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1 Hankkeen tausta
1.1 Sosiaali- jaterveyspalvelujen jarjestaminen Pohjois-Pohjamaalla

Kaikki Pohjois-Pohjanmaan 30 kuntaa ovat jarjestaneet perustason sosiaali- ja terveyspalvelut
yhtena kokonaisuutena. Tama antaa hyvan pohjan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-hankkeen toteuttamiselle maakunnassa.

Maakunnan kunnista 29 on jidsenena Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Reisjarven
kunta kuuluu erikoissairaanhoidon osalta Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soiteen.

Maakunnan alueella on 19 sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjad. Kunnista 9 jarjestaa pal-
velut omana toimintana, 14 kuntayhtymamallilla, 4 vastuukuntamallilla ja 3 kuntaa (Karsamaéki,
Lumijoki ja Siikalatva) on toteuttanut kokonaisulkoistuksen.

Vaikka Reisjarvi on erikoissairaanhoidon osalta Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalve-
lukuntayhtyma Soiten jasen, peruspalveluiden osalta se mukana peruspalvelukuntayhtyma
Selanteessa. Alueen eteldiset organisaatiot tekevat saanndllisesti yhteistyotd Soiten kanssa
etenkin erikoissairaanhoidon (mm. kuntoutuksen, lastentautien ja paivystyksen osalta.

Lapin maakuntaan ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiriin kuuluva Simon kunta on Oulunkaaren
kuntayhtyman jasen.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollinen sairaala toimii OY S-erityisvastuu-
alueen yliopistollisena sairaalana. Alueen sairaanhoitopiirien kesken on voimassa terveyden-
huoltolain mukainen erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamissopimus vuosille 2018-2021.
Sopimuksessa on sovittu tyonjako- ja keskittamisasetuksen mukaisesta tyonjaosta eri sairaan-
hoitopiirien sairaaloiden kesken. Pohjois-Pohjanmaalla sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjes-
tetty varsin tehokkaasti. Tarvevakioidut kustannukset olivat vuonna 2019 1,3 % keskiarvoa
alemmat. Palvelujen tarve ja kustannukset vaihtelevat kuitenkin kunnittain varsin voimakkaasti.
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Tarvevakioidut sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset maakunnittain 2019 (Lahde:THL)

1.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamistyd Pohjois-Pohjanmaalla

Pohjois-Pohjanmaalla on tehty jo pitk&&n sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvaa kehittdmis-
tyota. Viimeisimpind maakunnallisina uudistushankkeina voidaan todeta seuraavat:



PoPSTer-hanke 2015-2017

PoPSTer-hanke (Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto osana tulevaisuuden maa-
kuntaa) kaynnistettiin joulukuussa 2015 ja sen loppuraportti valmistui heindkuussa 2017.
Hankkeen tavoitteena oli luoda mallit ja toimintatavat, joilla sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
dessa palvelurakenteessa voidaan toteuttaa palveluintegraatio ja eheét palveluketjut nykyisen
Pohjois-Pohjanmaan maakunnan alueella ottaen huomioon maakunnan erityispiirteet.

Hankkeen loppuraportissa on kuvattu nykytila ja vaeston palvelutarpeet Pohjois-Pohjanmaalla
seka asiakaslahtdisten ja integroitujen sosiaali- ja terveyspalvelujen perusperiaatteet. Siind on
my0s valmisteltu palvelujen jarjestdjan rooliin liittyvat keskeiset osa-alueet ja kuvattu sosiaali-
ja terveyspalvelujen tuleva palveluverkko palvelukokonaisuuksittain.

POPmaakunnan esivalmistelu 2017-2019

PoPSTer-hankkeen pohjalta Pohjois-Pohjanmaalla jatkettiin edellisen hallituksen aikana maa-
kunnan esivalmistelua. Sen aikana jatkettiin PoPSTer:n aikana syntyneiden tulosten ja esitys-
ten syventamista. Esilla olivat erityisesti:

- Toimintamallien uudistaminen ja kehittdminen mm. kansallisten karkihankkeiden linjauk-
sin: Lape (Lapset ja perheet), 1&0 (Ikdihmiset ja omaishoito) ja OTE (Osatydkykyiset)

- Jarjestamistoiminto ja vaikuttava jarjestaminen

- Palveluiden integraatio (eri asiakasryhmat, monialaisuus, ihmisl&htéinen hyte)

- Tietojohtaminen (toiminta ja talous, tilannekuva)

- Ohjausmekanismit (valtio maakunta, jarjestaja tuottaja) ja koetalousarvio

- Sote osana konsernirakennetta

Liséksi tehtiin neljalla alueella laajat aluesimulaatiot, joilla analysoitiin palveluiden tilaa ja tule-
vaisuutta palvelukokonaisuuksittain, jotka olivat Lasten ja perheiden palvelut, Ikdihmisten ko-
toa kotiin —prosessi, Vakavien vaikeuksien tuki seka Vastaanotto, avohoito, alueilla toteutuva
erikoissairaanhoito, valiton apu ja tukipalvelut.

Integraatiohanke 2018 -

Syksylla 2018 Oulun kaupungin hyvinvointipalvelut ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
(PPSHP) aloittivat yhteisen selvitystydn, jossa THL:n myontaman tutkimusluvan turvin yhdis-
tettiin kaupungin ja sairaanhoitopiirin potilastietoja. Tavoitteena oli selvittaa, voitaisiinko perus-
palveluja ja perusterveydenhuoltoa vahvistamalla laskea erikoissairaanhoidon kysyntaa.

Kevaalla 2019 hanketta paatettiin laajentaa kattamaan kaikki maakunnan kunnat. Samassa
yhteydessa hanke laajentui kolmeen osa-alueeseen: sote-ict-koordinointi, tietojohtaminen ja
hoito- ja palveluketjut. Tama kaynnissa oleva hanketyo sisallytetaan kokonaisuudessaan Poh-
jois-Pohjanmaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ja Rakenneuudistusta palvelevan
alueellisen valmistelun hankkeisiin.

Tervia-osuuskunta

OYS-erva-alueen sairaanhoitopiirit ovat perustaneet vuonna 2019 yhteisen Pohjois-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon osuuskunta ja sen tytaryhtio Tervia osaajat Oy:n. Sen tehtavana
on varmistaa laadukas ja tasapuolinen erikoissairaanhoito kaikille pohjoissuomalaisille jaka-
malla erikoislaakariosaamista Pohjois-Suomen sairaaloiden kesken. Tavoitteena on laajentaa
toimintaa kattamaan yleislaékari-, psykiatri- ja terapeuttiosaaminen perustamalla yhteisrekry-
tiointiyksikko hyvinvointialueelle.

POPsote-hanke

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen ja rakenneuudistusta palvelevan alueellisen valmiste-
lun hankkeita on toteutettu Pohjois-Pohjanmaalla kiintedné yhtena kokonaisuutena, POPsote-
hankkeena. Hankety6 kaynnistyi alkusyksysta 2020 ja ty0 jatkuu. Ensimmaisen vaiheen tyds-
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kentely on paasaantoisesti edennyt suunnitelman mukaisesti. Tarkempaa arvioita kehittamis-
tydstd saa myos THL:n julkaisusta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman hyotyta-
voitteiden toteutumisen kansallinen seuranta ja arviointi (linkki), sivulta 86 — 101.

Rakenneuudistus-hankkeen digi-osio tuki Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Yhteistydssa
mm. laadittiin virtuaalisen sote-keskuksen konseptointi ja toteuttamissuunnitelma, osallistuttiin
sahkoisen perhekeskuksen maarittelyyn ja suunnitteluun sekd Omaolo-palvelun ja Terveysky-
lan sydanpotilaan digihoitopolun kayttéonotto aloitettiin. Kehittamistydn tulosten jalkauttamista
ja kayttoonottoa jatketaan koko hyvinvointialueen laajuisesti hankkeen toisessa vaiheessa.

Rakenneuudistus-hankkeen Innovaatio- ja testaustoiminta (TKIO) -osiossa yhteiskehitettiin
Pohjois-Pohjanmaan alueiden, eri palvelukokonaisuuksien kehittdjien (mm. Tulevaisuuden
sote-keskus -ohjelmien) ja TKIO-sidosryhmien yhteistyona hyvinvointialueen yhteiskehittamis-
malli. Kehittamisessa hyddynnettiin lisdksi Pohjois-Pohjanmaan alueiden jo toteutuneessa toi-
minnassa syntynytta kokemus- ja tutkimustietoa TKIO-toiminnan mahdollistamisesta ja johta-
misesta. Yhteiskehittdmistoiminnan alueellinen kayttbonotto aloitettiin lokakuussa 2021 tii-
viissé yhteistydssa mm. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmien kanssa. Yhteiskehittdmismallin
kayttdonottoa ja juurruttamista on tarpeen jatkaa tassa yhteistydossa myods Rakenneuudistus-
hankkeen jalkeen.

Hyvinvointialuevalmistelu

Pohjois-Pohjanmaalla on edetty varsin ripeasti hyvinvointialueuudistuksen toimeenpanon val-
mistelussa. Neuvottelut valiaikaisen valmistelutoimielimen nimeamisesta aloitettiin jo vuoden-
vaihteessa 2020-2021. Véliaikainen valmistelutoimielin nimitettiin virallisesti heindkuun alussa
2021 ja se aloitti heti tyonsé. Valiaikaisen valmistelutoimielimen jasenten tyonjako valmiste-
lussa tehtiin jo ennakolta kesékuussa 2021 ja muun valmisteluhenkiléston rekrytoinnit aloitet-
tiin heti lakien tultua voimaan. Tyota ohjaavat POPsote-hankkeessa nimetyt laaja ja suppea
poliittinen ohjaus/seurantaryhmé. POPsote-hanke tukee osaltaan hyvinvointialueen valmiste-
lua.

STM:n ja maakunnan sote-keskusteluissa esiin nousseet kehittamistarpeet

THL:n arviointiraportissa (8/2019) on todettu Pohjois-Pohjanmaan osalta mm. seuraavaa:

- Mielenterveyspalvelujen tarve on muuta maata suurempaa

- Palvelujen kaytté on monin osin muuta maata vahaisempaa

- Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja jarjestaa usea toimija

- Palvelujen toteutus on ollut taloudellista

- Koettu terveys ja hyvinvointi vaikuttavat paremmilta kuin maassa keskimaarin

- lakkaiden maaré kasvaa noin kolmanneksella vuoteen 2030 mennessa.

- Synnyttaneisyys on maakunnista toiseksi suurin ja lasten osuus vaestosta suurin.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen valmisteluun liittyva STM:n ja Pohjois-
Pohjanmaan valinen keskustelu kaytiin Oulussa 31.1.2020. Keskustelussa todettiin seuraavat
Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmistarpeet:

- Nuorten ja ty6ikaisten ty6- ja toimintakykya tukevat palvelut

- Lasten ja nuorten palvelut

- Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vaikuttavuuden lisédminen
- Hoito- ja palveluketjujen integraatio

Nama kehittamistarpeet ja teemat on sisallytetty Pohjois-Pohjanmaan Tulevaisuuden sosiaali-
jaterveyskeskus- ja Rakenneuudistusta palvelevan alueellisen valmistelun hankkeisiin. Samat
teemat ovat Pohjois-Pohjanmaalla edelleen ajankohtaisia ja kehittamistydssa panostetaan


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142985/TYO2021_20%20s.pdf?sequence=4&isAllowed=y

edelleen erityisesti em. teemoihin. Aikaisemmin todettujen kehittdmistarpeiden ja teemojen li-
saksi Pohjois-Pohjanmaalla on todettu tarve myds monialaisen kuntoutuksen ja vammaispal-
velujen yhdenmukaisen ja oikea-aikaisen saatavuuden kehittamiseksi

Pohjois-Pohjanmaan hankekokonaisuus

Pohjois-Pohjanmaalla on toteutettu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ja rakenneuudis-
tusta palvelevan alueellisen valmistelun hankkeita kiinteana yhtena kokonaisuutena, POPsote-
hankkeena. Tarkoitus on ollut myds toteuttaa hankkeet yhtena kokonaisuutena ja niin, ettd maa-
kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdja- ja tuottajaorganisaatiot ovat kiintedsti mukana
hankety6ssa.

Hankkeiden yhteiset tavoitteet kuvattiin tuolloin seuraavasti:

Pohjois-Pohjanmaan hankekokonaisuus

Tulevaisuuden Rakenneuudistus-
sote-keskus -hanke hanke

ee toimintatapoja ja palveluohjausta uudistamalla

Kotoa kotiin -palveluketju toimii

Pohjois-
Pohjanmaan
yhteiset
tavoitteet

ja terveyspalvelut jalkautuvat sote-keskuksiin ‘

inen uudistuvat tukien henkiloston saatavuutta Ja pysyvyytta

Digitalisaatio uudistaa ja yhtenéistaa toimintatag
- 1

Ihmislahtdisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyon vaikuttavuus lisaantyy

\_ Sote-kustannusten kehitys pysyy hallittuna

Rakenneuudistusta palveleva alueellisen valmistelun hanke paattyy vuoden 2021 lopussa,
mutta em. yhteiset tavoitteet ovat yha voimassa ja niiden toteutusta jatketaan osaltaan Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke kaynnistettiin neljana kehittamisohjelmana:
lapset, nuoret ja perheet, mielenterveys- ja paihdepalvelut, ikdantyvien palvelut ja hoitotakuu.
Kehittamisohjelmat ovat olleet maakunnallisia, mutta niiden toteutus on tapahtunut vahvasti
alueellisina kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyskeskuksissa.

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma on toteutettu paaosin osana lasten, nuorten ja per-
heiden kehittdmisohjelmaa ja osin osana my6s mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmis-
ohjelmaa.

Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen nuorten perustason palveluissa
on toteutettu osana mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisohjelmaa. Hanke laajenee
koskemaan kaikkia ikaryhmia.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tdydennyshaussa on tarkoitus jatkaa sote-
keskusten kehittamista em. neljan kehittdmisohjelman ty6ta. Niiden lisaksi on kaynnistetty val-
mistelut kahden uuden kehittdmisohjelman sisallyttamiseksi jatkohakuun. Naméa uudet ohjel-
mat ovat kuntoutus ja vammaispalvelut. Valmistelussa on myos suun terveydenhuollon sisal-



lyttdaminen hoitotakuun kehittdmisohjelmaan. Tarkoitus on varata kehittdamisrahoituksesta eril-
linen osa jonojenpurkutoimiin, joilla pyritaén erityisesti parantamaan asiakkaiden paasya pe-
rustason palveluihin. Jonojen purkutoimia valmistellaan ja mahdollisesti pilotoidaan tulevaisuu-
den sote-keskus -hankkeessa ja niiden laajempaan toteutukseen valmistaudutaan hakemaan
rahoitusta RRF-ohjelmasta.

Tulevaisuudessa on tarpeen koordinoida tydvoiman rekrytointia paremmin ja varmistaa tyovoi-
man alueellinen ja tarkoituksenmukainen jakaantuminen perustamalla yhteisrekrytointiyksikkd.
Hyvinvointialueen pitkien etdisyyksien vuoksi erityisesti alueen reuna-alueilla on haasteita
saada rekrytoitua riittavasti asiantuntijuutta ja osaamista, jotta voitaisiin tasa-arvoisesti vastata
hoidon tarpeeseen ja saavuttaa 7 vrk:n hoitoon paasy. Talla hetkella olemassa olevat organi-
saatiot ovat rekrytoineet osaajia tai turvautuneet ostopalveluihin ja kilpailleet osaajista myods
kesken&an.

Lapileikkaavasti kaikissa kehittamisohjelmissa kehitetdan hyvinvoinnin ja terveyden edista-
mista, jarjestoyhteistyota ja yhdyspintatoimintaa seka Virtuaalista sote-keskusta ja digitaalisia
palveluprosesseja. Kehitettavat ja kayttbonotettavat digitaaliset vélineet linkitetdén tulevaan
RRF-rahoitukseen. Alueellinen yhteiskehittdmistoiminta tukee kehittamista mahdollistamalla
ohjelmille ketterampaa sidosryhmien osallistamista kehittamiseen, tukea ja asiantuntijuutta
TKIO-yhteistyohon sekéa tehokasta tiedon levittdmista uusista ratkaisuista ja hyvista kaytan-
noista.

Jatkovaiheessa on tarkoitus, ettd kehittamisohjelmat toteutetaan aikaisempaa selkeammin
maakunnallisina kokonaisuuksina ja niin, ettéd ne samalla tukevat hyvinvointialueen toiminnan
kaynnistamista. Kaikkien kehittamisohjelmien toimenpiteilla pyritddn yhteistydssa rakenta-
maan ja kehittamaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen monialaista ja yhdenmukaista
sote- ja perhekeskustoimintaa.

Jatkovaiheessa Pohjois-Pohjanmaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen to-
teutusta kuvataan seuraavasti:

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteiset
kehittamisohjelmat

Lapset, nuoret Mielenterveys Ik&antyvien Kuntoutus Vammais- Hoitotakuu
ja perheet - ja paihde- palvelut palvelut
(sis. LAPE) palvelut

Palvelujen saatavuus paranee toimintatapoja ja palveluohjausta uudistamalla

Kotoa kotiin -palveluketju toimii

Erityistason sosiaali- ja terveyspalvelut jalkautuvat sote-keskuksiin

Tyonjako, yhteistyd ja osaaminen uudistuvat tukien henkildstén saatavuutta ja pysyvyytta

Digitalisaatio uudistaa ja yhtenaistda toimintatapoja ja -prosesseja

TKIO-toiminta vahvistaa maakunnan asemaa kehittdmisen veturina

Ihmislahtéisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydn vaikuttavuus lisdantyy

Sote-kustannusten kehitys pysyy hallittuna

Hankkeistetut jonojenpurkutoimet

Kehittamisohjelmien toimenpiteet alueilla, alueiden valinen yhteiskehittaminen DOF,

r sote

Hankkeen aikana tehdaan kehittamistoimia kahdella tasolla. Toinen tasoista on ns. kehittamis-
ohjelmien yhteiset tyopaketit, jotka ovat virtuaalisen sosiaali- ja terveyskeskuksen mallin



luominen ja kayttodnotto, sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakasohjausyksikdn toiminta-
mallin luominen ja kayttoonotto seka sdanndllisten palveluiden asiakkaiden etaladketie-
teellisen tuen toimintamallin luominen ja kayttoonotto. Taman lisaksi kaikkien kuuden ke-
hittdmisohjelman sisadlla on myds omia kehittamistoimenpiteita.

Maksuton ehkaisy ei sisally Pohjois-Pohjanmaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
hankkeeseen. Pohjois-Pohjanmaalla toteutuu jo vaestopohjaan nédhden suurelta osin maksuton
ehkaisy alle 25 —vuotiaille, minka vuoksi taman kokonaisuuden osalta pilotointia tai uuden mallin
kehittamista ei katsota ensisijaiseksi. Kaytanteiden yhdenmukaistaminen on kuitenkin talta osin
tavoitteena, joka toteutuu osana hoitotakuun kehittamisohjelmaa.

3 Hankkeen tavoitteet

3.1 Hydtytavoitteet

Pohjois-Pohjanmaalla monialaisia sote-keskuksia kehitetd&n seuraavilla kehittamisohjelmilla:
1) Lapset, nuoret ja perheet (LNP, sis. LAPE)

2) Mielenterveys- ja paihdepalvelut (MiP&)

3) lIkaihmiset (IKA)

4) Hoitotakuu (HT)

5) Kuntoutus (KUN)

6) Vammaispalvelut (VPL)

3.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus
Kehittamisohjelmien yhteiset tavoitteet

- Palvelut ja palvelujarjestelméa kehittyvat koko hyvinvointialueella. Huomioidaan ihmisten
hyvinvointi, tarpeet ja arki kokonaisuutena ja tuetaan ihmisten kykya ja valmiuksia aktii-
viseen osallistumiseen, kansalaisaktiivisuuteen ja omasta hyvinvoinnista ja terveydesta
huolehtimiseen.

- Otetaan kayttoon palveluihin ohjautumiseen ja jononpurkutoimiin yhdistettyna uusia
sahkoisia tyokaluja palvelujen saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantamiseksi.

- Varhaista tunnistamista ja matalan kynnyksen palveluja vahvistetaan kaikkien vaesto-
ryhmien osalta sote-palveluissa ja niiden yhdyspinnoilla.

- Painopiste siirtyy erityistasolta ennaltaehkaisyyn ja peruspalveluihin seka ymparivuoro-
kautisista palveluista avo- ja kevyemman tuen palveluihin ja digitaalisiin palveluihin.

- Véaeston tarpeisiin profiloidut palvelut toimivat sote-keskuksissa yhtena kokonaisuutena.

- Eri toimijoiden vélisia palveluketjuja ja -polkuja, integraatiota seka tydnjakoa kehitetaan.

- Varmistetaan paasy mydos kiireettémaan hoitoon 7 vrk sisélla hoidon tarpeen arvioin-
nista.

- Otetaan kayttoon koko alueen yhteisia, yhtenéaisia ja jatkuvia toimintatapoja palvelujen
kehittdmiseen (mm. alueellinen yhteiskehittamistoiminta).

Kehittdmisohjelmakohtaiset erityistavoitteet

- Lapset, nuoret ja perheet saavat nopeasti ja varhain tarvitsemansa tuen, palvelut ja hoi-
don sote-keskuksen perhekeskuksesta, jonne varmistetaan paasy kynnyksetta. Palve-
luita ja tukea suunnataan myos lasten ja nuorten kasvu- ja kehitysymparistdihin. (LNP)
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Asiakaslahtoisyyteen ja saumattomaan siirtymiseen lasten ja nuorten palveluista aikuis-
ten palveluihin seka niiden véliseen yhteistydhdn kiinnitetaan erityista huomiota. (MiPa
ja LNP)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat ja heidan lahipiinsa osallistuvat tarvitsemiensa pal-
veluiden kehittdamiseen ja tuottamiseen ja saavat monialaista integroitua palvelua eri ta-
sojen ja sektoreiden yhteistyona. (Mipa, LNP, HT ja KUN)

Tavoitteena on, etta Pohjois-Pohjanmaalla 75 vuotta tayttaneista vuonna 2030 94%
asuu kotona, 6% on omais- ja perhehoidon piirissa, 14-15% s&anndéllisen kotihoidon
palveluissa ja 6% ymparivuorokautisissa palveluissa. (IKA)

Elaman loppuvaiheen palliatiivinen hoito kehittyy maakunnallisesti vastaten asiakkaiden
yksildllisia tarpeita. Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa tehty palliatiivisen hoidon
kehittamistyd sulautuu vuoden 2022 aikana Oys erva-alueen STM:n tukemaan Palliatii-
visen hoidon palvelujen tuottaminen ja laadun parantaminen hankkeeseen. (IKA ja HT)
Vammaisille henkil6ille varmistetaan yhdenvertaiset peruspalvelut sote-keskuksessa
seka oikea-aikaiset ja tarpeen mukaiset vammaispalvelut saumattomassa yhteistydssa
perus- ja erityistason palveluiden kesken. (VPL)

Kuntoutustarve tunnistetaan sote-keskuksissa ja kuntoutukseen ohjaudutaan oikea-ai-
kaisesti. (KUN ja Mipa)

Ty6- ja toimintakyvyn arviointi toteutuu systemaattisesti, tarvittaessa kuntoutus alkaa
viiveetta ja toteutuu kuntoutujan arkiymparistossa, mikali se on tarkoituksenmukaista.
(KUN, Mipa)

Oikea-aikaista hoitoonpaésya parannetaan moniammatillistayhteistyté tehostamalla
potilaslahtéisesti, hoidon jatkuvuutta, vaikuttavuutta ja laatua vahvistamalla. (HT ja
Mip&, KUN)

Suun terveydenhuollon hoitoonpaasya tuetaan kehittamistoimin. (HT)
Yhteisrekrytointiyksikon tavoitteena on varmistaa kriittisten ammattiryhmien riittdva hen-
kilostoresurssi tasapuolisen hoitoonpaasyn turvaamiseksi koko alueella. Tavoitteena on
myds turvata alueen yksikodiden pidempiaikaiset tydsuhteet hoidon jatkuvuuden paran-
tamiseksi sekd mahdollistaa eri ammattiryhmien osaamisen koordinointia ja hyodynta-
mista laajalla alueella esimerkiksi etapalvelujen kautta. Rekrytointiyksikdn avulla voi-
daan myos korvata &killisten poissaolojen aiheuttamaa resurssivajetta. Pitkien etaisyyk-
sien alueella eta- ja lahipalvelujen yhdistaminen turvaa potilaalle hoidon jatkuvuuden
tyon tekemisen paikasta riippumatta. (HT, Mipa, KUN)

Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Kehittamisohjelmien yhteiset tavoitteet

Maakunnan yhteistd ihmislahtdista hyvinvointikasitetta tukevat sote-palvelut ja yhdys-
pintatoiminta mm. kuntien, yleishyodyllisten yhteisojen, yritysten ym. toimijoiden

kanssa tiivistyy. Palveluohjauksessa ohjataan ja saatetaan ihminen yhtendisella tavalla
monialaisiin hyte-palveluihin. Yhtenaiset hoito- ja palveluketjut sisaltavat hyte-nakokul-
man. Kokemustoimintaa, kokemustietoa ja hyte-toimintamalleja hyddynnetadan palvelu-
jen kehittdmisessa.

Tuotetaan matalan kynnyksen mielenterveytta ja paihteettomyytta vahvistavia palveluita
monialaisesti eri toimintaymparistoissa.

Ennaltaehkdisevat ja hyvinvointia edistavat palvelut laajenevat ja uudistuvat. Talla pyri-
tadan vaikuttamaan osassa palveluita nékyvaan voimakkaaseen kysynnan kasvuun.
Kehitetddn tybnmenetelmia ja tydnjakoa siten, ettéa esimerkiksi kansansairauksissa poti-
las ohjataan sairaanhoitajalle ja tarkoituksenmukaisesti laakarille.

Tiivistetaan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyota
seké osaamisen jakamisen ettéa oikea-aikaisemman hoidon ja palveluiden nakokul-
masta.

Vahvennetaan asiakas- ja sidosryhmaosallisuutta palveluiden kehittdmisessa.
Kotikuntoutus laajenee ja monipuolistuu.
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Virtuaalisen sote-keskuksen toimintamalli ja palvelu lisdavat mahdollisuuksia hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamiseen seka yllapitamiseen.

Y hteisrekrytointiyksikdn avulla voidaan koordinoida tyévoiman sijoittelua sinne, missa
sita tarvitaan ja ennakoida etukateen muutokset henkilostoresurssissa koko alueella.
Henkiloston tarvetta ennakoimalla voidaan turvata hoitoonpadsy maaraajassa koko alu-
eella.

Kehittamisohjelmakohtaiset erityistavoitteet

Seka perus- etta erityistason palveluissa huomioidaan koko perheen tilanne ja perhe
osallistuu itse palvelusuunnitteluun. (LNP)

Tuotetaan lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveytté ja paihteettomyytta
vahvistavia palveluja koulujen ja oppilaitosten yhteydessa, kasvuymparistoissa seka
osana monialaisia yhteisia toimintoja kuten ohjaamoja (LNP ja nuorten osalta Mipa)
Mielenterveyden ja paihteettomyyden ennalta ehkaisya tehostetaan kuntien Hyte-tyon
ja perustason sote-toiminnan yhteistydlla seka haittoja vahentavalla tyolla. (Mipa)
Ikaihmisten asumisen vaihtoehdot monipuolistuvat. (IKA)

Vammaispalveluiden konsultatiivista roolia vahvistetaan peruspalveluiden (ml. sivistys-
palvelut) tukena. (VPL)

Kuntoutuksen matalan kynnyksen ennaltaehkéiseva ohjaus, neuvonta ja kuntoutus li-
séantyy yhteistydssa hyvinvointia tukevien verkostojen kanssa digi-ratkaisuja hyddyn-
taen. (KUN, HT ja Mipda)

Laatu ja vaikuttavuus

Kehittamisohjelmien yhteiset tavoitteet

Otetaan kayttoon tutkimukselliseen nayttddn perustuvia hoito- ja palvelumenetelmia,
toimintamalleja, hyvia kaytantoja ja palvelurakenteita.

Palvelun ja hoidon saatavuutta ja vaikuttavuutta arvioidaan kansallisesti yhtenaisilla ta-
voilla siséltaen kayttajien antamat arviot (esim. asiakaspalautteet, kokemustoimijoiden
ja kehittdjaasiakkaiden arviot).

Henkilostorakennetta tarkastellaan ja osaamisia tuetaan tulevaisuuden tarpeet ja palve-
lujarjestelméan kehittdminen huomioiden ja koulutusta kohdennetaan osaamistarpeisiin
perustuen.

Otetaan kayttoon yhteiset asiakas- ja hoitosuunnitelmat seka niiden sdannéllinen seu-
rata ja arviointi siséltden asiakaskokemuksen.

Palveluohjaus ja neuvonta yhtenaistetdan koko hyvinvointialueella

Vahvistetaan tyo- ja toimintakyvyn yhteista ymmarrysta.

Vaikuttavaa, laadukasta ja kustannustehokasta hoitoa perusterveydenhuollossa vahvis-
tetaan huolehtimalla hoidon jatkuvuuden toteutumisesta. Tama toteutetaan koordi-
noidulla ja ennakoidulla osaajapoolin rekrytoinnilla, jonka my6té turvataan riittava ja tar-
peellinen resursointi seka alueellinen tasalaatuinen kouluttaminen.

Virtuaalisen sote-keskuksen toimintamallin kehittamisella ja digitaalisten palveluiden yh-
tenaistamiselld vakioidaan digitaalisia hoito- ja palveluprosesseja, tuodaan tasalaatui-
suutta asukkaan digitaalisiin prosesseihin.

Hyddynnetdan alueellisen yhteiskehittdmistoiminnan mahdollistamia tydkaluja, palveluja
ja rooleja innovaatio-, kehitys- ja testausprosessien tehostamisessa, eri sidosryhmien
kehittdmiseen osallistamisessa seké uusien ratkaisujen ja hyvien kaytantdjen levittami-
sessé alueellisesti.

Kehittamisohjelmakohtaiset erityistavoitteet

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa otetaan kayttéon tehokkaiksi osoitettuja psykososi-
aalisia hoitomenetelmia perustasolla. (Mipa)
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Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Kehittamisohjelmien yhteiset tavoitteet

Ihmisen koko elamantilanne huomioidaan ja sen tukeminen varmistetaan monialaisella
yhteistydlla palvelujarjestelman integroinnilla. Erityistason palvelut ulotetaan eri keinoin
sote-keskuksiin tiiviissa yhteistytéssa muiden toimijoiden kanssa.

Yhteisty6té ja monialaisuutta vahvistetaan paitsi sote-palveluissa myés sivistys- ja kult-
tuuripalveluiden kuten koulujen, oppilaitosten, ohjaamopalveluiden sek& muiden monia-
laisten toimijoiden kanssa.

Maakunnallista keskitettyd mallia kehittamalla sujuvoitetaan mm. asiakkaiden ohjausta,
tiedon jakamista, raportointia jne. myds erityistilanteissa.

Monituottajuutta kehitetadn vahvistamalla yhteisty6ta jarjestajan ja tuottajien valilla.
Erikoistuminen ja osaaminen vahvistuvat erityisryhmille suunnatuissa palveluissa kuten
esim. psykogeriatrisessa hoidossa ja vaativammassa kuntoutuksessa.

Kuntien, sote-palvelualueiden, hyvinvointialueen ja Pohjois-Pohjanmaan hyte-yhteison
hyte-ty6 on yhteensovitettua, tavoitteellista ja vaikuttavaa.

Toimintamalleja ja tytjakoa kehittdmalla moniammatillinen ja -alainen tyotapa vahvis-
tuu.

Kehittamisohjelmakohtaiset erityistavoitteet

Hyvinvointialueen kaikissa sote-keskuksissa toimii monialainen ja -ammatillinen, ver-
kostomainen, varhaiseen tukeen ja perheléhtbiseen palveluohjaukseen perustuva per-
hekeskus, josta saadaan palvelut myds virtuaalisesti. Erityistason palvelut jalkautuvat
perhekeskuksen lisaksi myos esim. varhaiskasvatukseen ja opetukseen. Hyddynnetaan
olemassa olevia poikkihallinnollisia verkostoja sosiaali- ja terveystoimen ja sivistystoi-
men valilla. Lisaksi huomioidaan vaativan erityisen tuen VIP-verkosto seka OT-keskus,
joka yhdistaa ammattilaiset, jotta vaativan erityisen tuen tarpeessa olevat lapset ja nuo-
ret saavat sopivaa oppimisen ja toimintakyvyn tukea oikeaan aikaan. Vanhemmuutta
sekd vanhempien mielenterveytta ja paihteettomyytta tuetaan. (LNP ja nuorten osalta
Mipd)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut nivotaan tiiviisti yhteen keskendan ja muiden sote-pal-
veluiden ja osallisuutta vahvistavien toimintamuotojen kanssa monialaiseksi kuntoutu-
jien yksiltlliset haasteet huomioon ottavaksi kokonaisuudeksi. (Mipé ja LNP)
Monialainen verkostotyd on suunnitelmallista, tavoitteellista, roolit ja vastuut eri toimijoi-
den kesken ovat selkeité ja vastuutyontekijan rooli on kirkastettu. VIP-verkoston ja OT-
keskuksen kanssa tehtavaa yhteisty6ta vahvistetaan myos osana lasten ja nuorten
vammaispalvelujen kehittdmista. (VPL, LNP ja nuorten osalta Mipa)

Monialaisen kuntoutuksen toimintamallit kehittyvat, yhtendistyvat ja selkiytyvat. (KUN,
LNP ja Mipd)

Moniammatillista ja -alaista yhteistyotéa vahvistetaan ammattilaisia ja verkostoja osallis-
taen paikallisiin olosuhteisiin soveltuvalla tavalla (HT)

Keskitetyn rekrytoinnin muodostamaa osaajapoolia hytédynnetaan alueellisesti etéatyon
seké erityisosaamisen jalkautumiseen koko hyvinvointialueelle ammattilaisten erityis-
osaamisten mukaan. (HT)

Kustannusten nousun hillinta

Kehittamisohjelmien yhteiset tavoitteet

Kustannuskehitykselle on méaaritelty yhteiset tavoitteet sek& mittarit niiden seurantaan.
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Perustason palveluiden saatavuuden parantuminen, palvelurakenteen monipuolistumi-
nen ja monituottajuus edistavat toiminnan painopisteen ja resursoinnin siirtdmista eri-
tyistasolta perustason ja kevyemman tuen palveluihin.

Eri toimijoiden yhteistyd turvaa kotona asumista ja sujuvia palveluketjuja. Asiakas on
oikeassa paikassa, oikeiden palveluiden piirisséa oikeaan aikaan.

Vahvistetaan paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden palveluohjausta, neuvontaa ja
monialaisen yhteistydn malleja hoitosuunnitelmaa hyddyntéen ja hoidon jatkuvutta vah-
vistaen.

Hyte-tydta vahvistetaan sen vaikuttavuuden kasvattamiseksi ja kustannusten kasvun
hillitsemiseksi.

Hankinta- ja sopimusosaamista vahvistetaan ja k&ytt6on otetaan uusia hankinta- ja
kumppanuusmalleja.

Lisatdan asiakaslahtoisten sahkdisten palvelujen ja teknologian kayttoa.

Uusien tyotapojen ja yhteistyomallien avulla hoidon-, kuntoutuksen- ja avuntarpeeseen
voidaan vastata moniammatillisemmin ja hillitd kustannustason nousua sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa.

Yhteisrekrytointikeskuksen avulla luodaan yhtenainen palkkapolitiikka hyvinvointialu-
eelle ja pyritaan valttamaan korkeampia ostopalvelukustannuksia ja lisédméaéan kustan-
nustehokkuutta. Alueellinen yhteisty0 ja yhteiset vaikuttavat prosessit hillitsevat kustan-
nuksia ja yhteinen rekrytointiyksikk® pienentaa rekrytointikustannuksia.

Innovaatio-, yhteiskehittamis- ja testaustoiminnan osaamisen vahvistuminen palvelujen
kehittamisessa.

3.2 Prosessitavoitteet

Prosessitavoitteiden avulla kuvataan hankkeen etenemista suhteessa asetettuihin tavoittei-
siin. Prosessitavoitteet kertovat konkreettisista vaiheista hyotytavoitteiden saavuttamiseksi.
Hankeoppaan mukaisesti raportoitavat tietosisallot maaritellaan tarkemmin hankkeen kayn-
nistyessa. Hankkeen arviointia on kuvattu tarkemmin myds liitteena olevassa arviointisuunni-
telmassa.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisohjelma:

Sosiaali- ja terveyskeskustoiminnan ja siihen integroituneen perhekeskuksen yhden-
mukaistaminen koko hyvinvointialueella.

Palveluohjauksen, vastuutyontekijan sekéa yhteisen palvelu- ja hoitosuunnitelman te-
kemisen mallin kayttéonottoa jatketaan hyvinvointialuetasoisesti osana sote-keskus-
toiminnan kehittdmista seka varmistetaan tiedonkulku.

Yhdenmukaisen toimintamallin rakentaminen erityisen tuen tarpeessa oleville lapsille
ja syrjaytymisvaarassa oleville nuorille.

Sote-keskusten seké perhekeskusten tydntekijdiden osaamisen vahvistaminen ja
tyonjaon selkeyttaminen monialaisen verkostotyon seka systeemisen tydotteen me-
netelmien avulla seka vaikuttavien tydmenetelmien kayttéonotolla. Perustason toimi-
joiden tukeminen erityisosaajien konsultaatioilla, kouluttamisella seka tarkoituksen-
mukaisella jalkautumisella. S&hkoisten palveluiden hyddyntaminen kaikessa toimin-
nassa.

Yhdenmukaisten yksil6llisen ja yhteiséllisen oppilas- ja opiskelijahuollon toimintamal-
lien, tydbmenetelmien ja prosessien kehittaminen.

Lapsiperheiden sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen toimintojen ja sisaltdjen yhdenmu-
kaistaminen.

Kasvatus- ja perheneuvonnan yhdenmukainen kehittdminen hyvinvointialueella kan-
sallisten suositusten ja linjausten mukaisesti.

Lasten ja nuorten matalan kynnyksen ja liikkuvien mielenterveys- ja paihdepalvelui-
den konkreettisten monialaisten ty6pari- ja tiimimallien kehittdminen
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Lasten, nuorten ja perheiden, joille korona-aika on aiheuttanut tuen tarpeita, tukemi-
nen kotiin ja kasvuymparist6ihin annettavien uusien tukimuotojen avulla yhteistydssa
mm. yleishyddyllisten toimijoiden kanssa. Erityista huomioita kiinnitetdan koulupudok-
kaisiin.

Monialaisen lastensuojeluhankkeen tavoitteiden ja toimenpiteiden siltaus vuodelle
2023 ja juurtuminen hyvinvointialueelle.

Kehittamistyon integroimista olemassa olevaan palvelujarjestelmaan jatketaan vuo-
den 2022 ajan varmistaen samalla hyvinvointialuevalmistelussa tehtavat linjaukset ja
paatokset.

Jarjestojen ja seurakuntien kytkeminen mukaan toimintaan.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittamisohjelma

Ennalta ehkaiseva tyo ja Hyte-toiminta seka haittoja ehk&iseva tyo nivotaan yhteen
hoitavan ja korjaavan mielenterveys- ja paihdetyon kanssa

Perustason mielenterveys- ja paihdepalveluita vahvistetaan ja yhdistetaan mallinta-
malla ja yhdenmukaistamalla.

Eri tasojen ja sektoreiden (erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto/sosiaalihuolto)
palveluiden tehtavanjakoa ja yhteistyota kehitetaan ja selkeytetaan.

Perustason ammattilaisia tuetaan konsultaatioilla ja tydnohjauksella erikoissairaan-
hoidosta ja sosiaalipalveluiden erityistasolta.

Moniammatillisia ja -alaisia ty6tapoja vahvistetaan eri palvelusektorien valilla.
Perustason henkiléstdn osaamista vahvistetaan kouluttamalla

Perustason palvelupalettia vahvistetaan kouluttamalla ja ottamalla kaytt6on uusia
strukturoituja tydémenetelmié: IPC, Cool Kids, Family Traumatic Stress Intervention,
etulinjan lyhytterapeuttinen tydtapa.

Digitaalisia palveluprosesseja ja digihoitopolkuja kehitetaan ja otetaan kayttéon (sah-
koiset palvelut, toiminnanohjausjarjestelma).

Innovaatio-, yhteiskehittdmis- ja testaustoiminnan osaamista vahvistetaan palvelujen
kehittamisessa.

Kokemustoimijatoimintaa ja jarjestdyhteisty6ta vahvistetaan

Ikédihmisten palveluiden kehittdmisohjelma

Vuoden 2020 aikana kehittamisohjelmaan kiteytyi alkuperaisestd hankesuunnitel-
masta viisi alla kuvattua paaprosessia, joiden kehittamistyo jatkuu edelleen uusilla pai-
nopisteilla.

Yhtenéisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin rakentaminen ja kayttdéonotto
keskittyen ensi vaiheessa ennen saanndllisia palveluja tapahtuvaan asiakkaan ohjaa-
miseen hyvinvointi- ja palveluverkoston palvelujen kayttajaksi. Jatkossa luodaan yh-
tenainen malli tarkempaan palvelutarvearvioon (RAI), paatbksentekoon ja palveluja
koordinoivan vastuutyontekijan tehtavakuvaan. Laajennetaan asiakasohjauksen toi-
minnanohjausjarjestelman kayttdonottoa hyvinvointialueella. Sahkdisten palveluka-
navien ja —prosessien kayttda laajennetaan.

Kotona asumisen mahdollistamisessa jatketaan systemaattisen kuntoutuksen

ja ymparivuorokautisen kotihoidon kehittamista littden mukaan molempiin eta- ja
teknologiapalvelut. Yhtendisen omais- ja perhehoidon seka ikdantyneen
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan toimintamallin luominen nousee uusina
teemoina.

Kotisairaala-teeman alla on mallinnettu ja pilotoitu seka yhteys- ja konsultaatio -kes-
kusta, palliatiivista hoitoketjua ettd kotisairaalatoimintaa. Osa tasta kehittamistyosta
sulautuu OYS-erva-alueen palliatiivisen hoidon kehittamishankkeeseen vuoden 2022
aikana. Etdkonsultaatiokeskuksen ja liikkuvan avun monialaista yhteiskehittdmistéa
jatketaan my6s ensihoidon kanssa.
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Henkiloston osaamisen vahvistamisessa keskitytdan edelleen kehittamisteemojen
mukaisesti. Henkilostérakenteen ja -maaran maarittelytyd syvenee.

Ikaihmisten palvelujen tiedolla johtamisessa jatketaan RAI-kaytantdjen, omavalvon-
nan seurannan seka kotihoidon laatu- ja vaikuttavuusmittaroinnin yhtenaistamista.

POPsote -hankkeen kylkeen haetaan "Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut
iakkaille” -hanke ja kehittamistyota tehdaan rinnakkain hyvinvointialueen palvelukoko-
naisuutta kehittden ja yhdenmukaistaen. Yhdyspintatydskentelya on myos hyvinvointi-
alueen JOPA- ja KATI-hankkeiden kanssa. Sahkoisten asioinnin, etapalveluiden ja ko-
tona asumista tukevan teknologian rahoittamiseen haetaan myts RRF-rahoitusta.

Hoitotakuun kehittamisohjelma

Digitaalisten palveluiden kayttdonotto (sahkdinen hoidon tarpeen arviointi, Omaolo-
tyokalu, etdkonsultaatiot ja etdvastaanotot, chat seka virtuaalinen Sote-keskus).
Henkiléston osaamisen vahvistaminen koulutuksilla (moniammatilliseen ja laaja-alai-
seen tydtapaan valmentavaa koulutusta, digiosaamista vahvistavaa koulutusta)
Ammattilaisten tyomallin kehittaminen moniammatillista yhteistyota ja hoidon jatku-
vuutta tukevaan suuntaan, paikallisiin olosuhteisiin soveltuvilla tavoilla
Hyvinvointialueen yhteisrekrytoinnin kaytantdjen luominen ja toiminnan kaynnistami-
nen

Suun terveydenhuollon palveluiden oikea-aikaisuuden, saatavuuden ja vaikuttavuu-
den parantamista tukevat toimet

Selvitetaan asiantuntijatydn kohdentumista tarkoituksenmukaisesti ja tuetaan toimia
taman tukemiseksi huomioonottaen lisdéntyva tydvoiman saatavuuden haaste.

Vammaispalveluiden kehittamisohjelma

Yhdenmukaistetaan palveluprosesseja ja vahvistetaan monialaisen yhteistyon
kaytanteita erityisesti paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden osalta

Kiinnitetddn huomiota varhaiseen tunnistamiseen ja palveluiden oikea-
aikaisuuteen mm. osaamista vahvistamalla ja palveluprosesseja avaamalla ja
kehittamalla.

Tuetaan peruspalveluita seka sivistyspalveluita vammaispalvelujen konsultatiivisten
mallien kayttéonotolla ja varmistetaan vammaispalvelujen saumaton yhteys sote-
keskusten ja perhekeskusten peruspalveluissa.

Vahvistetaan osaamista ja yhdenmukaisia tyokaytanteita mm. selkeyttamalla
tydnjakoa ja kirkastamalla vastuutyontekijan roolia.

Varmistetaan vammaispalvelujen yhdenmukainen saatavuus hyvinvointialueella
tyoprosesseja kehittamalla ja osaamista vahvistamalla seké perus- etta erityistason
palveluissa

Kuntoutuksen kehittamisohjelma

Vahvistetaan toimintakyvyn yhteista ymmarrysta ja lisataan tyo- ja toimintakyvyn arvi-
ointiosaamista sote-keskuksissa.

Otetaan kayttéon matalan kynnyksen ennaltaehkaisevia kuntoutuksen toimintamal-
leja.

Yhtenaistetdan ja sujuvoitetaan ladkinnélliseen kuntoutukseen ohjautumisen kaytan-
toja.

Kartoitetaan kuntoutuksen teknologisia ratkaisuja ja laajennetaan kayttdd osana suju-
via hoito- ja kuntoutusprosesseja

Kehitetddn ja yhtendistetaan monialaisen kuntoutuksen toimintamalleja.
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3.3 Rajaukset jariippuvuudet

Hankkeen tavoitteissa ja toimenpiteissa on varauduttu mm. seuraaviin valtionavustusten eril-
lishakuihin:

- Osana tdydennyshakua haetaan koronapandemian aiheuttama tuen tarve lapsiper-
heille.

- Yhteistyoalueittain yliopistosairaaloille kohdistettu erillinen haku huomioidaan ja synk-
ronoidaan psykososiaalisten menetelmien kehittdmisessa, koulutuksessa ja alueelli-
sen koordinoinnin jarjestamisessa seka kehittettdessa raskauden aikaisen paihteiden
kaytdn ehkaisemista ja hoitoa seké lasten ja nuorten vaativien palveluiden osaamis-
ja tukikeskuksia

- Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palvelujen kehittdminen iakkaille, STM:n
hanke 2022 — 2023.

- RRF-ohjelma: Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa valmistellaan ja mahdollisesti
pilotoidaan jonojenpurkutoimia, joiden laajempaan toteutukseen varaudutaan hake-
maan RRF-rahoitusta. Naita toimenpiteitd ovat erityisesti etavastaanottotoiminta ja
ikaantyvien etaladketieteellisen keskus.

- Hyvinvointialueen ICT-muutosrahoitus

Osana Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen toteutusta Pohjois-Pohjanmaalta osallistutaan
myds aktiivisesti kansallisten kehittdjaverkostojen ja -ohjelmien toimintaan.

Hankkeen rajauksissa on otettu huomioon hankkeelle asetettu tiukka aikataulutavoite ja talou-
delliset reunaehdot. Kehittdmisohjelmien toimenpiteet on rakennettu siten, etta ne on realisti-
sesti mahdollista toteuttaa asetetuissa puitteissa. Lisaksi hankkeen toimenpiteitéd on porras-
tettu huomioiden mahdolliset tulevat lisavaltionavustukset. Kehittdmisrahoitusta ei mydskaan
kohdenneta nykyorganisaatioiden ns. perustython, vaan painopiste on uusien toimintamallien,
rakenteiden ja yhteistydmuotojen rakentamisessa.

Hanke on suunniteltu siten, ettd sen tavoitteet ja toimenpiteet ovat luontevasti sovitettavissa
osaksi tulevan hyvinvointialueen kehittamistyota.

4 Toteutus
4.1 Aikataulu

Hanketyd kaynnistyi vaiheittain elokuusta 2020 alkaen. Kaikkia kehittamisohjelmia paastiin
taysimaaraisesti toteuttamaan noin loka-marraskuusta 2020 alkaen.

Pohjois-Pohjamaalla budjetoitiin ensimmaisen vaiheen hanketyd niin, etta ensimmaisen rahoi-
tuspéatoksen resurssit kohdentuivat ajalle 7/2020-12/2021. Talla hetkella nayttaa silta, etta
ensimmaisen vaiheen rahoituksesta jaa kaytettavaksi vuoden 2022 puolella noin 500.000 -
600.000 €. Tdman jalkeen kehittamistyota jatketaan tdydennyshaun rahoituksella.

Hankkeen aikaisempia vaiheita voidaan kuvata seuraavasti:
4-6/2020: Valmisteluvaihe

Hankkeen kaynnistdmisen valmistelu, mm. hanke- ja poliittisen organisaation tarkentaminen,
rekrytointien kaynnistdminen, kilpailutusten valmistelu, tyotilojen ja valineiden organisointi.
Kehittdmisohjelmien toimenpiteiden ja eri kokonaisuuksien valisia yhteyksia tarkennettiin.
Hankeviestinta kaynnistettiin ja eri toimijoiden osallisuutta edistettiin. Hankkeen arviointi-
suunnitelmaa tarkennettiin. Osallistuttiin kansalliseen verkostotydskentelyyn osallistuminen
(mm. THL, STM). Hankkeen rahoitus varmistui 6/2020. Varauduttiin STM:n erillisrahoitusha-
kuihin ja valmisteltiin niitd tukemaan Tulevaisuuden sote-keskuksen toimintaa.
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7-10/2020: Hankkeen toimenpiteiden kdynnistaminen

Hankkeen toimenpiteet kaynnistettiin heti rahoituspaéatoksen jalkeen. Olemassa olleet kehit-
tajaverkostot kytkettiin mukaan hankkeeseen ja tarvittavat verkostot/tiimit/jne. paivitettiin ja
muodostettiin. LAPE-muutosohjelmaa jatkettiin. Hyvinvointialueen ja alueellisia tilannekuvia
tarkennettiin ja kehittamistoimenpiteitd suunattiin tAman pohjalta. Tulevaisuuden sote-kes-
kus -hankkeen ja Rakenneuudistushankkeen littymakohtia ja yhteisia tavoitteita tarkennet-
tiin (mm. ict, digipalvelut, tietojohtaminen, palvelustrategia, hyte-tyd, TKIO). Hyvia kaytantoja
ja laajennettavia toimintamalleja tasmennettiin. Koulutusten suunnittelu ja toteutus kaynnis-
tyivat. Ostopalveluide kilpailutus ja palvelujen hankinta aloitettiin. Osallistuttiin kansalliseen
verkostotydskentelyyn (mm. THL, STM). Kaynnistettiin erillisrahoitushakujen mukaiset kehit-
tamistoimet ja kytkettiin ne tulevaisuuden sote-keskus ohjelmaan. Hankkeen toimintaa ja ta-
louden ohjausta, seurantaa, arviointia ja raportointia toteutettiin suunnitelman mukaisesti.
Viestittiin aktiivisesti ja osallistavasta hankkeen toimenpiteistéa ja etenemisesta.

11/2020-12/2021 Aktiivinen hankety6

Kehittajaverkostojen tyd on jatkunut. Digipalvelut ja ict-ratkaisut ovat kehittyneet ja niiden
kayttd laajentunut. Hyvia kaytantoja ja vaikuttavia toimintamalleja on laajennettu ja uusia ty6-
tapoja juurrutettu alueille ja tulevalle hyvinvointialueelle. Koulutuksia on jatkettu ja hankittu
tarvittavaa erityisosaamista ostopalveluina. Edelleen osallistuttu kansalliseen verkostotyos-
kentelyyn (mm. THL, STM). Erillisrahoitushakujen mukaiset kehittamistoimet ovat jatkuneet.
Viestinnan sisallot ja kanavat ovat monipuolistuneet ja eri toimijoiden osallisuus vahvistunut
edelleen. Hanketyo on kytketty hyvinvointialuevalmisteluun.

Jatkohakemuksen jalkeista hanketydta voidaan kuvata kahdessa vaiheessa:
1-12/2022: Kehittamistydn syventaminen nykyisissa organisaatioissa

Kehittamistyota jatketaan nykyisissa organisaatioissa ja samalla valmistaudutaan tulevaan
hyvinvointialueeseen. Hankkeen toimenpiteita jatketaan ja syvennetaan.

1-12/2023 Siirtyminen hyvinvointialueelle

Hankety0 siirtyy osaksi hyvinvointialueen kehittamistyota. Hankkeen toimenpiteité jatketaan
ja edelleen syvennetédan. Valmistaudutaan hankkeen paattdmiseen liittyviin toimenpiteisiin.

Toimenpiteet

Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus
Kehittamisohjelmien yhteiset toimenpiteet

— Kehitetaan virtuaalisen sote-keskuksen toimintamalli, digitaaliset palveluprosessit ja di-
gihoitopolkuja. Digitaalisten valineiden kayttéonotto ja hankinta toteutetaan tulevalla
RRF-rahoituksella.

- Arvioidaan akuutti- ja ymparivuorokautisten hoitopaikkojen tarve ja koordinoidaan naita
keskitetysti ja alueellisesti.

- Vahvistetaan eri keinoilla erikoisladkaripalveluita ja -konsultointia sote-keskuksissa
esim. teknologiaa hyddyntéen.

- Varmistetaan paasy myaos kiireettomaan hoitoon 7 vrk sisalla hoidon tarpeen arvioin-
nista keinoilla, jotka tukevat hoidon jatkuvuutta.

- Laajennetaan nayttoon perustuvia toimintamalleja ja -kaytantoja.

- Maaritellaan yhteisia hoidon ja palveluiden mydntamisen perusteita. Hy6édynnetaan
ailemmassa PoPSTer- sekd maakunta- ja sote-valmistelussa tehtya ty6ta.
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Rakennetaan hyvinvointialueen yhteisia palveluohjauksen ja neuvonnan toimintamalleja
siséltaen hyten ja yhdyspintojen nakoékulman.

Luodaan maakuntaan yhteisrekrytoinnin malli [aékareille ja tarvittaessa muille erityisasi-
antuntijaryhmille.

Varmistetaan, etté kotikuntoutus toimii kaikissa kunnissa.

Kehitetdan ensihoitopalvelun ja muiden kotiinvietavien palvelujen monialaista yhteis-
tyota.

Kehitetd&n hyvinvointiarviointeja itsenaista ja hyvaa elamaa uhkaavien tekijdiden tun-
nistamiseksi.

Esimerkkeja kehittamisohjelmakohtaisista toimenpiteista

Jatketaan alueittain monialaisen, -ammatillisen ja verkostomaisesti toimivan ja virtuaali-
sen perhekeskustoiminnan kehittamista yhteistydssa varhaiskasvatus- ja sivistys- seka
muiden hyte-palveluiden kanssa. (LNP)

Jatketaan nayttdon perustuvien mallien kayttda ja juurruttamista lasten, nuorten ja per-
heiden palveluissa, kuten esim. Ihmelliset vuodet- ryhmatoiminta ja Lapset puheeksi,
joka otetaan kaytt6on myos aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluissa,
(LNP ja Mipa)

Yhdenmukaistetaan lapsiperheiden sosiaalityon, sosiaaliohjauksen, kasvatus- ja perhe-
neuvonnan seka oppilas- ja opiskelijahuollon siséltdja, toimintoja ja prosesseja kansalli-
set suositukset ja linjaukset huomioiden. (LNP)

Nuorten psykososiaalisten menetelmien saatavuutta parannetaan aiemman suunnitel-
man mukaisesti. Katso tarkemmin alla kohdassa Laatu ja vaikuttavuus, esimerkit. (Mipa
ja LNP)

Psykososiaalisten hoitojen kehittdmishanketta laajennetaan koskemaan kaikkia ikaluok-
kia (lapset, aikuiset ja ikdihmiset). Katso tarkemmin alla kohdassa Laatu ja vaikutta-
vuus, esimerkit. (Mip& ja LNP)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien toiminta- ja tyokyvyn kohentamiseen téahtaavia toi-
mia kehitetdan koordinoimalla ja verkostoitumalla osatytkykyisten ja vaikeasti tyollisty-
vien mipa-kuntoutujien palvelupolkuja. (Mipa ja KUN)

Nuorten ja aikuisten péihde- ja riippuvuuspalveluiden kattavuutta ja laatua parannetaan
sote-keskusten tydntekijoitd kouluttamalla, asiakkaiden ammatillista kohtaamista kehit-
tamalla ja palveluprosesseja jasentamalla ja kehittamalla. (Mipé ja LNP)

Liitytd&n kansallisesti valmisteltavaan sdhkodiseen psykoterapeuttirekisteriin, josta asiak-
kaat saavat helpommin tietoa tarjolla olevista psykoterapeuteista. (MiP&)
Kehittamistyon jatkumona kaynnistetdan sdédnnollisten palvelujen tilanne — ja konsultaa-
tiokeskus yhteistydssa erityis- ja perustason etta ensihoidon palvelujen kanssa monia-
laisesti. (IKA ja HT)

Laajennetaan yhteisen asiakas- ja palveluohjauksen mallin kayttéonottoa ja kehitta-
mistd, yhdenmukaistetaan RAI:n kayttoonottoa palvelu- ja kuntoutustarpeen méaaritte-
lyssa ja arvioinnissa. (IKA)

Ikdantyneiden kotikuntoutuksen ja 24/7 kotihoidon laajentamista ja edelleen kehitta-
misté vahvistetaan kayttoonotetuilla etéa- ja teknologiapalveluilla. (IKA)
Kayttoonotetaan yhtenainen hyvinvointialueen omaishoidon toimintamalli (IKA).
Vahvistetaan kuntoutustarpeen tunnistamista ja toimintakyvyn arvioinnin osaamista
sote-keskuksissa ja verkostoissa mm. ottamalla kayttoon yhtenaiset ty6- ja toimintaky-
vyn arvioinnin menetelmat TOIMIA-tietokantaa ja KUTI-tydryhméan tietopohjaa hyddyn-
tden ja luomalla toimintamallit niiden kayttéon. Osallistutaan STM toimintakyky-mittarit
tutkimukseen. (KUN)

Kehitetddn kuntoutuksen suoravastaanotton toimintamalleja osana sote-keskuksen mo-
niammatillista toimintaa. (KUN)
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Yhtendistetdan kuntoutukseen ohjautumisen periaatteita seké sujuvoitetaan laakinnalli-
sen kuntoutuksen lahetekaytantdjen toimintamalleja seka terapioiden ettéd apuvalinei-
den nakokulmista. (Huomioidaan julkaistavat kansalliset ladkinnallisen kuntoutuksen
ohjautumisen perusteet seka paivittyvat apuvalineiden saatavuusperusteet.) (KUN)
Testataan moniammatillisen tydskentelyn keinoja ammattilaisia osallistaen, paikallisiin
olosuhteisiin soveltuvin painotuksin ja hoidon jatkuvuutta vahvistaen.(HT)

Selvitetaan ja kehitetaan asiantuntijoiden tydpanoksen kohdentamista tarkoituksenmu-
kaisesti (HT)

Kaynnistetaan hyvinvointialueen yhteisrekrytointitoiminta (HT)

Jononpurkutoimiin kytkeytyen otetaan kayttéon uusia sahkdoisia tydkaluja hoidon saata-
vuuden ja oikea-aikaisuuden vahvistamiseksi. Tyokaluja valmistellaan ja mahdollisesti
pilotoidaan tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa ja niiden laajempaan toteutukseen
varaudutaan hakemaan RRF-ohjelman rahoitusta (HT)

Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Kehittdmisohjelmien yhteiset toimenpiteet

Osallistutaan sote-palvelujen nakokulmasta kuntien hyvinvointikertomusten ja -suunni-
telmien tydstamiseen ja/tai toimeenpanoon ja arviointiin sek& kuntayhteisén hyvinvointi-
tydn kehittamiseen.

Osallistutaan Pohjois-Pohjanmaan hyte-yhteistyon toimintaan ja tuetaan yhteisten hyte-
tavoitteiden saavuttamista. Tehdaan yhteistyota kuuden maakunnallisen hyvinvoinnin
teemaverkoston kanssa (osallisuus, elintavat, mielenterveys ja paihteet, kulttuurihyvin-
vointi, taloudellinen hyvinvointi, digihyvinvointi).

Kytketdan hyte-nakokulma kaikkiin tarkoituksenmukaisiin kehittamissisaltihin
Hyvinvointialueen asukkaiden ja heita edustavien tahojen osallisuutta palvelujen suun-
nitteluun, kehittamiseen, toteutukseen ja arviointiin vahvistetaan.

Painotusta siirretd&n ehkaisevaan, ennakoivaan ja hyvinvointia edistadvaan tyohon. Oh-
jataan osa ensivaiheen palvelukysynnasta kevyisiin, itseohjautuvasti toteutettuihin séh-
koisiin palveluihin (ks. rakennehankkeen osiot). Kehitetadan mm. digitaalisia interventi-
oita ja integroidaan erilaiset digitaaliset hoitopolut palvelujarjestelmaan.
Monipuolistetaan asumisen ratkaisuja, jotka tukevat maakunnan asukkaiden hyvinvoin-
tia.

Kehitetddn kotikuntoutuksen toimintamallia ja vahvistetaan kuntoutumista edistavaa
hoitotyota (kuntouttavaa hoitoa).

Vahvistetaan henkildston osaamista kohdennetuilla koulutuksilla esim. psykososiaali-
sen tuen jarjestaminen (IPC ja Cool Kids chilled), digikoulutukset ja perehdytys hyvin-
vointia edistaviin toimintamalleihin, kuten laaja-alainen tydtapa, hoidon jatkuvuutta tu-
keva tyoote.

Kayttoonotetaan ja vakiinnutetaan ensisijaisesti niitd toimintamalleja, joiden maakunnal-
linen kayttéonotto ja vakiintuminen ovat kesken (esim. hyvinvointitapaamiset, seniori-
neuvola, hehko-kaynnit, ravitsemusterveyden suunnitelma, MIETU-palvelumalli, nuor-
ten psykososiaaliset menetelmét IPC ja Cool Kids chilled, perhekahvila, vanhemmuu-
den tuen mallit).

Vahvistetaan moniammatillinen yhteistyota seka asiakas- ja hoitosuunnitelmiin pohjau-
tuvia kokonaisvaltaisia palveluita, hoitoa ja tukea seké kirkastetaan vastuutyontekijoi-
den roolia.

Kehitetddn etsivan tydn monialaisia tyopari- ja timimalleja.

Esimerkkeja kehittamisohjelmakohtaisista toimenpiteista

Ennaltaehkaisevaa tyota vahvistetaan mielenterveyspalveluissa tekemalla yhteistyota
kuntien jarjestoyhdyshenkildiden ja ennalta ehkaisevan tyon toteuttajien seka jarjesto-
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jen ja kokemustoimijoiden kanssa. Ennalta ehkéiseva ja Hyte-tyon nivotaan osaksi hoi-
tavaa ja korjaavaa tyota vahvistamalla esimerkiksi etulinjan paihdetydta mini-interven-
tiota ja nelja tuulen mallia soveltamalla. Ensihoidon kanssa tehtavalla yhteistydlla etsi-
taan palvelukatveeseen jaaneitda mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivia kansalai-
sia ennalta ehkaisevien palveluiden piiriin (Mipa ja LNP)

Ikdantyneiden kotikuntoutuksen ja 24/7 kotihoidon laajentamista ja edelleen kehitta-
mista vahvistetaan kayttoonotetuilla eta- ja teknologiapalveluilla. (IKA)

Alueelliset hyvinvointi- ja palveluverkostot integroidaan ennen saanndllista palveluja ta-
pahtuvaan asiakasohjaukseen. (IKA)

Kayttoonotetaan yhtenainen hyvinvointialueen perhehoidon toimintamalli (IKA).
Yhteiskehitetdan kuntoutuksen matalan kynnyksen ennaltaehkaisevia toimintamalleja,
ohjausta — ja neuvontaa seka kuntoutuksen toteutumista kuntoutujien toimintaymparis-
toissa esimerkiksi ikaihmisten ennaltaehkaisevan arkikuntoutuksen toimintamallia jatko-
kehittamalla ja pilotoimalla ja kouluilla toteutuvia kuntoutuksen toimintamalleja kehitta-
malla. (KUN)

Laajennetaan hyvinvointia —ja terveytta edistavien vaikuttavien toimintamallien kaytt6a,
esimerkiksi kaatumisten ennaltaehkaisyn toimintamalli ja neuvokas perhe- toimintamalli
yhteistydssa verkostojen kanssa. (KUN ja LNP)

Laatu ja vaikuttavuus

Kehittdmisohjelmien yhteiset toimenpiteet

Maakunnallisen tiedolla johtamisen mallin avulla etsitdan keinoja innovatiiviseen palve-
luiden kehittamiseen ja maaritelladn mm. yhteiset kriteerit ja seurantamittarit toiminalli-
selle ja taloudelliselle vaikuttavuudelle.

Virtuaalinen Sote-keskus

Virtuaalisen sote-keskuksen toimintamallin kehittamisella ja digitaalisten palveluiden yh-
tendistamisella pyritdan vakiomaan digitaalisia hoito- ja palveluprosesseja ja tuodaan
tasalaatuisuutta asukkaan digitaalisiin prosesseihin.

Erityistason konsultaatiot ja tuki vahvistavat perustason palveluja niin, etta asiakas saa
aiempaa paremmin tarvitsemansa palvelut perustasolta.

Parannetaan sote-alan vetovoimaisuutta ja tyokaytantojen vaikuttavuutta (mm. johtami-
nen, itseohjautuvat tiimit, tyontekijoiden osallisuus kehittamistydssa). Suunnitelmalli-
sesti kannustetaan ja mahdollistetaan osaamisen yllapitaminen ja vahvistaminen.
Kehitetddn hyvinvointialuetasoisesti asiakas- ja palveluohjausta

Toteutetaan kartoituksia erityisosaamisista ja toimeenpannaan suunnitelma osaamisten
varmistamiseksi maakunnanlaajuisesti. Huomioidaan erityisosaamisten saatavuuden
parantaminen ja tydnjaon kehittdminen. Tarkennetaan mm. henkilostorakenteen maarit-
telya.

Uudistetaan yhteistydkumppaneiden kanssa henkildston tehtavakuvia: mm. etahoitaja
ja tutkimustyon mahdollistaminen osana perustyota.

Tehdaan tiivista yhteistyotd kokemustoimijoiden ja kehittdjaasiakkaiden kanssa. Kehite-
tdan uusia yhteistyon tapoja.

Hoidon jatkuvuutta tukevilla keinoilla parannetaan palveluiden laatua ja vaikuttavuutta
Vahvistetaan alueen muutoskyvykkyytta toteuttamalla valmentavaa sparrausta esihenki-
[Gille.

Esimerkkeja kehittamisohjelmakohtaisista toimenpiteista

Kehitetddn hyvinvointialueelle sdhkoinen perhekeskus osana virtuaalista sote-keskusta.
(LNP)
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Yhdenmukaistetaan kasvatus- ja perheneuvonnan, oppilas- ja opiskelijahuollon seka
lapsiperheiden sosiaalitytn ja sosiaaliohjauksen sisalt6ja, toimintoja ja kaytanteita kan-
sallisten suositusten ja linjausten mukaisesti. (LNP)

Jatketaan nuorten psykososiaalisten hoitojen kehittamista NMOK-toiminnan kautta. Ks.
tarkemmin alla. (LNP ja Mipd)

Kehitetaan kaikkia ikaluokkia koskevia psykososiaalisia hoitoja YTA-tasoisessa yhteis-
tydssa OYS-psykiatrian kanssa. Vahvistetaan erikseen sovittavien psykososiaalisten
menetelmien kayttoa seka kehitetdan keskittamisasetuksen (VNa 582/2017) mukaiset
rakenteet, joilla palveluiden tuottamista ja osaamista voidaan tukea myos hankkeen jal-
keen. Varmistetaan laadukas hoidon tarpeen arvio, oikea-aikainen hoitoon ohjaus ja
vaikuttavien psykososiaalisten hoitomenetelmien laaja saatavuus perustason palve-
luissa, seurataan psykososiaalisten hoitojen vaikuttavuutta, otetaan kayttoon digitaalisia
omahoitomalleja ja -ohjelmia seka tarjotaan etulinjan tyontekijéille ohjausta, koulutusta
seka tyovalineita. Nimetaan ja rahoitetaan alueellisesti psykososiaalisten hoitojen han-
kekehittAmisesté vastaavat henkilot ja varataan ndille riittavasti tydaikaa YTA-tasoiseen
yhteiskehittamiseen osallistumiseen. Tarkempi suunnitelma hankkeiden yhteesovittami-
sesta kuvataan myéhemmin OYS:n yliopistosairaaloille kohdennettavan rahoituksen
haun yhteydessa. (MiP& ja LNP)

Vahvistetaan yhteista ICF-viitekehykseen perustuvaa laajaa toimintakyvyn ymmarrysta.
Otetaan kayttéon hyvaan kuntoutuskaytantéon pohjautuvia vaikuttavia ja nayttéon pe-
rustuvia toimintamalleja. (KUN)

Kartoitetaan alueen kuntoutuksen perus- ja erityisosaamista ja koulutustarpeita. Organi-
soidaan yhteisia koulutuksia ja luodaan pohja alueen kuntoutuksen koulutussuunnitel-
malle yhteistydssé ppshp:n ja muiden toimijoiden kanssa. (KUN)

Virtuaalisen Sote-keskuksen pilotointi (HT)

Osaamistarvekyselyihin perustuva koulutustarjonta (HT)

Yhteisrekrytointitoiminnan kaynnistys (HT)

Otetaan kayttoéon yhtenainen toimintamalli ikédéntyneiden palvelujen tiedolla johtamiseen
RAl-tietojen hyddyntamiseen, kotihoidon laatu- ja vaikuttavuusmittaroinnin ja omavalvon-
tasuunnitelman toteutumisen seurantaan. (IKA)

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Kehittdmisohjelmien yhteiset toimenpiteet

Parannetaan asiakkuuksien hallintaa sek& ohjausta ja neuvontaa erityisesti paljon pal-
veluja tarvitsevien osalta. Varmistetaan mm. yhteisen asiakas- ja hoitosuunnitelman
avulla asiakkaan tuessa monialaisuus ja systeeminen tydote.

Henkildston osaamista vahvistetaan, tydnjakoa selkeytetddn seka otetaan kayttoon vai-
kuttavia tydémenetelmid. Perustason toimijoita tuetaan erityisosaajien konsultaatioilla,
kouluttamisella ja jalkautumisella. Lisataan moniammatillisuutta ja ehkaisevan tyén
kayttoa.

Jatketaan kehittamistyon integroimista olemassa olevaan palvelujarjestelmééan varmis-
taen hyvinvointialueen linjaukset ja paatokset. Jarjestot ja seurakunnat ovat tytssa mu-
kana.

Hyddynnetdan ihmislahtoista hyvinvointikasitetta palveluketjun eri vaiheissa seka arjen
ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaisessa tarkastelussa. Varmistetaan toimiva maakunnalli-
nen ja alueellinen hyte-tyd seka yhteistyd kuntien ja yleishyodyllisten yhteisdjen, yritys-
ten ja muiden hyte-toimijoiden kanssa.

Kehitetaan tyokaytantoja; esim. moniammatillisen tydtavan vahvistaminen ja nuoriso-
tyon ja sosiaalityon etsivan tyon tyoparimallit.

Otetaan kayttoon yhteiset asiakas- ja palveluohjauksen, vastuutydntekijan seka palvelu-
ja hoitosuunnitelmien mallit ja varmistetaan tiedon liikkuminen.

Vahvistetaan alueellisia innovaatio-, yhteiskehittdmis- ja testaustoimintaa tukevia raken-
teita ja osaamista alueellisen yhteiskehittdmistoiminnan kayttéonoton kautta.
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Esimerkkeja kehittamisohjelmakohtaisista toimenpiteista

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien etulinjan palveluita vahvistetaan psykiatrisen hoi-
tajan ja sote-keskuslaakarin yhteistyota kehittamalla. Psykiatrin, psykologin ja sosiaali-
tyontekijan konsultatiivista roolia kehitetdén samalla. Nama tyotavat liitetddn osaksi mo-
nialaisen asiakas- ja palveluohjauksen ja sote-keskuksen moniammatillisen tyétavan
kokonaisuutta. (Mip&, HT, LNP)

Mallinnetaan ikaantyneen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan palvelupolku (IKA, Mip&)
Vahvistetaan ja kehitetdan monialaisen kuntoutuksen toimintamalleja mm. tyokyvyn
tuen, sosiaalisen kuntoutuksen ja kuntouttavan tyétoiminnan toimintamalleja (erityisesti
nuoret) yhteistyossa verkostojen (esim. KELA ja TE-toimisto) seka THL tyokyvyntuki-
hankkeen ja muiden alueen hankkeiden kanssa. (KUN, Mipa, LNP)

4.2.5 Kustannusten nousun hillinta

Kehittdmisohjelmien yhteiset toimenpiteet

Kattavilla perustason sote-palveluilla ja vahvalla hyte- ja jarjestoyhteistyolla siirretaén
resurssien painopistetta erityistasolta perustasolle. Varmistetaan vaikuttavat, oikea-ai-
kaiset, integroidut ja kustannustehokkaat hoito- ja palveluketjut seka palvelurakenteet.
Otetaan kayttoon digipalvelujen ensisijaisuus silloin kun se on tarkoituksenmukaista.
Kehitetd&n monituottajuutta vaikuttavien ja kustannustehokkaiden palvelukokonaisuuk-
sien nakokulmasta.

Lisatdan hankinta- ja sopimusosaamista. Otetaan kayttédn uusia kumppanuusalleja.
Lisatdan asiakkaiden osallisuutta ja roolia palveluprosesseissa.

Monipuolistetaan asumisen ratkaisuja eri elamantilanteissa. Huomioidaan yhteiséllisyys
ja teknologiset ratkaisut kotona asumisen tukena.

Yhteisrekrytointi vahent&a rekrytointikuluja ja on palkkakuluiltaan ostopalvelua edullisem-
paa.

Innovaatio-, yhteiskehittamis- ja testaustoimintaan saatavilla olevat tyokalut, palvelut ja
osaaminen seka toimintaa tukevat alueelliset rakenteet (vrt. alueellinen yhteiskehittamis-
malli) mahdollistavat kehittdmistyon laatua ja sujuvuutta seka uusien ratkaisujen ja hyvien
kaytantojen tehokkaan levittamisen alueellisesti.

Esimerkkeja kehittamisohjelmakohtaisista toimenpiteista

Kustannusten hillitsemiseksi ja raskaimpien palveluiden kayton vahentamiseksi luo-
daan mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluiden tarpeen arviointiin yhtei-
nen arvioinnin malli kartoittamalla ja valitsemalla kayttokelpoisimmat valineet ja kehitta-
malla yhteinen toimintamalli kokonaisvaltaiseen arviointiin. (Mip&)

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden osastohoitojen vahentadmiseksi vahvistetaan tehoste-
tun avohoidon ty6tapoja ja kayttod seka perustason palveluita. (Mipd)

Kartoitetaan hyvinvointialueen kuntoutuksen tiedollajohtamisen tietopohjan nykytila.
(KUN)

5 Tulokset ja vaikutukset

Kaikille kuudelle kehittdmisohjelmalle (Lapset, nuoret, perheet; Mielenterveys- ja paihdepalve-
lut; Ikdihmiset; Hoitotakuu, Kuntoutus ja Vammaispalvelut) on Pohjois-Pohjanmaalla méaaritelty
kahdeksan keskeista tavoitetta hankkeessa tavoiteltaville tuloksille ja vaikutuksille:

1. Palvelujen saatavuus on parantunut
2. Kotoa kotiin -palveluketju toimii nykyista sujuvammin
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Erityistason sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jalkautuneet sote-keskuksiin

Tyobnjako, yhteistyd ja osaaminen ovat uudistuneet ja tukevat osaltaan henkilostdn saa-
tavuutta ja pysyvyytta

Digitalisaation tuella on uudistettu ja yhtenaistetty toimintatapoja ja -prosesseja
TKIO-toiminta vahvistaa maakunnan asemaa kehittdmisen veturina

Ihmislahtdisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistydn vaikuttavuus on lisaantynyt
Sote-kustannusten kehitys saadaan pysymaan hallittuna

How

© NG

1. Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

- lhmiset saavat oikea-aikaisesti tarvitsemansa palvelut perustasolta matalalla kynnyksella
sekd samasta paikasta myds erityistason palveluita monimuotoisesti toteutettuna, esi-
merkiksi etayhteyksilla.

- Palveluiden integraatio seké perustasolla, perus- ja erityistason valilla etta yhdyspinnoilla
paranee.

- |hmiset voivat asua kotona mahdollisimman turvallisessa ympéaristossa pystyen yllapita-
maan mahdollisimman itsenaisesti terveyttdén ja hyvinvointiaan.

- Saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta lisdavat erilaiset digitaaliset ratkaisut.

- Painopisteen siirtyessa etulinjaan ja kevyempiin palveluihin huolehditaan monialaisia
(paljon) palveluita tarvitsevien asiakkaiden ja potilaiden palveluiden turvaamisesta.

2. Ennaltaehkaisy ja ennakointi

- Tiivistynyt yhteisty6 eri hyte-toimijoiden (mm. verkostojen ja jarjestdjen) kanssa tukee en-
naltaehkaisya ja ennakointia.

- Séahkdiset palvelut ja teknologia mahdollistavat ihmisten osallisuuden palveluproses-
seissa myo6s ennaltaehkaisyn nakékulmasta.

- Uudet asumisen ratkaisut ja palvelumuodot tukevat eri ikdisten ihmisten kotona asumista.

3. Laatu ja vaikuttavuus

- Palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeita seka laatukriteereitd ja -suosituksia sisalléltaan ja
mm. henkildstomitoitukseltaan.

- Kaytdssa on uusia, vaikuttavia tydmenetelmia ja yhteistydémuotoja.

- Henkiléstdn osaamista on vahvistettu osaamistarpeisiin vastaavalla koulutuksella.

- Asiakas- ja palveluohjaus ja -neuvonta tukevat sité, etté oikeat asiakkaat saavat oikeat
palvelut oikea-aikaisesti.

- Hoidon jatkuvuutta vahvistavat toimenpiteet parantavat palveluiden laatua ja vaikutta-
vuutta

4. Monialaisuus ja yhteentoimivuus

- Perus- ja erityistason toimiva ty6njako liséda hoidon jatkuvuutta ja palveluiden oikein koh-
dentumista. Yhteisty6 yhdyspintatoimijoiden (esim. jarjestdjen ja kuntien) kanssa on ta-
voitteellista, l&apindkyvaa ja sujuvaa auttaen ihmistd saamaan nopeasti héanen tarvitse-
mansa avun, tuen ja palvelun.

- Asiakkaat ja kokemustoimijat ovat osallisena palveluiden kehittamisessa seka omien pal-
veluidensa suunnittelussa ja arvioinnissa.

5. Kustannusten nousun hillinta

- Hyvin toimivat hoito- ja palveluketjut seka vahva osaaminen vahentavat kustannuksia siir-
tamalla painopistettd ennaltaehkaiseviin ja kevyempiin palveluihin ja lisdavat asiakastyy-
tyvaisyytta. Raskaimpien palveluiden osuus etenkin kustannuksissa vahenee ja asiakkaat
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saavat riittavat palvelut perustasolla. Vahvimman tuen palveluja tarvitsevat asiakkaat oh-
jautuvat niihin oikea-aikaisesti. Hoidon jatkuvuus vahentaa paallekkaisyytta ja hajanai-
suutta palveluissa tuottaen siten kustannussaastoja. Eri sidosryhmien aktiivinen osallista-
minen yhteiskehittdmiseen mahdollistaa tarvelahtoista ja monipuoliseen asiantuntemuk-
seen perustuvaa kehittamistyota.

Hankkeen kustannukset

Pohjois-Pohjanmaan Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen ensimmaisen vaiheen budjetti on
ollut 4 914 000 euroa. Tama vastaa maakunnan laskennallista osuutta (7,02 %) kansallisesta
valtionavustuksesta. Taydennyshaun osalta budjetti on 9.900.205 euroa.

Ensimmaisessa vaiheessa Tulevaisuuden sote-keskus -hanke koostui Pohjois-Pohjanmaalla
neljasta kehittdmisohjelmasta (Lapset, nuoret, perheet; Mielenterveys- ja paihdepalvelut;
Ikaihmiset; Hoitotakuu). Hankesuunnitelmassa resurssit on jaettu kehittamisohjelmille siten,
ettd kunkin osa-ohjelman budjetti on 1 228 500 euroa. Lasten, nuorten ja perheiden hankeosio
sisaltaa 700 000 euroa LAPE-muutosohjelman jatkon mukaiseen toimeenpanoon. Kevaalla
2021 budjetista osoitettiin erikseen 60.000 euroa kuntoutuksen kehittdmisohjelman kaynnista-
miseen.

Budjetti laadittiin siten, etté ensi vaiheessa resurssit kohdentuvat ajalle 7/2020-12/2021. Vuo-
den 2022 kustannukset ja vuoden 2021 mahdollinen resurssien lisdys oli tarkoitus kattaa vuo-
sien 2021-2022 lisavaltionavustuksista.

Vuodelle 2022 on tdméan hetkisten tietojen mukaan siirtymasséa noin 500.000 - 600.000 euroa
ensimmaisen vaiheen rahoitusta. Tama& mukaan lukien vuosille 2022 - 2023 on kaytettavissa
yhteensa noin 10.500.000 euroa eli 5.250.000 euroa/vuosi. TAma kohdennetaan kehittamisoh-
jelmittain hankkeen rahoituspaatdksen jalkeen.

Budjetin seurannasta ja raportoinnista vastaavat hankejohto seka ohjausryhma STM:n ja maa-
kunnan omien ohjeistusten mukaisesti. Hankkeen talousarvio on hakemuksen liitteena.

Hankkeen hallinnointi

7.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hankkeessa ovat mukana kaikki Pohjois-Pohjanmaan maakunnan kunnat. Lisaksi hankkee-
seen osallistuu Simon kunta Lapin maakunnasta osana Oulunkaaren kuntayhtyman toimintaa.

Hanketta ohjaa kaikki kunnat kattava laaja poliittinen ohjausryhma ja sille asioita valmisteleva
suppea poliittinen ohjausryhma. Poliittisten ohjausryhmien liséksi hankekokonaisuuden oh-
jauksesta vastaa viranhaltijoista koostuva tydvaliokunta, jolle asiat esittelee hankekokonaisuu-
delle nimettava hankejohtaja.

Hankkeen sisallollisen ohjauksen varmistamiseksi hankkeen toiminta ja kehittajaverkostot kyt-
ket&an tiivisti hyvinvointialueen valmisteluun ja alueen sosiaali- ja terveyspalveluista vastaa-
vien organisaatioiden (kunnat ja kuntayhtymat) normaaliin toimintaan ja johtamiseen.

Maakunnan kunnista Karsamaki, Lumijoki ja Siikalatva ovat ulkoistaneet sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuotannon. Em. kuntien kanssa on kayty neuvottelut niiden osuudesta POPsote-
hankkeessa. Neuvotteluissa on todettu, etta kaikki kokonaisulkoistuksen tehneet kunnat ovat
halukkaita osallistumaan hankkeeseen lahtdkohtaisesti kuten muutkin kunnat.
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Viestinta ja sidosryhmat

Viestinta on keskeinen osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman onnistumista.
Ohjelman viestinnasté vastaa sosiaali- ja terveysministerio yhteistydssa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kanssa. Hankeviestinta, alueen viestintaverkosto ja ohjelmassa mukana
olevat vastaavat viestinnasta Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ensimmaisessé vaiheessa rakennettiin
viestinnan kanavat ja kaytannot. Toisessa vaiheessa painopiste on viestinnéan kehittdmi-
sessé, osallisuudessa ja saavutettavuudessa. Tavoitteena on myds luoda sellaiset viestin-
nan rakenteet, jossa hankeviestinta on kiinted osa hyvinvointialueen viestintaa asiakaslahtoi-
syyden periaatteen mukaisesti.

Uusille kehittamisohjelmille laaditaan omat viestintasuunnitelmat, jotka sisaltavat viestinnan
tavoitteet, periaatteet, ydinviestit, kohderyhmat, kanavat ja toimenpiteet.

Viestinnassa otetaan huomioon ohjelman toisen vaiheen painopisteet: palveluiden saata-
vuutta edistavat toimet perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielenterveyspalveluissa
ja monialaisessa kuntoutuksessa, hoitoon paasyn parantaminen ja psykososiaalisten mene-
telmien kayttoonotto kaikille ikaryhmille. Viestintda suunnataan myos digitaalisten palvelujen
kayttoonottoon.

Asukkaat, asiakkaat, henkildstd, kunnat, sek& kolmannen ja yksityisen sektorin toimijat osal-
listuvat kehittamistython hyvinvointialueelle rakentuvan osallisuus-, kumppanuus- ja vuoro-
vaikutusohjelman tavoitteiden, toimenpiteiden ja menetelmien mukaisesti.

Seuranta ja arviointi

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toteutumista seurataan ja arvioidaan kol-
mella eri tasolla:

1. Prosessitavoitteiden toteutumista seurataan kuukausittain valtionhallinnon Hanke-
salkku-palvelussa

2. Hyotytavoitteiden toteutumista seurataan THL:n toteuttamalla arvioinnilla ja maa-
kunnan oma-arvioinnilla kaksi kertaa vuodessa

3. Vaikutuksia arvioidaan kaksi kertaan ohjelman aikana ulkoisella arvioinnilla, jonka
STM hankkii.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ohjelman seurannasta ja arvioinnista yhteistydssa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. Maakuntien hankekokonaisuudet vastaavat osal-
taan arvioinnissa tarvittavan tiedon tuottamisesta ja analysoinnista. Raportoitavat tietosisallot
maadritellaan tarkemmin hankkeiden alkaessa.

Hankkeen alueellinen arviointi toteutetaan seuraavasti:

Ennen hanketta
Lahtdtilanteen oma-arvioinnissa hyodynnettiin THL:n arviointiraporttia (8/2019) seka sen
pohjalta tehtyé tarkennettua Pohjois-Pohjanmaan tilannekuvaa (1/2020).

Hankkeen alkaessa
Laadittiin liitteena oleva ja taydennyshakua valmisteltaessa paivitetty arviointisuunnitelma,
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johon on kirjattu arvioitavat sisallot, mittarit ja aikataulu. Suunnitelma sisaltéda prosessi- ja tu-
lostavoitteet, niiden saavuttamiseksi tehtavéat kehittdmistoimenpiteet, esimerkiksi uusien toi-
mintamallien kayttéonoton seka niiden avulla tavoiteltavat tulokset, seké toimenpiteet tulok-
sien hyodyntamiseksi ja levittAmiseksi hankkeen aikana ja sen jalkeen. Suunnitelma on viety
arviointitaulukoiksi kunkin kehittdmisohjelman osalta. Arviointikokonaisuutta tdydennetdan
kuntoutuksen osalta.

Hankkeen aikana

Seurataan jokaisen kehittdmisohjelman ja Tulevaisuuden sote-keskusohjelma -hankekoko-
naisuuden seka hyvinvointialuevalmistelun etenemista toteutus- ja toimeenpanosuunnitel-
missa tarkentuneen arviointisuunnitelman ja tavoitteiden mukaisesti. Arvioinnissa hyédynne-
taan kansallisia ja maakunnallisia mittareita, paikallista tietoa, tietojohtamista, kyselyiden tu-
loksia ja asiakaspalautetta. Hyotytavoitteiden arviointitulokset julkaistaan puolivuosittain ja
hanketyon paattyessa hankesalkussa ja Innokylan verkkopalvelussa www.innokyla.fi.

Hankkeen paatyttya

Tehd&an loppuarviointi hankkeen tuloksista, hyotytavoitteiden saavuttamisen tilanteesta, jat-
kotoimenpiteistéd ja mahdollisista suosituksista osana hyvinvointialueen toimintaa. Arviointi-
suunnitelma on hakemuksen liitteend, ja lopullinen arviointisuunnitelma tarkentuu valtion-
avustuspaattsten jalkeen.

Riskit ja nithin varautuminen

Hankkeen tunnistetut riskit ja niihin varautuminen on kuvattu seuraavassa taulukossa.

Tunnistetut riskit Riskeihin varautuminen

Tavoiteriskit: Hankesuunnitelma on laadittu maakunnassa kattavassa yhteis-
tydssa hankkeen toteutukseen osallistuvien tahojen kanssa. Ta-
voitteet on laadittu realistisesti huomioiden hankkeen aikataulu-,
budjetti- ja muut resurssirajoitteet.

Hanke ei etene hanke-
suunnitelmaan kirjattu-
jen tavoitteiden mukai-
sesti Hankkeen tavoitteet on kytketty tiiviisti hyvinvointialueen valmiste-
luun ja maakunnan toimijoiden muuhun strategiseen kehittdmis-
tydéhon. Toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumista
seurataan systemaattisesti maakunnan omissa jarjestelmissa ja
kansallisten ohjeistusten mukaan.

Osaamiseen liittyvéat Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet integroidaan kiintedksi osaksi
riskit: hyvinvointialueen valmistelua ja toimivien organisaatioiden kehit-
tamistyota. Hankkeessa tytskentelevien ammattilaisten osaami-
sen kehittamista ja tydhyvinvointia tuetaan maakunnan yhteisin ja
organisaatiokohtaisin keinaoin.

Hankkeeseen ei saada
sitoutettua mukaan am-
mattilaisia. Mahdollinen
hankehenkildston vaih- Hankkeessa panostetaan vuorovaikutteiseen ja kohderyhmalah-
tuvuus. téiseen viestintdan. Samalla huolehditaan ajantasaisesta ja katta-
vasta dokumentoinnista.

Eettiset riskit: Hankkeessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan hy-
via tieteellisia ja eettisia kaytantoja (TENK 2017). Kaikkea hank-
keessa kertyvaa tietoa kéasitellaan luottamuksellisesti ja EU:n tie-
tosuoja-asetuksen (GDPR) mukaisesti.

Hankkeeseen osallistu-
vien ja siina tydskentele-
vien hyvinvoinnin, turval-

lisuuden ja tietosuojan Hanketoimijat ovat kokeneita alansa asiantuntijoita. Hankkeessa
varmistaminen kaikissa | kaytettavat menetelméat ja mittarit ovat asiantuntijoiden hyvaksy-
tilanteissa. mia tai esimerkiksi kaypahoitosuositusten mukaisia. Asiakkaiden

tietosuojasta huolehditaan asianmukaisella tavalla. Myés mahdol-
listen ostopalveluiden tuottajilta edellytetdén eettisten periaattei-
den noudattamista.
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Aikatauluriskit:

Hankkeen toimenpiteet
eivat toteudu aikatau-
lussa

Hankkeen alussa tehdaan tarkennettu tydsuunnitelma, jossa eri
hankekokonaisuuksien toimenpiteet ja tavoitteiden eteneminen on
realistisesti aikataulutettu. Hankkeen etenemista tavoiteaikatau-
lussa seurataan systemaattisesti ja mahdollisten poikkeamien il-
metessa tehdaén suunnitelma, jolla tavoitteiden saavuttaminen
voidaan varmistaa vaihtoehtoisella tavalla.

Verkostoriskit:

Oleellisia verkostoja ei
saada sitoutettua mu-
kaan kehittdmistyohon

Hankkeen toiminnot integroidaan tiiviisti hyvinvointialueen valmis-
teluun ja nykyisten organisaatioiden kehittamistoimintaan ja ver-
kostoihin. Verkoston johtaminen on maaéritelty.

Hankkeessa panostetaan vuorovaikutteiseen viestintdan ja mark-
kinointiin.
Eri toimijat on otettu jo hankkeen valmisteluvaiheessa mukaan

tydskentelyyn. Tarve vaikuttavien toimintamallien kehittamiselle
maakunnassa on tunnistettu yhteisesti.

Taloudelliset riskit:

Hankkeen taloudelliset
resurssit eivat ole realis-
tiset tai hankebudjetti yli-
tetaan

Suunnitteluvaiheessa on laadittu realistinen hankebudijetti, jossa
on huomioitu eri osahankkeiden tarpeet ja niiden yhteensovittami-
nen.

Hankkeen toteutuksen ja budjettiseurannan tukena toimivat han-
ketoimiston ammattilaiset.

Kansallisen uudistuk-
sen etenemiseen liitty-
vat riskit

Hyvinvointialueen val-
mistelu ei etene aikatau-
lussa

Toimenpiteet ja mm. resursointi hankkeessa on vaiheistettu, jol-
loin voidaan ottaa huomioon hyvinvointialueen valmistelun etene-
minen.
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Riskeihin varautuminen ja niihin reagointi on hankkeen ohjausryhman ja hankejohdon vas-

tuulla.



