POPsote, Tulevaisuuden sotekeskusohjelma Pohjois-Pohjanmaa

HYOTYJEN ARVIOINNIN THVISTELMAT HANKKEEN PAATTYMISEN
TILANTEESSA

LAPSET, NUORET, PERHEET
Tausta ja yleiskuvaus

Pohjois-Pohjanmaalla lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat toimineet erill&&n ja toiminta on
ollut siiloutunutta. Palveluissa on ollut toisiinsa ndhden eroavaisuuksia ja osittain myds puutteita.
Raskaiden palveluiden kuten erikoissairaanhoidon ja lastensuojelun palvelutarpeet kasvaneet
varhaisen tuen ja perustason palveluiden puutteellisuuden vuoksi. Tavoitteena on ollut parantaa
palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta, siirtdd toiminnan painotusta
ehké&isevéan ja ennakoivaan tyohon, varmistaa palveluiden laatu ja vaikuttavuus sekd vahvistaa
palveluiden monialaisuutta ja yhteen toimivuutta. Kokoamalla kaikki lasten, nuorten ja perheiden
palvelut yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi, varmistetaan oikea-aikainen ja tarpeiden mukainen
tuki yhden yhteydenoton periaatteella eri toimijoiden yhteistyona. Varhain annetulla avulla
ehkaistadn vakavampia haasteita ja ongelmien vaikeutumista.

Tavoitteet
Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Palveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta on edistetty monialaisten toimintamallien,
verkostotyon menetelmien ja konsultaatiorakenteiden kehittdmisella. Nayttoon perustuvien
koulutusten avulla on vahvistettu oikea-aikaisten ja vaikuttavien palveluiden saatavuutta perustason
palveluissa. Palveluiden saatavuutta ja jatkuvuutta on parannettu kehittdmalla palveluohjausta seka
kaynnistamalla yhden yhteydenoton yhteydenottokanavia seka ammattilaisille etta

kuntalaisille. Palveluketjukuvauksilla on mallinnettu palveluprosesseja seké asiakkaan tarpeen
mukaisia tukea ja palveluita. Perhekeskustoiminta on osittain kdynnissé ja kehittdmisty6 on alueilla
eri vaiheissa.

Ennaltaehkiisy ja ennakointi

Ennaltaehkéisya ja ennakointia on kehitetty varhaisen vaiheen tukea vahvistamalla kytkemalla
jarjestétoimijat mukaan toimintoihin. Ammattilaisten osaamista on vahvistettu erilaisilla
koulutuksilla tukemaan lapsia, nuoria ja perheita varhaisessa vaiheessa (Ihmeelliset vuodet,
Strategia-vanhempainohjausryhmaét, nepsy-verkkokurssit, mielenterveyden ensiapukoulutukset,
Lapset puheeksi jne.)

Palveluketjukuvauksissa on huomioitu ennaltaehkaisevét palvelut seka digitaaliset
palveluohjauskanavat tukemaa asiakkaiden itse- ja omahoitoa. Palvelukokonaisuuksissa
huomioidaan kuntien toiminnat ja hyte.

Laatu ja vaikuttavuus



Toiminnan yhdenmukaistamisella on vahvistettu palveluiden laatua ja kehittdmistyd on pohjautunut
voimassa olevaan lainsaddantoon seka kansallisiin suosituksiin. Ammattilaisten osaamista on
vahvistettu nayttéon perustuville menetelmékoulutuksilla. Palveluiden vaikuttavuutta on lisatty
monialaista tyota vahvistamalla sekd ottamalla k&yttoon oikea-aikaisesti tarjottavia tarpeen
mukaista hoitoa ja palveluita.

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Monialaisten toimintamallien, verkostotydn menetelmien, konsultaatiorakenteiden kehittamiselld ja
nayttoon perustuvien koulutusten avulla on vahvistettu oikea-aikaisten ja vaikuttavien palveluiden
saatavuutta perustason palveluissa. Kehittimistydssa on ollut monialaista tydskentelyd vahvistavia
pilotteja, joissa on rakennettu erilaisia tiimi- ja tyoparimalleja. Kehittdmisty6ta on tehty
kouluttamalla johtoa, tyontekijoita seké sidosryhmid erilaisiin monialaista yhteistyota tukeviin
rakenteisiin ja tyoskentelyyn.

Kustannusvaikuttavuus

Ennaltaehkéisevia palveluita, perustason palveluita ja monialaista yhteistyota vahvistamalla
pyritaan siirtdmaan resurssien painopistetta erityistasolta perustasolle.

Tuotokset

Kehittamistydssa kayttoonotetut toimintamallit: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
perhekeskustoimintasuunnitelma, Perhekeskuskehittamisen tyokalu, IPC-ohjauksen rakenteisen
kirjaamisen ohje, Hyvinvointialueen jéarjestdyhdyshenkildon toimenkuva, Adhd-diagnoosin
saaneiden lasten ja nuorten vanhempainohjausryhmat, Nuorten riippuvuus (RIPE)tyontekijé
tyOparina perustasolla , Lapsiperheiden palveluohjauksen kdynnistdmisen askeleet , Hoito syytteen
sijaan toimintamalli (yhteispilotti MIPA-ohjelman kanssa), Monialaisen yhteistydn aloittaminen
kotoutumisen edistdmisen palveluissa, Sijoitetun lapsen koulupolku -malli, Palvelutarpeen
arvioinnin lainsdad&nnon ytimessa -materiaali, Lapsen suojelu ammattilaisten yhteisend tehtavéana -
materiaali, Jalkihuollon perehdytysmateriaali tydntekijélle, Lastensuojelun tukipakki, Raskauden
aikainen tyoskentely ja ennakollinen lastensuojeluilmoitus, Eroauttaminen ja yhteistydvanhemmuus
eron jalkeen

Kehittamistydssa kesken jaaneet toimintamallit, joiden kehittamistyota jatketaan hankkeen
paattymisen jalkeen: Nepsy- ja adhd-hoitopolku, Nuoren mielenterveyden tuen polku,
Digitaalisessa sote-keskuksessa toimivien matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelujen
tarjoaminen taysi-ikaisten lisaksi 16—17-vuotiaille, Lapsen tuen polku, Ensiyhteydenottojen
struktuuritydvalineen kehittaminen

Osa kehittamistyossa luoduista toimintamalleista jéi paikallisiksi tai niitd ei otettu kayttoon.
Keskeiset hyodyt

Toiminnan kehittdmisty6ll& lapset, nuoret ja perheet saavat vaikuttavaa ja oikea-aikaista tukea,
ohjausta ja hoitoa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa arkiympéristostaan. Varhainen tuki
ennaltachkiisee asioiden komplisoitumista ja raskaimpien palveluiden tarvetta. Henkiloston
osaaminen vahvistuu ja palveluprosessien selkeyttdmisen ja yhdenmukaistamisella tydskentely on
sujuvampaa ja vaikuttavaa. Varhaiseen tukeen panostaminen vahentaa erityisen tuen tarvetta, jonka
seurauksena kustannukset taittuvat.



Riippuvuudet/ yhdyspinnat

Toiminnan kehittdmisty® vaatii edelleen yhteensovittamista palveluiden, toiminnan ja jarjestelmien
osalta. Yhdenmukaisten potilastietojarjestelmien kayttoonotto tulevaisuudessa mahdollistaa
toiminnan yhdenmukaistamista niin kirjaamisen, tiedonkeruun kuin palveluidenkin osalta.
Toimialueiden valinen yhteistyo ja prosessien yhteisjohtajuus soteintegraation mahdollistamiseksi
seka kehittamistoiminnan juurtumiseksi on tarkeda. Kehittdmistoimintaa tulee tehda yhteen
suuntaan koko organisaation tasolla- Kehittdmistoimintaan tulee jatkossa kiinnitta4 kuntien palvelut
seka kolmannen sektorin toimijat mukaan, jotta palvelukokonaisuudesta saadaan monitoimijainen ja
palveluiden painopistettd saadaan k&&nnettyé varhaiseen tukeen. LAPE-muutosohjelman
jatkokehittdmisen kokonaisuuden aikaansaannosten juurruttaminen perhekeskustoimintamallin ja
varhaisen tuen, matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden ja lastensuojelun kehittdmistoimien
osalta on ensiarvoisen tarkeéa.

Kehittamistydn jatkuminen

Kehittamistyo jatkuu toimialueen omana kehittdmistyond, jota osittain RRP2-hanketyona tuetaan.
Kehittamistydn kokonaisuus tulee yhteensovittaa alueen palvelutuotannon oman kehittamistyon,
hankkeiden seka yta-tasoisen ja kansallisen tason Terapiat etulinjaan-toimintamallin kesken.

MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUT
Tausta ja yleiskatsaus

Pohjois-Pohjanmaan mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalvelut (mipé-palvelut) ovat olleet
hajanaisia ja palveluiden laatu on vaihdellut. Peruspalveluissa hoitoon paasy on viivastynyt, mink&
seurauksena asiakkaiden ongelmat ovat monimutkaistuneet seka lisannyt raskaampien palveluiden
ja hoitojen tarvetta. Kehittdmisty9ssa tavoitteena oli yhdenmukaistaa ja vahvistaa Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen perustason mipa-palveluita kehittdmalla hoitoon paasya seka oikea-
aikaisen ja vaikuttavan hoidon saatavuutta.

Kehittamistyolla on vastattu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategian ja
jarjestamissuunnitelman mielenterveys- ja paihdetyon tavoitteisiin. Kehittdmisty0ssé painopisteiné
ovat olleet varhaisen tuen vahvistaminen, asiakkaan tarpeita vastaavien mipa-palveluiden
kehittdminen, ammattilaisten osaamisen lisédminen sekd palveluiden saatavuuden parantaminen ja
yhdenmukaistaminen.

Tavoitteet

Saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus:

Hoidon saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta on parannettu Terapiat etulinjaan-
toimintamallin mukaisen toiminnan juurruttamisella sek& yhdenmukaistamalla mip&-palveluiden
toimintaa sekd ammattilaisia kouluttamalla huomioiden ennalta-ehkaisevat palvelut, eri toimialojen

yhteisty0 ja konsultaatiokdytéanteet.

Ennaltaehkaisy ja ennakointi:



Ennaltaehkéisevia palveluita on kehitetty osana Terapiat etulinjaan toimintamallia seka
palveluketjutyGskentelyssa. Lisdksi otettu kayttoon paihteiden puheeksioton ja mini-intervention
toimintamalli.

Laatu ja vaikuttavuus:

Toiminnan yhdenmukaistamisella on vahvistettu palveluiden laatua ja kehittdmistyd on pohjautunut
voimassa olevaan lainsaddantoon seka kansallisiin suosituksiin. Kouluttamalla ja
yhteiskehittdmiselld on varmistettu laadukasta hoidon tarpeen arviota, oikea-aikaista hoitoon
ohjautas ja vaikuttavien psykososiaalisten hoitomenetelmien laaja saatavuutta perustason
palveluissa. Yhtendisen kirjaamisen kaytannot mahdollistavat tiedon seurannan, vaikuttavuuden
arvioinnin seka tiedolla johtamista.

Monialaisuus ja yhteentoimivuus:

Kehittamisty6téd on integroitu olemassa olevaan palvelujérjestelméan. Palveluketjujen avulla on
pyritty selkiyttdmaan ammattilaisten tydnjakoa, vastuita ja rooleja paallekkéiseen tyon
minimoimiseksi ja moniammattilisen yhteistyon sujuvoittamiseksi.

Kehittamistydssa on pilotoitu ja otettu kéyttéon monialaisia tydparimalleja, kuten kriisitydn
toimintamalli, hoito syytteen sijaan-toiminta, mielenterveysambulanssi ja sotekeskusten ensilinjan
mipa-hoitaja.

Kustannusten nousun hillinta: Ennaltaehkéisevia palveluita, perustason palveluita ja monialaista
yhteisty6td vahvistamalla pyritdan siirtdmaan resurssien painopistetta erityistasolta perustasolle.

Tuotokset:

Kehittamistydssa valmistuneet ja kayttdonotetut toimintamallit: Kriisityd

sotekeskuksessa, Terapianavigaattori Pohteella , Ikd&ntyneen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
palvelujen kehittdminen Pohteella (Mipa ja Ikdhanke yhteiskehittdminen), 116117
paivystysapupuhelin Pohteen mipa-palveluissa, Selvidmisasema, Hoito syytteen sijaan
toimintamalli (yhteispilotti MIPA-ohjelman kanssa), Paihteiden ja rahapelaamisen puheeksioton ja
mini-intervention vahvistaminen sote-palveluissa, Laitosmuotoisten paihdekuntoutusten prosessin
selkeyttdminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle, Opioidikorvaushoidon ohje.

Kehittamistyodssa kesken jaéneet toimintamallit: Aikuisten psykososiaaliset menetelmat ja Terapiat
etulinjaan -toimintamalli Pohteella, Yhtendisen kirjaamisen vahvistaminen Pohteella
implementoitaessa Terapiat etulinjaan-toimintamallin menetelmid, Haittoja vahentévén paihdetyon
vahvistaminen, Masennus-, psykoosi- seké péihde- ja riippuvuuspalveluiden

palveluketjut, Etdkonsultaatiomalli Pohteen mielenterveys- ja pdihdepalveluissa, Digihoitopolkujen
kehitystilanne Pohteen mielenterveys- ja paihdepalveluissa, Toiminnanohjausjarjestelma Pohteen
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa, BCB-psykoterapiatietokanta

Osa kehittamistyossa luoduista toimintamalleista jéi paikallisiksi tai niitd ei otettu kayttoon.
Keskeiset hyodyt

Kehittdmistyod on tukenut hyvinvointialueen strategiaa ja jarjestamissuunnitelmaa. Kehittdmistyon
tulosten hyotyind asiakas saa oikea-aikaisesti tarpeenmukaisia ja vaikuttavia palvelua



asuinpaikastaan riippumatta ja hoitoon paasy nopeutuu seka hoidon jatkuvuus varmistuu. Liséksi
perustason tyontekijoiden osaaminen vahvistuu ja tyontekijoill4 on vaikuttavia menetelmia
asiakastyohon. Perustason palveluita vahvistamalla ja vaikuttavien hoitomuotojen kayttéonotolla
erikoissairaanhoidon tarve véhenee ja kustannusten kasvu taittuu.

Riippuvuudet

Toiminnan kehittdmisty6 vaatii edelleen yhteensovittamista palveluiden, toiminnan ja jarjestelmien
osalta. Yhdenmukaiset potilastietojarjestelmien kayttoonotto tulevaisuudessa mahdollistaa
toiminnan yhdenmukaistamista niin kirjaamisen, tiedonkeruun kuin palveluidenkin osalta.
Toimialueiden valinen yhteistyo ja prosessien yhteisjohtajuus soteintegraation mahdollistamiseksi
seké kehittamistoiminnan juurtumiseksi on tarke&é. Kehittamistoimintaa tulee tehdé yhteen
suuntaan koko organisaation tasolla- Kehittdmistoimintaan tulee jatkossa Kiinnittda kuntien palvelut
sekd kolmannen sektorin toimijat mukaan, jotta palvelukokonaisuudesta saadaan monitoimijainen ja
palveluiden painopistettd saadaan kaannettya varhaiseen tukeen.

Hankkeen jatkuminen

Kehittamistyo jatkuu toimialueen omana kehittdmistyond, jota osittain RRP2-hanketyona tuetaan.
Kehittamistydn kokonaisuus tulee yhteensovittaa alueen palvelutuotannon oman kehittamistyon,
hankkeiden seka yta-tasoisen ja kansallisen tason Terapiat etulinjaan-toimintamallin kesken.

IKAOHJELMA (taman kehittamisohjelman osalta tiivistelméa laadittiin toiminta-malleittain
ja niiden pé&atavoitteittain tarkasteltuna)

Tavoite 1: Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtgisia
Pohteen ikédneuvolamalli

Tausta: Ikakeskukseen sijoittuvassa Ikdneuvolassa kdynnistetdan hyvinvointitapaamiset koko
hyvinvointialueella ja tavoitteena on, etta niihin osallistuu 60 % 68-vuotiaista. Hyvinvointialueella
otetaan kayttoon myds sahkdinen omaehtoinen hyvinvointiarvio yli 68-vuotiaille ja tavoitteena on,
ettd sen toteuttaa 60 % yli 68-vuotiaista.

Tavoite: Ik&neuvolamallin tavoitteena on pohjoispohjalaisen ikdihmisen hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja terveellisten elintapojen edistaminen, omaehtoiseen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen ja seurantaan tukeminen, riskitekijoiden varhainen tunnistaminen ja ohjaaminen
oikean palvelun piiriin oikea aikaisesti, sairauksien ja tapaturmien ennaltachkaiseminen ja
hyvinvoivan ja turvallisen ikd&ntymisen omassa kodissaan turvaaminen.

Toimintamalli: Ikdneuvola toimii ennaltaehkaisevand matalankynnyksen palveluna osana
ikdkeskusta. Toimintamallin kuvaus 16ytyy Innokylasté https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/68-
vuotiaiden-hyvinvointitapaaminen-ikaneuvolassa-pohjois-pohjanmaan

Toimintamallin tulokset, vaikuttavuus: Tuloksena on yhtendinen ikdneuvolamalli, joka otetaan
kayttoon koko hyvinvointialueella. Ikdneuvolan asiakkaat kokivat palvelun hyodyllisend ja oikea
aikaisesti tarjottuna tukien heidén kokonaisvaltaista hyvinvointiaan.
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Toimintamallin arviointi: Etukateen asetettuihin tavoitteisiin paéstiin. Arviointia tapahtui
saannollisesti Ikaneuvola-tyoryhmassa. Asiakaspalautetta kerattiin ikaneuvolapilottin
osallistuneilta. Lisaksi toteutuneiden hyvinvointitapaamisten maaristé, kutsutuista ja poisjaaneiden
maéarastd, omaolon hyvinvointitarkastukset taytto ja kdytetyistd mittareista saatiin arvokasta tietoa
mallin toimivuudesta.

Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Yhtendisten kaytantjen ja toimintamallien kehittdminen,
kuvaaminen ja arvioiminen jatkuu edelleen. Sahkdisen omaehtoisen hyvinvointitarkastus
pilotoidaan, kun se on teknisesti mahdollista. Kokemustoimijoita hyddynnetdan toimintamallin
jatkokehittdmisessa. Viestintad tehostetaan niin asukkaille kuin myos ammattilaisille.
Laakéarikonsultaatiomalli kuvataan ja yhtenéinen laboratoriopaketti mééritellaan. Jatkohoitoon
ohjaamiseen laaditaan yhtenéiset ohjeet. Ikaneuvolan hoitajien osaamisvaatimusten méaritellaan ja
laaditaan koulutussuunnitelma. Jatkokehittdmiseen ja toimintamallin jalkauttamiseen seké
juurruttamiseen on nimetty hyvinvointialueelta henkil6t.

Pohteen paivatoimintamalli

Tausta: Ikaihmisten pdivatoiminta on tarkeé osa ikadntyvien hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykyé edistavia toimia. Hyvinvointialueella jarjestetadn matalankynnyksen
ennaltaehkaisevéa toimintaa huomattavasti véhemmaén kuin kuntouttavaa paivatoimintaa. Samoin
yhtendiset toimintamallit ja kriteerit puuttuivat.

Tavoite: Kehittad alueelle matalankynnyksen- ja kuntouttavaa péivatoimintaa erilaiset asiakkaat
huomioiden. Tavoitteena oli edistaa ikdihmisten hyvinvointia, terveyttd seka osallisuutta. Y hteiseksi
tavoitteeksi nostettiin kaatumisten ennaltaehkaisy sekd mielen hyvinvoinnin tukeminen.

Toimintamalli: Matalankynnyksen ennaltaehkéisevan paivatoiminnan avoinryhma pilotoitiin
Rannikon ja suljettu pienryhma Lakeuden alueella. Matalankynnyksen ennaltaehkaisevan
paivatoiminnan kohderyhmaan kuuluivat alueen kaikki yli 65-vuotiaat. Suljetun pienryhmén
kohderyhména oli yli 65 —vuotiaat, joilla oli tunnistettu riskiasiakkuus/riskiasiakkuuden
mahdollisuus. Ryhmaan ohjauduttiin palveluohjauksen kautta. Kuntouttavan paivatoiminnan
pilotointikohteita oli kolme. Lahipalveluna toteutettava ryhmé kokoontui Rannikon alueella ja
muistisairaille l&hipalveluna toteutettu pienryhméa Oulunkaaren alueella. Koillismaan alueella
ryhma toteutui etdtoimintana. Toimintamallin kuvaus 16ytyy

Innokylasté https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaihmisten-paivatoiminnan-yhtenainen-
toimintamalli-pohjois-pohjanmaan

Toimintamallin tulokset, vaikuttavuus: Matalankynnyksen paivatoiminnan Rannikon pilotin
haasteeksi osoittautui pilotin lyhyt kesto seka kohderyhmaan kuuluvien asiakkaiden tavoittaminen.
Her&si myos kysymys, oliko téllaiselle matalankynnyksen toiminnalle varsinaisesti tarvetta.
Lakeuden matalankynnyksen paivatoiminnan ryhmaldisten positiivisen mielenterveyden mittarin
tayttaneilla jokaisen osallistujan kohdalla pistemé&aré oli noussut. Kuntouttavaan paivatoimintaan
osallistuminen vaikutti positiivisesti ikdantyneen mielialaansa seka arkeen. Muistisairaiden
pienryhman toiminnasta saatiin myos hyvia kokemuksia. Etapaivatoimintaan osallistuminen
koettiin mukavana lisdna arkeen, kohentaneen fyysistd toimintakykyé ja mielialaa.

Toimintamallin arviointi: Kehittdmistyon vaikutukset nakyivat jo ennen hanketydn loppumista.
Pienryhmatoiminta tulee jatkumaan Lakeudella, samoin etdpéivatoiminta jatkuu Oulunkaarella ja
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etapaivatoiminta on herattanyt kiinnostusta muillakin alueilla. Kehittdmistyon lopputuotoksena
syntynyt yhteinen péivatoiminnan toimintamalli on monipuolinen ja sen eri palvelumuotoja voidaan
hyodyntaéd Pohteen liséksi muillakin hyvinvointialueilla.

Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Kehittdmistydssa saavutettiin asetetut tavoitteet ja
toimintamallit jadvat kdytantoon. Vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden nimissa tavoitteellisen
paivatoiminnan kehittdmiseksi tarvitaan liséa tutkimus- ja kehittamisty6ta, kuten myos
paivatoiminnan ohjaajien osaamisvaatimukset ja —kartoitukset. Kehittdmisyhteistyota jatketaan
0sana omaa toimintaa.

Pohteen yhtendinen Kinestetiikka ja voimavaraléhtoinen hoitotyon toimintamalli.

Tausta: Tarve kinestetiikan laajemmalle jalkauttamiselle on noussut tarpeesta parantaa
tyéhyvinvointia, asiakastyytyvaisyyttd seké hoitoalan veto- ja pitovoimaa.

Tavoite: Toimintamalli lisda henkiloston ja esihenkildiden kinestetiikan tietoisuutta kouluttamalla
heitd kdyttdmaan voimavaral&htdista toimintamallia. Tavoitteena oli saada hyvinvointialueen arvot
ja toiminnan periaatteet asiakaslahtoiseksi, asiakasta osallistavaksi ja kuntouttavaksi. Mallilla
vaikutetaan my6s omaishoitajien jaksamiseen.

Toimintamalli: Malliin kuuluu kinestetiikan ja voimavaralahtoisyyden lisaéaminen koulutuksen
avulla. Koulutuksia jarjestetdén ikaihmisten palvelujen henkiltstolle, oppisopimusopiskelijoille,
esihenkil6ille sekd omais- ja perhehoitajille koko hyvinvointialueella. Toimintamallin
jalkauttamiseen on kehitetty toimintasuunnitelma- ja vuosikellopohja, maaritelty tehtdvien ja
vastuiden jakamista eri organisaatiotasoille seka koulutuskuvaukset ja kinestetiikkaosaajaksi
kehittymisen prosessikuvaus. Toimintamallin kuvaus 16ytyy

Innokylasté https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/voimavaroja-tukeva-hoitotyo-kinestetiikka-
toimintamalli-pohjois-pohjanmaan

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Toimintamallissa on jarjestetty yhteensd 61 koulutusta
ja 30 infoa, joissa tehtiin kinestetikkka tutuksi. Osaamiskartoituksen mukaan keskimaarin 45%
osaamiskartoitukseen vastaajista on kdynyt kinestetiikan perusteiden koulutuksen.

Toimintamallin arviointi: Hanke on saavuttanut sille asetetut tavoitteet. Tietoisuus ja 0saaminen
kinestetiikasta on lisdantynyt koko hyvinvointialueella. Kinestetiikka on lapileikkaavasti esilla
muissa kehittdmishankkeissa ja muussa toiminnan kehittdmisessa. Johdon ymmarrys ja tahtotila
kinestetiikan voimavaral&htiseen toimintamalliin on vahva. Koulutusten my6ta henkilékunta
tyoskentelee Pohteen arvojen mukaisesti. Toimintamallin vaikuttavuutta arvioidaan mm. seuraavilla
mittareilla: RAI laatuindikaattorit, Gattingerin — kinestetiikan itsearvioinnilla, Pohteen strategian
mittareilla mm. Osaamiskartoitus henkilostolle, asiakastyytyvaisyyskysely, henkildston
hyvinvointikysely. Yksikodiden voimavaraldhtoista toimintaa arvioidaan vuosittaisen
toimintasuunnitelman kautta.

Jatkokehittdminen ja juurruttaminen: Toimintamalli otetaan pysyvaan kayttoon koko
hyvinvointialueella ikdihmisten palveluissa. Hyvinvointialueella perustetaan kolme kinestetiikka-
asiantuntijan tehtavaa. Kinestetiikkavastaavien ja tutoreiden verkosto jatkaa toimintaa. Yksikdiden
toimintasuunnitelmat ja vuosikellot ovat k&yttssa/tulossa kayttoon. Kehittdmisen yhteisty6 jatkuu
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muiden toimialueiden kanssa. Kinestetiikka tulee sisaltymaan omais- ja perhehoitajien
valmennuspaivaan.

Kotikuntoutuksen toimintamalli

Tausta: Ikaantyneen véaeston osuus tulee tulevina vuosina lisédntymaén ja toimintakykyisen arjen
mahdollistaminen kaikille on yhteinen iso tavoite. Moniammatillisella kotikuntoutuksella ja sen eri
tasoilla vastataan Pohteen painopistealueisiin ja strategisiin periaatteisiin.

Tavoite: Ennaltaehkaisevalla ja arvioivalla kotikuntoutuksella pyritaan viivastyttdmaan
séannollisen kotihoidon palvelun tarvetta. Tehostetulla kotikuntoutuksella puolestaan s&anndllisen
kotihoidon asiakkaiden ympérivuorokautisen palveluasumisen tarvetta. Lisataén yhteistyota
hyvinvointi- ja palveluverkostojen kanssa, erityisesti kuntien, seurakuntien, jarjestojen ja
kolmannen sektorin kanssa. Kotikuntoutusoppaan laatiminen.

Toimintamalli: Ennaltaehkéiseva kotikuntoutus on kevyt ja joustava kertakontakteihin perustuva
jaksomainen tavoitteellinen toimintamalli. Arvioiva kotikuntoutusjakso toteutetaan aina ennen
sadénnollisen kotihoidon palveluiden aloittamista, osana palvelutarpeen arviointia. Tehostettu
kotikuntoutusjakso on kehitetty sdanndllisen kotihoidon henkildstélle toimintamalliksi reagoida
asiakkaan toimintakyvyn heikentymiseen. Tehostettu kotikuntoutusjakso toteutetaan aina ennen
ymparivuorokautista palveluasumisen myéntamista. Toimintamallin kuvaus 16ytyy

Innokylasté https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohteen-kotikuntoutuksen-tasot-ennaltaehkaiseva-
arvioiva-ja-tehostettu-kotikuntoutus

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Kotikuntoutuksen toimintamallien kehittdmisessa on
paasty asiakaslahtdiseen palvelutarpeen arviointiin ja tunnistamiseen. Asiakkaan
moniammatillisella toimintakyvyn ja palveluiden tarpeen arvioinnilla on voitu viivastyttaa
séannodllisten palveluiden aloittamista. Tavoitteena oli, ettd noin 50% asiakkaista jatkaisi itsenéisesti
hyvaa ja mielekasta arkeaan arvioivan kotikuntoutusjakson jélkeen saavutettiin 3kk
seurantajaksojen aikana 36,3%.

Toimintamallin arviointi: Ennaltaehkéisevélla kotikuntoutuksella voitiin ehkaista sdéédnnollisen
palvelun piiriin joutumista ja tehostettiin hyvinvointi- ja palveluverkostojen muodostamista
asiakkaiden tueksi. Asiakkaat ohjautuivat niin Pohteen, kuntien, yksityisen sektorin kuin jérjestdjen
ja seurakuntien toimintaan jérjestoyhteistyon tiivistamisen tavoitteen mukaisesti. Tehostetun
kotikuntoutuksen toimintamallin jalkauttamista ei ajanpuutteen vuoksi aloitettu. Sparraajien ja
muutosvalmennuksen on koettu olleen tarkea tuki niin henkiloston kuin vastuuyksikkopaéllikdiden
muutosprosessissa.

Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Kotikuntoutuksen toimintamallit seka arviointi- ja
kuntoutusyksikon toimintamalli otetaan koko Pohteen laajuisesti kayttoéon. Arvioiva
kotikuntoutusjakso toteutuu jatkossa aina ennen saannéllisen kotihoidon palveluiden myodntamisté.
Edelleen kehittdmista seka jalkauttamista tarvitsevat ennaltaehkdisevé ja tehostettu
kotikuntoutusmallit. Hankety6ssé laadittua kotikuntoutuksenopasta paivitetdén saannéllisesti.
Jatkossa olisi hyvé pystyé kokeilemaan erilaisia asiakkaille teknologisia laitteita
kotikuntoutusjakson aikana.
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Akuuttitilannevalmius vahvistuu ja tilannekeskus toimintamalli

Tausta: Asiakkaat eivat ohjautuneet sujuvasti tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan, vaan
siirtyivat kotiin annettavissa palveluissa liian herkésti raskaisiin palveluihin lisaten ensihoidon,
paivystyksen ja sairaalan/akuuttiosastojen kuormitusta.

Tavoite: Turvataan ikdihmiselle mielekés ja turvallinen arki, jossa han pystyy eldmaan ja asumaan
kotona /asumisyksikdssa toimintakykyisend. Epatarkoituksenmukaisten raskaiden palvelujen kayton
vahentdminen.

Toimintamalli: Kotas-tilannekeskustoiminta on hyvinvointialueella sairaanhoitajavetoinen
yksikko, joka toimii alueellisena konsultaatio- ja hoidon koordinoinnin keskuksena. Keskus pitéa
ylla ajankohtaista tilannekuvaa seka toimii sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskuksen yhtena
toimijana yhdessé valmiuspaivystdjan, ensihoidon tilannekeskuksen, turvahalytyskeskuksen ja
sosiaali- ja kriisipdivystyksen kanssa. Kotas-tilannekeskus toimii tiiviissa yhteistydssa
hyvinvointialueen etélaaketieteentuen keskuksen koordinoivan etéladakarikonsultaatiopalvelun seka
omalaakaripalvelun kanssa. Toimintamallin kuvaus 16ytyy

Innokylasta https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kotas-tilannekeskus-etelainen

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Tilannekeskustoiminnalla pystytd&n véhentdmaan
raskaiden palvelujen kayttéd. Kotihoidon asiakkaiden konsultaatioiden jélkeen hoito jatkui omassa
yksikdssa 85%:n kohdalla, asumispalveluyksikoissa 84% ja vuodeosastoilla 92%.
Asumispalveluyksikoiden konsultaatioissa tilannekeskuksen sairaanhoitaja pystyi hoitamaan
puhelut ilman la&ké&rikonsultaatiota n.60-70 % :n kohdalla. Eniten konsultaatiotuen tarvetta
sairaanhoitajalinjalle oli asumispalveluyksikdista ja kotihoidosta. Laakarilinjaa konsultoitiin eniten
vuodeosastoilta. Konsultaatiopuheluiden maéra alueen yhteispaivystykseen vahenivat merkittavasti.

Toimintamallin arviointi: Asetettuihin tavoitteisiin on paasty. Kotas-tilannekeskustoiminta kattaa
koko hyvinvointialueen (pois lukien ostopalvelusopimuksen alla olevat 2 aluetta). Raskaiden
palvelujen kéyttoa on pystytty vahentdmaéan merkittavasti. Kotas-tilannekeskustoiminta on
juurtunut osaksi palvelujarjestelmaé. Kotisairaalatoimintaa on pystytty tehostamaan ja kéyttoa
laajentamaan hallitusti.

Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Malli on kéyt0ssa ja sen toimintaa ja juurruttamista
jatketaan yhteisen osaamiskeskuksen henkildston voimin.

Kotihoidon omalaakaripalvelu

Tausta: Kesdkuussa 2023 kayttoonotettu kotihoidon omalaakéaripalvelumalli on osa kotihoidon
laadunparantamistoimenpiteitd. Taméa kehittamistyd tehdadn monialaisessa yhteisty0ssé
hyvinvointialueelle organisoituvan etélééketieteellisen tuen keskuksen kanssa.
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Tavoite: Omalaakarimallilla edistetaan perusterveydenhuollon jonojenpurkutoimenpiteité ja hoidon
jatkuvuuden mallin kehittamista. Ennakoivat hoitosuunnitelmat tehdaén kaikille kotihoidon
asiakkaille.

Toimintamalli: Ikdihmisten saanndllisten kotihoito- ja asumispalvelujen asiakkaille otetaan
kayttoon omaléakaritoimintamalli ja osana sitd koko hyvinvointialueella yhtenaiset ennakoivat
hoitosuunnitelmaohjeistukset niin julkisen toiminnan kuin yksityisten ostopalvelu- ja
palveluseteliasiakkaille. Toimintamalli 16yhtyy

Innokylasté https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kotihoidon-asiakkaan-omalaakaritoimintamalli

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Omalaakaritoiminnassa on ollut mukana kaikkiaan
1353 asiakasta 18 eri kotihoitoyksikdssa, mukana my0s yksityisten palveluntuottajien asiakkaat.
Hanketyon aikana kesa-marraskuussa toteutui kotihoitoyksikoissé yhteensé 291 etdkiertoa ja 126
lahikiertoa. Kesd-marraskuussa omaldakarit ovat vastaanottaneet yhteensa 2484 virka-aikana tehtya
konsultaatiopuhelua. Ennakoivia hoitosuunnitelmia on tehty niin, ettd noin 10 %.lle asiakkaista oli
tehty suunnitelmat kuukausittain. Omal&ékéritoiminnan vaikuttavuudesta kotihoidon asiakkaiden
raskaimpien palvelujen kéayttéon on edelleen vaikeuksia saada luotettavia lukuja.

Toimintamallin arviointi: Pohde on mukana NHG:n julkisen kotihoidon vertaiskehittdmisessd,
josta ollaan nyt saatu ldht6tilannetieto. Toimintaa tullaan arvioimaan mm. seuraamalla
maéaraaikaiskontrollien toteutumista ja ajan tasalla olevien ennakoivien hoitosuunnitelmien maaraa,
konsultaatioiden maaréa niin virka-aikaisen konsultaation kuin etaldékarikonsultaatiopalvelunkin
osalta, kotihoidon asiakkaiden sairaalavuorokausien, ensihoidon ja péivystyksen kayttoa,
kotihoidon omaldéakareiden pysyvyyttd, omalaéakarin tekemien lahi- ja etékiertojen toteutumista,
tarkistetuksi merkittyjen laakelistojen méaraa ja tehtyjen laakehoidon kokonaisarviointien méaraa,
kotihoidon asiakkaiden hoidon jatkuvuutta jne.

Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Jatkossa saannollisen kotihoidon omalaakéritoimintaa
kehitetddn osana hyvinvointialueen omana toimintana vahvistaen sita hyvinvointialueille
myoénnetyn vakiinnuttamisrahan turvin osana etélaéketieteellisen tuen keskuksen kehittamista.
Hyvinvointialueen tuottavuus- ja taloudensopeuttamisohjelmassa seké péivitetyssa
jarjestamissuunnitelmassa tulee olemaan konkreettiset toimenpiteet parantamaan yli 75-vuotiaiden
hoito- ja palveluketjujen toimivuutta, jonka osana on myos kotihoidon asiakkaiden
omalaakaritoimintamallin juurruttaminen.

Tavoite 2: Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan
Yhtendinen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli

Tausta: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on selkea tarve ikdihmisten asiakas- ja
palveluohjauksen yhtendistamisty6lle, jotta kaikille hyvinvointialueen kuntien asukkaille voidaan
turvata yhdenvertainen ja laadukas asiakas- ja palveluohjauksen palvelu sekd muut palvelut.
Lahtotilanteessa keskitettyd asiakasohjausta ei ole vield ollut ja palveluohjauksen kaytdnnoissa ja
toimintamalleissa on ollut alueellisia eroavaisuuksia.

Tavoite: Hyvinvointialueen idkés tai hanen laheisensé saa tarpeen mukaista asiakas- ja
palveluohjausta yhtenéisella tavalla koko hyvinvointialueella. Ohjausta asiakas saa yhdell
yhteydenotolla kdynnistettya prosessin yleisesta neuvonnasta ja ohjauksesta palvelutarpeen
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arviointiin seka tarvittaessa intensiivisempaén ohjaukseen. Tavoitteena on luoda uudenlainen
asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli, jossa hyvinvointi- ja palveluverkostot toimivat
asiakkaan ja ammattilaisen tukena.

Toimintamalli: Toimintamalli sisaltad ensivaiheen neuvonnan ja asiakasohjauksen,
palveluohjauksen ja sadnndllisen palvelun asiakkuuden. Toimintamalli tarjoaa yhtenaiset
toimintatavat jarjestaa ja toteuttaa asiakas- ja palveluohjausta painottaen varhaista tukea ja
ennaltaehkéisya seka tyokaluja ja keinoja sosiaalihuollon prosessin eri vaiheisiin. Toimintamallin
kuvaus I6ytyy Innokylasta https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaihmisten-asiakas-ja-
palveluohjauksen-toimintamalli-pohjois-pohjanmaan

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Kehittdmistyon tulokset olivat yhtendinen asiakas- ja
palveluohjauksen toimintamallikuvaus, ikdihmisten palvelujen késikirja ja sosiaalipalvelujen
yhteinen materiaalipankki. Keskeiset asiakasryhmaét on tunnistettu ja nimetty. Erityisen tuen
tarpeessa oleva on méaritelty ja tunnistamiseksi on laadittu ohjeistus tydntekijéalle. Mallin
kehittdmistyon tuloksena yhtendinen asiakas- ja palveluohjauksen prosessi selkiyttad, helpottaa ja
tehostaa ammattilaisten ty6té ja asukkaat saavat yhdenvertaista ohjausta ja neuvontaa asuinpaikasta
riippumatta.

Toimintamallin arviointi: Asiakas- ja palveluohjauksen kehittdmistydssé on pitkalti paasty
kehittdmistyolle asetettuihin tavoitteisiin. Toimintamallin arvioinnissa on kaytetty monipuolisesti
eri mittareita seka laadullista ettd méaaréllista tietoa. Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallia ei
ole virallisesti vield hyvaksytty hyvinvointialueen viralliseksi toimintamalliksi, mutta
toimintamallikuvaus jaa toimialueen johdon jatkotyostettavéksi ja tarkennettavaksi viela joidenkin
yksityiskohtien osalta.

Jatkokehittdminen ja juurruttaminen: Kehittdmistyo ja toimintamallin jalkauttaminen sek&
juurruttaminen tulee jatkumaan toimialueella nimetyn vastuuhenkilén koordinoimana yhteistydssa
muun johdon ja henkildston kanssa. Kestavan kasvun ohjelman hanketytssd (RRP2) jatketaan
hyvinvointi- ja palveluverkostojen kokoamista luomalla digitaalinen hyvinvointitarjotin.

Ikdéntyneen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan palvelupolkumalli

Tausta: Ikaantyvilla on monenlaisia mielen hyvinvointiin liittyvid haasteita, joita ei valttdmatta
tunnisteta. Ikaihmisille on tarjolla runsaasti monenlaista toimintaa, mutta mielen hyvinvoinnin ja
kuntoutumisen tavoitteellinen huomioiminen tulisi olla systemaattisempaan ja sité ei valttamatta
nykyisissa toiminnoissa tunnisteta. Henkildstén osaamisen lisaédminen mielen hyvinvoinnin ja
kuntouttavan tyon edistdmiseksi on tarkeétd koko sote-henkil6stolle. Jarjestojen ja
kokemustoimijoiden huomioiminen palvelujen kehittdmiseen ja tuottamiseen on rajallisten
henkilOstoresurssien kannalta valttamatonté.

Tavoite: Painopiste raskaista palveluista perusterveydenhuollon ja matalankynnyksen palveluihin.
Tavoitteena on kehittdd uudenlaista toimintamallia, jossa kokemustoimijat, jarjestot ja kuntien
hyvinvointi- ja palveluverkosto ovat aktiivisesti mukana. Sote-henkiléstén osaaminen lisdéntyy
mielenterveys- ja pdihdetydn ennaltaehkéisyssd, hoidossa ja kohtaamisessa. Ika&ntyneille péihteiden
kayttajille tarkoitettu Pilke toiminta jalkautetaan hyvinvointialueelle.
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Toimintamalli: Kehittdmistyossa pilotoitiin ryhmatoimintamallia, joka tukee itsenéista kotona
selviamisté, terveellisia elintapoja ja lisaé sosiaalisia kontakteja. Pilotoitiin ikd&ntyneiden

paihteiden kayttdjien Pilke- toimintamallia. Toimintamalliin kuului myés ammattilaisten osaamisen
lisdédmisen koulutukset. Matalankynnyksen psykiatrisen sairaanhoitajan palveluja pilotoitiin yhdessa
ikdkeskuksessa.

Toimintamallin kuvaus I6ytyy Innokylasta https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ikaantyneen-
mielenterveys-ja-paihdeasiakkaan-palvelujen-kehittaminen-pohjois

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Asiakkaiden ndkokulmasta toimintamalli mahdollistaa
ikaantyneen oikean aikaisen tunnistamisen ja oikea-aikaiset palvelut. Palvelu- ja hoito on
vaikuttavaa ja lisad asiakkaan mielenhyvinvointia ja ndin ollen lisdé arkeen mielekkyytta ja
ikaantyneen toimintakykya. Henkildston nakdkulmasta ammattilainen osaa antaa oikea-aikaista
ohjausta ja neuvontaa, osaa ohjata ikddntyneen oikeaan paikkaan hoito- ja palvelupolun mukaisesti,
osaa puheeksi ottamisen taidon erilaisissa mielenhyvinvointiin ja paihteisiin seka riippuvuuksiin
liittyvissa asioissa.

Toimintamallin arviointi: Psykiatrisen sairaanhoitajan tuki ikédkeskuksessa toimintamallin tulokset
osoittivat, ettd matalan kynnyksen mielenterveyspalveluihin on tarvetta. Neljan kuukauden aikana
asiakaskontakteja neljan kunnan alueelta oli yli 300. Tietoliikenne yhteysongelmista huolimatta
pilotissa péastiin asetettuihin tavoitteisiin ja pilotin tulokset antoivat vahvistuksen sille kasitykselle,
ettd mielenterveyspalvelujen osaamista tarvitaan ikakeskuksessa. Suullisen ja kirjallisen
asiakaspalautteen mukaan hoitokontaktit olivat onnistuneita ja muille ammattilaisille annettu tuki
koettiin tarkedna. Pilottiin valitut mittarit olivat toimivia ( Gds 15, Phq 9, GAD 7 ja Audit). Pilke-
toimintamallissa haasteena oli saada osallistujia ryhméan, koska leimautumisen pelko etenkin
pienelld paikkakunnalla on vield vahva. Kuusamon Pilke-ryhmaéssa ei paésty tavoitteeseen
osallistujien lukumé&é&ra huomioiden. Asiakaspalaute toiminnassa olijoilta oli kuitenkin kannustava.

Jatkokehittdminen ja juurruttaminen: Kehittdmisty0 jatkuu hankkeen paatyttya Pohteen oman
henkildstén voimin. Vastuuhenkil6t jatkokehittamiseen ja toimintamallien jalkauttamiseen ja
juurruttamiseen on nimetty ikdpalveluista ja mielenterveyspalveluista. Kayttoon jaavat Pilke-
toiminta, Hyvaa arkea ryhméatoimintamalli, IPC- ohjaus ja MTEA 2 koulutukset. Ikdihmisten
mielenhyvinvointia lisatdan jarjestamélla heille MTEA1 koulutuksilla. Konsultaatiomallien
kehittdminen jatkuu RRP2 hankkeessa. Terapianavigaattori, ensijasennys ja ohjattu omahoito
etenkin ik&neuvolassa tulisi ottaa kayttoon.

Gerontologisen hoitoty6 ja yli 65-vuotiaan muistiasiakkaan toimintamalli

Tausta: Muistisairauksien hoito ja seuranta eivét toteudu asianmukaisesti ja alueellisesti
tasalaatuisesti. Tilanteen korjaamiseksi muistihoitotyon keskittdminen tehddan OY'S Geriatrian ja
Y leislaéketieteen osaamiskeskuksen alle ja siirrytd&n muistisairaiden hoidon koordinoivaan
tyomalliin.

Tavoite: Geriatrian ja yleislaéketieteen osaamiskeskukseen perustetaan muistikoordinaattoripooli,
jossa toimii 36 alueellista muistikoordinaattoria. Pohteen alueelle laaditaan yhtendinen yli 65-
vuotiaan muistiasiakkaan palvelupolkumalli ja muistikoordinaattoreiden tydohjeet, ensitietoa
jaetaan yhtendisen valmennuskokonaisuusmallin mukaisesti Pohteen alueella. Yhteisty6té eri
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palvelutuottajien ja jarjestdjen kanssa ja siihen kuuluu alueellisten muistiyhdistysten kanssa
yhteisty0ssa toteutettava ensitietokokonaisuus.

Toimintamalli: Malli siséltaa pilotoidut suoralédhete kaytanto geriatrille ja muistiasiakkaan
ensitietokokonaisuuden lisaksi muistikoodinattorimallin ja siihen liittyvét ohjeet ja
koulutussuunnitelman. Toimintamallin kuvaus 16ytyy

Innokylasté https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yli-65-vuotiaan-muistiasiakkaan-palvelupolku-
pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Muistikoordinaattoreiden tydohjeet on laadittu,
suoralahetekéyténto on pilotoitu ja alustava muistiasiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmamalli on
laadittu. Ensitietoa muistipolulla —malli Oulun seudun muistiyhdistyksen ja Pohteen alueen muiden
muistiyhdistysten kanssa on suunniteltu ja pilotoitu.

Toimintamallin arviointi: Muistikoordinaattoripoolin toimintamalli ei ole viela kdynnistynyt.
Tulevaisuudessa poolin kaynnistdmisella tullaan saamaan suuria taloudellisia vaikutuksia. Yli 65-
vuotiaan muistiasiakkaan palvelupolkumalli on mallinnettu, mutta sita ei ole viel& otettu
alueellisesti kayttoon, joten vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointia ei ole voitu suorittaa.
Etéensitieto- seka hybriditilaisuuksilla tavoitettiin pilotin aikana 100 asiakasta huhti-joulukuun
2023 valisend aikana. L&hiensitietotapaamisissa tavoitettiin yhteensa 60 henkil6a. Palautteista kdy
ilmi, ettd muistisairaat ja heidan l&aheisensd kokevat saannollisen ja oikea-aikaisen ensitiedon
jakamisen tarkeéksi osaksi omaa muistipolkuaan.

Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Nimettyjen vastuuhenkil6iden tehtavaksi jaa
muistikoordinaattoripoolin kdynnistdminen. Koulutussuunnitelma tulee tarkentaa. Viestintaa
uudesta toimintamallista tulee toteuttaa aktiivisesti.

Pohteen gerontologisen sosiaalitydon malli

Tausta: Pohteen jarjestamissuunnitelman mukaisesti kehittdmisty6ll& on vastattu
jarjestamissuunnitelman tavoitteisiin, joita ovat mm. erityisen tuen tarpeen madrittely ja
tunnistaminen seké& yhtendisen gerontologisen sosiaalityon toimintamallin kuvaaminen.

Tavoite: Gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijuuden vahvistaminen ikaihmisten palveluissa.

Toimintamalli: Gerontologisen sosiaalityon malli, joka vastaa ikdihmisten sosiaalisen tuen
tarpeisiin, sosiaalityontekijan tydnkuvan maarittdminen ja erityisen tuen tarpeessa olevan henkilon
tunnistaminen/maarittely. Toimintamallin kuvaus ldytyy

Innokylasta https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/gerontologinen-sosiaalityo-pohjois-pohjanmaalla

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Gerontologiseen sosiaalityén palvelukuvaus ja
perustehtavat on mééritelty, samoin erityisen tuen tarpeen tunnistamiseen suunniteltu tyokalu.
Erityisen tuen tarpeen seurantajaksoilla ja yhteisella kehittamistyolla on lisatty ja vahvistettu
ammattilaisten ymmarrysté ja osaamista erityisen tuen tarpeesta.

Toimintamallin arviointi: Toimintamallin arvioinnissa on kéytetty monipuolisesti eri mittareita
sekd laadullista ettd maarallista tietoa. Konkreettiset tuotokset ja niiden kayttéonotto,
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kehittdmistyohon osallistuneiden palautteet ja toteutuneet tydryhmat ja verkostot ovat olennainen
osa arviointia.

Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Hankkeessa eteenpain viedyn kehittdmistyon on
suunniteltu jatkuvan ikéihmisten palvelujen toimialueella, gerontologisen sosiaalityén asiakastyota
johtavan tiimivastaavan koordinoimana yhteisty6ssa muiden esihenkildiden ja henkiloston kanssa.

Tavoite 3: Riittava ja osaava henkildsto turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun
Kotiin annettavien palvelujen resurssointi-kyvykkyyden vahvistamisen toimintamalli

Tausta: Toiminnan ja resurssien yhteensovittaminen on keskeinen nakékulma hyvinvointialueen
strategiaty0ssa

Tavoite: Hyvinvointialueen kotona asumista tukevien palvelujen tulevaisuuden henkildstétarpeesta
on yhteinen ja konkreettinen kokonaiskuva. Hyvinvointialueella on k&ytdssa toimintamalli, jonka
avulla voidaan toistuvasti ja lapindkyvasti arvioida resurssitarve tasavertaisesti kaikkialla
asiakastarpeeseen vastaamaan.

Toimintamalli: Toimintamallissa kdytetddn NHG:n verkkoraportin tietoja kotihoidon
kehittdmissuunnitelmaan ja vertaiskehittdmisen pohjana. Raportista saadun tiedon avulla
tarkasteltiin mm. asiakasrakennetta, tyon tehokkuutta, asiakkaiden saamaa palvelua suhteutettuna
toimintakykyyn. Hyvinvointialueella otettiin kayttodn resursointityokalu loppuvuodesta 2022
kotihoidon vertaiskehittdmisen tietopohjan lisaksi. Ty0kalun avulla voidaan arvioida
henkilostotarvetta eri yksikoihin ja tiimeihin seka kotihoidon toiminnanohjaukseen.
Osaamisperusteinen resurssiselvitys toteutettiin kolmivaiheisena osaamiskartoituksena, koska
nahtiin selkeasti, ettd resursointitydkalun antama osaamisen tieto ei riitd kuvaamaan ikéihmisten
palveluissa vaadittavaa osaamista ja sitd minka tasoista osaaminen ikaihmisten palveluiden
hoitohenkildston osaaminen on hyvinvointialueella. Toimintamallin kuvaus 16ytyy

Innokylasté https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lisaa-laatua-vertaiskehittamalla-pohjois-
pohjanmaan-hyvinvointialueella

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Resursointitydkalun antaman tiedon avulla on
rakennettu keskitettya toiminnanohjauskeskusta. Tyokalun tulosten avulla toiminnanohjauksen
resursseja on tasapuolistettu seké lisétty ja nédin tavoitellaan toiminnanohjaus-keskukselle toiminta-
aikaa seitsemélle péivalle viikossa. Vuoden 2021 ja 2023 vertaiskehittamisen tietoja vertailtaessa oli
Jo néhtdvissa tiedon hyddyt toimintakayténteiden yhtendistdmisesséd. Hyvinvointialueella on
toteutunut osaamiskartoitus. Osaamiskartoituksen tulokset antavat ajantasaisen ja kattavan kuvan
ikdihmisten palveluiden hoitotyon osaamisesta ja osaamisen vahvistamisen tarpeista.

Toimintamallin arviointi: Toimintamallin vaikuttavuutta on arvioitu erilaisten kyselyiden ja
palautteiden avulla. Toimintamallia rakennettaessa toteutettiin SWOT- analyysi, jonka avulla
arvioitiin toimintamallin vahvuuksia & mahdollisuuksia seka uhkia & riskeja. Kotihoidon
vertaiskehittdmiseen liittyy séa@nnollisesti toteutuva tyohyvinvointikysely niin ammattilaisille kuin
lahijohdolle, tdssé on néhtévissa positiivinen kehitys koko Pohjois- Pohjanmaan
hyvinvointialueella.
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Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Vertaiskehittdmisen seké resursointityokalun tulosten
hyodyntdminen on kytketty kotihoidon kehittdmisohjelmaan ja tdssa juurruttamistyo jatkuu tulevina
vuosina. Kotihoidon kehittdmisohjelmasta vastaava palvelualuejohtaja vastaa kehittdmistyon
jatkamisesta yhdessé kotihoidon kehittdmisohjelman tyoryhman kanssa. Keskitetyn
toiminnanohjauksen uudelleen organisoituminen jatkuu yhteisen osaamiskeskuksen vastuulla.

Pohteen lahijohtamisen vahvistamisen toimintamalli

Tausta: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen strategian yksi keskeinen painopiste alue on
parhaat osaajat, jonka yhtend teemana on henkildstdjohtaminen. Strateginen periaate on, ettd
johtaminen tukee henkildston tydhyvinvointia ja osaamisen vahvistamista.

Tavoite: L&hijohtamisen vahvistamisen kehittdmiskokonaisuuden tavoitteena on vahvistaa
ikaihmisten palveluiden lahijohtajien osaamista ja tyohyvinvointia seka luoda kaytanteet
vertaiskehittdmiselle ja kollegiaaliselle tuelle.

Toimintamalli: Kehittdmistyota on tehty yhteisty6ssé ikaihmisten palveluiden johdon kanssa.
Léahiesihenkildiden valmennukset on toteuttanut Valmennus Trio Oy sekd Teoiksi Oy.
Lahijohtamisen vahvistamisen kehittdmiskokonaisuus koostuu kolmesta kehittdmisen osa-alueesta:
Ikéihmisten palveluiden johdon livepdivat, ikaihmisten palveluiden lahijohdolle toteutetut kolme eri
siséltoista valmennusta seké ikaihmisten palveluiden lahijohtajien yhteiset aamukahvit.
Kehittamistyd on kuvattu Innokylaan https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lisaa-laatua-
vertaiskehittamalla-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Léhijohtajille on toteutettu kolme eri siséltoista
valmennusta. Hankkeen aikana toteutettiin kolme ikdihmisten palveluiden johdon livepéivéé ja
ikaihmisten palveluiden lahijohtajien yhteiset aamukahvit aloitettiin kevaélla 2023. Lahijohdon
osaamista vahvistamalla ja kollegiaalista tukea lisédmaélla johtajien ty6hyvinvointi paranee ja tama
kautta vaikuttaa potilaiden kuin henkildstonkin hyvinvointiin.

Toimintamallin arviointi: Saatujen palautteiden perusteella lahijohtajat ovat itse arvioineet
oppineensa ja saaneensa uusia ajatuksia, ideoita ja tyokaluja omaan ty6honsé, joten valmennusten
osalta voidaan katsoa, ettd hankkeen tavoite lahijohtajien osaamisen vahvistaminen on toteutunut.
Livepdivéat on koettu tarkeéksi etenkin kollegiaalisen tuen ja verkostoitumisen nakokulmasta.

Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Esihenkil6iden livepéivét jatkuvat ikdihmisten
palveluiden toimialueella kahdesti vuodessa. L&hiesihenkildiden aamukahvien jatkosta on
kartoitettu osallistujien toiveita. L&hiesihenkil6t ovat muodostaneet myds omia Teams-ryhmia tai
muita vertaistuellisia ryhmia.

Ikaihmisten palvelujen brandays ja viestinnan toimintamalli

Tausta: Pohjois-Pohjanmaan asukkaille ja hyvinvointialueen kumppanitoimijoille tulee varmistaa
hyvat mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan ja palvelujen
kehittdmiseen.
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Tavoite: Luoda yhtendinen ymmarrys ja maaritelma brandaystyoélle. Vakiinnuttaa toimintatavat
niin, ettd ne ovat pysyvé osa arjen tyoskentelyd. Lisata ikaihmisten palveluiden veto- ja pitovoimaa.

Toimintamalli: Ikdihmisten palveluiden tydntekijoistd on muodostettu somerinki, joka aktiivisesti
yllapitdd somekanavia. Someringista vastaaville on jérjestetty viestintdkoulutus. Toimintamallin
kuvaus 16ytyy Innokylasta https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/viestinta-ja-brandays-
henkilostoresurssien-apuna-pohteen-ikaihmisten-palveluissa

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Viestintakoulutus on tuonut selkedsti parannusta ja
tehostanut iké&palvelujen viestintdd. Kehittdmistyon tuloksena on tuotettu erilaisia some-julkaisuja ja
videoita, joiden tarkoitus ja tavoite on ollut lisdtd mielenkiintoa erilasiin ikaihmisten palveluihin.

Toimintamallin arviointi: Ty6ll& on pystytty vaikuttamaan ikaihmisten palveluiden tyontekijoiden
omaan arvostukseen tyostd, samalla se on nayttaytynyt aktiivisena viestintand, joka on lisannyt
positiivista mielikuvaa hyvinvointialueesta. Tuotetut somevideot ovat olleet hyva l&hestymistapa
ikaihmisten ja heidan laheisten tavoittamiseensa.

Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Ikdihmisten palveluiden someringista vastaamisen ottaa
hoitaakseen Pohteen viestinnéstd henkild, jonka kanssa on tehty yhteistyota jo rinkié luotaessa.

Pohteen ikdihmisten palvelujen tuetun oppisopimusopiskelun toimintamalli

Tausta: Pohjois-Pohjanmaalla kuin valtakunnallisestikin ovat haasteet henkildston saatavuudessa
arkipdivad. Henkilostopula vaikuttaa seka asiakkaiden saamiin palveluihin kuin myos
tyontekijoiden jaksamiseen. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Ikd on POP -hankkeessa yksi
lahestymistavoista tavoitteen saavuttamiseksi oli uusien rekrytointikdytantdjen kehittdminen.
Ryhméamuotoinen oppisopimusopiskelu ei ole Pohteen alueella jatkuvaa ja aiemmin ei ole tarjottu
tyohonvalmennusta l&hihoitaja-oppisopimusopiskelijoiden tueksi.

Tavoite: Tavoitteena oli luoda ik&ihmisten toimialueen rekrytointiin uusia kdytantojé, joiden avulla
parannettaisiin tyontekijoiden saatavuutta ja pysyvyytta tydssa.

Toimintamalli: Ryhmé&muotoinen oppisopimusmallin pilotointi toteutettiin yhteisty6ssa
koulutuskuntayhtyméa OSAOn kanssa. Tuetulla oppisopimusopiskelulla tarkoitetaan tilannetta, jossa
oppi-sopimusopiskelijalle tarjotaan tyypillista oppisopimusopiskelua laajempi tuki opintojen ja tydn
etenemisen tueksi. Lahtokohtina on, ettd opiskelussa huomioidaan yksildlliset tarpeet ja tarjotaan
kokonaisvaltaista tukea. Toimintamalli 16ytyy

Innokylasté https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/rekrytoinnin-kehittaminen-pohteen-alueella-
tyohonvalmentaja-oppisopimusopiskelijan

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Lopullinen oppisopimusopiskelun kaynnistamisen
prosessin kuvaus laadittiin yhdessa Pohteen rekrytoinnin, ikadihmisten toimialueen, koulutus-,
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan osaamiskoordinaattorien, osaamisen kehittdmisen
yksikon seké Ik& on POP -hankkeen projektisuunnittelijan kesken.

Toimintamallin arviointi: Tuetun oppisopimusopiskelun toimintamallia voidaan kayttaa erillisena
toimintamallina ilman ryhmamuotoista oppisopimusopiskelua. Sitd voidaan hyodyntaa niin
oppisopimusryhmien kuin yksittéistenkin oppisopimusopiskelijoiden kohdalla. Pilotilla saavutettiin
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useita hyotyja ja tulokset toivat hyvan pohjan hyvinvointialueen oppisopimus asioiden
suunnittelutyéhon.

Jatkokehittdminen ja juurruttaminen: Ty6honvalmennuksen tarve on selked. Nykyisten
nédkemysten mukaan henkilGstdvajeeseen ei ole tulossa lahiaikoina helpotusta.
Oppisopimusopiskelua vahvistamalla voidaan varmistaa se, ettd yksikoissa on jatkuvasti
sitoutuneita ja motivoituneita opiskelijoita vahvistamassa henkilston saatavuutta. Pilotti vastasi
kattavasti sille asetettuihin tavoitteisiin ja tarjosi samalla paljon hyodyllista tietoa
hyvinvointialueelle oppisopimusopiskelun jatkokehittdmista varten. Pilotin loppuvaiheessa,
syksylla 2023, Pohteella kdynnistyikin suunnitteluty oppisopimusasioiden jatkoista.
Suunnittelutydssa hyddynnettiin erityisesti pilotin tuloksia seka pilottiin osallistuneiden
kokemuksia.

Tavoite 4: Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmallisellda seurannalla
Ikaihmisten palvelujen kokemustiedon hydédyntamisen toimintamalli

Tausta: Pohteen strategian yhtena paapainopisteena on olla Ihmisia varten. Strategisena
periaatteena on, ettd osallisuus, varhainen tuki ja omaehtoinen terveyden ja hyvinvoinnin
parantaminen painottuvat.

Tavoite: Kokemustiedon monipuolinen hyddyntdminen ikaihmisten palveluiden kehittamisessé,
suunnitella ja ottaa kdyttdon yhtendinen ja osallistava asiakaspalautejarjestelma, hyddyntaa
koulutettuja kokemus- ja vertaistoimijoita ikdihmisten palvelujen kehittdmisessa.

Toimintamalli: Kokemustiedon systemaattinen hyodyntdminen -kehittdmiskokonaisuus koostuu
kolmesta kehittdmistoimenpiteesta. Ikdihmisten palveluiden toimialueelta on keréttya henkilosto- ja
asiakaspalautetta ja kokemustoimijoiden kokemustietoa on hyddynnetty ik&ihmisten palveluiden
kehittdmisessd. Toimintamalli 16ytyy

Innokylasté https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kokemustiedon-systemaattinen-hyodyntaminen-
pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Asiakas- ja henkildstopalautteita on voitu hyodyntéa
palvelujen kehittdmisessa ja henkildston tydhyvinvoinnin lisddmisessa. Osallisuustilaisuuksissa
toteutettuja kyselyssa saatuja vastauksia on hyddynnetty hankeaikana tehtavaan kehittamisty6hon ja
niiden vastaukset 16ytyvat omana erillisend liitetiedostona.

Toimintamallin arviointi: Ikdihmisten tilaisuudet ovat saaneet kiitosta seka tilaisuuksien
jarjestdjilté ettd tilaisuuksiin osallistuneilta. Kokemustoimijoilla on ollut tarke& merkitys
ikaihmisten palvelujen kehittdmisessa. lkaihmisilta hankeaikana saadun palautteen mukaan
osallistaminen ja osallistamisen mahdollistaminen koetaan tarkedksi ja merkitykselliseksi seka sita
toivotaan myos jatkossa.

Jatkokehittdminen ja juurruttaminen: Kehittdmistyon ja toimintamallin juurruttamiseen on
nimetty ikéihmisten toimialueelta vastuuhenkilt.Systemaattisen asiakas- ja henkildstopalautteen
keraamista jatketaan vastaisuudessakin Pohteelle luodun yhtenéisen asiakaspalautejarjestelman
avulla. Ik&ihmisten pariin tehtdvén jalkautuva tyo n&dhdaan tarkeand. Kokemustoimijoita
hyoddynnetdan jatkossakin Pohteen kokemustoimijamallin mukaisesti.
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Kumppanuuskoordinaattorimalli

Tausta: Kehittamistyon taustalla on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen jarjestamissuunnitelma
ja siihen kirjattu palvelulupaus. Hyvinvointi, terveys ja turvallisuus — yhdessé tehden on
hyvinvointialueemme strategiaan kirjattu palvelulupaus. Tarvitaan aktiivista ja koordinoitua
hyvinvointi- ja palveluverkoston etsintag, rakentamista ja jatkuvaa yll&pitamista.

Tavoite: Saavutetaan monipuoliset hyvinvointi ja palveluverkostot ikdihmisten ja ammattilaisten
tyon tueksi. Toimintamalli: Alueellisia hyvinvointi- ja palveluverkostoja tulee etsig, rakentaa ja
yllapitad. Sdannolliset ja koordinoidut kokoontumiset ylléapitévat tietoa olemassa olevista
verkostoista ja antaa realistisen ja ajantasaisen tiedon eri toimijoista ja toiminnoista. Verkostoista
tulee koota ajantasainen digitaalinen hyvinvointi- ja palveluverkosto ammattilaisten ja asukkaiden
kayttoon, jota ammattilaiset yllapitavat. Toimintamalli 10ytyy

Innokylasté https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kumppanuuskoordinaattori-toimintamalli

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: Kumppanuusmalli saatiin rakennettua Rannikon
alueelle. Toimintaa lahdetd&dn mallintamaan myds muille alueille hankkeen jalkeen. Kehitystyon
pohjaksi luotiin yhteistydssa kumppaneiden kanssa arvot. Nahtiin, ettd kumppanuustoiminta on
keskidssa, mikali voidaan tukea ikaihmisia tasavertaisesti.

Toimintamallin arviointi: Hankeaikana hyvinvointi- ja palveluverkostot olivat sitoutuneet ja
kumppanuuspdydissa nousseiden tarpeiden ja ideoiden pohjalta lahti rakentumaan ikéihmisille
matalankynnyksen kohtaamispaikka, jossa kumppanit yhteistyGssa toivat ikdihmisille tietoa,
virkistysta ja hyvinvointia. Lisaksi koottiin hyvinvointi- ja palveluverkostot ammattilaisten tyon
tueksi.

Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Tyo jatkuu asiakas- ja palveluohjauksessa seka osallisuus,
yhdyspinta ja hyvinvointikoordinaattorien toimesta ja RRP2 hankkeessa.

RAI - arviointivalineiston kayton toimintamalli Pohteen ikaihmisten palveluissa

Tausta: Laki ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaan sosiaali- ja
terveyspalvelusta mukaan kunnilla on velvollisuus kayttaa iakk&d&n henkilon palvelutarpeiden ja
toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineistda. Kuntien on aloitettava RAI-valineiston kaytto
viimeistaan siirtyméajan péattyessa 1.4.2023.

Tavoite: Tavoitteena oli, ettd RAI on kéytdssa kaikissa ikaihmisten palveluissa viimeistaan
siirtymaajan paattyessa 1.4.2023. RAI - arviointien pohjalta saatavaa tietoa kdytetdan asiakkaan
palveluohjauksessa, asiakkaan oikeanlaisen ja oikea - aikaisen palvelun, hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelussa, palvelun mydntdmisen yhtené vélineend, ennakoivan asiakas- ja
palvelusuunnitelman laatimisessa, palvelujen toteuttamisessa, seurannassa ja arvioinnissa. RAI-
osaaminen varmistetaan laadukkaalla ja tasavertaisella perehdyttamiselld ja koulutuksella. RAI -
vertailutieto otetaan tiedolla johtamisen ja toiminnan kehittdmisen tueksi.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kumppanuuskoordinaattori-toimintamalli

Toimintamalli: Toimintamallissa kuvataan RALI arviointivalineiston kéytté Pohjois- Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Toimintamalli on kuvattu Innokylésséhttps://innokyla.fi/fi/toimintamalli/rai-
arviointivalineiston-kaytto-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella

Toimintamallin tulokset ja vaikuttavuus: RAI arviointivalineiston kdyttd on yhtendista,
yhtenaisin vélinein RAI toimintamallia on juurrutettu kolmen alueellisen RAI asiantuntijan toimesta
ikaihmisten palveluissa alueellisesti Oulun, Oulu eteldisen & Rannikon sek& Oulunkaaren,
Koillismaan ja Lakeuden palvelualueilla. Juurruttamisty6té on tehty RAI tyopajojen seké
alueellisen verkoston avulla. Alueellinen RAI verkostoty6 kaynnistyi elokuussa 2023.

Toimintamallin arviointi: Hyvinvointialueella, omassa palvelutuotannossa, kéytetaan yhtenaisia
RAI arviointivélineitd ja RAI on kéayttssa kaikissa ikdihmisten palveluissa. Luotettava ja
saannollinen arviointitoiminta on edistynyt ja tahén perustuvaa vertailutietoa hyodynnetééan
l&hijohtamisesta aina strategiseen johtamiseen asti. Toimintamallin vaikutuksia ja vaikuttavuutta on
arvioitu erilaisten henkilostokyselyiden seké osallistujamaéarien laskemisen avulla. Vastaajista RAI -
arvioinnin toteuttamisen koki osaavansa hyvin, keskiarvona 3,1. RAl-arviointitulosten
hyédyntamisen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa vastaajat kokivat osaavansa kohtalaisesti,
keskiarvo vastauksissa oli 2,8.

Jatkokehittaminen ja juurruttaminen: Toimintamalli ja& pysyvaan kéyttéon hyvinvointialueella
ikdihmisten palveluissa ja toimintamallin kaytto laajenee myds vammaispalveluihin. Hankkeessa
luodun RAI-toimintamallin vahvistaminen jatkuu palkattavien RAl-asiantuntijoiden toimesta.

HOITOTAKUU
Tausta ja yleiskuvaus:

Hoitotakuu hankkeen avulla kehitettiin hoidon saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta.
Hoitotakuu hanke on tukenut Pohteen strategiaa siten, ettd molemmat tahtadvat ennaltaehkaisyyn ja
painopisteen siirtdmiseen kevyempiin palveluihin seké palvelujérjestelmén yhteensovittamiseen eri
toimijoiden kesken. Lisaksi on otettu kayttdon uusia toimintamalleja, jotka tukevat palvelujen
saatavuutta ja asiakkaan ohjautumista oikealle ammattilaiselle sek& tuetaan hoidon jatkuvuutta.
Henkildstd on ollut osallisena palvelujen kehittdmistydsséa seké on tuettu osaamista ja
tyohyvinvointia. Hoitotakuu hanke pysyi budjetissa, vaikka sita syksylld 2023 muutettiin rahoittajan
luvalla.

Tavoitteet hoitotakuun kehittamisohjelmalle:

« Digitaalisten palveluiden kéayttdonotto (sdhkdinen hoidon tarpeen arviointi, Omaolo-tydkalu,
etakonsultaatiot ja etdvastaanotot, chat seké virtuaalinen Sote-keskus).

e Henkil6ston osaamisen vahvistaminen koulutuksilla (moniammatilliseen ja laaja-alaiseen
tyotapaan valmentavaa koulutusta, digiosaamista vahvistavaa koulutusta)

o Ammattilaisten tyémallin kehittdminen moniammatillista yhteisty6ta ja hoidon jatkuvuutta
tukevaan suuntaan, paikallisiin olosuhteisiin soveltuvilla tavoilla

« Hyvinvointialueen yhteisrekrytoinnin kaytant6jen luominen ja toiminnan k&ynnistdminen

e Suun terveydenhuollon palveluiden oikea-aikaisuuden, saatavuuden ja vaikuttavuuden
parantamista tukevat toimet


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/rai-arviointivalineiston-kaytto-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/rai-arviointivalineiston-kaytto-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella

o Selvitetdén asiantuntijatyon kohdentumista tarkoituksenmukaisesti ja tuetaan toimia tdman
tukemiseksi huomioon ottaen lisd&ntyva tydvoiman saatavuuden haaste.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paraneminen

Kuukausittain Pohteen yksikoiden vastaanottopalvelujen toiminnasta on keratty T3-aikoja ja THL
hoitoon péé&sy raportista kuntakohtaiset tiedot ammattiryhmittéin seké& hoitojonotiedot on keratty
yksikoittdin nelja kertaa. Ne on jaettu alueen toimijoille tiedoksi. Suun terveydenhuollon hoitojonot
saadaan hoitotakuuseen vuoden 2023 loppuun mennessé, vastaanottopalveluissa vield haasteita.

THL:n COCI - indeksiluvut on keratty alueelta THL-tilastoista vuodelta 2021 ja 2022. Paivittain
paivittyva oma Pohteen COCI-raportti on luotu Pohteelle (Tableau) ja talla hetkelld se on saatavilla
Lifecare paikkakunnilta kunnittain ja suorituspaikoittain sek& sairaanhoitajille etta laakareille
erikseen ja erikseen Kkaikista potilaista seka yli 65-vuotiaista THL:n maaritysten mukaisesti. Hoitoon
paasytietojen luotettavuutta on alettu seuraamaan yhteistydssa Kirjaamistiimin kanssa kuukausittain
ja siita on raportoitu yksikoihin.

Hoidon tarpeen arvioinnin (HTA) onnistumista ja oikein tilastoitumista tarkasteltu
yksikkokohtaisilla tarkastusraporteilla. HTA:n kehittdmiseksi on pidetty koulutuksia yhdessé
kirjaamistiimin kanssa seké hankittu ulkopuolista koulutusta. Yksikktkohtaisia kdynteja HTA
ohjaamiseksi ja opastamiseksi tehty. HT A-perehdytyspaketti on tallennettu Intraan my6hempéé
kayttoa varten. Suun terveydenhuollolle on kohdennettu omat HTA koulutukset. Toteutettu
kiirevastaanoton HTA-pilotti (Tuira) ja kehitetty HTA:n sisaltéa. HTA:n kehittdmisté ja uudelleen
organisointia on tarkoitus jatkaa RRP-hankkeiden kautta.

Eri toimijoiden vélisié palveluketjuja ja -polkuja, integraatiota seké tydnjakoa on

kehitetty. Moniammatillisen toimintatavan pilotit 9/21-9/22 edistivat moniammatillista toimintaa
(Kuusamo, Pudasjarvi ja Oulun Kontinkangas). Kuusamo jétti pilotin kesken henkil6std vaihdosten
ja -puutteen vuoksi. Moniammatillisuuden edistdminen jatkuu RRP-hankkeiden kautta myds muilla
alueilla.

Hoidonjatkuvuuden pilotti, joka perustuu Omal&ékari 2.0 selvitysty6hon, aloitettiin 9/2022 Oulun
Tuiran hyvinvointikeskuksessa ja sité on laajennettu Pohteen alueella. Toiminnan implementointi
jatkuu RRP2-hankkeen kautta.

Toiminnan painopisteen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyéhon

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku kéynnistetty erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon yhteistydssé digihankkeen kanssa. Sepelvaltimotaudin digihoitopolku on
kaytossa ainakin Oulussa ja Kalliossa ja tarkoituksena laajentaa Pohteen alueella.
Haavanhoitopilotissa hoitajien vélinen sdanndllinen videokonsultaatioyhteys neljan paikkakunnan
ja erikoissairaanhoidon valilla, kesto 3 kk. Konsultaatioita ei kdytetty, joten pilotti lopetettiin.

Omaolon kayttdonottoa on edistetty kaikissa Pohteen kunnissa. Etdvastaanottoja on otettu kdyttoon
(Hailuoto, Seldnne, Kallio). Hoitaja-chat on kaytdssa Oulussa. Reisjarvelld ja Sievissa aloitetaan
hoitaja-avusteinen 1adkéarin etdvastaanotto 2/24. Suun terveydenhuollossa on tehty pilotti
(Ylivieska) etand tehtdva 1-vuotiaiden tarkastus ja terveyden edistdmien.



Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Kertyneitd hoitotakuujonoja on purettu vastaanotoilla ja suun terveydenhuollossa. Samalla on
kehitetty ja uudistettu palvelujen tuottamisen tapoja, jotta jatkossa jonojen syntyminen ehkaistaisiin.
Hanketyon piloteissa on tehty tyéhyvinvointikyselyt pilotin alussa ja lopussa. Hanketydn on koettu
parantavan palveluja ja lisadvan tyohyvinvointia.

Tiedon kerdamisell4 ja analysoinnilla saamme perustietoa alueen erilaisista toimintamalleista
(nykytilan kartoitus). Tiedon perusteella voimme johtaa toimintaa ja parantaa hoidon saatavuutta
oikea-aikaisesti, tayttaa lakisaateiset velvoitteet ja parantaa hoidon tasa-arvoisuutta alueellisesti,
huomioiden erilaiset alueet ja niiden toimintatavat. Kehittdé edelleen palveluita ennakoivaan
suuntaan (NHG).

Hoitotakuulain ja HTA:n moniammatillisen yhteistydén muutoksista vastaanotoilla on tehty
kuntalaisille suunnattu video. Suun terveydenhuollon video valmistuu vield vuoden 2023 lopulla.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen

Y hteisty6té on tehty mielenterveyspalvelujen ja kuntoutuksen hankeosioiden kanssa
moniammatillisen toiminnan kehittamiseksi. Digisote-keskuksen kanssa tehty yhteisty6ta
prosessien hiomisessa ja yhteen toimimisessa seké toiminnan laajentaminen jatkuu digihankkeen
puolella.

Ammattilaisten toimintamallin muuttaminen tiimimalliin ja monialaiseen yhteistyohon on
lisdantynyt. Suun terveydenhuollon moniammatillisen tiimityd on otettu kdyttoon, toteutettu
moniammatillinen tarkastusmallipilotti Oulussa (suuhygienisti-hammasl&akéri). Hoidon tarpeen
osuvuus koettiin hyvaksi ja 76% hoidettiin yhdelld kaynnilla. Ja vain 12% tarvitsi jatkoaikaa
suuhygienistille.

Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden palvelupolku on kuvattu seka palveluohjausta ja
monialaisen yhteisty6té kehitetty ja hoidon jatkuvuutta vahvistettu. Samalla tiivistetty yhteistyota
sosiaalipalvelujen kanssa.

Kustannusten nousun hillitseminen

On tarkasteltu nykyisié toimintatapoja, virka- ja toimipohjia, niiden tayttdasteita ja resursseja.
Laskettu koko hyvinvointialueen ladkari- ja hoitajaresurssitarvetta véestoon ja THL:n sairastavuus
indekseihin peilaten. Yhteisrekrytointia pilotoitu ja toiminta jatkuu Pohteen omana toimintana.

Toimintamallien muutoksella pyritdan kustannusten nousun hillitsemiseen. EtaHTA ja
etdvastaanotot vahentavéat puheluja kivijalkapalveluissa ja siirtavat puhelujen kuormittavuutta
digisotekeskukseen. Laadukas ja yhtendinen HTA sééstaa kustannuksia. Testattu HTA-koulutus ja
hankinta tapahtuu RRP-hankkeen kautta.

Hankkeen aikana on selvitetty paljon palveluita kdyttavan potilaan palveluntarvetta ja ndille
asiakkaille on tehty terveys- ja hoitosuunnitelma yhteisasiakkuus mallin mukaisesti. Seurannassa
yhteydenotot asiakaskoordinaattorille ja paivystykseen vahentyivét selkedsti ohjattujen asiakkaiden
osalta (Kallio, Selédnne). Oulaisissa oli haasteita saada asiakkaita yhteisvastaanotoille.



Hoidon tarpeen arviointia ja oikein ohjautuvuutta seka triage —hoitaja/ konsulttila&karin yhteistyota
kehitettiin, nailla saavutettiin selkeitd tuloksia (Kallio). Paivystdvan hoitajan ja lddkkeenmaaradmis
-hoitajan toimenkuvat on kayty l&pi ja avattu henkilstolle. Kaytdntéon on tehty ohjeistus potilaalle
jatkokontrollien varaamisesta sekd ohjeistus triagehoitajalle/l&&kérille ohjattavista potilaista
(Kallio). Tydvuorosuunnittelua ja yksikdiden vélista yhteisty6té kehitettiin. Kehitystyoté jatketaan
ja malleja otetaan pysyvaan kayttoon.

Konsulttiladkarin avulla hoitoa ensikontaktissa on pystytty toteuttamaan lisdéntyvasti ja laakéarin
vastaanotolle tulevat potilaat olivat paremmin valmisteltuja (Kallio, Seldnne). Hoitoon
ohjautuvuudessa tapahtui myds muutosta hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. Hoitajan tekema
ohjaus/neuvonta -osuudet ovat lisdantyneet ja seurannan mukaan paivystysasiakkaiden mééra on
vahentynyt. Fysioterapeutin suoravastaanotto toimi tehokkaasti ja asiakkaita ohjautui hyvin
vastaanottoajoille (Seldnne, Kallio, Oulainen). Suoravastaanottotoiminnan kaynnistamisen jélkeen
vastaanotolle paasyn aika lyhentyi ja vastaanottojonot saatiin purettua. (Kalajoki).

Hoidon jatkuvuusmallin avulla parannetaan hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta seké séastetaan
lahetteiden méérissé erikoissairaanhoitoon. Véeston jakaminen laakareiden tydaikaprosentin
mukaisesti osoittautui k&ytdnnossé ladkarivastaanoton kysyntéé vastaavaksi ja osoittautui
jakoperusteena toimiva malliksi seké& kysynnén etté toteutuneiden kéyntien suhteen (Tuira). Hoidon
jatkuvuusmalli on parantanut Hoidon jatkuvuutta (COCI 1v +0.13, COCI-2v 0.0), vastaanoton
saatavuutta (jono, T3), vahentanyt vastaanoton kysyntaa (2,8%), vahentanyt erikoissairaanhoidon
lahetteiden maéaraa (7%), parantanut tyon mielekkyytta (3,2->3,9) seka parantanut diabeetikkojen
hoitotasapainoa (HBA1c, LDL) véestotasolla.

Mité jai saavuttamatta

Hankeaikana ei péasty hoitotakuun toteutumiseen vastaanottopalveluiden joka yksikossa.
Henkildsto vajeen takia hoitotakuujonoja vielé paikoittain kertyy. Toimintamallien muutoksilla
pyritadn vield vaikuttamaan tdhan. Toimintamallien kehittdminen jatkuu Pohteen omana toimintana
ja RRP-hankkeiden kautta. Palveluohjauksen ja neuvonnan yhtendistdminen on viela vaiheessa ja
sitd jatketaan Pohteen omana toimintana. Pohteen asiakaspalautejarjestelma hankittu - hanketyo ei
ollut siind mukana.

Hyvinvointialueen muodostuminen hankkeen aikana keskitti toiminnan omaan vastuualueeseen ja
yhteistyd monialaisten toimijoiden kesken jai vahemmalle huomiolle. Monituottajuuteen ei
hankkeen toimesta puututtu. Yhteydensaannin ja HTA:n organisointi ja&& RRP-hankkeelle.
Tuotokset

Hoidon tarpeen arvioinnin malli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-tarpeen-arvioinnin-malli-pohjois-pohjanmaan-
hyvinvointialueella

POPsote / Terveyskeskuksen moniammatillisen vastaanottotyon kehittdminen

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/popsote-terveyskeskuksen-moniammatillisen-vastaanottotyon-
kehittaminen



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-tarpeen-arvioinnin-malli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hoidon-tarpeen-arvioinnin-malli-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/popsote-terveyskeskuksen-moniammatillisen-vastaanottotyon-kehittaminen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/popsote-terveyskeskuksen-moniammatillisen-vastaanottotyon-kehittaminen

« Toimintamallin ideaa on hyddynnetty alueella, vaikka paikalliset toteutustavat voivat
poiketa alkuperéisestd toimintamallista.

POPsote/ Vastaanottotoiminnan hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden kehittdminen

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/popsote-vastaanottotoiminnan-hoidon-saatavuuden-ja-
jatkuvuuden-kehittaminen

Pohteen Digitaalinen sote-keskus (HT kehittdmistydsséd mukana)

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohteen-digitaalinen-sote-keskus

VIDEOT tehty Hoitotakuu-ohjelmassa vastaanottotoiminnasta ja Suun terveydenhuollosta

seka Digitaalisesta sote-keskuksesta

https://www.youtube.com/watch?v=dpD9y jwsR8

Hoitotakuu hankeosiossa kehitettyja toimintamalleja kehitetddn edelleen Pohteen omana toimintana

ja RRP-hankkeiden avulla. Vastaanottojen ja suun terveydenhuollon esihenkil6t ovat olleet

aktiivisesti mukana Hoitotakuu-hankkeen toiminnassa, joten toiminnan juurruttaminen yksikoihin
on ollut helpompaa ja osa esihenkildiden omaa tydtehtavaa. Myos henkildstd on ollut aktiivisesti

mukana pilotoinneissa.

Keskeiset hyoddyt ja vaikutukset ja vaikuttavuus
1. Asiakkaan ndkokulmasta

e Yhteydensaannin ja etapalvelujen kehittdminen — asiakas voi asioida hanelle sopivana
aikana

« Hoidon tarpeen arvioinnin laadullinen kehittdminen parantaa asiakkaan saamaa palvelua.

o Asiakas padsee nopeammin oikeaan hoitoon /palveluun

o Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden kehittdminen parantaa asiakkaan palvelujen saatavuutta,

jatkuvuutta ja laatua.
1. Henkiloston nédkokulmasta
e HTA ->sujuvoittaa hoitoonohjausta
o Toimintamallia tehostamalla joustoa ja tehokkuutta
o TyoOtyytyvaisyytta

1. Hyvinvointialueen ndkokulmasta

e Resurssien jarkeva kaytto
o Koko hoitoprosessi tehokkuus paranee yhtendisilla tavoitteilla ja toimintamalleilla

1. Pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat

o Tiedolla johtaminen tehostuu, tietoa toimintamalleista, vertaiskehittdminen (NHG)


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/popsote-vastaanottotoiminnan-hoidon-saatavuuden-ja-jatkuvuuden-kehittaminen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/popsote-vastaanottotoiminnan-hoidon-saatavuuden-ja-jatkuvuuden-kehittaminen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohteen-digitaalinen-sote-keskus
https://www.youtube.com/watch?v=dpD9y_jwsR8

e Hoidon saatavuus ja jatkuvuus seké laatu paranevat -> imago
o Tyo0tyytyvaisyys paranee —> vetovoima ja pitovoima

Riippuvuudet

Perusterveydenhuollon vastaanottopalveluiden asiakaskunta on hyvin laaja, kaikki alueen asukkaat.
Taman vuoksi myos riippuvuudet muihin palveluihin ovat laajat (mm. ikdihmiset, lapset,
vammaiset, kuntoutusasiakkaat, mielenterveysasiakkaat, sosiaaliohjaus) ja siten myds muiden
palvelujen kehittdminen nékyy vastaanottopalveluissa. Teknisesti potilastietojarjestelma ja sen
liityntayhteydet ovat merkittavassa roolissa toiminnan kannalta. VVastaanottopalvelut ovat myos
resurssiriippuvaisia, jonkin ammattiryhmén puute nakyy palveluissa. Vastaanottopalveluissa on
my0s mahdollisuudet moniammatilliseen ja monialaiseen mielekkadseen tydskentelyyn.

KUNTOUTUS
Tausta ja yleiskuvaus

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteeksi on laitettu, ettd kuntoutus jarjestelman tulisi olla
yhdenvertainen, kustannustehokas ja ohjattava, jolla vahvistetaan kuntoutujaa parjadmaéan omissa
toimintaymparistoissaan. Taméan haasteen pohjalta on lahdetty kehittdmisty6té tekeméén Pohjois-
Pohjanmaan alueella ja laajennettu hyvinvointialueelle siirryttédesséa kehittamistyota palveluiden
yhtendistamisen suuntaan.

Hankety0 Pohjois-Pohjanmaan alueella kdynnistyi vaiheittain elokuusta 2020 alkaen. Syksylla 2021
kuntoutuksen kehittamisosiota alettiin kdynnistamaan toimenpiteiden seké suunnittelijoiden
rekrytoinnin osalta. Vuonna 2022 Kuntoutuksen kehittdmisohjelma kaynnistyi toimenpiteiden
osalta ja samalla alettiin valmistautumaan tulevaan hyvinvointialueeseen. Vuoden 2023 aikana
toimenpiteitd on vield syvennetty ja lisatty terapia-alakohtaista kehittamistyota puhe-, toiminta- ja
fysioterapian osalta. Kehittamistydn aikana on lapileikkaavasti kehitetty hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmist, jarjestoyhteistyota ja yhdyspintatoimintaa sekd virtuaalista sote-keskusta ja digitaalisia
palveluprosesseja.

Pohteen strategia suunnitelmaan peilaten on tehty kehittdmisty6ta. Pohteen strategian painopisteina
ja periaatteena on ihmista varten, vaikuttavasti yhdessa, parhaat osaajat ja rohkeasti

uutta. Kuntoutuksessa on tunnistettu, ettd uudistusta tarvitaan seké yhdenvertaisia palveluita.
Periaatteena on ollut, ettd yhtendistetaén ja selkeytetdan kuntoutuspolkuja. Palveluja on kehitetty
hyvinvointialueen asukkaille yhdessa sotepalveluiden ja eri verkostojen kanssa. Henkilst6&d on
osallistettu monin eritavoin mukaan kehittdmistyohon ja kuntoutuksen henkiloston ammatillista
osaamista on vahvistettu monipuolisesti. On lahdetty kokeilemaan rohkeasti uutta ja kehittdmaan
yhteisia toimintatapoja seké -malleja koko hyvinvointialueelle.

Tavoitteet

o Vahvistetaan toimintakyvyn yhteistd ymmarrysta ja lisdtdan tyo- ja toimintakyvyn
arviointiosaamista sote-keskuksissa.

o Otetaan kayttoon matalan kynnyksen ennaltaehkéisevia kuntoutuksen toimintamalleja.

e Yhtendistetddn ja sujuvoitetaan la&kinnélliseen kuntoutukseen ohjautumisen kaytantoja.



o Kartoitetaan kuntoutuksen teknologisia ratkaisuja ja laajennetaan kayttda osana sujuvia
hoito- ja kuntoutusprosesseja.
o Kehitetéén ja yhtendistetddn monialaisen kuntoutuksen toimintamalleja.

Palveluita on aloitettu kehittdmé&én vuoden 2022 aikana ja hyvinvointialueelle siirryttdessa niita on
lahdetty yhtendistdam&an monialaisesti. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kunnissa
ohjaamiseen ja ohjautumiseen on ollut erilaisia kdyténteita. Kuntoutuksen ohjaamisen mallia tuli
uudistaa, jotta hoitoonpéésytietoa ja hoitotakuun toteutumista voidaan seurata ja digitaalisesta
sosiaali- ja terveyskeskuksesta voidaan ohjata asiakkaita kuntoutuksen piiriin yhtendisin kayténtein
asiakkaan kotikunnasta riippumatta. Tavoitteena oli, ettd asiakkaat ohjataan fysioterapiaan sujuvasti
yhden yhteydenoton periaatteella ja sisdisisté lahetekaytanndisté luovutaan. Tavoitteet saavutettiin
avofysioterapiassa silta osin, ettd toimintamallin kirjallinen ohje saatiin luotua ja toimintamalli on
otettu kayttoon osalla Pohteen alueesta. Kayttddnottoa ovat haastaneet muun muassa
tietojarjestelmiin ja tyotiloihin liittyvat asiat. Puheterapian osalta on luotu yhtenevaiset
ohjautumiskriteerit puheterapia-arvioon seka puheterapian saatavuusperusteet. Ty® on osittain viela
kesken, esim. monikielisten lasten osalta. Suuret alueelliset erot resursseissa haastavat kaytannon
toteutusta.

Kuntoutukseen ohjaamisen ja ohjautumisen rinnalla on kehitetty laékinnéllisen kuntoutuksen
ohjautumisen kaytantoja ottaen huomioon valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen suositukset.
Y hteisty6té on tehty monialaisesti kuntoutuksen aluepalveluiden ohjauskeskuksen seka
erikoissairaanhoidon kanssa. L&akinnallisen kuntoutuksen ohjautumisen perusteita tarkennettiin
viela terapia-alakohtaisesti syksylla 2023.

Hyvinvointialueelle siirryttdessa apuvalinetoiminnat keskittyivat yhteiseen alueelliseen
apuvalinekeskukseen. Apuvélinepalveluiden osalta tehty yhdenvertaiset ja laadukkaammat
apuvalinepalvelut asiakkaalle koko hyvinvointialueella sek& selkeét toimintamallit alueella
toimiville ammattilaisille. Keskitetyn toiminnan kautta saavutetaan kustannussaastoja.

Omakuntoutus on nostettu asiakkaan polulle ohjautumisen perusteissa kuin toimintakykya
yllapitévassa ja edistdvan arjen polussa.

Yhtena tavoitteena oli mééritella yhtendinen ja erikoisalasta riippumaton toimintatapa, jolla
erikoissairaanhoidosta ohjataan perusterveydenhuollon fysioterapeutin vastaanotolle.
Toimintamallissa asiakkaat ohjataan Effector-jarjestelméan kautta asiakkaan kotikunnan
fysioterapeutin vastaanotolle. Effectorin kautta tulevat lahetteet kasitell4&n sote-keskuksissa
saannollisesti, paivittain. Toimintamallia ei ole otettu vield kdyttoon, vaan se on hyvaksyttavana
kuntoutuksen johtoryhmassa.

Teknologisten ratkaisujen osalta kehittamistyd on ollut RRP2-hankkeessa ja kehittdmistyota on
tehty yhteistydssa kuntoutuksen kehittdmisosion kanssa. Kuntoutuksen osalta pilotoitiin
fysioterapeutin etdsuoravastaanottotoimintaa osana digitaalista sotekeskuskusta, tasté saatiin hyvia
tuloksia ja tyo tulee jatkumaan. Etakuntoutuksen osalta on tehty kartoitusta alueen henkilGston
osaamisesta seka laitteista mitd on kaytossa. Etdryhmia on pilotoitu ja pilotointi jatkuu RRP2
hankkeessa. Etdtoimintojen kehittdminen vaatii jatkossa henkil0stolta avointa myonteisyyttd seka
osaamisen kehittdmista etatoimintojen kéayttéonottoon.

Alueellisesti on yhtendistetty toimintakyvyn arvioimisen kaytanteitd seké selvitelty kayttssa olevia
toimintakyvyn mittareita ja sitd millaista koulutusta ja tydkaluja henkil6sto kaipaa toimintakyvyn
arvioimiseen. Kokonaistavoitteena oli, ettd toimintakykya arvioidaan ja kuvataan riittdvan laaja-



alaisesti ja kdytdssa on yhteisesti madaritellyt validit toimintakykymittarit. Arviointimenetelmien
sisalt6a on peilattu ICF-osa-alueiden mukaan asiakkaan toimintakyvyn arvioimiseksi terapia-
alakohtaisesti. Muun muassa on kartoitettu ja listattu aluepalveluiden puheterapeuteilla kdytdssa
olevia arviointimenetelmié ja niiden yhdenmukaisuutta.

Henkiloston osaamisen aineiston keradminen on aloitettu jo 10/2021. Syksylla 2022 kysely
kohdistettiin timénhetkisesta osaamisesta fysio-, puhe- ja toimintaterapeuteille, jonka pohjalta
lahdettiin suunnittelemaan alueen koulutuksia ja yhteistd koulutussuunnitelmaa kuntoutuksen
aluepalveluille. Koulutuksia jarjestettiin vuoden 2023 aika monipuolisesti (n. 22 kpl.). Osaamisen
kehittdmisty6té on tehty, tiivisti yhteistyossa erikoissairaanhoidon kanssa muun muassa
puheterapian osalta on tiivistetty ja kehitetty yhteisty6ta OY S:n osaamiskeskusten kanssa; esim.
puheterapeuttien sdannollisten konsultaatioiden kautta (foniatria ja lasten neurologia).

Kehittamisty06lla tuettiin hankkeelle asetettuja strategisia tavoitteita palvelujarjestelman
keventamiseksi. Painopisteiné olivat kuntoutuksen ja hoitotyén toimialueiden yhteisty6 seké
toimintatapojen uudistaminen kohti kuntoutumista ja toimintakykya edistavéa kotona asumisen
tukemista. Enni-ennaltaehkéiseva toimintamalli on otettu kdyttoon hyvinvointialueella, jota on
kehitetty yhteistyossa ik&ihmisten palveluiden kanssa. Lisaksi kuntoutuksen ndkokulmasta on oltu
mukana kotikuntoutuksen seka arviointi yksikodiden kehittamistydssa, jonka aikana tehtiin
yhteistyssa kotikuntoutuksen késikirja.

Ryhmaétoimintojen osalta on kartoitettu ryhmétoimintojen alkutilanne vastuuyksikkdpaallikoille
kohdistetun kyselyn avulla ja tdmén pohjalta todettiin, ettd kuntoutuksen ydintehtavé vaatii
kirkastamista. Sen pohjalta tehtiin tavoitteet ryhméatoimintojen kehittamiselle: ryhmiin ohjaudutaan
toimintakyvyn arvioinnin perusteella, ryhmét ovat oikea-aikaisia, tavoitteellisia, progressiivisia ja
vaikuttavia. Huomioidaan omakuntoutus ja vahvistetaan asiakkaan mindpystyvyytta.
Ryhmatoimintoja l&ahdettiin pilotoimaan ja konseptoimaan hyvia kaytanteitd. Lisaksi
ryhmakuntoutuksen maksuja selviteltiin ja johtoryhma teki ryhmatoiminta maksuista esityksen
aluevaltuustolle loppusyksystd 2023. Ryhmatoimintojen kehittamistyssé ei vield saatu tehtyé
Pohteen yhteisia ryhméatoimintamalleja, ty6 saatiin hyvélle alulle ja jatkosuunnitelmat alkuvuodelle
2024 on tehty.

Tuotokset
Innokylaan viedyt toimintamallit:

o Kaatumisten ehkaisy: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/kaatumisten-ehkaisy

o Tyobkyvyn tuen mallin kehittdmistyo, aloitettu vuonna 2022 tehty geneerinen palvelupolku,
ty6 on jatkunut RRP2 hankkeessa: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tyokyvyn-tuen-mallin-
kehittaminen-pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueelle-pohde-3

o Toimintaterapeutin ennaltaehkaisevan tyon tarpeen selvitys —pilotti
2022: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintaterapeutin-ennaltaehkaisevan-tyon-
tarpeen-selvitys-pilotti

« Toimintaterapeutin ennaltaehkaisevan tyon vahvistuminen esikouluryhmissa -pilotti
2022: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintaterapeutin-ennaltaehkaisevan-tyon-
vahvistuminen-esikouluryhmissa-pilotti-1

e Yhteisollinen puheterapia varhaiskasvatuksessa —pilotti
2022: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhteisollinen-puheterapia-varhaiskasvatuksessa-

pilotti
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Lasten ja nuorten toimintaterapian kuntoutuspolun oikea-aikaisuuden pilotti

2023: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-toimintaterapian-kuntoutuspolun-
oikea-aikaisuuden-pilotti

Toimintaterapian kuntoutuspolku lasten ja nuorten palveluissa (alle kouluikaisille seka
alkuopetuksessa (eskari +1-2Ik.) oleville lapsille), polku on osa lasten ja nuorten
kuntoutuspolkua https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/toimintaterapian-kuntoutuspolku-lasten-
ja-nuorten-palveluissa-0

Ympadrivuorokautisen asumisen toimintakyvyn tuki ja kuntoutumista edistéva hoitotyd:
Monialainen kuntoutus pilotti syksy

2023 https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ymparivuorokautisen-asumisen-toimintakyvyn-
tuki-ja-kuntoutumista-edistava-hoitotyo

Toimintamallit mitka on otettu kayttoon hyvinvointialueella ja kehittamistyo vielé jatkuu:

Kuntoutukseen ohjaamisen toimintamalli ja periaatteet
Erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon fysioterapeutille ohjaamisen toimintamalli
Oulun alueella sisaisista lahetteistd luovuttu ja lahettava taho liséé asiakkaan suoraan
ajanvarauskirjalle
Laakinnallisen kuntoutuksen polku, yhteiset periaatteet ja ohjautumisen perusteet
o Puheterapian osalta tehty ohjautumisen kriteerit puheterapia-arvioon seké
puheterapian saatavuusperusteet alle kouluikaisille, kouluikaisille seké tydikaisille ja
ikdantyneille
o Fysioterapian osalta laékinnéllisen kuntoutuksen perusteita on tarkennettu
o Toimintaterapian osalta tarkennettu perusteita
Lasten ja nuorten kuntoutuspolku tehty vuonna 2022
Osaamisen kehittamisen kartoitus ja suunnitelma
TEP-polun nykytilan kuvaus tehty
AVH-digihoitopolun kuvaus aloitettu vuonna 2022, ty6 on jatkunut RRP2-hankkeessa
elokuusta 2023 alkaen
Suoravastaanoton resurssin kartoittaminen ja toteuttamisen laajuuden kartoittaminen,
yhtendisen info- ja tule-oirearviolomakkeen tekeminen.
Esitietolomakkeet, pohjautuvat ICF-viitekehykseen:
o Puheterapiassa lapsi asiakkaille (neuvolaikéisille)
o Toimintaterapiassa lapsi asiakkaille (neuvolaikaisille)
o Fysioterapiassa aikuiset ja lapset, puuttuu kouluikaiset
Henkildston yhteisen tietoperustan edistdmiseksi tehty kehittdmisty6ta
o Toimintakyvyn arviointi kartoitusta ja siihen yhteisia kayténteita terapia-
alakohtaisesti. Oltu mukana valtakunnallisessa toimintakykymittareiden
kaytettavyytta keskitetyssa tutkimushankkeessa, joka valmistuu vuoden 2023
lopussa.
ty6ttdman fyysisen toimintakyvyn arviointi lomake
Jalkautettu ICF- kansainvélista luokitusta yhteiseksi viitekehykseksi:
esitietolomakkeita paivitetty ICF:n mukaisesti terapia-alakohtaisesti
o Yhteinen fraasipohja yleisimmille asiakkaille
o Toimintakyky mittareiden méaérittely tehty fysioterapian ja puheterapian osalta
Kotiinvietavien palveluiden osalta tehty yhteiskehittamista IKA on POP-ohjelman kanssa:
o kotikuntoutuksen ja ARVI-yksikdiden kasikirja
o ENNI-ennaltaehkaisevé kotikuntoutus malli
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e Ryhmatoimintojen osalta kuvattu asiakaspolku (liite 1.), jossa on erityisesti huomioitu
ryhmiin ohjautuminen, terveytta ja hyvinvointia yll&pitavien palveluiden suuntaan
ohjautuminen sek& omakuntoutuksen osuus kuntoutuksessa.

o Apuvilinepalvelut; Yhtendistettyja toimintaohjeita ja —prosesseja apuvalinepalveluiden
osalta koko hyvinvointialueelle. Palse.fi -asiakasportaalin kdyttoonotto.

o Etdkuntoutus; Kehittdminen aloitettu syksylla 2022 ja pilotoitu etéfysioterapiaa
synnytténeille aideille, pysy pystyssa etdkuntoutusryhmé seké kartoitettu kuntoutuksen
henkildston koettu etdkuntoutusosaaminen.

e Omakuntoutuksen kéayttoonottoa tukemaan on laadittu omakuntoutuksen paivakirja
asiakkaille sekd voimavarat ja motivaatio kuntoutukseen lomake.

Pilotit syksylla 2023 ja niiden pohjalta tehdyt kaytanteet/ suositukset:
Etésuoravastaanotto pilotti/ videovalitteinen suoravastaanotto

Fysioterapeutin videovalitteiselle suoravastaanotolle luotu ohjautumisen ja toteuttamisen
toimintamalli Pohteen alueelle hyddyntden digitaalisen sotekeskuksen alustaa. Toimintaa varten on
luotu palveluun ohjautumisen véyla, jatko-ohjautumisen polut, konsultaatiovaylat ammattilaisille ja
kirjaamis- ja tilastointiohjeet. Liséksi laadittu tule- oirearviolomake hoidon tarpeen arvioinnin
paatdksen teon tueksi.

Lasten ja nuorten toimintaterapian kuntoutuspolun oikea-aikaisuuden pilotti

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella toimintaterapiapalvelut ovat ruuhkautuneet erityisesti
Oulun seudulla. Tall& hetkelld toimintaterapia-arvioinnit toteutuvat seka omana etta
ostopalvelutoimintana.

Tarkead olisi varhaisen tuen vahvistaminen lyhyilla ohjauksellisilla toimintaterapiajaksoilla heti
arviointijakson yhteydessa. Taten pystyttdisiin tunnistamaan ja mahdollisesti ennaltaehkdisemaan
haasteiden kasautuminen ja pidempiaikaisen kuntoutuksen tarve. Ohjauksen ja neuvonnan avulla
vanhemmat ja koulujen henkildsto pystyisivat juurruttamaan toimintaterapeutin ohjaamia keinoja
osaksi arkea. Tdméan kaltaisen toimintamallin toteutumiseksi on valttaméatonta, etta
toimintaterapeutti jalkautuu perheen ja lapsen arkiympéristoon ja on konkreettisesti ohjaamassa ja
neuvomassa. Toimintaterapiaresurissa voisi kohdentaa arviointityon lisdksi myos ohjauksellisten
terapiajaksojen toteuttamiseen. Toimintamallin juurruttamiseksi olisi tdrkeda tunnistaa asiakasaines,
joka hyotyisi lyhyista ohjauksellisista jaksoista, eiké tarvetta pidempiaikaiselle kuntoutukselle ole.

Pilotti toteutui lyhyella aikavélilla ja pienimuotoisesti. Tasta syysta olisi tarpeellista, etta
toimintamallia kokeillaan laajemmin, jotta saadaan kattavampia tuloksia vaikuttavuudesta.

Monialainen kuntoutus: Ymparivuorokautisen asumisen toimintakyvyn tuki ja kuntoutumista
edistava hoitotyo

Pilotissa on kartoitettu haastattelujen avulla pilottikohteiden asukkailta, omaisilta, henkilékunnalta,
VYP:Ita ja muilta yksikon toimintaan kuuluvien ammattilaisten ndkemykset toimintakyvyn



tukemisesta, kuntoutumista edistavan hoitotydn toteutumisesta seka kuntoutuksen ammattilaisen
tarpeellisuudesta ympérivuorokautisessa hoivassa.

Hankkeessa saatu aikaiseksi toimintasuositus yksilo/yksikkotasolla mink& avulla on mahdollisuus
kirkastaa toimintakykya tukevaa arkea. Kuntoutuksen ammattilaisen kutsupolku, jota ei ehditty
pilotoimaan. Laadittu teknologiaa hyddyntavat gr-koodi ohjelmalistat eri aihealueista (aivojumppa,
liikunta, luonto, historia jne.) Néiden avulla tuodaan monialaisuus ymparivuorokautiseen asumiseen
valmiiden, maksuttomien siséltdjen avulla. Listoja voi hyédyntaé helposti myds yksikolle sopivan
viikko-ohjelman laatimisessa.

Pilotin aikana kokeiltu ostopalveluna kulttuurillista opetuksellista ryhmatoimintoa. Ohjaajana toimi
tanssija tanssinopettaja Heidi Ranta, joka hyddynsi tunneillaan kulttuurin eri muotoja (tanssia,
musiikkia, laulua, kirjallisuutta). Tunti sisélsi lyhyen kulttuurisen vanhustydn opetuksellisen hetken
hoitohenkilokunnalle.

Ryhmétoimintojen pilotointi

Pilotoinnin aikana on tunnistettu vahvuuksia ja haavoittuvuuksia toimintamalleista seka tehty
suunnitelmaa jatkoon. Pilottiryhmiin ohjauduttu toimintakyvyn arvion mukaan, kdytetty mittareita
(Whodas 2.0 kaikissa ryhmissa seka lisaksi tarpeen mukaan esim. Oswestry, Bergin tasapainotesti
yms.). Liséksi ryhmissé on otettu kayttoon omakuntoutuksen paivakirja.

Kehittamisen aikana on pyritty lisddméaén yhteistydtd kuntasektorin, liikuntapuolen seka 3.sektorin
valilla. Yhteisty6ta tulee tiivistad seuraavien vuosien aikana ja lahted luomaan alueellisia
toimintamalleja yhteistyostd. Tavoitteet ja toimenpiteet niihin pdésemiksi on tunnistettu, mutta
toimintatapojen jalkauttaminen alueille ja& ensi vuoteen.

Tyon jatko hankkeen jalkeen

Kehittajaterapeutti ja tyonyrkki tyéskentely jatkuu vuonna 2024, josta saatiin hyvia kokemuksia
tdman syksyn aikana. Heidan tehtavanaan on perustyon sisélle jaaneen kehittamisosioiden eteenpéin
vienti. Kehittajaterapeutit tekivat jatkotydstamisen (avo fysioterapia, puheterapian,
toimintaterapian, kotiinvietdvien palveluiden sekd ryhmatoimintojen) osalta vuodelle 2024-2025
taulukoinnin, johon laitettiin toimenpide, kiireellisyys luokka (vihred, keltainen, punainen),
alustavaa aikataulusta seka vastuuhenkilo/t.

Jatkossa tarkedksi nahdaan kuntien liikuntapalveluiden sek& kolmannen sektorin, kuten eri
jarjestojen, mukaan ottaminen kuntoutuspalvelujen tuottamiseen. RRP2-hankkeessa jatkuu esim.
liikuntaneuvonnan toimintamallin edistdminen. Yhteistyon kehittdminen rajapintojen kanssa jatkuu
edelleen (sotekeskukset, kuntoutuksen ohjauskeskus, apuvalinekeskus, erikoissairaanhoito yms.)
seké teknologisten sovellusten kehittdminen edesauttaa tassa tyosséa.

Fysioterapiaan ohjaamisen ja ohjautumisen toimintamalli tulisi ottaa k&ytt6on maaliskuuhun 2024
mennessd, joka ohjaa kayttoonottoa. Jatkossa tulisi pohtia, voisiko ajanvarausta edelleen
sujuvoittaa, jotta asiakkaita ei tarvitsisi lisata jonoon. Jatkokehittdmisen kohteena on myds se, miten
jo ohjaamisen vaiheessa voitaisiin tunnistaa etdvastaanotolle soveltuvat asiakkaat ja miten
etdvastaanottoja voitaisiin hyddyntaa hyvinvointialueella siten, etté asiakkaat voitaisiin ohjata
etdvastaanotolle sinne sote-keskukseen, jossa on tarjolla ensimmaéinen vapaa aika.



Fysioterapiaan erikoissairaanhoidossa ja aluepalveluissa liittyy paljon ohjausta ja neuvontaa, joka
toistuu potilaasta riippumatta. Ohjausta ja neuvontaa annetaan talla hetkelld osin paallekkaisesti
seka erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Jotta asiakkaat saavat tarvitsemansa
palvelun sujuvasti ja kustannustehokkaasti, tulisi erityisesti ohjauksen ja neuvonnan osalta pohtia
uudenlaisia toteuttamisen tapoja, esimerkiksi yleiset webinaarit. Liséksi tulisi pohtia, millainen
fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta voitaisiin toteuttaa ns. massatuotantona kustannusten
hillitsemiseksi.

Fysioterapeutin videovalitteisen suoravastaanoton toimintamallin juurruttamisty6 jatkuu RRP2
hanke rahoituksella vuoden 2024, tavoitteena lisaté vuoden aikana palvelua yhteistydssa
sotekeskusten kanssa. Hoidon jatkuvuus mallin kehittdmiseen linkitetddn mukaan digitaalista
asiointia. Tavoitteena on lisdksi yhtendistada suoravastaanoton toimintamalli Pohteen alueella seka
tehda ajanvarauskirjojen yhtendistdaminen. Vuoden 2024 aikana on tavoitteena keskityttya
kuntoutuksessa etatoimintojen kehittdmiseen.

Ty0- ja toimintakyvyn vahvistamisen ndkokulmasta tyoté jatketaan hyvinvointialueella ICF:n
jalkauttamisen toimintasuunnitelman tekemiselld. Tama ty6 on pitkajanteista ja tehdaan
tulevaisuudessa perustyon ohessa. Ajatuksena on, ettd alueella olisi omat kouluttajat siséiselle
mentoroinnille ja koulutuksille. Jalkauttamisty6téd tehddédn yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa,
jossa on pitka kokemus ICF-luokituksen jalkauttamisesta.

Toimintakyvyn arvioimisen ja toimintakykytiedon keradmiseen kaytettavien sahkoisten ratkaisujen
hyddyntdmisen kartoittaminen ja mahdollinen pilotointi jatkuu RRP2-hankeessa.
Esitietolomakkeiden osalta tyostdmista tullaan jatkamaan aluepalveluiden perustyn ohessa, tyd on
saatu hyvélle alulle ja sen pohjalta voidaan tydstdd muidenkin asiakasryhmien esitietolomakkeet.
Tavoitteena on jatko tydstdaa myds puheterapiassa tiedonkeruulomakkeet péivakotiin ja kouluihin.

Omakuntoutuksen kayttoonottoa vahvistetaan RRP2 hankkeessa ensi vuoden aikana. Lisakoulutusta
omakuntoutuksen hyddyntamisesta terapiatydssa kaivatan koko Pohteen alueella. Omakuntoutuksen
kyselyn pohjalta on tullut hyvia ehdotuksia koulutustarpeisiin. Jatkossa kuntoutuksen yksikdiden
tulisi pohtia miten omakuntoutusta heidén toiminnassaan voi hyddynt&?

Osaamisen vahvistamista varten on tehty koulutussuunnitelma vuodelle 2024 kuntoutuksen
aluepalveluiden johtoryhman toimesta.

Etédkuntoutuksen kehittdmisen jatko rrp2-hankkeessa: Etdvastaanottotoiminnan ja
mobiilikonsultaation kéyttéonotto kuntoutuspalveluissa, etdarkikuntoutuksessa seka kotiin
annettavissa palveluissa.

Kotiin vietdvien palveluiden osalta verkostoyhteisty6 jatkuu ensi vuonnakin ja kotikuntoutuksen
porinapiirit 6 viikon valein. Juurtumisen vahvistumiseksi on tavoitteena luoda
kotikuntoutustiimeihin terapeutti - hoitaja vastinpari, joka jatkaa perustyon ohella tiimien toiminnan
kehittdmistd myos tulevaisuudessa. Lisataan kuntoutuksen toimialueen vastuuyksikkdpaallikéiden
tietdmysté ikdihmisten kuntoutuksesta toteuttamalla sd&nndllisesti yhteisia sparraustunteja ja
esihenkildinfoja. Teknologia kehittdminen siirtyy rrp2 puolelle

Keskeiset hyodyt

Asiakkaiden nakokulmasta



Kaikilla asiakkailla on tasapuoliset ohjautumisen kriteerit ja saatavuusperusteet koko
hyvinvointialueella. Toimintakyvyn arvioinnin oikea-aikaisuus, jonka perusteella eri
kuntoutusmuodoista hyotyvét asiakkaat tunnistettaisiin.

Asiakkaat ohjautuvat kuntoutuksen piiriin yhden yhteydenoton perusteella eiké asiakkaan asiaa
kuljeteta monen ammattilaisen lapi esim. Asiakkaan kuntoutustarve tunnistetaan hanen itsensa tai
sote-ammattilaisen toimesta oikea-aikaisesti, jolloin ohjautuminen fysioterapeutin videovalitteiselle
suoravastaanotolle on ollut oikea-aikaista sekd h&n on saanut apua oireeseensa nopeammin.

Asiakkaan ndkokulmasta kuntoutuksen alkaminen tapahtuisi oikea-aikaisemmin. Asiakkaan
palvelupolku tulee sujuvaksi kuntoutuspalveluista liikuntapalveluiden pariin. Asiakkaan kuntoutus
tai hyvinvointia ja terveytta yllapitavé toiminta jatkuu yksilollisen ohjaus- ja neuvontakdynnin
jalkeen.

Apuvalinepalveluiden nakdkulmasta tavoitteena meilld on yhdenvertaiset apuvélinepalvelut koko
hyvinvointialueella.

Henkildston nakokulmasta

Y htendiset toimintatavat ja prosessit esim. toimintakyvyn arvioimisen toimintamalli.
Saatavuusperusteet selkeyttavat palveluihin ohjautumista sekd ohjaamista. Moniammatillinen
yhteisty6 tuo tehtya nakyvaksi seka sisdiset koulutukset lisdédvat ammatillista osaamista.
Ammattilaisella on enemmaén vaihtoehtoja vaikuttavan kuntoutuksen toteuttamiseen.

Y hteiset materiaalit toimivat myods hyvana perehdytysmateriaalina.

Y hteistyd muiden kuntoutuksen aluepalveluiden yksikkdjen kanssa lisannyt on tietoisuutta ja
osataan jatkossa hyddyntaa osaamista monipuolisemmin ammattilaisten kesken.

Fysioterapeutin videovalitteinen suoravastaanotto -toimintamalli mahdollistaa paikasta
riippumattoman vastaanoton myds alueilla, joilla ei lahisuoravastaanottotoimintaa ole viela
saatavilla. Etdpalvelu sopii osalle asiakkaista erittéin hyvin ja joillekin se voi olla hoitoon
hakeutumisen edellytys. Kun fysioterapeutin suoravastaanottoa on tarjolla joko lahi- tai
etapalveluna asiakkaalle oikea-aikaisesti vahentda se oireiden pitkittymista seka helpottaa tulevien
sote-kontaktien maaraa ja samalla vahentaa kustannuksia

Hyvinvointialueen nédkdkulmasta

Yhteisty0 eri ammattilaisten ja eri yksikoiden kanssa paranee. Vuoropuhelu ja yhteistyd muiden
toimialueiden kanssa on lisdantynyt hanketyon aikana. Resurssit kohdentuvat tehokkaammin,
jolloin saadaan kustannustehokkaampaa toimintaa.

Yhtendinen ymmarrys toimintakyvysta ja yhtendiset toimintakyvyn arviointikayténteet toimivat
perustana kuntoutukseen ohjautumisessa, kuntoutustarpeen maarittelyssé ja mahdollistavat
kuntoutuspalveluiden tasalaatuisuuden. Esim. taloudellisesta ndkdkulmasta tarkasteltuna
ohjaukselliset kaynnit arviointikdyntien yhteydessé saastavét resurssia, kun ohjauksellinen
toimintaterapiajakso toteutuisi heti arvioinnin yhteydessa.



Erikoissairaanhoidosta ohjautumisen toimintamallin mydta on mahdollisuus seurata ohjautuvien
asiakkaiden méaéaraé. Toimintamallista on my0ds hyotya asiakasprosessien kehittdmisessa, jolloin
tunnistetaan paremmin ne asiakasryhmat, joilla on kuntoutuksen tarve.

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta hyvinvointialueella seka l&hi- etta etdpalveluna on
tutkitusti kustannustehokas toimintamalli, joka vahent&a la&kariresurssin tarvetta, véhentaa
asiakkaan sote-kontakteja sekd vahentéa sairauslomia, lisatutkimusten ja kuvantamisten tarvetta.

Pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat

TyoOntekijoiden veto- ja pitovoima paranee, kun kehitetd&n yhdessa ja tehddan toimivia malleja.
Resurssit lisdantyvat tarkasteltaessa muun muassa palveluiden oikea-aikaisuutta ja sita kautta
voidaan miettid resurssien kayttoa oikein.

Organisaation kannalta verkostoituminen on kustannustehokasta ja edistéa toimintamallien
nékyvéksi tekemistd. Toiminta on vaikuttavaa ja oikea-aikaista.

Toimitaan sujuvasti yhteistydssa kuntien ja 3. sektorin kanssa. Kuntoutumista edistavan hoitotydn
osaaminen paranee, tyéhyvinvointi lisaantyy, toimijaverkosto laajenee (omaiset, 3.sektori,
yksityinen), yksilollisyys ja asiakaskeskeisyys ensisijaiseksi toiminta- ja ajatusmalliksi.

Tulevaisuudessa fysioterapeutin suoravastaanotolle seké lahi- etta etapalveluna on tarvetta
kustannustehokkuutensa vuoksi. Etdkuntoutusmydnteisyyden lisadntyessa etdkuntoutusta on tarjolla
enemman, jolloin palvelu ei ole sidottu fyysiseen paikkaan ja resurssia voidaan tarjota toiselta
alueelta toiselle notkeammin.

Laadukkaammat ja sujuvammat apuvalinepalvelut lahell& asiakasta.

Perheiden ndkokulmasta tarkasteltuna omana toimintana toteutetut jaksot véhentaisivét
siirtymavaiheita ja pitkia odotusaikoja lapsen kuntoutuspolussa.

Riippuvuudet

Hanketyon aikana on kehitetty ja yhtendistetty toimintamalleja monialaisesti. Toimintamallien
kehittdminen seka jalkauttaminen on vaatinut laajaa yhteistyota alueellisesti ammattilaisten
(sisdinen yhteistyd kuntoutuksen aluepalveluiden, ikdihmisen kulttuurikoordinaattorin, 1ka on POP-
hankkeen + ESH:n), vastuuyksikkdpaallikdiden seké johtoryhmien kesken. Yhdyspintatydskentelya
on tehty kuntien litkuntapalveluiden ja 3. sektorin kanssa eri foorumeissa esim. palavereissa
tiedottamalla, HY TE-ty6pajassa ja hyvinvointifoorumissa. Edistetty ammattilaisten ja kuntalaisten
tietoisuutta lahella.fi sivustosta, jonne esim. jarjestdjen toimintoja on kerétty kootusti yhdelle
alustalle.

Kuntoutuksen kehittdmisosiolla on ollut riippuvuus RRP2-hankkeeseen muun muassa palveluiden
sahkoistdmisen (esitietolomakkeet), kirjaamisen yhtenaistamiseksi, etdkuntoutuksen,
ryhmétoimintojen osalta. Kehittamistyo tulee jatkumaan RRP2 hankkeessa muun muassa
kirjaamisen kaytantdjen yhtendistdminen ja hoidon jatkuvuuden osalta. Digitaalisen sotekeskuksen
osalta kehittamistyd jatkuu ryhmétoimintojen seka fysioterapeutin videovalitteiden
suoravastaanoton laajentumisen ndkokulmasta. Ik&antyvien osalta digitaalisen kuntoutusohjelmiston
pilotointi ja kayttoonotto ARV I-yksikdissa ja kotikuntoutuksessa, tata jatko tyostetddn RRP2-



hankkeessa teknologian hyddyntaminen kotiin annettavissa palveluissa ja toimintakyvyn
tukemisessa. Etatoimintojen kehittaminen vaatii jatkossa henkilostolta avointa myonteisyytta seka
osaamisen kehittamista etatoimintojen kayttéonottoon.

Hankety6 on vienyt kenttatydsta resursseja ja jatkossa on mietitty, miten kehittdmistyota saadaan
siséllytettyd perustyohon niin, ettd saataisiin resurssit riittdmaan asiakasty6hon seké jatkamaan
toimintamallien juurruttamista.

Tuloksellisuuden ja resurssien riittdvyyden kannalta on tarkeéd, ettd meill& on toimivat yhtendiset
kaytanteet koko hyvinvointialueella ja ndma ovat riippuvaisia muun muassa yhteisesté
potilastietojérjestelmésté ja kirjaamisen yhtendistamisesté.

VAMMAISPALVELUT
Tausta ja yleiskuvaus

Vammaispalvelujen kehittdmisohjelma tuli mukaan POPsote/Tulsote -hankkeeseen 1.1.2022-
lisdmaararahan turvin yht. 2,5 HTV tydpanoksella. Loppuvuodesta 2022 hankesuunnitelmaa
tarkasteltiin yhteistydssa Pohteen toimialueen johtoryhmaén kanssa vastaamaan hyvinvointialueen
strategiaa seka hankkeen tavoitteita. V. 2023 Vammaispalvelun kehittdmisohjelman
henkildstomitoitus laskettiin 1 HTV ja mé&é&rarahaa pienennettiin 100 000€. Projektikoordinaattori
jatkoi 50% tyopanoksella. Tyopanoksen muutos muutti osin kehittdmisohjelmalle suunniteltuja
tavoitteita ja osa suunnitelmista yhdistettiin toteutettavaksi sek& huomioitavaksi muiden
kehittamisohjelmien kehittdmisty6té tai kokonaan RRP2 hankkeeseen toteutettaviksi. Toimialueelta
hankkeeseen saatiin tydpanosta 20%+30%=50% hankesuunnittelijoiden tultua mukaan
jatkokehittdmaan Pohteen Jarjestdmissuunnitelmaan kirjattua Vammaispalvelujen toimialueelle
Asiakasohjauskeskukseen perustettua Ensiarviotiimia perus- ja erityispalveluiden rajapinnalle.
Loppuvuodesta 11-12/2023 Ensiarviotiimin pilottiin liittyen palveluohjaajia otettiin mukaan
hankety6hon 3x20%=60% tydpanoksella varatun maararahan puitteissa varmistamaan
kehittdamisohjelmalle ja hankkeelle asetettujen tavoitteiden toteutumista.

Vammaispalveluiden kehittdmisohjelman asiakasndkokulma on laaja. Alueen asukkaista vammaisia
henkil6itd on asiakkuuksissa muissa kehittamisohjelmissa ja Vammaispalvelujen
kehittdmisohjelman mukaantulossa on ollut tarkedd huomioida seké erityis- ettd peruspalveluiden
nakokulmat jo toimineiden kehittdmisohjelmien hyvien kaytantdjen, mutta myds valtakunnallisen
kehittdmisen osalta. Kehittdmistyohon on siséltanyt osallistumista muiden kehittdmisohjelmien
yhteistyokeskusteluihin ja tydpajoihin laajasti eri vammaispalveluun liittyvien teemojen ympérilla
sek& koko hyvinvointialueen ettd valtakunnallisesti muiden alueiden ndkdkumista
vammaispalvelujen kehittdmistarpeen selvittamistd koko kehittdmistyon ajan.

Pohteen Jarjestdmissuunnitelmaan on kirjattu:

- ” Perustamme vammaispalveluihin ensiarviotiimin, jotta asiakas saa nopeasti yhteyden, tarvittavan
neuvonnan, palveluohjauksen, tarpeen mukaisen ensiarvion ja avun kiireellisissi tilanteissa.”

- ” Perustetaan ensiarviotiimi, joka toteuttaa yhteydenoton asiakkaaseen 7 arkipdivan aikana ja
padtos hakemukseen tehdddn ilman aiheetonta viivytystd viimeistdén kolmen kuukauden aikana.”



- ” Ensiarviotiimi Vammaispalveluissa toimiva tiimi neuvontaa, palveluohjausta ja asiakkaan
tilanteen ensiarviota varten.”

Ensiarviotiimin kehittdmisessa on vastattu Pohteen Jarjestamissuunnitelman ja Strategian (Ihmisté
varten, vaikuttavasti yhdessd, parhaat osaajat ja rohkeasti uutta) seké kaikkiin Vammaispalvelun
kehittdmisohjelman prosessitavoitteisiin liittyen:

1) Yhdenmukaistettu palveluprosesseja ja vahvistettu monialaisen yhteistyon kéyténteita erityisesti
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden osalta

2) Kiinnitetty huomiota varhaiseen tunnistamiseen ja palveluiden oikea- aikaisuuteen mm.
osaamista vahvistamalla ja palveluprosesseja avaamalla ja kehittamalla.

3) Tuettu peruspalveluita seka sivistyspalveluita vammaispalvelujen konsultatiivisten mallien
kayttoonotolla ja varmistettu vammaispalvelujen saumaton yhteys sote- keskusten ja
perhekeskusten peruspalveluissa.

4) Vahvistettu osaamista ja yhdenmukaisia tyokaytanteitd mm. selkeyttamaélla tyonjakoa ja
kirkastamalla vastuutydntekijan roolia.

5) Varmistettu vammaispalvelujen yhdenmukainen saatavuus hyvinvointialueella tydprosesseja
kehittdmalla ja osaamista vahvistamalla seka perus- etté erityistason palveluissa

Tavoitteet
Tavoitteet saavutettiin kehittdmistyon osalta.

Tavoitteet: Vammaisille henkildille varmistetaan yhdenvertaiset peruspalvelut sote-keskuksessa
sekd oikea-aikaiset ja tarpeen mukaiset vammaispalvelut saumattomassa yhteistydssa perus- ja
erityistason palveluiden kesken. Kehittdmistyon tuloksena asiakkaan ohjautuminen perus- ja
erityispalveluiden valill& muut toimijat huomioiden toteutuu yhdenmukaisesti ja oikea-aikaisesti
keskitetyn Vammaispalvelun ensiarviotiimin kautta koko Pohteen alueella.

Aiemmin v. 2022 suunniteltuja pilotteja jai tassé kehittdmisohjelmassa toteutumatta, mutta ne
toteutettiin Pohteen Sosiaalitydn professiossa / toimialueilla tai toisessa hankkeen
kehittdmisohjelmassa (esim. LNP, k&, Kuntoutus, Hoitotakuu) tai siirrettiin RRP2 hankkeeseen.
Tavoitteet Vammaispalveluiden konsultatiivisen roolin vahvistamisesta peruspalveluiden (ml.
sivistyspalvelut) tukena toteutunut kehittamistydn tuloksena Pohteen Ensiarviotiimin
kehittamistyohon liittyen.

Tavoitteet monialaisen verkostotyon suunnitelmallisuuden, tavoitteellisuuden, roolien ja vastuiden
osalta eri toimijoiden kesken ovat selkeytyneet ja vastuutyontekijan roolia on kirkastettu perus- ja
erityispalveluiden osalta Pohteen Ensiarviotiimin kehittdmistyohon liittyen yhteistydssé eri
toimijoiden kanssa. Vammaispalvelujen maakunnallinen jérjestéverkosto perustettu v. 20233 ja sen
toiminta ollut aktiivista kehittdmistyon ajan muiden kehittdmisohjelmien jarjestoverkostojen kanssa.
Jarjestoverkostot jatkavat Pohteella kehittdmistyon jalkeen ja Pohteen jarjestdyhdyshenkildiden ja
jarjestoverkoston koollekutsujien yhteistyénd myos vammaispalvelujen toimialueella. VIP-
verkoston ja OT keskuksen kanssa tehtévaa yhteisty6ta on vahvistettu osana lasten ja nuorten
vammaispalvelujen kehittdmista ja kehittdminen jatkuu.



Tuotokset

Vammaispalvelujen toimialueen Asiakasohjauskeskus Ensiarviotiimi kehittdminen ja
jalkauttaminen.

Vammaispalvelujen ensiarviotiimi antaa ohjausta ja neuvontaa seka konsultaatiota
asiakkaille/laheisille, viranomaisille ja muille toimijoille vammaispalveluihin liittyvissa
kysymyksissd koko Pohteen alueella keskitettyna palveluna. Yhdessa puhelinnumerossa ja
séhkdpostissa arkisin klo 9-16 valilla.

1. Luettele Innokyl&an viedyt toimintamallit, jotka otetaan k&yttoon hyvinvointialueella ja
lisé& linkki toimintamalliin

Vammaispalvelujen toimialueen Asiakasohjauskeskuksen Ensiarviotiimin toimintamalli kuvattu
Innokylaén. https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vp-ensiarviotiimi-enska

2. Luettele ne toimintamallit, myds Innokyldan viedyt, jotka jaivat kesken ja joita ei otettu
kayttdon tai jotka jaivat paikallisiksi (kirjataan, miksi ei otettu kayttéon, ei toiminut syysta
ko. hyvinvointialueella, mutta voi toimia muualla)

Ei kuvattu muita toimintamalleja.
Tyd hankekauden jalkeen

Ensiarviotiimin toiminta Pohteen Vammaispalvelun toimialueella yhteisissé palveluissa
Asiakasohjauskeskuksessa jatkuu hankkeen péatyttyd ja kehittamistyd jatkuu mm. RRP2 hankkeen
kanssa. Ensiarviotiimin yhteisty0 peruspalveluiden sek& muiden toimijoiden kanssa jatkuu Pohteen
toimialueella.

Keskeiset hyddyt

1. asiakkaiden nédkokulmasta: asiakas saa asiantuntevaa ohjausta ja neuvontaa yhdesta numerosta tai
séhkdpostista vammaispalveluihin liittyvissé asioissa. Vammaispalveluiden ndkékulmaa on tuotu
mukaan my®s muihin peruspalvelujen kehittdmistoimiin kuten ika- ja perhekeskustoiminta.

2. henkildston nakokulmasta: viranomaiset voivat tehda vammaispalveluissa olevien asiakkaiden
kanssa suunnitelmallista sosiaalitydté/sosiaaliohjausta Vammaispalvelujen toimialueella.
Peruspalveluissa viranomaiset ja muut toimijat voivat konsultoida ja pyytéa tarvittaessa
yhteistyohon seka saada ohjausta ja neuvontaa yhdesta numerosta tai sahkopostista
vammaispalveluihin liittyvissa asioissa.

3. hyvinvointialueen nakdkulmasta: vammaispalveluiden ammatillinen osaaminen vahvistuu ja
vammaisten asiakkaiden yhdenvertaisuus toteutuu, kun vammaispalvelujen ensiarviointi keskitetty
ja palvelujen jarjestdaminen vammaispalvelujen osalta vammaispalvelun osaamiskeskuksessa tai
peruspalvelujen osalta sote-keskuksissa.

4. pidemmalld aikavalilla odotettavissa olevat: Asiakasprosessin selkeytyessé ja suunnitelmallinen
omatyontekijan kanssa tyoskentely toimialueella lis&a asiakkaiden luottamusta ja pidemmalla
aikavalilla henkildston asiantuntemus toimialueiden vastuualueilla nékyy myos


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vp-ensiarviotiimi-enska

kustannusvaikutuksina suunnitelmallisen ja alueella yhdenmukaistettujen toimenpiteiden
mukaisesti, joille pohja kehittamistyon tuella luotu.

Riippuvuudet

Vammaisia henkil6itd on kaikissa ikaryhmissé ja toimialueiden palveluissa, joten
vammaispalvelujen kehittdmisen toiminnalliset muutokset koskettavat kaikkia kehittdmisohjelmia
ja Pohteen toimialoja. Vammaispalvelun kehittdmisohjelmassa v. 2022 pilotoitu ja v. 2023
toimialueella k&yttoonotossa kehitetty Ensiarviotiimi on asiakkaan ohjautumisen prosessissa
rajapinta perus- ja erityispalvelujen valillg, jonka kautta ne vammaiset henkil6t, jotka eivat saa
sopivia tai riittavia palveluja ensisijaisista tukitoimista tai peruspalveluista ohjautuvat keskitetysti
vammaispalvelujen asiakasprosessiin ja yhteistydssa peruspalvelujen kanssa asiakkaan tarpeen
mukaisia palveluja ja tukitoimia selvitetaan ja arvioidaan. Kehittdmisty6 on tukenut Pohteen
strategiaa ja jarjestamissuunnitelmaa toiminnallisessa muutoksessa peruspalveluja vahvistaen.
Palvelujen keventaminen raskaammista palveluista kevyempiin ja ensisijaisiin palveluihin on ollut
kehittdmisen lahtokohta ja sitd tukien kehittdmistyota on tehty. Toiminnallisia muutoksia on
tapahtunut ja kehittdmistyo toimialueilla ja muissa kehittdmishankkeissa jatkuu.

Yhteisten osioiden oma-arvioinnin tiivistelmat:
HYTE JA YHDYSPINNAT
Tausta ja yleiskuvaus:

Osahankkeella vastattiin hyvinvointialueen lakisaateiseen velvollisuuteen tehdé hyvinvointia
edistdvaa yhdyspintatoimintaa kuntien ja jarjestdjen kanssa. Kehittamistyo tuki Pohteen strategiasta
erityisesti seuraavia kohtia:

o Ihmist& varten: Varhainen tuki ja omaehtoinen terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden
parantaminen painottuvat + Palvelujérjestelméa on yhteen sovitettu eri toimijoiden vélilla

o Vaikuttavasti yhdessa: Osaamisen ja resurssien jakaminen vahvistaa ennaltaehkéisya ja
perustason palveluja + Palvelujen verkostoa uudistetaan yhteistydssa kuntien, yritysten ja
jarjestojen kanssa

Jarjestoyhteistyon kehittdmisestd on oma tiivistelménsa, joten tdma tiivistelma keskittyy
kuntayhteisty6hon. Jarjestdyhteistydn kehittdminen on saavuttanut tavoitteensa hienosti ollen
monessa asiassa jopa kansallisia edell&dkavijoita.

Tavoitteet

Vuosia 2022 ja 2023 yhdistdneené tavoitteena oli vahvistaa hyte-yhdyspintatoimintaa
hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestojen vélilla. Keskeisimpid toimenpiteita olivat:

1. Yhdyspintatoiminnan kehittdmiseen liittyva yhteisty® kuntien, jérjestdjen ja hankkeen
muiden kehittdmisohjelmien kanssa
2. Digitaalisen sote-keskuksen sisaltdjen ja hakusanojen kehittdminen hyten ndkdkulmasta



3. Yhdyspintatoiminnan kehittdmistyon integroiminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
hyvinvointisuunnitelmaan

Tavoite on kuntayhteistyon ndkokulmasta toteutunut hyvin. Parhaat saavutukset ovat nahtévissa
toimenpiteissé 1 ja 3. Kuntien kanssa on ollut kahden vuoden aikana ollut toistuvaa ja sdéénnollista
vuoropuhelua ja yhteiskehittdmisté useilla eri foorumeilla ja tasoilla. Osahanke on tukenut seké
olemassa olleiden yhteistydrakenteiden pdivitysta ja jatkuvuutta ettd kehittanyt uusia rakenteita.
Osahanke on myos tehnyt yhteistyota hankkeen kehittdmisohjelmien kanssa niiden kiinnostuksen ja
resurssien sallimissa rajoissa. Osahanke valitsi tietoisesti sen linjan, etta tuemme
kehittamisohjelmien ty0té sen sijaan, etta kehittdisimme omia toimintamalleja, joiden vaarana on
jaada irralliseksi kehittamisohjelmien tyostad. Myos integroituminen hyvinvointisuunnitelman
valmisteluun on sujunut hyvin.

Tavoitteiden toteutumista voi pitaa hyvéna, silla toimintaymparisto on ollut uudistuksen takia
erittdin haasteellinen. Syyné ovat olleet seka Pohteen taloudelliset ja henkilostoresurssin haasteet
ettd kuntien ja hyvinvointialueen uusien roolien ja muuttuvien tehtdvénjakojen aiheuttama
hdmmennys.

Y hdyspintatoiminnan kehittdminen on osoittanut ennakoitua hitaammaksi, mihin vaikuttaa
merkittavasti se, etta Pohteella neuvottelukumppanina on 30 kuntaa. On haasteellista 16ytaa
yhdyspintatoiminnan malleja ja linjauksia, jotka sopisivat kaikille kunnille. Yhdyspintakohtaiseen
kehittdmiseen on aiheuttanut viivetta sekin, etta strategisen tason yhteistydsopimus valmistuu vasta
alkuvuonna 2024. Vasta sen jélkeen siirrytd&n askel eteenpdin eli sopimaan konkreettisemmin
esimerkiksi yksittéisista yhdyspinnoista. Nain ollen yhdyspintatoiminnan kehittamista taytyy
jatkaa.

Kehittamistyotd on osahankkeessa hidastanut sekin, ettd uudistukseen liittyvistd moninaisista syista
johtuen hankkeen tydntekijét vaihtuivat yhta lukuun ottamatta hankkeen puolivalissa (vuosien 2022
ja 2023 vaihteessa). Myds Pohteen kdynnistymisvaihe kevaallad 2022 aiheutti liikehdintaa
osahankkeen tyontekijoissa (osa siirtyi muihin tehtéviin). Tamé heikensi hanketyon jatkuvuutta ja
kehittdmisen nopeutta. My0s tavoitteita hieman péivitettiin henkilston vaihtuessa.

Toimenpide 2 jai osittain saavuttamatta. Digitaalisen sote-keskuksen sisaltdjé ja hakusanoja
kehitettiin vuonna 2022, mutta vuonna 2023 ty6 painottui hyvinvointisuunnitelman
yhteisvalmisteluun ja yhdyspintatoiminnan rakenteiden kehittdmiseen niin, ettd toimenpiteelle 2 ei
jaanyt aikaa. Kehittamista jatketaan Pohteen vakituisen hyte-tiimin kautta resurssien sallimissa
rajoissa.

Tuotokset
Edelld mainituista syistd osahankkeessa ei ole syntynyt omia toimintamalleja, jotka olisi kirjattu
Innokyl&én. Sen sijaan osahanke on ollut hyten ndkdkulmasta vaikuttamassa useiden muiden

osahankkeiden kirjaamiin toimintamalleihin.

Yhdyspintatoiminnan keskeneraisyyden takia osahankkeen keskeisimpiné tuotoksina voidaan pitaa
néita asioita:

o Kahden vuoden ajan jatkunut s&é&nndllinen ja toistuva vuoropuhelu kuntien kanssa lukuisien
tilaisuuksien ja tyopajojen avulla



« Péivitetyt ja toimintaansa jatkaneet yhdyspintatoiminnan rakenteet liittyen elintapoihin,
kulttuurihyvinvointiin, enkéisevaan mielenterveys-, paihde- ja vékivaltatydhon ja
taloudelliseen hyvinvointiin

o Edellad mainittujen yhdyspinta-aiheiden sisaltyminen Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointisuunnitelmaan vuosille 2024-2025 (tulossa paatoksentekoon huhtikuussa 2024).
Konkreettisimpana esimerkkina

o Kaikukorttikokeilu vuonna 2024 16-17 kunnan kanssa
o l&hisuhdevékivallan ehkdisyn ja ehkaisevén paihdetyon jatkuminen Pohteen
vakituisena hyte-tyona

o Alulle saatu Pohteen osallisuuden kehittdmisty6 ja yhdyspintatoiminnan kehittdminen
opiskeluhuollossa, tydllisyydessa ja kotoutumisessa (osahankkeen toimenpiteend kevaalla
2022)

Ty0 jatkuu Pohteen jarjestamistoimintoihin kuuluvan Yhteisty, osallisuus ja hyvinvointi -
palvelualueen resurssien voimin ja niiden sallimissa rajoissa. Ty0 jatkuu myds Pohteen RRP-
hankkeen hyte-palvelutarjottimen kehittdmistyon kautta. Juurtumiselle on hyvét edellytykset, mutta
vakituinenkin hyte-resurssi on pieni suhteessa tarpeeseen, toiveisiin ja odotuksiin.

Keskeiset hyddyt

Saavutetut hyodyt ja vaikutukset/vaikuttavuus:

1. asiakkaiden ndkokulmasta: Ennaltaehkéiseva ja hyvinvointia edistdva toiminta on integroitunut
osaksi erilaisia asiakkaiden palvelupolkuja. Asukkaan hyvinvointi on huomioitu monipuolisesti
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointisuunnitelmassa.

2. henkildston ndkokulmasta: Pohteen ja kuntien henkilostolla on useita mahdollisuuksia osallistua
hyte-ty6hon eri tasoille ulottuvan yhteistydrakenteen ansiosta. Monen tyontekijan ymmarrys hytesta
ja yhdyspintatyosta on kehittynyt.

3. hyvinvointialueen nakdkulmasta: Pohteen hyte-ty6 sai arvokasta ja suorastaan valttaméatonta
resurssia osahankkeen kautta. Ilman osahanketta yhdyspintakohtainen kehittdmistyo olisi jaényt
merkittavasti heikommaksi. Myds kuntien luottamus Pohteen kanssa tehtavaan hyte-yhteistyohon
on saanut vahvistusta osahankkeen ansiosta.

4. pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat: Osahanke oli mukana rakentamassa hyte-ty6lle
erinomaista pohjaa, jota kuitenkin taytyy paivittaa jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistossa.

Riippuvuudet

Osahankkeella on ollut merkittévéa rooli erityisesti RRP-hankkeen kanssa tehdyssé yhteistydssé.

DIGI/ VIRTUAALINEN SOTEKESKUS
Tausta ja yleiskuvaus

Kehittdmistyolla pyrittiin vastaamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus- ja
saavutettavuushaasteisiin seké ennaltaehkéisevien ja itsehoidollisten terveyspalvelujen helpompaan



I0ydettavyyteen seké palvelujen digitalisointiin. Pohteen yhtend strategisena painopisteend on
digitalisaation ja s&hkdoisten palvelujen mahdollisuuksien hyodyntdminen seka peruspalvelujen
vahvistaminen. Tavoitteenamme on myds kehittda rohkeasti uutta ja uudistua yhdessa. Lisaksi
Pohteen jarjestamissuunnitelmassa korostetaan digitaalisten palvelujen ja Digitaalisen sote-
keskuksen merkitysta palvelujen ja palvelurakenteen uudistajana. Digitaalisten palveluiden sivusto
nostaa esille myos vahvasti ennaltaehkaisevié ja itsehoitoa tukevia digitaalisia palveluita Pohteen
strategisia painopisteitd mukaillen.

Kehittamistydssa kehitettiin digitaalisten palveluiden sivusto ja digitaalinen sote-keskus. Omaolo-
palvelun ja Terveyskyla palveluiden kehitys- ja kaytt6onotto tyo siirtyi Suomen kestévan kasvun
ohjelman, RRP-hankkeisiin.

Digitaalisten palveluiden sivusto kokoaa yhteen Pohteen 30 kunnan moninaiset digitaaliset sosiaali-
ja terveyspalvelut sek& kansalliset itse- ja omahoidon palvelut.

Digitaalinen sote-keskus/Etdvastaanottojen valmistelu tyd vuoden 2022 aikana ja kokonaisuus
padtettiin hankkia ostopalveluna. Hankintakokonaisuus valmisteltiin syksyn 2022 aikana.
Digitaalinen sote-keskus avautui ensimmaisten seitseman kunnan alueella 17.4.2023.

Ensimmaisessé vaiheessa Digitaalinen sote-keskuksen palveluvalikoimaan kuului sairaanhoitajan
chatin ja Omaolo oirearvioiden kautta tehtdva hoidontarpeenarviointi, hoitajien ja laékarien tekemat
etdvastaanotot sekd la&kéreiden konsultaatiot.

Toisessa vaiheessa palveluvalikoimaan lisattiin fysioterapeuttien etdné toteutettavat
suoravastaanotot sekd mielenterveyden chat palvelu sekd etévastaanotot.

Palvelu on laajentunut vuoden 2023 aika palvelemaan yhteenséd 13 Pohjois-Pohjanmaan kuntaa ja
tarjoaa palveluja n. 90 000 asukkaan vaestopohjalle. Palvelu on vakiintunut kayttoon ja sen
kehittdmisté ja laajentamista tullaan jatkamaan myo6s Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen jélkeen
omana toimintana. Vuoden 2024 aikana onkin tavoitteena tarjota Digitaalisen sote-keskuksen
palvelut koko maakunnan véestolle.

Oikea-aikaisesti saavutettavissa olevat palvelut seka kiireettomaan hoitoon paasyn turvaaminen
perusterveydenhuollossa 14 vuorokauden sisalla ovat sote-uudistuksen merkittdvimpia tavoitteita.
Pohteen Digitaalinen sote-keskus pyrkii omalta osaltaan vastaamaan Kiristyneen hoitotakuun
vaatimuksiin. Liséksi laajat aukioloajat, arkisin klo 7-21 ja viikonloppuisin seka arkipyhiné klo 8-
18 mahdollistavat asioinnin my®s niille, joille virka-aikainen asiointi on haasteellista tai ongelma
ilmenee esim. viikonloppuna.

Tavoitteet

Hankesuunnitelman tavoitteina oli luoda digitaalisesti 24/7 saatavilla oleva sivusto, joka kokoaa
laajasti eri sote-alan digipalvelut asukkaalle yhteen kanavaan seké tuo itse- ja omahoitoa tukevan
tiedon ja palvelupolut asukkaalle helpommin saavutettaviksi. Lisaksi tavoiteltiin asukkaan
palveluihin ohjautumisen tukemista, asukkaan digitaalisten hoito- ja palveluprosessien vakiointia ja
tasalaatuistamista sek& asukaslahtoisten digipalvelujen k&yton lisddmistd hyvinvointialueella.

Tavoitteet saavutettiin pddosin hyvin. Parannettavaa jai asukkaan digitaalisten palvelupolkujen
kuvaamisessa ja lapinakyvaksi tekemisessé. Digitaalisten palveluiden sivuston liséksi hankeaikana
on julkaistu hyvinvointialueen omat verkkosivut. Kaksi eri sivustoa ei talla hetkelld taysin



saumattomasti tue asukkaan palveluihin ohjautumista ja jatkossa taytyy tehda kehittamistyotéa
yhtendisen sivustokokonaisuuden rakentamiseksi. Alkuperaisen konseptin mukainen Virtuaalinen
sote-keskus -ajatus on muuttunut matkan varrella ja Digitaalisen sote-keskuksen ja
hyvinvointialueen omien verkkosivujen myotd Digitaalisten palveluiden sivuston tarkoitus on
jaanyt hieman epéselvaksi asukkaille. Téhdn mennessa tehtya tyota pystytaan kuitenkin
hyodyntdmaan ja yhdistaméén jatkossa Pohteen digitaalisten palveluiden kokonaisuuteen erityisesti
itsehoidon ja ennaltaehkéisevien palveluiden nakdkulmasta.

Tavoitteena oli myos digitaalisen sote-keskuksen toimintamallin, kokonaisuuden kehittdminen ja
yhteisty0 eri toimijoiden kanssa on saatu toteutettua hankeaikana. Lisaksi toiminnan
vakiinnuttaminen osaksi Pohteen palveluja on onnistunut suunnitelmien mukaan.

Tuotokset

Tuotoksena on julkaistu Digitaalisten palveluiden sivusto, joka kokoaa yhteen asukkaan kéytossa
olevat hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta tukevat tietosiséllot, itsehoidon palvelut seka
séhkoisen asioinnin kanavat. Sivuston osoite on www.digitaalinensotekeskus.pohde.fi.
Keskenerdisia toimintamalleja tai tuotoksia ei jaanyt. Hankekauden jélkeen sivuston kehittamisté ja
Pohteen digitaalisten palveluiden kokonaisarkkitehtuurin tydstdmisté jatketaan RRP2-hankkeessa.

Digitaalisen sote-keskuksen toimintamalli https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohteen-digitaalinen-
sote-keskus.

Fysioterapeutin suoravastaanotto palvelu ei sellaiseen tule jatkumaan hankkeen jalkeen. Tahén on
syyna hoidontarpeenarvioinnin kautta ohjautuneiden soveltuvien asiakkaiden vahéisyys. Malli on
varmasti toimiva, kunhan soveltuvien asiakkaiden Kkriteeristd on tarpeeksi laaja. Kokeilun aikana
hoidontarpeenarviointia tekevien sairaanhoitajien toimintamalliksi, ohjata asiakas fysioterapeuttien
suoravastaanotolle, ei juurtunut.

Hankkeen aikana Digitaalisen sote-keskuksen palvelukokonaisuus on juurrutettu osaksi Pohteen
palvelutuotantoa. Palvelu tulee laajentumaan koko maakuntaa vuoden 2024 aikana ja
palveluvalikoima laajenemaan mm. sosiaalipalveluihin. Digitaalisesta sote-keskuksesta on
muodostettu Pohteen organisaatiorakenteeseen oma palvelualue, joten juurtuminen on sitékin kautta
varmistettu.

Keskeiset hyodyt

1. asiakkaiden nékdkulmasta

2. henkildston nakékulmasta

3. hyvinvointialueen nakdkulmasta

4. pidemmalla aikavélilla odotettavissa olevat

Digitaalisten palveluiden sivusto:


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohteen-digitaalinen-sote-keskus
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohteen-digitaalinen-sote-keskus

1. Sivusto tarjoaa asukkaille luotettavaa ennaltaehkéisevaa ja itsehoidollista terveystietoa ja
omahoitovalmennuksia seka sahkoiset asiointi- ja yhteydenottokanavat helposti. Sivusto
mahdollistaa hyvinvointialuelaajuisten ja omalle alueelle kohdennettujen sahkdisten terveys- ja
sosiaalipalvelujen etsimisen ja I6ytdmisen.

2. Eri toimialueiden ammattilaisten ymmarrys kdytdssa olevista digipalveluista paranee yli
toimialuerajojen. Ammattilainen voi hyddyntaa asukkaille suunnattua sivustoa potilas- ja
asiakasohjauksessa.

3. Sivusto mahdollistaa hajanaisten digipalveluiden kokoamisen asukkaalle yhteen ndkymaan.
Tama tukee hyvinvointialueen strategisia periaatteita.

4. Sivusto ohjaa asukkaita matalalla kynnyksell& hyédyntdmaan ennaltaehkaisevid ja itsehoidollisia
sisalt6ja, mika vahentaa painetta raskaammista palveluista. Sivusto tuo asukkaille myds tutuksi
hyodyllisia ja luotettavia kansallisia digipalveluja, kuten Terveyskylé- ja Omaolo-palvelut.

Digitaalinen sote-keskus:

1.Pohteen Digitaalisessa sote-keskuksessa voivat asioida kaikki alueen asukkaat, joiden asia
soveltuu digikanavissa hoidettavaksi, eika vaadi lahikontaktia. Palvelu on verkon yli saatavissa
oleskelu ja asuinpaikasta riippumatta. Palvelu on nopeaa, yhteydenottoihin vastataan keskimaarin
alle 10 minuutissa ja aukioloajat ovat laajat. Etdvastaanotoille pdésee samana paivana tai
kiireettomissa saman viikon aikana. Palvelusta kerétaan jatkuvaa asiakaspalautetta ja palvelua
pyritdan kehittdmaan saadun palautteen perusteella.

2. Kun asiakkaan yhteydenottoihin vastataan pienelld viiveelld ei synny héiriokysynté ja sen
vuoksi turhaa tuplatyota ei synny. Henkildstopulaa on pystytty helpottamaan etapalvelujen avulla,
mm. l&d&ké&rikonsultaatioita on pystytty tarjoamaan aiempaa suuremmalla resurssilla.

3. Hyvinvointialueen laajuisessa palvelussa voidaan tuottaa resurssitehokkaasti palveluja koko
maakunnan alueelle. Henkildston rekrytointi ja hyodyntdminen joustavasti on myds helpompaa.
Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta on parannettu.

4. Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus paranee maakunnassa. VVoidaan toteuttaa tasalaatuisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja resurssitehokkaasti. Tukee kivijalkapalveluverkon
uudistamistyota.

Riippuvuudet

Sivustolla on keskeinen riippuvuus Pohteen digitaalisten palveluiden kokonaisarkkitehtuuriin ja
erityisesti Pohteen verkkosivujen, Digitaalisen sote-keskuksen ja hyte-palvelutarjottimen
kehittdmiseen.

Pohteen asiakas- ja potilastietojarjestelmén uudistukseen ja yhtendistamiseen liittyva
aikatauluriippuvuus. Digitaalinen sote-keskus ei voi toimia maakunnan laajuisesti hajanaisen
potilastietojérjestelmékentan vuoksi.

Hoitotakuu ohjelman toimintamallien kehittdmisty6 vaikuttaa osittain digitaalisen sote-keskuksen
kehittamiseen.



Omaolo palvelun kehittyminen ja muutokset (RRP2) aiheuttavat my®s osittaisia riippuvuuksia
Digitaalisen sote-keskuksen laajentumiselle.

TKIO/ Innovaatiotoiminta, yhteiskehittdminen
Tausta ja yleiskuvaus

POPsote-hankkeen innovaatio- ja yhteiskehittdmistoiminnan osuudessa juurrutettiin ja
jatkokehitettiin Pohteen innovaatio- ja yhteiskehittdmistoimintaa Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueelle. Toimintamalli on kehitetty POPsote Innovaatio- ja testaustoiminta (TKIO) -
osahankkeessa 2020-2021.

Pohteen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa asiakas on keskiossa. Innovaatio- ja
yhteiskehittdmistoiminnan toimintamalli mahdollistaa tarveldhtdisen kehittdmisen, jossa alueen
palvelujen kehittdmiseen voivat osallistua alueen ammattilaiset, asukkaat, jarjestot, yritykset,
opetustoiminta sekd muut sidosryhmét ajasta ja paikasta riippumatta.

Innovaatio- ja yhteiskehittdmistoiminta liittyy kiintedsti Pohteen strategian painopisteisiin Parhaat
osaajat ja Rohkeasti uutta, joiden strategisia periaatteita ovat Henkil6st6 osallistuu ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan ja palvelujen kehittamistyohon sek& Uudistaminen kuuluu kaikille.

Innovaatio- ja yhteiskehittdmistoiminnan juurruttamisella vastaamme Pohteen strategian
toimenpiteisiin

7 b. Luomme toimintamallit ja rakenteet, joilla koko henkilésto voi osallistua palveluiden ja
toiminnan kehittdmiseen.

12 a. Luomme rakenteet ja toimintamallit, jotka mahdollistavat osallistumisen ja yhteiskehittdmisen
asukkaille ja sidosryhmille.

12 b. Toimimme siten, ettd hyvinvointialue on arvostettu, luotettava ja vetovoimainen
yhteisty6kumppani.

12 c. Mahdollistamme kehittdmistydssa paikalliset hyvat kdytannot ja toimintamallit sekd niiden
levittamisen.

Tavoitteet

Innovaatio- ja yhteiskehittdmistoiminnan kehittdmisohjelman tavoitteet liittyvét POPsote-
hankesuunnitelman tavoitteisiin

- Palvelut ja palvelujérjestelma kehittyvat maakunnallisesti. Huomioidaan ihmisten hyvinvointi,
tarpeet ja arki kokonaisuutena ja tuetaan ihmisten kykya ja valmiuksia aktiiviseen osallistumiseen
ja omasta hyvinvoinnista ja terveydesté huolehtimiseen.

- Vahvennetaan asiakasosallisuutta palveluiden kehittdmisessa



Kehittamisohjelman oma tavoite on ollut innovaatio- ja yhteiskehittdmistoiminnan juurruttaminen
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle sek& toimintamallin jatkokehittdminen.

Toimintamalli sekd toimintaymparistd séhkoinen yhteiskehittdmisalusta Pohjois-Pohjanmaan
ammattilaisten, asukkaiden seka muiden sidosryhmien osallistumiseksi alueen sosiaali- ja
terveyspalveluiden kehittdmiseen on olemassa. Hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa 1.1.2023
ja toiminnan kehittyessa ja tdsmentyessa innovaatio- ja yhteiskehittdmisen toimintamallia on
muokattu vastaamaan paremmin Pohteen tarpeisiin.

Sahkadinen yhteiskehittamisalusta on hyvinvointialueen ammattilaisten kaytdssa; he paéasevét
kirjautumaan alustalle, ehdottomaan omia kehittdmisideoitaan sekd kommentoimaan ja edistamaan
kehittdmisideoita. Toiminnasta on viestitty aktiivisesti esitteleméalld toimintaa suoraan esihenkiloille
ja ammattilaisille seké viestimélla sosiaalisen median viestintdkanavien ja intranetin kautta.
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue on maantieteellisesti laaja ja sielld tydskentelee n. 18 000
ammattilaista, POPsote-hankkeessa emme tavoittaneet kaikkia ammattilaisia. Innovaatio- ja
yhteiskehittdmistoiminta vaatii jatkossakin juurruttamista alueelle. Toiminnasta vastaa jatkossa
Testaus- ja innovaatiotoiminnan vastuualue, jonka kanssa POPsote-hankkeessa on tehty tiivista
yhteisty6td. Vastuualue jatkaa toiminnan juurruttamista ja kehittdmistd POPsote-hankkeen
paatyttya.

Innovaatio- ja yhteiskehittdmistoimintaa on juurrutettu viestinnan keinoin myos hyvinvointialueen
asukkaille seké sidosryhmille. Sidosryhmisté on etsitty toimintaan yhdyshenkil6ita, jotka ovat olleet
mukana toiminnassa mm. osallistumalla koko hyvinvointialueen kattaviin
yhteiskehittdmisverkoston tapaamisiin. Sidosryhmien yhdyshenkil6t ovat olleet sitoutuneita
toimintaan. My0s asukkaat ovat 10yténeet innovaatio- ja yhteiskehittdmistoiminnan ja ovat
osallistuneet aktiivisesti kirjoittamalla sahkoiselle yhteiskehittamisalustalle omia
kehittamisideoitaan.

Tuotokset

Hankkeen keskeisimpind tuotoksina syntyi henkiloston perehdytysmalli ja —materiaalli,
sidosryhmille suunnattu video toiminnasta seka kasikirja toiminnan koordinointiin.

1. Innovaatio- ja yhteiskehittdmisen toimintamalli on kehitetty 2020—2021 jarjestetyssa
POPsote Innovaatio- ja testaustoiminta (TKIO) -osahankkeessa. Toimintamalli on viety
Innokyl&éan ja sen osoite on: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjois-pohjanmaan-
hyvinvointialueen-pohde-yhteiskehittamismalli

2. Kesken jaaneitd toimintamalleja ei ole.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Testaus- ja innovaatiotoiminnan vastuualue vastaa
innovaatio- ja yhteiskehittdmistoiminnasta. Vastuualue jatkaa toiminnan juurruttamista ja
mahdollista jatkokehittdmistd. Vastuualueella toimiva innovaatiokoordinaattori on s&hkoisen
yhteiskehittdmisalustan paakéyttaja.

Keskeiset hyodyt

1. asiakkaiden nakdkulmasta

- Vahvempi osallisuus sote-palvelujen kehittdmisessa


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueen-pohde-yhteiskehittamismalli
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/pohjois-pohjanmaan-hyvinvointialueen-pohde-yhteiskehittamismalli

- Lisda mahdollisuuksia vaikuttaa

- Aidosti tarveperustainen kehittdminen

2. henkildston ndkokulmasta
- Vahvemmat mahdollisuudet oman tyon kehittdmiseen

- Vahvemmat mahdollisuudet vieda eteenpéin kehittdmistarpeita ja -ideoita seké keksinnéllisia
aihioita

- Mahdollistetaan tukea kehittamisty6hon

- Mahdollisuus saada tietoa kehitettavista ja olemassa olevista ratkaisuista seké hyvista kaytannoista

3. hyvinvointialueen nakdkulmasta
- Kehitetéén tarvelahtoisia sote-palveluja

- Kehittdmistyohon osallistuminen lisaa ammattilaisten kokemaa tyytyvaisyyttd tyohon seké
parantaa pito- ja vetovoimaa

4. pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat
- Kehitetdédn kustannustehokkaita ja vaikuttavia sote-palveluja
Riippuvuudet

Innovaatio- ja yhteiskehittdmistoiminta on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Kehittdmisen
palvelualueen, Testaus- ja innovaatiotoiminnan vastuualueen alle kuuluvaa toimintaa. Innovaatio- ja
yhteiskehittdmistoimintaan kuuluu keskeisend osana séhkdinen yhteiskehittdmisalusta, jossa
kehittdmisprosessi voidaan dokumentoida ja kehittdmisideoita edistda. Yhteiskehittamisalusta
toimii virtuaalisena ymparistona ja vaylana osallistumiseen kaikille sidosryhmille. N&in ollen
toiminnalla on riippuvuuksia koko Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen toimialueiden
kehittdmiseen.

Hyvinvointialueen tiukkaan taloudelliseen tilanteeseen liittyen, toiminnasta vastaavalta
vastuualueelta on jaadytetty resursseja, joka vaikuttaa toiminnan koordinointiin jatkossa.

Y hteiskehittdmisalustalla kehittdmisideoiden prosessissa edistyminen on riippuvainen
hyvinvointialueen johtajien, paallikoiden ja kehittdmisesté vastaavien henkiléiden aktiivisuudesta.



JARJESTOYHTEISTYO
Tausta ja yleiskuvaus

Paatavoite: Jarjestdjen ja seurakuntien hyvinvointia edistavat toiminnot ovat osa hyvinvointialueen
ihmislahtoisia sote-palveluja.

Pohjois-Pohjanmaalla toimii noin 7000 yleishyddyllista jarjestod, jotka edistavat asukkaiden
hyvinvointia, terveytta ja/tai turvallisuutta enimmékseen vapaaehtoisvoimin. Noin 600 naisté toimii
sosiaali- ja terveysalalla. My06s seurakunnat toteuttavat yleishyodyllista toimintaa.

Hyvinvointialueen jérjesto- ja seurakuntayhteistyon kehittdminen kaynnistettiin
rakenneuudistushankkeen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osahankkeessa (11/2020-
12/2021). Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeessa (1/2022-12/2023) kehittdmisty6 on
konkretisoitunut yhteistyon rakenteiksi ja toimintamalleiksi.

Jarjesto- ja seurakuntayhteistyon kehittamisell& tuettiin asukkaiden ja yhteisdjen osallisuutta,
painopisteen siirtdmisté ehkaiseviin palveluihin, sujuvia palveluketjuja, palvelujen integraatiota
sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistyon vaikuttavuutta.

Jarjesto- ja seurakuntayhteistyon kehittaminen liittyi erityisesti hyvinvointialueen strategisiin
periaatteisiin ja toimenpiteisiin:

1. Osallisuus, varhainen tuki, onnettomuuksien ennaltaehkdisy sekd omaehtoinen terveyden,
hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantaminen painottuvat: Teemme tiivista yhteisty6ta jarjestdjen ja
muiden sidosryhmien kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi.

3. Palvelujérjestelma on yhteen sovitettu eri toimijoiden valilla: Luomme toimivat
yhteistyorakenteet ja toimintamallit kuntien, yritysten, jarjestdjen, oppilaitosten ja muiden
keskeisten toimijoiden kanssa.

5. Palvelujen verkostoa uudistetaan yhteisty6ssa kuntien, yritysten ja jarjestdjen kanssa siten, etta se
vastaa palvelutarpeita, onnettomuusuhkia véestokehitysté ja alueellisia erityispiirteitd: Toteutamme
hyvinvointialueen palvelut yhteistydssa kuntien, yritysten ja jarjestojen kanssa.

12. Uudistaminen kuuluu kaikille: Luomme rakenteet ja toimintamallit, jotka mahdollistavat
osallistumisen ja yhteiskehittdmisen asukkaille ja sidosryhmille. Toimimme siten, etta
hyvinvointialue on arvostettu, luotettava ja vetovoimainen yhteistydkumppani.

Tavoitteet

Paatavoite: Jarjestdjen ja seurakuntien hyvinvointia edistavét toiminnot ovat osa hyvinvointialueen
ihmisl&htdisia sote-palveluja.

Paatavoite oli purettu prosessitavoitteisiin:

1. Hyvinvointialue toimii yhteistydssa jarjestdjen, seurakuntien ja kokemustoimijoiden kanssa
jarjestdyhteistydsuunnitelman mukaisesti

2. Jarjestdjen ja seurakuntien toiminta ja L&hell&.fi-palvelu tulevat sote-ammattilaisille tutuksi

3. Jarjestojen ja seurakuntien yleishyodylliset toiminnot ovat osa sote-palveluketjuja



Jarjestojen ja seurakuntien osaamista hyddynnetéan palvelujen kehittdmisessa
Kokemustoimijoiden osaamista hyodynnetdan palvelujen kehittdmisessa

Jarjestojen ja seurakuntien yleishyddylliset toiminnot ovat osa sahkoisia palveluja ja
asiakasohjausta

Jarjestojen ja seurakuntien yleishyddylliset toiminnot ovat osa sote- ja perhekeskuksia

8. Hyvinvointialueelle rakentuu vapaaehtoistoiminnan toimintamalli yhteistydssa jarjestojen ja
seurakuntien kanssa
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Tavoitteiden saavuttaminen

1. Jérjestot ja seurakunnat osallistuivat hyvinvointialuestrategian ja sité toteuttavien
asiakirjojen valmisteluun. Asiakirjat siséltavét tietoa jarjestdista ja seurakunnista seka
hyvinvointialueen jérjestd- ja seurakuntayhteistydsta. Yhteistyd on koottu yhteen
asiakirjaan, joka kasitelladn paatoksenteossa vuonna 2024.

Jarjestotyon koordinaattorin toimi on perustettu ja taytetty méaraajaksi vuodelle 2024.
Jarjestoyhteistyéryhma on perustettu ja sen kanssa on kéyty lakiséateiset hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen neuvottelut. Yhteistydéryhmé kokoontui vuonna 2023 kolme kertaa
(osallistumisia 43).

Y hteistydn tueksi jarjestetddn myo6s avoimia tilaisuuksia. Vuosina 2022-2023 jérjestettiin 49
tilaisuutta (osallistumisia 2 273). Jarjestoille, seurakunnille, kunnille ja hyvinvointialueen
henkil6stolle viestitdan yhteistydmahdollisuuksista avoimesti esimerkiksi nettisivujen oman
osion, uutiskirjeen sekd puheenvuorojen avulla. Vuosina 2022-2023 pidettiin muiden
tilaisuuksissa 104 puheenvuoroa (kuulijoita 3 619).

Hyvinvointialue myodntaa jarjestdavustuksia, joiden periaatteet on valmisteltu yhdessa
jarjestdjen ja kuntien kanssa. Vuonna 2023 avustushakemuksia kasiteltiin 149 (hakijoita
121; haettu avustusmééara 1 639 527,40 euroa), joista avustusta myonnettiin 96 kohteelle
(avustuksen saajia 91, jaettu avustusmaara 766 475,71 euroa). Ruoka-avun jarjestamiseen
vuonna 2024 on haettu valtionavustusta, joka jaetaan edelleen jérjestoille. Toimintatapa
jarjestdjen ja seurakuntien lausunto- ja ohjausryhméapyyntdjen kasittelemiseksi on kaytossa.

2. Jarjestdjen ja seurakuntien toimintaan, toimintaan ohjaamiseen seka Lahell&.fi-palveluun
perehdyttava materiaali on henkildston kaytettavissa hyvinvointialueen intranetissa.
Henkilostolle jarjestetddn myods kohdennettuja esittelytilaisuuksia jarjestdjen ja seurakuntien
toiminnasta. Vuonna 2023 jarjestettiin nelja esittelytilaisuutta (osallistumisia 272).

3. Geneerinen malli jarjestojen ja seurakuntien toiminnan huomioimiseksi palveluketjuissa on
kuvattu yhdessa jarjestdjen sote-muutostukikokonaisuuden seka jarjestojen ja seurakuntien
kanssa. Useissa hankkeen kehittdmisohjelmissa kuvatuissa toimintamalleissa ja
palveluketjuissa on jarjestdjen ja seurakuntien toiminta integroituna:

1. Lapsiperheiden palvelut: Perhekeskus, kohtaamispaikat, yhteisévaikuttavuusmalli ja
jarjestopilotit

2. Kuntoutuspalvelut: Lasten ja nuorten geneerinen kuntoutuspolku, kaatumisten
ennaltaehkaisy, Enni ennaltaehkéisevé kuntoutus ja omakuntoutus

3. Ikaihmisten palvelut: Ik&neuvola, pdivatoiminta, kotikuntoutuksen kaikki kolme
tasoa, ikéantynyt mielenterveys- ja pdihdeasiakas, muistiasiakkaan polku,
kinestetiikka ja voimavaralahtGinen hoitotyd, omais- ja perhehoito, kokemustiedon
systemaattinen keré@minen ikaihmisiltéd ja kumppanuustoimintamalli



Vammaispalvelut: Ensiarviotiimi

Mielenterveys- ja paihdepalvelut: Perustason ensilinjan toimintamalli, digitaaliset
mielenterveys- ja paihdepalvelut, kriisityon toimintamalli seka hoidon tarpeen
arviointi ja hoidon porrastus.
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4. Hankkeen kehittdmisohjelmien kumppaneina toimineet jarjestoverkostot jatkavat yhteistyota
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialueiden kanssa. Myds
hyvinvointialueen hankkeet voivat jatkossakin hyddyntad jarjestoverkostoja palvelujen
kehittdmisessd. Kuudessa jarjestoverkostossa on kussakin keskimaarin 51 jasenta. Jarjesto-
verkostojen tapaamisia jarjestettiin vuonna 2023 yhteensé 51 (osallistumisia 700).

Sote-toimialueet ovat nimenneet jarjestoyhdyshenkiloité jarjestoverkostojen vastinpareiksi.
Heidat on perehdytetty ja heitd on tuettu tehtdvassaan. Osa verkostojen koolle kutsujista on
aloittanut tapaamiset oman toimialueensa jarjestoyhdyshenkilon kanssa. Yhdyshenkil6t ovat
piténeet yhteistydpuheenvuoroja hyvinvointialueen henkildstolle sekd osallistuneet
verkostojen kokouksiin ja muihin yhteistyotilaisuuksiin.

5. Hyvinvointialueella on kaytdssa kokemus- ja kehittdjaasiakastoiminnan toimintamalli.
Kokemusedustajia hyodynnetdén hyvinvointialueen palvelujen kehittdmisessa ja
tuottamisessa. OLKA-toiminta vélitti hyvinvointialueen sairaalaan ja kehittdmistoimintaan
vuoden 2023 aikana 54 kokemustoimijaa.

6. Jarjestdjen ja seurakuntien toimintaan ohjaamisen Kirjaamista potilas- ja asiakastieto-
jarjestelmiin on edistetty kontaktoimalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta seka toimimalla
yhteistydssa Kirjaamisen kehittdjien kanssa. Jarjestdjen ja seurakuntien Léhella.fi-palveluun
kuvaama toiminta nakyy hyvinvointialueen tapahtumakalenterissa ja tulee ndkyméan
hyvinvointialueen digitaalisella palvelutarjottimella. Kehittamisté jatkaa POP-Digi-
Hoitotakuu —hanke. Ks. myos kohdat 2. ja 3.

7. Jarjesto- ja seurakuntayhteistyota sote-keskuksissa on pilotoitu ja arvioitu. Terveyden ja
sairaanhoidon palveluille on esitetty pyynto sote-keskusten jarjestdyhdyshenkildiden
nimedmisesté. Perhe- ja sosiaalipalveluille on esitetty pyynt6 perhekeskusten
jarjestoyhdyshenkildiden nimeamisestd. Osaan perhekeskuksista on nimetty
jarjestoyhdyshenkil6t. Heidat on perehdytetty ja heitd on tuettu tehtdvassaan.
Jarjestoyhdyshenkildt ovat tavanneet alueensa kuntien ja jarjestdjen edustajia, pitaneet
yhteistyOpuheenvuoroja hyvinvointialueen henkiltstolle seké osallistuneet
yhteistydtapahtumien jarjestamiseen.

8. Hyvinvointialueella on paatetty, ettei organisaation omaa vapaaehtoistoimintaa kehiteta.
Olemassa olevat vapaaehtoistoiminnan toimintatavat voivat jatkua yksikéiden omana
toimintana.

Viel4 tehtdvaa: Jarjesto- ja seurakuntayhteistyon asiakirjaa ei ole vielé kasitelty paatoksenteossa
eika jarjestotyon koordinaattorin tehtavaé vakinaistettu. Kaikille toimialueille seka sote- ja
perhekeskuksiin ei ole vield nimetty jarjestoyhdyshenkil6ita. Palveluketjujen kuvaaminen on
hyvinvointialueella kesken. Jatkossakin tarvitaan seka sisdista etté jarjestdjen ja seurakuntien kanssa
tehtdvaa yhteistyota, jotta jarjestdjen ja seurakuntien toiminta saataisiin integroitua kaikkiin
kuvattaviin palveluketjuihin. Em. asioiden edistamista jatketaan vuonna 2024.



Tuotokset
Innokylaan kuvattujen toimintamallien lisaksi

o Jdrjestd- ja seurakuntatoiminnan ja -yhteistyon sisallét hyvinvointialuestrategiassa, sosiaali-
Ja terveyspalveluiden jérjestdmissuunnitelmassa, hyvinvointikertomuksessa ja -
suunnitelmassa (kesken) seké Osallisuus-, vuorovaikutus- ja yhteistyd -ohjelma OSUVAssa

e Jarjestoyhteisty6ryhman nimeédminen

o JdrjestOavustusten periaatteet ja pisteytysmalli 2023

o JdrjestGavustusten periaatteet ja pisteytysmalli 2024

« Ruoka-avun valtionavustushakemus

e Avoimet jarjestéfoorumi -tilaisuudet

Innokylaan viedyt toimintamallit, jotka otetaan kayttoon hyvinvointialueella

o Hyvinvointialueen jarjestdyhdyshenkilén toimenkuva

e Hyvinvointialueen jarjestdyhteistydasiakirja

o Hyvinvointialueen kokemustoiminta ja kehittdjaasiakastoiminta

o Jérjestdjen ja seurakuntien toiminta hyvinvointialueen palveluketjuissa

o Maakunnalliset jarjestoverkostot hyvinvointialueyhteistydssa

o Sote-keskuksen jarjestoyhdyshenkilén toimenkuva

o Sote-ammattilaisen perehdytys jarjestdjen ja seurakuntien yleishyddylliseen toimintaan
o Kohdennettu jarjestdesittelytilaisuus sote-ammattilaisille

Ty6 hankekauden jalkeen

Jarjestojen ja seurakuntien kanssa tehtavaa yhteistyota johtaa jarjestotyon koordinaattori. Han jatkaa
yhteistyon rakenteiden ja toimintamallien jalkauttamista ja juurruttamista seké tukee oman toimen
ohessa yhteistyota edistavien jarjestoyhdyshenkildiden tyota.

Keskeiset hyddyt

1. asiakkaiden nékokulmasta:

Kokemustoimijat, kehittdjaasiakkaat seka asiakkaita edustavat jarjestdjen ja seurakuntien toimijat
ovat osallistuneet hyvinvointialueen palvelujen ja yhteistyon toimintamallien kehittdmiseen.
Osallistuminen lis&a palvelujen ja yhteistyon ihmis- ja tarvel&htoisyytta seka osallistujan omaa
hyvinvointia.

2. henkildston nakokulmasta:

Henkil6ston tieto ja ymmarrys jarjestdjen ja seurakuntien toiminnasta ja yhteistydomahdollisuuksista
on lisdantynyt kehittamistyohon seké perehdytykseen osallistumisen myo6ta. Tieto lisaa jarjestojen
ja seurakuntien osaamisen hyddyntamistd omassa tydssé sek& henkildston omaa hyvinvointia.

3. hyvinvointialueen ndkdkulmasta:

Hyvinvointialueella on yhdesséa sovitut rakenteet ja toimintamallit jarjest- ja seurakunta-
yhteistyolle. Organisaatiolla on valmiudet suoriutua yhteistyohon liittyvista lakisaateisisté tehtavista
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seka hyddyntaa laajan verkoston osaamista yhteisten asukkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistdmisessa ja tukemisessa.

4. pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat:
Vaikuttavuus pidemmalla aikavalilla:

o Asiakkaan hakeutuminen sosiaali- ja terveyspalveluissa saamansa tiedon ja ohjauksen myota
jarjestdjen ja seurakuntien toimintaan siirtdd palvelujen painopistetta ennaltaehkaisyyn,
sujuvoittaa palveluketjuja, lisdé palvelujen integraatiota ja vahentaa ndin palvelujen tarvetta.
Asiakkaan osallistuminen palvelujen kehittdmiseen tukee asiakkaiden ja yhteisdjen
osallisuutta seka palvelujen ihmis- ja tarvelahtoisyytta ja véhentda nain palvelujen
hairiokysyntéa seké epatarkoituksenmukaisten palvelujen kayttoa.

o Henkildston jasenen tiedon saanti ja ymmarryksen lisddntyminen jérjestdjen ja seurakuntien
toiminnasta parantaa toimijoiden hyddyntdmistd asiakasty0ssé ja -ohjauksessa.
Kokonaisvaltaisemman palvelun tarjoaminen asiakkaalle lisaa henkiloston jasenen
kokemusta tyon mielekkyydesta ja parantaa ndin ty0ssé jaksamista. Palvelujen kehittdminen
yhdessa asiakkaiden ja heita edustavien toimijoiden kanssa lisaa tunnetta tyon eettisyydesta
sekd tukee palvelujen ihmis- ja tarvelahtdisyytta.

o Laajan yhteison osallistuminen asukkaiden hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden
edistdmiseen ja tukemiseen siirtad palvelujen painopistettd ennaltaehkaisyyn, sujuvoittaa
palveluketjuja, liséda palvelujen integraatiota, véhentaa palvelujen tarvetta seké liséa tydn
vaikuttavuutta.

Riippuvuudet

Jarjestojen ja seurakuntien L&hell&.fi-palveluun kuvaama toiminta tulee nakymaan
hyvinvointialueen digitaalisella palvelutarjottimella. Palvelutarjotin rakennetaan Kestavéan kasvun
ohjelmaan kuuluvassa POP-Digi-Hoitotakuu —hankkeessa, joka hyddyntaa jérjesto- ja
seurakuntayhteistydssa tassa hankkeessa kehitettyja yhteistydrakenteita. Tavoitteessa onnistuminen
on riippuvainen jarjestdjen kehittdman Léhella.fi-palvelun ja Palvelutietovarannon rajapinnan
muodostumisesta.

My0ds muissa Kestavan kasvun ohjelman hankkeissa kehitetadn toimintamalleja, joihin tulee
integroida jarjestdjen ja seurakuntien toimintaa. Jarjestotyon koordinaattori tukee hankkeita
yhteistyOn rakentamisessa.

Jarjestot ja seurakunnat kehittdvat omaa toimintaansa toimintaympariston ja kohderyhménsa
tarpeita vastaavaksi. Hyvinvointialueen jérjestd- ja seurakuntayhteistydn onnistuminen on

riippuvainen jarjestojen ja seurakuntien valtakunnallisten, alueellisten ja paikallisten
toimintaedellytysten pysyvyydesté ja kehittymisesta.

ENSIHOITO
Tausta ja yleiskuvaus

Pohteen jarjestamissuunnitelman mukaisesti jarjestetddn tarpeenmukaisen, yhdenvertaiset ja yhteen
sovitetut sote-palvelut vaestolle. Palveluja, palvelurakennetta ja -verkostoa uudistetaan, jotta



saadaan yhteen sovitettuja, monialaisella yhteisty6lla toteutettuja ja sujuvammin toimivia
terveyspalveluita. Taustalla on mm. ik&antyneen vaeston lisadntynyt hoidon tarve ja kotiin vietavien
palveluiden vahvistaminen. Sairaaloiden ulkopuolisten toimijoiden yhteisty6ta kehitetaan niin, etta
hoitolaitosten ulkopuolella toimivat liikkuvat yksikot ja kotona annettavat paivystykselliset
lahipalvelut muodostavat alueellisen kokonaisuuden. Tavoitteena on vastata sairaalan ulkopuolisiin
suunnittelemattomiin ja paivystyksellisiin tilanteisiin monialaisella yhteystyo6ll4 ja vélttaa
ammattilaisten péaallekkaisia tehtavia.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen ensihoidon hankeosiossa kehittdmistyon
lahtokohtana on ollut ensihoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon kehittdminen.
Kehittamistydssa on otettu huomioon ensihoidon tehtavamaaréltdan merkittavia tehtavaryhmia.
Kehittdmistyd on kohdennettu D-kiireellisyysluokan ensihoitotehtaviin, ikdihmisten palveluiden
sekd mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteistyén kehittdmiseen.

Ensihoitopalvelun kaytto lisaantyy ikdantyneemmassé véestoryhmassa. Koko Pohjois-Pohjanmaan
vaeston tasolla ensihoitotehtdvien esiintyvyys on noin 182 tehtdvaa/ 1000 asukasta. Yli 65 -
vuotiaiden ikaryhmassa esiintyvyys on noin 461 tehtavaa/ 1000 asukasta ja yli 75-vuotiaiden
ikaryhmassé noin 738 tehtdvad/ 1000 asukasta (Tietojohtamisen tilastoraportit 2022).

Mielenterveysongelmien tehtavéaluokka puolestaan on kuudenneksi yleisin halytyskoodi Pohteen
alueen ensihoidossa ja Oulun alueella mielenterveyden ongelmaan liittyvia ensihoitotehtdvia on
noin 2000 vuodessa. Nykytilanteessa mielenterveysoireiset potilaat eivat ohjaudu riittdvan ajoissa
tarkoituksenmukaiseen hoitoketjuun. He kuormittavat epétarkoituksenmukaisesti ensihoito-
paivystysketjua, koska ensihoidolla ei ole juurikaan muuta mahdollisuutta kuin kuljettaa potilas
terveydenhuollon pdivystykseen. Haasteena on ensihoidon mahdollisuudet, keinot ja osaaminen
psyykkisen tilanteen hoidon tarpeen arviossa, ensikohtaamisessa ja jatkokontaktien sopimisessa.

Ensihoidon hankeosion toimenpiteet vuosina 2022—-2023:

o Ensihoitopalveluun integroitu puhelinhoidon tarpeen arvio
« Kotas-kotisairaala-ensihoitoyhteistyo

e SOTE valmiuskeskusyhteistyd

o SOTE tilannekeskus -valmistelun yhteisty6

« Psykiatrinen sairaanhoitaja ensihoidossa -pilotti

Tavoitteet
Hankesuunnitelman mukaiset tavoitteet olivat:

o Ensihoitopalvelun kuormituksen vahentaminen erityisesti kasvukeskuksissa
o Ensihoitopalvelun seka sosiaali- seka perusterveydenhuollon yhteistydn kehittdminen

Ensihoitopalveluun integroitu puhelin hoidon tarpeen arvio on osaltaan vaikuttanut
ensihoitopalvelun kuormitukseen. Yksikon toiminta on vahentanyt n. 50 % ensihoitoyksikoille
viélitettavia D-kiireellisyysluokan ensihoitotehtévia ja vapautuva resurssi voidaan kohdentaa
kiireellisten potilaiden hoitoon. PHTA-yksikkd oli vuonna 2022 eniten ensihoitopalvelussa
ensihoitotehtévié kasitteleva yksikko, joka on helpottanut ensihoitopalvelun kuormitusta. Lisaksi



yksikdn toiminta tukee joustavasti koko alueen ensihoidon operatiivista toimintaa. Ensihoidon
PHTA -yksikdiden kautta yhteisty0 eri toimijoiden valill4 on tiivistynyt monialaisesti.

Psykiatrinen sairaanhoitaja ensihoidossa -pilotti paattyy talla erad 17.12.23, kokemusten perusteella
toiveissa olisi toiminnan jatkuminen, mutta toimintamallia muotoilemalla. Haasteena on 16ytaa
kuvatun kaltaiselle toimintamallille ne nyt olemassa olevat resurssit, jotka voidaan uudelleen
suunnata nykyisissé palvelurakenteissa. Yhteisty® akuutti mielenterveystyon kehittamisen darella
jatkuu aiempaa aktiivisempana Pohteella eri toimi- ja palvelualueiden kesken.

Tuotokset ja keskeiset hyodyt toimenpiteittain
Ensihoitopalveluun integroitu puhelin hoidon tarpeen arvio

Kuvattu Innokyl&an: Ensihoitopalveluun integroitu puhelin hoidon tarpeen arvio | Innokyla

(innokyla.fi)

PHTA-yksikossé tyoskentelevé ensihoidon tilannekeskuspéivystéja toimii ensi- ja akuuttihoidon
asiantuntijana ja vastaa tiettyjen hatdkeskuksesta tulevien ensihoitopalvelulle kuuluvien tehtdvien
ensikontaktista, hoidon tarpeen arviosta, tehtavén jarjestelysta seka ensihoitoyksikdiden
tarkoituksenmukaisesta kaytosta yhteistydssa ensihoidon kenttdjohtajan kanssa.
Tilannekeskuspdivystdja arvioi ja tarkentaa puhelimitse Hatakeskukselta tulevien terveystoimen D-
kiireellisyysluokan tehtdavien ensihoidon- ja palveluntarpeen, tehtévén kiireellisyyden seka
tarkoituksenmukaisen hoitotavan. Tilannekeskuspdivystdjd ohjaa tarkoituksenmukaisen
ensihoitoyksikén kohteeseen, tarvittaessa hoidetaan tehtédva puhelinohjauksella ja -neuvonnalla tai
jarjestetdan kohteeseen ensihoitopalvelua tarkoituksenmukaisempaa apua. Palveluyhteistyota
tehdaén laajasti eri toimijoiden kanssa, jotta ensihoidon ja liikkuvien palvelujen resurssien
kohdentaminen ja potilaan saama apu on tarkoituksenmukaista eri tehtavilla.

Keskeiset ensihoidon PHTA yksikon tehtéavat:

1. Hoidon tarpeen arvio puhelimitse ja tehtavéan palvelun tarpeen arvio
Ensihoitoyksikdn tai muun avun jarjestaminen kohteeseen tai potilaan ohjaaminen
tarkoituksenmukaisimman SOTE-palvelun piiriin.

Puhelinohjaus ja -neuvonta

Toiminnan kehittdminen

Laaja moniammatillinen yhteistyo eri yksikodiden kanssa

SOTE tilannekuvan yllapito ja seuranta tukien SOTE valmiuskeskusta virka-ajan
ulkopuolella

N

o ks W

Ensihoitopalvelun puhelin hoidon tarpeen arvion (PHTA) yksikkd aloitti 1.10.2021 toiminnan 12/7
mallilla ja sitd on vaiheittain laajennettu. 1.10.2022 yksikko laajennettiin 24/7 toiminnaksi ja
1.8.2023 toimintaa vahvistettiin toisen 12/7 PHTA yksikén valmius. Ensihoidon tilannekeskuksessa
on kasitelty kahden vuoden aikana noin 13 000 ensihoitotehtédvéaa puhelimitse. Ensihoidon PHTA
yksikon toiminta on vahentanyt n. 50 % ensihoitoyksikoille vélitettavia D-kiireellisyysluokan
ensihoitotehtévia ja vapautuva resurssi voidaan kohdentaa kiireellisten potilaiden hoitoon. PHTA-
yksikkd oli vuonna 2022 eniten ensihoitopalvelussa ensihoitotehtévia késittelevé yksikko, joka on
helpottanut ensihoitopalvelun kuormitusta. Lisaksi yksikon toiminta tukee joustavasti koko alueen
ensihoidon operatiivista toimintaa. Potilaat hyotyvét, kun tilanteen hoito kohdennetaan suoraan
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tarkoituksenmukaisimmalle toimijalle. Ensihoidon kuljettamat potilaat Oulun seudun
yhteispéivystykseen ovat vahentyneet PHTA yksikon vastealueella ja D-tehtavien tehtavaluokassa
vuodesta 2021-2023 noin 15 %, mutta tdhan voivat vaikuttaa useat tekijat.

Ensihoidon PHTA yksikdiden késittelemista tehtavista noin 27 % ohjataan muuhun sosiaali- ja
terveyspalveluun heti tai muuna ajankohtana. Noin 20 % tehtavilla ei ole tarvetta ensihoidolle, eik&
paivystyskaynnille ja tehtava hoituvat ohjauksella ja neuvonnalla tai muilla puhelin jérjestelyilla.
Muille auttajille ohjautuu 5 % tehtévista. Y 6aikaan toiminta on véhentényt jopa 60 %
ensihoitoyksikoille vélitettavia Kiireettomia tehtavia. Ensihoidon PHTA-yksikko kasittelee
nykyisella resurssilla noin 30 % Pohteen alueen ensihoidon D-tehtévista. Liséksi toimintaan on
rakennettu verkottunut yhteistyémalli ja yksikko antaa virka-ajan ulkopuolisen tuen Pohjois-
Suomen valmiuskeskukselle. Ensihoidon PHTA ja siihen liittyva valmiuskeskuksen yhteistyémalli
on tavoite vakiinnuttaa vuoden 2024 aikana osaksi ensihoitopalvelua.

Ikaihmisten palveluiden ja ensihoidon yhteistyon kehittdminen

Pohteen véestorakenteen muutos ja muut SOTE palvelut vaikuttavat ensihoidon
toimintaymparistéon. Ensihoito tukee kotiin vietavien palveluiden ja muiden yksikdiden yhteista
tavoitetta hoitaa potilaita turvallisesti kotiin silloin kun se on mahdollista ja valttaa
epatarkoituksenmukaisia péivystyskaynteja. Tavoitteena on yhteiset toimintamallit ja kdytannét,
jolla pystytdan siirtyméén raskaista palveluista peruspalveluihin (kotiin), véhentamaan péivystyksen
ja sairaalapaivien kayttoa, parantamaan palveluiden laatua ja vaikuttavuutta kaikkien toimijoiden
yhteisilla kaytanteilld sekd yhteistyolla.

Pohteen hyvinvointialueella on jérjestetty kotisairaala toimintaa omana kotisairaalayksikkona tai
hybriditoimintana yhteistydssa kotihoidon ja asumispalveluyksikdiden kanssa. Ensihoidon tavoite
on toimia linjassa muiden kotiin vietdvien péivystyksellisten palveluiden kanssa. Tavoite on
potilaan hyva hoito kotona ja epatarkoituksenmukaisten paivystyskayntien véahentaminen. Tavoite
on parantaa hoitoketjuja, kun eri toimijat toimivat saman toimintamallin ja tavoitteen mukaisesti.
Ensihoidon, kotona asumisen tuen (KOTAS) tilannekeskuksien ja kotisairaalan yhteistydssa on
sovittu k&ytannon toimintamalleja, joita edelleen kehitetaén ja jalkautetaan. Yhteistyon
kehittdminen ensihoidon ja ikaihmisten palveluiden vélilla on alkanut POPsote hankkeessa 2021 ja
se jatkuu edelleen RRP2 -hankkeessa 2024 (lk&ihmisten liikkuva péivystys).

SOTE koordinaatio ja tilannekeskus -valmistelun yhteistyo:

Kuvattu Innokyldan: Pohteen SOTE koordinaatio- ja tilannekeskus | Innokyla (innokyla.fi)

Sosiaali- ja terveystoimen koordinaatio- ja tilannekeskus (SOTE TIKE) on alueellinen koordinaatio-
ja tukikeskus Pohteen alueen eri sosiaali- ja terveystoimen yksikdille ja toimijoille (tukee, ohjaa,
neuvoo, valvoo). Tilannekeskuksen toimintojen taustalla on kotiin vietavien palveluiden
vahvistaminen erityisesti ikaihmisten palveluissa seka palveluiden yhteensovittaminen. Pohteen
SOTE tilannekeskuksessa toimii yhteistydssa ensihoidon tilannekeskus (ensihoitopalveluun
integroitu puhelin hoidon tarpeen arvio -yksikkd), kotas-tilannekeskus (kotona-asumisen tuen
keskus), sosiaali- ja kriisipéivystys, turvapuhelinten halytyskeskus sekd valmiuspaivystys.
Tilannekeskuksessa vastataan sairaalan ulkopuolisiin suunnittelemattomiin ja paivystyksellisiin
tilanteisiin monialaisella yhteystyoll&.

SOTE TIKE:n keskeinen tehtdva on sairaaloiden ulkopuolisten toimijoiden yhteisty6 niin, etta
hoitolaitosten ulkopuolella toimivat liikkuvat yksikot ja kotona annettavat paivystykselliset
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lahipalvelut muodostavat alueellisen kokonaisuuden. Tilannekeskuksen toimijoilla on oma
perustoiminta, mutta yhteisissé asiakastilanteissa haetaan sujuvia ja joustavia ratkaisuja. Y hteiset
toimitilat helpottavat yhteistyota.

SOTE TIKE toiminnot vaikuttavat palveluiden saatavuuteen. Asiakkaat ja potilaat ohjataan suoraan
tarkoituksen mukaiselle toimijalle, jolloin apu ja ammattilaiset ovat oikeassa paikassa oikeaan
aikaan ja ammattilaisten paallekkéinen ty6 vahenee. Hairio- ja poikkeusolotilanteiden hoitaminen
perustuu toimiville paivittaistoiminnoille.

SOTE TIKE:n keskeisia operatiivisia toimijoita ovat ensihoito ja ensihoidon kentt&johto,
kotisairaalat, ikaihmisten liikkuva paivystysyksikkd (jatkokehitetddn RRP2 -hankkeessa), turva-
auttajat, sosiaalipdivystyksen yksikot, kotiutustiimit ja kotihoito. Keskeisid yhdyspintoja ja
sidosryhmia ovat asumispalvelut, etélédaketieteen tuenkeskus, péivystysapu, paivystykset,
vuodeosastot, arviointiyksikot, poliisi ja pelastus.

Y hteistd toimintaa on valmisteltu keskeisten toimijoiden kesken syksystd 2022 ja se kokoaa yhteen
kehitettyja toimintoja. Yhteisiin toimitiloihin muuttoa valmistellaan 2024 vuoden alkuun.

Psykiatrinen sairaanhoitaja ensihoidossa -pilotti

Kuvattu Innokyl&an: Psykiatrinen sairaanhoitaja ensihoidossa | Innokyla (innokyla.fi)

Pohjois-Pohjanmaalla pilotoitiin liikkuva psykiatrisen sairaanhoitajan yksikkd ns.
“mielenterveysambulanssi” 4.10.-17.12.2023. Mukana ovat olleet Pohteen toimi- ja palvelualueista
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushanke (Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittdmisohjelma, Lasten-, nuorten ja perhepalveluiden kehittdmisohjelma, Ensihoidon hankeosio)
OYS ensihoito, Akuuttipsykiatria ja mielialahairiot, Psykiatrian paivystysyksikko, Alueelliset
mielenterveyspalvelut, Oulun seudun yhteispdivystys ja Kehittdmisen palvelualue. Toimi- ja
palvelualueiden edustajista muodostettu tyo- ja seurantaryhma aloitti tyoskentelyn kevaalla 2023.

Ensihoidon psykiatrisen sairaanhoitajan yksikko on ollut pilotin aikana valmiudessa joka paiva klo
8-22 valisend aikana Oulun alueella. Y6aikaan tehtavat on hoidettu ensihoitoyksikdiden toimesta.
Psykiatrinen sairaanhoitaja on liittynyt ensihoidon péivittaisyksikdiden mukaan
mielenterveysongelmien ensihoitotehtaville omalla yksikolla silloin, kun siit4 arvioitiin olevan
lisahyotya. PsykKiatrisilla sairaanhoitajilla oli osin ensihoitoa enemman mahdollisuuksia jérjestella
potilaan hoitoa mm. eri ajanvarausmahdollisuudet ja psykiatrian paivystyksen seka muiden
toimijoiden suorakontaktit. Pilotin aikana on kartoitettu mahdollisia yhteen sovitettavia palveluita.

Pilotilla saatiin hyvin ndkymé tdmanhetkisiin ensilinjan mielenterveyspalveluihin ja sen avulla
Ioydettiin palveluketjun heikkoja lenkkeja. Pilotin aikana on saatu kattava kuvaus ensihoidon
mielenterveystehtévien siséllosta ja potilaiden oireista sekd ongelmista psykiatristen
sairaanhoitajien tehtavatilastoinnin kautta.

Ensihoitoon ohjautuvat mielenterveyden ongelmat liittyvét itsetuhoisuuteen seka psykoottisuuteen
ja mukana tehtavill& oli usein poliisi. Potilaiden oireiden vaikeusaste pilotin aikana
ensihoitotehtévillé oli padosin vakava tai keskivaikea ja tehtaviin liittyy alkoholin pitk&aikaista
kayttoa sekd harhaisuutta ja psykoottisuutta. Lyhyen pilottijakson aikana ensihoidon kuljetukset
paivystykseen vahenivat potilasryhmassa 10 %. Pilotin vakava oireisista potilaista 36 %:lla ei ollut
olemassa olevaa hoitosuhdetta. Yleisimmin olemassa oleva hoitosuhde potilailla oli
avomielenterveyspalveluihin. Ensihoitajien hoitoonohjausosaaminen ja palveluketjutuntemus on
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pilotin aikana koettu parantuneen, joskin myds ensihoitajan nykyinen osaaminen on hyvalla ja
riittavélla tasolla kohdata ja hoitaa nimenomaan ensihoitoon ohjautuvia mielenterveystehtéavia.

Kaiken kaikkiaan toiminta oli koettu hyodyllisend ja toiveissa oli toiminnan jatkuminen, mutta
toimintamallia muotoilemalla. Yksikon tulisi olla iltapainoinen ja kuljettamiseen pystyva yksikko,
jossa tyoskentelee esimerkiksi ensihoitaja ja psykiatrinen sairaanhoitaja tyopari, mikali toiminta
integroidaan vain ensihoitotehtaviin. Toimintamuotoilu voisi olla myds eri toimijoiden valilla
ketterasti toimiva litkkuva yksikkd, jossa on mielenterveyden HTA osaamista, tietoa
palveluntuottajista ja yhteistydtahojen toimintamalleista, palveluosaamista seka kyvykkyys
jatkohoidon organisointiin.

Psykiatristen ja paihdepotilaiden palveluihin tarvitaan myos oikea-aikaisia, toimivia ja riittavia
hoitoja hoidon tarpeen arvion lisdksi. Kehittdmisessa tarvitaan tarkastelua lapi koko
akuuttihoitoketjun. Tarvitaan nykyisen palvelurakenteen tarkastelua, joustavuutta ja hoidon
jatkuvuutta. Psykiatrinen sairaanhoitaja ensihoidossa -pilotti paattyy talla erad 17.12.23, mutta
yhteisty6 akuutti mielenterveystyon kehittdmisen aarelld jatkuu aiempaa aktiivisempana Pohteella
eri toimi- ja palvelualueiden kesken.

Riippuvuudet

Ensihoitopalvelu ja siihen liittyvé sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Noin 60 %
Héatékeskuslaitoksen viranomaisille valittamisté tehtavista kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollolle.
Pohteen véaestorakenteen muutos, muut SOTE palvelut erityisesti sairaalan ulkopuolella sek&
muutokset niissa vaikuttavat ensihoidon toimintaymparistoon. Haja-asutusalueella ensihoitopalvelu
voi olla ainoita virka-ajan ulkopuolisia terveydenhuollon toimijoita. Kriittisesti sairastuneiden ja
vammautuneiden potilaiden hoidon lisaksi ensihoito kohtaa merkittavassa maarin
perusterveydenhuollon ja kotiin vietdvien palveluiden potilaita eri tilanteissa. Yhteisty0 ja
koordinaatio on valttdmaton, jotta kokonaisuus on hallittu.

Kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen hoitoketjua on selvitetty kansallisesti. Valtioneuvoston
yhteisella selvitys- ja tutkimushankkeella (VN TEAS), ja kehittdmistoimet on aloitettu kansallisesti
yhdessa FinnHEMS yhteistyolla seké alueellisesti Pohjois-Suomen yhteisty6alueella.

ICT riippuvuudet liittyvét Digi-muutosprojekteihin, turvallisuusverkko -ymparistoon, kansalliseen

KEJO ensihoitokertomuksen kéayttéonottoon seké Pohteen Esko potilastietojarjestelma
yhteistyohon.

MYOS YTA-KOORDINAATIOHANKKEEN TIHVISTELMA TASSA KUVATTUNA
(Psyk.sos.menetelméat ja OT-keskus)

PSYKOSOSIAALISTEN MENETELMIEN KAYTTOONOTON KOORDINOINTI OYS-
YHTEISTYOALUEELLA (osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta)

Tausta ja yleiskuvaus

Mielenterveyden hairididen osuus tyokyvyttomyyselékkeistd on kasvanut jyrkasti viime vuosina.
Psykososiaalisten hoitojen eli varsinaisen psykoterapian ja muiden psykososiaalisten hoitojen,



saatavuus on talla hetkelld liian véhaista suhteessa tarpeeseen. Keskeista on nopeuttaa
psykososiaalisten hoitojen saatavuutta ja vaikuttavuutta siirtdméalla painopistetté perustasolle.

Vaikuttavien psykososiaalisten hoitojen valikoiman tuottaminen perustasolla vaatii kehittynytta
osaamista, sen jatkuvaa yllapitoa ja hoitoprosesseja, joiden kehittdmiseen tarvitaan yhteistyotéa
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden perustason toimijoiden vélill&.

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen toteuttama Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
ohjelma keskittyi vahvasti perustason sosiaali -ja terveyspalvelujen kehittdmiseen. Ohjelman
tarkoituksena oli tukea hyvinvointialueita valmistelemaan ja ottamaan k&yttéon uudenlaisia, laaja-
alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia, joissa ihmiset saavat tarvitsemansa avun sujuvasti.

Valtionavustuksen erillishaun tarkoitus on ollut tukea Tulevaisuuden sosiaali-ja terveyskeskus -
ohjelman mukaista hyvinvointialueiden kehittdmistyo6ta vahvistamalla yhteistydalueilla tehtavaa
alueellista kehittdmisté ja koordinaatiota koskien psykososiaalisten menetelmien ké&yttéonottoa ja
yllapitoa seka lasten ja nuorten vaativien palveluiden osaamis- ja tukikeskuksia (OT- keskus).
Kehittdminen on ollut yhteisty6td Tulevaisuuden sosiaali-ja terveyskeskus -ohjelmassa tehtavan
kehittdmistyon kanssa. Toimenpiteet on toteutettu noudattaen keskittdmisasetuksen
(valtioneuvoston asetus 582/2017) saannosté alueellisen kokonaisuuden suunnittelusta ja yhteen
sovittamisesta. Tarkoituksena on ollut vakiinnuttaa alueellinen koordinaatio nayttoon perustuvien
menetelmien kayttéonotossa ja yllapidossa.

Hankkeen kehittamistyon ja tavoitteiden toteuttamiseksi sek& niiden jatkuvuuden turvaamiseksi
hankkeen jalkeen tarvitaan toimenpiteitd seké yhteistyorakenteita. Kattavat yhteistyorakenteet
tukevat mielenterveyden oireiden ja hairididen tunnistamista ja hoitoa sek& menetelmien
yllapitdmistd. Hanketydssa on rakennettu ja vahvistettu yhteistydrakenteita kolmella tasolla:

- Yliopistosairaalat kehittavat yhdessé sellaisia palveluita ja osaamista, mika skaalautuu ja minka
kehittdminen on tehokkainta kansallisella tasolla

- Kukin yliopistosairaala kehittdd omia palveluitaan ja osaamistaan, seka soveltaa kansallisessa
yhteistydssa kehitettyja palveluita yhteisty6alueellaan

- Hyvinvointialuekohtaisesti sovitaan yhteiskehittdmisen parhaista tavoista ja rakenteista, joilla
perustason palveluita tuetaan

Hanke on toteuttanut mielenterveysstrategiaa ja kehittdmistyolla on tuettu Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskusohjelmaa. Kehittdmisty6lla on pyritty parantamaan perustason psykososiaalisiin
hoitoihin pa&syéa kaikkien ikaluokkien osalta. Kehittamistyolla on tuettu perustasolle soveltuvien,
nayttoon perustuvien psykososiaalisten menetelmien kayttdonottoa yleisimpien lievien ja
keskivaikeiden mielenterveyshéirididen varhaiseen hoitoon. Kehittdmistyon myoté digitaalisten
mielenterveyspalveluiden kaytto on lisdantynyt ja ne ovat sujuva osa hoitopolkuja ja ammattilaisten
tukea. Nailla toimenpiteilla on myds luotu edellytyksia terapiatakuun toteuttamiseen
hyvinvointialueilla. Hankkeen kehittdmisty6lla on pyritty my6s korjaamaan koronavirustilanteen
lapsiin ja nuoriin aiheuttamia vaikutuksia. Hanketavoitteet ovat nivoutuneet yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksen kansallisen ja alueellisen valmistelun kanssa.

Tavoitteet



Hankkeen tavoitteena on ollut kehittdd yhdessd PPSHP:n/OY'S psykiatrian ja Pohjois-Suomen
hyvinvointialueiden kanssa alueellista psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien
kayttoonottoa, arviointia ja osaamisen yllapitoa osana hoito- ja palveluketjujen kokonaisuuksia, ns.
keskittamisasetuksen (VNa 582/2017) mukaisesti. Keskittamisasetuksen mukaisia tavoitteita
ovat olleet erityisesti:

1. Parantaa perustason psykososiaalisiin hoitoihin paasya kaikilla ikéluokilla

2. Tukea perustasolle soveltuvien, ndyttéon perustuvien psykososiaalisten menetelmien
kayttoonottoa yleisimpien lievien ja keskivaikeiden mielenterveys- ja paihdehairididen
varhaisen hoitoon.

3. Vakiinnuttaa perusterveydenhuollon ja lasten- ja nuorten peruspalvelut kattava
yhteistyorakenne, joka tukee mielenterveyden oireiden ja hdirididen tunnistamista ja hoitoa
seka menetelmien yllapitdmista

Hanke on tukenut hyvinvointialueita toteuttamaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeen
tavoitteita psykososiaalisten menetelmien osalta. N&ita ovat olleet:

Psykososiaalisten hoitojen parempi saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus
Mielenterveyden hairididen ennaltaehkéisyn ja ennakoinnin lisédminen

Hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Psykososiaalisten palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittdminen
Kustannusten nousun hillint4

AR

Hankkeessa on ollut tavoitteena rakentaa osahankkeiden mukaiset tuotokset.

Osahanke 1: Digitaalisten omahoitopalveluiden ja muiden kansalaisten digitaalisten
mielenterveyspalveluiden kayttdonotto sekda ammattilaisten digitaaliset tukipalvelut

Osahanke 2: Nopea ja oikein kohdentuva hoitoon ohjaus

Osahanke 3: Otetaan YTA-alueella kdyttoon perustasolle soveltuvia, ndyttdon perustuvia
psykososiaalisia hoitoja ja néité tukeva jarjestelma

Osahanke 4. Hoidon laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden seuranta ja tiedolla johtaminen

Osahanke 5. Pysyvat yhteiskehittamisrakenteet menetelmien kdyton ja kehittamisen turvaamiseksi

Osahanke 1: Tuotokset
Lapset:

o Ammattilaisten digitaalisia tukipalveluita on hyddynnetty psykososiaalisten interventioiden
kouluttamisessa

« Hankeaikana on osallistuttu pienten lasten ja lasten ohjattujen omahoitojen kehittdmiseen ja
kouluttautumiseen jo pilotointivaiheesta lahtien.

« Mielenterveystalon digitaalisista sisélldista (asiakkaille suunnatut ja ammattilaisille
suunnatut osiot) on tiedotettu ja pidetty koulutuksia ammattilaisille.



Nuoret:

Lasten ikdryhméstd on hankeaikana osallistuttu digitaalisen hoidontarpeen arvion tytkalun,
lasten interventionavigaattorin kehittamisty6ryhmaan.

Ammattilaisia on koulutettu psykososiaalisiin interventioihin sahkdisen koulutusalustan
kautta. Pohjois-Suomen alueelle on saatu koulutettua IPC- ja IPC-MO —workshop —
kouluttajia mika varmistaa interventioiden omavaraisen koulutuksen séhkdisen alustan
kautta.

Ohjattuun omahoitoon on koulutettu koko Pohjois-Suomen yhteistydalueella osaajia.
Menetelmassa hyodynnetadn Mielenterveystalo.fi -palvelun tarjoamia omahoito-ohjelmia
ammattilaisen tukemana

Psykososiaalisten hoitojen saatavuuden ja vaikuttavuuden sekda mielenterveyden hairididen
ennaltaehkéisyn ja ennakoinnin lisédminen kehitysty6ta on tehty yhteistydssa Terapiat
etulinjaan - toimintamallin kanssa hy6dyntéden Mielenterveystalo.fi-palvelua mm.
tiedottamalla hyvinvointialueita tuki- ja omahoitopalvelujen jatkuvasti kasvavan valikoiman
osalta.

Osalle hyvinvointialueista on perustettu koordinaatiohankkeen tukemana interventio-
osaajille ja menetelméohjaajille Teams-kanava, mika mahdollistaa reaaliaikaisen
tiedottamisen ja keskustelun sekd menetelmétuen ja -lisémateriaalin saatavuuden matalalla
kynnyksella

Aikuiset:

Digitaalisten mielenterveyspalveluiden kéyttéonottoa on tuettu hankeaikana yhteisilla tuki-
ja koulutusresursseilla ja yhteiskehittamisverkostolla.

Ohjattuun omahoitoon on koulutettu koko Pohjois-Suomen yhteistydalueella osaajia.
Menetelmassa hyodynnetaén Mielenterveystalo.fi-palvelun tarjoamia omahoito-ohjelmia
ammattilaisen tukemana.

Psykososiaalisten hoitojen saatavuuden ja vaikuttavuuden seka mielenterveyden héirididen
ennaltaehkéisyn ja ennakoinnin lisédminen kehitystyota on tehty yhteistydssa Terapiat
etulinjaan - toimintamallin kanssa hyodyntéaen Mielenterveystalo.fi-palvelua mm.
tiedottamalla hyvinvointialueita tuki- ja omahoitopalvelujen jatkuvasti kasvavan valikoiman
osalta.

Osahanke 2: Nopea ja oikein kohdentuva hoitoon ohjaus

Lapset:

Menetelmiin kouluttautuessaan ammattilaiset ovat saaneet osaamista hoidontarpeen arvioon
seka siihen, miten tunnistaa lapsia ja perheitd, jotka voisivat hyotyd matalan kynnyksen
interventioista.

Psykososiaalisiin hoitoihin ohjautumista ja oikea-aikaisuuden mahdollistumista on pyritty
parantamaan myos tukemalla koulutusten kohdentamisen suunnittelua seké hoidon
porrastuksen rakentamista hyvinvointialueilla.

Tama on samalla toiminut pohjatyona sille, etta kehitteill& oleva digitaalinen hoidontarpeen
arvion tyokalu, lasten interventionavigaattori, olisi mahdollista ottaa kayttéon, mikali
hyvinvointialueet niin valitsevat.

Nuoret:



o Terapianavigaattorista tydkaluna on tiedotettu alueita. Navigaattorin kéyttéonottoa on
pyritty tukemaan siten, ettd se tapahtuisi riittdvan suunnitellusti mm. menetelmi&
koulutettaessa ammattilaiset ovat saaneet osaamista hoidontarpeen arvioinnista, seka siihen,
miten tunnistaa oireilua nuorilla, jotka voisivat hyotyd matalan kynnyksen
psykososiaalisesta ohjauksesta ja tuesta. Yhteisty6ta alueiden kanssa on pyritty rakentamaan
navigaattori huomioon ottaen kokonaisuutena.

o Psykososiaalisiin hoitoihin ohjautumista ja oikea-aikaisuuden mahdollistumista on pyritty
parantamaan myos tukemalla koulutusten kohdentamisen suunnittelua sek& hoidon
porrastuksen rakentamista hyvinvointialueilla mm. Jéarjestaméll& alueiden kanssa
yhteisty6ssa interventio-osaajien paivét ja hoidonporrastuksen kehittdmispéivat.

o Tamé on samalla toiminut pohjatydna sille, ettd kehitteilla oleva digitaalinen hoidontarpeen
arvion tyokalu, nuorten interventionavigaattori, olisi mahdollista ottaa k&yttoon, mikéli
hyvinvointialueet niin valitsevat.

Aikuiset:

o Terapianavigaattori tydkaluna hoidontarpeen arviossa, implementointi on edennyt
suunnitellusti.

o Terapianavigaattori ohjaa hoitoon ohjauksen prosesseja ja tatd OY S-koordinaatiohanke on
pyrkinyt tukemaan mm. hoidonporrastuksen ja hoitoonohjauksen tydpajapéivien avulla.

o Terapianavigaattori digitaalisena tyovélineena kattaa 80 % Pohjois-Suomen
yhteistyOalueesta.

o Psykososiaaliseen hoitoon ohjaus, hoitovalikoiman laajentaminen ja hoidon vaikuttavuuden
seuranta on toteutunut suunnitellusti yhteistydssa hyvinvointialuekohtaisten
terapiakoordinaattoreiden kanssa, ottaen huomioon yhteistydalueen tuen tarpeen ja omat
etenemissuunnitelmat.

o OYS-koordinaatiohankkeen Terapiakoordinaattorit ovat tukeneet ja ohjanneet alueen
ammattilaisia ja alueiden terapiakoordinaattoreita uusien tydvalineiden kayttéonotossa ja
osallistuneet alueellisten pilottien suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan tarpeisiin
vastaten.

Osahanke 3: Otetaan Pohjois-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueilla kayttoon perustasolle
soveltuvia, ndyttdon perustuvia psykososiaalisia hoitoja ja néita tukeva jarjestelméa

Lapset:

o Hankeaikana on koordinoitu ja kdynnistetty perustason ammattilaisille useita
psykososiaalisten menetelmien koulutuksia.

o Kouluttautumista on myds mahdollistettu osin hankkeesta tulevalla menetelméohjauksella
tai hankkeen rahoittamalla, ostopalveluna tuotetulla menetelméohjauksella.

o Ammattilaisia on hankeaikana valmistunut yleisimpien lievien ja keskivaikeiden
mielenterveyshéirididen varhaiseen hoitoon tarkoitettujen interventioiden osaajiksi.

e Menetelmdohjaajia on kouluttautunut siten, ettd osalla hyvinvointialueista on jo joidenkin
interventioiden osalta omaa menetelmaohjaajakapasiteettia seka mahdollisuus tehd&
yhteisty6td menetelmédohjauksen suhteen hyvinvointialueiden kesken.

o Seka kouluttautumisen aikana etta valmistumisen jalkeen ammattilaisia on tuettu
menetelmien kéytdssé ja pyritty varmistamaan menetelmien vakiintumista
palveluvalikoimaan.

o Kouluttautuminen ja kdyttdonotot ovat edistyneet niin, ettd useilla alueilla psykososiaalisia
menetelmid on perustasolla saatavilla aiempaa enemman.



Nuoret:

Pohjois-Suomen yhteistydalueella on onnistuttu laajentamaan nuorten perustason
mielenterveystyon palveluvalikoimaa kouluttamalla tai tarjoamalla koulutuspaikkoja
matalan kynnyksen psykososiaalisten interventioiden koulutuksiin. Tavoitteena on saada
jokaiselle hyvinvointialueelle nuoruusikaisten (13-18 -vuotiaat) mé&éraan suhteutettuna
tasamaarainen luku interventio-osaajia siten, etté jokaiseen Y TA-alueen kuntaan juurtuu
interventio-osaamista. Nait4 porrastetun palveluvalikoiman mukaisia 0-3 portaille sijoittuvia
interventioita on saatu koulutettua kauttaaltaan koko YTA-alueelle.

NMOK:n aikana (v. 2021-2022) aloitettuja psykososiaalisten interventioiden koulutuksia on
jatkettu siirtymalld suunnitellusti TE-mallin mukaiseen, digitaalista koulutusalustaa
hyddyntavaan koulutusmalliin. Koulutustoimintaa on toteutettu paaasiassa Terapiat
etulinjaan-hankkeen digitaalisella koulutusalustalla. OY S-koordinaatiohanke on antanut
tukea yhteistydalueen tarpeen mukaan koulutusstartteihin ja koulutusten
menetelmaohjaukseen.

YTA-alueen koordinaattoreita on patevoitynyt koulutusmallin mukaisesti IPC:n ja IPC
MO:n workshop -kouluttajiksi, mika jatkossa mahdollistaa YTA -alueelle kouluttamisen
modulaarisen portfoliomallin mukaisesti joustavasti ja hyvinvointialueiden tarpeita
huomioiden. IPC:n ja Cool Kidsin osalta YTA -alueelle on koulutettu myds
menetelmdohjaajia, ja YTA -tasoinen tavoite omavaraisuudesta kouluttautumisen suhteen on
sitd kautta saavutettu. Myds IPT-N suhteen menetelméohjaajakapasiteettia on pystytty
vahvistamaan kautta koko YTA -alueen hyvinvointialueiden omista

osaajista. Koordinaatiohanke on mahdollistanut menetelméohjauksen ostopalveluna niissa
tilanteissa, missa alueen tai koordinaatiohankkeen oma resurssi ei ole ollut kaytettavissa.
Interventioiden juurtumista on pyritty varmistamaan koordinaationa Y TA-tasoisesti
rakentamalla yhtendisté koulutuksista tiedottamisen ja ilmoittautumisen mallia sek&
pitdmalla kiinni akreditointikriteereista koulutukseen hakuvaiheessa seka kouluttamalla
osaajalle yhtd interventiota kerrallaan.

Aikuiset:

Hankeajan alussa on toteutettu Pohjois-Suomen yhteistyfalueella osaamiskartoitus, minka
perusteella koulutussuunnittelua on tehty.

Matalan kynnyksen palveluvalikoimaa on laajennettu niin, etta alueellisesti on mahdollista
jarjestéa psykososiaaliset menetelmét porrasteisesti. OY S-koordinaatiohanke on tukenut 1.—
3. portaan palveluvalikoiman suunnittelua ja toteutusta Pohjois-Suomen yhteistyfalueesta.
Koulutustoimintaa on toteutettu p&aasiassa Terapiat etulinjaan-hankkeen digitaalisella
koulutusalustalla. OY S-koordinaatiohanke on antanut tukea yhteistydalueen tarpeen mukaan
koulutusstartteihin ja koulutusten menetelmé&ohjaukseen.

Julkisen terveydenhuollon koulutustarpeisiin vastataan kansallisesti yhteistyossa
kehitettavalla koulutusportfoliolla. OYS-koordinaatiohanke on tehnyt tiivista yhteistyota
kansallisesti toimivan Terapiat etulinjaan-hankkeen kanssa, joka vastaa koulutusrakenteista
ja uusien koulutusten tuottamisesta.

Jokaisen Pohjois-Suomen yhteistydalueen koulutusportfoliota on raatéloity alueellisesti
perustuen julkisen terveydenhuollon tarpeisiin. OY S-koordinaatiohanke antanut tukea
koulutusten raataldintiin ja valintaan.

Oys-koordinaatiohanke on tukenut hyvinvointialueiden IPC-menetelméohjaajia koko YTA-
alueella saannollisilla tapaamisilla.



Osahanke 4: Hoidon laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden seuranta seka tiedolla johtaminen

Lapset:

o Hankeaikana on osallistuttu lasten ikdryhman ensimmaisiin pilotteihin kaikkien uusien
interventioiden osalta, jotta on saatu alueelle ymmarrysta koulutusten suunnittelutyéhon
sekd vietyd palautetta ja alueellisia kehitystarpeita koulutusten suunnitteluun.

« Pilotointi on nahty tarkednd osana toimivien, laadukkaiden ja vaikuttavien interventioiden
kehitystyoté. Lisdksi on keskitytty edistdmaan jo kayttoonotettujen interventioiden
vakiintumista siten, etta riittava fideliteetti séilyy.

o Kansallisessa yhteisty0ssé on kerétty tietoa toteutuneista piloteista seké niiden jalkeisista
koulutuksista (esim. koulutuspéivakirjojen ja toimenpidekoodien avulla).

Nuoret:

o Hanke yhdesséa hyvinvointialueiden kanssa on pyrkinyt motivoimaan psykososiaalisten
menetelmien kaytt6on seké tiedonkeruuseen ammattilaisia seké esihenkil@ita nuorten
psykososiaalisten menetelmien kéyton ja vaikuttavuuden seurannasta kertyvén tiedon
avulla.

o Psykososiaalisten menetelmien tiedonkeradmiseksi on hankkeessa kansallista
yhteiskehittdmista hyodyntéen ja siihen osallistumalla kehitetty mm. seuraavat Webropol-
kyselyt: IPC- ohjaajan kysely, Cool Kids -tyontekijan kysely, IPC- nuoren palautekysely,
Cool Kids -nuoren kysely.

o OYS-koordinaatiohanke on valittanyt sdannéllisesti Webropol-kyselyiden kautta kertyvéa
tietoa hyvinvointialueiden esihenkil6ille implementaatiotiimeissé ja hyvinvointialueiden
interventiokoordinaattoreille (mm. IPC- ja Cool Kids- ohjaajien seké nuorten kyselyiden
vastaukset). Alueet hyddyntévét tietoa haluamallaan tavalla esimerkiksi tiedolla
johtamisessa.

o Webropol-kyselyistéd kertyvaa tietoa on hyddynnetty myds kansallisessa
yhteiskehittdmisessa esimerkiksi IPC- intervention osalta.

o Toimenpidekoodien kayttéonotto on tapahtunut OY S-yhteistydalueen hyvinvointialueilla eri
tahtisesti ja kirjaamiskaytannot ovat kirjavia. Hanke on tukenut hyvinvointialueita tarpeen
mukaisesti ndissa asioissa, alueita on tuettu ottamaan kayttodn toimenpidekoodit seka
seuraamaan aluel&htoisesti interventioiden kdytt6d toimenpidekoodien kéyttoad seuraamalla.

e YhteistyOaluetasoisen yhteiskehittamisen avulla on yhdessa ammattilaisten kanssa kehitetty
mm. Lifecare -kirjaamisohje IPC- intervention kirjaamisen tueksi.

Aikuiset:

« Kehittdmisasetuksen mukaista koordinaatiotehtavaa psykososiaalisten hoitojen saatavuuden,
vaikuttavuuden ja laadun seuraamiseksi on toteutettu kansallisessa yhteistyossa.

o Kansallisessa yhteistydssé on kerétty hyvinvointialuekohtaista tietoa hankkeen ja
koulutusten onnistumisesta ja vaikuttavuudesta mm. koulutuspaivékirjojen (IPC, KLT)
avulla.

e OYS-koordinaatiohankeen on korostanut tiedolla johtamisen merkitysta. Kansallisesti
tuotettua tietoa menetelmien vaikuttavuudesta on tuotu ammattilaisten tietoisuuteen ja tuettu
tiedon hyoddyntamisté paivittaisjohtamisessa.



Toimenpidekoodien kayttéonotossa ja yhtendisessa kirjaamisessa on pyritty tukemaan
yhteistyoalueita. Kansallisen ja yhteisty0aluetasoisen yhteiskehittdmisen avulla kehitetty
mm. Lifecaren fraasipohjia mm. ensijasennyksen ja ohjatun omahoidon kirjaamiseen.

Osahanke 6: Pysyvét yhteiskehittamisrakenteet menetelmien kayton ja kehittdmisen turvaamiseksi

Lapset:

Nuoret:

Sek& YTA-koordinaatiohankkeen ettd hyvinvointialueiden hanketyon puitteissa on
mahdollistunut koulutusten koordinointi ja implementointi kansallisessa ja alueellisessa
yhteistyossa (hyvinvointialueet, YTA:t ja eri toimijat).

Hanketydssé on muodostunut toimintamalleja ja yhteistydrakenteita, jotka jatkossakin ovat
kaytettavissd menetelmien kéyttéonotossa, arvioinnissa ja osaamisen yll&pitdmisessa
hankeajan jalkeen, mikali tarvittavat tyontekijaresurssit mahdollistuvat joko virkatyona tai
muilla jarjestelyilla.

Suunnittelussa on pyritty varmistamaan, ettd hankeajan jalkeen véahintaan
keskittamisasetuksen mukaiset vaatimukset tayttyvét.

Menetelmien implementaation tueksi on rakennettu jokaisen hyvinvointialueen kanssa
saannollisesti kokoontuvat OYS YTA interventiokoordinaattoreiden ohjaamat
implementaatiotiimit, mihin kuuluu alueelle koulutettavien osaajien esihenkilGitd. Toiminta
on siirtynyt alueiden iv-koordinaattoreiden vastuulle. Tiimeissa on pyritty tiedottamaan
hyvinvointialueelle koulutettavista interventioista, koulutusprosessien etenemisesta ja niihin
vaikuttavista tekijoista seka jakamaan Webropol -kyselyista jatkuvasti kertyvaa
informaatiota menetelmien kéytdsta hyvinvointialueella. Lisaksi implementoinnin tukena on
toiminut alueiden omien interventiokoordinaattoreiden kanssa tehtava tiivis yhteistyd seka
yhteisty0 TE-hankkeen, THL:n ja STM:n toimijoiden kanssa. YTA -
interventiokoordinaattorit ovat osallistuneet kansallisiin kehittamistyoryhmiin ja pyrkineet
tuomaan esille Pohjois-Suomen alueelliset erityistarpeet koulutuksia ja niiden toteutusta
sekd aikatauluja suunniteltaessa.

saannollinen menetelmaohjaustuki alueiden omille menetelméohjaajille / mentoreille
saannolliset interventiokoordinaattoreiden tapaamiset

osallistuminen kansalliseen kehittamistyoryhmaan seka LNP -verkostotapaamisiin,

tiivis yhteisty0 TE —hankkeen kanssa koulutusrakenteiden muodostamiseksi YTA —tasolle ja
HV-alueille,

YTA —tasoinen omavaraisuus IPC- ja IPC-MO —koulutuksiin saavutettu

jatkuva akreditaatio MO-rakenteen vahvistamiseksi menetelmékohtaisesti

alueelliset hoidonporrastuspdivat ja interventio-osaajapdivat implementaation tukena

OYS YTA interventiokoordinaatio on pyrkinyt tukemaan lasten ja nuorten
mielenterveystyon painopisteen siirtymista ennaltaehkaisevaén ja mielenterveyttd tukevaan
tyohon suuntaamalla tdsméllistd informaatiota koulujen ja oppilaitosten henkil6stolle
yleisimmista mielenterveyden hairidista ja koulutettavista lyhytinterventioista. Yhteistyota
on tehty osallistumalla kansallisen webinaarin siséllon suunnitteluun ja toteutukseen.
NMOK OYS YTA on myds suunnitellut ja toteuttanut yhdessé konsultatiivisen
sairaalakouluhankkeen kanssa webinaarisarjan koulujen opetushenkil6stélle nuorten
masennuksen ja ahdistuksen tunnistamisesta kouluympaéristossa seké psykososiaalisten
menetelmien kaytosta koulujen oppilas- ja opiskeluterveydenhuollossa. Konsultatiivisen
sairaalaopetuksen keinoin péaastaan entista laajemmin kohdentamaan toimia oppilaisiin,



joiden pulmat kytkeytyvat mm. kiusaamiseen, mielenterveyden haasteisiin, itsetuhoisuuteen,
masentuneisuuteen ja kouluakdymattomyyteen.

Aikuiset:

Ammattilaisille suunnatut tukipalvelut on toteutettu padsaantoisesti Terapiat Etulinjaan -
hankkeen koulutusalustan avulla. Koulutusalusta paivittyy kertaus- ja
taydennyskoulutuksista, joiden kehittdmisestd vastaa TE- hanke. OYS- koordinaatiohanke
on ollut mukana kehittamistyosséa kansallisesti tuoden nakdkulmaa kaytdnnon koulutusten
toteuttamisen sujuvuudesta ja materiaalien kayttOkelpoisuudesta koulutettavien
nakokulmasta.

OY'S-koordinaatiohanke on tukenut koulutettavia seké jakanut tietoa Y T-alueella.
Kansallinen- ja yhteistydalueiden kanssa tehtéva yhteistyd implementointi- ja
koulutusasioissa edennyt pilotointeihin ja koulutusten aloittamisen liséksi juurruttamiseen.
OYS-koordinaatiohanke on tehnyt ty6ta siihen suuntaan, etté terapiakoordinaattorit tulevat
muodostamaan pysyvén etulinjan koulutus- ja menetelméohjausrakenteen, joka takaa
kullekin alueelle riittdvan omavaraisuuden ndiden suhteen.

Kansallisen yhteistyon avulla on pyritty tukemaan Tulevaisuuden sote-keskushanketta
tehokkaasti koko maassa ja luomaan osaamiskeskusrakenteet.

Hankeaikana on rakentunut pohja kansalliselle ja alueelliselle yhteiskehittdmisverkostolle.

Pohdintaa kesken jaaneista kehittamistoimista

Lapset:

Nuoret:

Lasten ikdryhmén osalta hankeaika on ollut lyhyt ja resurssointi muita ikdryhmia pienempaa
painottuen vuoteen 2023.

Valtakunnallisesti TE-hankkeen tuomat lasten interventiot ovat tulleet saataville vasta
vuonna 2023 ja varsinaiset koulutukset ovat kaynnistyneet syksyn 2023 aikana. Tdman
seurauksena koulutusmaéarét eivét ole vield suuria ja interventiovalikoima on edelleen
rajallinen.

Jo koulutettujen interventioiden osalta juurtuminen osaksi alueiden ja tyéryhmien ty6té on
vasta alussa, ja koulutetut tarvitsevat osaamiselleen jatkotukea.

Kaikki TE-mallin mahdollistamat ja kehittdmét interventiot eivat viel& ole sellaisenaan
nayttoon perustuvia, eika paikallista vaikuttavuustutkimusta ole ehditty tehda.
Kokonaisuutena tiedolla johtaminen sekd hoitojen saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden
seuranta ovat kehitysvaiheessa, silla riittavaa tarvittavaa osaamista ja resurssia ole tahan
ollut hankeaikana.

Hoitoihin ohjautumisen ja hoidontarpeen arvion mallit sekd hoidon porrastuksen suunnittelu
ja rakentuminen ovat viela kesken hyvinvointialueilla ja tarvitsevat jatkotydstamista
hyvinvointialueilla. Pohjois-Suomen yhteistydalueen erityispiirteiden, kuten tyontekijoiden
laaja-alaisten tydnkuvien huomioiminen palvelurakenteissa ja hoidonporrastuksen
suunnittelussa on ratkaisematta.

YTA-koordinaatiohankkeen ja hyvinvointialueiden hanketyon puitteissa on mahdollistunut
koulutusten koordinointi ja implementointi kansallisessa ja alueellisessa yhteistydssa.

Y hteistyOrakenteita on luotu, mutta ne eivét ole kuitenkaan ole toistaiseksi pysyvia.



e IPC -MO kapasiteetti jai vaillinaiseksi alueiden tasolla, haluttomuutta kouluttautua
menetelmaohjaajaksi.

e IPT-N kouluttautujien prosessien tukeminen liian vahéista henkilostéresurssin puutteen
vuoksi, nékyy runsaina keskeytyksind, kouluttautujat ja esihenkilot epatietoisia koulutuksen
vaativuudesta,

o Esihenkildston tuki kouluttautujille vaillinaista ja suunnitelmallinen menetelmien kaytto
osana yksikdiden toimintaa jai osittaiseksi.

o Toimenpidekoodien kayttd vahaistd, syynd mm. Kirjaamisjarjestelmien muutokset ja
aluekohtaiset erot jarjestelmissa.

o Alueiden portaittaisen hoitoonohjausmallin suunnittelu hahmotteluvaiheessa,
rakenneuudistus vei runsaasti resursseja kehittédé yhtaaikaisesti portaittaista mallia tai
hoitopolkuja.

o Organisaatioiden esihenkildstén ja ylemmaén johdon tavoitettavuus hankalaa, asioiden
etenemisen kannalta tarkeiden paattsten tekeminen hidasta ja byrokraattista.

e YhteistyOrakenteiden syntyminen ja juurtuminen eri alueilla eri vaiheissa, hankaloittaa
yhtendisten suunnitelmien tekemisté ja Y TA-HVA —toimintojen yhtéaikaista toteuttamista,
vaatii yksilollistd suunnittelua ja toteuttamista miké& henkildstoresurssiin ndhden vaikeaa.

« Implementaatioty6hon laitettava pitk&jénteisesti aikaa ja resurssia, jotta rakenteet selkiytyvét
ja toimintamallit yhtendistyvat seka tulevat osaksi jarjestelmaa. Portaittainen
hoitoonohjausmalli, interventionavigaattorin k&yttéonotto ja koulutettujen psykososiaalisten
menetelmien riittdvan tehokas ja pitkdjanteinen kayttd kokonaisuutena vield jasentymaton.

Aikuiset

o Hanke kaynnistyi vuonna 2022 kansalliseen aikatauluun verraten hitaasti. Hanke ajan alun
haasteiden ja toimenpiteiden jalkeen aikataulusta on oltu joiltakin osin my®hassa.
Tehokkaalla tydskentelylld, rekrytoinneilla, yhteiskehittamisen tiivistamisella ja uusilla
toimenpiteilla hanketavoitteiden saavuttamiseksi aikataulun tiivistaminen on kuitenkin
onnistunut hankevuonna 2023.

o Hankeajan paattyminen vuoden 2023 lopussa on ilmennyt tarpeena kouluttaa henkildstoa
hyvin nopealla aikataululla. Tdmé on aiheuttanut koulutusten kohdentumisen samoihin
henkil6ihin esimerkiksi eri ikdluokkien menetelmien osalta.

o Hankeaikana ei ole pystytty kouluttamaan kaikkia menetelmié tarveperusteisesti.
Hyvinvointialueilla tyontekijoita ei riitd kaikkiin koulutuksiin yhté aikaa (eri ikaryhmat).
OYS- yhteistydalue maantieteellisesti todella laaja sek& usein eri ikdryhmien kanssa
tyoskentelevat ammattilaiset sijoittuneet hajautetusti laajalle alueelle.

« Hyvinvointialueiden esihenkildiden sitoutuminen kehittdmiseen ja toimintamallin
kayttoonottoon seka juurruttamiseen ei hankkeen aikataulun mukaista, joka nayttaytyy
puutteellisina toiminnan tason muutoksen suunnitelmina.

o Osa-hankkeeseen 4 suunniteltu tiedolla johtamisen asiantuntija puuttui. Taten hankkeessa
koulutettavien uusien menetelmien kayttoonoton onnistumisesta ja vaikuttavuudesta ei ole
saatu reaaliaikaista tietoa.

o Aikuisten Interpersonaalisen terapian (IPT) ja CBASP-menetelmén koulutukset jaivéat
hankesuunnitelmasta toteutumatta. CBASP-koulutus ei ole vield valmistunut ja IPT:n sijasta
koulutettiin IPC-menetelmé&osaajia rajallisen menetelmdohjausresurssin vuoksi.

Tuotokset



Lapset 1.-3. portaan menetelmiin koulutetut interventiot

Pienten lasten ja lasten ohjatut omahoidot
ALI-menetelmé&osaaja
ALI-menetelméohjaaja

Cool Kids —menetelm&osaaja

Cool Kids -menetelméohjaaja

TF-KKT

Nuoret 1.-3. portaan menetelmiin koulutetut interventiot

IPC-N

IPC-N menetelméohjaaja

IPT-N

IPT-N menetelméohjaaja

Cool Kids

Cool Kids menetelméohjaaja

ALI

Nuorten ohjattu omahoito

Nuoret 1.-3. portaan menetelmien workshop- kouluttajaksi patevoityneet ammattilaiset
IPC ja IPC -menetelmdohjaajaworkshop 2

Aikuisten 1.-3. portaan menetelmiin koulutetut interventiot

Ohjattu omahoito

Kognitiivinen lyhytterapia

Interpersonaalinen ohjanta

Mentalisaatioon pohjautuva terapia (MBT)- koulutus

Y114 lueteltuihin interventioihin kouluttautuneiden ammattilaisten maarat ja tietoa interventioiden
kaytostd on nahtavissa koko hankeajan loppuraportoinnin liitteena olevasta koulutus Excelistd,
hankesalkusta.

Innokylaéan viedyt toimintamallit, jotka otetaan kayttoon yhteistydalueella

Psykososiaalisten menetelmien kayttdénoton koordinointi Oys-yhteistydalueella (osana
Tulevaisuuden sote-keskus hanketta) https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/psykososiaalisten-
menetelmien-kayttoonoton-koordinointi-oys-yhteistyoalueella-osana

Aikuisten hoidonporrastuksen ja hoidontarpeenarvion kehittdminen OY'S-
yhteistydalueella https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuisten-hoidonporrastuksen-ja-
hoidontarpeenarvion-kehittaminen-oys

Aikuisten psykososiaaliset menetelmat ja Terapiat etulinjaan -toimintamalli OYS-
yhteistyOalueella https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuisten-psykososiaaliset-menetelmat-
ja-terapiat-etulinjaan-toimintamalli-oys

Digitaalisen sote-keskuksen matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut -

pilotti https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digitaalisen-sote-keskuksen-matalan-kynnyksen-
mielenterveyspalvelut-pilotti

Interpersonaalisen ohjannan (IPC)

seminaari https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/interpersonaalisen-ohjannan-ipc-seminaari
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o Lasten ja nuorten psykososiaaliset menetelmét OYS -yhteistydalueella -osaamisen
tuki https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-psykososiaaliset-menetelmat-oys-
yhteistyoalueella-osaamisen-tuki

« Nuorten psykososiaaliset menetelmét OYS -yhteistydalueella -kdyton ja vaikuttavuuden
arvioinnin kehittdmisen tuki https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-psykososiaaliset-
menetelmat-oys-yhteistyoalueella-kayton-ja-vaikuttavuuden

o Perheterapeuttinen ote-koulutuskokonaisuus OY S-yhteistytalueella vahvistamassa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten
osaamista https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/perheterapeuttinen-ote-koulutuskokonaisuus-
oys-yhteistyoalueella-vahvistamassa

e Aikuisten ohjatun omahoidon boosteri Pohjois-Suomen
yhteistyoalueella https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuisten-ohjatun-omahoidon-boosteri-
pohjois-suomen-yhteistyoalueella

e Lappi:

e Nuorten IPC-ohjaaja ja menetelméohjaaja -
koulutusprosessi https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-ipc-ohjaaja-ja-
menetelmaohjaaja-koulutusprosessi

e Nuorten interpersoonallisesta ohjannasta (IPC-N) kertova
video https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-interpersoonallisesta-ohjannasta-ipc-n-
kertova-video

o Tulevaisuuden sote-keskus-hanke Lapissa: Psykososiaalisten menetelmien kasikirja

o https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tulevaisuuden-sote-keskus-hanke-lapissa-
psykososiaalisten-menetelmien-kasikirja

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

o Pohjois-Pohjanmaa: IPC-ohjauksen rakenteisen kirjaamisen ohje IPC -ohjauksen
rakenteisen kirjaamisen ohje | Innokyld (innokyla.fi)

o Kainuu: Terapiat etulinjaan-toimintamalli Kainuun hyvinvointialueella

Terapiat etulinjaan -toimintamalli Kainuun hyvinvointialueella | Innokyla (innokyla.fi)

Kesken jaaneet toimintamallit
Mentalisaatioterapeutti (MBT)-koulutus Pohjois-
Pohjanmaalla https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mentalisaatioterapeutti-mbt-koulutus-pohjois-

pohjanmaalla

Hanketyon jatkot

Hankkeen kehittdmistyon ja tavoitteiden toteuttamiseksi seka niiden jatkuvuuden turvaamiseksi
hankkeen jéalkeen tarvitaan toimenpiteitd sek& yhteistyorakenteita. Kattavat yhteistyorakenteet
tukevat mielenterveyden oireiden ja hairididen tunnistamista ja hoitoa sek& menetelmien
yllapitdmistd. Hanketydssa on rakennettu ja vahvistettu yhteistydrakenteita kolmella tasolla ja
yhteisty6 niissé jatkuu

*Yliopistosairaalat kehittavit yhdessa sellaisia palveluita ja osaamista, mika skaalautuu ja
minka kehittaminen on tehokkainta kansallisella tasolla

*Kukin yliopistosairaala kehittdd omia palveluitaan ja osaamistaan, sekd soveltaa
kansallisessa yhteistyossa kehitettyja palveluita yhteisty6alueellaan


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-psykososiaaliset-menetelmat-oys-yhteistyoalueella-osaamisen-tuki
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-psykososiaaliset-menetelmat-oys-yhteistyoalueella-osaamisen-tuki
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-psykososiaaliset-menetelmat-oys-yhteistyoalueella-kayton-ja-vaikuttavuuden
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-psykososiaaliset-menetelmat-oys-yhteistyoalueella-kayton-ja-vaikuttavuuden
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/perheterapeuttinen-ote-koulutuskokonaisuus-oys-yhteistyoalueella-vahvistamassa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/perheterapeuttinen-ote-koulutuskokonaisuus-oys-yhteistyoalueella-vahvistamassa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuisten-ohjatun-omahoidon-boosteri-pohjois-suomen-yhteistyoalueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/aikuisten-ohjatun-omahoidon-boosteri-pohjois-suomen-yhteistyoalueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-ipc-ohjaaja-ja-menetelmaohjaaja-koulutusprosessi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-ipc-ohjaaja-ja-menetelmaohjaaja-koulutusprosessi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-interpersoonallisesta-ohjannasta-ipc-n-kertova-video
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-interpersoonallisesta-ohjannasta-ipc-n-kertova-video
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tulevaisuuden-sote-keskus-hanke-lapissa-psykososiaalisten-menetelmien-kasikirja
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tulevaisuuden-sote-keskus-hanke-lapissa-psykososiaalisten-menetelmien-kasikirja
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveyskuntoutuksen-kehittaminen-keski-pohjanmaalla-aikuisten-palveluissa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveyskuntoutuksen-kehittaminen-keski-pohjanmaalla-aikuisten-palveluissa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ipc-ohjauksen-rakenteisen-kirjaamisen-ohje
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ipc-ohjauksen-rakenteisen-kirjaamisen-ohje
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/terapiat-etulinjaan-toimintamalli-kainuun-hyvinvointialueella
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mentalisaatioterapeutti-mbt-koulutus-pohjois-pohjanmaalla
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mentalisaatioterapeutti-mbt-koulutus-pohjois-pohjanmaalla

*Hyvinvointialuekohtaisesti sovitaan yhteiskehittimisen parhaista tavoista ja rakenteista,
joilla perustason palveluita tuetaan

Psykososiaalisten menetelmien kdyttdonoton koordinointi OYS-yhteistydalueella (osana
Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta) toiminta jatkuu vuonna 2024 keskittdmisasetuksen 582/2017
84 mukaisesti osana pysyvié rakenteita yhteistydssa hyvinvointialueiden johdon ja muiden
toimijoiden kanssa tukien psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien osaamisen yllépitoa
ja arviointia koko yhteistyoalueella. Toiminnan ohjaukseen perustetaan yhteistydaluetasoinen
ohjausryhma. Hankeaikana on jo luotu Psykososiaalisten palveluiden johtoryhman verkosto ja se on
aloittanut toimintansa.

Osaamisen yllapidon tueksi tarjotaan Oys-yhteistydalueen koordinaatiosta jatkossakin Pohjois-
Suomen alueelle menetelmiin liittyvad menetelmakohtaista verkostoitumista ja juurruttamisen
tukea.

Jokaisella Pohjois-Suomen yhteistydalueella psykososiaalisten menetelmien kayttdonotto ja
juurruttaminen jatkuu padsaantoisesti hankerahoituksella. Hankeaikana hyvinvointialueilla on
tyoskennelleet ns. Vastin parit jatkavat siella paantoisesti kehittamistyota myds hankeajan jalkeen ja
muodostavat kanssamme jatkossakin merkittdvan yhteiskehittdmisrakenteet. Oleellista on jatkaa ja
vahvistaa yhteisty6té esihenkildiden ja johdon kanssa interventioiden implementoinnin
onnistumiseksi.

Keskeiset hyodyt
1. asiakkaiden nakdkulmasta

Asiakaslahtdisyyden kehittdminen auttaa vastaamaan moneen sotealan uudistustarpeeseen.
Palveluilta vaaditaan yhd enemmaén kykya vastata potilaiden moninaistuviin ja kasvaviin odotuksiin
seka tarpeisiin. Tarkedssa asemassa ja keskiossa tassa kehittamistydssa on ollut asiakkaan asema ja
osallisuus palveluiden kehittdmisessa. Kansallisen mielenterveysstrategian 2020—2030 padmaarana
on ihmisten tarpeiden mukaisen, laaja-alaiset palvelut. Psykososiaaliset hoitomenetelmat eivét talla
hetkell& ole riittdvan saatavilla suhteessa kasvavaan kysyntéan. Uusi ajattelutapa korostaa
tehokkaiden psykososiaalisten hoitojen tarjoamista mahdollisimman nopeasti, kun
mielenterveysongelmat tulevat esiin. Tarked4 on varmistaa, ettd palvelut ovat asiakasléhtoisia,
helposti saavutettavia, tarjolla oikeaan aikaan ja ettd ne ovat laadukkaita ja vaikuttavia. Taman
saavuttamiseksi hoidon keskittymistd perustasolle on vahvistettu tdssé hankkeessa. Porrasteinen
hoitomalli perustasolla mahdollistaa asiakkaalle tarpeenmukaisen hoidon aloittamisen ilman
viivastyksia.

OYS -yhteistydalueen hyvinvointialueiden vastinparina toimineet terapiakoordinaattorit nostaneet
esille asiakkaiden hydtyvén julkisen perusterveydenhuollon ripedmmasta hoitoon ohjauksesta,
hoitoon péé&systa ja psykososiaalisten menetelmien hoitovalikoiman laajentumisesta. Nopealla ja
oikein ohjatulla hoidon aloituksella ennalta ehkaistaan sairauden komplisoitumista.

2. henkiloston nakokulmasta

Porrasteisen hoitomallin k&yttdonotto ja uusien menetelmien integroiminen osaksi organisaation
kéytanteitd vaatii tyotd, kouluttautumista ja resursseja. Henkildston hoidollista osaamista on
vahvistettu psykososiaalisiin hoitoihin/interventioihin kouluttaen. OYS-koordinaatiohanke on
tukenut ja ohjannut alueen ammattilaisia uusien tyévalineiden kdyttdonotossa seké tukenut



osakokonaisuuksien rakentamista. Matalan kynnyksen palveluvalikoiman laajentaminen ja
implementaatio edellyttad johdon- ja I&hiesihenkilGiden sitoutumista ja heidén tukensa
tyontekijoille ovat ratkaisevassa asemassa, kun pyritdén varmistamaan, etta uudet kaytannot
juurtuvat osaksi organisaatiokulttuuria. Kyseessa on suuri toiminallinen muutos, kun siirrytd&n yha
enemman kohti aikarajattuja vaikuttavia hoitointerventioita lievéoireisille ja turvataan
intensiivisempi erikoissairaanhoito sitd tarvitseville. Suomessa puhutaan mielenterveyskriisist,
jonka ratkaisemiseksi ei riita resurssien lisédminen vaan on tehtava merkittdvia muutoksia
palvelujarjestelméssé ja tavassa hoitaa mielenterveysasiakkaita.

Ammattilaisten osaaminen on vahvistunut ja interventiot ovat tuoneet tyéhon merkityksellisyytta.
Ammattilaiset ovat motivoituneita interventioiden kayttoon ja kokevat niiden auttavan tydssa
jaksamista, mikéli toteutus mahdollistetaan ty0ssé jarkevalla tavalla. Tavoitteelliset ja
maaramittaiset interventiot raamittavat tyota mielekkaalla tavalla.

OYS -yhteistydalueen hyvinvointialueiden vastinparina toimineet terapiakoordinaattorit nostaneet
esille hyotyina julkisen perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen ammattilaisten osaamisen
vahvistumisen. Ammattilaiset ovat saaneet kayttoon nayttdon perustuvia hoitomenetelmia.
Tasavertainen ja yhdenmukainen hoidon tarpeen arviointi ja hoitoonohjaus on selkeytynyt
Terapianavigaattorin kayttéonoton ja hoidon porrastuksen my6td. Toimintamallin kdyttdénotto on
vahentényt tyontekijoiden kuormituksen kokemusta ja antanut ammattilaiselle ty6kaluja vastata
asiakkaan hoidollisiin tarpeisiin.

3. hyvinvointialueen nakdkulmasta

Suomen yliopistosairaalat kehittavat yhteistydssa palveluita, jotka sovitetaan kayttdon jokaisen
hyvinvointialueen kanssa. Tavoitteena on kattaa koko etulinjan psykososiaalisten interventioiden
prosessi, silla yhdenkin prosessin osan rikkonaisuus kéytdnnossé estdd prosessin onnistumisen ja
potilaat ei saa hoitoa. Kansallisen yhteistyon avulla on pyritty tukemaan Tulevaisuuden sote-
keskushanketta tehokkaasti koko maassa ja luomaan osaamiskeskusrakenteet. OYS-
koordinaatiohankkeen keskeinen fokus on ollut tiedolla johtamisen merkityksen korostaminen.
Kansallisesti tuotettua tietoa menetelmien vaikuttavuudesta tuodaan pééattéjien, esihenkildiden ja
kehittéjien tietoon. Terveydenhuollossa tiedolla johtamista pidetaan yhtena tarkeimmista
tyokaluista, jolla véhentdd kustannuksia ja resurssien kayttdd, parantaa potilaiden hoidon laatua
seké tuloksia.

OYS -yhteistydalueen hyvinvointialueiden vastinparina toimineet terapiakoordinaattorit tuoneet
esille hyvinvointialueiden hyotyvan palvelujarjestelman ja toimintamallin muutoksesta. Palveluiden
saatavuus ja oikea-aikaisuus parantunut. Nopeampi hoitoon péasy ja vaikuttavat hoitomenetelmét
vahentavat kuormitusta raskaammista palveluista, joilla on vaikutusta kustannusten hillitsemiseen.

4. pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat

Pidemmalld aikavalilla perustaso vahvistuu ja lapset sekd perheet saavat vaikuttavaa hoitoa oikea-
aikaisesti. Tdman seurauksen erikoissairaanhoidon tarve vahenee ja resurssit kohdistuvat paremmin.
Kun tarpeenmukainen hoito mahdollistuu lapsille ja perheille, sé&stetdan kustannuksissa laaja-
alaisesti. Palveluvalikoima vahvistuu ja jasentyy entisestéan ja siitd on hyotyjé kaikista naista ylla
mainituista ndkokulmista.

OY S-yhteistyoalueen hyvinvointialueiden vastinparina toimineet terapiakoordinaattorit ovat
nostaneet esille hyvinvointialueiden hyotyvan pitemmalla aikavélill4 porrastetun tuen ja hoidon



mallin kdyttoonotosta, joka mahdollistaa nopean ja oikea-aikaisen hoidon saatavuuden
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden asiakkaille. VVarhaiseen tukeen
panostaminen vahentaa erityisen tuen tarvetta, jolla myonteisia vaikutuksia talouteen.

Riippuvuudet

Hankkeessa tehty tiivista yhteisty6td psykososiaalisiin menetelmiin liittyvéan kehitystyon osalta:
Pohjois-Suomen Tulevaisuuden sotekeskus —hankkeiden, Terapiat etulinjaan-hankkeen (HUS) ja
Itd-Suomen, L&nsi-Suomen ja Sisa-Suomen koordinaatiohankkeiden kanssa.

Menetelmien kouluttamisessa hyddynnetty Mielenterveystalon sdhkdista koulutusalustaa.

Pohjois-Pohjanmaan tulevaisuuden sote-keskus-hankkeen Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittdmisohjelma ja Psykososiaalisten menetelmien kdyttonoton koordinaatiohanke on toteuttanut
yhteistyossa digitaalisen sote-keskuksen matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut-pilotin, jonka
tavoitteena on ollut tarjota oikea-aikaisesti vaikuttavaa hoitoa asiakkaille matalalla kynnyksella.

MBT — Pohde?

- Lasten Cool Kids —koulutus on toteutunut Lastenklinikoiden kummien kdynnistdman Cool Kids —
hankkeen kautta HUS:n lasten- ja nuorisopsykiatrian organisoimana

- THL on jarjestanyt TF-KKT-koulutuksen yhteistydssa yliopistosairaanhoitopiirien kanssa osana
Barnahus-hanketta

- Yhteisty0 eri viranomaisten kanssa, mm. Itla, THL, STM implementoinnin tuen jasentymiseksi

Pohjoisen OT-keskuksen jatkohanke
Tausta ja yleiskuvaus

Ot-keskushankkeilla pyrittiin kuvaamaan ja kehittdméén rakenne, minka avulla kaikkein
vaativimmat palvelut lapsille, nuorille ja perheille voitaisiin tuottaa uudenlaisella rakenteella ja
uusilla innovaatioilla. Tuo rakenne saatiin kuvattua ja toimimaan-toki kehittdmistyd jatkuu
toimivien kokemusten siivittdmana.

Aiemmin oli Ot-keskuksille asetettu teht&vat lasten, nuorten ja perheiden vaativien palveluiden tuen
jarjestamisen suhteen eli koordinoida, kehittaa ja tutkia seka konsultoida/tarjota palveluja
ammattilaisten tueksi. Tarkoituksena oli luoda integratiivinen rakenne, johon liittyi soten liséksi
sivistyksen palvelut, opetuksen tuki.

Ot-keskus liittyy yhteistoiminta-alueiden kehittdmisen strategiaan, yhteistoiminta-alueen
sopimukseen, jonka eri hyvinvointialueet hyvéaksyvat. Pohde valmisteli yhteistoiminta-
aluesopimuksen kansallisesti ensimmaisena yta-alueena, johon oli siséllytetty myos Osaamisen
tukikeskusrakenne.



Tavoitteet

1. Verkostomaisesti toimivan ja monialaista erityisosaamista ja palvelua tarjoavan pohjoisen
OT- keskuksen toiminnan kaynnistaminen ja vakiinnuttaminen (visio luotu)

Pohjoisen osaamisen tukikeskus toimi hankesuunnitelmassa asetettujen tehtdvien ja tavoitteiden
mukaisesti. Hankkeella pyrittiin aikaansaamaan rakenne ja osoittamaan kuinka vaativiin lasten,
nuorten ja perheiden palveluihin liitetyt tehtdvat voitaisiin suorittaa ja mit4 rakenteeseen tarvittaisiin
eli kevyt ydin nexuksena seka laaja verkosto tukena. Toimiva rakenne pystyttiin kuvaamaan ja
saamaan toimivaksi etenemalla asetettujen tehtdvien mukaisesti.

OT-keskustoimintaa kuvaa vahvasti kompleksisuus, ilmiépohjaisuus ja reaktiivisuus. Toiminnassa
kompleksia ongelmia l&hestytddn “palvelupaketti -ajatuksella”. Kompleksiseen ilmidon liittyy tarve
saada kuva ilmiosté ja l0ytaa tapoja ratkaista se ja lopulta tarjota tuki tyontekijoille tydssaan esim.
koulutusten tai tygskentelymallien myota.

Tutkimuksen kautta ilmiota avataan ja etsitddn mahdollisesti jo olemassa olevaa tietoa ilmiéon
liittyen, erilaisten vaihtoehtoisten tapojen kautta pyritaan ratkaisemaan ilmioon liittyvia tekijoita,
tarjoamaan konsultaatiota ja koulutusta tyontekijoiden tueksi. Koordinointi tapahtuu vahvasti
koulutusten muodossa.

Asiantuntijaverkostoa muodostui niin kansallisesti kuin alueellisesti, mutta kuten ilmiét muuttuvat
niin myos tarvittava asiantuntijaverkosto muuttuu, kasvaa ja kehittyy.

Palautejarjestelmaan liittyva tilannehuone muotoutui ndkyma-tydkaluksi, josta ilmestyi myos

kansainvélinen artikkeli. Nakyma -tyokalu on Tampereen pilotin jalkeen suuremmassa kaytossé
vuodesta 2024 lahtien Pohjoisen yhteistoiminta-alueella.

2. Integratiivisen palvelurakenteen ja verkostojen varmistaminen lasten, nuorten ja perheiden
kaikkein vaativimpien palveluiden tuottamiseen, tutkimus- ja kehittdmistoimintaan seka
palveluiden koordinointiin ja tukeen
a. Sahkoisen/digitaalisen/Virtuaalisen alustan kayton laajentaminen
Sahkaoisella alustalla toimi

Vaativiin eroihin liittyvé konsultaatio

Barnahus -konsultaatio

Oikeuspsykiatrisen konsultaatio

Linkki vaatu-konsultaatioon

Vaativien vammaispalvelujen konsultaatio

Sahkoista alustaa ei muodostunut muille OT-yta-alueille, joten on mahdollista, ett4 Pohjoisen
osaamisen tukikeskus palvelee myds muita alueita tulevassa.



b. Asiantuntijaverkoston selvittaminen ja kokoaminen vaativien erityiskysymysten ymparille
Asiantuntijaverkostoa koottiin asiakas- ja ilmidkohtaisesti. Haastavaa oli 16ytaa uusia asiantuntijoita
2022 vuoden lopusta, koska hyvinvointialueiden muotoutuminen ja jarjestaytyminen vei voimia
hyvinvointialueilta. Avainasemassa olivat hyvinvointialueiden aluetukiryhmat, joista nousi aloitteita
Ot-tyolle. Aluetukitydryhmat ovat osa pysyvéa rakennetta. Hyvinvointialueiden aloittamisen
myo6stéa niiden kokoonpanot péivittyivat.

Asiakaskohtaisissa tydéryhmissa oltiin myds mukana Ot-asiantuntijoina esim. paké-hanke.
Tyoryhmid l&hti kdyntiin myos ja OT oli mukana alussa esim. Hoito syytteen sijaan tydskentelyssa.
Vahvoina yhteistyokumppaneina olivat Ensi- ja turvakotien liitto sekd ITLA.

Jarjestoyhteisty0 kasvaa tulevassa, silla monet vaativat lapsiin, nuoriin ja perheisiin liittyvét
kysymykset ovat harvinaisuutensa vuoksi vahvasti sidoksissa jarjestdihin. esim. vieraannuttaminen,
vaativat erot yms.

c. YTA alueen TKKI toiminnassa mukana olo - TKKI- toiminnan vahvistaminen

Pohjoisen osaamisen tukikeskus oli tutkimusyhteistydssa Lapin yliopiston, Oulun yliopiston seka
Jyvéskylan/(Lapha) yliopistojen kanssa. Mukana oli 1td-Suomen yliopisto vaativien erojen

tutkimushankkeessa.

Ot-keskuksen osalta on Yta-sopimuksessa viittauksia liittyen tutkimukseen ja kehittdmiseen, mutta
tarkempaa yta-tasoista kehittdmisté liséa tulevassa.

d. Tutkimuksellinen kehittdminen; vaikuttavuusperusteinen menetelmien arviointi ja
kayttoonotto (toimintamalli)

kts. edellinen kohta.
Reaktiivisen tutkimustavan kautta kehitettiin monia palveluita.

Syksysta 2023 lahtien mukana ITLAN psykososiaalisten menetelmien ohjausryhmassa.

3. Saamelaisyhteistssa yhteisten tavoitteiden asettaminen nousseiden ilmididen pohjalta
Saamelaiskysymysten parissa tyoskentelevien kanssa kéaytiin keskusteluja varsinkin ensimmaisen
vuoden aikana tyontekijan palkkaamiseksi erityiskysymysten pariin. Kavi kuitenkin ilmi, etta

tyontekijaa tehtdvaan ei l0ydy, silla peruspalvelut veivat kaikki tyontekijaresurssit. Yhteisesti
paédyttiin siihen, ettd saamelaiset saavat samat palvelut tyontekijoiden kautta kuin muukin yta-alue.

4. Alueellisen ja valtakunnallisen monialaisen yhteistydn vahvistaminen

Arvioi tavoitteiden saavuttamista hankesuunnitelmaan peilaten.



Jaiko jotain saavuttamatta? Miksi? Jos jai, niin miten mahdollisesti pyritddn saavuttamaan tavoite?

Tuotokset
1. Innokyl&an viety virtuaalisen konsultaation malli esimerkking vaativat erot.

-Kéayttoon otettu HSS-malli eli hoito syytteen sijaan ensimmaista kertaa huumeista kiinni jaéneet
nuoret-malli kdyttdon koko Pohteen alueella ja laajentuu muille hyvinvointialueille Pohjoisessa.

-tieteellisid artikkeleita

Hss

Eho osastojen selvitys

Verkostokeskeinen systeeminen malli nuorten hoidossa-Kehittdminen jatkuu
Tilanne-huone yhteiskehittdmisend; kansainvalinen artikkeli, mukana Itla, Oulun Yliopisto,
Tampereen yliopisto, Tampereen kaupunki-varsinainen kayttd palautteen saamiseksi mallin kautta
palvelutarpeista 2024 lahtien
Vaativiin eroihin liittyva artikkeli riskikoulutuksen kehittdmiseksi.

-OT-keskuksen rakenne kuvattu

-virtuaalinen séhkoinen konsultaatioalusta

Saavuttamatta jai

Valtakunnallinen koordinaatio jai ohueksi.

Lahtokohtana kehittamistydlle asetettu ot-keskusten erikoistuminen jai em. syysta toteutumatta.
Hanketyon jatko

-hanke jatkuu vakiinnuttamishankeen rahoituksella vuoden 2024, mink4 jalkeen YTA-alueiden
talousarvioissa. Yta-sopimuksen laatimisvelvoite 2025 lahtien.

Keskeiset hyodyt
1. asiakkaiden nékokulmasta

Kuten sotessa; ajatus asiakkaat saavat myos vaativan tason palveluita asuinpaikasta riippumatta.
Tuki tulee tyontekijoiden kautta



2. henkildston nakdkulmasta

Henkildsto saa vaativan tason tuen tydlleen. Sosiaalihuollon porrasteisuus selvitys kdynnissé ja
vaikuttaa palveluiden jarjestamiseen myds OT-keskuksen kannalta

3. hyvinvointialueen nakdkulmasta

Vaativan tason osaamista ei valttamaétta 16ydy yhdelta hyvinvointialueelta, joten osaamista jaetaan
myos kansallisesti. HVA alueet saavat koulutuksia ja tutkimuksellista tukea sek& malleja
kayttoonsa. Voivat vaikuttaa palautteen kautta OT-keskuksen kehittymiseen.

4. pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat

Vaikeisiin harvinaisiin ilmiéihin saadaan tukea. Vaativat palvelut ovat useimmiten myos kaikkein
kalleimpia. Koulutusten ka koordinaation myosté apua myds varhaisemmin.

OT-keskus toimii sillanrakentajana YTA alueella ja kansallisesti

Riippuvuudet

Ot-keskus on sillan rakentaja paitsi YTa alueella my6s kansallisesti sekd auttaa 16ytaméaan
ratkaisuja kompleksisiin ilmidihin.

OT-keskus on riippuvainen palautteesta hyvinvointialueilta, minkélaisia tarpeita Ot-ty6lle nousee.
Ot-keskus on vastaamassa siten ongelmien, ilmitiden ratkaisemiseen. Vaikeista asioista tulee
késiteltavia Cyneffin mallin mukaisesti.



