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Hankkeen tausta

Satakunta on Suomen 7. suurin maakunta, jossa on 16 kuntaa ja n. 215 000 asukasta. Julkisia
sote-palvelutuottajia on 8, minka liséksi alueella on tuhansia yksityisia tai 3. sektorin toimijoita.
Maakunnallista tilastotietoa |0ytyy mm. THL:n arviointiraportista ja kuntakohtaisesti Satakunnan
alueen hyvinvointipalveluluiden jarjestamissuunnitelmasta ja Satakuntalaisten hyvinvointikerto-
musluonnoksesta.

Satakunnan ja STM:n maakuntaneuvotteluissa 22.1.2020 nostettiin Satakunnan keskei-
siksi kehittamistarpeiksi:

1. palvelujen painopisteen siirtdminen avopalveluihin ja kevyempiin palvelumuotoihin,

2. paihde- ja mielenterveysongelmien ehkaisy ja palvelujen kehittdminen seké

3. ikdantyneiden palveluiden kehittdminen.

STM:n arvio perustuu THL:n raporttiin. Satakunnan véestdon sote-palvelujen tarve on lahella
maan keskitasoa, vaikka vaeston sairastavuus on hieman keskimaaraista suurempi. Satakun-
nan palvelurakenne painottuu raskaampiin, korjaaviin palveluihin. Vaeston elintavat ovat mo-
nilta osin huonot.

THL:n alueellisessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen arvioinnissa 2021 erityistee-
moiksi valittiin perustason palvelujen saatavuus ja laatu sekd mielenterveys- ja paihdeasiakkai-
den saatavuus ja laatu ml. mielenterveyden edistdminen ja ehk&iseva paihdetyd. Molempien
teemojen osalta keskusteluissa tunnistettiin erityiseksi haasteeksi palvelujarjestelméan haja-
naisuus ja jarjestajakohtaiset erot palveluiden laadussa ja saatavuudessa. Yksittaisten kehitta-
mistoimien yhteys aluetasoiseen kehittdmiseen ja palveluiden yhdenmukaistamiseen katsottiin
heikoksi. Tulevaisuuden sote-keskushankkeen kehittdmistoimenpiteille asetettiin odotuksia eri-
tyisesti hyvinvointialueen palveluiden sisaltdjen yhtenaistdmisessa, perustason monialaisten
toimintamallien kehittdmisessa seka ennakoivan ja ennaltaehkaisevan toimien lisaamisessa.

Koronapandemian vaikutukset nakyvat Satakunnassa seka osin patoutuneena palve-
luntarpeena ettd entisestaan korostuneena henkilostéresurssin riittavyyden haasteena. Lasten
ja perheiden palveluissa vaikutukset ovat nakyneet mm lisdéntyneind lastensuojelu- ja
rikosilmoituksina seka pitkittyneina ja monimutkaistuvina ongelmina. Koronapandemia on myos
merkittavalla tavalla haastanut hyvinvointialueen valmistelua sek& hidastanut merkittavasti
sisaltokehittamisen toimia.

Hanke pyrkii vastaamaan kansallisiin tavoitteisiin ja Satakunnan erityistarpeisiin huomioiden,
etta palvelurakenteen muutos vaatii tuekseen myos muuta kehittdmisté pitk&janteisesti yli hank-
keen elinkaaren. Palvelurakenteen muutokset edellyttavét toimintakaytantdjen muutosta seka
siirtymista kohti yhdessa tekemista ja kokonaisvaltaista vastuuta asiakkaasta. Kehittamista oh-
jaa asiakaslahtoisyys, osallisuuden vahvistaminen ja tiivis yhteistyd sidosryhmien kanssa.

Hankkeessa jatketaan ja laajennetaan vuoden 2020 valtionavustushaun yhteydesséa teh-
dyn hankesuunnitelman mukaisia toimenpiteitd. Lisaksi hankkeeseen on nostettu uusia koko-
naisuuksia kansallisen ohjelman siséaltéjen mukaan. Tavoitteiden saavuttamiseksi hankkeen toi-
menpiteita kootaan niin, etta ne palvelevat entista paremmin hyvinvointialueen yhteisten koko-
naisuuksien kehittdmista ja toimintamallien yhdenmukaistamista. Hankkeen toimenpiteet kytke-
taan osaksi Satakunnan hyvinvointialueen toiminnan valmistelua.

Hankekokonaisuus rakentuu eldaménkaariajattelun pohjalta jakautuen lasten, nuorten ja perhei-
den palveluiden kehittamiseen, sote-keskuskehittdmiseen ja tydikdisten palveluiden kehittami-
seen seka ikaihmisten palveluiden kehittamiseen. Kaikkia ikavaiheita lapileikkaavat ennaltaeh-
kaisyn ja varhaisen tuen palveluiden kehittaminen (aikaisemmin Oma hyvinvointi -osa-



hanke), sosiaalipalveluiden kehittdminen, suun terveydenhuollon kehittdminen, paihde- ja mie-
lenterveyspalveluiden seka kuntoutuksen kehittdminen. Psykososiaalisten mentelmien saata-
vuuden parantaminen on nostettu omaksi kokonaisuudeksi. Kaikissa osa-alueissa huomi-
oidaan koronapandemian vaikutusten korjaaminen, tiedolla johtamisen parantaminen ja digi-
taalisten apuvélineiden tarkoituksenmukainen ja tehokas kayttd. Osahankkeet tekevat tiivista
yhteistyota yhteisiin tavoitteisiin paasemiseksi.

2 Hankkeen tavoitteet

2.1 Hydotytavoitteet
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21.2

213

214

Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Tarkeimpéana paamaarana on, ettd asiakkaat saavat tarpeidensa mukaisia oikeita palveluita
oikeaan aikaan, oikeassa paikassa. Kehittdmistydssa otetaan huomioon tuottajakentan mo-
nipuolisuus ja lahipalveluiden saavutettavuus. Erityistd huomiota kiinnitetdan paljon palveluja
tai erityista tukea tarvitsevien inmisten palveluiden kehittdmiseen.

Tavoitteena on erityisesti:

- Varmistaa asiakkaan paasy kiireettomé&én hoitoon 7 vuorokauden sisélla hoidon tar-
peen arvioinnista

- Varmistaa asiakkaan paéasy suun terveydenhuollon palveluihin kolmen kuukauden
hoitotakuun rajoissa

- Parantaa palvelutarpeen nykyisté oikea-aikaisempaa tunnistamista

- Parantaa ihmisten osallisuutta ja tyytyvaisyytta kaikissa asiakasryhmissa, erityista
huomioita kiinnitetd&n paljon palveluja seka erityista tukea tarvitseviin asiakkaisiin

- Madaltaa avun ja tuen hakemisen kynnystd seka tuoda palvelut [&helle ihmisten
elinymparistda ja arkea

- Taatatarpeen mukaiset monikanavaiset asiointipalvelut ja parantaa palveluiden saa-
vutettavuutta

Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Tavoitteena on siirtdd palveluiden painopistetta raskaista palveluista ennaltaehkéisevaan
tydhdn ja varhaisen vaiheen tukeen. Tavoitteena on parantaa asiakkaiden hyvinvointia seka
vahentdd mm. huonoista elintavoista tai sosiaalisista syista johtuvaa raskaampaa palvelutar-
vetta tukemalla kansalaisia heti, kun riskit tunnistetaan.

Laatu ja vaikuttavuus

Tavoitteena on laadukas ja vaikuttava sosiaali- ja terveydenhuolto, joka aidosti vastaa asiak-
kaan tarpeisiin ja asiakas kokee saavansa apua. Padmaarana on parantaa palveluiden tar-
velahtoisyytta siten, etta asiakkaan kokema hyéty seka palvelun vaikuttavuus ja tuottavuus
paranevat. Lisdksi tavoitteena on parantaa tiedolla johtamista, toiminnan nayttédn tai tutkit-
tuun tietoon nojautumista, eri toimijoiden yhteistyota seké vahvistaa ammattilaisten osaa-
mista.

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Paamaarana on vahentaa palveluiden siiloutumista, paallekkaisyyttd ja pirstaleisuutta. Ta-
voitteena on ammattilaisten saumaton yhteisty® asiakkaan hyvéksi, jolloin asiakkaan palve-
lupolku on yhtenéinen riippumatta siitd, mita palveluita h&n tarvitsee, missa han asuu tai mika
taho palvelut tuottavat. Saumattomuus on asiakkaan elamantilanteen ja tarpeiden kokonais-
valtaista, systeemistd ymmarrysta palvelujen yhteentoimivuuden parantamiseksi.



2.1.5 Kustannusten nousun hillinta

Tavoitteena on hillitd kustannusten nousua pitkalla tahtaimella siirtamalla toiminnan paino-
tusta ehkaisevaén ja ennakoivaan tyohon, jolloin raskaiden palveluiden tarve vahenee. Li-
séksi tavoitellaan kustannusvaikuttavuuden ja -tietoisuuden kasvua palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden lisddmisella seké tuottavuuden nostoa palveluiden monialaisuutta ja yhteen-
toimivuutta parantamalla. Tavoitteena on my6s kustannusten nousun hillinté digipalveluiden,
asiakastietojen hallinnan ja tiedolla johtamisen kehittdmisen avulla.

2.2 Prosessitavoitteet

Edella mainittuihin hyotytavoitteisiin pyritdan seuraavilla keskeisilla keinoilla:

Toimintamalleja uudistetaan asiakkaan saaman hyddyn ndkodkulmasta.

Palveluiden kehittamisessa pyritaan luomaan hyvinvointialueen palveluista ehyt ko-
konaisuus. Perus- ja erityistason yhteistydta parannetaan.

Muutosprosesseissa edetdan vaiheittain ja hyvinvointialueella jo hyvin toimivia koko-
naisuuksia hyodyntaen. Esimiehia ja henkilostéa tuetaan muutokseen.

Kaikissa hankkeen toimenpiteissa kiinnitetdan huomiota pysyviksi tarkoitettujen toi-
mintamallien, toimintatapojen ja menetelmien juurtumiseen seka jatkuvuuteen hank-
keen jalkeen.

Digitaalisten palveluiden ja tiedolla johtamisen véalineiden tehokasta kayttda ediste-
taan ja valineet liitetdaan osaksi ydinprosesseja niin, etta kehittdmista ohjaa paaasial-
lisesti varsinaisen toiminnan tarpeet.

Palveluiden sisallon ja toimintamallien yhdenmukaistamiseen tahtaavaa ja asiakas-
tarpeita vastaavaa toiminnan kehittamistyota tuetaan yhteisella laadunhallintamal-
lilla, joka tarjoaa yhteisen viitekehyksen toiminnan kuvaamiselle, ohjaukselle, arvi-
oinnille ja kehittamiselle.

Koronapandemian aiheuttama lisdkuorma palveluiden tarpeessa huomioidaan, pa-
toutunutta palveluntarvetta puretaan ja Koronapandemian vaikutusten kumoa-
miseksi tehdaan myos kohdennettuja toimia havaittujen tarpeiden mukaan.

Hankkeen tarkeimmat prosessitavoitteet ja niihin kytkeytyvéat hyotytavoitteet on lueteltu tau-
lukossa 1 jaoteltuna ikdkaaren mukaisten osahankkeiden ja erikseen esiin nostettujen lapi-
leikkaavien kokonaisuuksien mukaan. Hyotytavoiteeseen 5 (kustannusten nousun hillintd)
oletetaan paastavan muiden hyotytavoitteiden toteutumisen kautta, joten sita ei ole erikseen
merkattu prosessitavoitteiden yhteyteen.

Taulukko 1. Hankkeen prosessitavoitteet ja niilla tavoiteltavat hyodtytavoitteet (HT1= hyotytavoite 1, HT2 =
hy6tytavoite 2...).

Osa-alue tai Prosessitavoite Hyoty-
osahankkeen tavoite
nimi
Hyvinvointialueen palvelukokonaisuuksien rakenteesta on sovittu ja palvelukokonaisuuksien kayt-
téonottoa on aloitettu. Ensimmaiset palvelukokonaisuudet on kuvattu THL:n palvelukokonaisuuk- HT1-4
Kaikkea kehit- | sien ja —ketjujen maarittelyn, ohjauksen ja seurannan kasikirjan ohjaamalla tavalla.

tamista koske-
vat kokonaisuu-
det

Aikaisemmin maakuntaan luodut palveluprosessit ja hoitoketjut on yhdistetty palvelukokonaisuuk-
sien osaksi ja niiden paivitys hyvinvointialueen rakenteeseen on aloitettu.

HT1-4

Hyvinvointialueen perus- ja erityistason palvelut muodostavat yhtendisen kokonaisuuden. Monia-

laisia konsultaatiotapoja ja erilaisia yhteisia toimintamalleja on otettu kayttddn. Eri hallinnonalojen | HT2,
yhteisty6 on vahvistunut. Palveluiden painopiste on siirtynyt ennaltaehkaiseviin, ennakoiviin ja pe- | HT4

rustason palveluihin.




Hyvinvointialueelle on tehty alustava mallinnus asiakas- ja palveluohjauksen toteutumisesta ela-

mankaarimallin mukaisesti. Palveluiden saatavuus monikanavaisesti on varmistettu. Asiakkaan :Lll
kannalta on selke&a, miten palveluihin hakeudutaan.
Hyvinvointialueen asiakaspalautteen siséllét on yhdenmukaistettu kansallisen kehittdmisen mu- HT3
kaan. Asiakaspalaute on osa hyvinvointialueen tiedolla johtamista.
Tiedolla johtaminen on osa palvelukokonaisuuksien, -ketjujen ja —prosessien johtamista. Toimin-
nasta kerattya tietoa hyddynnetdan osana asiakasprosessien ohjausta ja kehittdmista. Tiedon HT3
hyddyntamisen osaamista on vahvistettu koulutuksin ja valmennuksin.
Omaolon ja muiden asiakkaan itseasiointia tukevien palveluiden toimintamalleja on kehitetty ja HT1
niitd on jalkautettu osaksi palveluketjuja ja toimintaprosesseja.
Péivystysapu 116117 —maakunnallinen toteutustapa on mallinnettu ja otettu kayttéon. Palvelun
laajennus sosiaalipalveluihin on selvitetty. HT1
Erilaisia saatavuutta parantavia etapalveluja on otettu laajasti kayttdon (etédkonsultaatiot, -vas- HT1
taanotot, -kuntoutus). Etapalvelut ovat osa palveluvalikoimaa ja huomioitu osana palvelukokonai-
suuksien ja —ketjujen maarittelya.
Hyvinvointialueella on varmistettu riittdvé osaaminen liikkuvien ja kotiin annettavien palveluiden
. s : : e HT1-3
tueksi vuorokauden ympari. Yhtendiset konsultaatiomallit on otettu kaytté6n.
Liikkuvien sote-palvelujen (mm. Combilanssi) seka niité tukevan maakunnan tilannekeskuksen HT1
toimintamallit on jalkautettu laajasti koko hyvinvointialueelle.
Palveluiden sisaltdkehittdmista tukee hyvinvointialueen yhteinen laadunhallintamalli, joka ohjaa
johdonmukaiseen palveluiden vaatimusten tayttdmiseen, yhtenevaan toiminnan kuvaamiseen HT3-4
seka systemaattiseen toiminnan arviointiin ja kehittdmiseen.
Palveluiden ohjausta ja valvontaa on kehitetty niin, etté lakisdateisen yhtenevan valvonnan liséksi
on maaritelty valvonnan siséllét Satakunnassa havaittujen heikkouksien ja valittujen erityisteemo- | HT3-4
jen valvontaan.
Kaikissa asiakasryhmissa on vahvistettu palvelutarpeenarviointien ja asiakas- seka kuntoutus-
suunnitelmien asiakaslahtoisyytta, yhtendisyytté ja monialaisuutta. Asiakastiedon yhtenéisiin kir- HT1-4
jaamiskaytantéihin on kiinnitetty erityista huomiota.
Erityisryhmaét ja erityisen haavoittuvassa asemassa olevat seké heidan erityistarpeensa (esim. eri
AR - " o . = o HT1-2,
kulttuurit, toimintakykyrajoitteet, vdhemmist6t, vangit, asunnottomat) on huomioitu kattavasti lapi HT4
koko palvelujarjestelmén. Eriarvoistumiskeh&én ja ylisukupolvisten ongelmien siirtymisté katkais-
taan ennakoimalla, riskien tunnistamisella ja oikea-aikaisella hoitoon paasylla.
Rakenteelliselle sosiaalitydlle on alueella sovitut kaytannét ja sille on osoitettu resurssit. Raken-
teellista tyota tehdaén yhteistydssa alueen muiden toimijoiden kanssa. Rakenteellista sosiaali-
ty6td mahdollistava tydote on vahvistunut alueella. Ammatillista kokemustietoa raportoidaan, ke- HT2-4
ratdan seka hyddynnetaén alueella.
Perhekeskustoimintamalli on konseptoitu hyvinvointialueelle. Hyvinvointialueella toimii perhekes-
kuskoordinaattori. Perhekeskusten kohtaamispaikkatoimintaa koordinoidaan. Hyvinvointialueella HT1-4
on kaytdssa sahkodinen perhekeskus ja yhteisty6 kansalliseen Omaperhe! -kehittdmiseen. Jarjes-
tbjen, seurakunnan, sivistystoimialan seka valtion kesken on sovittu yhteistyémalleista.
Toimintaa johdetaan systeemisen ja dialogisen mallin mukaan. Johdon esihenkil6itéd on valmen- HT3-4
nettu. Henkildstda on valmennettu systeemisen ty6otteen omaksumiseen.
Perus-, erityis- ja vaativan tason yhteistyd on toimivaa sisaltden lastensuojelun ja erikoisairaan- HT4
hoidon ja erityishuollon kokonaisuudet.
Lasten, nuor-
ten ja perhei- Toimintakulttuuria on uudistettu perheiden tarpeita vastaavaksi. Lapsivaikutusten arvioinnin tunte- | 1134
den palvelujen | musta ja kayttoonottoa on lisatty hyvinvointialueella.
kokonaisuus | | 5sten ja nuorten oppimista tuetaan monitoimijaisena yhteistyéna huomioiden lasten eritystar- HT1-2,
peet. HT4
Sosiaalihuollon palvelujen saatavuutta on parannettu lapsi- ja perhepalveluissa seka nuorille
suunnatuissa palveluissa. Matalan kynnyksen tukipalveluja ja palvelujen sisaltdja on kehitetty HT1-4
(esim. perheiden kotipalvelu, perhetyd). Perhesosiaalitydn kéytanttja on yhtendistetty. Tydpari- ja
tiimityota toteutetaan joustavasti.
Vanhempien paihde- ja mielenterveyspalveluissa huomioidaan sekéa lapsen tuen tarpeet, etté HT3-4

perhe- ja paihdekuntoutuksen tarve.




Hyvinvointialueen erikoistason ja lastensuojelun palvelukokonaisuuksia on kehitetty ja yhtenais-

tetty asiakkaiden tarpeiden mukaan perhekeskuksessa ja eri organisaatiorajojen yhdyspinnoilla. HT1-3
Lisaten asiantuntijaty®ta perustasolla.
Lahisuhde- ja perhevakivaltakysymyksissa on luotu toimintamallit, joihin henkilostoa on koulutettu. :%
Lapsi- ja perhepalveluiden toiminnallisia siséltdja on kehitetty. Palvelutarpeen arviointi, asiakas- HT1
seka kuntoutussuunnitelmat ovat lapsi- ja perhelahtéisia. Omatyéntekija ja vastuutydntekijamalli HT3.4
on kaytossa. Laheiskartoitukset ovat kaytossa. Laheistydn toimintakokonaisuutta vahvistetaan.
Vanhemmuuden ja parisuhteen tuen toimintamalleja on kéytdsséd monipuolisesti palvelujen ta- HT1-4
soilla.
Sahkoisen perhekeskuksen ja virtuaalisen vanhempien kohtaamispaikan toiminnan koordinaa-
tiolla palvelut ovat tavoitettavissa ja varhaista tukea on saatavilla. Tieto maakunnan palveluista on | H1-2,
lisdéntyy ja yhteydenoton kynnys madaltuu. Palveluohjaus on toimivaa. Pyyda Apua! -nappi pal- H4
velu on kaytdssé hyvinvointialueella.
Vaikuttavien menetelmien kouluttaminen, juurruttaminen seka kouluttajien ja ohjaajien tuki, toteu-
tumien tilastointi ja seuranta on hyvinvointialueella koordinoitua ja sovittua. Jarjestdjen, sivistyk- HT1-4
sen sekéd seurakunnan yhteistydtavoista on sovittu.
Lastensuojelun palvelujen saatavuutta on lisétty ja palvelukokonaisuuksia on kehitetty ja yhtenais-
tetty. Lapsen edun ensisijaisuus ohjaa tuen ja hoidon jarjestamisté. Lastensuojelussa toimii las- HT1,
tensuojelun systeeminen tiimimalli. Tarvittaessa palveluiden saatavuus on varmistettu jononpur- HT4
kutoimin.
Alueelle on kehitetty vanhemmuuden ja lapsen tuen yhteistydmalli perhekeskuksen, aitiysneuvolan,
lastensuojelun ja psykososiaalisten toimijoiden sek& HAL-poliklinikan ja kokemusasiantuntijatoimi- | HT 1-4
joiden vdlille. Palvelujen kynnys on madallettu. Henkil6stdéa on valmennettu tunnistamaan ja tuke-
maan riippuvuusongelmaa sairastavaa vanhempaa/perhetté.
Valvonnan ja ohjauksen toimintamalleja on kehitetty ja yhtendistetty sijaishuollon laitoshoidossa. HT1,
(Lasteri). Koulutusta on jarjestetty toiminnan sisaltéjen kehittamiseksi. HT3-4
Vastaanottoperhetoimintaa kehittdmalla ja perhehoitajia valmentamalla lastensuojelun perhehoi-
don saatavuus on lisadntynyt ja sijaishuoltopaikan muutokset véahentyneet. Koordinointi tukee HT1,
perhehoidon ja laitostyén yhdyspintojen yhteisty6ta. Akuuttitydssa perheiden tuki ja turvallisuus HT3-4
on huomioitu.
Perhehoitoon ja sijaisvanhempien tukeen on kaytdssa yhtenaisia toimintamalleja. Mentoritoimin- HT1
taa on kehitetty. Valvonnan ja ohjauksen malleja on kehitetty ja yhtenaistetty. Perhehoitajien val- HT4
mennus on laadukasta ja koordinoitua.
Kehittgja- ja vertaisryhmatoiminta on kaytdssé monitoimijaisena yhteistyona. Asiantuntijakoordi- HT1-4
naatiolla toimiva vertaisryhmatoiminta on kaytossa.
Lasten biologisille vanhemmille, sisaruksille seka laheisilla on kaytossa tukea. Tuki on saatavissa | H1 H3-
ja yhtenaisesti koordinoitua. 4
Jalkihuollon asiakkaana olevien nuorten palveluja on yhtenaistetty. Kehittamista tukee tutkimuspe- | 111.4
rusteisuus. Jalkihuollossa olevien nuorten itsendistymiseen on kehitetty tukimalli.
Jalkihuollon asiakkaan péaihde- ja mielenterveyshoidon ja tuen polut ovat hyvinvointialueella laa- HT1
dukkaita ja yhtenaisia. HT3-4
Ammattilaisten osaaminen maahanmuuttajien kohtaamiseen seké eri kulttuurien huomioimiseen HT1
on vahvistunut HT3
Maksuton ehkaisy on saatavilla alle 25-vuotiaille koko Satakunnassa. Alueella on kattavat ja saa- | 11
vutettavat ehkaisypalvelut. HT3
Hyvinvointialueella on sovittu yhteisesta sote-keskuksen toimintamallista, toiminnan tavoitteista
ja palveluiden asiakaslahttisesta kehittdmisesta. Sote-keskuksessa terveydenhuolto ja sosiaali-
huolto toimivat toistensa vahvoina kumppaneina. Sote-keskuksissa hyddynnetddn monialaista ja HT1-4
Sote-keskus- | moniammatillista tydskentelya asiakkaan tarpeiden mukaan huomioiden alueelliset yhteistyover-
kehittaminen ja | kostot.
tydikaisten pal- | Asjakkaan paasy kiireettdmaan hoitoon 7 vrk sisalla on varmistettu toimintamalleja kehittamalla. HT1
velut Hyvinvointialueella olleet kiireettdmén hoidon jonot on purettu osana toimintamallien uudistamista.
Asiakkaan paéasy sosiaalihuollon yksil6lliseen palvelutarpeen arviointiin viipymaétta yhteydenotosta HT1

on varmistettu. Hyvinvointialueen sosiaalihuollon patoutunut palvelukysynta on purettu.




Hyvinvointialueen sote-keskuksissa on siirrytty toimintamalliin, jossa asiakkaan palvelu pyritaan
aloittamaan ensimmaisen yhteydenoton aikana. Palvelun jatkuvuutta on parannettu omatyonteki-
jamallilla. Asiakkuus segmentoituu palvelutarpeen mukaan. Erityisesti on kiinnitetty huomiota mo-
nialaisesti tai paljon palveluita tarvitseviin asiakkaisiin.

HT1,
HT3

Ammattilaisten tydnjakoa on kehitetty niin, etté asiakkaan sujuva palvelu pystytdan varmistamaan
ja tyén tehokkuus parantuu.

HT1,
HT3-4

Kansansairauksien hoidon vaikuttavuutta on parannettu ottamalla kayttddn asiakaslahtéisen tuen
periaatteella toimiva terveyshyoétytiimimalli. Elintapavalmentajien toiminta on kytketty sote-keskus-
ten terveyshydtytiimien toimintaan.

HT1-2,
HT4

Asiakkaan asiointi sote-keskuksessa sahkoisten, omahoito- ja etéhoitopalveluiden kautta on mah-
dollistettu. Digitaalisten valineiden kaytté on sidottu sote-keskuksen prosesseihin tehokkaalla ja
asiakaslahtoisella tavalla.

HT1

Tyokyvyn tuen palvelut ovat osa sote-keskuksen kokonaisuutta. Palveluissa on asiakkaiden osal-
lisuutta vahvistava ote. Ammattilaisten osaaminen ty6ttdmien kuntoutustarpeiden ja jaljella olevan
tydkyvyn tunnistamiseksi on vahvistunut. Tydikdisen vaestdn ty6- ja toimintakyvyn yllapitdminen
on tehostunut, tydkykysairaudet tunnistetaan paremmin ja ennenaikaisia tyokyvyttomyyseléakkeita
pystytdan ehkaisemaan.

HT1-4

Asiakastyon vaikuttavuuden arviointi on sidottu osaksi toiminnan jatkuvaa kehittdmista. Paivittais-
johtamisen valineitd on otettu kayttddn aikaisempaa laajemmin.

HT3

Tyoikaisten sosiaalitydn palvelumuotojen ja tydmenetelmien valikoima on laajentunut. Sosiaalipal-
veluiden saatavuutta on parannettu esimerkiksi hyddyntamalla hyvinvointialueen ja kunnan yh-
teisty6ta. Alueella on otettu kayttdon kansallisesti asiakasasiakirjoissa maaritellyt tydikaisten asia-
kassuunnitelma ja palvelutarpeen arviointi -pohjat.

HT1

Kotouttamis-, pakolais- ja maahanmuuttotydlle on hyvinvointialueen ja kunnan vélille luotu toimi-
via kaytantdja, ja ammattilaisten osaaminen maahanmuuttoon liittyvien erityiskysymysten huomi-
oimiseen on vahvistunut.

HT4

Ikdantyneiden
palvelut

Hoito- ja palvelukokonaisuudet perustuvat asiakkaan tarpeisiin ja suunnitelmat laaditaan asiak-
kaan ja omaisten kanssa yhteistydssa.

HT4

Muistisairauksien ennaltaehkaisyyn on luotu uusia toimintamalleja, jotka ovat huomi-
oitu myds muussa elintapaohjauksessa.

HT2

Kansallisen lk&dohjelIman mukaiset laatutavoitteet on huomioitu Ik&antyneiden palveluiden kehitta-
misessa.

HT3

Koti- ja omaishoidon resursseja ja laatua on vahvistettu.

HT1

Kotiin vietavia palveluita kuten koti- ja etdkuntoutusta seké akuuttia sairaanhoitoa on vahvis-
tettu. 1.rahoituskaudella suunniteltu Kotikuntoutus-malli on kéytdssa koko hyvinvointialu-

eella. Hyddyntamalla jo luotuja hyvia kaytantdja on parannettu moniammatillista tyotetta ja otettu
kayttdon uusia ty6tapoja koti- , omais- ja perhehoidon palveluissa. On otettu kaytté6n mm. monia-
laisen tiimitydn ja oma-/vastuuhoitajuuden mallit. Henkiléstén ja esimiesten osaamista ja muutos-
valmennusta on lisatty.

HT1-4

Kotihoidon ja terveyspalveluiden kirjaamiskaytannét on yhtendistetty mm. hoito-palvelu- ja kun-
toutussuunnitelmat sek& asiakkaan kanssa tehtava arkikuntoutuksen yksiléllinen sopimusmalli.

HT3

Sidosryhmayhteistydhon on luotu uusia rakenteita ja yhteisty6tapoja. Vanhusneuvosto ja eri si-
dosryhmaét ovat mukana kehittamistydssa ja palvelujen arvioinnissa.

HT4

Kotihoidossa ja omaishoidon osalta sek& hoito- ja palveluyksikbissd on vahvistettu ennaltaehkéi-
sevaa ja kuntouttavaa tytotetta seké terveyden- ettd sairaanhoidollista osaamista. |k&&ntyneiden
palveluita on kehitetty kokonaisuutena siséltden terveydenhoidon (myo6s laakari-) ja liikkuvat pal-
velut.

HT2-3

Ikaéantyneiden palveluissa on suunniteltu palveluryhmittdiset toimintatavat, kriteerit, asiakasmak-
sut mm. koti-, omais- ja perhehoitoon, tehostettuun palveluasumiseen ja palvelusetelikaytantdihin.
Omais- ja perhehoidon osalta toimintaochjeet koskevat myds vammaisia.

HT1

Hyvinvointialueelle luotua asiakas- ja palveluohjausjarjestelmaa kaytetaan tehokkaasti.

HT3

Ikaéntyneiden palveluissa on otettu RAI-jarjestelma kayttéon, yhdenmukaistettu kaytanteet, sita
hyddynnetdan palvelutarpeen arvioinnissa ja laadun seuraamisessa Hyvinvointialueen toimintana.
RAIn laajentamista muihin ikaéntyvien ja ikAantyneiden palveluihin ja esim. vammaispalveluihin
on selvitetty ja aloitettu.

HT1,
HT3-4




Omaishoidon kehittaminen on aloitettu ensimmaisellda hankekaudella. Toisella kaudella on luotu ja
otettu kayttéon asiakkaan palvelupolun kuvaus ja omaishoidon malli. On aloitettu alueellinen ver-

kostoty0, jossa omaishoidon toimijat kehittdvat omaishoitoa yhdessa ja sopivat eri toimijoiden roo- HT4
leista ja tehtavista.

1.Rahoituskaudella on aloitettu kotihoidon-, hoito- ja palveluyksikdiden seké kotisairaalan yhteis-

tydn kehittdminen ikaantyneiden saatto-, kivun- ja palliatiivisessa hoidossa. Kehittamistyota on jat-

R R " . . . . HT2-3
kettu tehden yhteistydté Palliatiivisen hoidon palvelujen tuottaminen ja laadun parantaminen oh-
jelma-erillishankkeen kanssa.

Ikdéntyneiden sosiaalityé on vahvistunut ja sosiaalityon sisdinen yhteistyd on lisdantynyt. Kaytossa HT1
on monipuolisesti vaikuttavaksi todettuja menetelmia ja palveluiden. Asiakassuunnitelmien seka HT3.4
sosiaalihuollon kirjaamisen yhtenaisyyttd ja monialaisuutta on kehitetty.
Hyvinvointialueella on tunnistettu ikdantyvan vaeston riippuvuusongelmien riskit ja ikaantyneiden
riippuvuusongelmiin puuttumiseen on tehty suunnitelma. HT2.3
Ammattilaisten osaaminen ikédantyneiden paihde- ja muiden riippuvuusongelmien tunnistamiseen i
ja varhaisen vaiheen tukemiseen on lisdantynyt.
Ehkaisevéan paihde-, muun riippuvuus ja mielenterveystydn osaamista ja systemaattista kayttoa
on vahvistettu koulutuksilla (puheeksiotto, tunnistaminen ja mini-interventio) ja tiedottamisella.
L e seiss " . . . R HT3-4
Kirjaamiskaytantdja on yhtendistetty. Ehkéisevan paihde- ja mielenterveystyon rakenteet ja koor-
dinointi ovat vahvistuneet ja toiminnan jatko on varmistettu.
Hyvinvointialueen ja kuntien valinen yhteistyd on maaritelty ja aloitettu. Ammattilaisten tehtavan-
kuvat ja roolit on kuvattu. Alueellisen Pakka-tydryhman toiminta on k&ynnistetty ja toiminnalle
. . e . . . L . R aps HT1-2,
luotu yhteiset tavoitteet. Pakka-toimintamallissa on sovittu hyvinvointialueen ja kuntien valinen HTA4
tyonjako seka tehtavéat ja koordinaatio. Alueellisen Pakka-toimintamallin kéytt6dnotto on mahdol-
listettu kaikille kunnille koulutusten ja tuen avulla.
Yhteisesti sovittujen varhaisen tuen menetelmien (kuten Valomerkki —keskustelu ja Omin jaloin -
menetelmd) kayttéon on koulutettu kattavasti seké hyvinvointialueen etté kuntien ammattilaisia. HT3
Koulutuksen rakenteesta on tehty systemaattista.
_Ennaltaeh- Elintapaohjauksen toimintamalli on kaytdssa koko Satakunnassa. Vaikuttavien menetelmien (ku-
kaisevat ja var- | ten Sydanliiton Neuvokas perhe, Verkkopuntari ja Tulppa) juurtumista on jatkettu. Elintapaohjauk- i
haisen tuen sen kirjaamiskaytantoja on yhtenaistetty. Elintapaohjaajien koulutusrakenne on suunniteltu ja elin- | |-’
palvelut tapaohjaajia (hyte-valmentajia) on koulutettu vastaamaan sote-keskusten terveyshyétytiimien tar-
(ent. Oma hy- | Peita.
vinvointi -osa- | Maakunnallinen Ankkuri-toiminta on kéynnistetty koko hyvinvointialueelle ja toiminnan jatko on HT1,
hanke) varmistettu. HT2
Véakivallan ehkaisyn kokonaisuus on tarkastettu hyvinvointialueen rakenteisiin ja toimintaan sopi-
vaksi. Palveluissa on huolehdittu, etta asiakkaat saavat nopeasti kriisiavun ja hoidon vékivallan HT14
aiheuttamaan kriisiin. Lahisuhde- ja perhevékivallan ehkéisytydhdn on luotu johdon ja tydntekijoi-
den poikkihallinnollinen ja moniammatillinen tydskentelyrakenne yhdesséa kuntien kanssa.
Kokemusasiantuntijoiden osaaminen on entistd enemman kaytdssa seka kehittdmistydn tukena
ettd osana sote-palveluita ja hyvinvoinnin ja terveyden edistadmista. Koulutettujen kokemusasian- HT2
tuntijoiden palkkaamiskaytéannot ja palkkiotaso on yhtenaistetty seka riittavasta tuesta on huoleh-
dittu. Alueellinen malli kokemustoiminnan osaamiskeskuksesta on tehty.
Asiakkaan ja ammattilaisen valiseen yhteistydhon perustuvat vuorovaikutusmenetelmat, kuten HT3
motivoiva haastattelu, ovat kdytdssa asiakkaan motivaation heréttelysséa ja vahvistamisessa.
Satakunnassa on mallinnettu paihde- ja mielenterveyspalvelut osana hyvinvointialueen palveluko-

. . . - . - I . N . HT1-2,
konaisuuksia. Palvelukokonaisuuksissa on sovittu tavoitteet seké asiakasryhmille etta palveluiden HTA4
tuottamiselle. Uusia toimintamalleja on otettu k&yttoon.

Palveluiden painotusta on siirretty raskaista erityistason palveluista perustason péihde- ja mielen-
terveyspalveluihin. Hyvinvointialueen péaihde- ja mielenterveyspalvelut muodostavat yhtendisen HT1-2
kokonaisuuden, jossa asiakkaan tarve ohjaa palveluiden toteutumista.

Paihde- ja mie- | Osallisuuden vahvistaminen: Alueella on kayt6sséa useita erilaisia osallisuuden edistamisen toi- HT3

lenterveyspal- | mintamalleja. Osallisuuden kokemusta arvioidaan alueella.

velut Riippuvuus- ja mielenterveyspalveluissa on lisatty asiakkaan kodissa ja muissa elinymparistossa HT1-2

toteutuvia liikkuvia palveluita.
Ammattilaisten osaamista asunnottomuuden uhan tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa seka HT3
asunnottomuuteen liittyvien erityiskysymysten huomioimiseen on lisétty.
Ammattilaisten péihde-, muu riippuvuus- ja mielenterveysosaaminen on lisdantynyt sekd perus- HT3

etta erikoistasolla.




Paihdepalveluihin paasyn parantamiseksi koulutettujen kokemusasiantuntijoiden osaamista
hyddynnetaan paihdepalvelujen vastaanottotydssa ja jalkautuvaa paihdety6ta lisatédan kehittamalla
tydparikaytantdja perustason palvelujen kanssa.

HT1-2

Perus- ja erityistason tydntekijdiden paihdeosaamista on vahvistettu ja konsultaation saamista
paihdetyon erityispalveluista on helpotettu. Eta- ja digivastaanottojen mahdollisuuksia on lisatty.

HT1-4

Korvaushoitoasiakkaiden arviointi- ja hoitokaytannét on yhtenaistetty alueella.

HT1-4

Sairaaloiden vuodeosastoilla toteutettavien katkaisu- ja vieroitushoitojen toimintakaytantdja on ke-
hitetty ja yhdenmukaistettu.

HT1-
HT4

Psykososiaali-
nen tuki

Perustason ammattilaisille on jarjestetty menetelmékoulutuksia ja —ohjausta. On otettu kayttddn
uudenlaisia ja tehokkaampia mielenterveyden omahoitomalleja ja -ohjelmia. Menetelmien imple-
mentaation ja juurtumisen tueksi on kehitetty hyvinvointialuetasoinen rakenne, joka on linjassa
Tyksin yhteisty6alueen rakenteen kanssa. Rakenteessa on hyddynnetty myds digitaalisia tyovali-
neita. Psykososiaalisten hoitojen saatavuutta on lisatty perustasolla ja palveluiden painopiste on
siirtynyt nopeasti alkaviin etulinjan hoitoihin. Hoitojen vaikuttavuutta ja jatkuvuutta on arvioitu.

HT1-3

On muodostunut erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seka koko erva-alueen laajuinen
yhteisty6rakenne, joka tukee osaamista ja palveluiden saatavuutta.

HT4

Sosiaalipalve-
luiden kehitta-
minen

Eri-ikaisten sosiaalityd on vahvistunut ja kehittynyt, ja kaytéssa on monipuolisesti vaikuttavia me-
netelmia.

Sosiaalihuollon palveluvalikoima on laajentunut.

Palvelutarpeenarviointia, asiakassuunnitelmia sekéa kirfjaamista on yhtendistetty ja monialaistettu.
Alueella on méaritelty yhtendisié varhaisen tuen, perustason seka vaativan / erityistason lapileik-
kaavia kokonaisuuksia.

Erityisryhmia tukevaa yhteistsosiaalityota tehdaan alueella asukkaiden tarpeiden kannalta pa-
remmin tarpeita vastaavalla tavalla.

Sosiaalipaivystyksen toimintaa on kehitetty osana alueen sote-palveluita tiiviissa yhteistytssa
muiden paivystyspalveluita tuottavien tahojen kanssa (ensivaste, pelastuspalvelut, terveydenhuol-
lon paivystyspalvelut, kriisity0).

HT1-4

Vammaispalvelut:

Vammaispalveluissa on yhtendiset palveluiden mydntamisen kriteerit ja vammaispalvelu-, sosiaa-
lihuolto- ja omaishoitolain tulkintaa on alueella yhtenaistetty.

Monialainen tydote ja case manager -toiminta ovat vahvistuneet vammaispalveluissa. Palveluiden
jarjestamiseen liittyvia kaytantdja on yhtenaistetty alueella. Vammaispalveluissa on otettu kayt-
toon sekd maakunnassa jo hyvin toimivia, etta uusia toimintamalleja ja palvelumuotoja, kuten ko-
tiin vietavid ja ennaltaehkaisevia palveluja, systemaattista palveluohjausta, itsemaaradamisoikei-
den edistamisen keinoja sekd vammaissosiaalitydn muotoja.

Vammaispalveluissa selvitetdan RAI-jarjestelman kayttddnottoa osana tiedolla johtamista.Omais-
ja perhehoidon kehittdminen on aloitettu yhdessé ikaihmisten palveluiden kanssa; tavoitteena yh-
tendiset myontamiskriteerit ja kaytannot (pl. alle 18-vuotiaat).

HT1-4

Kuntoutus

Kuntoutus on kiinted osa sote-keskusten toimintaa. Perus- ja erityistason yhteistyd on sujuvaa.

HT1,
HT4

Ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeen tunnistamista on kehitetty ottamalla kayttéon erikseen sovitulla
asiakasryhmalla THL:n suosittelema toimintakykymittari WHODAS. Toimintakykymittarin kayt-
téonoton pilotti on osa STM:n toimintakykymittarien toimivuuden tutkimushanketta.

HT1-3

Lasten ja aikuisten kuntoutustyéryhmien toiminta hyvinvointialueella on yhdenmukaistettu ja sovi-
tettu vastaamaan hyvinvointialueen toiminnan tarpeita

HT1,
HT4

Hyvinvointialueen apuvélinepalveluita on kehitetty vastaamaan koko hyvinvointialueen tarpei-
siin. Yhtenaiset toimintamallit ja -ohjeet on paivitetty laatujarjestelmien vaatimuksien mukaisesti.

HT3

Fysioterapeuttien suoravastaanottopalveluita hyédynnetdan aikaisempaa laajamittaisemmin asi-
akkaan hoidon tarpeen arvioinnista alkaen. Toimintamalli on kiinte& osa sote-keskuksen monia-
laista tiimitydmallia.

HT2,
HT4

Matalan kynnyksen suoravastaanottotoimintaa joko eté- tai lahipalveluna on kokeiltu fysioterapi-
assa ja mahdollisesti muissa terapioissa, esimerkiksi puheterapiapalveluissa.

HT1-2

Kuntoutuksen parissa toimivien tahojen yhteistyd on lisdantynyt, ja asiakkaiden ohjautuminen tar-
koituksenmukaiseen kuntoutukseen on parantunut.

HT1-3

Etéakuntoutuspalveluiden valikoimaa on lisétty kaikissa ikaryhmissa.

HT1

Perus- ja erityistason yhteistydté on parannettu mm. kehittdmall& joustavia mahdollisuuksia kon-
sultoida vaativan kuntoutuksen ammattilaisia.

HT4




Sosiaalihuoltolain mukaisen sosiaalisen kuntoutuksen saatavuutta on parannettu ja sen keinovali- | HT1,

koimaa on laajennettu, ohjautumisen kriteereja seka palvelun sisaltdja on yhtendistetty alueella. HT3
Kuntoutusta toteuttaessa huomioidaan, ettd arjen ymparist6t ohjataan tukemaan kuntoutumista HT1,
kaikissa ikaryhmissa. Osaamista ja ymmarrysta lisatdan yhteistyotoimijoille. HT3

Lapsella on mahdollisuus paasta niihin arviointi- ja kuntoutuspalveluihin, joita han tarvitsee. Lap-
sen tarpeet arvioidaan kokonaisvaltaisesti. Kuntoutusohjausta ja palveluohjausta on saatavilla HT1-3
asiantuntija ja monitoimijaisena yhteistyéna.

Asiakkaan paasy kiireettémaan suun terveydenhuoltoon kolmen kuukauden sisédéan on varmis-
tettu. Hyvinvointialueella olleet kiireettdman suun terveydenhuollon jonot ja kasautunut kysyntd on | HT1-2
purettu osana kehittdmistoimia.

Hyvinvointialueen suun terveydenhuollon palvelut on yhtenaistetty. Suun terveydenhuollon
ydinprosessit on tunnistettu ja niille on asetettu tavoitteet. Ammattilaisten valista tydnjakoa on ke- | HT1-4
hitetty vastaamaan paremmin asiakkaiden palvelutarvetta.

Suun terveydenhuollon perus- ja erityistason palvelut muodostavat yhtenaisen kokonaisuu-

den. Ammattilaisten vélisia konsultaatioita on kehitetty. HT4
Kerralla kuntoon —toimintamalli on laajennettu vastaamaan koko hyvinvointialueen tarpeita. HT1

Sggzgﬁg\fg' Suusairauksien ennaltaehkaisya on parannettu kaikissa ikdryhmissa. Seka suun terveydenhuol-
lon ettd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista suun terveyteen liitty- HT2-3
vissa asioissa on lisatty.
Uudenlaisia toimintamalleja likkuvan suun terveydenhuollon suhteen on pilotoitu ja otettu kayt- HT1-2
toon.
Digitaaliset, etéhoito- ja virtuaalipalvelut on otettu ké&yttdon ja ne on kytketty hoitoprosessien HT1,
osaksi. HT3
Suun terveydenhuolto on osa perhekeskustoimintamallin kokonaisuutta jalkautuen lasten ja nuor-
ten arkiymparistoihin paivahoitoon ja kouluihin. Yhteistykaytanteista on sovittu sosiaalihuollon HT1-2
perhepalvelujen ja lastensuojelun kanssa.

2.3 Rajaukset jariippuvuudet

Hankkeen ulkopuolelle on rajattu ne osa-alueet, joihin on avautunut tai avautumassa erillisra-
hoitushaku tai joissa hyvinvointialueella on jo kaynnissé hankekokonaisuudet, mm. Ikaihmis-
ten kotona asumista tukevien palveluiden vahvistaminen ja laadun parantaminen, Kotisairaa-
latoiminnan seka palliatiivisen ja saattohoidon kehittaminen, Asunnottomuutta vahentavien so-
siaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen, Tyokykya Satakuntaan, SATADUUNIA, Itsemurhien
ehkaisy, lastensuojelun erillishanke TOP, Ikaystavéallinen Pori, Kotona asumisen teknologiat
ikaihmisille SataKati. Naiden hankekokonaisuuksien kanssa toimitaan yhteistydssa, jotta
hankkeiden toimenpiteet tukevat parhaalla mahdollisella tavalla toisiaan, paallekkaisen tyon
tekeminen estyy ja hankkeet muodostavat hyvinvointialueen kannalta mielekk&an kehittdmis-
kokonaisuuden. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa tullaan tarkastelemaan edellisten
kehittdmisen jatkoa hankkeiden paattymisen jalkeen niiden toimien osalta, jotka eivat viela ole
riittdvassa maarin juurtuneet jarjestdmisvastuullisten toimijoiden omaan toimintaan.

Hankkeen tavoitteisiin paaseminen tulee tarvitsemaan muun rahoituksen tukea etenkin digi-
taalisten palveluiden seka tiedolla johtamisen vélineiden hankkimisessa ja kayton tehostami-
sessa seka sote-rakenneuudistuksen toteutumisessa. Kaytannossa tama tarkoittaa Hyvinvoin-
tialueen ICT-hankerahoituksen ja tulevan RRF-hankerahoituksen kokonaisuuksien yhteenso-
vittamista. Tuleva RRF-hankekokonaisuus tullaan synkronoimaan Tulevaisuuden sote-keskus
-hankkeen suhteen niin, ettéd hoitoon paasyn parantamisen, koronapandemian vaikutusten lie-
ventamiseen ja digitaalisten palveluiden kayttoonottoon vaikuttavissa toimenpiteissa valtetaan
paallekkaiset toimenpiteet ja rahoitus. Tarvittaessa RRF-haun sisaltdjen selvitessa Satakun-
nan tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen toimenpiteitd uudelleen suunnataan niin, etta paal-
lekkaiset toimet estyvat ja kehittamistoimista tulee tavoitteita palveleva kokonaisuus.
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3 Toteutus
3.1 Aikataulu

Kuvio 1. Toteutuksen aikataulu

Toimenpiteet v. 2022

Toimenpiteet v. 2023

- Hankkeen ensimmaisen kauden toimenpiteet jatkuvat
- Osatoteuttajien paikalliset kehittamistoimet saatetaan loppuur.

- Hanke siirtyy hyvinvointialueen hallinnoitavaksi
- Toteutetaan hankkeen laajentumisen vaatima rekrytointi ja

osahankkeiden uudelleenjarjestiytyminen - Hankekokonaisuuksien toimenpiteita jatketaan. Toimintamallien

yhdenmukaistamista tehddan uudessa organisaatiossa.
- Toisen kauden toimenpiteiden aloittaminen: Toimintamallien

mallinnus hyvinvointialuetta varten. Kdytannén muutosten
aloittaminen.

- Tarvittavat hoitotakuun vaatimat jononpurkutoimet vieddan
loppuun

- Tehtyjen toimintamallimuutosten pysyvyys ja jatkokehittaminen

- Tarvittavat hoitotakuun vaatimat jononpurkutoimet aloitetaan X
hankeen jalkeen varmistetaan.

- Lahtotilanteen arviointi uusien toimenpidekokonaisuuksien

suhteen - Arviointi ja raportointi suunnitelman mukaan. Loppuraportointi.

- Arvioinnit ja raportointi suunnitelman mukaan

3.2 Toimenpiteet

3.2.1 Lépileikkaavat toimenpiteet

Paivitetyn hankesuunnitelman toimenpiteet jatkavat ja laajentavat ensimmaisen hankekau-
den toimenpiteitd. Ensimmaisella hankekaudella hanke oli sovitettu yhteen sote-rakenneuu-
distuksen kehittdmishankkeen kanssa. Yhteisessd hankekokonaisuudessa kesken jaaneita
siséltokehittamisen toimenpiteita jatketaan Tulevaisuuden sote-keskus hankkeessa.

Hyvinvointialueelle luodaan yhtendiset palvelukokonaisuudet, jotka ovat osa moniammatil-
lista ja —toimijaista yhteistydrakennetta. Palvelukokonaisuuksien ja —ketjujen maarittelyssa,
ohjauksessa ja seurannassa noudatetaan THL:n PKPK-verkoston luomaan mallia. Palvelu-
kokonaisuuksien johtamisessa hyddynnetaén systeemista johtamismallia.

Hyvinvointialueen asiakas- ja palveluohjaus mallinnetaan ja palveluiden saatavuus moni-
kanavaisesti varmistetaan. Asiakasneuvontaan luodaan yhtenaiset mallit siten, etta ohjaus
palveluiden piiriin toteutuu optimaalisesti riippumatta yhteydenottokanavasta tai —paikasta.
Neuvonnan ja palveluohjauksen uusia malleja ja ratkaisuja kokeillaan kaytannossa.

Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa seka rakenneuudistushankkeessa aloitettua Omaolo-
palveluiden ja muiden asiakkaan itsepalvelua tukevien toimintojen (mm. s&hkdisen asioinnin
hyodyntaminen) toimintamallien kehittamista seké jalkauttamista osaksi palveluketjuja ja toi-
mintaprosesseja jatketaan. Paivystysapu 116117 —toiminta mallinnetaan ja sita kehitetaan
hyvinvointialueen tarpeita vastaavaksi. Hankeaikana selvitetdén palvelun laajentaminen so-
siaalipalveluihin ja kaynnistetdan mahdollinen pilotointi. Erilaisia saatavuutta parantavia eta-
palvelupilotteja on jo kaynnistetty osana rakenneuudistushanketta siten, etta niissa on tehty
tiivista yhteisty6ta Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kanssa. Hankkeen toisessa vai-
heessa etapalvelukonseptit (etakonsultaatiot, -vastaanotot, -kuntoutus-, -hoito) mallinnetaan
ja etapalvelujen kayttoad laajennetaan uusien kohderyhmien palveluihin. Etapalvelut kirjataan
osaksi palvelukokonaisuuksien ja —ketjujen maarittelya. Samalla lisataan niihin liittyvaa tie-
toisuutta ja osaamista siten, ettd ammattilaiset ymmartavat niiden olevan osa normaalia pal-
veluvalikoimaa. Kehittamisessa huomioidaan palvelujen tarpeenmukainen saatavuus ja saa-
vutettavuus, digisyrjaytyminen ja koko vaeston mahdollisuudet hyddyntaa palveluja
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Kaikissa palveluissa ja ikdryhmissa kehitetd&n palvelutarpeenarvioinnin seké asiakas- ja
kuntoutussuunnitelmien asiakaslahtdisyytta ja monialaisuutta. Kirjaamiskaytantdjen yhtenai-
syyteen kiinnitetdan erityistd huomiota.

Combilanssia ja Maakunnan tilannekeskusta on kehitetty jo vuodesta 2019 l&htien yhteis-
tydssa Satasairaalan, Porin perusturvan ja Satakunnan pelastuslaitoksen kanssa. Raken-
neuudistushankkeessa Combilanssi on laajennettu Rauman alueelle ja liséksi liikkuvien pal-
veluiden tueksi on otettu kayttéon mobiiliratkaisuja. Hankkeessa Combilanssin, muiden liik-
kuvien palvelujen sek& maakunnan tilannekeskuksen toimintamallit jalkautetaan koko hyvin-
vointialueelle.

Rakenneuudistushankkeessa laadittiin Sote-tiedolla johtamisen kehittdmissuunnitelma ja
kaynnistettiin siihen liittyvat kehittamistoimet. Tavoitteena on, etta hyvinvointialuetta johde-
taan tiedolla, minka vuoksi mm. kirjaaminen, tietosisallét ja mittarit tulee maaritella ja yhte-
naistaa. Tiedolla johtaminen on osa my6s osa palvelukokonaisuuksien, -ketjujen ja —proses-
sien johtamista. Toisella hankekaudella kehitetd&n malleja, joilla toiminnasta kerattya tietoa
voidaan hyddyntaa nykyista paremmin paitsi palveluketjujen johtamisessa my¢s osana asia-
kasprosessien ohjausta ja kehittamista. Ammattilaisten tiedon hyddyntdmisen osaamista
vahvistetaan koulutuksin ja valmennuksin.

Rakenneuudistushankkeessa koottiin Satakunnan yhteinen hoitotarvikejakelun neuvottelu-
kunta kehittamaan hoitotarvikejakelun yhdenmukaisia kaytanteita ja toimintatapoja hyddyn-
taen tuoteryhmakohtaisten ammattilaistyéryhmien tyota, digitaalisuutta seka viiveettdmia ja-
keluratkaisuja ilman valivarastointia. Pilotointi aloitettiin 2021 Porin perusturvan ja Satasai-
raalan kesken ja toiminnan yhdenmukaistamista on tarkoitus laajentaa kattamaan koko hy-
vinvointialue.

Rakenteellisen sosiaalitydn tavoitteena on vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin esimerkiksi tun-
nistamalla hyvinvointia uhkaavia, syrjayttavia ilmioita tai rakenteita ja puuttumalla niiden ke-
hityskulkuun, kehittdmalla hyvinvointia edistavia toimintatapoja, tai vahvistamalla asukkaiden
osallisuuden ja sosiaalisten oikeuksien toteutumista. Ammatillisen kokemustiedon raportointi
on rakenteellisen sosiaalityon tyokalu. Rakenneuudistushankkeessa on luotu ammatillisen
sote-kokemustiedon raportoinnin sahkdinen tydkalu. Ammatillisen kokemustiedon raportoi-
mista seka kertyvan tiedon hyddyntamisté johtamisessa, suunnittelussa ja paatoksenteossa
kehitetdan edelleen. Toteutuakseen rakenteellinen sosiaality0 tarvitsee sita tukevia ja mah-
dollistavia yhtenaisia kaytantoja, riittavaa resurssia ja osaamista, seka sen tekemista mah-
dollistavaa toimintakulttuuria. Kehittdmisessa huomioidaan kansallinen kehittaminen seka
Tiekartta 2030 —toimenpide-ehdotukset, ja tytta tehdaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kokonaisuus

Kansallisen lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman mukaisten toimenpiteiden jalkautta-
mista ja juurruttamista jatketaan ja syvennetddn. Kehittdmista toteutetaan kansallisen lapsi-
strategian mukaisesti huomioiden perheiden, lasten ja nuorten haasteet koronakriisin jalki-
hoidossa. Lapsivaikutusten arvioinnin osaamista lisataan. Satakunnan alueen LAPE-yhteis-
tyoryhma ja perhekeskusverkosto tukevat kehittamistyodta. Varhaisen tuen, hoidon ja kuntou-
tuksen saatavuutta kehitetdaén varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja toisen asteen palve-
lujen yhteydessa. Yhteistyd ammatillisiin oppilaitoksiin sekd ammattikorkeakouluihin ja yli-
opistoon pidetaan tiiviina. Lapsi- ja perhepalvelujen muutosjohtamiseen, palvelujen sisallolli-
seen kehittdmiseen seka yhtendistamisen tukeen jarjestetddn tydpajoja ja valmennusta.
Henkilosto ja toimijat seka asiakkaat osallistuvat palautteen antamiseen ja kehittdmiseen.

Haavoittuvissa oloissa kasvavien lasten tarpeet tulevat tunnistetuiksi. Vakivaltaan puuttumi-
seen ja perheiden tukeen saadaan lisaa taitoja. Kehittdminen toteutuu yhteistyossa OT-kes-
kuspilotin, Barnahus ja Marak toiminnan kanssa. Vauva- ja perhemyotnteisyyden edista-
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mista jatketaan. Kehittdmista toteutetaan neuvolan, sosiaalityon, lastensuojelun, psykososi-
aalisten palvelujen, erikoistason seka kokemustoimijoiden yhteistyona. Hyvinvointialueelle
rakennetaan systemaattiset lasten ja nuorten tuen mallit, vanhemman tai muun vastuuaikui-
sen sairastaessa. Kehittdmisen keskidssa ovat tunnetaidot seka kiintymyksen tuki seka kay-
tossa olevat vaikuttavat menetelmét kuten lhmeelliset Vuodet, Lapset puheeksi. Huomiota
kiinnitetd&n nepsy- ja/tai traumataustaisten seka kaytdshairidista karsivien lasten tuen kehit-
tamiseen. KehittAmista toteutetaan perus- ja erityistason valisena yhteistytnd. Suhdeperus-
taisen tydn merkitysta painotetaan 1&hity6té kehittden, jossa yhteistyota tehdaan mm. sivistys
ja sote - toimijoiden kesken. Esimerkkina Icehearts-toiminta.)

Systeeminen johtaminen ja monitoimijainen yhteisty®

Sivistys- ja sote- (SISOTE) yhteistyota vahvistetaan. Vaikuttavien toimintakaytantei-
den perustana on systeemisen ajattelun ja tydotteen juurruttaminen perhekeskuksiin ja sivis-
tyspalveluihin ja sen yllapitdminen jatkokoulutuksineen. Johdolle ja henkilostoille jarjestetadn
valmennuksia ja tyopajoja. Systeemisen ja yhteisen tyon kehittamiseen seka asiakasku-
van hahmottamisen seka palvelumallien kokonaisuuden yhdistamiseen kaynnistetddn muu-
tosvalmennusta huomioiden oppilashuollon siirtymisen hyvinvointialueelle. Toimintakulttuu-
ria uudistetaan vastaamaan lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin. Alueella kdynnistetaan ja
yhtendistetdan suhdeperustaisen ja etsivan tyon menetelmia siséltaen tukihenkild, perhe-
mentori, tukiperhe ja tukiperhetalo mahdollisuuksien selvittamisen seka laajemman kayttéon-
oton. Perheiden tueksi tarjottavien harrastemahdollisuuksien edistamiseksi tehdaan yhteiset
suunnitelmat ja yhteistydsopimukset kuntien sivistystahojen, kolmannen sektorin ja seura-
kunnan kanssa. Monitoimijaista yhteisty6ta lisatddn vammaisten lasten opetus- ja oppivel-
vollisuuden turvaamiseksi. Vahvistetaan kasvun, oppimisen ja koulunkaynnin tukea varhais-
kasvatuksessa ja koulussa seka tehdaan yhteisty6ta lasten ja nuorten seka vanhempien tu-
keen linkittyvien hankkeiden sekd mm. KELA ja rikosseuraamuslaitos. Oppilaitosten ja yli-
opistojen kanssa aloitettua kehittdmista jatketaan huomioiden myds yritysyhteistydssa ole-
vat voimavarat.

Perhekeskustoimintamallin jalkauttaminen hyvinvointialueella

Satakunnan perhekeskustoimintamallin jalkauttamista jatketaan. Suunnitteluvaiheessa ole-
via perhekeskuksia tuetaan toiminnan kaynnistamisessa ja jo perustettujen perhekeskusten
kehittdmista jatketaan. Hyvinvointialueella aloitetaan perhekeskustoimintamallin konsep-
tointi. Tavoitteena on perhekeskustoiminnan alueellinen yhdenmukaistaminen ja integroitu-
minen osaksi monialaisia sotekeskuksia. Kehittaminen toteutuu selkeyttamaélla ja vahvista-
malla perhekeskus-palvelukokonaisuutta, varhaisen tuen palveluja, kasvatus- ja perheneu-
vontaa, eroauttamispalveluja, lapsiperheiden kotipalvelua, perhesosiaalityotd sekd sosiaa-
liohjausta ja lastensuojelun asemointia palvelukokonaisuudessa. Yhteistyota tehdaan sidos-
ryhmien kanssa sopien vaikuttavien menetelmien saatavuudesta ja koordinoinnista. Lasten-
suojeluilmoitukset tehdaén oikea-aikaisesti pyrkien ensisijaisesti yhteisyéhon perheiden
kanssa, jolloin tukea voidaan antaa ennen ilmoituksen tekoa. Perustasolla on mahdollisuus
konsultaatioon.

Palveluun paasyn kynnyksen madaltaminen, palvelutarpeen arviointi seka asiakassuunnitel-
mien kehittdminen huomioidaan palvelujen kaikilla tasoilla. Lisataan puheeksi ottamisen val-
miuksia ja osaamista mm. Paihde- ja mielenterveyskysymyksissa. Kuntiin perustetaan per-
hekeskustoimintamallin mukaisia kohtaamispaikkoja yhteisty6ssd mm. HYTE-verkostojen
kanssa. Satakunnassa toimii kohtaamispaikkaverkosto MLL:n koordinoimana ja tata jatke-
taan laadun ja yhtendistavan tyén toimintamallina. Sahkoisen perhekeskuksen kehittdmistyo
on alkuvaiheessa. Alueella kehitetdan vaiheittain perhekeskussivusto, josta palvelut ovat sel-
keammin tavoitettavissa. Kaynnistysvaiheessa olevaa perheiden matalan kynnyksen
Pyyda Apua! -nappi sovelluksen kayttdonoton pilotointia jatketaan. Sisall6llisen ja digitaali-
sen kehittdmisen resurssointia vahvistetaan osallistuen kansalliseen perhekeskuskehittami-
seen. Satakunnan vanhempien tuen webinaaripilottia jatketaan.
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Lastensuojelu

Lastensuojelun kehittdminen on kytkoksissa perhekeskuskehittdmiseen, OT-kehittamiseen
ja VIP-verkostoon. Lastensuojelun prosesseissa olevia nivelkohtia asiakkuuden alusta asi-
akkuuden loppuun kehitetdaén tutkimalla ja arvioimalla yhteistoimintaa, palvelurakenteita, tu-
kimuotoja seka palvelujen sisallollista laatua ja vaikuttavuutta lastensuojelun asiakkaiden ja
tyontekijoiden kokemana. Hyodynnetaan rakenteellisen sosiaalityon keinoja vertaisarviointia
ja osallisuutta. My6s onnistumisia tutkitaan. Yhteistyd ammatillisiin oppilaitoksiin ja korkea-
kouluihin on tiivista. Painopisteena on jalkihuoltonuorten itsendistymisen tuki seka paihde- ja
mielenterveys palvelupolkujen selkiyttaminen. Jalkihuollossa olevien nuorten tilannetta on
kartoitettu. Heidan osuutensa palveluissa on kasvava johtuen jalkihuollon ikarajan nostoa
koskevasta lakimuutoksesta. Monialaiseen tyohon panostamalla vastataan nuorten yha
haasteellisempiin tilanteisiin Hyvinvointialueen yhtenaisié palveluprosesseja ja palvelujen si-
saltod seka kaytanteita kehitetddn monialaisen yhteistyon ja asiakasosallisuuden néakdkul-
masta. Jarjestotyo, laheistyo ja asiakkaiden osallisuusaani ovat osa lastensuojelun kehitta-
mista. Lastensuojelun systeeminen tiimimalli hyvinvointialueella kaytossa.

TOP-hankkeen tavoitteiden ja tulosten mukaista kehittamista jatketaan tulevalla kaudella kar-
toittamalla tutkimukseen perusturvan Sisukas-mallin kayttéénoton mahdollisuudet. Luodaan
kaytantosuositus sijoitetun lapsen koulunkaynnin tukemiseksi. Monialaisen yhteistyén mallin
luominen hyvinvointialueella varhaiskasvatuksen ja lastensuojelun vdlille on taydennys-
haussa tarpeellinen kehittamisen kohde lisaten kehittamiseen perhehoidon kysymykset.
TOP-kehittdmisen jatkumo toteutetaan vaiheistaen ja siltauttamalla TOP-hankkeessa aloi-
tettu tyo. Kehittdmiskokonaisuudet eivat mene paallekkain lastensuojelun erillishankkeen ja
Tulevaisuuden sote- keskus -hankkeen kanssa.

Lyhytaikainen perhehoito ja péaivystysperhetoiminta suunnitellaan hyvinvointialueen katta-
vaksi toimintamalliksi. Perhehoitajille jarjestetaan perhehoitolain edellyttamalla tavalla val-
mennusta ja heidan osaamistaan ja jaksamistaan tukevaa toimintaa. Biologisten vanhempien
tuki huomioidaan. Vanhempien asiakassuunnitelmia tehdaan. Systeeminen ja suhdeperus-
tainen tyoote ja sijoitetun lapsen traumataustan ymmartdminen ovat kehittamistyon ydinta
Lapsi- ja nuorilahtdisen toiminta periaatteen mukaista kehittamista jatketaan laajentaen
osaamista myds lasten osallisuuteen. Satakunnan lastensuojelun kehittamisyksikko jatkaa
kuntien ja kuntayhtymien kanssa sijaishuollon ohjaus- ja valvontakayntien sisallon ja yhte-
naisten toimintamallien kehittdmista ja yhtenaistamista laitoshuollossa huomioiden hyvin-
vointialueelle siirtymisen (Lasteri).

Maksuton ehkéaisy

Satakunnassa nuoret eivat saa télla hetkelld yhdenvertaisesti ehkaisypalveluja ja maksutonta
ehkaisya. 11/16 kunnassa on laaja maksuton ehkaisy nuorille. Etépalveluita ei ole jarjestetty.
Hankekauden aikana yhdenmukaistetaan ja kehitetddn kaytantoja niin, ettd hyvinvointialu-
eelle luodaan sujuvat, yhdenmukaiset ja helposti saavutettavat ehkaisypalvelut. Ehkaisypal-
veluihin tullaan sisallyttdmaan raskauden ja seksitautien ehkaisy, seksuaali- ja lisdantymis-
terveytta edistava neuvonta ja seksuaalikasvatus. Maksuttomuus tulee kattamaan kaikki eh-
kaisyvalineet 25 ikavuoteen asti. Ehkaisyvalineet kustannetaan valtionavustuksella. Palvelun
tuottamisesta vastaavat tulevan hyvinvointialueen ehkaisy- ja perheneuvolat ja palveluun
hakeutuminen pyritddn tekemé&éan mahdollisimman helpoksi. Yhteistyotéd tehd&én opiskelu-
terveydenhuollon, mm. YTHS:n kanssa.

Sote-keskuskehittaminen ja tydikaisten palvelut

Sote-keskuksen monialainen toimintamalli ja systeeminen johtaminen

Satakunnassa oli jo ennen hankkeen alkua kehitetty moniammatillista ja -toimijaista tiimity6ta
kuntien ja kuntayhtymien omana toimintana. Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa on lah-
detty kehittdmaan yhteista sote-keskuksen mallia seké vertaiskehittamisen etté ulkopuolisen
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tuen keinoin. Sisaltokehittdmisen suhteen on edetty maakunnallisen sote-keskus-kehittami-
sen verkoston tydskentelylld, jossa on pyritty luomaan yhteista tavoitetilaa ja sitouttamaan
toimijoita tulevaan yhteiseen toimintamalliin. Kehittamisen sisallét ovat keskittyneet asiakas-
l[&htdisyyden, hoidon jatkuvuuden turvaamisen, etapalveluiden hyddyntamisen, ammattilais-
ten tyonjaon ja monialaisen tydskentelyn ymparille.

Kaytannossa toimintamallin uudistukset on ensimmaisessa vaiheessa aloitettu avosairaan-
hoidon moniammatillisten ja monialaisten timimallien kehittamisella. Kaikkien osatoteuttajien
toimipisteissa on joko jatkettu aikaisemmin aloitettua kehittdmista tai aloitettu samansuuntai-
nen kehittdminen. Taméa on tarkoittanut omahoitaja-/ omatydntekijamalliin siirtymistd Rau-
malla, avosairaanhoidon tiimimalliin siirtymistd Kessotessa, tiimimallin suunnittelua Posan ja
Porin perusturvan alueella. Lisaksi Porin perusturvassa on vahvistettu jo aiemmin aloitettua
case manager toimintaa paljon palveluita tarvitseville asiakkaille. Huittisissa ja Eurassa on
edelleen kehitetty niissa jo kaytdssa olevaa timimallia. Osalla osatoteuttajista muutosta on
tuettu ostopalvelun keinoin. Rauma, Eura ja Porin perusturva ovat aloittaneet THL:n Hyva
vastaanottovalmennuksessa syyskuussa 2021. Kehittdmisen alkuvaiheessa avosairaanhoi-
don saatavuuden ja vaikuttavuuden parantamisen suhteen kriittisiksi toimiksi on asetettu
omahoitaja/omatyontekijan asettaminen asiakkaalle, palvelun aloittaminen mahdollisimman
nopeasti, palvelun jatkuvuus, ammattilaisten valiton konsultaatiomahdollisuus seka eta- ja
digitaalisten valineiden tehokas kaytto. Asiakkaita on segmentoitu palvelutarpeen mukaan
joko episodityyppisiin asiakkuuksiin tai pitkdaikaista palvelua tarvitseviin. Osassa toimipis-
teista on otettu kayttoon terveyshyotymalli kansansairauksien hoidossa, miké tarkoittaa asia-
kaslahtoista hoitosuunnitelmaa ja proaktiivista valmentavaa tukea asiakkaalle.

Hankkeen toisella kaudella tullaan asettamaan tavoite hyvinvointialueen yhteisesta sote-kes-
kuksen mallista. Tavoitteena on mallin konseptointi niin, ettd kriittiset asiat palveluista toteu-
tuvat yhdenmukaisesti joka puolella hyvinvointialuetta. Hyvinvointialueelle tullaan mallinta-
maan laajat palvelukokonaisuudet THL:n palvelukokonaisuuksien ja —ketjujen maarittelyn,
ohjauksen ja seurannan kasikirjan ohjaamalla tavalla ja tdssa yhteydessa asetetaan tavoit-
teet sekd asiakassegmenteille etté palveluiden tuottamiselle. Sote-keskuksen konsepti val-
mistellaan niin, etta se vastaa naihin tavoitteisiin. Toimintamallien uudistamisella mahdollis-
tetaan hoito- ja palvelutakuun seka sosiaali- ja terveydenhuollon viiveettdman palvelutarpeen
arvioinnin toteutuminen.

Toimintamallien kehittamisessé yhtena valineena on jatkuvan kehittdmisen varmistaminen
tiimien oman paivittaisjohtamisen tukemisella. Tiimien toiminnan tukemiseksi ja asiakastyon
vaikuttavuuden parantamiseksi pyritaan ottamaan kayttoon tiedolla johtamisen vélineita. Var-
mistetaan, etté toimintaa auditoidaan saanndéllisin valiajoin ja etta asiakasndkdkulma huomi-
oidaan toiminnan kehittamisessa.

Kuntoutuksen roolia kiintedna osana sote-keskuksen toimintaa selkiytetaan. Naméa toimen-
piteet on kuvattu omassa kappaleessaan.

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kokonaisuus ja sen tiivis kytkeytyminen sote-keskuksen
muuhun monialaiseen tiimitydhdn varmistetaan. Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehit-
tdmisen suunnitelma on kuvattu erikseen.

Sosiaalihuollon palveluiden sijoittumiseen monialaisessa sote-keskuksessa kiinnitetaan eri-
tyista huomiota. Sosiaalipalvelut kytketdaan osaksi monitoimijaista tiimitydta, mutta myés so-
siaalihuollon sisdisid prosesseja kehitetdan, huomioiden mm. terveyssosiaalityon rooli ja
asema. Tyoikaisten kohdalla tavoitteena on edeté kohti THL:n pilotoimia uusia sosiaalihuol-
tolain mukaisia asiakasasiakirjoja seka monialaisia arviointeja ja suunnitelmia, tois-
taiseksi naiden suhteen ei ole edetty. Hankkeessa jatketaan Rakenneuudistuksen kehitta-
mishankkeessa aloitettua monialaisen kirjaamisen ongelmakohtien tydstamista. Tyodikaisten
sosiaalityota kehitetdan Tiekartta 2030 —selvityksen toimenpide-ehdotukset huomioiden.
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Kotouttamis-, pakolais- ja maahanmuuttotyélle luodaan kaytanttja hyvinvointialueen ja kun-
nan vélille, ja sote-keskuksen ammattilaisten osaamista maahanmuuttoon liittyvien erityis-
kysymysten huomioimiseen vahvistetaan.

Vertikaalinen yhteisty®, konsultaatiot

Perustason ja erikoistason yhteistyota parantamista sekd konsultaatiomallien kehittdmista on
tehty ensimmaisella hankekaudella osana rakenneuudistuksen kehittdmishanketta. Jotta
saumaton tydskentely perus- ja erikoistason valilla voidaan varmistaa, tata kehittamistyota
jatketaan edelleen. Palvelupolkujen yhtenaisyytta lisataan pyrkien mahdollisuuksien mukaan
eroon lahetekulttuurista. Vertikaaliseen yhteisty6hon kiinnitetdan erityistd huomiota hyvin-
vointialueen palvelukokonaisuuksia luodessa.

OLKA-toiminnan jalkauttaminen sote-keskuksiin

Satakunnassa vuodesta 2019 toteutettu-OLKA-toimintamalli on valtakunnallinen, koordinoi-
tua jarjesto- ja vapaaehtoistoimintaa sairaalassa. Satakunnan Rakenneuudistus-hankkeessa
valmisteltu OLKA-toimintamalli kattaa seka erikoissairaanhoidon etta sote-keskukset. Malli
mabhdollistaa jarjestdjen, seurakuntien ja sotetoimijoiden konkreettisen, laadukkaan ja koko
hyvinvointialueen kattavan yhteistydén. Jo vuoden 2021 aikana aloitetaan vapaaehtoisten
koulutettaminen sote-keskuksiin ja perustetaan uusia OIVA-tietopalvelupisteitd maakuntaan.
OLKA-toiminnan jalkauttamista viedaan eteenpain maakunnallisen, sote-ammattilaisista, jar-
jestojen ja seurakuntien edustajista seké kokemustoimijoista ja vapaaehtoisista koostuvan
vekoston kautta.

Ikaantyneiden palvelut

Kansallisen Ikdohjelman mukaiset laatutavoitteet huomioidaan ikdantyneiden palveluiden ke-
hittdmisessa. Hoito- ja palvelukokonaisuudet perustuvat asiakkaan tarpeisiin ja suunnitelmat
laaditaan asiakkaan ja omaisten kanssa yhteistydssa. Hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitel-
mia alueella tehdaan paasaantoisesti erillisina kotihoidon, hoito- ja palvelulaitosten ja ter-
veydenhoidon puolella. Hyvinvointialueella luodaan ja otetaan kaytt66n yhtenaiset kirjaamis-
kaytannot, yhtenaiset hoito-palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat seka asiakkaan kanssa teh-
tava arkikuntoutuksen yksil6llinen sopimus-malli. Lisaksi yhtendistetaan asiakaspalaute-jar-
jestelmia seka kehitetddn ammattilaisten yhteistoiminnasta saatavaa palautesysteemia.

Hyvinvointialueella laajennetaan ja kehitetd&n edelleen kotiin vietavia palveluita kuten koti-
kuntoutusta ja etdkuntoutusta. Etakuntoutuksesta saatiin pilotoinnin myota ensikokemuksia
ensimmaiselld rahoituskaudella ja tarkoitus on lisata vaihtoehtoja sekéa hyddyntaa SataKati-
hankkeen teknologiaa. Ensimmaisella rahoituskaudella suunniteltin Satakunnan Kotikun-
toutus-malli, mika perustuu muualla Suomessa ja osassa Satakunnan kuntia ja kuntayhtymia
kaytannossa olleisiin hyviin toimintatapoihin. Kotikuntoutuksessa ollaan oltu eri kehitysvai-
heissa ja tadydennyshaun aikana malli saatetaan kayttoon koko Hyvinvointialueelle. KotiTV
eli television kautta valitettavaa kuntouttava ohjelmatuotannon pilottia jatketaan.

Ikdantyneiden palveluissa otetaan maakunnassa kayttoon uusia toimintamalleja ja pilotoi-
daan uusia ty6tapoja. Kotihoidon, omaishoitoperheiden ja perhehoidon palveluita kehitetaan
henkildston ja esimiesten osaamista lisdamalla mm. koulutuksen, perehdytyksen, mentoroin-
nin sekd muutosvalmennuksen avulla. Koulutuksista voidaan mainita Kunnon hoitaja-koulut-
taja-koulutukset. Uusia ty6tapoja koti- ja omaishoidon palveluissa kehitetdan hyddyntamalla
jo luotuja hyvid kaytantoja, mm. erilaisia tiimityén malleja sekd oma/vastuuhoitajuuden mal-
leja sekd moniammatillista tyOotetta. Osaamisen kehittyminen, vastuuhoitajuus, tiimityd, li-
saavat tyon mielekkyyttd ja tyohyvinvointia sekd palvelujen laatua. Lisaksi kotihoidossa,
omaishoidon osalta seka hoito- ja palveluyksikdisséa vahvistetaan ennaltaehkaisevaa ja kun-
touttavaa tydotetta seka terveydenhoidollista ja sairaanhoidollista osaamista. Suunnitellaan
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ja kehitetdén liikkuvia palveluita. Lisaksi uudistetaan palveluketjuja mm kotiutumiseen liit-
tyen, ulottuen erityispalveluihin ja sidosryhméayhteistydhon. Mainituilla toimenpiteilla mahdol-
listetaan palvelujen kattavuus ja saatavuus 24/7. lkaantyneiden palveluissa suunnitellaan
palveluryhmittaiset toimintatavat, palveluseteliohjeistukset, palvelumaksut ja -kriteerit mm.
kotihoitoon, omaishoitoon, perhehoitoon ja tehostettuun palveluasumiseen.

Hyvinvointilalueelle luodaan omaishoidon palvelupolun kuvaus ja omaishoidon malli. Omais-
hoidon mallissa nostetaan keskeiseksi ennakoiva ja varhainen tuki, toimintakyvyn yllapitami-
nen ja kuntoutus. Omaishoitajille jarjestetaédn neuvontaa ja ohjausta liittyen esimerkiksi laa-
kehoitoon, kuntouttavaan tydtapaan ja ergonomiaan. Tuetaan omaishoitajuutta valmennus-
ten, koulutusten seka toteuttaen systemaattisesti terveytta ja jaksamista edistavia hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksia. Tydikaisten omaishoitajien tarpeet tydelamén ja omaishoidon
yhteensovittamisessa otetaan huomioon. Omaishoitajia kannustetaan pitamaan vapaansa
monipuolistamalla sijaistusvaihtoehtoja erityisesti kotiin annettavilla palveluilla, sijaishoidolla
ja perhehoidolla. Lisdksi kehitetdan alueellista verkostotyota, jossa omaishoidon toimijat so-
pivat yhdessa eri toimijoiden rooleista ja tehtavista.

Hyvinvointialueelle kehitettavassa asiakas- ja palveluohjausjarjestelméssa huomioidaan
ikdantyneiden sekd omaishoidon- ja perhehoidon palveluohjaus ja sen monikanavaisuus. .
Liséksi hyddynnetdan tiedolla johtamisen tydkaluja tarpeen mukaan esim. A3, jota pilotoitu
Rakenneuudistus-hankkeessa. Rakenneuudistushankkeessa kaynnistettyd RAl-jarjestel-
man valineiston kayton implementointia ikdihmisten palvelutarpeen arvioinnissa jatketaan.
Lisaksi selvitetdan RAIN kayton laajentamista mm. vammaispalveluihin.

Asiakasosallisuutta vahvistetaan kehittdja-kumppanuudella, asiakasraadeilla ja asiakaspa-
lautetta hyodyntamalla. Vanhusneuvosto ja eri sidosryhmat ovat mukana kehittamistydssa ja
palvelujen arvioinnissa. Sidosryhmayhteistyéhon luodaan uusia rakenteita ja yhteistyotapoja
ja mm. vakiinnutetaan OLKA-malli perustasolle.

1.kaudella aloitettua perustason palliatiivisen- ja saattohoidon osaamisen ja yhteistytn ra-
kennetta vahvistetaan. Saatto- ja palliatiivisen hoidon osalta on maakunnassa kaynnistyva
“Palliatiivisen hoidon palvelujen tuottaminen ja laadun parantaminen —ohjelma” -hanke vas-
taa lahtdkohtaisesti tasta kehittamisen alueesta ja Tulsotessa tehddan hankkeen kanssa yh-
teistydta, sovitaan tydnjaosta seka tuetaan kehittamista. Lisaksi Tulsotessa ollaan viemassa
Hyvinvointialueen toiminnaksi kotisairaalan palliatiivisen- ja saattohoidon potilaille vapaaeh-
toistyon toiminnan ja koulutuksen malli. Talla vapaaehtoistyon malli on kaynnistetty Porin
perusturvan alueella vuonna 2015 ja perustuu vahvaan kaytanndn toimintatapaan ja koke-
muspohjaan.

Muistisairauksien ennaltaehk&isyyn luodaan uusia toimintamalleja, huomioiden muu elinta-
paohjaus. Otetaan asteittain kayttdon Finger-toimintamalli, jonka avulla laakarit, hoitajat ja
muut ikaihmisten kanssa toimivat voivat tunnistaa ne henkil6t, joilla on kohonnut riski muisti-
sairauteen, ja tukea muistitoimintojen sailymista.

Ikdantyneiden palveluiden erillishankkeet kootaan toinen toisiaan taydentaviksi, jolloin valty-
taan paallekkaisyyksilta ja saadaan tarkea kehittaminen koko hyvinvointialueen hyddyksi.
Esimerkiksi SataKati-hankkeessa kehitetd&n teknologian kayttda ikaantyneiden palveluissa
ja Tulsote-hankkeessa varmistetaan SataKati-hankkeessa saatujen tulosten ja toimintojen
hyodyntaminen sekd jatkuminen. Myds aiemmassa KumppanuusAkatemia-hankkeessa
luotu “Tukea Kotiin"-lIkd&ntyneiden palvelusivuston jatkuminen suunnitellaan ja otetaan Hy-
vinvointialueen kayttoon. “Ikaantyneiden palvelujen kehittaminen ja kotona asumista tukevat
palvelut™ erillishankkeessa tullaan paéapaino asettamaan mm. resurssien riittavyyden, ikaih-
misten terveydenhuollon-, liikkuvien- ja akuuttihoidon palvelujen seka asiakas- ja palveluoh-
jauksen kehittdmiseen.

Ikaantyneiden sosiaality0ta vahvistetaan muun muassa kehittdmalla sosiaalitydn menetelmia
ja kiinnittamalla huomiota niiden vaikuttavuuteen. Asiakassuunnitelmien, palvelutarpeen ar-
vioinnin seka sosiaalihuollon kirjaamisen yhtenaisyytta ja monialaisuutta kehitetaan.
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3.2.5 Ennaltaehkdaisyn ja varhaisen tuen palvelut

Elintapaohjaus

Elintapaohjauksen toimintamallin juurrutusta k&ytantoon jatketaan. Tavoitteena on vahvistaa
kansansairauksien ennaltaehkaisya. Elintapaohjauksen johtamista parannetaan jarjesta-
malla esimieskoulutusta. Toiminta kirjataan osaksi eri palveluprosesseja ja sille varmistetaan
riittava resurssi. Lisaksi ohjausta elintapavalmennukseen vahvistetaan ammattilaisille suun-
natuilla koulutuksilla ja pilotoimalla. Aiemman hankesuunnitelman ja alueiden tarpeiden
my6ta tdydennyshaussa elintapaohjauksen kehittdmista ei kohdenneta tiettyihin kohderyh-
miin, vaan toimintamallin kayttoa lisatadn ja juurrutetaan kaikille satakuntalaisille. Vaikutta-
vien menetelmien koulutusta seké niiden systemaattista kayton tukea jatketaan. Yhteisesti
sovittujen ja hyvaksi todettujen menetelmien (kuten Sydanliiton Neuvokas perhe, Verkkopun-
tari ja Tulppa) juurtumista koko maakuntaan jatketaan. Selvitetdan kunnat, jotka ovat haluk-
kaita osallistumaan SAMKin SomeBody-menetelméan koulutuksiin.

Hyvinvointisuunnitelman mukaisesti Satakuntaan perustetaan ravitsemusterapeuttien maa-
kunnallinen tydryhma Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyéryhméan alaryhmaksi koordi-
noimaan hyvan ravitsemuksen edistamista. Ravitsemustydryhma laatii alueellisen ravitse-
mussuunnitelman, joka linjaa ravitsemuksen hyvié kaytantoja.

Yksilo- ja yhteistason elintapaohjauksessa huomioidaan kaikki elintapahaasteet seka eri
asiakasryhmat, kuten mielenterveys- ja paihdeasiakkaat. Elintapaohjausta vahvistamaan
otetaan kayttdon systemaattinen mini-intervention toteuttaminen perustason palveluissa. Li-
saksi kehitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistytssa sairauksien te-
hokkaampaa alkuvaiheen hoitoa seké jatkohoitoa mm. sairauksien vaikeutumista tai liitan-
naissairauksien ennaltaehkaisemiseksi. Yhtenaistetdén elintapaohjauksen kirjaamiskaytan-
t6ja. Elintapaohjaajat liitetdan osaksi terveyshyotytimeja. Tiivistetddn elintapaohjaajien ja
kuntien liikuntaneuvojien sekd muiden toimijoiden yhteistyota.

Satakunnassa kehitetd&n systemaattisia kulttuurihyvinvoinnin maakunnallisia toimintamal-
leja (Satakulttuuria-hanke). Kulttuurinyvinvoinnin toimintamallien kehittdmistydta tuetaan ja

jatketaan niiden juurruttamista ja laajentamista eri kohderyhmiin hankkeen paattymisen jal-
keen.

Ehkéiseva paihde- ja mielenterveystyo

Ehkaisevan paihdetytn osaamista vahvistetaan mm. koulutuksien ja viestinnén avulla. Kan-
salaisille viestitaan tutkittuun tietoon perustuen eri paihteiden ja rahapelaamisen riskeista,
haitoista ja ehkdisemisesta yksildiden ja yhteisdjen valintojen seka sosiaali- ja terveyspolitii-
kan tueksi. Hankkeessa jatketaan vaikuttavien ja hyvaksi todettujen menetelmien (kuten
Pakka-toimintamalli, Valomerkki-keskustelu ja Omin jaloin -menetelma) juurtumista koko Sa-
takuntaan. Paihdekasvatuksen toteuttamista yhdenmukaistetaan ja painopistettéa kohdenne-
taan ylékoulujen liséksi alakouluun, ja toiminta systematisoidaan. Paihdekasvatuksen tueksi
kehitetaan nuoria osallistavia tapoja toteuttaa paihdekasvatusta mm. pelillistamisen avulla.
Yhteistyota kuntien sivistystoimen kanssa paihdekasvatuksessa tiivistetdan ja vanhemmuu-
den tukemiseen panostetaan (ml. Toiminnalliset vanhempainillat).

Ennaltaehkaisevien ja varhaisen tuen palveluiden seka menetelmien systemaattisuutta ja
kattavuutta parannetaan. Lasten ja nuorten mielenterveyttd, arjen hyvinvointia seka paihteet-
tomyytta vahvistavia matalan kynnyksen palveluiden tuottamista koulujen ja oppilaitosten yh-
teydessa seka osana monialaisia yhteisia toimintoja tuetaan. Palveluja jalkautetaan nuorten
arkiymparistoihin, kuten kouluihin, oppilaitoksiin ja Ohjaamoihin.

Yhteisesti sovitut palveluketjut mallinnetaan ja sovitaan monialainen yhteistyd. Alueellinen
koordinaatio varmistetaan ja sen avulla tuetaan alueen ja kuntien ehkaisevan paihde- ja mie-
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lenterveysty6n toimia. Samoin vahvistetaan hyvinvointialueen ja Aluehallintoviraston yhteis-
tyota kuntien tuessa. Ehkdisevan paihde- ja mielenterveystytn koordinaatiosta vastaa-
vien/ehkaisevan paihde- ja mielenterveysyhdyshenkildiden tehtdvankuvat mallinnetaan alue-
ja kuntatasolla seka turvataan riittavat resurssit.

Ankkuri-toiminta laajennetaan maakunnalliseksi yhteisesti sovittava toimintamallin mukai-
sesti.

Ehkaisevan paihdetytn toimintatapojen kehittdminen on keskeista myds erilaisissa yhteisol-
lisisséa toimintaymparistoissa (kuten tydyhteisot, koulut, asumisyksikot, paivakodit) ja yhtei-
soissa.(kuten harrastusyhteisot, kohtaamispaikat, asuinalueet).Vahvistetaan kouluttamalla
eri alojen ammattilaisten ehkaisevan paihdetydn osaamista.

Ehkaisevan paihdetydn tavoitteena on humalajuomisen sek& huumausaineiden kayton ja ko-
keilujen yleistymisen vahentaminen niin aikuisvaesttssa kuin alaikaisilla. Huomioidaan myos
nikotiinituotteiden kaytdn vahentdminen, huumausaineiden kayton ja kokeilujen yleistymisen
pysayttdminen, riskitasolla rahapeleja pelaavien maaran vahentaminen seké nuorten suoje-
leminen rahapelihaitoilta. Toimenpiteitd ovat mm. jalkautuvat palvelut ja avoimet kohtaamis-
paikat. Ammattilaisia koulutetaan puheeksioton ja mini-intervention kayttéon ja varhaisen vai-
heen tukeen. Tietoisuutta paihteiden haitoista lisdtdan (Tutkittuun tietoon perustuvan tiedon
jakaminen ja asenteisiin vaikuttaminen paihteiden kayton ja rahapelaamisen haitoista seka
ehkéisevan paihdetytn toimivista menetelmistd). lkaantyneiden ryhmétoimintaa kehitetaan,
mit& kautta vaikutetaan yksinaisyyteen sita vahentavasti esim. yhteiséllisten toimintojen vah-
vistamalla. Kehittamisessa huomioidaan myds paihteiden ja rahapelien saatavuuteen vaikut-
taminen (kuten Pakka-toimintamalli ja anniskelulupalausunnot), vapaa-ajan paihteettomyytta
edistavien toimien kehittdminen, perheiden paihteettémyyden tukeminen ja vanhemmuuden
tuen mallien kayttéonoton tukeminen. Yhteisollisyytta ja osallisuuden kokemusta vahvistavia
toimia kehitetdan (mm. ammattilaisten kouluttaminen, tapahtumiin osallistuminen ja niiden
jarjestaminen).

Hankkeessa jatketaan mielenterveyden ensiapu (MTEA 1 ja 2 sek& nuorten MTEA) -mene-
telmien kayttoa ja -koulutuksia maakunnallisesti. Yhteiso- ja etsivda sosiaalityota vahviste-
taan ja lisataan, jotta tavoitetaan palvelujarjestelmén ulkopuolelle jddneita asukkaita. Varhai-
sen tuen sek& matalan kynnyksen monialaista palveluneuvontaa ja raataloityja palveluja ke-
hitetaan.

Vanhemmuuden tuki

Kokeiluihin valitaan hankeaikana THL:n ja STM:n suosittelemia olemassa olevia hyvia mal-
leja. Hankkeessa jatketaan vaikuttavien menetelmien, kuten Ihmeelliset vuodet ja Lapset pu-
heeksi, osaamisen vahvistamista. Koulutusten lisaksi vahvistetaan menetelmien johtamista
siten, ettd ne otetaan osaksi toimintaprosesseja. Esimiestydssa ja tydsuunnittelussa huomi-
oidaan menetelmien kayttdonottoa seuraava toimintatapojen muutos.

Osana vanhemmuuden tukea lisataan vertaistukea (myds koulutetut kokemustoimijat) yh-
teistydssa jarjestdjen kanssa. Vahvistetaan yhteisollista yhteisty6tda mm. lisaamalla ja edel-
leen kehittamalla toiminnallisia vanhempainiltoja ja vertaisryhmétoimintaa. Vanhemmuutta
vahvistetaan tarjoamalla voimavaraistamisen ja vertaisuuden lahtékohtiin perustuvaa Per-
heSome Body —toimintaa varhaiskasvatuksen ja alakoululaisten vanhemmille. Kiinnitetaan
huomiota erityisen tuen tarpeessa olevien lasten vanhempien tukemiseen.

Kaikissa kunnallisissa peruspalveluissa on huolehdittava siitd, etta asiakkaat saavat nopeasti
kriisiavun ja hoidon vakivallan aiheuttamaan kriisiin. Hankeaikana lahisuhde ja perhevékival-
lan ehkaisytyd sisallytetaan kuntien hyvinvointistrategioihin ja turvallisuussuunnitelmiin, seka
luodaan johdon ja tyontekijoiden poikkihallinnollinen ja moniammatillinen tydskentelyra-
kenne. Jokaiseen kuntaan nimetaan vakivallan ehkaisytyon koordinaattori. Maakunnallisen
koordinaation resurssit varmistetaan. Porissa ja Raumalla kayttssé oleva MARAK—toiminta-
malli laajennetaan koko Satakuntaan. Lapsiin kohdistuvan lahisuhdevékivallan ehkaisemisen



3.2.6

19

ja hoitamisen toimintakaytantéjen yhdenmukaistamisessa tehdaan yhteisty6td Satakunnan
Barnahus-osahankkeen kanssa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen saatavuuden vahvistaminen ja osaamisen lisdaminen

Satakunnassa on puutteita paihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuudessa ja osaami-
sessa. Palveluihin hakeutuminen tulee tehda helpoksi, koska paihde- ja mielenterveysongel-
miin liittyy edelleen hapeéleima, joka saattaa estaé ongelmista karsivia hakemasta ajoissa
apua. Mielenterveysstrategian mukaisesti perustason sote-palveluiden ja erikoissairaanhoi-
don henkilostd tarvitsee lisdd ymmarrysta mielenterveys- ja riippuvuusongelmista ja niiden
vaikutuksista ihmisten arkeen, minka liséksi perustasolle on suunnattava lisd& voimavaroja.
Mielenterveys- ja paihdetydn vahvistaminen perusterveydenhuollossa parantaa palveluiden
saavutettavuutta, muun muassa parannetaan systemaattista tunnistamista ja varhaista pu-
heeksiottoa. Sen toteutumiseksi hankkeen aikana koulutetaan ammattilaisia tunnistamaan ja
ottamaan puheeksi paihde- ja muut riippuvuusongelmat seka mielenterveysongelmat erilai-
silla varhaisen vaiheen ongelmien tunnistamisen ja puheeksioton menetelmilla. Mahdolliste-
taan asiakkaan paasy matalalla kynnykselld keskustelemaan ammattilaisen kanssa myos il-
man ajanvarausta. Palvelujen saatavuutta ja toimivuutta parannetaan varmistamalla psyko-
terapioiden ja ehkaisevien ja hoidollisten psykososiaalisten menetelmien (mm. motivoiva
haastattelu, mini-interventio) ja vaikuttavien toimintamallien saatavuus perustasolla kaikille
ikaryhmille, ja kehittamalla toimintatapoja ja toimintaa nimenomaan siten, ettd ammattilaiset
ottavat nama myos kayttoon osana omaa tyotddn. Tavoitteena talla on elaméanlaadun paran-
tuminen ja ongelmien kasaantumisen ehkdiseminen varhaisemmassa vaiheessa.

Ammattilaisten osaamista erilaisten asiakkaiden kanssa tydskentelyyn vahvistetaan (ml. neu-
ropsykiatrisiin ongelmiin ja kohtaamisiin liittyvd& osaamista). Yhteistyota eri toimijoiden valilla
lisatdan. Riittavalla konsultaatiolla ammattilainen voi auttaa asiakasta monessa asiassa,
vaikkei han olisikaan juuri paihde- tai mielenterveysammattilainen. Suurin osa mielenterveys-
ja paihdehairioista voidaan tunnistaa ja hoitaa jo perustasolla varsinkin, jos sinne on saata-
villa erikoissairaanhoidon perustason toimintaan kiinnittynyt tuki. Paihde- ja mielenterveys-
palvelujen saatavuutta vahvistetaan hyvinvointialueella my6s sahkdisten omahoitopalvelujen
tarjonnalla ja kayttéon oton ohjauksella seka lisdamalla monimuotoisesti etavastaanottoja.
Hankkeessa levitetd&dn tietoa myOs olemassa olevista sahkoisista palveluista, kuten
www.mielenterveystalo.fi.

Paihde- mielenterveysvastaanottotyon kehittdminen ja perus- ja erikoistason toiminnan vh-
dentyminen paihde- ja mielenterveyspalveluissa

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen toiminta organisoidaan niin, ettd se on helposti
saavutettavissa. Sote-keskusten vastaanottotyotd kehitetédan monialaisen tiimityomallin
mukaan. Paihde- ja mielenterveystyontekija kytketaan osaksi timimallia siten, ettd han voi
olla paikalla sote-keskuksessa tai etdyhteyden pééssa. Asiakasty0 perustuu asiakkaan
tarpeista ja tavoitteista lahtevaan asiakassuunnitelmaan.

Perustason paihde- ja mielenterveystyon ja erikoissairaanhoidon yhteistoimintaa ja integraa-
tiota kehitetd&dn saumattoman monenlaisen konsultoinnin, interventioiden tuen ja asiakkuuk-
sien hairi6ttoman siirron toteutumiseksi. Asiakastarpeet ohjaavat toimintaa ja henkiloston pai-
nopistetta. Perustasolle luodaan sujuva, helposti toteutuva konsultaatiomalli. Paihde- ja mie-
lenterveystyOsta seka psykiatrian erityispalveluista saa monipuoliset joustavat konsultaatiot
tarpeesta riippuen (esimerkiksi etédkonsultaatio, puhelinkonsultaatio, jalkautuvat ammattilai-
set). Tavoitteena on siirtdd asiakastyota varhaisempaan vaiheeseen, jolloin vaativinta eri-
koisosaamista tarvitsee yha pienempi osa asiakkaista. Monimuotoista (esimerkiksi LiiTu-
malli, yhteisotyo ja etsiva tyo) jalkautuvaa tyota lisataan, sita edelleen kehitetddn ja sen re-
sursointiin kannustetaan.
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Asiakasosallisuuden muotoja lisatadn esimerkiksi koulutettujen kokemusasiantuntijoiden
osaamista monipuolisesti hyddyntamalla. Monidiagnoosiasiakkaiden asianmukainen hoito
toteutetaan oikea- ja samanaikaisesti esimerkiksi psykiatrisen tyontekijan ja paihdetyonteki-
jan yhteisilla asiakastapaamisilla. Paihde- ja mielenterveysasumispalveluille mallinnetaan ja
otetaan kayttoon hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli. Mielenterveys- ja paihdeongel-
mien ylisukupolvisen siirtymisen ehkaisemiseen kiinnitetdan erityistda huomiota rakentamalla
systemaattiset mallit lasten ja nuorten tueksi sek& vanhempien auttamiseksi. Tahan panos-
tetaan myds kehittAmalla osaamista ja lisdamalla yhteistydta varsinkin lastensuojelun
kanssa. Hyvinvointialueella on laitosmuotoista paihdekuntoutusta, jota kehitetdén vastaa-
maan esimerkiksi eri ikdryhmien ja riippuvuuksien paihdekuntoutuksen tarpeisiin. Lisataan
yhteistyotd péaihdekuntoutuksessa avo- ja laitoshoidon kesken, esimerkiksi avohoidon
yhteisd -tukimallin kaltaisia toimintoja kehittamalla.

Paihde- ja mielenterveysasiakkaiden kuntoutumista tukevien toimintojen kehittdminen

Kuntouttavan paihde- ja mielenterveystyon kehittamiseksi lisataan yhteistyota oppilaitosten
kanssa opiskelujensa kanssa vaikeuksissa olevien opiskelijoiden vaihtoehtoisten op-
pimispolkujen l0ytamiseksi. Yhteistydssa yritysten kanssa kehitetddn mahdollisuuksia eri-
laisten tyOllistymisen kanavien loytamiseen erityisesti osatyOkykyisille. Asiakastarpeista
l[Ahtevia paiva- ja tyotoiminnan muotoja lisataan. Tyollistymista tukevaa osaamista vah-
vistetaan esimerkiksi tyohonvalmenuksen keinoin (kuten IPS-mallin kayttéonotto) ja samalla
lisaté&dn myos paihde- ja mielenterveyspalvelujen paiva- ja tydtoimintojen asiakaskunnan
tydllistymisen ja tydhonpaluun mahdollisuuksia. Jarjesto- ja muiden toimijoiden kanssa ke-
hitetdan erilaisia matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja seka luodaan paihde- ja mielenter-
veyskuntoutujille mahdollisuuksia yhteisdihin liittymiseen. Koulutettujen kokemusasiantunti-
joiden osaamista hytddynnetaan kaikissa toiminnoissa. Keskeistd on asiakkaiden
osallisuuden kokemusten vahvistaminen.

Paihde- ja mielenterveystyon viitekehys

Paihde- ja mielenterveyspalveluiden ja psykiatrian palveluiden viitekehyksena hyvinvointialu-
eella on toipumisorientaatio, jonka keskitssa ovat toivon luominen ja yllapitdminen seka ih-
misen elaman merkityksellisyyden huomioiminen. Ammattilaisten taitojen ja osaamisen lisaa-
misessa on otettava toipumissuuntautuneen toimintakulttuurin vaatimukset huomioon.

Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen

Hankkeessa vahvistetaan peruspalveluissa tydskentelevien ammattilaisten osaamista tyos-
kennella lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden haasteiden ja paihteilld oireilevien henki-
I6iden kanssa. Peruspalveluiden ja erityistason palveluiden vélista yhteisty6ta lisatdan ja vah-
vistetaan. Palveluiden kehittdmiseen osallistetaan mukaan kolmas sektori seka palveluita
kayttavat henkilot. Tavoitteena on lisatd psykoterapian seka ehkaisevien ja hoidollisten psy-
kososiaalisten menetelmien saatavuutta ja siirtda palveluiden painopistetta perustasolle. En-
simmaisella hankekaudella toimenpiteet ovat keskittyneet nuorten psykososiaalisen tuen vai-
kuttavien menetelmien kayttéonottoon ja juurruttamisen tukeen. Toimet on aloitettu Tyks yh-
teistybalueen kanssa suunnitellusti.

Hankekauden aikana tavoitteena on luoda pysyva yhteistyérakenne perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vélille psykososiaalisten menetelmien kayttbonottamiseksi ja yllapi-
tamiseksi eri ikaryhmille. Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttddnoton osalta yhteis-
tyo jatkuu ja aloitettujen menetelmien juurruttamista jatketaan. Naita tavoitteita hyvinvointi-
alue kehittaa yhteistydssa yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin kanssa. Tule-
vaisuuden sote-keskus-hankkeessa vastataan valittujen menetelmien kaytannon jalkauttam-
isesta seka toimintamallien juurruttamisesta alueelle. Menetelmien kaytosta ja vaikuttavuud-
esta kerataan jarjestelmallisesti seurantatietoja.
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Sosiaalipalveluiden kehittdminen

Sosiaalipalveluiden kehittaminen ei ole erillinen toimi, mutta sen merkitysta on haluttu erityi-
sesti korostaa tdssa hankehaussa. Vammaispalveluiden kehittdminen on otsikoitu sosiaali-
palveluiden kehittdamisen alle. Eri-ikaisten sosiaality0otd, sosiaalityon metodisuutta ja tutki-
musperustaisuutta seka sosiaalityon sisdistd monialaisuutta tulee vahvistaa. Sosiaalitydn
menetelmavalikoimaa laajennetaan, ja menetelmien vaikuttavuuteen kiinnitetd&n huomiota.
Palvelutarpeenarvioinnin, asiakassuunnitelmien ja sosiaalihuollon kirjaamisen yhtenéai-
syyttd ja monialaisuutta kehitetddn edelleen. Alueella tulee maaritella yhtenaisia, varhaisen
tuen, perustason seka vaativan / erityistason lapileikkaavia kokonaisuuksia. Erityisryhmia tu-
kevaa yhteistsosiaalityota vahvistetaan niin, etta sitd on tarjolla yha paremmin asukkaiden
tarpeisiin nahden. Sosiaalipaivystyksen toimintaa kehitetaan tiiviissa yhteistydéssa muiden
paivystyspalveluita tuottavien tahojen kanssa (ensivaste, pelastuspalvelut, terveydenhuollon
paivystyspalvelut, kriisityd).

Vammaispalvelut

Vammaispalveluiden ja vammaisten asukkaiden palveluiden kehittamiselle on Satakunnassa
raportoitu olevan erityista tarvetta. Alueella tulee olla maaritelty yhtenaiset palveluiden jarjes-
tamiseen liittyvat kaytannot, esimerkiksi sopimus siita, mitk& ovat keskitetysti ja mitka lahi-
palveluna tuotettavia palveluita. On tarkeaa, etta tulevalla hyvinvointialueella vammaispalve-
luissa on yhtenaiset palveluiden myodntamisen kriteerit ja ettd vammaispalvelu-, sosiaali-
huolto- ja omaishoitolain tulkintaa on alueella yhtendistetty. Yhtendisyyteen paastaan mm.
koulutuksen keinoin ja esimiesten tukemisen keinoin.

Vammaispalveluissa otetaan kayttdéon seka maakunnassa jo hyvin toimivia, ettd uusia toi-
mintamalleja ja palvelumuotoja, kuten kotiin vietavia ja ennaltaehkéisevia palveluja seka
vammaissosiaalitydn muotoja. Alueella selvitetddn RAI-jarjestelman hyédyntamisen mahdol-
lisuuksia vammaispalveluissa. Monet hankesuunnitelmassa mainituista toimista, kuten liik-
kuvien ja etapalveluiden tai omais- ja perhehoidon kehittdminen, koskevat myds vammais-
palveluita. Samoin esimerkiksi monialaisen ty0otteen ja case manager -toiminnan vahvista-
minen on tarkedd my6ds vammaispalveluissa.

Kuntoutuksen kehittaminen

Hankkeen ensimmaisella kaudella kuntoutuksen kehittamista on tehty aktiivisimmin ikaihmis-
ten kotiin vietavan kuntoutuksen kehittamisessa, etakuntoutuksen pilotoimisessa ja paikallis-
ten arviointi- ja kuntoutusyksikdiden toiminnan kehittamisessé. Toisella hankekaudella kun-
toutusta koskeva osuutta laajennetaan merkittavasti kaikkien ikaryhmien osalta. Kuntoutus-
palveluiden tarjontaa pyritdaan kehittdmaan asiakaslahtoisesti. Etavastaanottotoimintaa kehi-
tetaan tukemaan kasvokkain tapahtuvaa kuntoutusta kaikissa ikaryhmissa. Digitaalisten va-
lineiden kayttoa lisataan sekd ammattilaisten toiminnassa ettd asiakasohjauksessa (esim.
videokirjastot).

Kuntoutuksen kehittamistd koskevissa toimenpiteissa lahtokohtana on kansallinen kuntou-
tuksen uudistamisen toimintasuunnitelma ja sen tavoitteet. Kuntoutus nivotaan kiintedksi
osaksi Hyvinvointialueen tulevaisuuden sote-keskuksen toimintaa seka perhekeskuskehitta-
mista. Kuntoutuksen toimintamalleja kehitetaan ja yhtenaistetaan niin, etta kuntoutuksen yh-
denmukainen ja oikea-aikainen saatavuus voidaan varmistaa koko hyvinvointialueen alu-
eella. Hyvinvointialueen vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutustutkimusten saata-
vuuden varmistaminen suunnitellaan yhdessa yliopistollisen sairaalan kanssa. Vaativan kun-
toutuksen saatavuuden takaamiseksi huolehditaan palveluiden tarkoituksenmukaisesta kes-
kittdmisesta ja joustavista konsultaatiomahdollisuuksista perustasolta erityistasolle.
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Hankkeessa selvitetddn Satakunnassa télla hetkell& toimivien laakinnallisen kuntoutuksen
kuntoutustyéryhmien kaytannoét ja luodaan kuntoutustyéryhmien toiminnalle maakunnallinen
toimintamalli niin lasten kuin aikuisten kuntoutustyoryhmien osalta. Apuvalinepalvelut yhden-
mukaistetaan siten, ettd ne vastaavat vaeston tarvetta parhaalla mahdollisella tavalla. Toi-
mintaohjeet pdivitetaéan ja liitetdédn osaksi hyvinvointialueelle rakennettavaa laatujarjestel-
maé. Kuntoutussuunnitelmiin liittyvat kaytannot selvitetddn ja ne yhdenmukaistetaan.

Sote-keskusten ammattilaisten osaamista lisataan, jotta ammattilaiset tunnistavat paremmin
kuntoutustarpeita ja asiakas ohjataan asianmukaisiin kuntoutuspalveluihin. Ty6- ja toiminta-
kyvyn tuen tarpeen tunnistamista parannetaan ottamalla kayttoon erikseen sovitulla asiakas-
ryhmalla TULES-potilaita THL:n suosittelema toimintakykymittari WHODAS. Télle asiakas-
ryhmalle sovitaan myds tarvittaessa kaytettava interventio tai interventiot, joiden vaikutta-
vuutta seurataan. Toimintakykymittarin kayttdonoton pilotti on osa STM:n toimintakykymitta-
rien toimivuuden tutkimushanketta.

Fysioterapeutteja on koulutettu Satakunnassa varsin laajasti suoravastaanottotoimintaan ja
siihen liittyvdan moniammatilliseen mini-interventioon. Toiminta ei kuitenkaan toteudu viela
tavoitellussa laajuudessa, joten toimintamallin juurruttamista ja laajentamista jatketaan edel-
leen kehittamalla suoravastaanottoon ohjautumista. Toimintamalli sidotaan kiintedsti sote-
keskuksen monialaisteen tiimityomalliin. Myds muissa palveluissa, kuten puheterapiassa, ko-
keillaan matalan kynnyksen suoravastaanottotoimintaa joko eta- tai [&hipalveluna.

Sosiaalisen kuntoutuksen saatavuutta, palveluun ohjautumista, palvelutarpeen tunnistamista
seka palvelutarjontaa kehitetddn. Menetelmaosaamiseen ja resursointiin kiinnitetd&n huo-
miota Tiekartta 2030 toimenpide-ehdotuksen mukaisesti. Paihde- ja mielenterveyskuntoutuk-
sen kehittdminen on kuvattu paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittamiskokonaisuuden
yhteydessa.

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon prosesseja ja sisaltdja on kehitetty ensimmaisella hankekaudella pie-
nimuotoisesti osatoteuttajien omien tarpeiden mukaan seka rakenneuudistuksen kehittamis-
hankeen etta tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen rahoituksella. Toisella hankekaudella
suun terveydenhuollon kehittamisessd edetddn maakunnalliseen toimenpidekokonaisuu-
teen, jonka tavoitteena on yhtenaistaa hyvinvointialueen suun terveydenhuoltoa ja parantaa
sen saatavuutta ja vaikuttavuutta. Yhtendaiset hoitopolut ja prosessit kuvataan seka suun ter-
veydenhuollossa ettd muussa sote-toiminnassa. Toimintamallien muutoksen liséksi tarvitta-
essa puretaan patoutunut palvelun kysynta jonojen purkutoimilla.

Hoitotakuun varmistamiseksi toimintamalleja kehitetdan ja uudistetaan. Kehitetdan tydjakoa
edelleen. Raumalla ja Porin perusturvalla on kaytdssa “kerralla kuntoon”-vastaanotto, jonka
hyodyista tehdaan arvio. Tuloksista riippuen laajennetaan malli koko Satakuntaan. Vertais-
kehittamisen, laadun valvonnan seka vaikuttavuuden parantamisen mahdollistamiseksi liite-
td&n Satakunta suun terveydenhuollon laatu- ja vaikuttavuusmittaristo- ja benchmarking-pal-
veluun.

Pop up -vastaanotot laajennetaan koko Satakuntaan. Ammattilaisten valisia konsultaa-
tiomahdollisuuksia parannetaan konsultaatiokaytantdjen kehittamiselld ja digitaalisten vali-
neiden ja mm. suukameroiden tehokkaalla kayt6lla. Omaolo-palvelua hyédynnetaan myos
suun terveydenhuollossa. Ehkéisevaa hoitoa kehitetdan pilotoimalla ja ottamalla kayttoon
uusia toimintamalleja kuten aktiivisen initiaalikarieksen I6ytaminen ja pysayttava hoito seka
parodontaalisairauksien hoitokaytannot. Pilotoidaan ja otetaan kayttoon uusia digitaalisia so-
velluksia liittyen hoitokaytantoihin ja terveyden edistamiseen. Panostetaan henkildston kou-
lutukseen otettaessa kaytt6on uusia toimintamalleja ja —kaytantoja.
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4  Tulokset ja vaikutukset

6.1

Hankkeessa odotetaan mm. seuraavia tuotoksia:

¢ Hyvinvointialueen palvelukokonaisuudet, konsepti-, toimintamalli- ja prosessikuvaukset,
niiden pilotit ja kayttdonotot

Koulutukset ja valmennukset

Raportit ja selvitykset

Arviointi- ja seurantamittarit ja —keinot

Digitaaliset palvelut seka arviointi- ja suunnittelutyokalut

Hankkeella oletetaan alustavasti saavutettavan seuraavia tuloksia ja vaikutuksia:

e Palveluiden asiakaslahtoisyys paranee

Asiakaiden osallisuus ja tyytyvaisyys palveluihin kasvavat

Palveluiden oikea-aikaisuus, saavutettavuus, saatavuus ja jatkuvuus paranevat
Palvelut ovat nykyista vaikuttavampia ja kustannustehokkuus kasvaa

Kansalaisten hyvinvointi ja terveys kohenevat, terveysriskit (mm ylipaino, tupakointi,
paihde- ja mielenterveysongelmat) vahenevat, eriarvoisuus ja syrjaytyminen vahenee
Alueellinen ja sosiaalinen eriarvoisuus vahenee

¢ Ammattilaisten yhteistyd, osaaminen ja tyotyytyvaisyys lisdantyy

e Kustannusten kasvu hidastuu

Hankkeen kustannukset

Hankkeen kustannukset taydentdvan haun osalta ovat 6 170 968€, jolle haetaan 100% valtion-
avustusta. LAPENn osuus on 919 800 €. Hankkeen suurimmat menoerat ovat asiantuntijakulut,
hankkeeseen palkattavan henkildstén kulut, koulutukset, matkakulut ja hallinnoijan tyépanoksen
siirto. Lisdksi hankkeesta aiheutuu pienimuotoisemmin muita kustannuksia, kuten vuokra- ja
leasing-kulut. Tarkempi talousarviolaskelma esitetdan erillisessa liitteessa.

Hankkeen hallinnointi
Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hankkeen toteutuksessa ovat mukana kaikki Satakunnan 16 kuntaa sekd Keski-Satakunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé&, Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma,
Porin perusturva ja Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Hanke toteutetaan koko Sa-
takunnan alueella siten, ettd hankkeessa mukana olevien kuntien asukasluku kattaa 100 %
hyvinvointialueen véestostd. Kuntasitoumuslomake toimitetaan STM:lle 30.11.2021 men-
nessa.

Hanke asemoituu osaksi maakunnallista Satasote-valmistelua, jossa poliittisesta ohjauksesta
vastaavat Satasoten ohjausryhma ja johtoryhmda. Johtoryhman nimedma palvelurakenne-
ryhma toimii Tulsote-hankkeen operatiivisena ohjausryhmana. Palvelurakenneryhmassa on
kattava edustus perustason sosiaali- ja terveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta, sosilaa-
lialan osaamiskeskuksesta, keskeisista sidosryhmista (pelastuslaitos, kunnat, sivystystoimi) ja
alueella toimivista kolmannen sektorin toimijoista.

Hakijatahona ja maakunnallisena valmistelualustana toimii Satakuntaliitto. Hallinnoijalla ja
muilla hanketoimijoilla on tarvittavat resurssit ja kokemus maakunnallisten hankkeiden lapi-
viemiseen. Hankkeen vastuullisena johtajana toimii Satakuntaliiton hallintosd&dnnén mukai-
sesti hallintojohtaja Jukka Makila ja yhteyshenkildina Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus
—hankkeen hankejohtaja Anna Jaatinen.
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Viestinté ja sidosryhmaét

Ohjaavana periaatteena on, etta hankkeen viestinta on avointa ja oikea-aikaista. Viestinnassa
huomioidaan saavutettavuus seka selko- tai selkeédkielisyys. Viestintd on olennainen osa
johtamista ja ohjausryhmalla, kuntien sote-johtajilla, hankehenkildstolla ja tydryhmilla on kes-
keinen rooli viestinndssa. Hankeviestinndsséa vahvistetaan yhteista tilannekuvaa. Asukas- ja
sidosryhmaviestinnan keinoja ja kanavia ovat mm. verkkosivut ja kansalaisten kuulemisti-
laisuudet seké yhteisty0 alueellisen median kanssa. Henkilostoviestinnan keinoja ja kanavia
ovat em. lisdksi mm. uutiskirjeet, siséiset tiedotteet seka keskustelutilaisuudet. Viestinndssa
kaytetaan jo olemassa olevia Satasoten kanavia, kunnes otetaan kayttdon uudet hyvinvoin-
tialueen viestintdkanavat. Viestintastrategia ja operatiivinen viestintdsuunnitelma laaditaan
hankkeen alkuvaiheessa. Viestintdsuunnitelma on hakemuksen liitteena.

Palveluita kehitetdan yhteistydsséa kunkin asiakasryhman kannalta oleellisten yhteistydkump-
paneiden kanssa, kuten kuntien eri toimialat, 3. sektorin toimijat, oppilaitokset, korkeakoulut,
yritykset, TE-palvelut, Kela jne. Sidosryhmat ovat olleet laajasti mukana hankesuunnitelman
laadinnassa ja ne tulevat olemaan mukana myds hankkeen toteutuksessa. Hankkeen aikana
vahvistetaan kumppanuusmalleja. Liséksi sidosryhmien kehittdmisty6 voi tukea maakunnalli-
sia yhteisia kehittamislinjauksia.

Hankkeen yhtena keskeisena tavoitteena on parantaa asiakkaan osallisuutta ja palveluiden
tarvelahtdisyyttda, mika vahvistaa myo6s asiakkaan sitoutumista oman hyvinvointinsa edistami-
seen. Asiakkaiden osallisuus on huomioitu hankesuunnitelman laadinnassa. Kehittamistydssa
panostetaan asiakkaiden osallisuuteen mm. ottamalla asiakkaat mukaan palveluiden kehitta-
miseen ja tydryhmatydskentelyyn ja kayttdmalla kokemustoimijoita "prosessitestaajina”. Hank-
keessa tehdaan ja hyddynnetddn asiakaskokemus- ja tyytyvaisyysmittauksia. Asiakastieto tuo
esille prosessien ongelmakohtia ja vaikuttavuutta.

Seuranta ja arviointi

Vuoden 2021 kevaalla on tehty lahtétilannearvio ja oma-arviointi. Oma-arvioinnit ja kansallinen
arviointi jatkuvat aikataulun mukaisesti. Uudet seurantaindikaattorit valitaan toimenpidekohtai-
sesti syksylla 2021 ja niistd tehdaan lahtotilannearviointi kevaalla 2022 noudat-
taen THL:n my6hempada ohjeistusta. Hankkeen tuloksia arvioidaan seka laadullisesti etta
maarallisesti. Arviointi toteutetaan paaosin itsearviointina kaikki mukana olevat toimijat ja asi-
akkaat huomioiden. Tarvittaessa tehdaan vertaisarviointi tai ulkoinen arviointi. Arviointimene-
telmin& kaytetd&dn mm. tilastoseurantoja, kyselyja ja mittauksia. Kansallisen arvioinnin linjauk-
set ja mittarit huomioidaan omassa arvioinnissa. Toimintaa muokataan kertyneen arviointitie-
don perusteella. Arviointitieto raportoidaan mm. rahoittajalle, ohjausryhmalle, yhteistykump-
paneille sekd maakunnan toimielimille. Paivitetty arviointisuunnitelma oma-arvioinnin toteutuk-
sesta on liitteena.

Hoitoon padsyn arviointi

Satakunnassa laékarin kiireetonta kayntia yli 7 paivaa odottaneiden maara oli suurimmillaan
vuonna 2019 ja vuoden 2020 alussa, jolloin yli 70 prosenttia odotti kiireetonta kayntia yli 7
paivad. Koko maassa luku romahti kevaalla 2020 ja on sen jalkeen kdantynyt jalleen nousuun.
Kevaalla 2021 yli 7 paivaa odottaneita oli Satakunnassa n. 35 %, mik& on hieman koko maan
keskiarvon alapuolella. Sairaan-/terveydenhoitajan kiireetonta kayntia yli 7 paivaa odottanei-
den maara oli Satakunnassa kevaaseen 2020 asti n. 20 prosenttia, mutta sen jalkeen luku on
pudonnut n. 15 prosenttiin. Kevaalla 2021 luku on hieman vdhemman kuin koko maassa kes-
kimaarin.
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Hoitoon paasyn arvioinnissa seurataan em. kiireettéman hoidon 7 paivaa ylittdvan odotusajan
lisdksi muita kansallisia mittareita, joita hoitotakuuun toteutumisen seurannalle on asetettu,
esim. hoidon tarpeen arvioinnista kayntiin kulunut odotusaika ja varhaisesta aikaleimasta
kayntiin kulunut odotusaika -raportit AvoHilmosta, T3 ja puhelinsaatavuus. Tavoitteena on, etta
100% asiakkaista paasee hoitoon 7 vuorokaudessa hoitotakuun mukaisesti.

6.4

Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeen toteutuksessa huomioidaan riskit ja turvallisuusnakoékulmat. Hankkeella arvioidaan
olevan mm. seuraavia kriittisia toiminnallisia riskeja:

Taulukko 2. Hankkeen riskit

Seuranta- ja varautumis-

aiheutuvat ris-

tarinta, hankeahky, ristiriitaiset nake-

Riski Riskin kuvaus Hallinta
vastuu
Hankety6hon ei saada riittavasti osaa- | Osahankkeita toteutetaan vaiheittain. Toimijoita Ohjausjryhrr.\a
Henkildstosta | jia, tai sitoutumattomuus, muutosvas- | sitoutetaan hankkeen tavoitteeseen vahvasti lapi Hankejohtaja

hankeajan (motivointi, selke& visio sote-uudis-

Hankekoordinaattorit

tyvat riskit

tydstaan hankety6hon). Uudet toimin-
tatavat eivat juurru, vaan muutok-
set jaavat tilapaisiksi.

kit mykset kehlttamls_er] suunnasta vai- tuksen t‘av0|t}e_est§,"hy.\_/_§1 _ml_J.utos_tukl). Tiedotus Toimintayksikdiden esi-
keuttavat etenemista. etenemisesté ja paamadrista on jatkuvaa. henkilét
Uusi toimintatapa vaatii henkildstolta,
hallinnolta ja jarjestelmilté uusia val- Toiminnan kaynnistymiseen liittyvat kustannuk-
miuksia, jotka eivat synny ilman lis&- | set tasaantuvat, kun toiminta vakiintuu. Proses-
osaamista tai —resurssia. Jos palvelu- | sien mallinnuksella, palveluohjauksella, osaami-
Taloudelliset [ ketjut eivat toimi, paljon palveluita tar- | sen kasvulla ja seurannalla kd&nnetaén toimin- Ohjausryhma
riskit vitsevien palvelut eivéat toteudu opti- taa kustannustehokkaammaksi. Tiedolla johta- Hankejohtaja
maalisesti. Palveluihin voi ohjautua mista ja esimiesty6ta vahvistetaan. Myds pitka-
uusia asiakkaita, jolloin pelkona on janteisen ennaltaehkéaisyn merkitysta koroste-
mm. palveluiden hallitsematon kaytto. | taan.
Koronapandemia.
Hanke ei etene aikataulun mukai-
sesti (mm koronapandemia’ avain- Ennakointi, suunnitelma, yhteinen jaettu tavoite, . .
Aikatauluun liit-| henkildiden sairastuminen, tyontekijoi- aikataulussa pysymisen jatkuva arviointi ja sii- Ohjausryhma
tkataufuun Wt 4o o\ aikeus irrottautua varsinaisesta | hen reagointi. Hankejohtaja

Toimenpiteiden jatkuvuuden varmistaminen han-
kekauden lopussa.

Hankekoordinaattorit

Tiedonkulkuun
liittyvat riskit

Viestit eivat tavoita toimijoita riittdvan
laajasti (tietdmattdmyys). Monitoimijai-
suus ei toteudu, vaan hankkeen toteu-
tus jaa kapeaksi.

Hankkeen viestinta on suunnitelmallista (viestin-
tasuunnitelma sekd mm. hyvat kokouskaytan-
not). Tarvittaessa vahvistetaan viestintdosaa-
mista rekrytoinnilla.

Hankejohtaja
Viestintdasiantuntijat

Osallisuus tai
vaikuttavuus ei
toteudu

Ammattilaiset eivat huomioi asiakkaan
osallisuutta tai asiakkaalla voi olla vai-
keuksia ilmaista itseaén. Jos paljon
palveluja tarvitsevilla ei ole riittavaa
tietoa tai ohjausta, heidan asemansa
heikkenee. Asiakas-/palvelusuunnitel-
missa ei kuulla asiakkaita, joten toi-
minta ei ole asiakaslahtdista. Palvelui-
den oikea-aikaisuus tai tarpeenmukai-
suus karsii, mik& heikentaa vaikutta-
vuutta.

Asiakaslahtdisyys toiminnan keskidssa: suunni-
telmat tehdaén asiakkaan maarittamista tavoit-
teista lahtien. Asiakkaat osallistuvat kehittdmis-
tydhon. Mallinnus tehdaan asiakaslahtoisesti.
Viestintdan panostetaan. Asiakkaan valmiuksia
lisataan ohjauksella ja jatkuvalla tuella seka toi-
menpiteiden seurannalla. Vaikuttavuusmittarit
maaritellaan ja niitd seurataan. Toimintaa muu-
tetaan PDCA-syklin mukaisesti, kun poikkeamia
huomataan.

Ohjausryhma
Hankejohtaja




