Tausta ja yleiskuvaus @

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten toiminta kaynnistyi 1.1.2017. Soite
2.0 sote-keskus -hanke valmisteltiin vastaamaan niihin kehittamistarpeisiin, joita hankkeen
valmistelutyopajassa todetiin Soiten palveluissa olevan kolmen ensimmaisen toimintavuoden
kokemusten pohjalta. Kaytannon tyossa koettuja pullonkauloja olivat mm. perusterveydenhuollossa
hoidon jatkuvuus ja hoitoonpéaasy eivat toimineet, eri ammattilaisten palvelut ovat koordinoimatta,
monialaisista palveluista hyotyvien asiakkaiden tunnistamisen vaikeudet, palvelujen
vaikuttavuudesta ei ole riittavasti seurantaa ja tietoa, jonka perusteella asiakkaat saisivat oikea-
aikaisia ja ennakoivia palveluita. Ennakoivia, ehkaisevia ja matalan kynnyksen palveluita oli vahan.
Sote-toimijat eivat tunteneet riittavasti toistensa palveluita, ja integroidun maakunnallisen sote-
organisaation potentiaalia yhteistyossa ja palvelujen integraatiossa ei osattu hyodyntaa tehokkaasti.
Soitessa rakenteellinen integraatio on tehty, mutta nyt jatkuu tarve kehittaa toiminnallista ja
digitaalista palvelujen integraatiota.

Paivitetyssa Soite 2.1 sote-keskus -hankkeessa palveluintegraatiota tavoitellaan Tulevaisuuden sote-
keskus -ohjelman ja Soiten strategiaan perustuvilla kehittadmistoimilla. Hankkeessa on kolme
toimenpidekokonaisuutta, joiden alla on pienempia osahankkeita. Kehittamistoimet kattavat kaikkien
ikdluokkien palvelujen kehittamista. Osahankkeet:

1. Koordinaatio

Toimenpidekokonaisuus 1: SOTE- vastaanottojen uudistaminen / osahankkeet:

2. Digipalvelujen kehittaminen kaikissa palveluissa

3. Hoitotakuun tiukentaminen:

a) Tk-vastaanottojen uudistaminen tiimimalliin

b) Suun terveydenhuollon kehittdminen

4. Aikuisten sosiaalityon kehittaminen

5. lkddntyneiden Omasoite -integraatio (jatkuu v. 2022 loppuun)

6. Perhekeskuspalvelujen kehittaminen (LAPE-ohjelmaa)

7. Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen perustasolla kaikille ikaryhmille

8. Toimiva kuntoutus sosiaali- ja terveydennhuollossa (sis. fyysiologisen, mielenterveys-, paihde- ja
sosiaalisen

kuntoutuksen)

Toimenpidekokonaisuus 2: Toimintakulttuurin muutos / osahankkeet:

9. Osaamisen kehittdminen - Soite 2.0 valmennus ja osahankkeiden koulutusten toteuttaminen
monialaisesti

10. Kokemusosaamisen monipuolinen hyédyntaminen - kokemusasiantuntijuutta kaikkiin
osahankkeisiin

11. Toimintakulttuurin muutosta tukeva tiedolla johtaminen

Toimenpidekokonaisuus 3: Ennakoivat ja ehkaisevat palvelut: tassa raportoidaan osahankkeista
toiminnot

12. Matalan kynnyksen palvelujen kehittaminen (sis. perhekeskus-, aikuisten sosiaalityon ja mie-pa -
palveluja)

13. Elintapavalmennuksen hyddyntaminen ja monitoimijaisen yhtiestyon kehittaminen terveellisten
elintapojen

edistamiseksi

14. Sote-Tike

Tavoitteet @

Hyotytavoitteet
1. Saatavuus - parannetaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta

A. Digitaalisuutta hyodynnetaan peruspalvelujen kaikilla osa-alueilla; digitaalisia sote-palveluita,
niihin liittyvaa

tiedotusta, neuvontaa, lomakkeita, arviointeja, itsehoito-ohjeita, seurantaa, viestinvalitysta,
etdakonsultaatiota ja

-vastaanottoja. Etdasiointi ja etdkonsultaatio asiakkailla ja henkilokunnalla yleisesti kaytossa sote-
peruspalveluissa.

B. Hoitotakuu toteutuu ja hoidon jatkuvuus paranee peruspalveluissa:

- TK-vastaanottopalveluihin moniammatillinen tiimimalli, hoito aloitetaan heti yhteydenotosta, v.
2021

paivitetyn toteuttamissuunnitelman mukaisesti

- Suun terveydenhuollon kehittdminen ja kiireettomalle vastaanotolle paasy enintdan 3 kk kuluessa.
C. Sote- peruspalvelut tavoittaa yhdella yhteydenotolla; sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastyon
yhteinen

vastaanottomalli, jossa eri ikdryhmien sosiaalipalvelut tavoittaa sote-keskuksesta tarvittaessa.
Yhteinen

asiakasohjaus ja -suunnitelma

D. Perhekeskusmallin toimeenpanoa jatketaan ja kehitetdan vuoden 2020 alussa kayttéonotetun
toimintamallin pohjalta; Apu-nappi ja lapsiperheiden palveluohjaus, jonka kautta saatavilla nyt myos
Nepsy-

ohjausta. Perhekeskuskoordinaattori jatkaa toiminnan kehittamista maakunnallisesti, Lape-
koordinaatioryhma

jatkaa. Lapset puheeksi -menetelmaa laajennetaan, sujuva palvelupolku perhekeskuksen ja muun
peruspalvelujen vastaanottotoiminnan kesken. Lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien
yhteyshenkilo. Eroauttaminen ja turvallisuustyd, alueellisen turvallisuustydn rakenteet ja vakivallan
puheeksiotto-toimintamallin valmistelu. Lastensuojelussa systeemisen toimintamallin
juurruttaminen.

Sahkoisen perhekeskuksen kehittaminen, tietopankki ja asiointiportaali.

E.Toimiva kuntoutus sosiaali- ja terveydenhuollossa:

- Laaditaan ja otetaan kayttoon kuntoutuspalvelujen yhteensovitettu ohjausmalli sote-vastaanotoilla
asiakkaan

ohjaamisessa mielenterveys- tai paihdekuntoutukseen, laakinnalliseen, toiminnalliseen, sosiaaliseen
tal muun

kuntoutuksen palveluihin.

- Kuntoutuspalvelut mukana yhteisen asiakasohjauksen ja Monipalvelu-prosessin valmistelussa,
kayttoonotossa ja juurruttamisessa.

- Kuntoutuksen saatavuuden tasa-arvoisuuden parantaminen kaikissa kuntoutuslajeissa

- Kuntoutuksen digitaalisten alustojen kayton kehittaminen ja implementaatio hoidollisiin tilanteisiin
- 4,5 htv x 2 v, sis. psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen kaikille

ikdaryhmille perustason palveluissa - menetelmakoordinaattorin resurssin 40 % tydajalla.

2. Ennaltaehkaisy - siirretaan painotusta raskaista palveluista ennakoivaan ja ehkaisevaan tyohon

F. Elintapavalmennusta hyédynnetidan ja kehitetdan monitoimijaista yhteistyota terveellisten
elintapojen

edistamiseksi; elintapojen puheeksiottaminen, elintapavalmennuksen osaamisen varmistaminen si-
so-te

-henkilostolla, alueellinen elintapaohjauksen ja lilkuntaneuvonnan palvelupolku.

- Pilotoidaan perheille suunnattu matalan kynnyksen terveellisia elintaoja edistava ryhmamuotoinen
valmennus

- Pilotoidaan terveysalan ammattilaisen antamaa lilkkuntaneuvontaa osana Soiten hoitopolkua ja
arvioidaan

toiminnan vaikuttavuutta.

G. Vahvistetaan matalan kynnyksen palveluita ja kotiin vietavia palveluita; Omaolo ja
esitietolomakkeet,

asumisneuvonnan ja sosiaalityon tyoparikokeilu, sosiaalityon jalkautuminen tapaamispaikkoihin.
- Laajennetaan avointen digitaalisten itsehoitopalveluiden hyddyntamista (mm. Omaolo ja
Terveyskyla,

sahkoiset lomakkeet, etaasioinnin toimintamallin jalkauttaminen)

- Avataan vaestolle Tartu Digiin -pisteet joka kuntaan

- Suun terveydenhuollossa perehdytetaan Soiten yksikéiden henkilokuntaa ennakoivassa suun
terveydenhuollossa. Digitaalisten apuvalineiden hyodyntaminen koululaisten suun omahoidossa
(Dent View)

- Jatketaan osallistumista ja vertaistukea edistavaa ryhmatoimintaa aikuissosiaalityon palveluissa
- Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen kaikenikaisille

3. Laatu - kehitetaan palvelujen laatua ja vaikuttavuutta

H. Toimintakulttuurin muutos osaamista kehittamalla

- Soite 2.1 —hankkeiden osaamisen kehittdmisen tavoitteet painopisteina Soiten osaamisen
kehittamisen

jarjestelmaan

- Sitoutetaan henkilosto palvelujen kayton edellyttamaan toiminnan muutokseen ja eidstetdan
henkiloston

tahota kayttaa seka kehittaa digitaalisia palveluita

- Soite 2.0 -valmennuksen jatkaminen laajamittaisesti

- Digiohjelman jalkauttamiseen ja toimeenpanoon liittyvia koulutuksia

- Osallistutaan laajempaan koulutusyhteistyohon, esim. keskittamisasetukseen perustuvassa
menetelmien

kayttoonotossa ja kouluttamisessa Pohjois-Suomen yhteistyoalueella

|. Kokemusosaamisen monipuolinen hyddyntaminen;

- Kaynnistetty Soiten kokemusosaamisen toimintamallin toteuttaminen. Kokemusosaamista
hyddynnetaan

sote- palvelujen kehittamisessa lapi hankkeen.

- Jarjestetaan tai hankitaan kokemusasiantuntijakoulutuksia eri asiakasryhmille, lisataan vertaistuen
palvelujen

neuvontaa, tuetaan jarjestokenttaa kokemusosaamisen koordinaatiokeskuksen hankesuunnitelman
valmistelussa ja toteuttamisessa.

J. Vahvistetaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tietoperustaa ja tiedolla johtamisen edellytyksia;
- Tiedonhallinnan ammattilainen palkataan tukemaan osahankkeiden vastuuhenkiloita,
hankekoordinaatiota,

projektiryhmaa ja arviointitiimia tekemaan ja kehittamaan tarvittavia tietohakuja, projektien ja
prosessien

seurantadataa, indikaattoritiedon louhintaa yms.

- Jatketaan sosiaalialan kehittamista yhtiestyossa sosiaalihuollon valtakunnallisen
kehittamisohjelman

toteutuksen kanssa; Kokeillaan ja kayttéonotetaan uudet asiakassuunnitelman ja palvelutarpeen
arvioinnin

asiakirjarakenteet, joissa sisaanrakennettu AVAIN -mittari. Kehitetdan vaikuttavuustiedon
hydtykayttoa.

- Kehitetaan sosiaalisen raportoinnin malli ja edistetdan mahdollisuutta integroida se
hyvinveointialueen

sahkoiseen hyvinvointikertomustyohon.

4. Yhteentoimivuus - varmistetaan sote-palvelujen monialaisuutta ja yhteentoimivuutta
K. Toiminnallinen tilasuunnitelma KAMPUS -sote-keskus -suunnitelman laatiminen

L. Paivitetdan ja otetaan kayttéon paljon palveluita tarvitsevien monipalveluprosessi;

- Tyostetaan Soiten sisdinen geneerinen monipalvelu-prosessi ja jatkoksi palvelupolkujen valmistelua
asiakkuusryhmittain, mukana Soiten ulkopuolisia yhteistyotahoja, mm. tyollisyyden tuen
palveluprosessi

yhteistyossa KP Tyokyky -hankkeen kanssa

- Monipalvelu -asiakkaan digipalveluiden ja konsultaatiomallien kehittaminen

M. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden tydnjako ja tehtavasisallot selkiytetdan ja
sovitetaan

moniammatilliseen tiimityéhon ja integroituihin prosesseihin;

- Jarjestetaan henkilokunnalle koulutuksia, vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsgadannon
tuntemista

ja ammattitehtavien yhteensovittamista naiden pohjalta

- Sosiaalihuoltolain mukaisen sosiaalitydn ja terveyssosiaalityon tehtavajako ja kirjaamiskaytannot
selkiytetaan.

5. Kustannusten nousun hillinta

- Digitaalisia palveluja lisaamalla nopeutetaan ja tehostetaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta,
vahentaen

ongelmien syvenemista ja kasautumista, mika hillitsee kustannuksia.

- Paremmalla hoidon jatkuvuudella ja sen myota tehostuneella hoitoon paasylla tavoitellaan
vahaisempaa

paivystyspaveluiden kayttoa ja saastoa paivystyksen resursseissa.

- Kansanverveydellisesti merkittaviin riskitekijoihin aktiivisesti ja systemaattisesti puuttumalla
tavoitellaan lisaa

terveita elinvuosia ja vahemman kallista hoitoa vaativia komplikaatioita; saasto laajasti pth:n ja
esh:n

kustannuksissa, vaikutus nakyy viiveella

- Perusterveydenhuollon tiimimallin avulla pyritaan kasvattamaan am, mattilaisten oman tyon
halintaa,

tyotyytyvaisyytta ja vahentamaan jonkin verran sairauspoissaoloja.

- Vaikuttavuus paranee sote-palveluissa, kun ne jarjestetaan asiakkaille ilman tarpeetonta viivetta ja
padllekkaista henkiloresurssien kayttoa, ja kaytossa on tutkitusti vaikuttavia tyomenetelmia.
Yhteisvaikutuksena naistd on myos suotuisia taloudellisia vaikutuksia.

- Myotavaikuttaa laskusuuntaan maakunnan asukaslukuun suhteutettuja tarvevakioituja sote-
kustannuksia.

Tavoitteiden saavuttaminen:

- Hoidon ja palvelun saatavuus on parantunut. DigiSoiten palvelut ovat monipuoclistuneet ja tarjolla
24/7. TK-vastaanotoilla T3 ajat ovat lyhentyneet ja hoito alkaa heti ensimmaisesta yhteydenotosta ja
myos hoidon jatkuvuus on vahan parantunut. Suun terveydenhuollossa on paasty 3 kk
hoitotakuuseen. Sosiaalihuollon palveluiden saatavuutta on pystytty lisdamaan. Neuvontaa ja
ohjausta on tarjolla keskitetysta, monialaisesta asiakasohjauksesta. (Sosiaali- ja
terveyspalveluneuvonta). Lapsiperheet ja ammattilaiset, joita lasten asiat huolettavat, saavat suoran
yhteyden ammattilaisiin (Perheluuri + Apunappi) ja nepsy-neuvontaa on tarjolla matalalla
kynnykselld. Psykososiaalisia menetelmia on saatavilla ja Terapianavigaattorin kayttoonotto on
parantanut ja nopeuttanut hoitoonpaasya mielenterveysasioissa. Paihdepalveluiden ryhmatoiminta
on parantanut paihdeasiakkaiden hoitoonpaasya ja monipuolistanut palveluvalikoimaa.

- Ennaltaehkaisyyn on panostettu etenkin elintapavalmennuksen osalta. Alueen ammattilaisia on
koulutettu elintapavalmennuksen osaajiksi ja alueen asukkaille on tarjolla lilkuntaneuvontaa,
elintapaohjausta, painonhallintaryhmia, sydanpotilaiden lilkuntaohjausta ja lapsiperheiden
ravitsemusohjausta. Sote-neuvonta ohjaa alueen asukkaita alueen jarjestojen ja kuntien hyte-
palveluihin.

- Monialainen yhteistyd on lisdantynyt ja on opittu tekemaan asioita yhdessa. Monipalveluprosessia
on kehitetty suurella joukolla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Monialainen asiakasohjaus
palvelee niin sosiaalipuolen kuin terveyspuolenkin asioissa. Vastaanotoille on viety
terveyssosiaalityon osaamista terveydenhuollon rinnalle.

- Jalkautuvia palveluita on kehitetty ja esimerkiksi viety suun terveydenhuollon palveluita kouluille
kaikille alueen 3 luokkalaisille. 1-vuotiaiden suun terveydenhuollon etavastaanotto on saanut
positiivista palautetta, kun lapsiperheiden ei tarvitse lahtea vastaanotoille vaan neuvontakaynti
pystytdan toteuttamaan etana kotoa kasin.

- Kokemusosaamista on hyddynnetty niin hankkeiden kehittamistyodssa kuin alueen palveluissa, ja
toimintamalli on saatu juurrutettua alueen pysyvaksi toiminnaksi.

- Tiedolla johtamista on pystytty lisdamaan ja kehitetty erilaisia raportointityokaluja ja mittareita.

- Henkiloston osaaminen on lisdantynyt ja itseohjautuvuus/yhteiséohjautuvuus henkiloston
muutosvalmennusten ja koulutusten myaota.

Jaiko jotain kesken/saavuttamatta?
- Kaikkia toimintamalleja ei ehditty kehittamaan ja juurruttamaan valmiiksi hankeaikana, vaan
kehittamistyd jatkuu RRF2 Keski-Pohjanmaa -hankkeessa (RRP)

Tuotokset @

1. Asiakkailla ja henkilokunnalla on kaytettavissa useita digitaalisia palveluita ja digitukea
omahoitoon,
tiedonsaantiin, etaasiointiin ja etdkonsultaatioon.

2. Monialainen tiimimalli toimii kaikilla vastaanotoilla, hoito alkaa yhteydenotosta ja samalla
yhteydenotolla on

mahdollista tavoittaa tarvittaessa myos muut monialaiset sote-peruspalvelut kaikenikaisille
asiakkaille ja

asiakasryhmille.

3. Useita uusia monialaisen yhteistyon toimintamalleja on otettu kayttoon

- sote-palvelujen yhteinen vastaanottomalli

- yhteinen asiakasohjauskaytanto, sisaltaa digitaaliset palvelut ja konsultaatiot

- monialaisen palvelutarpeen arvio

- monialainen asiakassuunnitelma paljon ja useita palveluita tarvitseville asiakkaille

- kuntoutuksen ohjausmalli ja toimivat kuntoutuspalvelut sote-vastaanotoilla

- matalan kynnyksen psykososiaalisia menetelmia saatavilla kaikille ikaryhmille ja
menetelmaosaamisen

yllapito tapahtuu koordinoidusti hyvinvointialue- yhteistyoalue -yhteistyossa

- elintapavalmennuksen maakunnallinen toimintamalli

- alueellinen elintapa- ja liilkuntaneuvonnan palveluketju

- keskitetty malli etdhoivan toteuttamiseksi (kehittdminen siirretty KOTIIN-hankkeeseen vuosina 22-
23)

- kuntouttavan kotihoidon toimintamalli jalkautettu maakuntaan (kehittaminen siirretty KOTIIN -
hankkeeseen

vuosina 22-23)

- moniammatillinen perhevalmennus ja vanhempainohjaus

- sosiaalinen raportointi kdytossa

- perhekeskuspalvelut; nopean avun palvelut:"Apu-nappi”, lapsiperheiden palveluohjaus ja Nepsy-
ohjaus

vakiintuneet

- Lapset puheeksi —menetelman kaytto laajaa ja vakiintunutta

- sosiaalityossa kaytossa taloussosiaalityota ja jalkautuvaa sosiaalityota

- Soiten kokemusosaamisen malli kaytossa kattavasti peruspalveluissa

- omais- ja perhehoitokeskuksen toimintamalli kaikenikaisille asiakkaille (kehittaminen siirretty
KOTIIN -

hankkeeseen vuosina 22-23)

4. Monipalvelu -prosessi on paivitetty ja kaytossa

- geneerinen Monipalvelu -prosessi ja sen jatkeena Soitea laajempia monialaisen yhteistyon
asiakkuussegmenttien prosesseja

- uudet asiakassuunnitelman ja palvelutarpeen arvioinnin maaritykset kaytossa
asiakastietojarjestelmassa

- palvelujen vaikuttavuuden seurannassa hyodynnetaan integroitua AVAIN-mittaria

Innokylasta loytyvat toimintamallit, jotka on otettu kayttéon hyvinvointialueella:

- Hyvinvointia lapsiperheen arkeen elintaparyhmatoiminta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointia-lapsiperheen-arkeen-elintaparyhmatoiminta

- lkaihmiset ja digituki: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaihmiset-ja-digituki

- Kokemusosaamisen monipuolinen hyddyntaminen:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kokemusosaamisen-monipuolinen-hyodyntaminen

- Lapsiperheiden palveluohjaus: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsiperheiden-palveluochjaus
- Liikuntaneuvonnan palveluketju Keski-Pohjanmaalla:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/liikuntaneuvonnan-palveluketju-keski-pohjanmaalla

- Liikuntaneuvonta osana sepelvaltimopotilaan lilkunnallista kuntoutusta:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lilkuntaneuvonta-osana-sepelvaltimotautipotilaan-liikunnallista-
kuntoutusta

- Laakinnallinen kuntoutus sote-keskuksessa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/laakinnallinen-kuntoutus-sote-keskuksessa-keski-pohjanmaan-
hyvinvointialue

- Matalan kynnyksen sosiaalityon toimintamalli tyottomien palveluissa:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/matalan-kynnyksen-sosiaalityon-toimintamalli-tyottomien-
palveluissa

- Mielenterveyskuntoutuksen kehittaminen Keski-Pohjanmaalla aikuisten palveluissa:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveyskuntoutuksen-kehittaminen-keski-pohjanmaalla-
aikuisten-palveluissa

- Monialainen kuntoutukseen ohjautuminen: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-
kuntoutukseen-ohjautuminen

- Monialainen palvelutarpeen arviointi Soiten lapsiperheiden palveluissa:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-palvelutarpeen-arviointi-soiten-lapsiperheiden-
palveluissa

- Monialaisen asiakasohjauksen kehittaminen Keski-Pohjanmaalla:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialaisen-asiakasohjauksen-kehittaminen-keski-pohjanmaalla
- Monipalveluasiakkuuden segmentointiin liittyvan raporttityokalun tuottaminen:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monipalveluasiakkuuden-segmentointiin-liittyvan-
raporttityokalun-tuottaminen

- Monipalveluprosessi, Soite: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monipalveluprosessi-soite

- Muutosvalmennus Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/muutosvalmennus-keski-pohjanmaan-hyvinvointialueella

- Nepsyneuvonta: https://innokyla. fi/fi/toimintamalli/nepsyneuvonta

- Painohallintaryhma: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/painohallintaryhma

- PerhelLuuri: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/perheluuri

- Soite terveyskeskuksen vastaanottouudistus: https://innokyla.fi/fi/toeimintamalli/soite-
terveyskeskuksen-vastaanottouudistus

- Sosiaalisen kuntoutuksen toimintamalli Aikuissosiaalityossa:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sosiaalisen-kuntoutuksen-toimintamalli-aikuissosiaalityossa
- Sote-tike: Sosiaali- ja terveydenhuollon koordinointi- ja tilannekeskus Keski-Pohjanmaalla:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sote-tike-sosiaali-ja-terveydenhuollon-koordinointi-ja-
tilannekeskus-keski

- Strukturoitu kuntouttava ryhmatoiminta paihde- ja riippuvuuspalveluissa:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/strukturoitu-kuntouttava-ryhmatoiminta-paihde-ja-
riippuvuuspalveluissa

- Suun terveydenhuollon digitalisaatio Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suun-terveydenhuollon-digitalisaatio-keski-pohjanmaan-
hyvinvointialueella

- Sahkoinen tyokalu tukemaan hoidon tarpeen arvion tekemista:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/sahkoinen-tyokalu-tukemaan-hoidon-tarpeen-arvion-tekemista
- Tartu digiin: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tartu-digiin

- Terveyssosiaalityon kehittaminen terveyskeskusvastaanotoilla Keski-Pohjanmaalla:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/terveyssosiaalityon-kehittaminen-terveyskeskusvastaanotoilla-
keski-pohjanmaalla

- Toimiva kuntoutus sosiaali- ja terveyspalveluissa: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/teimiva-
kuntoutus-sosiaali-ja-terveyspalveluissa-keski-pohjanmaan-hyvinvointialue

- Varhaisen tuen perheohjaus: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/varhaisen-tuen-perheohjaus-0

Osaa em. toimintamalleista juurrutetaan RRP-hankkeessa. Toiminnan juurtumista on pyritty
varmistamaan hankkeen johtamisjarjestelyilla, niin ettd osahankkeiden vastuuhenkiléing on toiminut
virkasuhteessa olevia johtajia ja hankekehittamista ei ole toteutettu perustoiminnasta erillisena
toimintana. Myos hankkeen kehittajia on palkattu organisaation sisalta ajatellen, ettad osaaminen ja
kehitetty toiminta/toimintamalli ja3 "taloon” hankkeen paattyessa.

Keskeiset hytdyt ja hydtyjen kohdentuminen @

1. Vastaanottopalveluiden uudistuksella tavoitellaan "quadruple aim” mallin mukaisia vaikutuksia,
joissa

osatavoitteina ovat

- |aaketieteellinen vaikuttavuus (potilaslahtdisen hoitosuunnitelman mukainen pitkdaikaisseuranta,
jossa

huomioidaan nayttéon perustuva ammattilaisen antama ohjaus seka potilaan itsensa keskeinen rooli
hoidossa)

- kustannusvaikuttavuus (eur/potilas seka eur/asukas), tavoitellaan viela parempaa peittavyytta ja
sita

kautta pienemp&é potilaskohtaista kustannusta ilman kokonaiskustannusten (eur/asukas) nousua
- potilastyytyvaisyys (seurataan potilaspalautteista, ja lisdksi tavoitteena hoitoonpéaasy alle
seitsemassa

vuorokaudessa myos kiireettomissa asioissa)

- henkilostotyytyvaisyys (seurataan kyselyillg, tavoite ettd tyytyvdisyys paranee mallin myota)
Naissa onnistuttaessa, voidaan tuottaa vaestolle lisda terveita elinvuosia ilman
kokonaiskustannusten nousua.

2. Laatu ja vaikuttavuus paranevat sote-palveluissa, kun ne jarjestetaan asiakkaille ilman tarpeetonta
viivetta ja paallekkaista henkiloresurssien kayttoa, ja kaytossa on tutkitusti vaikuttavia
tyomenetelmia.

- Alueen asukkaat paasevat entistd nopeammin tarvitsemansa hoidon ja palvelujen piiriin, yhdella
yvhteydenotolla. Yksilollisen palvelutarpeen arvion ja tarvittaessa moni-alaisen asiakassuunnitelman
perusteella myonnettavat palvelut toteutetaan suunnitelmallisesti, koordinoidusti ja oikea-aikaisesti.
- Digitaaliset ja muut uudet ennakoivat ja ehkaisevat sote-palvelut vastaavat asukkaiden
palvelutarpeisiin

hyvissa ajoin, mika vahentaa vastaanottopalvelujen ja korjaavien palvelujen tarvetta.

- Kotihoidon kayntikohtainen hinta joko laskee tai nykyiselld kustannuksella tuotetaan enemman
kotihoidon kdynteja (KOTIIN -hanke v. 22-23)

- Taloudellisia vaikutuksia odotetaan eniten PTT / monipalveluasiakkaiden palvelujen integroidusta
toteuttamisesta

- Vaikuttavuuden mittarien ja toiminnanohjausjarjestelmien kayttoonotto mahdollistaa entista
tehokkaamman tiedolla johtamisen.

Keskeiset hyadyt:

Asiakkaiden nakokulmasta:

- Digitaaliset palvelut ovat paikkariippumattomasti saatavissa 24/7/365 kayttajalle sopivaan aikaan.
Digipalvelut antavat kayttgjille luotettavia ja tilanteeseen sopivia suosituksia ja ohjeita, jotka
perustuvat tieteelliseen tutkimukseen ja kansallisiin kriteereihin.

- Parempi hoidon saatavuus ja jatkuvuus ovat edistaneet potilasturvallisuutta seka
asiakastyytyvaisyytta. Hoidon pirstaleisuus vahenee. Hoidon tarpeen arvioinnin tyokalun kayton
pohjalta asiakkaat ohjautuvat oikealle ammattilaiselle heti ensimmaisesta yhteydenotosta. Kehitetyt
palvelut ovat asiakkaille tasapuolisesti saatavilla koko hyvinvointialueella ja palvelun saa yhdella
yvhteydenotolla. Palveluiden saatavuutta on saatu parannettua.

- Hoitoon paasy ja yhteydenotto ammattilaiseen on helpottunut. Yhteydenottopyynnon voi jattaa
digitaalisen Omaolo palvelun kautta mihin vuorokauden aikaan tahansa. Dentview-laitteen sovellus
omahoito-ohjauksessa mahdollistaa asiakkaalle rauhallisen ja omaan tahtiin tapahtuvan
ohjaustilanteen, lisdksi omahoitosovellus antaa QR-kodin, minkd mukaan potilas voi toteuttaa
kotihoitoa kotona.

- Toimintamallien myota asiakkaille on mahdollista tarjota tasalaatuinen ja monialainen
palvelutarpeen arviointi asiakkaan asuinkunnasta riippumatta koko Soiten alueella.

- Terapianavigaattorin kayttéonotto nopeuttaa hoidon tarpeen arvicintia ja asiakkaan hoidon
aloitusta ja auttaa asiakasta jasentamaan omaa tilannettaan. Ohjattu oma hoito lyhentaa
hoitojaksoja. Ryhmien aloitus mie-pa yhteistydssa nopeuttaa asiakkaan hoitoon paasya.
Ryhmatoiminnot tarjoavat asiakkaille vertaistukea.

- Asiakkaalle uusi monialainen asiakasohjaus nayttaytyy yhtena puhelinnumerona/etayhteytena,
mistd saa neuvoa ja ohjausta arkipaivisin kaikkiin Keski-Pohjanmaan Sote-palveluihin. Samasta
numerosta/chatista tavoittaa seka sosiaali- etta terveysalan ammattilaisen. Laajat
yvhteydenottomahdollisuudet asiakkailla.

- Henkiloston elintapavalmennusosaamisen lisdantyminen tukee asiakkaiden terveytta edistavia
elintapoja

- Liilkuntaneuvonnan palveluketju nayttaytyy asiakkaalle sujuvana palveluna ja asiakas saa sita
kautta tukea lilkkumiseen seka muihin elintapoihin

- Ryhmatoiminnot tukevat asiakkaiden elintapamuutoksia ja tarjoavat vertaistukea

- Kokemusosaajat ovat tuoneet uuden nakokulman palvelujen ja palveluprosessien kehittamiseen.
Asiakas nakokulma on vahvistunut ja kohtelu parantunut. NPS luku erinomaisella tasolla (72)

Henkiloston nakokulmasta:

- Digipalvelut kerdavat ammattilaiselle asiakkaan tuottamaa tietoa etukateen (auttaa paremmin
perehtyma&an asiakkaan tilanteeseen jo ennen vastaanottoa), vahentdd kirjaamista, tehostaa hoidon
tarpeen arviointia seka ohjausta oikeaan hoitopaikkaan ja lyhentaa vastaanottoaikoja. Kun
digitaalisilla palveluilla voidaan hoitaa kiireettomat tapaukset, sdastetdaan ammattilaisten aikaa ja
vapautetaan resursseja monimutkaisempiin ja akuutteihin tilanteisiin. Digipalvelut monipuolistavat
tyotapoja ja auttavat ammattilaisia hallitsemaan omaa tyota. Palveluiden valtakunnalliset yhtenaiset
ja ajantasaiset ohjeet ja suositukset tukevat ammattilaisten omaa paatoksentekoa ja auttavat
ammattilaisia antamaan yhdenmukaisia neuvoja potilaille.

- Tyon kuormittavuus vastaanotoilla on vahentynyt mm. puhelinuudistuksen myota ja tyotyytyvaisyys
on hieman parantunut hankkeen edetessa. Paallekkaista tyota on saatu vahennettya tarkastamalla
asiakasprosesseja. Vastuutyontekijamalli helpottaa asiakkaan asiciden hoitamista. Tydhyvinvointi
on yksikoittain parantunut, ongelmiin pyritdan vastaamaan nopeammin.

- Osaamisen kehittamisellad ja perehdytysmateriaalilla suun terveydenhuollossa uskotaan olevan
vaikutusta tyohyvinvointiin ja toiminnan sujuvuuteen, mika lisaa kustannustehokkuutta. Hoitoon
paasyn toteutuminen 3 kuukauden maardajassa vahentaa tyoperaista steressia.

- Arviointityosta ja palvelutarpeen arviointiprosessista vastaavat sosiaalihuollon tyontekijat
sddstavat resursseja hyddyntamallda monialaista- ja tyoparityoskentelyad oman yksikon ulkopuolelta.
- Terapianavigaattori helpottaa hoidon tarpeen arviota ja auttaa ohjaamaan oikeaan palveluun.
Ohjattu omahoito lyhentaa hoitojaksoja ja vapauttaa henkilostoresurssia. Ryhmahoitojen
kehittaminen ja kayttoonotto helpottaa resurssivajeesta karsivaa henkilostoa. Lyhentaa myos
hoitoaikoja.

- Puhelin tyollistaa Soiten ammattilaisia paljon ja sitoo resursseja varsinaisesta asiakastyosta. Kun
yhteistd asiakasneuvontaa ja -ohjausta ei ole ollut, asiakasneuvonta on ollut kaikkien vastuulla ja
toisaalta el kenenkaan. Etenkin monialaista yhteistyota tarvitsevalla asiakkaalla on ollut haastavaa
tietdda mika taho on vastannut hanen palveluistaan. Nyt ammattilaiset pystyvat ohjaamaan asiakasta
olemaan yhteydessa yhteiseen sosiaali- ja terveyspalveluneuvontaan. Monialainen asiakasohjaus
palvelee ja ohjaa myos ammattilaisia, jotka tarvitsevat apua palveluissa, yhteyksissa, yhteistyossa
sekd kolmansien sektoreiden palveluissa.

- Muutosvalmennus on antanut henkilostdlle mahdollisuuden vahvistaa yhteiséohjautuvuutta seka
kehittaa tyota jarkevampaan ja sujuvampaan suuntaan asiakkaan ja tyoyhteison nakokulmasta.

- Monitoimijainen yhteistyd eri toimijoiden kanssa lisda henkiloston osaamista ja tietamysta tarjolla
olevista palveluista seka tukee terveellisten elintapojen edistamistyota

- Henkilostolle tarjotaan ajankohtaista koulutusta elintapavalmennuksesta omana koulutuksena.

- Henkilostd saa lisaa tydvalineita omaan tyohon, esim. puheeksioton korttipakka.

- Kokemusosaajat ovat tuoneet laajempaa ja monipuolisempaa tietoa ja nakemysta ammattilaisten
kehittamistyohon. Kokemusosaajien henkilokohtaiset kokemukset palveluprosessien haasteista ja
sudenkuopista ovat nousseet esille. Palveluprosessia on taten pystytty kehittamaan
asiakaskeskeiseksi.

Hyvinvointialueen nakokulmasta:

- Digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut parantavat palveluiden saatavuutta, laatua ja tuottavuutta.
Ne parantavat resurssien riittavyytta ja kohdentamista, tehostavat ja yhtendistavat hoito- ja
palveluprosesseja seka tukevat pth:n ja esh:n integraation tiivistymista.

- Alueen asukkaat ovat tyytyvaisia ja luottavaisia vastaanottopalveluihin ja pyritaan kohti
hoitotakuuseen paasemistd ja siing pysymista. Tehtyjen hoidon tarpeen arvioiden lukumaara on
saatu selkedsti kasvamaan alueella ja paremmat tilastot nousevat THL:lle. Saatavuutta on saatu
parannettua. T3 luku on parantunut ja pagdosin alueellamme vastaa jo syksyn 2023 asetettuun
hoitotakuuseen.

- Digitaalisten palveluiden kayttodnotolla Suun terveydenhuollossa on saavutettu STM:n linjaukset
digitaalisten palveluiden kehittamisella terveydenhuoltoon. Tama myods mahdollistaa
hyvinvointialueen asukkaiden tasapuolisen hoidon saavutettavuuden.

- Palvelutarpeen arvioinnissa toteutetaan lain velvoite, jolloin asiakkaan oikeudet ja tydntekijan
velvollisuudet toteutuvat.

- Terapianavigaattori on kaytossa koko hva:lla, mika luo mielenterveyskuntoutukseen tasa-
arvoisuutta seka tasalaatuisuutta.

- Lahtotilanteessa asiakasohjausta on tehty monen eri toimialueen kautta. Keskitetty ratkaisu
yhdistaa voimia ja sdastda resursseja. Digitaalinen ohjausratkaisu palvelee koko Keski-Pohjanmaata,
mika lisda yhdenvertaisuutta alueella. Yhteydenottokanavat palvelevat myos ulkopaikkakuntalaisia
omaisia, jotka ovat huolissaan Keski-Pohjanmaalla asuvista ldheisistadan ja heidan hoidostaan.
Monialainen asiakasohjaus pyrkii saamaan asiakkaille mahdollisimman hyvaa palvelua, mutta
kevyesti ja kustannustehokkaasti.

- Soitessa voi olla osaava, hyvinvoiva ja motivoitunut henkilosto. Hyvinvointi nakyy henkiloston
tyytyvaisyytend, sitoutumisena ja vahadisinad poissaoloina. Soitessa toimii laajasti yhteisoohjautuvia
tiimej&, jota tukee valmentava johtamiskulttuuri.

- Kehittéamistoiminnot tukevat hyvinvointialueen strategian tavoitetta kehittaa yhteistyota kuntien ja
jarjestojen kanssa.

- Toiminta vahentaa terveydenhuollon kustannuksia siirtamalla painopistettd enemman ennakoivaan
tyohon.

- Toimivammat ja joustavammat palveluprosessit ovat sekd laadullisesti etta
kustannustaloudellisesti tarkoituksenmukaisia. Asiakasta ei ole enda "pompoteltu” vaan on pystytty
ottamaan kayttoon esim. monipalveluprosessin toimintamalli ja vastuutyontekijamalli.

Pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat:

- Hoidon ja palveluiden painopiste siirtyy kevyempiin palveluihin, jolloin hyvinvointialueen
kapasiteetti ja kilpailukyky kasvavat. Valtaosa asukkaista osaa ja haluaa hyodyntaa digitaalisia
palveluita.

- Toimivampi perusterveydenhuolto, joka hillitsee kustannusten kasvua. Tavoitteena, etta meilla on
sitoutunut ja hyvinvoiva tyoyhteiso, jossa henkiloston vaihtuvuus on pienta.

- Pidemmalla aikavalilla kehittamistoimet tuovat taloudellisia sddstoja ja mahdollisesti vaikuttavat
hyvinvointialueen asukkaiden terveyteen positiivisesti.

- Palvelutarpeen arvioinnin monialaisuus ja oikea-aikaisuus sekd monialaisen tyoskentelyn eri tasot
tuottavat asiakkaille oikea-aikaiset palvelut mahdollisimman varhaisessa vaiheessa matalalla
kynnykselld; arviointitydn seka lastensuojeluilmoitusten maaran vé@heneminen.

- Asiakkaat voivat esim. terapianavigaattorin avulla jasentaa omaa tilannettaan, hoidontarpeen
arviointi nopeutuu ja hoito paastaan aloittamaan nopeammin.

- Integroidut ja helposti saavutettavat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet jo vuosia
valtakunnallisen kehittamisen suunta. Yhteinen monialainen asiakasohjaus yhdistaa sosiaali- ja
terveysalan osaamisen.

- Yhteistohjautuva kulttuuri lisda henkiloston tyokokemuksen parantumista seka asiakkaiden
saamien palvelujen vaikuttavuutta. Yhteisoohjautuva kulttuuri parantaa organisaation herkkyytta ja
kykya vastata uusiin palvelutarpeisiin ilman resurssien lisdamista. Samalla myos asiakaskokemus
paranee,

- Toiminta tukee hyvinvointialueen HYTE-rahoituksessa huomioon otettavia indikaattoreita.

- Hyvinvointialueen ja eri toimijoiden yhteistyo lisdantyy ja alueen toimijoilla on yhtendinen nakemys
terveellisten elintapojen tarkeydesta alueen vaeston hyvinvointiin ja terveyteen.

- Pidemmalla aikavalilla hyvinvointialueen palveluissa ihminen on keskigssa ja hyvin voimme. Soite
on Suomen toimivin hyvinvointialue, joka haluaa tarjota laadukkaat, asiakaslahtoiset sekad
kustannustehokkaat palvelut. Hyvinvointialue on strategisesti siirtamassa painopistetta perus- ja
matalankynnyksen palveluihin. Onnistuakseen tama edellyttaa asiakkaiden ja potilaiden halua, kykya
ja mahdollisuuksia hyddyntaa naita palveluita. Kokemusosaamisen kautta varmistetaan strategisen
painopisteen menestyksellinen siirtyminen.

Riippuvuudet @

Rajaukset ja riippuvuudet

1. Hanke toteutetaan tiiviissa yhiteistyossa Soitessa toteutettavien muiden sote-udistukseen liittyvien
hankkeiden kanssa (KP Tyokyky, Meidan mielessa, Pohjoinen lastensuojelu 2020-2022, KOTIIN -
hanke, ICT-hanke)

2. Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA toimii integroituneena Soiten
Osallisuus ja kehittamisen tuki -vastuualueella. SONet BOTNIAN kehittamispaallikko Soitessa toimi
vuosina 2020-2022 osa-aikaisesti Soite 2.1 sote-keskus -hankkeen hankekoordinaattorina, osana
sote-uudistuksen tukemiseen liittyvaa perustyota.

3. Kevaan 2022 aikana saatiin paatos RRP -hankehausta, jonka suunnitelma sisaltaa joitakin
kehittamistoimenpiteita liittyen samoihin palvelukokonaisuuksiin kuin Soite 2.1 sote-keskus-
hankkeessa. Hakemukset on kuitenkin laadittu niin, ettd suunnitellut kehittamistoimenpiteet eivat
mene paallekkain ja yhteensovittamisesta huolehditaan molempien hankkeiden toteuttamisessa.

4. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin/hyvinvointialueen kanssa tehdaan yhteistyota seuraavissa
kehittamistoimenpiteissa: Nuorten psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen,
Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen kaikenikaisille seka Osaamis- ja
tukikeskuksen kehittamisen hanke.

9. Yhteistyd jatkuu ITLAR, Mieli ry:n ja Kasvun tuki- tyomenetelman koordinoijan kanssa Soitessa
laajasti kayttoon otetun Lapset puheeksi —-menetelman ja systeemisen menetelman yllapitamiseksi
ja vahvistamiseksi. Yhteistyohon liittyy em. menetelmien vaikuttavuuden tutkimus Keski-
Pohjanmaalla. Tama kehittamistyo ja tutkimus jatkuu yhteistyossa Soite 2.1 —hankkeen
perhekeskuspalvelujen osahankkeen kanssa, mutta omalla erillisella rahoituksellaan.

6. Soite hallinnoi ENTER —Elamé&ssa eteenpdin! —hanketta (ESR-rahoitus) heindkuun 2022 loppuun
saakka. Siina kehitettiin perustason jalkautuvan ja etsivan tyon toimintamallia riippuvuuksista
kuntoutuvien henkildiden paihdepalvelujen kehittamiseksi. Soite 2.1 sote-keskus -hankkeessa
Toimiva kuntoutus sosiaali -ja terveyspalveluissa jatkoi paihdekuntoutuksen kehittamista ENTER -
hankkeen paatyttya syksylla 2022,

7. Hanke toimii yhteistydssa seuraavien sosiaalialan kehittamis- ja tutkimushankkeiden kanssa:
Jyvaskylan yliopiston Kokkolan yliopistokeskus Chydeniuksen hallinnoiman TASOS - Taloudellinen
toimintakyky ja sosiaalinen osallisuus (ESR) -hanke, jossa kehitetdan mm.tydelaman ulkopuolella
olevien henkildiden suunnitelmallista sosiaalityotd, taloudellista elamanhallintaa ja osallisuutta.
TASOS-hankkeeseen liittyy valtion tutkimusrahoituksella tehtava tutkimus Aikuissosiaalityon
menetelmien vaikuttavuus AIKUMETOD. Jyvaskylan yliopisto hallinnoi valtion tutkimusrahoituksella
tehtavaa MoRa -tutkimusta (Monitoimijainen rakenteellisen sosiaalityon toimintamalli tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyspalveluissa), jossa Keski-Pohjanmaa on yksi pilottialueista.

8. Soite 2.0 -hanke sovitettiin yhteen Keski-Pohjanmaan Tyokyky -hankkeen kanssa, jossa kehitettiin
tyollisyyden tuen palveluita osaksi tulevaisuuden sote-keskusta.

Tietovaranto/Jarjestelma/Palvelu, johon kehittyminen kohdentuuw @

Linkitys sdddésmuutoksiin @



