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1 Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tavoitteet

Koko hankekokonaisuuden tavoitteet on kuvattu alla. Naihin tavoitteisiin pyritaan eri
osahankkeissa, joilla on jokaisella omat osahankekohtaiset tavoitteet ja toimenpiteet, joilla
tavoitellaan koko hankkeen hyétytavoitteita.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Tarkeimpéana pdamaarana on, etta asiakkaat saavat tarpeidensa mukaisia oikeita palveluita
oikeaan aikaan, oikeassa paikassa. Kehittamistydsséa otetaan huomioon tuottajakentan
monipuolisuus ja lahipalveluiden saavutettavuus. Erityistd huomiota kiinnitetd&n paljon palveluja tai
erityista tukea tarvitsevien ihmisten palveluiden kehittamiseen. Tavoitteena on erityisesti:

e Varmistaa asiakkaan paasy kiireettémé&an hoitoon 7 vuorokauden sisélla hoidon tarpeen
arvioinnista

¢ Varmistaa asiakkaan paasy suun terveydenhuollon palveluihin kolmen kuukauden
hoitotakuunrajoissa

e Parantaa palvelutarpeen nykyista oikea-aikaisempaa tunnistamista

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

¢ Madaltaa avun ja tuen hakemisen kynnysta seka tuoda palvelut lahelle ihmisten
elinympaéristda ja arkea

e Taata tarpeen mukaiset monikanavaiset asiointipalvelut ja parantaa palveluiden
saavutettavuutta

Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Tavoitteena on siirtdéa palveluiden painopistettd raskaista palveluista ennaltaehkaisevaan tyéhon ja
varhaisen vaiheen tukeen. Tavoitteena on parantaa asiakkaiden hyvinvointia seké vahentaa mm.
huonoista elintavoista tai sosiaalisista syista johtuvaa raskaampaa palvelutarvetta tukemalla
kansalaisia heti, kun riskit tunnistetaan.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Tavoitteena on laadukas ja vaikuttava sosiaali- ja terveydenhuolto, joka aidosti vastaa asiakkaan
tarpeisiin ja asiakas kokee saavansa apua. Paamaarana on parantaa palveluiden tarvelahtdisyytta
siten, ettd asiakkaan kokemahyoty seka palvelun vaikuttavuus ja tuottavuus paranevat. Lisaksi
tavoitteena on parantaa tiedolla johtamista, toiminnan naytt66n tai tutkittuun tietoon nojautumista,
eri toimijoiden yhteisty6ta sekd vahvistaa ammattilaisten osaamista.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittdminen

Paamaarana on vahentaa palveluiden siiloutumista, paallekkaisyytta ja pirstaleisuutta. Tavoitteena
on ammattilaisten saumaton yhteisty0 asiakkaan hyvéaksi, jolloin asiakkaan palvelupolku on
yhtendainen riippumatta siité, mita palveluita han tarvitsee, missé han asuu tai mika taho palvelut
tuottavat. Saumattomuus on asiakkaan elaméantilanteen ja tarpeiden kokonaisvaltaista,
systeemistd ymmarrysta palvelujen yhteentoimivuuden parantamiseksi.



2 Tulos- ja prosessiarviointi osahankkeittain

Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus hankkeen kansalliset hyotytavoitteet ovat:

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen,
2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkéaisevaan ja ennakoivaan tyéhén
3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden parantaminen

5. Kustannusten nousun hillitseminen

Hydtytavoitteeseen viisi paastaan hyotytavoitteiden 1 — 4 kautta. Arviointiraportissa tavoiteltavat
hyotytavoitteet ovat merkittyind numeroina osahankkeiden tulos- ja prosessitavoitteiden jalkeen
suluissa.

(Hyotytavoite 1 = HT1, Hyo6tytavoite 2 = HT2 jne)

Raportti rakentuu osahankkeittain. Osahankkeiden arvioinnit sisaltavat sekd 2020 aloitettujen
toimenpiteiden arvioinnit seka vuonna 2022 aloitettujen kehittAmistoimenpiteiden arvioinnit.
Syksylla 2022 tehdyt arvioinnin tdydennykset on kirjattu violetilla.

2.1 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Osahankkeen tulos- ja prosessitavoitteet

Tavoitteena on yhtendistaa lapsi- ja perhepalveluja ja integroida palvelut toimiviksi kokonaisuuksiksi.
Paamaarana on varmistaa perheité lahella olevat saavutettavat ja oikea-aikaiset palvelut. Lasten ja
nuorten hyvinvoinnin -osahankkeen toimenpiteita kehitetddn systeemisella ja verkostomaisella
tyootteella. Perhekeskuskehittdminen on aloitettu hankkeen alussa ja vuoden 2022 mittaristoon
lisattiin lastensuojelun tulos- ja prosessitavoitteita.

- Perhekeskustoimintamallin jalkauttaminen koko Satakuntaan (HT 1-5)

- Matalan kynnyksen palvelujen kehittaminen perhekeskuksessa: Pyyda Apua! -nappi,
matalan kynnyksen sahkdinen palvelu on kayttssa koko Satakunnassa (HT 1, 2)

- Sivistys- ja sote- (SISOTE) yhteistydn maakunnallisen mallin vakiinnuttaminen
hyvinvointialueelle (HT 2, 4)

- Lastensuojelu: Vastaanottoperheet, jalkihuollon yhtendinen kaytanto, systeeminen
lastensuojelun tiimimalli (HT 3, 4, 5)

- Tukiperheet ja tukiperhetalomalli (HT 1, 2, 3, 5.)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Satakunnassa toimii hyvinvointialueen kattava perhekeskustoimintamalli

Pyyda apua! -napin kayttéonotto

Sivistys-sote-yhteistydlle vakiintuneen mallin toteutuminen ja sen muodot

Kunnallinen opiskeluhuollon suunnitelma tehty yhteisty6ssa soten ja sivistyksen kanssa
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Vaikuttavien menetelmien kaytto

Tukiperhetoiminta tukimuotona perheille

Lastensuojelussa toimiva lastensuojelun systeeminen tiimimalli

Lastensuojelun lyhytaikaisissa sijoituksissa alle kouluikéiset lapset sijoitetaan ensisijaisesti
perheisiin ja valmennettuja vastaanottoperheita on kaytéssa

© No O

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Lahtotilannekartoitus: osatoteuttajilta keratty Webropol-kysely joulukuussa 2020. Puuttuvia tietoja
taydennettiin koordinaattorien hankkimilla tiedoilla nykytilasta ja kohdennetuilla lisékysymyksilla
kuntien sote-ammattilaisille.

Tiedonkeruu ja arviointi marraskuu 2021 ja syyskuu 2022: kehittamistilanteen arvioimiseksi
osatoteuttajilta kerattiin tiedot Webropol-kyselylld, joka sisélsi sekd hankkeen oma-arvioinnin etta
kansallisen arvioinnin kysymykset.

Syyskuussa 2022 on tehty uusien kehittamistoimenpiteiden osalta lahtotilannearvio mittareista 4, 5,
6, 7 ja8.

Arviointitietoa hyddynnetaan kehittdmisen oikeanlaisessa kohdentamisessa.

Lahtdtilannearvio ja prosessi- ja tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

1. Satakunnassa toimii hyvinvointialueen kattava perhekeskustoimintamalli

Lahtotilannearvio 2021

Lapsi- ja perhepalvelualueita on Satakunnassa perustasolla seitseman. Syksylla 2021
perhekeskusten maara nousi neljasta viiteen. Fyysiset ja verkostomaiset perhekeskukset
sijaitsevat Huittisissa, Eurassa ja Raumalla. Verkostomainen perhekeskustoimintamalli on
kaytdssa Porissa ja yta-alueella seka Kessotessa. Jokaisella alueella on lahipalveluna
perhekeskustoimintamallin mukainen kohtaamispaikka ja yhteistyota tehdaan tiiviisti jarjestojen ja
seurakunnan kanssa. Sakyla ja PoSa:n alue ovat perhekeskustoimintamallin suhteen
suunnitteluvaiheessa. Lapsi- ja perhepalveluissa huolta heréattéaa erityisammattilaisten, kuten
lastenpsykologien, fysioterapeuttien ja ravitsemusterapeuttien ja psykiatrian laékarien saatavuus.
Koronapandemia on haastaa kehittdmisty6ta. Perheiden kohtaamispaikat ovat koronan vuoksi
kiinni, ja vertais- ja lahikohtaamiset ovat vahentyneet. Koulut ja paivahoito tuovat viestia perheiden
pahoinvoinnista. Lastensuojeluilmoitukset ovat lisaantyneet. Lastensuojelun yhteistyon tiivistamista
tarvitaan.

Perhekeskusten kohtaamispaikkatoimintaa on kehitteilla kaikilla alueilla. Alkukartoitustilanteessa
2020 erikoissairaanhoidon osaamista oli kaytdssa vahan, 14 %. Vuonna 2021 erikoissairaanhoidon
asiantuntijuuden saatavuus on lievasti parantunut 29 %. Perhekeskuksen kehittamistehtavat ovat
edenneet. Osa mittareista pysyi kuitenkin vuoden 2020 tasolla, mik& on osin koronan vaikutusta.



Kunnassammey/kuntayhtymassam me ei ole perhekaskusta g, 43%

Kunnassammey kuntayhtyméassamme on verkostomainen perhekeskustoimintamalli - p—————— 573,
Kunnassamme/kuntayhtymassamme on suunnitteilla perhekeskus  p—— 793
Perhekeskuksen palveluverkostoon kuuluvat lisaksi varhaiskasvatus, KUNNan terveytts ... [ 5%
Perhekeskus ehkiisee lshisuhdevakivaltaa  E—— 700
Perhekeskus tukee vanhemmuudessa ja parisuhteessa, tarjoaa varhaista, tukea, NOTO ja... [ 57%
Perhekeskus toimii [ihipalveluperiaaticella | ——— e ——— 057
Perhekeskuksessa on vertaistukea ja yhteiscllisyytta edistavd avoin kohtaamispaikka | o ey 4335
Perhekeskuksessa on saatavilla |astensuo]elun tukea |y 5724
Perhekeskuksessa on saatavilla erikoissairaanhoidon asiantuntemusta o 795
Perhekeskus sisaltaa lapsiperheicen s aality N S 5674
Perhekeskuksesta on saatavilla lastenvalvojien paivelut o — 274
Perhekeskuksesta on saatavilla kasvatus- ja perheneuvolan sosiaalityGntekijan DalvelUt | e —— a5%
Perhekeskuksesta on saatavilla kasvatus- ja perheneuvolan psykologin pahvellt S e — 71%
Perhekeskuksesta on saatavilla ravitsemusterapautin palvelut e 295
Perhekeskuksesta on saatavilla fysioterapeutin palvelut e A ey 133

Perhekeskuksesta on saatavilla toimintaterapeutin palvelut S —— 300

Perhekeskuksesta on saatavilla puheterapeutin palvelt | 2
Perhekeskuksessa on lapsiperheiden perhetyd ja KotipalvelU o e 6%

Perhekeskukseen siséltyvat ditiys- ja lastenneuvolan sekd ehkdisyneuyolan tery eyt om0 ita]an,... o 5724

Perhekeskus siséltas lapsille ja perheille suunnatut hyvinvointia ja terveyttd edistavat, kasvua ja... e 573 %
Perhekeskuksessa on kiytdssa toimintamalleja, joiden avulla lapset, nuoret ja perheet ovat... p— 3332

Perhekeskus verkostoi ja yhteensovittaa palvelut siten, etta lapsi ja Perne 523 tarVitSem aNSa TUE .. K e ey 71%
Perhekaskus huolehtii palvelujen ja toimintojen yhteen soVIEtam ISesta 5ok 05aaMISEST.... f 71%
Perhekeskus on joNdettu a OrganisOMU PalvelUjEn KoK oM ISULS | 71%

0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 80% 90% 100%

2020 2021

Kuvio 1. THL:n kriteerien mukaisten palveluiden toteutuminen Satakunnan perhekeskuksissa vuosina 2020
ja 2021.

Vuoden 2021 haasteena ovat koronarajoitukset, tyontekijoiden, saatavuus seké vaihtuvuus ja
lastensuojeluilmoitusten kasvava maara. Alueet ovat kehittdmisessa erilaisissa vaiheissa.
Perheiden ongelmat ovat monimutkaistuneet ja pitkittyneet. Varhaisen tuen palveluita on
vahennetty. Perheiden ja nuorten sosiaaliset kontaktit ovat vahentyneet. Palveluvelka on
kasvanut. Esimerkiksi neuvolassa ja kouluterveyden huollossa on huolehdittu
koronarokottamisesta. Kehittamistydhdn on ollut haasteellista saada ty6aikaa.

Tulokset 30.9.2022

Satakunta on syksyn 2022 paassyt tulokseen perhekeskustoiminnan jalkauttamisesta koko
Satakuntaan. Alueilla on tehty paikallista kehittdmistyota. Satakunnassa on koordinoitu
hyvinvointialueen laajuista verkostoty6td mm. LAPE-yhteistyoryhma, perhekeskusverkosto seka
nuorten psykososiaalinen ryhma. SISOTE- kehittamisté edistéava ryhma kaynnistettiin helmikuussa
2022. Yhteinen kehys perhekeskustoimintamallille on luotu hyvinvointialueella. Verkostoihin
osallistuvat sosiaali-, terveys seka sivistystoimen lisaksi jarjestd, seurakunta. Myos
kokemusasiantuntijat ovat kehittdmisessad mukana.



Kuviosta 2 ndkee Satakunnan keskeiset vahvuudet sek& kehittdmistehtavat
perhekeskuskehittdmisen osalta. Oma-arviointiin ovat vastanneet kaikki seiseman perhekeskusta.
Palvelujen yhtenaistamisessa ja saatavuudessa on viela tehtavaa. Mittareihin lisattiin kehityksen
etenemisen mukaisesti sdhkoinen perhekeskus, Pyyda Apua! -nappi seka erikoistason ja
perustason yhteistydn vakiintuneet mallit. Nailla tiedoilla saadaan jatkossa tarkemmat
kehittamistoimenpiteet seuraavaan oma-arviointivaineeseen.



Satakunnan perhekeskusten toiminnat/palvelut, tilanne 9/2022

Perhekeskuksella on toimintasuunnitelma
johdettu ja organisoitu sotepalvelujen kokonaisuus
sisaltdaa ennaltaehkaisevia, varhaisen tuen ja perustason...
kdytossa on erikoistason palveluja
Yhteistyokdytannot on sovittu sivistystoimialan kanssa
Yhteistyokaytannot on sovittu seurakunnan kanssa
Yhteistyokaytannot on sovittu jarjestojen kanssa
toimii lahipalveluperiaatteella
ennaltaehkdisevan tyon, vertaistukea ja yhteisollisyytta...
asiakkaalle on nimetty vastuutyodntekija
monialainen tiimimalli
Perhe ja asiakas on osallinen palveluissa ja...
tukee vanhemmuudessa ja parisuhteessa, tarjoten...
huomioidaan perheiden monimuotoisuus
monikulttuurinen osaaminen
Tyontekijat ymmartavat perhekeskustoimintamallin...
Perheen palvelujen tarvetta katsotaan kokonaisuutena ja...
kaytossa toimintamalleja, joiden avulla lapset, nuoret ja...
lapsille ja perheille suunnatut hyvinvointia ja terveytta...
ditiys- ja lastenneuvolan sekd ehkaisyneuvolan...
lapsiperheiden perhety6 ja kotipalvelu
puheterapeutin palvelut
toimintaterapeutin palvelut
fysioterapeutin palvelut
ravitsemusterapeutin palvelut
kasvatus- ja perheneuvolan psykologin palvelut
kasvatus- ja perheneuvolan sosiaalityontekijan palvelut
lastenvalvojien palvelut
lapsiperheiden sosiaality6
erikoissairaanhoidon asiantuntemus saatavilla...
lastensuojelun asiantuntemus saatavilla konsultaationa ja...
ehkaistdan ja tunnistetaan lahisuhdevakivaltaa seka...
ehkaistaan ja tunnistetaan riippuvuussairauksia seka...
ehkaistaan ja tunnistetaan psyykkisten sairauksien...
saannollisesti kdytdssa kokemusasiantuntijaosaamista
vammaispuolen asiantuntijuus
psykiatrian yhteistyomalli
neuropsykiatrian yhteistyonmalli
somaattisen asiantuntijuuden yhteistyomalli
psykososiaalinen asiantuntijuus
palautetta kerataan systemaattisesti
huomioidaan tyontekijoiden hyvinvointi ja osallisuus ja...
arvioi systemaattisesti tyon vaikuttavuutta
verkkosivut tiedotukseen
sahkoisen perhekeskuksen palveluja
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Kuvio 2. Perhekeskustoimintamalli Satakunnassa 2022. Lukumaara kunnista/kuntayhtymista, joiden
perhekeskuksissa palvelut tai toiminnat kaytossa.

Satakunta on edennyt THL:n linjausten mukaisten perhekeskustoimintamallin edistymisen suhteen.
Perhekeskuksessa on kaytdssa monialaisia tiimeja. Myds vastuutyontekijat nimetaan perheille.
Vahvuutena ovat toimivat l&hipalvelut. Erikoistason asiantuntijuuden konsultointi mahdollisuus on
lisdantynyt vuoden 2021 tuloksesta (29 %) keskeisesti (85,7 %). Positiivista tulosta voi osaltaan



selittdéd digiyhteyksien kayttomahdollisuuksien lisaantyminen sekéa perhekeskustoimintamallin
kehitys ja sinnikas verkostoyhteistyd. Vuoden 2022 tydskentelya on vahvistanut sote-valmistelu
tyd. Yhteistyd hankkeiden kesken on tiivista. Yhteinen ty6é on vahvistanut tulosta. Jatkossa on
kuitenkin varauduttava koronasta johtuvien jonojen purusta aiheutuvaan tyon paineeseen seka
perheiden ongelmien haasteellistumiseen, vaikka ennaltaehkaisevan tyén painopistetta onkin
onnistuttu siirtdmaan.

Tulevalla arviointikaudella kehittamistehtéavana on vahvistaa hyvinvointialueen perhekeskusten
rakennetta mm. tukemalla hyvinvointialueen perhekeskusten toimintasuunnitelman tekoa.
Monialaisia yhteistydmalleja tulee edistaa sidosryhmien ja erikoistason palvelujen valilla tilanteissa,
joissa tarvitaan seka perus- etta erikoistason osaamista. Konsultaatio erikoistasolta on saatavissa
paaosin hyvin, mutta asiakaspintaa koskettavat yhteistydomallit vaativat syventamista. Talla hetkella
systemaattista ja vakiintunutta yhteistydkaytantéa on oma-arvioinnin mittareiden mukaan vain
kahdessa perhekeskuksessa.

Osallisuustytta seka systemaattista arviointia ja palautteen keraamista tulee vahvistaa. Lasten ja
nuorten tulee voida osallistua enemman kehittdmiseen. Yhteistyo jarjestdjen ja seurakunnan
kanssa on tulosten mukaan vahvaa. Vaikuttavia menetelmia on kaytdéssa mm. lhmeelliset vuodet ja
Lapset puheeksi.

Tarvetta on edelleen asiantuntijoista kuten laakareista. Kehittamista olisi hyva kohdentaa
perhetydn malleihin perheen palvelutarpeen mukaan. Vastauksissa ilmenee ennaltaehkaisevan
perhetyon lisddmisen tarve. Tavoite perhekeskustoimintamallin jalkauttamisesta Satakuntaan on
saavutettu syksylla 2022. Perhekeskustoimintamalli on sisdankirjoitettu hyvinvointialueen
valmistelurakenteisiin.

Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen kautta tuetaan erityisesti yhteensovittavaa ty6ta ja matalan
kynnyksen palvelujen tyéta mm. monitoimijaisen yhteistyon tuen muodossa. Satakunnassa toimii
seitseman THL:n toimintalinjauksen mukaista perhekeskusta.

Haasteista huolimatta oma-arvioinnin perusteella Lasten, nuorten ja perhepalvelujen oma-
arvioinnissa maaritetyt kehittdmiskohteet ovat edenneet.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet 30.9.2022

Perhekeskuskehittdmisté tuetaan mentorituella ja alueille palkatuilla hankekehitt&jilla.
Perhekeskuskonseptointi tukee kehittamista. Yhteensovittavan tydn tarve korostuu
hyvinvointialueen organisaatiomuutoksessa. Konseptoinnissa 2022 kriittisiksi asiakasryhmiksi
nostetaan neuropsykiatriset haasteet ja mielenterveys ja paihdepalvelun/hoidon tarpeessa olevat
asiakkaat. Vauva- ja perhemyonteisyys -ohjelmaa edistetaan erikoissairaanhoidon ja perustason
valisella yhteistydllda. Maakunnallinen LAPE-yhteistyoryhma seké perhekeskusverkosto kokoontuu
saanndllisesti. Mannerheimin lastensuojeluliitto koordinoi maakunnallista
kohtaamispaikkaverkostoa. Lapsi- ja perhepalvelujen puolella on kéynnistetty kuntoutustyoryhma.
Yhdyspintaty6ta on tehty hyvinvointialeen kattavasti.

Vuoden 2022 oma-arviointiin lisataan mittareiksi yhteistyomallit em. toimijoiden kesken.
Esimerkiksi kriittisissa asiakasryhmissa tarvitaan erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun osaamista,
jolloin kustannusten hillitsemiseksi on tarpeen sopia toimivista malleista.

Perhekeskuksissa lisattiin sdhkoisen perhekeskuksen toimintamalleja kuten séhkdinen ajanvaraus
ja chatpalvelu ja @annekoulu. Tavoitettavuutta on lisatty pilotoimalla Vanhempien



webinaaripalvelua. Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeessa tuetaan sahkoisten palvelujen
lisddmista sisallollisen tyon ja laadun nakokulmasta. Kestavan kasvun Satakunta —hanke ottaa
koordinaatio vastuuta Oma perhe, sahkoisen perhekeskuksen edistdmisesta. Tulevaisuuden sote-
keskus hankkeessa tuetaan palveluohjauksen sisalléllista yhtendistamisen tukea.

2. Pyyda apual -nappi verkkosovelluksen kayttoonotto

Lahtotilannearvio kevéat 2021

Lahtotilanteessa 2021 Satakunnassa ei ollut hyvinvointialueen kattavaa sahkdista matalan
kynnyksen palvelua perheille ja nuorille. Vain kahdella alueella toimi matalan kynnyksen Tarvitsen
apua nappi seka Helppis. Joitain yrityksida matalan kynnyksen palvelun kaynnistamiseen oli, mutta
nama olivat jaédneet kaynnistymaétta.

Tulokset 30.9.2022

Mittarien kyselyhetkella matalan kynnyksen Pyyda apua! -nappi -verkkopalvelu on kaytdssa
kuudessa perhekeskuksessa. Satakunnan yhteinen toimintamalli Pyyd& Apua! napille on sovittu.
Yhdella alueella palvelu on kayttéonottovaiheessa. Palvelujen matalan kynnyksen saatavuus on
lisdantynyt. Palvelun yhteiskehittdminen antaa hyva oppia myds muissa sahkoisten palvelujen
jalkauttamistoimenpiteissa. Sahkoisen palvelun kayton osaaminen on lisdantynyt. Satakuntaan
saatiin yhteinen tietoalusta, jossa palveluohjautuu yhteisen sivun kautta asiakkaiden alueen
palvelupisteeseen.

Kessotessa kehitetdan Pyyda Apua! -nappi konseptin mukaisesti matalan kynnyksen
verkkopalvelua myds aikuissosiaalitydssa. Pilotin kautta saadaan tietoa vanhempien
palvelutarpeesta ja palveluohjauksen tavoitettavuudesta heille.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet 2021

Tulevaisuuden sote-keskus hankkeessa kaynnistettiin yhteistydssa rakenneuudistushankkeen
kanssa Pyyda Apua! -napin jalkauttaminen kuntien kanssa yhteiskehittamisen toimintamallilla.
Palveluohjauksen kehittamisessa kaytettiin LEAN A3 tyokalua.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 30.9.2022

Pyydéa apua! -nappi -verkkopalvelu jalkautettiin Satakuntaan. Kehittaminen tapahtui
tyOpajamuotoisesti. Viestintaa ja markkinointia tehtiin aktiivisesti koko kauden. Kehittamistyota
tehdaéan yhteistydssa Satasairaalan, hyvinvointialueen viestinnan, kuntien yhdyshenkiloverkoston
kanssa. Vuoden 2022 kehittamista on yllapidetty yhteistyolla Satasairaalan ja (2M-IT) kanssa
sovelluksen kayton digituen suhteen. Jarjestokehittdmiskumppanina toimii MLL Satakunnan piiri.
Pyyda Apua! Nappi jalkautettiin Satakuntaan. Kaikki kunnat osallistuivat kehittamiseen.
Kehittdmisen avainhenkildind toimivat kuntien palveluohjausta tekevat. Syksylla 2022 tyoskentely
suunnataan tilastointiin ja yhdenmaisten palvelupolkujen tuottamiseen.

3. Sivistys-sote-yhteisty6lle vakiintuneen mallin toteutuminen ja sen muodot.

Lahtotilannearvio 2021
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Lahtotilanteessa  sivistys-sote-yhteistydlle  on  kuvattu  vakiintunut  malli  kuudessa
kunnassa/kuntayhtyméssa seitseméasta. Satakunnassa on kehitetty malleja perustasolla kuten
nimikkotyontekija ja koulupsyykkari ja koulujen perhetyontekijat. Lisaksi kunnat ja kuntayhtymaét
iimoittavat, ettd yhteistydta tehdaan Satakunnan alueella muun muassa eri ty6ryhmissa,
perhekeskusten kautta, eri tasojen valisissd yhteistyOneuvotteluissa ja rakennesuunnittelussa.
Lapsen, nuoren ja perheiden tarpeet maadrittavat, miten palveluita toteutetaan. Laheisten osallisuus
voimavarana huomioidaan.

Tulokset 30.9.2022

Kaikissa kunnissa/kuntayhtymissa on kehittaminen edennyt niin, ettd on saatu vakiintunut SI-SOTE
yhteistydomalli. Palvelukuvauspolkuja on yhtendistetty. Vakiintuneena mallina toimii lasten-, nuorten
ja perheiden ohjausverkosto, opiskeluhuollon ohjausryhma. Yhteistd mallinnusta [6ytyy SI-SOTE
yhteistydnd myds kulttuurihyvinvoinnin ndkékulmasta yhteistydssa lastenkulttuurikeskuksen kanssa.
Vammaispalveluissa toimii  oppilasyhteistyoryhma ja  APIP-toiminta.  Koulutimimalli ja
nimikkotyontekijamallin toiminta on jatkunut 2021 vuoden lahtétilanteesta. Konsultointimalleja on
toiminnassa. Liséksi SI-SOTE yhteistydryhmat ovat lisdantyneet Satakunnassa ja yhteistyota
tehdaan perhekeskusten moniammatillisten tiimien kanssa.

4. Kunnallinen opiskeluhuollon suunnitelma tehty yhteistydssé soten ja sivistyksen kanssa

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Kaikissa Satakunnan kunnissa on vakiintunut malli sivistys-sote-yhteistydlle el
yhteistyOkaytanngistéa on sovittu sivistystoimialan ja sote-toimialan kanssa, mutta Satakunnan
yhteista mallia ei ole luotu.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 15.5.2021

Hankkeen alkuvaiheessa sisote-yhteistyon kehittdminen on painottunut mm. koulujen kautta
saatavan monipuolisen osaamisen lisddmiseen. Tydn painopistetta siirretaan hankesuunnitelman
mukaisesti paivahoitoon ja kotiin tehtavaan tyéhon. Kouluissa yhteisdllinen oppilashuolto on
vakiintunut malli ja lisékehittamistd tehdadan. Vuoden 2021 alussa kaynnistetty nuorten
psykososiaalisen tydryhma on edistdd hyvinvointialueen mallien kehittdmistd. Keskustelu on
kevaan aikana kiinnittynyt lasten ja nuorten palvelujen nivelvaiheiden tukeen. Myds oppivelvollisuus
ja lastensuojelun jalkihuollon ian korottuminen ja naistd seuraavat toiminnan kehittdmisen tarpeet
ovat olleet keskusteluissa. Yhdyspintatyon kehittdminen kulkee varhaisesta ja ennaltaehkaisevasta
tuesta lastensuojelun kriittisiin kysymyksiin asti. Nivelvaiheiden tuki, jalkihuollon kehittdminen seka
koulukdymattémyys ovat monitoimijaisen tarkastelun kohteena. Koronavaikutukset heijastuvat
ryhméaytymisen, oppimisen ja hyvinvoinnin kysymyksiin.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 30.9.2022

Oppilashuollon kehittamistyd rakentuu yhteistydssa perhekeskusten kanssa. Palvelut ovat
Satakunnan alueella pirstaleiset ja oppilashuollon  kehittamiseen tarvitaan tukea.
Oppilashuoltoalueiden moniammatillinen henkilostd on saatettu yhteen PoSan alueella ja muilla
alueilla on kayty fokusryhmékeskusteluja hyvinvointialueelle siirtyvien terveydenhoitajien,
kuraattorien ja psykologien seka perhekeskustoimijoiden kanssa. Alueiden henkilostémaaria on
kartoitettu seka kayty keskusteluja kaytetyistd ohjelmistoista ja riittavista palveluista.
Asiakaslahtoisyyttd, matalan kynnyksen palvelujen ja samanlaisten palvelujen saamista koko
Satakunnan alueella on pidetty johtavana teemana kaikissa keskusteluissa.
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Verkostoyhteistyota tuetaan syksylla 2021 aloitetulla hyvinvointialueen SI-SOTE johtajille
suunnatulla systeemisella ja dialogisella valmennusprosessilla. Kehittamisen karkend on
hyvinvointialueen yhtenaistamisen tuki. Valmennuksen tulosta kaytetdan jatkokehittamisen
suunnitelmissa. Psykososiaalisen tuen verkostossa kasitellaan nuorten tuen nivelvaiheita.

Nuorten psykososiaalisen tuen ryhma on jatkanut toimintaansa YTA-alueella. TYKS:ssa on HYKS:n
mallin  mukaan kehitetty porrastettua omahoitomallia, jossa oppilashuolto saa apua
erikoissairaanhoidosta, silloin kun vaikuttavat menetelmat eivat en&é tuo tulosta. Tulevaisuuden
sote-keskus —hanke tukee yhteisty6téa yhdyspintatyon tueksi SI-SOTE verkostossa.

Perhekeskusalueiden oppilashuollon moniammatillisen yhteistydn ja toiminnan yhdistdmisen
haasteita on kartoitettu. Suunnitelma yhdyspintatyostd on aloitettu. Viitekehyksena kaytetaan
systeemista tyootetta. Toiminnallisia vanhempainiltoja on toteutettu Sé&kyldssa ja Eurassa.
Suunnitelma mallin laajentamisesta on tehty.  Oppilashuollon kehittdminen tapahtuu tiiviissa
yhteistydssa myds muiden sidosryhmien kanssa.

5.Vaikuttavien menetelmien kaytto

Vaikuttavien menetelemien kayttd perhekeskuksessa

Ihmeelliset vuodet -menetelma.
Lapset puheeksi -menetelma.

IPC-ohjaus.

Muut kaytdssa olevat menetelmat.

Ei mitdan menetelmaa 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Kuvio 3. Perhekeskusten méaara, joissa on kaytdssa luetellut vaikuttavat menetelmat, joiden kayttod
on sisallytetty osaksi tyontekijoiden perustehtdvaa ja menetelmia kaytetadan saannollisesti.

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Satakunnassa on kaytossa vaikuttavia menetelmid lapsi ja perhepalveluissa, mutta kaikki kysytyt
menetelmat eivat ole kaytossa kaikissa perhekeskuksissa.

Satakunnassa toimii Lapset puheeksi kouluttajien verkosto. Menetelma on kaytdssa perus- ja
erikoistasolla, seka sivistystoimialalla. Hankkeen aikana menetelmaohjaajia on koulutettu lisda seka
pidetty osaamista yll& Satakunnassa.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet 30.9.2022
Todetaan, ettd jatkossa hyvinvointialueella tulee sopia menetelm&n koordinaatio ja yhtendinen

kaytantd. Satakunnan perhekeskuspaivassa 5/22 tiedotettiin Lapset puheeksi menetelmasta ja
valmisteltiin juurruttamissuunnitelmaa hyvinvointialueelle. Osallistuttu Lapset puheeksi menetelman
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kouluttajaverkostoon. Menetelman juurruttamissuunnitelma etenee hyvinvointialueen valmistelun
mukaisesti sisdltyen perhekeskustoimintasuunnitelmaan.

Lasten koronan jalkeisestd oirehtimisesta, nuorten pahoinvoinnin ja psyykkisen oireilun
lisdantymisesta on keskusteltu monissa yhteistydryhmissa ja keinoista ongelmien ratkaisemiseen on
keskusteltu moniammatillisissa ryhmissa. Vaikuttavien menetelmien koulutusta on jatkettu, mm. IPC
ja Lapset puheeksi. Satakunnassa toimii Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeen rahoituksella
psykososiaalisen tuen menetelmékoordinaattori (lapset ja nuoret.) Satakunnan oppilashuollon
kehittamistyo rakentuu yhteistytssa perhekeskusten kehittamisen kanssa.

6. Tukiperhetoiminta

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Tukiperheita tarvitsevien lasten jonotusaika perheisiin on pitka ja kestaa pahimmillaan yli vuoden.
Jonotus tukiperheisiin lisdd raskaiden palvelujen tarvetta. Seurauksena voi olla vanhemman
uupumista tai lapsen oireilun lisdantymistd, kun perhe ei saa oikea-aikaista apua.
Tukiperhetoiminnan sisaltda on tarvetta kehittdd ammatillisemmaksi lasten erityistarpeista johtuen.
Tyota tulee tasmentdd ja yhdenmukaistaa hyvinvointialueella, jotta koordinointi olisi hallittua
Kokonaistilanne on pirstaleinen.

Satakunnassa tukiperheita tarvitsevien lasten maara on 220 ja voimassa olevia tukiperhesopimuksia
30.6.22 mennesséa on 330. Tukiperheiden kokonaistarve on 550. Tukiperheitd tarvitaan lisaa ja
varhaisen tuen toimintamalleja ja tukimuotoja tulee kehittdd osana palvelujen jarjestamista.
Vaihtoehtoisia tukimuotoja on syyta tarkastella ja tehostaa.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 30.9.2022

Yhteistyotapaamiset toteutettu kehittdmisen tukena. Avainhenkilét koottu: Satakunnan
lastensuojelun  kehittamisyksikké, MLL  Satakunnan piiri  sekd Porin  perusturvan
tukiperhekoordinaatiosta vastaavan kanssa. Varhaisen tuen seka lastensuojelun yhdyspinnalla
oleva tukiperhetoiminnan kehittaminen otetaan kehittamistehtavaksi pilotoimalla tukiperhetalomalli.
Kehittamispilotti on aloitettu elokuussa 2022 Rauman perhekeskuksessa. Projektitydntekija tekee
suunnitelman toimenpiteen vakiinnuttamiseksi hyvinvointialueella. Tilannearvio ja tyésuunnitelma
tehty.

7.Lastensuojelun systeemisen tiimimallin kayttddnotto

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Toimintamalli toteutuu avo- ja sijaishuollossa 5/7 alueella. Tyontekijéiden vaihtuvuus ja saatavuus
haastaa kehittamistd. Myos suuret asiakasmaarat haastavat tiimimallin toimimista. Siella missa
tiimimalli toimii, koetaan se paaasiassa hyvaksi.

8. Lastensuojelun lyhytaikaisissa sijoituksissa alle kouluikdiset lapset sijoitetaan ensisijaisesti
perheisiin ja valmennettuja vastaanottoperheitd on kaytossa
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Satakunnassa 12 alle kouluikaisia lapsia sijoitettiin laitoksiin 1.6. - 31.6.22 valisend aikana.
Paivystavia vastaanottoperheita on Satakunnassa kaytossa kaikissa tarvittavissa tapauksissa vain
14,3 prosentin laajuudessa. Perheiden saatavuus vaihtelee, koska paivystysperhetoimintaa ei ole
hyvinvointialueen kattavaa. Tarpeena on laajentaa lyhytaikaisen perhehoidon saatavuutta
Satakunnassa kehittamalla péaivystavien vastaanottoperheiden toimintaa ja saatavuutta koko
hyvinvointialueella yhteistydssd lastensuojelun toimijoiden kanssa. Toimenpide vastaa
kustannusten laskuun, kun laitosvuorokausia kyetaan vahentamaan.

Paivystava vastaanottoperhetoiminta toimii Porin perusturvan alueella. Juurruttamissuunnitelma
hyvinvointialueella on kaynnissa.

Paivystavid vastaanottoperheitd on kaytossa lahes aina 42,8 % Satakunnassa. Kartoitus tehty
Satakunnan osalta ja tuloksena on tieto, ettei lahes aina toteudu kuin osassa Satakuntaa johtuen
siitd, ettei palvelu koske koko hyvinvointialuetta. Laheisperheet ovat hyvin huomioituna lasten
sijoitustilanteissa Satakunnassa.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 30.9.2022

Jalkihuollon kehittamisessa suunnitelmaa palvelujen yhtenaistamiseksi on tehty ja tietoa lisatty.
Yhdyspinta rakenteelliseen sosiaality6hén on huolehdittu. Tehty juurruttamissuunnitelmaa
lastensuojelun erillishanke; TOP-hankkeen tyon jatkumona.

Avainkumppanit kehittdmistydssa koottu: Satakunnan lastensuojelun kehittamisyksikko ja
lastensuojelun toimijat alueilla. Kouluttamista tiimimalliin on jatkettu systemaattisesti aiemman
Syty! -hankkeen kehittdmistydn pohjalta.

Kaynnistetty Porin perusturvan jalkinuollon pilotin laajentaminen hyvinvointialueella/rakenteellinen
sosiaality6 ja Tampereen yliopisto.

Kartoitettu alle kouluikaisten lasten paivystysperheiden saatavuus. Tehdaan suunnitelma
paivystysperhetoiminnan laajentamiseksi Satakunnassa alle kouluikaisille lapsille. Kartoitettu
mahdollisuus lastensuojelun ja varhaiskasvatuksen yhteistyon tiivistamiseksi Pikku Sisukas mallin
keinoin, jossa lisatéaan keinoja sijoitetun lapsen kohtaamiseen.

2.2 Maksuttoman ehkaisyn kokeilu

Osahankkeen prosessi- ja tulostavoitteet

- Tuloksena Satakunnassa luodaan yhteinen toimintamalli, joka ohjaa ehkaisypalveluja tasa-
arvoisiksi ja yhdenvertaisiksi alueella. (HT 1, 2, 3)

- Maksuttomasti ehkaisyn saa kaikki alle 25-vuotiaat Satakunnassa kokeilun eli vuoden 2023
loppuun saakka. (HT 1, 2)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

1. Maksuttoman ehkaisyn lahtdtilanne
2. Yhtenaiset ikarajat ehkaisypalveluille
3. Koulutustarpeen kartoitus ja alueiden lisékoulutustarpeen tukeminen
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4. Hoitopolun muodostaminen ja yhteiset kirjaus- ja tilastointi kaytanteet
5. Eri vastaanottomuotojen vahvistaminen
6. Seksuaalineuvonnan ja — kasvatusosaamisen tukeminen

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kehittdmistilanteen arvioimiseksi osatoteuttajilta keréttiin syyskuussa 2022 tiedot Webropol-
kyselylla, joka sisalsi sekd hankkeen oma-arvioinnin ettd kansallisen arvioinnin kysymykset.
Lahtotilannetta kartoitettin myos yhteistydverkoston kyselylld, johon saatiin kirjalliset vastaukset.
Arviointia suoritetaan myods Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle suoritettavassa kyselyn muodossa.
Kansallisesti kehitettavia toimintamalleja tullaan vertaamaan myos keskenaan 2023 vuoden aikana.
YhteistyOverkosto muodostettu Satakunnan kuntien ehkaisypalveluiden toimijoiden kanssa.
Verkosto kokoontuu syksyn 2022 aika saanndéllisesti ja tyoskentelee keskindisen toimintamallin
muodostumiseksi. Lahtétilannearviointi toimii kehittdmisvalineiden ja -toimintojen l&htoperustana.

Lahtotilannearvio ja prosessi- ja tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Lahtotilannearvio 30.9.2022

Hankekoordinaattori aloitti 8/2022 ja on koonnut tilannearvion maksuttoman ehkaisyn nykytilasta.
Tilanne kunnissa maksuttoman ehkaisyn osalta vaihtelee. Neljalla alueella toteutuu maksuton
ehkaisy jo nyt alle 25-v, kahdella alueella tarjotaan alle 20-vuotiaille maksutta ja yhdella alueella ei
ole maksuttomuutta talla hetkella. Padosin ehkaisyneuvolan palvelut ovat suunnattu alle 25-30-
vuotiaille, kolmella alueella ei ole ikarajoja palveluihin. Isommissa kunnissa ehkaisypalvelut toimivat
keskitetysti ja pienemmissa kunnissa aktiivisemmin myds koulu- ja opiskeluterveydenhuolto mukana
ehkaisyn aloituksissa. Yhteistydta muuten kouluterveydenhuollon kanssa on paljolti. Pienet kunnat
toteuttavat enemman hajautetusti muutenkin palveluita. Palvelut lahinna l&asnéolovastaanottona eika
yksikdan kunnista tarjoa etédvastaanottoa. Hankkeeseen sisaltyy myos ei lakisaateisten koulutusten
tarjoaminen tarvittaessa ja hoitajien lisakouluttamisessa tunnistettiinkin eroavaisuuksia jonkin verran
kuntien valilla. Lisaksi Satakunnassa on kaksi eri potilastietojarjestelmaa kaytossa. Yhdessa
kuntayhtymé&ssé on ikaraja ehkaisyneuvolanpalveluihin alle 25 vuotta.

2.3 Ennaltaehkaisevat ja varhaisen tuen palvelut

Osahankkeen tulos- ja prosessitavoitteet

- Elintapaohjausta, ehkaisevaa paihde- ja mielenterveystyota sekd vanhemmuuden tukea on
vahvistettu (HT 1, 2, 5)

- Rakenteellisen sosiaalitydhon kuuluvaa sosiaalista raportointia tehdaan alueella (HT 3)

- Lapileikkaavasti vertaistuen ja kokemustoimijuuden kaytté on parantunut (HT 1, 3)

- Ankkuritoiminta on laajentunut koko Satakuntaan ja asiakkuuksien maara on kasvanut (HT 1-5)
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Arvioinnin mittarit/kriteerit

1. Matalan kynnyksen paihde- ja mielenterveyspalvelut; jalkautuva ja etsiva tyo, kohtaamispaikat,
vertaistoiminta, sahkdiset palvelut

2. Vertaistuki- ja kokemusasiantuntija -toiminnan hyddyntamisen maara kunnissa ja sen muodot

3. Elintapaohjauksen kohderyhma ja ohjautumisen kriteerit, asiakkaiden ja toteutuneiden
vastaanottojen maara

4. Alueella tehtyjen sosiaalisten raporttien maara

5. Ankkuritoiminta on kaynnissa kunnassa/kuntayhtymassa ja asiakkuuksien maara
asiakasryhmittain

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Lahtétilannekartoitus 2020: osatoteuttajilta keratty Webropol-kysely joulukuussa 2020. Puuttuvia
tietoja tdydennettiin koordinaattoreiden hankkimilla tiedoilla nykytilasta ja kohdennetuilla
lisakysymyksilla kuntien sote-ammattilaisille.

Tiedonkeruu ja arviointi marraskuu 2021 ja syyskuu 2022: kehittamistilanteen arvioimiseksi
osatoteuttajilta kerattiin tiedot Webropol-kyselylld, joka sisélsi sekd hankkeen oma-arvioinnin etta
kansallisen arvioinnin kysymykset.

Syyskuussa 2022 on tehty uusien kehittamistoimenpiteiden osalta lahtétilannearvio mittareista 3, 4
jab.

Arviointitietoa hyddynnetaan kehittamisen oikeanlaisessa kohdentamisessa.

Lahtotilannearvio ja tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

1. Matalan kynnyksen paihde- ja mielenterveyspalvelut

Lahtotilannearvio kevat 2021

Kevaalla 2021 ja syksylla 2021 matalan kynnyksen ehkaisevia paihde- ja mielenterveyspalveluita on
Satakunnassa tarjolla taulukon 2. mukaisesti. Kevaan arvioinnissa etsiva nuorisoty®, ikaantyville
suunnattu paivatoiminta ja nuorisotilat toteutuivat kaikkien osatoteuttajien raportoinnissa, kun
puolestaan jalkautuva ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyd toteutui neljdssa kunnassa
seitsemasta. Liséksi Satakunnassa on osalla toimijoista kaytossa séhkoisista paihdepalveluista A-
klinikka verkkokoulutus, etavastaanotto sekd Previct ja virka-ajan ulkopuolista palveluista
nuorisopaivystys seka ehkaisevan paihde- ja mielenterveystydn koordinaattorin palvelut ja toiminta.
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Tulokset 30.9.2022

Taulukko 1. Matalan kynnyksen ehkaisevat paihde- ja mielenterveyspalvelut Satakunnassa

Palvelu Lahtétilanne  Syksy 2021 Syksy 2022 3 Viimeinen
(N/7)

Etsiva nuorisoty® 717 77 77
osatoteuttajalla osatoteuttajall
kaytossa a kaytossa

Matalan kynnyksen 5/7 6/7 6/7

kohtaamispaikka

Jalkautuva ehkaiseva paihde- 4/7 5/7 a/7

ja mielenterveystyo

Paivatoimintaa ik&antyville 717 6/7 6/7
Nuorisotila 717 717 717
Matalan kynnyksen 6/7 6/7 6/7
tyotoiminta

Vertaistoiminta erityisryhmille 6/7 417 417
(esim. maahanmuuttajat,

pitkdaikassairaat)

Syksyn 2022 kyselyssa kysymysta tdsmennettiin pyytamalla osatoteuttajia nimeadmaan oman
kunnan/kuntayhtyméan matalan kynnyksen saanndéllisesti toimivat ehkaisevét paihde- ja
mielenterveyspalvelut (pois lukien perhekeskuksen palvelut/toiminta). Viisi osatoteuttajaa
seitsemasta luetteli avoimia kohtaamispaikkoja, ryhmamuotoisia toimintoja, likkuvia ja etsivia
palveluita sek& 3. sektorin ja seurakunnan tarjoamia palveluita. Osatoteuttajista yhdella on tarjolla
vain ryhmamuotoista toimintaa ja yksi osatoteuttaja vastasi, etta tAméan tyyppista tarjontaa ei ole.
Tulokset esitelty taulukossa 2.

2. Vertaistuki- ja kokemusasiantuntija -toiminnan hyddyntamisen méaara kunnissa ja sen
muodot.

Lahtotilannearvio kevat 2021

Hankkeen alkaessa vertaistuki- ja kokemusasiantuntijatoimintaa hyddynnettiin neljassa kunnassa
seitsemasta. Kokemusasiantuntijatoimintaa toteutettiin muun muassa mentorointitoimintana
perhehoitajille, tukiperheiden vertaisryhmana, lastensuojelun kehittamisyksikén yhteistydssa ja
ikaantyneiden asiakasraadissa. Kokemusasiantuntijoita on myds Olkkari-toiminnassa seké paihde-
ja mielenterveyspalveluissa.

Tulokset 30.9.2022

Syksylla 2022 kokemusasiantuntijatoimintaa ilmoitti kayttaneensa kaksi osatoteuttajaa
seitsemasta. Molemmat osatoteuttajat ovat my0ds kouluttaneet lisaa kokemusosaajia ja heita on
palkattu hyvin monialaisiin ty6tehtaviin. Kokemusosaajien asiantuntijuutta on hyédynnetty
Satakunnan yhteisessa kehittdmistydssa laajasti. Kehittamistyohon palkattujen kokemusosaajien
palkkiot on kuitenkin maksettu sovitusti Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeesta, misté johtuen
kokemusosaajien hyddyntaminen ei vaistamatta tullut taysin esiin kyselyssa.
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3. Elintapaohjauksen kohderyhma, kriteerit ja asiakkaiden/toteutuneiden vastaanottojen maara

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Taulukko 2. Kuntien/kuntayhtymien maara, joissa tarjottiin elintapaohjausta tietyille
kohderyhmille.

Kohderyhméa Elintapaohjausta tarjotaan
N/7 kunnassa/kuntayhtymassa,
syksy 2022
Lapset ja nuoret 317
Perheet 27
Tyoikaiset 717
Ikaantyneet, yli 65-vuotiaat 317
Ei kenellek&aan o/7

Elintapaohjausta tarjotaan syksylla 2022 Satakunnassa eri ikaryhmissa vaihtelevasti (taulukko 3).
Yhdenmukaisin on elintapaohjauksen saanti tyoikaisilla, silla sita toteutetaan kaikkialla
Satakunnassa. Toteutustavat kuitenkin eroavat: 3 alueella on mahdollisuus paasta
hyvinvointivalmennukseen/elintapaohjauksen vastaanotolle ja 4 alueella elintapaohjausta
toteutetaan muun hoidon ohella (esim. terveyshyotytiimissa). Lasten ja nuorten osalta
elintapaohjausta ilmoitetaan tehtdvan kolmessa kunnassa/kuntayhtyméssa. Neuvokas perhe -
menetelm&a kaytetdan kuitenkin kuudessa kunnassa/kuntayhtymassa.

Elintapaohjausta saaneiden asiakkaiden maara saatiin neljasta kunnasta/kuntayhtymassa, kun
taas muilla alueilla potilastietojarjestelma ei tue lukujen saantia. Yhteensa asiakkaiden maara oli
vuonna 2021 Satakunnassa 2 158 ja vastaanottojen maara 12 323. Vuonna 2021
elintapaohjauksen tarjoamiseen vaikutti koronasta aiheutunut resurssien puute.

Kriteerit elintapaohjaukseen on maaritelty viidessa kunnassa/kuntayhtymasséd, mutta ne eroavat
toisistaan. Osassa alueita elintapaohjaukseen ohjautuminen méaarittyvat tyoikaisilla jo toiminnassa
olevan terveyshyoty/episoditiimi -kriteeristdsta.

Elintapaohjauksen tarjoamiseen ja toteutumisen tuloksiin vaikuttavat se, kuinka elintapaohjaus on
maaritelty vastauksia annettaessa.

4. Alueella tehtyjen sosiaalisten raporttien maara

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Vuoden 2022 ensimmainen aktiivinen ammatillisen kokemustiedon raportointi- eli sosiaalisen
raportoinnin viikko jarjestettiin syyskuussa 2022, jolloin raportteja tehtiin 1 kpl.

5. Ankkuritoiminta on kdynnissa kunnassa/kuntayhtyméssé seké asiakkuuksien maara
asiakasryhmittain

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Lahtotilanne on arvioitu ennen maakunnallisen toiminnan kaynnistymista ajalta 1.11.2021-
31.4.2022. Sata-ankkuri -pilotti aloitti toiminnan koko Satakunnassa 1.8.2022. Lahtttilanne kattaa
kahden ankkuritiimin aiemman toimialueen, eli Porin, Ulvilan ja Merikarvian (Porin yta-alue) ja



18

Rauman. Vertailtavuuden vuoksi asiakasluvut on kuitenkin keratty kokonaislukuna koko
Satakunnan osalta.

Taulukko 3. Ankkuritoiminta

Lahtoétilanne (1.11.21- Arviointi 2
31.4.22)
Kuinka monessa 217
kunnassa/kuntayhtyméssa
Ankkuripalveluita tarjolla
Ankkuritiimeissa kasiteltyjen 265
lastensuojeluilmoitusten maara
Ankkuritiimeissa kasiteltyjen 19
l&hisuhdevékivaltatapausten maara
Ankkuritiimeissa kasiteltyjen poliisin 197

rikosilmoitusten maara (sis.
sekalaisilmoitukset kuten lapsen
hairiokattaytytyminen)

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 15.5.2021

Satakunnassa on koulutettuja Hyte-valmentajia Lipake ja Vesote- hankkeiden ajalta. Oma
hyvinvointi -osahankkeen toimesta on aktivoitu Hyte-valmentajayhdyshenkiléverkosto, joka on
kokoontunut kevaalla 2021 kahdesti. Verkostossa tehdaan aktiivisesti jarjestdyhteistyota.
Suunnitelmana on, ettd koulutettujen Hyte-valmentajien osaamista voitaisiin jatkossa hyddyntéaa
paremmin osana terveyshyotytiimeja.

Ehkéaisevaa paihde- ja mielenterveystyéta on toteutettu koko Satakunnassa. Satakunnan
ehkaisevan paihde- ja mielenterveystytn yhdyshenkiloverkosto kokoontui nelja kertaa ja verkoston
kanssa on suunniteltu ja toteutettu mm. Ehkaisevan paihdetydn kampanjoita, paihdekasvatuksen
toteuttamista seka tuotettu Pakka-toimintamallin mukainen paihdetilannekysely. Verkosto on tarkea
kuntien ja hyvinvointialueen yhteistydn kehittdmisen alusta. Verkosto tukee ja edistdd myds
jarjestdyhteistyotd. Maakunnallisen verkoston lisdksi yhdyspintatytskentelya on edistetty
osallistumalla kuntien ja kuntayhtymien ehkaise&vn paihdetytn monialaisiin tydéryhmiin seka Hyte-
tydryhmiin. Kunnille l&hetetysta alkukartoituskyselysta “Nuorten alkoholinkaytt6 ja varhainen
puuttuminen” on saatu arvokasta tietoa kaytdssa olevista toimintamalleista.

Ankkuri-toiminnan laajentaminen maakunnalliseksi toiminnaksi vaatii paljon suunnittelu- ja
valmistelutydta ja tata tyota on tehty yhdessa Poliisin ja jo toimivien Porin ja Rauman Ankkuri-
tiimien ja keskeisten sidosryhmien kanssa. Valmistelua varten on pidetty kaikille avoimia
yhteisty6foorumeita. Pilotin valmistelua ja viestintda varten on perustettu maakunnallinen
ankkuriyhdyshenkiloéverkosto. Verkoston jasenet koostuvat kuntien sivistys- tai nuorisotoimen
edustajista seka sote-organisaatioiden edustajista.

Koronatilanne on vaikeuttanut kohtaamispaikkojen toimintaa merkittavasti. Siitd huolimatta uusien
kohtaamispaikkojen kayttéon ottoa valmistellaan useammassa paikassa.

Osallisuuden edistamista on pyritty tekemaan laajasti kaikissa hankkeen osa-alueissa. Kevaalla
2021 Oma hyvinvointi -osahankkeen toimesta selvitettiin mahdollisuutta luoda Satasote-hankkeille
oma koulutettujen kokemusasiantuntijoiden pankki ja osoittaa myds kohdennettu maararaha
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hankkeen budjetista kokemusasiantuntijoiden palkkaamiseen osatoteuttajien kehittamistyohon.
Samassa yhteydessa selvitettiin mahdollisuutta yndenmukaistaa kokemusasiantuntijoiden
palkkioita Satakunnassa. Erikseen kohdennetulla méérarahalla pyrittiin madaltamaan entisestaan
kynnysta kokemusasiantuntijoiden kayttoon.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 15.11.2021
Kokemustoiminta

Kokemustoimintaan liittyvaa kehittamisty6té on jatkettu aktiivisesti syksylla 2021.
Kokemustoiminnasta on tiedotettu aktiivisesti ja kehittamistoimintaa on tuettu mm. maksamalla
kokemusasiantuntijoiden palkkioita Oma hyvinvointi —koordinaatiorahasta. Kokemusosaamisen
palkkiotaso on my6s maaritelty yhtendiseksi Satasoten kehittdmistytssa. Myos osa kunnista seka
Satakunnan Yhteisdkeskus on ottanut uudet palkkiotasot kayttdon. Kokemusosaamista on
hyoédynnetty hankkeen omissa kehittamistehtavissa.

Sek& Oma hyvinvointi ettd Kotiin annettavat palvelut -osahankkeet ovat tehneet kiinteda
yhteisty6td Satakunnan sote-rakenneuudistuksen kehittdmishankkeen Maakunnalliset
yhteistyorakenteet sidosryhméayhteistydssa -osahankkeen kanssa. Koordinoitua jarjesto- ja
vapaaehtoisty6ta sairaalassa eli OLKA-ty6ta laajennetaan sote-keskuksiin.

Elintapaohjaus

Matalan kynnyksen elintapaohjausta on viety eteenpain Satakunnassa. Hyte-valmentajien verkosto
on kokoontunut kahdesti syksyn 2021 aikana. Kokouksissa on kasitelty ja viety eteenpain
elintapaohjauksen siséllollista kehittdmistéa seka sen asemoitumista Satakunnan
hyvinvointialueella. Elintapaohjaajien osaamista tullaan vahvistamaan elintapaohjaajien
koulutuskokonaisuudella, jota on suunniteltu oppilaitos- ja sidosryhmayhteistyénéa vuodelle 2022.
Elintapaohjauksen kehittdmisen seuraamiseksi valitaan arviointimittari vuoden 2022 alussa.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 30.9.2022

Osahankkeessa on valmisteltu Satakunnan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen yksikk6d osana muuta valmistelutydta. Hankkeessa on mm. maaritelty tybnkuvia seka
vaadittavia resursseja. Tavoitteena on varmistaa hyte-tyon jatko hyvinvointialueella.

Kokemustoiminta

Kokemustoimintaa on kehitetty yhteistydssa olennaisten toimijoiden kanssa jatkamalla
Rakenneuudistus -kehittdmishankkeessa aloitettua Kokemusosaamisen keskuksen ja siihen
littyvien sisaltdjen ja toimintojen kehittamista. Kokemusosaamista on hyddynnetty hankkeen
kehittdmistehtavissa laajasti.

Ehkéiseva paihde- ja mielenterveystyt

Ehkaisevan paihdetyon verkostomainen kehittaminen on jatkunut mm. menetelmien juurruttamisen
ja yhteisen Pakka-toiminnan kautta. Ehkaisevan paihdetydn menetelmista on koulutettu uusia
Valomerkki-keskustelijoita alueiden Valomerkki-tiimien vahvistukseksi. Menetelma on myos otettu
kayttéon yhdella uudella alueella. Hankkeessa on aloitettu vékivallan ehkaisyn kokonaisuuden
tarkastelu suhteessa rakenteisiin ja toimintoihin yhteistydssa alueen toimijoiden kanssa.
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Elintapaohjaus

Elintapaohjauksen vahvistamiseksi on valmisteltu elintapaohjauksen koulutus, joka toteutuu 31.8.-
9.2.2023. Tietoisuutta Neuvokas perhe -menetelméasta on lisatty some-kampanjalla kevaalla 2022.
Kayty keskustelua, kuinka elintapaohjaus toteutetaan osana tyoikaisten sote-tiimimallin
kehittamista.

Rakenteellinen sosiaalityd

Vuonna 2022 on panostettu erityisesti tiedon lisdéamiseen rakenteellisesta sosiaalitydsta ja sen
tekemisen tavoista. Ammatillisen kokemustiedon raportoimisen eli sosiaalisen raportoinnin mallia
on esitelty l&hes kaikkien kuntien sote-johtoryhmille. Vuonna 2022 on jarjestetty 30.9.2022
mennessa kolme Rakenteellisen sosiaalitytn foorumia, joiden kautta on tavoitettu kymmenia (arvio
yht. 80 hl6) alueen toimijaa. Lisaksi syyskuussa 2022 on jarjestetty Rakenteellisen sosiaalityon
viikko, johon on sisaltynyt monipuolisesti ohjelmaa teemaan liittyen. Sen aikana toteutettiin
sosiaalisen raportoinnin tehoviikko. Viikon aikana jarjestetty viestintdkoulutus tavoitti noin 35
alueen toimijaa. Liséksi sen ohjelmaan kuului mm. Yhteisty6ta jarjestotoimijoiden kanssa,
keskustelutilaisuuksia ja luentoja seké kirjaamiseen liittyvaa tietoa.

Ankkuritoiminnan laajentaminen koko Satakuntaan

Valmistelut ankkuritoiminnan laajentamiseksi koko Satakuntaan on saatu valmiiksi. Rekrytoinnit on
tehty, tyétilat ja -valineet hoidettu ja yhteisty6 kuntien/kuntayhtymien kanssa aloitettu mm.
Varmistamalla toimivaltaisuudet ja kirjaamisoikeudet. Ankkuripilotin etenemista ohjaa osaltaan
ankkuripilotille perustettu ohjausryhma. Tavoitteena on toiminnan kehittaminen ja yhtenaistaminen.

2.4 Monialainen tiimity6, sote-keskus-kehittdminen

Osahankkeen tulos- ja prosessitavoitteet

- Hoito- ja palvelutakuun toteutumisen varmistaminen (HT 1-4)

o Palveluohjauksen ja viiveettoman palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen seka
yhdenmukaisempien asiakas- ja palvelusuunnitelmien kayttéonotto

o Monitoimijaisen tiimityon, ammattilaisten tyonjaon ja omatydntekijamallin
kehittdminen asiakaslahtoisesti

o Moniammatillisen ja -toimijaisen yhteistytn ja systeemisen tydotteen vahvistaminen
selkeyttdmalla vastuita palveluketjuissa

o Maakunnan méaarittelemien palveluketjujen ja —kokonaisuuksien kayttéonotto

o Erityisosaamisen tuominen sote-keskuksiin ja lahelle asiakasta hdnen omiin
toimintaympaéristdihinsa osana hénen palvelukokonaisuuttaan

Arvioinnin mittarit/kriteerit

1. Asiakkaiden maarg, joille on nimetty yhteyshenkil6/Case manager/omahoitaja tai vastaava
2. Terveyshyotytiimin tai muun asiakasléahtoéisesti ja valmentavan tydskentelytavan mukaisesti
toimivan asiakkaiden hoitotiimi toteutuminen. Tiimiin kirjattujen asiakkaiden maara
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3. Terveys- ja hyvinvointiriskit kartoitettu, % asiakkaista tietyssa ikaryhméassa (esim 18-70-
vuotiaat. Alustavasti tavoitteena olisi seurata seitsemaa tunnetusti yksilon ennusteeseen
vaikuttavaa terveysindikaattoria: Verenpaine, tupakointi, BMI, LDL, HbAlc, depressio (BDI),
Audit

Hoidon tulokset edella mainituissa terveys- ja hyvinvointiriskeissa tietylla potilasryhmalla
Asiakastyytyvaisyys, NPS-menetelma kaytossa KYLLA/EI, keskimaarainen NPS
Maakunnalliset palveluketjut

Erikoislaékarivastaanotot ja -konsultaatiot perusterveydenhuollossa

N o ok

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Lahtotilannekartoitus: osatoteuttajilta keratty Webropol-kysely joulukuussa 2020. Puuttuvia tietoja
taydennettiin koordinaattoreiden hankkimilla tiedoilla nykytilasta ja kohdennetuilla lisdkysymyksilla
kuntien sote-ammattilaisille. Valituista hoidon vaikuttavuuden mittareista terveysindikaattoreiden
kirjaus kattavuus ja hoidon tulokset tietylla asiakasryhmalla ei viela hankkeen alussa pystytty
selvittdmaan. Naihin mittareihin palataan hankkeen edetessa.

Tiedonkeruu ja arviointi marraskuu 2021 ja syyskuu 2022: kehittAmistilanteen arvioimiseksi
osatoteuttajilta kerattiin tiedot Webropol-kyselylld, joka sisélsi seké hankkeen oma-arvioinnin etta
kansallisen arvioinnin kysymykset.

Arviointitietoa hyddynnetaan kehittdmisen oikeanlaisessa kohdentamisessa.

Lahtotilannearvio ja tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset 30.9.2022

1. Avosairaanhoidon asiakkaat, joille on nimetty yhteyshenkil6/Case manager/omahoitaja tai
vastaava

Lahtotilanne kevéat 2021

Vuoden 2021 alussa kuusi seitsemasté osatoteuttajasta ilmoitti, ettd heilla avosairaanhoidon
asiakkaille nimetaén yhteyshenkild. Eura ilmoitti, etta tarkka méaéara ei ole tiedossa, mutta
suurimmalla osalla avosairaanhoidon palveluita kayttavista asiakkaista on yhteyshenkilo. Muiden
kuntien ilmoittamat luvut nékyvat taulukossa 1. Eniten yhteyshenkilditéa suhteessa asukaslukuun oli
Huittisissa. Yhteensa Satakunnassa yhteyshenkildita oli 40/1000 asukasta.

Tulokset syksy 2022 (Taulukko 4)

Jokaisessa sote-organisaatiossa yhteyshenkildiden/case managerien maaré on l&ahtenyt nousuun
syksyyn 2021 verrattaessa. Kessotessa on aloittanut kevaalla 2022 Nakkilan episoditiimi. Porin
perusturvassa otettiin kayttdon monialainen tiimitydmalli kesédkuussa 2022. Raumalla
omatyontekijoiden maaraa on lisatty alkuvuoden ja kevaan 2022 aikana (episoditiimi ja terveys- ja
hyvinvointitiimi). PoSassa aloitettiin maaliskuun 2022 lopussa episoditiimin toiminta ensimmaisena
Kankaanpaéassa. Huittisissa terveyshyaotytiimi aloitti syksylla 2018 ja episoditiimi 2019,
yhteyshenkilon omaavien asiakkaiden maéara kasvaa enéa hitaasti. Sakylassa vastaanoton
hoitajarakennetta on muutettu vuonna 2022 sairaanhoitaja/terveydenhoitajapainotteisemmaksi ja
nain hoitotiimin vastuuhoitajaméaaré on lisdéantynyt. Kuntalaisten positiivinen palaute on osaltaan
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kannustanut vastuuhoitajien nimeédmiseen. Eurassa jokaiselle sote-keskukseen ottaneelle
potilaalle on annettu oma yhteyshoitaja 01.2020 lahtien. Nyt lahes kaikilla palveluiden piirissa
olevilla on jo yhteyshoitaja. Nykytilanteessa monialaisen tiimitydtavan kayttdonoton edetessa,
tarvittavat tunnusluvut ovat edellistd seurantakautta helpommin l6ydettavissd, kun tilastointi ja
raportointikdytanteita on kehitetty.

Taulukko 4. Yhteyshenkilon/case managerin omaavien asiakkaiden maara avosairaanhoidossa
osatoteuttajittain ilmoitettuna

Kunta taiLahtotilanne *  Kevéat 2021 Syksy 2021 Syksy 2022 Viimeinen
kuntayhtyma N
x/1000 asukasta
Sakyla 1325 1448 (+123) n. 1400 (+/- 2069 (+669)
199 /1000 218 /1000 0) 311/1000
218/1000
Rauma oEd - 1155 2456
50 /1000~ 30/1000 (+1301)
63/1000
Huittinen 4 520 5822 (+1302) 5921 (+99) | 6870 (+949)
455 /1000 586 /1000 595/1000 691/1000
Kessote oo - 455 3159
24-/1000 15/1000 (+2704)
110/1000
Porin perusturva 117 915 (+798) 297 685 (+388)
1,2 /1000 9.2-/1000 3/1000 7/1000
PoSa 0 0 2 (+2) 755 (+753)
0,1/1000  40/1000
Eura - - 4335 5241 (+906)
377/1000  456/1000
Yhteensa | e 7 644 21 235
Satakunnassa 4271000 (#2223 36/1000 99/1000
50,6/1000

* Taulukon 4 suhde /1000 asukasta on laskettu seuraavien vakilukujen mukaan:

Sékyld 6 649 asukasta, Rauma 39 041 as, Huittinen 9 935 as, Kessote 28 666 as, Porin perusturva
99 493 as, Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma (PoSa) 18 987 as, Eura 11 489, Satakunta
yht. 214 260 as. Yhteensa Satakunnassa -luvusta puuttuu Eura, koska tarkka maara ei ole tiedossa
ja arvio on, etta lahes kaikilla asiakkailla on yhteyshenkil.

2. Terveyshyotytimin tai muun asiakaslahtdisesti ja valmentavan tydskentelytavan mukaisesti
toimivan asiakkaiden hoitotiimi toteutuminen. Tiimiin kirjattujen asiakkaiden maara.

Lahtotilannearvio kevét 2021

Ennen hankkeen alkamista kaksi seitsemastéa hankkeen osatoteuttajasta (Huittinen, Eura) ilmoitti,
etta heilla toimii asiakaslahtoiselld ja valmentavalla tydskentelytavalla toimiva terveysriskien
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suhteen valikoituja asiakkaita hoitava tiimi (Terveyshyotytiimi). Tiimien asiakasméaarat ovat
taulukossa 3.

Syksy 2022 (Taulukko 5)

Asiakkailta kysytaan sovitut terveysindikaattorit, joiden perusteella asiakas ohjautuu
terveyshyotytiimiin. Yleisesti ottaen Satakunnassa terveyshyotytiimiin kirjattujen asiakkaiden maara
on ollut kasvussa. Porin perusturvassa on kaynnistynyt terveyshyotytiimi kesakuussa 2022. Pienilla
paikkakunnilla ei valttamatta ole perusteltua perustaa erillista terveyshyoétytiimia, vaan
terveyshyotyasiakkaat hoidetaan osana episoditiimin toimintaa.

Taulukko 5. Terveyshydtytiimiin kirjattujen asiakkaiden méaara

Kunta tai Lahtotilanne Syksy 2021 Syksy 2022 3. Viimeinen
kuntayhtyméa

kevat 2021

N
Sakyla - - -
Rauma - - -
Huittinen 1183 1156 1243
Kessote - 20 159
Porin - - 100
perusturva
PoSa - 2 134
Eura 20 885 1359
Yhteensé 1203 2061 (+858) 2986 (+925)
Satakunnassa

3. Terveys- ja hyvinvointiriskit kartoitettu, % asiakkaista tietyssa ikdryhméssa (esim 18-70-
vuotiaat.

Alustavasti tavoitteena olisi seurata seitseméaa tunnetusti yksilon ennusteeseen vaikuttavaa
terveysindikaattoria: Verenpaine, tupakointi, BMI, LDL, HbAlc, depressio (BDI), Audit On
tunnistettu, etta varsinaisista hoidon tuloksista on vain vahan tietoa. Jotta hoidon tuloksia
esimerkiksi tiettyjen terveysriskien suhteen voitaisiin arvioida, taytyy ndma valitut tiedot [0ytya
rakenteisesti kirjattuna. Prosessitavoitteen etenemisen seuraamiseksi olisi mielekasta tarkastella
valittujen mittareiden kirjaamiskattavuutta. Mikali tiimimallin k&yttéonotto etenee, on tavoiteltavaa ja
oletettavaa, ettéd myos kirjaamiseen kiinnitetd&dn huomiota ja sen toteutumista aletaan seurata
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Tulokset 30.9.2022

Tiimimallin laajentumisen ja sisélldllisen kehittdmisen myota talla hetkella neljassa sote-
organisaatiossa seitsemasta kirjataan viisi indikaattoria rakenteisesti. Niiden asiakkaiden osuudet,
joilla terveys- ja hyvinvointitiedot on kartoitettu, vaihtelee kunnittain / kuntayhtymittain; parempi
kirjauskattavuus on niissa kunnissa / kuntayhtymissa, joissa malli on jo ollut kaytdssa pidempaan.
Tavoitteena on, etta kaikkien seitseman terveysindikaattorin tiedot ovat kerattavissa
asiakastietojarjestelmista hankekauden kuluessa.

4. Hoidon tulokset edell&d mainituissa terveys- ja hyvinvointiriskeissa tietylld potilasryhmalla

Tavoitteena on, etta hankkeen edetesséa saadaan kayttoon sellaisia tyovalineita, etta edella
mainittuja yksilon ennusteeseen vaikuttavia indikaattoreita pystyttaisiin tarkastelemaan. Kun
hoidon tuloksia pystytdan seuraamaan, voidaan seurata myos sitd miten tietyt kehittamistoimet ja
vaikuttavat tuloksiin.

Tulokset 30.9.2022

Hoidon tulosten arviointi edellyttaa terveysindikaattoreiden kirjaamista ja indikaattoreiden
muutosten seurantaa. Terveysindikaattoreiden kirjaamiskattavuus on edennyt viime vuoteen
verrattuna. Toivotut positiiviset muutokset terveysindikaattoreissa nakyvat kuitenkin vasta viiveella
ja harvoin alle vuoden ajalla on nahtavissa muutoksia. Hoidon tuloksia on mahdollista arvioida
myos lyhyemmalla aikavalilla mm. auditoimalla terveys- ja hyvinvointiriskipotilaiden saamaa hoitoa
ja sen vaikuttavuutta. Auditointeja on tehty jo osassa sote-organisaatioita ja niiden toteutusta
tullaan todennéakdisesti laajentamaan hankkeen edetessa.

5. Asiakastyytyvaisyys, NPS

Lahtotilannearvio kevét 2021

Kuusi seitsemasté osatoteuttajasta ilmoitti, ettd heidan yksikdissaan mitataan asiakastyytyvaisyytta
systemaattisesti. Yksi vastaaja ilmoitti, ettd mittaaminen on epasaanndllistd. Useammalla toimijalla
on kaytdssaan Roidu-palautejarjestelma. Kaikki toimijat ilmoittivat, ettd he tekevat palaute- ja
asiakaskyselyja joko palvelukohtaisesti tai eri kohderyhmille suunnattuna. Raumalla oli otettu
kayttdon suullisen positiivisen palautteen kirjaaminen.

Suurin osa kunnista ja kuntayhtymista ei pystynyt ilmoittamaan keskimaaraistda NPS-arvoa. Vain
Kessote ilmoitti, ettd NPS-mittari on kaytossa kaikissa sote-yksikdissa ja ettad keskimaarainen NPS
oli 58 v. 2019. Rauma ilmoitti, ettd heilla on kaytdssaan NPS:n tyyppinen asiakasuskollisuus 1-10
mittari.

Kokonaisuutena arvioituna asiakastyytyvaisyytta mitataan paljon, mutta mittarit ja niiden kaytto
vaihtelevat paljon eri yksikdiden ja sote-toimijoiden valilla.

Tulokset 30.9.2022

Valtaosalla osatoteuttajista on kaytdssaan jokin asiakastyytyvaisyytta mittaava menetelma. NPS
on kaytossa kolmella osatoteuttajalla: Kessotessa (NPS 63), Raumalla (NPS 72) ja Eurassa (NPS
86) eli hyvinvointialueen keskimaarainen NPS oli 73,7. Kessoten NPS on noussut 5 yksikkda
kevaasta 2021 ja Euran NPS on noussut 7 yksikkoa syksysta 2021.
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Sote-keskuskehittdmisen viitekehyksena toimii nelimaalitavoitteet, joista yhten& osa-alueena on
asiakastyytyvaisyyden parantaminen. Taman vuoksi yhtenaisen asiakastyytyvaisyyden
raportointimenetelmén kayttéonotto on tarkeaa tulosten vertailtavuuden kannalta. Hankeaikana
pyritdan kehittdmaan yhtenaista asiakastyytyvaisyytta mittaavaa menetelmaa.

6. Maakunnalliset palveluketjut

Lahtétilannearvio kevat 2021 ja tulokset syksy 2021

Maakunnallisten palveluketjujen kokoaminen on hankeajaksi osoitettu Sote-rakenneuudistuksen
kehittamishankkeen Palvelujen ohjaus ja valvonta -osahankkeelle. Osahanke on lahtenyt
selvittamaan aikaisemmin tehtyja hoitopolkuja, jotka ovat erikoissairaanhoitopainotteisia. Laadittavia
hoitopolkujen kuvauksia on ohjannut myos Satasairaalan tuottavuusohjelma.

Marraskuussa 2021 kuvattuja alueellisia hoito- ja palveluketjuja on kymmenen:

Satakunnan alueellinen lasten ja nuorten painopolku
Nivelreumapotilaan hoitoketju

Muistiasiakkaan palveluketju

Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma
Aikuisten lihavuuden palveluketju

Nivelrikkopotilaan palveluketju

Eteisvarindpotilaan palveluketju

o lakkaiden mielenterveyden tukeminen (aloitettu)

o Diabetesasiakkaan palveluketju

e Itsemurhien ennaltaehkaisy

Nama ketjut on kuvattu maakunnallisena yhteistydnd Satasairaalan johdolla. Osa ketjuista on tehty
hankkeiden yhteydess&, mutta Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeella ei ole ollut merkittavaa roolia
tdhénastisessa palveluketjutydssa.

Tulokset 30.9.2022

Naita toimenpiteitd on edistetty ja niitd on kehitetty alueilla ja yhteistydssa palveluista vastaavien
kanssa. Marraskuun 2021 mukaista suunnitelmaa on toteutettu.

7. Erikoisladkarivastaanotot ja -konsultaatiot perusterveydenhuollossa

Lahtotilanne kevat 2021

Kaikki osatoteuttajat ilmoittivat, ettd heilld on kaytdssaan erikoislaédkaripalveluita joko itse
tuotettuna tai ostopalveluna. Omana palveluna tuotettiin seuraavien erikoisalojen konsultaatioita:
psykiatria, geriatria, neurologia, kirurgia, ortopedia, fysiatria, sisataudit, gynekologia,
lastenneurologia. Ostopalveluina hankittiin palveluita seuraavilta erikoisaloita: psykiatria, geriatria,
neurologia, kirurgia, ortopedia, kasikirurgia, korva-nené-kurkkutaudit, gynekologia, ihotaudit,
lastenneurologia, lastenpsykiatria, nuorisopsykiatria, kliininen fysiologia.

Satasairaalasta tehdaan lastenlaakarin jalkautuvaa ty6ta kaikkiin kuntiin ja kuntayhtymiin.
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Syksy 30.9.2022

Tilanne on lahtétilanteen 2021 mukainen. Keskusteluja kdydaan sote-valmisteluryhmissa, jotta
turvataan palvelut myds hyvinvointialueella. Erikoislaakaripalveluiden saatavuudesta on
perustasolla huolta, muun muassa psykiatrialla. Viela rakennetaan koko hyvinvointialueen kattavaa
erityistason ja perustason valista yhteistydrakennetta, jotta saadaan vakiintuneet yhteistyémallit.
Konsultaatiomalleja on jo olemassa, mutta monialainen yhteisty6 vaatii viela kehittamista.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 15.5.2021

Monialaisen tiimityon kehittdminen on edennyt Satakunnassa. Kaikilla osatoteuttajilla on
kehittaminen kaynnissa ja toiminnan uudistuksia on otettu kaytantéon. Raumalla otettiin kayttéon
omabhoitajamalli huhtikuussa ja Kessotessa aloitettiin toiminta uudella tiimimallilla niin ik&&an
huhtikuussa.

Kevaalla osatoteuttajille l&hetettiin kysymys avosairaanhoidon omahoitaja/case manager -
asiakkaiden maarasta ja vastaukset saatiin kolmelta osatoteuttajalta, joilla kaikilla maéara oli
noussut. Tarkat luvut I0ytyvat taulukosta 1. Rauma ilmoitti, ettd potilastietojarjestelman paivityksen
vuoksi luvuissa oli sekaannusta, joten ajankohtaista tietoa ei saatu.

Terveyshyoéty-ajattelua on viety eteenpain monialaisen sote-keskuksen kehittdmisen yhteydessa.
Kehittdmisessa painottuu sisaltdkehittaminen perinteisen malliajattelun sijaan. Valmennuksen
keskidssa olisi nimenomaan asiakkaan valmentava tukeminen niin, etta terveyshyotyyn vaikuttavia
elamantapamuutoksia ja asiakkaan muun hoidon toteutumista pystyttaisiin parantamaan.

Sovittujen terveysindikaattoreiden kirjaamisen parantaminen ja hoidon tulosten seuraaminen kuuluu
yhtené& osana sote-keskusten monialaisen tiimityon kehittamiseen. Kirjaamisen yhtenaistamiseen on
jo ennen hankkeen alkua kiinnitetty paljon huomiota ja tata on tehty erityisen paljon Satasairaalan
johtamana LifeCare -potilastietokantojen yhdistamiseen liittyen. Sittemmin tama ty6 on laajentunut
myo6s Pegasos-potilastietojarjestelmaa kayttaviin kuntiin ja kuntayhtymiin, ja sitd on johtanut
Satakunnan potilastietojarjestelmien yhteistyon ja tiedonhallinnan ohjausryhma. Hankkeen edetessa
on niin ikaan tarkoitus, etta kirjaamista yhtenaistetadan maakunnallisesti riippumatta jarjestelméasta.

Tiedolla johtamisen kehittaminen on keskeinen tekijd vaikuttavuustiedon ja vaikuttavuuden
parantamisessa. Tata maakunnallista kehittdmisty6td on hankeaikana koordinoitu Sote-
rakenneuudistuksen kehittdmishankkeen Tiedolla johtamisen -osahankkeessa ja kansallisen
ohjauksen mukaan myds Satakunnassa aloitettiin kahden tyéryhman mallin tydskentely. Yhtena
valitavoitteena on yhtendisempéén mittaristoon paaseminen. My®s uusia raportointivalineitd on
l[&ahdetty hankkimaan (Maakunnallinen Exreport, Terveyshyotyanalyysi).

Maakunnalliset palveluketjut ja erikoislaakarivastaanotot ja konsultaatiot perusterveydenhuollossa

Rakenneuudistuksen  kehittamishankkeen Palvelujen ohjaus ja valvonta -osahankeen
paavastuullisena tahona on Satasairaala. Osahankkeesta on lahdetty aktiivisesti koordinoimaan
hoito- ja palveluketjuty6td. Tulevaisuuden sote-keskushankkeesta on osallistuttu I&hinna
yhdyspintatytskentelyn kautta. Perustason on tarkoitus olla kiintedsti mukana palveluketjuja ja -
kokonaisuuksia laadittaessa. Huhtikuussa 2021 Satasairaalan hoitoketjuja oli kuvattuna seitseméan
kappaletta: Satakunnan alueellinen lasten ja nuorten painopolku, Nivelreumapotilaan hoitoketju,
Muistiasiakkaan palveluketju, Satakunnan alueellinen saattohoitosuunnitelma (kehitysty®
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kadynnissad), Aikuisten lihavuuden palveluketju (kehitystyd kaynnissa), Nivelrikkopotilaan
palveluketju, Eteisvarinapotilaan palveluketju.

Hankkeen edetessa osallistutaan enemman palveluketjutydhdn. Tavoitteena on suunnittella ja
kuvata laajempia ja monialaisempia palvelukokonaisuuksia sekd panostaa palveluketjujen
sisaltokehittdmiseen ennemmin kuin niiden maaraan.

Konsultaatioita Satasairaalan ja perustason valilla on alettu kehittdmaan jo ennen hankeaikaa ja tyo
on jatkunut Satasairaalan johtamana. Erikoislaakarikonsultaatioiden suhteen sote-keskusten ja eri
erikoisalojen kanssa on pidetty suunnittelukokouksia, joissa on tydskennelty eri teemojen parissa.
Erikoisladkareiden jalkautumista perustasolle on tarkoitus liséta ja tdméan suhteen keskusteluja on
kayty useamman erikoisalan kanssa. Konsultaatioiden suhteen kehittamistyota on tehty mm.
suunnittelemalla etakonsultaatiopilottia, selvittamalla puhelinkonsultaatioiden pullonkauloja ja
sahkdisen konsultoinnin mahdollista strukturointia valmistelemalla. Monialaisen tiimimallin edetessa
pyritdéan siihen, ettd myds erikoislaakarien konsultoinnit saadaan kiinteasti tiimin toiminnan tueksi.
Satakunnan sote-rakenneuudistuksen Digitaaliset asiakkaan palveluketjuja tukevat palvelut -
osahanke on lahtenyt pilotoimaan hoitotytn ja palveluohjauksen etakonsultaatioita ja vastaanottoja
perustason tueksi (mm. palveluohjaaja, haavapoliklinikka).

My6s neljannen hyotytavoitteen suhteen oma-arvioinnin mittareita arvioidaan uudestaan, kun
hankkeen edetessa toimintasuunnitelma ja hankkeiden vélinen tyénjako tdsmentyvat.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 15.11.2021

Syksylla 2021 monialaisen sote-keskus-mallin kehittdminen on hyvin kdynnissa koko alueella.
Toukokuussa ja elokuussa pidettiin maakunnalliset kehittamiskokoukset ja -koulutukset, joissa on
seka saatu kansallista ohjausta etté pureuduttu oman maakunnan kehittdmiskohteisiin.
Monialaisen sote-keskusmallin rakentamisessa tullaan tarvitsemaan laajaa yhteisty6ta.
Tybkykyhankkeet (Tytkykya Satakuntaan ja SATADUUNIA) ovat keskeisia yhteistydkumppaneita
ja niiden kanssa yhteistyo on aloitettu.

Rauma, Pori ja Eura aloittivat THL:n Hyva vastaanotto -valmennuksessa lokakuussa 2021.
Pohjois-Satakunnassa, Porissa ja Kessotessa vastaanottotoiminnan muutokseen on ostettu
ulkopuolista muutoksen tukea, ja tdméa on selvasti mahdollistanut aktiivisen muutoksen alkamista.
Syksylla merkittdva tydpanos kaytettiin myods tulevaisuuden suunnitteluun ja yhteisen nakemyksen
tavoitteluun, kun Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tdydennyshakua valmisteltiin laajasti
osallistavalla tavalla.

Satakunnan sote-rakenneuudistuksen kehittamishankkeen Digitaaliset palvelut -osahankkeen
koordinoimana on tulossa laajennus Omaolo-palveluun koskien mm. digitaalista terveystarkastusta.
Nama palvelut on tarkoitus sisallyttdd kiintedksi osaksi terveyshyottytiimien asiakaslahtdista ja
valmentavaa tyota.

Syksylla 2021 Kessotessa on aloittanut terveyshyotytiimi. Porissa ja PoSassa tiimia on mallinnettu
ja PoSan tiimi aloitti toimintansa 1.11.2021. Asiakaslahtdinen terveys- ja hoitosuunnitelma tyopaja
huhtikuussa tavoitti hyvin koko alueen, yhteensé 98 ammattilaista osallistui tydpajaan, jossa kaytiin
keskustelua Huittisten terveyshydtytiimin ja Porin paljon palveluita tarvitsevien tiimin sairaanhoitajien
esitysten pohjilta.
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Syksylle 2021 oli alun perin suunniteltu asiakaslahtdisen tyon valmennukset, mutta ne paadyttiin
siirtaimaan monien paallekkaisten kokonaisuuksien vuoksi vuoteen 2022. Hoidon jatkuvuuden
parantaminen ja parempi kansansairauksien ehkaisy ja hoito ovat keskeisia tavoitteita, kun
hyvinvointialueen sote-keskusta lahdetdan mallintamaan ja toteuttamaan vuonna 2022.

Syksylla 2021 suurin osa organisaatioista on saamassa kayttoon Exreport-ohjelman, mutta
ohjelman jalkauttaminen on vield kesken. Pegasos-potilastietojarjestelmaa kayttavilla
organisaatioilla (Kessote, Huittinen, Sakyla) on alkanut Duodecimin terveyshyétyarvion pilotointi
rakenneuudistuksen kehittamishankkeen tuella. Terveyshydtyarvio on arvokas lisé hoidon
vaikuttavuuden mittaamiseen.

Syksylla 2021 on myds aloitettu ulkopuolinen arvio avosairaanhoidon toimintamalleista ja erityisesti
tiimimalliin siirtymisen vaikutuksista ja vaikuttavuudesta. Arviota tehdessa tullaan kiinnittamaan
huomiota myds raportointitiedon kaytettavyyden ongelmiin.

Monialaisen kirjaamisen kehittaminen on nostettu yhdeksi hankeen toisen kauden tavoitteista ja
sen suhteen tyd on kdynnissa.

Syksylla 2021 Palveluketjujen kokonaisuus on taydentynyt niin, ettd Satakunnan alueellinen
saattohoitosuunnitelma ja aikuisten lihavuuden palveluketju ovat valmistuneet. Lisdksi Itsemurhien
ennaltaehkaisyn palveluketju ja Diabetesasiakkaan palveluketju on kuvattu. Uutena
kokonaisuutena on aloitettu Ikaantyneiden mielenterveyden tukeminen -palveluiden kuvaaminen.

Satakunnassa on syksyn 2021 aikana paadytty palvelukokonaisuuksien mallintamisessa siihen,
etta tavoitteena on kuvata tulevan hyvinvointialueen palvelukokonaisuusia THL:n PKPK-verkoston
kasikirjan ohjaamalla tavalla. Tama tyoskentely on alkanut niin, ettd organisaatioiden tietamysta
PKPK-mallista on lisatty ja maakunnallisten palvelukokonaisuuksien hahmottamiseksi on pidetty
tyOpajat, joihin osallistui ammattilaisia kaikista sote-organisaatioista. Alustava tavoite on, etta
palvelukokonaisuudet kuvattaisiin elaménkaariajattelun mukaan kaikille ikaryhmille. Ikaryhmien
palvelukokonaisuuksiin sidotaan jo tehdyt palveluketjut ja -kuvaukset, palvelupolut,
toimintakonseptit seka sisaiset prosessit mahdollisimman laajasti. Uuden tyyppista tydskentelya
aloitetaan kevaalla 2022 ja tyoskentely siirtyy rakenneuudistuksen kehittdmishankkeen vastuulta
Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeelle.

Myds erikoisladkarikonsultaatioiden suhteen on tehty kehittamistyota. Lastenlaakarin lisdksi
jalkautumista on suunniteltu useammalla erikoisalalla. Lisdksi yhteistydta on pyritty parantamaan
kaymalla keskustelua seké suunnittelemalla parannuksia konsultaatio- ja lahetekaytantdihin.
Sairaanhoitajien valistd konsultaatiota on aktiivisesti kehitetty rakenneuudistuksen
kehittamishankkeen osahankkeessa, jossa on pilotoitu mm. perustason ja Haavapoliklinikan seka
kotihoidon konsultaatioita Secapp -jarjestelman kautta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 30.9.2022

Kevaalla 2022 perustettiin sote-keskus kehittamisen tiimi, joka koostuu kunkin Satakunnan kunnan
ja kuntayhtyman edustajista. Tyoryhman jasenet ovat osallistuneet seka maakunnan yhteiseen
sote-keskus kehittamiseen ettd oman organisaationsa paikalliseen kehittamiseen. Tiimin edustajat
tydskentelevét ryhnmassa eri %-osuuksin.

Satakuntalaisen yhtenaisen tiimimallin vahvistamiseksi sote-keskus kehittdmisen tiimi on
perustanut yliladkari/osastonhoitaja tyéryhman. Kevaan ja syksyn 2022 aikana tyéryhma on
paassyt konsensukseen Satakunnan avoterveydenhuollon yhteisista nelimaalitavoitteista
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(tuottavuus, vaikuttavuus, asiakaskokemus ja henkildstotyytyvaisyys paranevat),
terveyshyotyasiakkaan kriteereistd, terveysindikaattoreista, asiakaslahtdisen terveys- ja
hoitosuunnitelman minimivaatimuksista seka valmentavasta tyootteesta.

Kevaan ja syksyn 2022- aikana valmisteltiin kilpailutus sote-keskuskehittamisen muutoksen tuesta.
Nykytilanteessa Satakunnan sote-organisaatioiden toimintatavat eroavat toisistaan. Osassa alueen
terveysasemilla on jo kaytdssa monialainen tiimity6tapa, osassa muutosprosessi on kesken ja
vaihtelua esiintyy toteutustavassa. Satakunnan sote-organisaatioiden uudistumisen vaihe ja
muutostuen tarve eroavat toisistaan. Muutostuen avulla on tarkoitus yhdenmukaistaa sote-
keskusten / terveysasemien toimintaa siten, etté kaikissa yksikoissa on yhteiset tavoitteet, mittarit
sek& monialainen, asiakaslahtdinen tyotapa.

Syksyn 2022 aikana sote-tiimimalli kehittamisessa on laajennettu eri ammattiryhmien integraatiota
monialaiseen tiimiin. Eri ammattiryhmien integraatiota pyritaan laajentamaan vaiheittain. Osassa
organisaatioista integraatiota on tehty jo aiemmin. Yhteistyokeskustelut on kaynnistetty
sosiaalihuollon avainkehittdjien kanssa.

Monialaisen tiimitoimintamallin jalkautusta on laajennettu Porin perusturvan ja Kessoten sisalla.

Sote-keskus kehittdmisen tiimin edustus on osallistunut hyvinvointialueen Omaolo-palvelun seka
116117 asiakasohjausprosessien suunnitteluun seka naihin liittyvien prosessien kuvaamiseen.
Toiminnan kehittamisen tavoitteena on yhtendisten toimintatapojen edistaminen, digitaalisten
palvelujen entistd tehokkaampi kaytto, palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden edistaminen seka
palvelujen toteutuminen kevyimmalla mahdollisella tavalla. Myés Omaolo-palvelun ja
potilastietojarjestelmien ajanvarausintegraatiosta on tehty avaus. Selvitysty6 on télta osin kesken.

2.5 lkaantyneiden palvelut ja omaishoito

Osahankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

- Tavoitteena mahdollistaa luonnollinen kuolema kotona tai omassa kodinomaisessa
asuinpaikassa (HT 3)

- Omaishoidon kehittdminen ja lisddminen seké vahvistaa omaishoitajuutta tukevia palveluja
(HT1, 2ja 4)

- Tavoitteena on kehittaa kotiin annettavaa perhehoitoa yhtena vaihtoehtona tukea kotona
asumista ja kotona annettavaa hoitoa seka kehittéaa eri asiakasryhmille kohdistettua
perhehoitoa. (HT1, 2)

- Kaotisairaalan vapaaehtoistydn vakiinnuttaminen Hyvinvointialueelle tukemaan saattohoidon
potilaiden ja laheisten elamantilannetta (HT3 ja 4)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

1. Kaotiin hoidettujen kuolemien méara
2. Omaishoidon uudet sopimukset
3. Kaotiin annettavan perhehoidon kohderyhma ja asiakkaiden lukumaara
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4. Kotisairaalan vapaaehtoistyon hoitosuhteiden maara suhteessa vapaaehtoisten maaraan

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Lahtotilannekartoitus: osatoteuttajilta keratty Webropol-kysely joulukuussa 2020. Puuttuvia tietoja
taydennettiin koordinaattoreiden hankkimilla tiedoilla nykytilasta ja kohdennetuilla lisdkysymyksilla
kuntien sote-ammattilaisille.

Tiedonkeruu ja arviointi marraskuu 2021 ja syyskuu 2022: kehittamistilanteen arvioimiseksi
osatoteuttajilta kerattiin tiedot Webropol-kyselylla, joka sisélsi sek& hankkeen oma-arvioinnin etta
kansallisen arvioinnin kysymykset. Ikaantyneilta kysytty sekd haastattelemalla etta kirjallisesti
kehittdmisen kohteita tapaamalla heita eri tilaisuuksissa seka osallistumalla eri
vaikuttavuuskokouksiin.

Syyskuussa 2022 on tehty uusien kehittamistoimenpiteiden osalta lahtétilannearvio mittareista 2, 3
ja 4.

Arviointitietoa hyddynnetaan kehittdmisen oikeanlaisessa kohdentamisessa.

Lahtotilannearvio ja tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

1. Kaotiin hoidettujen kuolemien maaré

Lahtotilannearvio kevat 2021

Kansallisesti on linjattu, etta tavoitteena on mahdollistaa ymparivuorokautinen kotihoito kaikille
suomalaisille. Kaytannodssa Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus -hanke tukee tata tavoitetta
kotihoidon ymparistdssa tapahtuvassa kehittamisessa, jota tehdaan erityisesti Kotiin annettavat -
palvelut osahankkeessa. Hanke ei kuitenkaan yksindén pysty mahdollistamaan vuorokauden
ympadri -kotihoitoa vaan siihen tarvitaan laajempi rakenteellinen muutos. Hankkeen alkuvaiheessa
paadyttiin kuitenkin kartoittamaan, miten tdma tavoite toteutuu Satakunnassa.

Kunnista ja sote-kuntayhtymista kuusi seitsemasta ilmoitti kyselyssa, etta kotihoidon
ymparivuorokautinen palvelu on jo tarjolla ja yksi ilmoitti sen olevan suunnitteilla. Tarkemman
kartoituksen perusteella ympéarivuorokauden toimiva kotihoidon palvelu on tarjolla kahdessa
seitsemasta osatoteuttajasta kotihoidon palveluna (Porin perusturva, Pohjois-Satakunnan
peruspalvelukuntayhtymd). Muilla osatoteuttajilla yoaikainen palvelu on toteutettu kotisairaalan
kautta ja yksi naista suunnittelee kotihoidon toteuttamaa yo6aikaista palvelua.
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Tulokset 30.9.2022

Taulukko 6. Kotiin hoidettujen kuolemien maara

Kunta Lahtotilanne 1. 2. 3.
Kotiin hoidetut Kotisairaalan Kotisairaalan Kotiin hoidettujen
kuolemat hoitamat hoitamat kuolemien maara vuonna
v.2019 tai 2020 kotikuolemat kotikuolemat 2021 *
2020 2021
Sakyla 19 0 10 25
Rauma Vanhuspalvelut: 19 26 193

Palvelukoti/omat yht. 50
Palvelukoti/osto yht.

42
Vammaispalvelut yht.
8
Kotisairaala lukua ei
tiedossa
Huittinen 30 7 29 29, kaikki tiedot ei
saatavilla
Kessote - 8-11 22 22
Porin 491 80 n. 200 240
perusturva
PoSa 136 24 21 118, kaikki tiedot eivat
saatavilla
Eura - 5-7 - -

* Luku sisaltaa kotisairaalan hoitamat kotikuolemat, palveluyksikdissa hoidetut kuolemat ja
kotihoidon hoitamat kuolemat vuonna 2021.

Kotisairaalan hoitamat kotikuolemien maara on kasvanut vuodesta 2020 lahes koko Satakunnassa

vuoteen 2021 (taulukko 6, sarake 2), mikéa kertoo, etta valmiudet ja mahdollisuudet ovat
parantuneet hoitaa saattohoitopotilaat kotona.

2.0maishoidon uudet sopimukset

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Keratty uusien sopimusten tilanne ja niitd yhteensa koko alueella yht. 709 ja hylattyja sopimuksia
yht. 233. Omaishoidon kokonaisuutta aloitettu kehittaa jo vuoden 2021 syksylla ja tiivimmin
kevaan 2022 aikana. Kehittamistoimenpiteina ovat omaishoidon palvelumallin uudistaminen, missa
keskitetdan tiettyja tehtavia ja saadaan enemman aikaa asiakastython. Selkiytetdan tehtavankuvia
ja palveluprosesseja. Kehitetddn myos omaishoitajuutta tukevia palveluita.

3.Koatiin annettavan perhehoidon kohderyhmé ja asiakkaiden lukumaéara

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Kotiin annettavaa perhehoitoa kaytetaan paaasiassa 85,7 % Satakunnasta omaishoidon vapaiden
jarjestamiseksi, toiseksi eniten sita kaytetaan muistipotilaan perheiden tukemiseen 57,1 %,
kolmanneksi vammaisten perheiden tukemiseen 42,9% seké kotiutumisen tukemiseen 28,6 % ja
saattohoitoperheiden tukemiseen 28,6%. Lisaksi perhekotien sijaisuuksiin.
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4 .Kotisairaalan vapaaehtoistyon hoitosuhteiden méara suhteessa vapaaehtoisten maaraan

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Kotisairaalan vapaaehtoisia on ilmoitettu olevan talla hetkella yht. 26, mutta kaikilta ei ole saatu
vastauksia. Lisaksi oli ilmoitettu yht. 11 sovittua vapaaehtoistydn potilassuhdetta. Kaynnistamisen
jalkeen jatketaan toiminnan vakiinnuttamista, luodaan vahvaa verkostoty6ta ja yhteisia koulutuksia.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 15.5.2021

Muu kotihoidon kehittaminen on lahtenyt hyvin kayntiin. Ydaikaisista palveluista tehtiin tarkempaa
kartoitusta alkukevaasta ja lahtétilanteena on, etta joka paikassa Satakunnassa on turvattu
yOaikaiset palvelut kotiin ja ydaikaankin on mahdollista saada kotiin sekd saannollista, ennalta
sovittuja etta akuutteja palveluita. Turvapuhelinpalvelu on jarjestetty kaikkialla Satakunnassa.
Kotihoidon kehittamist& on lahdetty tekem&én verkostomaisesti ryhmissa, joissa on ollut edustus
kaikkien osatoteuttajien kotihoidon toimioilta sek& monialaisesti sidosryhmiltéa. Jatkossa
arvioinnissa tullaan miettimaan uusia mittareita kotihoidon palveluiden toteutumiselle ja hankkeen
kehittdmiskohteille.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon KkehittAmiseksi on koottu oma kehittAmistydryhma
kotisairaaloiden esimiehista ja tama ryhma on aloittanut tydskentelyn. Jatkotydskentelya varten on
valikoitu tietyt teemat (sosiaalitybn lisdédminen, koulutustarpeet, yhteinen hoito- ja
palvelusuunnitelma seka tiedonkulku), joiden parissa tydskentelya jatketaan yhdesséa kotihoidon,
sosiaalihuollon edustajien ja muiden keskeisten sidosryhmien kanssa.

Kevaalla 2021 ei katsottu kerata kotikuolemien maaria lyhyen seuranta-ajan vuoksi. Syksylla 2021
on tarkoitus miettid uudestaan seurattavia mittareita, kun kaytannon toimintaa on ehditty suunnitella
ja on kaytettavissa parempi kuva siitéd mita kaytanndssa tehdaan.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 15.11.2021

Syksylla 2021 asiakkaiden kotiin suunnattua perustason palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa on
kehitetty yhteistydssa kotihoidon ja kotisairaalan kesken. Liséksi aiheesta jarjestettiin
maakunnallinen moniammatillinen tydpaja, jossa pohdittiin ongelmakohtia seka keinoja eri
toimijoiden yhteistydn parantamiseksi. Lisaksi kdynnistettiin Kotisairaalan vapaaehtoistytn
kehittaminen, jota tehdaén vahvassa sidosryhmayhteistydssa.

Syksylla 2021 sidosryhmayhteisty6ta edistetty ja luotu uusia yhteistyon toimintatapoja ja
mahdollisuuksia. So-te-yhteistydta on vahvistettu. Syksylla 2021 kaynnistettiin myds iakkaiden
palveluiden johtajien ja paallikbiden yhteistyéfoorumi, jonka keskustelun pohjalta voidaan jatkossa
saada esiin yhteisesta ndkemysta, tavoitteita ja visioita.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 30.9.2022

Palliatiivisen —ja saattohoidon kehittaminen keskittyy talla hetkella pa FINPAL-hankkeeseen, mink&
koordinaattorin kanssa tehdaan yhteystyota ja paivitetaan tietoja saanndllisesti ikaantyneiden
palveluihin liittyen.

Omaishoidon (omh) kehittaminen on aloitettu jo edellisella kaudella ja haluttu nostaa yhdeksi
uudeksi indikaattoriksi. Omaishoidon uusi toimintamallin pohja ja tehtavien, vastuiden jakaminen
on suunniteltu, mutta odottaa viela Ikaantyneiden palvelualueen hallinnollista muotoa ja
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vastuuhenkildiden valintaa. Uuden toimintamallin avulla halutaan parantaa asiakasvastaavien
aikaa tukea omaishoidon perheité ja jarjestaa omh-perheille muita kotiin annettavia palveluita.
Omaishoitajuutta tukevia palveluja on suunniteltu. Lisaksi on aloitettu asiakaspolun kuvaaminen.
Laadittu myo6s paatoksentekoa varten omh:n toimintaohje ja ehdotus tukiluokista paatoksentekoa
varten. Tyo6ta tehty eri tydryhmissé yhdesséa Keva- ja ikaantyneiden palveluiden ammattilaisten
kesken hyvin tiiviisti vuoden aikana.

Kotiin annettavaa perhehoitoa on lahdetty kehittamaan kevaan -22 aikana, erityisesti tukemaan
omaishoitoa, mutta myos ikaantyneiden ja vammaisten kotihoitoa. Ollaan laadittu yhtendinen
toimintaohje kotiin annettavaan perhehoitoon ja suunniteltu askeleet, miten tata palvelumuotoa
lahdetdan edistamaan (tiedotus ja rekrytointi). Toteutettu 9/22 kysely keva- ja ikdéntyneiden
palveluiden ammattilaisille. Kotiin annettava perhehoitoa kehitetddn vastaamaan paremmin
omaishoidon, mutta myds muiden asiakasryhmien tarpeita. Hankkeessa keinoina on lisata tietoa,
ja kehittdd perhehoitoa yhdessa sidosryhmien kanssa.

Kotisairaalan vapaaehtoistyd on saatu kaynnistettya kevaan 2022 aikana. Ty6 jatkuu yhteistydna
seurakunnan ja Kotisairaalan vastuuhoitajien kanssa, jotta verkosto tukee toiminnan jatkuvuutta.
Jarjestetddn yhteisia koulutuksia ja tapaamisia vapaaehtoisille.

2.6 Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Osahankkeen prosessi- ja tulostavoitteet

- Sairaaloiden vuodeosastoilla toteutettavien katkaisu- ja vieroitushoitojen toimintakaytantdja on
kehitetty ja yhdenmukaistettu. (HT 1-4)

- Palveluiden painotusta on siirretty raskaista erityistason palveluista perustason paihde-ja
mielenterveyspalveluihin. (HT 1 ja 2)

- Satakunnassa on mallinnettu paihde- ja mielenterveyspalvelut osana hyvinvointialueen
palvelukokonaisuuksia. (HT 2 ja 4)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

1. Vuodeosastoilla toteutettavien alkoholikatkaisujen toteutuminen, maaréa
2. Jalkautuminen mielenterveys- ja paihde-erityispalveluista sote-keskuksiin

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kehittamistilanteen arvioimiseksi osatoteuttajilta kerattiin tiedot Webropol-kyselyll&, joka sisélsi
seka hankkeen oma-arvioinnin etté kansallisen arvioinnin kysymykset.
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Lahtotilannearvio ja prosessi- ja tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

1. Vuodeosastoilla toteutettavien alkoholikatkaisujen toteutuminen, maara

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Alueittain vuodeosastoilla toteutuneiden alkoholikatkaisujen mééara 1.1.-30.6.2022 seuraavasti: 0,
2, 4, muutamia, 6, 6 ja 35. Eli yhteensa Satakunnassa hieman alle 70 alkoholikatkaisua toteutunut.

2. Jalkautuminen mielenterveys- ja paihde-erityispalveluista sote-keskuksiin

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Kuusi aluetta ilmoittaa, ettd jalkautumista toteutuu sote-keskuksiin, ja yksi etta ei toteudu. Asia on
ymmarretty eri tavoilla, koska mielenterveys- ja paihde-erityispalveluita ei monella alueella ole, tai
ne on jo valmiiksi sijoitettu terveyskeskukseen.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 30.9.2022

Koottu kehittamistydryhma alkoholikatkaisun kehittdmiseen terveyskeskusten vuodeosastoille.
Ryhma on kokoontunut muutaman kerran; raportti ja toimintamalli on tulossa.

Kehitteilla olevan moniammatillisen tiimimallin kehittamisen mydota jalkautuminen sote-keskuksiin
eri alueilla tulee lisddntymaan, kunhan tyt etenee.

2.7 Kuntoutus

Osahankkeen tulos- ja prosessitavoitteet

- Kaotiin vietavia kotikuntoutuspalveluita on vahvistettu (HT 1, 4)

- Asiakkaan kanssa tehtava arkikuntoutuksen yksiléllinen sopimusmalli yhtenaistetty (HT 3)

- Fysioterapeuttien suoravastaanottopalveluita hyédynnetaan aikaisempaa
laajamittaisemmin asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnista alkaen (HT 1, 2, 4)

- Etdkuntoutuspalveluiden valikoimaa on lisatty kaikissa ikéryhmissa (HT 1)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

1. Kotona laakinnallistd kuntoutusta saaneiden aikuisten ja ikaantyneiden asiakkaiden maara

Ikaantyneiden tehostetun kotikuntoutusasiakkaiden maara

3. lkaantyneiden kotihoidon asiakkaiden hyvinvointisopimukseen/aktivointisuunnitelmaan eritelty
aktivoivat/kuntoutukselliset toimet

4. Fysioterapeutin suoravastaanotto, asiakkaiden ja fysioterapeuttien maara

5. Laakinnallisen kuntoutuksen etavastaanottojen maara

n
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Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kehittamistilanteen lahtétilanteen arvioimiseksi osatoteuttajilta keréattiin tiedot Webropol-kyselylla
syksylla 2022, joka sisalsi seka hankkeen oma-arvioinnin etta kansallisen arvioinnin kysymykset.
Lahtotilannearvio on tehty mittareiden 1, 2, 3, 4 ja 5 osalta 30.9.2022.

Lahtotilannearvio ja tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kotona annettavan kuntoutuksen asiakkaiden maara

Lahtotilanne kevéat 2021

Kunnissa ja kuntayhtymissa tarjottiin kotona annettavaa kuntoutusta kuudessa seitseméasta
kunnasta. Kotiin annettavia kuntoutuspalveluita saaneiden asiakkaiden maaran pystyivat
ilmoittamaan vain Sakyla (39 asiakasta v 2020) ja Rauma (Kotiin annettava paihdetyd 47 asiakasta
v. 2019, Kotiin annettava sosiaalinen kuntoutus 40 asiakasta v. 2019, Kotikuntoutus
fysioterapia/puheterapia/toimintaterapia 855 asiakasta v. 2020).

Marraskuussa 2021 kotona annettavaa kuntoutusta tarjotaan kevaan mukaisesti kuudessa
seitsemasta osatoteuttajassa. Kessotessa 1.1.-30.6.2021 sdanndllisen kotihoidon asiakkaista on
saanut 75% kotikuntoutusta eli 471 asiakasta. Huittisissa asiakkaiden maara oli 141.

Vuoden 2022 arviointiin kotona annettavan kuntoutuksen asiakkaiden maara -mittaria tarkennettiin
niin, etté arvioidaan erikseen laékinnallisen kuntoutuksen ja tehostetun kuntoutuksen asiakkaiden
maara jatkossa. Kehittaminen aloitettu tehostetun kotikuntoutuksen osalta vuonna 2022, minka
vuoksi lahtétilannearvio tehtiin uudelleen kehittdmisen aloituksen yhteydessa. Kuntoutuksen
maaritelmat on tarkennettava.

1.Kotona ladkinnéllista kuntoutusta saaneiden aikuisten ja ikddntyneiden asiakkaiden maara

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Vuonna 2021 yhteensa kotikaynteina laakinnallista kuntoutusta on saanut 1451 asiakasta, mutta
tiedot saatu vain kolmelta alueelta. Isoimman toimijan kayntimaara saatu jalkikateen, mutta
asiakasmaara ei tiedossa, joten tietoa ei ole lukuun lisatty.

2.1kadntyneiden tehostetun kotikuntoutusasiakkaiden maara

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Vuonna 2021 tehostettua kotikuntoutusta saaneiden asiakkaiden maara 267, samoin tieto vain
kolmelta alueelta. Isoimman toimijan tehostettua kuntoutusta saaneita ei tilastoida erikseen, joten
ei tdssd mukana.

3.lkdantyneiden kotihoidon asiakkaiden hyvinvointisopimukseen/aktivointisuunnitelmaan eritelty
aktivoivat/kuntoutukselliset toimet

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Hyvinvointi-/aktivointisuunnitelman seurantaa on tehty kahdessa kunnassa/Ky:ssa ja niita yht. 96
kpl, niiden maaraa oli arvioitu 3 kunnassa/Ky:ssa yht. 2250 ja 2 ilmoitti ettei lukumaaréat olleet
tiedossa. Saatu tieto koskee elokuun 2022 hyvinvointi- ja palvelusuunnitelmia.
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4.Fysioterapeutin suoravastaanotto, asiakkaiden ja fysioterapeuttien maara

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Vuonna 2021 suoravastaanottoa kuudessa kunnassa/ky:ssé. Asiakkaiden maara kyselyn
vastausten mukaan yhteensa 6677 (tarkennuskyselyssa ilmeni, etté ainakin suurin toimija ol
ilmoittanut kayntim&arat jatkokaynteineen, vaikka tiedusteltu asiakasmaaria. Korjattu luku saadaan
my6hemmin. Suoravastaanotossa toimii yhteensa 23 fysioterapeulttia.

5.Laakinnallisen kuntoutuksen etavastaanottojen maara

Lahtotilannearvio 30.9.2022

Vuoden 2021 etavastaanottojen maaraksi ilmoitettu yhteensa 3817, suurin toimija ei tilastoi
erikseen kaynnin korvaavia puheluja muista puheluista, joten ei tietoja sielta. Naista vain alle
kymmenen ollut videovalitteisia kaynteja, loput puheluja.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet kevét ja syksy 2021

Kotikuntoutuksen kehittdmiseksi on koottu maakunnallinen verkosto, jossa on mukana
kotikuntoutuksesta vastaavien esimiesten lisaksi mm. kaytannon tyota tekevid kuntohoitajia ja
fysioterapeutteja. Verkostossa on paasty yhteisymmarrykseen, ettd Satakunnassa tavoitetilana on
tehda yhteinen kotikuntoutuksen malli yhteistydsséa kotihoidon kanssa. Tama tyd on verkoston
toimesta aloitettu. Liséksi on aloitettu etakuntouksen pilotoinnin suunnittelua ja tassa alustavasti on
mukana ainakin Huittinen.

Kotiin vietdavan kuntoutuksen kirjaamista ja tilastointia pitaa viela kehittaa, jotta vertailukelpoisia
lukuja on mahdollista saada. Kotikuntoutuksen alueelta on tehty myés tarkempi kartoitus
alkutilanteesta koskien kaytssa olevia resursseja, osaamista, toimintatapoja ja digitaalisia
valineita.

Marraskuuhun 2021 mennessa kotikuntoutuksessa on saatu luotua malli, joka koostuu eri vaiheista
siséltaen etakuntoutuksen, jonka pilotti k&ynnistyi syyskuussa. Mallin mukainen toiminta etenee eri
vaiheissa maakunnassa. Kehittdmisessa on huomioitu myés mm. samanlainen koulutuksellinen
osaaminen. Lisaksi on isommassa tydryhmassa kartoitettu idkkaiden kotiutumiseen ja kotona
parjadmiseen liittyvia kehittamisen tarpeita.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 30.9.2022

Ikdantyneiden kotikuntoutuksen kokonaiskuva on laadittu, mika siséltaa arkikuntoutuksen,
tehostetun kotikuntoutuksen ja siihen kuuluvana arviointi ja kuntoutusyksikot seka
etdkuntoutuksen. Kartoitettu Satakunnassa kaytossa olevat erilaiset toimintamallit seka
hyvinvointisuunnitelman ettd tehostetun kotikuntoutuksen osalta. Tehty suunnitelma ja tavoitteet
yhtenéisen tehostetun kotikuntoutuksen mallista.
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2.8 Sosiaalihuollon toiminnan ja tiedonhallinnallisen kehittamisen
yhteensovittamisen projekti

Osahankkeen tulos- ja prosessitavoitteet

Hankkeen tulostavoitteet ovat mahdollisimman yhtenaisen, kattavan ja laadukkaan asiakastiedon
tuottaminen ja siihen liittyvat toimintamallit sosiaalihuollon asiakastydssa.

Prosessitavoitteina on yhdenmukaiset palvelut ja yhdenmukaiset asiakasprosessit.
Hydtytavoitteena on hyvinvointialueen sosiaalihuollon yhtendisyys ja yhtenainen, kansallisiin ja
paikallisiin tietotarpeisiin vastaava tietopohja. (HT 1, 3, 4)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Asiakkaan osallistuminen tapaamiseensa liittyvaan kirjaamiseen
Kirjaamisen aikaikkuna

Erityisen tuen tarpeen huomioiminen palvelutarpeen arviossa
Omatyodntekijan nimeaminen

Monialaisten palvelutarpeen arvioiden laatiminen

arwdPE

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kehittdmistilanteen arvioimiseksi osatoteuttajilta kerattiin tiedot Webropol-kyselylla “Sosiaalihuollon
nykyisen tilanteen kartoittaminen” elokuussa 2022. Kyselyyn vastasi maaraajassa 177 henkila.
Kaikista palvelutehtavista seka muista organisaatioista paitsi Eurasta vastattiin kyselyyn. Kysely on
kohdennettu idkkaiden, lapsiperheiden ja tydikaisten palvelujen tyontekijdille.

Laht6tilannearvio ja tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Lahtotilannearvio 30.9.2022

1. Asiakkaan osallisuus kirjaamiseen

(tavoite vuosille 2024-2025, etta asiakas osallistuu kirjaamiseen aina kun se on mahdollista 80-100
% vastauksista)

Organisaatioittain vastaukset kohtaan “Aina kun se on mahdollista” olivat Huittinen 9 %, Kessote 3
%, Porin perusturva 17 %, PoSa 15 %, Rauma 35 %, Sékyla 0 % ja Satasairaala 7 %.
Palvelutehtavittain “Aina kun se on mahdollista” jakauma oli idkkaat 20 %, lapsiperheet 2 % ja
tyoikaiset 9 %.

Talla hetkella asiakkaan osallisuus toteutuu mittareista heikoiten kyselyn vastauksissa. Asiakkaan
osallisuus on yksi rakenteellisen sosiaalityon viikon teemoista. Osallistamiseen on kuitenkin
selvasti koulutuksissa ja tiedottamisessa panostettava.

2. Kirjaamisen aikaikkuna

(tavoite vuosille 2024-2025, etta kirjaamisen aikaikkuna on seuraavana tyopéaivana 80-100 %
vastauksista)

Organisaatioittain vastaukset kohtaan “Viimeistdan seuraavana tyépaivana” olivat Huittinen 45 %,
Kessote 58 %, Porin perusturva 41 %, PoSa 54 %, Rauma 61 %, Sakyla 20 % ja Satasairaala 60
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%. Palvelutehtavittain “Viimeistaan seuraavana tyopaivana” -vastauksen jakauma oli
iakkaat 75 %, lapsiperheet 26 % ja tydikaiset 51 %.

On huomattava, etta osa iakkaiden palvelutehtavan vastaajista todennakdisesti tydskentelee
kotihoidossa, jossa lyhyt kirjaaminen asiakaskaynnin paatteeksi tai saman paivan aikana on
kirjaamisen normi.

3. Erityisen tuen tarpeen arviointi palvelutarpeen arvioinnin prosessissa

(tavoite vuosille 2024-2025, etta asiakkaan erityisen tuen tarpeen arvioi sosiaalityontekija 80-100
% vastauksista)

Organisaatioittain vastaukset kohtaan sosiaalitydntekijé olivat Huittinen 27 %, Kessote 11 %, Porin
perusturva 29 %, PoSa 27 %, Rauma 4 %, Sakyla 60 % ja Satasairaala 54 %. Palvelutehtavittain
Sosiaalityontekija-vastauksen jakauma oli iakkaat 1 %, lapsiperheet 39 % ja tydikaiset 34 %.

lakkaiden palvelutehtdvassa on monessa organisaatiossa vain vahan sosiaalitydntekijoita — tai ei
lainkaan. Erityisen tuen maarittely ylipaénsa ei ole yksinkertaista. Sen vuoksi siihen on
koulutuksissa keskityttava.

4. QOmatyontekijdn nimeaminen osana palvelutarpeen arviota

(tavoite vuosille 2024-2025, ettda omatyontekija nimetaan, kun kyse on erityista tukea tarvitsevasta
henkildsté tai kun palveluntarve ei ole lyhytaikainen ja kertaluonteinen 80-100 % vastauksista)

Organisaatioittain vastaukset kohtiin nimeta&n palvelutarpeen arvioinnissa, jos kyse on erityisen
tuen tarpeessa olevasta henkilosta seka nimetaan palvelutarpeen arvioinnissa, jos palveluntarve ei
ole lyhytaikainen ja kertaluonteinen olivat Huittinen 22 %, Kessote 19 %, Porin perusturva 18 %,
PoSa 23 %, Rauma 21 %, Sakyla 60 % ja Satasairaala 0 %. Sékylassa kaikki vastaukset olivat
Nimetaan palvelutarpeen arvioinnissa, jos palveluntarve ei ole lyhytaikainen ja kertaluonteinen.

Palvelutehtavittain nimetaan palvelutarpeen arvioinnissa, jos kyse on erityisen tuen tarpeessa
olevasta henkilosta seka nimetddn palvelutarpeen arvioinnissa, jos palveluntarve ei ole
lyhytaikainen ja kertaluonteinen olivat jakauma oli iakkaat 12 %, lapsiperheet 23 % ja tydikaiset 35
%.

Palvelutarpeen arvioinnissa vastausten perusteella omatyontekijd nimetaan viela hyvin kirjavilla
perusteilla. Esimerkiksi vastausvaihtoehdon Nimetaan aina palvelutarpeen arvioinnissa oli valinnut
lapsiperheiden palvelujen osalta 54 %, vaihtoehdon Omatydntekijaa ei nimeta palvelutarpeen
arvioinnissa 31 % Rauman vastaajista ja vaihtoehdon Omatyontekijaa ei nimeta missaan
asiakasprosessin vaiheessa 20 % Sakylasta vastanneista. Onkin tarpeen tdhdentaa, milloin ja
millaisten syiden vuoksi omatyontekija on palvelutarpeen arvioinnissa nimettava.

5. Monialainen palvelutarpeen arviointi

(tavoite vuosille 2024-2025, ettd monialainen palveluntarve tehdaén, kun asiakkaalla on muidenkin
kuin sosiaalihuollon palvelujen tarvetta 80-100 % vastauksista)

Organisaatioittain vastaukset kohtaan Kylla olivat Huittinen 50 %, Kessote 78 %, Porin perusturva
53 %, PoSa 65 %, Rauma 52 %, Sakyla 60 % ja Satasairaala 60 %. Palvelutehtavittain Kylla-
vastauksen jakauma oli iakkaat 73 %, lapsiperheet 49 % ja tyoikaiset 77 %.
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Monialainen palvelutarpeen arvio on saatettu ajatella koskemaan vain sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Asiakkailla voi olla palvelutarpeita myds esimerkiksi rikosseuraamuslaitoksen,
sivistystoimen tai ymparistétoimialueen suuntaan. Sen vuoksi on tarkeaa tuoda esille
monialaisuutta tulevissa koulutuksissa.

Koulutusta tarvitaan vahimmaistietosisaltdihin seka siihen, mita muita tietoja, miten ja minka vuoksi
on poimittavissa kaytdssa olevista asiakas- ja potilastietojarjestelmista. Vahvistusta tarvitaan
erityisen tuen tunnistamiseen, Kirjaamisen aikaikkuna vaikuttaa vastauksissa kohtalaiselta. Sen
tarkeytta seka kirjausten sisaltda on jatkossa kuitenkin koulutettava.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet 30.9.2022

Osana So sotessa -tapahtumia on joka toinen viikko 6.9.2022 alkaen ollut Kysy kirjaamisesta —
tilaisuus. Naissa tilaisuuksissa on kunkin palvelutehtavan tyontekijat voineet kysya kirjaamiseen
liittyvista asioista. Tapaamisten tavoitteena on ollut kerata tietoa koulutustarpeista seka taman
hetken kirjaamisen haasteista. Tilaisuuksissa on vastattu niihin kysymyksiin, joihin on |6ydettavissa
lyhyt vastaus. Kysymyksia kaytetdan myos yhteisten kirjaamiskaytanttjen luomiseen.

Projekti on aloittanut vahimmaistietosisaltojen tietojen kerddmisen organisaatioittain. Tietojen
keraamisen lisaksi on suunniteltu vahimmaistietosisaltoihin liittyvia koulutuksia.

Vammaispalvelun palvelutehtavassa on aloitettu yhdessa vammaispalvelujen asiantuntijan kanssa
maakuntakiertue, jossa tutustutaan eri organisaatioiden vammaispalveluyksikoihin. Yksikdisséa on
niin vammaispalvelutoimistoja, asumisyksikkdja kuin paivaaikaisen toiminnankin yksikkoja.
Tarkoituksena on kerata tietoa vammaispalvelujen nykytilasta, etenkin yhdenmukaisia toiminta- ja
kirjaamistapoja ajatellen.

Organisaatioiden nykyista tilannetta sosiaalihuollon palvelutehtévien ja sosiaalipalvelujen osalta on
myos kartoitettu. Kartoitus antaa tietoa siitd, miten THL:n maarittelemia palvelutehtavia ja
sosiaalipalveluja talla hetkella organisaatioissa on toteutettu.



