Tausta ja yleiskuvaus

Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelkaa

Pohjanmaan hyvinvointialue tunnisti erityisiksi hankkeen kohderyhmiksi seuraavat:

* nuoret ja nuoret aikuiset, joilla tunnistettuja tai viela tunnistamattomia mielenterveys tai paihdehairioita.
- ikaantyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen toimintakykyyn
liittyvaa tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta

THL:n arviointiraporteissa on korostettu alueen haasteita mielenterveys- ja paihdepalveluissa erityisesti
nuorten palveluissa seka palvelujen jarjestamisen rakenteessa. Pohjanmaan hyvinvointialueen
ikdantyneiden osuus vaestossa tulee kasvamaan ja palveluissa on selkea tarve ennakoida monialaista
palvelutarvetta ja luoda malleja siihen vastaamiseksi seka mittareita kehittamisen tueksi.

Tavoitteet

Taman hankkeen tavoitteena oli laatia laajempi selvitys, jotta on mahdollista muodostaa
kokonaisnakemys muista haavoittuvassa asemassa olevista kohderyhmista, joihin koronaepidemian
haitta on erityisesti kohdentunut. Selvityksen tulosten myota alueella on entista paremmat
mahdollisuudet kohdentaa palveluitaan oikeille kohderyhmille ja siten vahentaa syntynytta hoitovelkaa
seka vastata ongelmiin ennaltaehkaisevasti ja yhtendistaa palvelutuotantoa seka seurantaindikaattoreita.

Digitaalisten palveluiden seka niita tukevien toimintamallien systemaattiseen kehittamiseen on
panostettava Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Hankkeessa jatketaan asiakasohjauksen kehittamista. Asiakasohjauksen kehittamisen Pohjanmaan
alueella voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: toimintamallin kdayttoonoton suunnitteluun seka
toimintamallia tukevien tyokalujen kayttoonottoon ja kehittamiseen.

Tarkeimmat toimenpiteet, joilla nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveysvelkaa suunnitellaan
lyhennettavan olivat alueellisen suunnitelman laatiminen nuorten (alle 24 v.) hoidon ja arvioinnin
saatavuuden parantamiseksi toimeenpanosuosituksineen.

Sahkoisen perhekeskuksen toimintaan osallistuminen ja jatkokehitys yhdessa DigiFinland kanssa.
Omaolon laajentaminen seka yhteiskehittaminen yhdessa DigiFinlandin kanssa.

Kokonaisturvallisuusmittariston laadulliset indikaattorit ja numeeriset mittarit kehitetaan ja testataan.
Suunnitellaan ja pilotoidaan dynaamisen asiakassegmentoinnin ratkaisu rakenneuudistushankkeessa
muodostetun tietoalusta pohjalle.

Laadukkaan tietopohjan rakentaminen johtamisen tueksi.

Tuotokset

Sahkoinen perhekeskus:

Keskustelut Sahkoisen perhekeskuksen lisaamisesta osaksi hyvinvointialueen tarjoamia lapsi- ja
perhepalveluita on aloitettu. Sahkoinen perhekeskus on mukana alueen lasten, nuorten ja perheiden
palveluja kehittavassa sektoriryhmassa.

Verkostoituminen muiden hankkeiden ja alueen jarjestojen kanssa on alkanut ja jatkuu edelleen.
Sahkoinen perhekeskus on tehnyt tiivista yhteistyota mm. alueen Perhekeskushankkeen kanssa. Jarjestot
tuottavat paljon lapsi — ja perhepalveluita ja ne on huomioitava Sahkoisen perhekeskuksen kehitystyossa.

Asiakasohjauksen kehittaminen:

Hankkeen keskeisimmat tulokset ovat kahden ylatason toimintamallin kehittaminen yhdessa digitaalisen
asiakaspalvelukeskuksen kanssa: perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arvioinnin toimintamalli ja
sosiaalihuollon asiakasohjauksen ja neuvonnan toimintamalli. Hankkeessa on edistetty
asiakaspalvelukeskuksen ja sote-keskuksen yhteistyota. Laheinen yhteistyo on ratkaisevaa sujuvien
prosessien ja toimintamallien kehittamiseksi, jotta asiakkaan polku ensikontaktista hoidon toteutukseen
on nopea ja ehea kokonaisuus.

Laadukkaan tietopohjan rakentaminen johtamisen tueksi:

Tiedon laadun parantamisessa on onnistuttu kehittamalla tietojen kirjaamista, niiden seurantaa ja
hyodyntamista.

Hankkeessa selvitettiin hoitopadsytietoja, erityisesti erikoissairaanhoidon kiireettoman hoidon yksikdiden
hoitoonpaasytietoja seka perusterveydenhuollon hoidon tarpeen arvioinnin kirjaamisprosessien
kaytantoja.

Yhtena havaintona oli se, etta hoitotakuun kirjaamisen vaikutus tilastointiin voi olla puutteellista ja etta
hoitopaasyprosessin kirjaamiseen osallistuu monia eri ammattiryhmia.

Kokonaisturvallisuusmittariston laadulliset indikaattorit ja numeeriset mittarit kehitetdaan ja testataan:
Toimenpiteessa kartoitettiin olemassa olevia kansallisia ja kansainvalisia mittareita ja indikaattoreita
kirjallisuuden, asiantuntijakuulemisten seka eri rekisterien avulla.

Hankkeessa on lisdksi teemoitettu haavoittuvassa ja heikossa asemassa olevien kohderyhmien
(ikdantyneet ja nuoret & nuoret aikuiset, jotka karsivat mielenterveys- ja/tai paihdeongelmista)
erityistarpeita ja ominaisuuksia huomioiden. Nuorten ja nuorten aikuisten asiakassegmentin
indikaattorityo jai kesken, mutta jatkuu seuraavalla hankekaudella vuosina 2023-2025.

lkaantyneiden osa-projekiti:

lkaantyneiden tyopaketin rekrytointien suunnittelu seka toimenpiteiden tasmentaminen tapahtui vasta
hankkeen loppuvaiheessa. Mittari-ja indikaattorityota onnistuttiin tekemaan taman haavoittuvassa
asemassa olevan kohderyhman osalta.

Kehittamissuunnitelman laatiminen aloitettiin NHG:n hoito- ja palveluvajeanalyysin pohjalta koskien
ikaantyneiden kohderyhmaa.

ltsearviointityokalujen lisaamisen seka etaasioinnin ja sahkoisten valineiden kayton
turvallisuusmenettelyn suunnittelutyon tavoitteet jaivat saavuttamatta aika- ja resurssipulan takia.

Nuorten ja nuorten aikuisten, joilla tunnistettuja tai piilossa olevia mielenterveys- ja/tai paihdeongelmia
osa-projekti:

Etaasiointia oli tavoitteena lisata nykyisesta asteittain ja tama otettiin huomioon miepa-suunnitelman
laatimisessa. Asiakkaan omatoimisuutta tukevien toimintojen seka itsepalvelutoimintojen laajentamisen
ja myos walk in pisteiden suunnittelu kaynnistyi hankeaikana.

Mielenterveyden edistamisen palvelukonseptin suunnittelu jai toteutumatta tassa tyopaketissa, mutta
tavoite on kuitenkin esilla investointi 2. toimenpiteissa hankkeen jatkokaudella.

Suurin osa hankkeen tavoitteista toteutui hyvin suhteutettuna kaytettavissa olleeseen parin kuukauden
aikaan. Toimialan kanssa toteutettu yhteistyo sujui erinomaisesti ja toimialan johto sitoutui
hanketyoskentelyyn heti, kun suunnitelmaa lahdettiin toteuttamaan marraskuun alusta 2022 alkaen.

Osa-projekti: Selvitys hoitovelasta ja heikossa ja haavoittuvassa

asemassa olevista asiakasryhmista

NHG:n laatima selvitys valmistui 3.11.2022, jolloin selvityksen sisaltoa ja rakennetta tarkasteltiin
hankkeen ja NHG:n kesken. Selvityksen avulla on tasmennetty hankkeen vuoden 2022 ja vuosien 2023-
2025 kohderyhmien tarpeita ja toimenpiteita. Selvityksen laajempi analysointi jai kesken resurssi- ja
aikapulan takia.

Hankkeen toimesta aloitettiin ikaantyneiden ja nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja
paihdeongelmista karsivien kohderyhmien osalta tulevien vuosien toimien tasmentaminen. Selvitys on
toiminut hyvana lahteena kehittamistoimien suunnittelussa hankkeessa ja organisaation toimialoilla seka
on organisaation sektorijohtajien laatiman selvityksen asiakasryhmien nostojen mukainen.

Osa-projekti: Omaolo palvelun laajentaminen

Tavoitteet toteutuivat silta osin, etta yhteistyo DigiFinlandin kanssa oli kaynnissa jo vuonna 2022. Lisaksi
saatiin tehtya laajentumissuunnitelmaa vuodelle 2023. Projektipaallikké suunnitteli myos projektin
resursointia ja verkostoitui organisaation Omaolo-paakayttajien sekd muiden keskeisten
yhteyshenkiloiden kanssa.

Keskeiset hyodyt

Selvitys hoitovelasta ja heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevista asiakasryhmista on tuottanut
organisaatiolle tietoa ja kuvaksen palveluvelasta. Hankkeessa voidaan ja tullaan kayttamaan selvityksen
johtopaatoksia apuna kehittamistyon tasmentamisessa.

Mielenterveys- ja paihde osa-projektissa lapimurtovalmennus-tyoskentelyyn osallistuminen
psykososiaalisen toimialan kanssa tuottaa seuraavalla hankekaudella hyotya, kun siina on tavoitteena
suunnitella rakenteellista muutosta hoidon porrastuksiin liittyen erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen
kesken, jotta myos asiakkaan palveluprosessit olisivat sujuvampia.

Hankkeen vaikutukset ovat kohdistuneet ammattilaisiin ja yhteistyokumppaneihin (oppilaitokset ja
kolmas sektori). Nuoriin ja nuoriin aikuisiin on kuitenkin suunnattu suurin osa suunnitteilla olevista
toimenpiteista.

lkaantyneiden kohdalla riskien nakokulmasta ehdittiin tunnistaa mitka mittarit/indikaattorit voivat liittya
taman haavoitetussa ja heikossa asemassa olevan ryhman kaatumisiin (taloudellinen ndkékulma)

ja painehaavoihin (yksindisyys), laakityksiin yms. NHG:n selvitys toi esille ajantasaista tietoa
ikaantyneiden kohderyhman hoitoon paasysta koronapandemian aikana. Taman avulla on helpompi
tunnistaa kehittamisen keskeiset toimenpiteet.

Kokonaisturvallisuusmittariston laadulliset indikaattorien ja numeeristen mittarien kehitys tukee
hankkessa tehtavaa kehittamis- ja muutostyota.

Indikaattorit ovat mittareita joiden avulla saadaan palvelujen kehittamiseen paljon tietoa yksinkertaisessa
muodossa ja voivat toimia hankkeen toimenpiteiden suunnittelun ja seurannan apuna.

Laadukkaan tietopohjan rakentaminen johtamisen tueksi on ollut merkittava hankkeen toimenpide,
erityisesti kehittamistyossa ja toimenpiteiden kohdistamisessa. Riittavan laadukas tieto on parempi
perusta myos mittareiden ja indikaattorien kehittamistydta ja myos toimenpiteiden arvioinnissa.

Sahkoisen perhekeskuksen hyddyt kohdistuvat alueen asukkaiden hyvinvointiin, tyontekijaresursseihin ja
hyvinvointialueen kustannuksiin. Sahkoinen perhekeskus tuo yhteen lasten ja perheiden palvelut,
tasoittaa aluekohtaisia eroja palveluiden valilla, kaventaa eriarvoisuutta seka nopeuttaa ongelmien
nykyista varhaisempaa tunnistamista. Toimenpiteilla vastataan sujuvammin alueen asukkaiden
palvelutarpeeseen ja nopeutetaan hoitoon ja palveluihin paasya.

Osa asiakkaista voi hoitaa asiointia omatoimisesti, mika vapauttaa henkilostoresursseja asiakkaille, jotka
niita eniten tarvitsevat. Palvelujen saatavuus paranee, mika ehkaisee ongelmien eskaloitumista ja laskee
hyvinvointialueen kustannuksia pitkalla aikavalilla.

Keskeinen hyoty asiakasohjauksen kehittamisessa on hoidon tarpeen arvioinnin keskittamisen
aloittaminen Pohjanmaan hyvinvointialueella, jonka myota palvelun laatu ja tasavertaisuus parantuu.
Uuden organisaation eri toimialojen valinen yhteistyd on edistynyt, mika edistaa sujuvien hoito- ja
palveluketjujen toteutumista.

Omaolon kautta asiakkaat saavat hoitoa ja neuvontaa kiireellisyysajan puitteissa ilman puhelinjonotusta.
Asiakas voi jattaa yhteydenottopyynnon mihin vuorokauden aikaan tahansa, joten palvelun kaytto ei ole
sidottu mihinkaan tiettyyn ajankohtaan. Lisaksi sahkoinen asiointi voi madaltaa kynnysta yhteydenotolle
joidenkin asiakasryhmien kohdalla.

Pitkalla aikavalilla Omaolo-palvelun odotetaan vahentavan puhelin- ja vastaanottoruuhkaa seka
vapauttavan henkilostoresursseja sellaisille asiakkaille, joiden ei ole mahdollista hoitaa asiointia
sahkoisia asiointikanavia pitkin. Myos ammattilaisten tyoskentely sujuvoituu, kun osa asiakkaiden
yhteydenotoista tapahtuu sahkoisesti.

Riippuvuudet

Asiakasohjauksen kehittamisella on keskeinen riippuvuus Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeeseen.
Hankkeiden yhteistyo ollut tiivista ja tyotehtavat ja materiaalit on jaettu hankkeiden kesken paéllekkaisen
tyon valttamiseksi. Asiakasohjauksella on myos ollut tiivis yhteistydo hankkeen muiden investointien
kanssa seka ASPO-hankkeen ja Pohjanmaan hyvinvointialueen toimialojen kanssa. Hyvinvointialueen
toimialojen resurssipula on ollut haaste hankkeelle, koska kdaynnissa on muita suuria hankkeita ja laaja
organisaatiomuutos. Asiakasohjauksella on myos ollut riippuvuuksia THL:n kehittamisen painopisteisiin.

DigiFinland on Omaolo-palvelun valmistaja ja kehittaja, minka vuoksi laajentaminen on riippuvaista
DigiFinlandin ja Pohjanmaan hyvinvointialueen valisesta yhteistyosta. Projektissa tehdaan tiivista
yhteistyota myos Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeen kanssa ja etsitaan yhtymakohtia Prima Botnia —
hankkeen muihin tyopaketteihin.

Laajentamisty0 on riippuvaista Pohjanmaan hyvinvointialueen sote-henkilostosta, jotka ovat keskeisessa
roolissa palvelun alueellisessa kehittamisessa ja henkiloston kouluttamisessa. Lisaksi projektissa
tehdaan tiivista yhteistyota 2M-1T:n asiantuntijoiden kanssa.

Laajentamisty0 on riippuvaista myos organisaation sisaisesta paatoksenteosta ja hallinnosta, jossa
kehittamistyon askeleita peilataan organisaation strategiaan. Ymparivuorokautisen palvelun
mahdollistamiseksi Omaolon toiminta on riippuvaista myos sosiaali- ja terveyspalveluyritys Luonasta,
joka hoitaa palvelun kautta tulleet yhteydenotot iltaisin, viikonloppuisin ja pyhina.

Kansallisten toimijoiden linjaukset (STM, THL ja DigiFinland) vaikuttavat suoraan Sahkoisen
perhekeskuksen kehittamistyohon.

Sahkoisen perhekeskuksen kayttoonoton aikataulu on riippuvainen siita, milloin Pohjanmaan
lapsiperheiden palvelut on ajantasaisesti kuvattu Palvelutietovarantoon. Sahkoisen perhekeskuksen
tavoitettavuuden kannalta on merkityksellista, miten organisaation sisalla suhtaudutaan palvelun
kayttamiseen, markkinointiin ja levittamiseen alueen asukkaille. Sahkoinen perhekeskus on riippuvainen
muista hankkeista, kuten esimerkiksi TulSote:n perhekeskushankkeesta ja Prima Botnian muista
tyopaketeista.

Miepa osa-projektissa riippuvuudet liittyvat keskeisiin yhteistyokumppaneihin eli hyvinvointialueen
psykososiaalisen toimialan johto, Pohjanmaan yhdistykset ry., Vaasan ammattikorkeakoulu,
Yrkeshogskolan Novia, kokemusasiantuntijat seka erityisesti TulSote hankkeen psykososiaalisten
palvelujen kehittaminen & Lansi-Suomen YTA-alueen yhteiskehittaminen koskien Terapiat etulinjaan -
toimintamalleja.

lkaantyneiden kohderyhman tavoitteiden osalta keskeisia riippuvuuksia ovat erityisesti seuraavien
toimialojen kohdalla: kotihoito ja asumispalvelut seka asiakas- ja resurssikeskus. Lisdaksi TulSote -
hankkeessa toteutetaan toimenpiteita, joita on tarkoitus jatkaa ja laajentaa Prima Botnia hankkeessa
vuosina 2023-2025. Edelleen merkittavia riippuvuuksia loytyy KATI- ja TulKoti-hankkeista.



