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1 Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Saatavuuden parantamisessa tavoitellaan tuloksia kolmella eri alueella: PTH-vastaanottotoiminnassa,
sosiaalipalveluissa ja suun terveydenhuollossa. Kehittamistydn tarkempi sisalto ja sen
asiakasryhmakohtaiset yksityiskohdat suunnitellaan projektin alussa tehtdvan selvitystyon pohjalta.
SelvitystyOssa tavoitteena on saada kokonaiskuva tydajan ja resurssien kdyton jakautumisesta nykytilassa
eri tehtavien valilla. Tavoitteena on myds selvittda palvelunkdytdn jakautumista eri asiakasryhmien valilla
asiakassegmentointianalyysin kautta.

Prosessitavoitteet PTH-vastaanottopalvelujen ja sosiaalipalvelujen saatavuuden parantamisessa ovat:

1) selvitys resurssien kaytosta ja kehitystarpeiden tunnistaminen
2) asiakassegmentointi
3) palvelujen kehittdmistydn ensimmainen vaihe

Suun terveydenhuollon palvelujen saatavuuden parantamisessa prosessitavoitteena on suun
terveydenhuollon selvitys.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden osalta hyotytavoitteiden toteutumisen seurannassa
hyodynnetdan seuraavia mittareita:

- |aakarin vastaanoton odotusaika

- palvelujen kaytto palveluittain ja asiakasryhmittain

- hammaslaakarin vastaanoton odotusaika.

- fysioterapeutin suoravastaanoton kayntimaarat maaritetylla asiakassegmentilla
- fysioterapeutin suoravastaanoton T3

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tieto ldaakarin ja hammaslaakarin vastaanoton odotusajasta saadaan Sotkanet-tietokannasta. Palvelujen
kaytto palveluittain ja asiakasryhmittdin saadaan Sosterin Exreport-ohjelmasta, joka kokoaa
potilastietojarjestelman tilastoinnit.

Keratyn tiedon perusteella voidaan arvioida eri palvelujen tarvetta ja prosessien toimivuutta. Tietoa
hyodynnetaan palveluiden kehittamiseen ja resursointiin.



Lahtotilanteen ja seurannan arvioinnin tulokset

Lahtotilanteen arvioinnissa kadytettiin vuoden 2019 lukuja, silld korona-tilanne on vaaristanyt vuoden 2020
lukuja.

- Perusterveydenhuollon ldakarin kiireettdman vastaanoton odotusaika oli yli 7 paivaa hoidon
tarpeen arvioinnista vuonna 2019 keskimaarin 24,5 % toteutuneista kdynneista.

- Hammaslaakarin kiireettdman vastaanoton odotusaika oli yli 21 pdivaa keskimaarin 38,3 %
toteutuneista kdynneista.

Alla olevassa kuvassa on esitetty tuki- ja liilkuntaelinasiakkaiden ladkarin ja suoravastaanoton
fysioterapeutin kdyntimaarat Sosterin kaikissa toimipisteissa vuosina 2019-2021. Sosterissa ei ole aiemmin
tyoskennellyt fysioterapeuttia joka tekisi pelkdstdan suoravastaanottoa eli toiminta on ollut hajautettua.
Hajautetun toimintamallin rinnalle kdynnistettiin kesdkuussa 2022 suoravastaanoton kehittamisen pilotti,
jossa fysioterapeutti tekee pelkdstaan suoravastaanottoa. Samalla kehitetdan moniammatillisia
konsultaatiokdytanteitd ja asiakasohjausta. Fysioterapeutin suoravastaanoton T3 lukemaa ei ole vielad
saatavilld Sosterin jarjestelmasta.

Vastaanottokaynnit 2019 — 2021

vuodelta 2021 |aakari 1.8 saakka, ft 20.6.2021 saakka
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Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarien ja hoitajien vastaanottojen kdayntimaarat asiakasryhmittain
(ian perusteella) on esitetty alla olevassa taulukossa.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon

tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista (maaliskuun tilanne)

Ita-Savon 2019 2021
sairaanhoitopiiri

Ylla olevasta taulukosta voidaan todeta, ettd lukemat eivat ole luotettavia. Itd-Savon sairaanhoitopiirissa
otettiin kdyttoon Lifecare potilastietojarjestelma marraskuussa 2020, jolloin hoitoonpaasyn merkintdihin



tietojarjestelmdssa tuli muutos. Tama aiheutti muun muassa sen, ettd vanhoja hoitokokonaisuuksia
jouduttiin sulkemaan tai korjaamaan takautuvasti virhemerkint6jen takia. Lisdkoulutusta Lifecaren kayttoon
on annettu vuoden 2021 aikana ja jatkettu myds vuonna 2022. My6s ennen Lifecaren kdyttéonottoa olevat
lukemat ovat mahdollisesti epaluotettavia. Tama johtuu siita, ettd hoitoonpaasymerkinnat hoidon
aloituksen osalta ovat saattaneet jaada tekematta tai ne on kytketty vaaraan hoitokokonaisuuteen.

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kdaynnin odotusaika yli 21
pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista (maaliskuun tilanne)

Ita-Savon 2019 2021
sairaanhoitopiiri

Lukumaara 169 108 331

Tilanne suun terveydenhuollossa on huonontunut vuoden 2020 jdlkeen johtuen usean hammaslaakarin
siirtymisestd muiden organisaatioiden, erityisesti yksityisten palvelukseen.

Perusterveydenhuollon avohoidon laakéarien ja hoitajien vastaanottojen kdyntimaarat asiakasryhmittain
(ian perusteella) on esitetty alla olevassa taulukossa ja kuvassa.

PTH:n avohoidon vastaanottokaynnit Sosterissa vuonna vuosina 2019-2021
ammatiryhma [y |||
Ladkarit v. 2019 v. 2020 v. 2021

0-6v. 881 1197 864
7-14 v 1192 1434 1284
15-49 v 7718 8991 9736
50-64 v 8 895 8384 9335
65-74 v 15 660 13528 13212
7584 v 12 318 10538 10357
>85v 5000 4679 4215
Laakarit yht. 51 664 48 751 49 003

0-6 V. 335 1218 1947
7-14 v 461 2095 5567
15-49 v 5682 12172 27958
50-64 v 8243 9584 16718
65-74 v 15244 13540 17594
75-84 v 12 030 10376 13968
>85 v 4112 3821 5399
Hoitajat yht. 46 107 52 806 89151
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Hoitajien kdyntim&arat ovat lisdantyneet merkittavasti vuonna 2021. Tama selittyy silla, ettd koronatoimet
(ndytteenotto, rokotukset, jaljitys ja kontrollisoitot) sisdltyvat tilastoihin eika niitd ole naissa tilastoissa
eritelty.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Perusterveydenhuollon vastaanottopalvelujen kehitystarpeet on tunnistettu ja toimintamallimuutoksia on
aloitettu tekemaan muun muassa Hyva vastaanotto-valmennuksen myota. Kehittamistoimina on muun
muassa maaritetty HTA-hoitajan tydnkuva. Kyseiselle hoitajalle on myds avattu ajanvarauskirja johon han
voi paivittain ottaa 2-4 puolikiireellista potilasta. My0ds digihoitajan ja haavahoitajan tydonkuvat on
selkiytetty ja ajanvarauskirjat muokattu vastaamaan asiakkaiden tarpeita.Yksikdssa on tehty
aikataulusuunnitelmat vastaanottopalvelujen kehittdmistoimenpiteiden toteuttamiseksi ja resurssien
kdyton jarkevoittamiseksi. Asiakassegmentoiti tehtiin etdladkipalveluihin soveltuvien asiakkaiden osalta ja
toimintamalli on vakiintunut. Lisaksi maariteltiin fysioterapeutin suoravastaanoton asiakasryhmat ja
kdynnistettiin toiminnan pilotointi savonlinnan paaterveysasemalla.

Sosiaalipalveluiden osalta on aloitettu kehittamistyd, jossa tehostetaan Sosterin sosiaalipalveluista
viestimista. Kehittamistyon tarkoituksena on lisdta alueen asiakkaiden tietoa erilaisista sosiaalipalveluista
seka niihin hakeutumisesta. Lisaksi kehittamistydssa lisatdan Sosterin henkildston tietoutta
sosiaalipalveluista, mika vahvistaa sujuvaa asiakasohjausta sosiaali- ja terveyspalvelujen vililla. Palveluista
viestitadn asiakkaille muun muassa kdyttden sosiaalisen median kanavia. Yhdessa Eteld-Savon
hyvinvointialueen kanssa on valmisteltu kaksi some-kampanjaa, joiden avulla saadaan asiakkaat ohjattua
hakeutumaan sosiaalipalveluihin matalalla kynnykselld. Toimenpiteena sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyon vahvistamiselle perustetaan myo6s tyéryhma, jonka tarkoituksena on luoda yhtenaisia
toimintatapoja.

Suun terveydenhuollon saatavuuden parantamista on selvitetty yhteisty6ssa NHG:n kanssa tehdyssa
kehittamisprojektissa. Selvityksen perusteella on maaritelty 13 kehittamistoimenpidetta.
Kehittamistoimenpiteet ja niiden priorisointi on esitetty alla olevassa kuvassa.



KEHITTAMISKOHTEET

Kehittamistydssa priorisoitiin 13 kehittimistoimenpidettd muutoksen
toteuttamisen helppouden ja muutoksen vaikutuksen perusteella
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Suun terveydenhuollon kehittamisprojektissa suunnitelluista toimenpiteistd ovat vakiintuneet kaytantoon
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Toimenpide

Jononpurut iltaisin ja vilkonloppuisin ulkopuolisin
voimin, paiv. Ulkoistaminen

Lohkeamapaivat
Pidemmat hoitoajat jatkohoidossa

Yhtendiset ajanvarauskaytannét kirfjan avaamisen ja
puclikiireellisten aikojen varmistamiseksi

kareilta suuhygienisteille tai
hammashoitajalle toimenpiteita esim. paikkaus

Hamr

Yhtendiset hoitolinjat ja kaytannét mm. paro
Pidemmat hoitoajat — kerralla enemman -toimintamalli
Ty@njakea lisda oikomishoidoissa

Oikomisen tarpeen systemaattinen selvittaminen

Maaraaikaistarkastukset 1, 5, 8-k esim. 3 tyéparia
yhteiselta kirjalta

Kommunikoinnin ja positivisen palautteen annon
kulttuurin kehittaminen

Rekrytointi suuhygienistit ja hammashoitajat
(vakanssipohjan muuttaminen?)

Toimiston tyankuvan laajentaminen siella
tyoskentelevien kesken

Sosterin suunth

7.12.2020

ylld olevassa taulukossa esitetyt kehittamistoimenpiteet 1, 2, 3,6, 7, 8, 11 ja 12.
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Hammaslaakarin kiireettéman kaynnin odotusaika yli 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista oli maaliskuussa
2021 62,9 % toteutuneista kdynneista (kdyntimaara 331). Hoitoon paasyn kokonaistilanne suun
terveydenhuollossa parani vuoden 2020 kehittdmistoimien my6ta, mutta tilanne on sittemmin

huonontunut muun muassa henkildstépulan takia. Alla olevassa taulukossa on esitetty keskimaarainen
odotusaika hammaslaakarin T3 ajoille Sosterin toimipisteittdin. Vertailu on tehty vuosien 2020, 2021 ja
2022 maaliskuun osalta.

T3 hammasladkari

kKeskimadrainen odotusaika

Suorituspaikka «

Yuosi*+  Enonkoski Hammashoitola#  Kerimaki Hammashoitola$#  Punkaharju Hammashoitola$  Sln paaterv.as. hammashoitola ¢ | Yhteensa ¢
2020 58,3 47,5 35,0 40,9 43,1
2021 6,0 25,7 330 35,6 | 31,2
2022 a0 29,0 52,9 50,2 | 44,2

Suun terveyden kehittdmishankkeessa toteutettiin henkilostokysely, jossa kartoitettiin henkildston
kokemuksia eri osa-alueista. Kysely toteutettiin ennen kehittdmistoimenpiteita ja niiden jdlkeen. Kyselyn
tulosten perusteella henkilostd koki kehittamistoimien myota tehdyt muutokset pdasaantoisesti
myonteisind. Alla olevassa kuvassa on esitetty kyselyjen tulokset.



Valtaosassa kategorioista havaittavissa merkittdva parannus suhteessa viime Nordic
. Healthcare
vuoden vastaavan kyselyn tuloksiin Group
Vain tiedotus ja yhden kaynnin periaate -osa-alueissa viime vuotta heikommat tulokset
Miten arvioisit seuraavien osa-alueiden toimivan talla hetkella?
% vastanneista
KaikKi vastaajat 2021 Kaikki vastaajat 2020
Konsultaatiomahdollisuudet 61% ] [ ] 62% 24% 9%
e . Ajanvaraustoiminta 70% 4% 53% 26% 18% |l
: H Omien tehtévieni vastuullisuus 61% 17% 56% 26%
H Suurimmassa osassa !
| kategorioista on tapahtunut | Tyohon sitoutuminen 43% 17% [13% 50% 26% 6%
i merkittavad parannusta Tilojen toimivuus [l 64% 2% 1 65% 24% 9%
: suhteessa vuodentakaisiin :
! tuloksiin: etenkin : Ammattiryhmien valinen tyonjako 48% 26% 9% 53% 26%  [12%
ityontekijoiden kokemuksessa L - . . . : . .
i vastaanottoaikojen .\\ Tyytyviisyys tydhén 39% 26% [13% (] 41% 44% 12%
i saatavuudesta ja hoidon Oman tydajan hallinta 43% 17% [22% ] 47% 24% 2% ||
! jatkuvuudesta skaalan P
! paremman paan vastauksia Johtaminen ja esimiestys 43% 2% [ 17% 1 41% 29% 9% K
: annettu selvésti enemman. ' Vastaanottoaikojen saatavuus [l 45% 41% 9% 41%
Tiedotus 26% 26% [13% || 35% 35% 15%
Hoidon jatkuvuus |l 29% 43% 24% 26% 29%
Yhden kaynnin periaate || 23% 59% 15% 44%
M Toimii erittain hyvin Toimii melko hyvin Toimii kohtalaisesti Toimii melko huonosti - Toimii erittdin huonosti

2 Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista
ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon

Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Hankkeessa on tavoitteena parantaa ennaltaehkaisya ja ennaltaehkdiseviin palveluihin padsya koko vaeston
osalta. Lisdksi tavoitteena on kehittda ja kohdentaa ennaltaehkaisevia palveluja tunnistetuille riskiryhmille
ja selvittda mahdollisuutta erityisryhmille raataloityihin palveluihin. Ennaltaehkaisyssa erityisena
painopistealueena on sekundaaripreventio. Hankkeessa kehitetdaan uusia ennaltaehkdisevia ja matalan
kynnyksen palveluja. Pdihdepalveluihin kehitetadan matalan kynnyksen toimipiste, jonka tavoitteena on
toisaalta parantaa paihdeasiakkaiden ohjautumista palvelujen pariin ja toisaalta suunnata palvelunkayttoa
paivystyspalveluista talle asiakasryhmalle erityisesti suunniteltuihin palveluihin. Keskeisena tavoitteena on
lisata digitaalisten palvelujen kaytt6a osana ennaltaehkaisyd ja omahoitoa seka palveluohjausta ja hoidon
tarpeen arviointia. Yhdistyksilla on tarkea rooli mm. ennaltaehkaisevien palvelujen tuottamisessa.
Yhdistysverkoston kehittamiselld ja sen koordinoinnilla Sosterin tavoitteena on varmistaa yhdistysten ja
sote-palvelujen sekéa kuntien valinen yhteisty0 ja auttaa niita tdydentdmaan Sosterin tarjoamia palveluja
parhaalla tavalla. Nuorten psykososiaalisten menetelmien kdayttéonoton tavoitteena on saada lasten ja
nuorten perustason palveluihin yhteistyérakenne erityistason kanssa, vaikuttavia interventioita
mielenterveyshairididen ehkaisyyn ja varhaiseen hoitoon, sekda malleja mielenterveyshairidita sairastavien
fyysisen terveyden edistamiseksi ja somaattisen terveydenhuollon yhdenvertaiseksi toteutumiseksi.



Uusien matalan kynnyksen palvelujen kehittamisessa prosessitavoitteina ovat:

1) uusien palvelujen konseptointi
2) uusien palvelujen vieminen kdytantoon.

Paihdepalvelujen matalan kynnyksen toimipisteen perustamisen prosessitavoitteina ovat:

1) toimipisteen ja sen palvelujen ja toimintamallin konseptointi;
2) toimipisteen tilojen ja resursoinnin suunnittelu ja varmistaminen
3) toimipisteen toiminnan kdynnistaminen.

Digitaalisten palvelujen hyddyntiminen osana ennaltaehkaisya -osion prosessitavoitteina ovat:

1) soveltuvien digitaalisten palvelujen valinta;
2) toimintamallin maarittely
3) toimintamallin viestinta ja koulutus.

Yhdistysverkoston jatkokehittamisessa prosessitavoitteena ovat:

1) verkoston roolin ja tehtavien ideointi
2) toimintamallin maarittely
3) vastuuhenkilon valinta ja toiminnan aloitus.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kaytté6noton osalta prosessitavoitteina ovat:

1) toimintamallin maarittely menetelman kayttoonotolle
2) menetelmien vieminen kaytantoon, sis. mm. henkildston koulutuksen.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin osalta hyotytavoitteiden toteutumisen seurannassa hyodynnetdan
seuraavia mittareita: asiakastyytyvaisyys uusissa palveluissa, asiakasmaarat ja kdyntisyyt uusissa
palveluissa, asiakasmaarat ja kayntisyyt matalan kynnyksen pdihdepalvelupisteessd, pdihdeasiakkaiden
paivystyskdayton vaheneminen, matalan kynnyksen kautta paihdepalveluihin ohjautuneiden asiakkaiden
maara, vaeston sairastavuus, digitaalisten kanavien osuus, laadullinen arvio digitaalisten palvelujen
toimivuudesta, laadullinen arvio yhdistysverkoston toimivuudesta, laadullinen arvio nuorten
psykososiaalisten menetelmien hyodyista seka perhepalvelukeskuksen ladkarin, hoitajan, terapeutin ja
psykologin vastaanottojen kdyntimaarat palveluittain.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Vaeston sairastavuustietona kdytetaan THL:n ikdvakioimatonta sairastavuusindeksia. Paihdepalvelun
asiakkaiden paivystyskdayntimaaria koskevat seurantatiedot saadaan Sosterin Exreport-ohjelmasta.
Kayntimaarat eri digitaalisissa palvelukanavissa seka kdyntimaarat nuorten mielenterveyspalveluissa
saadaan niin ikdan Exreport-ohjelmasta. Uusien palvelujen kdynnistyttya ja palveluiden kehittamisen
jalkeen kadyntisyihin ja -maariin liittyvat tiedot saadaan Exreport-ohjelmasta ja laadulliset tiedot, eli kyselyt



toteutetaan mahdollisuuksien mukaan sahkoisesti Webropol-kyselyna tai tarvittaessa paperisena kyselyna
eri toimipisteissa. Lisaksi palautteessa hydodynnetdan vapaaehtoisista koottujen asiakasraatien palautteita,
Sosterissa kaytdssa olevaa Happy or not -palautetta seka Zef-palautetta. Palautteet kasitelldan
projektijohto- ja asiantuntijatydryhmissa.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Viimeisin THL:n ikavakioimaton sairastavuusindeksi on laskettu vuoden 2016 tietojen mukaan ja se oli Ita-
Savossa 121,3. Paihdepalvelun asiakkaiden paivystyskayntien maara vuonna 2019 oli 340. Digitaalisten
palveluiden kaytto oli vuonna 2019 Sosterissa vahaista ja sen tilastointi puutteellista. Tilastoinnin
puutteellisuuden vuoksi ei voida esittaa luotettavia lahtotason arvoja digitaalisten palvelujen kaytolle
palveluittain ja asiakasryhmittain. Alkuarvioinnin myota yhdeksi tarkedksi kehittamiskohteeksi tunnistettiin
kirjaamisen ja tilastoinnin johdonmukaisuus organisaation sisalld. Sahkaoisista palveluista Sosterissa
seurataan Omaolon oirearvioita. Saatujen tilastojen mukaan oirearvioita tehddan padasiassa Koronaan
liittyen. Muiden omaolo-oirearvioiden tekeminen on viela vahaista.

Nuorten mielenterveyspalveluiden osalta seurataan perusterveydenhuollon kaynteja
perhepalvelukeskuksessa. Tilastosta ei ole mahdollista saada ikdiryhmaa 13—-18-vuotiaat, joten tilastot
sisaltavat kaikenikaisten perhepalvelukeskuksen kayttajien kdynnit vuonna 2019, 2020 ja 2021. Arvioinnin
tulokset on esitetty alla olevassa taulukossa. Vuonna 2020 Sosterin organisaatiorakenne muuttui, minka
vuoksi perhepalvelukeskuksen ladkarikaynnit tilastoituvat erikoissairaanhoitoon. Perhepalvelukeskus toimii
nykyadn nimelld perustason lasten ja nuorten palvelut.

Perustason lasten ja nuorten kdynnit ammattiryhmittain

Laakarit Hoitajat Terapeutit Muu Yhteensa
henkil6sto
61 1187 3549 1081 5878
1308 3343 1730 6381
0 1318 3658 1466 6442

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Paihdepalvelujen matalan kynnyksen toimipisteen suunnittelu on saatu valmiiksi. Pdihdepalvelujen
kehittdmistyota on tehty asiantuntijaryhmassa, jossa on osallistujia Sosterin pdihdepalveluista, kaupungin
tyovoimapalveluista ja toimintakeskuksesta seka yhdistyksista. Asiantuntijaryhma on tehnyt alkutilanteen
kartoituksen swot-analyysin avulla. Analyysin avulla on kuvattu eri toimijoiden paihdepalvelujen
nykytilanne seka kehittamistarpeet. Kuvauksessa on huomioitu asiakasnakékulma, palveluiden tarve seka
tarvittavat yhteistyoverkostot. Kuvausta on tdydennetty kokemusasiantuntijan nakemyksilla.
Asiantuntijaryhma on myds selvittanyt pdihdeasiakkaiden palveluihin liittyvia kustannuksia seka
kartoittanut mahdollisia toimitiloja matalan kynnyksen toimipisteelle. Asiantuntijaryhma on tehnyt
toimintakonseptin maarittelyn kokonaisselvityksen perusteella. Toimintakonseptin pilotointi on paatetty
toteuttaa osana Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tadydennysrahoitusta. Toimintamallia tullaan
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hyodyntamaan koko Eteld-Savon hyvinvointialueella. Pdihdepalvelujen matalan kynnyksen toimipisteen
pilotoinnin on maara alkaa marraskuussa 2022.

Digitaalisten palvelujen kayttoéonotto kytkeytyy tiiviisti Sosterin rakenneuudistus-hankkeen
kehittdmistoimenpiteisiin. Osana ennaltaehkaisevia palveluita otettiin kdytt6on ikdihmisten
palveluohjauksen chat. Pilotointiaikana chatin kayttdaste oli hyvin matala. Kdyttoastetta pyrittiin
lisadmaaan laajentamalla chatin aukioloaikoja, mutta aukioloaikojen laajennus ei tuottanut toivottua
lisdysta kavijamaadriin. Pilotin perusteella ikdihmisten palveluohjauksen chat-palvelu paatettiin keskeyttaa.
Maaliskuussa 2021 on kaynnistetty Omaolo-palvelun laajennuksen projekti, jossa lisattiin omaolo-
oirearvioita ja otettiin kdyttoon sahkdiset hyvinvointivalmennukset. Lisaksi aloitettiin terveys- ja
hyvinvointitarkastusten sahkoisten esitietolomakkeiden kayttéonotto . Sdhkoista Oma-olo palvelua on
markkinoitu eri medioissa.

Yhdistysverkoston kehittamiseen on nimetty tyéryhma, jonka tehtavana on tiivistaa Sosterin, kolmannen
sektorin ja oppilaitosten valista yhteistyota konkreettisten kehittdmistehtavien kautta. Tyéryhmassa on
mukana alueen oppilaitoksia, yhdistyksia, seurakunta seka Sosterin eri yksikoita. Tyoryhman keskeisimmiksi
kehittamistehtaviksi oli maaritetty 1) yhdistysten linkittdminen Sosterin sahkadisiin asiakaspolkuihin, 2)
Sairaalan yhteyteen perustettavan Kansalaistorin toimintojen suunnittelu ja kehittdminen. 3) Sote-
ammattilaisten, kuntalaisten ja yhdistysten vélisen viestinnan kehittdminen mm. tehostamalla yhteisen
YHES.fi-palvelualustan kadytt6a ja jarjestamalla sahkaoisiin tyokaluihin liittyvid koulutuksia, seka 4) matalan
kynnyksen kohtaamispaikkatoiminnan kartoitus ja suunnittelu. Tyéryhma on toteuttanut yhdistysten
aktiiveille ja muulle jasenistolle suunnatun kyselyn, jossa kartoitettiin yhteistydn kehittdmisen
tarpeita.Tyoryhmadssa on suunniteltu ja otettu kdyttoon Kansalaistori-konsepti. Kansalaistori on
Savonlinnan sairaalakampuksella toimiva Sosterin asiakkaiden, alueen yhdistysten ja alan ammattilaisten
kohtaamispaikka jossa jarjestetaan erilaista hyvinvointia tukevaa toimintaa ja valtakunnallisia teemapaivia.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kdyttoonotosta on tehty toimintasuunnitelma PSSHP:n NMOK-
hankkeen koordinoimana. Sosterista ja Savonlinnan kaupungilta on koulutettu 19 IPC-lyhytterapeuttia, 1
IPC-menetelmdaohjaaja ja 3 IPT-N menetelmaohjaajaa.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Hankkeen kehittamistoimenpiteet ovat vasta kdynnistyneet, joten hyotytavoitteiden seurantaa ja arviointia
ei voida vield toteuttaa. Prosessitavoitteiden edistymisen seuranta on esitetty alla olevassa taulukossa.

Prosessitavoitteiden edistyminen 2021 2022

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 |Q4

Uusien matalan kynnyksen palvelujen kehittaminen

Uusien palvelujen konseptointi 1 2 2 3 4 5

Uusien palvelujen vieminen kdytantoon 1 2 2 3 4 5

Padihdepalvelujen matalan kynnyksen toimipisteen
perustaminen

Palvelujen ja toimintamallin konseptointi 2 3 3 4 5
Tilojen ja resursoinnin suunnittelu ja varmistaminen 2 3 3 4 5
Toiminnan kaynnistaminen 1 1 1 1 2 3 3
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Digitaalisten palvelujen hyodyntaminen osana

ennaltaehkaisya

Soveltuvien digitaalisten palvelujen valinta 4 4 5
Toimintamallin maarittely, ikdihmisten palveluohjaus- | 3 5 Keskeytetty
chat

Toimintamallin maarittely, Omaolon terveys- ja 1 2 2 2 3 4 5
hyvinvointitarkastukset

Toimintamallin viestinta ja koulutus. 3 5 5
Yhdistysverkoston jatkokehittaminen

Verkoston roolin ja tehtdvien ideointi 5 5 5
Toimintamallin maarittely 3 5 5
Vastuuhenkilon valinta ja toiminnan aloitus 3 5 5

Nuorten psykososiaalisten menetelmien

kdyttoonotto

Toimintamallin maarittely menetelman kayttéonotolle | 5 5 5
Menetelmien vieminen kdytantoon, sis. mm. 4 4 4 5
henkildston koulutus

Kehittamistoimenpidetta ei ole aloitettu
Kehittamistoimenpidettd suunnitellaan
Uusi toimintamalli on valmis testattavaksi
Uutta toimintamallia testataan kaytannossa
Uusi toimintamalli on kadytossa

VP IWIN|E

3 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden kehittdmiseksi tavoitteena on kehittaa Sosterin integroituun
jarjestelmaan soveltuvia laadun ja vaikuttavuuden seurannan mittareita ja toimintamalleja. Hankkeessa
aloitetaan kehittamistyo suunnittelemalla pilotti yhta valittua kohderyhmaa, diabetespotilaita koskevan
hoidon vaikuttavuuden ja prosessin toimivuuden kehittdmiseksi. Toiseksi asiakasryhmaksi valikoitui
psykiatrian poliklinikalle ohjautuvat potilaat. Tavoitteena on saada asiakasprosessit mahdollisimman
vaikuttaviksi ja mahdollisesti hyodyntaa saatuja tuloksia muissakin asiakaspoluissa.

Laadun ja vaikuttavuuden kehittamiseen liittyvat kiinteasti myos jaljempana "monialaisuus ja
yhteentoimivuus”-osiossa kuvatut, uusien toimintamallien kayttdonottoon liittyvat suunnitelmat. Asiakkaan
palvelupolun eri vaiheiden sujuvuuden kehittamisessa tarkeana tavoitteena on myds hoidon laadun
parantaminen asiakkaan kannalta. Kehittamisen yhteydessa kehitetadan myos tapoja mitata hoidon tarpeen
arvioinnin osuvuutta, joka on tarkea laatutekija.
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Tiedolla johtamisen kehittdmisessa prosessitavoitteina ovat:

1) mittarien valinta ja mittareiden tuottamiseen tarvittavan tiedon kerdamisen prosessien suunnittelu
2) mittareiden hyédyntamisen toimintamallien seka vaestoterveyden johtamisen ja kehittdmisen
organisoinnin suunnittelu

3) pilotin toteutus

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Laadun ja vaikuttavuuden osalta hyotytavoitteiden toteutumisen seurannassa hyodynnetdan seuraavia
mittareita: populaatioterveyden pilotin aikana maaritetdaan vaikuttavuuden mittari, psykiatrian pilotissa
mitataan hoidon vaikuttavuutta Core-Om-vaikuttavuusmittarilla ja laadullinen arvio yhteistyorakenteiden
hyodyista ja muistakin kehittamiskohteista tehdaan toimintamallien vakiinnuttua.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Mittarit maaritelldaan hankkeen aikana.
Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Diabetespotilaan hoitopolku on vanhentunut ja eri ammattilaisten roolit polussa ovat epaselvat. Hoitopolun
toteuttaminen ei ole jalkautunut kaytant6on toivotulla tavalla.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi toteutettiin tiedolla johtamisen pilotti tyypin Il
diabetespotilaiden osalta. Pilotin aikana pidetiin kolme palveluntuottajan vetamaa tydpajaa, joissa
maaritettiin tietopoimintojen sisaltd, analysoitiin saatua tietoa ja suunniteltiin jatkotoimenpiteita.
Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi toteutetaan myoés 6 kuukauden pilotti vaikuttavuuden
seurantaan mielenterveys- ja riippuvuuksien osa-alueella. Pilotissa laatu- ja vaikuttavuustietoja keratdan ja
analysoidaan olemassa olevan toiminnanohjausjarjestelman lisdosan avulla. Pilotti aloitettiin marraskuussa
2021.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Populaatioterveyden pilotin tietopoiminnan tulos ei antanut luotettavaa vastausta tyypin Il diabetespolun
toimivuudesta tai hoidon vaikuttavuudesta. Tulokset ovat suuntaa antavia eivatka tarjoa luotettavaa
tilannekuvaa koko potilasjoukon osalta. Tiedot saatiin ainoastaan otantana, datan rakenne oli haastava ja
tietoelementit olivat hajallaan. Tietojarjestelma mahdollistaa kirjaamisen variaatiot ja useampaan paikkaan
kirjaamisen. Kaikki kdaytettavat lomakkeet eivat ole sahkdisessa muodossa eivatka ns. dalylomakkeita
(esimerkiksi DIA-lomake). Lisaksi kirjaamiskaytanteissa on moninaisuutta. Alla oleva kuva havainnollistaa
tietopoiminnan tulosten epaluotettavaa tilannekuvaa.
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Data — mittaustulosten kattavuus (koko

tarkasteluajanjakso)

SOSTERI DIA-KAAVAKKEEN DATA

Asiakkaiden osuus, joilta tieto loytyi
koko kuuden vuoden ajalta:

RR —tieto: 14,3%
Syke —tieto: 10,8%
Pituus: 1,9%
Paino: 14,1%
BMI: 11%

lka: 6.2%
Ylipaino: 0,6%
Rasvat: 0,.5%
Tupakointi: 0,5%
FbGluk: 45,1%
Bgluk: 30,4%
HBAI1C: 14%

§ SYNESA

SOLUTIONS

Kehittamistoimenpiteina on aloitettu tilastoinnin ja kirjaamisen kdytanteiden yhtenaistaminen koko Etela-

Savon hyvinvointialueella. Asiakaspolun toimivuus ja kdyntien kohdentuminen oikealle asiantuntijalle oikea-

aikaisesti on selvityksessa. Mielenterveyden- ja riippuvuuksien osa-alueella tiedonkeruu on vield kesken,

joten tuloksia ei ole saatavilla. Kummankaan tiedolla johtamisen pilotin hyotytavoitteiden tuloksia ei voida

vield arvioida. Prosessitavoitteiden edistyminen on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Prosessitavoitteiden edistyminen 2021 2022
Ql Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 |Q4

Tiedolla johtamisen kehittdminen

mittarien valinta ja mittarien tuottamiseen tarvittavan | 3 4 4 5

tiedon kerdamisen prosessien suunnittelu

mittareiden hyddyntdamisen toimintamallien seka 2 2 2 3 3 3 3

vaestoterveyden johtamisen ja kehittamisen

organisoinnin suunnittelu

pilotin toteutus 3 4 4 5

Yliopistollisen sote-keskuksen perustaminen

verkoston kumppanien tunnistaminen ja yhteistyon 1 1 1 Keskeytetty

tavoitteiden maarittely

toiminnan suunnittelu 2 2 2 Keskeytetty

toiminnan kaytanto6n vieminen esim. pilotin kautta 1 1 1 Keskeytetty

Kehittamistoimenpidetta ei ole aloitettu
Kehittamistoimenpidetta suunnitellaan
Uusi toimintamalli on valmis testattavaksi
Uutta toimintamallia testataan kaytannossa
Uusi toimintamalli on kaytdssa

VW IN|E
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4 Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden ndakékulmasta hankkeen hyotytavoitteita
ovat:

1) Uusien toimintamallien kehittdminen uusien toimitilojen kdytté6noton yhteydessa
2) kerralla kuntoon-mallin kdyttoonotto

3) palliatiivisen hoidon kehittdminen

4) vyhteistyorakenteiden kehittdminen sivistystoimen ja Sosterin vilille

Prosessitavoitteet Uusien toimintamallien kehittaminen uusien toimitilojen kdyttéonoton yhteydessa:

1) Kehittamiseen osallistuvien toimijoiden tunnistaminen, tarpeiden ja tavoitteiden maarittely,
projektien maarittely ja tyon vaiheistaminen

2) Toimintamallien kehittdminen

3) Toimintamallien kdytantéon vieminen

Prosessitavoitteet Kerralla kuntoon-mallin kdytt66notossa:

1) Kehittamiseen osallistuvien toimijoiden tunnistaminen, tarpeiden ja tavoitteiden maarittely
2) Toiminnan suunnittelu
3) Toiminnan kaytdantoon vieminen esimerkiksi pilotin kautta

Prosessitavoitteet palliatiivisen hoidon kehittamisessa:

1) Kehittamiseen osallistuvien toimijoiden tunnistaminen, yhteistyon tarpeiden ja tavoitteiden
maarittely

2) Toiminnan suunnittelu

3) Toiminnan kaytdantoon vieminen, sis. esimerkiksi henkiloston koulutus, pilotti

Prosessitavoitteet yhteistyorakenteiden kehittdmisessa sivistystoimen ja Sosterin valille:

1) Kehittdmiseen osallistuvien toimijoiden tunnistaminen ja yhteistyon tavoitteiden maarittely
2) Toimintamallin suunnittelu
3) Toiminnan kaytdantdon vieminen, sis. esimerkiksi henkiloston koulutus, pilotti

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Monialaisuuden ja yhteentoimivuuden osalta hyotytavoitteiden toteutumisen seurannassa hyédynnetdan
seuraavia mittareita: asiakastyytyvaisyys valituissa PTH- ja sosiaalipalveluissa, joihin uudet toimintamallit
kohdistuvat, laadullinen arvio uusien toimintamallien tuottamista hyodyista ja kehittamiskohteista, uusien
yhteistyorakenteiden toimivuus lasten ja nuorten ohjaamisessa palveluihin, laadullinen arvio
yhteistyorakenteiden toimivuudesta.
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Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tietoa kerataan sidosryhmille, sosterilaisille ja kohderyhmille suunnatuilla Webropol-kyselyilld, Happy or
not -palautteella ja Zef-palautteella seka kokemusasiantuntijoilta suullisesti. Palautteet kasitelladn
projektijohto- ja asiantuntijatyoryhmissa.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset
Toiminnot ovat talla hetkelld hajautettuna ja eri hallinnon alla.
Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Uusien toimitilojen kayttoonoton yhteydessa on aloitettu kehittamaan uusia toimintamalleja eri palvelujen
yhteensovittamiseksi uudessa ymparistdssd, muun muassa moniammatilliseen tiimityohon ja
konsultaatiokaytantdihin liittyen. Tama kehittamistyd on aloitettu syksylla 2021 yhta aikaa kerralla kuntoon
-mallin jatkokehittamisen kanssa. Kehittamistyon tukena hyddynnettiin Hyva vastaanotto -valmennusta.
Uusien toimintamallien kehittdminen on laaja kokonaisuus kehittamistoimenpiteitd, jotka kattavat niin
perustoiminnan organisointiin, tilojen kdyttdon ja palvelujen vilisiin yhdyspintojen ja prosessien eri
vaiheiden toimivuuteen liittyvia kysymyksia.

Kehittamistoimenpiteet on kohdistettu asiakasohjaukseen, asiakaspolkuihin, yhdenmukaisiin
toimintakaytanteisiin sekd perustason ja erityistason palvelujen yhteensovittamiseen. Kehittamisen
keskiossa on kerralla kuntoon-ajattelu, jossa asiakkaan asiat hoidetaan mahdollisimman valmiiksi
ensimmaiselld yhteydenottokerralla, ja pyritdan kaikissa asiakaspalvelutilanteissa hoitamaan ja varaamaan
asiakkaan tarvitsemat palvelut niin pitkalle kuin mahdollista samalla kerralla. Asiakas ohjataan oikeaan
osoitteeseen ja ammattilainen ottaa vastuu asiakkaan tilanteesta kokonaisuutena heti ensikontaktista
Iahtien. Alla olevassa kuvassa on esitetty kehittamistyon lahtétilanne.

Toimintamallin uudistus, asiakas keskiossa aktiivisena
toimijana

Asiakkaallatarve asioida Sosterissa

ohjautunut
un piiriin

¥ odottaa tk raiden
2 kontrollit

leva

» |ahetetehty

Asiakas ohjautuu ensimmaisella yhteydenotolla
"oikealle ammattilaiselle” / saa asiansa vireille
/ on tietoinen asian etenemisesta

sosteri.fi 5
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Palliatiivisen hoidon kehittdmisessa on tehty nykytilan kuvaus tunnistamalla kaikki palliatiiviseen hoitoon
osallistuvat toimijat, nykyiset palveluketjut seka tiedonkulkuun ja kirjaamiseen liittyvat kaytannot. Nykytilan
kuvauksen myota tunnistettiin tarkeimmat kehittdmiskohteet, joita olivat mm. tyonjaolliset kysymykset,
asiakasnakokulma seka osaamisen kehittdminen. Kehittamisen tuloksena on otettu kayttoon
moniammatillinen palliatiivinen kierto seka julkaistu palliatiivisen potilaan sahkdinen hoitopolku. Lisdksi on
paatetty kouluttaa kaksi uutta palliatiivista hoitajaa. Kehittamistyd jatkui suunnittelemalla palliatiivisen
yksikdn perustamista. Lisdaksi maaritettiin eri ammattilaisten roolit ja vastuut asiakaspolun eri vaiheissa ja
tehtiin yksi yhtendinen palliatiivinen esite, jossa ovat kaikki toimijat yhteystietoineen. Asiantuntijaryhmaa
laajennettiin siten, ettd mukana ovat nyt myos sairaalapappi ja sosiaalityontekija. Palliatiivinen yksikko on
aloittanut toimintansa toukokuussa 2022.

Sivistystoimen ja Sosterin valisen yhteistyon kehittamista on jatkettu mm. koulutustoimen ja Jelppi-tiimin
kanssa. Lisdksi on suunniteltu kohtaamispaikkatoiminnan jatkoa. Yhteistyota on tehty myos IPC-
menetelman kdyttéonoton tiimoilta.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Hyotytavoitteiden tuloksia ei voida vield arvioida, silld kehittdmistoimet ovat alkuvaiheessa. Alla olevassa
taulukossa on esitetty prosessitavoitteiden edistyminen.

Prosessitavoitteiden edistyminen 2021 2022
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 |Q4

Uusien toimintamallien kehittdminen uusien
toimitilojen kdytt66noton yhteydessa
Kehittamiseen osallistuvien toimijoiden 1 1 2 3 4 5
tunnistaminen, tarpeiden ja tavoitteiden madarittely,
projektien maarittely ja tyon vaiheistaminen

Toimintamallien kehittdminen 1 1 1 2 3 4 5
Toimintamallien kdytdntd6n vieminen 1 1 1 2 3 4 5
Kerralla kuntoon -mallin kdytto6notto

Kehittamiseen osallistuvien toimijoiden 1 1 2 3 5
tunnistaminen, tarpeiden ja tavoitteiden maarittely

Toiminnan suunnittelu 1 1 2 3 5

Toiminnan kaytant66n vieminen esimerkiksi pilotin 1 1 1 2 3 4 4
kautta

Palliatiivisen hoidon kehittaminen

Kehittamiseen osallistuvien toimijoiden 5 5 5

tunnistaminen, yhteistyon tarpeiden ja tavoitteiden

maarittely

Toiminnan suunnittelu 2 2 3 4 5

Toiminnan kdytantdon vieminen, sis. esimerkiksi 2 2 2 4 5

henkiloston koulutus, pilotti
Yhteistyérakenteiden kehittaminen sivistystoimen ja
Sosterin vilille
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Kehittamiseen osallistuvien toimijoiden tunnistaminen | 5 5 5
ja yhteistyon tavoitteiden maarittely
Toimintamallin suunnittelu 3 4 4 5
Toiminnan kdytantdon vieminen, sis. esimerkiksi 2 5 5
henkiloston koulutus, pilotti

Kehittamistoimenpidetta ei ole aloitettu
Kehittamistoimenpidettd suunnitellaan
Uusi toimintamalli on valmis testattavaksi
Uutta toimintamallia testataan kaytannossa
Uusi toimintamalli on kaytossa

VB WIN |-

5 Kustannusten nousun hillitseminen

Hankkeen tavoitteet

Kustannusten nousun hillintda tavoitellaan ylld kuvattujen, neljaan ensimmaiseen hyotytavoitteeseen
(saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus; ennaltaehkaisy ja ennakointi; laatu ja vaikuttavuus; monialaisuus ja
yhteentoimivuus) liittyvien toimenpiteiden kautta. Hankkeen toimenpiteita suunniteltaessa huomioidaan
kustannusnakokulma. Kehittdmistoiminnassa tehdaan kestavia ja realistisia kustannusten nousun ajureihin
vaikuttavia valintoja.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kustannusten nousun hillinndn osalta hyétytavoitteiden toteutumisen seurannassa hyddynnetdaan
seuraavia mittareita: Kustannusten kehitys eri palveluissa.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Eri palveluiden toteutuneet kustannukset saadaan Exreport-ohjelmasta.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtotilanteen arviointi on kesken.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Kustannusten kehitystd seurataan ja arvioidaan vasta, kun kehittamistoimet on tehty.

18



