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

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet
Tavoitteet

e Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus asiakkaiden ja potilaiden tarpeita vastaavaksi paranee
e Sahkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus lisddantyy

Prosessitavoitteet

e Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkdisevaa tyotd ja monialaista yhteistyota tuen
ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.

e Selvitetddn vastaanottotoiminnan resurssit, sisalto ja valmius hoitotakuuseen.

e Laajennetaan sahkoista asiointia ja digihoitopolkujen kaytto6nottoa

e Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen saatavuutta ja
palveluun paasya

e Vahvistetaan lasten ja nuorten mielenterveyden tuen ja hoidon saatavuutta ja palveluun
paasya

e Vahvistetaan ikddantyvien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ja monialaisen kuntoutuksen
toimintamallien kdytt6on ottoa ja kotiin vietavia palveluja.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Asiakkaat pddsevit oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti

e Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarin kiireettoman kaynnin odotusaika yli 7 pvhoidon
tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista, Sotkanet

e Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakdayntienlukumaaran
suhde laakarikdayntien maaraan, Sotkanet

e Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettdman kaynnin odotusaika yli 21

pv hoidon tarpeen arvioinnista, Sotkanet
e Hoitoon paasyn parantuminen, 0—7 vrk:ssa hoidontarpeen arvioinnista, AvoHilmo
e Hoitoon péaasyn paraneminen, 0.7 vrkissa aikuisten mielenterveyspalveluissa /yksikoissa,AvoHilmo
e Hoitoon paasyn ajat hyvinvointialueen kuntien perusterveydenhuollon
mielenterveysyksikoissd, AvoHilmo
e Asiakas saa sosiaalihuollon tydntekijalle kiireettdman ajanvarausajan ajanvarauspyynnosta,kysely
hankkeille 2020, 2021, 2022, 2023
e Asiakaspalautekyselyt

Valmius hoitotakuuseen ja jonojen purku sosiaali- ja terveyskeskuksista
e T3

Sdhkdinen asiointi lisGdntyy Pohjois-Savon alueella

e Sahkoiset asiointikdynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista, Sotkanet

e Asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa sdahkoisesti, % palveluja tarvinneista 20-64-vuotiaat,Sotkanet
e Asioinut lddkarin kanssa internetin valityksella, %, FinSote

e Asioinut hoitaja kanssa internetin valitykselld, %, FinSote

e Asioinut sosiaalitydntekijan kansa internetin valitykselld, %, FinSote

e Kokenut esteitd ja huolia sdhkoisten palvelujen kaytdssa, FinSote

e Asiakaspalautekyselyt



Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne kohennetaan ja palvelujérjestelmdén kuormitus vihennetddn

e Asiakas saa sosiaalihuollon tyontekijalle kiireettéman ajanvarausajan ajanvarauspyynnostad,kysely
hankkeille 2020, 2021, 2022, 2023

e Erikoissairaanhoidon avokdynnit, nuorisopsykiatria 13-17 -vuotiaat, Sotkanet

e Psykiatrian laitoshoidon lasten ja nuorten 3. ikdryhmassa, Sotkanet

e Alueella peruspalveluna kdytossa olevat nuorten mielenterveyshairididen ennaltaehkaisyynja hoitoon
sisaltyvat psykososiaaliset menetelmat, kysely hankkeille 2020, 2021, 2022, 2023

e Perusterveydenhuollon 4. ja 5. luokkalaiset, 8. ja 9. luokkalaiset ja oppilaitokset, mielenterveys -
indikaattorit, palvelut ja avunsaanti -indikaattorit, kouluterveyskysely

e Erikoissairaanhoidon jonotilanne (montako jonossa ja vanhimman ldhetteen pvm)

e Assildhetemaarat kunnittain 2020 ja 2021

e Kartoitukset

e Asiakaspalautekyselyt

Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujérjestelmdn kuormitus vihenee

e Perheitd sosiaalihuoltolain mukaisessa perhety6ssa, % lapsiperheistd, Sotkanet

e Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaat vuoden aikana 0- 21 v, kunnan kustantamat palvelut,
THL tietoikkuna

e Lastensuojeluilmoitukset v 2020, THL tietoikkuna

e Kodin ulkopuolelle sijoitetut v 2020 0-17, THL tietoikkuna

e Eiole paassyt kouluterveydenhuoltoon, THL tietoikkuna

e Eiole paassyt kuraattorille, THL tietoikkuna

e Asiakaspalautekyselyt

Ikddntyvdt asiakkaat pddsevit oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti.
e Perusterveydenhuollon vuodeosastopaikkojen hoitopaivien maaran laskeminen (kysely)

e Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa 75-vuotta tayttaneilla, Sotkanet

e Kotisairaalatoiminnan asiakkaiden maara viimeisen vuoden ajalta: Yla-Savon sote, Kuopio

e Asiakaspalautekyselyt

Prosessitavoitteiden kriteerit ja mittarit
e Tyon etenemisen laadullinen arviointi
e Toteutettujen toimintojen/suoritteiden/hoitojaksojen/tapaamisten maara pilotissa
e Asiakkaiden maara pilotissa
e Koulutusten ja koulutettujen maara/ toimintaan osallistuneiden maara
e Syntyneet tuotokset
e Onnistumiset ja hyodyt
e Muut

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

e Kansalliset rekisteriaineistot (Sotkanet, FinSote, THL tietoikkuna)
e Asiakas- ja henkilostokyselyt

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset
Lahtoétilannetietoja paivitetty Il vaiheen osaprojektien kaynnistyttya.

Tavoite: Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaat pddsevdit oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu
kohdentuu tarkoituksenmukaisesti.

Vuonna 2021 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldaakarin kiireettéman kdynnin odotusaika yli 7 pv
hoidon tarpeen arvioinnista oli 53,1 % (v 2019 57,2 %) toteutuneista kaynneista. Perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettéman kdynnin odotusaika yli 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista oli
2021 39,3 % (v 2019 36,4 %) toteutuneista kdynneista. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon



sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakdyntien lukumaaran suhde laakarikayntien lukuméaaraan oli vuonna (2021
3,0%, v 2019 1,5).

Tavoite: Valmius hoitotakuuseen sosiaali- ja terveyskeskuksista
T3 mittari on kaytdssa Kuopiossa, Siilinjarvelld, Varkaudessa ja Yla-Savon sotessa. T3 lukuja mitataan eri

tavoin, joten ne eivat ole keskendan vertailukelpoisia. Tilanne tulee muuttumaan vuoden 2023 aikana kun
Pohjois-Savon hyvinvointialue aloittaa toimintansa. Karkea konkreettinen tavoite on 5-10 % parannus
puolivuosittain hankkeen ajan. Liite 2, Taulukko 1.

Tavoite: Sdhkéinen asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa lisddntyy

Vuonna 2021 sdhkoisia asiointikdaynteja oli 22,3 % (v 2019 20,6 %) perusterveydenhuollon avohoidon
kdynneistd. Vuonna 2020 sosiaali- ja terveyspalveluissa oli sahkoisesti asioinut 20,5 % (vuonna 2018: 13,4 %)
palveluja tarvinneista 20—-64-vuotiaista. Internetin vélityksella oli asioinut l1ddkarin kanssa 13,4 %, hoitajan
kanssa 18,3 % ja sosiaalityontekijan kanssa 4 %.

Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne kohentuu ja palveluntarve véhenee

Vuonna 2021 erikoissairaanhoidon avohoidossa oli 2014,5/ 1000 nuorta, 13—-17 vuotiaista (koko maa ka
1262,2). Kayntejd Pohjois-Savossa vuonna 2020 oli 2175,8/1000 13—-17-vuotiasta (koko maan ka 1215,2).
Perusterveydenhuollossa mielenterveyskaynteja 15—24-vuotiailla oli vuonna 2021 10171 ja ldhtétilanteessa
5/2022 kaynteja oli 5721. Mielenterveyden hairidihin sairaalahoitoa saaneet 0—17-vuotiaat vuonna 2020 0li 6.2.
Pilottikunnissa asiakkuuksien Ikm Iahtotilanne 15—24-vuotiaiden osalta: Kaavi 58, Tuusniemi 21, Rautalampi 458
ja Kuopio 1995. Jonot erikoissairaanhoitoon ldhtotilanteessa 5/2022: nuorisopkl 93, lihetteitd vuonna 2021 oli
591. Lastenpsykiatrian pkl ei jonoa. Hoitoon paasyn aikoja ei saatavilla Avohilmosta.

Tavoite: Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujdrjestelmdn kuormitus vihenee

Vuonna 2021 perheitéd sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa oli 3.1 % lapsiperheista (v 2020 2,6 %, 2019
2,4 %). Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaina vuoden aikana 0—21 vuotiaista oli 4.4 %.
Lastensuojeluilmoituksia 0—17 v tehtiin 9.7 % (2020 9.3 %). Kodin ulkopuolelle sijoitettuja oli 2021 2 %, sama
kuin edellisena vuonna. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle ei ole paassyt 5.7 % 8-9 lk:sta ja kuraattorille
9.8 %.

Ikédntyvdt asiakkaat pddsevit oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti.
Kotisairaalatoiminnan asiakkaiden maara viimeisen vuoden ajalta 1.9.2019-31.8.2020 (kysely alueen
toimijoille 2020) * Kuopion 542 asiakasta. *Yla-Savossa 230 asiakasta. Paivystyskdynnit 75 tayttaneilld vuonna
2021 oli 1380,3.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Prosessitavoite: Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkdisevdd tyétd ja monialaista
yhteistyété tuen ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.

Palveluohjaus ja vastaanottotoiminnan kehittaminen: 2020: Kehittamistyon kaynnistaminen
nykytilan ja toimintamallien kartoituksin, rekrytoinnit. 2021: Tuotettu palveluohjauksen
alkukartoitus. Tehty vastaanottomallin konseptointi Yla-Savon sotessa ja kdynnistetty monialaisen
tiimin pilottien valmistelu ja kokeiluja. 2022: Kartoitettu palveluohjauksen alueellinen nykytila.
Kaynnistetty segmentointimallin kehittaminen asiakkaan sosiaalisten ja terveydellisten
palvelutarpeiden varhaiseen tunnistamiseksi ja selvitetty henkiloston palvelutarpeiden tunnistamisen
osaamistarpeet (66 vastaajaa) opinnaytetyona. Suuntiman pilotoinnin valmistelu Varkauden
asiakaskoordinaattoreiden kayttoon. Vastaanoton etdyhteydenottoihin kehitetty ja otettu kayttoon
hybridibotti ja chat-toiminto seka aloitettu chat laakari pilottiyksikossa. Monialaisen tiimimallin
pilotteja laajennettiin alueellisesti. Tiimeja vahvistettiin mielenterveys- ja paihdeosaamisella seka
sosiaalihuollon asiantuntemuksella ja otettiin asiakaskoordinaattorimalli kayttoon. Prosessi- ja
tyotapa-mallinnosten lisaksi tuotoksina syntynyt mm. tietosuojavaltuutetun hyvaksyma asiakkaan
suostumuslomake sosiaali- ja terveydenhuollon monialaisen tiimin yhteystyon tekemiseen seka
tietojen vaihtoon toimijoiden valilla. Kirjoitettu useita blogeja ja tuotettu infomateriaalia



pilottipalveluista asiakkaille ja henkilostolle (esitteet ja MoTi-tiimi video). Henkilokuntaa on
koulutettu useissa eri koulutuksissa. Tehty laaja aikuisten psykososiaalisten menetelmien selvitys
hyvinvointialueella.

Asiakasldhtéinen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kokonaisuus: 2020: Kehittamistyo
kaynnistyi. 2021: Mielenterveys- ja paihdepalveluista tehty maakunnallinen kartoitus. Kuvattu
lahtotilanne miepa palvelujen jarjestamisesta ja mallinnettu eri tason palvelut verkostoksi.
Potilasvastaanottoihin ja hoitoneuvotteluihin otettu etayhteys kayttoon ja luotu sahkoisia
lomakkeita. Vahvistettu tehostetun avohoidon toimintamallia koulutuksin seka polikliinista
vastaanottotoimintaa ja 24 h polikliinisten seurantojen kayttoa potilaiden toimintakyvyn ja
parjaamisen tueksi avohoidossa. Vaativien syomishairiopotilaiden hoitoa kehitetty koulutuksin,
keskittamalla hoitoa, tyonohjauksin ja yhteistyolaakarimallilla KYS:n kanssa. 2022: Loppuraportti
tekeilla.

Suun terveydenhuollon kehittaminen: 2020: Kehittamistyo kaynnistyi. 2021: Suun terveydenhuollon
alueellinen yhteistyoverkosto perustettiin. Kehittamistyon tuotoksina: 1) Yhteistyo- ja koulutusmalli
kehitysvammayksikoihin, 2) Suupirssi kouluikaisten jalkautuva suunterveydenhoito, 3) Alaikdisten
suun terveydenhuollon riskipotilaiden huolimallin mukainen toiminta kdaynnistynyt. 4) Suun
sairauksien riskipotilaiden tunnistaminen ja hoitovalin maarittamisen projekti valmis. Loppuraportti
tehty.

Yhteenveto: Osaprojektit ovat edenneet suunnitellusti. Toimenpiteiden ja pilottien myota kaytannon
kehittamistyd kohdentuu hyvin hoidon saatavuuden parantamiseen. Toimenpiteista rakentuu
saatavuuden ydinprosessi yleisiin palveluihin. Monialainen tiimity6 yhdistettyna
asiakaskoordinaattorimalliin on asiakas- ja henkilostopalautteiden ja kokemusten mukaan
vahvistanut palvelun saatavuutta ja monialaista yhteistyota. Geneerisen palveluohjauksen osalta ei
ole edetty suunnitellusti. Tyota on hidastanut tyontekijavaihdos seka se etta palveluohjauksen
tavoitetilan maarittely hakee viela muotoaan hyvinvointialueella. Syksyn aikana sotekeskuksen
tavoitetilaa ja palvelustrategiaa tullaan kirkastamaan hva tasoisessa yhteistyossa. Osassa projekteja
tavoitteet ovat olleet kunnianhimoisia ja niita on jouduttu suhteuttamaan vallitseviin tilanteisiin.
Pilottien kaynnistymista on hidastanut rekrytointivaikeudet. Joissain tilanteissa etenemista on
hidastunut myos esihenkildiden rajautuneet nakemykset sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoskentelysta. Nakyma maakunnan alueen paihdepalveluita jarjestavista tahoista, palveluista
ja psykososiaalisten menetelmien kaytosta on vahvistunut.

Prosessitavoite: Selvitetddn vastaanottotoiminnan resurssit, sisdlté ja valmius hoitotakuuseen.

2022: Alueellisen kokonaiskuvan luominen terveyskeskusvastaanottojen nykytilasta seka
saatavuudesta on aloitettu. Se taydentyy syksyn aikana hyvinvointialueen johdon kaytettavaksi.
Tuotoksena syntynyt mm alueellinen resurssitaulukko ja swot-analyysi (11 haastattelua)
vastaanotoilta. T3 mittarin kayttoon ottoa on edistetty ja se on jo kdytossa lahes koko
hyvinvointialueella.

Yhteenveto: Projekti etenee suunnitellusti ja selvitystyosta tuotettu systemaattinen tieto tukee
hyvinvointialueen valmiutta hoitotakuuseen ja siten palvelujen saatavuuden kohentumista.
Alueellinen palvelutarveanalyysi vastaanottojen asiakasvirroista valmistuu suunniteltua myohemmin
rekisterinpitajyyskysymysten yksinkertaistuessa vuoden vaihteen jalkeen. T3 kaytto on laajentunut
suunnitellusti, mutta tiedon keruu vaatii vielda yhdenmukaistamista luotettavan tiedon
aikaansaamiseksi.

Prosessitavoite: Laajennetaan séhkoistd asiointia ja digihoitopolkujen kéyttodnottoa
Sahkoinen asiointi, etad- ja mobiilipalvelut ja digihoitopolut: 2020 Ty6 kaynnistyi Kysterin alueella.

2021: Tuotettu sahkoisten palvelujen ja eta- ja mobiilipalvelujen tulevaisuuden tarpeiden kartoitus.
Sahkdinen ajanvaraus kaynnistyi taydennettyna uusilla toiminnallisuuksilla. Omaolo kehittamistyota


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/moti-tiimi-monialainen-tiimityo-sotekeskuksessa

tehty. Aloitettu valmistelu Terveyskylan palveluiden integroimiseksi asiakkaan palvelupolkuihin.
2022: |l vaiheessa kehittamistyo laajeni. OmaKysteri sdhkéisen ajanvarauspalvelun palvelutarjonta
laajennettiin. Palvelusta tiedotettu henkilostoa ja asukkaita, kaytossa 5 eri palvelussa.
Etdkonsultaatiosta kuvattu toimintamalli ja pilotoitu yhteistyossa 4 erikoisalan ja sairaala-apteekin
kanssa. Sosiaalihuollon etayhteysmahdollisuudet kartoitettu. Etdvastaanoton pilotti fysioterapian,
mielenterveyspalvelujen ja ravitsemusterapian kanssa kaynnistyi Kysterin alueella. Toimintaterapian
etavastaanottojen suunnittelu kdynnissa. Etdvastaanottosovelluksen kehitystyd ja kdyttéonotto
edennyt ict yhteystydssa Smart Care ohjelmiston pohjalta. Paakayttajia nimetty oleviin
asiointijonoihin 15 kpl KYS ja 4 Kysteri. Jarjestelmien vaihtumista edistetty tilanteen sallimin
mahdollisuuksin. Etatoteutuksesta tuotettu toiminnallisten tarpeiden kartoitus ICT toimijan kanssa.
Kaynnistetty tyo sahkoisen asioinnin kartoittamiseksi seka alueellisesti yhtendisten chat-toteutusten
kuvaamiseksi. Alueelliset perhevalmennuksen ja -ryhmien etépalvelujen toteutusta on edistetty,
mutta tyontekijavaihdoksen vuoksi kokeiluja ei saatu toteutettua. Toteutettu henkilostolle useita
koulutuksia (13), joista tallenteet. Etdmonitorointipilotti suunnitteilla. Digihoitopolut (DM/
sepelvaltimotauti) ovat valmiina ja pilottikaytossa. Valtimotautien dhp toimintamalli valmisteilla.
Digihoitopoluilla yhteensa asiakkaita 48 ja ammattilaisia 21. Yhteisia koulutuksia ja tyopajoja
jarjestetty. Asiakaspalautteita saatu 18 kpl ja ammattilaisilta 11 kpl. Tuotettu nykytilan selvityksia ja
toimintamallikuvauksia. Asiakasraatitoiminta kéynnistyi (9 raatilaista). Aloitettu Tulppa-
verkkovalmennuspilotti. Valmennukseen koulutettu 5 hoitajaa. Viestintaa tehty aktiivisesti: kick off
tilaisuudet, infot, blogit (4) ja suora viestinta. OmaSavo 1 vaiheen selvitystyo kdynnissa. Sisalto

kuvattu www.pshva.fi

Yhteenveto: Osaprojektit etenevat suunnitellusti. Toimenpiteet edistavat sahkoisen asioinnin ja
digihoitopolkujen kayton laajenemista hyvinvointialueella. Haasteet liittyvat henkiloston
resurssointiin ja digitaalisten palvelujen kayttoon varatun ajan puutteeseen. Jonojen purkua
pilottikaytossa olevilla dhp:lla ei ole voitu toteuttaa. Asiakkaat kokevat dhp:n myonteisesti,
ammattilaiset vaihdellen. Suositus on +80 (NPS). Alueelliset perhevalmennuksen ja -ryhmien
etapalvelujen toteutus ei ole edennyt suunnitellusti johtuen tyontekijavaihdoksesta. Nopea etayhteys
sosiaalipalveluihin -toimintamallin laadinta ei ole edennyt yhteistyokumppanin puuttuessa.
Haasteelliseksi tunnistettu myos olemassa oleva lainsaadanto seka eridvat asiakas- ja
potilastietojarjestelmat

Prosessitavoite: Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkdisevén ja varhaisen tuen
saatavuutta ja palveluun pédsyé

Perhekeskuksen arjen tuki: 2020: Kehittamistyo kaynnistyi. 2021: Kasvatus- ja perheneuvonnan
nykytila kartoitettiin hva tasoisesti. Kehittamisverkosto tuotti alueellisen toimintamallin kansallisia
linjauksia hyodyntaen. Ldhisuhdevdkivaltaa ehkaisevan tuen vahvistamiseksi perhekeskuspalveluissa
toteutettu useita tyopaja ja tilaisuuksia. Perhetyén ja lapsiperheiden kotipalvelun tyoryhma tuotti
esityksen toimintojen yhdenmukaistamiseksi hva:lla. Selvitetty vanhemmuuden ryhmamuotoisen
tuen jarjestamisen nykytilaa ja laadittu suunnitelma sen yhdenvertaisen saatavuuden vahvistamiseksi
yhdessa sahkoisten palvelujen kehittamistyon kanssa. Maaritetty perhekeskuksen neuvonta- ja
ohjausmalli tulevan pilotin pohjaksi. 2022: Kaynnistetty perhekeskuksen ohjauksen ja neuvonnan
pilotit 10 kunnassa (5 htv). Perheneuvojien toimintamalliin on yhdistetty myés monialaisen yhteistyon
pilotit. Otettu kayttéon sahkoinen yhteydenotto. Markkinointia ja viestintaa tehty paljon seka
asiakkaille etta tyontekijoille. Perheneuvojille yhteydenottoja 172 kpl, asiakaspalautteita 18,
asiakastyytyvaisyys ka 9.4/10. Lantisella pilottialueella kokeillaan kasvatus- ja perheneuvonnan
ammatillista esihenkilétyétd 6 kunnan alueella. Pilottialueella otettu kayttoon maakunnallinen
kasvatus- ja perheneuvonnan toimintamalli (tyOstetty hva tasoisessa verkostossa).
Pilottiorganisaatioissa menetelmiin sitoutuminen 53 %, tyytyvaisyys (ka) asteikolla 1-5: henkil6sto
4.5, asiakkaat 3.1 ja lapset 2.9. Neuvolan perhetydssd 6kk ajalla asiakkaana 18 perhetta, 74 kayntia, 19
vauvakayntia. Asiakaspalaute 4.9 /5. Kdynnissa eRaati (3 raatilaista).


http://www.pshva.fi/

Yhteenveto: Osaprojektit edenneet padosin hyvin. Toimenpiteilla edistetaan ennaltaehkaisevan ja
varhaisen tuen saatavuutta. Asiakkaat ja tyontekijat ovat aktiivisen tiedottamisen myo6ta pikkuhiljaa
loytaneet perheneuvojien, monialaisen yhteistyon "yhdessa-ajat” ja neuvolan perhetyon palvelut.
Asiakkaat kokevat palvelun myonteisena ja hyodyllisena ja henkilosto tarkeana. Haasteina
tyoskentelyssa on henkiloston vaihtuvuus ja rekrytointipulmat. Tyo edistaa monialaista ja jalkautuvaa
toimintakulttuuria.

Prosessitavoite: Vahvistetaan lasten ja nuorten mielenterveyden tuen ja hoidon saatavuutta ja
palveluun pédsyd

Lasten ja nuorten mielenterveyden tuki ja hoito: 2020-2021: Tehty selvitystyota alueen lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen toteutumisesta ja psyykkaritoiminnasta seka valmisteltu
jalkautuvaa mielenterveyspalvelupilottia. Kevattalvella 2021 tehtiin selvitys kaikkiin Pohjois-Savon
ylakouluihin, jossa tiedusteltiin halukkuutta osallistua pilotointiin, jossa psykiatrinen sairaanhoitaja
jalkautuu koululle. Ylakouluja osallistui 9 ja 5.-6. luokkia 6, kuuden kunnan alueella. 2022: Pilotit
kaynnistyivat 4-5/22. Yksilovastaanottoja toteutunut 309, perhekaynteja 30, kokonaiskontaktit 318.
Hoidossa 47 nuorta. Nepsy-tiimin kehittamistydssa toteutettiin hva tasoinen kartoitus sosiaali- ja
terveydenhuollon, sivistystoimen seka 3.sektorin toimijoille ajalla. Vastaajia 220. Nepsy-tiimin
asiakasraati aloitti toimintansa kevaalla 2022 (7 raatilaista ja aluevaltuuston jasen). 8/22 Varkaus-
Joroinen-Leppavirta alueella kdynnistettiin matalan kynnyksen Nepsy-tiimin toiminta.
Konsultaatiotapaamisia ollut 10, tukipuhelinsoittoja 30. Yhteista orientaatiota verkoston kanssa
vahvistettu tiimioppimisen startti-valmennuksessa.

Yhteenveto: Kouluille jalkautuvien sairaanhoitajien vastaanottotoiminta on kaynnistynyt hitaasti. On
tunnistettu, etta erilaisissa toimintaymparistdissa (sisote) ja kulttuureissa toimiminen on haastavaa ja
ratkottavia asioita tulee esille kokeilun edetessa. Ohjautumisen kysymyksia tarkastellaan ja ratkotaan
lean -tyoskentelyn avulla. Hoitoa on saanut 47 asiakasta, joista 4 ohjautunut jatkohoitoon. Vahaisen
hoitomaaran vuoksi on vaikea vetaa muita johtopaatoksia, kuin etta suunta on oikea. Nepsy-tiimin
toiminta on kaynnistynyt elokuussa 2022 tavoitteiden mukaisesti. Nepsy-tiimin toiminnalle on
tunnistettu tarvetta ja yhteydenottoja on alkanut tulla. Toimenpiteilla voidaan vahvistaa tuen ja
hoidon saatavuutta, mutta kdytannon muotoutuminen useiden toimijoiden verkostossa vaatii aikaa.

Prosessitavoite: Vahvistetaan ikédntyvien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ja monialaisen kuntoutuksen
toimintamallien kédytté6nottoa ja kotiin vietdvié palveluja

Ikddntyvien palvelut ja ikdkeskus: 2020. Kehittamistyo kdynnistyi kartoituksin ja selvityksin. 2021:
Kotisairaalamallin suunnittelu seka kotihoidon etdkonsultaatiopilotti kdynnistyi yhteistyossa
erikoissairaanhoidon kanssa Kysterin alueella. Kotisairaala harvaanasutulle alueelle -malli maaritelty
(vastuut, resurssit, ohjeistukset, sopimukset, tilastointi, perehdyttamis- suunnitelma). Kuvattu kotisairaalan
palvelupolku. Tuotettu sosiaali- ja terveyspalvelujen tilannekeskuksen (SOTE tike) nykytilaselvitys ja
tarkennettu kehittamistehtavia. Turvapalvelun teknisen tason integraatio- ja rekisteriselvitys valmistui.
Kuopiossa otettiin kdyttdon matalan kynnyksen neuvontaa ja ohjausta tarjoava ”lkdihmisten neuvonta”.
Chat-kanava kaytossa. Kasvokkaista neuvontaa tarjoava neuvontapiste avattiin. Kehitetty tilastointia ja
toimintatapoja yhdessa neuvonnan henkildston kanssa. Kuvattu ikdkeskukseen asiakasléhtéinen
palvelupolkumalli. Kuvattu muistihdiriépotilaan hoitopolku, konsultaatiokaytanteet seka selvitetty mm.
viiveet. Eta- ja digiratkaisut kuvattu. Kaynnistetty palvelumuotoilu ja valmennusprosessi. Aloitettu
Ikéikeskuksen asiakkuussegmenttien luominen. Kdynnistetty monialainen kehittamistyd kuntouttavan
arviointijakson projektissa, tehty nykytilan kuvaus ja tunnistettu kehittamisalueet ja koulutustarpeet. 2022:
Kotisairaalan etakonsultaatiomalli valmistunut, sisaltdja kehitetty ja harvaanasutun alueen pilotti
kdynnistynyt 3 organisaatiossa, hoitopaiviad 8/43. Toimintamallia muutettiin 24/7 Kuopion alueella.
Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien tiimimallin pilotointi kotihoidossa kdynnistyi 5/22. SOTE
tilannekeskuksen toimintamalli kuvattu. /kdkeskuksen palvelulupauksen muodostamisessa oli mukana
asiakkaita ja omaisia 18 seka tyontekijoita 29. Kyselyyn saatiin vastauksia 484. Ikddntyneiden
palvelukuvaukset tehty (mukana 25 asiantuntijaa).



Yhteenveto: Osaprojektit ovat edenneet paaosin suunnitellusti. Toimenpiteilla on edistetty palvelun
saatavuutta ikdantyvien arjessa ja kotona (seka jalkautuvat etta etapalvelut). Lisdksi laajempi palvelujen
kehitystyo vie eteenpadin ikaantyvien palvelukokonaisuuden rakentumista ja yhtendistamista
hyvinvointialueella. Kotisairaalamallin pilotointien kdaynnistymisessa ollut haasteena rekrytointiongelmat
ja kentan resurssipula. Kotisairaalan etdayhteyksien kehittaminen on jaanyt suunnitellusta aikataulusta
rekrytointihaasteiden vuoksi. Nyt haasteet ratkenneet ja pilotit ovat kdynnistyneet ja toiminnan
laajentaminen jatkuu. Ikdkeskuksen toimintamallien kehittdminen etenee valmistelun kanssa tiiviissa
yhteistytssa. Monet osaprojekteista rajoittuu | vaiheeseen ja niissa loppuraportit tekeilla.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Syksyn 2022 tilanne.

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat pddsevit oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu
kohdentuu tarkoituksenmukaisesti

Niiden osuus, jotka ovat odottaneet kiireetonta laakarikayntia (yli 7 pv) tai hammaslaakarikayntia (yli 21
paivaa) on noussut hieman vuosien 2020 ja 2022 vaililla (vuoden 2022 luku kuvaa loppuvuoden 2021 tilannetta
ja paivittyy myohemmin). Laakarikayntia yli 7 paivaa odottaneiden osuudet olivat v 2020 55,2 %, vuonna 2021
47,3 % ja vuonna 2022 arvioinnissa 59,3 %. Vastaavat luvut hammaslaakarikayntia yli 21 paivaa odottaneiden
osalta olivat 36,4 %, 49,2 % ja 39,3 %. (Liite 1, kuva 1.)

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kayntimaarien suhde ladkarikaynteihin on kasvanut vuoden 2021
1,7:std vuoden 2022 3,0:aan, mika kuvaa hoitajien vastaanottojen lisdantymista ja epasuorasti hoitoon paasyn
parantumista. (Liite 1, kuva 3.)

Tavoite: Valmistaudutaan hoitotakuuseen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Odotusaikoja kuvaavat alueelliset T3-luvut (kolmas vapaa aika, mediaani). Kokonaissaatavuusluvussa on
tapahtunut elamista hyvinvointialueen tasolla kumpaankin suuntaan, mutta esimerkiksi Siilinjarvi ja
Leppavirta ovat saaneet saatavuuden lukuja paremmaksi toiminnan systemaattisella tarkastelulla ja
kehittamisella. Viikoittaisen T3-mittauksen aloittaminen (Kysteri, Lapinlahti) on tuonut konkreettisesti
nakyviin oikean saatavuuden nykytilan mutu-arvion sijaan ja mittaroinnin kautta on herdannyt ajatuksia siit3,
kuinka toimintaa pitdisi kehittda, ettd hoitotakuu toteutuisi jatkossakin. Mittaustavat, ajankohdat,
ajanvarauskirjojen avaamiskdytannot tai sisallolliset yksityiskohdat eivat ole yhdessa sovittuja, joten
saatavuuden kokonaiskuvaa voidaan pitda |dhinna suuntaa antavana. Mittaustapa ei vield tdssa vaiheessa
noudata kiristyvan hoitotakuu -lainsdadadanndn muodostamaa saatavuusryhmittelyd, joten suoraa tarkastelua
alueen hoitotakuu -valmiudesta ei voida tehdd ennen mittauskdytantojen alueellista muuttamista. (Liite 2,
Taulukko 1)

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkéinen asiointi lisééintyy Pohjois-Savon alueella

Kaynnissa olevien digipalvelujen saatavuutta kuvaavat Liitteessa 1, taulukossa 2. olevat arvot. Digihoitopolkuja
on otettu kayttdon vuoden 2022 aikana 2 kappaletta ja digihoitopoluilla hoidettujen potilaiden maara oli 48.
Sahkoiset asiointikaynnit ovat lisddntyneet vuoden 2019 jadlkeen, joskin vuosien 2020-2021 valilla on hienoista
laskua (25,5 %:sta 22,3 %:iin) (Liite 1, kuva 7.).

Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne kohentuu ja palveluntarve vihenee

Lahtotilanteeseen nahden tietoa niukasti saatavilla. Jonotilanne nuorispsykiatrian erikoissairaanhoitoon on
vahentynyt 93:sta 75:een. Lastenpsykiatriaan ei ole jonoja.



Tavoite: Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujédrjestelmdn kuormitus véiihenee

Perhetyon saatavuutta kuvaavassa indikaattorissa (perheiden %-osuus perhetydssa) on tapahtunut jatkuvaa
nousua ja erityisesti vuosien 2020 ja 2021 valilla (2,6 %:sta 3,1 %:iin) (Liitel, kuva 6). Laht6tilanteeseen
kuvattuun nahden ei uutta hyotytavoitteisiin liittyvaa tietoa saatavilla. Pilottien toteutumista kuvaavat tiedot
kuvattu prosessitavoitteiden yhteydessa. Seuraava hyotytavoitteiden mittausajankohta on 5/2023.

Tavoite: Ikddntyvit pddsevit oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti

Kotisairaalatoiminnan kehittymista kuvaavana mittarina on kaytetty korisairaalan potilasmaaria Kuopiossa ja
Yld-Savon sotessa. Tiedot paivitetty 1.9.2021-30.8.2022 osalta vain Kuopion kaupungin osalta, jossa
potilasmaara (494 potilasta) verrattuna edelliseen arviointijaksoon (542 potilasta) on samansuuntainen ja
toiminta siis vakiintunutta. (Liite 1, kuva 5)

Vuoden 2022 aikana eri pilottihankkeista keratyn asiakaspalautteen mukaan asiakkaat antoivat varsin
positiivisen arvion saamastaan palvelusta (Liite 1, taulukko 1). Mittarit eivat toistaiseksi kerro kehittamistyon
hyodyista. Hankkeessa tullaan edelleen kehittamaan mittarointia tarkemmaksi hyotytavoitteiden
selvittamiseksi. Tahan hankittu asiantuntija-apua. Seuraava arviointi pilottien hyddyista tullaan tekemaan
kevaalld 5/2023

2. Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja
ennakoivaan tyohon

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteet:
e Vdestdn hyvinvointivajeet tunnistetaan aiempaa varhemmin
e Ennaltaehkaiseva tuki on vaeston saatavilla paremmin

Prosessitavoitteet:

e Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkéisevaa tyota ja monialaista yhteistyota tuen
ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.

e Kehitetadn kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sen edellytyksiad tukevaa, toimintaa ohjaavan
digitaalisen alustan tietosisaltda sotepalvelujen kehittamistoimien lisdamiseksi. (I vaihe)

e Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen saatavuutta ja
palveluun paasya

e Vahvistetaan lasten ja nuorten mielenterveyden tuen ja hoidon saatavuutta ja palveluun
padsya

e Vahvistetaan ikdantyvien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ja monialaisen kuntoutuksen
toimintamallien

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Tavoite: Asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin véhenee ja erilliset kdynnit sosiaali- ja terveyspalveluissa
vdheneviit
e Tyottomien terveystarkastukset, % tyottomista, Sotkanet
e Sdhkoisen palvelukanavan kautta tarjolla oleva neuvonta (tyoikdisten palvelut) % kunnista (kysely
kuntien sosiaalitoimeen 2020)
e Varhaisen tuen menetelmien kdyton lisdantyminen, % kunnista (alueellinen HYTE-kysely):
o Audit C, Frop, BDI, Lapset puheeksi, IP, MTEA2
e Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarikaynnit / muut kuin ladkarikaynnityhteensa,
Sotkanet
e Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynnit / 1000, 18-vuotta kayttaneistd, Sotkanet
e Psykiatrian laitoshoidon 25—-64-vuotiaat potilaat / 1000 vastaavan ik&ista, Sotkanet
e Asiakaspalautekyselyt



Tavoite: Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujdrjestelmdn kuormitus véiihenee
e Kaytossa olevat perhekeskusmenetelmat kunnissa ja kdyttomaarat, kysely
perhekeskusverkostossa
e Lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaiset kaynnit seka yksilollisen tarpeen mukaiset
terveystarkastukset, Sotkanet
e Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet 0—-17-vuotiaat, % vastaavan ikaisista, Sotkanet
e Puheeksi oton vahvistuminen (FinLapset)
o Vanhempi ei ole ilmaissut tarvetta saada ammattilaisilta tukea omaan vanhemmuuteensa, %
o Vanhempi ei ole ilmaissut tarvetta saada ammattilaisilta tukea omaan jaksamiseensa, %
o Vanhempi ei ole ilmaissut tarvetta saada ammattilaisilta tukea parisuhteeseen, %
e  Yksilo- ja ryhmamuotoista tukea aiempaa paremmin saatavilla, menetelma kdytossa, % kunnista
(HYTE-kysely 2020):
o monialainen vanhempainilta, monialainen perhevalmennus
o monialainen ryhmaneuvola
o VaVu-menetelma
o Vahvuutta Vanhemmuuteen
o alkoholi-mini-interventio
Tavoite: Ikddntyneiden asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin viihenee ja erilliset kdynnit sosiaali- ja
terveyspalveluissa viheneviit
¢ Vanhusten kotihoidon palveluja riittamattémasti saaneiden osuus, % tarvinneista, Finsote,
Sotkanet
¢ Hankealueen kunnille on terveyskeskuksissa palliatiivinen konsultointipalvelu, % alueen
terveyskeskuksissa.
¢ Asiakaspalautekyselyt

Prosessitavoitteiden kriteerit ja mittarit
e TyoOn etenemisen laadullinen arviointi
e Toteutettujen toimintojen/suoritteiden/hoitojaksojen/tapaamisten maara pilotissa
e Asiakkaiden maara pilotissa
e Koulutusten ja koulutettujen maara/ toimintaan osallistuneiden maara
e Syntyneet tuotokset
e Onnistumiset ja hyodyt
e Muut

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

e Kansalliset rekisteriaineistot (Sotkanet, FinLapset)
e Kyselyt kunnille (Pohjois-Savon alueellinen HYTE kysely 2020, kysely kuntien sosiaalitoimeen 2020)

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset
Lahtotilannetta paivitetty Il vaiheen kaynnistyttya.

Tavoite: Asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin véhenee ja erilliset kéynnit sosiaali- ja terveyspalveluissa
vdheneviit

Vuonna 2020 tyottomien terveystarkastuksia on tehty 1,8 % tyottomista. Sahkoisen palvelukanavan kautta
tarjolla oleva neuvonta (tyoikaisten palvelut) toteutuu 26,3 % kunnista (kysely kuntien sosiaalitoimeen 2020).
Vuonna 2021 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikdynteja oli yhteensa 2376 ja muita kuin
laakarikaynteja 2144. Aikuisten mielenterveyden avohoitokaynteja oli 842,5/ 1000 18-vuotta tayttanytta
kohden. Psykiatrian laitoshoidossa 25—64-vuotiaista oli 4,8/1000 vastaavan ikaista kohden. Ennaltaehkaisevia
menetelmia vuonna 2020 oli kdytossa: Audit C, 14 kuntaa, 73,7 %, Frop, 11 kuntaa, 57,9 %, BDI ja 13 kuntaa,
68,4 %.



Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne kohentuu ja palvelujérjestelmén kuormitus vihenee

Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne ja palvelujen tarve on kuvattu saatavuus kappaleessa.
Vuonna 2020 lahtétilanne NMOK psykososiaalisten menetelmien osalta oli 0, mutta esimerkiksi
oppilashuollossa on ollut kdytossaan muita menetelmia.

Tavoite: Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujdrjestelmén kuormitus véhenee

Vuosi 2020: Kaytossa olevat perhekeskusmenetelmat kunnissa ja kdyttomaarat
perhekeskusverkostolle tehdyn kyselyn mukaan vuonna 2021: Lapset puheeksi, 7 kuntaa, 36.8 %, IPC
1 kunta 5.2 %. Yksilo- ja ryhmamuotoisen tuen toteutuminen kunnissa 2021 kyselyn mukaan:
Monialainen vanhempainilta (perusopetus), 13 kuntaa 68.4 %, Monialainen perhevalmennus, 9 kunta
47.4 %, Monialainen ryhméaneuvola, 6 kuntaa 31.6 %, VaVu-menetelma3, 9 kuntaa 47.4 %, Vahvuutta
Vanhemmuuteen, 7 kuntaa 36.8 %, Alkoholimini-interventio, 12 kuntaa 63.2 %. Puheeksi oton
toteutuminen: Vuonna 2020 vanhemmista 18,5 % ei ole ilmaissut tarvetta saada ammattilaisilta tukea
omaan vanhemmuuteensa, vaikka olisi sitd tarvinnut. Jaksamisen osalta 32.1 % ja parisuhteen osalta
51.2 %. Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna 17-vuotiaista vuonna 2020 ollut 1.5 % vastaavan
ikdisesta. Lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisia kdynteja seka yksilollisen tarpeen mukaiset
terveystarkastuksia ollut 332.

Tavoite: Ikddntyneiden asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin viihenee ja erilliset kdynnit sosiaali- ja
terveyspalveluissa viheneviit

Vuonna 2020: Vanhusten kotihoidon palveluja riittamattomasti saaneiden osuus tarvinneista oli 36,9 %.
Vuonna 2022: Siilinjarvella aloitettiin ravitsemuksen ja suun terveydenhoidon arviointi ja omahoidon ohjaus
kotihoidossa. Lahtotilanteessa kotikdynteja oli toteutunut 1 ja jatkohoitoon ohjautunut 1. Ravitsemustilan
arviointeja oli kotihoidossa tehty RAI arvioinnin yhteydessa ja kattavuus 2021 ollut 80 % ja 2022 88 %.
Pilotissa arviointia systematisoidaan.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Prosessitavoite: Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkdisevdd tyétd ja monialaista
yhteistyétd tuen ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.

Ennaltaehkidisevat toimintamallit ja menetelmat: 2020: Kehittamistyd kaynnistyi. 2021: Painopisteena ollut
ennaltaehkaisevien tyotapojen ja menetelmien kayton edistaminen ja levittaminen. Keskeisena tyona myos
hyvinvointitarjottimen kehitystyd. 2022: Pilotteja kdynnistyi. Omahoidon ja elintapaohjauksen palvelumalleihin
vaikutettu edistamalla Tulppa-verkkovalmennuksen kdynnistymista seka tehty Verkkopuntarin ja Diabetesliiton
hyvinvoinnin polut —hankkeen kanssa yhteisty6ta palveluiden kayton lisdamiseksi. Jarjestojen tietoja kokoavan
hyvinvointitarjotin —alustan kehitystyota on viety eteenpain alustan teknisten ominaisuuksien, jarjestdjen
kontaktoinnin seka hyvinvointialueen kdyttdmahdollisuuksien osalta. Hyvinvointitarjottimella oli 71 jarjest6a.
Sivukatseluja elokuuhun mennessa 2022 yhteensa 1762 kpl. Tyéttémien terveystarkastuksien alueellisia
nykykaytdnteita, jatkokehityskohteita kartoitettu. Ty6ttomien terveystarkastusten maara lisaantynyt 2 %:sta 7
%:iin. Sotetybparityén pilotti kohdentuu tyottdmana olleisiin ja mielenterveysongelmista karsiviin henkil6ihin,
asiakkaita elokuuhun mennessa yhteensa 59 kpl. MTEA koulutuksia jarjestetty.

Yhteenveto: Osaprojektit ovat edenneet padosin suunnitellusti. Menetelmaosaamisen vahvistaminen, pilottien
ja hyvinvointitarjottimen kdyton myotd ennaltaehkaisevat palvelut ovat asiakkaiden saatavilla paremmin ja
niilld on tavoitettu hyvin kohderyhmaa. Tama nakyy myos hyvinvointitarjottimen sivun katselujen maarana.
Hyvinvointitarjottimen kehittdmistyon etenemista on hidastanut auki oleva paatds sahkoisen alustan
jatkokaytosta hyvinvointialueella.



Prosessitavoite: Kehitetddn kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sen edellytyksid tukevaa, toimintaa
ohjaavan digitaalisen alustan tietosisdltéd sotepalvelujen kehittdmistoimien lisddmiseksi (vaihe 1)

Hyvinvointitiedon tuottaminen: 2020. Kehittamistyo kaynnistyi kartoittamalla digitaalisen
tiedontuottamisen mahdollisuuksia ja tilaa. 2021: Digitaalisen alustan tuottamisesta jouduttiin
luopumaan, koska ei tiedetty millaisia digitaalisia ratkaisuja hyvinvointialueella tullaan jatkossa
toteuttamaan. Ndin ollen paadyttiin muuttamaan tavoitetta vaikuttavuustietoa kokoavaksi ja
vahvistavaksi. 2022: Kuvaus hyvinvoinnin ja ennaltaehkaisyn vaikuttavuustietosisallosta koottu ja
toimitettu hyddynnettavaksi rakenneuudistushankkeen tiedolla johtamiseen ja hyvinvointialuetta
valmistelevan toimielimen tietoon. Loppuraportti tekeilla.

Prosessitavoite: Vahvistetaan lasten ja nuorten mielenterveyden tuen ja hoidon saatavuutta ja palveluun
pddsyd (NMOK)

Nuorten psykososiaaliset menetelmat: 2020: Tyo kdynnistyi. 2021: IPC-menetelma on otettu kdyttoon 100 %
kuntia. Koulutuksissa on ollut 122 tyontekijaa. AloitettujalPC-jaksoja on jo yli 100 kappaletta. Maaraan
vaikuttaa koulutuksen keskeyttaneiden maara, joka Pohjois-Savossa on 15 %. Menetelmdosaaja koulutus
vaatii vuoden prosessin, joka voi tulla osallistujalle tiedotuksesta huolimatta yllatyksena. 2022: Aloitettuja IPC
jaksoja ollut 176 kpl. Koulutettuja 150 hl6a. CoolKids koulutettuja 20. IPT-N koulutuksissa ollut 7 hlo. IPC
menetelmaohjaajia 5 ja CoolKids osalta 3. Menetelmakoulutukset siirtyivat YO-hankkeelle kevaalla 2022.
Koulutuspdivan kayneista keskeyttanyt 28 % Rekrytoitu NMOK menetelmdkoordinaattori hyvinvointialueelle.

Yhteenveto: Osaprojekti on edennyt suunnitellusti. Psykososiaalisten menetelmien kayttéonotto lisaa
nuorten mielenterveyden tuen saatavuutta, laatua ja yhdenvertaisuutta heidan arjessaan. IPC
aloitettujen jaksojen maara nousee tasaisesti alussa arvioidun mukaisesti. Myds menetelmaohjaajia on
koulutettu. Uutena kaynnistetty Cool Kids menetelman koulutukset. Menetelman juurtuminen tarvitsee
paljon tukea myos jatkossa, jotta menetelman kaytto pysyy ylla ja jad pysyvaan kayttoon. NMOK
kokonaisuudesta menetelméakoulutukset siirtyivat Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelmasta YO-
sairaalahankkeeseen kevaalld 2022. Tulevaisuuden sote-keskus-hanke tukee menetelmien
kdyttoonottoa ja juurtumista menetelmakoordinaattorin tuella ja menetelmaohjausta tukevilla
kustannuksilla. Koulutuspdivan kdyneista keskeyttaneiden maara on noussut 13 %:lla 28 %:iin.
Keskeyttaneista valtaosa on tyo tydpaikan vaihtajia, muita syitd ovat motivaatiohaasteet, perhevapaa,
liilan kova tyopaine IPC:n mahdollistamiseksi omassa tyossa.

Prosessitavoite: Vahvistetaan ikééntyvien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ja monialaisen kuntoutuksen
toimintamallien kéytté6nottoa ja kotiin vietdvié palveluja

Hyvinvointitarkastukset 2022: Kevaalla kaynnistyi useita pilotteja Siilinjarvellda. Omaishoitajien
hyvinvointitarkastuksia toteutettu 56 %:lle omaishoitajista. Heita jatkohoitoon ohjattu 36 %. Sisalt6ja
kehitetty pilotointien edetessa. Suunhoidon ja ravitsemuksen kotikdynteja tehty 231. Heista
jatkohoitoon ohjattu 55. Suuhygienistin ja lahihoitajan kotikdaynneista on muodostunut toimintamalli,
johon liitetty myos kehitetyt tyokalut. Asiakkaat ja omaiset ovat kokeneet kotikaynnit hyvina ja
hyodyllisina ja henkilosto tarkedna.

Yhteenveto: Osaprojektit ovat edenneet suunnitellusti. Sekd omaishoitajien ettd kotihoidon
hyvinvointitarkastuksissa onnistutaan tunnistamaan hyvinvointivajeita varhain ja ohjaamaan asiakkaat
tarvittavan tuen ja hoidon piiriin. Jalkautuvina ne myds parantavat kotihoidon asiakkaiden yhdenvertaisuutta
saada ennaltaehkdisevid palveluja. Haasteena on kotihoidossa resurssipula, mikd heijastuu esimerkiksi
tavoiteltua vdahaisempana osallistumisena koulutuksiin.

Prosessitavoite: Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkdisevdn ja varhaisen tuen
saatavuutta ja palveluun pddsyd

Perhekeskuksen menetelmien edistaminen: 2020: Tyo kaynnistyi. Tehty hva tasoisesti kartoituksia
osaamistarpeista, menetelmien kaytosta. Suunniteltu koulutuksia. Tyota tehty tiiviisti hyvinvointialueen
ja kuntien HYTE koordinaattoreiden kanssa. 2021: Menetelmakoulutuksia kdynnistetty: Lapset puheeksi,



Neuvokas perhe, Vahvuutta vanhemmuuteen, Parisuhteen ja lahisuhdevakivallan verkkokoulutukset,
Strategia menetelma. Menetelmien implementointiprosessi jalkautettu esimiesten tueksi. Tuotettu
lasten ja nuorten mielenterveyden varhaisen tuen ja hoidon polkukuvaus. 2022: Vanhemmuuden
ryhmamuotoisen tuki on mallinnettu ja nykytilan kuvaus vanhempainryhmista tuotettu.
Perhevalmennuksen etatoteutusten suunnittelu kdaynnistyi. Toteutettiin sahkoinen kysely alueen
vanhemmille, vastaajia 901, jonka kautta saatiin kontakteja myos kehittdmisesta kiinnostuneisiin
asiakkaisiin. Raportti kyselysta tehty. Tuotettu erilaisia materiaaleja, jarjestetty tilaisuuksia ja
tapahtumia, lisatty viestintda menetelmien kayton edistamiseksi ja kirjoitettu useita blogia. Tehty
verkosto- ja oppilaitosyhteisty6ta. Tuettu kuntatasoisten perhekeskussuunnitelmien laadintaa ja
tyostetty alueellisissa tydryhmissa hyvinvointialuetasoista perhekeskustoimintasuunnitelmaa. Tehty
maksuttoman raskauden ehkédisyn ja osaamisen selvitys (kunnista vastasi 18/19 Pohjois-Savossa). Tasta
infomateriaali ja raportti valmis. Koulutettu menetelmé&osaajia ja -kouluttajia: Lapset puheeksi
menetelman kaytto on laajentunut 7 organisaatiosta 11:sta eli nyt 73 % kattavuus. Perusopetuksen
monialaisten vanhempainiltojen maara on laskenut 15 % eli 13:sta 8 organisaatioon. Monialaiset
perhevalmennukset ovat pysyneet 9 organisaatiossa eli toiminta kattaa ldhes puolet (47 %) alueesta.
Monialaisten ryhmaneuvoloiden jarjestaminen on laajentunut 6:sta 8 organisaatioon eli kattavuus jo yli
puolet 53 %. VaVu menetelman kaytto on pysytellyt samana, mutta Vahvuutta vanhemmuuteen
menetelman kdytto on laajentunut 7sta 11 organisaatioon eli kattavuus nyt 73 %. Alkoholin mini-
intervention kayttd pysytellyt samana eli 12 organisaatiossa, kattavuus siis 80 %. Menetelmdosaaminen
on my6s hyvin levinnyt, erityisesti Lapset puheeksi osaajia on 15/19 kunnassa. Myds parisuhteen tuen
(355 tilannutta) ja Iahisuhdevakivallan ehkaisemisen verkkokurssit (210 tilannutta) ovat olleet suosittuja
Iahes kaikissa kunnissa.

Yhteenveto: Menetelmien edistaminen on edennyt suunnistellusti. Menetelmien kayttéonotto
perhekeskusverkostossa edistaa ennaltaehkadisevan tuen saatavuutta perheiden arjessa, ja nayttoon
perustuvat menetelmat vahvistavat painopisteen siirtymistd ennaltaehkaisyyn. Yhdessa valmistelun kanssa
tunnistettu tarve menetelmien kdyttéonoton tukeen organisaatioissa ja esimiestydssa.
Perhekeskusmenetelmiin on kouluttauduttu hyvin, ryhmat ovat olleet taynna ja kattavuus lisddntynyt hva:lla.
Mittaritietoja oli tdssa vaiheessa niukasti saatavilla, silld hyvinvointialueen HYTE kysely on vasta
loppuvuodesta ja Finlapset tuloksia odottelemme myds. Puolet alueen kunnista on tehnyt
perhekeskustoimintasuunnitelman, joka on sisote-jarjesto integroitu prosessi. Myos hva tasoinen
perhekeskussuunnitelman tydstaminen etenee hyvin. Maksuttoman raskauden ehkaisyn selvitys tuotti
alueellisesti kattavat vastaukset (18/19). Perhevalmennuksen etatoteutusten suunnittelu ja pilotointi
keskeytyi tyontekijavaihdoksen vuoksi.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Syksyn 2022 tilanne valittujen tulosmittareiden osalta:

Tavoite: Asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin véhenee ja erilliset kdynnit sosiaali- ja terveyspalveluissa
vdheneviit

Vuonna 2021 tyéttdmien terveystarkastuksia on tehty 7 %, Maard on noussut tasaiseesti (vuoden 2020 luku
oli 2 %). Sahkoisen palvelukanavan kautta tarjolla oleva neuvonta (tyoikdisten palvelut) toteutuu 26,3 %
kunnista (kysely kuntien sosiaalitoimeen 2020). Ennaltaehkaisevid menetelmia vuonna 2020 oli kdyt6ssa
melko kattavasti koko hyvinvointialueella. Alueellinen HYTE kysely toteutetaan loppuvuodesta, jossa pdivitetyt
luvut menetelmien kdytosta kunnissa. Menetelmaosaaminen on vahvistunut hyvin, mutta hyodyt eivat
toistaiseksi ndy yleisissa mittareissa.

Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne kohentuu ja palvelujdrjestelmén kuormitus véihenee

NMOK psykososiaalisten menetelmien kayttoé on vahvistunut ja kattaa koko hyvinvointialueen.
Tarkemmat tiedot menetelman kadytosta kuvattu prosessitavoitteissa. Koulutuspaivan kdyneista
keskeyttaneitd oli 28 %. Luku on kasvanut huomattavasti edellisesta (15 %). Valtaosa keskeyttadneista oli
vaihtanut tyopaikkaa. Huoli siita, ettd tyontekijat eivat pysy alalla heijastuu myos siihen, miten tassa
tavoitteessa onnistutaan.



Tavoite: Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujédrjestelmdn kuormitus véiihenee

Lasten ja nuorten osalta hyvinvointivajetta kuvaavat tiedot ovat pysyneet varsin tasaisina vuosien 2018-2021
valilla (Liite 1, taulukko 3.). Neuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisia kdynteja oli vuonna 2021 262 kpl, kodin
ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria (0—17-vuotiaat) oli 2,0 % ja huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna 1,4
% vastaavan ikdisesta vaestosta. Varhaisen tuen menetelmista Lapset puheeksi-menetelman kadytto on
laajentunut 57 %:iin alueen kunnista (2021 36,8 %) ja IPC-menetelma kaikkiin kuntiin (Liite 1, kuva 8.) Yksilo- ja
ryhmadmuotoisten menetelmien kdytté on vahvistunut maltillisesti. Merkittdva vaheneminen ilmeni
monialaisissa vanhempainiltojen jarjestamisessa kouluilla.

Tavoite: Ikddntyneiden asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin vihenee ja erilliset kdynnit sosiaali- ja
terveyspalveluissa viheneviit

Vuoden 2022 aikana 56 %:lle pilottialueen omaishoitajista tehty hyvinvointitarkastus, jatkohoitoon ohjautui
reilu kolmannes mika viittaa siihen, etta tarkastuksissa kyetdan tunnistamaan hyvinvointivajeita aiempaa
varhemmin ja siten valttamaan raskaisiin palveluihin joutumista. Kotihoidon asiakkaiden suun hoitoon ja
ravitsemukseen liittyvid kotikdynteja on tehty 87/231 asiakkaalle.

Mittarit eivat toistaiseksi kerro kehittamistyon hyodyista. Hankkeessa tullaan edelleen kehittdamaan
mittarointia tarkemmaksi hyotytavoitteiden selvittamiseksi. Tahdn hankittu asiantuntija-apua. Seuraava
arviointi pilottien hyodyista tullaan tekemaan kevaalla 5/2023

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteet
e Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja vaikuttavuus paranevat vahvistamalla tutkimus-, arviointi- ja
kehitystoimintaa
e Asukkaiden osallisuus palvelujen kehittamisessa paranee lisaten palvelujen asiakaslahtoisyytta

Prosessitavoitteet
e Vahvistetaan sote-keskuspalvelujen vaikuttavuutta vahvistamalla sotekeskuksessa tutkimus-,
kehittamis- ja arviointitoimintaa (I vaihe)
e Laaditaan perhekeskustoiminnalle maakunnalliset indikaattorit (I vaihe)
e Vahvistetaan asiakasosallisuutta, osallisuustydkalujen ja osallisuusohjelman juurtumista seka
jarjestodjen toiminnan ja palvelujen integroitumista asiakaslahtoisiin palvelupolkuihin.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Tavoite: Vahvistetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuutta vahvistamalla tutkimus-, arviointi
ja kehittdmistoimintaa
e Jalkautettujen hoitoketjujen Ikm sosiaali- ja terveyspalveluissa (pth yksikko)

Tavoite: Lisdtddn asiakkaiden osallisuuden kokemusta ja tyytyvdisyyttd palveluissa
e Myodnteinen asiakaskokemus terveyspalveluissa, % Sotkanet
e Myonteinen asiakaskokemus sosiaalipalveluissa, % Sotkanet
e Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluja kayttavista, Sotkanet/FinSote
e Koki palvelun sujuvaksi, % sosiaalipalveluja kayttavista, Sotkanet/FinSote
e Kansallisen asiakaspalalutekyselyn tuloksia raportoivat kunnat (mé&ara), Sotkanet
e Osallisuus perusterveydenhuollossa (Teaviisari):
e Osallisuuden kokemus palvelutapahtumassa (Finsote-tutkimus, Sotkanet)
o riittavasti aikaa kysya terveydentilasta ja hoidosta (%)
o asiat selitettiin ymmarrettavasti terveyspalveluissa (%)
o saiosallistua omaa hoitoa ja tutkimuksia koskeviin paatoksiin (%)
o riittavasti aikaa kysya omasta sosiaalipalvelustaan (%)



o asiat selitettiin ymmarrettavasti sosiaalipalveluissa (%)
o saiosallistua itsed koskeviin paatoksiin sosiaalipalveluissa (%)

e Avoimuus verkossa / Asiakaspalautteet / Osallistumis- ja vaikuttamistavat
e Jarjestdjen toimintaa esille tuovat sahkoiset kanavat (Asiantuntija-arvio)
o Tunnistetaanko naita valineita kehittdjien keskuudessa?
o Ovatko ne ammattilaisten kdytossa?
e Henkilostokysely
e Asukaskysely pohjoissavolaisista osallisuusmenetelmista

Liséitddn jdrjestéjen toimintaa ja palveluja osana sote-palvelupolkuja
e Jarjestdjen kokemukset yhteistyosta, Jarjestokyselyt Pohjois-Savossa (2022)

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

e Kansalliset rekisteriaineistot (Sotkanet, Finlapset)
e Asukaskyselyt
e Jarjestokysely (2022)

Prosessitavoitteiden kriteerit ja mittarit
e Tyon etenemisen laadullinen arviointi
e Toteutettujen toimintojen/suoritteiden/hoitojaksojen/tapaamisten maara pilotissa
e Asiakkaiden maara pilotissa
e Koulutusten ja koulutettujen maara/ toimintaan osallistuneiden maara
e Syntyneet tuotokset
e  Onnistumiset ja hyodyt
e Muut

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Tavoite: Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja vaikuttavuus paranevat vahvistamalla tutkimus-, arviointi- ja
kehitystoimintaa

Vuonna 2020: Jalkautettujen hoitoketjujen Ikm sosiaali- ja terveyspalveluissa 0 kappaletta. Hoitosuunnitelma
tehty, osuus pitkaaikaissairaista, 42,3 %.

Tavoite: Lisdtddn asiakkaiden osallisuuden kokemusta ja tyytyvdisyyttd palveluissa

Vuonna 2019 ja 2020: Asiakastyytyvaisyytta terveysaseman vastaanottopalveluihin (kohtaaminen, palvelun
hyodyllisyys, palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajassa, osallistuminen paatoksentekoon) kokoaa 11/19
Pohjois-Savon kunnista. Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys kootaan 3/11 alueen kunnista.
Myodnteiseksi asiakaskokemuksen kokee noin puolet sosiaalipalveluissa 50,5 % ja terveyspalveluissa 52,5 %.
Sujuvaksi palvelun sosiaalipalveluja kayttaneista koki 53,6 % ja terveyspalveluissa 58,6 %. Osallisuutta tukevia
kohtaamisia on noin reilulla puolella: Riittavasti aikaa kysya terveydentilasta ja hoidosta 53,1 %:lla. Asiat
selitettiin ymmarrettavasti terveyspalveluissa 57,1 % kokemana ja 44,9 % sai osallistua omaa hoitoa
Perusterveydenhuollossa osallisuus, 100 pisteestd (13.11.2020, Teaviisari). Avoimuus verkossa 84,
ikdantyneiden terveystarkastus ja neuvontapalvelut 53, omaishoitajien hyvinvointitarkastukset 71 ja
Tyottomien terveystarkastukset 86.

Liséitddn jdrjestdjen toimintaa ja palveluja osana sote-palvelupolkuja
Vuonna 2020: Jarjestdjen toimintaa tukevia sahkdisia valineita tunnistettiin heikosti 4/19 kunnassa ja kaytossa

2/19 kunnassa. Hyte-kyselyssa 43 % jarjestoissa ilmoitti, ettei yhteisty6ta ole lainkaan ja 35 % piti sita
satunnaisena. Yhteistyo oli pysynyt samana 44 % mielesta.



Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Prosessitavoite: Vahvistetaan sote-keskuspalvelujen vaikuttavuutta (I vaihe)

Vaikuttavuuden edistaminen: 2020: Kehittamistyd kdaynnistyi. 2021: TUPPA-ryhmien kdynnistamiseesi
aloitettiin KYS:n ja Siilinjarven hankesuunnittelijan yhteistyona. Varkauden aikuissosiaalityo on osallistunut
THL:n Tassu-pilottiin tavoitteena on Avain-mittarin tietosisaltéjen saaminen osaksi asiakastietojarjestelmaan.
Hoito- ja palvelupolkujen raataléimiseksi kdynnistyi yhteisty6ssa KYS:n hoitoketjukoordinaattorin kanssa.
Tavoitteena on jalkauttaa hoitoketjuja kdytdantoon ja kerata kokemuksia sen toimivuudesta. Rakenteellisen
sosiaalityon vahvistamisty6 kdaynnistyi. Sosiaalisen raportoinnin lomakkeen kayttéénoton edistaminen
kaynnistettiin tiiviissa yhteistyossa ISO:n SOSRAKE -osaamishankkeen kanssa. Kirjaamisvalmentajien kanssa
suunniteltu kirjaamisosaamiseen suuntautuvia tyopajoja sosiaalihuollon ammattihenkildille. Vahvistettu
verkostomaista yhteistyota alueen oppilaitosten kanssa (Savonia, UEF) opiskelijayhteistyon ja
tutkimuksellisuuden vahvistamiseksi sotekeskuksessa.



2022: AVAIN-tietosisaltoja sisaltavid asiakasasiakirjoja ei ole saatu viela tietojarjestelmiin kayttoon,
joten kayttokokemuksia tai hyotyarvioita ei vield voida laajasti tehda. Erilaisia sairauksiin tai tapahtumiin
keskittyvia hoitoketjuja (n=6) on jalkautettu kaytantoon digi- ja/tai Idhitoteutuspohjaisina toteutuksina.
Sosiaalihuollon yhtendisempaa kirjaamista seka rakenteellisen sosiaalitydn tyéryhman toimintaa on
fasilitoitu ja edistetty koulutuksin. Sosiaalisen raportoinnin lomaketta on pilotoitu ja sen kaytosta on
alustavia kayttokokemuksia. Tutkimuksellisuuden vahvistamista on tehty yhteistydssa Savonia-
ammattikorkeakoulun, SOKK-hankkeen (monialaisten kaytannon jaksojen toteutus) seka Itd-Suomen
yliopiston kanssa ja tuloksena on mm. Innokylassa oleva hankkeen ja opiskelijoiden yhteinen
opinnaytetyodalusta. Monialaisen tyon tutkijakehittaja aloitti tyonsa kevaalla. Nykyinen soterakenne
hankaloittaa tutkimuslupien saamista. Varkauden sote-henkildstolta kartoitettiin kokemusta
tutkimuksellisuudesta osana kdytannontyota alkukesalld 2022. Kartoituksen tuloksissa nousi esille
kdaytannontyontekijoiden halu saada tietoa ajan- ja alakohtaisesta tutkimuksesta ja tutkimustiedon
helpon saavutettavuuden/luettavuuden. Kartoituksen pohjalta luotiin yhteistydalusta Howspace tilaan.

Yhteenveto: Sotekeskuspalvelujen vaikuttavuutta edistavat osaprojektit ovat edenneet suunnitellusti
lukuun ottamatta AVAIN tietosisaltoja. AVAIN-tietosisaltoja sisaltavia asiakasasiakirjoja ei ole saatu vield
tietojarjestelmiin kayttéon, joten kdyttokokemuksia tai hydtyarvioita ei vielad voida laajasti tehda.
Hoitoketjujen maara noussut nollasta kuuteen. Rakenteellisen sosiaalityon ja kirjaamiskaytontojen
kehittaminen ja yhtendistaminen edistavat tyon vaikuttavuutta. Myo6s hoitoketjut ja -polut vahvistavat
yhtendisten kdytantdjen leviamista ja siten yhdenvertaisuutta ja laatua.

Prosessitavoite: Laaditaan perhekeskustoiminnalle maakunnalliset indikaattorit (I vaihe)

Perhekeskuksen indiaattorit: 2020: Tyo6 kaynnistyi alustalla tilannekartoituksella jta tavoitteiden
kirkastamisella. 2021: Varsinainen perhekeskustoiminnan indikaattoreiden maarittelyty6 kaynnistyi.
Maakunnallisia tydpajoja on jarjestetty saannollisesti. Tydpajoihin on osallistunut tiedolla johtamisen
edustajia, hyvinvointikoordinaattoreita sekad perhekeskustoiminnan kehittdamisessa mukana olevia
tahoja. 2022: Maarittelytyon tueksi koottiin alueellinen asiantuntijaryhma. Maarittelytyon tukena
ollut myds Savonia AMK opiskelijatydna tehty synteesi. Indikaattority6ta on tehty yhteydessa
valmisteluun.

Yhteenveto: Indikaattoreiden maarittelytyd edennyt suunnitellusti. Nyt vaiheessa kriittinen arviointi
ja esityksen muotoilu perhekeskusjohtoryhmaan. Tybpajoihin osallistuneiden ymmarrys
indikaattoreista on vahvasti lisdantynyt tyoskentelyn myota ja osallistujien valmius hyodyntaa
kansallisesti kerattya indikaattoritietoa on lisdantynyt. Loppuraportti tekeilla.

Prosessitavoite: Vahvistetaan asiakasosallisuutta, osallisuustyékalujen ja osallisuusohjelman juurtumista
sekd jérjestdjen toiminnan ja palvelujen integroitumista asiakasléhtéisiin palvelupolkuihin.

Vahvistetaan asiakasosallisuutta, osallisuustydkalujen ja osallisuusohjelman juurtumista: 2020: Ty6
kdynnistyi 2021: Pohjois-Savon osallisuustoimintaa kartoitettiin ja kdaynnistettiin maakunnallisen
osallisuusverkoston toiminta. Osallisuustyota varten toimijoita perehdytetty ja jarjestetty useita
tilaisuuksia. Kesalla valmistui raportti osallisuus- ja jarjestotoiminnan nykytilasta seka edistettavista
asioista. Raportti hyddynnettiin hyvinvointialueen valmisteluun seka osallisuusohjelman ja
jarjestoyhteistyon ohjeen jatkotydstamiseen. Syksylla toteutettiin kysely pohjoissavolaisille asukkaille
asukaskysely. Vastaajia oli 1134 kappaletta. 2022: Osallisuustyokalupakki rakenteilla ja tekeilld kartoitus
hankkeen osallisuustoiminnasta. Osallisuusohjelmaan liittyvina toimenpiteind nimetaan lakisdateiset
vaikuttamistoimielimet, niihin tehty toimintasadannot, tehty asiakaspaneelikokeilu (26 raatilaista),
perustettu nuorten digiraati (9 raatilaista) ja suunniteltu kokeiluina Vammaisfoorumia. Vanhusten viikon
seminaareja ja Vaikuta -teemapaivia ja vanhempainraatia. Paneeleiden osallistujien maara ja palaute
saadaan syyskuun loppuun mennessa. Osallisuustyoryhma aloitti toimintansa.



Jarjest6jen toiminnan ja palvelujen integroituminen asiakasldhtdisiin palvelupolkuihin: 2020. Ty6
kdaynnistyi. 2021: Jarjestoyhteistydn edistamiseksi toteutettiin paikallisia tapaamisia jarjestdjen kanssa ja
jalkauduttiin kuntiin. Jarjestdjentuen ja toiminnan kuvaaminen osana asiakaslahtoista palvelupolkua
kdynnistettiin. 2022: Laadittu palvelukuvaus Innokyldaan. Tehty maarittelytyota: jarjestéjen toimintojen
[oytamisen ja sisdltdjen alustat, jarjestojen toiminnan verkostot ja jarjestoyhteistyon sopimukset
(kumppanuus). Hyvinvointitarjoittimen kehittamistyd on kdaynnistynyt. HYTE-palvelutarjotin alustaratkaisua
on viety eteenpdin. Yhteys hyvinvointitarjottimen jatkokehittamiseen.

Yhteenveto: Projektit ovat edenneet suunnitellusti ja toimenpiteet ovat edistdneet sotekeskuspalvelujen
laadun ja vaikuttavuuden vahvistumista hyvinvointialueella. Osallisuus- ja jarjestéyhteistyo on kytkeytynyt
tiiviisti valmistelun rinnalle ja tuottanut hyvinvointialuetasoisesti tietoa, toimintaa ohjaavia asiakirjoja
(osallisuusohjelma, jarjestotyon ohjeet), toimintamalleja ja kuvauksia seka kaytannon osallisuus ja
jarjestotyota tukevaa toimintaa (verkostotyo, infotilaisuudet jne).Valmistunut osallisuustydkalupakki ja
Osallisuusohjelma. Osallisuusmenetelmien kayttéonotto piloteissa on ollut hanketoimijoiden vastuulla.
Tilanne kartoitetaan loppuvuodesta 2022. Samalla kartoitetaan tuen tarve osallisuustoiminnan
edistamisessa. Lakisaateisten vaikuttamistoimielinten nimeamisprosessi on kaynnissa. Osallisuuden
palvelupolkukuvaus (Innokyld) kayttéad sovelletaan hankkeen piloteissa. Tulevaisuuden sote-keskus
ensimmadisen vaiheen paattaminen ja tuotosten tekeminen valmiiksi on ajallinen haaste. Tulevaisuuden
sote-keskus toisen vaiheen osissa on jo lahdetty liikkeelle.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Syksyn 2022 tilanne valittujen tulosmittareiden osalta:

Tavoite: Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja vaikuttavuus paranevat vahvistamalla tutkimus-, arviointi-
ja kehitystoimintaa

Jalkautettujen hoitoketjujen lkm sosiaali- ja terveyspalveluissa oli vuonna 2021 2 kappaletta ja vuonna 2022
jalkautettu 6 ketjua. Vaikuttavuutta edistdvia toimenpiteitad on arvioitu prosessitavoitteiden yhteydessa.

Tavoite: Lisdtddn asukkaiden osallisuuden kokemusta ja tyytyvdisyyttéd palveluissa.

Kansallisen TEAviisarin 29.9.2022 tulosten mukaan perusterveydenhuollon osalta Avoimuus verkossa
toteutuu melko hyvin (pistemaara 77/100), joskin pistemaara on laskenut lahtotilannearviosta hieman.
ikadantyneiden ja tyottdmien terveystarkastus- ja neuvontapalveluiden osalta tulos on hyva 86/100 pistetta
mutta omaishoitajien palvelujen suhteen on tulosten mukaan parannettavaa, pisteet 59/100.(Liite 1, kuva
9). Asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamistavat toteutuvat hyvin muilta osin, mutta talouden kysymyksissa
asukkailla ei ole vaikutusmahdollisuuksia, tulos on huonon tuloksen alueella (Liite 1, kuva 10).

Asiakaskokemusta ja asiakkaan osallisuutta mittaavat tunnusluvut (Liite 1, kuvat 11 ja 12) ovat vuosilta
2020 ja 2021 eika paivitettyja tietoja ole tahan arviointiin saatavilla. Tuona aikana asiakaskokemus oli
muuttunut myénteisemmaksi terveydenhuollon palveluissa tyytyvaisyys prosentin kasvaessa 52,5 %:sta
79,4 %:iin.

Tavoite: Lisdtddn jdrjestojen toimintaa ja palveluja osana sote-palvelupolkuja

Vuonna 2020 jarjestojen tarjoamia sahkaisia palveluja kaytettiin ammattilaisten keskuudessa 2/19
kunnassa ja ne tunnetiin kehittdjien keskuudessa 4/19 kunnassa. Uudempaa tilannetietoa ei ole saatavissa.
Hyvinvointitarjottimen kayton lisdantymista on kuitenkin seurattu vuonna 2022, sivuja on yhden
kuukauden ajalla (8/2022) katseltu 560 kertaa, istuntoja on ollut 251 ja jarjestdjen maara
Hyvinvointitarjottimella on 73 jarjest6a (Liite 1, kuva 14). Jarjestdjen toiminnan edistamista on kuvattu



tarkemmin prosessitavoitteiden yhteydessa. Jarjestoille tehdyn kyselyn mukaan (33 vastaajaa) noin puolet
kokee tarjottimella olemisen hyodylliseksi ja puolet ei osaa sanoa, silld jarjestot eivat tieda mita kautta
asiakas toiminnan piiriin tulee. Jarjestdjen kokemukset yhteistydsta ilmenevat loppuvuoden hytekyselyssa
2022.

Mittarit eivat toistaiseksi kerro kehittamistydon hyodyista. Hankkeessa tullaan edelleen kehittamaan
mittarointia tarkemmaksi hyotytavoitteiden selvittdmiseksi. Tahdn hankittu asiantuntija-apua. Seuraava
arviointi pilottien hy6dyista tullaan tekeméaan kevaalla 5/2023

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteet
e Monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat asiakkaiden ja potilaiden hyédynnettavissa yhdella
yhteydenotolla.
e Asiakkaiden ja potilaiden tarpeita vastaava monialainen tuki toimii saumattomana kokonaisuutena.

Prosessitavoitteet
e Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkdisevaa tyota ja monialaista yhteistyota
tuen ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.
e Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen saatavuutta ja
palveluun paasya
e Edistetdaan esimiesten, johdon verkosto-, muutos- ja tietojohtamisen osaamista ja kaytantoja.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Tavoite: Monialaiset palvelut muodostavat asiakkaalle saumattoman kokonaisuuden

o  Koki palvelun sujuvaksi, %, sosiaalipalveluita kayttdaneista, Sotkanet

o  Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluja kdyttaneistd, Sotkanet

e Hoitosuunnitelma tehty, osuus pitkaaikaissairaista, % Sotkanet

e Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) terveyspalveluja kaytténeista

e Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) sosiaalipalveluja kayttaneista (Finsote
-tutkimus, palvelujen integraatio)

e Hoidon jatkuvuutta kuvaava COCI (Continuity of Care)

Tavoite: Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelupolut ovat sujuvia ja palvelujen kdyttd vihenee
e Terveyskeskusladkarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneet, %, Sotkanet
e Asiakkaan osallisuuden kokemus palvelun kdyttajana (sote), Finsote (Sotkanet)

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon ikéiéintyneet asiakkaat pddsevdt oikea-aikaisesti palvelujen
piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti

e Paivystyskdynnit perusterveydenhuollossa, Sotkanet

e Perusterveydenhuollon vuodeosastopaikkojen hoitopaivien maaran laskeminen

Tavoite: Asiakkaiden pompottelu eri palveluiden ja tahojen vililld vihenee
e Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, % terveyspalveluja kdyttaneista
e Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, % sosiaalipalveluja kdyttaneista

Prosessitavoitteiden kriteerit ja mittarit
e TyoOn etenemisen laadullinen arviointi



e Toteutettujen toimintojen/suoritteiden/hoitojaksojen/tapaamisten maara pilotissa
e Asiakkaiden maara pilotissa

e Koulutusten ja koulutettujen maara/ toimintaan osallistuneiden maara

e Syntyneet tuotokset

e Onnistumiset ja hyodyt

e Muut

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

e Kansalliset rekisteriaineistot (Sotkanet)
e Kysely alueen toimijoille 2020 (YI&-Savo ja Kuopio)
e Finsote -tutkimus, palvelun integraatio

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Tavoite: Monialaiset palvelut muodostavat asiakkaalle saumattoman kokonaisuuden ja paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden palvelupolut ovat sujuvia ja palvelujen kédytté vihenee

Vuonna 2019 koki palvelun sujuvaksi, 53,6 %, sosiaalipalveluita kdyttaneista ja 58,5 % terveyspalveluja
kayttaneistd. Hoitosuunnitelma tehty, osuus pitkdaikaissairaista, 42,3 %. Vuonna 2021:
Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneita oli 1064,7

Vuonna 2022 laajeni monialainen tiimimalli eteldiselld alueella. Léhtotilanteessa (ty6 jo oli ollut jo
kdynnissd) henkilokunnan arvio yhteistyon toimivuudesta oli 2,9 ja arvio yhteistyon toimivuudesta
asiakkaiden palveluissa oli 2,8. Uusilla pilottialueilla (Joroinen) henkilékunnan kokemus yhteistyon
toimivuudesta oli 3,7 ja arvio asiakkaiden paluisssa 3,3. Leppavirralla arvio toistensa tavoittamisesta oli 3,1
ja arvio asiakkaiden osalta 3,0. Hoidon jatkuvuutta kuvaava COCI (Continuity of Care) -indeksi vuosilta
2019-2021 on ensimmaista kertaa mukana tulosten arvioinnissa. Vuonna COCI-indeksi on hoitajakdynneilla
- kuin ladkarikdaynneilld ja pysynyt melko samana vuosien 2019-2021 valilla.

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon ikédéntyneet asiakkaat pddsevit oikea-aikaisesti palvelujen
piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti

Vuonna 2021. Paivystyskdynteja perusterveydenhuollossa oli 1064,7. Perusterveydenhuollon
vuodeosastopaikkojen hoitopaivien maara (tieto puuttuu)

Tavoite: Asiakkaiden pompottelu eri palveluiden ja tahojen vililld vihenee

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen 23,8 % terveyspalveluja kdyttaneista ja 51,8 %
sosiaalipalveluja kayttaneista.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Prosessitavoite: Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkdisevdéé tyétd ja monialaista
yhteistyétd tuen ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.

Monialainen tyo sotepalveluissa: 2020. Tyo kdynnistynyt, toimintamalleja kehitetty, pilotteja
valmisteltu. 2021: Monialaisen tiimimallin muutosvalmennukset ja vastaanoton tiimimalli pilotti
kdynnistyi. Osaamista vahvistettu hoidontarpeenarvioinnin koulutuksin ja koulutusmateriaalilla.
Asiakassegmentointimallin laadinta meneillaan. 2022 Monialaista tiimity6ta laajennettu alueellisti uusiin
organisaatioihin, vahvistettu sosiaalihuollon ja mielenterveys- ja paihdetyon osaamista tiimeissa seka
rekrytoitu asiakaskoordinaattoreita. Erityisesti toimintamalli kohdentuu paljon palveluita tarvitsevien



asiakkaiden tukeen ja heidan kanssaan tehtavaan monialaisen tydn parantamiseen. Tiimitydn muotoja
pilotoitu kaupunkikeskuksissa seka pienemmissa kunnissa yksikkéon sovellettuna. Myds sosiaaliohjaajan
palveluohjauksen kayttodnottoa pilotoitu maaseutuymparistdssa. Asiakaskoordinaattoreiden
mukaantulo vauhditti monialaisen tiimin toimintaa: kevaalla aloitusvaiheessa asiakkaita oli 7 -> nyt 2 kk
aikana jo 20. Asiakkaiden kokemus tiimin toiminnasta on ollut erinomainen: ka 4,8 (asteikko 1-5).
Tyontekijéiden arvioimana tiimin toiminta on koettu hyvéaksi: ka 4,3 (asteikko 1-5). Kokemus yhteistyon
toimivuudesta on kohonnut vuodessa (ka 2,79 -> ka 2,92).

Yhteenveto: Monialainen tiimity0 ja tyoparityo kokeilut ovat vahvistaneet organisaatioissa yhteisen tyon
toimintatapaa ja toimintakulttuuria. Asiakaskokemukset ovat myds myonteisia. Asiakaskoordinaattorin
ja tiimimallin yhteispeli on tunnistettu keskeiseksi monialaiseen tiimiin ohjautumisessa, seka sujuvan ja
katkeamattoman tuen toteutumisessa.

Prosessitavoite: Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkdisevdn ja varhaisen tuen
saatavuutta ja palveluun pdédsyd

Monialainen ty6 perhekeskuksessa: 2020: Tyo kdynnistyi kokonaistilanteen selvittamiselld, verkostojen
kokoamisella ja erilaisilla infotilaisuuksilla. 2021: Perhekeskuksen monitoimijaisen yhteistyomallin
kayttoonoton tueksi toteutettiin alkukartoitus henkildston ja johdon osaamistarpeista seka selvitettiin
juridisia solmukohtia monialaisen yhteistyon toteuttamisessa. Kuntien avainhenkil6ista muodostuva
tyoryhmatyo kaynnistyi, yhteistydssa myos jarjestot ja srk seka alueen LAPE hankkeet (OT, LUMO).
Tyostettiin monialaisen tiimityon toimintaperiaatteet ja kdytannot yhteiskehittamisena.
Konsultaatiokaytantoja maariteltiin lasten ja nuorten psykiatrian kanssa ja yhteistyokaytantoja Kelan,
Kuopion navigaattorin (ohjaamo) ja aikuisten mielenterveyspalveluiden kanssa. Naista toteutettiin myos
pilotteja syksyn 2021 aikana. Tuotettu runsaasti perehdytys ja infomateriaalia. Valmisteltu sosiaalihuollon
palvelujen integroimista sotekeskukseen -pilottia mm sosiaalihuollon asiakkuuksien seurannalla.

2022: Monitoimijaisen yhteistydmallin kdyttoonotot/ pilotit laajenivat Kuopiosta ja Siilinjarvelta yhteensa
10 kunnan alueelle. Jarjestetty Yhdessa aikoja 155kpl. Viestintdan on panostettu seka asiakkaille etta
tyontekijoille. Tuotettu mm julisteita, kortteja ja asiakasvideo. Edistetty perhekeskuksen ja srk:n
yhteistyotd yhdessa hiippakuntasihteerin kanssa. Lastensuojelun ja perhesosiaalitydn monitoimijainen
yhteistyo toteutti monitoimijaisen palvelutarpeen arvioinnista kysely asiakkaille ja yhteistyotahoille.
Systeemisen toimintamallin etenemista edistda kouluttajakoulutuksen kdayminen ja koulutusten
toteuttaminen. Asiakas tyohon pyritdan viemaan systeemisen tyoskentelytavan elementteja. Yhteistyota
tehdaan kansallisesti ja LUMO hankkeessa. Kehitetty myos lastensuojelun ja ladkarityon yhdyspintaa, mm
webinaari suunnitteilla.

Tavoite: Edistetddn esimiesten, johdon verkosto-, muutos- ja tietojohtamisen osaamista ja kéytdntéjé.

2021: Laadittu selvitys johdon monialaisen yhteistydn osaamisen johtamistarpeista. Maaritetty myds
perhekeskuksen koordinaatiomalli. Jarjestetty monialaisen johtamisen webinaari. 2022: Osallistuttu
johtamisen kasikirjan kirjoitustyohon ja tuotettu monitoimijuuden vahvistaminen -luku. UEF kanssa tehtava
tutkimusyhteisty6 kaynnistyi. Tutkimus on osa laajempaa kokonaisuutta ja se kohdentuu monialaiseen ja
yhteensovittavaan johtamiseen. Nyt aineiston keruu menossa (aineisto kootaan jo olemassa oleviasta
materiaalista).

Yhteenveto: Osaprojektit etenevat suunnitellusti. Toimenpiteet edistavat monialaisen ja
yhteentoimivan palvelukokonaisuuden toteutumista ja erityisesti asiakkaan mahdollisuuksia saada apua
yhdella yhteyden otolla. Asiakaskokemukset ovat myds myonteisid. Perheneuvojan ja monialaisen
yhteistydmallin (yhdessa-aika) yhteispeli on tunnistettu keskeiseksi monialaisen tuen hyédyntamisessa
perheen tilanteen tukena seka sujuvan ja katkeamattoman tuen toteutumisessa. Monitoimijaisen
yhteistydmallin kdyttoonotossa ollut haasteita ollut 3 kunnan alueella rerkrytointipulmien ja vahaisten
resurssien vuoksi. Tunnistettu kokeilujen edetessda myos haasteita ja varovaisuutta monialaisen tyon



tekemiseen esimerkiksi lainsddadantoon, olemassa oleviin tyokayntoihin ja toimintakulttuuriin liittyen.
Kaytdannodn ongelmia soteintegroituun tydhon aiheuttaa tietojarjestelméakysymykset (esimerkiksi
kirjaaminen).

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Syksyn 2022 tilanne valittujen tulosmittareiden osalta:

Tavoite: Monialaiset palvelut muodostavat asiakkaalle saumattoman kokonaisuuden ja paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden palvelupolut ovat sujuvia ja palvelujen kdytté vihenee

Kansallisessa seurannassa taméan paatavoitteen seurannassa kaytetddan mm. paivystyskdynteja ja paljon
palveluja kdyttdneiden maaria kuvaavia indikaattoreita, joiden kehitys on Pohjois-Savon osalta kuvattu
Liitteessa 1, kuva 15. Perusterveydenhuollon paivystyskdayntien m&ara/1000 asukasta on vuosien 2019-2021
noussut 145% (vuonna 2022 1065 kayntid/1000 asukasta) ja idkkaiden (yli 75-vuotiaat) osalta
paivystyskdynnit/1000 vastaavan ikdista on noussut 68% (vuonna 2022 1380 kdyntid/1000 vastaavan
ikaistd). Niiden asiakkaiden osuus, jotka ovat kdyneet terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa
vuoden aikana, on laskenut, vuonna 2021 se oli 0,9 % terveyskeskuksen vastaanotolla kdyneista. Vuonna
2020 sosiaalipalveluiden asiakkaista 51,8 % ja terveydenhuoltopalvelujen asiakkaista 58,1 % koki palvelun
sujuvaksi. Uudempia tietoja ei ole kaytettavissa.

Vuoden 2021 tietojen mukaan hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%)
terveyspalveluja kdyttaneista 23,8 %:lla ja sosiaalipalveluja kdyttaneista 51,8 %:lla. Vuodelta 2022 ei ole
saatavissa tietoja. Vanhusten kotihoidon palveluja riittdmattomasti saaneiden osuus oli vuonna 2020 36,9
% palvelua tarvinneista, uudempaa tietoa ei ole saatavilla. Henkilokunnan vuoden 2022 arviot monialaisen
tiimityon toimivuudesta eri piloteissa on esitetty Liitteessa 1, kuvissa 17-19. Seka henkilokunta (4,3) etta
asiakkaat (4,8) ovat kokeneet asteikolla 1-5 tiimityon erittdin hyvaksi.

Mittarit eivat toistaiseksi kerro kehittamistyon hyodyista. Hankkeessa tullaan edelleen kehittdamaan
mittarointia tarkemmaksi hyotytavoitteiden selvittamiseksi. Tahdn hankittu asiantuntija-apua. Seuraava
arviointi pilottien hyodyista tullaan tekeméaan kevaalla 5/2023

5. Kustannusten nousun hillitseminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet
Tavoitteet

e Tuottavuus ja vaikuttavuus paranevat ja kustannusten kasvu heikkenee
e Nettokdyttomenot lahestyvat maan keskiarvoa ja tarvevakioidut menot pysyvat alle maan
keskiarvon

Arvioinnin mittarit/kriteerit

e Perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun terveydenhoito) nettokayttokustannukset, euroa /
asukas, Sotkanet

e Erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset, euroa / asukas, Sotkanet

e |kaantyneiden laitoshoidon nettokayttokustannukset, euroa / asukas, Sotkanet



Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
e Kansalliset rekiseriaineistot (Sotkanet)
Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtotilanteessa 2019 perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun terveydenhoito)
nettokayttokustannukset olivat 475 euroa / asukas. Erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset olivat
1551 euroa / asukas ja ikddntyneiden laitoshoidon nettokayttokustannukset, 70,0 euroa / asukas.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Tavoitteena on, etta tuottavuus ja vaikuttavuus paranevat ja kustannusten kasvu heikkenee, seka se, etta
nettokdayttdmenot lahestyvat maan keskiarvoa ja tarvevakioidut menot pysyvat alle maan keskiarvon.

Toiminta etenee hyotytavoitteiden suuntaisesti, tosin selkeita ei vield pystytda nakemaan, koska kdaytannon
kokeilut ovat olleet toiminnassa vasta kevaasta alkaen. Olemme suunnitelleet seuraavan
arviointiajankohdan kevaille (5/2023) johon mennessa voidaan odottaa, etta tuloksia piloteista alkaa
nakya. lkdantyneiden laitoshoidon nettokayttokustannuksissa on tultu Iahemmaksi kansallista arvoa.
Muissa indikaattoreissa kustannukset ovat nousseet kansallisen linjan mukaisesti.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Liitteessa 1, taulukossa 4 on kuvattu alueen asukaskohtaisten nettokdyttokustannusten kehitys osassa
palveluja vuosina 2018—-2020. Muissa palveluissa, paitsi kotihoidossa, kustannukset ovat olleet lievasti
nousujohteisia tarkasteluvuosina.

Vuoden 2020 tietojen mukaan nettokayttokustannukset/asukas olivat:

e Perusterveydenhuollon avohoito (pl. suun terveydenhuolto) 495 €/asukas (koko maa 416 €/asukas)
e Suun terveydenhuolto 85 €/asukas (89 €/asukas)

e Erikoissairaanhoito 1616 €/asukas (koko maa 1327 €/asukas)

e lkdantyneiden laitoshoito 65 €/asukas (koko maa 61,4 €/asukas)

e |kdantyneiden ymparivuorokautinen hoiva 410 €/asukas (koko maa 339 €/asukas)

e Kotihoito 291 €/asukas (koko maa 216 €/asukas)



Liite 1.
Oma-arvioinnin mittarit kuvina ja taulukoina

Kuva 1.

Kiireettéman kaynnin odotusaikojen kehitys 2018-2022
(Sotkanet, tilanne 28.11.2022)
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==@==Pecrusterveydenhuollon avosairaanhoidon Iddkarin kiireettdoman kdynnin odotusaika yli 7 pv
hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista (Sotkanet, Info 2676)

=== Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettéman kdynnin
odotusaika yli 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista (Sotkanet, Info 2498)

Kuva 2.
Alueen T3 (kolmas vapaa aika) kehitys 2021-2022, T3-
lukujen mediaani
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Vuoden 2021 alueellinen T3-luku on laskettu eri palveluntuottajien ilmoittamien lukujen keskiarvona. Osasta
palveluntuottajista puuttui tietoja. Myos vuoden 2022 osalta tietoja ei saatu kaikilta palveluntuottajilta, joten
luvut ovat vain suuntaa antavia koko alueen tarkastelussa.

Kuva 3.
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
sairaanhoitaja-ja terveydenhoitajakayntien
lukumaaradn suhde lagkarikayntien lukumaaraan,
arviointien mukaan (Sotkanet info 5020)
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Kuva 4.

Hoidon jatkuvuutta kuvaava COCl-indeksi (0-1)
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Coci-indeksi kuvaa perusterveydenhuollon asiakkaan tietylla ajanjaksolla tekemien kayntien hajautuneisuutta
eri ammattihenkildille. Mita suurempi arvo valilla 0-1 on, sen useammin asiakas tapaa saman vastaanottajan.
Kuva 5.

Kotisairaalatoiminnan asiakkaiden maara
(ajankohdat 1.9.-31.8)
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Kuva 6.

Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa
perhetydssa, % lapsiperheista, Sotkanet info 3518
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Taulukko 1.

Asiakaspalaute 12022 |~
Paasy tapaamiseen oli sujuvaa, ( 1-5, suurempi arvo positiivinen), ka 4,7
Sain tapaamisesta tarvitsemani avun, ( 1-5, suurempi arvo positiivinen),

ka 4,5
Koin tapaamisen hyodylliseksi, ( 1-5, suurempi arvo positiivinen), ka 4,5
Asiaani koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa kanssani, ( 1-5,

suurempi arvo positiivinen), ka 5,0
Yhteisty6 terveydenhoitajan /sosiaaliohjaajan kanssa on sujunut hyvin, (

1-5, suurempi arvo positiivinen), ka 5,0
Asiakaspalaute neuvolan perhetyon pilotista (1-5, suurempi arvo

positiivinen) 4,9
Asiakaspaluteet perhekeskuksen ohjaukseen ja neuvontaan (1-10,

suurempi arvo positiivinen), ka 9,4

Kuinka todennakdisesti suosittelisit terveydenhoitajan/sosiaaliohjaajan
tapaamista laheisellesi tai ystavallesi? (Asteikolla 1-10, jossa 1=en
missdan nimessa, 10=ehdottomasti), ka 9,3

Taulukko 2.
Digipalveluja kuvaava indikaattori v12021 |7 2022 |~
Kaytossa olevien digihoitopolkujen maara (lkm)

Digihoitopoluilla hoidettujen potilaiden maara (Ilkm)
Digihoitopoluilla toimivien ammattilaisten maara (lkm)
Hyvaksyttyjen etdtoteutuskuvausten maara (Ilkm)

Sahkoisesti varattavat palvelut OmaKysterissa (lkm)

OmaSavo palvelualusta 1 vaihe verkkosivu on kansalaisten kaytossa

48
21

O O O O O o

RaJNC, RN

Kuva 7.

Sahkoiset asiointikaynnit, %
perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista,
Sotkanet info 5004
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Taulukko 3.

Indikaattori 2018 2019 2020

Lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaiset kaynnit ja yksilollisen
tarpeen mukaiset terveystarkastukset / 1000 vastaavanikdista

asukasta, Sotkanet ind. 5110 343 332 288 262
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0—17-vuotiaat, % vastaavanikdisesta
vdestosta, Sotkanet ind. 191 2,0 2,0 2,1 2,0
Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat, %
vastaavanikadisesta vaestosta Sotkanet ind. 1078 0,5 0,4 0,4 0,5
Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet 0-17-vuotiaat %

vastaavanikdisestd vaestosta, Sotkanet info 1244 1,4 1,4 1,5 1,4
Kuva 8.

Varhaisen tuen menetelmien kayton
lisddntyminen, % kunnista, 2020-2022

100,0
100,0
80,0
57,0
60,0 ’
40,0
20,0
5,2
0,0 |
Audit C Frop Lapset puheeksi IPC

m2020 w2021 m2022

Kuva 9. (Etusivu - TEAviisari - Terveyden edistdmisen vertailutietojarjestelma
Avoimuus verkossa : Pohjois-Savon hyvinvointialue 2020

Avoimuus verkossa

@ ikiantyneiden terveystarkastus- ja
neuvontapalvelut

[ Tydttdmien terveystarkastukset

” 75 [ ] Omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystarkastukset

Aineisto paivitetty 01.09.2022

o 100
W Huono tulos Parannettavaa W Hyvi tulos
Kuva 10

Osallistumis- ja vaikuttamistavat : Pohjois-Savon hyvinvointialue 2020
Osallistumis- ja vaikuttamistavat
[ ] Jarjestetty keskustelu- ja
kuulemistilaisuuksia

. Selvitetty asiakkaiden mielipiteitd ennen
paatoksentekoa

@ otettu
kehittamisasiakkaita/kokemusasiantuntijoita

25

mukaan palvelujen
suunnitteluun/kehittamiseen

Jarjestetty asukkaille mahdollisuuksia
osallistua talouden suunnitteluun

. Annettu tiloja ammattilaisten, jarjestdjen
edustajien, vapaaehtoisten ja kansalaisten
W Huono tulos Parannettavaa W Hyva tulos kayttoon yhteisiksi kohtaamispaikoiksi

Aineisto pdivitetty 01.09.2022


https://teaviisari.fi/teaviisari/fi/index

Kuva 11.
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Kuva 12.

100,0
90,0
80,0

70,0

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Asiakaskokemusta mittaavatindikaattorit

79,1
— I T

Mydnteinen Myd&nteinen Koki palvelun Koki palvelun
asiakaskokemus asiakaskokemus sujuvaksi, (%) sujuvaksi, (%)
sosiaalipalveluissa  terveyspalveluissa sosiaalipalveluja terveyspalveluja
(%) (%) kayttaneista kayttaneistd,
Sotkanet info 4912  Sotkanet info 4913

m2018 m2020

Asiakkaan osallisuutta mittaavat indikaattorit 2021

59,0
56,1 55,7
I I I 44’6

Mahdollisuus kysyd omasta Asiat selitettiin Sai osallistua itsed koskeviin Riittdva vastaanottoaika
palvelustaan viimeksi kiytetyssd ymmdrrettavastiiimeisimmalld  paatoksiin viimeksi kdytetyssd viimeksikaytetyssa

Kuva 14.

BOO
00
600
500
400
300
200
100

sosiaalipalvelussa (%) kaynnilld sosiaalipalveluissa (%) sosiaalipalvelussa (%) sosiaalipalvelussa (%)

Hyvinvointitarjottimen kayttomaarat
kuukaudessa

711
560
251
173
I N

Siun katselu Istunnot Jarjestdjen maard

m5/2022 m8/2022



Kuva 15.

Perusterveydenhuollon paivystyskayntien kehitys 2018-2021

1600,0
1400,0
1200,0
=== P3ivystyskaynnit
perusterveydenhuollossa (ml.
1000,0 yhteispdivystys) / 1000 asukasta,
Sotkanet ind. 5081
800,0
=== Pdivystyskaynnit
600.0 perusterveydenhuollossa 75
! vuotta tdyttaneilld (ml.
yhteispdivystys) / 1000 vastaavan
4000 ikiisti
200,0
0,0
2018 2019 2020 2021
Kuva 16.

Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa
vuodessa kayneet, % terveyskeskusladkarin
vastaanotolla kdyneista, Sotkanet ind. 5021

1,6

[ —

1,4

1,2

1,0

O

0,8

0,6

04

0,2

0,0

2018 2019 2020 2021
Kuva 17
Varkaus (asteikko 1-5, suurempi arvo positiivinen)

5,0 4.8
45 4,3
40
35
30 28 2P 5, 28
25
2,0

15

1,0

Henkildkunta on kokenut Asiakkaiden kokemus Henkildkunnan kokemus ~ Arvio sote-palvelujen yhteen
monialaisen tiimin monialaisen tiimin yhteistydn toimivuudesta toimivuudesta
toiminnan hyvaksi toiminnasta asiakasndkokulmasta

H 2021 m2022



Kuva 18.

Joroinen 2022 (asteikko 1-5, suurempi arvo
positiivinen)

5,0
45
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5

r

1,0
Henkilokunnan kokemus yhteistyon Arvio asiakkaiden sote-palvelujen yhteen
toimivuudesta toimivuudesta asiakasnakdkulmasta

Kuva 19.

Leppavirta 2022 (asteikko 1-5, suurempi arvo
positiivinen)

5,0
15
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

Sosiaali- ja terveyspalvelujen toistensa Arvio asiakkaiden sote-palvelujen yhteen
tavoittaminen toimivuudesta asiakasndkdkulmasta

Taulukko 4.

Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokiyttékustnnuksia [-12018  [-]2019  [-]2020 [-]

Perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun terveydenhoito) nettokayttokustannukset, euroa / asukas 449 €
Suun terveydenhuollon nettokdyttokustannukset, euroa / asukas 77 €
Erikoissairaanhoidon nettokayttdkustannukset, euroa / asukas 1439 €
Ikdantyneiden laitoshoidon nettokayttdkustannukset, euroa / asukas 75€
Ikéantyneiden ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelujen nettokayttokustannukset, euroa / asukas 361 €
Kotihoidon nettokayttkustannukset, euroa / asukasta 262 €

477 € 495 €
81€ 85€
1549 € 1616 €
69 € 65 €
380 € 410 €
274 € 291€,




Liite 2.

Taulukko 1. Odotusaikojen ldhtotilanne

Hoitotakuu: 0—7 vrk hoitoon tavoite Kolmas vapaa aika (T3)
hoitoonpaasyn selkea paraneminen kautta
linjan vuoteen 2023 mennessa (* kuinka
monta prosenttia kaikista kiireettémista
kaynneistd tieto sisdltaa) koottu: 8/2021,

10.10.2021
PTH:n vastaanotot ** Hoidon tarpeen Varhaisimmasta Koottu 11.10.2021 Koottu
arvioinnista kontaktista kdyntiin, (Kuopio tilastosta) 9/2022

kayntiin 0-7 vrk hoitoon paasy
%, (*) kdynneista %, (*)

Kuopion kaupunki 35% | 81%(14 | 48% 81 % (80 %) 4,31- 1,09-24,16
6%) | %) (48 %) 35,35
Liikelaitos 43% | 92%(6 |55% 84 % (84 %)
Kysteri/perusterveydenh | (7 %) | %) (55 %)
uolto
Vastaanotto Kaavin | - 100 % 80 % 83 % (83 %) 14 6
terveysasema (67 %) (80 %)
Vastaanotto Keiteleen | 43% | 80% (10 | 66 % 88 % (88 %) 42 5,5
terveysasema | (6 %) | %) (66 %)
Vastaanotto Leppdavirran | 20% | 93 % (6 47 % 88 % (84 %) 26 7,5
terveysasema | (4 %) | %) (47 %)
Vastaanotto Pielaveden | 37% | 93 % (7 52 % 88 % (88 %) 42 13
terveysasema | (6 %) | %) (52 %)
Vastaanotto | 56 % | 100 % 67 % 100 % (100 %) 19 5

Rautavaaran | (10 (25 %) (67 %)
terveysasema | %)

Vastaanotto Tervon | 100 % | - 95 % 50 % (50 %) 25 5
terveysasema | (5 %) (95 %)
Vastaanotto Vesannon | 80% | 100 % 91 % 66 % (50 %) 25 5
terveysasema | (21 (11 %) (91 %)
%)
Lapinlahden kunta/sote- | - - 60 % 67 % (3 %) 20 5
palvelut (55 %)
Siilinjarven 24% | 87 % (7 34 % 83 % (83 %) 12 - 18 5
kunta/sotepalvelut (3%) | %) (34 %)
Sisa-Savon 62% |[93%(23 | 71% 89 % (89 %)
kansanterveystyén (32 %) (71 %)
kuntayhtyma %)
Vastaanotto | 69% | 94% (30 | 79% 92 % (92 %)
Rautalammen | (36 %) (79 %)

terveysasema | %)
Vastaanotto Suonenjoen | 61% | 93% (22 | 72% 90 % (90 %)

terveysasema | (32 %) (72 %)
%)
Varkauden kaupunki 77% | 92% (1 67 % 88 % (59 %) 28
(2%) | %) (57 %)

Vastaanotto Joroinen | 80% | 100 % 77 % 96 % (90 %)
(5%) (70 %)




Vastaanotto Varkaus | 76 % | 91 % (2 63 % 89 % (51 %) 29
(2%) | %) (51 %)
YI3-Savon SOTE 41% |90%(5 |54% 93 % (93 %)
kuntayhtyma/terv.huolt. | (8 %) | %) (54 %)
Vastaanotto lisalmen 42% | 95% (3 55% 93 % (93 %) 1 5 23
terveyskeskus (6%) | %) (55 %)
Vastaanotto Kiuruveden | 63% | 100% (2 | 48 % 89 % (93 %) 19 4 15
terveyskeskus (2%) | %) (48 %)
Vastaanotto Sonkajarven | 19% | 72% (4 51% 86 % (86 %) 6 13 13
terveyskeskus (5%) | %) (51 %)
Vastaanotto Vieremdn | 43% | 67% (60 | 49% 100 % (100 %) | 11 5 15
terveyskeskus (16 %) (49 %)
%)
** vastaanottotoiminnan lisdksi Kysterin luvussa etdkonsultaatiot esh, hoitajan vastaanotto, ditiys-
ja ehkaisyneuvola; Siilinjarven luvussa ovat mm. vuodeosastotoiminta, muistipolit, pdihdehuollon
katkaisuhoito jne.; My6s muilla palveluntuottajilla paljon muita palveluja kuin
vastaanottotoimintaa luvun sisalla.




