojd, eikéd yhte-
ndistd ndkemystd sen toteutta-
mistavoista

-Sosiaalista raportointia on tehty
Essoten tydikdisten sosiaality6ssd,
muualla sitd ei tehdd
-Sosiaalipalveluista ei kerdtd sys-
temaattisesti asiakaspalautetta
-Vaikuttavuusmittarit eivdt toimi
alueen asiakastietojdrjestelmissd

-Esihenkiléille on valmisteltu
tyépajaa rakenteellisesta so-
siaalityostd

-Tyéntekijéille on valmisteltu
tyépajaa rakenteellisesta so-
siaalitystd- On selvitetty tek-
nisié mahdollisuuksia sosiaa-
lisen raportoinnin toteutta-
miseen ja asiakaspalautteen
kerddmiseen hyvinvointialu-
eella

- On selvitetty mittareita
vaikuttavuustiedon kerdd-
miseksi

- Vaestoterveys

-Pia/Leena

-Pia/Leena

-Pia/Leena

Asiakasohjaus




