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1. Parempi Arki -projektet

Parempi Arki var ett Kaste-projekt pa Mellanfinlands omrade. Projektets q{\&—-\r’ ‘;I

malsattning var att utveckla verksamhetsmassig integrering for hemmabo- '\ ‘*\
ende kunder som anvénder socialvardens, primarhalsovardens och speci- { ("
alsjukvardens tjanster pa Mellanfinlands omrade. { t‘.‘

Verksamhetstid: 1.3.2015 - 31.10.2017

Verksamhetsomrade: Osterbotten

(1 019 614 invénare) Sodra Osterbotten
Birkaland: Tammerfors stad, Valkeakoski,
Pirkkala
Paijanne-Tavastland
Egentliga Tavastland: Tavastehus, FSHKY,
Hattula, Janakkala

1.1 Projektets bakgrund och malsattningar

Pa basen av olika undersdkningar och utredningar vet man, att kunder som anvander mycket olika
tjanster star for storsta delen av social- och halsovardens kostnader. Kunderna i fraga ar fa, men
pa grund av komplexa behov och omfattande bruk av tjanster star de for t.o.m. 80 % av sote-
tjansternas helhetsutgifter. Dessa kunder anvander ofta manga servicehelheter och i bakgrunden
finns ofta fysiska och psykiska langtidssjukdomar, sociala problem och fattigdom.

Det nuvarande, splittrade servicesystemet svarar inte sarskilt val pa denna kundgrupps behov —
bruket av tjansterna ar stort, men deras resultat &r svaga. Med andra ord utgor servicesystemet
ofta &nnu en borda i en redan utmanande livssituation for de kunder och patienter som ar i storst
behov av hjalp och stod. Helheten &r ofta kaotisk, resursslosande och en avsevard borda for saval
kunden som personalen. Man har alltsa identifierat ett klart behov av att integrera och koordinera
tjiansterna for kunder som anvander mycket service.

Parempi Arki —projektet hade gemensamma malsattningar pa hela Mellanfinlands omrade
(http://www.parempiarki.fi/materiaalipankki/send/3-hankesuunnitelma/5-hankesuunnitelma). Pro-
jektets syfte var att utveckla &ndamalsenliga och kundcentrerade servicehelheter at olika kund-
grupper som anvander mycket olika tjanster.

Parempi Arki —projektets malséttningar var:

1. Man stoder hemmaboende gemensamma kunder som anvander mycket service genom att
producera tjansterna kundorienterat sa, att de utgor en varandra kompletterande helhet (inte-
grering, koordinering)

2. Kundernas kéansla av att hantera vardagen forbattras, livskvalitet och tillfredsstéllelse med
tjansterna okar

3. Kommunens ovriga aktorer och foreningar lankas samman med social- och halsovardstjans-
terna och ordnandet av dem

4. Samarbete, kommunikation och kunnande bland social- och halsovardens personal starks i de
kundorienterade helhetsprocesserna


http://www.parempiarki.fi/materiaalipankki/send/3-hankesuunnitelma/5-hankesuunnitelma

Atgéarder for att nd malen:

1. Man definierar kriterier och verksamhetsmodell for identifiering av social- och halsovardens
gemensamma kunder, pa basen av vilka man kan utveckla verktyg for identifiering

2. Man utvecklar en kundorienterad gemensam plan (vard- och serviceplan) for social- och hélso-
vardens aktorer samt en verksamhetsmodell for att gemensamt géra och uppdatera planen

3. Man kartlagger i samarbete med olika aktérer kommunens 6vriga och féreningarnas tjanster
och de fogas samman med helhetsprocessen som en del av serviceutbudet

4. Man definierar praxis for koordinering av gemensamma kunders tjanster

5. Man framjar personalens kunnande om det kundorienterade tankeséttet for att mojliggora nya
former av verksamhetsstyrning

I centrum for utvecklingsarbetet stod kunden samt integreringen och koordineringen av de olika
stddtjanster hen har behov av. Tyngdpunkten i projektet var utveckling av den praktiska verksam-
heten mot en béttre vardag for kunden.

1.2 Projektets forverkligande och verksamhet

Parempi Arki forverkligades som ett centrerat projekt. Projektets malsattningar, verksamhet och
administration var alltsa gemensamma for hela projektomradet och projektet forverkligades som en
helhet och under ledning av en gemensam projektledare.

Projektet administrerades av Sodra Osterbottens sjukvardsdistrikt, som ansvarade for projektets
forverkligande och ekonomi i enlighet med social- och halsovardsministeriets och Sydvéstra Fin-
lands regionforvaltningsverks anvisningar. For projektet utsags en styrgrupp (Mellanfinlands niva),
som bestod av omradets aktorer och samarbetsparter samt representanter for nationella aktorer.
Projektets utvecklingsplanerare fungerade pa hela projektomradet, &ven om varje planerare ocksa
hade ett eget, geografiskt ansvarsomrade.

| Parempi Arki —projektet hade man tre tyngdpunkter:

Tyngdpunkt Aktorer Forverkligande

1. Man definierar kriterier for Parempi Arki -projektet 3 grupptraffar (hosten 2015)
identifiering av gemensamma En for hela Mellanfinland gemensam ~ Utveckling av kriterier
kunder och utvecklar verktyg for  arpetsgrupp Preliminar pilotering
identifiering

Utvéardering

Verktyg for identifiering av gemen-
samma kunder (bilaga 1)

2. Man utvecklar en for sote- Parempi Arki -projektet Av SHM och THL ordnade gemen-
aktdrerna gemensam kundorien- Nationellt koordinerat: SHM. THL samma tillstéllningar (hésten 2015 —
terad plan ovriga integreringsprojekt I L)

Planering av samarbetsformer och
sammanstéllning av gemensam plan

Gemensam vard- och serviceplan

(bilaga 2)
3. Man utvecklar kundoriente- Lokala utvecklingsteam bestaende Projektets seminarieomgangar och till
rade verksamhetssatt och fram-  av sote-personal dem horande mellanarbete (varen

jar samarbetet mellan persona- 2016 och hésten 2016)

len



De av projektet ordnade seminarieomgangarna

Under ar 2016 ordnades i projektet sammanlagt fem (5) for hela projektomradet gemensamma
seminarieomgangar. | seminarieomgangarna deltog 37 lokala team fran Mellanfinlands omrade,
och sammanlagt ca. 250 personer. Teamens malgrupper var olika kundgrupper som anvander
mycket tjanster.

Varen 2016

Omgéng 1

Omgang 2

Omgang 3

Team

Tammerfors:

Sein&joki och
Storkyro:
Suupohja:
Korsholm och Vora:
Tavastehus:
Heinola:

Lahtis:
Tammerfors:
Pirkkala:
Jarvipohjanmaa:
Vasa:
Janakkala:
Lahtis:
Valkeakoski:
Tammerfors:
JIK:

Lappo:
Jakobstadsnejden:
FSHKY:

Aava:

Oiva:

Hosten 2016

Omgang 4

Omgang 5

Tammerfors:
Tammerfors, Hatan-
paa
Kaksineuvoinen:
Kaksineuvoinen:
Vasa:

Laihela:
Jakobstadsnejden:
K5-omradet

Tammerfors, Tesoma:
Tammerfors, Hervanta:

Tammerfors:
Tavastehus:
FSHKY:
Hattula:
Janakkala:

Malgrupp

Tipotie: Aldre

Tammela: Aldre

Barnfamiljer med manga problem

Unga/barnfamiljer, dar det finns missbruk och mental ohélsa

Nepsy-barn (under 6 ar)

Typ | eller typ 1l diabetiker som har eller &r i behov av kundkontakt till socialvarden
Missbrukare och mentalvardsklienter

Aldre som anvéander mycket jourtjanster

Missbrukare och mentalvardsklienter

Kunder som rér sig mycket mellan Acuta och social- och halsovarden
Missbrukare och mentalvardsklienter

Nepsy-barn under skolaldern

Smabarnsfamiljer, dar féraldrarna har missbruksproblem eller mental ohalsa
Kunder som anvander mycket tjanster vid huvudhéalsostationen

Social- och halsovardens gemensamma vuxna kunder, som anvander mycket tjanster
Linnainmaas barnfamiljer

Kurikkas langtidsarbetslosa

Unga mentalvardskunder

Langtidsarbetslosa

Barnfamiljer som anvénder flera olika aktorers tjanster

Barnfamiljer som anvander mycket tjanster

Missbrukare och mentalvardsklienter

Invandrare med mentalvardsproblematik
Rehabilitering

Kunder i behov av sektorévergripande service som framjar sysselsattningen
Mentalvardsklienter

Nepsy-barn i skolaldern

Nepsy-barn och unga

Barnfamiljer, dér foraldrarna har fysiska, psykiska eller sociala problem
Hemmaboende aldre med komplexa behov, med betoning pa behov av psykosociala
insatser

13 — 18 —ariga unga

Familjer med barn under skolaldern

Studerande/unga vuxna

Smartpatienter

Kunder med mentalvards- och rusmedelsproblem

7 — 17-aringar, for vilka oro vackts bland olika aktérer och som har flera olika tjanster
Familjer med barn/unga i skolaldern som anvander mycket olika tjanster

En seminarieomgang bestod av sex seminariedagar (2 + 2 + 2) och gemensamma traffar mellan

seminarierna. Syftet var att som team mangprofessionellt och kundorienterat utveckla integrering
och samarbete i den praktiska verksamheten. Seminarieomgangarnas struktur, syfte och innehall
finns beskrivna i figuren nedan.



Parempi Arki -projektet seminarieomgang.

Verkstad 1 Mellanuppgift Verkstad 2 Mellanuppgift Verkstad 3
Syfte Specificering av Identifiering av kunder Utveckling av verksamhets- Testning av samarbete i Utvardering och fortsatt
utvecklingsbehov Kartlaggning av nulaget och modell fér samarbete praktiken utveckling av verksamhets-
= VAD? specificering av malgrupp = HUR? modell
tillsammans med kund = HUR FRAMAT?
Planering av identifiering av
kunder
= HUR?
Innehall Att bli bekanta Pilot: identifiering Presentation av Presentation av verksam-

Kartlaggning av nulaget
Verktyg for samarbete
Verktyg for utveckling
Identifiering av kunder

Planering av mellanuppgift

av kunder
Sammandrag av piloten
Presentation av piloten

mellanuppgift
Planering av utvecklingsar-
bete och verksamhetsmodell
for samarbete
Planering av mellanuppgift

Samarbetspilot

hetsmodell
Planering av uppfdljning och
fortséattning

Vad mojliggor
ett gott utveckl-
ingsarbete?

2 + 2 + 2 dagar

Vilja till utveckling och samarbete

Kundfokus

Samarbete med 6vriga teammedlemmar och team

Humor

Forverkligande av pilot som ett mangprofessionellt samarbete och tillsammans med kunder

Mellantraffar enligt behov
Presentationer av arbetet




Projektets gemensamma verksamhet och hela verksamhetsomradets resultat beskrivs i projektets
gemensamma slutrapport, som finns tillganglig i Innokyla-portalen fr.o.m. 31.10.2017:
https://www.innokyla.fi/web/hanke1911098.

| denna rapport har Osterbottens utvecklingsarbete och dess resultat sammanstallts.

2. Osterbotten

Osterbotten var i sin helhet med i Parempi Arki —projektets utvecklingsarbete, dvs. 13 kommuner
med ett gemensamt invanarantal pa 169 728 invanare deltog.

2.1 Administrativ organisering

Social- och halsovardsverket i Jakobstad (43 279 invanare)
Jakobstads, Pedersores, Larsmos och Nykarlebys social- och halsovard samt vissa delar av spe-
cialsjukvarden ordnas av social- och halsovardsverket i Jakobstad.

Korsholm (19 296 invanare)
Primarhalsovardens tjanster ordnas av samarbetsomradet for primarvarden i Korsholm och Vora.
Socialvarden ordnas av kommunen.

V6ra (6 717 invanare)
Primarhalsovardens tjanster ordnas av samarbetsomradet for primarvarden i Korsholm och Vora.
Socialvarden ordnas av kommunen.

Vaasa (67 001 invanare)
Vasas halsovard och socialservice ordnas av Vasa stads social- och halsosektor.

Laihela (8 070 invanare)
Laihelas primarhalsovard ordnas av samverksamhetsomradet Vasa-Laihela. Socialvarden ordnas i
huvudsak av kommunen.

Kust-Osterbottens samkommun for social- och priméarhalsovard (25 365 invanare)

Malax, Korsnas, Narpes, Kristinestad och Kasko hor till Kust-Osterbottens samkommun for social-
och primarhalsovard (K5). K5 ordnar primarhalsovarden fér medlemskommunerna och dartill soci-
alvarden for Korsnas, Kristinestad, Malax och Narpes. For Kasko ordnar K5 till primarhalsovarden
nara ansluten socialvard. Samkommunen fungerar enligt bestallar-utférar modellen.

Ovriga deltagande aktorer

Kompetenscentret pa det sociala omradet SONet BOTNIA fungerade i projektet som sakkunnigor-
ganisation. SONet BOTNIA, som administrativt ar organiserat under Seingjoen Ammattikorkeak-
oulu Oy, fungerade @ven som arbetsgivare &t Osterbottens utvecklingsplanerare.
Priméarvardsenheten vid Vasa sjukvardsdistrikt var med i projektet som sakkunnigorganisation.
Alla sjukvardsdistrikt pa Mellanfinlands omrade, inklusive Vasa sjukvardsdistrikt, var med i pro-
jektet.


https://www.innokyla.fi/web/hanke1911098

2.2 Projektets forverkligande och verksamhet i Osterbotten

Under Parempi Arki —projektets verksamhetstid tog forberedelserna kring sote-reformen fart i Os-
terbotten. Manga olika arbetsgrupper var verksamma och pa omradet forverkligades @ven andra
utvecklingsprojekt. Manga stora och delvis halvfardiga samtida forandringar paverkade utveckl-
ingsarbetet. P& lokal niva orsakade detta oséakerhet gallande utvecklingsresultatens bestandighet
och pa regional niva kravde landskapets beredningsarbete mycket tid och resurser. Trots dessa
utmaningar var installningen till utvecklingsarbetet positiv och projektets malsattningar ansags vik-
tiga och aktuella.

Lokal verksamhet

Fran Osterbotten deltog sammanlagt sju (7) team i Parempi Arki —projektets seminarieomgangar.
Tre team deltog i omgangarna varen 2016 och fyra team i omgangarna hosten 2016.

Under seminarieomgangarna forverkligade de lokala teamen utvecklingsarbetet i enlighet med den
ovan beskrivna strukturen; Teamen kartlade tjansternas nulage och utvecklingsbehov i den mal-
grupp de valt. P4 basen av kartlaggningen stéllde teamen upp malsattningar for utvecklingen av
samarbetet, vilka de aven forverkligade och testade i praktiken. Utvecklingsarbetet férverkligades
alltsa i en stram tidtabell och enligt ett givet monster: under de ca. 4 manader langa seminarieom-
gangarna traffades teamen regelbundet och medlemmarna jobbade med de uppgifter som ingick i
helheten. Man stravade aven efter att pilottesta modellerna i verksamheten. Pa basen av arbetet
under seminarierna och som ett slutresultat av dem askadliggjorde teamen sina verksamhetsmo-
deller i form av posters.

Som stdd for utvecklingsarbetets planering och férverkligande samt for beskrivningen av verksam-
hetsmodellen fungerade Parempi Arki —projektets regionala utvecklingsplanerare under seminarie-
omgangarna och aven efter dem.

Osterbottens team beskrivs mera ingdende i del 2.3 och teamens verksamhet och resultat i 2.4.

Malsattningarna och verksamheten i utvecklingsteamen fran social- och halsovardsverket i Jakob-
stad var knutna till lokala organisationsférandringar och ett stoérre utvecklingsarbete. En modell for
servicehandledning var under utveckling i hela organisationen och de i Parempi Arki —projektet
deltagande teamens arbete var en del av det. Ocksa lokal utveckling av en modell for familjecent-
rum knots till utvecklingsarbetet i projektet.

Pa K5-omradet fungerade under hela projekttiden en referensgrupp som stdd for utvecklingsar-
betet. | referensgruppen fanns representation fran samkommunen och fran alla medlemskommu-
ner. Referensgruppens uppgift var att stdda det lokala utvecklingsarbetet samt ansvara for imple-
mentering av utvecklingsarbetet pa samkommunens hela omrade. Som pilotkommun i Parempi
Arki —projektet fungerade Narpes. Referensgruppen hade under projektet atta méten.

Vasa, Laihelas och Korsholm-Voras team hade alla nepsy-barn och unga som malgrupp. For
dessa team och for ledningen ordnades en gemensam tillstélining 24.11.2016. Under tillstallningen
presenterade teamen sitt utvecklingsarbete och sina verksamhetsmodeller och man diskuterade
hur man kunde dra nytta av utvecklingsarbetet dver organisationsgranserna.



Regional verksamhet

Man stravade efter att stdda de lokala utvecklingsteamens verksamhet med gemensam, regional
verksamhet. Pa grund av saval projektets som det regionala sote-arbetets strama tidtabell var den
regionala planeringen utmanande. Implementeringen av de lokala verksamhetsmodellerna blev
under projekttiden pa halft och planeringen pa landskapsniva fortsatter efter att projektet tagit slut.

| Osterbotten ordnades en projektets Kick Off -tillstallning 6.10.2015, dar man gav information om
projektet, dess bakgrund, malsattningar och verksamhet. Man diskuterade aven preliminart en moj-
lig implementering av projektets resultat pa landskapsniva. En regional, gemensam arbetsgrupp
ansags befogad, men man fattade inte beslut om saken. Tillstallningen hade ca. 40 deltagare.

En andra regional tillstallning ordnades 28.9.2016. Syftet med tillstéllningen var att presentera de
deltagande teamens utvecklingsarbete samt planera implementering och fortsattning pa regional
niva. Tillfallet var avsett for de i projektets seminarieomgangar deltagande teamen, ledningen samt
centrala samarbetsparter. Deltagarantalet var ca. 45.

| Vasa sjukvardsdistrikt utvecklade man under projektet en servicekedja for barn och unga med
ADHD. Eftersom arbetet med servicekedjan var centralt och delvis dverlappande for for flera av de
i projektet deltagande teamen, deltog projektets utvecklingsplanerare i arbetsgruppen for service-
kedjan. Pa detta satt kunde man i dialog utveckla pa saval lokal som regional niva.

Utvecklingsplaneraren presenterade Parempi Arki -projektet och dess regionala forverkligande for
SONet BOTNIA:s styrgrupp 13.11.2015. Malsattningen var att framja implementeringen av pro-
jektets kommande resultat pa landskapsniva genom ett gemensamt forum for ledningen av social-
service.

SONet BOTNIA och sjukvardsdistriktets primarvardsenhet hade under projekttiden samarbete, dar
man bl.a. tillsammans funderade pa forutsattningar for spridning och implementering av projektets
resultat pa landskapsniva. Under projektet ordnades tva gemensamma moten for primarvardsen-
hetens styrgrupp och SONet BOTNIA:s styrgrupp (3.6.2018 och 6.10.2016). Utvecklingsplaneraren
presenterade Parempi Arki —projektet pa motet 3.6.2016, och man diskuterade aven preliminart
kring ett gemensamt forum eller en styrgrupp for projektet, men det forverkligades inte.



2.3 Osterbottens utvecklingsteam

Team/Organisation Malgrupp
Korsholm och Vora Nepsy-barn (under 6 ar)
Varen
2016 Vasa Nepsy-barn under skolaldern
Social- och halsovards- Langtidsarbetslosa
verket i Jakobstad
Team/Organisation Malgrupp
Vasa Nepsy-barn i skolaldern
Hosten Social- och halsovards- Barnfamiljer, dar foraldrarna har fysiska, psykiska eller sociala
2016 verket i Jakobstad problem
Laihela Nepsy-barn och unga
K5-omradet Hemmaboende &ldre med komplexa behov, med betoning pa

behov av psykosociala insatser

Teamens deltagare &r sammanstallda i bilaga 3.

Rekrytering av utvecklingsteamen

Under projektets forberedelser diskuterade och enades omradets kommuner, SONet BOTNIA och
sjukvardsdistriktets primarvardsenhet tillsammans med projektledningen preliminart om Osterbot-
tens tyngdpunkter och malgrupper i projektet.

Utvecklingsplaneraren inledde sitt arbete i augusti 2015 och informerade da omradets ledning och
forman mera ingaende om projektet, dess seminarier samt om praktiska fragor. Déarefter utsag
organisationerna medlemmar till sina team. Primarvardsenheten och sjukvardsdistriktet utsag spe-
cialsjukvardens representanter.

Den mangsektoriella rekryteringen till teamen var relativt lAngsam och komplicerad. Specialsjuk-
varden var inte representerad i alla team, men i dessa stravade man efter att forverkliga samar-
betet med specialsjukvarden pa andra satt. Teamen var i alla fall mangprofessionella och repre-
senterade olika sektorer. | teamen deltog i varierande omfattning arbetstagare, formén och ledare.
| ngra team byttes medlemmar ut under projekttiden pa grund av arbetsplatsbyten och halsorela-
terade fragor.
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2.3 De Osterbottniska teamens resultat

Vasa: Nepsy-barn under skolaldern

Huvudsakligt mal for
utveckling/problem

Servicestigen for nepsy-barn under skolaldern &r otydlig.

Malséattning

Man beskriver och utvecklar servicestigen sa att den blir mera &ndamalsenlig
och man planerar roll och sammansattning for eventuellt nepsy-team.

Vad har utvecklats
/testats

Verksamhetsmodellen beskriven, i vilken mangprofessionell planering till-
sammans med kundfamiljerna ar centralt.

Samtyckesblankett for foraldrar utvecklad.

Testats med tva familjer:
— Familjen fick bakgrundsinformation och gav sitt samtycke till samarbetet
— Nepsy-skotaren tog kontakt med familjen

— Kartlaggning av situationen

— Pabasen av kartlaggningen samlade man ihop mangprofessionellt team
— Mangprofessionellt teammote + plan for fortsattning
— Atden ena familjen gjorde man upp gemensam véard- och serviceplan, &t

den andra inte (diskussion + dokumentering i Pegasos)

Erfarenheter av
pilotprojekt

Pilottiden alldeles for kort.

Bra att samla alla runt samma bord.
Heltdckande information om familjens situation.
Kundens deltagande mycket bra.

Mangprofessionaliteten en stor styrka

— Socialvardens, halsovardens och dagvardens perspektiv

— Malet ar att dra nytta av gruppens kunnande och tjanster (inte remittera
vidare)

Gruppens sammansattning bér noggrant dvervagas.
Dokumentation (gemensamt och separat) bér man annu fundera pa.

Har varit utmaningar i att hitta kunder.

Verksamhetsmodell och
verktyg som stdder den

Verksamhetsmodellen finns beskriven i den av teamet gjorda postern
(bilaga 4).

Samtyckesblanketten finns att tillga for teamet och anstallda i organisationen.

Implementering och
fortsatt utveckling av
verksamhetsmodellen

Man fortsatter pilotprojektet med mangprofessionellt teamarbete.
Vard- och serviceplanens funktionalitet testas.

Man samlar in erfarenheter, presenterar for ledningen och tar modellen i bruk
hosten 2017.

Man utbildar flera nepsy-coacher och nepsy-coaching tas i bruk i stérre om-
fattning.

Verksamhetsmodellen har presenterats for styrgruppen for stadens social-
och halsovard samt for landskapets sote-arbetsgrupp.
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Vasa: Nepsy-barn i skolaldern

Huvudsakligt mal for
utveckling/problem

Splittrade tjanster, kundstyrningen otydlig och avsaknad av helhetsansvar.

Malséattning

Utveckling av natverksarbete i tidigt skede och dess koordinering.

Vad har utvecklats
/testats

Kartlaggning av kundméangd under tva veckor och i olika verksamheter
— Identifiering av 54 kunder som anvande mycket tjanster

Verksamhetsmodellen beskriven, i vilken mangprofessionell planering till-
sammans med kundfamiljerna ar centralt.

Samtyckesblankett for foraldrar/unga utvecklad.

Gemensam vard- och serviceplan gjord i team at en kund

— Ingick i teamet: specialsjukvardens psykolog, speciallarare fran nuva-
rande och kommande skola, nepsy-skotare, skolpsykolog, foréldrarna

— Man gick igenom den kommande 6vergangen och dess underlattande

— Man kom 6verens om samarbetet, tjanster och specialarrangemang

— Vard- och serviceplan gjordes och dokumenterades i Wilma och Pegasos

— Vard- och serviceplanen skickades aven som pappersversion at alla

Erfarenheter av
pilotprojekt

Pilot av identifiering
— Intressanta och tankevackande resultat
— Kartlaggningens systematik bra

Den mangprofessionella piloten forverkligades forst efter projektets semi-
narier, pilottiden for kort.

Teamarbetets pilotprojekt

— Samarbetet mycket bra

— Samarbetet med specialsjukvarden bra

— Kandes som om familjen var lattad éver att fa planera skolovergadngen pa
foérhand

— Personalen bor ha heltackande information om serviceutbudet, dvs. vart
man kan handleda kunden

Verksamhetsmodell och
verktyg som stoder den

Verksamhetsmodellen finns beskriven i den av teamet gjorda postern
(bilaga 5).

Samtyckesblanketten finns att tillga for teamet och anstallda i organisationen.

Implementering och
fortsatt utveckling av
verksamhetsmodellen

Man fortsatter pilotprojektet med mangprofessionellt teamarbete.

Man utbildar flera nepsy-coacher och nepsy-coaching tas i bruk i stérre om-
fattning.

Verksamhetsmodellen har presenterats for styrgruppen for stadens social-
och héalsovard samt for landskapets sote-arbetsgrupp.
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Korsholm-Vora: Nepsy-barn (under 6 ar)

Huvudsakligt mal for
utveckling/problem

Servicestigen otydlig, stddet till ADHD-barn fungerar inte.

Malséattning

Utveckling av mangprofessionellt arbete och informationsgang.

Vad har utvecklats
/testats

"Tryggve”-mapp for gemensamma kunder utvecklad.
Mappen presenterad at kund for kommentarer.

Samarbetet i teamet har utvecklats.

Erfarenheter av
pilotprojekt

Ingen kundpilot.

Verksamhetsmodell och
verktyg som stdder den

Verksamhetsmodellen finns beskriven i den av teamet gjorda postern
(bilaga 6).

Tryggve-mappen finns att tillga for teamet och anstéllda i organisationen.

Implementering och fort-
satt utveckling av verk-
samhetsmodellen

Tryggve-mappen har presenterats for landskapets sote-arbetsgrupp.
En teammedlem utbildar sig till nepsy-coach.

Man utvecklar nepsy-teamets sammansattning och arbetsformer.
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Laihela: Nepsy-barn och unga

Huvudsakligt mal for
utveckling/problem

Behov av tidigt ingripande.

Rehabilitering i bastjéansterna efter diagnos.

Malsattning

Radgivningens och skolans vardstigar och den tidiga identifieringen utveck-
las.

Vad har utvecklats
/testats

Kartlaggning av kundméangd under tre veckor pa radgivningen och i skolan
— Identifiering av nio barn med nepsy-drag

Verksamhetsmodeller fér nespy-barn och ungas tjanster beskrivna.
Samtyckesblankett for foraldrar/unga utvecklad.

Vard- och serviceplan gjord &t tvd kunder i samband med skolan teampala-
ver.

Man har samlat in erfarenheter fran kunder och personal.

Erfarenheter av
pilotprojekt

Pilot av identifiering
— Systematiken bra: regelbunden genomgang tas i bruk

Pilotprojekt for teammote och vard- och serviceplan
— Personalens erfarenheter

— Kundens perspektiv kom battre fram

— Aven positiva aspekter av kundens situation kom fram

—  Fortydligar situationen, latt att terkomma

— Forutsatter mera tidsanvandning

— Battre helhetsbild av kundens situation

—  Forstaelse och nya perspektiv av andras jobb

— En mdjlighet att utveckla det egna arbetet genom att tillampa andras

kunskaper

—  Utveckling av det egna arbetet pa basen av de brister som framkom
— Kundernas erfarenheter

—  Upplevde sig bli battre hord

—  Mangsidig behandling av arendet

—  Mojlighet att aterkomma till saken hemma

Verksamhetsmodell och
verktyg som stdder den

Verksamhetsmodellerna finns beskrivna i de av teamet gjorda postrarna
(bilagor 7 och 8).

Samtyckesblanketten finns att tillga for teamet och anstallda i organisationen.

Implementering och fort-
satt utveckling av verk-
samhetsmodellen

Man fortsatter pilotprojektet med mangprofessionellt teamarbete.
Verksamhetsmodellen fors till ledningen for godkannande.
Planering av implementering och inledande av eventuell gruppverksamhet.

Verksamhetsmodellen har presenterats for landskapets sote-arbetsgrupp.
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Social- och halsovardsverket i Jakobstad: Langtidsarbetslosa

Huvudsakligt mal for
utveckling/problem

Heltackande servicekedja for langtidsarbetslosa saknas och samarbetet mel-
lan olika sektorer bor utvecklas.

Malsattning

Uppgodrande av "spelregler” fér mangprofessionellt samarbete.
Utveckling av servicehandledning.

Framjande av attitydforandring.

Vad har utvecklats
/testats

Samtyckesblankett bearbetad.
Modell for servicehandledning for arbetsldsa beskriven.
Samarbetet med TYP-verksamheten har utvecklats.

Tva kundpiloter

— Kunderna hade tjanster sedan tidigare

Forverkligades som pararbete och tillsammans med kunderna
Halsovardstjansterna var inte med pa kundmétena

Vard- och serviceplaner gjordes inte

Beslots att gemensamma vard- och serviceplaner i fortsattningen dokument-
eras i Effica och skannas in i Abilita. Information som ér relevant for fram-
jande av sysselsattningen dokumenteras i TYP-programmet.

Erfarenheter av
pilotprojekt

Samarbetsbegéaran var for otydlig: olika forvantningar/uppfattningar hos olika
arbetstagare.

Pilottiden relativt kort, en kunds utredningsperiod kan vara t.o.m. fyra veckor.
| detta skede kunde man inte mata nagot.

Man énskar I6sning pa vard- och serviceplanens digitalisering, pappersblan-
kett anvands inte.

TYP-verksamhetens roll har fortydligats.

Verksamhetsmodell och
verktyg som stdder den

Verksamhetsmodellen finns beskriven i den av teamet gjorda postern
(bilaga 9).

Samtyckesblanketten finns att tillga i organisationens intra och ar tillganglig
for anstallda i organisationen.

Implementering och fort-
satt utveckling av verk-
samhetsmodellen

Bor annu utvecklas: praxis kring samtycke (vem, i vilket skede), teamarbetets
former, styrning till pensionsutredning.

Servicehandledning som uppgift bor fortydligas.

Man identifierar inte &nnu former féor gemensamt arbete
— Nyt satt att fungera, man maste hitta majligheter till dess forverkligande i
det praktiska arbetet

Man utvecklar och tar i bruk servicehandledning i stdrre utstréckning i organi-
sationen, teamets utvecklingsarbete ar en del av det.

| teamet finns deltagare i sote-arbetsgrupperna, och darigenom kan utveckl-
ingsarbetet knytas till landskapets sote-arbete.
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Social- och halsovardsverket i Jakobstad: Barnfamiljer, dar féraldrarna har fysiska, psykiska
eller sociala problem

Huvudsakligt mal for
utveckling/problem

"Manga luckors”™-syndrom.
Tidigare ingripanden.
Andamalsenligt stod i ratt tid.

Tydligare, konkreta malsattningar: hur kan man méata?

Malséattning

Utveckling av teamarbete, tidig identifiering och barnperspektiv i tjansterna.

Vad har utvecklats
/testats

Kartlaggning av kundméangd under tva veckor och i olika verksamheter
— 122 kunder uppfyllde ett eller flera kriterier

— 91 kunder (74,6 %) hade aven andra tjanster

— 22 kunder (18,0 %) hade inte andra tjanster

—  fér 9 kunder (7,4 %) saknades information om &vriga tjanster

Teampalaver med en kund

— Kunden identifierades via halsovardscentralen

— Halsovardscentralens skotare kartlade kundens kontakter och kallade till
motet

— Vard- och serviceplan gjordes

Erfarenheter av
pilotprojekt

Verktyget for identifiering

— Fungerar battre i halsovarden

— Fungerar inte i socialvarden/barnskyddet

— Kundens sociala situation borde uppmarksammas battre

Pilotprojekt for teammote

—  Effektivt och karnfullt: kunden berattade om nuléget och tillsammans
planerade man fortséttningen

— Teamets sammansattning var den ratta

— Nyttigt att fungera som team: alla vet var man star

En pilot — &nnu inget att méata.

Verksamhetsmodell och
verktyg som stdder den

Verksamhetsmodellen finns beskriven i den av teamet gjorda postern
(bilaga 10).

Samtyckesblanketten finns att tillga i organisationens intra och ér tillganglig
for anstallda i organisationen.

Implementering och fort-
satt utveckling av verk-
samhetsmodellen

Man fortsatter pilotprojektet med regelbundna teamtraffar.
Planering av implementering och information.

Utveckling av systematisk kartlaggning i tidigt skede
— Toimiva lapsi & perhe (TL&P) som metod, och uppféljning av dess an-
vandning

| teamet finns deltagare i sote-arbetsgrupperna, och darigenom kan utveckl-
ingsarbetet knytas till landskapets sote-arbete.

Man utreder mojligheterna att fortsatta som lokal LAPE-grupp.
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Kust-Osterbottens samkommun for social- och primarhalsovard: Hemmaboende &ldre med
komplexa behov, med betoning pa behov av psykosociala insatser

Huvudsakligt mal for Manga olika aktorer: helhetsbild och —ansvar saknas.

<vze dineye slem Kunderna tar inte alltid emot service: Mots service och behov?

Tystnadsplikt och kundens sjalvbestammanderatt som hinder.

Malsattning Utveckling av teamarbete och kontaktperson fér kunden.
Vad har utvecklats Kartlaggning av kundméangd under tva veckor och i olika verksamheter
[testats — 26 kunder uppfyllde ett eller flera kriterier

— 20 kunder (77 %) hade aven andra tjanster
— 5 kunder (19 %) hade inte andra tjanster
— fér 1 kund (4 %) saknades information om &vriga tjanster

Projektets vard- och serviceplan pilottestad som team med en kund
och ensam/i pararbete med nagra kunder.

Egen version av identifieringsverktyg utvecklad.
Samtyckesblankett utvecklad.
Egen version av vard- och serviceplanen utvecklad.

Verksamhetsmodellen beskriven.

Erfarenheter av Verktyg for identifiering
pilotprojekt — For komplicerat och mangtydigt verktyg
— Manga kriterier som inte passar for identifiering av aldre

Pilottiden for kort, lyckades inte koordinera teamarbetet
— Svart att utvardera utvecklingsarbetets resultat med denna tidtabell

Anvandningen av vard- och serviceplan

— Braatt fraga om kundens behov, hen borjar fundera pa sina egna mal-
sattningar

— Svart att géra med minnessjuka, de har svart att uttrycka sina behov

— Beskrivning av nulaget fattas

— Uppgorandet av planen och teamarbete kraver 6vning

Positiv kénsla av utvecklingsarbetet.

Verksamhetsmodell och Verksamhetsmodellen finns beskriven i den av teamet gjorda postern
verktyg som stoder den (bilaga 11).

De av teamet utvecklade blanketterna ar tillgangliga for alla anstéllda.

Implementering och fort-  Man fortsatter pilotprojektet med regelbundna teamtréffar.
satt utveckling av verk-

samhetsmodellen Verksamhetsmodellen har presenterats for K5:s referensgrupp i projektet

samt for landskapets sote-arbetsgrupp.

Planering av implementering.
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3. Parempi Arki —projektets fortsattning i Osterbotten

| Osterbotten pagar flera projekt och verksamheter, vilka antingen p& basen av méalgrupp eller av
innehdll har berdringspunkter med Parempi Arki —projektet. Nedan foljer reflektioner kring fram-
jande av verksamhetsmassig integrering lokalt samt tillampning av utvecklingsarbetet regionalt.

3.1 Verksamhetsmassig sote-integrering och atgarder som framjar den

De team som deltagit i Parempi Arki —projektet har alla utvecklat lokala modeller for givna mal-
grupper. Tidtabellen for utvecklingsarbetet var stram och i alla team hann man inte testa verksam-
hetsmodellerna i verksamheten. Spridningen och implementeringen av utvecklingsarbetet bor fort-
sétta och stddas lokalt. Utvardering av samarbetets resultat och effekter kunde inte heller forverkli-
gas under projekttiden, och det vore viktigt att fasta uppmarksamhet vid det vid implementering av
verksamheten.

Malsattning for teamens utvecklingsarbete var verksamhetsmassig integrering mot kundoriente-
rade tjanster. Aven om verksamhetsmodellerna &r utvecklade for olika malgrupper, innehéller de
gemensamma element, vilka beskriver integreringens centrala faktorer och atgarder som framjar
dem. Kundorientering kan ses som en styrande princip, som understryker betydelsen av att upp-
marksamma kundens behov och resurser, samt betydelsen av véaxelverkan och samarbete i nat-
verk.

Centrala faktorer Framjande atgarder
Identifiering av ge- — Personalen kénner till vilka tjanster som finns att erbjuda
mensamma kunder — Utbildning (t.ex. nepsy-kunnande, geriatriskt kunnande, identifiering av missbruk)

— Modeller och praxis for handledning till andra tjanster

Tidigt stod — Gemensamma och etablerade metoder och verktyg
(t.ex. TL&P, nepsy-coaching)
— Tillrackligt med resurser for att ingripa i tid
(t.ex. undvikande av l&nga vantetider, tillrackligt med personal)
— Utveckling av lagtroskeltjanster
(t.ex. familjecentraler, samarbete med tredje sektorn, gruppverksamhet)

Arbete i natverk — Ledningens stod och mojligheter att arbeta tillsammans
— Overenskomna tillvagagangssatt for samarbete och arbete i natverk, vilka
baserar sig pa de gemensamma kundernas behov
(t.ex. regelbundna mangprofessionella teamtraffar, pararbete, sammottagning)
— Fungerande datasystem och rérliga klientdata

Uppfdljning och ut-
vardering — Overenskomna tillvagagangssatt och ansvarsomraden
- Pa kundniva (Tidsintervall for uppféljning och utvardering? Vem ansvarar for det?)
— Utnamnande av ansvarsperson/koordinator at kunden
(Kunden har en bestamd kontaktperson och hen vet vem hen kan ta kontakt med)
— Fungerande remiss- och responspraxis
(Kunden behover inte ansvara for att arenden gar framéat och att information gar fram)

- Pa organisations-

. — Den mangprofessionella verksamheten har tydliga malsattningar
niva

— Man har gemensamt dverenskomna uppféljningsindikatorer, i vilka beaktas
exempelvis:
— Valfardskompassens indikatorer
— De av Sitra ja SHM utvecklade servicepaketen
— Vasa sjukvardsdistrikts vard- och servicekedjor
—  Serviceuppgifterna inom socialvarden
— Aktuella linjedragningar i sote-reformen, t.ex. effekt- och kostnadsstatistik-
gruppens arbete
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http://www.hyvinvointikompassi.fi/sv/web/hyvinvointikompassi/
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131370/TY%c3%962016_26_LIITE_1_Vaikuttavuusindikaattorit.pdf?sequence=1
https://www.vaasankeskussairaala.fi/sv/for-vardgivare/for-vardgivare/vard--och-servicekedjor/
http://www.thl.fi/attachments/tiedonhallinta/Maarays_1_2016_sosiaalihuolto_ru.pdf
http://alueuudistus.fi/sote-uudistus/tietojohtaminen
http://alueuudistus.fi/sote-uudistus/tietojohtaminen

3.2 Parempi Arki —projektets resultat och implementering av verksamheten

Det utvecklingsarbete kring verksamhetsmassig integrering som inletts i Parempi Arki fortsatter
efter att projektet avslutats pa landskapsniva i Osterbottens olika arbetsgrupper och i regeringens
spetsprojekt samt i lokala utvecklingsinsatser. Regionala och aven mera omfattande organisationer
sa som kompetenscentret pa det sociala omradet SONet BOTNIA har en viktig roll i att fora fram
Parempi Arki —projektets resultat p& olika forum. Aven enskilda aktérer, som deltar i sote-
forberedelserna och i utvecklingsarbete inom sektorerna, har méjlighet att dra nytta av det utveckl-
ingsarbete med verksamhetsmassig sote-integrering som inleddes i projektet. Harifran ar det en-
kelt och fruktbart att fortsatta.

Till regeringens spetsprojekt hor bl.a. Program for utveckling av barn- och familjetjanster (LAPE)
och Hemvarden for aldre utvecklas och narstdendevarden for alla alderskategorier forbattras

(1&0 —spetsprojektet). Liksom Parempi Arki —projektet har dven spetsprojekten som malsattning att
stdd ges i ratt tid och att tjansterna ar battre integrerade och koordinerade. | Parempi Arki —
projektet i Osterbotten fanns malgrupper kring barn, unga och familjer sdval som kring &ldre. Det
utvecklingsarbete som gjorts i Parempi Arki, t.ex. Jakobstads serviceprocess for barnfamiljer och
K5-omradets samarbetsmodell for aldre, kan man dra nytta av och fordjupa i spetsprojekten.

| Osterbotten planeras som bést ett nytt SOTE-hus, som har som malséttning att férena primarhal-
sovardens, specialsjukvardens och socialvardens tjanster samt att framja tjansternas kundoriente-
rade och kostnadseffektiva integrering. | Parempi Arki —projektet har man dppnat kundprocesser i
syfte att skapa andamalsenliga tjanster for kunden genom effektiva och véalkoordinerade proces-
ser. | planeringen av det nya SOTE -husets verksamheter kunde man ta de i Parempi Arki-
projektet utvecklade kundprocesserna och verksamhetsmodellerna i beaktande.

Det av SONet BOTNIA ledda nationella PRO SOS —projektet har som malsattning att i socialvards-
lagens anda trygga ett starkt, kundorienterat och effektivt socialarbete at klienter som behdver sér-
skilt stod. Malgruppen i PRO SOS —projektet ar till stor del samma som Parempi Arki —projektets
gemensamma kunder som anvander mycket tjanster. De i Parempi Arki —projektet beskrivha
kundprocesserna och verksamhetsmodellerna kunde vara till nytta dd man utvecklar kundoriente-
rat och effektivt socialarbete at socialvardslagens klienter som behover sarskilt stod.

Det riksomfattande Kansa-koulu —projektet ar ett verkstéllighetsprojekt for lagen om klienthand-
lingar inom socialvarden, vilket stoder beredskapen hos organisationerna inom det sociala omradet
att ansluta sig till det riksomfattande arkivet for klientdata inom socialvarden. | projektet framjar
man ibruktagandet av strukturerade klienthandlingar och tillampningen av nationella klassifice-
ringar och dokumentstrukturer i klientdatasystemen. For att mojliggora det i Parempi Arki —
projektet inledda sektordévergripande samarbetet tillsammans med kunden, krévs det en mera en-
hetlig dokumenteringskultur.

Ovan har namnts bara nagra bertringspunkter med Parempi Arki —projektet. FOr narvarande pagar
en nationell, betydande forandring i social- och halsovardens organisering, vilken Parempi Arki —
projektet genom sin utveckling av den verksamhetsmassiga integreringen har strdvat efter att
framja i samarbete med kunder och personal.
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Bilagor

Bilaga 1: Verktyg for identifiering

Nedan ar exempel, som du kan anvanda for att kartlagga sittx N

E——— | 2

1. Kundens situation vacker oro och/eller en kdnsla av otillrdcklighet

2.1 Manga besok pa olika { 3.1 Besdk och bokningar ! 4.1 Ekonomisk situation  } 5.1 Orsaken till avbokning

E stillen ! ca. 10/4r (halsovard) : 4.2 Olyckor : drvag

: . é ca. 5/ar (specialsjukvard) E ;

i 2.2 Narstaendes oro g : 4.3 Sjukledigheter i 5.2 Oanvénda tider
P ) i 3.2 Orsakerna till : " i 2—4/man (soc)

i 2.3 Sjalvdestruktivt i kontakterna ar vaga : 4.4 S.n.lart- eller lugnande i 2—3per2méan

i beteende : i mediciner, recept ! (specialsjukvard)

: : 3.3 Varierande problem  } 4 5 AupIT :

i 2.4 Misstanke om mental £ ! 5.3 Oanvinda tider i
: ohalsa ¢ 3.4 Manga symptom ! 4.6 Laboratorieprov, t.ex. f tandvarden

: . : leverprov
: 2.5 Misstanke om vald i :

i kundens narmiljo

3.5 Olyckor :
: 4.7 Exterior

E 2.6 Beteendestorningar/ ;
- aggressivitet i
: parempit
:-ll'llllllll-lllllllllll-llllllllllhllll'.llllllllllllllllllllllllll-lillllllll-llllI.lllllllllll.lllllll‘.lllll-lllllllll .l=
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Bilaga 2. Vard- och serviceplan (HOPA)

Vard- och serviceplan

Datum

Kundens namn:

Personbeteckning:

Adress:

Telefonnummer:

Postnummer och ort:

Personer som deltagit i utarbetandet av planen

Ansvarsperson for planen (kan dokumenteras efter att man gjort planen)

Kundens behov

Kundens malsattningar

Saker som stoder forverkligandet av planen

Planens forverkligande och tillvagagangssatt
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Uppfdljning och utvardering

Tillaggsuppgifter: medicinering, diagnoser, vard- och servicekontakter

Annat att ta i beaktande

Kundens samtycke till utbyte av information inhamtat: /201
Skriftligt OO Muntligt O

Samtycket sparat: elektroniskt [, i pappersversion [, lagringsplats:
Samtyckets giltighetstid:

Den gemensamma kundplanen lagras i socialvardens klientdatasystem:
Manuellt O Elektroniskt I

Kopia av den gemensamma kundplanen lagras i patientdatasystemet:
Manuellt (I Elektroniskt [J

Den gemensamma kundplanen har getts at kunden /2016
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Riktlinjer for huvudrubrikerna

Kundens behov
e Bestar av ett eller flera behov som kunden identifierar. Social- och halsovardens
personal fungerar som stéd vid identifieringen av behoven.
e Utgangspunkten ar kundens upplevda behov, det kunden uppger som orsak till att hen
sokt sig till servicen
e Kunden har redan med hjalp av olika verktyg begrundat sin situation och funderat pa sina
behov och malsattningar
Hur kan jag hjélpa?
Vilka tankar vickte egenvdrdsblanketten (eller motsvarande)?

Kundens malsattningar

e Den forandring som kunden efterstravar gallande sitt halsotillstand eller hante-
randet av vardagen. Man stravar mot férandringen genom att formulera konkreta
delmal, som man kan félja upp. Social- och halsovardens personal fungerar som
stod da man staller upp malen.

e Malsattningen dokumenteras med kundens egna ord

e Kundens malsattningar leder alla anstalldas verksamhet

Kan du berdtta hur du mar nu och hur du 6nskar mé om ett ar?

Saker som stoder forverkligandet av planen
o De sakerikundens halsa, resurser, livssituation m.m., som stéder forverkligandet av pla-
nen/forandringen
e Forverkligandet kan stbdas av bl.a.
Vad gor du redan nu?
Vad fungerar bra?

Planens forverkligande och tillvagagangssatt
e Innehaller de tillvagagangssatt for forverkligande av forandringen, vilka kunden sjalv pla-
nerat. Social- och halsovardens personal stéder forverkligandet av planen.
¢ Innehaller gemensamt éverenskomna atgarder: konkret och i man av méjlighet tidsbe-
stamt, vad man i samarbete med kunden kommit dverens om (t.ex. mote med anhériga
inom 1 man, uppfoljningsbesok pa halsovardscentralen efter 6 man).
e Omfattar olika saker som stéder valbefinnandet
e Kan innehalla dven andra tjanster an offentliga social- och halsovardstjanster
Vad hjélper dig att nd madlen?
Vad vill du prova harnast?
Hurudant stdd skulle du dnska dig?

Uppféljning och utvardering
e Hur kunden sjalv féljer upp och utvarderar sina framsteg i forandringen. Kunden och
social- och hélsovardens personal kommer tillsammans éverens om med vilka tidsmellan-
rum man utvarderar kundens situation.
e Innehaller de tillsammans med kunden dverenskomna satten att folja upp och utvardera
forverkligandet av malsattningarna och hur man natt dem.
e Man kommer 6verens om med vem, nar och hur kunden foljande gang tar kontakt.
Hur vet du att du rér dig i rétt riktning?
Hur kan du félja dina framgdngar?
Nar skall vi traffas féljande gang?
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Bilaga 3: Deltagare i Osterbottens team

Namn Yrkesbeteckning Verksamhetsenhet Organisation
Vasa: Hannele Helinko Nepsy-skotare Huvudhéalsostation Vasa
Nepsy-barn under Minna Korkeakangas Rehabiliteringshandledare Handikappomsorgen Vasa
skolaldern

Mari Lassila Psykolog Familjeradgivningen Vasa

Tiina Rintanen Daghemsférestandare Smabarnspedagogik Vasa

Paivi Bjorninen Sosialarbetare Barn- och familjesocialarbete Vasa

Namn Yrkesbeteckning Verksamhetsenhet Organisation
Vasa: Hannele Helinko Nepsy-skotare Huvudhalsostation Vasa
g:r?wsy-bam i skoldl-  Minna Korkeakangas Rehabiliteringshandledare Handikappomsorgen Vasa

Nina Kypéaréa Psykolog Grundutbildningen Vasa

Markku Alahaivala Speciallarare/nepsy-coach Grundutbildningen Vasa

Elisa Mahlanen Skolhalsovardare Grundutbildningen Vasa

Korsholm - Voréa:

Nepsy-barn
(under 6 ar)

Namn

Annika Eklund

Ann-Sofi Blom 10/2016 asti
Johanna Strém-Berglund

Rita Laakso
Petra Dahlback
Sofia Svartsjo

Heidi Osterdker

Yrkesbeteckning

Halsovardare

Socialarbetare

Specialbarntradgérdslarare
Psykolog
Overlakare

Lakare

Verksamhetsenhet
Barnradgivningen

Socialcentralen

Smabarnspedagogik
Halsovardscentralen
Halsovardscentralen

Halsovardscentralen

Organisation

Korsholm

Korsholm

Korsholm
Korsholm
Korsholm

Korsholm
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Laihela:

Nepsy-barn och unga

Namn
Tuulia Saukko

Virva Myllykangas

Yrkesbeteckning
Skolhalsovardare

Kurator

Verksamhetsenhet

Halsovarden

Elevvarden

Organisation

Samverksamhetsomradet
Vasa-Laihela

Laihela

Heidi Syrjala Sjukskoétare-halsovardare Halsovardscentralen Samverksamhetsomradet
Vasa-Laihela
Riitta Laurila Psykolog Elevvarden Laihela
Mia Saukko Psykiatrisk specialsjukskotare Halsovardscentralen Samverksamhetsomradet
Vasa-Laihela
Namn Yrkesbeteckning Verksamhetsenhet Organisation
Social- och halso- Maria Aho Enhetschef Vuxensocialarbete Social- och halsovéardsver-

vardsverket i Ja-
kobstad:

Langtidsarbetslosa

Susanne Haggman
Katarina Palo
Ireeni Finnholm
Ann-Sofie Larsson
Riitta Lonnbéack

Marjo Orava

Sjukskotare

Halsovardare

Ledare for beroendevarden
Placeringskoordinator
Overskotare

Avdelningsskotare

HVC-mottagning

Vuxenradgivning

Missbruks- och beroendevéarden

Aldreomsorgen

Mental- och beroendevarden

Primarhalsovardens 6ppenvard

ket i Jakobstad
Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad
Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad
Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad
Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad
Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad
Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad
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Social- och hélso-
vardsverket i Ja-
kobstad:

Barnfamiljer, dar
foraldrarna har fy-
siska, psykiska eller
sociala problem

Namn

Ann-Marie Granholm
Pia Kotanen

Susann Rintamaki
Eivor Back

Anna-Stina Smaroos-
Holmgard

Anne Pirttimaa
Lisen Vestlin

Annica Sundberg

Yrkesbeteckning

Socialarbetare

Enhetschef

Ledande familiehandledare
Specialplanerare/socialarbetare

Servicehandledare

Psykolog
Ledande héalsovardare

Overlakare i fysiatri

Verksamhetsenhet

Barnskydd
Familjeservicecentralen
Familjearbete
Barnskydd

Mental- och beroendevarden

Mentalvardscentralen
R&dgivningen

Fysiatriska polikliniken

Organisation

Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad
Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad
Social- och halsovéardsver-
ket i Jakobstad
Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad
Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad

Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad
Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad
Social- och halsovardsver-
ket i Jakobstad

K5:

Hemmaboende aldre
med komplexa be-
hov, med betoning pa
behov av psykosoci-
ala insatser

Namn

Jenny Bjorndahl-Ohman

Lilli Groop

Kristina Maars

Asa-Britt Forth-Snellman

Stina Béarnlund
Mikaela Wikman
Harriet Harf
Caroline Wikman

Maria Karla

Yrkesbeteckning

Aldreomsorgschef
Servicekoordinator
Socialarbetare
Avdelningsskotare
Minnesskotare
Avdelningsskotare
Halsovardare
Avdelningsskotare

Psykiatrisk sjukskotare

Verksamhetsenhet

Aldreomsorgen

Hemvarden
Halsovardscentralen
Jouravdelningen

K5, minnesradgivningen
Halsovardscentralen, 6ppenvard
Seniorradgivning

HVC-sjukhus

K5, psykosociala enheten

Organisation
Nérpes
Narpes
Nérpes

VCS

K5

Nérpes
Narpes
Nérpes

K5
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Bilaga 4: Vasa
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Bilaga 5: Vasa

KOULUIKAISTEN NEPSY-LASTEN

_PALVELUPOLKU

PERHE
M

Vil 4'5__& Booooo) Kom
ooOoooOUDOOO00] '
Peiiaiaiainiael fe=airtell 3 2

et L300

SN

NS4 YKASTE
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Bilaga 6: Korsholm-Vora

SAMARBETSMODELL -
STODTJANSTER FOR NEPSY-BARN

Till neuropsykiatriska diagnoser och symptom hér bl.a.
ADHD, autismspektret, asperger och tourettes syndrom

ORON VACKS

- hemma

- pd dagls

- pa radgivningen
- pd fritiden

ORSAKER TILLORON

- rastkishet aggressiitet

- tillbakadragenhet

- trotsighet

- svarghater med fordndringar och situationer
- sbmnsvarigheter

- koncentrations- och beteendasvarigheter

TIDIGA INSATSER

- Observation och kartlaggning av
situationen

- Dialog med familien

- Samarbete mellan olika aktorer

- Information och stédmaterial

TEAMARBETE

- Mangprofessionelit
samarbete enligt
familiens behov

- Vid behov remiss
och/eller hand-
ledning vidare

- Nepsy-team och
Nepsy-coach

‘;{‘/J _Ké-STE 2 xonznoLy




Bilaga 7: Laihela

ALLE KOULUIKAISTEN LASTEN
RFSUEIPLELFLY

Apua tarjoavat

v PRivaotl Rarattod (eshooed 5 et
»  Lanercewala Sogdad o
» Peacesla  » Farterpd [ hotimieiu
»  LABbA o slaanbolaiet
y  Ehobsnahon

Keskustellaan
huoltajan kanssa

#53 hed Dl L DD Deew A LY
(I'm Sy ects treo B3 )1 e
LY VSIS e O 3 YRS

=]

=

et S

&)
Seuranta,
pabuste ja
arvioiot

9
YL 1_';—1 \S B B ;,”.’"

Fool Bos L : .

2 asTe £ oor (@) | Enee
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Bilaga 8: Laihela

KOULUKAISTEN LASTEN
NEUROFSTKIATRIEN PALVELUPOLKU

Valitén tuki oppilashuoltoryhmén kautta
orelis et shhe e sl ree

SO SLICetOnn B3 B kTR e

MRAE Sefem kE D Koutam bedtn

(THee p et AR L

Jatkohoidon suunnittelu

AIn vy bty tres B |1 e
IF AT s U S TEDS
A8 WIEOmE mEAT e BT

Seuranta ja tuki

Maih batiac
V133 0t O Wl R WD 12NN
e i [k S

/) KASTE g‘é} o0
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Bilaga 9: Social- och halsovardsverket i Jakobstad

[AKOBSTAD

Social- och halsovirdsverket
Sosiandic W terveysvirasto

PETARSAAR Mot malet, tillsammans en bit pa vagen
' 1 N R
Sektorover- (
gﬁpand'e e Inledande av Uppféljning i
samservice Kartlaggning av Vard- och s fe:sig. nell klient- mang-
som f‘?"‘l?’ livssituationen serviceplan g g stodjande professionellt
sysselsattning PP atgarder TYP-program
TYP
\ L% J \ P / J

R
c
2
=

v
€
v
<
£
<

Beddmning av
halsogranskningens
innehall

Arbetslds via social-och
halsovard eller TE-byra

=/, KASTE P

st fi/kaste
.rru r~n|'n

Klar styrning, t.ex. TYP,
MVC,
Beroendevardsenheten,
Pensionsbedomning

Halsogranskning

Orienteraren

Jakobstad 15.02.2017
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Bilaga 10: Social- och héalsovardsverket i Jakobstad

LAPSIPERHEEN PALVELUPROSESSI

Kun vanhemmalla on fyysista, psyykkista tai sosiaalista ongelmaa

VANHEMMUUDEN PERHE JA LAPSEN HUOMIOINTI
TUKEMINEN LAPSEN LAHIVERKOSTO AIKUISPALVELUISSA
KEHITYSYMPARISTOISSA

JA PALVELUISSA

v

PERHETILANTEEN KARTOITUS
JATUEN TARPEEN ARVIOINTI

v

Paljon palvelulden tarvetta

v

MONIAMMATILLINEN ):3
VERKOSTOYHTEISTYO Torstal-
' meeting
v

Konkreettisista
tukitoimista

Tyénjaon
selklyttaminen

Vanhemmuuden
vahvistaminen Ja
perheen osallisuus

Tavoitteena hyvinvoiva perhe, jolla toimiva (Iéhl)verkosto
KOMPASS!
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Bilaga 11: Kust-Osterbottens samkommun fér social- och primarhalsovard

1. Klienten inam aldreomsergen (50}
2 - |dentifikation
- Samtycke for mformationsuthyie
- Tas §ll A0-teamet for utredning

3. Ansvarsperson utses och samarbetspartner kontaktas

& Vard- och serviceptan (VoS) uppgirs med klient och :] @

5. Ev. nya samarbetspartners fllsits enligt behov :f_:/" "' «0« Anhdriga. vanner, grannar, Soc.-
& Toiuleriy och syt Identifiering T" ﬂ odl Hv:s-personal, , 3:e sektorn

parempi

arki




