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Soite kuntayhtyma




Mika on Soite?

* 1.1.2017 perustettu

* So = sosiaalihuolto, | = ihminen keskiossa, Te = terveydenhuolto

* Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut integroitu
* Perusterveydenhuolto
* Sosiaalipalvelut
* Erikoissairaanhoito: Keski-Pohjanmaan keskussairaala
* Erityishuoltopiiri

* Budjettin. 327 ME
* Henkilostda n. 3800
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Soiten jdsenkunnat

Toiminta-alue: Keski-Pohjanmaata
laajempi alue

* Yhdeksan jasenkuntaa ja yksi osajasenkunta

Soiten osajasenkunta

Sopimuskunnat

Yhteistyékunnat

* Jasenkuntien vaestopohja noin 78 000 asukasta

* 1/2020 n.8100 > 75-vuotiasta =

Haapavesi
° v.2025n.10000, v. 2030 n. 11 330, v.2040 n. 12 200 (muutos 50,6% vrt. vuoteen 2020)

Karsamaki

* K-PKS Kokkolassa on |ahin paivystava sairaala
n. 200 000 asukkaalle

» Tuottaa erikoissairaanhoidon palveluistaaRoss
25% jasenkuntiensa ulkopuolelle

Pyhdjdrvi

. Kaksielinen palvelu

0
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Maaigman megatrendit:

vaeston ikaantyminen - kustannuspaineet - vastakkainasettegu - turvattomuus - igmastonmuutos - digitaagisaatio - perneiden hyvinvointi

Hyvinvointia. ja terveytta

- el inmista Suomen toimivin sote

- ronkeaa. vudistamista
yhaessa

Thhminen keskiossa

Arvostava . : Yhaen-
AVOIMUUS ol Uy
kohtaaminen et Lt MISAUIESLS vertaisuus



Strateginen toiminta-
ajatus eli strategian lyhyt oppimaara

1. Ihminen keskiossa

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallinen
integraatio — tunnettua ja tunnustettua
asiantuntijuutta lahella ihmista

3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
4. Kotona asumisen ja eldmisen tukeminen

5. Toiminnan ja talouden kannalta kestavat
rakenteet

Paivystava keskussairaala alueella

Tiedolla johtaminen
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Soiten organisaatio osin muutoksessa

* Palvelut on jaoteltu viidelle toimialueelle:
* Terveyden ja sairaanhoidon palvelut
* Erikoissairaanhoito ja PTH avopalvelut
* Hoito ja hoiva

* Vanhusten palvelut, kotihoito, kotisairaala, PTH osastopalvelut, geriatrian poliklinikka ja palliatiivinen
poliklinikka

* Perheiden palvelut
* Sosiaalityo, mielenterveys- ja paihdepalvelut, neuvola, lasten erikoissairaanhoito ja —psykiatria

* Vammaispalvelut
* Myds erityishuoltopiirin palvelut
* Johdon tuki ja tuotannolliset tukipalvelut

alityon, ladketieteen seka hoitotydn koordinaattorit
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Ihminen keskidssa YkSl IOJa OStO KU ntaYhtyma n

Individen i cent S .
ndaliviaen i centrum t0|m|tUSJOhtaJa
Minna Korkiakoski-Vasti

Hallitus

Ruotsinkielinen jaosto

Ladketieteen profession koordinointi (johtajaylilaakari Pirjo Dabnell)
Hoitotyon profession koordinointi (vs. johtajaylihoitaja Piia Kurikkala)

Sosiaalityon profession koordinointi (sosiaalijohtaja Tarja Oikarinen-Nybacka)

Toimialueet
Terveyden ja o ' _ Johdon tuki ja
: Y : J Hoito ja Perheiden Vammais- : )
sairaanhoidon _ palvelut tuotannolliset
vel hoiva o palvelut tukinalvelut
SRlE Maija Juola L Tanja Witick u I_p V_ u
Lotta Seppinen Sequeiros Eija-Liisa Heikkila

Palvelualueet

Vastuualueet

\/\/V\/\/_W
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I\/Iaija Juola Vuokko Paananen,

Sinikka Tuomaala Asumispalveluiden

Ulla Siironen ostopalvelut, toiminnan
valvonta, henkiloston

hyvinvointi, osaamisen
ja toiminnan
Palvelu- kehittaminen
0 asuminen ja
Kotihoito aitosh ,J
Sari Kallinen aitoshoito
Minna Makitalo-
Rauma

o, o Hoito ja hoiva sikunta
e -

PALVELUALUEET

solte

Thminen keskitssi . .
Individen i centrum Asiakasohjaus

ja avopalvelut

Hanna Saarinen

) . . Itdinen kh Kannelma: Teija Hietala p S
Asiakasohjauksen ja Marita Hakala : : : 'Tehostettu‘
tukipalveluiden Kotiranta: Marja Hukari (vt.) kotikuntoutuminen
— vastuualue EialBiinem A Minna Lillkéla (vt.) \ J
L i Miki lltarusko: Marjukka Kettu
L Merja Méki Paivi Akolahti J ) S . N
3 Kotipirtti: Raija Heikkinen
< L Lantinen kh =
D Omaishoidon tuen, Petra Witick Jalmiina: Mari Hdmalainen S 2
E perhehoidon ja \ / p N
Jivatoimi Mannisté: Katariina Kivioja
2 palvattmmllnnan e — e N
> H(\eli?:lsi E:Z:\ist Susanna Meriluoto-Hyry Harjukoti: Kaisa Pollari L )
Kruunupyyn kh Hopijakumpu: Tanja Linnarinne ] e N
) GRSt Leporanta: Kirsi Lappi \ J
R R . J
Perhonjokilaakson kh Lepola: Helvi Ojala [ e (e

Ventus 2,3 + Vaiho):
Maria Sorvisto

Karita Eteldpera
Tervakartano: Minna Hassel
Lestijokilaakson kh Honkaharju: Petra Lagland

Emeliehemmet: Peter Karlstrom

Mervi Salonen

Kotihoidon
toiminnanohjauskeskus

Heimbo: Ulla Forsbacka
Marjo Kero-Jarvila Sandbo: Carina Lindstrém

Senioriasuminen, Kuusikumpu Sandhem: Josefine Adahl-Dahlnas

Kirsi Hyyppa

Teerijarven lyhytaikaishoito:
Ne—— Ulla Forsbacka
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Soitessa uskotaan integraatioon

* Soiten perustamisen taustalla oli sote-integraatio, yhteinen
toiminta, yhteinen hallinto ja yhteinen budjetti, yhteinen
vastuu

* Soitessa uskotaan integraatioon ja peruspalveluiden
vahvistamiseen enemman kuin kaynnistysvaiheessa

* Soiten perustamisen yhteydessa haluttiin vahvistaa
peruspalveluja erikoissairaanhoidon sijaan ja rinnalle

* Paivystava keskussairaala tarkea
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Tietojarjestelmaintegraatiosta

18.3.2020

Ihminen keskiéssa



Tietojarjestelmaintegraatio

* Yhteinen tahtotila ja tavoite on oltava
* Perustuttava ydinprosesseihin ja toiminnalliseen tavoitetilaan

* Soitessa ohjaavana ajatuksena oli sote- integraatio, josta hydtyvat lopulta kaikki: asiakkaat
potilaat ja henkildsto

* Kova usko oli, etta sote- uudistus tulee ja lainsaadanto tulee muuttumaan integraatiota
tukevaksi.

* Keskusteluja kaytiin runsaasti, jotta yhteinen nakemys ja tahtotila oli mahdollista saavuttaa.

* Toimintatapoja yhdenmukaistettiin ja prosesseja kehitettiin yhdessa ennalta, jotta yhteisesta
potilastietojarjestelmasta / asiakastietojarjestelmasta saadaan riittavat hyodyt

* Mikaan tietojarjestelma ei integraatiota synnyta — mutta se voi tukea sita tai olla
tukematta
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Tietojarjestelmaintegraatio

* Ennakoivaa yhteistyota ICT:n osalta tehtiin ennen Soitea mm. yhteisen Tietohallinnon
ohjausryhman muodossa

* Yhteiset linjaukset mm. toimintatavoista, hankinnoista jne.

* Tavoitteena oli mahdollisimman kettera jarjestelma, jossa tieto asiakkaasta / potilaasta olisi
viiveetta saatavissa niissa tilanteissa, missa tietoa tarvitaan ja siihen on lupa

* Asiakas- ja potilasturvallisuus, lupakysymykset, kayttooikeudet ja erilaiset
tietosuojanakokohtien varmistaminen ; korostuivat muutosvaiheessa

* Terveydenhuollossa hyodynnettiin olemassa olevaa keskussairaalassa kaytdssa ollutta

tietojarjestelmaa, johon muut tahot liittyivat. Liittyjana oli isona toimijana Kokkolan
kaupunki.

* Liittyvien organisaatioiden osalta potilastiedot kopioitiin K-PKS :ssd kdytdssd olleeseen jdrjestelmddn

* Aiemmin sosiaalihuollossa nykyisen kuntayhtyman alueella oli kaytdssa Abilita, Pro consona,
yhemen 505|aaI| Efﬂca otettnn kayttéon.
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Kysymyksid- mentimeter?? Voitte paattad onko tdma relevantti ja muuttaa tai ottaa pois

* Montako tietojarjestelmaa (arviokin kay) toiminta-alueellanne on kaytdssa
ikaihmisten palveluissa?

°1

e 2-5
*6-10
* Enemman

so\te.
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palveluiden integraatiosta




Asiakas-/potilaslahtdinen hoitoketju yhteinen tavoite

* Palveluita suunniteltaessa ja integroitaessa lahtdkohtana mahdollisimman ehyt,
"asiakas-/potilasystavallinen” hoitoketju- ihminen keskiossal

* Painopisteen siirtaminen kohti terveyden ja hyvinvoinnin edistamista,
ennaltaehkaisya, varhaista tukea ja omahoitoa

* Korjaavat toiminnot / -palvelut/ -hoito ns. ”jaavuoren huippu”

* Tavoite: Ihminen oikeassa paikassa, oikea-aikaisesti saamassa tarpeidensa mukaista
palvelua- hoitoa- kuntoutusta

* Asiakkaan / potilaan tavoitteet kohdilleen! Omassa arjessa parjaaminen usein riittaa.
Ihmisen oma tahto- ajoissa! Ja ne hoitolinjaukset!

* Seuraava dia: jarjestamissuunnitelma- Hyvinvointipalveluiden strategiset periaatteet

ge ,-' ittdvd rooli osaamisen oikealla kohdentamisella, asiakasohjauksella, monialaisella yhteistyolla
johtamise//a ja kehittadmistoiminnalla
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Hyvinvointipalvelujen strategiset periaatteet

Ennalta
ehkaisy ja
varhainen
tuki

... -
iva

isosaaminen

= i Palvelut
aso\'\‘ G /a
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Hyvia kokemuksia

» Sama potilastietojarjestelma kaytdssa seka PTH- etta ESH —palveluissa

* Kaikki oleellinen tieto potilaan hoidon jarjestamiseksi on saatavissa yhteisesta
potilastietojarjestelmasta. Toimii sujuvasti potilaan prosessissa.

* Mahdollistaa tiedonvalityksen, kirjaamisen, ajanvaraukset, viestit yli toimi-, palvelu- ja
vastuualuerajojen
* Terveydenhuollon LifeCareen kirjataan myds so- tietoja
* hoidon ja hoivan palveluasuminen kayttaa Lifecare
* kuumekurva kaytossa myos sosiaalihuoltolain mukaisissa palveluissa
* = suostumus ja kayttéoikeuksien rajaaminen

* Toiminnallinen integraatio organisaatiossa 3 vuoden kokemuksella luontevaa, osa

\“ ,r{ yvdt edellytykset muotoilla asiakkaan / potilaan ”hO/topo/ku” niin, ettd siitd tulee
‘. I mahdollisimman ehyt kokonaisuus

sotte.



Hyvia kokemuksia

* Aiemmin haasteena oli mm. se, ettei esim. kotihoidon asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelma nakynyt yhteistyokumppaneille, koska se oli Lifecaren Kotihoito —
ohjelmassa. Mm. tieto asiakkaan aiemmasta toimintakyvysta puuttui ja johti
useammin turhiin tutkimuksiin ja “"ylihoitamiseen” verrattuna nykytilaan

* Nyt hoito- ja palvelusuunnitelma on kertomuksen puolella ja loytyy “khhopa-
lomakkeella”

* Tieto kotihoidon asiakkuudesta ja /tai etaldakaripalvelun asiakkuudesta nakyy
potilaan perustiedoissa asiakasryhmina- mm. paivystyksessa tarpeellinen tieto

* Kotihoidon asiakkaan tullessa esim. osastoille potilaaksi, voidaan asiakkaan
arkitoimintakyky katsoa hanen kotihoidon tiedoistaan, jolloin myds tavoitteen
telu hoitojaksolle on osuvampaa

so\te,
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Hyvia kokemuksia

ENSIHOITO

* Potilastietojarjestelma etayhteydelld saatavissa kaikissa ambulansseissa. =2 kun
potilas kuljetetaan yhteispaivystykseen, voi ensihoidon henkilosto kirjata potilaasta
tekemansa HTA + sis. Kirjauksen yhteispaivystykseen = paallekkainen tyo ja viiveet
vahenee

* Ennakointitydta voidaan parantaa toimijoiden valisella tiiviimmalla ja
suoraviivaisemmalla yhteistyossa.

* Ensihoitaja kayttaa mm. sosiaalihuollon ilmoituskanavia, jolla tehdaan ilmoitus
potilaan palveluntarpeesta esim. sosiaalipaivystykseen tai ennakoiviin avopalveluihin,
jotka ottavat "kopin ” asioista. Ensihoidon kirjaukset (asiakkaan lupa) ennakoivilla
avopalveluilla nahtavissa.

so\te.,
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Hyvia kokemuksia
POTILAS-/ASIKASOHJAUS JA HOIDON JATKUVUUS PARANTUNEET

* Hoitoketjun saumakohdissa koordinoivat hoitajat ohjaavat potilasvirtaa seka
paivystyksesta, yliopistosairaaloista, esh osastoilta, yle-osastoilta eteenpain ja
toimivat integroidun palvelujarjestelman asiantuntijahoitajina opastaen, neuvoen ja
ohjaten toimijoita tavoitteena, etteivat potilaat ohjaudu turhaan liian raskaaseen
palveluun

* Kehitteilla eri toimijoiden yhteistyona ns. potilasohjausprotokollat, jotka toimisivat
hyvana tukena esim. paivystaville |laakareille

* Potilaan siirtyessa osastolta osastolle tai jatkohoitoon esim. kotihoitoon tiedonsiirto
sujuvaa. Tiedot nahdaan, kun paatos siirtymisesta tehty (edellyttaa hyvaa
kirjaamista), voidaan tutustua ja ennakoida potilaan hoitoa

2 ista suoraa yhteydenpidon tarvetta yksikdiden valilla mutta helpottaa sita

18.3.2020
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Hyvia kokemuksia

* On kyetty rakentamaan yksikdita, joissa tietynlainen osaaminen on voitu keskittaa
jarkevasti saman tyyppista palvelukokonaisuutta tarvitseville ryhmille

* Esim. paivystys- ja diagnostiikkaosasto, jossa selvitetddn sekd pth- ettd esh potilaan hoidon tarve
ns. “nova”(nopean vasten diagnostiikka ja lddketieteellinen hoito) periaatteella

* Yhteistyo sosiaalipdivystyksen kanssa saumatonta, jolloin myds akuutit sosiaaliset tarpeet voidaan
huomioida
* Tai kokonaisuuksia, joissa pyritaan hoidon jatkuvuutta turvaamaan paremmin

* Esim. kotisairaala+ yopartio hoitaa sekd pth ettd esh tasoisia potilaita sekd sosiaalihuoltolain
mukaisia asiakkaita —mm. kotisaattohoitopotilaat

* Organisaatiokaaviossa sijoittuu hoidon ja hoivan toimialueelle

18.3.2020
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Hyvia kokemuksia

 Joustavat konsultaatiomenetelmat
* “Asiantuntija liikkuu - ei potilas —periaate” toimii.

* Esim. erikoislaakarit liikkuvat yleislaaketieteen osastoille konsultoimaan aina, kun se
on mahdollista ja jarkevaa—>
* potilas varaa vain yhtd paikkaa kerrallaan ja hoitosuunnitelma tehddén paikan pddllé, jonka

jdlkeen hoito usein jatkuu samassa yksikéssd tai tarvittaessa suora siirto erikoisalan osastolle 2
sovitut kaytdnteet miten potilas siirtyy ESH potilaaksi

* Tdllg vaikutusta potilaan hoitojakson kokonaispituutta lyhentdvdsti- siirrot yksikostd toiseen
lisGdvdat usein hoitojakson pituutta

* Ja geriatri lilkkkuu ortopedian osastolle

18.3.2020
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Kokemuksia- tilastoinnin nakokulma

* Mahdollistaa hoitoketjujen ja hoidon vaikuttavuuden analysointia ilman erillista
tietoallasta tai tietovarastoa, paitsi LC -- sos. Effica

* Erilaisia tietovarantoja mahdollisuus yhdistella laajasti ja tiettyja hoitoketjuja voidaan
(jasenkunnat) analysoida varsin pitkalta matkalta

* 2 eiole edelleenkdan yksinkertaista mutta mahdollista

* VVoidaan loytaa helpommin esim. paljon palvelua kayttavat asiakkaat/ potilaat koko
matkalta ESH-PTH- tietyt sos.huoltolain mukaiset palvelut

» Kaytdssa Exreport — raportointijarjestelma, jonka kautta voidaan yhdistella eri
tietojarestelmista saatavaa tietoa

* Hoitoketjujen analysointia on tehty mm. AVH -potilaiden osalta ennen integroidun

neurlogisen ja vaativan kuntoutuksen osaston avautumista ja osaston toiminnan

*ﬁ" kdyrnistymisen jalkeen tietyin seurantavalein.
Kﬁ na/ysointi on tehty hetu-tasolla ja substanssiosaajille analyysin tulokset aggregoidussa muodossa

foimintojen muutokset on suunniteltu hyédyntéen kertyneité historiatietoja ja muutoksen jd/keg;

{
‘? haetuilla\vastaavillatiedoila onvoitu todeta , mitd vaikutuksia on-saatu-aikaan
18.3.2020 S O ‘t e 25



Kokemuksia- tilastoinnin nakokulma

* Hoidon vaikuttavuutta on tutkittu myds esim. tutkimalla, kuinka suuri osuus
tehostetun kotikuntoutusjakson saaneista asiakkaista on vuoden ja kahden vuoden
kuluttua kuntoutusjaksosta paatynyt tehostettuun palveluasumiseen.

* Kun palveluita [ahdetaan asiakas-potilaslahtdisesti integroimaan jouduttiin joissakin
palveluissa paattamaan onko kyseinen palvelu erikoissairaanhoitoa vai
perusterveydenhuoltoa, vaaristaa tiettyja tilastoja- voidaan erottaa
erikoisalavalinnalla — esim. kuntoutus

* Mahdollisuus nykyisin saatavan tilastotiedon avulla:

* Vaikuttaa suurempiin kokonaisuuksiin

* Saada vaikuttavuustietoa paremmin kuin aiemmin kun oli useampia jérjestelmidc- mittarit edelleen
kuitenkin haasteena

* Suunnitella toiminnan muutoksia aidosti tietoisina nykytilasta
2 ohdentaa palveluita paremmin
LOytdd virheet paremmin ja oikaista ne nopeammin

so\te.
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Haasteita ja kehityskohteita

* Asiakaskeskeisen hoitoketjun luominen ja palveluiden integraatio ei toteudu kaikilta osin
* Rajapintaa edelleen sosiaali- Effica - terveydenhuollon Lifecareen

* Tarvittavan tiedon kulku sos—> ter ja toisinpdin vaatii erillisid sopimuksia organisaation sisalla, miten
tieto kulkisi sujuvasti tilanteissa joissa lupa asiakkaalta saatu.

* Esim. vammaispalvelulain mukainen paatds ”“palveluasuminen kotiin” tai tieto omaishoidon
asiakkuudesta

* Koska tietojarjestelmat eivat “taivu” aina parhaalla tavalla, joudutaan tekemaan ns. “kiertoreitteja”
* Mm-. laskutus ei toimi sosiaali- Effican puolelta ei onnistu

* Kun kehityskohde tietojarjestelmassa tunnistettu, viive asian korjaamiseen pitka ja hintava—> voi
viivastyttaa tai estaa toiminnan kehittamista

* RAl —jarjestelma laajasti kaytdssa- integraatio asiakas- ja potilastietojarjestelmiin puuttuu

so\te,
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Haasteita ja kehityskohteita

* Vaikka organisaation- ja tietojarjestelmaintegraatio on pitkalla, sisaista ohjausta ja
keskinaista tiivista viestintaa tarvitaan, jotta olemassa olevaa, saatavilla olevaa tietoa
osataan loytaa ja hyodyntaa.

* Vaatii jatkuvaa viestinndn kehittGmistd

* Ohjeistukset myos integroituja- useiden toimijoiden ndkékulmat saatava yhteen
toimintaohjeeseen- voi olla haastavaa arjessa

* Hoitoketjukuvaukset tulisi olla integroituja ja tama tyoskentely Soitessa kesken.

* Palveluintegraatio kuntien hyvinvointipalveluiden kanssa- miten? (Esim.
liikuntaneuvojan palvelut)

* Voidaanko olemassa olevaa “epavirallista ” hyvinvointitietoa hyddyntaa
tulevaisuudessa? Tuleeko siihen valmistautua?

18.3.2020
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Haasteita ja kehityskohteita

* Palveluiden keskinadinen integraatio vaatii jatkuvaa hiomista ja uudelleenmuotoilua
palveluntarpeiden ja toimintaymparistdn muuttuessa — haastaa jatkuvasti
tietojarjestelmia, joiden tulisi pystya mukautumaan muuttuviin tarpeisiin!

* Arjessa taytyy miettia, mika edella palveluiden integraatiossa mennaan?

* Soitessa mennaan Ihminen edella- Punaisena lankana “Ihminen keskiossa”
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