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1. Johdanto

Tassa raportissa kuvataan Yhteinen tulevaisuus- tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa
hankkeen oma-arviointi aikavaliltd 10/2021-9/2022. Yhteinen tulevaisuus - tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus Eteld-Karjalassa hanke on osa Sosiaali- ja terveysministerion Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus ohjelmaa. Tassa raportissa arvioidaan sekd vuonna 2020 tehdyn alkuperaisen
hankesuunnitelman, ettd vuonna 2021 taydennysrahoitushaussa hyvaksytyn hankesuunnitelman
kehittamistavoitteiden toteutumista. Hankesuunnitelma vaihe tuodaan esille arvioinnissa, koska osa
kehittamistavoitteista koskee vain vuoden 2020 suunnitelmaa, osa vain vuoden 2021 suunnitelmaa ja osa
kehittamisen kohteista ja tavoitteista I16ytyy molemmista suunnitelmista. Hankesuunnitelmat loytyvat
Innokyla- sivustolta https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/etela-karjala-tulevaisuuden-sote-keskus.
Molemmissa hankesuunnitelmissa kehittamistavoitteet on jaoteltu Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman kansallisten hyotytavoitteiden alle.

Nama ovat

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen
2 Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon
3 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4, Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen

5 Kustannusten nousun hillitseminen

Yhteinen tulevaisuus tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa hankkeen prosessitavoitteet
ja hankesuunnitelmissa mainitut tulostavoitteet on esitelty luvussa 2 ja luvussa 3 hankkeessa kaytetyt
tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat.

Oma-arviointi (luku 4) on jaoteltu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa nostettujen
keskeisten kehittdmisteemojen alle. Alla olevassa kuviossa 1 ndkyvat Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman keskeiset sisallot ja liittymapinnat muihin hankkeisiin ja teemoihin (Iahde STM).
Jokaisen kehittdmisen kohteen/teeman alle on koottu sekd ensimmaisess3, ettd toisessa
hankesuunnitelmassa mainitut prosessitavoitteet. Lisdksi taulukossa on kuvattu mihin kansalliseen
hyotytavoitteeseen mikin kehittamisteema vastaa. Luvussa 5 kuvataan hankkeen osaamisen kehittamisen
kokonaisuuksien tilanne. Toki osaamisen kehittamisen asioista kerrotaan myos kunkin kehittamisteeman
alla.


https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/etela-karjala-tulevaisuuden-sote-keskus

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman
keskeisia sisaltoja ja liittymapintoja

Hoitotakuun tiukentaminen *

Sote-rakenneuudistuksen
alueelliset

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma

»  Perhekeskukset ja varhainen tuki arjessa

« Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdety6
« Lastensuojelu

valtionavustushankkeet

Suomen kestavan kasvun
e - ohjelma ja EU:n elpymis- ja
- ielenterveysstrategia alautumistukivaline (RRF
Tulevaisuuden * Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen * - { )
sosiaali- ja
terveyskeskus
-ohjelma ja Koronapandemian aiheuttama tuen tarve

Psykososiaalisten menetelmien

Paihdepalveluihin paasyn parantaminen T A e

alueelliset Maksuton ehkaisy
valtionavustus-
hankkeet

Sosiaalihuollon kehittdmisohjelma

ykyohjelma
Toimiva kuntoutus sosiaali- ja terveydenhuollossa ito, ki ito i

Asunnottomuutta vahentavien

sote-palvelujen kehittdminen
Saattohoito, kivunhoito ja

Ikaantyneiden palvelujen kehittaminen palliatiivinen hoito

* l|kéohjelma

»  Koti- ja omaishoidon resurssien ja laadun vahvistaminen Kotihoidon resurssien riittévyys

Kuvio 1. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman keskeiset sisallot ja liittymapinnat muihin
hankkeisiin ja teemoihin (Idhde STM).



2. Hankkeen prosessitavoitteet, tulokset ja tuotokset kansallisten

hyotytavoitteiden mukaan

Tassa luvussa on taulukkomuodossa (taulukot 1-5) kuvattu Yhteinen tulevaisuus - tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus Eteld-Karjalassa hankkeen kahden eri hankesuunnitelman (vuoden 2020 suunnitelma ja
syksylld 2021 tehdyn tdaydennysrahoitushaun suunnitelma) prosessitavoitteet jaoteltuna kansallisten
hyotytavoitteiden mukaisesti. Taulukoista ndkee, mitka tavoitteet ovat molemmille suunnitelmille yhteisia
ja mitka on mainittu vain toisessa suunnitelmassa. Osa, ainoastaan vuoden 2020 hankesuunnitelmassa
mainittujen tavoitteiden toiminnoista paattyy vuoden 2022 lopussa. Osa tavoitteista lapaisee koko
hankekauden vuodesta 2020 vuoteen 2023. Taulukoiden varikoodit vastaavat hankesuunnitelmien
varikoodeja. Taulukkoihin on kuvattu myds kyseisen tavoitteen tulokset ja tuotokset hankesuunnitelmien

mukaisesti.

2.1 Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden

parantaminen

Taulukko 1. Hanketavoitteet 2020 ja 2021, jotka vastaavat kansalliseen hyotytavoitteeseen Yhdenvertaisen
saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen.

Kansallinen hyotytavoite

Yhdenvertaisen
saatavuuden, oikea-
aikaisuuden ja
jatkuvuuden
parantaminen

Hanketavoitteet, 2020
hankesuunnitelma

Ennakoivien vastaanottojen
toimintamallin suunnittelu ja
rakentaminen peruspalvelujen
yhteisty6lla ja ennakoivalla toiminnalla
maadritellyille potilasryhmille (mm.
prediabeetikot, sepelvaltimotautia
sairastavat)

Monialaisten palvelujen
asiakkuussegmentoinnin kehittaminen
palvelujen ja ikdkausien taitevaiheissa

Psykososiaalisten menetelmien
saatavuuden parantaminen nuorten

Hanketavoitteet, 2021 tdydennyshaun
hankesuunnitelma

Otetaan kaytt6on ennakoivat
vastaanotot -toimintamalli (TP3)

Segmentoidaan monialaisten sote-
palvelujen asiakkuudet (TP4)

Tavoite 11. Vahvistetaan LAPE-
kokonaisuutta (TP2)

Tuotokset ja tulokset

Ennakoivat ja asiakkaan
hoidon jatkuvuutta tukevat
sote-mallit seka
vastaanotto- ja
hoitoprosessit
maaritellyille
asiakasryhmille ovat
kaytossa. Tuotoksena
nayttoon ja kokemukseen
perustuvat ohjeistukset ja
ammattilaisten ty6ohjeet,
prosessikuvaukset,
palaute- ja
arviointikoosteet.

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

Luotu yhteistyossa HUS:n
kanssa toimintamalli



perustason palveluissa: Nuorten
mielenterveyden tukeminen nayttoon
perustuvien menetelmien avulla.
Osallistutaan HUS-alueella IPC- ja Cool
Kids -menetelmien osaamisen
lisddmiseen.

”Suu kerralla kuntoon” -mallin
laajennus, hybridimallin kehitys, walk
in -vastaanottototeutus

Yhteyshenkil6-, omahoitaja- ja
casemanagerointimallin
muotoileminen, kokeileminen ja
arvioiminen madritellyilla
asiakasryhmilld sekd monialaisen,
integroivan asiakasohjauksen ja
hoidon tarpeen arvioinnin
mallintaminen.

- Laajennetaan lasten ja nuorten
nayttéon perustuvien psykososiaalisten
menetelmien osaamista ja
kayttoonottoa seka juurruttamista
peruspalveluissa (liittyy mielenterveys ja
paihde- seka riippuvuus strategioihin).

Parannetaan psykososiaalisten
menetelmien saatavuutta (TP3)
(aikuisten palveluissa.)

Laajennetaan ”Suu kerralla kuntoon” -
malli (TP3)

Rakennetaan
asiakas/potilaspalveluketjut niin, etta
sote-keskuksen asiakasohjaus ja palvelu-
ja hoidon tarpeen arviointi muodostavat
yhtenaisen kokonaisuuden
hyvinvointialueen hoito- ja
palvelurakenteen kanssa (TP1+4)

Lisataan sote-palvelujen ammattilaisten
osaamista asiakkuudenhallinnan
vahvistamiseksi, jotta asiakas/potilas
saa yhdelld yhteydenotolla asiansa
vireille (TP3)

Otetaan kayttoon kaikille palveluille
yhteiseksi viitekehykseksi ICF-
toimintakykyluokitus (TP5)

Vahvistetaan sosiaalipalvelujen,
kuntoutuksen ja terveydenhuollon
palvelujen tiiviimpaa kumppanuutta
ottamalla kdytt6on moniammatillinen
tiimimalli (TP4)

Luodaan monialaiset ja
moniammatilliset
konsultaatiokdytannét so-te-kun-
palvelujen vilille ja sisalle (TP4)

nuorten psykososiaalisten
menetelmien
kayttoonottoon, laadittu
maakunnallinen
suunnitelma
juurruttamiseen.
Tuotoksena
toimintamallikuvaus,
juurruttamissuunnitelma ja
arviointikoosteet.

Kehitetty ja kokeiltu
matalan kynnyksen
vastaanottotoimintaa ja
luotu suunnitelma
hybridivastaanottomallista.
Kehitetty
konsultaatiomalleja ja
Joukkuepelid-hankkeen
osana testattu teknista
valineistda, kuvattu testaus
ja kayttoonotto tulevaan.
Tuotoksena toimintamallin
kuvaukset ja palaute.

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

Osaamisen on lisddntynyt.
Tuotoksena koulutusten
maarg, sisallot ja
juurruttamisen
suunnitelmat.

Yhteinen viitekehys on
otettu kayttoon
mahdollisimman laajasti.
Tuotoksena koulutusten
maarg, laajuus ja
juurruttamisen
suunnitelma.

Moniammatillinen tyo on
lisddntynyt. Osaamisen
toisten ammattiryhmien
tyOstd on lisddntynyt.
Tuotoksena
toimintamallikuvaukset ja
rakennetut tiimit.

Konsultaatiomalleja on
luotu. Tuotoksena
toimintamallikuvaukset.



Luodaan moniammatillinen tyékyvyn
tuen tiimi ja asiakasvastaavamalli osana
sote-keskusta (Tyokyky- ja
Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmien
yhteensovitus) (TP4)

Moniammatillinen
tyokyvyn tiimi toiminta
sote-keskuksessa on
mallinnettu.

2.2 Toiminnan painotuksen siirtiminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja
ennakoivaan tyohon

Taulukko 2. Hanketavoitteet 2020 ja 2021, jotka vastaavat kansalliseen hy6tytavoitteeseen Toiminnan
painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdéisevéiéin ja ennakoivaan tyéhén.

Kansallinen hyotytavoite

Toiminnan painotuksen
siirtdminen raskaista
palveluista ehkaisevaan
ja ennakoivaan tyohon

Hanketavoitteet, 2020
hankesuunnitelma

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

Ennakoivan, inspiroivan ja tuloksellisen
neuvolatoiminnan ja perheneuvonnan
kehittaminen (isdaneuvolatoiminta)

seka

Ikdheratemallit hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa (55- ja 64-
vuotiaat seka mahdollisesti myos
nuoret aikuiset).

Hanketavoitteet, 2021 tdydennyshaun
hankesuunnitelma

Tavoite 11. Vahvistetaan LAPE-
kokonaisuutta (TP2)

- Vahvistetaan lasten/nuorten
toimintakyvyn tunnistamisen
toimintamallia (TP2+TP5)

- Luodaan vastuullisen
asiakasohjauksen malli lasten ja
nuorten palveluihin

- Otetaan kdyttoon sahkdinen
perhekeskus

- Luodaan nepsy-asiakkaiden tarpeisiin
vastaava pkl- toimintamalli

Pilotoidaan etdkuntoutusta ja
koulufysioterapiaa (TP3)

Tuotokset ja tulokset

Hyoédynnetty ndyttoon tai
kokemukseen perustuvia
menetelmia, lisatty
mielenterveyden
asiantuntemusta
esiopetuksessa ja koulun
arjessa, kehitetty
oppilashuollon prosesseja ja
luotu ehkaisevien
interventioiden kokonaisuus
roolituksineen ja
ennakkovaikutusarvioineen
perheiden, soten, kuntien ja
jarjestojen kanssa.
Tuotoksena kuvaukset,
palaute- ja arviointikooste
seka roolikartat.

Luotu vastuullisen
asiakasohjauksen malli ja
nepsy asiakkaille (kaikki
ikdryhmat) pkl-toimintamalli.

Otettu kayttoon SPK.

Pilotoinnit on tehty ja
arvioitu seka mallinnettu
toiminta jatkossa.

Isaneuvolamalli on kehitetty,
kokeiltu ja kdyttoonotettu
tulevaisuuden
toimintaymparisto
huomioiden. Vanhempien ja
ammattilaisten osaamista on
lisatty ja systemaattisin
keinoin on madallettu
ammattilaisyhteistyon
kynnyksia kuntien ja soten
yhteispinnoilla.

Ikdheratemalli on kehitetty,
arvioitu ja kokeiltu
soveltuvien osin
Joukkuepelia-hankkeen
kanssa yhteistyossa. On



Madritellyista kohteissa Pop Up-
tyylisen, moniammatillisen Walk in -
terveyskioskitoiminnan
suunnitteleminen, kokeileminen ja
kehittaminen vastaamaan palvelujen
saavutettavuuden haasteisiin ja
korostamaan ennaltaehkaisya ja
ennakointia. Yhteistydssa sote, kunnat,
jarjestot ja yritykset.

Kokeillaan Pop-up toimintamallia
liikkuvien palvelujen kokonaisuudessa
(TP3)

Kokeillaan maksuttoman ehkaisyn
toimintamallia (neuvola) (TP3)

Vahvistetaan ikaantyneiden palveluja
(TP3)

2.3 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

otettu kayttoon suunnitellut
toimintamallit Finger, Audit
C ja SWEMBS.

Tuotoksena a)
Toimintamallikuvaus,
palaute- ja arviointikooste,
osaamisen lisddmisen
materiaalit sekd b) kokeilun
kuvaus ja saatu palaute
asiakas-, ammattilais- ja
talousnakokulmista.

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

Kokeilu on toteutettu ja
arvioitu. Tuloksena on
nakemys mallin
kaytettavyydesta osana
palveluverkkoa
tulevaisuudessa.

Omaishoitajien
terveystarkastusmalli on
paivitetty.

Luotu ikddntyneiden HYTE-
malli, joka pitda sisallaan
HYKO toiminnan uudelleen
arvioinnin. Tuloksena
mallikuvaukset seka esitys
toiminnasta osana
palveluverkkoa.

Vahvistettu Finger
toimintamallin kayttoa.

Taulukko 3. Hanketavoitteet 2020 ja 2021, jotka vastaavat kansalliseen hyotytavoitteeseen Palveluiden
laadun ja vaikuttavuuden parantaminen.

Kansallinen hyé6tytavoite

Palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden

parantaminen

Hanketavoitteet, 2020
hankesuunnitelma

Mielenterveys- ja
paihdetyétietoisuuden ja osaamisen
lisddminen erityisesti matalan
kynnyksen toiminnassa ja sote-
keskuksessa mielenterveys- ja
paihdeasiat kuuluvat kaikille -
ajatusmallin mukaisesti seka aikuisten
terapiatakuuseen valmistutuminen

Hanketavoitteet, 2021
tdydennyshaun hankesuunnitelma

Parannetaan psykososiaalisten
menetelmien saatavuutta (TP3)
(aikuisten palveluissa.)

Tuotokset ja tulokset

Osaamisen lisdamista
koulutuksin ja valmennuksin
on toteutettu, ja niihin on
osallistunut eri alojen
ammattilaisia. Koulutuksissa
opittua on sovellettu
kaytannon tyossa.
Tuotoksena listaus osaamisen



koulutusten, tydnohjauksen ja
koordinoinnin kautta ja erilaisen
ammatillisen osaamisen lisdédminen

Uuden tekniikan hyédyntaminen
alkavan karieksen potilasryhmalle hyte-
nakokulmasta (mm.
diagnostiikkalaitteiden testaus ja
karieksen ehkaisy -viestintaan
panostaminen)

Asiakaspalautteen systemaattinen
hyédyntaminen ja sisdisen
laaduntarkkailijamallin
suunnitteleminen seka kayttéonotto
valtakunnallista kehittamisty6ta ja
hyvia malleja hyodyntden. Kiinnitetaan
erityistd huomiota asiakaspalautteen

systemaattiseen kerddmiseen ja saadun

tiedon kayttamiseen
asiakkuuskohtaisessa palvelujen
kehittamisessa. Luodaan kaytantdoon
systemaattinen ja seurattu
tyoskentelyn toimintamalli (sisaltaa
myos ohjeiden ja linjausten ohjauksen
seka valvonnan)

Rakenteellisen sosiaalityon ja
sosiaalisen raportoinnin mallintaminen,
terveyshyétyjen ja -vaikuttavuuden
tunnistaminen seka ilmididen
havainnoiminen kdytannén hyte-
toimintaan mukaan otettavaksi.

Jaetulla paatoksenteolla sote-
asiakasprosessien
kustannusvaikutustunnistus ja
riskitiedon jakaminen

Systematisoidaan asiakaspalautteen
kaytto (TP6)

Integroidaan sosiaalityon
toimintamalli sote-keskukseen (TP4):
Vahvistetaan rakenteellisen
sosiaalityon roolia tiedontuottajana
ja osana tietoon perustuvaa
johtamista.
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lisddmisen tavoista ja
menetelmistad (osaamiskortti
uusien ammattilaisten
perehdytykseen) ja
palautekooste.

Karieksen varhaishoitomalli
on valmis ja kaytossa,
Joukkuepelia-hankkeessa
toteutuneet laitetestaukset
ovat antaneet riittavasti
tietoa hyodyista ja
kehittamiskohteista.
Laatutyoskentelylld on
vaikutettu toimintatapoihin.
Tuotoksena yksinkertaiset ja
jatkuvuuden takaavat
prosessikuvaukset, palaute-
ja
vaikuttavuusarviointikoosteet
sekda ammattilais- ja
asiakasohjeet.

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

Tiedon tuottaminen ilmiGista
eteenpdin -rakenne ja
ennakoinnin tavat on kuvattu
ja niita on osattu hyodyntaa
kaytannossa asiakastyossa.
Sosiaalisen raportoinnin malli
on otettu osaksi
maakunnallista hyte-
tyoskentelya ja
terveyshyotyjen arviointia on
tehty ja tulokset tuotu
kaytannon tyohon.
Tuotoksena kuvaukset,
raportointimalli ja asiakas- ja
ammattilaiskokemuksista
tehty kooste.

Palvelujen kehittamista on
tehty yhdessa asiakkaiden ja
sidosryhmien kanssa, ja silla
on ollut vaikutusta palvelujen
sisaltoon ja kayttoon. Jaetun
paatoksenteon vaiheet ja
tilanteet on kuvattu ja ovat
sovitettavissa
palvelutoimintaan.
Riskitekijoista ja
hoitopoluista on tuotu tietoa
ja nayttoa asiakkaille.
Tuotoksena kuvaus
osallisuustoimista, riskitiedon



Vahvistetaan sote-ammattilaisten
kuntoutusosaamista ja tyo- ja
toimintakyvyn arviointiosaamista
(TP5-TP6)
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jakamisesta ja
kehittamistoiminnan
ohjauksesta.

Sote-ammattilaisten
kuntoutusosaaminen on
lisadantynyt. Tuotoksena
koulutukset, infot, juurrutus,
tyoskentely
moniammatillisesti lisaantyy.

2.4 Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen

Taulukko 4. Hanketavoitteet 2020 ja 2021, jotka vastaavat kansalliseen hyotytavoitteeseen Palveluiden

monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen.

Kansallinen hyotytavoite

Palveluiden
monialaisuuden ja yhteen
toimivuuden
varmistaminen

Hanketavoitteet, 2020
hankesuunnitelma

Monipuolisten ja yhteen toimivien
etdvastaanotto- ja konsultaatiomallien
selvittaminen, kuvaaminen ja
kokeileminen mahdollistamaan
tulevaisuuden sote-keskuksen
palvelujen yhteen toimivuutta seka
saatavuutta ja saavutettavuutta.

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon digiklinikka-pilotti
suunnitteleminen, kokeileminen ja
laajentamismahdollisuuksien
arvioiminen hankkeen aikana.
Yksityisten yritysten kanssa tehtava
yhteistyo.

Uudenlaisen tulevaisuuden sote-
keskuksen tyopari- ja tiimitydomallin

Hanketavoitteet, 2021
taydennyshaun hankesuunnitelma

Otetaan kdytt66n monipuoliset ja
yhteen toimivat etavastaanotto- ja
sote-konsultaatiomallit (TP 3+4+6)

ks. hyotytavoite 5

Pilotoidaan uudenlainen tyopari- ja
tiimityomalli (TP4)

Tuotokset ja tulokset

Konsultaatiomallit osana
omahoitaja-/case-
managerointi on
suunniteltu ja otettu
soveltuvin osin kayttoon.
Moniasiantuntijamallinnos
perustason sotessa on
kehitetty ja arvioitu
asiakkaiden kanssa
testaten.
Etdvastaanottomalleja on
kokeiltu maaritellyissa
palveluissa yhteistyossa
Joukkuepelid-hankkeen
kanssa. Tuotoksena
toimintamallikuvaukset (sis.
my0s talousvaikutukset),
ohjeet, palaute- ja
arviointikooste seka
etdvastaanotto- ja
konsultaatiomallien
painotettu-SWOT
pohjaamaan tulevaa
toimintaa.

Digiklinikka-malli on
suunniteltu, ja sitd on
testattu. On arvioitu
asiakastyytyvaisyytta ja
vaikutusta muihin
palveluihin seka selvitetty ja
rakennettu sote-
yhteistyomalli yritysten
kanssa. Tuotoksena
pilottiraportti sisdltden
toteutuksen, arvioinnin ja
jatkotoimet seka yhteistyon
pelisdannot. Digiklinikka
yhteisty6ssa Joukkuepelia-
hankkeen kanssa.

TyOpari- ja tiimityomalleja
on kehitetty ja kokeiltu.



luominen ja innovatiivinen
kokeileminen osana
vastaanottotoimintaa ja
terveydenedistamisen ryhmia. Samassa
yhteydessa yhteisten suunnitelmien
(mm. asiakaskoosteajatus,
hoitosuunnitelma) laaja-alaisempi
tarkastelu vaikuttavan ja laadukkaan
palvelun ja hoidon aikaansaamiseksi.
Kdytannon kokeilut.

Integroidaan
asiantuntijafysioterapeutit sote-
keskukseen (TP4)

Integroidaan sosiaalityon
toimintamalli sote-keskukseen (TP4)

Integroidaan tyokyvynarviointiprosessi
sote-keskukseen (TP4)

Kokeillaan puheterapian
arviointiprosessin kehittamista
yhdessa yksityisen sektorin kanssa
(TP3+4)

Otetaan kayttoon liikkuvan paihdetyon
ja katuklinikan toimintamalli sote-
keskuksessa (TP3)

Lisatdan mielenterveys- ja
paihdetydtietoisuutta ja osaamista
osaksi sote-keskuksen peruspalveluja
(TP4)

Kuntoutetaan lasten kuntoutuksessa
koko perhettd / lasten ja perheen
valmiuksien kehittdaminen
kuntoutuksessa, varhaiskasvatuksessa
ja esiopetuksessa seka soten ja
kuntien ammattilaisten osaamisen ja
yhteistyon lisdédminen (TP2+3+4)
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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 kaytantoihin.

Asiantuntijafysioterapeutille
ohjautumista on kehitetty ja
mallinnettu fysioterapeutin
konsultaatioita osana
moniammatillista tiimia.

Madaritelty sosiaalityon
prosessit, tyontekijéiden
roolit ja tyon sisallot sote-
keskuksissa osana
moniammatillista
yhteisty6ta. Tuotoksen
prosessikuvaus ja mallinnus
yhteistyosta.

Malli integroinnista on
tehty. Tuotoksen
prosessikuvaus ja mallinnus
yhteistyosta.

Kehitetadn puheterapian
prosessia. Tuotoksena
kokeilujen raportit ja
arviointi.

Osana sote-keskusta
mallinnetaan ja kokeillaan,
arvioidaan ja otetaan
kayttoon. Tuotoksena malli
toiminnan kehittdmisesta ja
kokeiluiden raportointi.

Osaamisen lisdamista
koulutuksin ja
valmennuksin on
toteutettu, ja niihin on
osallistunut eri alojen
ammattilaisia. Koulutuksissa
opittua on sovellettu
kaytannon tyossa.
Tuotoksena listaus
osaamisen liséamisen
tavoista ja menetelmista
(osaamiskortti uusien
ammattilaisten
perehdytykseen) ja
palautekooste.

Otetaan vanhemmat
mukaan lasten
toimintaterapiaan
aktiivisina toimijoina,
painotetaan koko perheen
kuntoutusta, kehitetdan
moniammatillista
yhteistyota ja lisatdan



2.5 Kustannusten nousun hillitseminen

13

toimintaterapeuttien
yhteistyota eri toimijoiden
kanssa. Tuotos, mallit ja
kuvaukset toiminnan
muutoksesta.

Taulukko 5. Hanketavoitteet 2020 ja 2021, jotka vastaavat kansalliseen hyotytavoitteeseen Kustannusten

nousun hillitseminen.

Kansallinen hy6tytavoite

Kustannusten nousun
hillitseminen

Hanketavoitteet, 2020 Hanketavoitteet, 2021
hankesuunnitelma taydennyshaun hankesuunnitelma
Millainen on tulevaisuuden sote- Muotoillaan, millainen on
keskuksessa tehtava tyo 2020-luvusta tulevaisuuden sote-keskuksessa
eteenpdin? -mallin suunnitteleminen, tehtdva tyo 2020-luvusta eteenpdin?
muotoileminen, arvottaminen ja -malli (TP5)

kuvaaminen kadytantoon
toimeenpantavaksi. Tahan liittyen myos
tulevien potilaan hoitoon ja sairauksien
ennaltaehkaisyyn liittyvien
mahdollisuuksien ja muutosten
tunnistaminen ja niihin
valmistautuminen.

Vaikuttavan sote-keskus-tiedolla- Otetaan kayttoon vaikuttava sote-
johtamisen muotoileminen ja keskus - tiedolla — johtamisen malli
kehittaminen yhdessa sote- (TP6)

rakenneuudistushankkeesta haettavan
Joukkuepelid-hankkeen. Sahkoisen
asioinnin ja ratkaisujen vahvistaminen
seka sote-toimijan ja pelastuslaitoksen
valinen ennakoiva ja tietoon perustuva
toiminta osana Joukkuepelid-hanketta
(mm. tilannekuvat, jarjestamisen
roolituksen ennakointi).

Ennakoivien ryhmatoimintamallien Uudistetaan ennakoivat (etd)
uudistaminen ja kdyttoonotto (mm. ryhmatoimintamallit (TP6)
uusi Tulppa) ja elintapaneuvonnan

prosessien sitominen kustannuskasvun

ehkaisemiseen, toteutus Joukkuepelia-

hankkeen yhteistyolla.

Tulokset ja tuotokset

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

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

Uudenlainen
eldamantaparyhmatoimintamalli
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 edelleen
kehittamiseksi tulevissa
palveluissa.

Uudistetaan eri asiakasryhmien
ennaltaehkaisevia kuntouttavia
ryhma- ja/tai



Kokeillaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon digiklinikka-
pilottia (TP3+6)

Luodaan systemaattinen
perehdytysprosessi perustason ja
erikoissairaanhoidon
yhteistyorakenteeseen (TP4)
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etakuntoutustoimintamalleja.
Tuotos; mallien kuvaukset.

Digiklinikka-malli on
suunniteltu, ja sita on testattu.
On arvioitu
asiakastyytyvaisyytta ja
vaikutusta muihin palveluihin
seka selvitetty ja rakennettu
sote-yhteistyomalli yritysten
kanssa. Tuotoksena
pilottiraportti sisdltden
toteutuksen, arvioinnin ja
jatkotoimet seka yhteistyon
pelisdannot. Digiklinikka
yhteisty6ssa Joukkuepelia-
hankkeen kanssa.

Luodaan systemaattisella
perehdyttamistoimenpiteelld
laadukas hoito kaikille
paivystyksen ja kiireettomille
asiakasryhmille ja parannetaan
potilasturvallisuutta.
Tuotoksena osaamisen
tarpeiden maaritys,
perehdytysmalli ja
paivystyksen
hoitajavastaanoton
kehittamismalli.
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3. Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat hankkeessa

Yhteinen tulevaisuus - tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa hankkeen keskeiset
arvioinnin mittarit seka tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat on kuvattu hyotytavoittein alla (taulukko
6.).

Taulukko 6. Yhteinen tulevaisuus - tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa hankkeen
keskeiset arvioinnin mittarit sekd tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat.

Kansallinen hydtytavoite Arvioinnin mittarit/kriteerit Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
Yhdenvertaisen saatavuuden, Asiakasmaarat Itse- ja vertaisarviointi seka
oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden monitahoarviointi

parantaminen Palaute asiakkailta ja henkil6stolta seka sidosryhmilta

Kehitetyt toimintamallit ja tulosten hyddynnettavyys.
Lean ja jatkuvan parantamisen

Tavoitteiden saavuttamisen arviointi (poikkeamat, menetelmien kayttd tarpeen mukaan.

vaikutukset, tehokkuus, taloudellisuus)

Toiminnan painotuksen Yhteisten toimintatapojen maara Rekisteri-/tilastotiedot
siirtdminen raskaista palveluista
ehkaisevdan ja ennakoivaan

tyéhon Saatu palaute

Kayntimaarat ja kayntisyyt

Asiantuntija- ja tutkimustiedot
Toimintamallien kayttoonotto

Palveluiden laadun ja Suunniteltujen ja toteutuneiden valmennusten ja Asiakaspalaute (mm.)

vaikuttavuuden parantaminen koulutusten maara ja saatu palaute _ Otakantaa.fi sivusto

- muut kyselyt

Valmennusten vaikutus tyotehtaviin ! .
- kokemusasiantuntijahaastattelut

Uuden tekniikan hyddyntamisen onnistuminen
Toimintamallien kehittdminen, tiedon jakaminen uusista
toimintamalleista

Sosiaalisen raportoinnin hyddyntdamisen tavat osana
maakunnallista hyte-mallia on tunnistettu ja toteutettu

Osallisuuden toteutumisessa kaytetty erilaisia tapoja
Palveluiden monialaisuuden ja Kehitettyjen mallien maara ja niista saatu palaute

yhteen toimivuuden

varmistaminen Pilotin asiakasmaarét ja asioinnin syyt

Yhteistyokumppaneiden kanssa tehdyn yhteistyon laatu ja
saatu palaute
Kustannusten nousun hillitseminen | Kayntimaaramuutokset méaaritellyissa palveluissa

Rakennettu tilannekuva ja vaikutusten arviointi
kustannuskehitykseen

Saatu palaute

Kustannuskehityksen seuranta lahtotilanteesta hankkeen
padttymiseen ja ennuste tulevaan
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4. Hankkeen oma-arviointi

Tassa luvussa kuvataan Yhteinen tulevaisuus- tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa
hankkeen oma-arviointi raportointiajalta 10/2021-9/2022 kehittdmisteemoittain. Teemojen osalta
kansallinen hyotytavoite on merkitty kunkin prosessitavoitteen perdan.

Oma-arviointiin liittyvien tilastointien osalta on huomioitava, etta viimeinen tilastointikuukausi on elokuun
2022. Syyskuun tilastot eivat ehdi tahdan mukaan, koska raportti tulee palauttaa syyskuun 2022 loppuun
mennessa.

4.1 Hoitotakuuseen (palvelujen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus)
vastaaminen

Hoitotakuun tiukentamiseen liittyvia tavoitteita ja kehittamisenkohteita on hankkeessa useita ja niiden
toimenpiteet sijoittuvat usean kansallisen hyotytavoitteen alle.

4.1.1 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa malli

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Millainen on tulevaisuuden sote-keskuksessa tehtdva tyd 2020-luvusta eteenpain? -mallin
suunnitteleminen, muotoileminen, arvottaminen ja kuvaaminen kdytantd6on toimeenpantavaksi. Tahan
liittyen my0s tulevien potilaan hoitoon ja sairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvien mahdollisuuksien ja
muutosten tunnistaminen ja niihin valmistautuminen. (hyotytavoite: kustannusten nousu hillitseminen)

Tavoite 30/2021: Muotoillaan, millainen on tulevaisuuden sote-keskuksessa tehtava tyé 2020-luvusta
eteenpain? -malli (TP5) (hyotytavoite: kustannusten nousu hillitseminen)

Tulostavoite: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa malli

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Sote-keskusmallia on tyostetty taustalla jo vuodesta 2021, mutta selkeampi kehittamistyo aloitettiin
toukokuussa 2022 organisaation yhteiskehittamisen foorumissa. Vuoden 2021 puolella keskityttiin Tassa
mallin kokonaisuuden hahmottamiseen.

Hankkeen paatavoitteena on luoda Etelad-Karjalan hyvinvointialueelle tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus, jossa kansallisten tavoitteiden mukaisesti ihminen saa tarvitsemansa avun yhdella
yhteydenotolla ja jossa tyoskentelee moniammatillisesti toistensa vahvoina kumppaneina sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon eri ammattilaisia ml. erityistyontekijat (esim. psykologit, toiminta-, fysio-, ravitsemus- ja
puheterapeutit) hyodyntden tyonjakoa ja sovittuja konsultaatiokdytantoja. Sote-keskuksen palveluina
tarjotaan vaeston tarpeiden mukaisia perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, sosiaalihuollon,
perustason mielenterveys- ja paihdehuollon palveluja, avokuntoutuspalveluja, kansansairauksia ehkaisevia
palveluja sekd neuvolapalveluja. Lisdksi palveluina on muita ehkaisevia, liikkkuvia ja kotiin vietavia seka
sdhkoisia palveluja. Sote-keskus ei tarkoita fyysista keskittymaa, vaan tassa toimintamallin rakentamisessa
kokonaisuus sisaltaa seka fyysisten walk-in, sdhkdisten, etta liikkuvien palvelujen toimintamallit.



Sote-keskuskonseptin “osia” on kehitetty jo hankkeen alusta lahtien, mutta lopullinen muotoilu tapahtuu
syksyn 2022 aikana yhteistyossa palvelumuotoilu-yrityksen kanssa. Hankinta saatiin paatokseen
raportointikaudella ja tyo alkaa seuraavalla kaudella hankintalain mukaisesti.

Osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusmallia maaritelladn laajasti se, mita peruspalveluja sote-
keskuksesta on saatavilla. Tahan liittyvat myos kehittdmisen kohteet 4.1.2-4.1.6. Tata on alustavasti
kuvattu 2021 hankesuunnitelmasta I6ytyvalla kuvalla, joka on esitetty alla (kuvio 2). Sote-keskusmallin
ty6staminen on kdynnissa.

LAPE
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O ja pdihdepalvelut
E:j_“t‘g Asiakasohiaus palvelu/hoito Sote-keskus - perustason palvelujen saatavuus
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Moniammatillinen ‘f"'.l"i."l'r'“ ESH-
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-
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Koronapandemian
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Kuvio 2. Syksylla 2021 tehty luonnoskuvaus kehittdmisen kohteena olevasta Eteld-Karjalan tulevaisuuden
sote-keskusmallista (Ldhde Eteld-Karjalan taydennysrahoitushaun hankesuunnitelma 10/2021).

4.1.2 Tyokyvyn arviointiprosessin integroiminen osaksi tulevaisuuden sote-keskusta

Prosessitavoitteet

Tavoite 10/2021: Luodaan moniammatillinen tyékyvyn tuen tiimi ja asiakasvastaavamalli osana sote-
keskusta (Tyokyky- ja Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmien yhteensovitus) (TP4)

Tavoite 24/2021: Integroidaan tydkyvynarviointiprosessi sote-keskukseen (TP4)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Vuoden 2021 ja 2022 aikana kehittdmista on tehty yhteistydssa Eteld-Karjalan TYOTA hankkeen kanssa ja
TYOTA hankkeen johdolla (Ty&ta — Etela-Karjalan osatydkykyisten tyékykyohjelma 2020-2022).

TYOTA hankkeessa syksylld 2021 kilpailutettiin tydkykyohjelman toimenpidekokonaisuus 1; tydkyvyn tuki
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskukseen, ulkopuolisen fasilitaattorin palvelumuotoilun apu ja palvelu
yhteiskehittamisen tueksi. Palvelumuotoilun menetelmin toteutuneet yhteiskehittamisen tyopajasarja
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jarjestettiin tammi- toukokuun 22 aikana neljalla varsinaisella tyopajalla ja lisdksi pienemmilla
konseptointityopajoilla. Tydpajasarjatyoskentelyn tavoitteena oli kehittda Eteld-Karjalan alueen tyokyvyn
tuen palvelumallia seka kirkastaa, millaisilla palvelupoluilla ja palveluilla voimme tarjota tyokyvyn tuen ja
avun tyollistymisessa. Palvelumalli sisdltaa tyokyvyn tuen tiimin ja asiakasvastaavamallin, jonka
kehittdmisessa on huomioitu asiakasvastaavamallin meno linjassa seka Tulevaisuuden sote-
keskushankkeessa valmisteltavan tulevan HVA:n geneerisen asiakasvastaavuusmallin kanssa.

TYOTA hankkeessa yhteiskehittijind ovat toimineet ammattilaisia sosiaalihuollon aikuissosiaalitydsté,
kotoutumispalveluista ja vammaispalveluista, Kelan kuntoutuspalveluista, Te-palveluista, Eksoten
tyollisyyspalveluista, Laptuote-saatiolta, Eteld-Karjalan kuntien tyollisyysasioiden hoidosta vastaavat
ammattilaiset, terveys- ja hyvinvointiasemien tyottomien terveystarkastukset seka palveluneuvonta,
kuntoutustutkimuspoliklinikan (ESH) ty6- ja toimintakyvyn seka kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnin
edustaja, kuntoutusohjaus, mielenterveys- ja paihdepalvelut seka kokemusasiantuntijat.

Yhteiskehittamisen tuotoksena syntyi Eteld-Karjalan tyo- ja toimintakyvyn tuen palvelumalli, jota
lahdetdan pilotoimaan ja testaamaan 1.9.2022 alkaen. Pilottijakso paatyy 30.11.2022. Ty6- ja toimintakyvyn
tuen palvelumallissa keskeisina toimijoina ovat Te-palvelujen lisdksi terveydenhuolto, ja eritoten
tyottomien terveystarkastus seka terapiapalvelut (toiminta- ja fysioterapeutit) ja |ddkarit fyysisen ja
psyykkisen tyokykyisyyden arvioinneissa. Heidan rooliaan palvelumallissa pyritaan edelleen tarkentamaan
ja tehostamaan pilottijakson kuluessa. Tama tyo linkittyy vahvasti Tulevaisuuden sote-keskushankkeen
kehittamistavoitteisiin. Lisdksi Kela on mukana palvelumallin testaamisessa konsultoivassa roolissa.

Yhteiskehittamista jatketaan vuoden 2023 puolella osana Tulevaisuuden sote-keskushanketta. Oleellista
tyokyvyn tuki tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskukseen -toimenpidekokonaisuudessa on myds tehda
tyokyvyn tuki tunnistettavaksi niin sote-keskuksessa kuin muidenkin sidosryhmien ja toimijoiden taholla.
Toimintatapoja ja -keinoja tyokyvyn tuen tunnistamisen avuksi kehitetdan ja pohditaan Ty6ta -hankkeessa
edelleen muun muassa digitaalisten palvelujen osalta. Ty6ta jatketaan Tulevaisuuden sote-
keskushankkeessa. Tunnistamisen apuvélineend ja mittarina pilottijaksolla toimii Kykyviisari, joka on
kdytossa Te-palveluissa. Haasteena on se, etta Kykyviisarin tulokset eivat ole talla hetkella siirrettavissa
suoraan esimerkiksi sote-toimijoille, koska tdma vaatii asiakkaan suostumuksen, tai asiakkaan on itse
toimitettava kirjallinen palaute muille toimijoille.

Isona haasteena TYOTA hankkeessa tehdyssa kehittdmistydssa on ollut muun muassa tydkyvynarviointien
yhteensovittamisessa ja missa se tulisi tapahtua. Eksotessa arviointeja tehddaan monessa eri
organisaatiossa, erikoissairaanhoidossa ja peruspalveluissa eri kriteerien maarittamina. Kaikille saatavilla
olevaa yhta yhteistd arviointiprosessia ei tassa kohtaa eika Tyota -hankkeen aikana kyeta kehittdamaan, vaan
testataan nimenomaan peruspalvelujen tason tyo- ja toimintakyvyn tuen palvelumallia ja sen
yhteistoimijuutta poikkihallinnollisesti. Ty6ta jatketaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa vuonna
2023.

Lisaksi yhteiskehittamisen haasteena on ollut Eksotessa vallitseva vahva asiakkaan hyvaksi tehtavan tyon
nakeminen edelleen organisaatiolahtodisesti, vain oman tyon ja organisaation kautta. Lisdksi ylemman
johdon puuttuminen itse kehittamisty6sta ja/tai yhteiskehitettdvan palvelumallin syvemmasta
ymmarryksesta on ollut haasteena hidastaa niin mallin kehittamista kuin myos sen testausta jatkossa.
Edelleen jatkolle tyokyvyn tuen vieminen tulevaisuuden sote-keskukseen ja palvelumallin (sisaltaa tyokyvyn
tuen tiimin ja asiakasvastaavamallin) kdyttoonoton haasteena on sen “omistajuus” ja jatkokehittaminen
tyokykyohjelman paatyttya vuoden loppuun mennessa.

Kehittamistydssa on onnistuttu luomaan muiden sidosryhmien kanssa aiempaa lahemmin ja yhteisesti
toimiva asiakasta jo varhain tehokkaasti ohjaava malli, johon ulkopuoliset organisaatiot ovat jo
kehittamistyossa lahteneet mukaan ja sitoutuneet. Palvelumallin testaamisessa on riskeja nimenomaan
Eksoten sisdisten toimijoiden yhteistoimijuuden rakentamisessa ja kdyntiin pddasemisessa. Taman
kdaytannon tyon muotoutumisen helpottamiseksi on nyt palkattu avuksi palvelumuotoilija, joka keskittyy
nimenomaan sote-puolen yhteistoiminnan mahdollistumiseen.
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Osana tyokyvyn tuen kehittdmisteemaa on Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa nostettu
kuntoutustutkimuspoliklinikan psykiatriresurssien lisddmisen tarve. Selkea tarve oman psykiatrin
saamisesta tdydentamaan kuntoutustutkimuspoliklinikan ldakariresursseja (ostopalvelu) oli tunnistettu
ennen hanketta. Tama on tarpeen, koska kuntoutustutkimuspoliklinikka tekee tiivista yhteistyota Etela-
Karjalan tyovoiman palvelukeskuksen kanssa. Lisdksi kuntoutustutkimuspoliklinikka palvelee myds muita
kuin ty6ttomia tyokyvyn arvioinnin kysymyksissa. Yrityksistd huolimatta psykiatria ei ole saatu palkattua.
Neuvottelut ostopalveluresurssista ovat edelleen kdynnissa. Tavoite on vield toteutumatta.

4.1.3 Vastaanottojen, tyopari- ja tiimi ja omahoitajamallin sekd konsultaatioiden kehittdminen

4.1.3.1 Tyépari-tiimimallin ja omahoitajamallin kehittdminen

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Uudenlaisen tulevaisuuden sote-keskuksen tyopari- ja tiimitydmallin luominen ja
innovatiivinen kokeileminen osana vastaanottotoimintaa ja terveydenedistamisen ryhmia. Samassa
yhteydessa yhteisten suunnitelmien (mm. asiakaskoosteajatus, hoitosuunnitelma) laaja-alaisempi
tarkastelu vaikuttavan ja laadukkaan palvelun ja hoidon aikaansaamiseksi. Kaytannon kokeilut.

Tavoite 18/2021: Uusi suunnitelma Pilotoidaan uudenlainen tydpari- ja tiimityomalli (TP4)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Tyo6pari-tiimimalli linkittyy kehittdmisessa hyvinvointiasemien kiireettémien ja kiireellisten vastaanottojen
kehittdmiseen, omahoitajamalliin seka erilaisiin hoitajien tydnkuvan muutoksiin, joita on hankkeessa
kehitetty tai kehitetdan. Elokuun lopussa aloitettiin Eksoten Armilan hyvinvointi- ja terveysaseman (isoin
asema) vastaanoton kehittaminen yhteistyossa ulkopuolisen konsultin kanssa. Menetelmana
kehittdmisessa kdytetdan Lean-menetelmaa. Tyoskentelyn tavoitteena on hoidon saatavuuteen ja
jatkuvuuteen vaikuttaminen. Ty liittyy vahvasti tyéparimallin (hoitaja-laakari) sekd omahoitajamallin
kehittamiseen. Lisaksi tyo liittyy ensilinjan keskitetyn asiakasohjausyksikon (Kaiku24) toimintaan ja
asiakasohjauksen kehittdmiseen yhteistydssa Kaiku24:sta kanssa. Kehittamistyo toteutetaan syksyn 2022
aikana. Koska tyo on alussa, sen vaikutuksia hoidon saatavuuteen ei vield pysty arvioimaan.

Hoitajalle ja ladkarille paasyn tilanne elokuussa 2022 on kuvattu alla kuviossa 3 (odotusaika mediaani) ja
kuviossa 4 (T3 aika).



Mittarit: Avohoidon strategiset
mittarit_Hoitoonpaasy

Elokuu 2022 toteutunut hoitoon paasy : HOITAJAT

Mediaani odotusaika pv (moa) ja ajanvarausten lkm (Lkm)

Kuukausi 2022/08
Iksikké (vastuuorganisaatio) moa | lkm
BVHON Honkaharjun terveysasema . 4| 1137
EVINO Joutsenon hyvinvointiasema iT 640;
EVKTA Armilan terveysasema Q 7 1384
EVSAM Sammonlahden hyvinvointiasema . 4: 585
JVLUU Luumaen hyvinvointiasema @ 7| 354
KVLEM Lemin hyvinvointiasema . gl 121
_QVTAI Taipalsaaren terveysasema . 5 .ﬁ,

RVPAR Parikkalan hyvinvointikeskus

SVSAV Savitaipaleen hyvinvointiasema
UVRUO Ruokolahden hyvinvointiasema
VVRAU Rautjarven hyvinvointiasema

Yhteensd

Mittarit: Avohoidon strategiset
mittarit_Hoitoonpaasy

Elokuu 2022 toteutunut hoitoon paasy : LAAKARIT

Kuukausi 2022/08
Yksikké (vastuuorganisaatio) moa lkm
BVHON Honkaharjun terveysasema . 15 ‘ 554
EVJNO Joutsenon hyvinvointiasema . 30| 282
EVKTA Armilan terveysasema Q 17 \ 725
EVSAM Sammonlahden hyvinvointiasema ‘ 17| 196
JVLUU Luumaen hyvinvointiasema @ 20| 176
KVLEM Lemin hyvinvointiasema 34,5 2
QVTAI Taipalsaaren terveysasema 14 78
RVPAR Parikkalan hyvinvointikeskus . 6 138
'SVSAV Savitaipaleen hyvinvointiasema 0 215 75
UVRUO Ruckolahden hyvinvointiasema 0 19,5 ‘ 67
VVRAU Rautjarven hyvinvointiasema o 9 68
Yhteensa 16 2361
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Mediaani odotusaika pv (moa) ja ajanvarausten lkm (Lkm)

Kuvio 3. Hoitajalle ja ladkarille padsyn odotusaika (mediaani) elokuussa 2022 eri terveys- ja

hyvinvointiasemilla Eksotessa.

Kompassi: MI Vapaan ajan seuranta
Elokuu 2022 T3-tilanne: HOITAJAT

|BVHON Honkaharjun terveysasema 19‘00
|EVINO Joutsenon hyvinvointiasema 13,00 PR
EVKTA Armilan terveysasema 15,00 5.00
|EVSAM Sammonlahden hyvinvointiasema 6,50 K
JVLUU Luuméen hyvinvointiasema 16,50 9,00
|KVLEM Lemin hyvinvointiasema 20,00 |
\ QVTAI Taipalsaaren terveysasema 7,00
RVPAR Parikkalan hyvinvointikeskus 8,50 E
SVSAV Savitaipaleen hyvinvointiasema 7,00 i
UVRUO Ruokolahden hyvinvointiasema 12,50
VVRAU Rautjarven hyvinvointiasema 10,00,

Kompassi: MI Vapaan ajan seuranta

Elokuu 2022 T3 -tilanne: LAAKARIT

Ivisiko Bl wedinfd

Yksikéiden mediaanien mediaani

}BVHON Honkaharjun terveysasema 92,00 92,00
|EVINO Joutsenon hyvinvointiasema 42,00

|EVKTA Armilan terveysasema 92,00 34,00
|EVSAM Sammonlahden hyvinvointiasema 92,00

|JVLUU Luuméen hyvinvointiasema 24,50 92,00
 KVLEM Lemin hyvinvointiasema 92,00 ¢
| QUTAI Taipalsaaren terveysasema 38,00 )
V:RVPAR Parikkalan hyvinvointikeskus 27,00 92,00
VI}SVSAV Savitaipaleen hyvinvointiasema 92,00

|UVRUO Ruokolahden hyvinvointiasema 92,00

|VVRAU Rautjérven hyvinvointiasema 92,00,

Kuvio 4. Hoitajalle ja ladkarille padsyn T3 aika elokuussa 2022 eri terveys- ja hyvinvointiasemilla Eksotessa.

Ladkarin palveluiden saatavuus on heikentynyt vuoden aikana. Syyna tdhan on ladkareiden saatavuus.

Perusterveydenhuollon laakarien saatavuus seka julkisella etta yksityiselld puolella on kymmenien vuosien
ajan ollut maakuntamme ongelma ja viimeisen vuoden sisalld merkittavasti huonontunut. Emme myo6skaan
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saaneet palveluntuottajaa tdna vuonna tehdyssa perusterveydenhuollon lddkarien toimitustakuullisessa
kilpailutuksessa. Maantiede on meilld suurimpana rajoitteena saatavuudessa. Kaiku24 aloitus syyskuussa 21
teki sen, ettd muutama entisestaan kuormittunut terveyskeskusladkari jai virkavapaalle kokiessaan
tyonhallinnan entisestddn huonontuneen eivatka kaikki ole palanneet, kun alueellamme on pula
perusterveydenhuollon lddkareista myos yksityispuolella ja paljon tydmahdollisuuksia tarjolla. Taman takia
alueellamme korostuu etalaakaritoiminnan kehittdminen, koska etdladkaritoimintaa on ostettavissa
maakunnan ulkopuolelta.

Omabhoitaja-asiakasvastaava -malli

Omabhoitajakehittdjat aloittivat tyoskentelyn vuoden 2021 puolella mallin suunnittelulla ja
hyvinvointiasemien omahoitaja-asiakasvastaava -malli nykytilan selvitys tehtiin kevdaan 2022 aikana.
Samaan aikaan kaynnistettiin omahoitajakehittdjien toimesta omahoitajan tyon pilotointia asemilla. Kevadan
2022 aikana omahoitajakehittdjatiimi on tuottanut omahoitajille yhtendiset toimintaohjeet ja kirjaamisen
fraasit, jotka on otettu kdyttoon. Tyon tueksi on paivitetty myos pitkaaikaissairaan hoitopolku kevaan
2022 aikana. Omahoitajamallin kehittamiseen liittyy olennaisesti myos yleinen asiakkuuksien
segmentaatiotyo, joka on kesken. Kehittdmisen tavoitteeksi on asetettu, ettd omahoitajamerkintdja on
annettu 5/2022 mennessa lisda 1500 ja 12/2022 mennessa lisdd 2500 kappaletta. Tasta tavoitteesta ollaan
hieman jaljessa.

Omahoitajien lisdksi touko- kesdkuussa 2022 nimettiin kaikille Eksoten asukkaille alueelliset vastuuhoitajat.
Osalla, satunnaisesti palveluja kayttavalla vastuuhoitaja on yhta kuin omahoitaja. Omahoitaja-
asiakasvastaavan ja “omahoitajapuhelinpalvelun” tarve on pitkaaikaista hoitoa ja paljon palveluita
kayttavilla ja/tai tarvitsevilla asiakkailla. “7Omahoitajapuhelin”- asiakkaille annetaan suora puhelinnumero
omahoitajalle. Tdman kautta pyritdan hoidon jatkuvuuteen ja sitd kautta hairiokysynnan poistamiseen seka
laadukkaampaan hoitoon. Naiden asiakkaiden saaminen palvelun piiriin on aktiivisen tyon alla. Osana
omahoitajamallia on tehostettu hoitosuunnitelmien tekoa. Omahoitajamerkinnan saaneiden lukumaarat
aikavalilla 1/2021-8/2022 on kuvattu kuvioissa 5. Kuviossa 6 esitelldan niin sanotun omahoitajapuhelimen
saaneiden asiakkaiden maarat kesa-elokuussa 2022. Tammikuun 2022 ja syyskuun 2022 vélisena aikana,
995 asiakkaalle tarjottiin ja he vastaanottivat omahoitajapuhelimen ja 13 ei kokenut tahan tarvetta.
Omahoitajapuheluiden madrissa on nouseva trendi vuodesta 2021 vuoteen 2022. Tehtyjen
hoitosuunnitelmien maarat vuodesta 2020 ldhtien on esitetty kuviossa 7.
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Kuvio 5. Omahoitajamerkinnat Eksoten alueella aikavalilla 1/2021-8/2022.
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Omahoitajamerkinnat alueittain (=omahoitajapuhelin annettu)
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Kuvio 6. Niin sanotun omahoitajapuhelimen saaneiden asiakkaiden maarat kesa-elokuussa 2022.
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Hoitosuunnitelmien maarat (=potilasmaarat) kolmen vuoden

. 3 R .. » | -
ajalta (TV2020) kunnittain ja osuus kuntalaisista s
Potilaiden Ikm Sarakeo -~ e SOte
Riviotsikot ~ 2020 2021 2022
— Jisenkunta 249 780 776
153 IMATRA 37 34 103
405 LAPPEENRANTA 577 319 285
416 LEMI 70 62 43
441 LUUMAKI 100 51 89
580 PARIKKALA 39 21 27
689 RAUTIARVI 36 17 3
700 RUOKOLAHTI 9 110 38
739 SAVITAIPALE 29 14 25
831 TAIPALSAARI 52 151 163
+ Muukunta 3 a a
Kaikki yhteenss 952 784 780
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Kuvio 7. Tehtyjen hoitosuunnitelmien maarat Eksoten perusterveydenhuollossa vuosina 2020-9/2022.

Yhteistyo Ikaystavallinen Eteld-Karjala hankkeen kanssa on jatkunut ja “Kaatumisen ehkaisyn
toimintamallia” on viety Sote-asemille osaksi pitkdaikaissairauksien vastaanottoja ja omahoitajan tyota.
Omahoitajan osaamistarpeita ja koulutussuunnitelmaa on aloitettu tydstamaan. Yhteisen HVA:n
omahoitajamallin kuvaus aloitettiin kesakuussa 2022 ja tyo jatkuu. Samalla on suunniteltu omahoitajien
tyon tueksi koulutus /mentorointisuunnitelmaa yhdessa LAB amk:n kanssa.

4.1.3.2 Konsultaatioprosessien ja moniammatillisen tiimimallin kehittdminen

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Monipuolisten ja yhteen toimivien etdvastaanotto- ja konsultaatiomallien selvittaminen,
kuvaaminen ja kokeileminen mahdollistamaan tulevaisuuden sote-keskuksen palvelujen yhteen toimivuutta
seka saatavuutta ja saavutettavuutta

Tavoite 5/2021: Vahvistetaan sosiaalipalvelujen, kuntoutuksen ja terveydenhuollon palvelujen tiiviimpaa
kumppanuutta ottamalla kdytt6én moniammatillinen tiimimalli (TP4)

Tavoite 20/2021: Integroidaan asiantuntijafysioterapeutit sote-keskukseen (TP4) (matalan kynnyksen
konsultaatiotavat HTA:n liittyen, mm. chat-konsultaatiot KaikKu24:n ja muille ammattilaisille)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Perusterveydenhuollon konsultaatiomallien kehittaminen linkittyy vahvasti omahoitaja-, tyopari- ja
moniammatillisten tiimimallien kehittamiseen ja kdaynnistyy vaiheittain. Omahoitajaprosessiin liittyvien on
lahdetty tyostamaan hoitaja-ladkari konsultaatioita ja moniammatillisen yhteistyén prosessikuvauksia.
TyGssa on tunnistettu keskeisiad, toiminnan eteenpain viemista estavia/edistavia tekijoita. Kuntoutuksen
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osalta nykytilan selvittdminen on kdynnistynyt ja kaksi tyopajaa kuntoutuksen henkilostolle on pidetty eri
konsultointimallien hahmottamiseksi ja kuvaamiseksi. Tarkeaa oli myos selvittda henkildston kokemuksia
eri konsultaatiomallien toimivuudesta arjessa. Tydpajojen tulokset on koostettu ja analysoitu.
Konsultaatiomallien osalta keskustelu jatkuu mm. Avoterveydenhuollon, sosiaalityon, sekd mielenterveys-
ja paihdepalvelujen kanssa, jotta yhtenevaiset kdytannot yli ammattirajojen l0ydetdan. Moniammatillinen
tiimi on lahtenyt tekemaan tata selvitystyota jalkautuen hyvinvointi- ja terveysasemille osallistamaan
henkildstéd mukaan toiminnan suunnitteluun.

Moniammatillinen -monialainen yhteistyd Sote-keskuksessa toimintamallin kehittdaminen aloitettiin
toukokuussa 2022. Aikaisemmin moniammatillista tiimimallia oli maaritelty asiakasohjausyksikkd Sujuvan
kehittamisen nakdkulmasta, alussa koskien ikddantyneiden ja vammaisten asiakasohjausta ja siita laajentuen
tyoaikaisiin. Sujuvan asiakasvastaavien tarkoitus on vastata sosiaalipalveluiden tarvitsevien asiakkaiden
palveluntarpeen arvioinnista ja palveluiden jarjestamisesta. Sujuvan kehitysty6ta on tehty Eksoten
vastuualueiden johtajien, Sujuvan henkiloston seka Kelan kanssa. Kehittamisprosessi on edennyt
suunnitelmallisesti. Sujuvan kontekstissa henkildstolle on pidetty tydpajoja, joissa on kartoitettu
moniammatillisuuden tarpeita tulevaan Sujuvaan ja maaritelty eri ammattilaisten rooleja eri tehtavissa
yvhdessa henkiloston kanssa. Samanaikaisesti on tehty kdytannon toimien valmistelua moniammatillisten
tiimien kokoamisen ja henkiloston rekrytoinnin osalta. My6s sosiaalityon ja —ohjauksen rooli osana Sujuvan
tiimeja seka vastaavan sosiaalityontekijan tehtavan maarittely on kdynnissa. Lisdksi on kehitetty
palveluohjauksen ja neuvonnan toimintamallia Kelan kanssa yhteistyOpajoissa. Sujuvan asiakasohjauksen
moniammatillisen tiimimallin kehittdminen on aikataulutettu padosin syksylle 2022. Sujuvan kadynnistyttya
asiakasohjauksen painopiste siirtyy tyoikaisten ja lasten ja nuorten puolelle.

Samanaikaisesti Sujuvan asiakasohjauksen moniammatillisen tiimityon kehittdmisen kanssa on tehty
suunnitelmaa tulevaisuuden sote-keskusten monialaisen yhteistydn/moniammatillisen tiimityon
kehittdmisen stepeistd. Vuoden 2021 syksylla toteutettiin interaktiivinen kartoitus hyvinvointiasemien
henkiloston nakemyksistda moniammatillisesta tiimitydsta. Koska vastaajia saatiin vdahan, havaittiin tarve
nykytilan kuvauksen taydentamiselle. Moniammatillisesti toteutettava kehittamiskierros toteutetaan
hyvinvointiasemilla syyskuussa 22. Muut ammattiryhmat on saatu rekrytoitua tydhon jo aiemmin, mutta
kehittaja-sosiaalityontekija aloitti tyonsa vasta elokuun aikana. Saimme rekrytoitua vain yhden
sosiaalityontekijan kahden tavoitellun sijaan. Sosiaalityo rooli sote-keskuksissa ja osana moniammatillista
tiimia teeman kehittaminen on kdynnistynyt taman rekrytoinnin myéta.

4.1.3.3 Etdvastaanottojen kehittéminen

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Monipuolisten ja yhteen toimivien etdvastaanotto- ja konsultaatiomallien selvittaminen,
kuvaaminen ja kokeileminen mahdollistamaan tulevaisuuden sote-keskuksen palvelujen yhteen toimivuutta
seka saatavuutta ja saavutettavuutta

Tavoite 22/2021: Otetaan kidytt66n monipuoliset ja yhteen toimivat etdvastaanotto- ja sote-
konsultaatiomallit (TP 3+4+6)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Etdvastaanottoja kehitetdan hankkeessa eri palveluissa. Hyvinvointiasemien etdvastaanottojen
kehittaminen alkoi toukokuussa 2021. Kehittaminen aloitettiin henkiléston kouluttamisella etdavastaanoton
pitdmiseen, ajan varaamiseen seka vastaanottotapahtuman luomiseen. Koulutusta annetaan edelleen
tarpeen mukaan seka ryhmille etta yksiloille. Lisaksi kevaan ja kesan 2021 aikana ammattilaisille tehtiin
tarvittavat ohjeet (kirjallinen ohje + ohjevideo) jotka testattiin ja otettiin kdyttoon elokuussa 2021. Lisaksi
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etdvastaanottoihin ohjautumisen ohjeet tuotettiin myos Eksoten puhelinpalveluille. Etdvastaanottojen
pilotit omalla henkil6stolla kdynnistyivat elokuussa 2021. Hyvinvointiasemilla etdvastaanottoja pitavat seka
|adkarit, etta hoitajat. Aluksi pilotteihin otettiin mukaan ne ammattilaiset, jotka olivat halukkaita. Yhteisen
etdvastaanottomallin maarittely on aloitettu loppuvuodesta 2021 — alkuvuodesta 2022 ja se jatkuu
edelleen, koska mukaan on tullut uusia kokeiluja.

Hyvinvointiasemien hoitajien ja |ddkarien etdvastaanottojen kehittdmisen haasteena on ollut asiakkaiden
saaminen hyvinvointiasemien etavastaanottoajoille. Talla hetkelld noin 1,5 % kaikista vastaanotoista
tapahtuu etdvastaanottoina (Iahde Eksoten tilastot, tilanne syyskuu 2022). Ammattilaisille luotuja aikoja on
jaanyt kayttamatta huonon ohjautuvuuden seka myos asiakkaiden haluttomuuden takia. Ohjautumisen
haastetta selvitetdan ja yritetaan tehostaa ohjautumista niin ensilinjasta kuin hyvinvointiasemiltakin.
Etdvastaanottojen laajennusta varten on koottu hyvinvointiasemilta uusia etdvastaanotosta kiinnostuneita
hoitajia syksyn 2022 aikana. Heidat perehdytetdan etdavastaanottojen pitamiseen ja perehdytyksen jalkeen
etdvastaanottojen avaamista sdahkoiseen ajanvaraukseen suunnitellaan ja asiakas ohjautuvuutta kehitetdaan
yhdessa Kaiku24 kanssa viestintda ja markkinointia hyodyntaen.

Hyvid kokemuksia on saatu ETALA vastaanotoista, jossa asiakas on hoitajan kanssa terveysasemalla ja
|44kari etdyhteydelld. ETAVO on toiminut |43karin aja asiakkaiden valilla hyvin ja on erittdin asiakasldhtdista
ja saatu palaute on ollut hyvaa. Vastaanottoja on toteutettu myods moniammatillisella tiimilla esimerkiksi
kuntoutussuunnitelmissa yhdessa kuntoutus ohjaajan kanssa. Toimintamallia on sovellettu myos
paivystyksellisiin kdynteihin tilanteissa, jossa asemilla ei ole ollut |1adkari resurssia muuten saatavilla.
Terveysasemien laakarien toteutuneita etdvastaanottojen maaraa on esitetty kuviossa 8.
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Kuvio 8. Terveysasemien laakarien toteutuneiden etdvastaanottojen maarat aikavalilla 8/2021-8/2022.

ETAVOS vastaanottoja on toteutettu vuoden 2022 puolella hoitajien asiantuntija vastaanotoilla kuten DM ja
AVH potilaiden seurannoissa. Terveysasemien hoitajien toteutuneiden etdvastaanottojen maaraa on
esitetty kuviossa 9.
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Kuvio 9. Terveysasemien hoitajien toteutuneiden etdvastaanottojen maarat aikavalilld 8/2021-8/2022.
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Etavastaanottoja on suunniteltu ryhmatoimintoihin (10/22 alkamassa etdyhteydella toteutettu ELO-
elamantaparyhma, vahan liikkkuvien lasten ja nuorten etakuntoutuspalvelut (kehittdminen alkamassa).
Etdvastaanottoja on pidetty myds hammashuollossa, ks. Hammashuollon kehittdminen (kpl 5.1.5.3) ja
neuvoloissa (kpl 5.3.2).

Kesan ja alkusyksyn 2022 aikana on asiakaspalvelukeskuksen (Kaiku24) kanssa myds kokeiltu ja kehitetty
|adkarin etdvastaanottoja seka pilotoitu ldadkarin “konsultaatioetdvastaanottoja”.
Konsultaatioetdvastaanotoissa hoitaja voi joko itse konsultoida ladkaria tai ohjata asiakkaan ladkarin
etdvastaanotolle paivystyksellisissa asioissa. Kokeilun tavoitteena on siten erityisesti vahentaa
paivystyskaynteja ja kuormitusta. Kesakuussa 2022 tata pilotoitiin kahden hyvinvointiaseman hoitajien
toimesta. Tama toiminta on lahtenyt hyvin kayntiin ja sitd laajennetaan useammille asemille ja pilotoidaan
edelleen. Konsultaatioita tehtiin aikavalilla 31.5-30.9.2022 472 kertaa. Ndiden konsultaatioiden jdlkeen
paivystykseen tehtiin 47 ajanvarausta (10 % ajanvarauksista, 29 potilasta). Kokeilua jatketaan edelleen.
Malleja on otettu kdyttoon ja toiminnan maarallinen lisidminen etenee. Etavastaanottomallien
kuvaamista tehdaan syksyn 2022 ja kevdaan 2023 aikana pilotointien jilkeen.

Etavastaanotoille on hankittu raportointiaikana tarvittavia valineita Joukkuepelia hankkeen yhteistyona.
Kaikkia valineita ei ole saatu hankittua laitetoimittajien puuttumisen vuoksi. Haasteena on erilaisten
laitetoimittajien jarjestelmien ja Eksoten jarjestelmien yhteen toimivuus. Asiaa selvitelldan eteenpain
HAPPEE/RRP hankkeessa. Etdvastaanottojen osalta haasteita on ollut myds nopean IT-tuen ja teknisen tuen
saatavuudessa. Naihin pyritdan |6ytamaan ratkaisu kouluttamalla asemille Idhitukea, digimentoreita.

4.1.3.4 Hoitajien tydn kehittdmistoimenpiteet

Tavoite 30/2021: Muotoillaan millainen on tulevaisuuden sote-keskuksessa tehtdva tyd 2020-luvusta
eteenpain? -malli (TP5)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Eksoten ”Reseptihoitaja” toimintamallin suunnittelu on kdaynnistynyt henkiloston rekrytoinneilla ja
aikaisempien omien kokeilujen ja ostopalvelupilotin ns. Reseptoripilotti — arvioinnilla. Reseptori pilottia
tehtiin vuoden 2021 ja kevaan 2022 aikana osana sote-keskushanketta.

Aikaisemman Reseptori-pilotin tuloksia: Ladkareiden osalta reseptien uusimistoimintojen ostaminen on
lisdnnyt fyysisten vastaanottoaikojen maaraa niin, etta 1adkarimaaran ollessa riittdva, saadaan T3 noin
viikkoon Eksoten Imatran alueella. Vastaavasti kun ladkarimaara on ollut vajaa, olemme silti saaneet
vastaanottoaikoja paremmin, noin 7 aikaa viikossa/l4akari, joka on Imatralla keskim&araiselld
ladkarimaaralla hieman yli 70 aikaa viikossa eli n. 300 kiireetdnta vastaanottoaikaa kuukaudessa enemman
kuin olisi ilman reseptoritoimintaa. Lisaksi talla olemme saaneet poimittua kontrolleista tipahtaneita
potilaita kiinni ja heille ohjeet ja Iahetteet esim. laboratorioon ja kotimittauksiin sekd saatu myos
hoitosuunnitelmia laadituksi. Mutta esimerkiksi hoitotasapainon muuttumista ei talla seuranta-ajalla pysty
arviomaan koska pilotissa on ollut haasteita asiakkaiden seurantakdyntien organisoimisessa.

Hoitajan tydaika Reseptoripilotissa on vaihdellut huomioiden, etta tyo sisaltaa alkukartoitukset, labrojen
ohjelmoinnin, kirjeiden postituksen ja vastaanottoaikojen varaamisen. Honkaharjussa haasteena oli
hoitohenkilokunnan vaje, jolloin ei pystytty vastaamaan kysyntaan hoitosuunnitelmiin vastaanottokayntien
osalta. Toiminnan muutoksena toteutettiin erillinen ajanvarauskirja, jonne reseptorinlaakarit laittoivat
jatkohoitoa vaativat potilaat ja tiimivetdjat ovat ohjelmoineen syyskuusta alkaen jatkohoitosuunnitelmat
potilaalle. Toimintamalli edistda hoidon kokonaisvaltaista koordinointia ja tukee hoidon jatkuvuutta. Malli
yhtenaistaa kaytantoja seka tuo tasalaatuisuutta potilaan hoitoon.
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Reseptoripilotin arvioinnissa havaittiinkin, ettd ostopalvelun ohella tulee kehittda omien hoitajien toimintaa
reseptien kasittelyssa, johon keskitymme kehittdmisessa jatkossa. Reseptihoitajan toiminnan kehittdmiseen
liitetddn myods lddkkeenmairaamishoitajien (LAMA) tehtavien arviointi ja nykytilan kuvaus osana hoidon
saatavuus ja jatkuvuus teemaa. Resepti- ja LAMA kehittéjien rekrytoinnit on kdynnistetty, kehittéjat
aloittavat tyonsa lokakuun alussa.

Hoitajien tehtdvia on hankkeessa kehitetty myos tuottamalla koulutusta hoitajille silmanpohjankuvausten
tulkintaan. Koulutus on toteutettu kevaan 2022 aikana ja jatkokoulutukset toteutuvat syksyn 2022 aikana.
Tavoitteena on, etta jatkossa hoitajat voisivat tehda tata tyota ja vain vaativammat tapaukset |dhetettaisiin
ladkarin lausuttavaksi. Ndin saadaan sadstettya ladkarin resursseja muuhun toimintaan ja parannetaan
hoidon saatavuutta.

4.1.4 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteiskehittaminen

Prosessitavoite

Tavoite 29/2021: Luodaan systemaattinen perehdytysprosessi perustason ja erikoissairaanhoidon
yhteistyorakenteeseen (TP4)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Systemaattisen perehdytysprosessin luominen perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyorakenteeseen
ei ole edennyt paivystyksen henkildstéresurssipulasta johtuen. Taman toivotaan ratkeavan syksyn 2022
aikana. Yhteisty6ta on kuitenkin tehty muissa teemoissa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydssa on suunniteltu kotisairaala-mallia. Mallissa
madritellddn mm. potilaan hoitovastuut seka tarvittavat konsultaatio- ja [ahetekdytannot potilaiden
siirtyessa erikoissairaanhoidosta kotisairaalaan ja sielta takaisin perusterveydenhuollon asiakkaaksi. Myos
muusta konsultaatiotarpeista on keskusteltu. Kotisairaalamallin kehittaminen jatkuu. Kotisairaalahoito on
lyhytkestoista ja ennalta suunniteltua sairaanhoitoa asiakkaan kotona. Hoito kestda muutamasta paivasta
maksimissaan muutamiin viikkoihin. Kesan 2022 aikana maariteltiin virtuaaliosaston kadyttéonotto seka
maakunnallisen toiminnanohjauksen vakiinnuttaminen.

Yhteiskehittamista perus- ja erikoissairaanhoidon valilla on tehty muun muassa myos ICF-toimintamallin
osaamisen, nepsy asiakkaan toimintamallin, Miepa-asiakkaan palveluihin ohjautumisen ja palvelujen
tarkastelun, oppilashuollon kehittdmisteemojen seka asiakasohjauksen, lasten ja nuorten liikkuvien ja
muiden paihdepalveluiden teemoissa tarpeen mukaan. N&ita kasitelldan tarkemmin kunkin teeman
kohdalla. Lisdksi syyskuussa 2022 aloitetaan "YLE-potilaan hoitoprosessin kuvaus ja kehittdamiskohteiden
madrittely laajassa yhteisydssa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyossa.

Tavoitteeksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6n osalta oli asetettu myos
digiklinikka-pilotti suunnitteleminen ja kokeileminen.

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon digiklinikka-pilotti suunnitteleminen,
kokeileminen ja laajentamismahdollisuuksien arvioiminen hankkeen aikana.

Tavoite 28/2021: Kokeillaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon digiklinikka-pilottia (TP3+6)
(yhtena osana yritysten kanssa tehtava yhteistyo) (kansallinen hyotytavoite: kustannusten nousun hillinta)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset
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Vuoden 2021 aikana selviteltiin diabetespotilaiden osalta digiklinikan perustamista yksityisen yrityksen
kanssa. Siind vaiheessa kehittaminen keskeytyi tietosuoja-asioiden takia. Mydskaan sydanpotilaiden
hoitoketjuun liittyva digikokeilu-pilotti ei ole kdynnistynyt.

Kevaan 2022 aikana on kayty keskusteluja siitd, mihin digiklinikka tavoite liittyy. Talld hetkelld vahva
nakemys on siitd, ettd tulemme mallintamaan ”Digiklinikkaa” osana tulevaisuuden sote-keskusmallia, osana
peruspalveluiden tuottamisen tapaa. Digitaalisten palveluiden kehittamistd tehdaan talla hetkelld esim.
etdvastaanottojen, etakonsultaatioiden, digiheratteiden seka hoitopolkutydn yhteydessa. Konsultaatioiden
osalta tulee kehittamiseen mukaan myos yhteisty6 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.
Kehittaminen hakee siis viela muotoaan. Sote-keskusmallin ensimmainen versio valmistuu joulukuussa
2022.

4.1.5 Suun terveydenhuollon (hammashoidon) kehittaminen

4.1.5.1 Suu kerralla kuntoon malli

Prosessitavoitteet
Tavoite 2020: “Suu kerralla kuntoon” -mallin laajennus, hybridimallin kehitys, walk in -vastaanottototeutus

Tavoite 9/2021: Laajennetaan ”Suu kerralla kuntoon” -malli (TP3)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset
Kerralla enemman (Meksote) -malli (ent. Suu kerralla kuntoon —malli).

Mallin kehittamistuokiot ovat jatkuneet Lappeenrannassa kuukausittain, mukaillen ajankohtaista
kehittamistarvetta. Raportointikauden kehittdmiskohteita hoitoaikojen ja potilasryhmien segmentoinnin
kehittdminen seka seuranta ja arvionti. ovat olleet Imatran hammashoitolan Meksoten osalta on kehitetty
hoitoaikojen arviointeja seka pohdittu, millaiset potilaat sopisivat Meksoteen parhaiten. Lisaksi
suuhygienistien tydpanosta Meksotessa on pyritty tehostamaan ja kehittamaan kokeilemalla erilaisia tyon
teon malleja (kokeilut talla hetkelld menossa). Tyopdivan sujuvan lapiviennin osalta aikaisemmin kaytdssa
ollut paivittdinen aamupalaveri on muutettu tehtavaksi hyodyntamalla toiminnanohjausjarjestelman
viestintdmahdollisuuksia suoraan hoitohuoneisiin, pyrkimyksena tehostaa osaltaan ajankaytt6a; testattu
kevaasta 2022 alkaen ja otettu pysyvaksi kdaytannoksi.

Mallin kuukausittainen mittaritiedon keruu on jatkunut (asiakasmaarat, asiakaskdyntien maarat,
keskimaarainen hoitoaika per tyontekija (hammaslaakari/suuhygienisti), Meksote-jatkohoitokayntien osuus
kaikista jatkohoitokdynneistd, kokonaan Meksotessa hoidettujen potilaiden osuus kaikista
jatkohoitokaynneista, kerralla kuntoon -prosentti, toteutunut henkilostoresurssi (hml/shg),
asiakasmaksutulo, T3-aika hml/shg). Eri asiakasprofiilien maaria on seurattu kuukausittain.

Uutena kuukausittaiseen mittarointiin on otettu mukaan laatutekijat (kdynnit/hoitojakso, painotetut
toimenpiteet per kadynti, hoitojakson mediaanipituus). Malli on todettu mittaroinnin perusteella
taloudellisesti kannattavaksi, kun menoina otetaan huomioon mallin vaatimat lisenssimaksut,
tekstiviestimaksut ja mallin vaatimien vuoropaallikdiden palkat ja verrataan menoja tuloina mallista
saataviin asiakasmaksuihin. Mallin nimea on muutettu Suu kerralla kuntoon -mallista Kerralla enemman
malliin johtuen siita, ettd asiakasmaaria on mallissa nostettu; tdma johtaa siihen, ettei kaikkia hoitoja
ehdita kerralla saamaan valmiiksi. Asiakasmadarien nosto vastaa osaltaan hoitoon pdasyn parantamisen
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tavoitteeseen. Kuviossa 10 on esitelty Imatran ja kuviossa 11 Lappeenrannan Meksoten asiakasmaaria
aikavalilla 1/2021-8/2022.

Imatran asiakasmaara 1/2021 -

Imatra
Asiakasm&ars

Imatra Asiakasmaara 2021 tammi 277

600 helmi 385

maalis 408

500 huhti 241

touko 311

200 kest 174

heind 144

. elo 413

syys 468

loka 364

w0 marras 375

joulu 303

100 2022 tammi 319

helmi 373

o maalis 378
E E £ 2 g ® T = 2 3z & = §F E 2 2z & s 2 I

S - L - touko 350

2021 2022 kesd 206

——Asiakasm3irs heing 52

elo 245

Kuvio 10: Imatran Meksoten asiakasmaarat aikavalilld 1/2021-8/2022. (Lahde: Hyggan materiaalit).

Lappeenrannan asiakasmaara 1/2021 -

Asiakasméaara

2021 tammi 556

LPR Asiakasmaara 2021- helmi 575

800 maalis 608
oo huhti 508
00 touko 537
00 kesd 541
heing 496

500 elo 572
" syys 589
loka 566

300 marras 641
. joulu 319
2022 tammi 471

100 helmi 518
maslis 580

0 huhti 512
touko 601

o oo kess 404

heing 201

elo 578

Kuvio 11:
Lappeenrannan Meksoten asiakasmaarat aikavalilla 1/2021-8/2022. (Lahde: Hyggan materiaalit).

Hammashoitoon, erityisesti suuhygienistin hoitoon paasya osaltaan parantaa myds osaltaan hankkeeseen
jonon purkua toteuttamaan rekrytoidut maardaikaiset suuhygienistit. Tama resurssi tuo osaltaan
tydpanosta myds Meksote-malliin, ja osaltaan auttaa myds korona-ajan tuoman hoitovelan purkamisessa.
Tavoitteena oli palkata kolme suuhygienistia. Kevaalla 2022 saatiin yksi kokoaikainen ja yksi osa-aikainen
henkil6 palkattua ja elokuussa 2022 tehtiin ostopalvelusopimus kolmannen henkild tyopanoksesta
hankkeelle jonon purkuun. Mallissa tyoskentelevien kanssa on kerrattu ja harjoiteltu hoitoaikojen
arviointeja, jotta ne olisivat mahdollisimman tarkkoja potilastydpaivan onnistuneen lapiviennin
takaamiseksi koko tiimin kannalta, ja tdssa on edistytty.

Kahdesti pilotoitua ja asiakkaiden seka henkilokunnan paaasiassa positiivisen palautteen saamaa walk-in-
mallia ei talla hetkella ole pystytty ottamaan pysyvaan kaytantdéon johtuen epavakaasta
henkilostoresurssitilanteesta.



Vuoden 2021 tdydennyshaun hankesuunnitelmassa esiteltiin 9/2021 Ihtétilanne suuhygienistin ja
hammasladkarin hoidon saatavuudesta hoidon tarpeen arvioinnista hoitokdyntiin. Ohessa alla (kuviot 12,
13 ja 14) on kuvattu samat tilastot elokuun 2022 osalta.

Suun terveydenhuolto- Hoidon saatavuus
Avohilmo: Kaynnin toteutuminen hoidon tarpeen arvioinnista kayntiinhammaslaakarit ja
suuhygienistit, elokuu 2022

090 vrk |91-120 vrk |121-180 vrk |Yli 180 vrk |Kaikki toteutuneet kaynnit
Hammaslaakarit Kaynnit |Kaynnit  |Kaynnit Kaynnit Kaynnit
| 866 110 110 11 1097

090 vrk [91-120 vrk [121-180 vrk |Yli 180 vrk |Kaikki toteutuneet kaynnit
Suuhygienistit Kaynnit |Kaynnit  |Kaynnit Kaynnit Kaynnit
339 32 19 3 393

Kuvio 12. Kdyntien toteutuminen hoidon tarpeen arvioinnista kdyntiin hammaslaakarin ja suuhygienistin
osalta, tilanne elokuu 2022. Ldhden THL:n tilastot.

Kdyntien maara verrattuna 9/2021 tilanteeseen on lisdantynyt paljon (kuvio 12). Osa selitys tdhan voi olla
koronan aiheuttama hoitovelka. Tasta syysta on syntynyt ruuhkaa ja jonoa.

Toteutunut kiireettéman hoidon saatavuus: Toteutunut kiireettéman hoidon saatavuus:
Hammasladkarit, elokuu 2022 suuhygienistit, elokuu 2022
Mediaani odotusaika pv (moa) ja ajanvarausten lkm (lkm) Mediaani odotusaika pv (moa) ja ajanvarausten lkm (lkm)
Kuukaus 2022/08 Kuukausi 2022/08
;km'-:c (vastuuorganisaatio) moa lkm Yksikkd (vastuuorganisaatio) moa Ikm
BHIMA Hammashuolte/Imatra . 98| 278 BHIMA Hammashuolto/Imatra @ 76v 52
EHINO Hamm/Joutsena @ 15 e EHINO Hamm/Joutseno |@ 1365| 10
EHKES Hamm/Keskushammashoitola @ 12 a2 EHKES Hamm/Keskushammashoitola @ 595 | 206
EHKTA Hamm/Armilan hammashaitala @ m 10 EHKTA Hamm/Armilan hammashoitola ® 29 4
EHSAM Hamm/Sammonlahti . 1195 124 EHSAM Hamm/Sammonlahti @ 88| 54
JHAMH Hamm/Luumaki ] @ & & JHAMH Hamm/Luumaki ® 75| s
KHAM Hamm/Lemi @ 4 QHKKO Hamm/TPS Kirkonkyla ® i
QHKKO Hammy/TP5 Kirkonkyla . 1 RHPAR Hamm/Parikkala | . 99| 32
RHPAR Hamm/Parikkala | . 8| 44 SHSAV Hamm/Savitaipale @ 41| 35
SHSAV Hamm/Savitaipale . ) UHRUO Hamm/Ruokolahti ® 42 3
UHRUO Hamm/Ruckolahti @ s VHRAU Hamm/Rautjsrvi |@ 75| 2
VHRAU Hamm/Rautjary . & 25 Yhteensi 62,5 | 487

Yhteensa . 104 1349

Kuvio 13. Suuhygienistille ja hammaslaakarille paasyn odotusaika (mediaani) elokuussa 2022 eri
hammashoitoloissa Eksotessa.
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Toteutunut T3, hammaslaadkarit ja suuhygienistit, tilanne elokuu 2022, Eksoten tilastot

Kaytossd olevat suodattimet
MinimiVapaaAikaPituus on 30
Aikavali on 182 vrk

Piivi on keskiviikko 31. elokuu 2022

Yksikké on EHIND Hamm/Joutsena, EHKES Hamm/Keskushammashaitola, EHKTA Hamm/Armilan itola, EHSAM Hamm/ i, JHAMH -
Kaytdssa olevat suodattimet:
Hamm/Luumki, QHKKD Hamm/TPS Kirkonkyls, RHPAR HammjParikkala, SHSAV Hamm/Savitaipale, UHRUO ¥ i, VHRAU Hamm/Rautiird, | \po i aPituus on 30
BHIMA HammashuoltofImatra tai KHAM Hamm/Lemi Aikavili on 182 vrk
Taiminta on hammas Hammashuolto Yksikk on EHINO Hamm/Joutseno, EHKES Hamm/} ola, EHKTA H: I EHSAM
Ammatti on 2222 H. |adkarit He Jaskar Meksote Lpr tai b 33kdr Meksote Imatra Hamm/Sammonlahti, JIHAMH Hammy/Luumiiki, QHKKO Hamm/TPS Kirkonkyld, RHPAR Hamm/Parikkala, SHSAV Hamm/Savitaipale, UHR

i, VHRAU H. Rautjarvi, BHIMA Imatra tai KHAM Hamm/Lemi
Toiminto on hammas Hammashuolto

Vapaa aika on 3. vapaa aika = Ammatti on Suuhygienisti Meksote Imatra, 3225 Hammashuoltajat tai Suuhygienisti Meksote Lpr

VastaanottolajiNimi on aitare Ei-ajanv Alkuisen tut/tark tai zhaita kav hammas aikuisten tark

&

Piivé on keskiviikko 31. elokuu 2022

I Vapaa aika on 3. vapaa aika

-] Mediaani, suoritta) -] | VastaanottolajiNimi on aitare Ei-ajanv Aikuisen tut/tark, zhvo40 kav hammas 40 min tai aitark Aikuisten tutkimus/tarkastus
79,00

BHIMA Hammashuolto/Imatra 15,00 | Yiesikks B Med
EHINO Hamm/Joutseno 84550 i BHIMA Hammashuolto/Imatra 6,00 R
EHKES Hamm/Keskushammashoitola 17,00 1350 EHINO Hamm/Joutseno 64,00 =
EHKTA Hamm/Armilan hammashoitola 182,00 £ EHKES Hamm/Keskushammashoitola 19,00 ~
EHSAM Hamm/Sammonlahti 10600 Q1 7500 0 EHKTA Hamm/Armilan hammashoitola 61,00 56.00

Py y EHSAM Hamm/Sammonlahti 182,00
JHAMH Hamm/Lumméli 11600 JHAMH Hamm/Luuméki 83,00 44,00
KHAM Hamm/Lemi 77,00 75.00 KHAM Hamm/Lemi 37,00
QHKKO Hamm/TPS Kirkonkyla 63,00 QHKKO Hammy/TPS Kirkonkyla 86,00 14,00
RHPAR Hamm/Parikkala 79,00 RHPAR Hamm/Parikkala 182,00
SHSAV Hamm/Savitaipale 129,00 O O 0 SHSAV Hamm/Savitaipale 36,00

= UHRUO Hamm/Ruckolahti 51,00

LRIOLsR R“”t““'a‘m' 0 VHRAU Hammy/Rautjarvi 182,00,
VHRAU Hamm/Rautjdri 79,00,

Kuvio 14. Suuhygienistille ja hammaslaakarille padsyn T3 aika elokuussa 2022 eri hammashoitoloissa
Eksotessa.

Kuvioista 13 ja 14 nakyy mediaani odotusaika hammasladkarin ja suuhygienistin vastaanotoille elokuussa
2022. Odotusaika vaihtelee asemittain. Alimmillaan se on hammaslaakareiden osalta ollut 64 ja
suurimmillaan 119 vuorokautta. Vastaavat luvut suuhygienistien osalta ovat 29 ja 136. T3:n oli
hammasladkareiden osalta 79 vrk ja suuhygienistin osalta 62,5 vuorokautta (kuviot 13 ja 14). Kyseiset
tilastot koostuvat koko Etelad-Karjalan alueen hammashoitoloista. Naihin ei siis kehittdmamme Meksote-
malli pdase vaikuttamaan, koska sitd on tehty vain Imatralla ja Lappeenrannassa.

Kun Meksotessa on resurssi kohdillaan, esim. LPR:ssa paikalla 5 hml ja 3 shg (eli kukaan ei sairaana tai muita
pitkid poissaoloja), niin Hyggan tilastojen valossa potilasmé&arat ovat olleet mallissa nousussa
Lappeenrannassa. Ajanvarauskirjojen "slotit" on kasvatettu entistd suuremmikin, eli sielld on
paivakohtaisesti enemman potilaita. Hoidettujen potilaiden m&aardn nostoon on osaltaan vaikuttanut myos
se, ettd on hoitoaika-arvioita ym. mallissa toimimista on harjoiteltu (sovittu esim. vahimmaismaara
hoidetuille potilaille pdivakohtaisesti).

4.1.5.2 Omahoidon vahvistaminen hampaiden hoidossa

Vuoden 2020 hankesuunnitelmassa suun terveydenhuollon kehittamisen tavoitteeksi oli asetettu myos
ennaltaehkaisyyn ja asiakkaiden omahoidon vahvistamiseen liittyva tavoite, joka on osa ennakoivien
vastaanottojen kokonaisuutta.

Prosessitavoite

Tavoite 2020: Uuden tekniikan hydodyntaminen alkavan karieksen potilasryhmalle hyte-nakékulmasta (mm.
diagnostiikkalaitteiden testaus ja karieksen ehkaisy -viestintdan panostaminen) (kansallinen hyotytavoite:
Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen)



Toteutuminen ja kehittamisen tulokset
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Tavoitteen toimenpiteita ovat olleet suun omahoidon seurantakdynti-mallin kehittdminen, omahoidon
motivointiin ja neuvontaan tarkoitettujen DentView-laitteen koekaytto seka intraoraalikameran hankinta.
Suun omahoidon seurantakdynti mallin ensimmainen versio saatiin valmiiksi kevaalla 2021. Mallia on

Suun omahoidon seurantakayntien toteumat
(kpl) Eksoten alueen hammashoitoloissa
yhteensa:

30
13
43
42

35
16

kehitetty edelleen kayttéonoton jalkeen henkilostolta
saadun palautteen perusteella, ja uudelleenkoulutettu
mallin tyontekijat. Ennaltaehkdisevan tyon ollessa myos
jatkossa hankekehittamisen keskiossa, erityisesti lasten
suunterveyden osalta, tulee suun omahoidon
seurantakayntimalli olemaan vastaanottomaarien osalta
seurannan ja mahdollisen tarpeen mukaisen
jatkokehittamisen kohteena.

Mallin kdyntimaaria on seurattu ja seurataan jatkossa mallia
varten kehitetyn toimenpidekoodin avulla. Mallin jalkautus
jatkuu edelleen tavoitteena suun omahoidon
seurantakayntimaarien nosto. Vastaanottomaarat
vaihtelevat vallitsevan henkilostoresurssitilanteen
mukaisesti. Kuviossa 15 nahdaan mallin toteumat Eksoten
alueen hammashoitoloissa yhteensa.

Kuvio 15: Suun omahoidon seurantakayntien toteumat
Eksoten alueen hammashoitoloissa.
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Omahoidon motivoinnin ja neuvonnan DentView-laitetta ei otettu Eksotessa vuodenvaihteessa 2021-2022
tapahtuneen koekayttdjakson jalkeen pysyvaan kayttdéon. Arvioinnin perusteella malli ei osoittautunut
kustannusvaikuttavaksi.

Osaltaan myds motivointiin tarkoitettu intraoraalikamerahankinta yhteistyossa Joukkuepeli-hankkeen
kanssa epaonnistui syksylld 2021. Syyna epdonnistumiselle oli se, ettei olemassa oleviin tietojarjestelmiin
yhteensopiva jarjestelmaa loydetty. Kameran uusintahankintayritys tehdaan yhteistydssa RRF-hankkeen
kanssa syksylla 2022.

4.1.5.3 Hammashoidon etdvastaanotot

Prosessitavoite

Tavoite 22/2021: Otetaan kaytt66n monipuoliset ja yhteen toimivat etdvastaanotto- ja sote-
konsultaatiomallit (TP 3+4+6)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Etdvastaanotot: Hammashoidon etdvastaanottoja on jatkokehitetty kdaytossa olevien teknisten ratkaisujen
kehittyessa. Etdvastaanottoprosessi on yksinkertaistunut, mika on ollut toivottavaa etdvastaanottoja
tekevien hammashoitajien taholta. Etdavastaanotoissa on ollut hammashoidossa tavoitteena, etta kaikki 1-
vuotiaiden suun maaraaikaistarkastukset toteutuvat etdana. Seurannan mukaanl-v etdvastaanottojen osuus
on ollut nousussa. Osa tarkastuskaynneista toteutuu perinteisena vastaanottona vanhempien toiveesta
(esim. jokin vanhempaa askarruttava vaiva lapsen suussa). Seuraavassa kuvassa on nahtavissa 1-v
etdvastaanottojen maarat koko Eksoten alueen hammashoitoloissa (kuvio 16).

Etdkontaktien osuus kaikista
Eksoten hammashoitoloiden etdvastaanottotilasto 1-vuotiaiden suun
I sd 1-vuotiaiden suun etiterveystarkastus): terveystarkastuksista:

[ 4%

11 12%
20 30%
S8 53%
53 46%
37 44%
BY 55%
43 74%
42 49%
6 25%
37 60%
89 77%
49 63%
20 53%
70 72%
58 83%
48 86%

Kuvio 16: Eksoten hammashoitoloiden etavastaanottotilasto ajalta 3/2021-7/2022, 1-vuotiaiden suun
etaterveystarkastukset.
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Etdvastaanottojen jatkokehittely on tydn alla. Seuraavaksi on suunniteltu etdvastaanottojen kayttédnottoa
soveltuvilta osin oikomishoidossa. Tutustuminen oikomishoidon etdvastaanotoissa hydodynnettdvaan
tekniikkaan on kaynnissa.

4.1.5.4 (Etd)konsultaatioiden kehittdminen

Prosessitavoite

Tavoite 22/2021: Otetaan kaytt66n monipuoliset ja yhteen toimivat etdvastaanotto- ja sote-
konsultaatiomallit (TP 3+4+6)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

(Etd)konsultaatiot: Paivitetyt hammashoidon konsultaatio-ohjeet hammaslaakari — erikoishammaslaékari
valilla ovat kaytossa. Sen lisdksi on pilotoitu (kesdkuussa 22) live-yhteyden kautta tapahtuvaa lddkareiden
valista etdkonsultaatiomallia. Selvitykset mallin tarpeellisuudesta ja hyddynnettavyydesta
erikoishammaslaakarien taholta menossa.

Chat/chatbot: Hammashuollon osalta kehittdmistd on edistetty yhteistytssa asiakaspalvelukeskus
Kaiku24:n kanssa. Chat oli pilotoinnissa loppuvuodesta 2021 kevadseen 2022. Nyt kdytto on keskeytetty
jatkokehittelyd varten. Chatin kautta asiakkaat pystyivat kysymaan neuvoa heita askarruttaviin asioihin
hammashuollon ammattilaisilta. Suunnitteilla on, ettd otetaan kaiku24:n kautta hammashoidon chat-
/chatbot-toteutus uudelleen kaytté6n loppuvuoden 2022 aikana.

4.1.5.5 Hammashoidon asiakasprofilointi

Prosessitavoite

Tavoite 9/2021: Laajennetaan ”Suu kerralla kuntoon” -malli (TP3)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Hammashoidossa on kdynnissa asiakasprofilointiin ja palvelupolkuihin liittyvaa kehittamista:
Asiakasprofilointiin liittyvat tydpajat suoritettu kattaen kaikki Eksoten hammashoitolat kevaalla 2022.
Lisdksi on saatu madriteltya hammashoidossa kayvien asiakkaiden profiilit. Syksylla 2022 alkaen aloitetaan
ko. profiilien palvelupolkujen tydstaminen niin ikdan ryhmatyoskentelyina. Ennen henkildston
ryhmatydskentelykertojen alkamista hammashoidon esihenkildiden koulutukset aiheesta alkusyksylla 2022
ryhmatyodkertojen mahdollisimman yhtenevaisen lapiviennin varmistamiseksi.

Sote-asemien osalta on kuvattu nykytilaa ensilinjan ohjautuvuuden nakdkulmasta, yhdistettyna
moniammatilliseen -monialaiseen yhteistydhon. Tehty suunnitelma Sote-asemien ammattilaislahtdisesta
nykytilan kartoituksesta, toteutus 8-9 2022, 11 asemaa. Monialainen suunnittelu on kdynnistynyt
toukokuussa 2022 yhteistydoryhman kanssa. Kokonaisuutta edistetdan myds toimeenpanokeskuksen
tyoryhmassa, liittyen myos vahvasti mallinnukseen ja segmentointiin liittyvadn kokonaisuuteen (kilpailutus)
kevat — syksy 2022.
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4.1.6 Ennakoivien vastaanottojen toimintamalli

Prosessitavoite

Tavoite (2020): Ennakoivien vastaanottojen toimintamallin suunnittelu ja rakentaminen peruspalvelujen
yhteisty6lla ja ennakoivalla toiminnalla maaritellyille potilasryhmille (mm. prediabeetikot,
sepelvaltimotautia sairastavat)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Tahan tavoitteeseen vastataan kappaleissa 5.1.6.1-5.1.6.4.

4.1.6.1 Pop-up / Walk-in toiminta

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Maaritellyista kohteissa Pop Up-tyylisen, moniammatillisen Walk in -terveyskioskitoiminnan
suunnitteleminen, kokeileminen ja kehittdminen vastaamaan palvelujen saavutettavuuden haasteisiin ja
korostamaan ennaltaehkaisya ja ennakointia. Yhteistyossa sote, kunnat, jarjestot ja yritykset. (kansallinen
hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Tavoite 13/2021: Kokeillaan Pop-up toimintamallia lilkkkuvien palvelujen kokonaisuudessa (TP3)
(kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Pop-up/Walk-in tyylisen, moniammatillisen ja monialaisen toiminnan suunnittelu aloitettiin elokuussa
2022. Alkuperdinen tavoite oli paasta pilotoimaan toimintaa jo kevaalld 2022, mutta se siirtyi eteenpain
edelleen koronan takia. Nyt suunnittelun keskeisessa fokuksessa on ollut “ennakoivat vastaanotot” / HYTE-
kokonaisuuden hahmottaminen. Kehittdmisessa on tarkoitus vastata seka 1) yksittdisiin,
hankesuunnitelmissa mainittujen kehittdmisteemojen tavoitteisiin (mm. yleinen Pop-up ja Walk-in
toiminta, ikdantyneiden geriatrinen kansaterveystyo ja HYKO (Hyvinvointia kotiin) toiminnan uudistaminen,
omaishoitoperheiden tukeminen seka ennakoivat ryhméatoimintamallit mm. kuntoutuksessa ja yleisissa
elamataparyhmissa) etta 2) suunnitella ja organisoida hyvinvointialueelle HYTE-kokonaisuus, jossa
maaritelladan HVA:n toimijoiden seka kuntien, jarjest6jen ja yhdistysten toimijoiden roolit ja tyonjakoa HYTE
toimissa. Kehittdja “Ennakoivat vastaanotot” kokonaisuuteen on rekrytoitu ja han aloittaa tyonsa
lokakuussa 22. n ja seka sote valilla. Kehittdmisessa huomioidaan Otakanta.fi palvelussa syyskuussa 2021
tehdyn asiakaskyselyn seka syksylla 2021 tehdyn henkilostokyselyn (verkkoaivoriihi tyoskentely) tulokset ja
hyodynnetdan asiakas- ja henkilostéosallisuutta edelleen.

Ennakoiva toiminta liittyy myos liikkuvien paihdepalveluiden kehittaminen, josta I16ytyy lisdtietoa
kappaleesta 5.6 (Tavoite 26/2021).

4.1.6.2 Hoitopolkujen ja ketjujen seké ennakoivien hoitoprosessien kehittéminen

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Ikdherdtemallit hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa (55- ja 64-vuotiaat seka
mahdollisesti myos nuoret aikuiset (kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi).
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Tavoite 8/2021: Otetaan kdyttoon ennakoivat vastaanotot -toimintamalli (TP3)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

1) Akuutin sepelvaltimotautipotilaan kotiutus- ja jatkohoito Eksotessa hoitomalli on kuvattu ja tehty
ohjeet ESH-PTH ammattilaisille. Mallia on tehty osana hanketta. Ohjeiden mukainen toiminta on
kdynnissa. Loydettdvyyden ja kdytettavyyden kannalta ohjeet tullaan paivittdmaan Terveysporttiin Eksoten
Hoitoketjuihin. Toimintamallin jalkautusta tehty terveysasemille vuoden 2021 aikana, sekd vuoden 2022
alussa sydamen vajaatoiminnan hoitoketjun koulutusten yhteydessa. Toimintaohjeiden paivitystarpeita
tullaan kartoittamaan loppuvuoden 2022 aikana. Lisaksi toimintamallia tullaan arvioimaan henkilokunnalle
suunnatun webropol- kyselyn avulla. Tavoitteena on selvittdaa, miten toimintamallin muutos on vaikuttanut
ammattilaisten tyéhon (pth + esh), potilaiden hoidon jatkuvuuteen, sujuvuuteen seka hoidon laatuun.
Kysely on tullaan toteuttamaan syys- lokakuussa 2022. Myds ammattilaisten antaman ohjauksen
riittavyytta halutaan kartoittaa kyselylla potilailta, mutta taman kdaytannon toteutuksen suunnittelu on viela
kesken.

2) Sydamen vajaatoiminnan hoitoketju on péivitetty/ tehty uusiksi osana hanketta. Hoitoketju valmistui
loppuvuodesta 2021. Ketjua tyostamassa oli myos Sydanpiirin edustus. Hoitoketju on jalkautettu eri
tilaisuuksissa (6 kpl) eri ammattilaisille loppuvuodesta 2021 seka alkuvuodesta 2022. Hoitajille
(terveysasemat + hoiva + yksityiset toimijat) jarjestettiin kolme saman sisaltoista koulutusta sydamen
vajaatoimintapotilaan hoidosta, samalla kerrattiin muut sydanpotilaiden prosessit. Koulutuksiin osallistui yli
200 eri ammattilaista Eksotesta seka eri yhteistyotahoilta.

3) Unettomuuden lddkkeeton hoitopolku - perusterveydenhuoltoon. Hoitopolusta ollaan muokkaamassa
Terveysporttiin sopivaa versiota, ja se tulee I6ytyméaan Eksoten hoitoketjuista vuoden 2022 loppuun
mennessa. Sisdltd muokataan hoitoketjupohjaan sopivaksi. Kehittdmista on tehty osana hanketta, mutta
se jatkuu omana toimintana eteenpadin.

1) Prediabetespotilaiden hoidonprosessi on mallinnettu osana diabeteksen hyvin hoidon mallia Etela-
Karjalassa. Prosessi on valmis. Kehittaminen aloitettiin lokakuussa 2021 ja toimeenpano henkildston
kayttoon toteutettiin kesa-syyskuussa 2022. Kehittamisprojektia vietiin eteenpain soteammattilaisten
yhteissuunnitteluryhmassa yhdessa Diabetesliiton kanssa. Lisaksi asiakaskokemustietoa kerattiin
yhteiskehittamistyOpajoissa Lappeenrannan ja Imatran diabetesyhdistyksen kanssa. Value proposition
canvas -muotoilutydkalu osoittautui toimivaksi diabetesesitteen sisallén arvioinnissa ja prediabeetikon
asiakasymmarryksen lisddmisessd. Molemmissa tydpajoissa osallisuuskokemus oli hyva, ja seka
yhdistystoimijoiden etta asiakkaiden suullinen palaute oli kiittava ja yhteiskehittdmiseen kannustava. Luotu
malli tukee esidiabetesvaiheessa olevien asiakkaiden tunnistamista, asiakkaan voimaannuttamista ja
ammattilaisten nakékulmasta kokonaisriskin arvioimisen tyokaluja ja prediabetesriskissa olevien
asiakkaiden jatko seurantaa. Malli on jaettu asiakkaan polkuun (kuvio 17), ammattilaisen (kuvio 18) - ja
Kaiku24- ohjeeseen (kuvio 19). Keskeisinta kaikissa poluissa on diabetesriskissad olevan asiakkaan
tunnistaminen, omahoidon tukeminen ja tarvittaessa seurantojen jarjestaminen.

Prediabetesasiakkaan hoitopolku l6ytyy verkkosivulta; https://eksote.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-
apua/epailetko-sairautta/epailetko-diabetesta/ (kuvio 17). Eksoten sivusto on linkitetty Diabetesliiton
sivuille ja sielta 16ytyy myos Diabetesliiton kanssa yhdessa kehitetty Prediabeetikon digihoidonpolut
(valtakunnallinen, https://diabetespolut.fi/), joista on tulossa erillistd koulutusta henkilostolle syys-
lokakuussa 2022.



https://eksote.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/epailetko-sairautta/epailetko-diabetesta/
https://eksote.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/epailetko-sairautta/epailetko-diabetesta/
https://diabetespolut.fi/

Epailetkd diabetesta : Riski tunnistetaan ja arvioidaan Esidiabetes omahoito ja seuranta
Aloitus

KYSY laboratorio- , |
vastaukset sovitulla
tavalla!

/
—

Kuvio 17. Epéiletko diabetesta? Asiakkaan polku.

1
. . . I . . .
Asiakkaan tunnistaminen > Asiakkaan v0|maannuttam|nen>
1

Esidiabetes omahoito ja seuranta >

Muistathan
terveelliset elintavat,
riskitesti uudelleen 3
vuoden kuluttua!

A) Asiakkaalla herai epiilys riskistd
B) Ammattilaisella heréa epdilys riskistd e R ESEEER
Riskitesti (Linkki riskitestiin)

linkki ohjeeseen

Asiakkaan kokonaisriski, diabetes
tai -oireet madrittavat jatkon
kokonaisriski

Kohonnut paastosokeri
6,1-6,9 (IGD) tai
heikentynyt
sokerinsieto 7.8-11
(IGE) laboratorio
seurannat vuosittain

Linkki kirjaus ja tilastointi
ohjeeseen

EINRISKI-
laskuri -
Terveyskirjasto

Kontrollit
yksildllisen
Ajanvarauksen ohjeet hoitosuunnitelman
mukaan

Aika
laboratorioon Vastaanoton kirjaus ja
tilastointiohje

Diabeetikon
hoidon
prosessi

Kuva 18. Epailetko diabetesta? Ammattilaisen ohje (https://eksote.fi/wp-
content/uploads/2022/06/Esidiabetespolku-asiakas.pdf)
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Asiakkaan tunnistaminen Kokonaisriskin arviointi

Esidiabetes asiakkaan véliinputoamise>

! 1
i ' estdminen
! 1
1
A) Asiakkaalla heraa epailys riskista !
B) Ammattilaisella her&a epiilys riskista : o . .
-Kysy asiakkaalta ja ohjaa tarvittaessa 1 T?e Iabnrator!olahete 'huormolden . lAsBkas -
tayttamaan diabetes riskitesti : Riskitesti, pisteet g:‘mmanutklmuksena oirekuva> kts. t a iak asvastaavan Iln.kkl
Linkki riskitestiin 1 12 taiyli e hoise - ajalle riskitekijdiden ja
0 suurentunut Laboratorio -ohje laboratorio -vastausten
Diabetes riskipisteet, —oireet> : Kokonaisriski E> tarl.(astusta varten. .
asiakkaan kokonaisriski maaritta jatkon ! HTA:n mukaan B-PVKT Ammattilainen on yhtey dessa
H P-Na, P-K, P-Krea asiakkaaseen 2-3 viikon kuluessa
— I P-ALAT sahkaisen asioinnin valitykselld tai
TUNNISTA RISKIASIAKAS ! fP.-Kol + fP-Kol-HDL + fP-Kol-LDL fP- puhelimella jatkohoidon
e e o e Trigly suunnittelua varten
Tupakointi, Kohonnut fP-Gluk
verensokeri aiemmin koholla, paastosokeri 6,1-6,9 B'HbA_lc o
kohonnut verenpaine, (IGD) tai heikentynyt Soker'!ra.su'us I’I'Skluplsteld'en n]uk.aan
vyétarslihavuus, sokerinsieto 7,8-11,0 (vaatii r-l‘sklteshssa 12 pistettd tai E>
LDL- koholla, sukurasitus, (IGE) 2 tupnin arvo enemmin) Anna asiakkaalle clintapoja
aiempi raskausdiabetes, sokerirasituksessa tukevaa tietoa (alla linkit)
mahdolliset oireet Omahoidon tuki, liikunta ja
ryhmétoiminnot

* Muistutetaan

OHIAA TEKEMAAN Terveystarkastus ° i terveellisisti Epiilletkd diabetesta? — Eksote
OMAOLOSSA pistect alle 12 elintavoista,
> liikennevalomalli nallla‘ et tarjotaan Liikuntaldhete
> hyvinvointivalmentaja E:TOT;:EM tarvittaessa (kunnan liikuntatoimi)
A omahoidon tukea Liikuntaldhete linkki
. Fl ?uurenwnutta . Riskitesti

isriskid

uudelleen 3

HTA:n mukaan vuoden kuluttua!

Kuvio 19. Ohje asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n tyontekijoille asiakkaan ohjaamisen suhteen.

Toimintamallin juurruttamista ammattilaisille aloitetaan 9/2022. Viestinnan osalta jatkotoimia on
suunniteltu yhdessa Diabetesliiton kanssa. Kertaluontoisen toimintamallin esittelyn sijasta viestintaa
hyodyntden malliin kootaan ammattilaisten videoinfo. Asiakkaiden some viestinta kytketdan osaksi mallin
jalkautusta 10/2022. Tahan seka diabeteshoitopolun péivittamisen tiimoilta on toteutettu
koulutushankinnan kilpailutus diabetesosaamisen lisdéamiseksi hoitohenkilostélle.

Tiedolla johtamista on myo6s mietitty mallin kehittdmisen ohella. Malliin on luotu kirjaamisen osalta
sisdltomerkinta, josta voidaan tunnistaa laboratoriotulosten perusteella esidiabetesvaiheessa olevat.
Tilastointeja seurataan 6 kk vélein. Mittaroinnissa seurataan ammattilaisten tunnistamia prediabetes
riskissa olevia asiakkaita, joilla on todettu laboratoriossa koholla oleva verensokeri. Tunnistetuilla
asiakkailla eivat tayty diabetes -diagnosoinnin kriteerit.

3) Tyypin Il Diabeteksen hyvan hoidon mallia on jatkokehitetty siltd osin, miten asiakkaat ohjautuvat
perusterveydenhuollon diabetes-vastaanotolta hammashoitoon. Tilastoseurannan perusteella pystytty
toteamaan, etta perusterveydenhuollossa diabetes-vastaanotolla esitetyt suun terveyteen liittyvat
seulontakysymykset toimivat halutulla tavalla, ja hammashoitoon on ohjautunut diabeetikoita, jotka
hyotyvat tutkimuksesta ja annetusta hammashoidosta eniten (seuranta toteutetaan toimenpide- ja
diagnoosikoodien avulla). Nyt malli valmis ja seurannassa.

4) Raskausdiabetespotilaiden hoitoketjun paivittdminen on siirtynyt kevaalta syksyyn 2022 Kiypa Hoito-
suosituksen péivityksen valmistumista odottaessa (valmistui 6/2022). Hoitoketju p&ivitetddn vuoden 2022
loppuun mennessa. Ketju linkitetdan prediabetes-hoitoprosessiin. Hoitoketjun toiminnan arviointia
suunnitellaan yhdessa tyoryhman kanssa tydskentelyn edetessa.
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5) ADHD hoito-/palveluketjun péivittiminen on edelleen kidynnissi. Tyotd on tehty osana hanketta.
Tavoitteena on, etta varsinainen hoitoketju valmistuu vuoden 2022 loppuun mennessa. Hoitoketjun
paivittdminen on liitetty Eksoten perustoimintaan liittyvaan varhaisen tuen toimintamallien kehittdmiseen
seka perustoimintana, ettd hankkeessa kehitettdavaan yhteisollisen oppilashuollon toimintamallin
kehittdmiseen. Naita kaikkia on tyostetty yhteistydssa alueen koulujen kanssa. Osa toimintamalleista

jalkautetaan kouluille syksyn 2022 aikana, ja varsinainen hoitoketju alkuvuodesta 2023, eri ammattilaisten
osalta.

6) Alkukevaasta 2022 saatiin valmiiksi prosessi tuki- ja liikuntaelimiston oireita omaavien asiakkaiden
asiantuntijafysioterapeutille ohjautumisesta. Asiakaspalvelukeskuksen henkilosté on perehdytetty ja
koulutettu toimintamalliin. Sen jalkeen kehittamisessa on tarkasteltu PowerBl-raportoinnin kautta mallin
toimivuutta tiedolla johtamisen nakokulmasta. Alla on kuvattu kevdaan 2022 tilanne tule-asiakkaiden
ohjautumisen suhteen (kuvio 20). Noin 84 %:ssa yhteydenottoja selkdvaivojen takia yhteytta ottanut tule-
asiakas ei tarvinnut |ddkarin vastaanottoa saman vaivan vuoksi. Seurantaa jatketaan. Vuoden 2022 lopulla
tarkastellaan ohjautumisen tilannetta uudelleen, kun mukaan saadaan uusia asiantuntijafysioterapeutteja.
Kuvassa x alla nakyy asiantuntijafysioterapeuteille selkdvaivojen takia ohjautuneiden asiakkaiden maarat
kuukausittain ja jatkohoidon tarve 90 pdivan sisalla tietylla tulosalueella saman vaivan suhteen.

Tules-vastaanoton vaikuttavuus, ei laakarilla saman vaivan vuoksi TV20 tulosalueella (selkavaivat)

Aikavali (1. kontakti) Kustannuspaikka (1. kontakti) Yksikko (1. kontakti) Kayntisyy (1. kontakti) Kontaktilaji (1. kontakti)

112022 3182022 Kaikki

N Useita valintoja Useita valintoja Kaikki v

EKAYksikko Potilaiden maara asiantuntijafysioterapeuteilla  Potilaiden maara jatkokaynneilla TV20  Ei laakanlld TV20 saman vaivan vuoksi

BFAS

o/Honkaharjun terveysasema 81 16 80,2 %

EFAS Tules vo \Armilan terveysasema 19 12 89,9 % Ei ladkarilla TV20 saman vaivan vuoksi

/T 6 82,4 %
86,4 %
76,5 %

833%

EFAS) Fy: vastaanotto, Joutseno 34

ammonlahden terveysasema 4

:astaanotto, Luumaki 17 4
KFAS Fys/Tules-vastaanotto, Lemi 12 2
QFAS Tules vo./Taipalsaaren hyvinvointiasema 10 2 80,0 %
RFAS Fys/Tules-vastaanotto, Parikkala 15 4 733%
SFAS Fys/Tules-vastaanotto, Savitaipale 100,0 % 0

UFAS Fys/Tules-vastaanotto, Ruokolahti 18 3 833% 84 3 /0
VFAS Fys/Tules-vastaanotto, Rautjarvi 100,0 % .
843 % 00% 1000 %

:
34
-
6
2022 Qtr 2 Jun 2022 Qtr 3 Ju 2022 Qtr 3 August

Kuvio 20. Asiantuntijafysioterapeuteille selkavaivan takia ohjautuneiden asiakkaiden maarat ja jatkohoidon
tarve saman vaivan suhteen 90 péivan sisalla tietylla tulosalueella tammi-elokuussa 2022.

Yhteensd 350 55

@ Potilaiden maara asiantuntijafysiote: otilaiden maars jatkokaynneilla TV20

22 Qtr 1 January 2022 Qtr 1 February 2022 Qtr 1 Marc 2022 Qtr 2 April

4.1.6.3 Digiherdtemalli

7) Ikdheratemalli (ns. Digiherate) on valmis. Mallia toteutetaan osana Eksoten normaalia toimintaa
hankesuunnitelman mukaan 55- ja 64-vuotiaille eteldkarjalaisille. Robotti Iahettaa kirjeen kuukausittain em.
ian tayttaneille. Ikdheratekonsepti on osa ennakoivan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuutta
teemoilla: “Mita kuuluu 55-vuotias" ja “Elamani eldkeika |dhestyy, olenko valmis”. Mallin tavoitteena on
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varhaisessa vaiheessa herattda asiakasta ottamaan vastuuta omasta terveydesta ja hyvinvoinnista, seka
vahvistaa asiakkaan tietoisuutta ja ohjautumista hyvinvointia tukeviin palveluihin. Kirjeessa kerrotaan
Omaolo-palvelun kdytosta ja kannustetaan tekemaan Omaolosta l0ytyva sahkoinen terveystarkastus.
Tarvittaessa terveystarkastuksen tulokset ohjautuvat hyvinvointivalmentajan tarkastettavaksi ja asiakkaalla
on mahdollisuus hyvinvointivalmentajan vastaanottoon. Kirjeessa kerrotaan myos sahkdisesta
asiointipalvelusta, jonka kautta asiakas voi jonottamatta hoitaa asioitaan 24/7. Syksylld 2022 sovitaan
ikdheratekonseptin yllapito, viestintd ja mahdollinen kohderyhmien lisddminen osana HVA:n Hyten
perustyota.

4.1.6.4 Ennakoivat ryhmdtoimintamallit

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Ennakoivien ryhmatoimintamallien uudistaminen ja kdyttoonotto (mm. uusi Tulppa) ja
elintapaneuvonnan prosessien sitominen kustannuskasvun ehkaisemiseen, toteutus Joukkuepelia-
hankkeen yhteistydlla. (kansallinen hyotytavoite: kustannusten nousun hillitseminen)

Tavoite 31/2021: Uudistetaan ennakoivat (etd)ryhmatoimintamallit (TP6) (kansallinen hyotytavoite:
kustannusten nousun hillitseminen)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Uutena kokeiluna ELO- elamdntaparyhmien osalta toteutettiin kevaalla 2022 etana (Teamsin valitykselld)
kaksi ryhmaa. Toisen ryhman kohdalla asiakkaille toteutettiin ennen ryhman alkua myos etdvastaanotot.
Ryhmiin ilmoittautui yhteensa 18 asiakasta. Asiakaspalautetta antoi 8 osallistujaa. Heista lahes kaikkia
arvioivat, etta saatu tieto tuki heita elintavoissa ja ryhma vastasi odotuksia, mutta vertaistuki toteutui
etaryhmissa heikommin. Haasteita ELO- ryhmien toteuttamiseen on tuonut ryhmia toteuttavien, terveys- ja
hyvinvointiasemien henkilostdn saatavuus ja vaihtuvuus.

Verkkopuntari- painonhallintaryhma kadynnistettiin kevaalld 2022 ja ryhmalla on nyt menossa
ylldpitovaihe. Ryhmaan ilmoittautui hyvin osallistujia, mutta alkuvaiheen aktiivisen osuuden jalkeen
haasteellista on ollut sitouttaa osallistujia omatoimiseen jaksoon. Sama haaste on noussut esille myds
valtakunnallisesti. Kokeiluja jatketaan.

Ennakoivia ryhmatoimintoja kehitetadn myés kuntoutuksen kehittamistavoitteiden sisdlld. Suunnittelu
on alkanut elokuussa.

4.1.7 Tiivistelma

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa mallia on tyostetty taustalla jo vuodesta 2021,
mutta selkeampi kehittamistyo aloitettiin toukokuussa 2022 organisaation yhteiskehittamisen foorumissa
ja sita jatketaan yhteistydssa palvelumuotoiluyrityksen kanssa syksylla 2022. Mallin ensimmainen versio on
valmis joulukuussa 2022.

Vuoden 2021 ja 2022 aikana kehittdmista on tehty yhteistydssa Eteld-Karjalan TYOTA hankkeen kanssa ja
TYOTA hankkeen johdolla (Ty6ta — Eteli-Karjalan osatydkykyisten tydkykyohjelma 2020-2022).
Yhteiskehittamisen tuotoksena syntyi Eteld-Karjalan ty6- ja toimintakyvyn tuen palvelumalli, jota Iahdetaan
pilotoimaan ja testaamaan 1.9.2022 alkaen ja testaus kestaa loppuvuoden ajan. Mallin kehittamista vuoden
2023 puolella osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa hanketta. Kehittamisen
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painopisteena on mallintaa tyokyvyn tuki tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskukseen, tavoitteena on
tehda tyokyvyn tuki tunnistettavaksi niin sote-keskuksessa kuin muidenkin sidosryhmien ja toimijoiden
taholla. Osana tyokyvyn tuen kehittdmisteemaa on Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa nostettu
kuntoutustutkimuspoliklinikalla tunnistettu, psykiatriresurssien lisddmisen tarve. Yrityksista huolimatta
psykiatria ei ole saatu palkattua. Neuvottelut ostopalveluresurssista ovat edelleen kdynnissa.

Ty6pari-tiimimallin kehittamista tehdaan hankkeessa hyvinvointiasemien kiireettémien ja kiireellisten
vastaanottojen, omahoitajamalliin seka erilaisiin hoitajien tydnkuvan (esim. “reseptihoitajan” tyon
kehittdminen) kehittamistavoitteiden yhteydessa. Elokuun lopussa aloitettiin Eksoten Armilan hyvinvointi-
ja terveysaseman (isoin asema) vastaanoton kehittamispilotti. Pilotti on valmis joulukuussa.

Omahoitajamallin kehittdminen on kdynnissa. Omahoitajan tyon pilotoinnit eri hyvinvointi- ja
terveysasemilla ovat kdynnissd, omahoitajakehittdjatiimi on tuottanut omahoitajille yhtenaiset
toimintaohjeet ja kirjaamisen fraasit ja tyon tueksi on paivitetty myos pitkdaikaissairaan hoitopolku.
Omabhoitajapuhelinasiakkaiden eli malliin mukaan paasseiden asiakkaiden maarat (noin 93henkil6d/kk) seka
tehtyjen hoitosuunnitelmien maarat lisdantyvat kuukausittain. Omahoitajamallin kuvaus on aloitettu, tyo
valmistuu syksyn 2022 aikana. Omahoitajamallin kehittamiseen liittyy olennaisesti myos yleinen
asiakkuuksien segmentaatioty0, joka on kesken, konseptin luominen alkaa lokakuussa 2022. Lisadksi ns.
reseptihoitajien toimintamallia on pilotoitu ostopalveluna ja jatkossa sita kokeillaan my6s osana omaa
toimintaa.

Perusterveydenhuollon konsultaatiomallien kehittaminen linkittyy vahvasti omahoitaja-, tyopari- ja
moniammatillisten tiimimallien kehittamiseen ja tyd on kdynnistynyt vaiheittain. Moniammatillinen -
monialainen yhteistyo Sote-keskuksessa toimintamallin kehittaminen aloitettiin toukokuussa 2022.
Aikaisemmin moniammatillista tiimimallia oli maaritelty asiakasohjausyksikkd Sujuvan kehittamisen
nakokulmasta. Elo-syyskuussa 2022 on tehty suunnitelmaa tulevaisuuden sote-keskusten monialaisen
yhteistyén/moniammatillisen tiimityon kehittamisen stepeista. Tyo on kdynnissa.

Etdvastaanottoja kehitetdan hankkeessa eri palveluissa. Hyvinvointiasemien etdvastaanottojen
kehittdminen alkoi toukokuussa 2021 henkiloston kouluttamisella. Lisdksi tehtiin tarvittavat ohjeet
ammattilaisille ja Eksoten puhelinpalveluille. Ladkareiden ja hoitajien etdvastaanottojen pilotit omalla
henkilostolla kdynnistyivat elokuussa 2021. Yhteisen etdvastaanottomallin maarittely on aloitettu
loppuvuodesta 2021 — alkuvuodesta 2022 ja se jatkuu edelleen, koska mukaan on tullut uusia kokeiluja.
Muun muassa asiakaspalvelukeskuksen (Kaiku24) kanssa kokeiltu ja kehitetty ladkarin etdvastaanottoja
seka pilotoitu ldadkarin "konsultaatioetdvastaanottoja” kesdn 2022 aikana, ja tyo jatkuu 2022—-2023 vuoden
vaihteen yli. Etavastaanottoja on pidetty myds hammashuollossa, joissa 1-vuotiaiden
etdhammastarkastukset ovat vakiintunut kdytantd. Neuvoloissakin etdvastaanottoja on kokeiltu.
Etdohjausta on myos suunniteltu ryhmatoimintoihin ja vahan liikkuvien lasten ja nuorten
etdkuntoutuspalveluihin (alkamassa). Etdvastaanottomallien kuvaamista tehdaan syksyn 2022 ja kevaan
2023 aikana pilotointien jalkeen.

Suun terveydenhuollon Meksote (kerralla enemman) malli on valmis ja jatkokehityksessa (mm. erilaiset
tyon teon mallien kokeilut, tyépaivan sujuva lapivienti, ajankdyton seuraaminen, laatuasiat ja asiakkuuksien
segmentointi) pilotointien arvioinnin perusteella tehtyjen muutosten osalta. Hammashoidossa on lisaksi
kdynnissa asiakasprofilointiin ja palvelupolkuihin liittyvaa kehittdmista. Kahdesti pilotoitua ja asiakkaiden
seka henkilokunnan paaasiassa positiivisen palautteen saamaa walk-in-mallia ei talla hetkella ole pystytty
ottamaan pysyvaan kdytantoon johtuen epavakaasta henkilostoresurssitilanteesta.
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Hankkeessa on myds vastattu koronan aiheuttamaan hoitovelkaan ja suuhygienistin hoitoon paasya on
parannettu hankkeeseen jonon purkua toteuttamaan rekrytoitujen maaraaikaisten suuhygienistien avulla.
Jonoja on saatu jonkin verran purettua toiminnan seurauksena. Haasteena on ollut henkildston rekrytointi.
Suun omahoidon seurantakaynti mallin ensimmainen versio saatiin valmiiksi kevaalla 2021. Mallia on
kehitetty edelleen palautteen perusteella. Jatkossa keskitytaan erityisesti lasten suunterveyden
edistamiseen. Omahoidon motivoinnin ja neuvonnan DentView-laitetta ei otettu Eksotessa
vuodenvaihteessa 2021-2022 tapahtuneen koekayttdjakson jalkeen pysyvaan kayttoon. Arvioinnin
perusteella malli ei osoittautunut kustannusvaikuttavaksi.

Hammashoidon etdvastaanottoja on jatkokehitetty kaytossa olevien teknisten ratkaisujen kehittyessa ja
prosessi on yksinkertaistunut. Etdvastaanotoissa on ollut hammashoidossa tavoitteena, ettd kaikki 1-
vuotiaiden suun maaraaikaistarkastukset toteutuvat etdana. Seurannan mukaanl-v etdavastaanottojen osuus
on ollut nousussa. Osa tarkastuskaynneista toteutuu perinteisena vastaanottona vanhempien toiveesta
(esim. jokin vanhempaa askarruttava vaiva lapsen suussa). Seuraavaksi on suunniteltu etdvastaanottojen
kayttoonottoa soveltuvilta osin oikomishoidossa. Paivitetyt hammashoidon konsultaatio-ohjeet
hammaslaakari — erikoishammaslaakari valilla ovat kdytossa. Sen lisaksi on pilotoitu (kesdkuussa 22) live-
yhteyden kautta tapahtuvaa lddkareiden valista etakonsultaatiomallia. Hammashuollon Chat-toiminto oli
pilotoinnissa loppuvuodesta 2021 kevadseen 2022. Nyt kaytto on keskeytetty jatkokehittelya varten.
Suunnitteilla on, etta otetaan kaiku24:n kautta hammashoidon chat-/chatbot-toteutus uudelleen kayttoon
loppuvuoden 2022 aikana.

Ennakoivat vastanotot-kehittamiskokonaisuudessa Pop-Up toiminnan kehittdminen kaynnistyy vasta
syksylla 2022. Hoitopolkuja ja ketjuja on paivitetty osana hankkeen ennakoivaa toimintaa tai
hoitoprosessien kehittdmistd. Nama ovat valmiina lukuun ottamatta ADHD hoitopolkua. Myos
raskausdiabetespotilaiden hoitoketjun paivittdminen on siirtynyt kevaalta syksyyn 2022 Kaypa Hoito-
suosituksen paivityksen valmistumista odottaessa. lkdherdtemallit (digiherdtemallit) 55 ja 64-vuotiaille ovat
valmiit ja kdytossa (robotiikka lahettaa e-kirjeen kaikille ko. idn saavuttaneille). Ennakoivien
ryhmatoimintamallien kehittamisessa uutena on kokeiltu ELO- elamantaparyhmien eta-toteutusta.
Ennakoivia ryhmatoimintoja kehitetadan myds kuntoutuksessa nuorille, vahan liikkuville lapsille. Suunnittelu
on alkanut elokuussa.

4.2 Asiakkuuden hallinnan seka hoidon ja palveluntarpeen arvioinnin kehittaminen

4.2.1 Asiakkuuksien segmentaatio ja PTA/HTA

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Monialaisten palvelujen asiakkuussegmentoinnin kehittaminen palvelujen ja ikdkausien
taitevaiheissa (

Tavoite 2/2021: Segmentoidaan monialaisten sote-palvelujen asiakkuudet mm. palvelujen ja ikdkausien
taitevaiheissa (TP4)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset
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Palvelutarpeen arvioinnin ja asiakkuussegmentoinnin kehittamista tehdaan Etelad-Karjalassa ensilinjan
asiakaspalvelukeskuksen Kaiku24:n kanssa, asiakasohjausyksikkd Sujuvan kanssa seka sote-
keskuskonseptiin liittyen hyvinvointi- ja terveysasemien sekd hammashuollon kehittamistavoitteiden
yhteydessa. Segmentaatiotarve liittyy seka asiakasohjaukseen, ettd palvelujen tuotannon kehittdmiseen.

Asiakasohjausyksikko Sujuvassa palvelutarpeen arvioinnin ja asiakkuussegmentoinnin kehittamista on
jatkettu edelleen yhteistydssa toimintakyky- ja hoivapalveluiden kanssa. Kehittamisprosessi on liittynyt
vahvasti Sujuvan toiminnan aloittamiseen ja siksi se on varsinaisena kdyttéonottona viivastynyt.
Digitalisaatiouudistukset saatiin toteutettua suunnitelmallisesti. Tarkemmin asia on kuvattu alla (seuraava
kpl) asiakasohjauksen osiossa.

Hammashoidossa on myos kdaynnissa asiakasprofilointiin ja palvelupolkuihin liittyvaa kehittamista.
Hammashoidossa kdyvien asiakkaiden profiilit on maaritelty ja ko. profiilien palvelupolkujen tydstaminen
on alkamassa. Asiakasohjauksen kokonaisuutta edistetddan myoés toimeenpanokeskuksen tyoryhmassa,
jossa tyoskentely liittyen myos vahvasti mallinnukseen ja segmentointiin liittyvaan kokonaisuuteen,
toteutuu kevat 2022— syksy 2022 aikavalilla.

4.2.2 Asiakasohjauksen kehittdminen

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Yhteyshenkil6-, omahoitaja- ja casemanagerointimallin muotoileminen, kokeileminen ja
arvioiminen maaritellyilla asiakasryhmilla seka monialaisen, integroivan asiakasohjauksen ja hoidon tarpeen
arvioinnin mallintaminen.

Tavoite 1/2021: Rakennetaan asiakas/potilaspalveluketjut niin, ettd sote-keskuksen asiakasohjaus ja
palvelu- ja hoidontarpeen arviointi muodostavat yhtenadisen kokonaisuuden hyvinvointialueen hoito- ja
palvelurakenteen kanssa (TP1+4)

Tavoite 3/2021: Lisitdan sote-palvelujen ammattilaisten osaamista asiakkuudenhallinnan vahvistamiseksi,
jotta asiakas/potilas saa yhdelld yhteydenotolla asiansa vireille (TP3)

Tahidn teemaan liittyy my6s vahvasti Tavoite 4/2021: Otetaan kadyttoon kaikille palveluille yhteiseksi
viitekehykseksi ICF-toimintakykyluokitus (TP5)
ICF-osaamisen lisdaminen on kuvattu luvussa xx.

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Sote-asemien osalta asiakkuussegmentointia ja palveluprosesseja on tarkasteltu tarveldhtoisesti ja
ensisijaisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden osalta. Osana kiireellisen ja kiireettdman hoidon
kehittdmista sote-asemilla on kdynnissa Armilan vastanottopilotti, jossa tarkastellaan "YLE-asiakkaiden”
ohjautumista ja asiakasprosessia ensilinjan asiakasohjauksesta sote-asemille. Mukana kehittamisessa ovat
Kaiku24 asiakaspalvelukeskus seka pilottiasema Armilan vastaanottotyota tekeva henkildsto. Tama tyo
liittyy vahvasti Omahoitaja-, tydpari- seka moniammatillisen tiimimallin kehittdmiseen sote-asemilla, jolla
tahdataan asiakkuuksien koordinointiin seka hoidon saatavuuden, jatkuvuuden ja laadun parantamiseen.
Katso kpl. 6.2.1.

Sote-asemien osalta kuvattu nykytilaa ensilinjan ohjautuvuuden nakékulmasta, yhdistettyna
moniammatilliseen -monialaiseen yhteistyohon paljon palveluja kdyttavien prosessien osalta. Tahan liittyen
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on tehty suunnitelma Sote-asemien ammattilaislahtoisesta nykytilan kartoituksesta, toteutus 8-9 2022, 11
asemaa. Monialainen suunnittelu kdynnistynyt 5 2022 yhteistydoryhman kanssa. Kokonaisuutta edistetaan
myos toimeenpanokeskuksen tydoryhmassa, liittyen myds vahvasti mallinnukseen ja segmentointiin
liittyvaan kokonaisuuteen (kilpailutus) kevat — syksy 2022.

Asiakasohjausyksikon (”Sujuva”) toimeenpano on viivastynyt useaan otteeseen organisaation
yhteistoimintamenettelyjen vuoksi. Organisoitumisessa tapahtui myos henkilévaihdoksia. Yt-menettelyt
saatiin paatokseen ja toiminnan kaynnistdmisesta sovittua. Uusi kdynnistymisen aikataulu on 1.11.2022.
Uusi toimeenpanon tiekartta- ja suunnitelma tehty seka kayttéonotettu.

Myo6hastymisesta huolimatta toiminnan kehittamista on tehty koko ajan sen mukaan kuin se on ollut
mahdollista. Kehittamisen yhteistyotahoja ovat olleet toimintakyky ja hoivapalvelut, perhe- ja
sosiaalipalvelut. Syksyn 2022 aikana mukaan tulevat myos avoterveydenhuollon palvelut.
Kehittamisprosessi on liittynyt vahvasti Sujuvan kehittamiseen ja siksi se on varsinaisena kdyttéonottona
viivastynyt. Kuvattu Sujuvan osiossa myéhemmin. Kehittdmisen kohteena on ollut; kirjaamisen
kehittdminen ja kirjaamisen suunnitelman tyéstaminen sosiaali -Lifecaren kayttéénottoon, digitalisaation
eli uuden Sujuva SBM:n kadyttoonotto, osaamis- ja perehdytyssuunnitelma seka henkildston rekrytointi.

Digitalisaatio eli toiminnanohjauksen kehittdminen ja asiakasvastaavan tyopoytandakyma toteutettiin
joulukuussa 2021. Sen my6ta palvelutarpeen arvioinnin tueksi saadaan asiakkaan koostetietoa (sote) seka
visualisoitua toimintakykytietoa. Tama mahdollistaa my0s asiakkaan tiedolla ohjaamisen.

My6s ohjautumista arviointiin kehitettiin. Asiakkaan ldhettdminen palveluohjaukseen ja neuvontaan
uudistettiin helpoksi ja mahdollistettiin koko Eksoten henkilostolle seka Kaiku 24-hoidontarpeen arvioinnin
henkilostolle. Seka asiakkaan automaattinen ohjautuminen asiaa aikaisemmin kasitelleelle, etta
tiiviimmassa asiakkuudenhallinnassa olevien ohjautuminen asiakasvastaaville asiakassuunnitelman
tarkistamiseen / arviointiin perinteisen uudelle kierrokselle lahettamisen sijaan saatiin toimimaan.

RAl-arvioinnin mukaan ottaminen on onnistuminen, mutta se on koettu mittarina toimintakyvyn
nakodkulmasta vanhanaikaiseksi seka aarimmaisen tyolaaksi. Hyoty asiakkaalle vield kyseenalainen
myontamisperusteiden tayttymisen arvioinnin lisaksi.

Palvelutarpeen arvioinnissa painopiste on ollut toimintakykyosaamisen vahvistamisessa seka asiakkaiden
ohjautumisessa oikealle osaajalle. Tatad on tuettu koulutuksin ja toiminnanohjauksella, jossa lahettaja voi
maaritella palvelutarpeen arvioinnissa tarvittavaa osaajaa.

Uudet palvelutarpeen arvioinnin toimintamallit digitalisaatioineen on otettu kayttoon laaja-alaisesti
ikddntyneiden asiakasohjauksessa. Mittaritietoa muutoksista suhteessa alkutilanteeseen

Mittaritietoa digitalisaation tuottamasta paallekkaisyyksien poistumisesta ja muusta vaikuttavuudesta
saadaan syyskuussa 2022. Sujuva varsinaisesti aloittaa 1.11.2022

Yhteenveto, aikaansaadut tuotokset: 1) Digitalisaation eli uuden Sujuva SBM:n kaytté6notto onnistui
mahdollistaen asiakasohjauksen sujuvuuden parantumisen, 2) henkiloston itseohjautuvuutta ja autonomiaa
seka johtamisen mallia on tuettu yhteistyossa Filosofian Akatemian kanssa yhteisilla tyopajoilla seka
henkilostolle jarjestetyillda muutoskahveille; 3) Teknologiakoulutukset Sujuvan henkildstélle on toteutettu
Karita-hanke/ LAB —yhteisty6ssa teknologian hyddyntamisen ja ohjausosaamisen vahvistamiseksi, tydstetty
myos asiakkuudenhallinnan toimintamalleja omaishoitoon (SBM notifikaatit ja toimintamallit). Tulevan
Sujuvan henkilostad on koulutettu ICF-viitekehyksen kayttoon PTA:ssa seka SosiaaliEffican kayttoon.

Geriatrisen asiakkaan palveluntarpeen arvioinnin malli. Vuoden 2021 puolella malli kayttda laajennettiin
toisella kotihoidon alueella (Eksoten kaakkoispuolen kotihoidon alueella). Kevaan 2022 aikana mallia on
laajennettu Lappeenrannan Pohjoiselle kotihoidon alueelle. Lisdksi geriatri on aloittanut moniammatillisen
tyoskentelyn Lappeenrannan asiakasohjauksessa yhtena paivana viikossa. Palvelutarpeen arvioinnissa
oleville geriatrisen arvioinnin asiakkaille on tehty yhteiskdynteja geriatrin ja palveluohjaajan /
sairaanhoitajan kanssa. Ty6 on edelleen kdynnissa.
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4.2.3 Tiivistelma

Palvelutarpeen arvioinnin ja asiakkuussegmentoinnin kehittamista tehdaan Eteld-Karjalassa ensilinjan
asiakaspalvelukeskuksen Kaiku24:n kanssa, asiakasohjausyksikkd Sujuvan kanssa seka sote-
keskuskonseptiin liittyen hyvinvointi- ja terveysasemien sekd hammashuollon kehittamistavoitteiden
yhteydessa. Asiakasohjausyksikko Sujuvassa palvelutarpeen arvioinnin ja asiakkuussegmentoinnin
kehittdmista on jatkettu edelleen yhteistyossa toimintakyky- ja hoivapalveluiden kanssa.
Segmentaatiotarve liittyy seka asiakasohjaukseen, etta palvelujen tuotannon kehittamiseen.

Asiakasohjauksen digitalisaatio eli toiminnanohjauksen kehittaminen ja asiakasvastaavan tyopoytanakyma
toteutettiin joulukuussa 2021. Sen my6ta palvelutarpeen arvioinnin tueksi saadaan asiakkaan koostetietoa
(sote) seka visualisoitua toimintakykytietoa, joka mahdollistaa myos tiedolla ohjaamisen. My6s
ohjautumista arviointiin kehitettiin. Asiakkaan lahettaminen palveluohjaukseen ja neuvontaan uudistettiin
helpoksi ja mahdollistettiin koko Eksoten henkilostolle sekd Kaiku 24-hoidontarpeen arvioinnin
henkilostoélle. Palvelutarpeen arvioinnissa painopiste on ollut toimintakykyosaamisen vahvistamisessa seka
asiakkaiden ohjautumisessa oikealle osaajalle. Tatd on tuettu koulutuksin (mm. ICF) ja
toiminnanohjauksella. Uudet palvelutarpeen arvioinnin toimintamallit digitalisaatioineen on otettu
kayttoon laaja-alaisesti ikddntyneiden asiakasohjauksessa.

Talla hetkellad asiakasohjauksessa keskitytdaan idkkdiden ja tyoikaisten asiakasohjauksen kehittamiseen.
Lasten ja nuorten osalta kehittdminen kdynnistyy loppusyksysta 2022 — alkuvuodesta 2023.

Geriatrisen asiakkaan palveluntarpeen arvioinnin mallin kdytt6a laajennettiin vuoden 2021 lopulla toisella
kotihoidon alueella ja kevdaan 2022 aikana mallia on laajennettu edelleen uusille kotihoidon alueille. Lisaksi
geriatri on aloittanut moniammatillisen tyoskentelyn Lappeenrannan asiakasohjauksessa yhtena paivana
viikossa. Palvelutarpeen arvioinnissa oleville geriatrisen arvioinnin asiakkaille on tehty yhteiskdynteja
geriatrin ja palveluohjaajan / sairaanhoitajan kanssa. Ty6 on kdynnissa.

4.3 Lapsi ja perhepalveluiden muutosohjelma

4.3.1 Yhteisollinen opiskeluhuolto

Prosessitavoite

Tavoite 2020: Lasten ja nuorten toimintakyvyn ja siihen liittyvien muutosten varhainen tunnistaminen,
ennakoiminen ja toimiminen tiiviissa yhteistydssa kuntien ja 3. sektorin toimijoiden kanssa lasten ja
nuorten koulu-uupumuksen vahentamiseksi ja koulupudokkuuden ehkdisemiseksi. (kansallinen
hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Opiskeluhuollon kehittaminen on edennyt tdman, vuoden 2020 hankesuunnitelmassa asetetun
tavoitteen osalta siten, etta toiminta saadaan valmiiksi syksyn 2022 aikana. Syksylla 2021 tehtiin
oppilashuollon toimivuutta ja kehittamistarpeita kartoittavat asiakaskyselyt oppilaille ja vanhemmille seka
toisen asteen opiskelijoille. Kyselyiden tulokset analysoitiin ja raportoitiin myds syksylla 2021 ja niiden
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tuloksista viestittiin laajasti kohderyhmille, kunnille ja ammattilaisille seka oppilaille, opiskelijoilla ja
huoltajille eri keinoin (Wilma-kirjeet, Blogi yms.). Kyselyiden tuloksia on hyddynnetty opiskeluhuollon
kehittdmisessa. Toisen asteen sekd esiopetuksen ja varhaiskasvatuksen koulutustarpeita seka naiden
asteiden opiskeluhuollon prosessien toimivuutta kartoitettiin webpropol-kyselylla syksylla 2021.

Helmikuussa 2022 toteutettiin opiskeluhuollon tyépajat (4kpl), joiden aiheena oli maakunnallinen
yhteiséllinen opiskeluhuollon mallin kehittdminen. Tyopajoihin osallistui Eksoten ja kuntien ammattilaisia
laajasti eri ammattiryhmistd. Mallin kehittamisessa on hyodynnetty myos viestinta- ja palvelumuotoilijan
osaamista. Huhtikuussa 2022 maakunnallinen yhteiséllisen opiskeluhuollon mallin luonnos lahetettiin
kuntien sivistystoimiin, Eksoten opiskeluhuollon palveluiden henkiléstolle seka toisen asteen ja
esiopetuksen henkilostolle kommentoitavaksi. Toimintamalliin saatiin kunnilta ja opetushenkildstolta vain
vahan kommentteja. Lopullinen malli valmistuu syyskuussa 2022. Mallista tehdaan julisteet ja
esitysmateriaali jaettavaksi esiopetukseen, perusopetukseen ja toiselle asteelle osana mallin jalkautusta.
Toimintamallin jalkautussuunnitelma on tehty erikseen esiopetukseen, perusopetukseen ja toiselle asteelle
Jalkautusta perusasteella on tehty / tehdaén elo-lokakuussa paikan paalla, kun kehittaja-kuraattorin
jalkautuu kouluille tekemaan yhteisollista tyota muun henkilostén kanssa. Esipetukseen mallia on
jalkautettu jarjestamalla kaksi tydpajaa esiopetuksen ja opiskeluhuollon palveluiden henkilostolle. Toisen
asteen oppilaitosten jalkautustyo jatkuu OKM-rahoittaman “Henkilomitoituksen laajentaminen ja
yhteisollisen tyon lisdadaminen” - hankkeen hankekuraattorien tekeman opiskeluhuoltotydn kautta. Mallin
viestintda tehostetaan syksyn 2022 aikana.

Opiskeluhuollon asiakaskyselyn sekd muun kehittdmistyosta saadun palautteen perusteella hankkeessa
tuotettiin myos kaksi esittelyvideota (esi-perusopetus ja toinen aste) opiskeluhuollon palveluista. Videot
valmistuivat elokuussa ja niista on viestitty eri kanavissa. Videot |6ytyvat Eksoten verkkosivuilta ja ne on
jaettu henkil6stolle ja yhteistyokumppaneille (kouluille) hyodynnettavaksi. Videoista 16ytyvat suomen,
ruotsin, englannin ja venajan kieliset versiot. Linkit videoihin alla.

Oppilashuollon palvelut sinua varten (ilman tekstitysta).
https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/psOngopm

Oppilashuollon palvelut sinua varten (tekstitetty Fl).

https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/69dcwrgc

Oppilashuollon palvelut sinua varten (tekstitys ruotsiksi, SV).

https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/41ngzmv5

Oppilashuollon palvelut sinua varten (Tekstitetty englanniksi, EN).

https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/no71d9c0

Oppilashuollon palvelut sinua varten (tekstitetty venajaksi, RU).

https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/0j4tw8pu

Osana mielenterveys- ja paihdetyo6tietoisuuden ja osaamisen lisdamistavoitetta (alla), olemme yhteistyossa
Hyva Mieli- hankkeen kanssa tarjonneet koulujen ja kuntien henkil6stoille koulutusta mielenterveys-
teemasta. Tahan liittyy vuoden 2020 suunnitelmasta seuraava tavoite:

Prosessitavoite


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdreambroker.com%2Fchannel%2Fh9kkz05b%2Fps0nqopm&data=05%7C01%7Cpaula.soukkio%40eksote.fi%7C339aa1d04c72443f45be08da8118d2db%7C77196e8534a44e09889a6a9e8e194e3c%7C0%7C0%7C637964241388147328%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=7vLin%2BM%2Bj6%2BBstZWaMBv%2BrHRDiEFr8sdXFZIQPYA8rE%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdreambroker.com%2Fchannel%2Fh9kkz05b%2F69dcwrqc&data=05%7C01%7Cpaula.soukkio%40eksote.fi%7C339aa1d04c72443f45be08da8118d2db%7C77196e8534a44e09889a6a9e8e194e3c%7C0%7C0%7C637964241388147328%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=rFCEeQ1WTrtK7I4NwKuxjZoJMrI77BXI2Ybqj%2F3akaw%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdreambroker.com%2Fchannel%2Fh9kkz05b%2F41ngzmv5&data=05%7C01%7Cpaula.soukkio%40eksote.fi%7C339aa1d04c72443f45be08da8118d2db%7C77196e8534a44e09889a6a9e8e194e3c%7C0%7C0%7C637964241388147328%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=5WaK8SB35Ww2k2CMcwKASGAaRzVvxstWxVTTtaOSx0w%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdreambroker.com%2Fchannel%2Fh9kkz05b%2Fno7ld9c0&data=05%7C01%7Cpaula.soukkio%40eksote.fi%7C339aa1d04c72443f45be08da8118d2db%7C77196e8534a44e09889a6a9e8e194e3c%7C0%7C0%7C637964241388147328%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=hHov%2BUOX3oA3DJ3kVci4tKwSUnQ0t23JTWXRNHHZbkM%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdreambroker.com%2Fchannel%2Fh9kkz05b%2F0j4tw8pu&data=05%7C01%7Cpaula.soukkio%40eksote.fi%7C339aa1d04c72443f45be08da8118d2db%7C77196e8534a44e09889a6a9e8e194e3c%7C0%7C0%7C637964241388147328%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=NyoE7yFvkXtN5WipZLc%2BceoYtZ1imrUDRO%2FL5NcKWC8%3D&reserved=0
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Tavoite 2020: Mielenterveys- ja pdihdetyotietoisuuden ja osaamisen lisddminen erityisesti matalan
kynnyksen toiminnassa ja sote-keskuksessa mielenterveys- ja paihdeasiat kuuluvat kaikille -ajatusmallin
mukaisesti seka aikuisten terapiatakuuseen valmistutuminen koulutusten, tydnohjauksen ja koordinoinnin
kautta ja erilaisen ammatillisen osaamisen lisddaminen (kansallinen hyotytavoite: Palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Toteutimme koulutuskartoituksen kuntien sivistystoimelle, jonka perusteella koulutusta toivottiin erityisesti
mielenterveyden asiantuntemuksen lisdamiseksi koulujen ja kuntien toimijoiden seka oppilashuollon
henkiloston arkeen Nuoren mielen ensiapukoulutuksen (NMEA) avulla. Koulutus jarjestetddn syksyn 2022
aikana, kilpailutettuna toteuttajana toimii Eteld-Karjalan Mieli Ry. Koulutuksessa tullaan huomioimaan
myos padihdeasiat.

Muu kehittaminen: Verkostokonsulttikoulutus on paattynyt ja mallin hyddyntamista ja mahdollisuuksia
opiskeluhuollon toiminnassa on kuvattu. Etela-Karjalan Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman osalta
on tehty tiedonkeruuta ja toiminnan koordinointia.

Koko oppilashuollon kehittdmisen ajan on tehty tiivistd yhteistyota Eksoten oppilas- ja opiskeluhuollon
palveluiden ldhiesimiesten seka henkildston kanssa sekd saannollista yhteistyota maakunnallisten
toimijoiden, kuten maakunnallisen Lape yhteistyéryhman ja maakunnallisen oppilashuollon ohjausryhman
kanssa. Lisdksi on osallistuttu myos lapsiperhejarjestojen ja perhepalveluiden tapaamiseen.
Jarjestoyhteisty6ta tulee viela tiivistad muissa LAPE-kehittamisen ja Miepa- kehittdmisen teemoissa.

4.3.2 Puolisoneuvolamalli ja etiperhevalmennukset

Prosessitavoite

Tavoite 2020: Ennakoivan, inspiroivan ja tuloksellisen neuvolatoiminnan ja perheneuvonnan kehittaminen
(isdneuvolatoiminta) (kansallinen hyotytavoite: Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista
ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Puolisoneuvolamalli (Isaneuvola): Puolisoneuvolamalli valmistui syksylld 2021. Mallin muotoilussa
hyoddynnettiin asiakaskyselyn tuloksia. Malliin kuuluvat kaynnin sisallén kuvaus, luotu oma fraasi
toteuttamisen tueksi potilastietojarjestelmaan ja malli tilastoinnista. Puolisoneuvolamalli sai julkisuutta
paikallisessa sanomalehdessa (lehtijuttu Eteld-Saimaassa 9/2021). Puolisoneuvolan pilotointi aikavalilla
9/2021-3/2022 toteutui suunnitellusti ja mallista tehtiin valiarviointi 12/2021 ja 4/2022.
Puolisoneuvolamallia tukemaan jarjestettiin yhteistydssa Mieli Ry:n Miehen MIELI -hankkeen kanssa
neuvolan henkiléstolle koulutusta teemalla “Miehet & isat ja mieserityinen ty6” kevaalla 2022. 1/2022
puolisoneuvola mallia esiteltiin THL:n ajankohtaisteemassa YTA-alueen tapaamisessa sekd 5/2022
puolisoneuvola mallia ja neuvolan roolia isien tukemisessa esiteltiin Mieli Ry:n Mies ja mielenterveys -
seminaarissa. Puolisoneuvolakdynteja on toteutunut odotettua vahemman koronaepidemian vaikutusten
johdosta (neuvolassa hoitovelkaa, koronasta johtuvia poissaoloja seka kesdajan rajoitettu toiminta) (kuvio
21). Mallia on kuitenkin onnistuneesti sovellettu ja hyddynnetty neuvolatoiminnassa asiakkaiden tarpeiden
mukaan. Toiminta on siirtynyt osaksi neuvoloiden toimintaa ja seurantaa jatketaan.
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(vastuuorganisaatio) (on 620 Neuvolatoiminta)

Kuvio 21. Puolisoneuvolakdynnit Eksoten neuvoloissa aikavalillda Q/2021-Q/2022.

Puolisoneuvolamallin ohella hanketyona on kehitetty neuvoloiden asiakasviestintaa erityisesti
sosiaalisessa mediassa. Eri some-kanavat ovat sdanndllisessa kaytdssa neuvolan asiakasviestinnassa.
Neuvolan Facebook —sivujen seuraaja seka tykkdaja maarat ovat tasaisessa nousussa; seuraajia oli sivustolla
716 kpl elokuussa (tilanne 12.8.2022) eli lisdysta 78 kpl verrattuna lokakuun 2021 tilanteeseen (18.3.2021).
Neuvolaan 18.3.2021 perustetun Instagram —tilin seuraajia on kertynyt 598 (tilanne 12.8.2022) eli lisdysta
117 lokakuun 2021 tilanteeseen 2021. Tehostetun viestinndn nahdaan vaikuttaneen MLL:n Odottavien
olohuoneen osallistujamaaran nousuun Eteld-Karjalan alueella kevdaan 2022 aikana. Syksyn 2021 ja kevaan
2022 aikana on paivitetty neuvolatoiminnan sisaltdja verkkosivuille osana organisaation verkkosivu-
uudistusta. Tavoitteena on parantaa asiakasosallisuutta ja tietoisuutta sekd parantaa ohjautuvuutta.

MLL:n Odottavien olohuone Zoom- iltohin osallistuminen on ollut yksi osa nyt jo vakiintunutta
sidosryhmayhteistyota (mukana MLL, Kymsote ja 3.sektorin toimijat). Kevatkaudella 2022 tapahtumia oli
8kpl ja niihin osallistui yhteensa 383 osallistujaa. Lisdksi olemme osallistuneet maakunnalliseen
varhaiskasvatuksen ohjausryhmaan, lapsiperhejarjestojen ja perhepalveluiden tapaamiseen seka
maakunnalliseen Lape yhteistyéryhmaan seka Mieli ry:n Miehen MIELI hankkeen kanssa on tehty
yhteistyota koko hankeajan.
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Henkil6ston osallistaminen: Henkiloston kehittamiskahvit ovat jatkuneet kevaan 2022 ajan (aiheina
tyopajoja kehittamistoimista, hammashuollon koulutus ja juuri kehitetty osallisuusvalmennus). Neuvolan
esimiehen kanssa on tavattu saanndllisesti ja suunniteltu kehittdmisen etenemista.

Muu kehittaminen ja osaamisen lisdadminen: Tyopaja neuvolahenkilostélle kirjaamisesta ja
lastenneuvolafraasien kehittamisestd tyon tueksi toteutettiin 1/2022. Lastenneuvolafraasit on mallinnettu
ja kaytossa. LAPE-kehittdja osallistui perhepolku 6kk ja 2 v ryhméaneuvola koulutukseen 3/2022. Sen
perusteella tehtiin kuvaus mallin hyédyntamisesta ja mahdollisuuksista E-K HVA:n neuvolatoiminnassa.
Paatos mallin kayttéonotosta tehtiin 8/2022 ja neuvolahenkildstén koulutukset toteutuvat alkuvuodesta
2023.

Neuvolan etaperhevalmennukset: kevaan 2022 aikana uudistettiin perhevalmennuksen sisallot
hyodyntdaen LAB Amk opiskelijoiden opinnaytetyota, puolisoneuvolamallin kehittamisen yhteydessa
toteutettua asiakaskyselya, tyontekijoiden kokemuksia seka valtakunnallisesti saatavilla olevaa
tutkimustietoa. Neuvolaan luotiin uusi malli etdperhevalmennusten pitdmiseen (sisdltdd sahkodinen
ajanvaraus asiakkaalle, perhevalmennuksen sisalto, asiakaspalautteen keraaminen ja toiminnan
organisointi). Neuvolan henkilosto koulutettiin etdperhevalmennusten pitdmiseen ja neuvolaan valittiin
valmennusvastaavat organisoimaan niiden toteutumista. Kuviossa 22 nakyy luodun perhevalmennuksen
VISIO.

Visio perhevalmennus kokonaisuudesta alueella

Neuvolan Synnytysvalmennus | 3v Ole ldsnd

perhevalmennus lapsellesi —ohjelma

= Rv 24 lantien * Digitaalinen mydnteisen

= Kalkki odottajat vanhemmuuden
ohjelma

= Avoln kalkille perheille,

4v Huomaa hyva
lapsessasi—
toimintamalli

Verkossa tarjolla oleva perhevalmennusmateriaali
Perhevalmennukset Baby trail - | ® O Kéytdssd oleva toiminta W
verkkosivu Eksote.fi VauvaPolky -peli

[ Suunnitelmaa vieddan eteenpéiin]
EXSOTE | 11 | 16

Sote-uudistus

Kuvio 22. Neuvolan perhevalmennuksen sijoittuminen osaksi perhevalmennuksen kokonaisuutta Eksotessa.

Ensimmaiset etdaperhevalmennukset pidettiin kesdakuussa 2022. Valmennuksista kerattiin asiakaspalaute,
joka oli myonteista. Palautteen arvosana asteikolla 0—10 oli keskimaarin 8. Osallistujia
etdaperhevalmennuksissa on ollut odotettua enemman. Alustava ryhmakoko oli maaritelty 20 odottavaan
perheeseen valmennuskertaa kohti, mutta ryhmakokoa jouduttiin kasvattamaan alussa suuremman
tarpeen takia (kuvio 23). Organisaation verkkosivu-uudistuksen yhteydessa luotiin perhevalmennus
verkkosivu, johon koottiin tietoa alueen perhevalmennuksista ja verkkoperhevalmennusmateriaalia
asiakkaiden tutustuttavaksi. Perhevalmennusten osalta tehdadan yhteisty6ta suun terveydenhuollon kanssa
ja hammashoitaja on ollut mukana perhevalmennuksessa. Lisaksi hammashoitajat ovat tyostaneet
materiaalin suun terveyteen liittyvista asioista kaytettavaksi eta-perhevalmennuksissa. Yhteistyosta on
lisaksi keskusteltu lapsiperhesosiaalityon perhetyontekijoiden kanssa ja tehty alustavia suunnitelmia heidan
osallistumisestaan valmennuksiin.
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Perhevalmennus etiaryhma Osallistujat (odottaja +
puoliso)

1.6.2022 30

4.7.2022 30

1.8.2022 22

yhteensa 82

Kuvio 23. perhevalmennuksiin osallistuneiden maara kesa-elokuussa 2022.

4.3.3 Vastuullinen asiakasohjaus lasten ja nuorten palveluissa

Prosessitavoite

Tavoite 11/2021. Vahvistetaan LAPE-kokonaisuutta (TP2) Vahvistetaan lasten/nuorten toimintakyvyn
tunnistamisen toimintamallia (TP2+TP5) (kansallinen hyotytavoite 2, ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Luodaan vastuullisen asiakasohjauksen malli lasten ja nuorten palveluihin ja nimetdan asiakaskohtainen
vastuuhenkil6 yhteensovittamaan palvelukokonaisuuksia vastaamaan lapsen, nuoren ja perheen
yksil6llisiin tarpeisiin siten, etta tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon seka sivistykselliset palvelut
toteutuvat hallintorajojen estamatta vaikuttavasti ja moniammatillisesti.

Tata teemaa kehitetddn osana yleista asiakasohjautuvuuden kehittamista (Ks. kpl 5.2.2) sekd mm. osana
Nepsy-toimintamallin kehittadmista (ks. kpl 5.3.5). Kehittdminen alkaa loppusyksysta 2022.

4.3.4 Sahkoinen perhekeskus

Prosessitavoite

Tavoitel1/ 2021: Otetaan kdytt66n sahkoinen perhekeskus (kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja
ennakointi)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

DigiFinlandin vetama&an valtakunnalliseen sdahkdinen perhekeskus kehittdmiseen liityttiin mukaan
alkuvuonna 2022. Kehittdmistydssad Eksoten edustaja (hanketyontekijd) on osallistunut sddannollisesti
(kerran kuukaudessa) jarjestettaviin valtakunnallisiin projektityéryhman kokouksiin. Lisaksi alueelta on
osallistunut muita toimijoita sdhkoisen perhekeskuksen aluetydpajoihin, joissa kehitetddn sahkoisen
perhekeskuksen sisalt6ja ja maaritellaan toiminnallisuuksia.
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Eksoten johdon kanssa on keskusteltu ja linjattu sdhkoisen perhekeskuksen kayttédnottoa alueella.
Sahkoisesta perhekeskuksesta on koottu ymmarrysta seka tietoa alueelle hyddynnettavaksi. DigiFinlandin
kanssa on tavattu ja selvitetty sahkoisen perhekeskuksen alueellisia vaatimuksia kdyttéonoton osalta.

Sahkoinen perhekeskus on mahdollisuuksien mukaan huomioitu organisaation verkkosivu-uudistuksen
yhteydessa. Selvitysten perusteella on Eksoten alueelle tehty suunnitelma aluetestauksesta. Osallistuimme
myo0s sahkdisen perhekeskuksen valtakunnalliseen aluetestaukseen loppukevaasta 2022.
Kayttoonottoprojektin alustava suunnittelu on menossa. Siihen liittyen on koottu tyéryhmaa ja maaritelty
tehtavia kayttoonottoprojektin osalta alueella yhteistydssa Happee hankkeen kanssa.

Viestinnadsta on tehty alustava suunnitelma. Sidosryhmille (Eksoten johto, kunnat, 3.sektori) on viestitty
sdhkoisen perhekeskuksen kehittamisesta (kehittdmisen tilanteesta seka valtakunnallisesta aikataulusta
sdhkoisen perhekeskuksen kdyttéonottoon) eri yhteyksissa.

4.3.5 Nepsy-asiakkaiden polikliininen toimintamalli

Prosessitavoite

Tavoite 11/2021: Vahvistetaan LAPE-kokonaisuutta (TP2) / Luodaan nepsy-asiakkaiden tarpeisiin vastaava
pkl- toimintamalli (kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Nepsy-toimintamallin kehittaminen aloitettiin toukokuussa 2022. Touko-elokuussa on tehty nykytilan
kartoitusta eli haastateltu lasten ja nuorten palveluiden esihenkil6t ja kokemusasiantuntijoita, tehty
tyontekija- ja asiakaskysely, keratty tilastoja ja nepsy palveluiden prosessikuvauksia, selvitetty
kuntoutusohjaajapalveluiden nykytilaa, selvitetty valtakunnallisia hyvia kaytantoja. Lisaksi on tehty nepsy
aikuisten palveluiden nykytilan kartoitusta. Kehittaminen kytkeytyy vahvasti HAPPEE-hankkeessa
tehtdavaan nepsy-osaamiskeskuksen valmisteluun.

Toimenpiteita on suunniteltu yhdessa toimintayksikdiden esihenkildiden ja perhe- ja sosiaalipalveluiden
ylemman johdon, eri alueiden nepsy-asiantuntijoiden kanssa seka varhaiskasvatuksen ja koulutoimen
kanssa. Lisdksi on suunniteltu ICF-pohjaisten toimintamallien ja toimintakykyosaamisen kdytt6a osana
nepsy-kehittdmista yhdessa ICF-asiantuntijoiden kanssa.

Kehittdminen etenee seuraavilla teemoilla; selvitellaan valtakunnallisia hyviad kaytantoja, tdsmennetdan
kehittdmistarpeita lasten ja nuorten osalta, kdynnistetdan pienten keskittymattémien lasten
ryhmatoiminnan (Leke) pilotti sisdltden henkiloston kouluttamisen seka laaditaan Nepsy-toimintamallin
alustava luonnos lasten ja nuorten palveluihin, joka sisdltda suunnitelman
kuntoutusohjaaja/omatydntekijamallista lasten ja nuorten osalta.

Kehittamista tehddaan myos aikuisten osalta tavoitteen mukaisesti.

4.3.6 Lasten ja perheiden kuntoutuspalvelut

Prosessitavoitteet

Tavoite 23/2021: Kuntoutetaan lasten kuntoutuksessa koko perhettd / lasten ja perheen valmiuksien
kehittaminen kuntoutuksessa, varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa seka soten ja kuntien ammattilaisten
osaamisen ja yhteistyon lisddminen (TP2+3+4)
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Tavoite 12/2021: Pilotoidaan etdkuntoutusta ja koulufysioterapiaa (TP3) (kansallinen hyotytavoite:
ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Lasten kuntoutuksen kehittamistavoitteen osalta toiminta kdynnistyy syyskuussa 2022. Kehittaja-
toimintaterapeutti rekrytoitiin elokuun aikana.

Kehittdmisteeman tavoitteena on lisdtd toimintaterapeuttien yhteistyota varhaiskasvatuksessa kuntien
palveluiden seka varhaiskasvattajien ja muiden sote-ammattilaisten kanssa ja ottaa etdkonsultaatioiden
kehittdminen osaksi mallia. Liitetdan toiminta osaksi muuta, kouluja ja oppilashuoltoa kasittavaa LAPE-
kehittamista (mm. nepsy, psykososiaalisten menetelmien osaaminen, koulufysioterapian kehittdminen).
Lisaksi tavoitteena on vahvistaa vanhempien ja perheiden roolia aktiivisina toimijoina lasten
kuntoutuksessa ja toimintaterapiassa seka kehittdaa moniammatillista yhteisty6ta mm. perhetyontekijoiden
ja muiden ammattilaisten kanssa.

Koulufysioterapian ja etdkonsultaatioiden ja ohjauksen -teeman tavoitteena on kehittaa eteenpain ja
pilotoida Lappeenrannassa kokeiluna aloitettua koulufysioterapiatoimintaa vahintdan 1-2 muussa
kunnassa yhteistyossa kuntien, kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon kanssa (yhteys muuhun LAPE
kehittamiseen). Kehittaja- fysioterapeutti on aloittanut toiminnan jatkosuunnittelun syyskuussa 2022.

Etdkonsultaatioiden ja -ohjauksen kehittdminen pelillistamisen kautta vahan liikkuville nuorille aloitetaan
syyskuussa 2022. Kehittaja-fysioterapeutti rekrytoitiin tdhan kehittdmistavoitteeseen elokuun 22 aikana ja
toiminnan suunnittelu kdynnistyy syyskuussa.

4.3.7 Yhteistyo HUS / TE hanke - lapset ja nuoret

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen nuorten perustason palveluissa:
Nuorten mielenterveyden tukeminen naytté6n perustuvien menetelmien avulla, yhteistydssa VIVA-
hankkeen kanssa. Osallistutaan HUS-alueella IPC- ja Cool Kids -menetelmien osaamisen lisddmiseen.
(kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Tavoite 7/2021: Parannetaan psykososiaalisten menetelmien saatavuutta (TP3) (kaikki ikaryhmat, yhteisty6
HUS/TE hankkeen kanssa)

Tavoite 11/2021: Vahvistetaan LAPE-kokonaisuutta (TP2)

- jasen osana laajennetaan lasten ja nuorten nayttdon perustuvien psykososiaalisten menetelmien
osaamista ja kdyttoonottoa seka juurruttamista peruspalveluissa (liittyy mielenterveys ja paihde-
seka riippuvuus strategioihin). (kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Tama teema on osa Mielenterveysstrategiaa.
Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Hankkeessa aloitti toukokuussa 2022 tyéskentelemaan lasten ja nuorten interventiokoordinaattori. Han
tyoskentelee Yhteinen Tulevaisuus- Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa hankkeessa
perhepalveluiden alaisuudessa ja tekee yhteistyota HUS:n Terapiat Etulinjaan hankkeen kanssa.
Interventiokoordinaattoreiden laajempi perehdytys on valtakunnallisesti menossa syksyn 2022 aikana.
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Interventiokoordinaattori vastaa koulutusten koordinoinnista alueella seka tekee ndytt66n perustuvien
menetelmien implementaatiosuunnitelmaa Eteld-Karjalan hyvinvointialueelle vuodelle 2023 ja siita
eteenpdin. Tama tyo on aloitettu yhteistydssa Perhepalveluiden johdon ja esimiesten kanssa. Osana
implementaatiosuunnitelmaa on kartoitettu lasten ja nuorten perustason seka erikoisairaanhoidon
vksikoiden esimiesten kanssa yksikoissa kaytossa olevia menetelmia seka tarkasteltu/tullaan
tarkastelemaan Terapiat Etulinjaan hankkeessa "tarjolla olevia” menetelmakoulutuskokonaisuuksia.
Terapiat Etulinjaan lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kdytdsta Eteld-Karjalan alueella tullaan
kdymaan keskustelua perhepalveluiden johtoryhmassa elokuun 2022 lopussa ja tekemaan strategisia
linjauksia asian suhteen. Edellisten lisdksi on sovittu, ettd otetaan kayttoon nuorten ohjattu omahoito seka
interventionavigaattori menetelmat. Suunnitelman 1.0 versio on valmis 12/2022.

Yhteistydssa HUS:n kanssa toteutetut ja kdynnissa olevat IPC ja CoolKids koulutukset jatkuvat vuoden 2022
loppuun. Uusi IPC koulutusryhma aloitti elokuussa 2022 alkanut seuraava IPC-koulutus, siihen osallistuu 8
hl6a (terveydenhoitajia, kuraattoreita seka psykologeja). Seuraava Cool Kids- koulutus on alkamassa
vuoden 2023 alussa, koska syksyn 2022 koulutuspaikat menevat Helsinkiin Terapiat Etulinjaan hankkeen
paatokselld. Aiemmin koulutettujen mentorointi on ollut kdynnissa 2021 koulutuksen paattymisen jalkeen
HUS:n Terapiat Etulinjaan hankkeen toimesta ja ndin edetdan vuoden 2022 loppuun saakka. Vuoden 2023
alussa koordinointi sekd mentorointi on tarkoitus jatkossa hoitaa interventiokoordinaattorin toimesta
Eteld-Karjalan hyvinvointialueella. Interventiokoordinaattorin perehdytys mentorointiin on alkanut
08/2022.

Menetelmien kaytosta kerdtaan tietoa edelleen EXCEL-taulukon muodossa HUS Teams- alustalle.
Selvityksen alla, ettd voidaanko tietoja riittavasti kerata suoraan erilaisista sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmista ja luopua erillisesta tietojen kerdamisesta. Tietoja saadaan tilastoinnin kautta, mutta
vield tiedot eivat maarallisesti samalla tasolla HUS:n Terapiat Etulinjaan keraaméaan EXCEL-taulukosta
saadun maaran kanssa. Tama nakyy alla olevasta kuviosta 24, jossa on hyvin vahan tilastointeja nadiden
menetelmien kdytosta. Ongelma on selvityksen alla.

Kaynnit, kontaktit ja potilaat paatoimenpiteittain
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Kuvio 24.

Toisesta kuvasta selvidd tahan mennessa menetelmien kdyttéon koulutettujen maarat sekd menetelmien
kaytto Eksotessa vuosina 2021 ja 2022 (kuvio 25).
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»‘
2021
eksote it
KANSSAS! koulutus
IPC 19 4 13 Koulutus
kesken
Cool Kids 7 2 4 2

2022

keskeytyneet
jaksot (lagk.
Arvio, lihete Arvio, léhete
esh) esh)
IPC 33 7 39
Cool Kids 13 3 10

Lisaksi Ihmeelliset vuodet -menetelmaosaamista on lisatty koulutuksin vuoden 2021 aikana. Syksylla 2022
on kilpailutettu Ihmeelliset vuodet menetelmaohjaajille mentorointikoulutusta. Koulutus toteutuu
lokakuun 2022 ja maaliskuun 2023 aikana.

4.3.8 Tiivistelma

Maakunnallinen yhteiséllinen opiskeluhuollon malli valmistui elokuussa 2022. Mallin jalkautus on
kdynnissa. Lisaksi elokuussa valmistuivat kaksi esittelyvideota (esi-perusopetus ja toinen aste)
opiskeluhuollon palveluista. Videoista |0ytyvat suomen, ruotsin, englannin ja vendjan kieliset versiot. Linkit
videoihin on esitetty edella.

Puolisoneuvolamalli valmistui syksylla 2021 ja sen seuranta on kaynnissa. Neuvolakaynteja tehdaan, ne on
otettu osaksi toimintaa ja koettu hyviksi myos asiakkaiden toimesta, mutta kdyntim&arat ovat viela pienia.

Kevaan 2022 aikana uudistettiin perhevalmennuksen sisallot ja luotiin neuvolaan uusi malli
etdperhevalmennusten pitdmiseen (sisaltda sdhkoinen ajanvaraus asiakkaalle, perhevalmennuksen sisalto,
asiakaspalautteen kerddminen ja toiminnan organisointi). Lisaksi henkilosto koulutettiin
etdperhevalmennusten pitdmiseen ja neuvolaan valittiin valmennusvastaavat organisoimaan niiden
toteutumista. Valmennukset ovat olleet suosittuja asiakkaiden keskuudessa ja ne ovat vastanneet
tarpeeseen.

DigiFinlandin vetamaan valtakunnalliseen sahkdinen perhekeskus -kehittamiseen liityttiin mukaan
alkuvuonna 2022. Tdhdn mennessa on osallistuttu valtakunnallisiin kokouksiin, linjattu sahkdisen
perhekeskuksen kayttéonottoa alueella ja selvitetty sahkoisen perhekeskuksen alueellisia vaatimuksia
kayttoonoton osalta sekd maaritelty sisaltoja ja toiminnallisuuksia. Sdhkdinen perhekeskus on
mahdollisuuksien mukaan myds huomioitu organisaation verkkosivu-uudistuksen yhteydessa. Selvitysten
perusteella on Eksoten alueelle tehty suunnitelma aluetestauksesta. Kayttoonottoprojektin alustava
suunnittelu on menossa. Siihen liittyen on koottu tyéryhmaa ja maaritelty tehtavia kayttoonottoprojektin
osalta alueella yhteistyossa Happee hankkeen kanssa. Viestinnasta on tehty alustava suunnitelma.



55

Nepsy-toimintamallin kehittaminen aloitettiin toukokuussa 2022. Kehittdaminen kytkeytyy vahvasti
HAPPEE-hankkeessa tehtdvadn nepsy-osaamiskeskuksen valmisteluun. Kehittdaminen on edennyt seuraavilla
teemoilla; selvitelldadn valtakunnallisia hyvia kaytantoja, tdsmennetaan kehittamistarpeita lasten ja nuorten
osalta, kdynnistetdan pienten keskittymattémien lasten ryhmatoiminnan (Leke) pilotti sisaltdaen henkiloston
kouluttamisen seka laaditaan Nepsy-toimintamallin alustava luonnos lasten ja nuorten palveluihin, joka
sisaltaa suunnitelman kuntoutusohjaaja/omatyontekijamallista lasten ja nuorten osalta. Kehittamista
tehddan samanaikaisesti ja rinnan my6s aikuisten toimintamallin osalta hanketavoitteen (kaikille
ikdaryhmille) mukaisesti.

Lasten kuntoutuksen kehittamistavoitteiden osalta toiminta on vasta kdynnistynyt kehittdjan rekrytoinnilla
elokuussa 2022. Kehittdmisteeman tavoitteena on lisdta toimintaterapeuttien yhteistyota
varhaiskasvatuksessa kuntien palveluiden seka varhaiskasvattajien ja muiden sote-ammattilaisten kanssa
ja ottaa etdkonsultaatioiden kehittdminen osaksi mallia. Liitetdan toiminta osaksi muuta, kouluja ja
oppilashuoltoa kasittdavaa LAPE-kehittamistd (mm. nepsy, psykososiaalisten menetelmien osaaminen,
koulufysioterapian kehittdminen). Lisdksi tavoitteena on vahvistaa vanhempien ja perheiden roolia
aktiivisina toimijoina lasten kuntoutuksessa ja toimintaterapiassa seka kehittdd moniammatillista
yhteisty6td mm. perhetyontekijéiden ja muiden ammattilaisten kanssa.

Koulufysioterapian ja etdkonsultaatioiden ja ohjauksen -teeman tavoitteena on pilotoida
Lappeenrannassa kokeiluna aloitettua koulufysioterapiatoimintaa vahintaan 1-2 muussa kunnassa
yhteisty6ssa kuntien, kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon kanssa (yhteys muuhun LAPE
kehittdmiseen). Etdkonsultaatioiden ja -ohjauksen kehittdminen pelillistdmisen kautta vahan liikkuville
nuorille aloitetaan syyskuussa 2022. Kehittaja-fysioterapeutti rekrytoitiin tahan kehittamistavoitteeseen
elokuun 22 aikana ja toiminnan suunnittelu kdynnistyi syyskuussa.

Hankkeessa aloitti toukokuussa 2022 tydskentelemaan lasten ja nuorten interventiokoordinaattori. Han
tekee yhteistyota HUS:n Terapiat Etulinjaan hankkeen kanssa. Interventiokoordinaattoreiden laajempi
perehdytys on valtakunnallisesti menossa syksyn 2022 aikana. Interventiokoordinaattori vastaa koulutusten
koordinoinnista alueella seka tekee nayttoon perustuvien menetelmien implementaatiosuunnitelmaa
Eteld-Karjalan hyvinvointialueelle vuodelle 2023 ja siitd eteenpdin. Suunnitelman teko on kaynnissa. IPC ja
CoolKids koulutukset ja menetelmien toteuttaminen alueella jatkuvat. Liséksi on tehty paatds Ohjattu
omahoito — menetelman koulutusten kdynnistamisesta.

Lisdksi Ihmeelliset vuodet -menetelmédosaamista on lisatty koulutuksin vuoden 2021 aikana ja
menetelméaohjaajille toteutetaan mentorointikoulutusta hankkeen kautta lokakuun 2022 ja maaliskuun
2023 aikana.
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4.4 Sosiaalihuollon kehittamisohjelma

4.4.1 Rakenteellinen sosiaality0 ja sosiaalinen raportointi

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Rakenteellisen sosiaalitydn ja sosiaalisen raportoinnin mallintaminen, terveyshydétyjen ja -
vaikuttavuuden tunnistaminen seka ilmididen havainnoiminen kaytannon hyte-toimintaan mukaan
otettavaksi. (kansallinen hyotytavoite: laadun ja vaikuttavuuden parantaminen)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Rakenteellisen sosiaalityon ja sosiaalisen raportoinnin mallintamista ja kehittamistd tehdaan hankkeessa
yhdessa sosiaalialan osaamiskeskus Socomin kanssa. Aikaisemmassa raportoinnissa huomioitiin sosiaalisen
raportoinnin nostamia havaintoja mm. vahdisen raportointimaarien osalta. Loppuvuoden 2021 (1.6-
30.11.21) tavoitteeksi sovittiin raportoinnin laajentaminen myds sosiaaliohjaajien tehtavaksi.

Vuoden 2022 puolella on yhteistydssa edesautettu Sote-palveluiden yhteensovittamista, psykososiaalisten
menetelmien kdyttéonottoa ja monialaisen yhteistydon toimintakdytantoja sosiaalitydn ammattilaisille
jarjestetyilla virtuaalisilla aamukahveilla (kerran kuukaudessa, ilmoittautuneita sosiaalihuollon
ammattilaisia oli 360 henkilda). Sosiaalisen raportoinnin vakiinnuttamisty6ta on tehty jarjestamalla
Socomin toimesta kaksi koulutuksellista infotilaisuutta sosiaalihuollon henkilostolle (119 osallistujaa) ja
mallinnettu sosiaalisen raportoinnin tiedonkulunprosessi. Socom on tehnyt puolivuosikoosteet sosiaalisesta
raportoinnin kaytosta ja ilmiotiedosta syksyn 2021, kevaan 2022 osalta. Koosteet on esitelty Eksoten
perhepalveluiden johdolle. Lisdksi kevaalld 2022 on jarjestetty kaksi koulutustilaisuutta sosiaalialan
ammattilaisille.

4.4.2 Sosiaalityon kehittaminen

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Monialaisten sote-palvelujen asiakkuussegmentoinnin kehittdminen palvelujen ja ikdkausien
taitevaiheissa (mm. lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut, sosiaalityon palvelut seka
vaikeasti tyollistyvien perus- ja erityistason palvelut)

Tavoite 2/2021: Segmentoidaan monialaisten sote-palvelujen asiakkuudet (TP4) - Selvitetdan palvelujen ja
ikdkausien taitevaiheissa (mm. lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut, sosiaalityon
palvelut seka vaikeasti tyollistyvien perus- ja erityistason palvelut) palvelutarpeet palvelupolkujen ja
konsultaatiomallien hyddyntamiseksi.

Tavoite 5/2021: Vahvistetaan sosiaalipalvelujen, kuntoutuksen ja terveydenhuollon palvelujen tiiviimpaa
kumppanuutta ottamalla kaytt66n moniammatillinen tiimimalli (TP4)

Tavoite 21/2021: Integroidaan sosiaalityon toimintamalli sote-keskukseen (TP4)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset
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Sosiaalityon kehittdaminen peruspalveluissa on vasta alussa. Kehittdja-sosiaalityontekija aloitti tyonsa
elokuun 2022 loppupuolella. Tarkempi kehittdmisen suunnitelma valmistuu lokakuun 2022 aikana.

Sosiaalityon kehittaminen liittyy edellda mainittuihin tavoitteisiin, yhtena keskeisend osana sosiaalityon
toimintamallin integroiminen sote-keskuksiin. Lisdksi sosiaalityon kehittdminen Etelad-Karjalassa liittyy
vahvasti keskitetyn asiakasohjausyksikdn Sujuvan toiminnan sekd moniammatillisten konsultaatiomallien
ja moniammatillisen ja monialaisen tiimityon kehittdmiseen sote-asemilla. Socom osallistuu tahan tyohon.
Lisdksi tdssa on yhteys systeemisen tyon osaamisen kehittdmistavoitteeseen.

4.5 Mielenterveys ja paihdepalveluihin paasyn parantaminen

4.5.1 Miepa-palvelut perustasolle

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Mielenterveys- ja pdihdetyotietoisuuden ja osaamisen lisddminen erityisesti matalan
kynnyksen toiminnassa ja sote-keskuksessa mielenterveys- ja pdihdeasiat kuuluvat kaikille -ajatusmallin
mukaisesti seka aikuisten terapiatakuuseen valmistautuminen koulutusten, tyénohjauksen ja koordinoinnin
kautta ja erilaisen ammatillisen osaamisen lisddaminen (kansallinen hyotytavoite: palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen)

Tavoite 19/2021: Lisdtdan mielenterveys- ja paihdetyotietoisuutta ja osaamista osaksi sote-keskuksen
peruspalveluja (TP4)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Miep3a-teemojen/osaamisen lisddminen perustasolla. Tydskentely teeman parissa on aloitettu 5/22 kun
rekrytoidut kaksi Miepa kehittdjaa aloittivat tyonsa. Touko-kesdkuussa tyéskentely painottui kehittamisen
karkien tdsmentamiseen yhdessa Miepd-ammattilaisten ja esimiesten, aikuissosiaalityon ja
asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n kanssa. Lisdksi tehtiin nykytilan selvitys asiakasohjauksen ja Miepa-
palveluiden nykytilasta Eksotessa yhteisty0ssa asiakasprosessin eri vaiheiden toimijoiden kanssa.
Selvityksissa hyodynnettiin myos tilastotietoa palveluiden kadytosta.

Nykytilan selvitys osoitti, ettd 1) Miepa-palveluihin paasee tilla hetkella nopeasti, 2) mielenterveys- ja
paihdeasiakkaat ohjautuvat erittdin matalalla kynnyksella erityispalveluihin (Terapianavigaattoripilotin
kautta keratty tilastotieto lievista hairidista) 3) LifeCaren tilastoinnista ei saa luotettavaa tietoa lievien
hairididen osuudesta asiakasmaarissa, mutta henkiloston kokemus on, ettd lievdoireisten asiakkaiden
madara on suuri ja ne vievat aikaa intensiivisemman hoidon tarpeessa olevilta, 4) Miepa-palveluista on
noussut tarve tasmentaa erityispalveluiden roolia suhteessa hyvinvointi- ja terveysasemilla tehtavaan
miepa-tydhon ja 5) sote-ammattilaiset kaipaavat matalan kynnyksen ammattilainen ammattilaiselle
konsultaatiokanavaa Miepa-asioissa. Tietoa hoitoon pdasysta Miepa-palvelussa kuviossa 26.



Hoitoon paasy tiedot mielenterveys- ja paihdepalveluissa
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ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Ddotusai

ka

mediaani
R (pv)

321 Osasto Ps1 0
323 Osasto Ps3 1
Kaikki yhteensd (1]

Sote-uudistus

Kuvio 26. Hoitoon paadsy Miepéa-palveluissa Eksotessa vuonna 2021 ja 1-8/2022 aikavililla.

Kesadkuussa ja elokuussa on pidetty hankeinfoja Miepa-palveluiden kehittamisesta sisdisille sidosryhmille
seka selvitettiin kehittamisen rajapintoja muiden hankkeiden, kuten Hyva mieli ja RRP/Happee, kanssa seka
rajapintoja hankkeen sisdisten kehittdmisteemojen suhteen. Tavoitteena on yhdistda kehittdmistoimia
myo6s monialaisesti, jolloin osa-alueiden on mahdollista muodostaa toimivia kokonaisuuksia jo

kehittdmisvaiheessa.

Syyskuussa kaynnistettiin Miepa-osaamisen ja tarpeiden kartoitus kaikilla hyvinvointi- ja terveysasemilla
kysymalla tyontekijoilta. Nakokulmana Miepa-palvelut osana monialaista tyota. Kiertue paattyy syyskuun
aikana, jonka jalkeen tehdaan jatkotoimenpiteiden suunnittelu. Elokuussa avattiin keskustelu yhdessa
HUS/TE yhteistyossa aikuisten terapiakoordinaattorin kanssa ohjatun omahoidon koulutuksen pilotoinnista
hyvinvointi- ja terveysasemilla tai —asemalla. Lisdksi on avattu keskustelu Miepa-palveluiden
osallistumisesta sahkdisen konsultaatiokanavan kehittamiseen ja kokeiluihin seka osallistuttu

yhteiskehittamiseen “Toimeenpanokeskus-tydskentelyyn” ja suunniteltu sen pohjalta

kokemusasiantuntijaryhman hyodyntamista arvoa tuottavassa asiakasohjauksessa ja sen kehittamisessa

Miepa-palveluissa.

Miepa-kehittamisen teemoista erityisesti mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusosaamisen lisddminen ja
integroiminen peruspalveluihin seka toimiminen osana monialaista tiimia tai Miepa-asiakkaan
ohjautumisen kehittdminen ovat sidoksissa hankkeen muiden toimien etenemiseen ja konkreettisen
kehittdamistoimet odottavat monessa kohti paatosta siitd, mika on tulevan hyvinvointialueen geneerinen

asiakasohjausmalli.

Systeemisen tyomallin jalkauttaminen asiakastyohon (ks. sosiaalihuollon kehittdmisohjelma) tapahtuu

osaamisen kehittami

nen tydpaketissa.
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4.5.2 Liikkuvat paihde ja mielenterveyspalvelut

Prosessitavoitteet

Tavoite 26/2021: Otetaan kayttoon liikkuvan paihdetyon ja katuklinikan toimintamalli sote-keskuksessa
(TP3)

Tavoite 13/2021: Kokeillaan Pop-up toimintamallia liikkuvien palvelujen kokonaisuudessa (TP3)
(kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkdisy ja ennakointi) Liittyy my0ds tahan tavoitteeseen.

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Liikkuvien pdihdepalvelujen kehittamisen kokonaistavoitteena on ulottaa palvelutarjonta myo6s herkasti
palvelujen ulkopuolelle jaaville, erityisesti lapsille ja nuorille, ikdantyville ja huono-osaisille ja padihteiden
kayttajille. Tyoskentely aloitettiin toukokuussa 22. Kehittamistd tehdaan yhteistydssa muiden Miepa-
kehittadjien kanssa ja muun muassa viestintaa ja infoja on tehty yhdessa kokonaisuus huomioiden.

Kesa- ja elokuun 22 aikana on selvitetty palveluiden nykytilaa (sisdltden sekd ennaltaehkaisevan- etta
korjaavan paihdetyon) mm. hyodyntden olemassa olevia tilastoja ja esihenkildita sekad henkilostoa
haastattelemalla seka tehty tiivista yhteisty6td muiden hankkeiden kanssa. Selvityksen pohjalta tehdyn
koosteen perusteella seka yhteistydssa sidosryhmien (mm. kaupunki, poliisi, seurakunta) kanssa on
tarkennettu kehittamisen kohteita. Yhteistyossa paihdeammattilaisten kanssa on osallistuttu kehitteilla
olevan alaikaisten pdihdehoitoyksikko Keisarinaseman suunnitteluun ja selvitetty alaikaisten liikkuvan
paihdetyon mallin linkittymista tulevaan Keisarin asemaan yhdessa lastensuojelun toimijoiden kanssa.
Lisdksi on neuvoteltu yhteistyon toteutuksesta Lappeenrannan seurakuntayhtyman Liikkuvan sosiaalityon
auto —hankkeen kanssa. Eksote osallistuu siihen osatoteuttajana. Paihdepalveluiden kehittamista on myos
suunniteltu yhteistyossa kokemusasiantuntijoiden kanssa.

4.5.3 HUS/TE yhteisty0 - aikuisten palvelut

Prosessitavoitteet

Tavoite 19/2021: Lisdtdan mielenterveys- ja paihdetyotietoisuutta ja osaamista osaksi sote-keskuksen
peruspalveluja (TP4)

- Kehitetdan hoidon tarpeen arviointi ja hoitoonohjaus malleja pth:n ja esh:n sekd HUS/Terapiat
etulinjaan yhteistydssa. Naita ovat esim. Kaynti kerrallaan -toimintamalli, ohjattu omahoito,
lyhytterapiat, psykoterapiat ja muut interventiot ja kuntoutus.

4.5.3.1 Terapianavigaattori ja hoitoonohjausmallin pilotointi

Terapianavigaattorin ja hoitoonohjausmallin pilotti sekd hoidontarpeen arvion kehittamistyon pilotti
kdynnistyi 10.1.2022. Pilotti kattaa Mielenterveys- ja pdihdevastaanotot seka paivystyspoliklinikan (yht. 38
tyontekijaa). Terapianavigaattori Iahetetaan jokaiselle uudelle asiakkaalle taytettavaksi. Pilotti sisaltaa
arviointijakson kehittdamisen ja tiivistdmisen, aikaisemmin tehty 1-5 tapaamisessa, nyt tavoitteena pyrkia
tekemaan arvio yhden tapaamisen aikana Terapianavigaattorin kerdaamia tietoja hyddyntaden ja tarkentaen.

Pilotin tuloksena arvioon menee aikaa 1-2 tapaamista ja fokusoitu hoito aloitetaan valittdmasti, arviointiin
meneva aika on lyhentynyt huomattavasti. Tapaa organisoida palveluja ohjaa Kaynti kerrallaan metodi, jota
koulutettiin laajalti Eksotessa vuoden 2021 aikana. Palvelut on jaettu neljaan eri portaaseen interventioiden
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pituuden, intensiivisyyden ja kohderyhmaén oireiden/toimintakyvyn vaikeus huomioon ottaen. Tall4 on
tarkoitus ohjata asiakkaita osuvammin oikeaan hoitoon oikeaan aikaan ja tuoda kaikki palvelut kaikkien
saataville (esim. Etulinjan lyhytterapia, Ohjattu Omahoito, ryhmdinterventiot, psykologipalvelut). Seuranta
ja arviointi: Jokaisen tehdyn arvion jalkeen kerdtaan tietoa oireiden vaikeusasteesta, onko ollut
aikaisempaa hoitoa taustalla sekd mihin interventioon asiakas ohjattiin (23.8 mennessa tiedot tallentuneet
147 tehdysta arviosta). Pilottiin osallistuville tyontekijoille teetettiin kysely, jonka mukaan he yksimielisesti
toivoivat Terapianavigaattorin kayton jatkamista. He myos kokivat terapianavigaattorin helpottavan heidan
ty6taan, tekevan arviosta laadukkaamman ja kdyttokokemuksen olevan asiakkaalle positiivinen.

Kaikki pilottiin osallistuvat tyontekijat koulutettiin Ohjatun Omahoidon kayttoon lyhytinterventiona (noin
50 tyontekijad) sekd Nettiterapiat otettiin kayttoon Eksotessa palveluvalikkoa tdydentavana hoitomuotona.

Toukokuussa 22 paatettiin vakiinnuttaa Terapianavigaattori tiedonkeruuvalineena hoidontarpeen arvion
tekemisessa Mielenterveys- ja paihdepalveluissa, paivystyspoliklinikalla ja nuorten aikuisten palveluissa.
My0s nepsy prosessissa Terapianavigaattorin avulla kartoitetaan Mielenterveys- ja paihdeasiat.
Navigaattorin kayttoa Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tuetaan loppuvuosi 2022 ja vuonna 2023.
Terapianavigaattori on tarkoitus vieda myos asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n tyontekijoille, aikataulu on sen
osalta vield avoin. Keratyn palautteen ja kayttdjakokemusten pohjalta oltiin yksimielisia siita, etta
Terapianavigaattori ja uusi tapa tehda arviota vakiinnutetaan toimintamalliksi. Pilotti sai kiitosta
laajuudesta; saatiin kokemuksia heti siitd, miten terapianavigaattori toimii eri ymparistoissa.
Terapianavigaattori ja ohjatun omahoidon pilottiprosessin kuvaus ndkyy kuviossa 27. Terapiat etulinjaan
hankkeessa kehitetty psykososiaalisen hoidon valintaprosessin kuvaus nakyy kuviossa 28.

Pilotointiprosessin kuvaus:
Terapianavigaattori ja ohjattu omahoito

1-3kk 4-6kk

1. Neuvotteluvaihe 2.Valmisteluvaihe 3. Toteutusvaihe

1.1. Alkuasittely 2.2. Ennakkomateriaalit
e Yigisoeittaly - Ammattilalset Seuranta
= Esihenkilé *  Kuukausittaisat check point -tapaamiset; T
\aisst exhankiat ; o PFiletin painss
+ Datan tuloksst
* Mitd sauraavaksi?

ija
2.3. Kick off
2.1. Suunnittely = Tietea siita, mitd
«+ Alugallisssta tapahtuu
sovaltamisasta = Muutoksen
mahdellistarninen

1.2. Pilottiprosessi

nannen audan kohdalla

mi kiyttékokamuskysaly smmattilasilla .
Geallitavs . erapiat

tydpajat . e

vopEl etulinjaan

Kuvio 27. Terapianavigaattori ja ohjatun omahoidon pilotointiprosessin kuvaus.
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Tera viat
etulinjoan

Psykososiaalisen hoidon valinta

Kaksisuuntaisen haito
Psykoosien hoito
Itsetuholsen holtopolku
. Epavakaan hoitopolku
A iﬁmn;hamo:dar\ hattopolku
aterapiaanohjaus
arvio /

Lidkdrin

Psykologin interventio
Paykologin arvio/tutkimus

Terapianavigaattorin purku \
arviointitapaamisessa i(%].

ensimmiiselld kiynnilld

Etulinjan Iyhytterapia (5-10 krt]
Pari- ja perheinterventiot

Muut Iyhytinterventiot max. 10 kir
{esim. HOT, IPT)

Liewvit- ja keskivalkeat
olrekuvat, ei alkaisempaa
hoitoa

Ohjartu omahoito(x2-3]

HOITOPORRAS 1 Kiiyntikerrallaan

Nettiterapia

Nayttbin pohjautuvat ryhmahaoldot {alle 10 krt)
Lyhyt pari- ja perheinterventiot (x3)

Terapiat stufinjzan | Terapiakoordinaatio HUS

Kuvio 28. Psykososiaalisen hoidon valinta prosessin kehittaminen

Asiakkaiden hoitoon ohjautuminen kehittamispilotin aikana 1-5/2022 on nakyvilla kuvioissa 29 ja valittujen
hoitomuotojen maarat suhteessa muihin hoitomuotoihin pilottiaikana nakyvat kuviossa 30.

Eksote hoitoonohjaukset pilotin aikana 1-5/2022

120
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57

60
40

20 20

Lieva tai keskivaikea oirekuva Viitteitd vakavasta oirekuvasta ja/tai vakavasti
heikentyneesta toimintakyvysta

M Ensikertalainen Aikaisempia hoitoja

Kuvio 29. Asiakkaiden hoitoon ohjautuminen Terapianavigaattori-kehittdmispilotin aikana 1-5/2022.



62

Eksoten hoitoonohjauksen kokonaismaard, ensisijainen valittu hoitomuoto
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Kuvio 30. Ensisijainen valittu psykosiaalinen hoitomuoto Eksotessa

4.5.3.2 Etulinjan lyhytterapiakoulutus

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Etulinjan Lyhytterapiakoulutus on kdynnissa Eksotessa. Aikaisemmin koulutettuja on
konsultaatiopoliklinikalta, pdivystyksestd, mielenterveys- ja pdihdevastaanotoilta, Liito tydoryhmasta,
paivatoiminnasta, nuorten aikuisten tiimistd, nuorten tuetusta asumisesta Katajapuusta. Vastaanotoilla ja
paivystyksessa koulutusta hyddynnetadn koulutusta lieviin ja kesivaikeisiin yleisimpiin
mielenterveydenhairidihin, Liito-tydoryhmassa sovelletaan kognitiivisen kdyttaytymisterapian menetelmia ja
strukturoituja hoitojaksoja. Sahkdinen koulutusjarjestelma aukesi 11/2021 ja vuoden mittaisessa
koulutuksessa ollaan loppusuoralla. Terapiakoordinaattori toimii koulutettujen menetelméaohjaajana.
kuukausittain. Jokainen koulutettava suorittaa koulutuksen aikana 10 koulutushoitoa, joiden vaikuttavuutta
seurataan mittaamalla oirekuvaa jokaisella tapaamisella. Koulutushoidoista keratdan kokemuksia seka
tyontekijalta, ettd potilaalta.

Etulinjan Lyhytterapia koulutus on vakiinnuttanut asemansa Mielenterveys- ja pdihdevastaanottojen seka
paivystyspoliklinikan tyovalineena vuonna 2022. Kaikki uudet tyontekijat koulutetaan ko. malliin tulevien
vuosien aikana. Tarve koulutettaville vuonna 2023 on 15. Terapiat Etulinjaan maliin ollaan tyytyvaisia; tama
on tuonut pysyvan mallin tehda ty6ta uudella tavalla. Tyontekijat ovat oppineet lyhytterapeuttisen
tyootteen. Mallin pysyvyytta on tarkea tukea vuonna 2023.

Avohoidon paihdeyksikoihin on suunniteltu vuodelle 2023 Terapianavigaattorin pilottia, siind yhteydessa
heista olisi tarkoituksenmukaista kouluttaa noin 4 ELT:n tyontekijad. Nayttoon perustuvien menetelmien
vahvistaminen ryhmatoiminnoissa on aloitettu onnistuneesti ja sielld koulutettavien maara ELT:n olisi
vuonna 2023 4 tyontekijda ja Nuorten tuetun asumisen yksikosta 4 tyontekijaa. Yhteensa ELT koulutettavia
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vuodelle 2023 on noin 30 henkea. Lisdksi kiinnostusta on toisen asteen opiskelijahuollossa, psykiatrian
osastoilla ja paihdekuntoutusyksikoissa. Koulutusjarjestelma taydentyy vuonna 2023 CBT interventiolla,
josta Eksotessa ollaan kiinnostuneita ja sille on tunnistettu tarve (4—6 henkea koulutukseen).

4.5.3.3 Ohjattu Omahoito koulutus

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Ohjattu Omahoito on vakiinnutettu tyévalineeksi Mielenterveys- ja paihdevastaanotoilla seka
paivystyspoliklinikalla. Kaikki uudet tyontekijat kdyvat ko. koulutuksen.

Terapianavigaattoripilotin yhteydessa seurattiin uusien asiakkaiden hoitoonohjausprosessia, jossa
huomattiin 2/3 olevan lievid/keskivaikeita ja puolen asiakkaista kanssa aloitettiin hoito Ohjatun Omahoidon
jaksolla. Jatkossa tulisi seurata kuinka monelle tama Lyhytinterventio jo itsessaan riitti hoitojaksoksi ja
kuinka moni ohjautui eteenpain seuraavan portaan hoitoihin.

Parhaillaan kaydaan keskusteluja missa kaikkialla olisi tarkoituksenmukaista tarjota Ohjatun Omahoidon
interventiota sen huomattavan kysynnan perusteella. Kartoitus ja suunnittelu ohjatun omahoidon
kouluttamisesta Hyvinvointiasemille on meneilldan ja se toteutuu syksyn 22 aikana. Tavoitteena saada
pilotti Hyvinvointiasemilla kevaalld 2023 ja laajentaa mallin kayttoa vuoden 2023 aikana. Pilottia
valmistellaan syksylld 2022. Tarve Mielenterveys- ja paihdeosaamiselle on tunnistettu avovastaanotoilla.
Aihetta pidetaan tarkeana. Lisdksi on sovittu, ettd kuntoutuksessa toimivat fysioterapeutit koulutetaan
Ohjattuun Omahoito menetelman kayttoon.

Keskustelut Asiakasohjauskeskus Kaiku24:n kanssa menossa parhaillaan heidan koulutustarpeistaan ja
roolista Hoidontarpeen arviossa. Alustavasti sovittu, ettd he ohjaavat asiakkaan tayttamaan
Terapianavigaattorin ennen ensimmaista kayntia ja osaavat kertoa Miepa palveluista. Mahdollisuus
kouluttaa heidat Terapianavigaattorin avulla tekemaan ensijasennyksia ja Ohjattua Omahoitoa, jos néin
paatetaan.

4.5.3.4 Motivoiva haastattelu koulutus

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Toteutettiin yhteistydssa Hyva Mieli hankkeen kanssa Motivoiva haastattelu koulutuskokonaisuus.
Motivoiva haastattelu koulutuksen verkko-opintojen osuus on osa Terapiat Etulinjaan toimintamallin
koulutustarjontaa. Koulutuksen kaytannon jarjestelyt ja pienryhmaosuus toteutettiin Hyva Mieli! hankkeen
puitteissa. Ryhmakoko on hallittavuuden vuoksi 20 henkiléa per koulutus ja koulutus toteutui kevaan
22aikana viidesti, koulutettavia yhteensa 87 henked. Koulutettavia oli kattavasti eri tahoilta:
vammaispalvelut, kotihoito, paihdepalvelut, opiskelijahuolto, aikuissosiaalityd, jarjestot, osastot,
perhepalvelut, fysio- ja toimintaterapia, terveysasemat

Palautteiden perusteella koulutus koettiin hyddyllisend omaa tyota ajatellen ja verkkomateriaali tuki
oppimista. Koulutettavat kommentoivat koulutuksen olleen laadukas kokonaisuus ja sen kompaktius sai
kiitosta osallistujilta.
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4.5.4 Paihteet puheeksi -toimintamallin implementointi terveys- ja hyvinvointiasemille

Prosessitavoite

Tavoite 2020: Ennakoivan, inspiroivan ja tuloksellisen neuvolatoiminnan ja perheneuvonnan kehittdminen
(isdneuvolatoiminta) seka ikdheratemallit hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa (kansallinen
hyotytavoite: Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Em. tavoitteena alle on nostettu Otetaan selvda -toimintamalli (Audit C) ja Positiivisen mielenterveyden
mittari (SWEMBS). Hy6dynnetdan valtakunnallisia hyvida malleja elintapaneuvontaan ja
hyvinvointivalmennukseen liittyen. AUDIT-C:n osalta on sovittu, ettd mittarin implementointia vieddan
eteenpdin osana Hyva Mieli hanketta. Alla on kuvaus implementoinnista terveys- ja hyvinvointiasemille
SWEMBS ei ole meilld kdytossa.

Taustaselvitys Eksoten yksikoiden paihteiden puheeksi otosta toteutettiin 1/2021 jonka jalkeen aloitettiin
Paihteet puheeksi -toimintamallin ja sen implementoinnin suunnittelu, materiaalien koonti ja toimijoiden
(tyorukkasen) kontaktointi ajalla 3—9/2021. Implementointi aloitetaan alkoholin puheeksi otolla. Se pitaa
sisdlladn Audit C -kyselyn kdytdn systematisoinnin, asiakkaalle annettavan ohjauksen sapluunan (kyselyn
pisteiden mukaisesti). Toimintamallin koulutus 11/2021 pilottiterveysaseman (Honkaharjun terv.asema)
henkilostolle toteutettiin 11/2021. Konsultoitu hyvinvointiaseman asiantuntijasairaanhoitajia mallin ja
materiaalien teon yhteydessa.

Paihteet puheeksi -toimintamallin pilottijakso toteutui 11/2021-02/2022 vilisend aikana Honkaharjun
terveysasemalla ja muiden asemien pilotteja aloitettiin suunnitella 4/2022, aluksi pohjoisen alueen terveys-
ja hyvinvointiasemille (Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti). Pilotin jalkeen kerattiin palautteet toimintamallista
seka otettiin LifeCare -raportit mittarin (Audit C:n) kaytosta. LC:n raportista havaittu selked nousu Audit C:n
kaytossa hoitajien vastaanotoilla. Taman jalkeen allokoitiin_Eksoten henkilostdon koulutuskalenteriin ajalle
3-6/2022 (1x/kk) "Paihteet puheeksi -tietoiskuja”, joissa kasiteltiin Eteld-Karjalan alkoholitilastoja, Audit C:n
kayttoa, puheeksi ottoa, mini-interventiota ja itseapusovelluksia sekda mukana on kokemusasiantuntijan
puheenvuoro alkoholin puheeksi otosta. Puheeksi oton tukena ovat olleet myds samaan aikaan toteutuvat
Motivoiva haastattelu -koulutukset Eksoten henkiléstolle. Tyon alla on ”“Meilla otetaan paihteet puheeksi” -
markkinointivideo ja julisteet. Asia on kdynnissa, valmistumisen jdlkeen materiaalit levitetdan terveys- ja
hyvinvointiasemille. Tyon alla on my6s kirjaamisen ja tilastoimisen ohjeet. Talla hetkella tehdyt
toimenpiteet eivat tilastoidu THL:n edellyttamalla tavalla (HYTE-kerroin indikaattori mini-interventio
nayttaa silta kuin sita ei tehtaisi ollenkaan, kyse siitd, ettd meilla ei kdytossa ko. tilastomerkintaa, tama
korjataan ASAP.

4.5.5 Tiivistelma

Tyoskentely teeman parissa aloitettiin toukokuussa 2022. Kehittdmisessa on tehty nykytilan selvitys ja
kehittamisen karkien tdsmentdminen ja pidetty infoja ja osallistettu henkilost6a kehittdmiseen.
Kehittaminen tulee kohdistumaan mielenterveys-, paihde- ja riippuvuusosaamisen lisédamiseen ja
integroimiseen peruspalveluihin osana monialaista tiimia. Kehittamisesta on suunniteltu yhdessa
kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Liikkuvien paihdepalvelujen kehittamisen kokonaistavoitteena on ulottaa palvelutarjonta myds herkasti
palvelujen ulkopuolelle jaaville, erityisesti lapsille ja nuorille, ikaantyville ja huono-osaisille ja paihteiden
kayttajille. Tyoskentely aloitettiin toukokuussa 22. Kehittamista tehdaan yhteistydssa muiden Miepa-
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kehittdjien kanssa ja muun muassa viestintaa ja infoja on tehty yhdessa kokonaisuus huomioiden.
Yhteistyota on kdynnistetty myos eri sidosryhmien (mm. kaupunki, poliisi, seurakunta) kanssa. Esimerkiksi
on neuvoteltu yhteistyon toteutuksesta Lappeenrannan seurakuntayhtyman Liikkuvan sosiaalitydn auto —
hankkeen kdynnistamista. Eksote osallistuu siihen osatoteuttajana.

HUS Terapiat etulinjaan yhteistydssa on aikuisten osalta otettu kdyttoon useita nayttdoon perustuvia
psykososiaalisia terapiamenetelmia. Raportointikaudella on tehty terapianavigaattorin ja
hoitoonohjausmallin sekd hoidontarpeen arvion kehittamistydn pilotti. Pilotin tuloksena arviointiin meneva
aika on lyhentynyt huomattavasti, jolloin hoito pdastaan aloittamaan valittémasti. Tapaa organisoida
palveluja ohjaa Kaynti kerrallaan metodi, jota koulutettiin laajalti Eksotessa vuoden 2021 aikana. Palvelut
on jaettu neljaan eri portaaseen interventioiden pituuden, intensiivisyyden ja kohderyhman
oireiden/toimintakyvyn vaikeus huomioon ottaen. Talld on tarkoitus ohjata asiakkaita osuvammin oikeaan
hoitoon oikeaan aikaan ja tuoda kaikki palvelut kaikkien saataville. Keskustelut Asiakasohjauskeskus
Kaiku24:n kanssa menossa parhaillaan heidan koulutustarpeistaan ja roolista Hoidontarpeen arviossa.
Toukokuussa 22 paatettiin vakiinnuttaa Terapianavigaattori tiedonkeruuvalineena hoidontarpeen arvion
tekemisessa mielenterveys- ja pdihdepalveluissa, paivystyspoliklinikalla ja nuorten aikuisten palveluissa.
My0s nepsy prosessissa Terapianavigaattorin avulla kartoitetaan mielenterveys- ja paihdeasiat.
Navigaattorin kayttoa mielenterveys- ja paihdepalveluissa tuetaan loppuvuosi 2022 ja vuonna 2023.
Terapianavigaattori on tarkoitus viedd myos asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n tyontekijoille, aikataulu on sen
osalta vield avoin.

Kaikki pilottiin osallistuvat tyontekijat koulutettiin Ohjatun Omahoidon kaytt6on lyhytinterventiona seka
Nettiterapiat otettiin kdytt66n Eksotessa palveluvalikkoa taydentdavana hoitomuotona. Ohjattu Omahoito
on vakiinnutettu tyovalineeksi Mielenterveys- ja paihdevastaanotoilla seka paivystyspoliklinikalla. Kaikki
uudet tyontekijat kayvat ko. koulutuksen. Parhaillaan kdydaan keskusteluja missa kaikkialla olisi
tarkoituksenmukaista tarjota Ohjatun Omahoidon interventiota sen huomattavan kysynnan perusteella.
Kartoitus ja suunnittelu ohjatun omahoidon kouluttamisesta Hyvinvointiasemille on meneilldan ja se
toteutuu syksyn 22 aikana.

Etulinjan Lyhytterapiakoulutus on kdynnissad Eksotessa. Etulinjan Lyhytterapia koulutus on vakiinnuttanut
asemansa Mielenterveys- ja paihdevastaanottojen seka paivystyspoliklinikan tyovalineena vuonna 2022.
Lisaksi toteutettiin yhteistydssa Hyva Mieli hankkeen kanssa Motivoiva haastattelu koulutuskokonaisuus.
Motivoiva haastattelu koulutuksen verkko-opintojen osuus on osa Terapiat Etulinjaan toimintamallin
koulutustarjontaa. Pdihteet puheeksi -toimintamallin pilottijakso toteutui 11/2021-02/2022 vilisena
aikana Honkaharjun terveysasemalla ja muiden asemien pilotteja aloitettiin suunnitella loppukevaasta
2022. Toiminta on edennyt hitaasti ja sitd tullaan aktivoimaan.
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4.6 Ikaantyneiden palveluiden kehittdminen

Prosessitavoite
Tavoite 15 (2021): Vahvistetaan ikdantyneiden palveluja (TP3)

Omaishoito-teema ja geriatrinen “kansanterveysty6”/ HYTE palvelut ikddntyneille- teema. (kansallinen
hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Ikdantyneiden palvelukokokonaisuuden kehittdminen on aloitettu elokuussa 22 yhteistydssa Eksoten HYTE-
tiimin, Sujuvan asiakasohjauksen, Tulevaisuuden koti- hankkeen toimijoiden ja hoivan tulosyksikon ja
kaatumisen ehkaisy hankkeen toimijoiden seka kuntoutuksen ja avoterveydenhuollon kanssa.

Kehittdmisessa on tdhdn mennessa tunnistettu kolme karked, 1) ikdantyneiden HYTE toiminnan
kokonaisuuden (Finger-mallin jalkautus osana tata), 2) ikdantyneiden palveluprosessin ja eri toimijoiden
(pth avo + hoiva + esh/péivystys) yhteispintojen kuvaaminen ja 3) omaishoitoperheiden terveystarkastusten
ja neuvonnan ja ohjauksen kokonaisuuden tarkasteleminen ja kehittaminen. Yhtena tavoitteena
hankkeessa olevan kotiin vietdvien palveluiden kehittamisesta vastaa Tulevaisuuden koti-hanke, jonka
kanssa tehddan yhteistyota tama teeman osalta. Kehittamisryhma kootaan syyskuun aikana ja tydskentely
alkaa lokakuussa. Mukaan kehittamiseen otetaan myo6s alueen jarjestot ja yhdistykset seka asiakkaat.

4.7 Asiakaspalautteen systemaattisen hyodyntamisen ja osallisuuden kehittaminen

4.7.1 Asiakaspalautteen systemaattinen hyodyntaminen

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Asiakaspalautteen systemaattinen hydodyntaminen ja sisdisen laaduntarkkailijamallin
suunnitteleminen seka kayttéonotto valtakunnallista kehittamistyota ja hyvia malleja hyodyntaen.
(kansallinen hyotytavoite: palveluiden laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen)

Tavoite 16/2021: Systematisoidaan asiakaspalautteen kaytt6 (TP6) (kansallinen hyotytavoite: palveluiden
laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Asiakaspalautejarjestelman kehittaminen ja suunnitelma asiakaspalautteen keruun systemointiin aloitettiin
vuoden 2020 rahoituksella ja tyota on jatkettu valtakunnallista kehittamistyota ja hyvia malleja hyodyntaen
vuoden 2021 taydennysrahoituksella.

Syyskuussa 2021 Otakantaa.fi-palveluun avatun Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen lisdksi on
toukokuussa 2022 avattu hanke Eteld-Karjalan hyvinvointialueen valmisteluun (molemmissa Eksote
organisaationa https://www.otakantaa.fi/fi/organisaatiot/469/ ) Otakantaa.fi-palvelussa on ollut
kehittamiseen liittyvia kyselyja asukkaille.
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Sote-asemilla on keratty asiakaspalautetta tehostetusti eri kehittamistoimien yhteydessa. Kaytdssa on
webropol-kyselyt, jonka asiakas voi tayttaa sahkoisesti tai ammattilainen voi tayttaa suullisen palautteen
perusteella.

Asiakaspalautejarjestelma: yhteinen prosessi palautteen vastaanottamiseen, kdsittelyyn ja sen
hyodyntdmiseen organisaatiossa

Palvelupalautteen hallintaprosessia on tyostetty hanketydna. Koko organisaatiotasoinen ”Arvokas
asiakaspalaute” -yhteinen toimintamalli asiakaspalautteen kasittelystd ja hyodyntadmisestd on tehty
iteroiden ja on testausvaiheessa. Toimintamalli on kehitetty yhteiskehittamisen periaatteella tulevan
hyvinvointialueen tarpeisiin (osallisuuden edistaminen, pelastuslaitos mukana).

Palvelupalautteen systemaattinen hallintaprosessi on yksi keskeinen osa jo kdynnissa olevaa
toimintakulttuurin muutosta, jossa tavoitellaan aitoa asiakasosallisuutta. Mallissa on huomioitu muun
muassa seuraavat asiat: 1) systemaattinen ja seurattu toimintamalli asiakaspalautteiden keraamiseen,
kasittelyyn ja hyodyntdamiseen, 2) malli sisdltda ohjeistuksen, ohjauksen ja valvonnan, 3) ohjeistukseen on
kehitetty erillinen avoin ja lapinakyva ”pelikirja-konsepti” (thinglink-ohjelmalla). Ohjeistuksen
sisdllontuotanto on suunnittelu- ja luonnosteluvaiheessa. Kehittamisen prosessi on kytketty vahvasti
tulevan hyvinvointialueen kehittamisen ja johtamisen prosesseihin. Mallissa on strategisena mittarina NPS
(mika ei ole viela Eksotessa kaytossa) ja lisaksi hyodynnetdaan PowerBl-raportointia (automaattiset nostot
Eksoten verkkosivuille). THL:n ASPA-tyoryhman vaittamat ovat palautejarjestelmassa mukana (kansallinen
vertailtavuus).

Eksoten asiakaspalautejarjestelman toimittaja on valittu, mutta uusi jarjestelma ei ole viela kdytossa.
Prosessin omistaja puuttuu talla hetkella. Organisaatiossa kokonaisuutta koordinoiva projektiryhma tydstaa
parhaillaan uuden jarjestelman kayttoonottoa ja hallintaprosessin pilotointia koulutuksineen. Hanke on
mukana jarjestelman kayttoonoton -projektiryhmassa.

4.7.2 Asiakas ja henkilostoosallisuus

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Jaetun paatoksenteon mukanaan tuoman vaikuttavuuden selvittdminen ja
asiakasosallisuuden roolittaminen tulevaisuussuunnittelun tueksi.

- Kehitetdan kaytannon palveluja asiakasosallistamisen keinoin ja jaetulla pdatdksenteolla:
konkreettiset tapauskuvaukset ja tiedon lisddminen, palvelumuotoilu, tiedolla ennakointi ja
kustannuskehityksen seuranta. Lisdtdan asiakasymmarrysta riskitekijoista ja palvelu- ja
hoitopoluista. Haetaan parannuksia kumppanuuksilla ja kokemus- ja kehittdjdasiakkaiden kanssa.
Hyodynnetdan tydssa mm. STM-Asiakasosallisuus-hankkeiden antia, elintapaohjauksesta,
sosiaalisen osallisuudesta ja hyvinvointivalmennuksesta opittua.

Vuoden 2021 hankesuunnitelmassa asiakasosallisuus on nostettu esille suunnitelman sivuilla 13-14.

Suunnitelman mukaan asiakasosallisuus huomioidaan lapileikkaavana tekijana kaikissa
hankesuunnitelmassa esitellyissa kehittdmisen osa-alueissa. Keinoja asiakasosallisuuden edistamiseen
maadritelldan Eksoten osallisuussuunnitelman (nyt paivityksessa) pohjalta. N&ita ovat mm.
kehittdja/kokemusasiantuntija-asiakkaiden kayttod kehittdmisessd, asiakasosallisuustybryhmd, e-asiakasraati
ja Otakantaa-fi sivusto.

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset: Henkiloston osallisuusvalmennus: ”Ei toiminnan kohteita, vaan
mukana!”

Asiakasosallisuuden vahvistaminen on yksi sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman uudistuksen
keinoista lisata palveluiden vaikuttavuutta, saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta. Terveys- ja
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hyvinvointiasemien henkildstolle suunniteltiin ja annettiin kaksivaiheinen osallisuusvalmennus 14.—
30.3.2022 (osallisuuden esittelyvideo https://www.youtube.com/watch?v=i6JIK5yQyeo ja Walk in -
osallisuuspisteet Eteld-Karjalan terveys- ja hyvinvointiasemilla (11)). Keskeisena valmennusmateriaalina
kaytettiin Asiakasosallisuus sotessa -opasta (TTL) tehtavineen. Valmennuksen tavoitteena oli lisata
henkiloston tietoa osallisuuskeinoista ja ymmarrysta asiakasosallisuuden merkityksesta. Samalla kerattiin
tietoa henkiloston osallisuuskyvykkyydesta seka ideoita asiakas- ja tyontekijdosallisuuden edistamiseksi.
Tietoa hyddynnetddn myos hyvinvointialueen osallisuus- ja vuorovaikutusohjelman valmistelussa ja
kehittdmisosallisuuden lisddmisessa. Valmennus oli mahdollista toteuttaa TtM-opiskelijan harjoittelutyons,
suunnittelu ja toteutus tehtiin yhteistydssa hankkeen muotoilijan ja koordinaattorin kanssa.

Valmennuksesta tiedotettiin laajasti, osallistujille tehtiin tyytyvadisyyskysely ja projektista kirjoitettiin
erillinen loppuraportti suosituksineen. Taman projektityon avulla saatiin kerattya tietoa osallisuuden
nykytilasta ja henkilostdn osallisuuskyvykkyydesta. Valmennuksessa ilmeni, ettd 1) henkildsto tunnistaa
useita osallisuuden esteita ja keinoja osallisuuden parantamiseen, 2) osallisuuspisteillad kdydyissa
keskusteluissa henkildsto toi esiin useita osallisuutta edistavia ideoita ja kehittdmiskohteita, 3) osallisuuden
pdaamaaratietoista ja pitkajanteista johtamista tarvitaan, koska aihe ei osallisuuskiertueen alhaisen
osallistujamé&aran perusteella vaikuta olevan henkiloston nakdkulmasta erityisen keskeinen, 4) henkilosto
koki osallisuusvalmennuksen lissnneen ymmarrysta siitd, mita hyva asiakasosallisuus tyossa tarkoittaa.
Osallisuuden esittelyvideo on ollut kaikkien katsottavissa ensin sisdisend ppt-tallenteena ja sitten Eksoten
YouTube -kanavalla (katsojien kokonaismaara ei ole tiedossa). Kiertueen jalkeen ldhetettiin
tyytyvaisyyskysely koko terveys- ja hyvinvointiasemien henkildstolle (asemilla 84 1d4kéria ja 194 hoitajaa).
Kyselyyn vastasi vain 23 henkil6a ja Walk in -pisteille osallistui 18 henkil6a. Kuviossa 31 on esitetty
henkiloston kokemus osallisuusvalmennuksen merkityksesta hoitajien tyolle.

1 =taysin eri mielt3, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = En osaa sanoa, 4 = Jokseenkin
samaa mielta ja 5= Tdysin samaa mielta

Osallisuuspisteelle osallistuneet (n = 2)

(€]

ESittelyVideon katsoneet (n B 5) _ 314
e lstaneet a1 e _
. 4,2
osallistuneet (n =11)

Kuvio 31. Henkiloston kokemus siitd, lisasiko osallisuusvalmennus ymmarrysta hyvan asiakasosallisuuden
merkityksesta tyossaan

Henkildston osallisuusvalmennus esiteltiin kansallisessa hyvinvointialueiden osallisuusverkostossa
26.4.2022. Verkosto innostui erityisesti kiertavalla idealla toimivasta walk in -osallisuuspisteesta
henkilostdosallisuuden lisadmisen keinona. Eksoten hyvinvointialueen osallisuusryhma arvioi valmennuksen
ansioksi sen kokonaisvaltaisuuden ja vaikuttavaksi muotoillun toteutustavan, jossa hyédynnettiin soten
tarpeisiin tehtya laadukasta valmennusmateriaalia ja osallisuustietoa onnistuttiin jakamaan seka
henkiloston etta kehittamispalvelujen tarpeisiin.
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Kerattyyn tietoon perustuen voidaan tehda oikeita toimenpiteita, jotta asiakasosallisuus saadaan aidosti
organisaation toimintakulttuuriksi, joka nakyy sujuvina, vaikuttavina ja tarveldahtoisina palveluina seka
hyvana tyontekijakokemuksena. Tyo on alussa ja kesken.

Kevaan 2022 aikana uudistettiin henkiloston ideapankkia. Selvitysten ja kokeilujen jalkeen ilmeni, ettei
henkiloston “ideapankki” ole organisaatiotasolla prosessina valmis eika teknisesti kateva kayttaa eika se
siten ole toiminut toivotulla tavalla.

Intran uudistaminen on aloitettu osana Eteld-Karjalan hyvinvointialueen valmistelua. Uusi intra avataan
ennen vuodenvaihdetta 2023. Projektijohtoon on viety terveiset, etta intrassa on viestinnan lisaksi tarkeaa
olla tyokaluja henkildstdosallisuuden toteuttamiseen. Henkildstokokemukseen perustuen on toivottu seka
palaute- ettd ideakanavaa. Myos henkildstoosallisuuden kokonaisuudesta vastaava taho pitaa nimeta
organisaation rakenteisiin.

Asiakasosallisuutta on hankkeessa toteutettu eri teemoissa mm. kutsumalla kokemusasiantuntijoita
mukaan kehittdmisryhmiin (mm. osallisuussuunnitelman paivittdminen), haastattelemalla
kokemusasiantuntijoita (mm. opiskeluhuollon palvelut, tule-asiakkaan palvelupolku, prediabetes
palvelupolku, miepa-palvelut), sekd osallistamalla asiakkaita kehittdmiseen Otakantaa.fi sivuston ja muilla
kyselyilla (mm. puolisoneuvolamallin kehittdminen, moniammatilliset palvelut perusterveydenhuollossa,
ennakoivat ja liikkuvat palvelut). Asiakasosallisuutta palveluiden kehittdmisessa pyritdan koko ajan
tehostamaan.

4.7.3 Tiivistelma

Asiakaspalautejarjestelman kehittdminen ja suunnitelma asiakaspalautteen keruun systemointiin
aloitettiin vuoden 2020 rahoituksella ja tyota on jatkettu valtakunnallista kehittamisty6ta ja hyvia malleja
hyodyntden vuoden 2021 tdydennysrahoituksella. Sote-asemilla on keratty asiakaspalautetta tehostetusti
eri kehittdmistoimien yhteydessa. Kaytdssa on webropol-kyselyt, jonka asiakas voi tayttaa sahkoisesti tai
ammattilainen voi tayttaa suullisen palautteen perusteella. Syyskuussa 2021 Otakantaa.fi-palveluun avatun
Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen lisdksi on toukokuussa 2022 avattu hanke Eteld-Karjalan
hyvinvointialueen valmisteluun (molemmissa Eksote organisaationa
https://www.otakantaa.fi/fi/organisaatiot/469/ ) kyselyt.

Palvelupalautteen hallintaprosessia on tydstetty hanketydna. Koko organisaatiotasoinen ”Arvokas
asiakaspalaute” -yhteinen toimintamalli asiakaspalautteen kasittelysta ja hyddyntamisesta on tehty
iteroiden ja se on testausvaiheessa. Toimintamalli on kehitetty yhteiskehittamisen periaatteella tulevan
hyvinvointialueen tarpeisiin (osallisuuden edistaminen, pelastuslaitos mukana). Palvelupalautteen
systemaattinen hallintaprosessi on yksi keskeinen osa jo kdynnissa olevaa toimintakulttuurin muutosta,
jossa tavoitellaan aitoa asiakasosallisuutta. Mallissa on huomioitu muun muassa seuraavat asiat: 1)
systemaattinen ja seurattu toimintamalli asiakaspalautteiden kerdamiseen, kasittelyyn ja hyodyntamiseen,
2) malli sisaltaa ohjeistuksen, ohjauksen ja valvonnan, 3) ohjeistukseen on kehitetty erillinen avoin ja
lapindkyva ”pelikirja-konsepti” (thinglink-ohjelmalla). Ohjeistuksen sisallontuotanto on suunnittelu- ja
luonnosteluvaiheessa. Kehittamisen prosessi on kytketty vahvasti tulevan hyvinvointialueen kehittamisen ja
johtamisen prosesseihin. Mallissa on strategisena mittarina NPS (mika ei ole viela Eksotessa kaytossa) ja
lisdksi hydodynnetdan PowerBl-raportointia (automaattiset nostot Eksoten verkkosivuille). THL:n ASPA-
tyoryhman vaittamat ovat palautejarjestelmassd mukana (kansallinen vertailtavuus).

Asiakasosallisuuden vahvistaminen on yksi sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman uudistuksen
keinoista lisata palveluiden vaikuttavuutta, saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta. Asiakasosallisuuden
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vahvistamiseksi on otettu asiakkaita mukaan kehittamiseen. Lisaksi terveys- ja hyvinvointiasemien
henkildstolle suunniteltiin ja annettiin kaksivaiheinen osallisuusvalmennus maaliskuussa 2022. Keskeisena
valmennusmateriaalina kaytettiin Asiakasosallisuus sotessa -opasta (TTL) tehtavineen. Osallisuuden
esittelyvideo (https://www.youtube.com/watch?v=j6JIK5yQyeo) on ollut kaikkien katsottavissa ensin
sisdisend ppt-tallenteena ja sitten Eksoten YouTube -kanavalla (katsojien kokonaismaara ei ole tiedossa).
Valmennuksen tavoitteena oli lisdta henkilostdn tietoa osallisuuskeinoista ja ymmarrysta
asiakasosallisuuden merkityksesta. Samalla kerattiin tietoa henkildston osallisuuskyvykkyydesta seka
ideoita asiakas- ja tyontekijaosallisuuden edistamiseksi. Tietoa hyddynnetaan myos hyvinvointialueen
osallisuus- ja vuorovaikutusohjelman valmistelussa ja kehittamisosallisuuden lisddmisessa.

4.8 Muut kehittidmisen kohteet

4.8.1 Puheterapiapalvelut

Prosessitavoite

Tavoite 25/2021: Kokeillaan puheterapian arviointiprosessin kehittamista yhdessa yksityisen sektorin
kanssa (TP3+4)

- Kokeillaan kroonisesta puheterapeuttipulasta johtuen arviointitoiminnan tekemista yhdessa
yksityisen yrityksen kanssa ja pilotoidaan toimintaa.

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Kevaalla 2022 aloitettiin suunnittelemaan puheterapiapalvelujen kehittamista. Tavoitteeksi oli asetettu
puheterapiapalvelujen edistiminen ja kehittdminen palveluketjujen nopeuttamiseksi ja toimintamallin
madaritteleminen. Useista rekrytointi ja ostopalveluyrityksistd huolimatta emme saaneet puheterapeuttia
tahan tehtavaan. Niinpa suunta kdannettiin kommunikaatio-ohjaajan palkkaamiseen. Hanet rekrytoitiin
toukokuussa 22 ja tyo kadynnistyi 1.6.2022. Kesa ja heindkuussa maariteltiin kommunikaatio-ohjaajan
tyonkuvaa suhteessa kehittamisen tavoitteisiin. Tavoitteeksi muodostui kommunikaatio-ohjaajan
tyonkuvan maaritteleminen yhdessa muiden puheterapia-ammattilaisten kanssa. Osana kehittamista
tehdaan asiakastyota, jotta pystytdaan vastaamaan jonon purkutavoitteeseen seka hiomaan tyonkuvaa
tarpeita vastaavaksi. Kesdn aikana selvitettiin myos nykytilannetta asiakkaan ohjautuessa kommunikaatio-
ohjauksen piiriin ja kartoitettiin palvelun venymisen syyt ja kehittamista vaativat osa-alueet. Asiakastyo
alkoi kesdakuussa 22.

Kehittamisen seurauksena on alkanut muodostua uudenlainen palveluketju, jossa puheterapeutti ohjaa
lapsiasiakkaat alkuvaiheen kommunikaatio-ohjaukseen paaosin kehityksellisista palveluista puheterapian
palvelutarpeen kartoituksen jalkeen. Ohjaus toteutetaan asiakkaan arkiymparistoissa, mahdollista on myos
vastaanotto lastenneurologian yksikossa. Lisaksi tyon sisdltdo on hahmottunut ja se keskittyy
kommunikaatioon tukikeinojen ohjaukseen yksilollisesti asiakkaan tarpeet huomioiden. Ohjauksen
tavoitteet ja keinot maaritellaan puheterapeutin arvion perusteella ja yhteistydssa puheterapeutin ja
perheen kanssa. Tydskentelyn juurruttaminen moniammatillisen tiimin jaseneksi (lastenneurologian
yksikko) ja yhteistyoverkoston luominen EKSOTE:n alueella toimiviin puheterapeutteihin on menossa.
Aloitettu ohjausprosessin dokumentointi Lifecare potilastietokantaan. Uuden tyéroolin luominen,
kirjaukset, tilastointi. Lisaksi on selvitetty liikkuvan tyén vaatimuksia resurssien nakékulmasta.
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Suunniteltu palautteen kerdamista perheiltd/arkiympéristdjen tahoilta. Ohjaukseen osallistuneiden
kommentit ja ajatukset uudesta palvelumuodosta tarkoitus dokumentoida lomakkeen avulla, tasta
hahmotelma tehty. Kommunikaatio-ohjaajan asiakasmaarat tilastoidaan, jolloin todellinen palveluntarve
saadaan tarkasti mitattua.

Kehittdmisessa yhteistyotd on tehty sosiaalityon perhepalvelujen, keskussairaalan vaativaan kuntoutuksen
(aikuisasiakkaat), kehitysvammapoliklinikan, apuvalinekeskuksen seka varhaiskasvatuksen, perusopetuksen,
asumisyksikoiden ja ulkopuolisiin palveluntuottajien (Terapia Merkurius, Kymsote) kanssa.

Tyoskentelyalueeksi muodostunut koko Eteld-Karjala. Alkuvaiheen kommunikaatio-ohjauksen tavoite on
tarjota perheille nopeasti ja matalalla kynnyksellda kommunikaation tukikeinojen ohjausta. Pidemmat
ohjausjaksot haetaan vammaispalveluista sopeutumisvalmennuksena (yli 10 ohjauskayntia).

4.8.2 Maksuttoman ehkaisyn toimintamalli

Prosessitavoite

Tavoite 14/2021: Kokeillaan maksuttoman ehkiisyn toimintamallia (neuvola) (TP3) (kansallinen
hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Tyoskentely hankkeessa maksuttoman ehkaisyn toimintamallin osalta aloitettiin maaliskuussa 22. Aluksi
kehittdjat kartoittivat Eksoten alueen ehkaisya tekevat toimipisteet, tyontekijat ja tyontekijoiden
osaamistarpeet. Niiden perusteella jarjestettiin toukokuussa 22 paivan koulutus terveydenhoitajille
raskauden ehkaisyn hoidosta tietotaitotason kasvattamiseksi. Hankkeen tavoitteiden mukaisesti
kehittamisessa lisdtdadn myos terveydenhoitajien seksuaaliterveysosaamista kouluttamalla lisda
seksuaalineuvojia. Viisi terveydenhoitajaa aloitti seksuaalineuvoja- koulutuksen 31.3.2022 ja loppuvuodesta
tavoitellaan 10 henkil6a lisda koulutukseen. Myos jalkitarkastuskoulutukset on suunniteltu elokuussa 2022.
Niihin osallistuvat ne terveydenhoitajat, joilla ei ko. koulutusta vield ole. Koulutuksiin pdaasya jaetaan
tasaisesti koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien ja neuvolan terveydenhoitajien kesken ja alueellisesti.

Kehittdmisen osana alkukesasta yhtenaistettiin Eksoten raskauden ehkaisykayntien sisalté Kaypa hoito-
suositusten mukaisiksi. Nain varmistettiin toiminnan laadun tasaisuus. Toukokuussa suunniteltiin
maksuttoman ehkaisyn valmisteiden jakelun toimintamalli ja ohjeistettiin asiaan liittyvat tahot. Ennen
aloitusta (23.5.2022) julkaistiin mediatiedote Maksuttoman ehkaisyn kokeilusta alle 25-vuotiaille seka
tiedotettiin asiasta Eksoten nettisivuilla, Facebookissa ja Instagramissa. Toukokuussa maksuttoman
ehkaisyn kokeilu alkoi ensin vastaanottojen yhteydessa perhesuunnitteluneuvoloissa ja
opiskeluterveydessa. Vilineiden jakelupisteet aloittivat toimintansa 30.5.2022 ja osassa
kouluterveydenhuoltoa elokuussa 2022.

Elokuussa varmistui, etta paatos suunnitellusta yhteistydsta YTHS:n kanssa siirtyy myohemmaksi
valtakunnallisesti. Elokuun aikana tehtiin asiakkaille saadun palautteen perusteella tarkistukset
toteutussuunnitelmaan ja tehtiin kohdennetumpi info maksuttoman ehkaisyn kokeilusta yhteistyotahoille.
Lisaksi on luotu verkosto raskaudenehkaisyn kanssa tyoskenteleville neuvola-, koulu- ja opiskeluterveyteen
ajantasaisen informaation ja konsultoinnin parantamiseksi. Lisdksi elokuussa aloitettiin yhteistyo
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon naistentautien poliklinikan valilla tavoitteena tehda
suunnitelmaa toistuvien raskaudenkeskeytysten ennaltaehkdisemiseksi.

Mittarit ja tulokset: Tuotoksessa mittareina toimii raskauden ehkaisyyn liittyvat kontaktit
avoterveydenhuollossa, ei-toivotut raskaudet ja seksitautien esiintyvyys seka tulevat maksuttoman
ehkaisyn kayntien lukumaarat.



Vuonna 2021 alle 25-vuotiailla raskauden ehkaisyyn liittyvia avoterveydenhuollon kontakteja oli Eksoten
alueella yhteensa 1445, joista neuvolassa 1000 (69,2 %) kontaktia ja opiskeluterveydessa 445 (30,7 %)

kontaktia. Laskennallisesti 3kk jaksolla kontakteja on ollut yhteensa 361, jotka jakautuvat suhteessa
neuvolat 250 ja opiskeluterveys 111. Naista kdynneistd 81,6 % on liittynyt pilleriehkaisyyn, 12,5 %
kierukoihin ja 7,6 % kapseleihin, laastariin tai ehkdisyrenkaaseen. Kuviot 31, 32 ja 33.

Raskaudenehk&isykdynnit alle 25-vuotiaat

W11l Raskaude ne hkaisy pillerilla

W12 Raskaude ne hkisy, kohdunsisginen

W14 Raskaude ne hkaisy, muu

Vuosittain PS2020 Perhekeskus, alle 25-vuotiaat

Aika (Useita kohteita)
Vastuuorganisaatio (Useita kohteita)
lkaryhma (Useita kohteita)
Kontakti lkm
Riviotsikot syilta
2019 14954
W11 Raskaude ne hkaisy pillerilla 1621
W12 Radkaude ne hkdizy, kohdunsisginen 231
W14 Raskaude ne hkaisy, muu 111
2020 1522
W11 Raskaude ne hkaisy pillerills 1230
W12 Raskaude ne hkaisy, kohdunsisginen 208
W14 Radkaude ne hkdizy, muu a0
2021 1445
W11 Raskaude ne hkaisy pillerilla 1 180
W12 Raskaude ne hkaisy, kohdunsisginen 181
W14 Raskaude ne hkisy, muu 110
Kaikki yhteensd 4921

Raskaudenehkaisykaynnit perhekeskuksessa alle 25-vuotiailla vuosina 2019, 2020 ja 2021.

Potilaiden

lkkm

1353
1162
196
a4
1141
949
166
76
1025
858
137
89
2626

Kuvio
31.



Alle 25-vuotiaat, Neuvola

Meuvolatoiminta iman toimintoerittelyd (koska se ei luotettava)
W1l Raskaudenehkdisy pilerilé
W12 Raskaudenehkaisy, kohdunsisdinen
W14 Raskaudenehkdisy, muu
Alle 25vuotiaiden madrst

Aika [(Useita kohtetts)
Ikéryhma [Usetta kohteita)
Vasuuorganissaio (Useita kohteita)
ToimintoNimi All

Kontakti lkm Potilaiden

Riviotsikot syilta Ikm
620 Neuvo latoiminta 3037 1802
2019 1093 B26
‘W11 Razkaudenehkaisy pillerila 773 S5B4
‘W12 Razkaudenehkaisy, kohdunsisiinen 230 196
‘W14 Raskaudenehkaisy, muu 99 83
2020 944 713
W11 Raskaudenehkaisy pillerila 662 513
‘W12 Raskaudenehkaisy, kohdunsissinen 205 164
‘W14 Raskaudenehkaisy, muu B3 69
2021 1000 726
‘W11 Razkaudenehkaisy pillerila 743 554
W12 Raskaudenehkaisy, kohdunsissinen 180 137
‘W14 Raskaudenehkdisy, muu 103 B3
Kaikki yhteensa 3037 1802

Kuvio 32. Raskaudenehkaisykaynnit neuvoloissa alle 25-vuotiailla vuosina 2019, 2020 ja 2021.

Alle 25-vuotiaat, opiskeluterveys

Opikeluterveys
W11l Rasksudenehksisy pillerilla
W12 Raskaudenehksizy, kohdunsizSinen
W14 Raskaudenehkaizy, muu
Alle 25-vyuotiaiden madrdt

Aika [Useita kohteita)

Vastuuorganisaatio [Useita kohteita)

Ik&ryhma [Useita kohteita)

Potilaiden

Riviotsikot Kontakti lkm syilta lkm

2019 247 606
W11 RaskaudenshkSizy pillerill 3 834 5497
W12 Rasksudenehk3isy, kohdunsisSinen 1 1
W14 RasksudenshkSisy, muu 12 11

2020 560 455
W11 RaskaudenshkSisy pillerilld E52 4478
W12 Rasksudenehksisy, kohdunsisSinen 3 3
W14 Raskaudenehkaizy, muu 5 5

2021 Mo 325
W11 RasksudenshkSizy pillerill 3 434 320
W12 Rasksudenehk3isy, kohdunsisSinen 1 1
W14 RasksudenshkSisy, muu 5 4

Kaikki yhteensd 1347 1058

Kuvio 33. Raskaudenehkaisykadynnit opiskeluterveydessa alle 25-vuotiailla vuosina 2019, 2020 ja 2021.
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Toukokuun 2022 ja elokuun 2022 (tarkemmin aikavalilld 23.5.2022-23.8.2022, 3kk) valisena aikana
maksuttoman ehkaisyn kontakteja alle 25-vuotiailla on ollut yhteensa 557, joista 434 (77,9 %) on ollut
neuvolassa ja 123 (22,1 %) opiskeluterveydessa. Kontaktien maara on kasvanut 3kk ajalla viime vuoteen
verrattuna n. 54 % (kuvio 34).

Riviotsikot - Kontakti lkm sisdllGilta
12022 557
=620 Neuvolatoiminta 434
makell Tabletti 348
makel3 Rengas 9
makeld Kapseli 16
makels Kierukka 58
makelt Kondomi 28

=623 Opiskeluhuolto, 2.aste 123
makell Tabletti 119
makel?2 Laastari 1
makel5 Kierukka 1
makelt Kondomi )
Kaikkiyhteensa 557

Kuvio 34. Maksuttoman ehkaisyyn liittyvat kontaktit Eksoten alueella aikavalilla 23.5.2022-23.8.2022.
Tilaston hakupaiva 23.8.2022.

4.8.3 Yksityisten yritysten kanssa tehtava yhteistyo

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon digiklinikka-pilotti suunnitteleminen,
kokeileminen ja laajentamismahdollisuuksien arvioiminen hankkeen aikana. Yksityisten yritysten kanssa
tehtdva yhteistyo.

Tavoite 28/2021: Kokeillaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon digiklinikka-pilottia (TP3+6)
(yhtena osana yritysten kanssa tehtava yhteistyo) (kansallinen hyotytavoite: kustannusten nousun hillinta)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Yritysyhteistyon tavoitteena on tydstda yhdessa kehittamisesta kiinnostuneiden sote-alan yksityisten
yritysten ja mahdollisuuksien mukaan jarjestéjen kanssa yhteistyon ehtoja ja mahdollisuuksia.
Raportointikaudella on kasitelty haasteita liittyen asiakkaan sairaalasta kotiutumiseen, puhelinkontakteihin
ja yhteydenpitoon Eksoteen asiakkaan asioissa seka yhteistyohdn kotihoidon kanssa. Tarkempaa kuvausta
alla.

Sairaalasta kotiutuminen

Raportointikauden aikana selvitettiin ja sovittiin yhteistyohon liittyvia toimintatapoja kokouksissa Eksoten
tulosalueiden esimiesten ja paallikdiden kanssa. Kotihoitoyrityksilld ei ole paasya
asia