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Sote-keskus -toimintamalli




Sote-keskus osana strategiaa ja arvoja

Askeleen edelld elamasi polulla - vaikuttavasti, rohkeasti, yhdenvertaisesti ja asiakaslahtoisesti
Sote-keskus on meille tarkea osa arvojemme mukaista strategian toimeenpanoa — yhdessa tehden kohti monialaista palvelua ja yksildllista ennakointia

Mika on Sote-keskus?
Kanta-Hameen hyvinvointialueen Sote-keskus on yhteistyon toimintamalli. Sote-
keskus -toimintamalli mahdollistaa monialaisen yhteistyon, joka yhdistaa alueen toimijat ja
palveluverkon osaamisen. Palvelut yhdessa muodostavat Sote-keskuksen.

Ketka ovat Sote-keskuksen asiakkaita?
Sote-keskus palvelee kaikkia hyvinvointialueen asiakkaita*.
Yksilollisen tarpeen edellyttaessa asiakkaalla on mahdollisuus saada yhteensovitettua
monialaista tukea Sote-keskus -toimintamallin avulla. Toimintamallia tarvitaan kun yhden
ammattiryhman apu tai yksittdiset palvelut eivat riita asiakkaan auttamiseksi.
(*Asiakas on hyvinvointialueen palveluja kayttava henkilo)

Mita palveluja Sote-keskus tarjoaa ja missa?
Sote-keskus toiminnan ytimessa ovat yhteensovitetut perustason sosiaali- ja
terveyspalvelut seka niita tarpeen mukaan taydentavat erikoistason- ja
yhteistydkumppaneiden palvelut. Sote-keskuksen palvelujen piiriin paasee
monikanavaisesti kaikista hyvinvointialueen fyysisista, liikkkuvista tai digitaalisista
asiointipisteista ja myds yhteistyokumppanimme osaavat ohjata asiakkaan tuen piiriin.
Palveluihin kuuluvat myos ennaltaehkaisevat ja asiakkaan omahoitoa, terveytta ja
hyvinvointia tukevat palvelut.

Mita hyotya Sote-keskus
-toimintamallista on?

Asiakaskokemus:
Asiakas saa tarvitsemansa
avun. Hyva asiakaskokemus
toteutuu kaikissa
kohtaamisissa.

Henkilostokokemus:
Tyon mielekkyys ja
tyytyvaisyys lisaantyy.
Aikaa vapautuu
kohtaamiseen.

Sote-keskus -toimintamallilla
asiakas saadaan ohjattua
oikeanlaisen avun piiriin
ensimmaisestda yhteydenotosta
lahtien ilman paallekkaisyyksia
tai asiakkaan pompottelua.

Tehokkuus:
Paallekkaisyys ja palvelujen
hairiokaytté vahenee,
ennakoivuus, koordinaatio ja
oikea-aikainen palvelujen
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Vaikuttavuus:
Asiakkaan palvelut ovat
kustannusvaikuttavia, lisdavat
hyvinvointia ja alueen
elinvoimaa.

Minkalainen asiakaslupaus Sote-keskukseen liittyy?

Lupaus kyvysta tunnistaa
yhteistyon tarve huolimatta siita
missa asiakas asioi

Lupaus kyvysta kaynnistaa
asiakkaan yksil6llisen tarpeen
mukainen yhteistyo

Lupaus kyvysta tyéskennella yhdessa eri ammatti-
laisten, asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa
yhdessa sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi




Toimintamallin esittely sisaltaa

» Tavoitteet ja hyodyt

 Yhteisasiakkuuden tunnistaminen

» Yhteisasiakkaan geneerien prosessi

« Monialainen suunnitelma

 Vastuutyodntekijan tehtavat

e Seuranta, mittarit ja arviointi

« Uusien kayttéonottojen tuki ja vinkkeja aloituksiin

« Johtamisen eri tasojen roolit kayttdonottoja tukemassa




Sote- keskus —toimintamallin tavoitteena on

« Varmistaa ammattilaisten kyky tunnistaa sosiaali- ja terveydenhuollon (tai
hva:n ulkopuolelle ulottuvasta monialaisesta) yhteistydsta hyotyvat
asiakkaat

« Kaynnistaa ja rakentaa asiakkaan palvelut yksilollisesti yhteistydssa
tarvittavien toimijoiden kesken

« Tuottaa palveluita asiakkaan kanssa laaditun Monialaisen suunnitelman
mukaisesti

« Koordinoida yhteisty6ssa toteutettavia palveluita — nimetdan tahan
tehtavaan vastuutyodntekija




Toimintamallin hyodyt

» Asiakkaat saavat yksilollisen tarpeen mukaiset palvelut — ei kaikkea
kaikille, vaan kohdennetaan resursseja niille, jotka sita tarvitsevat

Yksilétason soteintegraatio

« "hairiokysynta” vahenee, kun asiakkaalla ja ammattilaisilla on selkea,
yhteinen, suunnitelma

 Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluiden kaytté vahenee
suunnitelmallisen ja koordinoidun kokonaisuuden my6ta ja kapasiteettia
vapautuu palveluiden keventyessa tai tarpeen vahentyessa

« Ammattilaisten ja tiimien osaaminen lisdantyy moniammatillisessa
tyoskentelyssa




Yhteisasiakkuus asiakkaan nakdokulmasta

» Asiakkaan kanssa yhdessa laadittu suunnitelma lisda asiakaslahtoisyytta ja

asiakas kokee olevansa aktiivinen toimija (osallisuus)

» Asiakkaan palvelutarpeet, tavoitteet ja omat voimavarat on kartoitettu, myos

"piilossa” oleviin palvelutarpeisiin pystytaan vastaamaan varhaisemmin

» Palveluista muodostuu toisiaan tukeva kokonaisuus, jota koordinoidaan ja
asiakkaalla on itsellaan kokonaisuudesta kasitys ja tieto, mita ja missa
seuraavaksi tapahtuu

« Vahentaa palveluiden paallekkaisyytta

» Lisda mahdollisuutta asioida tuttujen ammattilaisten kanssa, mika lisaa myads

luottamusta palveluihin




Ammattilaisen nakdkulmasta

* Yhteisasiakkuuksien tunnistaminen ja palveluiden kaynnistaminen vaativat alkuun
"pysahtymista” ja "joutuu ottamaan selvaa” keta ammattilaista tai mita tahoa tarvitaan
mukaan asiakkaan palvelutarpeeseen vastaamiseksi (asiakkaan kanssa yhdessa tehty
tilannekartoitus avuksi)

» Asiakkaalle laadittu suunnitelma rajaa ja sitouttaa myos ammattilaisia
« Oma osaaminen lisdantyy verkostomaisessa tydskentelyssa
« Antaa mahdollisuuden tulokselliseen tydskentelyyn

« Jaettu vastuu haastavimpien asiakkuuksien palveluissa lisaa hallinnan tunnetta ja

ty6hyvinvointia

+ Tietojarjestelmat tukevat ammattilaiselle muodostuvaa kokonaisnakymaa asiakkaan

tilanteesta jo ensilinjassa




Yhteisasiakkaan tunnistaminen

* Hybdynnetaan

o Hoidon jatkuvuusmallin tueksi tehtdvaa segmentointia (jJatkuvuus- ja
monipalveluasiakkaat)

o Mielenterveys- ja/tai paihdeongelmaisten yhteisasiakkuuden tunnistamiseksi
laadittua heratelistausta toimintaohjeineen

« Ammattilaisella tai asiakkaalla herdava huoli tilanteesta - kartoitus (kaikki
palvelusta hyotyvat eivat valttamatta ole "segmentoituneet”)

 Yhteisasiakkuuksien tunnistamista tapahtuu niin ensilinjassa kuin
palveluiden aikana




Yhteisasiakkaan

nalveluiden geneerinen prosessi
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Monialainen suunnitelma - yhteistyon suunnitelma, 1/2

« Sisalto
« Tapaamisen ajankohta ja paikka
« Lasnaolijat
» Asiakkaan tilanteen kuvaus lyhyesti
« Ydinasia, johon nyt etsitaan ratkaisua / yhteinen tavoite, joka on asetettu asiakkaan kanssa
» Mitd tehd&an seuraavaksi, kuka tekee ja milla aikataululla
« Suunnitelman ja tilanteen seuranta, kuka, miten ja koska
« Palveluiden koordinoinnista vastaava tiimi/ammattilainen

« Suunnitelmaa paivitetdan asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan, kuitenkin vahintadn kuuden (6)
kuukauden valein. Vastuutyontekija varmistaa suunnitelman paivittymisesta.

 Monialainen suunnitelma ei korvaa lakisaateisia suunnitelmia




Monialainen suunnitelma - yhteistyon suunnitelma, 2/2

» Tallennus aina org. yhteista fraasia hyodyntaen

* LC: HOITO-lehti

* Pro Consona: Monialainen suunnitelma —lehti

» YPH Effica:
» Lapsi- ja perhepalvelut/ Asiakkuuden suunnittelu
= Lastensuojelu/ Avohuollon asiakkuuden suunnittelu
» Lastensuojelu/ Jalkihuollon asiakkuuden suunnittelu
» Lastensuojelu/ Sijaishuollon asiakkuuden suunnittelu
» Tydikaisten palvelut/ Asiakkuuden suunnittelu

» Vammaispalvelut/ Asiakkuuden suunnittelu

« Kayttdoikeudet eivat rajaa ammattilaisten nakyméaa tai kirjoitusoikeutta naihin (eli asiakastyota

tekevilla ammattilaisilla on ainakin johonkin naista luku-/kirjaamioikeus).

* Monialaisten suunnitelmien maaraa halutaan seurata, tama mahdollistuu LC:ssa sisaltomerkinnan
avulla: MONSU: tehty/paivitetty




Vastuutyontekijan nimeaminen

 Vastuutyodntekijaksi nimetaan (sovitaan) ammattilainen, joka osallistuu
asiakkaan tarpeiden mukaisten palveluiden tuottamiseen ja pystyy
toimimaan koordinoivana tahona

 Vastuutyodntekija ja asiakas sopivat yhteydenottotavoista kiireettomissa
asioissa

« Tilanteen mukaan vastuutydntekija voidaan saattaen vaihtaa

 Vastuutyontekija ja mahdollinen ammattilaisten tiimi (Oma Tiimi) kirjataan
asiakkaan Monialaiseen suunnitelmaan




Vastuutyontekijan tehtavat

« Asiakkaan kokonaistilanteen kartoitus, huomioidaan hyvinvointia ja
terveytta edistavat asiat

 Tarvittavien lupien/suostumusten varmistaminen asiakastietojen
kasittelemiseksi

» Asiakkaan yksildllisen palvelutarpeen mukaisen yhteistydn
kaynnistaminen

« Monialaisen suunnitelman laatiminen yhteistydssa asiakkaan kanssa ja
mahdollisten muiden ammattilaisten tukemana

« Kannustaa asiakasta ottamaan itse vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja
tekemaan hyvinvointia edistavia valintoja. Tarvittaessa auttaa asiakasta
sopivan ratkaisun loytamiseksi ja hyddyntaa esim. Hyvinvointisi tueksi —
sivustoa, Mita kuuluu -korttia ja/tai liikkuntalahetetta.

« Palveluiden koordinointi ja suunnitelman paivittymisesta huolehtiminen




Seuranta, mittarit, arviointi

* Yhteisasiakkaat litetadn Lifecaressa Yhteisasiakas-asiakasryhmaan, mika
mahdollistaa kyseisen toimintamallin vaikutusten arvioinnin

« Toimintamallin mittarit:
* NPS (asiakkaan arvioima suositteluindeksi)

« PROM (elamanlaatumittari), yhdella omalla raataloidylla kysymyksella
varustettuna (Muu elamantilanne (ty6/opiskelu/talous, sos. suhteet,
vapaa-aika))

« Palveluiden kaytdssa tapahtuva muutos (henkilétietomalli)

* Yhteisasiakkuuksien maara ja sen korrelointi monipalveluasiakkaiden
segmenttiin

« Monialaisten suunnitelmien maaraa seurataan joissain palveluissa

« Toimintamallin kayttda ja vaikuttavuutta arvioidaan kvartaaleittain.




Uusien kayttoonottojen tuki

« Kayttoonottoja tukemaan nimetaan vastuuhenkilét — [ahijohtajilla tarkea
rooli.

« Materiaalit Ioytyvat Oma Hameen intran Ohjepankista

Toimintamallin kuvaus ja sen tavoitteet (tdma dokumentti)
Yhteisasiakkaan palveluiden prosessikuvaukset
Asiakastiedote yhteisasiakkaille

Mielenterveys- ja/tai paihdeongelmaisten yhteisasiakkaiden
tunnistamiseksi heratelistaus

Yhteistapaamisen rakenne

Monialainen suunnitelma, ohjeita

Vastuutyontekijan tehtavat

Kayttoonottoa valmistelevaan tybpajaan runko ja materiaalit (2 h)
Toinen tyOpaja noin 1%%-2 kk:ta kayttoonotosta (1¥2h)




Vinkkeja kayttoonottoihin

Varaa riittavasti aikaa ja ennakoi asioiden kasittelya
« Hyodynna kayttoonottoa tukevia tydpajojen materiaaleja

Kohdenna toimet alkuun erityisesti sellaisiin asiakkaisiin, jotka kayttavat
eniten palveluita - hyodyt saadaan tehokkaasti esiin

Tunnista tarvittavat yhteistydkumppanit ja sovi yksikkbkohtaiset vastinparit
jos mahdollista

Nosta onnistumiset esiin

Hyddynna ammattilaisten innokkuutta prosessissa

Ota yhteisasiakkuudet teemaksi onnistumiskeskusteluissa




Johtamisen eri tasojen tuki toimintamallin kaytto6notossa ja
yllapysymisessa

Toimialajohto/omistaja Vastaa lainsaadanndén/asetusten mukaisesta toiminnasta. Pitaa
ylla tietoisuutta asetetuista tavoitteista ja niiden suhteesta
strategiaan. Vastaa riittavasta tiedonkulusta esim. Tavoitteiden
suhteen, antaa (julkista) kiitosta hyvin tehdysta tyosta.

Tulosaluejohto Tarvittaessa tukee/maarittelee resurssien kayttoa, huolehtii tiedon
kulusta keski- ja lahijohdolle. On tietoinen tulosalueensa
tilanteesta. Pitaa ylla tietoisuutta asetetuista tavoitteista ja niiden
suhteesta strategiaan.

Keskijohto Lahijohdon tuki kayttdonotossa ja kehittamisessa, huolehtii tiedon
kulusta lahijohdolle ja tulosaluejohdolle. Varmistaa yhteistyon
onnistumiselle asetetut kriteerit

Lahijohto Mm. Raporttien perusteella tarjoaa tukea ammattilaisille,
mahdollistaa toiminaan toteutumisen kaytannon jarjestelyin,
kannustus, onnistumisten esiin tuominen, osaamisen
varmistaminen, positiivinen puhe




Tavoitteena asiakkaiden tarpeiden mukaiset palvelut - ASIAKASLAHTOISYYS

Avoterveydenhuollossa asioivien yhteisasiakkaiden kohdalla toimintamallin k&ynnistaminen
liitetty hoidon jatkuvuusmalliin — ROHKEUS tehdéa asioita uudella tavalla

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset uudenlaisessa yhteistyossa — VAIKUTTAVAA
TEKEMISTA

Toimintamalli ei ole sidottu fyysisiin rakenteisiin - YHDENVERTAISUUS
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