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1 Hankkeen tausta

Etela-Karjalan vahvuuksia ovat perinteisesti olleet vankka teollinen osaaminen,
Vendjan raja ja Saimaa. Yhteistyon ilmapiiri ja yhteinen strateginen néakemys ovat
nakyneet edellakavijyytena esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa.
Etela-Karjalassa mennaan kohti vuotta 2030 visiolla "eKarjala on eteva edellakavija”.

Vuodesta 2010 alkaen Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma
Eksote on jarjestanyt integroituja ja toimintakykya edistavia terveys- ja
vanhustenpalveluja, perhe- ja sosiaalipalveluja seka kuntoutuspalveluja maakunnan
reilulle 128 000 asukkaalle. Tarkea rooli sote-toiminnassa on myds yksityisilla ja
kolmannen sektorin toimijoilla. Eksotella on talla hetkella noin 100 toimipistetta kaikkien
eteldkarjalaisten kaytossa kotikunnasta rippumatta. Eteld-Karjalan keskussairaala
vastaa erikoissairaanhoidosta ja ensivaste ja ensihoito jarjestetdan yhdessa
pelastustoimen kanssa.

Palvelutarpeet ja elinympadristé muuttuvat samalla, kun vaestd vanhenee ja syntyvien
lasten maaré vahenee. Alueelle heijastuvat erilaiset haasteet muun muassa
kansantautiperimastd, paihteidenkaytdsta, kuntien verotulohaasteista ja
rajaliikkuvuudesta johtuen. Alueen kuntien valilla on huomattavaa vaihtelua
nettomenoissa ja tarvevakioiduissa menoissa. Palvelurakenne on avopainotteista ja
kuntoutukseen on panostettu eri tavoin. THL-arviointiraportin (2019) nostoja kuvassa 1.

Sairastavuus on alueella keskimaardista hieman suurempaa ja esimerkiksi sepelvaltimotauti on
yleistd. My6s diabetes-luvut ovat huolestuttavia. Suun terveydessa on parannettavaa;
esimerkiksi lapsia, joilla on runsaasti kariesta, on keskimaaraista enemman. Alueen suuri
ikddntyneiden osuus nostaa palvelujen tarvetta ja kuntien heikentynyt talous vaikeuttaa
kasvavien sote-kustannusten rahoitusmahdollisuuksia. Eksoten tarvevakioitu kustannuskehitys
on THL:n mukaan matalampaa kuin valtakunnan sote-palvelujen kustannukset keskimaarin.
Toimintakulujen muutos ei kuitenkaan korreloi vaestomuutoksen kanssa. Erikoissairaanhoidon
palveluja on hyvin saatavilla ja odotusaika kiireettémaan hoitoon on maan lyhyimpia, mutta
paivystykseen palaavien osuus on suuri. Ladkaripula vaikeuttaa palvelujen saatavuutta. Lasten,
nuorten ja perheiden perustason palveluissa resursseja on vaihtelevasti. Mielenterveys- ja
paihdepalvelut on integroitu osaksi peruspalveluja, mutta kehittamista tarvitaan. Sdannéllisen
kotihoidon asiakkaiden hoitusuus on kasvanut ja samalla kotihoidon resursseja on vahvistettu.
Lapsilla ja nuorilla elintapoihin liittyvia riskitekijoita esiintyy keskimaaraista vahemman; sen
sijaan aikuisvdeston elintavoissa on parannettavaa. (THL 2019.)

Kuva 1. THL-arviointiraportista (2019) tehtyja nostoja

Syrjaytymisen ehkaisemiseksi sekd nuorten ja nuorten aikuisten tulevaisuuskuvan
muodostamisen tukena alueella on esimerkiksi Ohjaamo-toimintaa ja mentorointia
lukiolaisille. Kaupunkien kanssa on kehitetty koulutuksellisen tasa-arvon hankkeissa
psyykkaritoimintaa. Talla hetkelld alueella on kdynnissa tai kehitteilla
voimavaralahtoista ja terveytta edistavaa toimintaa ja menetelmia kuten Tulppa-
toimintaa, Pakka-malli, Voimaperheet, Neuvokas perhe, IPC ja Cool Kids. Lasten ja
perheiden palvelukokonaisuuksien kehittamisté on jatkettu yhteistytssa kuntien,
jarjestojen ja seurakuntien kanssa. Jarjestot tarjoavat erilaisia kerhotoimintoja, kuten
mentorointia ja eroauttamista. Alueellista kehittamistyota tukee mm. VIP-verkosto.
Liséksi sosiaalialan osaamiskeskus toimii alueella ja valtakunnallisessa verkostossa.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista toteutetaan aktiivisesti ja monialaisesti koko
maakunnassa.

Asiantuntijoiden osaamisen nykyista vahvempi ja monialaisempi hyédyntaminen (mm.
care ja case management, kuntoutuksellinen tydote), ennakointi ja suunnitelmallisuus
seka sopiva vastuun tarjoaminen asiakkaalle esimerkiksi pitkdaikaissairauksien
hoidossa ja kuntoutuksessa voivat tuottaa pitkalla kantavia ja monitahoisia tuloksia.
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Ty6ta tehdédéan entistd monipuolisemmin teknologiaa ja tekoalya hyddyntéen, josta
esimerkkina konsultaatioon perustuvien tyétapojen kehittaminen perus- ja erityistason
palveluissa horisontaalisesti, vertikaalisesti ja funktionaalisesti. Asiakkaan
palvelutarpeiden ennakoiva huomiointi ja ryhmittely ohjaavat osaltaan integroituneiden
palvelukokonaisuuksien toteuttamista. Asiakasohjauksella voimistetaan onnistuneita
asiakaspalveluprosesseja ja hillitdan kustannusten kasvua. Eri-ikdisten asiakkaiden ja
omaisten osallistuminen palveluihin on myds tarkea alati kasvava voimavara.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suurimmat saastopotentiaalit ovat toimintaprosessien
muutoksessa ja sdhkoisten palvelujen kayttéonotossa. Organisaatiorajat ylittavien
muutosten vaikutusten seuranta onnistuu sote-tietojohtamisen mallilla. Tulevaisuuden
sote-keskukseen liittyvan digitalisaation alle kuuluvalle kehittdmiselle, kirjaamiselle,
tiedolla johtamiselle seka jarjestamisen valmistelulle haetaan rahoitusta sote-
rakenneuudistushausta (Joukkuepelia-hanke). Vaikuttavan sote-keskusmallin ja
muutoksen aikaansaamiseksi myos tuolla rahoituksella on suuri merkitys alueelle.
Hankkeen suunnittelussa ja tavoitteiden maarittelyssd on huomioitu STM:n kanssa
11.2.2020 kaydyn alue-/maakuntakeskustelun teemat (kuva 2):

Teemaan 1 (hyte, kunta- ja jarjestoyhteisty0) liittyen kunta- ja jarjestoyhteistyota tehdaan alueen hyte-
karkien kautta tunnistaen Eksoten ja kuntien roolit. Jarjestoneuvottelukunnan toimintamallia
valmistellaan erillisena sote-keskushankkeesta, mutta kyseisen valmistelun yhtymapinnat ja
vaikutukset huomioidaan kehittamiskokonaisuudessa (Eteld-Karjalassa maakunnallinen jarjestojen
neuvottelukunta sijoittuu HYTE-rakenteiden osaksi, yhdeksi jaostoksi kuten LAPE-johtoryhma).
Jarjestot osallistuvat mm. palvelujen saatavuuden kehittdmiseen.

Teemaan 2 (ikdantyneiden palvelujen kehittaminen) liittyen sote-keskushankkeessa luodaan
ikdihmisten ennaltaehkaisevaa hyvinvoinnin ja terveyden toimintamallia seka konkreettista toimintaa
tietyissa ikataitevaiheissa (ml. nuoret ja aikuiset). Asiakasohjauksessa toteutetaan geriatrinen
arviointimalli.

Kustannuskehityksen hillinnan eli teeman 3 ndkokulmasta sote-keskushankkeessa selvitetdan ja
kuvataan uudenlaisia integroivia palvelujen tuottamisen ja tyonteon tapoja sekd moniammatillisten
tiimien malleja. Tama kohdistuu lasten ja nuorten palveluihin sekd muiden ikaluokkien palveluihin.
Lasten ja perheiden palvelujen kehittdminen tapahtuu varhainen tuki arkeen ja matalan kynnyksen
mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisteemojen alla: Integraatiota perus- ja erityistason
palveluissa toteutetaan akselilla sote-kunnat-jarjestét-seurakunnat, kuten
perhekeskuspalvelukokonaisuuksissa yleensa: verkostomaisesti ja koordinoidusti.

Kuva 2. STM-aluekeskustelun teemoihin vastaaminen hankkeella

Hankekokonaisuuden punaisena lankana on hoidon jatkuvuus ja saatavuus seka eri
tason ja osaamisen toimijoiden yhteentoimivuus. Hankkeen kohderyhmana ovat
maakunnan asukkaat, erityisesti sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalveluasiakkaat,
heidan lahipiirinsa ja eri toimijat. Hankkeella tavoitellaan Quadruble Aimin mukaisesti
asiakaskokemusta ja henkiltstdn tyohyvinvointia seké hyvinvointihydtya ja
kustannustehokkuutta. Pitkanakoisyys ja strategian toteutumisen mittaaminen tukevat
taloudellista ja optimoitua toimintaa. Maakuntatasoinen TKI-toiminta vahvistaa
systemaattista ennakointitoimintaa, vastaa olemassa oleviin tavoitteisiin ja tarttuu
pikaisesti innovatiivisiin mahdollisuuksiin. Valtakunnallisten olemassa olevien hyvien
toimintamallien tuoma tieto tukee kehittdmista ja ohjelman sisaltéihin vastaamista:
taman hankkeen ndkékulmasta esimerkiksi Kaapo, hoitojoukkuemalli, moniammatilliset
tiimit, hyvinvointivalmennus ja tavoitteelliset arvoketjut ikdihmisten osallistamisessa
kiihdyttavat kehittamista. Myods esimerkiksi Hyva potku -hankkeesta saatuja tuloksia ja
menetelmia voidaan hyddyntdd. Tassa suunnitelmassa kaytetaan varikoodeja, jotta
tavoitteiden, toimenpiteiden, tulosten ja vaikutusten/hy6tyjen yhdistaminen olisi helppo
havaita ja ymmartaa.



Yhteinen tulevaisuus — Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Etela-Karjalassa
5(20)

2 Hankkeen tavoitteet
2.1 Hydtytavoitteet

2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Paatavoitteena on vahvistaa, luontevoittaa ja varmistaa palvelujen ja toiminnan oikea-
aikaisuutta, jatkuvuutta ja saatavuutta. Tata varten Etela-Karjala asettaa seuraavat
tavoitteet, joiden keskeisind mittareina ovat annettavan palvelulupauksen toteuma,
saatu palaute, asiakas- ja potilasmaaréat ja niiden jakauma seka hoitojaksojen pituus
kokeiltavissa palveluissa. HUS-yhteisty6n mittarina alueella toteutuneet valmennukset
ja erikoissairaanhoitoon lahetettévien asiakkaiden diagnoosien mahdollinen muutos.

1. Ennakoivat vastaanotot -toimintamallin suunnittelu ja rakentaminen peruspalvelujen
yhteistyolla ja ennakoivalla toiminnalla méaaritellyille potilasryhmille (prediabeetikot,
sepelvaltimotautia sairastavat, tules-potilaat ja suunterveydenhuollon tietyt potilaat)

2. Monialaisten sote-palvelujen asiakkuussegmentoinnin kehittdminen palvelujen ja
ikakausien taitevaiheissa (mm. lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja
paihdepalvelut, sosiaalitydn palvelut seka vaikeasti tyollistyvien perus- ja
erityistason palvelut)

3. Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen nuorten perustason
palveluissa: Nuorten mielenterveyden tukeminen nayttoon perustuvien
menetelmien avulla. Osallistutaan HUS-alueella IPC- ja Cool Kids -menetelmien
osaamiseen lisdamiseen.

4. ”Suu kerralla kuntoon” -mallin laajentaminen, hybridimallin kehittdminen ja mallia
tukevan uuden walk in -vastaanottomallin suunnitteleminen ja toteuttaminen

5. Omahoitaja-, yhteyshenkild- ja casemanagerointimallin muotoileminen,
kokeileminen ja arvioiminen maaritellyissa ikaantyneiden ja vammaisten
henkildiden sosiaali- ja terveydenhuollonprosesseissa sekd monialaisen ja
osaamistasoja integroivan asiakasohjauksen ja hoidon tarpeen arvioinnin
mallintaminen

Paatavoitteena on monialaisen ja osaavan ennakoinnin, tunnistamisen ja ehkaisevan
toiminnan toteuttaminen eri-ikaisten asukkaiden elaman ja palvelujen
kokonaisuudessa. Tata varten Etela-Karjala asettaa seuraavat tavoitteet, joiden
keskeisind mittareina ovat yhteisten toimintatapojen maara, isaneuvolassa tavoitettujen
isien maara seka kokeilluista PopUp-pisteista saatu palaute, PopUp-asiakkaiden
maara ja kayntisyyt.

1. Lasten/nuorten toimintakyvyn ja siihen liittyvien muutosten varhainen
tunnistaminen, ennakoiminen ja toimiminen tiiviissa yhteistytssa kuntien ja 3.
sektorin toimijoiden kanssa lasten ja nuorten koulu-uupumuksen vahentamiseksi ja
koulupudokkuuden ehkaisemiseksi

2. Ennakoivan, inspiroivan ja tuloksellisen neuvolatoiminnan ja perheneuvonnan
kehittaminen (isaneuvolatoiminta) seka ikaheratemallit hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisessa

3. Maaritellyista kohteissa PopUp-tyylisen, moniammatillisen (mm. sote-toimijat,
kuntien liikunta- ja kulttuuritoimi ja jarjestot) Walk in -terveyskioskitoiminnan
suunnitteleminen, kokeileminen ja kehittaminen vastaamaan palvelujen
saavutettavuuden haasteisiin (ml. hoitotakuun toteutumiseen) seka korostamaan
ennaltaehkaisya ja ennakointia
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Paatavoitteena on erilaisen ammatillisen osaamisen lisddminen, oikea-aikaisen
yhteistyon vahvistaminen, toiminnan laadun virkistdminen ja tiedolla johtamisen
kehittdminen osana tulevaisuuden sote-keskusta. Tata varten Etela-Karjala asettaa
seuraavat tavoitteet, joiden keskeisind mittareina ovat toteutuneiden valmennusten ja
koulutusten méaara ja niistd saatu palaute, uuden tekniikan hyddyntéamisen
onnistuminen seka sosiaalisen raportoinnin hyddyntamisen tavat osana maakunnallista
hyte-toimintamallia.

1. Mielenterveys- ja paihdetyotietoisuuden seké -osaamisen lisaaminen lasten ja
nuorten seké aikuisten sote-palvelujen valilla (ns. elamankaaren murrosvaiheet;
erityisesti matalan kynnyksen toiminnassa ja sote-keskuksessa; mielenterveys- ja
paihdeasiat kuuluvat kaikille -ajatusmallin mukaisesti), aikuisten terapiatakuuseen
valmistautuminen koulutusten, tydnohjauksen ja koordinoinnin kautta.

2. Uuden tekniikan hyédyntaminen alkavan karieksen potilasryhmalle hyte-
nakokulmasta

3. Asiakaspalautteen systemaattinen hyddyntadminen ja sisdisen
laaduntarkkailijamallin suunnitteleminen valtakunnallista kehittamisty6ta ja hyvia
malleja hyédyntaen

4. Rakenteellisen sosiaalitytn ja sosiaalisen raportoinnin mallintaminen,
terveyshyotyvaikutusten arvioiminen ja ilmididen havainnoiminen kaytannon hyte-
toimintaan mukaan otettavaksi

5. Jaetun paatoksenteon mukanatuoman vaikuttavuuden selvittdminen ja
asiakasosallisuuden roolittaminen tulevaisuussuunnittelun tueksi

2.1.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Paatavoitteena on kehittda ja kokeilla kaytantddn uudenlaisia monialaisia konsultaatio-
ja etavastaanottotoimintamalleja. Taté varten Etela-Karjala asettaa seuraavat
tavoitteet, joiden keskeisind mittareina ovat kehitettyjen mallien maaréa ja niista saatu
palaute, digiklinikkapilotin asiakasmaara ja asioinnin syyt seka yhteistyokumppaneiden
kanssa tehdyn yhteistydn laatu.

1. Monipuolisten ja yhteentoimivien etdvastaanotto- ja sote-konsultaatiomallien
selvittaminen, kuvaaminen ja kokeileminen mahdollistamaan tulevaisuuden sote-
keskuksen palvelujen yhteentoimivuutta seka saatavuutta ja saavutettavuutta

2. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon digiklinikka-pilotin suunnitteleminen,
kokeileminen ja laajentamismahdollisuuksien arvioiminen. Sote-alan yksityisten
yritysten kanssa tehtavéan yhteistyon syventaminen.

3. Uudenlaisen tydpari- ja timitydomallin luominen ja innovatiivinen kokeileminen
osana sote-keskuksen vastaanottotoimintaa ja terveydenedistamisen ryhmamalleja
hoidon jatkuvuuden, saatavuuden ja palvelujen yhteentoimivuuden parantamiseksi.
Samassa yhteydessa yhteisten suunnitelmien (mm. asiakaskooste,
hoitosuunnitelma) nykyista laaja-alaisempi tarkasteleminen ja
soveltamismahdollisuuksien hyddyntaminen vaikuttavan ja laadukkaan palvelun
aikaansaamiseksi.

2.1.5 Kustannusten nousun hillinta

Paatavoitteena on valtakunnallisten hyotytavoitteiden ja hankkeen muiden tavoitteiden
kautta rakentaa ja toteuttaa asukkaiden tarpeisiin vastaavia ja kustannuskestavia
tulevaisuuden palvelu- ja toimintamalleja seka niiden kuvauksia kaytannén
suunnitteluun ja toteutukseen, joilla vastataan tuleviin hoitotakuisiin. Tatéa varten Etela-
Karjala asettaa seuraavat tavoitteet, joiden keskeisind mittareina ovat asiakkaiden
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kayntimaaramuutokset maaritellyilléd/seurattavilla asemilla/palveluissa, esh-
lahetemaéarien muutos, saatu asiakas- ja ammattilaispalaute seké kustannuskehityksen
seuranta lahtotilanteesta hankkeen paattymiseen ja ennuste tulevaan.

1. Millainen on tulevaisuuden sote-keskuksessa tehtava tyd 2020-luvusta eteenpéin?
-mallin suunnitteleminen, muotoileminen, arvottaminen ja kuvaaminen kaytantoon
toimeenpantavaksi. Tahan liittyen myds tulevien, potilaan hoitoon ja sairauksien
ennaltaehkaisyyn liittyvien mahdollisuuksien ja muutosten tunnistaminen seké
niihin valmistautuminen.

2. Vaikuttavan sote-keskus-tiedolla-johtamisen, sdhkdisen asioinnin seka ratkaisujen
muotoileminen ja kehittdminen seké sote-toimijan ja pelastuslaitoksen vélinen
ennakoiva ja tietoon perustuva toiminta osana Joukkuepelia-hanketta

3. Ennakoivien ryhmétoimintamallien uudistaminen ja kayttoonotto sekéa
elintapaneuvonnan prosessien sitominen kustannuskasvun ehkaisemiseen

2.2 Prosessitavoitteet

Hankkeessa voidaan hyddyntaa palvelupolkumalleihin perustavaa suunnittelua
hyotytavoitteiden saavuttamisen tukena (kuva 3):

Uudistuksen

Toimintamallin Organisointi: varmistaminen Toimintamallien
tavoitteiden resurssien ja (toteutus arviointi, tiedolla
kartoittaminen ja uusien osaamis- ; ' iaami i
! S ohjaus, ohjaaminen ja
mallien tarpeiden valvonta johtaminen
suunnittelu maarittdminen kannustus)

Kuva 3. Konkreettiset vaiheet (ML mukaillen Niemel& & Kivipelto 2019)

Prosessikehittamisessa tarkedé on tarkeaa iteratiivisuus; herkka viestinta ja
vuorovaikutus, ajallistettu arviointi ja kehitystoiminnan tarvittavat muutokset.

2.3 Rajaukset jariippuvuudet

Suomen hallitusohjelman mukaisesti sotea uudistetaan asteittain. Kehittamiseen valtio
myontaa rahoitusta budjettinsa mukaisesti. Yhteinen tulevaisuus -hanke tarvitsee
toteutuakseen mahdollisimman vaikuttavalla digin ja tiedolla johtamisen nékokulmalla
parikseen Joukkuepelia-hankkeen, johon Eksote hakee rahoitusta sote-
rakenneuudistusrahoituksesta.

Yhteinen tulevaisuus -hankkeesta rajautuvat pois muun muassa seuraavat
palvelut/kokonaisuudet, joiden kehittdminen tapahtuu mahdollisuuksien mukaan
tulevilla hankerahoituksilla tai muun prosessikehittamisen kautta: Laajamittainen
kotihoidon ja asumispalvelujen prosessien kehittaminen seka ensihoidon, erityistason
ja erikoissairaanhoidon palvelujen kehittaminen lukuunottamatta HUS-yhteisty6ta
rajataan pois. Poisrajautuvat myoés palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittaminen,
lastensuojelun, ty6llisyyden edistamisen, maahanmuuttotydn tai vammaisten
henkildiden osallisuuden kehittdminen seka laajamittainen TKI-toiminnan kehittdminen
osana Tulevaisuuden sote-keskusta. Mytsk&éan palvelusetelien ja henkilokohtaisen
budjetoinnin kehittdminen eivat ole tAman hankkeen tavoitteena.
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Vaikka hankkeesta on rajattu pois laajamittainen kotihoidon kehittdminen, tukevat
muun muassa hankkeessa tehtava hyte-tyo, ikéheratemallit, osaamisen lisaaminen
mielenterveys- ja paihdeasioista, geriatrinen arviointimalli, tyéparitoiminta ja
etavastaanotto/-konsultaatiomallit sekd monitoimijainen PopUp-terveyskioskimalli myds
osaltaan ikaantyneiden toimintakykyéa ja kotona parjaamista seka hoivan ja kotihoidon
kehittymista.

Eksoten kaynnissa olevat kehittdmishankkeet tukevat Yhteinen tulevaisuus -hanketta,
silla ne tuottavat osaltaan tietoa ja ratkaisuja maakunnallisesta ndkokulmasta
esimerkiksi asiakkaan ja ammattilaisen autonomiaan, hyvinvointivalmennukseen ja
koulutukselliseen tasa-arvoon liittyvista asioista. Eksotella on kaynnissd Ruokolahden
kunnan kanssa yhteinen yleislaakaripalvelun palvelusetelipilotti, johon ei viela
huhtikuussa 2020 ole ilmoittautuneita palveluntuottajia. Kyseisessa pilotissa
huomioidaan Tulevaisuuden sote-keskusohjelman periaatteet. Pilotissa noudatetaan
sovittuja toimintamalleja, valtakunnallisia kaytanteita ja nykylainsaadantda.

Toteutus

3.1 Aikataulu

Hankkeen tavoitteita ja toimenpiteita edistetdan ympari Etela-Karjalaa. Tarkoituksena
ei ole erikseen jokaisessa tavoitteessa nimeta pilottialueita, vaan tarkastella
kokonaisuuksia ja aluetta yksityiskohtien ja erityispiirteiden kautta ja pyrkia l6ytdmaan
yhdenmukaiset, riittévat ja vaikuttavat toimintamallit (poislukien HUSIin kanssa tehtava
yhteiskehittdminen nuorten psykososiaalisten menetelmien osalta, Isaneuvolan
mahdolliset pilottialueet seka suun terveydenhuollon hybridivastaanotot kaupungeissa).

Rahoituspaatotksen tultua hankkeelle tarkennettavassa tydsuunnitelmassa yksiléidaan
kehittamistydn tavoitteet ja toimenpiteet vaiheiksi (vuositasolla kvartaaleittain). Osa
kehittamistydsta tapahtuu ajallisesti samaan aikaan toinen toistaan tukien ja osa jatkuu
toisen kehittAmisprosessin paatyttya. (Kuva 4.)

oyl

Hankkeenvaiheistus 1.1.2020-31.10.2022

Vuosi 2022 (ad.

Yuosi 2020
Valmistautuminen,
varustautuminen ja

verkostoituminen

Vuosi 2021:

Tytstaminen,
toteuttaminen ja
tuulettaminen

kehittdminen

lokakuu):

Vahvistaminen,
vakiinnuttaminen,
Vuoro-
vaikuttaminen

Jatkuva arviointi, tdsméllinen raportointi, viestinté, osallisuus ja oivalluttava

Kuva 4. Hankkeen vaiheet
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3.2.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Toimenpiteiden kautta vastataan mm. hoitotakuun tiukentumiseen, mielenterveysstrategiaan, matalan kynnyksen
mielenterveys- ja paihdepalveluihin/psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantamiseen, kuntoutukseen,
sosiaalipalvelujen seka ikaantyneiden palvelujen kehittémiseen.

Tavoitteet ja
toimenpiteet

1. Ennakoivat vastaanotot -
toimintamallin suunnittelu ja
rakentaminen peruspalvelujen
yhteistyolla ja ennakoivalla
toiminnalla maaritellyille
potilasryhmille (prediabeetikot,
sepelvaltimotautia sairastavat,
tules-potilaat ja
suunterveydenhuollon tietyt
potilaat)

1. Kehitetaan prediabetes-, valtimotauti- ja tules-potilaiden
ennakointi-, tuki- ja hoitoprosesseja ammattilaisten ja asiakkaiden
yhteisty6lla, jossa huomioidaan mm. elintapaohjaus seka
ryhmévastaanottotoimintamallit (elamé&ntaparyhmétoiminnat).
Hyddynnetdan StopDiabetes-tutkimushankkeen tuloksia ja
huomioita.

2. Monialaisten sote-palvelujen
asiakkuussegmentoinnin
kehittdminen palvelujen ja
ikékausien taitevaiheissa (mm.
lasten, nuorten ja aikuisten
mielenterveys- ja paihdepalvelut
seka vaikeasti tydllistyvien
perus- ja erityistason palvelut)

2. Asiakkuuksien segmentointia toteutetaan ryhmétasolla ja
kayttdoon perustuen yksildryhmittelyn sijaan (asiakasta ei
segmentoida, vaan palvelujen kayttda eli asiakkuutta). Tunnistetaan
niin sanotut palvelujen taitekohdat, kuvataan nykytila ja tarjotaan
ratkaisut tulevaan tilaan jatkuvan parantamisen menetelmin.
Tehdaén muutoksia tydprosesseihin ja mahdollisesti myds
ammattilaisten tyénjakoon.

3. Psykososiaalisten
menetelmien saatavuuden
parantaminen nuorten
perustason palveluissa: Nuorten
mielenterveyden tukeminen
nayttéon perustuvien
menetelmien avulla.
Osallistutaan HUS-alueella IPC-
ja Cool Kids -menetelmien
osaamiseen lisddmiseen.

3. Toteutetaan mielenterveysstrategiaa osallistumalla HUS-alueella
IPC- ja Cool Kids -menetelmdosaamiseen lisdamiseen yhteistydssa
VIVA-hankkeen kanssa. Luodaan maakunnan
toimintaympaéristén/paikalliset olosuhteet huomioiva
toimintamalli/yhteistydrakenne nuorten psykososiaalisten
menetelmien kayttd6nottoa varten; toimivuus testataan
maakunnassa vahintdan yhdessa kunnassa (implementaatio) ja
laaditaan maakunnallinen juurruttamissuunnitelma.

4. ”Suu kerralla kuntoon” -mallin
laajentaminen, hybridimallin
kehittdminen ja mallia tukevan
uuden walk in -
vastaanottomallin
suunnitteleminen ja
toteuttaminen

4. Suuhygienistin walk in-/matalan kynnyksen -vastaanotto
kehitetdén osaksi suu kerralla kuntoon -vastaanottoa. Samalla
suunnitellaan ja kokeillaan suu kerralla kuntoon -
hybridivastaanottomallia maakunnan kaupungeissa. Suuhygienistin
walk-in-vastaanotolla tehd&én hoidon tarpeen arvioita,
kiinnityskudossairauksien hoitoa, omahoidon neuvontaa ja
lohkeamien ensiapua. Potilaat tulevat ilman ajanvarausta tai ajat
jaetaan ko. tydpdaivan aikana, samalla kehitetdan potilaiden
etukateissegmentointia. Vahvistetaan sisaisia
konsultaatiomahdollisuuksia. Etdkonsultaatioiden ja palvelujen
sdhkobiseen saatavuuteen liittyva kehittdminen vaatii liséksi teknisen
vélineistdn testausta, joka on siséllytetty haettavaan Joukkuepelié-
hankkeeseen.

5. Omahoitaja-, yhteyshenkil6-
ja casemanagerointimallin
muotoileminen, kokeileminen ja
arvioiminen maéritellyissa
ikdéntyneiden ja vammaisten
henkildiden sosiaali- ja
terveydenhuollonprosesseissa
sek& monialaisen ja
osaamistasoja integroivan
asiakasohjauksen ja hoidon
tarpeen arvioinnin mallintaminen

5. Kehitetdan yhteisesti maaritellyn asiakassegmentin
asiakasohjauksen, hoidon ja palvelutarpeen arviointia mm.
moniammatillisen arvioinnin toimintamallilla, jossa kotihoidon
arviointijaksolle tulevien asiakkaiden arviointi toteutuu geriatrin ja
tarvittavan moniammatillisen tiimin kanssa yhdessé (varhainen
palvelun ja hoidon tarpeen arviointi, vastuunjako, tukitoimien ja
ohjauksen suunnittelua ja testausta). Selvitetddn segmentoinnin
hyddyntédmistd omahoitajapuhelinmallissa. Sovelletaan ja
tunnistetaan yhteisié asioita mm. valtakunnassa kehitetysta Kaapo-
mallista ja aikaisemman 1&0O-ohjelman hankkeista.
Asiakasohjauksen toiminnanohjauksen kehittdmiseen tarvitaan
haettavan Joukkuepelid-hankkeen tukea.




3.2.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

1. Lasten/nuorten toimintakyvyn
ja siihen liittyvien muutosten
varhainen tunnistaminen,
ennakoiminen ja toimiminen
tiiviissé yhteistydssa kuntien ja
3. sektorin toimijoiden kanssa
lasten ja nuorten koulu-
uupumuksen vahentamiseksi ja
koulupudokkuuden
ehkaisemiseksi
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1. Haetaan, kuvataan ja mallinnetaan lasten ja nuorten ehkéisevisséa
interventioissa ja hoidoissa uusia yhteistyén muotoja tiiviisti
yhdessa kuntien ja jarjestdjen kanssa: syiden tunnistaminen ja
aiheuttajien ehkéisy (mm. vuorovaikutustilanteet), roolit ja vastuut,
hyvinvoinnin edistaminen, hoidon tarpeen tunnistaminen, hoidon
suunnittelun tavat ja jatkotoimenpiteiden mallit. Tunnistetaan
samalla oppilashuollon nykyprosessien kehittamista vaativat kohdat
ja haetaan niille ratkaisuja. Liséksi lisdtaan mielenterveyden
asiantuntemusta esiopetuksen ja koulun arkeen eri palvelukanavin
ja menetelmin. Hyddynnetdén nayttdédn ja tai kokemukseen
perustuvia menetelmid. Mybhemmassa vaiheessa arvioidaan,
voidaanko peruskouluikdisten toimintakyvyn yhteisté tilannekuvaa
tukevaa toimintamallia ja sovellusta ottaa kaytt6dn valtakunnan
kehitystydhon tukeutuen. Hyddynnetdan vahvasti Lape-ohjelmasta
opittua ja OKM-rahoitteisissa tasa-arvohankkeissa tehtya tyota.

2. Ennakoivan, inspiroivan ja
tuloksellisen neuvolatoiminnan
ja perheneuvonnan
kehittdminen
(iséneuvolatoiminta) seka
ikéheratemallit hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisesséa

2. a) Kehitetdan, kokeillaan ja kuvataan Iséneuvolatoimintaa lapsen
odotusaikana yksilékaynneilléd ja ryhméatoiminnoilla. Hyddynnetaén
positiivisen psykologian keinoja vanhemmuuden
kasvatuskysymyksissé ja tunnistetaan mahdolliset uudenlaiset
haasteet vanhemmuudessa ja perheessa. Kasvatuksellisiin pulmiin
tarjotaan vanhemmille esimerkiksi Voimaperheitéa ja Ihnmeelliset
vuodet -ryhméatoimintoja. Luodaan kuntien kanssa toimintatavat
lasten ja nuorten toimintakyvyn vahvistamiseen, yhteisia mittareita
ja yhteistydprosesseja unohtamatta. Madalletaan
ammattilaisyhteistydn kynnyksié systemaattisin keinoin kuntien ja
soten yhteispinnoilla luomalla ndytt66n perustuvien menetelmien
kayttdmallia perustason palveluihin. Hyédynnetdan jarjesto- ja
seurakuntatoimijoita sek& mielenterveys- ja pdihdepalvelujen,
ehkaisevan paihdetydn ja kasvatusalan ammattilaisten osaamista.
Tarjotaan vanhemmille parisuhteeseen ja elintapoihin liittyvaa tietoa
neuvonnan ja kokemusasiantuntijuuden keinoin. Testataan
toimintaa haasteelliseksi maaritellyilla alueilla.

b) Ns. Ikédheratemallilla pyritdan ennaltaehkdisemaan
kansansairauksien syntymista: heratteet kohdennetaan ensin 55- ja
64-vuotiaille. Terveysviestinnén ja terveystarkastusmallien herétteita
kokeillaan mydhemmin myds nuorille aikuisille. Valineina toimivat
hyte-digi-heratteet ja -kutsut sekd OmaOlon uusi hyddyntaminen
(ndihin haemme rahoitusta Joukkuepelid-hankkeella). Otetaan
kayttoon Finger-toimintamalli, Otetaan selvaa -toimintamalli (Audit
C) ja Positiivisen mielenterveyden mittari (SWEMBS). Hyddynnetaan
valtakunnallisia hyvid malleja elintapaneuvontaan ja
hyvinvointivalmennukseen liittyen.

3. Maaritellyista kohteissa
PopUp-tyylisen,
moniammatillisen (mm. sote-
toimijat, kuntien liikunta- ja
kulttuuritoimi ja jarjestot) Walk in
-terveyskioskitoiminnan
suunnitteleminen, kokeileminen
ja kehittdaminen vastaamaan
palvelujen saavutettavuuden
haasteisiin (ml. hoitotakuun
toteutumiseen) seka
korostamaan ennaltaehkaisya ja
ennakointia

3. Matalan kynnyksen PopUp-terveyskioskitoiminnalla tuetaan
Eksoten olemassa olevia liikkuvia palveluja ja toimintaa kokeillaan
”siella, missa ihmiset liikkuvat”. Kioskin palveluvalikoimaan
kuuluvat mm. sote-palveluohjausta ja -neuvontaa, jatkohoidon
suunnittelua, hyvinvointivalmennusta ja elintapaneuvontaa.
Toiminnan suunnitteluun osallistuvat eri tavoin asiakkaat ja
sidosryhmat (mm. terveystietoiskujen suunnittelu, asiakasinfot).
Huomioidaan liikkuvista palveluista ja terveyskioskitoiminnasta
aiemmin tutuksi tuotuja malleja mm. Sitran hankkeista alueella ja
muissa maakunnissa.
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3.2.3 Laatu ja vaikuttavuus

1. Mielenterveys- ja
paihdetydtietoisuuden seka -
osaamisen lisédminen lasten ja
nuorten seka aikuisten sote-
palvelujen valilla (ns.
elaméankaaren murrosvaiheet,
erityisesti matalan kynnyksen
toiminnassa ja sote-
keskuksessa, mielenterveys- ja
paihdeasiat kuuluvat kaikille -
ajatusmallin mukaisesti)
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1. Lisatdan osaamista, ymmarrysta ja rohkeutta eri tavoin
valmentaen, viestien ja osallistuen mm. koulutusten ja
yhteiskehittdmisen avulla yhdessé eri toimijoiden kanssa.
Koulutuksen siséltdind ovat mm. motivoiva haastattelu perinteisen
valistuksen sijaan, paihde- ja mielenterveyteen liittyvat teemat
Mielenterveysstrategiaan peilaten, toimintakykyarviointiosaaminen
(esim. ICF) seka turvallisuustietous. Osaamisen lisddmisen
tarkoituksena on, ettd maéritellyissa palveluissa asiakkuus sdilyy
perustasolla, vaikka asiakas tarvitsisi valilla erityispalveluja.
Turvallisuusnakoékulmien huomioimisella vaikutetaan ennakoivasti
kustannuksiin ja hyvinvointiin. Koulutuksin ja tydnohjauksella
lisatddn myods ammattilaisten osaamista aikuisten terapiatakuun
istuttamiseksi alueen palveluihin sopivaksi.

2. Uuden tekniikan
hyédyntaminen alkavan
karieksen potilasryhmélle hyte-
nakokulmasta

2. Kehitetdan yhteisia toimintatapoja laatutydskentelylla. Yhdessa
Joukkuepelid-hankkeen kanssa selvitetdan karieksen
varhaishoitomalliin soveltuvia, kariesloyddksia konkretisoivia
diagnostiikkalaitteita, muotoillaan prosesseja ja kehitetaén
ennaltaehkaisevaa viestintaa alkavan karieksen lapsipotilailla suun
terveydenhuollon, digin ja hyten seka potilaiden yhteistydlla.

3. Asiakaspalautteen
systemaattinen hyddyntaminen
ja siséisen
laaduntarkkailijamallin
suunnitteleminen
valtakunnallista kehittdmistyota
ja hyvia malleja hyddyntaen

3. Kiinnitetaan erityistd huomiota asiakaspalautteen
systemaattiseen kerddmiseen ja saadun tiedon kayttamiseen
asiakkuuskohtaisessa palvelujen kehittdmisesséa. Luodaan
kaytantdon systemaattinen ja seurattu tydskentelyn toimintamalli
(sisaltdd myds ohjeiden ja linjausten ohjauksen sek& valvonnan).

4. Rakenteellisen sosiaalityon ja
sosiaalisen raportoinnin
mallintaminen,
terveyshyotyvaikutusten
arvioiminen ja ilmididen
havainnoiminen kaytannon hyte-
toimintaan mukaan otettavaksi

4. Vahvistetaan maakunnallista hyte-ty6ta alueella vaikuttavan
Sosiaalialan osaamiskeskuksen (Socom) yhteisty6lla: Kuvataan
Tiedon tuottaminen ilmidista eteenpéin -rakenne ja ennakoinnin
tavat. Lisaksi kehitetédéan rakenteellista sosiaalitydta ja sosiaalista
raportoinnin mallia (kyselyt, vaikuttavuustieto, tiedon keruu ja
purku) seka arvioidaan terveyshyodtyja eri nakdkulmista.

5. Jaetun paattksenteon
mukanatuoman vaikuttavuuden
selvittdminen ja
asiakasosallisuuden
roolittaminen
tulevaisuussuunnittelun tueksi

5. Kehitetdan kaytannon palveluja asiakasosallistamisen keinoin ja
jaetulla paatoksenteolla: konkreettiset caset ja tiedon lisdaminen,
palvelumuotoilu, tiedolla ennakointi ja kustannuskehityksen
seuranta. Lisatdan asiakasymmarrysta riskitekijoista ja palvelu- ja
hoitopoluista. Haetaan parannuksia kumppanuuksilla ja kokemus- ja
kehittajaasiakkaiden kanssa. Hyddynnetaan tydssd mm. STM-
Asiakasosallisuus-hankkeiden antia, elintapaohjauksesta,
sosiaalisen osallisuudesta ja hyvinvointivalmennuksesta opittua.

3.2.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus
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Tavoitteet ja 1. Monipuolisten ja
toimenpiteet yhteentoimivien etavastaanotto-
ja sote-konsultaatiomallien
selvittdminen, kuvaaminen ja
kokeileminen mahdollistamaan
tulevaisuuden sote-keskuksen
palvelujen yhteentoimivuutta
seka saatavuutta ja
saavutettavuutta

1. Suunnitellaan ja selvitetdén erikoissairaanhoidon kanssa tehtavia
konsultaatiomalleja osana case-managerointia. Luodaan
madritellyille paljon palveluja tarvitseville asiakkaille kohdentuva
moniasiantuntijamallinnos perustason sotessa (TYP-MTTP-PTH-
SOSTYO0). Kokeillaan etavastaanottomalleja sote-keskuksen
toiminnan kannalta keskeiseksi maaritellyissa palveluissa tassa
seka Joukkuepelid-hankkeessa esityin tavoin ja rajauksin.

2. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon
digiklinikka-pilotin
suunnitteleminen, kokeileminen
ja laajentamismahdollisuuksien
arvioiminen. Sote-alan
yksityisten yritysten kanssa
tehtavéan yhteistyon
syventaminen.

2. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon Digiklinikka-
mallin suunnitteleminen ja pilotointi. Pilotoitava Digiklinikka otetaan
kayttoon puhelinpalvelujen rinnalla kaikille Eksoten alueen
asukkaille tilanteissa, jotka voidaan hoitaa ilman kasvokkain
kohtaamista. Sovitaan palvelupilotin ehdot ja raamit sekd seurataan
vaikutusta muihin palveluihin ja arvioidaan asiakastyytyvaisyytta.
Ty6stetdan yhdessa kehittamisesta kiinnostuneiden sote-alan
yksityisten yritysten ja mahdollisuuksien mukaan jarjestdjen kanssa
yhteistydn ehtoja ja mahdollisuuksia.

3. Uudenlaisen tydpari- ja
tiimitydmallin luominen ja
innovatiivinen kokeileminen
osana sote-keskuksen
vastaanottotoimintaa ja
terveydenedistéamisen
ryhmamalleja hoidon
jatkuvuuden, saatavuuden ja
palvelujen yhteentoimivuuden
parantamiseksi. Samassa
yhteydessa yhteisten
suunnitelmien (mm.
asiakaskooste,
hoitosuunnitelma) nykyista
laaja-alaisempi tarkasteleminen
ja soveltamismahdollisuuksien
hyédyntdminen vaikuttavan ja
laadukkaan palvelun
aikaansaamiseksi.

3. Tydpari- ja tiimitydmallissa hoitajan tydpanoksella voidaan
helpottaa tilannetta, jonka laékarivaje saattaa aiheuttaa. Hoitajille
pyritddn ammatillisen koulutuksen puitteissa delegoimaan esim.
silmanpohjakuvausten ja INR-naytteiden tulkinnat,
pitkdaikaissairauden seurannat seka ladkkeenmaaradamishoitajien
koulutuksen mahdollistamat sairauksien hoidot ja ladkkeiden
madaraamiset, jotka turvaavat hoidon jatkuvuutta ja parantavat
hoidon saatavuutta. Potilas saa tarvittaessa samalla kaynnilla
laékarin arvion eika erillista aikaa |aakarille tarvitse varata. Liséksi
tunnistetaan riittavan kaytannonléheisesti yhteisia suunnitelmia
(mm. asiakaskooste, hoitosuunnitelma) ja arvioidaan niiden
potentiaalinen hydty asiakastydssé ja potilaiden hoidossa. Haetaan
kehittdmisen tueksi ideoita valtakunnallisista kehittdmishankkeista
ja kokeiluista saaduista hoitotydnmalleista ja tiimityosta.

3.2.5 Kustannusten nousun hillinta

Toimenpiteiden kautta vastataan mm. hoitotakuun tiukentamiseen, mielenterveysstrategiaan, ikdohjelmaan ja

kuntoutuksen kehittamiseen.

Tavoitteet ja 1. Millainen on tulevaisuuden
toimenpiteet sote-keskuksessa tehtiva tyo
2020-luvusta eteenpéin? -mallin
suunnitteleminen,
muotoileminen, arvottaminen ja
kuvaaminen kaytantoon
toimeenpantavaksi. Tahan
liittyen my®ds tulevien, potilaan
hoitoon ja sairauksien
ennaltaehkaisyyn liittyvien
mahdollisuuksien ja muutosten
tunnistaminen seka niihin
valmistautuminen.

1. Tunnistetaan toimintaympéaristo ja sen muutokset (PESTLE-
tekijoéiden analyysi): kuvataan uudenlaista sote-
keskustybymparistba ja ammattilaisten tehtavia seka liittyméapinnat
paivystyksen tulevaisuuden ratkaisuihin. Kuvataan taman pohjalta
tulevaisuuden sote-keskusohjelmaan linkittyvien hoitotakuiden ym.
realistiset tavat ja mahdollisuudet toteutua maakunnassa (mm.
optimaaliset palvelut ja palvelun jarjestamisen ja tuottamisen tavat,
tilojen kaytto, henkildstoresurssit ja henkildston tehtéavat, vastuut,
roolit ja osaaminen, aukioloajat/-tavat sekd kumppanuustoiminta).
Nimetdan kaytantéihin tehtavat muutokset.

2. Vaikuttavan sote-keskus-
tiedolla-johtamisen, séahkodisen
asioinnin ja ratkaisujen
muotoilukehitys,sote-toimijan ja
pelastuslaitoksen valinen
ennakoiva ja tietoon perustuva
toiminta osana Joukkuepelia.

2. Rakennetaan tilannekuvaa ja konkreettista toimintaa tiedolla
johtamisen, asiakasohjauksen ja kirjaamisprosessien yhtendisyyden
kautta seka alue- ja ylialueyhteistydlla mm. pelastuslaitoksen
kanssa. Samalla virtaviivaistetaan digitaalisia palveluketjuja. Tama
toimenpide linkittyy erityisen vahvasti haettavaan Joukkuepelid-
hankkeeseen.
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3. Ennakoivien 3. Tuodaan Tulppa-ryhmatoimintamalliin uusia elementtejé kuten
ryhmatoimintamallien yhteistyd kuntien liikuntatoimen ja suunterveydenhuollon kanssa.
UUE_'_SK’I‘_’“'”e” ja kaytté6notto Palvelun oikea-aikaisuuden turvaamiseksi hyddynnetaan ELO-mallia
seka elintapaneuvonnan (hyvinvointivalmentajan yksilokaynnit, eTulppa). Tunnistetaan

prosessien sitominen
kustannuskasvun
ehkéaisemiseen

toiminnan kustannusvaikutuspotentiaali. Etela-Karjalan
elintapaneuvonnan palveluprosessi taydentyy elintapaneuvonnalla,
walk-in-toiminnalla, etapalvelulla ja eTulpparyhmilla. Palveluun
ohjaudutaan Omaolo-palvelun kautta, ammattilaisen ohjaamana tai
itse hakeutumalla. Tama edellyttda monelta osin Joukkuepelia-
hankkeen toteutumista.

4  Tulokset ja vaikutukset

Kokonaisuudessaan hankkeen tuloksena Etela-Karjalaan syntyy tulevaisuuden sote-
keskusmalli, jonka toiminta perustuu ja ohjautuu vahvasti asukkaiden tarpeisiin alueen
taloudellisten, yhteiskunnallisten, kulttuuristen ja sosiaalisten erityispiirteiden
mukaisesti. Tyota tehdaan yhdessa kuntien ja toimijoiden kanssa. Malleilla ja
konkreettisella toiminnalla vastataan ja tahdataéan mm. kansallisiin hoito- ja
terapiatakuisiin, hoidon saatavuusaikoihin, mielenterveysstrategiaan ja ikaohjelmaan.

Asiakas voi ottaa yhteytta 24/7 sote-keskukseen erilaisten kayttajalahtdisten
palvelukanavien kautta. Sote-keskuksen aukioloajat ovat nykyisté laajemmat ja palvelut
monipuolisia, helposti saavutettavissa ja helppokayttdisia. Ammattilaisten osaaminen
seké uudenlainen ja vastuutettu tyonjako tukevat asiakaslahtéista toimintaa. Hankkeen
tuotoksina syntyy monialaisia kuvauksia ja arviointeja seka henkilostdn, asiakkaiden ja
kumppanien palautetta ja osaamisen lisdamisen materiaalia kustannusvaikuttavaan,
ennakoivaan ja osuvaan palvelutoimintaan. Hyo6tytavoitteiden pohjalta syntyvét erityiset
tulokset ja tuotokset on esitetty alla numeroituna, vastaavalla tavalla kuten aiemmin
esitetyt tavoitteet ja toimenpiteet.

Tulokset ja tuotokset tavoite 1. Saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

1. Ennakoivat ja asiakkaan hoidon jatkuvuutta tukevat sote-mallit seka vastaanotto- ja
hoitoprosessit maaritellyille asiakasryhmille ovat kaytossa. Tuotoksena nayttoon ja
kokemukseen perustuvat ohjeistukset ja ammattilaisten tydohjeet,
prosessikuvaukset, palaute- ja arviointikoosteet.

2. Tunnistettu kehitettavat kohteet eri-ikdisten palvelujen taitekohdissa, analysoitu ja
tehty ehdotukset ja mahdolliset muutokset tydprosesseihin. Tuotoksena jatkuvan
parantamisen pohjalta tehtyja kuvauksia ja muutosehdotukset tyén arkeen.

3. Luotu yhteistytssad HUS:in kanssa toimintamalli nuorten psykososiaalisten
menetelmien kayttoonottoon, laadittu maakunnallinen suunnitelma juurruttamiseen.
Tuotoksena toimintamallikuvaus, juurruttamissuunnitelma ja arviointikoosteet.

4. Kehitetty ja kokeiltu matalan kynnyksen vastaanottotoimintaa ja luotu suunnitelma
hybridivastaanottomallista. Kehitetty konsultaatiomalleja ja Joukkuepelia-hankkeen
osana testattu teknista valineistod, kuvattu testaus ja kayttodnotto tulevaan.
Tuotoksena toimintamallin kuvaukset ja palaute.

5. Kokeiltu ja kehitetty asiakkaan moniammatillinen geriatrisen arvioinnin toimintamalli
kayttoon. Pilotoitu kehitetty yhteyshenkilétoimintamalli ja selvitetty segmentointia
osana omahoitajapuhelinmallia. Tuotoksena kuvaukset kokeilluista toimintamalleista
ja ehdotukset kayttoonottoon pysyvaksi toiminnaksi, palaute- ja arviointikoosteet.

1. Hyodynnetty nayttéon tai kokemukseen perustuvia menetelmia, lisatty
mielenterveyden asiantuntemusta esiopetuksessa ja koulun arjessa, kehitetty
oppilashuollon prosesseja ja luotu ehkéisevien interventioiden kokonaisuus
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roolituksineen ja ennakkovaikutusarvioineen perheiden, soten, kuntien ja jarjestojen
kanssa. Tuotoksena kuvaukset, palaute- ja arviointikooste seké roolikartat.

2. a) Isaneuvolamalli on kehitetty, kokeiltu ja kayttdonotettu tulevaisuuden
toimintaymparisté huomioiden. Vanhempien ja ammattilaisten osaamista on lisatty
ja systemaattisin keinoin on madallettu ammattilaisyhteistyon kynnyksié kuntien ja
soten yhteispinnoilla. b) Ikéheratemalli on kehitetty, arvioitu ja kokeiltu soveltuvien
osin Joukkuepelia-hankkeen kanssa yhteistydssa. On otettu kayttéon suunnitellut
toimintamallit Finger, Audit C ja SWEMBS. Tuotoksena a) Toimintamallikuvaus,
palaute- ja arviointikooste, osaamisen lisaéamisen materiaalit seka b) kokeilun
kuvaus ja saatu palaute asiakas-, ammattilais- ja talousnakdékulmista.

3. Suunniteltu, kehitetty ja kokeiltu matalan kynnyksen PopUp-terveyskioskitoimintaa
yhdessa asiakkaiden ja kumppanien kanssa. Tuotoksena kokeilusta laadittu
kehitysraportti, palaute- ja arviointikooste sekéa tulevaisuuden kuva osana
palveluverkkoa.

1. Osaamisen lisddmista koulutuksin ja valmennuksin on toteutettu ja niihin on
osallistunut eri alojen ammattilaisia. Koulutuksissa opittua on sovellettu kaytannon
tyosséa. Tuotoksena listaus osaamisen lisaamisen tavoista ja menetelmista
(osaamiskortti uusien ammattilaisten perehdytykseen) ja palautekooste.

2. Karieksen varhaishoitomalli on valmis ja kaytdssa, Joukkuepelia-hankkeessa
toteutuneet laitetestaukset ovat antaneet riittavasti tietoa hyddyista ja
kehittamiskohteista. Laatutydskentelylld on vaikutettu toimintatapoihin. Tuotoksena
yksinkertaiset ja jatkuvuuden takaavat prosessikuvaukset, palaute- ja
vaikuttavuusarviointikoosteet sekd ammattilais- ja asiakasohjeet.

3. Asiakaspalautteen systemaattisen kayton toimintamalli on kehitetty, testattu ja
kaytdssa. Tuotoksena kuvaus ja toimintaohjeet.

4. Tiedon tuottaminen ilmidista eteenpain -rakenne ja ennakoinnin tavat on kuvattu ja
niitd on osattu hyddyntaa kaytannossa asiakastydssa. Sosiaalisen raportoinnin malli
on otettu osaksi maakunnallista hyte-tyoskentelya ja terveyshyotyjen arviointia on
tehty ja tulokset tuotu kaytannon tyéhon. Tuotoksena kuvaukset, raportointimalli ja
asiakas- ja ammattilaiskokemuksista tehty kooste.

5. Palvelujen kehittamistd on tehty yhdessa asiakkaiden ja sidosryhmien kanssa ja
silla on ollut vaikutusta palvelujen sisaltéon ja kayttéon. Jaetun paatdksenteon
vaiheet ja tilanteet on kuvattu ja ovat sovitettavissa palvelutoimintaan. Riskitekijoista
ja hoitopoluista on tuotu tietoa ja nayttda asiakkaille. Tuotoksena kuvaus
osallisuustoimista, riskitiedon jakamisesta ja kehittdmistoiminnan ohjauksesta.

Tulokset ja tuotokset tavoite 4. Monialaisuus ja yhteentoimivuus

1. Konsultaatiomallit osana omahoitaja-/case-managerointia on suunniteltu ja otettu
soveltuvin osin kayttéon. Moniasiantuntijamallinnos perustason sotessa on kehitetty
ja arvioitu asiakkaiden kanssa testaten. Etavastaanottomalleja on kokeiltu
maaritellyissa palveluissa yhteistydssa Joukkuepelia-hankkeen kanssa. Tuotoksena
toimintamallikuvaukset (sis. myds talousvaikutukset), ohjeet, palaute- ja
arviointikooste seka etavastaanotto- ja konsultaatiomallien painotettu-SWOT
pohjaamaan tulevaa toimintaa.

2. Digiklinikka-malli on suunniteltu, ja sita on testattu. On arvioitu asiakastyytyvaisyytta
ja vaikutusta muihin palveluihin seka selvitetty ja rakennettu sote-yhteistytmalli
yritysten kanssa. Tuotoksena pilottiraportti siséltaen toteutuksen, arvioinnin ja
jatkotoimet seka yhteistyon pelisdannot. Digiklinikka yhteistydssa Joukkuepelia-
hankkeen kanssa.
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3. Tyopari- ja timitydmalleja on kehitetty ja kokeiltu. Erilaiset suunnitelmat ja niiden
vaikutukset asiakas- ja potilasprosesseihin on kartoitettu ja muutosehdotukset
toimintaan tehty. Tuotoksena toimintamallin testaus- ja toimeenpanokuvaus,
palaute- ja arviointikooste seka vertailu muualla maassa oleviin kaytantdihin.

Tulokset ja tuotokset tavoite 5. Kustannusten nousun hillinta

1. Tulevaisuuden sote-keskuksen toimintaehtoja ja -mahdollisuuksia on selvitetty,
arvioitu ja kuvattu monipuolisesti asiakas-, ammattilais-, toimintaymparist6- ja
talousndkodkulmat huomioon ottaen. Tuotoksena selvitysmateriaalien ja
yhteistydskentelyn pohjalta laadittu kuvaus, ennakkovaikutusten arvioinnit ja
jatkotoimenpiteet tulevaan toimintaan toteuttavaksi.

2. Tiedolla johtamisen konkretisointi asiakastyon ja johtamisen arkeen on onnistunut.
Séahkdisen asioinnin ja ratkaisujen kehittdminen on tukenut sote-keskusmallin
syntya yhteistydssa Joukkuepelia-hankkeen kanssa. Tuotoksena yhteiset toiminnan
kokeilun ja arvioinnin kuvaukset.

3. Uudenlainen elaméantaparyhmétoimintamalli on rakennettu ja otettu kayttoon.
Elintapaneuvontaprosessi vastaa alueen tarpeisiin ja on rakentunut neliportaiseksi
yhteistydssa Joukkuepelia-hankkeen kanssa. Tuotoksena elamantaparyhmat osana
hyted, hoidon jatkuvuutta ja sote-keskusta: asiakas- ja ammattilaisohjeet seka
palaute- ja arviointikooste toiminnan edelleenkehittamiseksi tulevissa palveluissa.

Vaikutukset ovat luonteeltaan lyhyt- ja pitkaaikaisia. Keskeistéa on, etta tehtyja
muutoksia ja kehitettyja toimintamalleja seurataan myos tulevaisuudessa luotettavin
mittarein/indikaattorein ja niiden perusteella johdetaan laadukasta toimintaa.
Vaikuttavuuden osoittaminen tapahtuu pidemmalla aikavalilla, jota hankkeen aikana
tehty huolellinen raportointi, mittarointi ja arviointi seka toiminnan konkreettiset
muutokset tukevat. Odotettuja (osoitettavia) ja konkreettisia vaikutuksia ja hyotyja on
esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Odotetut konkreettiset vaikutukset ja hyddyt

Tavoite Odotettu ja osoitettu (konkreettinen) vaikutus tai hyoty

Saatavuus, oikea- Suu kerralla kuntoon ja erilaiset walk in -mallit nopeuttavat potilaan hoitoa ja tuovat
aikaisuus ja jatkuvuus kustannussaastdja. Omahoitaja- ja casemanagerimallilla (esim. pth-laakari +
omahoitaja ja asiakasohjaus) helpotetaan asiakkaan arjen sujumista ja hoidon
jatkuvuutta. Samalla voidaan olettaa ja osoittaa, ettd ylitarpeenmukainen sote-
palvelujen kaytto ja yhteydenotot seké paluu paivystykseen/osastolle véhenee.
Paallekkaisten toimintojen ja tarpeettoman palvelukdytdn purkamisesta sdastetyt
resurssit kohdennetaan asiakkuuksien hallintaan ja tarvittavaan palvelutuotantoon.
Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttddnoton toimintamalli on geneerinen ja
tukee psykososiaalisten saatavuuden parantamista (jolloin muita menetelmiéa
voidaan levittad samalla mallilla). Kehittamishankkeessa testattu HUS-alueen
toimintamalli laajennetaan menetelmén kayttéénotossa alueen muihin kuntiin.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittdminen tiiviissa yhteistydssa kuntien
jajarjestdjen kanssa vaikuttaa syrjaytymisriskissa olevien nuorten maaréan
véhenemiseen. Vanhemmuuden tukeminen onnistuu, ja siihen on kaytésséa
osoitettuja menetelmia ja tyétapoja, joihin ammattilaiset on koulutettu. Ennakoiva
heratemalli tukee tydikdisten hyvinvointia ja tydssajaksamista: tydssa elékeikaéan -
prosentti nousee maan tasolle. Monialainen maakunnallinen yhteisty® tiivistyy
elintapaneuvonnassa: Ammattilaiset ovat tunnistaneet ja ottaneet jarjestokumppanit
mukaan palvelujen kehittamiseen, tuottamiseen ja jopa laajentamiseen.
Mielenterveysperusteisesti sairauspaivarahaa saaneiden prosenttimaara laskee
hyten avulla. Yksin asuvien ikdihmisten kotona asumisen tukeminen vahvistuu
hyvinvointitoiminnalla ja jarjestdjen kanssa tehtavalla ty6lla. Ravitsemusneuvonnan
rooli on kytketty osaksi koululaisten koulu-uupumisen estéamisen keinoja (osana
Lape-tavoitteita). Tunnistetuilla potilasryhmill&d hyvinvointi ja terveys pysyvat hyvéna
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tai paranevat mm. ennaltaehkdisevan tyon kautta (osallistuminen, terveystulokset).
Kokemusasiantuntijaryhmé& avoterveydenhuollossa toimii palvelujen ja palautteen
yhtena keskustelufoorumina, jolla haetaan ratkaisuja ennakointiin ja saatavuuteen.

Ammattilaisten ja toimijoiden osaamisen lisdys, systemaattinen asiakaspalautteen
hyddyntaminen ja sosiaalisen raportoinnin tuki ennakoivaan hyte-tyéhén vaikuttavat
mydnteisesti palvelun laatuun nopeuttamalla palveluun paasya. Alkavan karieksen
potilaat tunnistetaan varhaisemmin, jolloin hoitoa ja ohjausta voidaan kohdentaa ja
saastda mydhemmissa kdynneissa ja kayntikustannuksissa. Jaettu paatéksenteko
vaikuttaa palvelujen kysyntaén ja vahvistaa asiakkaan omahoitoa.

Monialaisuus ja Uudenlaiset, monialaiset tiimityon ja tydparitydn toimintamallit seké etdvastaanotot
yhteentoimivuus tuovat joustoa ja sujuvuutta ns. nopeasti hoidettavien asioiden hoitoon, jolloin

samalla pystytadn kohdentamaan ammattilaisten tyépanos oikeille
potilaille/asiakkaille nykyista oikea-aikaisemmin. Palvelu-/hoidontarpeenarvion
jalkeen asiakas saatetaan saumattomasti tarvittavan palvelun piiriin ja luotetaan
yhteen arviointiin jatkotoimenpiteiden maarittajana. Jonotusajat lyhenevat.

Kustannusten nousun Kehitetyt palvelupolut, -kokonaisuudet ja toimintamallit toimivat ennalta esimerkiksi

hillinta

elintapasairauksien ennaltaehkaisemiseksi ja vahentavat raskaampien palvelujen
tarvetta seka vaikuttavat myds kustannuskehitykseen. Yksittaisten
kohtaamisten/tapaamisten sijaan toteutetaan ryhmétoimintoja, joilla vaikutetaan
henkiléstd-, aika- ja talousresursseihin seké asiakasodotuksiin. Matalan kynnyksen
helposti saavutettavat monialaiset ja monikanavaiset palvelut vahentéavat sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaiskustannuksia ohjaamalla kdyntimaaria ja kdyntien kestoa
sekd tehostamalla ammattilaisten tydajan kayttoa.

Tulosten levittdminen ja jalkauttaminen tapahtuu ajantasaisesti hankkeen aikana.
Hankkeen paattyessa (paatyttya) kuntayhtyman ja kuntien paatdksentekoelimille
esitetddn tavoite- ja toimenpidekohtainen suunnitelma mittareineen tulosten
jalkauttamisesta ja toiminnan jatkokehittamisesta. Asiakkaille viestitddn hankkeen
konkreettisista tuloksista eli siita, miten palvelujen ja hoidon jatkuvuutta, saatavuutta ja
Saavutettavuutta parannettiin sek& miten ennakointi ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen tuottavat myonteisia vaikutuksia yksilélle ja yhteiskunnalle. Lape-
palvelujen kehittdminen yhteensovitetaan esimerkiksi perusopetuksen Oikeus oppia -
hankkeen toimintojen kanssa. Erilaisten uudentyyppisten toimintamallien
jalkauttamisessa myds esim. Kela voi olla mukana tuomassa omat etuus- ja
palvelukokonaisuudet mukaan palvelujen sujuvoittamiseksi.

5 Hankkeen kustannukset

Hanketta hallinnoi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote. Hankkeen alustava
kustannusarvio on 2 199 998 euroa ajalle 1.1.2020—-31.10.2022. Hankkeen varsinainen
kehittdmistoiminta paéattyy elokuussa 2022, jonka jalkeen lopullinen sidosryhmien
jatkoon sitouttaminen, loppuraportointi ja siihen liittyva viestintd sekd maksatukset
huolehditaan kuntoon 31.10.2022 mennessa (hankepaallikkd ja projektisihteeri).

Hankkeelle on alustavasti suunniteltu haettavaksi mahdollista lisdrahoitusta syksylla
2020 ja 2021 ministerion ilmoittamien ehtojen mukaisesti. Lisarahoitus kohdentuisi
esimerkiksi toimintamallien laajentamiseen, toimintakykyarvioinnin koulutuksiin seka
asiakkuusryhmakohtaiseen integraation kehittdmiseen.

Hankekustannukset (2 199 998 €) jakautuvat STM-talousarviopohjan mukaisiin
kustannuslajeihin seuraavasti:

e Henkilostokustannukset yhteensa 1 603 498 €
e Palvelujen ostot yhteenséa 440 400 €
¢ Aineet ja tarvikkeet yhteensa 19 300 seké vuokrat yhteensa 136 800 €
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e Muut menot ja investointimenot yhteensa 0 €.

Vuositasolla hankkeen kustannukset ovat yhteensa vuonna 2020 yhteensad 563 249 €,
vuonna 2021 yhteensa 974 752 € ja vuonna 2022 yhteenséa 661 997 €. Hankkeen
tarkempi vuosikohtainen kustannusten jakautuminen on arvioitu hankehakemuksen
liitteen& toimitettavaan budjettiin. Lape-muutosohjelman osuus kokonaisbudjetista on
239 747 € jakautuen vuositasolla seuraavasti: vuonna 2020 yhteensé 56 933 €, vuonna
2021 yhteensa 107 951 € ja vuodelle 2022 yhteensa 74 863 €.

Hankehenkil6stoon kuuluvat hankeajalla seuraavat osaajat (kuva 5):

|
Hankkeen johtaminen, hallinnointi, ohjaus, arviointi ja raportointi ’

*Hankkeen kokoaikainen hankepaallikko, joka huolehtii myds koordinoinnin Joukkuepelid-hankkeeseeen
*0Osa-aikainen projektisihteeri (1 henkilo, 40 %, koko hankeajalle

[ Hankkeen toteuttaminen, kokoaikai jat ja kehittsjat: ]

*TP 1. kehittdja, osaamisalueena mm. toimintakyvyn kehittdminen ja ennaltaehkaiseva tyé kumppanuuksien kanssa, tyépaketin
koordineintivastuulla (1 henkild)

*TP 2. kehittdja, osaamisalueenalasten ja nuorten seka perheiden palvelumallien kehittdminen, tyopaketin koordinointivastuulla
+perheneuvonnan kehittdminen/iséneuvola (1 henkild)

*TP 3. kehittdja, osaamisalueena mm. hoidon jatkuvuuden ja saatavuuden kehittaminen (ml. asiakasohjauksen liittymapinnat),
tyopaketin koordinointivastuulla (1 henkil5)

s projektitydntekiji, jonka vastuulla on kehittdad HUS-yhteisty6ssa nuorten psykososiaalisten menetelmien saatavuutta seka luoda
perusopetukseen koulu-uupumuksen ja koulupudokkuuden ehkaisyn mallia yhteistyossa alueen kuntien kanssa (1 henkil)

sviestinta- ja hyvinvointimuotoilija (1 henkild tai jaettuna kahdelle)

¢suun terveydenhuollon projektityontekiji/suuhygienisti (1 henkild)

Lisdksi kehittdmistydtd ja toimeenpanoa tukevat ja toteuttavat osa-aikaiset asiantuntijaosaajat (alustava
arvio hanketydaikaprosenteista):

stalous- ja raportointiasiantuntijat (3 henkil63, 20 %/hld)

*hoidon ja palvelujen jatkuvuuden ja saatavuuden poikkileikkaavat teemat digi ja hyte -projektityontekijat (3 henkil63, kukin 50 %)
easiantuntijalaakari, erityisosaamisenaan geriatria (1 henkild, 50%)

easiantuntijalaakarin ja -hoitajan tyopanosta (2 henkiloa, 20 % ja 50 %)

¢+ projektityontekija, toimintakykyarviointiosaamisen kehittdminen (jakautuu kahdelle henkilGlle, 0,5 htv, vain kesa-joulukuu 2020).

Kuva 5. Yhteinen tulevaisuus: suunniteltu hankehenkilostoresurssi

Liséksi vuoden 2020 alusta hankkeelle valmistelevaa ty6ta on tehnyt
kehittamisasiantuntija (1 htv), jonka tydpanos hankkeelle on tana vuonna 100 % ja ensi
vuonna 50 %. Palvelujen ostoihin kuuluvat hankkeen taloushallintoon ja kirjanpitoon
liittyvat ostot (Meita Qy); toimintamallien, asiakasohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin
kehittamiseen, muutosvalmiusosaamiseen ja palvelumuotoiluun liittyvat kehittamista
tukevat asiantuntijaostot sek& Lape-kokonaisuuteen liittyva asiantuntijatydpanoksen
hankinta yliopistosairaalalta (kehittAmisté/kayttéonottoa tukeva koulutus seka
menetelmatuki); ja viestinnan kustannukset. Lisaksi palvelujen ostot -kustannuslajissa
ovat mukana majoitus- ja matkakustannukset maakunnassa ja valtakunnallisiin
ministerio- ja THL-tapaamisiin sek& kohderyhma-, ohjausryhma- ja
projektiryhmatoimintaan liittyvia kustannuksia. Aineet ja tarvikkeet pitavat sisallaan
tydpajojen ja tilaisuuksien materiaalia ja kahvituskustannuksia. Muita menoja ei ole.
Myoskaan investointimenoja hankkeessa ei ole, vaan ne on merkitty haettavaan
Joukkuepelia-hankkeeseen.
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6 Hankkeen hallinnointi
6.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Etela-Karjalassa hankkeella pyritddn vahvistamaan erityisesti hoidon jatkuvuutta ja
palvelujen saatavuutta ja siten asiakkaiden terveytta, hyvinvointia ja osallisuutta. Tama
tapahtuu kehittamalla maakunnan rakennetta ja vahvistamalla integraatiota, oikea-
aikaisuutta, ennaltaehkaisevaa palvelu- ja yhteistyotoimintaa seka hillitsemalla
kustannuskasvua. Hanke toteutetaan tiiviissa yhteistydssa eri toimijoiden kanssa
alueella ja yli alueen.

Hanketta hallinnoi Eksote. Hankkeen vastuuhenkilona toimii terveys- ja
vanhustenpalvelujen johtaja. Hankepdaallikkd vastaa hankkeen suunnitelman,
aikataulun ja kustannusarvion mukaisesta toteuttamisesta yhdessa hankehenkilostén
kanssa (organisoituminen on esitelty kuvassa 6). Hankepaallikkd huolehtii myds
kehittamisen koordinoinnista Joukkuepelia-hankkeen kanssa ja huolehtii hankkeiden
toisiaan taydentavien osuuksien toimeenpanosta. Hanketta ohjaa ohjausryhma ja
tydskentelyn tukena ovat projektiryhmat (‘tydrukkaset’).

Hankkeen maakunnalliseen ohjausryhmaan kuuluvat edustajat Eksotelta (4, ml.
perusterveydenhuollon yksikon edustaja), edustajat maakunnan keskuskaupungeista
(2) ja pienempien kuntien yhteisedustajat (1 pohjoinen ja 1 lansi). Lisaksi
ohjausryhmdaan kuuluvat Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen,
korkeakoulun, yritysten ja jarjestjen edustaja. Ohjausryhman kokouksiin kutsutaan
aina rahoittajan edustaja. Hankepaallikko toimii ohjausryhman kokouksissa esittelijana.
Ohjausryhmén edustajia toimii myds Joukkuepelid-hankkeen ohjausryhmassa.
Hankkeesta raportoidaan sovitusti rahoittajan lisaksi Eksoten valtuustolle ja
hallitukselle, Eksoten johtoryhmalle seka kuntajohtajien neuvottelukunnalle. Viestintaa
kohdennetaan erikseen suunnitellusti asukkaille ja toimijoille.

Sote-palveluissa kunnat ovat antaneet jarjestamisvastuun Eksotelle, eivatkd kunnat
erikseen hanki yksityisiltd palveluntuottajilta merkittavia palvelukokonaisuuksia.
Hakemuksen liitteena toimitetaan kuntasitoumuslomake, selvitys yksityisilta
hankittavista sekd Lape-osuuden erilliset kuntakohtaiset sitoumukset.
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Karjalassa, organiseituminen ol
eksote
Hankkeen vastuuhenkild (virkamiestasolla); terveys- ja vanhustenpalvelujen

johtaja
Hankkeen maakunnallinen ohjausryhma ohjaa hanketta; ei tee virallisia
muutoksiin liittyvid padtoksia.
Eksoten johtoryhma tekee yhdessd hankkeen ohjausryhmidn
kanssa esitykset rahoittajalle [STM) mahdollisista muutoksista
prajektisuunnitelmaan, Eksaten hallitus ja valtuusto saavat
rapartit saannenmukaisesti, samein kuntajahtajat,

TP 1. Kehittaja,

projektikoordinaattor

Projektisinteeri

TP 2. Kehittaja/

projektikoordinaattori

TP 3. Kehittaja/
Hankkeen monialaiset projektiryhmat toimivat projektikoordinaattori
tydrukkasina (edustajina sote-asiakastyontekijoita,

 asiakkaita ja kumppaneiia) |

Kuva 6. Hankkeen organisoituminen
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Hankkeen tavoitteet toimenpiteineen siséllytetdan kehitettavaksi kolmeen tydpakettiin
(TP1, TP2 ja TP3): Tybpaketin 1 teemana on toimintakyky, asiakasohjaus ja
palvelutarpeen arviointi. Tydpaketin 2 lasten ja perheiden palvelut (Lape) seka
mielenterveysstrategian toteuttamisen osana naytté6n perustuvien menetelmien
kayttoonotto HUS:in (ja Viva-hankkeen) kanssa. Tyopaketissa 3 kehittdmissisallot
liittyvat mm. sote-asiakasprosessien monialaiseen ja uudenlaiseen toimintaan. Kaikki
tydpaketit huomioivat myds hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka
digitaalisaation. Hankehenkildsto on esitelty aiemmin kuvassa 5.

6.2 Viestintd ja sidosryhmat

Viestinta erilaisine menetelmineen ja kanavineen tukee asiakkaita ja ammattilaisia
muutosten ymmartamisessa. Se myds ohjaa ja informoi kehittamistyota. Viestinnalla
tuetaan jatkuvaa oppimista ja innovointia sek& tuodaan julki tietoa olemassa olevista
palveluista ja uusista malleista. Viestinnén tarkoituksena on osaltaan varmistaa
asiakkaiden palvelun ja hoidon tarpeen arviointi, uusien toimintamallien ja prosessien
toimeenpano, asiakkaiden mahdollisuudet vaikuttamiseen/kehittamiseen seka
osaamisen lisaaminen. Viestinnan kohteena ovat sotehy-palveluja kayttavat ja
tarvitsevat eri-ikdiset asiakkaat laheisineen, muut asukkaat ja toimijat henkiléstdineen.
Viestintaa kohdennetaan maakunnan ja valtakunnan tasolle hyvié toimintatapoja ja
kokemuksia jakaen. Hakemuksen liitteena toimitetaan tarkempi viestinta- ja
osallisuussuunnitelma, jota paivitetddn hankkeen edetessa.

6.3 Seuranta ja arviointi

Tulevaisuuden sote-keskukseen liittyv&aa arviointia on tehty jo hanketta suunniteltaessa
ja arviointia jatketaan hankkeen aikana ja sen loputtua. Hankkeen seurannassa ja
arvioinnissa huomioidaan seka valtakunnallinen arviointi ja siihen liittyva ohjeistus
THL:Ita ettd alueella erityispiirteisiin ja tarpeisiin perustava arviointi.

Hankkeen alkaessa tehd&éan kevyt ennakkovaikutusten arviointi ja huolellinen
lahtoétilanteen arviointi ennen kehittdmistoimia. Arvioinnissa hyédynnetaan jatkuvan
parantamisen menetelmia tavoitteiden mukaisesti. Kokemustietoa kerataan ja
arvioidaan. Hankkeen aikana tuotetaan kuvailevaa tietoa suhteessa
kehittamistoimenpiteisiin. Kayttéonotettujen mallien ja hyvien kaytantéjen suhdetta
peilataan arvioiden omiin ja ohjelman hydtytavoitteisiin.

Hakemuksen liitteena toimitetaan alustava arviointisuunnitelma, jota paivitetaan
hankkeen edetessa ja valtakunnallisten ohjeistusten tarkentuessa. Arviointisuunnitelma
muodostaa kokonaisuuden yhdessa hankkeen viestinta- ja osallisuussuunnitelman
kanssa ja tukee koko hankkeen hankesuunnitelmaa.

6.4 Riskit ja niihin varautuminen

Laadunvarmistus tapahtuu lapi hankkeen asiakkaiden ja asiantuntijoiden
hyodyntamiselld, ajantasaisella raportoinnilla ja arvioinnilla, kokemusten ja hyvien
mallien selvittelylla seka riskien ennakoinnilla ja erilaisilla keskusteluilla. Lisaksi esim.
Innokylassa tehtava yhteistyo ja tiedonjako seka mahdollinen alueelle suunnattava
Innokyla-kokonaisuuteen liittyva toiminta/valmennus tukevat osaltaan riskienhallintaa.
Vertaiskehittamista tehdaan toisten hankkeiden ja alueiden kanssa. Tarkoituksena on,
ettd kehitetyt mallit ja tavat toteuttavat seké valtakunnallisia etté alueellisia tavoitteita ja
mabhdollistavat entistakin laadukkaamman ja kestdvamman soten.
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Alla taulukossa 2 esitellaan hankkeen tunnistettuja ja ennakoituja riskeja, joita on
pyritty huomioimaan pilotin suunnittelussa ja jotka huomioidaan eriasteisina
kehittdmistoiminnan toteutuksessa. Mainittujen riskien — ja uusien kehittdmisen aikana
tunnistettavien — hallintaa toteutetaan mahdollisuuksien mukaan koko hankkeen ajan.
Riskienhallinnan (ennakoinnin) tukena kaytetd&n THL-mittaroinnin ja -selvityksen
lisdksi myods muita tilastoja, tutkimuksia, ammattilaisten kokemustietoa ja hiljaista
tietoa, asiakaspalautetta, asiakastarpeiden tunnistamista seka valtakunnallisia
kehittamiskokemuksia.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja tunnistetuista ja tai ennakoiduista riskeista

Tunnistettu,
ennakoitu riski

Toteutumisen
todenakoisyys

Riskin toteutumisen
vaikutus toimintaan

Seuranta- ja
varautumisvastuu

Varautumisen keinot/tavat

(pieni— (1=vahainen,
kohtalainen— 2=kohtalainen,
suuri) 3=suuri)
Hankeajan riittavyys kohtalainen 2 Hankepaallikkd Sovittu toiminnan seuranta,
paatoksenteko ja aikataulutus
Osaamisen riittavyys ja pieni 2 Hankepaallikko ja Valmennukset, koulutukset ja
osaamisen yllapidon kehittajat yhteistydssa yhteiskehittdminen, keskustelut
hidastuminen organisaation esimiesten
kanssa
Asiakkaiden ja pieni 3 Hankepaallikko, kehittajat | Riittava tiedottaminen ja
ammattilaisten ja hankkeen keskustelu, tavoitteiden
sitoutuminen vastuuhenkild selkiyttaminen, hyétyjen
kehittamiseen heikko esilletuonti
Valtakunnalliset pieni 3 Hankepaallikko yhdessa Tilannekuvan seuraaminen,
linjaukset ja poliittinen hankkeen vastuuhenkilon | kehittamistyén tekeminen
paatoksenteko lka organisaation johdon yhteisten asioiden puolesta,
vaihtelevat hankkeen anssa vaihtoehtojen etsiminen
toteutusaikana.
Palvelujen pieni/kohtalainen 2/3 Hankepaallikkoé yhdessa Ongelmien tunnistaminen ja
saatavuudessa tai hankkeen vastuuhenkilon | ratkaisujen etsiminen,
saavutettavuudessa lka organisaation johdon vuoropuhelu toimijoiden kanssa
paikallisia haasteita anssa
Asiakkaan saaman pieni/kohtalainen 3 Hankepaallikko ja Asiakaspalautteiden analysointi,
hyddyn véhaisyys ja kehittéjat yhdessa prosessiongelmien
asiakkaan “pallottelu” hankkeen vastuuhenkilon | ynnistaminen ja korjaaminen,
ja organisaation viestinta
esimiesten kanssa
Tietojarjestelmien tai kohtalainen 2 Hankepaallikko ja Vaihtoehtoisten ratkaisujen
sahkoisen asioinnin kehittajat yhteistydssa etsiminen ja aikataulun
kehittymiseen liittyvét if’“kk“er’e"‘ha”kkee” tarkastus, valtakunnallinen ja
hidasteet anssa toimijakohtainen vuoropuhelu
Kustannusvaikutusten kohtalainen/suuri 3 Hankepadllikko yhdessa Syiden ja seurausten seka
toteutuminen ei tapahdu hankkeen vastuuhenkilon | reunaehtojen tunnistaminen,
lyhyella aikavalilla. Ja organisaation vuoropuhelu ja paatoksenteko
johtoryhman kanssa
Pandemian vaikutus kohtalainen/suuri 3 Ohjausryhma ja Alueellisen

hankkeen toteutukseen,
henkildston
saatavuuteen ja alueen
talouteen

organisaation johto (myds
STM- ja THL-tasolla)

varautumissuunnitelman ja -
toimenpiteiden noudattaminen,
tilannekuvan mukaisesti
hankesuunnitelman ja
toteutuksen paivittdminen



