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1. Hankkeen tarve ja rajaukset muihin kehittamishankkeisiin
1.1 Hankkeen taustat ja tarpeet

Pohjois-Karjala on 13 kunnan muodostama alue, jossa toiminut integroitunut sote-pela- kuntayhtyma
Siun sote vuodesta 2017. Konsernissa tydskentelee n. 8000 tyontekijad. Pohjois- Karjalan alueella
asui vuoden 2020 lopussa 163 537 henkilba. Véestd on vahentynyt viime vuosina noin 1 000
hengelld vuodessa, ja vahenemisen ennustetaan jatkuvan. Vaestéennuste vuodelle 2030 on noin 156
400. Véaestontiheys on maan neljanneksi pienin. lakkaiden, 75 vuotta tayttaneiden osuus vaestdsta oli
lahes 12 prosenttia (koko maa 9,9 %), ja kaytettavisséa olevan vaestéennusteen mukaan iakkaiden
osuus kasvaa 17,5 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa (koko maan ennuste 14,3 %). Syntyvyys oli
maan viidenneksi pienintd (vuoden 2019 tieto). Vajaat 17 prosenttia vaestdsta oli alle 18-
vuotiaita (koko maa 18,8 %). Lapsiperheistd yhden vanhemman perheitd oli lahes neljasosa
perheistd, mikd on ldhella maan keskiarvoa (vuoden 2019 tiedot). Pohjois-Karjalan
palveluntarpeeseen vaikuttaa vaikea tyottomyystilanne seka korkea sairastavuus. Ty6ttémien ja
pitkadaikaistyottomien osuus tydvoimasta oli koko maan korkein samoin kuin alueen yleinen
pienituloisuusaste. Alueen yleinen pienituloisuusaste on maan korkein. Tyokyvyttomyyseldketta
saavia 25-64-vuotiaita on maan keskiarvoa ~enemman. THL:n  ikavakioimattoman
sairastavuusindeksin (2014-2016) arvo oli Pohjois-Karjalassa 131; koko maata kuvaava arvo on
100. Ikavakioitu sairastavuusindeksi oli vastaavasti 122, joten noin yksi kolmasosa Pohjois-Karjalan
maan keskiarvoa  suuremmasta  sairastavuudesta  selittyy  vaeston ikérakenteella.
Tyokyvyttomyyselakettd saavien osuus 25-64-vuotiaista on maan keskiarvoa suurempi.

Koronaepidemialla ja siihen liittyvilla rajoitustoimilla ja suosituksilla ollut monenlaisia vaikutuksia
vaeston hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen. Tilanne on vaikuttanut heikentdvésti hoitoon ja
palveluun péaésyyn, erityisesti terveydenhuollon kantokykyyn ja tyontekijoiden jaksamiseen.
Pitkittyneen tilanteen vaikutuksista kertynytta tietoa on saatavilla mutta todelliset vaikutukset
hyvinvointiin ja palveluihin nékyvat vuosien viiveella. Siun sotessa keratty palvelujen kayttdtieto ja
asiakkaiden antama palaute palveluista ovat lahtokohtana tdman hakemuksen Kirjoittamisessa ja
tarpeiden maarittelyssa. Lisaksi hakemuksen kirjoituksen tukena on kaytetty arvioita ja selvityksia
pandemian vaikutuksista.

Koronaepidemia ja samanaikaisesti vallitseva tyontekijapula ovat vaikuttaneet heikentéavasti kroonisten
pitkadaikaissairauksien seurantakayntien seka koululaisten terveystarkastuksen toteutumiseen ja lasten
ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoitoon paasyyn. lkaihmisten, palveluasumisen ja séaanndéllisen
kotihoidon, laéakaripalvelujen osalta palveluiden jarjestamisessd on kuntakohtaisia eroja, ja
ladkaripalvelujen  keskittyminen ensilinjaan on vaikeuttanut edelleen Kkotiin  annettavien
ladkaripalvelujen saatavuutta. Lasten ja nuorten sekd ikdihmisten osalta on signaaleja siitd, etta
korona-aikaan liittyvd epavarmuus ja eristyneisyys (harrastustoimintojen katkeaminen tai
epasaanndllisyys, kotiin jdaminen ja liikkumattomuus, muuttuvat ohjeistukset, pelko jne.) ovat jo
itsessddn aiheuttaneet kuormitusta, joka voi heijastella monella tavalla niin fyysiseen kuin
psyykkiseen terveyteen vield suhteellisen pitkdn ajan paasta. Sujuvien, monialaisten palvelujen tarve
tulee edelleen kasvamaan lahitulevaisuudessa.

Osaavan tydvoiman saaminen sote-alalle on kansallinen haaste. Alueellamme
sairaanhoitajakoulutuksessa on nékyvissa hakijamaarien vahentyminen lyhyessa ajassa, ikaluokkien
pienentyminen ei taysin selitd tatd ilmiotd. Samanaikaisesti oppilaitoksista raportoidaan, etta
keskeyttdneiden ja opinnoista eroavien maara on kasvussa. Myo6skaan lahihoitajakoulutukseen ei
hakeuduta samalla tavalla kuin vaikkapa 5 vuotta sitten. Pitkdaikaissairaudet ja rakenteellinen
tydttémyys ovat leimallisia tydkyvyn ja tyollistymisen ongelmia, joiden huomioon ottaen
peruspalveluissa kattavasti on valttamatonta. Korona on lisannyt tydmarkkinoiden epavarmuutta
entisestaan, mikd puolestaan on vaikuttanut yksiliden ja perheiden henkiseen hyvinvointiin.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma hakee vuodeksi 2022 Suomen kestavan
kasvun ohjelman ensimmaisestd hausta valtionavustusta alueen sote-palvelujen saatavuuden
vahvistamiseen ja kustannusvaikuttavuuden lisdamiseen. Haettavalla
valtionavustuksella laaditaan tarkemmat suunnitelmat vuosina 2023—-2025 toteutettaville hankkeille,
osallistutaan kansalliseen yhteistydhon seka investointikohtaisiin toimenpiteiden toimeenpanoon
rajatuilta osin. Keskeisimpana tavoitteena on laatia peruspalvelujen ehed ja asiakasléahttinen
kokonaisuus ja tuottaa toimeenpanosuunnitelma kokonaisuuden edistdmiselle. Hankkeen aikana
kehitetddn ja pilotoidaan ensilinjan etdasioinnin asiakas- ja palveluohjaukseen toimintamalliin liittyvia
ratkaisuja ja tehdddn muita etdasiointia mahdollistavia investointikohtaisia kokeiluja. Lisaksi
varaudumme YTA-alueen ja kansallisen yhteistydon kehittdmiseen. Haavoittuvassa tai heikossa
asemassa olevien kohderyhmat ensimmaisessa vaiheessa (ainakin vuonna 2022) ovat lapset ja



nuoret psykososiaalisen tuen tarpeen ja mielenterveyshairididen osalta (varhainen tunnistaminen ja
tuki), aikuiset ja ikdantyneet pitkdaikaissairaat sekad saanndllisen kotihoidon piirissa olevat henkilét
erityisesti terveyspalvelujen osalta. Kartoitamme vuonna 2022 nadiden kolmen kohderyhman
palveluketjut ja —kokonaisuudet, arvioimme hoito- palvelu- ja kuntoutusvelan nykytilaa, etsimme
signaaleja tulevista palvelutarpeista sekéd haemme ratkaisuja niihin. Kokeilujen ja pilotointien avulla
saadaan lisdd ymmarrystd alueellisesti valittujen kohderyhmien tosiasiallisesta tilanteesta ja
palveluntarpeesta. Pilotoinneilla selvitetddn moniammatillisten tiimien avulla ikédéntyneiden
terveydentilaa ja ennakoidaan palvelutarpeita sekd tehostetaan lasten ja nuorten peruspalveluiden
kykyd vastata heidan tarpeisiinsa kokeilemalla tyOparitydskentelyn ja tehokonsultaatioiden
yhdistdmistd. Samalla Naista saatu tieto tullaan ottamaan vuosien 2023-25 toimeenpanoa ja
suunnittelua, niin kdytdnnon tasolla kuin osana strategista suunnittelua ja johtamista.

1.2  Aiempi kehittamistyo ja niiden tulokset

Siun sotessa on aiemmassa digitaalisten palvelujen kehittdmistydssa nojattu vahvasti kansallisiin
ratkaisuihin niissd missa se on ollut mahdollista (Omaolo, Suomi.fi jne). Vuodesta 2017 tuotannossa
toimineena alueellisena sote- ja pelastuspalvelujen kokonaisjarjestdgjana on Siun sote pystynyt
viemaan eteenpain tyota, jota talla haettavalla rahoituksella on tarkoitus jatkaa.

Rakenneuudistushankkeella selvitettin mm. asiakas- ja palveluohjauksen mahdollisuudet ja nykytila
Siun sotessa (erityisesti monikanavaisuus huomioiden), tuettiin erilaisia etdasioinnin pilotteja ja
laadittin  digistrategia  kokonaisuuksien = hahmottamisen tueksi. Vuonna 2021 pilotoitiin
rakenneuudistushankkeessa Medanets-viestintdsovellusta hoivayksikéiden hoitohenkilokunnan ja
ladkarivalilla. Sovelluksen kayton tulokset olivat lupaavia niin tydntekijdiden tiimitydn tapojen kuin
asiakkaiden hoidon saatavuuden kuin laadun ndkékulmasta. Rakenneuudistuksen tuella toteutettiin
myo6s ylimaakunnallinen asiakas- ja potilastietojarjestelméhanke (Master, osa Aster kokonaisuutta),
jonka tuloksena saatiin mm. kuvattua ydinprosessit, jarjestelmien nykytila ja organisaatioon saatiin
aineetonta osaamis- ja tietopadomaa. Siun sote oli mukana neljan sairaanhoitopiirin yhteisessa Aster-
hankkeessa ja sen paattymisen (2021) seurauksena Siun soten on tehtdva uusi suunnitelma
digitaalisten palvelujen seké asiakas-potilastietojarjestelmien kokonaisuuden osalta. Vaikka Aster-
hanke ei edennyt sellaisenaan, on Masterissa tehty ylimaakunnallinen ty® ja prosessien tarkastelu ollut
tulevan yhteiskehittdmisen kannalta erittdin hedelmaéllista ja lisdnnyt toimijoiden valista ymmarrysta ja
luo siten erinomaisen pohjan yhteistyon tekemiselle jatkossa.

Tulevaisuuden sotekeskushankkeessa vahvistetaan mm. kolmannen sektorin toimijoihin liittyvaa
osaamista ja toimintarakenteita osana palveluohjausta. Meijan digi ja digituki seké tydelamalahtéinen
kyvykkyyksien johtaminen ja kehittdminen —hankkeilla on kehitetty henkildstdon digiosaamista,
organisaation digirakenteita sekd vahvistettu kansalaisten digiosallisuutta ja —osaamista
eriarvoisuuden vahentamiseksi. Siun soten Tyodkykyohjelmalla ja IPS-hankkeilla on vahvistettu
tyokyvyn arvioinnin seka tuetun tyollistymisen prosesseja, kaytantoja ja osaamista. Paljon palveluja
tarvitsevien (ns. Yhteisasiakkaat) tunnistamisen, palveluohjauksen ja palvelupolkujen kehittdminen on
ollut yhtend Siun soten strategisena toimenpiteend jo vuodesta 2018. Yhteisasiakastoiminnan ja siita
saatujen kokemusten hyddyntdminen on mukana kaikessa kehittdmisesséa ja sitd tuetaan myds
hankekehittamisella Tulevaisuuden sotekeskuksesta (lapsiperheet yhteisasiakkaina) ja TulKoto-
hankkeesta (kotiin annettavien palvelujen asiakkaat yhteisasiakkaina).

Siun soten strategiassa on asiakaspalvelu ja sen laatu vahvasti esilla niin tavoitteena (paras
asiakaspalvelu) kuin kriittisend menestystekijana. Asiakas- ja potilaskokemuksen tuottamisessa ja
johtamisessa keskeinen lahtokohta on riittdva asiakaspalautteen keraaminen, jotta hyvaa
asiakaskokemusta voidaan johtaa laadukkaasti tiedolla.

Nyt haettavalla rahoituksella kehitettdvaan toimintaan ei siis ole viela aiemmassa kehittamistydssa
paasty suoraan hakemaan ratkaisuja vaan kuten jo edellda on todettu, talla rahoituksella jatketaan
aiemmalla kehittdmisrahoituksella luotua pohjaa.

1.3 Keskeiset rajaukset ja riippuvuudet

Hankkeessa ei kehitetd yksityisen sektorin palvelutuotantoon kuuluvia palveluja mutta hanke
ulottuu jarjestdjan (Siun sote) maardysvaltaan kuuluviin palvelukokonaisuuksiin, joita se edellyttaa
sopimuskumppaniensa noudattavan. Hankkeessa ei voida sitoutua ennakoimattomiin lainsdadannon
esteisiin tai uusiin velvoitteisiin sellaisenaan, vaan mahdolliset esiin tulevat asiat ja niiden vaikutukset
arvioidaan erikseen o0sana normaalia viranomaistoimintaa tapauskohtaisesti. Hankkeella ei



hakemisvaiheessa ole tunnistettuja kilpailuvaikutuksia.

Siun soten ja tulevan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hankkeet sijoittuvat kehittamisyksikk6éon,
saman johdon alle, jolloin paallekkaisen tekemisen riski  pystytddn eliminoimaan jo
suunnitteluvaiheessa. Kohdassa “Aiempi kehittdmistyd” on esitetty jo paattyneiden hankkeiden liséksi
ne hankkeet, joilla on tdhan kehittdmistyohon yhteistyn rajapinta.

2  Kohderyhma

Hankkeen kohderyhména on Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen alueen véestd ja sosiaali- ja
terveydenhuollon  (perus)palvelujen tyontekijat. Kehittamisty6lla pyritddn sujuvoittamaan yli
toimialuerajojen tapahtuvia asiakasléahtéisia hoito- ja palveluketjuja ja mahdollistamaan aikaisempaa
enemman etdasiointia ja etapalveluja. Kehittdmistydn pohjaksi tarvitaan kansallisesti maariteltya
vaikuttavuusperusteista tietopohjaa sekd tyontekijd- ja asiakaskokemuksia aikaisemmasta
kehittAmistyosta seka uusista tyotavoista ja toimintamalleista. Kolme keskeisinta tunnistettua
haavoittuvassa asemassa olevaa kohderyhm&& ovat mielenterveyden haasteita kokevat lapset ja
nuoret ja heidéan perheensd, ne aikuiset, joilla on pitkdaikaissairauksia sekd kotona asuvat
ikaantyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvaa tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla turvataan eri eldmantilanteissa ja eri tarpeissa olevien
ihmisten hyvinvointia ja arkea. Tyotad tulee tehdd moniammatillisesti ja -alaisesti eri toimijoiden
kesken, jotta palveluiden kantokyky on kestéavélla pohjalla. Kynnysta hoitoon ja palveluun paésyyn on
madallettava ja sen vaikuttavuutta tarkasteltava, jotta kehittdminen voi johtaa tavoiteltuun muutokseen.

2.1 Lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin tukeminen ja mielenterveyshairididen
ennaltaehkaisy, palvelu- ja hoito

Lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen sekd mielenterveyshdirididen hoidon palvelukokonaisuus
Pohjois-Karjalan alueella vaatii systeemista kehittémista. Alueella asuu noin 30 000 alle 18 -vuotiasta,
joista noin 20 %:lla arvioidaan olevan mielenterveyshairio tai kehityksellinen hairid (6000 nuorta).
Suuremman avun tarvitsijoita on noin 10 % (3000). Tammi- marraskuussa vuonna 2021 on ollut
ADHD-diagnoosiin liittyvia kaynteja 1800 lapsella ja nuorella ikdryhmésta 0-19 vuotta. Toisen asteen
opiskelijoita on noin 8500—9000 ja heista noin 1700-2000 tarvitsee eri asteista mielenterveydentukea.
Toisen asteen opiskelijoista osa on alaikaisia ja osa taysi-ikaisia. Liséksi tarvitaan tukea esimerkiksi
alkavaan paihdeongelmaan, vakivalta/kiusaamiskokemuksiin ja ei-hairidasteisiin psyykkisiin oireisiin.
On arvioitu, etta erikoissairaanhoidon piirissd on noin 5 % eli perustason palveluissa on noin 4500
alle 18-vuotiaan palvelu- ja hoito ja 1200-1500 opiskelijoiden palvelu- ja hoito.

Koronapandemian aikana palveluissa on syntynyt ruuhkaa ja lasten ja nuorten lievien ja
keskivaikeiden mielenterveyden hairididen sek& neuropsykiatristen hairididen, kuten ADHD:n
hoidollista tyota ei ole pystytty mahdollistamaan tarvittavassa maérin. Alueella syntyvien lasten maara
vahenee, mutta mielenterveyden hairididen esiintyvyys ei laske samassa suhteessa. Tamé asettaa
myds osaamishaasteen, sillA mitd vahemman ammattilainen kohtaa tietyn tyyppisid ongelmia tai
palvelun tarvetta, sitd vihemmé&n osaaminen ja tuntuma asiaan pysyvat ylla.

Perusterveydenhuollossa palveluissa ei ole sellaisia rakenteita, joita muualla on havaittu hyvéksi (ns.
perusterveydenhuollon erityispalvelut). Kouluterveydenhoitajat, koulukuraattorit ja psykologit ovat
hoitaneet valtaosan perustasolle porrastuvista lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen tarpeista
mielenterveyshairididen hoidosta. Ennaltaehkadisevdan tyohén panostaminen korona- aikana on ollut
haastavaa ja henkil6std on kuormittunut. My6s vaihtuvuutta esiintyy jonkun verran.

Puutteet palvelutarjonnassa tai sen rakenteessa saattavat olla syynd siihen, ettd palveluihin ei
hakeuduta oikea-aikaisesti ja korjaaviin palveluihin tullaan lian my®éhaan. Etsivan tydotteen
pilotointi, kehittdminen ja arviointi ovat keinoja siihen, etté hiljaiset signaalit erilaisista haasteista olisivat
paremmin havaittavissa jo ennen palveluun tuloa. Kynnyksettdmien palvelujen kehittaminen erityisesti
lasten ja nuorten omissa luonnollisissa kasvuympaéristbissd on osa asiakaslahtoistd ja osallistavaa
toimintaa ja tukee osaltaan oikea-aikaista palveluihin paasya.



Oikea-aikaisen hoidon ja palvelun toteutumisen edellytyksena ovat vahvat ja toimivat
peruspalvelut, niin resurssin kuin osaamisen nékokulmasta. Ammattilaiset tarvitsevat tyonsa tueksi
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen palveluohjaukseen syvdllista ymmarrysta ja eri palveluiden
parempaa yhteen tydskentelyd ja mielenterveystyon osaamisen vahvistamista Yhtend keinona tahan
on psykiatrisen sairaanhoitajan tydskentelymallin seka tyoparimallisen tyéskentelyn kokeilu,
psykiatrisin  sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja koulukuraattorin kesken. Tyodparimallitydn
kehittamisen tueksi tarvitaan myds ketterid konsultaatioisia palveluja (esim. lasten psykiatria,
lastensuojelu jne.), jotta lasten maaran vahenemisestéd johtuva tarpeen ja osaamisen kohtaanto-
ongelma saadaan eliminoitua. Lisdksi tarvitaan ty6td enemman lapsen ja nuoren luonnollisessa
kasvuymparistdssd, jonka vuoksi psykiatrisen sairaanhoitajan toimintamallin on sitoutettu myos
kasvuymparistoinhin jalkautuvan tyén osuus.

Nayttdon perustuvat ja mielenterveyshyotyd tuottaviksi todetut tydskentelykaytanteet ja
kirjaaminen tulee olla yhteisesti sovittuja ja johdettuja, mitattavia sekd seurattavia. Toiminnan
kehittdmisessa asiakkaan ja muiden sidosryhmien osallisuutta lisdavia keinoja ovat mm.
nuorisovaltuustoyhteistyd, oppilas- ja opiskelijakuntien kanssa tehtava yhteistyd seka ohjausryhmat,
perhekeskusverkoston eri tydoryhmat, hoitoketjutydhon osallistuvat tahot, ensitietoillat (ADHD ja  IPC)
seké kehittdjaasiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden kaytté osana palveluprosessien kehittamista.
Kehittamistyon aikana eri menetelmat ja kaytannot vakiinnutetaan, yhteensovitetaan YTA-alueen ja
keskittamisasetuksen edellyttdmiin  menetelméakaytantéihin  sekd dokumentoidaan osaksi
toimintasuunnitelmia ja menetelmdpankkia. Lasten ja nuorten mielenterveyshairididen hoito- ja
palvelukokonaisuuden kehittdmisessa ja arvioinnissa mukana ovat Siun soten kaikki kokonaisuuteen
kuuluvat  vastuualueet:  kouluterveydenhuolto, oppilashuolto, lapsiperheiden palvelut ja
erikoissairaanhoidon osalta lasten ja nuorten psykiatria. Kehittdmistyén aikana menetelmille on
vakiintunut kotipesd ja prosessien omistajuus. Nailla toimilla luodaan pohja vaikuttavuuden
arvioinnille seka mahdolliselle tutkimukselle.

2.2 Aikuisten ja ikdantyvien pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisy, palvelu ja
hoito

Siun sote on ottanut kayttoon vuosien 2020-2021 aikana moniammatillisiin tiimeihin perustuvan
toimintamallin 12 terveysasemalla. Osana toimintamallia on kehitetty Pohjois-Karjalassa yleisimpien
kansansairauksien hoidon ja ennaltaehkdisyn edistamiseen tahtaava terveyshyotyprosessi.
Toimintamalliin liittyen terveysasemilla asioineet asiakkaat on segmentoitu pitk&aikaissairauksiin,
sairastavuuden ja riskitekijoiden perusteella. Segmentoinnin yhteydessé asiakkailta on kartoitettu
jaltai mitattu mm. verenpainetaso, verensokerit, kolesterolit seka selvitetty kyselyjen avulla paihteiden
ja tupakkatuotteiden kayttéa. Terveyshyotyprosessin kehittdminen ja samalla pitkdaikaissairauksien
hoito ja seuranta karsivat koronapandemian aiheuttamista lisatehtavista (naytteenotto,
infektiovastaanottotoiminta, rokotukset).  Erityisesti pandemian alkuvaiheessa asiakkaat jattivat
kéynteja sairastumisen pelossa vdliin, joka osittain lienee vaikuttanut hoitovelan syntymiseen ja
kiireellisen hoidontarpeen korostumiseen. Painopisteen siirtdminen takaisin ennaltaehkaisyyn vaatii
terveyshydtymallin edelleen kehittdmistd. Keskeisimpéand haasteena on ollut segmentoinnin ja
muiden prosessin vaiheiden aikaa vieva toteuttaminen ja samanaikaisesti hoitajaresurssin
riittavyys téhan toimintaan. Prosessia on tdh&n mennessa virtaviivaistettu ja kohdennettu eniten
toiminnasta hyétyville asiakkaille. Toimintaa on jo kohdennettu perussairauksien, riskitekijoéiden seka
oman motivaation perusteella ja ndille asiakkaille on laadittu terveys- ja hoitosuunnitelma ja sen
perusteella elintapavalmennus- ja seurantasuunnitelmat. Erilisend haasteena Siun soten
terveysasemilla on uusien digitaalisten kanavien kokeilu ja kayttéonotto osana pitkdaikaissairauksien
hoitoa.

Aikuisten ja ikaantyvien pitkdaikaissairauksien palvelun ja hoidon kohderyhmé&én kuuluvia
terveyshyotymallin mukaisesti segmentoituja asiakkaita on noin 14 000. Tiimimallin kehittAminen
jatkuu vuosina 2022-2023 osittain Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen tuella ja uusia
terveysasemia siirtyy vuoden 2022-2023 aikana tiimimalliin ja sen jalkeen pitkaaikaissairauksien
osalta kohderyhmaan kuuluvia asiakkaita arvioidaan olevan 2-2,5 kertainen maara eli noin 15-25 %
koko maakunnan vaestosta (165 000).

Pitkdaikaissairauksien hoito- ja palvelu on kokonaisuus, jossa tarvitaan vahvaa yhteistyota
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Palvelukokonaisuuden kehittamistyfssa ja
arvioinnissa mukana ovat terveysasemien kehittgjatimin liséksi erikoissairaanhoidon osalta mm.



diabetesosaamiskeskuksen vastuuhenkildita.

2.3 lkaantyvien kotiin annetut palvelut ja hoito

Pohjois-Karjalan alueen asumispalveluiden, tehostetun palveluasumisen ja saanndllisen kotihoidon
palvelujen piirissd on noin 7200 asiakasta. THL:n vuoden 2020 alueen arviointikertomuksen mukaan
idkkaiden 75-vuotta tayttdneiden osuus vaestosta oli 12 % (koko maan 9,9 %) ja kaytettavissa olevan
vaestéennusteen mukaan idkkaiden osuus kasvaa 17,5 % vuoteen 2030 mennessa. Koronapandemia
ja samanaikainen laakariresurssien pula ovat heikentanyt kotiin annettujen palvelujen saatavuutta
ladkaritydn osalta. Alueella on tehty kehittamistyétd mm. moniammatillisen tiimimallin osalta ja
saatu hyvia tuloksia siitd, kuinka kotona asumista voidaan tukea sujuvalla yhteistydlla eri
ammattilaisten kesken. Vuonna 2019 aloitettu kotihoidon vastuuldakarimallin kokeilua ei ole paéasty
arvioimaan tai kayttoonottoa ei olla pystytty laajentamaan em. haasteista johtuen. Kotona asuvan
ikdantyneen ihmisen laékaripalvelut ovat hajautuneet organisaation eri palvelusiiloihin, mikéali
kotihoidossa tai palveluasumisessa ei ole toimivan vastuuladkarimallin mukaista palvelua saatavilla tai
saavutettavissa silloin, kun asiakkaalle on hoidon tarve. Asiakkaan tarpeen mukainen palvelu- ja hoito
koko  Siun  soten alueella vaatii  palvelukokonaisuuden  nykytilan  kartoitusta ja
toimeenpanosuunnitelmaa.

Laakaripalveluiden saatavuudessa on ollut haasteita jo pitkan aikaa. Lisdksi koronapandemia on vienyt
resursseja etulinjaan, joten hoitovelkaa on paassyt syntymé&an. Pahimmillaan hoitoon paasyn
ongelmat johtavat siihen, ettd hoito jad4 saamatta tai asiakas paatyy yhteispaivystykseen.
Paivittamattomat terveys- ja hoitosuunnitelmat heikentavat monella tavoin palvelujen ja hoidon
jatkuvuutta ja arviointia. Haasteita on lisaksi todettu olevan hoitajien ja laékareiden tydnjaossa,
yhteisty6ssa ja ladkarien vaihtuvuudessa, jolloin hoidon jatkuvuus kéarsii. Verkostoituminen muihin
toimijoihin ja l&hipiiriin ei valttdmatta toimi vaan ammattilaiset ottavat laajasti vastuuta asioista, jotka
eivat ole esimerkiksi kotihoidon ydintehtavaa. Palvelukokonaisuuden tarkastelu on valttdmaton, jotta
tulevaisuuden haasteista turvallisten ja laadukkaiden palveluiden jarjestamisestd on turvattu.
Kaynnissa olevat muut hankkeet (Tulevaisuuden Kotona asumista tukevat palvelut, Joustavia
palveluja asumisen Siun sotessa seka Tulevaisuuden sote -keskus) hankkeissa tydskentelevat tekevat
l&heista yhteistytta ja hankkeissa tuetaan yhteista tavoitetta kotiin annettujen palvelukokonaisuuteen.

Arjen tuen palvelut ja niiden kehittdminen on keskeinen osa ikdihmisten palveluja ja niiden
toimivuudella voidaan ehkaista raskaimpiin palveluihin liilan aikaisin ohjautuminen. Naiden palvelujen
osalta digitalisaation avulla kehittdmisesséa on runsaasti potentiaalia.

3 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen paatavoitteina on edistdda hoito/ja palvelutakuun toteutumista sekd purkaa
koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, edistdd hoitotakuun
toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista tunnistamista, vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukeavaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta
seka ottaa kayttdon hoitotakuuta edistévia palvelumuotoiltuja digitaalisia innovaatioita. Hanke téhtaé
pitkalla aikavalilla hoidon ja palvelun saatavuuden vahvistamiseen ja kustannusvaikuttavuuden
lisdamiseen koko Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella. Seuraavissa kappaleissa tdsmennettyja
tavoitteita pilarin 4 investointien osalta.

3.1 Edistetddn hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

e Tunnistetaan ja maaritelladn hyvinvointialuelahtdisesti ne asiakasryhmat, joiden palveluketjuja
ja -kokonaisuuksia on tarpeen kehittaa ja mika on kehittdmisen valmius ja kyvykkyys kuvataan
nykytila ja analyysi sekd toimeenpanosuunnitelma vuosille 2023-2025, ja mihin alueilla on
valmiutta, ja esitetddn suunnitelma toimenpiteistd vuosille 2022-2025. Edella kuvattujen
kokonaisuuksien lahtétilanteen selvittdminen ja analysointi osana hanketta luo samalla pohjaa



hyvinvointialueen palvelustrategialle.

e Edistetdédn sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen (terveydenhoito, sosiaalihuolto ja
kuntoutus) kyvykkyyttéd vastata hoitotakuun kiristymisen liittyvien kehittamalla palvelu- ja
hoitoketjuja ja etdasiointia, erityisesti heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat
huomioiden.

e Vahvistetaan ja tuetaan lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin tukemista ja
mielenterveyshairididen varhaista tunnistamista ja hoitoa seka kynnyksettntd hoitoon ja
palveluun paasya. (mukaan lukien mm. Kuraattori, psykologi ja perheneuvontapalvelut)

e Vahvistetaan ja  tuetaan hyvinvointialuelahtoisesti aikuisten ja ikédantyvien
pitkdaikaissairauksien ennaltaehkéaisya, hoitoa ja palvelua.

e Vahvistetaan ikdihmisten hoitoon ja palveluihin (erityisesti 1&8kari- ja kuntoutuspalveluihin)
paasya.

e Kehitetddn etdasiointia hoitoon- ja palveluun padsyn mahdollisuuksien lisaamiseksi;
lagajennetaan Omaolo-palvelun kayttéonottoa ja sujuvoitetaan toimintamallia, edistetdan
asiakkaiden etdasioinnin keinoja ja mahdollisuuksia antamalla asiakkaille digitukea.

e Digituki vakiintuu osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Hoitoon péaasyn tavoite kiireettbman hoidon kaynneistd, joissa saavutetaan 7 vuorokauden
hoitoon paasyn maaraaika, kasvaa.

3.2 Edistetdan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja
ongelmien varhaista tunnistamista

e Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta kehitetdan ja otetaan kayttdon monialaisten
palvelujen (mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut seka kulttuuri-, liikunta- ja
luontoon liittyvat palvelut) integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella (kvartaali 4 / 2024 mennessa)

3.3 Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjaus

e Edistetdan ja kehitetdan hoitotakuun kansallista ajantasaista seurantaa, niin etta tAma toteutuu
kaikissa terveyskeskuksissa 4/2025 mennessa.

3.4 Otetaan kaytt6on hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

e Laaditaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen digitaalisten palvelujen, etdasioinnin
ja -palvelujen kokonaisuudesta nykytilan kuvaus ja tehdéd&n toimeenpanosuunitelma vuosille
2023-2025. Toimeenpanosuunnitelmassa huomioidaan erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevien mahdollisuus kayttda em. Palveluja.

e Lisatdédn ja laajennetaan uusien kustannusvaikuttaviksi osoittautuneiden digitaalisten
ratkaisujen kayttdonottoa ja olla mukana valtakunnallisessa alueiden vélisessd méaarittely- ja
yhteistydssa.

o Kehitetddn moniammatillisesti keskitetyn asiakas- palveluohjauksen toimintamallia ja tehd@én
pilotteja, jossa mukana digitaalinen tyévaline.

e Osallistutaan yhteistyéverkostoihin niin kansallisesti kuin alueellisesti.

e Kehittdmistydn tuloksena tulevien vuosien aikana 35 % sosiaali- ja terveydenhuollon
kontakteista hoidetaan etaasioinnin keinoin.

4 Toteutus

4.1 Aikataulu

Hankkeen aikataulu on arvio ja sitA on suunniteltu yhteistyéssd hankkeeseen osallistuvien



palvelutuotannon tyéntekijdiden ja kehittdmisyksikdn hankevaen kanssa. Mikali hankepaatds
saadaan huhtikuun aikana, niin hankkeeseen osallistuvien rekrytoinnit voidaan aloittaa valittémasti
ja hanketyontekijoiden alustavaa rekrytointia tehdaan jo ennen sitd. Keskeisimmat henkilét ovat jo
hankesuunnitelman tekovaiheessa tiedossa. Hankinnat vaativat kilpailutusta, joten niiden valmistelu
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4.2 Toimenpiteet

4.2.1 Edistetdan hoitotakuun toteutumista seké& puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa vuonna 2022 tunnistetaan ja maaritellaan ne
asiakasryhmét, joiden palveluketjua ja kokonaisuuksia on tarpeen kehittdd, mihin alueella on
valmiuksia ja tehdddn toimeenpanosuunnitelma vuosille 2023-2025. Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella haavoittuvassa ja heikossa asemassa olevia on tunnistettu olevan ainakin alla olevat
kohderyhmat, joiden kautta lahdetdan tarkastelemaan palvelukokonaisuuksia. Hankkeen toisessa
vaiheessa toimeenpannaan alueelliset, strategiset toimenpiteet haavoittuvien ryhmien palvelujen
jarjestamisesta, yhteensovittamisesta ja johtamisesta. Hankkeessa maaritellaan, miten monialaista
tyotd ja palveluja edellyttavien asiakkaiden palvelukokonaisuuksia johdetaan ja kehitetddn seka
arvioidaan tietoon perustuen. Roolien ja mittareiden tulee tukea kehittamistydta ja naiden merkitysta
tulee arvioida myos hankkeen paattymisen jalkeen. Palvelukokonaisuuksien vastuut, seuranta ja
johtaminen maaritelladn hyvinvointialueella. Palvelukokonaisuudet voivat olla my6s hyvinvointialueen
rajat ylittavia. Hankkeen tuloksena koko alueen vaeston kiireettbman paasyn on nopeuduttava ja
kokonaisuus téhtaa tahan.

Lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin tukeminen ja mielenterveyshairiéiden ennaltaehkaisy,
palvelu ja hoito.

Toimenpiteitd vuonna 2022 ovat:

1. Palvelukokonaisuuden nykytilan kartoitus (siséltda kehittamistarpeet ja —valmiuden) ja tehda
analyysi tdman pohjalta sekd suunnitelma toimeenpanolle vuosille 2023-2025. Tyd tehdaan
projektiasiantuntijan johdolla, kdytdnnon tyontekijoistd muodostuvalla kehittdmistiimilla ja selvityksen
tekemiseen ostetaan liséksi ulkopuolista asiantuntijapalvelua. Tarkoituksena on lahte&a kokeilemaan ja
kehittamdan psykiatrisen sairaanhoitajan toimintamallia sek&a tyOparimallia konsultaatiotuella ja
toimintamallin kdynnistdminen haetaan valtionavustusta tiimin palkkaamiseen. Nait& keinoja kéytetdan
lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin  tukemiseen sekd psykososiaalisen tuen ja
mielenterveyshairididen ennakoivaan tydmallin kokeiluun, hoito- palveluvelan purkuun seka
palveluketjujen toimivuuden kartoitukseen.

2. Palkataan /hankitaan ostopalveluna tyOparitydskentelyyn psykiatrisia sairaanhoitajia. Lasten ja
nuorten kasvuymparistdissa tehtédvan tydn osaamista vahvistetaan tyoparimallin ja konsultaatiotuen
avulla. Ty6ta ja tyon sisaltda kehitetdan lasten ja nuorten tarpeita vastaavaksi siten, ettd toimiva
palveluintegraatio ja sujuvat palveluketjut toteutuvat (palvelun saatavuus, palvelun toteuttamismuoto ja
sisaltd). Loydetadn tuen tarpeessa olevat lapset, nuoret ja perheet varhaisemmassa vaiheessa
(etsivan tyon kehittdminen) seka tarjotaan heidan tarpeisiinsa vastaavaa kuntoutusta ja tukea.



Haettava valtioavustus: 1,2 htv projektiasiantuntija/- suunnittelija, 1,8 htv psykiatrinen sairaanhoitaja,
palvelumuotoilu asiantuntijapalveluostona. 55 000e.

Alustava suunnitelma vuosille 2023-2025. Kehittamista jatketaan edelleen ja tavoitteena on, etta
lapsen, nuorten ja perheiden sosiaalisten palveluiden ja tuen rakenne ja palveluketjut ovat
toimivia ja vaikuttavia. Nayttéén perustuvat menetelmat ovat kaytdssad ja palvelut tunnetaan niin
ammattilaisten kuin asiakkaiden nékdkulmasta aikaisempaa paremmin. Vaikutusten ja vaikuttavuuden
arviointia tulee kehittdd ja sen tyon pohjaksi tarvitaan kansallista ja alueellista vaikuttavuuden
keskeisten mittarien maarittelya.

Aikuisten ja ikdantyvan véaestdn pitkaaikaissairauksien ennaltaehkéisy, palvelu ja hoito.

Toimenpiteitd vuonna 2022 ovat:

1. Terveysasemilla pitkaaikaissairauksiin liittyvan terveyshyodtymallin - uudelleen  kaynnistaminen,
asiakkaiden terveys- ja hoitosuunnitelmien laadinta, yksikéllinen terveysvalmennus ja
seurantasuunnitelma. Tehtava ty6 on  osaksi hoitovelan purkua, silla  suuri osa
pitkdaikaissairauksien ennaltaehkaisevasta ja sairauksien seurantaan liittyvistd interventioista on
jaanyt koronaepidemian vuoksi tekeméattd. Tarkoituksena on ottaa uudelleen kayttéon aikaisemmin
hyvaksi todettu terveyshydtyprosessin mukainen toimintamalli, tehda siitd kuvaus ja laajentaa
kayttéonottoa tiimimallissa toimivilla terveysasemilla. Valtionavustusta haetaan terveydenhuollon
ammattihenkiléresurssin vahvistamiseen mallin kaynnistamiseen. Lisédksi  tehdaan
palvelukokonaisuuden nykytilan kuvaus, kartoitetaan kehittamistarpeet, digitaalisten palvelujen ja
tyovélineiden tarpeet sekd tehd&dan toimeenpanosuunnitelma vuosille 2023-2025. Tyéta tehdaan
yhteistydéssd Tulevaisuuden sotekeskushankkeen elintapaohjauskokonaisuuden kanssa, jotta
paallekkaiseltd tekemiselta valtytdan. Tata tyota varten haetaan projektiasiantuntijatydpanosta seka
asiantuntijapalvelua ostopalveluna. Tarkoituksena on lisdksi jarjestdd koulutusta osaamisen
vahvistamiseksi. Haettava valtionavustus: 1,2 htv projektiasiantuntija/suunnittelija, 0,6 htv
hoitopolkukoordinaattori, 2,4 htv sairaan-/ tai terveydenhoitajan, 0,6 htv laékarin tai 1,2 htv
sairaanhoitajan tyépanosta ja koulutukseen 15 000e.

Ikaantyvien kotiin annetut palvelut ja hoito.
Toimenpiteitd vuonna 2022 ovat:

Kotiin annettavien palvelun ja hoidon kokonaisuuden tehdaan kustannushydtyanalyysi laékaripalvelujen
osalta ja sen tulokset ovat hyddynnettavissd palvelukokonaisuuden suunnittelua ja
toimeenpanosuunnitelmaa varten. Tehdyn selvityksen myo¢ta tarkastellaan erilaisia mahdollisuuksia
jarjestdd palvelut saavutettavasti, laadukkaasti ja yhdenvertaisesti koko maakunnan alueella. Projekti
tehddan yhteistydssd Tulevaisuuden sote-keskus ja -kotihoito hankkeiden kanssa. Haettava
valtionavustus: 0,6 htv projektiasiantuntija, kustannushyétyanalyysi ostopalveluna 55 000e.

Alustava suunnitelma vuosille 2023-2025 (valitut kohderyhmat): Kaikkien edella mainittujen
palvelukokonaisuuksien kehittdmisen osalta hankkeen toisessa vaiheessa vuosina 2023-2025
toimeenpannaan vuoden 2022 aikana laadittujen suunnitelmien pohjalta alueelliset strategiset
toimenpiteet haavoittuvien ryhmien palvelujen jarjestamisestd, yhteensovittamisesta ja johtamisesta.
Toimeenpanosuunnitelmassa maaritelladn sitd, miten monialaista ty6td ja palveluja edellyttévien
asiakkaiden palvelukokonaisuuksia johdetaan ja jatkuvasti kehitetdan haavoittuvien ryhmien osalta
pitkdjanteisesti ja perustoimintaan integroiden. Roolien ja mittareiden tulee tukea ajankohtaista
kehittdmisty6tda, mutta olla kaytettdvissa ja toimintaa tukevia my6ds hankkeen péaéatyttya.
Palvelukokonaisuuksien vastuut, seuranta ja johtaminen maéritelladn hyvinvointialuetasoisesti.
Palvelukokonaisuudet voivat olla myds hyvinvointialueiden rajat ylittdvia. Osana suunnittelua ja
toimeenpanosuunnitelmaa alueelle sovitetaan saatavilla olevia kansallisia vaikuttavuuden
mittaamisen periaatteita ja mittareita palvelutuotannon ohjaamista ja seurantaa varten, seka
varmistetaan niiden kayttéonotto. Toimeenpanosuunnitelmassa on kuvattu 2023-2025 vuosille
esitettyihin muutoksiin kansallisesti maaritettyja mittareita tavoitetasoineen. Hankkeen tuloksena koko
alueen vaeston kiireettbmaan hoitoon paasyn on nopeuduttava.

Hoitoon ja palveluun paasya edistavat digitaaliset keinot:



a)

b)

Kansalaisten digituki. Toimenpiteitd vuonna 2022 ovat: Asiakkaille annettava digituki osana
terveysasemilla annettavia palveluja. Digituki jalkautuu eri terveysasemille, tarjoaa et&asiointiin
littyvaa digitukea kurssi- tai yksiléohjauksena joko eténa tai lasna terveysasemilla. Etapalveluiden
kaytén harjoittelua tehdaan ammattilaisten / digituen antamana esimerkiksi etdkayntien ohjaukseen.
Haettava valtionavustus: 0,6 htv projektisuunnittelija.

Omaolo-palvelu.  Toimenpiteita  vuonna 2022 ovat: Omaolopalvelun  laajentaminen.
Rakenneuudistushankkeessa on kehitetty voimakkaasti Omaolo-palvelun toimintaa Siun sotessa, ja
sen jalkeen Omaolo-palvelusta on tullut kiinted osa etdasiointia. Hankkeen aikana on otettu kaytt6on
uusia tuotteita maaraaikaistarkastusten osalta neuvolapalveluihin ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon seké& laajennettu Omaolon hyvinvointitarkastuksen kayttbd sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Koronaoirearvion osalta on laajennettu ajanvarausmahdollisuuksia oirearvion
kautta. Siun sotessa vahvistetaan Omaolo-palvelun kayttéé perusterveydenhuollossa ja pyritdan
ohjaamaan merkittdvasti enemman asiakkaita sahkdiseen Omaolo-palveluun. Herateintegraatiolla
Omaolon ja puhelujarjestelman valilla pyritdan sujuvoittamaan ammattilaisten tyéta ja
nopeuttamaan asiakkaiden palveluiden saantia. Herateintegraatio mahdollistavat yhteiseen
heratteet Omaoloon saapuvista asiakkaiden yhteydenotoista yhteiseen maakunnallisen puhelujen
valitys-jono-jarjestelmaan. Tama nopeuttaa Omaolon kautta saapuvien yhteydenottojen hoitamista,
kun ammattilaiset huomaavat yhteydenotot paremmin ja pystyvat ottamaan asiakkaisiin yhteytta
nopeammin. Tama mahdollistaa myds jonojen hallintaa ja paivittaisjohtamista. Lisdamalla
hoitajia omaolojonojen purkuun, lisdtdan koko vaestdon mahdollisuuksia paasta hoitoon tai palveluun.
Haettava valtionavustus: 0,6 htv projektisuunnittelija, 1,2 htv sairaan-/terveydenhoitajan
tydpanosta mallin  kdynnistdmiseen. Kustannusarvio herateintegraation vaatimille muutostdille
asiantuntijaostopalvelu on 45 000 euroa (haetaan investoinnista 4).

4.2.2 Edistetdan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja ongelmien

varhaista tunnistamista

Toimenpiteitd vuonna 2022: Jatketaan aikaisemman Rakenneuudistushankkeessa aloitetun
kehittdmistyodn tuotosten pohjalta monialaisen asiakas- ja palveluohjaus konseptin kuvaamista ja
otetaan kayttéoén sahkoinen palvelualusta ensimmaisissd kokeiluyksikdissa. Osallistutaan
kansalliseen kehittdmis- suunnittelu- ja maarittelytyéhon. Hyddynnetaan valmistelussa kertynytta tietoa
palvelualustaan ja toimintamalliin liittyen, jolla yhdistetddn Siun soten, jarjestdjen ja 3. sektorin
toimijoiden ja palveluntuottajiksi rekisterdityneiden toimijoiden palveluita (ns. Hyvinvointilahete ja —
tarjotin). Suunnittelussa on ollut mukana Siun soten yhteisasiakasohjauksen ja seniorineuvonnan
ammattilaisia ja nama yksikét olisivat pilotoinnin  ensimmaisia kohteita. Palvelukonsepti
digitaalinen palvelualusta vaativat jatkokehittdmistd seka pilotointia ja naita edistetddn. Tehdyn
pohjatydn perusteella tarkoituksena olisi edetd ensimmaisiin kayttdonottoihin. Alueelle nimetaan
vastuuhenkiltt, jotka osallistuvat myds kansalliseen méaarittely- ja suunnittelutydhon. T&man
hankesuunnitelman liitteeksi toimitetaan erillinen toimeenpanosuunnitelma. Haettava valtionavustus:
projektiasiantuntija- ja suunnittelija 1,2 htv, asiantuntijapalveluostoa 15 000e palvelualustan
kayttvonoton tueksi, seka investoinnista 4. ohjelmiston lisenssikulut.

Vuosien 2023-2025 alustava suunnitelma: Jatketaan kayttéonottoja seka toimintamallin edelleen
kehittdmista. Yhteisty6ta tehd&én tiiviisti Siun soten asiakas-palveluohjauksen kehittdmistiimin
kanssa, koska toimintamalli on olennainen osa t&td kokonaisuutta. Tarkoituksena on laajentaa
toimintamalli ja sahkdinen palvelualusta osaksi kaikkea sote-palvelujen toimintaa ja
etdasiointipalveluja ja ettd se olisi kaytéssa ja tiedossa alueen asiakkailla, yksityisilla
palveluntarjoajilla ja kolmannella sektorilla. KehittAmistyd vaatii toimintamallien testaamista ja
kuvaamista seka jatkuvaa arviointia.

4.2.3 Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Toimenpiteitd vuonna 2022 ovat: Kirjaamisen kehittdminen; osallistutaan sosiaalihuollon
kirjaamiskaytantéja. Sosiaalialan  osaamiskeskuksen kirjaamisvalmennuksiin  (Kansa-koulu),
sovelletaan kansallisia kirjaamisohjeita organisaatiossa. Kirjaamisvalmennus on jatkoa aikaisemmalle,
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jossa Siun soten on ollut mukana. Haettava valtionavustus: Oe.

Alustava suunnitelma 2023-2025: osallistutaan kansalliseen kehittdmistyohon (mallin maarittely) ja
luodaan toimintatavat ja kaytanteet rakenteellisen sosiaalitydn tiedon hy6édyntadmiselle osana
organisaation paatoksentekoa ja johtamista. Tyo kytkeytyy tiiviisti hytetyéhon ja sen rakenteiden
vakiinnuttamiseen sekd osallisuuden edistdmisen rakenteisiin alueella. Kehitetddn edelleen niin
sosiaali- kuin terveydenhuollon kirjaamiskaytantdja ja yhtendistetdén tietopohjaa soveltaen kansallisia
kirjaamisohjeita. Nailla keinoin varmennetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisten
perusteella saadaan hoitotakuun kansalliseen seurantaan riittavat tiedot. Otetaan kayttdon

rakenteellisen  sosiaalihuollon raportoinnin - malli, jonka THL Iuo alueiden  kayttoon.
Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen ja tiedolla johtamisen osaamisen parantaminen on keskeista
palvelujarjestelman kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi. Palkataan valtionrahoituksella

vaikuttavuusperusteisuuteen ja tietopohjaisen johtamisen asiantuntijoita.

4.2.4 Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

Toimenpiteet vuonna 2022: osallistutaan THL:n koordinoiman alueelliseen kypsyystason arviointiin,
tehdaan nykytilan kuvaus, maaritellaan kehittamistarpeet ja tehdaan toimeenpanosuunnitelma
etaasioinnin ja -palvelujen edistamiselle vuosille 2023-2025. Tata tyota tehdaan projektinjohdolla,
kehittdmistiimissd, jossa mukana on digitaalisten palveluiden  muiden hankkeiden
kehittamistyontekijoitd ja Siun soten omaa henkildstba moniammatillisesti edustettuna. Tyon tueksi
ostetaan ulkopuolista asiantuntijapalvelua ja hyddynnetddn aiemmin tehtyja selvityksia ja
digistrategiaa.

Lisaksi tarkoituksena on laatia palvelusuunnitelmat ja tehda maarittelyt sek& Kkartoittaa
jarjestelmaratkaisuja yhtendisen asiakasportaalin ja sahkodisen ajanvarauksen (terveydenhuolto ja
sosiaalihuolto) osalta. Asiakasportaalin kehittamisella tavoitellaan asiakkaan nékdkulmasta toimivaa
sahkoisten palvelujen kokonaisuutta, joka on kytketty jarkevasti muuhun asiakas- palveluohjauksen
palvelukeskus/alustatyohon.  Muut  kokonaisuuteen liittyvat  kehittdmiskohteet on lueteltu
investoinnissa 1 ja ovat rakenneuudistushankkeen jatkoprojekteja. Haettava valtionavustus: 2,4 htv
projektiasiantuntija/suunnittelija, 0,3 htv ict-asiantuntija, ostopalveluna asiantuntijapalvelua
palvelumuotoiluun ja toimeenpanosuunnitelman tekemiseen 120 000 e, kuvapuhelinratkaisu 40 000e
(liittyy keskitetyn asiakas-palveluohjauksen chat-chatbot pilotointiin investointi 1 C), s&hkdinen
palvelualusta 6 000 (investointi 2), Omaoloherateintegraatio 45 000e (investointi 1C) seké& koulutukset
5000e.
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5  Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Alla olevaan taulukkoon on koottu pilarin 4. osalta investoinneittain tuotokset, tulokset ja niiden
pitkaajan vaikutukset seké tavoitetasot.

Kohde

Tuotos

Tulokset

Vaikutukset ja tavoitetasot

Investointi 1. Lasten ja
nuorten
mielenhyvinvoinnin
tukeminen ja
mielenterveyshairididen
ennaltaehkaisy, palvelut ja
hoito.

Psykiatrisen sairaanhoitajan
toimintamallin,
tyOparitydskentelyn ja
konsultaatiomallin pilotointi ja
toimintamallin kuvaus

Palvelukokonaisuuden
nykytilan kuvaus (sis.
Segmentoinnin),
kehittamistarpeet ja
toimeenpanosuunnitelma

Osana suunnittelua ja
toimeenpanosuunnitelmaa
alueelle sovitetaan saatavilla
olevia kansallisia
vaikuttavuuden mittaamisen
periaatteita ja varmistetaan
kayttéonotto.

Lasten ja nuorten
psykososiaalisen tuen ja
mielenterveydenhéirididen
palvelujen saatavuus on
parantunut.

Palvelukokonaisuuden osalta
tavoiteltu muutos on
mitattavissa ja vertailtavissa.

Asiakkaiden nakokulmasta
palvelupolut/kokonaisuudet
ovat eheita.

Kohderyhman antama
asiakaspalaute /- tyytyvaisyys
on hyvélla tasolla.

Koettu hyvinvointi paranee
(tavoitetaso vuonna 2025)

Mielenterveyshairiot seka
psykososiaalisen tuen tarve
ja/tai niiden riski tunnistetaan
varhaisessa vaiheessa, hoito
ja palveluun paasy on
asiakas-/perheléhtoista
ennakoivaa, oikea-aikaista ja
tarpeen mukaista.

Palvelukokonaisuutta
kehitetdén, johdetaan ja
arvioidaan
vaikuttavuusperusteisesti.

Hoitoon ja palveluun paasy
toteutuu hoitotakuun
mukaisesti.

Investointi 1. Aikuisten ja
ikéantyvien
pitkaaikaissairauksien
ennaltaehkaisy, palvelu ja
hoito

Terveyshyodtyprosessin
toimintamallin kuvaus ja
laajempi kayttdonotto

Palvelukokonaisuuden
nykytilan kuvaus,
kehittamistarpeet ja
toimeenpanosuunnitelma

Osana suunnittelua ja
toimeenpanosuunnitelmaa
alueelle sovitetaan saatavilla
olevia kansallisia
vaikuttavuuden mittaamisen
periaatteita ja varmistetaan
kayttoonotto.

Terveyshydtymalli on kaytdssé
kaikilla alueen terveysasemillg
ja toimintaa ja sen vaikutuksia
on arvioitu.

Osana terveyshyotyprosessia
potilaille on laadittu terveys- ja
hoitosuunnitelmat, seurannat
ja valmennukset toteutuvat
aikaisempaa paremmin.

Pitkaaikaissairauksien hoidon
saatavuus on parantunut.
Kriittiset segmentit on
tunnistettu.

Tulokset ovat mitattavissa ja
vertailtavissa.

Pitk&aikaissairauksien
ennaltaehkaisy, hoito ja
seuranta on asiakaslahtoista
ja kustannusvaikuttavaa.

Palvelukokonaisuutta
kehitetaan, johdetaan ja
arvioidaan
vaikuttavuusperusteisesti.

Sairastavuuden ja
pitk&aikaissairauksien
hoitotasapaino on parantunut
valituissa hoitoketjuissa

Hoitoon- ja palveluun paasy
toteutuu hoitotakuun
mukaisesti.

Investointi 1. Ikaantyvien
kotiin annetut palvelut ja
hoito

Kustannushyétyanalyysi
laakaripalvelujen
jarjestamisesta.

Palvelukokonaisuuden
nykytilan kuvaus,
kehittamistarpeet ja
toimeenpanosuunnitelma

Osana suunnittelua ja
toimeenpanosuunnitelmaa
alueelle sovitetaan saatavilla
olevia kansallisia
vaikuttavuuden mittaamisen
periaatteita ja varmistetaan
kayttoonotto.

Palveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta seka
jarjestamista on arvioitu ja
tehty muutoksia, joilla naita
edistetaan.

Laakaripalvelujen saatavuus
on parantunut. Kuntoutus
toteutuu
tarkoituksenmukaisesti.

Asiakkaille on tehty kerran
vuodessa terveys- ja
hoitosuunnitelma ja hoidon ja
palvelu on tarpeen mukaista.

Organisaation toimialuerajat
ylittdva yhteisty® on kuvattu ja
sille on laadittu seurannan ja
arvioinnin toimintamalli.

Laakaripalvelujen ja
kuntoutuksen rooli osana
ikdantyneiden kotiin
annettavien palvelujen
prosessia on vakiintunut ja
toimintamalli on kaytossé koko
hyvinvointialueella vuonna
2025.

Palvelukokonaisuutta
kehitetdan, johdetaan ja
arvioidaan
vaikuttavuusperusteisesti.

Hoitoon ja palveluun paasy
toteutuu hoitotakuun
mukaisesti.

Toimialuerajat ylittava
yhteisty6 on asiakkaan
prosessin nékokulmasta
sujuvaa ja asiakas on
tilanteeseensa nahden
oikeassa palvelussa.




Investointi 1 C Hoitoon ja
palveluun péaasya edistavat
digitaaliset keinot

Omaolo-palvelu kaytdn
laajentaminen

-Omaolon heréate -
integraatioiden kayttoonotto ja
toimintamallin edelleen
kehittaminen (1C)

Kansalaisten digituki

-Digituen jalkauttamisen pilotit
ja niiden perusteella tehty
suunnitelma asiakkaille
tarjottavasta digituesta
etéasioinnin ja -palvelujen
toimeenpanosuunnitelmaa

Omaolo-palvelun kautta
asiakkaan mahdollisuus hoitaa
etdasioinnin keinoin on
lisdéantynyt.

Digituki vakiintunut osaksi
soteorganisaation toimintaa.
Séahkoisten palveluiden ohjaus
tukee ihmisten osallisuutta
omiin sahk®isiin
palvelupolkuihin. Mitataan
minka verran digituki tavoittaa
ihmisia. Seurataan ohjattujen
palveluiden kayttoastetta.

Hoitoon paasy on edistetty
erilaisin keinoin. Tietoisuus eri
palveluista on lisdantynyt,
jolloin sahkaisilla palveluilla
tuetaan varhaista
hakeutumista palveluihin tai
ennaltaehkaisevaan terveyden
ja hyvinvoinnin

edistamiseen. Séhkoisen
asioinnin hyédyntaminen
vahentaa painetta
terveydenhuollossa. Digituella
on mahdollistettu
yhdenvertainen osallisuus
palveluihin. Digituen on
annettu evaitd oman
terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen. S&ahkaisten
palveluiden harjoittelu
soteammattilaisen kanssa
madaltaa kynnystéa kayttaa
palveluja itsenaisesti jatkossa.

Investointi 2. Hyvinvoinnin
jaterveydenedistamisen
monialainen konsepti

Toimintamallin  kuvaus ja
séhkoisen  palvelualustan
kayttéonotto

Kansalliseen maarittely ja
valmisteluty6hon
osallistuminen

Mallin ja vélineen pilotointi ja
niiden tulosten arviointi ja
toimeenpanosuunnitelma

Monialaisten palvelujen
integroidut toimintamallit ja
digitaaliset palvelut on otettu
kayttoon palveluohjauksen
mahdollisuudet kasvavat.

Erilaiset sote-toimijat voivat
vastata kokonaisvaltaisemmin
asiakkaan tarpeisiin.

Toiminta integroi eri
toimijoiden palvelut yksildllisiin
tarpeisiin ja sita kautta
parantaa yksilon terveytta ja
hyvinvointia.

Investointi 3.
Kustannusvaikuttavuutta
tukevatietopohja ja
vaikuttavuusperusteinen
ohjaus

Sosiaalialan
osaamiskeskuksen
jatkokoulutukseen
osallistuminen
Kirjaamiskaytantojen ja
tietopohjan yhtenaistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietopohja ja kirjaaminen
vastaavat kansallisia
vaatimuksia

Sosiaali- ja
terveydenhuollossa kirjattujen
asiakas-/potilastietojen
perusteella saadaan
hoitotakuun kansalliseen
seurantaan riittavat tiedot ja
tietoja hyddynnetaan
palvelujen johtamisessa.

Investointi 4. Digitaaliset
innovaatiot

Etaasiointi ja -palvelut

o Kokonais-
arkkitehtuu
ri

o Asiakaspor
taali

Alueellinen kypsyystason
arviointi, nykytilan kuvaus,
kehittamistarpeet ja

toimeenpanosuunnitelma.

Valtakunnallisten toimijoiden
ja alueiden yhteinen
suunnittelu-, maarittely- ja
selvitystyd

" Asiakasportaalin, séhkodisen

ajanvarauksen
palvelusuunnitelma.

Alueen etéasioinnin
kehityksessa edetaan
valtakunnallisten suositusten
mukaisesti ja YTA alueen
kanssa yhteistyossa.

Etaasiointi ja -palvelujen
toimintamallit ja prosessit ovat
kuvattu ja muutostyota on

. lahdetty edistamaan ja

toimintamallit ovat osana

Sosiaali- ja terveydenhuollon
resurssit saadaan riittémaan ja
samalla parannetaan palvelua.

Asiakastyytyvaisyyden
tulokset ovat parantuneet
vuodesta 2021

- Kansalaiset hyddyntavat

erilaisia etapalveluja hoitoon-

° Kansalaisten
sahkodinen
ajanvaraus

L] Asiakaspalautteen
ja —kokemuksen
keraamisen ja
johtamisen
kehittdminen
kansallisten
linjausten
mukaisesti

Terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon kansalaisille
suunnatun sahkoisen
ajanvarauksen suunnitelma.

normaaleja hoito- ja
palveluketjuja.

Etdasiointi nopeuttaa ja
sujuvoittaa palvelua ja hoito -
yhden yhteydenoton periaate
e monikanavaisesti
e Qgjasta ja paikasta
riippumatta
e etavastaanotot
vahentavat
vélillisen tydn ja
kustannusten maaraa
e palvelujen
suunnittelussa on
huomioitu digituen
tarve

ja palveluun paésysséa seka
osana hoitoa ja palvelua.

Vahintaan 35 % kontakteista
hoidetaan etana sahkaisin
vélinein 2025 loppuun
mennessa (puheluita ei lasketa
tassa etaasioinniksi). Hyotyja
pystytaén arvioimaan
aikaisempaa paremmin.
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6  Hankkeen hallinnointi
6.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtym& Siun sote on maakunnallinen, 13
kunnan omistama toimija ja siirtyy organisaationa sellaisenaan tulevalle Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueelle. Hanke sijoittuu hallinnollisesti Siun soten kehittamisyksikk6on ja on siten
kiintedsti yhteydessa muuhun kehittmiseen — erityisesti tulevaisuuden sotekeskusohjelmaan. Siun
soten kehittdmisjohtaja vastaa kaikista hankkeista johtoryhmédn jasenend. Ohjausryhméa
muodostetaan Siun soten toimijoista, keskeisten sidosryhmien edustajista (esim. Kunnat, jarjestét,
vaikuttamiselinten edustajista/asiakasedustajista sekd muista mahdollisista olennaisista tahoista. Siun
sotessa on yleensa naissd yhteyksissa yksityisen palvelutuotannon edustuksen kohdalla
hyédynnetty elinkeinoyhtididen tai yrittgjajarjestdjen toimijoita neutraliteettisyista. Valtionavustusta ei
tulla delegoimaan muille toimijoille vaan Siun sote on ainoa toteuttaja, jatkohaun suhteen toteuttamista
tarkastellaan erikseen. Hankkeessa tehdaan tiivista yhteistyota Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen
ja muiden hankkeiden, palvelujohdon ja lahijohdon, Siun soten ICT -yksikén ja sen tekijdiden kanssa.

6.2 Hankkeen resurssit

Hankehallinnan ja resurssin suunnittelussa on hyddynnetty aikaisemmista hankkeista saatuja hyvia
kokemuksia ja kaytanteitd. NA&itd ovat mm. hankeorganisaation suunnittelu niin, ettéd jokaisella
osakokonaisuudella on nimetty projektin  osan vastuuhenkild ja sovitut raportointi- ja
palaverikaytanteet seka laheinen yhteistyd kaytannon asiakas- ja potilastydta tekevien tydntekijoiden
ja johdon kanssa. Kehittamisty6ta suunnitellaan ja arvioidaan avoimesti ja yhdessa ja kaytdssa on
yhteinen Teams-tydtila. Hankkeen onnistumisen kannalta tarke&ssa roolissa ovat sitoutuneet, osaavat,
yhteistyokykyiset ja motivoituneet tyontekijat. Hankkeeseen palkataan kokoaikaisesti 1 hankepaallikko
ja projektikoordinaattori, jotka vastaavat kaytanndssa hankkeen hallinnoinnista. Hankepaallikk® toimii
projektityéntekijdiden esihenkilona.

Investointien 1 ja 2 osakokonaisuuksiin palkataan hankeajalle projektiasiantuntijoita/- suunnittelijoita
sekd muodostetaan omat moniammatilliset kehittgjatiimit kohderyhméakohtaisesti. Tiimien jasenet ovat
oman tydn ohella kehittamistyota tyota tekevid tydntekijoitd, esihenkilditd seka projektityontekijoita.
Kehittamistiimeihin tarvittava resurssi on kuvattu kappaleessa 4.2. Tyodntekijat tulevat kehittdméaan
terveyshyodtymallia, psykiatrisen sairaanhoitajan toimintamallia ja tydparimallia sek& Omaoloon liittyvaa
kehittdmis- ja jononpurkuty6ta.

Investoinnin 4 kokonaisuuteen palkataan oma projektitiimi: ict-erityisasiantuntija/asiantuntija seka
projektiasiantuntija/-suunnittelijoita. Etdasioinnin kehittdmistd tehddan myds muissa hankkeissa seka
Siun soten ict-yksikdsséd ja tydn yhteensovittamisessa on havaittu haasteita, joita on tarkoituksena
korjata paallekkaisen tyon valttamiseksi ja tavoitteellisen tytn edistdmiseksi. Etdasioinnin kehittAminen
tehddan yhteistytssa kaytadnnon tyotekijoiden kanssa ja sitd varten perustetaan kehittajatiimi.

Hankkeeseen on resursoitu asiantuntijapalveluostoa nykytilan analyysien, toimeenpanosuunnitelmien
ja toimintamallien suunnitteluun palvelumuotoilun keinoin sekd osaamisen vahvistamiseen.
Hankkeeseen on budjetoitu koulutuskustannuksia, matkakustannuksia sekd yleisia toimintakuluja.
Hakuvaiheessa on ndhty mahdollisena, ettd joitakin henkildstokustannuksiksi suunniteltuja
kustannuksia  joudutaan pyytamaan hankesuunnitelman muutoksella hyvéksyttavaksi
ostopalvelukuluina rekrytointihaasteiden vuoksi.

Tilaratkaisun osalta vuonna 2022 on tarkoitus hyddyntda Siun sotella vuokralla olevia monikayttéisia
tiloja, joista on mahdollisuus varata tarpeen mukaan sek& kuntayhtyman muita omia vuokrattavia
tiloja ja mahdollisesti muita tydryhmatydskentelyyn soveltuvia kokoontumistiloja. Tiloista maksetaan
kiinteda kuukausivuokraa ja tdma on huomioitu taloussuunnitelmassa. Hanketydskentely tapahtuu
osaksi etana, joten tydntekijoille hankitaan henkilokohtaiset tydvalineet.
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6.3 Viestinta

Hankkeen paaviestit ovat:

1) Hyvinvointia ja Kestavid palveluja Pohjois-Karjalassa -hankkeella edistetddn asukkaiden
peruspalveluiden hoitoon paasya ja puretaan hoito- kuntoutus- ja palveluvelkaa.

2) Hyvinvointia ja Kestavia palveluja Pohjois-Karjalassa -hankkeella edistetddn hoitotakuun
toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista tunnistamista.

3) Hyvinvointia ja Kestavia palveluja Pohjois-Karjalassa -hankkeella vahvistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja
vaikuttavuusperusteista ohjausta.

4) Hyvinvointia ja Kestavia palveluja Pohjois-Karjalassa -hankkeen aikana otetaan kayttoon
hoitotakuuta edistavia palvelumuotoiltuja digitaalisia innovaatioita.

Hankkeesta laaditaan erillinen viestintdésuunnitelma. Viestintdsuunnitelmassa kaydaan lapi
viestinnén tavoitteet, kanavat ja keinot seka aikataulu ja vastuut. Hankkeiden viestinta suunnitellaan
ja toteutetaan tiiviissa yhteistyéssa Siun soten viestintdpalveluiden kanssa. Siun soten
viestintépalveluissa tytskentelevét viestintdsuunnittelijat vastaavat oman toimialueensa viestinndn
suunnittelusta ja omalta osaltaan myds toteuttamisesta yhteistydssa toimialueen vastuuhenkildiden
kanssa. Viestintapalveluissa tydskentelee taman viestintdsuunnitelman kirjoitushetkella myos
verkkoviestinnasta vastaava viestintasuunnittelija ja valokuvaaja. Hankkeeseen palkatut tyontekijat
vastaavat hankkeen viestinndn kokonaisuudesta omalta osaltaan.

Hankkeen budjetissa on varauduttu siihen, ettd tarvittaessa viestinnan sisallélliseen toteuttamiseen
voidaan hankkia myo6s asiantuntijapalveluja. Asiantuntijapalvelujen hankkiminen suunnitellaan ja
koordinoidaan Siun soten viestintédpalvelujen kanssa ja varmistetaan, ettd hankittavat viestintatuotteet

soveltuvat kaytdéssd olevin kanaviin ja tayttdvat laatu- ja saavutettavuusvaatimukset.
Hankerahoituksella katettavia viestintakustannuksia muodostuu hankkeiden materiaali-ilmoitus- ja
painatuskuluista, asiantuntijapalvelujen ostoista sekéd mahdollisesti tapahtumien jarjestamisesta.

Viestinndn toteutumista ja tuloksia seurataan koko hankkeen ajan, ja sitd kehitetdan saadun
palautteen perusteella. Viestinnan vaikuttavuutta arvioidaan osana niiden toiminnallisten tavoitteiden
saavuttamista, joita viestinndn avulla pyrittin  edistam&an. Hankkeen sisdisen viestinndn
vaikuttavuutta voidaan arvioida mm. hanketytskentelyyn motivoitumisella ja tyontekijéiden tietoisuuden
lisdantymiselld. Hankkeessa voidaan mitata tata esimerkiksi erillisilla kyselyilla, toimialueilta,
ohjausryhmaltd ja johtoryhmaltd seka projektiryhmissa tydskenteleviltd tulleen palautteen perusteella
seka jossain maarin kuntayhtyman vuosittaisen tydhyvinvointikyselyn perusteella.

Ulkoisen ja sidosryhmaviestinndn maarallisia mittareita ovat mm. tilaisuuksien ja tapahtumien
osallistujamaarat, tiedotteiden maarat ja niiden saama medianakyvyys seka viestien tavoittavuus



sosiaalisen median kanavilla. Viestinnan sisélldllistd onnistumista ja vaikuttavuutta arvioidaan myos
asukkailta, tapahtumaosallistujilta ja sidosryhmilta tulleen palautteen perusteella sekéa julkisen
keskustelun savylla. Siun sote seuraa yleisesti viestintdkanaviensa toimivuutta eri tavoin, muun
muassa mediaseurannan, asiakaspalautteen sek&d verkkosivujen ja sosiaalisen median kanavien
kayttgjaanalytiikan avulla. Viestintdkanavia ja niiden siséltéa kehitetdadn saadun tiedon ja palautteen
perustella.

Hankkeen alkuvaiheessa keskitytaan tekemistd tukevaan viestintddn ja sidosryhmien kanssa
kaydaan vuoropuhelua siitd, miten hanke etenee ja mitd on saatu aikaan ja peilataan sisaltja
sidosryhmien odotuksiin. Syksyn 2. vaiheen hankehakuun valmistaudutaan ennakoivasti
tiedottamalla riittdvan ajoissa ja hankehaulle aikataulutetaan osallistavia tydpajoja keskeisten
toimijoiden kanssa. Aluevaltuustolle jarjestetdan riittavasti mahdollisuuksia osallistua ja perehtya
hankkeen tavoitteisiin, jotta he voivat syksylla hyvaksya vuoden 2023-2025 hankesuunnitelman.
Hankkeen viestinndssd hyodynnetddn ohjelman visuaalista ilmettd ja viestinndssa kaytetaan
kestavan kasvun EU tunnusta.

6.4 Seuranta ja arviointi

Hankkeen seuranta ja arviointi ovat toisiaan palvelevat toimintakokonaisuudet. Seuranta eroaa
arvioinnista siind, ettd seurannan ensisijainen tehtavad on tarkastella projektin toteutusprosessia,
toimintaa ja toiminnan edistymista. Arvioinnissa keskitytddn hankkeen myo6ta saavutettuihin tuloksiin
ja tuloksiin paasyn tehokkuutta. Seurannan toimeenpanossa hyddynnetaan raportointia, ohjausryhman
tyoskentelya, rahoittajan edellyttamia toimia seka osittain myéhemmin tassé suunnitelmassa avattava
tuettua itsearviointia. Hankkeen ohjausryhman liséksi teknologiaa koskevissa ratkaisuissa hanke saa
tukea niin rajapintakysymyksiin, hankintoihin kuin seurantaakin liittyvissa asioissa ICT-ohjausryhmalta.
Hakija sitoutuu hakuoppaassa ilmoitettuihin ja arvioinnin yhteisty6rakenteisiin. Investoinnin osalta
seurannassa ja arvioinnissa kaytetdan yhdessa sovittuja ja kansallisesti kaytdssa olevia mittareita.
Naitéa seurataan yhteisesti sovituilla kaytanteilld, joita tasmennetddn hankkeen aloitusvaiheessa seka
hankkeen aikana. Tietoa hyddynnetdan kehittdmistyén onnistumisen arvioinnissa ja tiedon pohjalta
tehdaan tarvittavia muutoksia. Kaytanteita ovat viikoittaiset palaverit tiimeittain, kuukausipalaveri koko
tiimille, kirjallinen kuukausiraportointi, ohjausryhma. Tiedot keratdan Siun soten jarjestelmista. Alla
olevassa kuvassa investoinneittain kaytettavia mittareita, joita kaytetddn kohderyhmasta riippuen.
Mittareita tAsmennetdaan vuoden 2022 aikana.

Kohde

Toimenpide

Mittarit

Investointi 1. Lasten ja nuorten

mielen hyvinvoinnin tukeminen ja

mielenterveyshairididen
ennaltaehkaisy, palvelu ja hoito.

Psykiatrisen sairaanhoitajan
toimintamallin ja
tyoparitydskentelyn pilotointi ja
toimintamallin kuvaus

Palvelukokonaisuuden nykytilan
kuvaus, kehittamistarpeet ja
toimeenpanosuunnitelma

Toimintamalli on pilotoitu: kylld/ei, toimintamalli on
kuvattu: kyllé/ei, toimeenpanosuunnitelma tehty: kyllé/ei,
KuVa indikaattorit FinSote soveltuvin osin, mittareita
hoitoon ja palveluun paasysta tarkennetaan hankkeen
aikana.

Investointi 1. Aikuisten ja
ikaantyvien
pitkaaikaissairauksien
ennaltaehkaisy, palvelu ja hoito

Terveyshyotyprosessin
toimintamallin kuvaus ja laajempi
kayttoonotto

Palvelukokonaisuuden nykytilan
kuvaus, kehittamistarpeet ja
toimeenpanosuunnitelma

Toimintamalli otettu kayttédn: kylld/ei, Toimintamalli
kuvattu: kylld/ei, tehdyt terveys- ja hoitosuunnitelmien
maarat, pitkaaikaissairauksien hoitotasapaino (mm.
diabetes, mcc), seurantakayntien ja valmennusten
toteutuminen, pitkalla aikavalilla sairastuvuus, th-timin
kuormitus, digitaalisten kanavien kaytto, terveysasemien
puhelinkysyntd, hoitoon paasyn toteuma 7 vrk sisalla.

Investointi 1. Ikdéntyvien kotiin
annetut palvelut ja hoito

Kustannushydétyanalyysi
lagkaripalvelujen
jarjestamisesta.

Palvelukokonaisuuden nykytilan
kuvaus, kehittamistarpeet ja
toimeenpanosuunnitelma

Kustannushyétyanalyysi tehty: kyllé/ei.,
palvelukokonaisuuden kuvaus ja
toimeenpanosuunnitelma: kyllé/ei.
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6.5

Investointi 1 C.

® Omaolo-palvelu kaytén
laajentaminen

® Kansalaisten digituki

Omaolon heréte -
integraatioidenkéayttdtnotto ja
toimintamallin edelleen
kehittaminen

Digituki jalkautuu
terveysasemille ja kohdistuu
asiakkaiden etéasioinnin
edistamiseen

Omaoloherateintegraatiot ja toimintamallin k&yttdénotto:
kylla/ei

Annetun digituen maara: yksilé/ryhméatapaamiset

Investointi 2. Hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen
monialainen konsepti

Toimintamallin  kuvaus ja
sahkodisen palvelualustan
kayttodnotto

Kansalliseen maarittely ja
valmistelutyéhdn osallistuminen

Mallin ja véalineen pilotointi ja
niiden tulosten arviointi ja
toimeenpanosuunnitelma

Toimintamalli kuvattu: kylla/ei, palvelualusta
kayttoonotettu pilottiyksikoissa: kylla/ei, toimintaa
laajennettu: kylla/ei, osallistuttu kansalliseen tydhon:
kylla/ei.

Investointi 3.
Kustannusvaikuttavuutta tukeva
tietopohjaja
vaikuttavuusperusteinen ohjaus

Sosiaalialan osaamiskeskuksen
jatkokoulutukseen osallistuminen
Kirjaamiskéaytantdjen ja
tietopohjan yhtenaistaminen

Kirjaamisvalmennuksiin osallistuminen: kylla/ei.
Hoitotakuun ajantasainen seuranta toteutuu: kyllé/ei.
Toimeenpanosuunnitelma vuosille 23-25 tehty: kyllé/ei

Investointi 4. Digitaaliset
innovaatiot

Etéasiointi ja -palvelut
® Kokonais-arkkitehtuuri
® Asiakasportaali

® Kansalaisten séhkdinen
ajanvaraus

Alueellinen kypsyystason
arviointi, nykytilan kuvaus,
kehittamistarpeet ja

toimeenpanosuunnitelma.

Valtakunnallisten toimijoiden ja
alueiden yhteiseen suunnittelu-,
maarittely- ja selvitystyd

Asiakasportaalin, sdhkodisen
ajanvarauksen
palvelusuunnitelmat.

Moniammatillisen asiakas-
palveluohjauksen toimintamallin
kuvaus ja
toimeenpanosuunnitelma

Toimeenpanosuunnitelma tehty: kyll&/ei, uusia
digikanavia otettu kayttéon: kyllé/ei, etdasioinnin
kayttdastemittaukset, kayttdasteen ajallinen muutos,
osallistuttu kansalliseen tai yta-alueen yhteistydhon;
kylla/ei.

Etaasiointi ja -palvelujen toimintamallit ja prosessit ovat
kuvattu ja muutostydté on lahdetty edistaméaan: kylla/ei

Asiakasportaalin ja séhkdisen ajanvarauksen
palvelusuunnitelmat tehty: kyllé/ei

Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus

Seuraus, jos riski toteutuu

Toimennpiteet riskin

Vastuutaho (ohiausrvhma.

poistamiseksi tai projektipaallikko,

pienentamiseksi hanketyontekija...)

Hankkeeseen ei saada
palkattua riittavéasti
tyontekijoita tai tarvittava
resurssi on arvioitu alle
tarpeen, jotta tavoitteet
toteutuvat.

Hanke ei saavuta tavoitteita,
viivastyy

Hankkeen valmistelussa
pyritddn varmistamaan riittava
ja monipuolinen
asiantuntijoiden kaytto ja
saatavuus hankkeen
toteuttavien tahojen tueksi,
huomioiden asetetut tavoitteet,
rekrytoinnin tuki hr:sta,
tarvittaessa muutos
hankesuunnitelmaan (htv:sta
ostopalveluksi)

Hankejohtaja, hankepaallikkd

Henkildvalinnat eivéat onnistu
(rittdvan osaamisen ja
asiantuntijuuden
varmistaminen)

Hankkeen valmistelussa
kiinnitetdaan huomiota siihen,
ettd hankkeen hallinnassa
pyritdan pysyvaan
henkildstodn ja varmistetaan
osaaminen, asiantuntijuus etta
johtamiskyky

Huolellinen suunnittelu eri
tehtaviin liittyvissa osaamis- ja
muihin olennaisiin
vaatimuksissa ja rekrytointi
vaiheessa naiden
varmistaminen, tarvittaessa
hankesuunnitelmaan haetaan
muutosta (htv:sta
ostopalveluksi

Hankejohtaja, hankepaallikkd

Hanketyontekijat kokevat
kehittamistyohon, etatyohon,
yhteisty6hon tai muuhun
littyvaé huolta tai uupumusta

Hanke viivastyy, tavoitteita ei
saavuteta, iimenee
tydntekemisen, yhteistyon
haasteita

Tydhyvinvoinnin tukeminen,
perehdytys, tiivis yhteistyd,
kuulumiskeskustelut ja tuki tyd
tekemiselle

Hankepaallikkd
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Kehittamiseen osallistuvat
henkilt vaihtuvat.

Kehittdminen ja muutos
viivastyvat tai keskeytyvat

Hankkeen valmistelussa
pyritééan varmistamaan
muutoksen toteuttamisessa
tarvittava osaaminen ja
siirtémaan tietotaito
useammalle kuin yhdelle
henkildlle henkiltriskin
pienentamiseksi

Hankepaallikkd

Toimialueiden johto ja/tai
henkilostd eivéat sitoudu
kehittamiseen tai
toimintamallien muutokseen.

Kehittdminen ja muutos
vaikeutuu tai ei tuota
tavoiteltua tulosta.

Toimialueiden johdon ja
henkildston sitouttaminen ja
osallistaminen
kehittamistydhon ja avoin
keskustelu ja muut
viestinnélliset keinot.

Hankepaallikko, johto,
lahijohto

Kehittdmisen aikataulu
osoittautuu haastavaksi eri
syista johtuen (resurssit,
koronapandemiatilanne)

Kehittdaminen ei mahdollistu tai
aikataulut viivastyvat. Voi olla
vaikutusta myds 2. haun
hankesuunnitelman
valmistumiseen tai sisaltoon.

Suunnitelman tekeminen,
noudattaminen ja seuranta.
Resurssien saamisessa
tehdaén yhteistyota
toimialueiden ja rekrytoinnin
kanssa.

Koronapandemiaan ja sen
vaikutuksiin varaudutaan
ennakoivasti
etatydskentelymallilla ja muilla
varajéarjestelyilla.

Hankejohtaja, hankepaallikkd

Hankkeet tekevéat
paallekkaista kehittamistyta
tai eri tavoitteiden pohjalta
samasta aiheesta, tieto
hankkeiden valilla ei kulje

Henkilosto- tai talousresurssin
hukka, eri suuntaan meneva
kehittdminen, turhautuminen

Toimivat yhteistyon ja
tekemisen muodot ja
kaytanteet, séannolliset
palaveri- ja
raportointik&aytannot.

Eri hankkeiden
projektipaallikot ja
hankejohtaja, ohjausryhma
seuraavat tilannetta.

Hankejohtaja, hankepaallikko,
ohjausryhma, hanketyontekijat

Hankkeen viestinta ei tavoita
kohderyhmi&, hanketyota ei
tunnisteta.

Tehdaan paallekkaista
kehittamistyota, kehittémistyon

- viesteista ei saavuteta hyotya.

Tehd&aéan viestintdsuunnitelma
ja toteutetaan viestintaan

- yhteistydssa

viestintapalveluiden ja muiden
hankkeiden kanssa.
Séaanndlliset
yhteistyopalaverit.

Hankepaallikko,

hanketyodntekijat

Hankkeen vaatimien
paatdstentekeminen viivastyy

Hankkeen tavoitteet eivat
toteudu, kehittdmistyd ei tuota
tulosta.

Hankejohto vastaa siitd, etta
tarvittava paatoksenteko
toteutuu aikataulun
mukaisesti.

Hankejohtaja, hankepaallikkd,
ohjausryhméa

Kehittdmisen tavoite ei ole
mahdollista saavuttaa
annetussa ajassa

Hanke ei toteudu
suunnitellussa laajuudessa tai
tavoitellussa aikataulussa.

Hankejohto vastaa siité, etta
kaytettévissa olevalla
aikataululla asetetut tavoitteet
voidaan saavuttaa. Keinoina
kaytetaan priorisointia ja
aikataulujen seka tavoitteiden
vastuuttamista.

Hankejohtaja, hankepaallikkd

Riittava rahoitus puuttuu

Hanke ei toteudu
suunnitellussa laajuudessa tai
tavoitellussa aikataulussa tai
tarvittavat lisémuutokset
jaavat toteutumatta.

Riittava rahoitus varmistetaan
hankehakemuksella ja
kayttéen priorisointia
toteutetaan ne hankkeen
osakokonaisuudet, jotka ovat
tavoitteina asetettu, priorisointi
ja hankkeen
mukautumismahdollisuudet
huomioiden.

Hankepaallikkd, ohjausryhma

Aluevaltuuston tai
omistajakuntien ndkemys
kehityssuunnasta ja
tavoitteista eroaa hankeen
tavoitteista.

Hanke voi viivastya ja tulla
ylimaaraista selvitystyota ja
lisd& eri tahojen paatoksia
vaativia vaiheita.

Hankejohto pyrkii viestimaan
julkisuuteen ja kaymaan
dialogia kuntayhtyman
hallituksen kautta hankkeen
tavoitteista, aikatauluista ja
etenemisesta.

Hankejohtaja, hankepaallikkd
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