Tausta ja yleiskuvaus

Investointi 1 edistda palveluiden saatavuuden parantamista tukevien toimenpiteiden suunnittelua,
hoitotakuun toteutumista, digitaalisten toimintamallien jalkauttamista seka parantaa heikossa ja
haa-voittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoitoon ja palveluihin paasya.

Covid-19 -pandemian aikana Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hoito-,
kuntou-tus- ja palveluvelka kasvoi. Tilanteesta karsivat eniten alueen heikossa ja haavoittuvassa
asemassa ole-vat. Perusterveydenhuollon resursseja kohdennettiin koronan hoitoon ja muita
palveluja supistettiin ja siirrettiin padosin etana toteutettaviksi. Palveluista valiinputoajien maara
kasvoi ja heidan tilanteensa heikkeni. Erityisesti ennaltaehkaisevia palveluja supistettiin ja
kohdennettiin koronan hoitoon. Covid-19-pandemian mydota eristyneisyys ja osattomuus ovat
kasvaneet ja aiheuttaneet lisdantyvia paihde- ja mielenterveysongelmia, jaksamisen haasteita seka
vanhemmuuden ja toimintakyvyn ongelmia. Vaiku-tukset nakyvat kaikissa ikaluokissa.

Investointi edisti erityisesti organisaation seuraavien strategisten painopisteiden toteutumista:
Enna-koivat, yhdenvertaiset ja ehyet palveluketjut ihmisen tukena lahella arkea; Vaikuttavuutta
monimuo-toisilla palveluilla ja taloudellisesti seka inhimillisesti kestavilla rakenteilla; Arvostava,
arvostettu ja osaava henkilésté toiminnan perustana.

Tavoitteet

Hankesuunnitelmaan on kirjattu seuraavat tavoitteet:

- Osuus kiireettoman hoidon k@ynneista, joissa saavutetaan seitseman vuorokauden hoitoon-
padasyn maaraaika, kasvaa tavoitteellisesti ja on kvartaaliin 4/2025 mennessa 80 %:ia.
Sosiaalihuol-lon palveluissa maaraajat toteutuvat kvartaaliin 1/2023 mennessa 100 %:sesti.

- Edistetaan heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- ja potilasryhmien hyvinvointia
ja palveluun paasya suunnitelmallisesti (laadittu tavoitteellinen em. kohderyhman palvelujen kehit-
tdmissuunnitelma, jota toteutetaan suunnitellusti). Heille suunnitellut palvelukokonaisuudet ke-
hittyvat strategisen ja pitkajanteisen, noin viiden vuoden, kehittamistyon tuloksena.

- Kertynyt hoito-, kuntoutus- ja palveluvelka pienenee vuosittain hankkeen aikana

- Palvelujen monialainen yhteistyd ja asiakaskeskeinen toimintatapa kehittyvat. Myoés palvelujen
jarjestaminen sote-keskuksen ja erikoissairaanhoidon yhteistyona, hoidon ja palvelun suunnitel-
mallisuus ja jatkuvuus seka palvelujen monialainen asiakasohjaus ja yhteensovittaminen kehitty-
vat.

- Suun terveyden, mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka perhekeskuspalvelujen tasa-arvo lisdan-
tyy niin alueellisesti kuin sosioekonomisestikin.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten toimintamallien maara lisaantyy ja niiden hyodyntami-
nen kasvaa vuosittain ja vuoden 2025 loppuun mennessa on otettu kayttéon kaikki hankkeessa
toteutettavaksi suunnitellut uudet digitaaliset tyévalineet.

- Palvelujen saatavuuden lisdaminen edellyttaa uudenlaista tapaa tehda ja organisoida tyota (muu-
tosvalmennukseen osallistuu 15 uutta yksikkoéa/vuosi).

Saavuttamatta jaivat seuraavat tavoitteet:

- Perhekeskuspalveluissa ei saavutettu vuodelle 2022 maariteltyja aikataulutettuja tavoitteita

- Suun terveydenhuollon jononpurku ei toteutusajan lyhyyden vuoksi toteutunut suunnitellusti,
mutta kiireettomaan palveluun paasy toteutui kuitenkin tavoiteltua selvasti paremmin

- Geneerisen monialaisen asiakasohjauksen seka hoidon ja palvelun suunnitelmallisuuden edista-
minen ei toteutunut aivan tavoitellulle tasolle, johtuen siitd, ettd monialainen yhteiskehittdmi-nen
on hidasta.

Tuotokset

Tunnistimme Keski-Pohjanmaan heikoimmassa ja haavoittuvimmassa asemassa olevat asiakas- ja
potilas-ryhmat ja laadimme vuosille 2023-2025 jatkohankesuunnitelman, jota toteuttamalla
puretaan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa seka edistetdan hoidon ja palvelujen saatavuutta.

- Heikoimmassa ja haavoittuvimmassa asemassa oleviksi kohderyhmiksi tunnistettiin ikdantyneet,
mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaat, perhekeskuspalvelujen asiakkaina olevat lapset,
nuoret ja heidan vanhempansa seka monipalveluasiakkaat

- Purettu koronasta aiheutunutta hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa. Suun terveydenhuollon Kii-
reettoman hoidon saatavuus tavoite 150 pv/toteuma 70 pv (exreport). Mielenterveyspalvelujen
saatavuus hoitotakuun tyyppisesti parantunut, 85 % tavoite / 92,3 % toteuma (exreport). Paih-
depalvelujen saatavuus hoitotakuun tyyppisesti parantunut (85 % tavoite/ 90 % to-teuma)
(esihenkiloltd saatu tieto). Perhekeskuspalvelut: Lapsen ja perheen palvelutarpeen arviointi valmis
90 pv:n maaraajassa 90 % tavoite / 87,1 toteuma; 18 kk:n ja 4 v:n ikdisten lddkarineuvolan
toteutuminen 80 % tavoite /70 % toteuma; 4- ja 6-vuotiaiden Lene-tutkimuksen toteutu-minen
madaraajan puitteissa (+- 2 - 3 kk) 90 % tavoite /85 % toteuma.

- Hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkamiseksi laajennettu kaytettavissa olevien digitaalisten
palveluratkaisujen maara

- Kehitetty mielenterveyspalvelujen palvelutarpeen arviointia ja neuvontaa

- Valmisteltu opioidikorvaushoitoasiakkaiden kanssa heille soveltuvaa ryhmatoiminnan mallia.

- Perhekeskuspalveluissa kehitetty paivystava terveydenhoitaja-toimintamallia (akuutit
perhetilantilanteet, jalkautuva tyo, imetyksen edistaminen), arvioitu ja toteutettu psyykkaripalvelua
lapsille ja nuorille koulujen arjessa. Perhesosiaalitydssa kehitetty monialaista palvelutarpeen
arviointia yhteistydsséa paihde- ja mielenterveyspalvelujen kanssa.

- Kaynnistetty geneerisen mallin valmistelu hoidon ja palvelun suunnitelmallisuuden edistamiseen
ja monialaiseen asiakasohjaukseen.

Toimintamalleja ei ole kuvattu, koska ne ovat vield kehitysvaiheessa.

Toimenpiteet ovat edistdaneet kansallisen indikaattorin (80 % sosiaali- ja terveyskeskuksista
saavuttaa 7 vuorokauden hoitoonpaasyn maardajan kiireettomassa hoidon kdaynneissa (kvartaali 4
/ 2025 mennessd) toteutumista) toteutumista. Kiireettomaan hoitoon paasy on parantunut jo
lyhyelld aikavalilla jononpurkutydn seka lisdantyneiden kaytettavissa olevien digitaalisten
toimintamallien ja etapalvelu-jen vuoksi. Pitkalla aikavalilla kiireettomaan hoitoon paasy paranee
enemman, kun monialaiset tydskentelytavat ja toimintamallit saadaan kayttoon.

Keskeiset hyddyt

Investointi 1 on tuottanut hyotyja:

a) Alueen heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleva vaestaolle:

Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevan vaeston palvelutarpeita on selvitetty ja laadittu
suunnitelma, miten palveluilla edistetdaan heidan palveluun paasyaan ja tilannettaan. Heikossa ja
haavoittuvassa asemassa olevien palveluun paasy on parantunut.

b) Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille on kdytdssdaan aiempaa enemman digitaalisia ja eta-
palveluja hoidon ja palvelun tehostamiseksi sekad koronavelan purkamiseksi

c) Organisaatiolle

Organisaatiossa pystytty lisdaméaan sahkdisesti ja etdpalveluina toteutettavaa asiakastyon
osuutta-

Monialainen yhteistyd kehittynyt ja monialaisia toimintamalleja kehitysvaiheessa.

Pitkalld aikavalilla investoinnin vaikuttavuus ja hyodyt kasvavat, kun kiireettdémaan hoitoon paasy
paranee, kaytettavissa olevien digitaalisten palveluratkaisujen maara lisdantyy vuosittain ja
heikoimmassa ja haavoittuvimmassa asemassa olevat paasevat paremmin palvelujen piiriin.

Riippuvuudet

Investoinnilla on erilaisia toiminnallisia, teknisia ja resursseihin liittyvia riippuvuuksia. Alla keskei-
simmat:

- Investoinnin ja Soite 2.1 sotekeskus-hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet ovat toisiaan tukevia.
Kehittdmistoimenpiteita ja henkilostdresursseja on limitetty tarkoituksenmukaisesti, mutta paal-
lekkaista tyota ei kuitenkaan tehda.

- Investoinnin ja hankkeen muiden investointien ja osahankkeiden kanssa on tehty tiivista toimin-
nallista yhteistyota

- Investoinnissa on tehty toiminnallista, teknista ja resursseihin liittyvaa yhteistyota monialaisesti
organisaation eri palvelujen ja henkiloston kanssa

- Investoinnista on tehty tiivista kansallista yhteistyota seka yhteistyota myos Pohjoisen yhteistyo-
alueen, Digi-Finlandin ja Filosofian-Akatemian kehittdmiseen liittyen

- Investoinnissa on hyodynnetty suun terveydenhuolloissa ulkoisen kumppanin resursseja ja tehty
toiminnallista yhteistyota sen kanssa.



