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1 Johdanto

Valtaosan sosiaali- ja terveysalan kustannuksista muodostavat paljon sosiaali- ja terveyspalveluja

kayttavat asiakkaat. Oulussa tehdyn tutkimuksen mukaan 10 % asukkaista kerryttda 81 % kunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Tavalliset sosiaali- ja terveydenhuollon asi-

akkaat kayttivat useimmiten vain yhtéa palvelukokonaisuutta, mutta useat paljon kustannuksia aihe-
uttavat asiakasryhmat kayttivat neljaa tai useampaa palvelukokonaisuutta. (Leskeld 2013)

Kaytannossa tama nakyy asiakkaalle "luukuttamisena”. Asiakas joutuu toistamaan samat asiat
uudelleen ja uudelleen eri ammattilaisille. Yhdell& henkil6lla voi olla jopa kymmeni& hoito- ja palve-
lusuunnitelmia, joiden mukaan hanelle tehdaéan viranomaispaatoksia usean eri viranhaltijan toimes-
ta. Ammattilaiset tekevat tyota erillaan, vaikka asiakaskunta on monissa tapauksissa yhteista. Ku-
kaan ei tunne asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Eri ammattilaisilla voi olla myds ristiriitainen
nakemys asiakkaan tilanteesta ja tarpeista. Yhteisty6ta hankaloittaa myds yhteisten tydvélineiden
puuttuminen, jolloin tieto ei kulje, ja toisaalta myds tamanhetkinen lainsaadantd on yhteisasiakkai-

den tiedonkulkua rajoittava.

Keskeisia tunnistettuja ratkaisukeinoja ja toimintamalleja paljon palveluja kayttaville asiakkaille ovat
asiakkaiden tunnistaminen, asiakkaiden kuunteleminen, raataldity henkilokohtainen suunnitelma,

palveluohjaus ja palvelujen koordinaatio ja asiakastietojen kokonaisvaltaisuus (Leskela 2013).

Parempi Arki -hankkeen kehittamistyolla oli Vali-Suomen alueella (viisi maakuntaa) yhteiset tavoit-
teet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Kohderyhmana olivat kotona asuvat paljon eri-
koissairaanhoidon, sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon palveluja kayttavat yhteisasiakkaat,
muun muassa ikaihmiset, monisairaat, paihde- ja mielenterveyspotilaat ja nuoret aikuiset. Kohde-
ryhman rajaus tehtiin tietoisesti paljon palveluja kayttaviin; toiminnallisen integraation toimintamal-
lin kehittaminen ja jalkauttaminen on vaativa kehittamistyd. Kun toimintamalli on maaritelty, samal-
la tunnistetaan kriittisia pisteitd, joiden avulla voidaan ennaltaehkaista suurkulutuksen syntymista ja

mahdollisesti vapautuvaa resurssia voidaan kayttaa ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin.

Parempi Arki -hankkeen kehittamistydn lahtokohtana oli asiakaslahtoisyys. Edella mainitun prob-
lematiikan pohjalta hankkeessa kehitettiin tunnistamisen heratteita, joiden avulla ammattilaiset voi-
vat tunnistaa kaytannon tilanteissa asiakkaan, joka mahdollisesti hy6tyisi eri sektoreiden valisesta
yhteistydsta. Keskeisin yhteistyon véline asiakkaiden ja ammattilaisten vélilla on yhteinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jota kehitettiin yhdessa Sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota edistavien Kaste-hankkeiden

kanssa. Yhteisesta suunnitelmasta kaytettiin hankkeessa ja tdssa raportissa termia hoito- ja palve-
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lusuunnitelma. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen edetessé se korvataan termilla asiakas-

suunnitelma.

Yhteisty6n toimintamalleja kehitettiin Parempi Arki -seminaarikierroksilla, joille koottiin paljon palve-
luja kayttavien asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon seka sivistystoimen palveluista monialai-
sia ja moniammatillisia tiimeja (37 tiimia, 250 ammattilaista). Seminaarikierroksilla sovellettiin 1api-
murtomenetelmaa (Breaktrough Collaboration) ja Lean-tyokaluja. Tiimien kehittdmistyén tulokset ja
kehittamistydssa kaytetyt tyokalut koottiin yhdeksi dokumentiksi: Tiekartta toiminnalliseen sosiaali-
ja terveydenhuollon integraatioon (erillinen liite). Kaikki tiimit tekivat omasta kehittamistydstaan
posterit, joissa on kuvattu kunkin tiimin omalle kohderyhmalleen kehittdma toimintamalli. Seka Tie-

kartta etta tiimien posterit I6ytyvat Innokylasta (https://www.innokyla.fi/web/hanke1911098).

Parempi Arki -hanke teki tiivista yhteistyota Kunnallisalan kehittamissaation (KAKS) rahoittaman ja
Ita-Suomen yliopiston toteuttaman Onnistu sote-integraatiossa -tutkimushankkeen (OI? kanssa.
OI?-hankkeen tutkimuksessa on kaytetty Parempi Arki -hankkeen tuottamia materiaaleja (Sosiaali-
ja terveysministerion lupa) seka haastateltu tiimien jasenia, asiakkaita ja johdon edustajia.

Onnistu sote-integraatiossa -tutkimushankkeen tulokset raportoidaan Kunnallisalan kehittdmissaa-

tion julkaisuna (www.kaks.fi/julkaisut) ja mydhemmin julkaistavissa tieteellisissa artikkeleissa.

Tassa raportissa on kuvattu Parempi Arki -hankkeen hallinnollinen organisoituminen, tydkalujen ja
yhteistyon toimintamallien kehittamistyo ja -menetelméat seké keskeiset kokemukset ja arviointitu-
lokset. Nostot arviointituloksista perustuvat seminaarikierroksille osallistuneille tiimien jasenille teh-
tyyn Webropol -kyselyyn. Kysely lahetettiin 223 henkil6lle ja vastausprosentti oli 44 % (N=98), ks.
myos kohta 6.2. Loppuraportti ja maakuntakohtaiset loppuraportit I16ytyvat myos Innokylasta
https://www.innokyla.fi/web/hanke1911098).



https://www.innokyla.fi/web/hanke1911098
http://www.kaks.fi/julkaisut
https://www.innokyla.fi/web/hanke1911098

2 Tausta

Vali-Suomen alueella on toteutettu useita Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamia Kaste-
hankkeita (Kasperi-, Valittaja-, SOS- ja Potku-hankkeet) seka eri rahoituslahteilla rahoitettuja muita
kehittdmishankkeita (esim. Kurkiaura). Aikaisemmat hankkeet ovat olleet pd&asiassa sektorikoh-
taisia ja tiettyyn aihealueeseen keskittyvia. Laaja-alainen ja maakuntien valinen yhteisty® on ollut
erityisvahvuus my6s Parempi Arki -hankkeessa.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on hallinnollisesti ja/tai rakenteellisesti yhdistetty useassa kunnassa.
Yhdistyminen ei kuitenkaan valttdmatta nay vield ammattilaisten systemaattisena yhteistyona asia-

kasrajapinnassa.

Parempi Arki -hankkeeseen osallistuvilla maakunnilla oli hankkeelle yhteiset tavoitteet ja tama
edellytti myds, hankkeen taloustilanne huomioiden, laaja-alaista yhteista kehittdmista. Hankkeella
oli yksi yhteinen budijetti ja hallinnoijan ostopalvelusopimuksella palkkaamat kehittamistyontekijat.
Kehittamismenetelméksi valittiin lapimurtomenetelmé seminaarikierroksineen. Nain kehittdmistyo-
hon saatiin osallistettua mahdollisimman suuri joukko ammattilaisia, jotka kohtaavat paivittaisessa
tydssaan paljon palveluja kayttavia asiakkaita. Tiimien kokoamisen periaatteena oli, etta jokaisessa
tiimissd on edustaja sosiaalihuollosta, erikoissairaanhoidosta ja perusterveydenhuollosta seka joh-

don edustaja. Lasten, nuorten ja perheiden tiimeissa oli edustus myads sivistystoimesta.

Hankkeen kehittdmissuunnittelijat kokosivat maakuntakohtaiset tiimit. Tiimien rekrytointi oli haasta-
vaa: se edellytti lukuisten tapaamisten jarjestamistd, vierailuja tydpaikkakokouksissa ja satojen
sahkopostiviestien laittamista. Useamman tiimin kohdalla haasteeksi muodostui joko erikoissai-
raanhoidon tai johdon saaminen mukaan tiimiin. Rekrytointiprosessi kuvastaa osaltaan hyvin ny-

kyisen palvelujarjestelman pirstaleisuutta.



3 Hankkeen hallinnollinen toteutus
3.1 Hallinnointi

Hankkeen hallinnoijana toimi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, joka vastasi hankkeen taloudesta
ja tyontekijoiden palkkaamisesta. Ostopalvelusopimukset tehtiin Paijat-Hameen sosiaali- ja terve-
ysyhtymén, Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassoksen ja SONeT Botnian seké Lapuan ja Tampe-
reen kaupunkien kanssa. Maakunnittain hankkeessa olivat mukana seuraavat toimijat (suluissa

asukasmaara ja prosenttiosuus koko hankealueen vaestosta):

Pirkanmaa: (263 009 asukasta, 27,6 %)

Tampereen kaupunki 223 148 asukasta

Pirkkalan kunta 18 696 asukasta

Valkeakosken kaupunki 21 165 asukasta

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikkd (asiantuntijaorganisaatio,
ei rahoitusosuutta)

O O O O

Etela-Pohjanmaa: (176 320 asukasta, 18,5 %)

o Kuntayhtyma Kaksineuvoinen (Kauhava, Evijarvi, Lappajarvi) 22 840 asukasta

JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma (Jalasjarvi, llmajoki, Kurikka) 34 262 asukasta

o Jarvi-Pohjanmaan perusturvan yhteistoiminta-alue (Alajarvi, Soini, Vimpeli) 15 559 asu-
kasta

o Seindjoen kaupunki ja Isokyrd 65 747 asukasta

o Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma (Kauhajoki, Isojoki, Karijoki, Teuva)
23 171 asukasta

o Lapuan kaupunki 14 741 asukasta

o

o Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Kanta-Hame: (128 961 asukasta, 13,5 %)

o Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma (Forssa, Humppila, Jokioinen, Tamme-
la, Ypaja) 34 356 asukasta

o Janakkala 16 849 asukasta

o Hattula 9739

o Hameenlinnan kaupunki, Haimeenlinnan Terveyspalvelut 68 017 asukasta

Paijat-Hame: (213 081 asukasta, 22.4 %)

o Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma: Peruspalvelukeskus Aava (Hartola, litti,
Myrskyla, Nastola, Orimattila, Pukkila, Sysma) 49 327 asukasta

o Heinolan kaupunki 19 712 asukasta

Lahden kaupunki 103 805 asukasta

o Peruspalvelukeskus Oiva (Asikkala, Hollola, Hameenkoski, Kark6la, Padasjoki), 40 237
asukasta

O

Pohjanmaa: (169 728 asukasta, 17,8 %)

o Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto (K4= Pietarsaari, Luoto, Uusikaarlepyy, Peder-
sbde) 43 279 asukasta

o Vaasan yhteistoiminta-alue (Vaasan kaupunki, Laihia) 75 071 asukasta

o Mustasaari ja Voyri (K2) 26 013asukasta
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o Maalahti, Korsnas, Kaskinen, Narpio, Kristinankaupunki (K5) 25 365 asukasta
o Vaasan sairaanhoitopiiri

3.2 Talous

Sosiaali- ja terveysministerio myonsi Parempi Arki -hankkeelle paatokselladn STM/3651/2014 val-
tionavustusta 950 000 euroa ja siten hankkeen kokonaiskustannukset voivat olla enintédén 1 266
666 euroa. Valtionavustus oli tarkoitettu kaytettavaksi 1.1.2015-31.10.2017 aikavalilla syntyneisiin
kustannuksiin. Hankkeessa noudatettiin hallinnointimallia 2.

Taulukko 1. Kustannusten seuranta- ja maksatushakemusten ajankohdat

Maksatushakemus/ | Tiedot Etela- Maksatushakemus Maararahat
Kustannusten seu- Pohjanmaan Aviin

ranta -ajankohdat sairaanhoitopiirissa

1.1.2015-30.9.2015 | 16.10.2015 31.10.2015 v. 2013 maararaha

150- 000 € kaytettava
31.10.2015 mennessa
1.10.-31.12.2015 18.1.2016

1.1.-30.4.2016 12.5.2016

1.10.2015- 18.10.2016 31.10.2016 v. 2014 méaararaha

30.9.2016 380- 000 € kaytettava
31.10.2016

1.10.-30.4.2017 12.5.2017

1.10.2016- 20.10.2017 31.10.2017 v. 2015 maararaha

31.10.2017 420 000 € kaytettava

31.10.2017 mennessa

Maksatusaikataulusta poiketen ensimmaiseen maksatukseen 1.1.2015 — 30.9.2015 otettiin mu-
kaan myds lokakuun kustannuksia, ettd saatiin vuoden 2013 maararaha kaytettya.

Hankkeen toteutuneet kokonaiskustannukset olivat 1 162 582,86 € ja talousarvio toteutui 91,8 %.
Hankejohtajalla oli erillisella paatdkselld myénnetyt hankintavaltuudet kaikkia hanketta koskevia
hankintoja varten. Hankinnat toteutettiin paasaantoisesti Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhty-
man kautta, jonka palveluksessa hankejohtaja oli. Toimintakulut jakautuivat seuraavasti:

henkilostokulut 2,1 %
palvelujen ostot 96,5 %

aineet, tarvikkeet, tavarat 0,2 %
muut toimintakulut 1,2 %

Palvelujen ostoihin kirjattin mm. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ostamat hankejohtajan ja
kehittamistydntekijoiden tydpanokset. Jos asiantuntijapalveluiden ostoon siséltyvat palkat sosiaali-

kuluineen lasketaan mukaa henkildstokuluihin, jakautuvat toimintakulut seuraavasti:

henkilostokulut 75,3 %
palvelujen ostot 23,3 %

aineet, tarvikkeet, tavarat 0,2 %
muut toimintakulut 1,2 %



3.3 Henkilosto

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri osti hankkeen hankehenkildstén tydpanoksen ostopalveluso-
pimusperusteisesti seuraavasti:

o hankejohtaja Erja Oksman (100 %), Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, 1.3.2015 —
31.10.2017

o asiantuntijalaakari/kehittamissuunnittelija Risto Kuronen (50 %), Paijat-Hameen sosiaali- ja

terveysyhtyma, 1.3.2015 — 30.4.2017

kehittdmissuunnittelija Carita Liljamo, Lapuan kaupunki, 1.3.—-30.4.2015 (50 %), 30.4.2015 -

28.2.2017 (100 %) ja 1.3.—30.4.2017 (50 %)

kehittdmissuunnittelija Mari Harju (100 %), Tampereen kaupunki, 1.4.2015-31.10.2017

kehittamissuunnittelija Satu Raatikainen (100 %), Pikassos 1.8.2015 — 6.4.2017

kehittamissuunnittelija Jessica Fagerstrom (100 %), SONet Botnia, 1.8.2015-30.4.2017

kehittamissuunnittelija Tuula Tuominen (50 %), 1.9.2015 — 10.8.2017

Hanketyontekija Emilia Oksman (100 %), 19.6.—-15.9.2017, tyésopimus Epshp:n kanssa

o

O O O O

Hankkeeseen palkatut kehittdmissuunnittelijat muodostivat kehittamistiimin, joka toimi koko Vali-
Suomen alueella, mutta jokaisella tyontekijalla oli vastuualueenaan oma maakunta. Tiimi kokoontui
hankeaikana 23 kertaa joko yksi- tai kaksipaivéisille suunnittelupaiville ja piti skype-kokouksia vii-

koittain.

Kehittdmistiimin keskeiset tehtavat olivat:

o syksy 2015: paljon palveluja kayttavien asiakkaiden tunnistamistytkalun kehittaminen yh-
dessa Vali-Suomen alueen tyontekijdiden kanssa

kevaan ja syksyn 2016 seminaarikierrosten suunnitteleminen ja toteuttaminen seké jatkuva
arviointi

tiimien kehittamistydn tukeminen maakunnissa

maakunnallisten tapahtumien jarjestaminen

yhteistydn varmistaminen ja viestintd maakunnissa

osallistuminen STM:n koordinoimaan yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman kehittamistyo-
hon

osallistuminen valtakunnallisten integraatiohankkeiden yhteistydhon

O O O O (0]

(0]

Hanketyontekija toteutti hankkeen loppuvaiheeseen liittyvia tehtavia, kuten arkistoinnin, tiekartan
materiaalien ulkoasujen suunnittelua ja viimeistelyd, materiaalien viemisen Innokylaan ja www-
sivuille, osallistui loppuraportin kokoamiseen ja kirjoittamiseen (yhteenvetoa maakuntien raporteis-
ta, liitetiedostot, seminaarikierrosten tuotokset) seka toiminnallisten raporttien (kokoukset, matkat,

ym.) kirjoittamiseen.



3.4 Ohjausryhmatoiminta

Hankkeen ohjausryhma muodostui Vali-Suomen sosiaali- ja terveysjohdon edustajista (liite 1). Li-
séksi ohjausrynmaan kuuluivat kaksi kokemusasiantuntijaa, hankkeen valvoja, la&kintoneuvos Tai-
na Mantyranta-(STM), Kaste — osaohjelma IV:n vastuuhenkil®, kehittdmispaallikkd Ritva Salmi
(THL) (9/2016 saakka) ja Véli-Suomen Kaste-ohjelmapdaallikko Leena-Kaisa Nikkarinen 12/2015
saakka. Yhteensa ohjausryhméssa varsinaisina jasenina 28 henkiléa + varajasenet. Puheenjohta-
jana toimi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtaja Jaakko Pihlajamaki ja varapuheenjohtajana
Pirkanmaan perusterveydenhuollon yksikon johtaja, ylilaakari Doris Holmberg-Marttila 12/2016
saakka. Hankejohtaja toimi ohjausryhmassa esittelijana ja sihteeri valittiin kokouskohtaisesti. Ko-
koukset pidettiin koko paivan mittaisina, koska ohjausryhméssa toteutettiin myds hanketta tukevaa
tyOpajamuotoista tyoskentelya. Ohjausryhma kokoontui hankeaikana kuusi kertaa:

1.9.2015
10.12.2015
26.4.2016
13.9.2016
18.1.2017
19.10.2017

Maakunnissa on perustettu joko omia sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia Parempi Arki -
hankeryhmia tai hanketoiminta on kytketty olemassa oleviin ohjaus/tyéryhmiin esimerkiksi perus-

terveydenhuollon yksikéiden ja sosiaalialan osaamiskeskusten yhteyteen.



4. Toiminnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon integraation kehittaminen Vali-Suomessa

4.1 Hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet

Parempi Arki -hankkeen kehittamistyolla oli Vali-Suomen alueella (viisi maakuntaa) yhteiset tavoit-

teet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Parempi Arki -hankkeen tavoitteet olivat:

1. Tuetaan kotona asuvia, paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavia yhteisasiakkaita
tuottamalla palvelut asiakasléhtdisesti siten, ettd ne muodostavat toisiaan taydentavan
kokonaisuuden (integraatio, koordinaatio)

2. Asiakkaiden kokemus arjen hallinnasta paranee, elaméan laatu ja tyytyvaisyys palveluihin

lisdantyvat

3. Kunnan muut toimijat ja jarjestot linkittyvat kiintedsti sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamiseen ja palveluihin

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyd, viestinta ja osaaminen
asiakaslahtoisissa kokonaisprosesseissa vahvistuu

Kehittamistyon painopisteet, kehittdjat ja toimenpiteet on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Kehittamisty®n painopisteet, kehittgjat ja toteuttaminen

Kehittdmistydn painopiste

1. Yhteisasiakkaiden tunnistami-
sen heratteiden kehittdminen

2. Yhteisen hoito- ja palvelusuun-
nitelman kehittdminen

3. Sosiaali- jaterveydenhuollon
yhteistyon toimintamallien kehit-
taminen

Kehittajat
Parempi Arki -kehittamistiimi

Vali-Suomen alueelta koottu sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tyéryhma
(noin 20 hl6&)

Kansallinen koordinaatio: STM, THL, muut
integraatiohankkeet

Parempi Arki -kehittdmistiimi

Parempi Arki -kehittamistiimi

Maakuntien moniammatilliset/monialaiset
kehittamistiimit

Toimenpiteet

3 tyOpajaa (syksy 2015)
Tunnistamisen heratteiden kehit-
taminen, pilotointi ja arviointi
Tunnistamisen heratteet -tydkalu
STM:n ja THL:n jarjestamia yhteis-
tapaamisia (syksy 2015 — kevat
2016)

Hoito- ja palvelusuunnitelman edel-
leen kehittdminen ja pilotointi

Yhteinen hoito- ja palvelusuunni-
telma

Lapimurto-seminaarikierrokset ja
niihin kuuluva tiimien valitydskente-
ly (kevat 2016 ja syksy 2016)



4.2 Tyokalujen kehittdminen
4.2.1 Tunnistamisen heréatteiden kehittaminen

Tunnistamisen heratteiden tarkoituksena on auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia tun-
nistamaan kaytannon tydssa niita asiakkaita, jotka hyotyisivat monialaisesta ja moniammatillisesta

yhteistyosta.

Tunnistamisen herétteita kehitettiin yhdessa Vali-
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa. Kehittamistydryhméén pyydettiin jokai-
sesta viidesta maakunnasta 3-4 sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaista, jotka kohtaavat paivittai-
sessé tydssaan paljon palveluja kayttavia asiakkai-
ta/potilaita (liite 2: tyéryhman kokoonpano). Tyo-
ryhmé& kokoontui syksyn 2015 aikana kolme kertaa.
Tyb6skentelyssa haettiin vastauksia muun muassa
seuraavia kysymyksiin:

- Millaisia paljon palveluja kayttavat asiakkaat
ovat (kuvio 1)?

- Mita tunteita sinulle herda tallaisiin asiak-
kaisiin liittyen ja miksi (kuvio 1)?

- Mita keinoja sinulla on naiden asiakkai-
den/potilaiden kanssa?

- Tunnistetaanko organisaatiossasi syste-
maattisesti paljon palveluja kayttavia asiak-
kaita?

- Onko organisaatiossasi tytka-
lua/toimintamallia edella mainittujen asiak-
kaiden tunnistamiseen?

- Miksi ei ole?

- Miksi sellainen pitaisi olla?

*Kehittdmistyéryhméanryhman kommentteja
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Millaisia asiakkaat ovat?
Paljon oireita, ei

sairautta
% TraumatisoftUneet

Pelokkaat
Muistisairaita
\emaﬂ P
Piihteiden kayttajia Kuo

i
\

Huono-osaisi

Sosiaalinen
verkosto puuttuu

/

Moniongelmaisia

Palveluriippuvaisia

Yhteiskunnan yliholhotut
a

Eldmanhallinta puuttuu

Il
il'|

Aloitekyvyttc‘jmr‘é

- omia :
Sitoutumaty Tyytymattomia Kikicajte,

Mita tunteita ammattilaisille heraa paljon palveluja

kayttavan yhteisasiakkaan kohdalla....
tunne
2, —

Kddeton olo

%% Surullisuus
Ahdistuminen
Kyynisyys

mitus asiakkaan
nuolesta

\

Myotétu”to

I

VOftOn tu”ne

. Har
Dnn’StUmeesta

Syville sydameen sattuu

Kuvio 1. Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden ominaisuuksia ja vuorovaikutuksessa esiintyvia tunteita



Ty6pajojen tuotosten perusteella tunnistamisen herétteiksi jalostuivat seuraavat heratteet, joita

pilotoitiin osallistujien tydyhteisdissa:

1. Asiakkaan tilanteesta her&a huoli tai riittdmattomyyden tunne

2. Asiakkaan ongelma ei ole yksiselitteinen tai asian ytimeen ei paése kasiksi

3. Epamaaraisten syiden vuoksi toistuvia ja/tai suunnittelemattomia kaynteja tai

yhteydenottoja

Toistuvasti peruttamattomia aikoja

5. Epaily riippuvuuskayttaytymisesta

Pilotoinnin kokemukset ja jatkokehittaminen:

o kaikki herétteet toimivat seké sosiaali- etta terveydenhuollossa, mutta painopisteet
heratteiden toimivuudessa vaihtelivat sektoreittain

e tunnisteet ovat liian epatasmallisia ja vaativat tarkennusta (ohjausryhman tuki 10.12.2015)

Jatkotydskentelyssa tunnisteita tAsmennettiin kevaan 2016 aikana kuvion 2. mukaisesti.

v S s )
PA —hanke: Yhteisasiakkuuden tunnistamisen heréit! \I; - B

1. Asiakkaan tilanteesta heraa huoli ja/tai riittdmattémyyden tunne

\ 4

¥

¥

2. Asiakkaan ongelma ei ole
yksiselitteinen tai asian ytimeen ei

paase kasiksi
{ 2.1 Useita kaynteja eri
: tyontekijoilla
2.2 Laheisten huoli
2.3 Itsetuho-kdyttaytyminen

2.4 Epaily mielenterveys-
: ongelmasta

£ 2.5 Epaily vakivallan kaytosts
: asiakkaan ldhiymparistdssé
2.6 Kaytoshairioita/

i aggressilvisuutta

3. Toistuvia ja/tai

suunnittelemattomia kdynteja ja

yhteydenottoja

3.1 Kaynnit ja varaukset n. 10
: vuodessa (pth)
i n. 5 vuodessa (esh)

3.2 Syyt yhteydenottoihin ovat
i epamaaraisia

3.3 Ongelmat vaihtuvat
3.4 Oireita paljon

3.5 Tapaturmat

4. Epaily riippuvuus-kayttaytymisesta :

4.1 Taloustilanne
4.2 Tapaturmat
4.3 Sairaslomat

4.4 Kipu- tai rauhoittavat
: laakkeet, reseptit

£ 4.5 AUDIT
4.6 Labrat, esim. maksakokeet
: 4.7 Ulkoinen olemus

5. Toistuvasti peruuttamattomia
aikoja

: 5.1 Syy peruutukselle on
: epamaadrdinen

5.2 Peruuttamattomia aikoja
i 2 -4 / kuukausi (sos)
i 23 per 2 kk (esh)

5.3 Peruuttamattomia aikoja
: hammashuollossa

paremp.i
arili

=, KASTE

Bannnsnanadinssineusnsssnsssnsnsnensnsnsnsnsnnnnnnns L P PP PP PP PP PP T LTI TTTTTTTTTTTTT T T Aessseusssncusscnsusnsusncacnsnsasuansnsnsasnsssannas! 1

Kuvio 2. Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden tunnistamisen heratteita.
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Jokaisen tunnistamis -kehittamispajan jalkeen osallistujilta keréttiin palautetta (kuvio 3).

Kentdn osallistuminen tydkalun kommentointiin oli aktiivista
Kehittdmisprosessista oli hyotya tydyhteisdssani

Organisaation ndkokulmasta kehittamistyo oli olennaista ja tarkeda
Tyopajatyoskenetly oli johdonmukaista ja tavoitteellista
Ajankaytto oli tehokasta

Pajan tyoskentelymenetelmat soveltuivat aiheeseen hyvin

Tulen hydédyntdamaan tunnistamistyckalua arjen tyossani
Kehittdmistyo oli tyoni kannalata hyodyllista

Kehittdmisprosessi on vahvistanut osaamistani

Kehittdmistyoryhmaan osallistuminen avasi itselleni uusia nakokulmia

0 05 1 15 2 25 3 35 4 A4, 5

Kuvio 3. Tunnistamisty6kalu-kehittamisryhman palaute (N=22)

4.2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma (asiakassuunni-
telma)

Sosiaali- ja terveysministerion ja muiden Kaste-integraatiohankkeiden kanssa yhdessa kehitetty
sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palvelusuunnitelma (liite 3) on tarkoitettu paljon palveluita
kayttaville ja tarvitseville yhteisasiakkaille ja myds muille asiakkaille, jotka tarvitsevat monialaista

sektoreiden valista yhteistyota.

Hoito- ja palvelusuunnitelman kayttd selkeyttdd asiakkaan hoito- ja palvelupolkua ja helpottaa am-
mattilaisten hoidon suunnittelua: yhteista hoito- ja palvelusuunnitelmaa kaytettaessa ammattilainen
on tietoinen potilaan / asiakkaan muistakin hoidoista ja osaa ottaa huomioon potilaan kaikki hoidot
ja palvelut. Yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma on keskeinen yhteistyon véline asiakkaiden ja
ammattilaisten vélisessa vuorovaikutuksessa seké hoidon ja palvelun suunnitelmallisessa toteut-

tamisessa. My0s sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd velvoittaa ammattilaisia yhteistyéhon.
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Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 7§
Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 8§
Sosiaalihuoltolaki 41§

Terveydenhuoltolaki 32§

HE 15/2017

4.3 Yhteistydn toimintamallien kehittaminen - seminaarikierrokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistytn toimintamalleja kehitettiin seminaarikierroksilla (2+2+2
paivaa). Kierroksille osallistui yhteensa 250 terveydenhuollon ja sosiaali- ja sivistystoimen ammatti-
laista (37 tiimid), jotka kohtaavat omassa tydssaan paljon palveluja kayttavia asiakkaita. Tiimit ko-
koontuivat noin 1-1,5 kuukauden vélein ja tekivét valiaikoina tehtavia, joissa kokeiltiin seminaari-

kierroksilla suunniteltuja asioita kaytannossa.
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Tiimien maara jakautui maakunnittain vaestépohjan mukaan.

Taulukko 3. Maakuntien tiimit: suunnitelma ja toteutuminen.

Eteld-Pohjanmaa (19.4 %) 9 tiimia 7 tiimia
Pirkanmaa (25.8 %) 12 tiimia 11 tiimia
Kanta-Hame (17.2 %) 8 tiimia 7 tiimia
Paijat-Hame (20.9 %) 9 tiimia 5 tiimia
Pohjanmaa (16.7 %) 8 tiimia 7 tiimia
yhteensa 46 37

Tiimien kohderyhmina olivat lapset/nuoret ja heidan perheensé, nuoret aikuiset, paihde- ja mielen-
terveysasiakkaat, yleisesti/paivystyksessa paljon palveluja kayttavat asiakkaat, ika-ihmiset ja muu-
tama kapea-alaisemmin maaritelty kohderyhma (taulukko 4). Tiimien jasenet ja kehittamistyon

kooste I6ytyvat erillisesta liitetiedostosta.
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Taulukko 4. Lapimurto-seminaarikierroksille osallistuneet tiimit ja kohderyhmat

Kevat 2016 Tiimit

Kierros 1

13.-14.1.2016 Hameenlinna
9.-10.3.2016 Tampere
11.-12.5.2016 Seinajoki

Kohderyhmaét

Tampere:

Seingjoki ja Isokyro:
Suupohja:
Mustasaari:
Hameenlinna:

Tipotie: Ikaihmiset

Tammela: Ikaihmiset

Moniongelmaiset lapsiperheet

Nuoret/ lapsiperheet, joissa on paihde-ja mielenterveysongelmia
Nepsy-lapset (alle 6 v.)

Erikoissairaanhoidossa kontrollissa kayva diabeetikko, jolla on
sosiaalitydn asiakkuus tai sen tarve

Heinola: Péihde- ja mielenterveysasiakkaat
Lahti: Paljon paivystyspalveluja kayttavat ikédihmiset
Kierros 2 Tampere: Paihde- ja mielenterveysasiakkaat
Pirkkala: Acutassa ja sosiaali- ja terveystoimen valilla jatkuvasti kulkevat
27.-28.2016 Hameenlinna Jérvipohjanmaa: asiakkaat
16.-17.3.2016 Tampere Vaasa: Paihde- ja mielenterveysasiakkaat
18.-19.3.2016 Seinajoki
Janakkala: Nepsy-lapset
Alle kouluikéisten lasten perheet, joissa vanhemmalla on mielen-
Lahti: terveys- tai paihdeongelma
Paljon palveluja kayttévien asiakkaiden haltuunotto péaaterveys-
asemalla
Kierros 3 Valkeakoski: Paljon palveluja kayttavat terveydenhuollon ja sosiaalitoimen yhtei-
10.-11.2.2016 Hameenlinna | Tampere: set aikuiset asiakkaat
13.-14.4.2016 Tam pere JIK: Linnainmaan lapsiperheet
1.-2.6.2016 Seingjoki Lapua: Kurikan pitk&aikaisty6ttomat
Pietarsaaren seutu: Nuoret mielenterveysasiakkaat
FSHKY: Pitkaaikaistyottomat
Aava: Lapsiperheet, joissa usean toimijan palvelut kaytéssa
Oiva: Paljon palveluja kayttavat lapsiperheet
Paihde- ja mielenterveysasiakkaat
Kierros 4 Tampere: Maahanmuuttajat
Tampere, Hatanpaa Kuntoutus

31.8-1.9.2016 Seinajoki
12.-13.10.2016 Tampere

Kaksineuvoinen:
Kaksineuvoinen:

Monialaista tydllistamispalvelua tarvitsevat aikuiset
Mielenterveyskuntoutujat, joilla injektiomuotoinen psyykelaakitys

30.11.-1.12.2016 Seinajoki Vaasa: Peruskouluikaiset nepsy-lapset
Laihia: Nepsy-lapset ja nuoret
Pietarsaari: Lapsiperheet, joissa vanhemmilla fyysinen, psyykkinen tai sosiaali-
K5-alue nen ongelma

Kierros 5

21.-22.9.2016 Hameenlinna

Tampere, Tesoma:
Tampere, Hervanta:

Ikaihmiset
13 — 18-vuotiaat nuoret
Alle kouluikaisten perheet

Tampere: Opiskelijat/nuoret aikuiset
9.-10.11.2016 Tampere HA i Ki tilaat
11.-12.1.2017 Tampere ameenlinna ipupotilaal
FSHKY: Mielenterveys- ja pdihdeongelmat
Hattula: 7-17-vuotiaat, joista on herénnyt huoli eri toimijoilla ja useamman
toimijan palvelut kaytosséa
Janakkala: Kouluikéisten paljon palveluja kayttévien lasten/nuorten perheet

Jokainen tiimi valitsi keskuudestaan yhden jasenen tiimin valmentajaksi. Valmentajan tehtavana oli
toimia yhteyshenkilona tiimin ja hanketoimijoiden valilla. Seminaarikierroksilla valmentajat osallis-
tuivat lyhyisiin palavereihin hankkeen johdon ja kehittdmissuunnittelijoiden kanssa. Moniammatilli-
suus ja monialaisuus oli edustettuna laajasti; sosiaali- ja terveydenhuollon liséksi edustajia oli

mya0s sivistystoimesta. Erikoissairaanhoidosta ei ollut osallistujia kaikissa tiimeissa. Useissa tii-
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meissé oli mukana johdon edustus. Osa tiimeista oli tehnyt yhteistydta jo aiemmin ja osa tapasi
ensimmaista kertaa seminaarikierroksella (56 % ei tuntenut oman tiiminsé jasenia entuudestaan).
Tama oli keskeinen tekija, joka vaikutti tiimien kehittamistydn etenemiseen; ennestaan tunteneet
paasivat heti kehittdmistyon aloittamiseen. Tiimit aloittivat tydnsa nimedmalla oman tiiminsa kuvio
4.

Rajattomat
Soskut Kompassi
Ylienergiset
Helmenkalastajat
Team Tomat
Kaytoskukkanen 7°™¢! Tydn santerit
Janakkala Hadis
Lahtiset
Pullonhenki
Suu-Sote
Tyykit
Nastat

Kuvio 4. Seminaarikierrosten tiimien nimia
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4.3.1 Seminaarikierrosten menetelmallinen toteuttaminen

Seminaarikierroksilla sovellettiin [apimurtomenetelmaa (Breaktrough Collaboration) (kuvio 5) ja

PDSA-syklia (Plan — Do — Study — Act) kehittamismenetelmana (kuvio 6).

KUVIO 1.

Lapimurtotydskentelyn prosessi.

An'a Suunnit- A:a Suunnit- @:a Suunnit-
tele tele tele
{mi W W W w my

Kohde Tunnista ongelmat Jaa, opi toisilta Saata loppuun
Tavoitteet ja pannuskohteet Tiimin kehitys Esittele tulokset
Mittari Suunnittele muutos Suunnittele muutos Levitd hyvid tuloksia
Toimintaa 1 Toimintaa 2 Toimintaa 3
- joukot mukaan - testaa muutoksia - testaa ja vertaile
- aloita nykytilan kartoitus - mittaa muutosten vaikutus - levitd ja vedd mukaan
- joukot mukaan

Kuvio 5. Lapimurtotyéskentelyn prosessi (Heinanen ym. 2011)

PDSA —sykli (Plan, Do, Study, Act)
on ongelman ratkaisumalli ja kehit-
tamismenetelma. Se perustuu ym-
pyraan, jota kierretaan: ensin suun-
nitellaan (plan), sitten tehdaan (do).
Tekemisen jalkeen tarkistetaan (stu-
dy) ja tehd&an tarvittavat korjaukset
(act). Korjausten jalkeen ympyrassa
palataan alkuun eli suunnitteluun.
Kehittaminen on spiraali, paattyma-
ton prosessi ja se perustuu jatkuvan
oppimisen ajatukseen. (PDSA —sykli
on 1930 —luvulla Walter Shewhartin
kehittdma, 1950 —luvulla W. Edvard
Demingin tunnetuksi tekema jatku-
van parantamisen prosessi.)

Apuna voit kdyttadd hankkeen kehit-
tamaa tyokalua.

Kuvio 6. PDSA -sykKli
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4.3.2 Kokemukset keskeisten sisaltdalueiden kehittdmisesta

Nykytilanteen kartoittaminen:

Kehittamistarpeen herattdmiseksi jokainen tiimi (yhteensa 37) kuvasi oman kohderyhmansa asiak-
kaan polun (todellinen tai tyypillinen) piirtAmalla siitd "seindkartan” (kuvio 7). Taman jalkeen kuvi-
oon merkittiin nuolilla kriittisia kohtia: missa kohtaa ilmeni, etté toisten palveluja ei tunnettu, missa
kohtaa ongelmiin olisi pitényt tarttua ja missa kohtaa olisi pitényt tehda yhteistydta muiden ammat-
tilaisten kanssa. Keskeisiéd havaintoja olivat muun muassa seuraavat: erilaisia palveluja on riitta-
vasti tarjolla, ammattilaiset eivat tunne toisia ammattilaisia ja heidan tyonsa sisaltta ja yhteistyota
ei tehda. Nykyinen palvelujarjestelma (pirstaleisuus ja koordinaation puute) aiheuttaa paljon palve-
luja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla palvelujen suurkulutusta.

Kuvio 7. Paljon palveluja kayttavan asiakkaan kontaktit ja toimijat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa

"Mehan kaikki tunnemme ta- "Miksi emme ole aikai-
man asiakkaan ja olemme semmin tehneet yhteis-
A G ETE e ty6td, mika meitd on es-
tyota asiakkaan parhaaksi ¢ ”

tanyt?
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Yhteisasiakkaiden kokemuksia taman hetkisesta
sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytosta:

"Pallottelu tydntekijalta toiselle vasyttad”

pyre : . mielesta

Pitda osata kuunnella, ei pompotella ; i
"Luukuttaminen, jatkuvat yhteydenotot eri pisteisiin vasyttavat perheen” asiakkaita

"15 eri lakaria, joilla kayn” ohjataan turhaan
"On niin vasyttavaa, kun joutuu selittdmaan eri paikoissa samaa asiaa” paikasta toiseen.”
"Yhteydenotot eri tydntekijoiltd hajanaisia ja tilanne ilmeni sekavana ja syyllistavana”

"Ei uskottu huoltajan ndkemysta”

*Joutunut kertomaan tilanteensa uudestaan ja uudestaan kaikille eri tyontekijdille ja

kokenut sen rasittavana”

”Asiakkaan pompottelu ollut vuosia ongelmana”
Ammattilaisten ajatuksia ja tunteita nykytilanteesta: mielesta paljon

erilaisia palveluja

"Asiakkaita siirrellaan usein paikasta toiseen, ei oteta "koppia” kayttavan

"Kokonaisvaltainen hoito ei toteudu”
"Paljon paallekkaisia palveluja”
"Ei tiedetad mitd muut ammattilaiset tekevat asiakkaan hyvaksi”

asiakkaan on
hankala |oytaa
tarvitsemansa
palvelut *

Sektoreiden vélisen yhteistydn toiminnan kehittamista hankaloittavia tekijoita pyrittiin saamaan
esille kayttamalla Lean —kalanruotoanalyysia. Sen avulla pyrittiin pureutumaan paaongelmien (toi-
mintaa hankaloittavien tekijoiden) juurisyihin ja sitd kautta kirkastamaan kehittamistydn tavoitteita
yksityiskohtaisemmin. Kalanruotoon kirjattiin tiimin kohderyhman paaongelma ja niihin liittyvat ka-
tegoriat. Kategorioilla tarkoitetaan ongelmaan liittyvia tekijoita kuten esimerkiksi ammattilaiset, asi-
akkaat, jarjestelmad, tiedonkulku jne. Kategorioiden kohdalla mietitddn mista ongelma johtuu ja
kunkin ongelman kohdalla kysytaan viisi kertaa miksi. Jokainen tiimilainen vei kalanruodon omaan
tydyksikkoonsa ja siella keréattiin syitéa paaongelmiin ja kategorioihin kahden viikon ajan. Yhteenve-
don jalkeen kukin tiimi kutsui asiakkaan mukaan vélitapaamisiin arvioimaan, nayttaytyvatké samat
asiat ongelmana myds asiakkaille. Taman jalkeen tiimien kehittdmistyon tavoite maariteltiin yhdes-
sa asiakkaan kanssa SMART-tytkalua (liite 4) hyddyntaen. Keskeiset kalanruodoista nousseet

ongelmat olivat:
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puutteellinen tiedonkulku

yhteistyon puute

ei tunneta toisia toimijoita

ei ole systemaattisia toimintamalleja
palvelujen koordinaation puute

asiakas ei saa tarvitsemaansa palvelua

O O O O O O

Asiakkaat nakivat usein samoja ongelmia kuin tiimilaisetkin. Asiakkaiden mukanaolo kehittamis-
tydssa oli monille ammattilaisille uutta ja se koettiin silmia avaavana. Kalanruoto menetelmana
soveltuu kuitenkin paremmin organisaation siséisten, jo olemassa olevien prosessien arviointiin
kuin organisaatioiden valisiin prosesseihin, joita ei talla hetkella ole viela systemaattisesti olemas-
sa tai kaytossa. Tiimit eivat useinkaan péasseet tiimin keinoin ratkaistavissa oleviin juurisyihin,

koska monet esille tulleet ongelmat vaativat kansallisen ja/tai maakuntatason ratkaisuja.

Yhteisty6
Yhteistybn merkityksen havainnollistamiseksi tiimit pelasivat Lean-legopelia. Sen keskeisena ta-

voitteena on oivallus asiakkaalle arvoa tuottavasta toiminnasta, prosessien sujuvuudesta ja tyo-
kuorman tasaamisesta. Peli koettiin erittédin havainnollisena ajatusten heréttajana yhteistyon tar-
keydesta ja tyon jakamisesta sekéa osattiin hyvin havaita nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon

prosessien valisid solmukohtia.

Tiimity6hon liittyen pohdittiin tyéryhman ja tiimin eroja, yhteistyon tasoja, millainen on tehokas ja

vaikuttava tiimi, missa vaiheessa tiimiytyminen on nyt ja mihin taman tiimityon kohdalla pyritaan.

Tiimityon edistamiseksi kukin tiimi rakensi leikkimielisessa kilpailuhengessad makaronitornin (kuva
1).

Kuva 1. Honolassa Jyraa -tiimi rakentaa makaronitornia
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Yhteisen asiakkaan tunnistaminen

Learning Cafe -menetelméan avulla tiimit miettivat yhteisasiakkaan tunnistamista (kuvio 8).
Taman tehtavan avulla tiimit pystyivat hyvin kartoittamaan tdman hetkista tilannetta ja sita, kuinka
yhteinen asiakasryhma nayttaytyy eri ammattilaisten kohdalla.

A/
vy

4. Tunnistetaanko 1. Millaisia 4 ryhmaa
yksik&ssisi paljon paljon
palveluita palveluita Jokainen
_ kayttavdt | cEyresvae ryhma kiertaa
asiakkaat? Miten? N P — kaikki pisteet
3. Mit3 keinoja 15 min./piste
sinulla on
niiden
asiakkaiden/
potilaiden
kanssa?
parempi
arki

2f) KASTE

Kuvio 8. Learning cafe -tydskentely: Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden tunnistaminen

Kehitettyjen heratteiden avulla seminaarikierroksilla olevat tiimit tunnistivat asiakkaita, jotka
mahdollisesti hydtyisivat ammattilaisten valisesta yhteistydsta seka arvioivat tunnisteiden
toimivuutta eri kohderyhmissa. Selkea havainto on, ettd nama heratteet toimivat parhaiten
aikuisasiakkaiden kohderyhmassa. Tiimit kehittivat edelleen tunnistamisen heratteita

kohderyhmansa mukaisesti (www.innokyla fi) ja jatkokehittdmisen tavoitteena usealla tiimilla on

vieda tunnistamisen heratteita asiakas- ja potilastietojarjestelmiin.

Lapset/Nuoret:
Hoksaa huoli nuorten tunnistamistydkalu: Tampere, Tesoman tiimi

Aikuiset:
Aikuiset yhteisasiakkaat: Valkeakosken tiimi
Aikuiset yhteisasiakkaat: Oivan tiimi

Ikdihmiset:
Tsekkauslista vastaanotto/kotikaynti: Tammelan tiimi
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(Valtiontalouden tuloksellisuuskertomus 11/2017)

Yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen

Yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen suunnittelussa hyédynnettiin Essote-hankkeen
kanssa yhteistydssa kehitettya tydkalua Hopa-A3 (liite 5). Tydkalun kysymykset ohjasivat proses-

sissa eteenpain.

*  Miten tunnistamme yhteisasiakkaan?
*  Mihin yhteista suunnitelmaa tarvitaan?
*  Milloin?

+  Ketkd mukana?

*  Miten tehdéaéan?

* Kukavastaa?

* Miten Hopa saadaan yhteistyon valineeksi?
Tiimit harjoittelivat seminaarikierroksilla yhteisen hoito- ja palvelussuunnitelman tekemista seka
draaman keinoin etta kokemusasiakkaiden kanssa. Keskeinen kokemus oli, ettd myds asiakkaan
on hyva valmistautua suunnitelman tekemiseen. Asiakaslahtdisyytta pidettiin tarkeana, mutta har-
joittelutilanteissa huomattiin, kuinka helposti lahdetdan ammattilaislahtoisiin ehdotuksiin ja neuvo-
jen antamiseen. Suunnitelmaa tekevien ammattilaisten on tarkeaé harjoitella yhdessa Hopan te-

kemistilannetta ja vastuunjakoa.
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Tiimilaisille tehdyn Webropol-kyselyn mukaan liitteen 4 mukaisia, yhteisia ja moniammatillisesti
tehtyja hoito- ja palvelusuunnitelmia oli tehty noin 160 kappaletta 5/2017 mennessé. Yhteisen hoi-
to- ja palvelussuunnitelman tekeminen ei ole yksittainen toimenpide tai kertaluonteinen tapahtuma,
vaan suunnitelmallinen prosessi, joka edellyttda yhteistyon toimintamallien kehittamista. Ammatti-
laisten on hyva harjoitella etukateen asiakaslahtdisen suunnitelman tekemista ja sopia "peliséan-
noistad”. Tiimit harjoittelivat yhteisen suunnitelman tekemistd seminaarikierroksilla ja valitehtavana
kaytannodssa asiakkaiden kanssa. Myos asiakkaan itsensa kannattaa valmistautua hoito- ja palve-
lusuunnitelman tekemiseen. Tiimit kehittivat eri kohderyhmille lomakkeita, joilla asiakas voi kartoit-
taa tarpeitaan omatoimisesti tai yhdessa ammattilaisen kanssa. Kehitetyt materiaalit |0ytyvéat Tie-
karttaan linkitettyind Innokylasta (https://www.innokyla.fi/web/hanke1911098). Alla asiakkaiden ja

ammattilaisten kokemuksia yhteisesta suunnitelmasta.

"Asiakkaat tyytyvaisia, kun useampi asia Huomioitu

selviaa kerralla” .

"Ovat kertoneet idean olevan hyva, koska asiakkaan

kokevat mielipiteet eritoten*
kuormittavana selittda omaa asiaa usealle eri

toimijalle”

"Asiakkaat kokevat sen tilannetta ja omaa

hoitoa selkeyttavana” Samaan suunnitelmaan

kirjataan seka sosiaali- etta
terveydenhuollon
suunnitelma*®

"Sosiaalipuoli vahvemmin mukana Osallistaa enemman

suunnitelmissa” asiakasta, antaa
”"Aikaisemmat suunnitelmat perustuvat jonkun asiakkaalle 33anen*
asiantuntijan/ammattilaisen yksildéarviointiin”

"Asiakkaan osallisuudessa”

"Se on laajempi ja kokonaisvaltaisempi”

"Hoidon tavoite on yhteinen. Asiakas

vahvemmin mukana” "On hyva kun minun
”On laaja-alaisempi, yli sektorirajojen ja yli asioitani hoitaa nain
organisaatioiden.” monta ihmista. Saan

"Tavoitteellisuudessa” puhua asioista, eika

tarvitse miettia yksin™
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Tiimilaisten ndkemyksen mukaan (webropol —kysely) keskeisin tekija, joka edistda hoito- ja palve-
lusuunnitelman kayttéonottoa, on johdon sitoutuminen, johdon ylisektoraalinen yhteisty6 ja asian
suunnitelmallinen eteenpéin vieminen organisaatioissa. Muina selkedasti esille nousseina tekijoina
olivat toisten tyohon tutustuminen, yhteistydn mahdollistaminen yli organisaatiorajojen/sektoreiden
(johto), ymmarryksen lisédminen asian tarkeydesta ja tyontekijdiden sitouttaminen tydpaikkakoh-
taisesti asiakasesimerkkeja hytdyntaen — ei isoja koulutustilaisuuksia.

Kehittamistydn jatkosuunnitelman tekeminen

Seminaarikierroksen aikana tiimit paasivat keskeisissé asioissa kehittamisen alkuun. Yhteenvetona
kolmospajoissa tiimit kavivat viela lapi kehittamisen PDSA-syklia kuvion 9. mukaisesti ja miettivat

toimintamallin jalkautumista seka sita, miten jatketaan tasta eteenpain.

Miki on taveite? Minne |::> Miten voidaan
halutaan p&asts? siihen paasta?

I 4 ]

Paja 3:
Tédssd ollaan
nyt!
Miten tdsta
eteenpdin?

Tastd

lahdettiin...
o .
% Paja1: Mitd vaatii?
Nykytila - Tiimifta?

. / —  Tysntekijoilta?
................................... —  Johdolta?

—  Hankkeelta?
Valitehtava 1:
ACT PLAN

Vlitehtava 2:
Pilotti

Mihin menness&?

paremp‘i
anr

Kuvio 9. Jatkosuunnitelman kehittamisvaline

Jatkokehittdmisvaiheessa olennaista on johdon tuki ja sitoutuminen kehittamistyéhon. Useimmat
tiimit jatkoivat pilotointia moniammatillisesti ja veivét kehitettyja toimintamalleja johdolle hyvaksyt-
tavaksi. Toimintamalleja on siséllytetty lasten, nuorten ja aikuisten hyvinvointisuunnitelmiin. Muista
hankkeen tuotoksista on suunniteltu esimerkiksi mobiili- tai sahkoisia versioita. Monet tiimien jase-

nista osallistuvat maakunnallisiin sote-valmisteluryhmiin.
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5 Viestinta

Parempi Arki -hankkeen logo, esite, diapohja, tiedotepohja ja esite valmistuivat elo-syyskuussa
2015 ja www-sivut aukesivat lokakuussa 2015. Alla on lueteltu keskeiset viestintatapahtumat:

o Maakuntakohtaiset Kick off -tilaisuudet syksylla 2015: hankkeen tavoitteiden esittely ja to-
teutustapa ja alueelliset toimijat miettivat, kuinka kehittdmisty6té voitaisiin hyddyntaa maa-
kuntien sote-valmistelussa

o Parempi Arki -tiedotteet (6) hankkeen etenemisesta: ohjausryhma ja varajisenet, maakun-
tien toimijat, tiimien jasenet, "sisar —hankkeet” ja muut yhteistydkumppanit

o Aluetapahtumat: hankkeen loppuvaiheessa pidettiin aluetapahtumat, joissa tiimit esittelivat
omia toimintamallejaan ja tuotoksiaan seka niiden hyddyntamistd maakunnallisessa sote-
valmistelussa

e Kevaan 2016 tiimien ndkemyksia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen koottiin yhteen
ja luovutettiin perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehulalle 5.8.2016

o Parempi Arki ja Lapuan tiimi olivat esilla Innokylan Integraatiofoorumilla 28.11.2018

e Sosiaali- ja kuntatalouslehdessa artikkeli 9/2017

Kuva 2. Asiakkaiden ja ammattilaisten nakemyksia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen luovutettiin
perhe- ja peruspalveluministerille Juha Rehulalle Lahdessa 5.8.2016
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6 Arviointi

Hankkeen arvioinnista tehtiin erillinen arviointisuunnitelma, jonka mukaisesti arviointi toteutettiin.
Hankkeen ulkoinen arviointi paatettiin korvata Itd-Suomen yliopiston kanssa toteutetun tutkimusyh-
teistydn kautta tuotetulla tiedolla (hankkeen ohjausryhmén paatoés 13.9.2016).

6.1 Hankkeen eteneminen

Hankkeessa tehtya kehittdmistyota ja hankkeen etenemista arviointiin jatkuvasti ja tehtiin muutok-
sia kehittamistyon toteuttamiseen arviointitulosten perusteella (PDSA-sykili).

Hankkeen kokonaiseteneminen suunnitelman mukaisesti, aikataulussa ja budjetissa:
¢ Maakuntakohtaiset valiraportit x 1 syksylla 2016
e hankejohtajan ja taloussihteerin jatkuva seuranta
e kehittamissuunnittelijoiden sdannolliset kokoukset
e ohjausryhman kokoukset
o tyokalu —kehittdmisryhma: palautteen keradminen jokaisen pajan jalkeen
e seminaarikierrokset:
o seminaarikierroksille osallistuvien tiimien itsearviointi kehittamistydn etenemisesta
o jokaisen pajan (2 pv) jalkeen pyydettiin arviointi pajojen toteuttamisesta, sisallosta ja
kaytannon jarjestelyista
o kevaan seminaarikierrosten jalkeen tehtiin kokonaisarviointi (palautteiden yhteenve-
to + kehittdmissuunnittelijoiden arviointi), jonka perusteella syksyn pajojen siséaltda

muutettiin

6.2 Hankkeen tavoitteiden toteutuminen ja tulokset

Parempi Arki -hankkeen kehittamistyolla oli Vali-Suomen alueella (viisi maakuntaa) yhteiset tavoit-
teet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Hankebudjetti pieneni, mutta alkuperaisia tavoit-
teita ei lahdetty muuttamaan. Kaytossa olleet resurssit kohdennettiin siten, etta saatiin mahdolli-
simman paljon osallistettua kaytannon tydssa paljon palveluja kayttavia asiakkaita kohtaavia am-
mattilaisia. Toiminta kohdennettiin resurssien puitteissa kolmeen painopisteeseen:

¢ yhteisasiakkaiden tunnistaminen
e yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman kehittdminen ja testaus
e sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistytn toimintamallien kehittdminen
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Siten esimerkiksi asiakkaiden mukaanottoa ei voitu toteuttaa suunnitellussa laajuudessa, samoin

kuin kunnan muiden toimijoiden ja jarjestdjen mukaan ottamista yhteistyon kehittdmiseen.

Hankkeen tavoitteiden toteutumista arvioitiin tiimilaisille [&hetetyn webropol —kyselyn avulla seka
Itd&-Suomen yliopiston Onnistu sote-integraatiossa -hankkeen tekemien johdon- ja timihaastattelu-
jen perusteella. Arviointisuunnitelman mukaiset asiakashaastattelut tehtiin yhteistydssa Ita-
Suomen yliopiston kanssa ja tulokset julkaistaan kunnallisalan kehittAmissdation julkaisuna
(www.kaks.fi/julkaisut).

Webropol-kysely lahetettiin 223 henkildlle ja vastausprosentti oli 44 % (N=98). Kyselyn arviointi-
teemat olivat:
e nykytilanteen arviointia:
o sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaiden hoidon ja palvelun nykytilanne
o Yyhteisty0 eri sektoreiden vélilla ja siihen vaikuttavia tekijoita
e Parempi Arki -hankkeessa tehty kehittamistyo:
o kehittamismenetelmat ja kehittamisessa kaytetyt tyokalut
o asiakkaiden mukaan ottaminen kehittAmistyohon
o Yyhteistyon kehittyminen hankkeen vaikutuksesta
o kehitettyjen toimintamallien arviointia
o kokemukset/haasteet monialaisessa/ammatillisessa yhteistydssa
o Yhteisasiakkaiden tunnistaminen
o kokemukset yhteisesta hoito- ja palvelussuunnitelmasta: asiakkaat ja ammattilaiset
seka erot aikaisempiin suunnitelmiin
o hoito- ja palvelusuunnitelman kayttéonottoa edistavat tekijat
o kuinka kehittamistyd on vaikuttanut omaan tydskentelyyn

o kuinka kehittamistyd nakyy omassa organisaatiossasi

Taulukko 5. Webropol —kyselyyn vastaajat maakunnittain
o~ oo
14 15%

18 19%

29 30%

13 14%

21 22%
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Taulukko 6. Webropol —kyselyyn vastanneet sektoreittain

Perusterveydenhuolto 37 39%

Sosiaalihuolto 29 30%
Erikoissairaanhoito 19 20%
Sivistystoimi 7 7%
Muu, mika? 4 4%

Taulukko 7. Webropol —kyselyyn vastanneet ammattiryhmittéin

_—

Ylin johto 1 1%

Keski- tai ldhijohto 32 33%
Tyontekija 49 51%

Asiantuntija 14 15%
0 0%

Keskeisia arviointituloksia (suorat jakaumat) on nostettu kunkin asian yhteyteen raportissa ja tar-

kemmat tulokset raportoidaan erillisena artikkelijulkaisuna.

Yhteenvetoa tavoitteiden toteutumisesta:

o Tuetaan kotona asuvia, paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavia yhteisasiakkaita
tuottamalla palvelut asiakaslahtdisesti siten, ettd ne muodostavat toisiaan tadydentavan
kokonaisuuden (integraatio, koordinaatio)

o joidenkin kohderyhmien/tiimien osalta toteutunut jo hyvin, kehitetyt 37 yhteistydn
toimintamallia antavat erittéain hyva pohjan soveltaa toimintamalleja my6s muihin
kohderyhmiin

o Vvaatii johdon sitoutumista ja tukea hankkeen tulosten jalkauttamiseen hankkeen
paattymisen jalkeen

¢ Asiakkaiden kokemus arjen hallinnasta paranee, elaman laatu ja tyytyvaisyys palveluihin
lisdantyvat

o on mahdollista toteuttaa toimintamallien ja ammattilaisten yhteistydn koordinoinnin kautta

¢ Kunnan muut toimijat ja jarjestot linkittyvat kiinteasti sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamiseen ja palveluihin

o eitoteutunut suunnitellussa laajuudessa

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteisty, viestintd ja osaaminen
asiakaslahtoisissa kokonaisprosesseissa vahvistuu

o Hankkeen osallistujien palautteen perusteella naiden voidaan arvioida vahvistuneen
merkittavasti hankkeen osallistujien osalta. Viestid on levitetty myds tydyhteisoihin ja
ymmarrys asiakaslahtodisyydesta on parantunut.

Hanke ja sen tuotokset kytkettiin suunniteltua tiivimmin tulevaan sote-uudistukseen Tiekartan

muodossa. Tiekartta antaa tiiviin kokonaiskuvan hankkeesta ja suuntamerkit paljon palveluja

tarvitsevien asiakkaiden palvelukokonaisuuksien jatkokehittdmiseen. Hanke pystyttiin pitimaan
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kasassa toiminnan realistisen kohdentamisen ja hankkeessa kaytettyjen kehittémismenetelmien

avulla.

6.3 Hankkeen tavoitteiden toteutumisen arviointia tiimin jasenten ja johdon arvioimina

Parempi Arki -hankkeen arviointia

[t&-Suomen yliopiston Onnistu sote-integraatiossa -tutkimushankkeessa haastateltiin kolmea Pa-
rempi Arki -hankkeen tiimia (yhteensa 14 henked) ja yhdekséa johtajaa eri organisaatioista. Naissa
haastatteluissa kaytiin muiden asioiden ohella l&api haastateltavien kokemuksia PA-hankkeen osa-
alueista. Lisaksi Itd&-Suomen yliopiston tutkija osallistui syksyn 2016 seminaareihin, mika mahdollis-
ti hankkeen prosessin etenemisen seuraamisen. Taman alaluvun 6.3 arviointitulokset on koonnut
ja kirjoittanut Itd-Suomen yliopiston Onnistu sote-integraatiossa -tutkimushankkeen tutkija Anneli

Hujala. Seuraavassa on kuvattu haastateltujen tiiminjasenten ja johtajien kokemuksia hankkeesta.

Kohderyhmien valinta ja moniammatillisten/monialaisten tiimien muodostaminen

Hankkeen alussa kunkin alueen sote-johto eri organisaatioista osallistui kohderyhmien valintaan ja
kohderyhméan ymparille kootun tiimin jasenten valintaan yhteistydssa hanketoimijoiden kanssa.
Tavoitteena oli l6ytaa kultakin alueelta sellainen paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohde-
ryhma, jota eniten tarvitsisi moniammatillista, organisaatioiden vélisesta yhteistyota ja hyotyisi siité.
Kohderyhmat on esitelty sivulla 16. Kunkin tiimin kehittdmisty6n kohdistaminen tiettyyn kohderyh-
maan oli haastateltujen PA-tiimilaisten mielesté olennainen asia hankkeen toteutumisessa: se jakoi

hankkeen laajat tavoitteet toteuttamiskelpoisiksi osakokonaisuuksiksi.

Tiimien kokoonpanon osalta tavoitteena oli, etta jokaisessa tiimissa olisi jAsen perusterveydenhuol-
losta, erikoissairaanhoidosta ja sosiaalitoimessa, lasten ja huorten osalta myds sivistystoimesta.
Osallistujia oli haettu mukaan eri paikoissa eri tavoin. Kiinnostuneita oli etsitty joissakin paikoissa
kohdistetuilla sahkdposteilla, osassa organisaatioista tietyiltd henkiloita oli tiedusteltu henkilékoh-
taisesti halukkuutta lahted mukaan. Osa lahti mukaan hankkeeseen mielellaan, osa epaillen. Eras
erikoissairaanhoidon edustaja kertoi motiivikseen velvollisuudentunteen: yksittaisen tydntekijan
pitéé olla vastuussa oman tyon ulkopuolellekin. Joissakin paikoissa johto maarasi osallistujat.
Jos ihan rehellisesti sanoo, kun aloitettiin, niin minuthan tahan pakotettiin [naurua).
Johtoryhma maarasi minut tahéan. Koska perusterveydenhuollosta eli terveysasemal-
ta kukaan ollu halukas. Ja sitten ma paatin, ettd kun minut on tdnne maaratty, niin
kylla kai se hyvin taytyy osani teha. (T3)*
Haastateltava jatkoi, ettd ‘pakottamisesta’ huolimatta han oli halukas Iahtemaan mukaan ja piti

osallistumista mielenkiintoisena ja antoisana. Hankkeen alkuvaihe aiheutti osalle haAmmennysta.

! T=haastateltu tiimilainen, J=haastateltu johtaja. Haastatellut henkil6t on erotettu toisistaan jarjestysnume-
roilla (T1-T14, J1-J9.
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Kaikki eivat tienneet ensimmaiseen seminaariin tullessaan, mihin he ovat lupautuneet tai mihin
heidan on maaréatty.
Ensimmaiset s&dhkopostit kun tuli, niin kylla raavin paatéani, ettd mihinkédh&n oon mu-
kaan lahteny, mulla ei ollut mitd&n hajuakaan yhtaan mistaan. (T5)

...ensimmdéinen tybpaja, siité jai mieleen se, ettd me ei saatu oikein kukaan kiinni, et-
t& mika taa juttu on, ja mihin ta& suunnataan. Se oli iimeisesti tarkoituskin, ettd me
vahan ite mietitdan sita. Me tajuttiin se myohemmin, etta se oli varmaan tarkoitus.
(J3)
Osallistujien tausta-ammattien perusteella osallistujien rekrytointi oli helpointa sosiaalitoimessa.
Tahan arveltiin syyksi sosiaalihuollon pitkaa perinnetta moniammatillisesta yhteistydsta. Erikoissai-
raanhoidosta ei saatu osallistujia kaikkiin timeihin. Toisaalta hankkeen vetgjilla oli myds kokemus
siitd, etta joillakin alueilla my6s ESH oli [&ahtenyt eparéimatta mukaan, jopa niin, ettda ESH:n intoa
lahted hankkeeseen mukaan oli hdmmastelty. Haastateltujen mukaan tahan tiettyyn tapaukseen
saattoi vaikuttaa se, etté kyseiselld ESH:n erikoisalalla (psykiatria) on totuttu jo luonnostaan teke-
maan enemman moniammatillista yhteisty6ta kuin joillakin muilla erikoisaloilla. Haastatellut kertoi-
vat, ettd myos perusterveydenhuollossa oli tietynlaista epéailya: hanketta oli johdon taholta epailty
leikkimieliseksi puuhasteluksi. Haastateltavat totesivat, etta tallaiset asenteet olivat kuitenkin muut-

tuneet hankkeen edetessa.

Lapimurtoseminaarit ja valitydskentely yhteistydn mahdollistajina ja silmien avaajina

Alkuvaiheen osittaisesta hammennyksesta huolimatta jo ensimmainen Lapimurto-seminaari tuntui
havittaneen mahdolliset epailykset. Haastatellut kertoivat, etta yhteistyd tiimeissa lahti luontevasti
kayntiin, vaikka toisia tiimin jasenia ei valttamatta tunnettu etukateen lainkaan. Hankkeen ydin pal-
jastui nopeasti epailijoillekin.
... ehka mulla oli sieltd voimakkaammasta paasta se kokemus alkuunsa, etta nyt méa
oon niin vaarassa paikassa, kun sinne Seindjoelle [ensimmaiseen seminaariin] tulin.
Ja se kesti niinku jokusen tunnin, kun ma tajusin, ettéd nyth&n méa oon niin oikeessa
paikassa! (T7)
PA-hankkeessa mukana olleille sote-ammattilaisille konkretisoitui se, miten paljon eri ammattilaiset
eri tahoilla tekevat ty6td samojen asiakkaiden kanssa. Eras haastateltava totesi, etta hanelle oli
ollut avartava, jopa jarisyttava kokemus huomata, etta jopa saman kaupungin alueella oli useita
tyontekijoita, jotka tekivat samaa tyotd samojen asiakkaiden kanssa — toisistaan tietamatta.
PA-hanke toi ammattilaiset eri organisaatioista konkreettisesti yhteen. Konsepti, jossa tiimit koottiin
moniammatillisesti eri organisaatioista, naytti toimivan hyvin. Hankkeen osallistujille kirkastui, kuin-
ka huonosti eri ammattilaiset tuntevat toisiaan ja toistensa tyéta. Hankkeen aikana tutustuttiin mui-
hin keskeisiin toimijoihin oman kohderyhman osalta. Yhteistydn uskottiin jatkuvan kehitettyjen toi-
mintamallien pohjalta myos tulevaisuudessa.

Etta niinku tosi hedelmallista musta taa ja tosi kiva [oli] tutustua erikoissairaanhoidon
teihin ... porukkaan. Ettéd meilléd on tosi hyvé yhteys, etté voidaan soitella ja laittaa
piikki-viestid naista asiakkaista puolin ja toisin. Se on musta paljon helpompi lahes-
tya, kun tiedetdan toisemme. (T14)
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Tiimin omat tapaamiset seminaarien valilla vahvistivat yhteistyon ilmapiiria ja konkretisoivat edel-
leen kehittamistyota. Valitehtavat liittivat kehittamisen konkreettisesti omaan tyohan. PA-hankkeen
viisi maakunnallista suunnittelijaa toimivat tiimien valmentajina ja osallistuivat tiimien tapaamisiin
seminaarien valilla. Valmentajan roolin merkitysté kuvaa myos se, ettd erdan valmentajan siirtymi-
nen muihin tehtaviin jonkin verran ennen aktiivisen hankeajan paattymista koettiin harmillisena.
Tiimin 'ulkopuolisen’ tuen pois jd@dminen vaikutti haastateltujen mukaan ainakin loppurutistukseen.

Olis kaivannu [loppuvaiheessakin] jonkun, joka olis pitany naruista kiinni ja vahan eteen-
péain. Kylldahdn meille johto ...mutta ei siitd konkreettisesti kuitenkaan tasséa ihan hirveesti
tullut mukaan auttamaan. (T14)

Asiakaslahtdisyyden sisdistaminen

Hankkeen koettiin edistdneen asiakaslahtdista ajattelutapaa. Kehittamistydhon otettiin heti alussa
mukaan osallistujien omasta tydsta I6ytyneitd konkreettisia asiakasesimerkkeja. Ensimmaisessa
seminaarissa piirrettiin asiakasesimerkeisté niin sanottuja seinakarttoja, jotka havainnollistivat asi-
akkaan kulkua palveluviidakossa ja kokonaisuuden koordinaation puutetta. Asiakas tuli konkreetti-
sesti kehittdmistyon lahtékohdaksi.
Taa on hirveen hyva hanke siind mielessa, ettd omia silmia avaa, mutta on avannu myo6s
muiden silmia siina, etta oikeesti, ihminen on kokonaisuus. Etta ei se ole vaan se yks on-
gelma, se terveys. (T3)
Omien silmien avautumisen lisaksi viestia seka asiakaslahtoisyydesta ettd sen mahdollistavasta
yhteistydsta on saatu vietya muillekin kollegoille omissa tydyhteisoissa. Yhteisty6 vaatii asenne-
muutoksia ja uusia tapoja tehda tyota. Osallistujien mukaan yksi hankkeen aikana saaduista oival-
luksista oli, etté yhteisty0 jakaa taakkaa, joka paljon palveluja tarvitsevista asiakkaista voi helposti
syntya. Asiakaslahtdisen tydotteen omaksumista edistéa se, etta sen hyddyt ymmarretaén ja si-
séistetaan. Kaikkea ei tarvitse tietda eik osata itse.
Esimerkiksi sosiaalitytntekijan ja mielenterveys- tai paihdetytntekijan muodostama pari
toimii hyvin. Molempien ei tarvitse olla kaiken tiedon aarella. (T8)
Samalla kun ymmarrys sote-kentén pirstaleisuudesta ja koordinoinnin puutteesta kasvoi, vahvistui
kuitenkin myds usko siihen, ettd jokainen ammattilainen pystyy tekemaan parhaansa asiakkaan

eteen.

Toimintamallit kehittdmistydn konkreettisina tuloksina

Tiimien kehittamistyon tuloksina syntyi eri asiakasryhmille yhteensa 37 toimintamallia, joiden avulla
yhteisasiakkaiden hoitoa ja palveluja voidaan ottaa haltuun ja koordinoida asiakaslahtéisesti, eri
toimijoiden vélisen yhteistydn avulla. Haastatellut tiimildiset olivat vakuuttuneita siita, etta tiimeissa
luodut toimintamallit ja tydkalut ovat kayttokelpoisia ja etté niitd on myos jalkautettu kaytantéon.
Toimintamallien yhteisina piirteina olivat asiakkaiden tunnistaminen, moniammatillinen yhteisty®
(joko paritydna tai laajemman tiimin toteuttamana), hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen asiak-

kaalle hanen kanssaan sekéa yhteyshenkilon maarittdminen jatkoa ja seurantaa varten.
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Joissakin tapauksissa kyse oli hyvinkin yksinkertaisista toimintatapojen muutoksista, jotka kuitenkin
koettiin ensiarvoisen tarkeiksi. Jo pelkkien eri ammattilaisten yhteystietojen ja puhelinnumerojen
jakaminen alensi yhteydenoton kynnysté ja tehosti toimintaa.

...ihan aidosti ne on I6ytény néité yhteisié toimintamalleja ja kyllé siellé ainakin, vai-
kutti seminaarissakin, ettd on selvasti tullut uusia oivalluksia ja uusia kontakteja... Ja
tietyssa mielessa yksinkertaisia juttuja, etta taa ei tosiankaan oo mitadan kauheen, mi-
tédan rakettitiedettd, vaan se, ettd huomaa, ettd verkostoitumalla ja moniammatillisuu-
della saadaan oikaistuakin asioita. (J8)

Erdan haastatellun tiimin mukaan heidan asiakasryhmansa osalta eri tahojen (PTH, ESH ja SOS)
yhteisty6 oli aiemmin vahaista ja lahinna satunnaista, perinteisen kaavan mukaista. Tiimin luoman
yhteistydmallin ansiosta yhteistyd on nyt systemaattista ja tavoitteellista, kun keskeisista ammatti-
laisista koottu tyéryhma kokoontuu kuukausittain ja pitaa viestimalla yhteytta tarpeen mukaan.
[aiemmin yhteydet olivat] ...ihan potilaskonsultaatioiden kautta, joko paperilla tai sit-
ten puhelimitse. Toisaalta epikriisit sitten sairaalasta perusterveydenhuoltoon. (T12)

...mutta nythdn se on, loistavasti toimii, kun me tehddéan [PA-hankkeessa ko. tiimin
kehittdémén yhteistybmallin mukaisesti]...yhteisty6ta erikoissairaanhoidon kanssa, hy-
vin vinkki-viestien kautta ja muuten. (T13)
Pienten toimintamuutosten liséksi kehittamisty6lla saattoi olla laajempiakin vaikutuksia. Esimerkiksi
eraalla paikkakunnalla kaksi sairaalaa toimi aiemmin erikseen, mutta PA-hanke heratti huomaa-
maan yhteistydn tarpeen ja hyddyt. Nyt tietylla asiakasryhmalla toinen sairaala toimii linkkina asi-
akkaaseen pain, mutta sairaalat toimivat yhdessa siten, etta tieto yhteisista asiakkaista siirtyy nii-

den valilla ja paallekkaisyydet jaavat vahemmiksi.

Yhteistyovalmiuksien vahvistuminen

Yhteisty0 tiimeissa sujui hyvin, koska tiimien ilmapiiri koettiin avoimeksi, tasavertaiseksi ja keskus-
televaksi. Haastateltujen mukaan luottamus syntyi toisten ammattilaisten osaamisen arvostamises-
ta.
Tavallaan kylla ma koin alusta asti, ettad kaikki kunnioitti niinku toistensa ammattitai-
toa. Ja nimenomaan keskusteluissa se kuuntelukin tuli, ettd annettiin jokaisen sanoa
mielipiteensa ja nakemyksensa. (T11)
Toisilta ammattilaisilta, muissa organisaatiossa tydskentelevilta, saatiin tiimien kehittamistydssa
vahvistusta omalle ammattitaidolle, "realistista vertailukuvaa” omille ajatuksille moniongelmaisten
asiakkaiden osalta ja uutta oppia toisilta. Haastatellut uskoivat, etta kun yhteisty6lle oli nyt luotu
kanavat, toisilta oppiminen voi jatkua myds tulevaisuudessa.
...teiddn ammattitaitoa mé voin hy6dyntéa tosi paljon mun omassa tyéssé, [jos] méa
en tieda, ettéa mita tan asian kanssa pitais tehda, niin ma voin teilta kysya. (T14)
Ilhan jos henkilokohtaisesti sanon, niin ammatillinen tietamys on lisaantynyt. (T8)

PA-hankkeessa yhteistydn painopiste oli ammattilaisten vélisessa face-to-face-

vuorovaikutuksessa. Haastateltujen mukaan yksi hankkeen onnistumisista perustui siihen, etta
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yhteisty6ta tehtiin juuri inmisten vélilla — tietojarjestelmaongelmista huolimatta. Yleisesti tiedossa
on, etta tietojarjestelmat eivat talla hetkelld tue vaan jopa estavét yhteistyota. Tassd hankkeessa ei
juututtu tietojarjestelméaongelmiin, vaan etsittiin muita tapoja ratkaista tiedonkulun ongelmia.

Myos epaviralliset keskustelut hankkeen aikana koettiin antoisiksi. Hankkeeseen osallistuminen
koettiin ajatuksia avartavaksi koulutukseksi ja voimaannuttavaksi tyénohjaukseksi.

Ja oikeesti naad meidan keskustelut, mita kdaydaan ruokapoydassa, kahvipdydassa ja
muualla, on olleet verrattavissa johonkin tammdseen hyvaan koulutustilaisuuteen,
semmoseen avartavaan. (T10)

Tassa on sellasta tyonojauksellista ollut mydskin. Ja toisaalta niinkun huomaa, etta
kuinka pientd nurkkaa sité ite hoitaa. Ja kuinka toisaalta kauaskantoisia [vaikutuksia]
silla oman pienen nurkan hoitamisella on. (T9)

Haastatellut korostivat, ettd yhteisty6ta opittiin parhaiten tekeméalla hankkeessa itse konkreettista
verkostoty6ta, seka kokemuksen kautta oppimalla etta toisilta oppimisen kautta.

Johdon mukanaolo ja sitoutuminen hankkeeseen

Johdon edustajia, lahi- tai keskijohdosta, oli mukana useassa tiimissa. Haastateltujen mukaan joh-
don sitoutuminen hankkeeseen onnistui joillakin paikkakunnilla hyvin, mutta joissakin se jai puut-
teelliseksi. Osallistujat kokivat johdon sitoutumisen erittain tarkeéksi. Tulevaisuudessa onkin var-
mistettava, ettd varmistetaan johdon mukanaolo ja etta johdon rooli hankkeen toteuttamisessa
maadritellaan selkedsti.

Ja se on hyvin tarkee nédissa tammaosissa, kun perustyéhon tulee muutoksia, etta on talon
johdon tuki siihten ja mahdollistetaan se muutos. Etta sitd, jos me jossain tydporukkapiiris-
sd jotain suunnitellaan, mutta ei oikeesti aikaresurssia eika valineitd, niin eihan siita kay-
tannossa tule suunnitelmaa. Etta se on semmonen kylla, etta se johto vie siihen organisaa-
tioon sen muutoksen... (T12)
Jotkut tiimit olivat kehittamistyon aikana hyvinkin tiiviissa yhteydessa johtoon ja pitivat useita yhtei-
sia palavereja johdon kanssa. Ne koettiin hyvin motivoivina ja hankkeen jalkauttamista tukevina.
Myds hankkeen aikana jarjestetyt aluetapaamiset mahdollistivat PA-tiimildisten ja johdon vuorovai-
kutuksen. Naissa tapaamisissa tiimit esittelivat tuotoksiaan ja niista keskusteltiin yhteisella areenal-

la.

Toiminnan jalkauttaminen kaytantoon ja jatkuvuuden varmistaminen

PA-hankkeen koettiin onnistuneen siind, etta sen toteuttamisen mittakaava oli sopiva. Kentalla
oleva hankevasymys on tunnistettu tosiasia. Erds haastateltu tiimilainen totesi, ettd aiemmin monet
hankkeet ovat usein olleet liian yliampuvia’, sellaisia, etta niitd todennakdisesti ei pystyttaisi kay-
tdnndssa oikeasti toteuttamaan. PA:ssa tiimit maarittelivat itse oman kehittdmistavoitteensa. Haas-
tateltavat totesivat ohjenuorana olleen, ettd ei edes kuviteltu, ettd pystyttaisiin toteuttamaan mita
vaan. Suureellisten tavoitteiden sijaan maltettiin miettid, mihin kullakin tiimilla oli aikaa ja resursse-
ja. Tiettyyn asiakasryhmaan ja tiettyihin toimijoihin kohdistetun, kaytadnnonlaheisen toimintamallin

jatkuminen hankkeen jalkeenkin on todennakdisempaa kuin ’tahtien tavoittelu’. Eras haastateltu
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totesi tiimin aikaansaannosta siten, ettéd hankkeen aikana he ovat saaneet hyvaan alkuun proses-
sin (yhteistydn toimintamallin paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan palveluun).
Kauheesti t6itéd on eessé, ettd saadaan jalkautettua tuonne... Ettd mité nyt sitten téa
[uusi organisaatio] meille tuo tukee siihen. (T, tunnistamaton)
Tukea yhteisasiakkaiden palvelumallien jalkauttamiseen odotetaan siis paitsi johdolta, myos laa-
jemmin sote-uudistukseen valmistautuvilta maakunnallisilta organisaatioilta, jotka tAméan raportin
teon aikaan odottava sote-paatoksia ja pyrkivat valmistautumaan uudistukseen hiomalla organi-
saatiorakenteitaan vastaamaan uudistuksen tuomia haasteita. PA-hankkeeseen tutustunut johtaja
naki tarkeana, ettd hankkeen tuotokset viedaan laajempaan kayttoon jatkossa:

... mun mielesta tata Parempi Arki -aatettakin pitdd viedd semmosiin...tddhan pitéis
juurruttaa meidan koulutukseenkin (J8).

Olennaisen tarkea osa PA-hankkeen toiminnassa oli kaytannon tydssa toimivien ammattilaisten
osallistaminen oman tyonsa ja yhteistyon kehittamiseen.
...hirveen antoisaksi koin sen, ettd sai siitd ihan oman arjen tyéstd ammentaa sisél-
t6& tdn ryhman toimintaan, etté se oli tarkeeta. (T12)
Kentan ammattilaisten &anen kuuleminen ja heidén osallistumistaan kehittdmistydhon pidettiin eh-
dottoman tarkednd, kun sote-uudistusta jalkautetaan toiminnalliselle tasolle. Taméan viestin toivot-
tiin valittyvdn myds sote-uudistuksen valmistelijoille.

Sote-uudistuksessa on kiinnostusta siihen, mita --- se ei valttamatta [ole siella selvilla
mit&] ruohonjuuritasolla tehdaéan, mita se ty6 on ja mita siellda koetaan tarkeaksi. Etta
toivottavasti menee viesti perille. (T12)

...t4éa on ollu hirmu voimauttava ryhmaé... on ihan into piukassa ja lisééa téan tyyppisié
hankkeita ja muuta, ja ruohonjuuritason vékea mukaan. Silleen se yhteistyo [lisdan-
tyy] ja me tullaan tutuiks ja taa yhteistyoverkosto kasvaa ja téda sote-integraatio syve-
nee ja levenee ja tdhan malliin. Ja kiitos. (T9)

Myds johdon edustaja ndki hankkeen etuna sen, ettd kehittamistyon lahtdkohtana olivat kentan
ammattilaiset.
...ne [hankkeessa kehitetyt toimintamallit]...oli varsin onnistuneita jo kuvauksina. Sii-
na kylla naki, ettd tama jengi, paikallinen toimijajoukko [on ne tehnyt]. (J1)
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6.4 Hankkeessa tehdyt opinnaytetyot

Hankkeessa tehtiin useimpia opinnaytetéita, joista seuraavana jo tiedossa olevat valmistuneet:

Pussinen Jaana & Tiira Pirjo (2016). Terveydenhuollon paljon palveluita kayttavien yhteis-
asiakkaiden tunnistamistyokalu Vali-Suomen Parempi Arki —hankkeelle: Lahden ammatti-
korkeakoulu, sosiaali- ja terveysala. Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittaminen.
Opinnaytety6 ylempi AMK.

Liljamo Carita (2017). Paljon palveluja kayttava asiakas sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raatiossa. Pro Gradu tutkielma, Vaasan yliopisto.

Harju Mari (2017). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia asiakkaiden
osallistamisesta kehittamiseen. Pro Gradu tutkielma. Vaasan yliopisto.

Hell Harri & Timonen Joakim (2017). Paihde- ja mielenterveysasiakkaiden asiakaskoke-
muksia sosiaali- ja terveyspalveluissa Heinolassa. Opinnéytetyd, hoitotydn koulutusohjelma
Lahden ammattikorkeakoulu.
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7 Pohdinta

Parempi Arki -hankkeen liikkeellelahtovaiheessa jouduttiin miettimaan hankkeen toteuttamistapa
uusiksi odotettua pienemman valtionapup&atoksen vuoksi. Aikaisempien kokemusten perusteella
yhteinen tahtotila oli saada osallistettua hankkeeseen mahdollisimman paljon asiakasrajapinnassa
tydskentelevia ammattilaisia. Onnistuimme rekrytoimaan 250 sosiaali- ja terveydenhuollon seka
sivistystoimen ammattilaisia ja johtoa seminaarikierroksille. Rekrytointi ei ollut helppoa, mutta sita-
kin palkitsevampaa, kun ammattilaiset saatiin saman pdydan dareen kehittamaan yhteista asiaa.

Keskityimme hankkeessa kolmeen tarkedan asiaan yhteisasiakkaiden palvelujen kehittamisessa;
heidén tunnistamiseensa, yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen ja toimintamallien
kehittamiseen. Pirstaloitunut jarjestelma ja organisaatiolahtdisyys synnyttda palvelujen suurkulu-
tusta. Ammattilaiset tunnistavat melko usein asiakkaita, joita ei pysty yksin auttamaan ja joka tar-
vitsisi monialaisia palveluja. Tunnistamista ei kuitenkaan uskalleta tehda, ei uskalleta avata "Pan-
doran lipasta”, koska ei ole toimintamallia, kuinka toimitaan sen jalkeen. Webropol- kyselyn mu-
kaan 83 % uskaltaa tunnistaa paremmin yhteisasiakkaita toimintamallin ansioista. Asiakkaan ja
prosessien sujuvuuden nakokulmasta konkreettinen yhdessa tekeminen ja yhteistyon toimintamallit
saavat suuren merkityksen. Yhdessa tekeminen helpottaa ammattilaisten taakkaa; sen voi jakaa
ja yksin ei tarvitse osata ja hallita kaikkea. Asiakkaan ei puolestaan tarvitse kertoa uudestaan ja
uudestaan asioitaan. Asiakkaita kannattaa aina ottaa mukaan kehittamistyéhon — emme ammatti-

laisina voi nahda asioita asiakkaan silmin.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on keskeisin tydvéline asiakkaan ja ammattilaisten véalisesséa yhteis-
tydssa. Niiden tekeminen monialaisesti on iso prosessi ja edellyttdd monen ammattilaisen ajan
kayttda ja toimintatavan muuttumista. Toimintatapojen muutokset eivét synny itsekseen, vaan edel-
lyttéavat johdon tukea, johtajien vélista yhteistyota eri sektoreiden valilla ja systemaattista ja pitka-
janteista ty6td, jota arvioidaan ja kehitetadn edelleen kohti yhteista visiota. Yhteiset tietojarjestel-
mat ovat tulevaisuudessa avainasemassa, mutta vaikka ei aina olla kaiken tiedon aarelld, yhteis-

tyota voidaan tehda.

“Téassa tuli herétys, ettei ole jarkevaa tehda perdkkéisia palvelusuunnitelmia samalle asiakkaalle, vaan teh-
daan yksi yhteinen palvelusuunnitelma, jossa huomioidaan asiakkaan tarvitsema palvelu yhtena pakettina.
Ei ole jarkevéé viedé asiakasta organisaatioléhtoisesti “liukuhihnalla”, jossa tehddén automaattisesti kuhun-
kin organisaatioon liittyvat asiat. Lahdetaankin asiakkaantarpeesta: yksi sosiaalityontekija maarittaa asiak-
kaan tarpeen ja toimii linkkind, minka seurauksena koko hoitotiimi voi toimia yhdessa asiakkaan parhaaksi.

Parempi Arki -hankkeen tiimien kehittamat yhteistyon toimintamallit edellyttavat ammattilaisilta asenne-
muutosta ja uudenlaista tapaa tehda tyota.

— Usein ajatellaan, etta olisi oltava kaiken tiedon aarella, etta yhteistyd olisi mahdollista — ilman yhteista
tietojarjestelmaan on tehtava todella paljon pohjatéita, Heikkinen mainitsee.
Keskeista oli, etté sote-ammattilaiset keskustelivat keskenaan seka asiakkaiden kanssa eika toteuttamisessa
juututtu tietojarjestelmien ongelmiin. (Virpi Heikkinen, kuntoutusylilaakari, Tays, Sosiaali- ja kuntatalouslehti
8/2017)
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Paasimme hyvaan alkuun toiminnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiossa, sivistys-
toimen opettajia ja muita ammattilaisia unohtamatta. Saimme hienoja kokemuksia, oivalluksia, uu-
sia yhteistybkumppaneita, mutta ymmarsimme my0s sen tosiasian, etta toimintojen integraatio
asiakasrajapinnassa vaatii paljon tyota varsinkin paljon palveluja tarvitsevien kohdalla; saman poy-
dan &aressa istumista, yhteisten ndkemysten ja kielen I0ytamistd, luottamusta toisiin ammattilai-
siin, konkreettista opettelua yhdessa tekemisesté asiakkaan kanssa ja asiakkaiden mukaan otta-
mista kehittamistydhon.

Nama 250 parempiarkilaista pistivat itsensa likoon tiukoista aikatauluista ja arjen paineista huoli-
matta ja kehittivat parempaa arkea yhteisille asiakkaille ja omaan tyéhénsa.

Lammin kiitos yhteisestd Parempi Arki matkasta!

Lahteet:

Leskela R., Komssi V., Sandstrom S., Pikkujamsa S., Haverinen., Olli S-L. & Ylikatajisto K (2013).
Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavat asukkaat Oulussa. Suomen ladkarilehti 48/2013 vsk
68, 3163-3169c.
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Liitteet:

Liite 1. Ohjausryhman kokoonpano

Liite 2. Tunnistamistydkaluryhméan kokoonpano
Liite 3. Hoito- ja palvelusuunnitelma

Liite 4. Smart —tyokalu

Liite 5. Hopa A3

Liite 1
Parempi Arki ohjausryhman kokoonpano
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Risto Raivio Phsotey, PTH- yksikko Johtaja
Juha Luomala Sosiaalialan osaamiskeskus Verso Johtaja
Mika Forsberg Peruspalvelukeskus Oiva Vs. peruspalvelujohtaja

Pirjo Orre Phsotey, pdivystys- ja ensihoito Ylihoitaja
Kirsi Timonen Heinolan kaupunki Ylilaakari

Doris Holmberg- Pirkanmaan shp, PTH-yksikko Johtaja

Marttila

Kristiina Laiho Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos Johtaja

Tuula Haapio Tampereen kaupunki Sosiaalipalvelupaallikko
Isto Nordback Pirkanmaan shp Kehitysjohtaja

Liisa Lansipuro Pirkkala Ylilaakari

Jan Lofstedt Kanta-Hameen shp, PTH-yksikko Johtaja

Anitta Leinonen Hattula Perusturvajohtaja
Markku Nurmikari Hameenlinnan kaupunki Tilaajaylilaakari
Juha Heino FSHKY Yhtyman johtaja

Jaakko Pihlajamaki Etela-Pohjanmaan shp Johtaja

Eliisa Autio Eteld-Pohjanmaan shp Taloussihteeri

Arto Rautajoki Sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA  Kehitysjohtaja

Matti Rekiaro Etela-Pohjanmaan shp, PTH-yksikko Aksila Johtaja

Kirsti Kahara Suupohjan LLKY Terveyspalvelujohtaja
Paivi Saukko Seindjoki Tulosaluejohtaja

Paivi Leikkola Etela-Pohjanmaan shp Ylihoitaja

Pia Wik Vaasan shp, PTH-yksikko Suunnittelupaallikko
Erkki Penttinen Vaasan kaupunki Tulosaluejohtaja
Marjo Orava Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto Ylihoitaja

Sofia Svartsjo Mustasaari Ylilaakari

Auvo Rauhala Vaasan shp Johtajayliladkari

Leena-Kaisa Nikkarinen Vali-Suomen Kaste Ohjelmapaallikko
(->31.12.2015)
Hankkeen valvoja
Kehittamispaallikko

(1.9.2016 saakka)

Taina Mantyranta Sosiaali- ja terveysministerio
Ritva Salmi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos



Liite 2. Tybkaluryhmén kokoonpano

Veli Tuominiemi

sosiaali-tyontekija

Lapua

Anna-Maija Koivukoski

kehittamis-ylilaakari

Aksila, Epshp:n perusterveyden-
huollon yksikkd, Seingjoki

Johanna Vanninen

apulaisosaston-hoitaja

EPSHP/ paivystysyksikko

Tuire Hautanen

terveyden-hoitaja

Ky Kaksineuvoinen

Emilia Lilja

laakari

Tampereen kaupunki

Jenni Kaarniaho

terveyden-hoitaja

Pirkkala

Teija Liimatainen

projektipaallikko

Pirkanmaan shp

Katriina Salminen

palvelupaallikko

Valkeakoski

Mari Sisso

sosiaali-tyontekija

Lahden kaupunki

Jaana Pussinen

sh/Yamk-opiskelija

Paijat-Hameen keskussairaala,
tarkkailuosasto

Pirjo Tiira Yamk-opiskelija Lahti

Kaisu Serkela sairaanhoitaja Oivappk/
Salpakankaan tk

Outi Hamalainen ylildakari Oivappk/
Salpakankaan tk

Marju Jarvio Yamk-opiskelija Lahti

Sanna-Maria Laine

sairaanhoitaja

Paijat-Hameen keskussairaala,
Akuutti24

Mia Saukko

psyk. sh, nepsy-valmentaja

Vaasan kaupunki, Laihian yhteis-
toiminta-alue (tk)

Lisa Sundman

hoitotydn asiantuntija/sh

Vaasan keskussairaala

Susanne Haggman sairaanhoitaja Pietarsaari
Marjo Kuikka sairaanhoitaja, tk vo Janakkala
Riikka Haahtela sosiaali-tyontekija Hattula
Minna Hallikainen sairaanhoitaja /psyk FSHKY

Hanna Hutka-Ojanen

teknologia-asiantuntija

FSHKY (kunta kust.)

Soile Merila

johtava sosiaali-tyontekja

Hameenlinna

Tuija Salonsaari

ESH, paivystys, osastonhoitaja

Hameenlinna

Terhi Soittila

lastensuojelun tyontekija

Janakkalan perusturva

Tarja Saari

vastaava fysioterapeutti

Janakkala

Merita Kautonen

palvelu-koordinaattori

Hameenlinnan terveyspalvelut

Merja Koivula

kotihoidon aluevastaava

FSHKY

Pirjo Kilpelainen

terveydenhoitaja (neuvola)

Janakkala
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LIITE 3. Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma HO- | Paivays

PA
Asiakkaan nimi: Henkilotunnus:
Lahiosoite: Postinumero ja -toimipaikka:

Puhelinnumero:

Suunnitelman laatimiseen osallistuneet henkilot

Suunnitelman vastuuhenkilo (voidaan kirjata suunnitelman teon jalkeen)

Asiakkaan tarve

Asiakkaan tavoitteet

Suunnitelman toteutumista tukevia asioita

Suunnitelman toteutus ja keinot
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Seuranta ja arviointi

Lisatiedot: laakitys, diagnoosit, hoito- ja palvelukontaktit

Muuta huomioitavaa

Asiakkaan suostumus tiedonvaihtoon pyydetty: /201
Kirjallisesti O Suullisesti O

Suostumus tallennettu: sahkdisesti [J, paperisesti [, tallennuspaikka:
Suostumuksen voimassaoloaika:

Yhteinen asiakassuunnitelma tallennetaan sosiaalihuollon asiakastietojarjestel-
maan: Manuaalisesti (0Sahkoisesti[]

Kopio yhteisesta asiakassuunnitelmasta tallennetaan potilastietojarjestelmaan:
Manuaalisesti [0 Sahkdisesti [J

Yhteinen asiakassuunnitelma on luovutettu asiakkaalle /2016

45




LITE 4. SMART -tyokalu

S

SPECIFIC = tavoite on tarkoin maaritelty ja selkedsti rajattu.

Hyvia esimerkkikysymyksia tdhdn ovat:
Mitd tarkalleen ottaen haluatte saada aikaiseksi?
Mitkd asiat jéidviit témdn tavoitteen ulkopuolelle?

MEASURABLE = tavoitteen onnistumisen tulee olla arvioitavissa.
Tarkeata on, etta on yhteinen ennakkokasitys siita, milloin
tavoite on toteutunut.

Hyvia esimerkkikysymyksia ovat:
Mistd tieddmme onnistuneemme?
Mitd tdmad konkreettisesti tarkoittaa?

ACHIEVABLE = tavoite on sellainen, joka on mahdollista saavuttaa.
Se on haastava, mutta ei tunnu mahdottomalta.

Hyvia esimerkkikysymyksia ovat:
Kuinka mahdollisena piddtte, ettd saavutatte tavoitteenne?
Kuinka todenndkéisend piddtte, ettd saavutatte tavoitteenne?

RELEVANT = hyva tavoite on olennainen. Motivaation kannalta
tarkeinta on, etta tavoite vie kokonaisuutta selkeasti oikeaan suuntaan.

Hyvia esimerkkikysymyksia ovat:
Kuinka tdrked tavoite on meille?
Milté onnistuminen tédmdn tavoitteen suhteen tuntuu?

TIME BOUND = hyva tavoite on aikaan sidottu. Tekij6illa on oltava
selkea kasitys siita, mihin mennessa tavoitteen on tarkoitus toteutua.

Hyvia esimerkkikysymyksia ovat:
Milloin tédmd tavoite on mahdollista saavuttaa?
Koska on oltava valmista, jotta tavoitteella olisi haluttu vaikutus?
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LIITE 5. HOPA A3

1. Miten tunnistamme yhteisasiak-
kaan?

P

pererpl =) KASTE

stm flaste

9. S essote

ETELA-SAVON SOSIAALI-
JATERVEYSPAIVELUT

5. Miten tehdaan?

2. Mihin yhteista suunnitelmaa tarvi-

taan?

6. Kuka vastaa?

3. Milloin?

7. Miten Hopa saadaan yhteistyonvali-
neeksi?

4. Ketka mukana?
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