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1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteet

e Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus asiakkaiden ja potilaiden tarpeita vastaavaksi paranee
e Sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus lisdantyy

Prosessitavoitteet

e Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkaisevaa tyota ja monialaista yhteistyota tuen
ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.

e Selvitetdaan vastaanottotoiminnan resurssit, sisalto ja valmius hoitotakuuseen.

e lLaajennetaan sdhkoista asiointia ja digihoitopolkujen kayttéonottoa

e Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen saatavuutta ja
palveluun paasya

e Vahvistetaan lasten ja nuorten mielenterveyden tuen ja hoidon saatavuutta ja palveluun
paasya

e Vahvistetaan ikdantyvien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ja monialaisen kuntoutuksen
toimintamallien kdytt66nottoa ja kotiin vietavia palveluja.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Asiakkaat pddsevdt oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldakarin kiireettéman kdynnin odotusaika yli 7 pv.

hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista, Sotkanet

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakdyntienlukumaaran
suhde ladkarikdayntien maaraan, Sotkanet

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettéman kdynnin odotusaika yli 21
pv hoidon tarpeen arvioinnista, Sotkanet

Hoitoon paasyn parantuminen, 0-7 vrk:ssa hoidontarpeen arvioinnista, AvoHilmo

Hoitoon paasyn paraneminen, 0.7 vrk:ssa aikuisten mielenterveyspalveluissa /yksikoissd, AvoHilmo
Hoitoon padsyn ajat hyvinvointialueen kuntien perusterveydenhuollon

mielenterveysyksikoissa, AvoHilmo

Asiakas saa sosiaalihuollon tyontekijalle kiireettdman ajanvarausajan ajanvarauspyynnosta,

kysely hankkeille 2020, 2021, 2022, 2023

Asiakaspalautekyselyt

Valmius hoitotakuuseen ja jonojen purku sosiaali- ja terveyskeskuksista

T3
jonoutuminen 2023

Séhkéinen asiointi lisdéintyy Pohjois-Savon alueella

Sahkoiset asiointikdynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneistd, Sotkanet

Asioinut sosiaali- ja terveyspalveluissa sahkdisesti, % palveluja tarvinneista 20—-64-vuotiaat,Sotkanet
Asioinut [adkarin kanssa internetin valitykselld, %, FinSote

Asioinut hoitaja kanssa internetin valitykselld, %, FinSote

Asioinut sosiaalitydntekijan kansa internetin valitykselld, %, FinSote

Kokenut esteita ja huolia séhkoisten palvelujen kaytossa, FinSote

Asiakaspalautekyselyt



Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne kohennetaan ja palvelujérjestelmdn kuormitus véihennetddn

e Asiakas saa sosiaalihuollon tydntekijalle kiireettdman ajanvarausajan ajanvarauspyynnosta,
kysely hankkeille 2020, 2021, 2022, 2023

e Erikoissairaanhoidon avokaynnit, nuorisopsykiatria 13-17 -vuotiaat, Sotkanet

e Psykiatrian laitoshoidon lasten ja nuorten 3. ikdryhmassa, Sotkanet

e Alueella peruspalveluna kaytossa olevat nuorten mielenterveyshairididen ennaltaehkaisyyn ja
hoitoon sisaltyvat psykososiaaliset menetelmat, kysely hankkeille 2020, 2021, 2022, 2023

e Perusterveydenhuollon 4. ja 5. luokkalaiset, 8. ja 9. luokkalaiset ja oppilaitokset, mielenterveys -
indikaattorit, palvelut ja avunsaanti -indikaattorit, kouluterveyskysely

e Erikoissairaanhoidon jonotilanne (montako jonossa ja vanhimman lahetteen pvm.)

e Assilahetemadrat kunnittain 2020 ja 2021

e Kartoitukset

¢ Asiakaspalautekyselyt

Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujérjestelmdn kuormitus véihenee

e Perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhetydssa, % lapsiperheistd, Sotkanet

e Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakkaat vuoden aikana 0- 21 v, kunnan kustantamat palvelut,
THL tietoikkuna

e Lastensuojeluilmoitukset v 2020, THL tietoikkuna

e Kodin ulkopuolelle sijoitetut v 2020 0—17, THL tietoikkuna

e Eiole paassyt kouluterveydenhuoltoon, THL tietoikkuna

e Eiole padssyt kuraattorille, THL tietoikkuna

e Asiakaspalautekyselyt

Ikddntyviit asiakkaat pddisevit oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti.
e Perusterveydenhuollon vuodeosastopaikkojen hoitopaivien maaran laskeminen (kysely)

e Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa 75-vuotta tayttaneilld, Sotkanet

e Kotisairaalatoiminnan asiakkaiden maara viimeisen vuoden ajalta: Yla-Savon sote, Kuopio

e Asiakaspalautekyselyt

Prosessitavoitteiden kriteerit ja mittarit
e Tyon etenemisen laadullinen arviointi
e Toteutettujen toimintojen/suoritteiden/hoitojaksojen/tapaamisten maara pilotissa
e Asiakkaiden maara pilotissa
e Koulutusten ja koulutettujen maard/ toimintaan osallistuneiden maara
e Syntyneet tuotokset
e Onnistumiset ja hyodyt
e Muut

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

e Kansalliset rekisteriaineistot (Sotkanet, FinSote, THL tietoikkuna)
e  Asiakas- ja henkilostokyselyt

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset
Tavoite: Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaat pddsevdit oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu kohdentuu
tarkoituksenmukaisesti.



Vuonna 2021 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon lddkarin kiireettéman kaynnin odotusaika yli 7 pv hoidon
tarpeen arvioinnista oli 53,1 % (v 2019 57,2 %) toteutuneista kdynneista. Perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettdman kdaynnin odotusaika yli 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista oli 2021
39,3 % (v 2019 36,4 %) toteutuneista kdynneista. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon

sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakdyntien lukumaaran suhde ladkarikdyntien lukumaardan oli vuonna (2021 3,0 %,
v 2019 1,5).

Tavoite: Valmius hoitotakuuseen sosiaali- ja terveyskeskuksista

T3 mittari on kdytossa Kuopiossa, Siilinjarvelld, Varkaudessa ja Yla-Savon sotessa. T3 lukuja mitataan eri tavoin,
joten ne eivat ole keskenaan vertailukelpoisia. Tilanne tulee muuttumaan vuoden 2023 aikana kun Pohjois-Savon
hyvinvointialue aloittaa toimintansa. Karkea konkreettinen tavoite on 5-10 % parannus puolivuosittain hankkeen
ajan. Liite 2, Taulukko 1.

Tavoite: Séhkéinen asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa liscdntyy

Vuonna 2021 sahkoisia asiointikdynteja oli 22,3 % (v 2019 20,6 %) perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista.
Vuonna 2020 sosiaali- ja terveyspalveluissa oli sdahkoisesti asioinut 20,5 % (vuonna 2018: 13,4 %) palveluja
tarvinneista 20—64-vuotiaista. Internetin valityksella oli asioinut Iddkarin kanssa 13,4 %, hoitajan kanssa 18,3 % ja
sosiaalityontekijan kanssa 4 %.

Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne kohentuu ja palveluntarve vihenee

Vuonna 2021 erikoissairaanhoidon avohoidossa oli 2014,5/ 1000 nuorta, 13—17 vuotiaista (koko maa ka 1262,2).
Kaynteja Pohjois-Savossa vuonna 2020 oli 2175,8/1000 13-17-vuotiasta (koko maan ka 1215,2).
Perusterveydenhuollossa mielenterveyskaynteja 15—-24-vuotiailla oli vuonna 2021 10171 ja ldhtotilanteessa 5/2022
kdaynteja oli 5721. Mielenterveyden hairidihin sairaalahoitoa saaneet 0-17-vuotiaat vuonna 2020 oli 6.2.
Pilottikunnissa asiakkuuksien lkm lahtotilanne 15—24-vuotiaiden osalta: Kaavi 58, Tuusniemi 21, Rautalampi 458 ja
Kuopio 1995. Jonot erikoissairaanhoitoon lahtotilanteessa 5/2022: nuorisopkl 93, ldhetteitd vuonna 2021 oli

591. Lastenpsykiatrian pkl ei jonoa. Hoitoon paasyn aikoja ei saatavilla Avohilmosta.

Tavoite: Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujdrjestelmén kuormitus vihenee

Vuonna 2021 perheita sosiaalihuoltolain mukaisessa perhety6ssa oli 3.1 % lapsiperheista (v 2020 2,6 %, 2019 2,4 %).
Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaina vuoden aikana 0-21 vuotiaista oli 4.4 %.

Lastensuojeluilmoituksia 0—17 v tehtiin 9.7 % (2020 9.3 %). Kodin ulkopuolelle sijoitettuja oli 2021 2 %, sama kuin
edellisend vuonna. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle ei ole padssyt 5.7 % 8-9 lk:sta ja kuraattorille

9.8 %.

Ikédntyvdt asiakkaat pddsevit oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti.
Kotisairaalatoiminnan asiakkaiden maara viimeisen vuoden ajalta 1.9.2019-31.8.2020 (kysely alueen toimijoille
2020) * Kuopion 542 asiakasta. *Yld-Savossa 230 asiakasta. Paivystyskdynnit 75 tayttaneilld vuonna

2021 oli 1380,3. Vuodelta 2022 ei ole saatu tilastoja. Paivystyskaynnit 75 tayttaneilld vuonna 2021 oli 1380,3 ja
vuonna 2022 1474. Kuopiossa 16% (244) saannéllisen kotihoidon asiakasta (2022) on mielenterveys- ja
paihdekuntoutujia. Aiemmin ei kotihoidossa ei ole miepa-tiimia ollut toiminnassa.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Prosessitavoite: Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkdisevdd ty6td ja monialaista
yhteistyétd tuen ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.

Palveluohjaus ja vastaanottotoiminnan kehittaminen: Toimenpiteet toteutettiin 2020-2023:
Geneerinen palveluohjaus: 1) palveluohjauksen alkukartoitus ja asiakasneuvonnan nykytilaselvitys, 2)
palveluohjauksen ja neuvonnan keskitetty malli -kuvaus, 3) kdynnistetty hva tasoinen neuvonnan ja
ohjauksen yhtenaistamisprojekti. 4) koosteet johdolle. Segmentointimalli ja konsultaatiokdytdnteet: 1)




nykykaytantojen selvitys, 2) Suuntiman pilotti asiakaskoordinaattoreilla, 3) konsultaatiokdytdantojen
kokeilut moti-tiimissa, 4) henkiloston palvelutarpeiden tunnistamisen osaamistarpeiden selvitys (n=66,
opinndytetyod). Uudet vastaanottomallit (Yla-Savo): 1) vastaanottomallin konseptointi ja
muutosvalmennukset 2) etdyhteydenottoihin hybridibotti, chat-toiminto ja chat |aakari, 3)
avovastaanoton vahvistaminen mielenterveys- ja paihdetyon asiakaskoordinaattorilla ja sosiaalialan
osaamisella, 4) vahvistettu myos avofysioterapeutin palvelua kuntoutuspalveluja tarvitseville, 5)
palvelupolkujen selkeyttdminen ja mallintaminen: kuntoutus, ikdkeskus, sosiaalihuolto (ml
perhepalvelut, Is), verkostot: Kela, TE-TYP. 6) Tuettu terapianavigaattorin kdyttéonottoa. Aikuisten
psykososiaaliset menetelmien selvitys hyvinvointialueella (lkonen, Kuhlman & Pajula 2022).

Arviointi: Toimenpiteet hoitoon ohjautumiseksi ja palvelujen saatavuuden parantamiseksi etenivat pddosin
suunnitellusti. Palveluohjauksen toimintamallin yhtendistaminen ei edennyt kdytdannon tasolle. Tyo eteni
hitaasti silla kokonaisuuden ymmartaminen sirpaleisessa jarjestelmassa oli haastavaa, tyontekijat
vaihtuivat ja hva:n tasolla yhteistad suuntaa ei vield oltu maaritetty. Suuntima ja konsultaatiokaytantojen
edistaminen yhdistettiin moti-tiimin (Varkaus) ja vastaanottotoiminnan (Yla-Savo) kehittamiseen.
Suuntima koettiin toimivaksi ja hyodylliseksi, mutta kayttoonottoa ei jatkettu. Konsultointikdytantojen
kehittaminen toteutui yksikko-/ yksilétason muutoksina. Uudet vastaanottomallit jaivat kdyttoon
Pohjoisella alueella. Vastaanoton etdyhteydenottoja jatketaan chatbotilla. Chat-laakarin jatkoon ei
resurssi riittanyt. Miepa-asiakaskoordinaattorimallin kdytt66nottoa vahvistetaan. Toteutuminen on
huomioitu mm henkildstérakenteen muutossuunnittelussa. Asiakas- ja tyontekijakokemus viittaa siihen,
ettd vastaanoton uudet toimintamallit toimivat varhaisessa vaiheessa ja parantavat saatavuuden
kokemusta. Tuotokset: Selvitykset, toimintamallien ja palveluprosessien kuvaukset Innokyldssa.

Asiakaslahtdinen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kokonaisuus: Toimenpiteet toteutettiin 2020-
2021: Mielenterveys- ja pdihdepalveluista tehty maakunnallinen kartoitus, lahtotilanne miepa
palvelujen jarjestamisesta ja mallinnettu eri tason palveluverkosto. Potilasvastaanottoihin ja
hoitoneuvotteluihin kayttoon etdyhteys ja sdhkoiset lomakkeet. Vahvistettu tehostetun avohoidon
toimintamallia (koulutukset) seka polikliinista vastaanottotoimintaa ja 24 h polikliinisten seurantojen
kayttoa potilaiden toimintakyvyn ja parjadamisen tueksi avohoidossa. Vaativien sydmishairipotilaiden
hoitoa kehitetty koulutuksin, keskittamalla hoitoa, tydnohjauksin ja yhteisty6ladkarimallilla KYS:n
kanssa. 2022: Loppuraportti.

Suun terveydenhuollon kehittaminen: Toimenpiteet toteutettiin 2020—-2021: Suun terveydenhuollon
alueellinen yhteistyoverkosto perustettiin. Kehittdmistyon tuotoksina: 1) Yhteisty6- ja koulutusmalli
kehitysvammayksikoihin, 2) Suupirssi kouluikaisten jalkautuva suunterveydenhoito, 3) Alaikaisten suun
terveydenhuollon riskipotilaiden huolimallin mukainen toiminta kdynnistynyt. 4) Suun sairauksien
riskipotilaiden tunnistaminen ja hoitovalin maarittamisen projekti valmis. Loppuraportti.

Yhteenveto: Toimenpiteet tuottivat toimintaa, joilla pystyttiin selkeyttdamaan ja sujuvoittamaan
asiakkaiden ohjautumista ja hoidon saantia avovastaanotolla. Kehittamistyon ja pilottien etenemista ja
kaytantdjen integroimista toimintaan haastoi alueellisesti vaihtelevat lahtokohdat, toimintatavat ja
kaytannot, hva-tasoisten vastaanottomallien ja prosessien puuttuminen/keskeneraisyys seka vaihtuva
henkildstotilanne. Erityisesti palveluun ohjautumisen kehittaminen karsi henkilostévaindoksista seka
toistaiseksi hva:n avoinna olevista yhtenaisista linjauksista vastaanottopalvelujen toteutuksen suhteen.
Hyotytavoitteita edistaviksi arvioidut kokeilut, jotka toteutettiin olemassa olevin resurssein, otettiin
pysyvasti kayttoon/kehittamista jatkettiin. Puolestaan resursseja vaativat muutokset jaivat kokeiluiksi,
kuten chatlaakari. Nakyma hva:n pdihdepalveluita jarjestavista tahoista, palveluista ja psykososiaalisten
menetelmien kaytosta vahvistui.

Prosessitavoite: Selvitetddn vastaanottotoiminnan resurssit, sisélto ja valmius hoitotakuuseen.
Vastaanottotoimintojen selvitys ja valmius hoitotakuuseen: Toimenpiteet toteutettiin 2022—2023: 1)
Kaynnistettiin alueellinen selvitystyo terveyskeskusvastaanottojen nykytilasta seka saatavuudesta: a)



puhelinliikenteen yhteydenottojen volyymit, sisallot ja kysyntd (n=106), b) hoitotyén toimintojen sisallot
vastaanotolla, c) hoidon tarpeen arviointi, d) fysioterapeuttien suoravastaanotto ja e) kiireettéman
hoidon kiireellisyysluokitus. 2) T3 mittarin kdyttéonoton edistdaminen, 3) Alueellinen
palvelutarveanalyysin kdynnistdminen, 4) Ladkareiden sektorityon kohdentumisen selvitys, 5)
Toimintaohje sotekeskuksen |ddkarin etatyohon (laaja yhteistyd), Terveysasemakohtainen kysynnan ja
tarjonnan suhde korvaamaan T3.

Arviointi: Toimenpiteet toteutuivat sisallollisesti, mutta eivdt edenneet suunnitellusti. Aikataulu venyi
huomattavasti johtuen hyvinvointialueelle siirtymisesta seuranneiden tieto- ja lupaprosessien
venymisesta (6kk:lla suunnitellusta). Osa selvityksista valmistui vasta loppuvuodesta. Tietoa on
hyodynnetty aktiivisesti valmistelun tukena ja nykyiselladn hva:n palvelujarjestelmauudistuksen ja
vastaanottotoiminnan hva-tason kehittamisen ja paatéksenteon pohjana. T3 mittaaminen ei
systematisoitunut hva tasoisesti (Liite 1 Taulukko 1). T3:lla ei pysytty tuottamaan luotettavaa kuvaa
tilanteesta. Mittaamisen onnistumiseen vaikutti krooninen henkilstovaje ja vastuuhenkildiden
vaihtuvuus. Korvaavana menetelmana testattiin vaihtoehtona jonoutumisen mittaamista. Yhtenaisen
vastaanoton toimintamallin pilotointi ja kuvaaminen ei toteutunut, koska selvitysten tulokset
viivastyivat. Tuotoksena syntyi yllakuvatut selvitykset ja analyysit.

Yhteenveto: Toimenpiteet tuottivat laaja-alaisesti tietoa vastaanottotoiminnan ja palvelutarpeen tilasta
ja toiminnasta hoitotakuun toteutumisen tueksi. Hoitotakuuta mittaavan T3-mittarin kaytto ei
systematisoitunut. Osa 2022 mitanneista yksikoista ei jatkanut 2023. T3 seurantaa paikkaamaan
selvitettiin potilaiden jonoutumista. Yhtenadisen toimintamallin kehittdminen saadun tiedon pohjalta
siirtyy tulevien hankkeiden ja hyvinvointialueen sisdiseen kehittamistyohon.

Prosessitavoite: Laajennetaan sdhkdéistd asiointia ja digihoitopolkujen kdytté66nottoa

Sdhkoinen asiointi, etd- ja mobiilipalvelut ja digihoitopolut: Toimenpiteet toteutuivat 2020-2023: |
vaihe kaynnistyi Kysterin alueella, jolloin tehtiin laajat selvitykset eta- ja mobiilipalvelujen nykytilasta ja
toiminnallisista tarpeista seka kaynnistetiin alueellisesti sahkoistd ajanvarausta. Il vaihe laajeni koko
hva:lle. Etdvastaanotto: 1) etdvastaanoton pilotti (mukana fysioterapia, mielenterveyspalvelut ja
ravitsemusterapia), 3) etdvastaanottosovelluksen kehitystyo ja kdyttoonotto Smart Care ohjelmiston
pohjalta, 4) toiminnallisten tarpeiden kartoitus, 5) laajentaminen perhepalveluihin, tydikaisten
sosiaalipalveluihin ja nuorisopsykiatrian poliklinikalle. 6) Smartcare palvelun kaytté6noton koulutukset
ammattilaisille (n= 342). Etdkonsultaatio: toimintamallin suunnittelu ja pilotointi (4 erikoisalaa ja
sairaala-apteekki). Sdhkdinen asiointi ja chat: 1) sdhkéisen ajanvarauksen kdynnistdminen ja
tdydentdaminen uusilla toiminnallisuuksilla, 2) alueellisesti yhtendisen chat palvelun maarittely, 2)
ikakeskuksen neuvonnan chat palvelun avaus ja asiakasohjaajien koulutukset (5 osallistujaa). Oma-olo ja
OmaSavo: 1) Oma-olo kehittdmisen kdynnistdminen ja pitkdn ajan viestinta- ja kdyttoonotto suunnitelma. 2)
OmaSavo-palvelun 1. vaiheen julkaisu avattiin kansalaisten kdytt6on tammikuussa 2023, 3) OmaSavol
vaiheen selvitysty6 kaynnissa, sisdltowww.pshva.fi. kuvattu. eAsiakasraati: toteutettiin 6/2022—4/2023
(n=9), jossa tarkoitus kehittda digihoitopolkuja seka etdvastaanoton, chat-toiminnon ja OmaSavo-
palvelusivuston kdyttoonottoa. Tulppa- verkkovalmennus: 1) Kdynnistetty pilotti, 2) koulutettu 5
hoitajaa. Valtimotaudin ja diabeteksen digihoitopolut: Digihoitopolkujen (DM/ sepelvaltimotauti)
pilotointi, kdyttdonoton laajentaminen ja tuki, koulutukset. Viestinta: kick off tilaisuudet, infot, blogit
(4) ja suora viestinta.

Arviointi: Toimenpiteet etenivat pdaosin suunnitellusti (Liitteen Kuvat 1—7). Kdynnistymista hidasti
rekrytointiongelmat. Jarjestettyihin koulutuksiin osallistuminen oli aktiivista. Etavastaanotot kasvoivat
ja niita toteutui n=2916 ajalla 1-9/2023. Suurin osa koulutukseen osallistujista koki saaneensa riittavat
taidot etdvastaanoton kdyttamiseen ty6ssaan. Chat keskusteluja toteutui 251 kpl, 5-9/2023.
Tulppaverkkovalmennukset ja digihoitopolut ovat pysyvasti kaytossa koko hva:lla. Digihoitopoluilla oli


http://www.pshva.fi/

yhteensa asiakkaita 601 ja ammattilaisia 181. Kayttokoulutuksiin osallistui 220 ammattilaista. Potilaat
arvioivat digihoitopolun hyddylliseksi ja sujuvaksi palveluksi. He kokivat sen mahdollistavan asioinnin
itselle sopivana ajankohtana oikea-aikaisesti sekd nopeuttavan yhteydenottoa hoitoyksikk6on
kiireettomissa asioissa. Osa asiakkaista oli kohdannut teknisid haasteita digihoitopolun kaytossa.
Diabeteksen digihoitopolun potilaiden antama suositteluindeksi NPS oli +12 ja valtimotautipolun +16.
Tuotokset: Mallit digihoitopolun kayttoonotosta seka digitaalisen palvelun kdyttéonotosta valmistuivat
ja julkaistiin Innokylassa.

Yhteenveto: Toimenpiteiden kautta sdhkoisen asioinnin ja digihoitopolkujen kaytto laajeni koko
hyvinvointialueelle. Hoitojonojen purkamista pilottikdytossa olevilla digihoitopoluilla ei pystyta
todentamaan. Toteutuneiden etavastaanottotapaamisten seka chat-keskusteluiden maara Pshva:lla
kasvoi. Diabeteksen ja valtimotaudin digihoitopolut seka Tulppa-verkkovalmennus ovat kayt6ssa koko
hyvinvointialueella ja asiakasmaarat kasvoivat. Asiakkaat ja ammattilaiset suosittelevat digihoitopolun
kayttoa. Haasteena kehittamistyon etenemisessa on tunnistettu hyvinvointialueella kdytossa olevat
erilaiset potilastietojarjestelmat. Jarjestelmien kaytossa on talla hetkelld eroja ja sen myo6ta esimerkiksi
luotettavien ja yhdenmukaisten tilastointitietojen saaminen jarjestelmista on haasteellista. Tilastotiedot
eivat ole luotettavia ja vertailukelpoisia.

Prosessitavoite: Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkdisevdn ja varhaisen tuen
saatavuutta ja palveluun pdédsyd

Perhekeskuksen arjen tuki: Toimenpiteet toteutuivat 2020-2023: | vaiheessa tuotettiin tietoa ja
mallinnuksia kasvatus- ja perheneuvonnan, perhetyon ja lahisuhdevakivallan ehkaisemisen
yhtenaistamiseksi ja jatkotyon pohjaksi seka kdynnistettiin toimenpiteet vanhemmuuden tuen
menetelmien yhtenaisen kayttdonoton edistdmiseksi hva:lla. Il vaiheessa kdynnistettiin laajoja pilotteja ja
menetelmakoordinaatiota: Kasvatus- ja perheneuvonnan yhtendistiminen ja alueellinen johtaminen 1)
ammatillisen esihenkil6tyon kokeilu 6 kunnan alueella, 2) pilottialueella kdyttoon kasvatus- ja
perheneuvonnan toimintamalli. Vanhemmuuden ryhmadmuotoinen tuki: 1) ryhmamuotoisen tuen
toteuttamistavat ja pilotit ml etdtoteutus, 2) suunnitelma etdaperhevalmennuksesta jatkokehitettavaksi
(yhteistydssa digitiimin kanssa). Neuvolan perhetydn pilotti ja eRaati (3 raatilaista). Neuvonnan ja
ohjauksen kehittdminen: 1) kdynnistetty pilotit 10 kunnassa (5 htv), 2) kokeiluun integroitu yhdessa-aika-
pilottien laajennus, 3) perheneuvojille kdyttéon sdhkdinen yhteydenotto, 4) markkinointi ja viestinta
asiakkaille ja tyontekijoille.

Arviointi: Toimenpiteet etenivat suunnitellusti. Tyota tehtiin rinnan ja linjassa valmistelun ja hva:n
perhekeskusjohdon kanssa. Asiakkaat |0ysivat palvelut hyvin ja kokivat toiminnot mydnteisena ja
hyodyllisend, henkilostd tarkedana. Kasvatus- ja perheneuvontaa ohjattiin ja yhtendistettiin
sosiaalihuoltolain ja THL:n (2022) ohjeistuksen mukaiseksi hva:n valmistelun tyéryhmien kanssa ja tuella.
Toiminnan yhtenaistaminen jatkuu hva.tasoisesti. Neuvolan perhetydssa asiakkaana 38 perhetts, 158
kayntid, 40 vauvakayntia. Asiakaspalaute (n=20) 4.9 /5. Toiminta ei jatkunut, koska ei lakisdateista ja
tyontekijaresurssi tarvitaan lakisaateisten tehtavien hoitamiseksi. Neuvontaan ja ohjaukseen
yhteydenottoja tuli 421 kpl, asiakaspalautteita 27, asiakastyytyvaisyys ka 9.3/10. Perheneuvojamalli ei
sellaisenaan jatku, mutta pilotin pohjalta jatketaan RRP:ssa lapsiperheiden yleisen neuvontamallin
kehittamista. Tuotokset: kasvatus- ja perheneuvonnan matalan kynnyksen toimintamuotojen ja
ammatillisen johtamisen malli, useamman kunnan neuvolan perhetyén malli ja lapsiperheiden
neuvonnan ja ohjauksen malli. Toimintamallit siirretty perhekeskuksen johtoon.

Yhteenveto: Toimenpiteet tuottivat ennaltaehkdisevan ja varhaisen tuen saatavuutta edistavaa
toimintaa. Kehittdmistyo integroitui perhekeskuspalvelujen kokonaisuudistukseen ja tyo eteni johdon
paatosten ja linjausten mukaisesti. Kokemuksia hyodynnettiin paatoksenteon tukena palvelujen
kokonaisuudistuksessa. Asiakkaat ja tyontekijat olivat tyytyvaisia ja hyotyivat uusista kdytannoista.



Prosessitavoite: Vahvistetaan lasten ja nuorten mielenterveyden tuen ja hoidon saatavuutta ja
palveluun pddsyd

Lasten ja nuorten mielenterveyden tuki ja hoito: Toimenpiteet toteutuivat 2020-2021: Ty6
kaynnistyi selvitystyolla alueen lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen toteutumisesta ja
psyykkaritoiminnasta. Psykiatristen sairaanhoitajien jalkautuminen koululle kdynnistyi kevaalla 2022
kuuden kunnan alueella, 9 ylakoululla ja 6 alakoululla 5—6.luokilla. Nepsy-tiimin kehittamistydssa
toteutettiin hva tasoinen kartoitus sosiaali- ja terveydenhuollon, sivistystoimen seka 3.sektorin
toimijoille ajalla (n=220). Nepsy-tiimin asiakasraati aloitti toimintansa kevaalla 2022 (7 raatilaista ja
aluevaltuuston jasen). Nepsy-tiimin toiminta kdynnistyi 8/22 Varkaus- Joroinen-Leppavirta alueella.

Arviointi: Toimenpiteet etenivat suunnitellusti. Kouluille jalkautuva vastaanottotoiminta kdynnistyi
hitaasti. Alkuvaiheessa tunnistettiin tarve pysahtya yhteyden rakentamiseen koulujen ja
avainkumppaneiden kanssa. Palautteen perusteella hoito on ollut saavutettavaa ja oikea-aikaista.
Psykiatrisen sairaanhoitajan hoitojaksoja toteutui 350. Asiakkaista alle 5 % tarvitsi jatkohoitoa
erikoissairaanhoidossa, eli pddosa nuorista sai avun maaramittaisella ja oikea-aikaisella hoidolla.
Vanhemmat kokivat tulleensa hyvin huomioiduksi. Yhteistyoverkoston palautteen mukaan
oppilashuollolle on jaanyt enemman aikaa ennaltaehkaisevaan tyohon. Pilotit loppuivat asteittain 9-
12/2023 Nepsy-tiimin pilotin aikana konsultaatioyhteydenottoja ja tapaamisia toteutui 233 kpl, 125
ammattilaista osallistui nepsy-tietoutta antaviin infoihin. Yhteensa 145 lasta ja nuorta tavattiin ohjaus-
ja neuvonta tai Yhdessa- ajalla (monialainen tiimi). Infoihin osallistui noin 700 lasta, nuorta ja
vanhempaa. Lisaksi toteutui asiakaskysely, johon osallistui 410 Pohjois-Savon alueen perhettd. Nepsy-
tiimi pilotti paattyi 6/2023. Arviointikyselyn pohjalta ammattilaiset ovat lisénneet tietouttaan
neuropsykiatrisista haasteista ja heidan kykynsa ohjata ja tukea nepsy-lapsia oli parantunut. Pilotin
aikana todettiin, etta toiminnalle on tarvetta ja palvelupolut vaativat selkeyttamista. Vastuuta tulee
jakaa verkostossa monialaisesti. Kehittdmistyo jatkuu RRP hankkeessa ja toimintaa laajennetaan
toiselle asteelle. Keskeiset tulokset ovat kumuloituneet kyselyjen, asiakastyon, asiakasraadin ja
saadun palautteen pohjalta

Yhteenveto: Toimenpiteet tuottivat toimintaa, joilla pystytdaan parantamaan mielenterveyspalvelujen
saatavuutta ja hoitoon paasya lapsille ja nuorille. Toiminnan kehittdaminen jatkuu edelleen RRP
hankkeessa 2025 asti. Perustason oikea-aikaisella hoidolla on pystytty vahentamaan
erikoissairaanhoidon tarvetta. Maaramittainen hoitojakso on usein riittava interventio ja silla
pystytaan ehkdisemaan ongelmien vaikeutuminen. Monialainen tyo koetaan tyota tukevaksi. Tietoa ja
ymmarrysta tarvitaan. Erilaisissa toimintaymparistoissa (sisote) ja kulttuureissa toimiminen on
haastavaa ja ratkottavia asioita tulee esille kokeilun edetessa. Arvokas kohtaaminen, vahvuuksien ja
voimavarojen l6ytaminen ja verkoston merkitys ovat merkityksellisia.

Prosessitavoite: Vahvistetaan ikddntyvien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ja monialaisen kuntoutuksen
toimintamallien kéyttéénottoa ja kotiin vietévié palveluja

Ikdadntyvien palvelut ja ikdkeskus: Toimenpiteet toteutuivat 2020-2023. Kehittamistydssa edistettiin
alueellisesti yhtendisten palvelujen ja tuen tarjoamista ikaantyville: Ikdkeskuksen palveluprosessien, -
mallien ja -sisdltdjen kuvaus: Sosiaali- ja terveyspalvelujen tilannekeskus (SOTE tike), asiakasldahtdinen
palvelupolkumalli -kuvaus, palvelulupaus, muistihairidpotilaan hoitopolku ja konsultaatiokdytanteet -
kuvaus, asiakassegmentit kuvaus, monialainen yhteistyd (MONNI) mallin kuvaus (pth osastot &
asiakasohjaus, 2023). Kotisairaalatoiminnan yhtendistaminen ja pilotit harvaanasutulla alueella: 1)
kdynnistetty kotisairaalamallin ja etdkonsultaation pilotit harvaanasutulla alueella (3 aluetta), 2) toiminnan
laajentaminen Koillisella alueella (Siilinjarvi, Maaninka), 3) kotisairaalaselvitys koko hva:lla, 4)
lyhytaikaispaikkojen nykytila, 5) kotona tehtava kiireellisen hoidontarpeen arviointi 24/7 kuvaus, 6)
kotiutusyksikén kdynnistamis-suunnitelma. lkdkeskuksen neuvonta ja ohjaus: 1) Chat-kanava ja




kasvokkainen neuvontapiste. 2) palvelumuotoilu ja valmennusprosessi. 3) asiakasohjauksen nykytila
selvitys (2023), Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien tiimimallin pilotti kotihoidossa: 1) mallin suunnittelu
ja pilotin kdynnistdaminen, 2) palvelumuotoilu, 3) miepa-tiimin konsultoivan mallin kokeilu, 4) Secapp-
turvahalytysjarjestelma-pilotti miepa-tiimissa, 4) kuntouttavan arviointijakson selvitys (nykytila,
kehittdmis- ja koulutustarpeet)

Arviointi: Toimenpiteet etenivat padosin suunnitellusti ja tuottivat pysyvia muutoksia kaytantéon.
Henkildstovaje on hankaloittanut etenemistd. Kehittamistyd on integroitunut tiiviisti ikddantyvien
palvelujen valmisteluun ja suunnitelmalliseen ikdkeskuksen palvelujen kokonaisuudistamiseen.
Palvelulupauksen laadintaan osallistui 18 asiakasta/omaista ja 29 tyontekijaa, kyselyyn vastaajia n=484.
Palvelulupaus on otettu kaytt6on yhteiseksi toiminta-ajatukseksi ja juurrutetaan osana palvelustrategiaa ja
Tulkoti hanketta. Palvelukuvausten laadintaan osallistui 25 asiantuntijaa. Sotetilannekeskus toimii ja
kehittdminen jatkunut 2023 Tulkoti hankkeessa. Neuvonta otettiin kdyttoon koko

hyvinvointialueella. Kotisairaalamallin pilottien pohjalta kdytantdja uudistettiin. Toimintaa haastoi
henkiloston aikapula. Kotihoidon kuntouttava osuus (Kysteri) ei toteutunut edelld mainitusta syysta.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemukset myonteisia. Ksh:n konsultaatiotuki ja mahdollisuus hoidon
tarpeen arvioon on kotihoidossa ja asumisyksikdissa koettu tarkedna tukena. Kokemus on, etta
kotisairaanhoitomallilla pystytaan valttdmaan turhat ensihoito- ja paivystyskdynnit sekd vahentamaan
osastopaikkojen tarvetta, mutta vaikutuksia ei toistaiseksi pystyta osoittamaan pienten potilasmaarien
vuoksi. Miepd-kuntoutujien tiimissd asiakkaita oli 32, asiakaskayntejd 418 ajalla 2/2023-10/2023.
Asiakkaiden miepa palvelutarve tunnistettu. HI6ston osaaminen lisdadntyi pilotin my6ta. Miepatiimin
kehittdminen jatkuu 2024. Tuotokset: Toimintamallit ja -kuvaukset, selvitykset seka kehittamis-/
kdyttéonotto suunnitelmat vuosille 2024-25.

Yhteenveto: Toimenpiteilld on yhtenaistetty ikdantyvien palveluja ja prosesseja kokonaisuutena seka
edistetty palvelujen saatavuutta ja alueellisesta yhdenvertaisuutta. Kehittamistyota on johdettu
systemaattisesti ikdkeskusjohdosta kasin. Tdma on varmistanut sen, ettd hankkeen tuotokset on
suunniteltu palvelemaan kokonaisuudistusta pitkajanteisesti ja toiminnan kehittdminen on varmistettu
myds hankkeen jalkeen. Kokonaisuudistus on mahdollisuus parantaa asiakastyon laadun lisdksi
tyontekijakokemusta ja siten vaikuttaa tyontekijakokemukseen tydon mielekkyydesta.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat pédseviit oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu
kohdentuu tarkoituksenmukaisesti

Niiden osuus, jotka ovat odottaneet kiireetonta laakarikayntia (yli 7 pv) on hienoisesti laskenut vuosien 2020 ja
2023 vililla. Hammaslaakarikayntien osalta (yli 21 paivaa) odotusajan tiedot eivat ole paivittyneet.
Ladkarikayntia yli 7 paivaa odottaneiden osuudet olivat v 2020 55,2 %, vuonna 2021 45,8 %, vuonna 2022
arvioinnissa 58 % ja vuonna 2023 50,6 %.

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kayntimaarien suhde ladkarikaynteihin on kasvanut vuoden 2020
1,7:std vuoden 2022 2,0:aan, mika kuvaa hoitajien vastaanottojen lisadantymista ja epasuorasti hoitoon paasyn
parantumista. Osuudet olivat 2020 1,7 %, 2021 3,0 % ja 2022 2,2 %.

Tavoite: Valmistaudutaan hoitotakuuseen sosiaali- ja terveydenhuollossa
Kiireetonta ladkarikayntia yli 7 pv odottaneiden osuus on laskenut lahtotilanteesta eli tilanne on kohentunut
2023.

Odotusaikoja on seurattu alueellisesti T3-luvuilla (kolmas vapaa aika, mediaani). Vuoden 2023 aikana T3
luvut ovat padsaantodisesti heikenneet (Liite 1, Taulukko 1). Heikentyneet luvut ovat seurausta erityisesti



vaikeasta ladkareiden vajeesta ja vastuuhenkildiden henkilostovaihdoksista. T3-mittaus ei automatisoitunut
vuoden 2023 aikana, joten kokonaiskuva jaa vajaaksi. Kokonaiskuvaa on heikentanyt myos, ettd Kuopion
alueen (vdestoltaan 50 % koko alueesta) sotekeskus-yksikoissad T3 ei otettu kayttoon. T3 tilalle 2023 alueella
kerattiin kysynndn ja tarjonnan suhdetta kartoittavat luvut sekd lukemat jonoutumisesta tai
tayttymattomasta kysynnasta. Jonojen osalta tilanne on vaikea — jonoudumme n 550 potilasta/vko.

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdinen asiointi lisdéntyy Pohjois-Savon alueella

Sotepalveluissa sahkdisesti asioineiden maara on kasvanut lahtotilanteesta. Vuonna 2022 palveluja
tarvinneista 40,5 % oli asioinut sdhkoisesti, kun vastaava luku 2020 oli 29,0 %. Sahkdisia asiointeja pth:n
avohoidon kaynneistad vuonna 2023 oli 24,8 % tdma on hieman vdihemman kuin Iaht6tilanteessa 2020 (25,6 %),
mutta kasvua vuoden 2019 tilanteeseen (20,9 %). Digihoitopolkuja on otettu kaytt66n vuoden 2022 aikana 2
kappaletta. Digihoitopoluilla hoidettujen potilaiden maara on kasvanut alun 48:sta 601:een. Smartcare
alustalla etdvastaanottojen (toteutunut 1-9/2923 n=2916) ja chat-palvelun (toteutunut 5-9/2923 n=251)
kayttomaarat ovat kasvaneet ei palvelumuodoissa hankkeen aikana. Hankkeessa kehitettyjen digitaalisten
palveluiden saatavuuden ja kdyttomaarien kasvua seka digipalveluita tyossaan kdyttavien ammattilaisten
osaamisen kehitysta on kuvattu edella seka Liitteessa 1, kuvat 1-7.

Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne kohentuu ja palveluntarve vihenee

Lahtotilanteeseen ndhden tietoa niukasti saatavilla. Jonotilanne nuorispsykiatrian erikoissairaanhoitoon on
vahentynyt lahtotilanteesta 93:sta 75:een (2022) ja 4/2023 edelleen 41 |dhetteeseen. Tietoon tulee suhtautua
kriittisesti, koska vaikuttavia tekijoita on runsaasti. Lastenpsykiatriaan ei ole jonoja. Pilottiin osallistuneista nuorista
5 % tarvitsi jatkohoitoa esh:ssa. Sama luku vuonna 2022 oli 12 %.

Erikoissairaanhoidon avohoitokdyntien maara 13—17-vuotiailla nuorilla on tasaisesti laskenut. Vuonna 2020
erikoissairaanhoidon avohoitokdynteja oli 2175,8/1000, nuorta, vuonna 2021 2014,5/ 1000 nuorta ja 2022
1536,6/1000 nuorta.

Tavoite: Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujdrjestelmén kuormitus vihenee

Perhetyon saatavuutta kuvaavassa indikaattorissa perheiden %-osuus perhetydssa on vaihdellut vuosien 2020
ja 2022 valilla eli 2,6 %:sta 3,1 %:iin ja edelleen 2,5 %:iin.

Kasvatus- ja perheneuvonnan asiakkaina vuoden aikana 0—-21 vuotiaista oli lahtétilanteessa 4.4 %. ja vuonna 2022
4.5 %. Lastensuojeluilmoitukset ovat kasvaneet 0—17-vuotiaiden osalta vuoden 2021 9.7 %:sta 11,1 %:iin vuonna
2022 (vuonna 2020 9.1 %). Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lukumé&ara on pysynyt ldhes samana 2020-2022 ollen
vuonna 2021 2 %, vuonna 2022 2,1 %. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paasy on hieman helpottunut vuoden 2021
5.7 %:sta vuoden 2023 4,2 %:iin.

Pilottien toteutumista kuvaavat tiedot kuvattu prosessitavoitteiden yhteydessa.
Tavoite: Ikdédntyvdt pddsevdt oikea-aikaisesti palvelujen piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti

Paivystyskayntien maara 75-vuotta tayttaneilld on kasvanut |aht6tilanteesta tasaisesti ollen vuonna 2020
1097,4, 2021 1 380,6 ja 2022 1474,0.

Kotisairaalatoiminnan kehittymista kuvaavana mittarina on kaytetty kotisairaalan potilasmaaria Kuopiossa
(Keskinen alue) ja Yla-Savon sotessa (Pohjoinen alue). Tiedot péivitetty 1.9.2021-30.8.2022 osalta vain
Kuopion kaupungin osalta, jossa potilasmaara (494 potilasta) verrattuna edelliseen arviointijaksoon (542
potilasta) on samansuuntainen ja toiminta siis vakiintunutta. Harvaan asutun alueen kotisairaalapiloteissa
asiakasmaarat olivat varsin pienia, eivatka mittarit kerro kehittamistydén hoydyista. Vuoden 2022-2023 aikana



asiakaspalautteen mukaan asiakkaat antoivat varsin positiivisen arvion saamastaan palvelusta. Mittarit eivat
toistaiseksi kerro kehittamistydon hyodyista.



2 Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja

ennakoivaan tyohon

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteet:

Vaeston hyvinvointivajeet tunnistetaan aiempaa varhemmin
Ennaltaehkaiseva tuki on vdeston saatavilla paremmin

Prosessitavoitteet:

Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkaisevaa tyota ja monialaista yhteistyota tuen
ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.

Kehitetaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sen edellytyksia tukevaa, toimintaa ohjaavan
digitaalisen alustan tietosisaltoa sotepalvelujen kehittamistoimien lisddmiseksi. (I vaihe)
Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkéisevan ja varhaisen tuen saatavuutta ja
palveluun paasya

Vahvistetaan lasten ja nuorten mielenterveyden tuen ja hoidon saatavuutta ja palveluun
paasya

Vahvistetaan ikddntyvien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ja monialaisen kuntoutuksen
toimintamallien

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Tavoite: Asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin véihenee ja erilliset kéynnit sosiaali- ja terveyspalveluissa
vdhenevit

Tavoite:

Tyottomien terveystarkastukset, % tyottomistd, Sotkanet
Sahkoisen palvelukanavan kautta tarjolla oleva neuvonta (tyoikaisten palvelut) % kunnista (kysely
kuntien sosiaalitoimeen 2020)
Varhaisen tuen menetelmien kayton lisddntyminen, % kunnista (alueellinen HYTE-kysely):

o AuditC, Frop, BDI, Lapset puheeksi, IP, MTEA2
Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikaynnit / muut kuin laakarikaynnit yhteensa,
Sotkanet
Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynnit / 1000, 18-vuotta kayttaneistd, Sotkanet
Psykiatrian laitoshoidon 25—-64-vuotiaat potilaat / 1000 vastaavan ikaistd, Sotkanet
Asiakaspalautekyselyt
Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujérjestelmdn kuormitus vihenee
Kaytossa olevat perhekeskusmenetelmat kunnissa ja kdyttomaarat, kysely
perhekeskusverkostossa
Lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaiset kaynnit seka yksilollisen tarpeen mukaiset
terveystarkastukset, Sotkanet
Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet 0—17-vuotiaat, % vastaavan ikaisista, Sotkanet
Puheeksi oton vahvistuminen (FinLapset)
o Vanhempi eiole ilmaissut tarvetta saada ammattilaisilta tukea omaan vanhemmuuteensa, %
o Vanhempi ei ole ilmaissut tarvetta saada ammattilaisilta tukea omaan jaksamiseensa, %
o Vanhempi eiole ilmaissut tarvetta saada ammattilaisilta tukea parisuhteeseen, %
Yksilo- ja ryhmamuotoista tukea aiempaa paremmin saatavilla, menetelma kaytossa, % kunnista
(HYTE-kysely 2020):

o monialainen vanhempainilta, monialainen perhevalmennus

o monialainen ryhmaneuvola

o VaVu-menetelma



o Vahvuutta Vanhemmuuteen
o alkoholi-mini-interventio

Tavoite: Ikddntyneiden asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin vihenee ja erilliset kdynnit sosiaali- ja
terveyspalveluissa vihenevit
¢ Vanhusten kotihoidon palveluja riittdmattomasti saaneiden osuus, % tarvinneista, Finsote,
Sotkanet
¢ Hankealueen kunnille on terveyskeskuksissa palliatiivinen konsultointipalvelu, % alueen
terveyskeskuksissa.
¢ Asiakaspalautekyselyt

Prosessitavoitteiden kriteerit ja mittarit
e  Tyon etenemisen laadullinen arviointi
e Toteutettujen toimintojen/suoritteiden/hoitojaksojen/tapaamisten maara pilotissa
e Asiakkaiden maara pilotissa
e Koulutusten ja koulutettujen maara/ toimintaan osallistuneiden maara
e Syntyneet tuotokset
e Onnistumiset ja hyodyt
e Muut

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

e Kansalliset rekisteriaineistot (Sotkanet, FinLapset)
e Kyselyt kunnille (Pohjois-Savon alueellinen HYTE kysely 2020, kysely kuntien sosiaalitoimeen 2020)

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtotilannetta paivitetty Il vaiheen kaynnistyttya.

Tavoite: Asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin véhenee ja erilliset kéynnit sosiaali- ja terveyspalveluissa
vdhenevit

Vuonna 2020 tyottomien terveystarkastuksia on tehty 1,8 % tyottomista. Sahkoisen palvelukanavan kautta
tarjolla oleva neuvonta (tyoikdisten palvelut) toteutuu 26,3 % kunnista (kysely kuntien sosiaalitoimeen 2020).
Vuonna 2021 perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarikdynteja oli yhteensd 2376 ja muita kuin
laakarikaynteja 2144. Aikuisten mielenterveyden avohoitokdynteja oli 842,5/ 1000 18-vuotta tayttanytts
kohden. Psykiatrian laitoshoidossa 25—64-vuotiaista oli 4,8/1000 vastaavan ikaistd kohden. Ennaltaehkaisevia
menetelmia vuonna 2020 oli kdytossa: Audit C, 14 kuntaa, 73,7 %, Frop, 11 kuntaa, 57,9 %, BDI ja 13 kuntaa,
68,4 %.

Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne kohentuu ja palvelujéirjestelmdn kuormitus vihenee

Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne ja palvelujen tarve on kuvattu saatavuus kappaleessa.
Vuonna 2020 lahtotilanne NMOK psykososiaalisten menetelmien osalta oli 0, mutta esimerkiksi
oppilashuollossa on ollut kdytdssdan muita menetelmia.

Tavoite: Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujirjestelmén kuormitus véhenee

Vuosi 2020: Kaytossa olevat perhekeskusmenetelmat kunnissa ja kayttomaarat
perhekeskusverkostolle tehdyn kyselyn mukaan vuonna 2021: Lapset puheeksi, 7 kuntaa, 36.8 %, IPC
1 kunta 5.2 %. Yksil6- ja ryhmamuotoisen tuen toteutuminen kunnissa 2021 kyselyn mukaan:
Monialainen vanhempainilta (perusopetus), 13 kuntaa 68.4 %, Monialainen perhevalmennus, 9 kunta



47.4 %, Monialainen ryhmaneuvola, 6 kuntaa 31.6 %, VaVu-menetelma, 9 kuntaa 47.4 %, Vahvuutta
Vanhemmuuteen, 7 kuntaa 36.8 %, Alkoholimini-interventio, 12 kuntaa 63.2 %. Puheeksi oton
toteutuminen: Vuonna 2020 vanhemmista 18,5 % ei ole ilmaissut tarvetta saada ammattilaisilta tukea
omaan vanhemmuuteensa, vaikka olisi sitd tarvinnut. Jaksamisen osalta 32.1 % ja parisuhteen osalta
51.2 %. Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna 17-vuotiaista vuonna 2020 ollut 1.5 % vastaavan
ikdisestd. Lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaisia kaynteja seka yksilollisen tarpeen mukaiset
terveystarkastuksia ollut 332.

Tavoite: Ikddntyneiden asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin véhenee ja erilliset kdynnit sosiaali- ja
terveyspalveluissa viheneviit

Vuonna 2020: Vanhusten kotihoidon palveluja riittamattomasti saaneiden osuus tarvinneista oli 36,9 %.
Vuonna 2022: Siilinjarvella aloitettiin ravitsemuksen ja suun terveydenhoidon arviointi ja omahoidon ohjaus
kotihoidossa. Lahtotilanteessa kotikdaynteja oli toteutunut 1 ja jatkohoitoon ohjautunut 1. Ravitsemustilan
arviointeja oli kotihoidossa tehty RAl arvioinnin yhteydessa ja kattavuus 2021 ollut 80 % ja 2022 88 %.
Pilotissa arviointia systematisoidaan.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Prosessitavoite: Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkdisevdéd tyétd ja monialaista
yhteistyotd tuen ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.

Ennaltaehkidisevat toimintamallit ja menetelmat: Toimenpiteet toteutuivat 2020-2022: Toimenpiteilla
edistettiin ehkaisevien tyotapojen ja menetelmien kdytt6a. Omahoidon ja elintapaohjauksen palvelumallit,
Hyvinvointitarjotin —alustan kehitystyo ja kdyttddnoton tuki ja laajentaminen (mm Ydinasia hanke, Kys olka-
toiminta, Ikdkeskusneuvonta), Tyéttémien terveystarkastukset: toteutus ja toimintamallin kuvaus ja
Sotetydparitydn pilotti ja sosiaaliohjaus tk:ssai, kohderyhmana ty6ttomat ja mielenterveysongelmista karsivat
hl6t Kaynnistyi Lapinlahdella ja laajeni Siilinjarvelle. MTEA koulutukset.

Arviointi: Toimenpiteet etenivat suunnitellusti ja kohderyhmat on tavoitettu hyvin. Tyéttomien
terveystarkastuksia tehtiin 90 kpl ajalla 9/2022-9/2023. Lapinlahden sosiaaliohjauksen asiakkaita oli 64 hloa
ajalla 4/2022-9/2023. Asiakaskontakteja oli yhteensa 117 ajalla 3-9/2023. Yhteydenottojen yleiset syyt:
talous, etuudet, asuminen. Ty6parityon palaute (n=18) on ollut hyvaa. Asiakkaat kokivat saaneensa
tarvitsemansa avun ka 4,7 asteikolla 1-5. Asiakkaat suosittelevat palvelua ldheiselle tai ystavélle ka 9,7,)
asteikolla 1-10. Henkiléston osaaminen on kehittynyt, tietoisuus toisten ammattilaisten tyosta on lisddntynyt
ja paallekkdinen ty6 vahentynyt. Sosiaaliohjauksen myo6ta on terveyskeskuksen hairiokysyntaa pystytty
vdhentdmaan ohjaamalla asiakas suoraan puhelinneuvonnan kautta sosiaaliohjaajalle. Kokemukset
sosiaaliohjauksesta ovat olleet positiivisia, mutta kdytant6a ei voitu jatkaa, koska toimintaan ei pystyta
ohjaamaan tarvittavaa resurssia. Hyvinvointitarjottimella jarjestdjen maara on kasvanut (n=91),
Hyvinvointitarjottimen yllapito on siirtynyt hankkeelta hva:lle HYTE yksikkoon 7/2023 alkaen. Se on
peruskadytdossa mm ika- ja perhekeskuksen neuvontapalvelussa.

Yhteenveto: Toimenpiteilld on pystytty edistamaan ennaltaehkaisevien palvelujen saatavuutta ja lisadmaan
henkil6stén osaamista ennaltaehkaisevassa tyossa. Nykytilanteessa sotekeskuksen ennaltaehkdisevan tyon
pysyvadan toteutukseen on haastava ohjata tyopanosta. Johdon nakyma ennaltaehkaisevan tyon ja
jarjestéohjauksen hyodyistda on jaettu. Hva:n sisdisessa kehittdmisessd sosiaaliohjaajien yhteistyon
mahdollistavat tydskentelypisteet (kiinteistoselvitys) ja tyoote tulevat uudelleen arvioitavaksi. Jarjestojen
ohjaustoimintaa konkretisoivan tyokalun strateginen valinta on hva:lla vield kesken. Tulevaisuus nayttaa mika
on Hyvinvointitarjottimen tilanne jatkossa ja miten Tarmoa.fi etenee.

Prosessitavoite: Kehitetdéin kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sen edellytyksid tukevaa, toimintaa
ohjaavan digitaalisen alustan tietosisdlt6d sotepalvelujen kehittdmistoimien lisédmiseksi (vaihe 1)



Hyvinvointitiedon tuottaminen: Toimenpiteet toteutuivat 2020-2022. Kehittamistyo kdynnistyi
kartoittamalla digitaalisen tiedontuottamisen mahdollisuuksia ja tilaa. 2021: Digitaalisen alustan
tuottamisesta jouduttiin luopumaan, koska ei tiedetty millaisia digitaalisia ratkaisuja hyvinvointialueella
tullaan jatkossa toteuttamaan. N&in ollen paadyttiin muuttamaan tavoitetta vaikuttavuustietoa
kokoavaksi ja vahvistavaksi. 2022: Kuvaus hyvinvoinnin ja ennaltaehkaisyn vaikuttavuustietosisallosta
koottu ja toimitettu hyddynnettavaksi rakenneuudistushankkeen tiedolla johtamiseen ja
hyvinvointialuetta valmistelevan toimielimen tietoon. Loppuraportti.

Prosessitavoite: Vahvistetaan lasten ja nuorten mielenterveyden tuen ja hoidon saatavuutta ja palveluun
pddsyd (NMOK)

Nuorten psykososiaaliset menetelmit: Toimenpiteet toteutuivat 2020-2023: 4/2022 NMOK siirtyi YO-
koordinaatiohankkeeseen TSK:sta 8/2022 alkaen menetelmakoordinaatiotuki. Menetelmakoulutukset
kdynnistyivat 2021. Vuoden 2022 aikana aloitettuja IPC jaksoja ollut 176 kpl. Koulutettuja 150 hl6a. CoolKids
koulutettuja 20. IPT-N koulutuksissa ollut 7 hl6. IPC menetelmédohjaajia 5 ja CoolKids osalta 3. Koulutuspaivan
kdyneista keskeyttanyt 28 %. NMOK siirtyi STM YO-koordinaatiohankkeelle 2022. Menetelmien koordinaatio:
Toteutui 8/2022-7/2023: esihenkildiden tuki, juurtumisen seurantatietojen kokoaminen ja IPC, Cool Kids ja IPT-
N koulutusrekrytoinnit. Puhelinhaastattelun IPC-koulutetuille tulosten mukaan koulutetuista tyontekijoista 95
%kayttaa IPC-menetelmaad koulutusvuoden jalkeen (joko kokonaisuutena tai osin). Lisdksi hankerahaa
ohjattiin IPC-menetelmaohjauksiin, jotta turvataan alueille riittdvd menetelméaohjaustuki.

Yhteenveto: Toimenpiteet ovat edenneet suunnitellusti. NMOK siirtyi YO-koordinaatiohankkeeseen
4/2022 ja TSK:ssa jatkettiin menetelméakoordinaatiotuella 7/2023 saakka. NMOK tulokset raportoidaan
YO-koordinaatiohankkeen raportissa. YO-koordinaatiohankkeessa NMOK on edennyt hyvin ja
menetelmien kadytto on kattavaa. Menetelmien edistdminen sai pysyvan rahoituksen pshva:lla.

Prosessitavoite: Vahvistetaan ikddntyvien hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ja monialaisen kuntoutuksen
toimintamallien kdyttéénottoa ja kotiin vietdvid palveluja

Hyvinvointitarkastukset: Toimenpiteet toteutuivat 2021-2022: Omaishoitajien hyvinvointitarkastukset
ja Ravitsemuksen ja suun terveyden arviointi ja omahoidon ohjaus. Hankkeen | vaiheessa oli tuotettu
toimintamallit pilottien pohjaksi.

Arviointi: Toimenpiteet toteutuivat suunnitellusti ja tavoitteet savutettiin. Omaishoitajien
hyvinvointitarkastuksia toteutettu 82, joka on 82 % omaishoitajista. Heita jatkohoitoon ohjattu 67 %
tunnistetun hyvinvointivajeen vuoksi. Asiakaspalautteissa hyvinvointitarkastus koettiin erittdin
hyodylliseksi (ka 4,86). Ravitsemuksen ja suun terveyden arviointi ja omahoidon ohjauksen kotikaynteja
tehty 100, joka on 72 % tavoitellusta ryhmastd. Suunterveyden jatkohoitoon ohjattu 52 asiakasta ja
ravitsemusterapeutille 15. Ammattilaisille suunnattuihin koulutuksiin osallistui 34. Vaikean
henkilostotilanteen vuoksi koulutusten osallistujamadradssa ei padsty tavoitteeseen. Koulutuksista tehtiin
videotallenteet koulutus- ja perehdytysmateriaaliksi. Suuhygienistin ja lahihoitajan kotikdynneista
tuotettiin toimintamalli, johon liitetty myos kehitetyt tyokalut. Asiakkaat ja omaiset ovat kokeneet
kotikdynnit hyvina ja hyoddyllisina ja henkilosto tarkedana. Toimintamallien kayttoa jatkettiin
pilottialueella ja niita kehitettiin edelleen Tulkoti hankkeessa 2022-2023. Tuotos: Toimintamallien
kuvaukset Innokylassa.

Yhteenveto: Toimenpiteilla pystyttiin edistamaan ikaantyvien hyvinvointia ja toimintakykya tukevaa
ennaltaehkaisevaa toimintaa. Omaishoitajien hyvinvointitarkastuksissa ja kotihoidon suun ja
ravitsemuksen kotikdynneilld onnistuttiin tunnistamaan hyvinvointivajeita varhain ja ohjaamaan
asiakkaat tarvittavan tuen ja hoidon piiriin. Kotiin jalkautuvat palvelut parantavat kotihoidon
asiakkaiden yhdenvertaisuutta saada ennaltaehkaisevia palveluja ja lisdavat palvelun saavutettavuutta.



Omaishoitajien seka kotihoidon asiakkaiden hyvinvointia ja kuntoutusta tukevista malleista on tuotettu
riittavasti tietoa hyvinvointialueen soteorganisaatioiden kaytantéjen muutoksen tueksi.

Prosessitavoite: Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkdisevén ja varhaisen tuen
saatavuutta ja palveluun pdédsyd

Perhekeskuksen menetelmien edistaminen: Toimenpiteet toteutuivat 2020-2023: Selvitys
menetelmien kaytosta ja osaamistarpeista alueella, menetelmakoulutusten jarjestaminen,
menetelmien kayttdonoton ja juurtumisen tuki esihenkildille ja tyontekijoille, laaja-alainen
monikanavainen viestintd, vaikuttamis- ja verkostotyo hyvinvointialueella, vanhemmuuden
ryhmadmuotoinen tuki (malli) ja nykytilan kuvaus, perhevalmennuksen etdtoteutuksen suunnittelu,
perhekeskustoimintasuunnitelman edistdaminen hva:lla. Edistetyt menetelmat ja koulutukset: Neuvokas
perhe, Vahvuutta vanhemmuuteen, Varhainen vuorovaikutus (Vavu), Parisuhteen ja ldhisuhdevakivallan
verkkokoulutukset, ADHD Strategia menetelmd, Raskaus- ja vauva-ajan mielenterveyden edistamisen
foorumi. Maksuttoman raskauden ehkdisyn edistaminen: Tehty maksuttoman raskauden ehkaisyn ja
osaamisen selvitys (kunnista vastasi 18/19 Pohjois-Savossa) ja toimintasuunnitelma.

Arviointi: Toimenpiteet toteutuivat suunnitellusti. Ennaltaehkaisevien menetelmien tietamys ja
menetelmaosaaminen on tilaisuuksien ja koulutusten myo6ta vahvistunut ja kdyttéonotto laajentunut
alueella. Menetelmakoulutusten tilanne liitteessa 3, taulukossa 2). Erilaiset teemaan liittyvat avoimet
tilaisuudet ja tyopajat ovat tavoittaneet yhteensa noin 850 ammattilaista. Lisdksi
menetelmakoulutuksiin on osallistunut yhteensa noin 990 hlda. Lapset puheeksi menetelman
kouluttajia on 18. Kaytto on laajentunut edelleen, kattavuus nyt 79 % (15/19 kunnasta).
Perusopetuksen monialaisten vanhempainiltojen kattavuus on 42 % ja monialaisten
perhevalmennusten osalta kattavuus 47 % ja monialaisten ryhméaneuvoloiden kattavuus 42 % (2022).
Parisuhteen puheeksi oton verkkokoulutuksen (n=400) ja Iahisuhdevékivallan ehkaisyn (n=250)
tilaukset ovat edelleen kasvaneet. Vanhemmuuden tuen kyselyssa 901 vastaajaa (raportti tuotettu).
Kyselyn kautta saatiin kehittamisesta kiinnostuneita vanhempia mukaan perhekeskuskehittamiseen.
Maksuttoman raskauden ehkaisyn infomateriaali ja raportti valmis. Toteutuu 2024 talousraamin
puitteissa. Tuotokset: Perhekeskustoimintasuunnitelma, Vanhemmuuden universaalin
ryhmamuotoisen tuen malli, seksuaaliterveysneuvonnan toimintasuunnitelma ja -ohje.

Yhteenveto: Toimenpiteilld pystyttiin levittdmaan ennaltaehkdisevien menetelmien osaamista ja
kayttoa ja siten edistdmaan ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen saatavuutta. Lisdksi toimenpiteilld on
pystytty edistamaan maksuttoman raskauden ehkaisyn toteutumista hyvinvointialueella.
Ennaltaehkaisevat menetelmat kirjattiin perhekeskuksen toimintasuunnitelmaan, joka ohjaa
toiminnan toteutusta ja varmistaa yhdenvertaista palvelujen saatavuutta alueella.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Tavoite: Asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin véihenee ja erilliset kéynnit sosiaali- ja terveyspalveluissa
vdhenevdt

Lahtotilanteeseen nahden (2020 2 %) ty6ttdomien terveystarkastusten maara on kasvanut 2022 mennessa (4,7
%), mutta laskenut edelliseen vuoteen nahden (2021 7 %). TEA viisarin mukaan tyottomien
terveystarkastukset toteutuvat hyvin (78). Sdhkoisen palvelukanavan kautta tarjolla oleva neuvonta
(tyoikaisten palvelut) toteutuu 26,3 % kunnista (kysely kuntien sosiaalitoimeen 2020).

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ladkarissakaynnit ovat pysyneet samana laht6tilanteesta 2020
alkaen ollen vuonna 2020 1 368 ja vuonna 2022 1 349. Aikuisten mielenterveyen avohoitokdyntien maara/
1000 18-vuotta tayttaneista on hieman laskusuunnassa ollen 2020 906,0 ja 2022 856,2. Psykiatrian
laitoshoidon 25—64-vuotaat potilaat / 1000 vastaavan ikaista kohden on pysynyt ldhes ennallaan ollen 2020
6,6 ja 2022 6,2.



Tavoite: Vanhemmat saavat tarvitsemaansa tukea ja palvelujirjestelmén kuormitus vihenee

Lasten ja nuorten osalta hyvinvointivajetta kuvaavat tiedot ovat pysyneet varsin tasaisina vuosien 2018-2022
valilla. Lastenneuvolan erityisen tuen tarpeen mukaiset kdynnit seka yksil6llisen tarpeen mukaiset
terveystarkastukset/ 1000 vastaavan ikaista kohden ovat hieman vdahentyneet ollen 2020 288kpl ja vuonna
2022 265kpl. Huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet 0—17-vuotiaat, % vastaavan ikaisista on pysynyt
samana ollen 2020 1,6 ja 2022 1,7 ja kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria (0—17-vuotiaat) oli 2,1 %
ollen 2021 2,1. Puheeksi ottamisen mittaritietoja ei ole paivitetty (FinLapset). Myoskaan tieto yksilo- ja
ryhmamuotoista tuen saatavuudesta aiempaa paremmin ei ole paivittynyt (PSHVA:n HYTE-kysely).

Varhaisen tuen menetelmista Lapset puheeksi-menetelman kdyttoé on laajentunut 79 %:iin alueen kunnista
(2021 36,8 %). Yksilo- ja rynmamuotoisten menetelmien kadytto on vahvistunut maltillisesti. Merkittava
vaheneminen ilmeni monialaisissa vanhempainiltojen jarjestamisessa kouluilla.

Tavoite: Lasten ja nuorten mielenterveyden tilanne kohentuu ja palvelujérjestelmdn kuormitus vihenee

Hankkeen pilotissa kouluille jalkautuva perustason mielenterveydenhoito vahensi jatkohoitoon ohjautumista 5 % iin,
mika vahentaa erikoissairaanhoidon jonotilannetta ja kuormitusta pitkalld aikavalilld. Lasten ja nuorten
mielenterveyden mittarin tulokset on kuvattu saatavuus kappaleessa.

Tavoite: Ikddntyneiden asiakkaiden tarve raskaisiin palveluihin véhenee ja erilliset kdynnit sosiaali- ja
terveyspalveluissa vihenevit

Omaishoitajien hyvinvointitarkastukset TEA viisarin mukaan toteutuu vaihtelevasti (69) Hankkeen pilotissa
tarkastusten maara kasvoi. Vuonna 2022 hyvinvointitarkastus oli toteutettu 56 %:lle pilottialueen
omaishoitajista ja vuonna 2023 82 %:lle. Jatkohoitoon ohjautui noin kaksi kolmesta mika viittaa siihen, etta
tarkastuksissa kyetdan tunnistamaan hyvinvointivajeita aiempaa varhemmin ja siten valttamaan raskaisiin
palveluihin joutumista. Kotihoidon asiakkaiden suun hoitoon ja ravitsemukseen liittyvia kotikdynteja tehtiin
72 %:lle tavoitellusta asiakasryhmasta.



3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteet

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja vaikuttavuus paranevat vahvistamalla tutkimus-, arviointi- ja
kehitystoimintaa
Asukkaiden osallisuus palvelujen kehittdmisessa paranee lisaten palvelujen asiakaslahtoisyytta

Prosessitavoitteet

Vahvistetaan sote-keskuspalvelujen vaikuttavuutta vahvistamalla sotekeskuksessa tutkimus-,
kehittamis- ja arviointitoimintaa (I vaihe)

Laaditaan perhekeskustoiminnalle maakunnalliset indikaattorit (I vaihe)

Vahvistetaan asiakasosallisuutta, osallisuustydkalujen ja osallisuusohjelman juurtumista seka
jarjestdjen toiminnan ja palvelujen integroitumista asiakaslahtoisiin palvelupolkuihin.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Tavoite: Vahvistetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuutta vahvistamalla tutkimus-, arviointi
ja kehittdmistoimintaa
Jalkautettujen hoitoketjujen Ikm sosiaali- ja terveyspalveluissa (pth yksikko)

Tavoite: Lisdtéddn asiakkaiden osallisuuden kokemusta ja tyytyvdisyytté palveluissa
Myonteinen asiakaskokemus terveyspalveluissa, % Sotkanet

Myonteinen asiakaskokemus sosiaalipalveluissa, % Sotkanet

Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluja kayttavistd, Sotkanet/FinSote

Koki palvelun sujuvaksi, % sosiaalipalveluja kayttavista, Sotkanet/FinSote
Kansallisen asiakaspalalutekyselyn tuloksia raportoivat kunnat (maéara), Sotkanet
Osallisuus perusterveydenhuollossa (Teaviisari):

Osallisuuden kokemus palvelutapahtumassa (Finsote-tutkimus, Sotkanet)

O O O O O O

riittavasti aikaa kysya terveydentilasta ja hoidosta (%)

asiat selitettiin ymmarrettavasti terveyspalveluissa (%)

sai osallistua omaa hoitoa ja tutkimuksia koskeviin paatoksiin (%)
riittavasti aikaa kysyd omasta sosiaalipalvelustaan (%)

asiat selitettiin ymmarrettavasti sosiaalipalveluissa (%)
sai osallistua itsed koskeviin paatoksiin sosiaalipalveluissa (%)

Avoimuus verkossa / Asiakaspalautteet / Osallistumis- ja vaikuttamistavat
Jarjestbjen toimintaa esille tuovat sahkaoiset kanavat (Asiantuntija-arvio)
o Tunnistetaanko naita valineita kehittdjien keskuudessa?

o}

Ovatko ne ammattilaisten kaytossa?

Henkilostokysely
Asukaskysely pohjoissavolaisista osallisuusmenetelmista

Lisétddn jdrjestojen toimintaa ja palveluja osana sote-palvelupolkuja
Jarjestdjen kokemukset yhteistyosta, Jarjestokyselyt Pohjois-Savossa (2022)

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kansalliset rekisteriaineistot (Sotkanet, Finlapset)



e Asukaskyselyt
e Jarjestokysely (2022)

Prosessitavoitteiden kriteerit ja mittarit
e TyOn etenemisen laadullinen arviointi
e Toteutettujen toimintojen/suoritteiden/hoitojaksojen/tapaamisten maara pilotissa
e Asiakkaiden maara pilotissa
e Koulutusten ja koulutettujen maara/ toimintaan osallistuneiden maara
e Syntyneet tuotokset
e Onnistumiset ja hyddyt
e Muut

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Tavoite: Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja vaikuttavuus paranevat vahvistamalla tutkimus-, arviointi- ja
kehitystoimintaa

Vuonna 2020: Jalkautettujen hoitoketjujen Ikm sosiaali- ja terveyspalveluissa 0 kappaletta. Hoitosuunnitelma
tehty, osuus pitkadaikaissairaista, 42,3 %.

Tavoite: Lisdtéddn asiakkaiden osallisuuden kokemusta ja tyytyvdisyytté palveluissa

Vuonna 2019 ja 2020: Asiakastyytyvaisyytta terveysaseman vastaanottopalveluihin (kohtaaminen, palvelun
hyodyllisyys, palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajassa, osallistuminen paatoksentekoon) kokoaa 11/19
Pohjois-Savon kunnista. Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys kootaan 3/11 alueen kunnista.
Myodnteiseksi asiakaskokemuksen kokee noin puolet sosiaalipalveluissa 50,5 % ja terveyspalveluissa 52,5 %.
Sujuvaksi palvelun sosiaalipalveluja kayttaneista koki 53,6 % ja terveyspalveluissa 58,6 %. Osallisuutta tukevia
kohtaamisia on noin reilulla puolella: Riittavasti aikaa kysya terveydentilasta ja hoidosta 53,1 %:lla. Asiat
selitettiin ymmarrettavasti terveyspalveluissa 57,1 % kokemana ja 44,9 % sai osallistua omaa hoitoa
Perusterveydenhuollossa osallisuus, 100 pisteesta (13.11.2020, Teaviisari). Avoimuus verkossa 84,
ikaantyneiden terveystarkastus ja neuvontapalvelut 53, omaishoitajien hyvinvointitarkastukset 71 ja
Tyottomien terveystarkastukset 86.

Lisdtddn jdrjestdjen toimintaa ja palveluja osana sote-palvelupolkuja

Vuonna 2020: Jarjestdjen toimintaa tukevia sdhkoisiad valineita tunnistettiin heikosti 4/19 kunnassa ja kaytossa
2/19 kunnassa. Hyte-kyselyssa 43 % jarjestoissa ilmoitti, ettei yhteistyotd ole lainkaan ja 35 % piti sita
satunnaisena. Yhteistyo oli pysynyt samana 44 % mielesta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Prosessitavoite: Vahvistetaan sote-keskuspalvelujen vaikuttavuutta (I vaihe)

Vaikuttavuuden edistaminen: 2020: Kehittamistyo kdaynnistyi. 2021: TUPPA-ryhmien kdaynnistamiseesi
aloitettiin KYS:n ja Siilinjarven hankesuunnittelijan yhteistyona. Varkauden aikuissosiaality6 on osallistunut
THL:n Tassu-pilottiin tavoitteena on Avain-mittarin tietosisaltdjen saaminen osaksi asiakastietojarjestelmaan.
Hoito- ja palvelupolkujen raatadloimiseksi kaynnistyi yhteistydssa KYS:n hoitoketjukoordinaattorin kanssa.
Tavoitteena on jalkauttaa hoitoketjuja kdytdantoon ja kerata kokemuksia sen toimivuudesta. Rakenteellisen
sosiaalityon vahvistamisty6 kdynnistyi. Sosiaalisen raportoinnin lomakkeen kayttéénoton edistaminen



kaynnistettiin tiiviissa yhteistydssa 1ISO:n SOSRAKE -osaamishankkeen kanssa. Kirjaamisvalmentajien kanssa
suunniteltu kirjaamisosaamiseen suuntautuvia tyépajoja sosiaalihuollon ammattihenkiléille. Vahvistettu
verkostomaista yhteisty6ta alueen oppilaitosten kanssa (Savonia, UEF) opiskelijayhteistyon ja
tutkimuksellisuuden vahvistamiseksi sotekeskuksessa.2022: AVAIN-tietosisaltoja sisaltavia asiakasasiakirjoja
ei ole saatu viela tietojarjestelmiin kdyttoon, joten kayttokokemuksia tai hyotyarvioita ei vield voida laajasti
tehda. Erilaisia sairauksiin tai tapahtumiin keskittyvia hoitoketjuja (n=6) on jalkautettu kaytantoon digi- ja/tai
lahitoteutuspohjaisina toteutuksina. Sosiaalihuollon yhtendisempaa kirjaamista seka rakenteellisen
sosiaalityon tydryhman toimintaa on fasilitoitu ja edistetty koulutuksin. Sosiaalisen raportoinnin lomaketta
on pilotoitu ja sen kdytosta on alustavia kayttokokemuksia. Tutkimuksellisuuden vahvistamista on tehty
yhteisty6ssa Savonia- ammattikorkeakoulun, SOKK-hankkeen (monialaisten kdytannon jaksojen toteutus)
seka Itd-Suomen yliopiston kanssa ja tuloksena on mm. Innokylassa oleva hankkeen ja opiskelijoiden
yhteinen opinndytetydalusta. Monialaisen tyon tutkijakehittdja aloitti tydnsa kevaalla. Nykyinen
soterakenne hankaloittaa tutkimuslupien saamista. Varkauden sote-henkilostolta kartoitettiin kokemusta
tutkimuksellisuudesta osana kaytannontyota alkukesalla 2022. Kartoituksen tuloksissa nousi esille
kaytannontyontekijoiden halu saada tietoa ajan- ja alakohtaisesta tutkimuksesta ja tutkimustiedon helpon
saavutettavuuden/luettavuuden. Kartoituksen pohjalta luotiin yhteistyéalusta Howspace tilaan.

Yhteenveto: Sotekeskuspalvelujen vaikuttavuutta edistavat osaprojektit ovat edenneet suunnitellusti
lukuun ottamatta AVAIN tietosisaltoja. AVAIN-tietosisaltoja sisaltavia asiakasasiakirjoja ei ole saatu viela
tietojarjestelmiin kayttoon, joten kayttokokemuksia tai hydtyarvioita ei vield voida laajasti tehda.
Hoitoketjujen maara noussut nollasta kuuteen. Rakenteellisen sosiaalityon ja kirjaamiskdytontojen
kehittdminen ja yhtendistaminen edistavat tyon vaikuttavuutta. Myo6s hoitoketjut ja -polut vahvistavat
yhtendisten kdytantojen levidmista ja siten yhdenvertaisuutta ja laatua.

Prosessitavoite: Laaditaan perhekeskustoiminnalle maakunnalliset indikaattorit (I vaihe)

Perhekeskuksen indikaattorit: 2020: Tyo kadynnistyi alustalla tilannekartoituksella jta tavoitteiden
kirkastamisella. 2021: Varsinainen perhekeskustoiminnan indikaattoreiden maarittelytyo kdynnistyi.
Maakunnallisia tyOpajoja on jarjestetty saanndllisesti. Tyopajoihin on osallistunut tiedolla johtamisen
edustajia, hyvinvointikoordinaattoreita sekad perhekeskustoiminnan kehittdmisessd mukana olevia
tahoja. 2022: Maarittelytyon tueksi koottiin alueellinen asiantuntijaryhma. Maarittelytyon tukena
ollut myos Savonia AMK opiskelijatydna tehty synteesi. Indikaattorityota on tehty yhteydessa
valmisteluun.

Yhteenveto: Indikaattoreiden maarittelytyd edennyt suunnitellusti. Nyt vaiheessa kriittinen arviointi
ja esityksen muotoilu perhekeskusjohtoryhmaan. Ty6pajoihin osallistuneiden ymmarrys
indikaattoreista on vahvasti lisdantynyt tyoskentelyn myo6ta ja osallistujien valmius hyddyntaa
kansallisesti kerattya indikaattoritietoa on lisdantynyt.

Prosessitavoite: Vahvistetaan asiakasosallisuutta, osallisuustyékalujen ja osallisuusohjelman juurtumista
sekdi jérjestdjen toiminnan ja palvelujen integroitumista asiakasléhtéisiin palvelupolkuihin.

Vahvistetaan asiakasosallisuutta, osallisuustyékalujen ja osallisuusohjelman juurtumista: Toimenpiteet
toteutuivat 2020-2023: Osallisuus- jarjestdotoiminnan nykytilan raportti ja asukaskysely (n=1134),
osallisuustyoryhman ja lakisdateisten vaikuttamistoimielinten kaynnistaminen, Vammaisfoorumit,
asiakaspaneelikokeilu (n=26), vanhempainraati, nuorten digiraati (n=9), kuntien ja hyvinvointialueen
yhdyspintasopimukset, kokemusosaajamalli + koulutukset ja hva:n asiakaspalautteiden kokoaminen (yli
2500 palautetta). Arviointi: Toimenpiteet toteutuivat suunnitellusti. Osallisuusohjelma hyvaksyttiin
syksylla 2023 ja toiminta on vakiinnutettu hyvinvointialueella Hyte- ja osallisuus palvelualueelle.
Tuotokset: Osallisuusohjelma + osallisuussalkku, kokemusosaajamalli, toteutetut raportit ja kyselyt.
Innokyldssa. Jarjestdjen toiminnan ja palvelujen integroituminen asiakaslahtoisiin palvelupolkuihin:



Toimenpiteet toteutuivat 2020-2023. Jarjestoyhteistydn ja jarjestoneuvoston roolin vahvistaminen,
jarjestdjen tuen ja toiminnan kuvaus asiakkaan palvelupolulla, maaritetty jarjestdjen toiminnan verkostot
ja jarjestoyhteistydn sopimukset (kumppanuus), hyvinvointitarjottimen kehittamistyo ja kayttéonoton
tuki. Tuotokset: Kumppanuusmalli avustusperusteiseen ja toiminnalliseen yhteistydhon Jarjestotyota
edistettiin kokoamalla ruoka-apua tarjoavia jarjest6ja yhteen hyvinvointialueen jattamaa
valtionapuhakemusta varten. Tuotokset: Jarjestoyhteistyon ohjeen raamit: jarjestdneuvosto ja jarjestjen
verkostoty0, jarjestéjen toiminnan yhteensovittaminen sote-palveluihin-kuvaus, seka yleishyodyllisten
yhteis6jen avustusperusteinen ja toiminnallinen yhteistyo. Jarjestoyhteistyon ohje kootaan naista
elementeista hyvinvointialueen vakiinnuttaessa toimintamallit. Arviointi: Toimenpiteet toteutuivat
suunnitellusti. Hyvinvointitarjottimelle on tullut lisda jarjest6ja ja se on aktiivisesti kdytdssa erityisesti
perhepalveluissa ja ikddntyvien neuvonnassa. Jarjestdavustuskokonaisuuden edistdmiseen perustettiin
jarjestosihteerin tehtdva hyte- ja osallisuuspalvelualueelle. Jarjest6jen integroituminen sote-palveluihin
jatkuu osana RRP:n investointi 2:den hanketta, jossa kehitetdan hyte-palvelualustaa seka
hyvinvointilahetteen malleja.

Yhteenveto: Toimenpiteilld on pystytty edistamaan monimuotoisesti asiakasosallisuutta ja
jarjestotoiminnan integroitumista osaksi toimintaa organisaatiotasolla ja kdytanndssa asiakkaan
palvelupolulla. Osallisuus- ja jarjestoyhteistyo on kytkeytynyt tiiviisti valmistelun rinnalle tuottaen
hyvinvointialueen edelleen toimintaa ohjaavia asiakirjoja (vaikuttamistoimielinten toimintasdannot,
avustustoiminnan ohjeet ja kriteerit, kokemusosaajamalli, hallintosdannon kirjaukset, kunta-
hyvinvointialueyhdyspintasopimus) seka osallisuuden toimintarakenteita. Viimeisena valmistui
osallisuusohjelma, joka kokoaa kaiken kehitetyn ja kdynnistetyn yhteen.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Syksyn 2022 tilanne valittujen tulosmittareiden osalta:

Tavoite: Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja vaikuttavuus paranevat vahvistamalla tutkimus-, arviointi-
ja kehitystoimintaa

Jalkautettujen hoitoketjujen Ikm sosiaali- ja terveyspalveluissa oli vuonna 2021 2 kappaletta ja vuonna 2022
jalkautettu 6 ketjua. Vaikuttavuutta edistdvia toimenpiteita on arvioitu prosessitavoitteiden yhteydessa.

Tavoite: Lisdtédn asukkaiden osallisuuden kokemusta ja tyytyvdisyyttd palveluissa.

Kansallisen TEAviisarin 25.10.2022 tulosten mukaan perusterveydenhuollon osalta Avoimuus verkossa toteutuu
melko hyvin (pistemaara 78/100). Tama on pysynyt samana, vaikka kdynnistynyt hyvinvointialue ja sen kotisivut
ovat olleet keskeneraista. Teaviisarissa on raportoitu uusia ja mielenkiintoisia mittareita, jotka kannattaa ottaa
seurantaan esimerkiksi osallisuusohjelmaa tarkasteltaessa. Niissa jaadaan vasta kaynnistyneelld hyvinvointialueella
jalkeen koko maan arvoista, mutta hyvin toteutunutta (78/100) on kehittamisasiakkaiden ja
kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa. Asiakkaiden itsensa
raportoimat asiakaskokemusta mittaavat mittarit (PREM) toteutuvat vaihtelevasti (60/100). Muilla osa-alueilla
noustaan kylla, jos osallisuusohjelman toimenpiteet otetaan ohjenuoraksi ja asiakaspalautteen hyddyntamista
edistetadn edelleen toiminnassa. Vuoden 2022 osalta erittdin heikoksi osallisuuden kokeneita tyoikaisista oli 7,6 %
ja 75-vuotta tayttaneista 9,8 %

Tavoite: Lisdtddn jérjestdjen toimintaa ja palveluja osana sote-palvelupolkuja

Vuonna 2020 jarjestdjen tarjoamia sahkaisia palveluja kaytettiin ammattilaisten keskuudessa 2/19
kunnassa ja ne tunnetiin kehittdjien keskuudessa 4/19 kunnassa. Uudempaa tilannetietoa ei ole saatavissa.



Hyvinvointikertomuksen seurantaa varten on toteutettu jarjestokysely 2020 ja 2022. Siina on kysytty jarjestojen
kokemuksia sote-ammattilaisten kanssa tyoskentelysta. Satunnaiseksi koettu yhteistyd sote-ammattilaisten kanssa
oli vahentynyt 34,7 %:sta 27,1 %:iin. Yhteistyo oli lisddntynyt viikoittaisesta 4,8 %:sta 8,2 %:iin. Neuvonta ja ohjaus
julkisiin palveluihin oli kasvanut 21,9 %:sta 25,3 %:iin ja yhteinen asiakasty® on noussut 13%:sta 18,7%:iin.
Seuraavan kerran kysely tehddan vuonna 2024.

Jarjest6jen maara hyvinvointitarjottimella on kasavanut 91:een sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestoa
(30.10.2023). Maaran lisddntyminen parantaa toiminnan loydettavyytta. Loydettavyys oli avustuksen saannin
kriteeri vuonna 2023. Vuonna 2022, sivuja on yhden kuukauden ajalla (8/2022) katseltu 560 kertaa, istuntoja on
ollut 251. Hyvinvointitarjottimen kehittamisty6 paattyi kesalla 2023 ja sen yllapito siirtyi hyvinvointialueen yleisten
palvelujen alle. Kehittamistyo jatkuu niin, ettd hyvinvointitarjotinta kokeillaan sote-palveluissa ja totutellaan
jarjestojen toiminnan hyodyntamiseen. Samalla kehitetdan HYTE-palvelutarjotinta RRP:n pilari 4 investointi 2 -
hankkeessa. Jarjestdjen toiminnan ja palvelujen yhteensovittamisessa osana sote-palveluja merkittava rooli on
edelld mainitun RRP-hankkeen aikaansaaminen, joka edistaa jarjestdjen tietojen kokoamista, verkostojen
perehdyttamista seka erityisesti asiakkaan neuvontaa ja ohjausta hyte-toiminnan piiriin. Toinen merkittava
integraation tulos on ollut avustustoiminta ja jarjestojen ja palvelujen sopimuksellinen yhteistyd. Avustusta jaettiin
vuonna 2023 900 000 euroa ja jokainen avustuksen hakija on sopimuksellisessa yhteistyossa HVA:n palvelualueen
kanssa.

tarkemmin prosessitavoitteiden yhteydessa. Jarjestoille tehdyn kyselyn mukaan (33 vastaajaa) noin puolet
kokee tarjottimella olemisen hyodylliseksi ja puolet ei osaa sanoa, silla jarjestot eivat tieda mita kautta
asiakas toiminnan piiriin tulee. Jarjestdjen kokemukset yhteistyostd ilmenevat loppuvuoden hytekyselyssa
2022.

Mittarit eivat toistaiseksi kerro kehittamistydon hyodyista. Hankkeessa tullaan edelleen kehittamaan
mittarointia tarkemmaksi hyotytavoitteiden selvittamiseksi. Tahan hankittu asiantuntija-apua. Seuraava
arviointi pilottien hy6dyista tullaan tekemaan kevaalla 5/2023



4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteet
a. Monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat asiakkaiden ja potilaiden hyodynnettavissa yhdella
yhteydenotolla.
b. Asiakkaiden ja potilaiden tarpeita vastaava monialainen tuki toimii saumattomana kokonaisuutena.

Prosessitavoitteet
c. Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkdisevaa tyota ja monialaista yhteistyota
tuen ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.
d. Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen saatavuutta ja
palveluun paasya
e. Edistetdan esimiesten, johdon verkosto-, muutos- ja tietojohtamisen osaamista ja kdytantoja.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Tavoite: Monialaiset palvelut muodostavat asiakkaalle saumattoman kokonaisuuden

e Koki palvelun sujuvaksi, %, sosiaalipalveluita kayttaneistd, Sotkanet

e Koki palvelun sujuvaksi, % terveyspalveluja kdyttaneistd, Sotkanet

e Hoitosuunnitelma tehty, osuus pitkaaikaissairaista, % Sotkanet

e Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) terveyspalveluja kayttaneista

e Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%) sosiaalipalveluja kdyttaneista (Finsote
-tutkimus, palvelujen integraatio)

e Hoidon jatkuvuutta kuvaava COCI (Continuity of Care)

Tavoite: Paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelupolut ovat sujuvia ja palvelujen kéytté vihenee
o Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneet, %, Sotkanet
e Asiakkaan osallisuuden kokemus palvelun kayttajana (sote), Finsote (Sotkanet)

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon ikéiéintyneet asiakkaat pddsevdt oikea-aikaisesti palvelujen
piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti

e  Péivystyskdynnit perusterveydenhuollossa, Sotkanet

e Perusterveydenhuollon vuodeosastopaikkojen hoitopaivien maaran laskeminen

Tavoite: Asiakkaiden pompottelu eri palveluiden ja tahojen viilillé vihenee
e Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteestd toiseen, % terveyspalveluja kdyttaneista
e Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteestd toiseen, % sosiaalipalveluja kdyttaneista

Prosessitavoitteiden kriteerit ja mittarit
e Tyon etenemisen laadullinen arviointi

e Toteutettujen toimintojen/suoritteiden/hoitojaksojen/tapaamisten maara pilotissa
o Asiakkaiden maara pilotissa

e Koulutusten ja koulutettujen maara/ toimintaan osallistuneiden maara

e Syntyneet tuotokset

e  Onnistumiset ja hyodyt

e Muut



Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

e Kansalliset rekisteriaineistot (Sotkanet)
e Kysely alueen toimijoille 2020 (Yl&-Savo ja Kuopio)
e Finsote -tutkimus, palvelun integraatio

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Tavoite: Monialaiset palvelut muodostavat asiakkaalle saumattoman kokonaisuuden ja paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden palvelupolut ovat sujuvia ja palvelujen kdytté vihenee

Vuonna 2019 koki palvelun sujuvaksi, 53,6 %, sosiaalipalveluita kayttaneista ja 58,5 % terveyspalveluja
kayttaneista. Hoitosuunnitelma tehty, osuus pitkaaikaissairaista, 42,3 %. Vuonna 2021:
Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kdyneita oli 1064,7 Vuonna 2022 laajeni
monialainen tiimimalli eteldiselld alueella. Lahtotilanteessa (tyo jo oli ollut jo kdynnissa) henkilokunnan
arvio yhteistyon toimivuudesta oli 2,9 ja arvio yhteistyon toimivuudesta asiakkaiden palveluissa oli 2,8.
Uusilla pilottialueilla (Joroinen) henkilokunnan kokemus yhteistyén toimivuudesta oli 3,7 ja arvio
asiakkaiden paluisssa 3,3. Leppavirralla arvio toistensa tavoittamisesta oli 3,1 ja arvio asiakkaiden osalta
3,0. Hoidon jatkuvuutta kuvaava COCI (Continuity of Care) -indeksi vuosilta 2019-2021 on ensimmaista
kertaa mukana tulosten arvioinnissa. Vuonna COCI-indeksi on hoitajakdynneilla

- kuin ladkarikdaynneilla ja pysynyt melko samana vuosien 2019-2021 valilla.

Tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon ikééintyneet asiakkaat pddsevdt oikea-aikaisesti palvelujen
piiriin ja palvelu kohdentuu tarkoituksenmukaisesti

Vuonna 2021. Paivystyskaynteja perusterveydenhuollossa oli 1064,7. Perusterveydenhuollon
vuodeosastopaikkojen hoitopdivien maéra (tieto puuttuu)

Tavoite: Asiakkaiden pompottelu eri palveluiden ja tahojen viilillé vihenee

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen 23,8 % terveyspalveluja kayttaneistd ja 51,8 %
sosiaalipalveluja kayttaneista.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Prosessitavoite: Vahvistetaan palveluun ohjautumista, ennaltaehkdisevdd tyétéd ja monialaista
yhteistyétd tuen ja hoidon saatavuuden parantamiseksi sote-keskuksessa.

Monialainen ty6 sotepalveluissa: Toimenpiteet toteutuivat 2020-2023.

Pilotoinnin ja kehittamistoiminnan suunnittelu ja kdynnistaminen, tiimitydnmallin laajentaminen seka
kaupunki- ettd maaseutumaisiin yksikdihin. Motitiimin rinnalle otettiin kayttoon
asiakaskoordinaattorimalli ja vahvistettiin sosiaaliohjausta sotekeskuksessa. Tuotettiin
Henkil6stokoulutuksia, blogeja ja infomateriaalia asiakkaille ja henkilostolle (esitteet ja MoTi-tiimi
video).

Arviointi: Toimenpiteet ovat edenneet suunnitellusti. Monialaisen tiimin asiakkaita oli 39 ajalla 10/22-
9/23. Asiakkaiden kokemus tiimin toiminnasta heikkeni hieman 2022-23 ollen edelleen hyva: ka 4,26
(vuonna 2022 ka 4.8) (asteikko 1-5). Puolestaan tyontekijoiden kokemukset paranivat kokeilun
edetessa vuoteen 2023. Tyontekijoiden arvioimana tiimin toiminta on koettu erittdin hyvaksi: ka 4,42
(vuonna 2022 ka 4,3). Erityisesti kokemus yhteistyon toimivuudesta ka 3.45 oli kasvanut (vuonan 2022 ka


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/moti-tiimi-monialainen-tiimityo-sotekeskuksessa

2,92).

Yhteenveto: Toimenpiteilld on pystytty edistdmaan monialaista yhteistyota seka palvelun saatavuutta ja
jatkuvuutta paljon palveluja tarvitsevilla. Monialainen tiimityo ja tydparityo kokeilut ovat vahvistaneet
organisaatioissa yhteisen tyon toimintatapaa ja toimintakulttuuria. Asiakaskokemukset ovat myos
myonteisid. Asiakaskoordinaattorin ja tiimimallin yhteispeli on tunnistettu keskeiseksi monialaiseen
tiimiin ohjautumisessa, seka sujuvan ja katkeamattoman tuen toteutumisessa.

Prosessitavoite: Vahvistetaan lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkdiseviin ja varhaisen tuen
saatavuutta ja palveluun pddsyd

Monialainen tyo perhekeskuksessa — Yhdessa aika mallin kdyttéonotto: Toimenpiteet toteutettiin 2020—
2023: Ty kaynnistyi kokonaistilanteen selvittamiselld, alkukartoituksilla, verkostojen kokoamisella ja
erilaisilla infotilaisuuksilla ja valmennuksilla. Sote- ja jarjestoétoimijoiden kanssa tuotettiin monialaisen tyon
toimintaperiaatteet ja kaytannot. Lisaksi maariteltiin konsultaatiokdytannoét esh:n, Kelan, ohjaamon seka
aikuisten mielenterveyspalveluiden kanssa. Tuotettu runsaasti perehdytys ja infomateriaalia kdyttoon oton
tueksi (mm julisteita, kortteja ja asiakasvideo). Monitoimijaisen yhteistyomallin eli Yhdess&-ajan
kayttoonotot/ pilotit laajenivat 2022 Kuopiosta ja Siilinjarveltd yhteensa 10 kunnan alueelle. Arviointi:
Toimenpiteet etenivat suunnitellusti: Yhdessa aikoja toteutui pilottiaikana n=225kpl. Yhdessa-aika on
juurtunut/juurtumassa osaksi perustoimintaa pilottialueilla. Yhdessa-aikakaytanto on maaritetty pysyvaksi
toimintamalliksi hyvinvointialueella.

Lastensuojelun monialaisuuden ja systeemisyyden edistdminen: Toimenpiteet toteutuivat 2022-2023:
Edistettiin lastensuojelun ja perhesosiaalitydon monialaista yhteistyota ja systeemisen lastensuojelun
mallin kdyttda hyvinvointialueella. Kehitetty myos lastensuojelun ja laakarityon yhdyspintaa, mm
webinaari suunnitteilla. Kartoitettiin systeemisen toimintamallin tilannekuva lastensuojelun tyontekijoille
2-3/2023 suunnatulla kyselylld. Tiedon pohjalta toteutettu toimenpiteet systeemisen tyoskentelyn tueksi.
Kehitetty lapsen monitoimijaisen palvelutarpeen arvioinnin tydpajamalli lastensuojelun, perhekeskuksen
ja sivistystoimen tyontekijoille. Vahvistettu monitoimijaisen ja systeemisen tyootteen perusosaamista
tyontekijoita kouluttamalla ja tukemalla toimintatavan omaksumista ja kdytta palvelutuotannossa.
Arviointi: Toimenpiteet etenivat suunnitellusti. Systeemisen toimintamallin peruskoulutuksina toteutui 3
koulutusryhmaa, osallistujia yhteensa 90 hl6a. Hanketyontekijoiden toteuttamat tai tukemat tyopajat
(syty-klinikat 7 kpl +1 pta-tyOpaja). Lastensuojelun (ja perhesosiaalityon) tiimien/tyoparien/tyontekijoiden
tuki- ja konsultaatiotapaamiset, yhteensa 63 kpl. Syty-viikkokokoukset, yhteensa 70 kpl. Esihenkildiden
syty-valmennus, 1 ryhma.

Yhteenveto: Toimenpiteilld on pystytty vahvistamaan ehkaisevan ja varhaisen tuen saatavuutta seka
systeemista tydotetta lastensuojelun asiakkaille. Toiminta paransi erityisesti asiakkaan mahdollisuuksia
saada apua yhdella yhteyden otolla ja tulla kohdatuksi. Asiakaskokemukset ovat myds mydnteisia.
Perheneuvojan ja monialaisen yhteistyémallin (yhdessa-aika) yhteispeli on tunnistettu keskeiseksi
monialaisen tuen hyddyntamisessa perheen tilanteen tukena seka sujuvan ja katkeamattoman tuen
toteutumisessa. Monitoimijaisen yhteistydomallin kayttoonotossa ollut haasteita ollut 3 kunnan alueella
rerkrytointipulmien ja vahaisten resurssien vuoksi. Tunnistettu kokeilujen edetessa myos haasteita ja
varovaisuutta monialaisen tyon tekemiseen esimerkiksi lainsdadant6on, olemassa oleviin tyokayntoihin ja
toimintakulttuuriin liittyen. Kdytannon ongelmia soteintegroituun tydohon aiheuttaa
tietojarjestelmakysymykset (esimerkiksi kirjaaminen).

Tavoite: Edistetddn esimiesten, johdon verkosto-, muutos- ja tietojohtamisen osaamista ja kdytdntéjd. (I vaihe)

2021: Laadittu selvitys johdon monialaisen yhteistyén osaamisen johtamistarpeista. Maaritetty myos
perhekeskuksen koordinaatiomalli. Jarjestetty monialaisen johtamisen webinaari. 2022: Osallistuttu


https://www.youtube.com/watch?v=W1nbsDfyJIs

johtamisen kasikirjan kirjoitustyohon ja tuotettu monitoimijuuden vahvistaminen -luku. UEF kanssa tehtava
tutkimusyhteisty6 kaynnistyi. Tutkimus on osa laajempaa kokonaisuutta ja se kohdentuu monialaiseen ja
yhteensovittavaan johtamiseen. Nyt aineiston keruu menossa (aineisto kootaan jo olemassa oleviasta
materiaalista).

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Syksyn 2022 tilanne valittujen tulosmittareiden osalta:

Tavoite: Monialaiset palvelut muodostavat asiakkaalle saumattoman kokonaisuuden ja paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden palvelupolut ovat sujuvia ja palvelujen kédytté vihenee

Kansallisessa seurannassa tdman pdatavoitteen seurannassa kaytetaan mm. paivystyskaynteja ja paljon
palveluja kadyttaneiden maaria kuvaavia indikaattoreita. Perusterveydenhuollon pdivystyskayntien
maara/1000 asukasta on lahtotilanteesta 2020 (706,1) noussut jossain ollen vuonna 2022 985,4
kayntid/1000 asukasta. lakkaiden (yli 75-vuotiaat) osalta paivystyskaynnit/1000 vastaavan ikdistd on noussut
reilusti ollen vuonna 2020 1097,4 ja vuonna 2022 1474 kayntid/1000 vastaavan ikaista. Niiden asiakkaiden
osuus, jotka ovat kdyneet terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuoden aikana, on pysynyt
samana, ollen ldhtétilanteessa 2,3 vuonna 2020 ja vuonna 2022 2,2, % terveyskeskuksen vastaanotolla
kdyneista.

Sosiaalipalvelujen asiakkaiden kokemus palvelun sujuvuudesta on hieman laskenut ollen vuonna 2020 52,3
% ja vuonna 2022 50,9 %. Kun taas terveyspalveluja kadyttavat kokivat sen parantuneen ollen vuonna 2020
58,4 % ja vuonna 2022 60,0.

Vuoden 2021 tietojen mukaan hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, (%)
terveyspalveluja kdyttaneista 23,8 %:lla ja sosiaalipalveluja kayttaneista 51,8 %:lla. Vuodelta 2022 ei ole
saatavissa tietoja. Vanhusten kotihoidon palveluja riittamattdmasti saaneiden osuus oli vuonna 2020 36,9
% palvelua tarvinneista, uudempaa tietoa ei ole saatavilla. Monialaisen tiimimallin pilotissa asiakkaat arvio
sotepalvelujen yhteen toimivuudesta kasvoi vuodesta 2021 tasaisesti, ollen lahtotilanteessa 2,7 ja
loppumittauksessa 3,2.



5. Kustannusten nousun hillitseminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet
Tavoitteet

a. Tuottavuus ja vaikuttavuus paranevat ja kustannusten kasvu heikkenee
b. Nettokayttomenot lahestyvat maan keskiarvoa ja tarvevakioidut menot pysyvat alle maan
keskiarvon

Arvioinnin mittarit/kriteerit

c. Perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun terveydenhoito) nettokayttokustannukset, euroa /
asukas, Sotkanet

d. Erikoissairaanhoidon nettokayttékustannukset, euroa / asukas, Sotkanet

e. lkaantyneiden laitoshoidon nettokayttokustannukset, euroa / asukas, Sotkanet

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
f. Kansalliset rekiseriaineistot (Sotkanet)
Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtotilanteessa 2019 perusterveydenhuollon avohoidon (pl. suun terveydenhoito)
nettokayttokustannukset olivat 475 euroa / asukas. Erikoissairaanhoidon nettokayttokustannukset olivat
1551 euroa / asukas ja ikdantyneiden laitoshoidon nettokayttokustannukset, 70,0 euroa / asukas.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Tavoitteena on, ettd tuottavuus ja vaikuttavuus paranevat ja kustannusten kasvu heikkenee, sekd se, ettd
nettokdyttémenot Iéhestyvdt maan keskiarvoa ja tarvevakioidut menot pysyvit alle maan keskiarvon.

Toimenpiteet ovat edistdneet hyotytavoitteiden suuntaista toimintaa. Muutokset ovat paikallisia tai
yksikkokohtaisia ja perustuvat asiakas- -ja tyontekijaarviointeihin. Pitkalla janteelld, kun muutokset ovat
hyvinvointialuetasoisia niin kansallisten mittareiden valossa hyotyja voi alkaa nakya.
Kustannusvaikuttavuudesta ei voi sanoa mitaan. RRP3 hankkeessa tullaan arvioimaan TSK hankkeen
toimesta kayttoon otettua monialaisen tiimitydn mallin kustannusvaikuttavuutta

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Tuottavuus ja vaikuttavuus ei ole kansallisten mittareiden osalta parantunut ja kustannusten
hillitseminen ei ole toteutunut toivotulla tavalla. Alueen sosiaali- ja terveydenhuollon reaaliset
nettokdyttokustannukset ovat kasvaneet vuosina 2018-2022 kahdeksan prosenttia (koko maa 8 %).
Suurinta kustannusten kasvu on ollut lasten, nuorten ja perheiden seka ikaantyneiden palveluissa
Palvelutarve on nousujohteinen ja tilikauden 2023 tulos jda 83 miljoonaa euroa ali jaamaiseksi (THL
2023). Hyvinvointialueelle siirtyminen on ollut valtava muutos ja vasta nyt alueella aletaan olla
valmiita isoihin linjauksiin ja muutoksiin. RRP 2 hanke jatkaa TSK:n aikana tehtya kehittamistyota
haavoittuvissa ryhmissa. Tuottavuus ja taloudellisuusohjelman toimenpiteet on hankkeistettu (2023-
2025). Tavoitteet vaativat kestdvdaa systeemistd muutosta, joka toteutuu pitkdjanteisen ja
tavoitteellisen kehittamis- ja muutostydn tuloksena.



LITTETAULUKOT

Liite 1 T3

Taulukko 1. Odotusaikojen ldhtotilanne ja lopputilanne (T3 ei saatavilla end3 9/2023)

Hoitotakuu: 0—7 vrk hoitoon tavoite hoitoonpaasyn
selked paraneminen kautta linjan vuoteen 2023
mennessd (* kuinka monta prosenttia kaikista
kiireettomistd kaynneista tieto sisaltdaa) koottu:
8/2021,

Kolmas vapaa aika (T3)

10.10.2021
PTH:n vastaanotot ** Hoidon tarpeen| Varhaisimmasta Koottu Koottu
arvioinnista kdyntiin 0-7| kontaktista kayntiin, 11.10.2021 9/2022
vrk hoitoon paisy (Kuopio 5/2023
%, (*) kdynneista %, (*) tilastosta)

Kuopion kaupunki 35% 81 % (14 48 % 81%(80%) | 4,31— | 1,09-24,16
(6 %) %) (48 %) 35,35
Liikelaitos 43 % 92 % (6 55% 84 % (84 %)
Kysteri/perusterveydenh (7 %) %) (55 %)
uolto
\Vastaanotto Kaavin - 100 % 80 % 83 % (83 %) 14 /7 6/12
terveysasema (67 %) (80 %)
\Vastaanotto Keiteleen 43% 80 % (10 66 % 88 % (88 %) 42 /6 5,5 /27
terveysasema (6 %) %) (66 %)
\Vastaanotto Leppavirran 20 % 93% (6 47 % 88 % (84 %) 26 /42 7,5 /42
terveysasema (4 %) %) (47 %)
\Vastaanotto Pielaveden 37% 93% (7 52 % 88 % (88 %) 42 /38 13 /27
terveysasema (6 %) %) (52 %)
Vastaanotto | 56 % 100 % 67 % 100 % (100 19 /- 5/-
Rautavaaran| (10 (25 %) (67 %) %)
terveysasema | %)
\Vastaanotto Tervon 100 % - 95 % 50 % (50 %) 25 /42 5/5
terveysasema (5 %) (95 %)
Vastaanotto Vesannon 80 % 100 % 91% 66 % (50 %) 25 /42 5/3.5
terveysasema (21 (11 %) (91 %)
%)
Lapinlahden kunta/sote- - - 60 % 67 % (3 %) 20/39 5/2
palvelut (55 %)
Siilinjarven 24 % 87 % (7 34% 83 % (83 %) 12 - 18 /- 5/-
kunta/sotepalvelut (3 %) %) (34 %)
Sisa-Savon 62 % 93 % (23 71% 89 % (89 %)
kansanterveystyon (32 %) (71 %)
kuntayhtyma %)
Vastaanotto | 69 % 94 % (30 79 % 92 % (92 %)
Rautalammen | (36 %) (79 %)
terveysasema | %)
Vastaanotto Suonenjoen 61% 93 % (22 72% 90 % (90 %)
terveysasema (32 %) (72 %)
%)
\Varkauden kaupunki 77 % 92 % (1 67 % 88% (59%) | 28 29/ 42 -142
(2 %) %) (57 %)




Vastaanotto Joroinen 80 % 100 % 77 % 96 % (90 %)
(5 %) (70 %)
Vastaanotto Varkaus 76 % 91 % (2 63 % 89 % (51 %) 29
0 (] (]
(2 %) %) (51 %)
Yl3-Savon SOTE 41% 90 % (5 54 % 93 % (93 %)
kuntayhtyma/terv.huolt. (8 %) %) (54 %)
Vastaanotto lisalmen 42 % 95% (3 55 % 93 % (93 %) 1 5 23 1/-
terveyskeskus (6 %) %) (55 %)
Vastaanotto Kiuruveden 63 % 100 % (2 48 % 89 % (93 %) 19 4 15 1/-
terveyskeskus (2 %) %) (48 %)
Vastaanotto Sonkajarven 19% 72% (4 51% 86 % (86 %) 6 13 13 2 /-
terveyskeskus (5 %) %) (51 %)
Vastaanotto Viereman 43 % 67 % (60 49 % 100 % (100 %) 11 5 15 7/-
terveyskeskus (16 %) (49 %)

Pohjois-Savo 86 % (9 86 % (77 %)

%)

** yastaanottotoiminnan lisaksi Kysterin luvussa etakonsultaatiot esh, hoitajan vastaanotto, ditiys- ja
ehkadisyneuvola; Siilinjarven luvussa ovat mm. vuodeosastotoiminta, muistipolit, pdihdehuollon katkaisuhoito
jne.; Myos muilla palveluntuottajilla paljon muita palveluja kuin

vastaanottotoimintaa luvun sisalla.




Kuva 1. Sahkoiset asiointikdaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista 2018-2021, Sotkanet
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Kuva 2: Etaasiointikdynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdaynneista 2018-2022, Sotkanet
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Kuva 3: Digihoitopolun kehittajatyontekijoiden digitaitojen osaaminen Iahtotilanteessa ja kevaalla 2023

Digitaitojen osaamisen tason muutos
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Kuva 4. Suositteluasteikko valtimotaudin digihoitopolun asiakaskyselyn tuloksista 2023

Kuinka todennakéisesti suosittelisit saamaasi palvelua ldheisellesi? Arvioi asteikolla 1-10, jossa 1 = hyvin
epatodennakoéisesti ja 10 = erittdin todennakoisesti.
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Kuva 5: Suositteluasteikko diabetesdigihoitopolun asiakaskyselyn tuloksista 2023.

Kuinka todennakoisesti suosittelisit saamaasi palvelua ldheisellesi? Arvioi asteikolla 1-10, jossa 1= hyvin
epatodennakoisesti ja 10= erittdin todennikdisesti.
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Kuva 6: Smartcare etavastaanottojen kayttomaarat Pshva:lla kesdakuu 2022 - syyskuu 2023, Smartcare

PSHVA etdvastaanoton kayttomaarat
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Kuva 7: Etdavastaanotto, ammattilaisille jarjestetyn koulutuksen palaute 2023

Olen saanut riittavat valmiudet etidvastaanottojen pitamiseen

Taysin samaa mielts 69,0 %
Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanca
Jokseenkin eri mielta | 0,0 %
Taysin eri mielta | 0,0 %
0,0 % 20,0% 40,0% ©60,0% 80,0%

100,0 %

m Kaikki vastaajat (KA:1.34, Hajonta:0.54) (Vastauksia:29)

Taulukko 2. Perhekeskuksen vanhemmuuden tuen menetelmien kdyttéonoton tilanne pshva:lla 2023

Maakunnallinen

Tilaisuuksia Osallistujia kattavuus,
Koulutus/ tilaisuus projektin aikana (2020-2023) yhteensa yhteensa 19kuntaa
Lapset puheeksi — menetelma 4 44 15 kunnasta
Lapset puheeksi -menetelmd (kouluttajakouluttajien
pitdmana) 18 111 10kunnasta
LP kouluttaja koulutus 2 18 10 kunnasta
Vahvuutta vanhemmuuteen 1 19 10 kunnasta
Vahvuutta vanhemmuuteen juurruttamistilaisuus 2 30 Ei seurattu
Varhaisen vuorovaikutuksen kayttoonoton tuki -
tapahtuma 1 21 Ei seurattu
Vauvaperhe vastaanotolla —kun vuorovaikutuksesta
heraa huoli (liitee Vavu -menetelméaan) 1 ?
Neuvokas perhe - menetelma, tsemppikoulutus 1 13 9 kunnasta
Neuvokas perhe - menetelma, ohjaajakoulutus 1 17 9 kunnasta
IADHD Strategia vanhempainryhma -ohjaajakoulutus 3 64 Melk.kaikista
Parisuhteen puheeksiotto, verkkokoulutus 400 19 kuntaa
Lahisuhdevakivallan puheeksiotto, verkkoperehdytys 250 15 kuntaa

2

(sis.

useamman

samansis.
Perhekeskustilaisuudet tapahtuman) P 700 19 kuntaa
Raskaus- ja vauva-ajan mt edistamisen foorumi 4 142+7? Ei seurattu




