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Johdanto ja yleinen laht6tilanne hankekauteen 2.0

Paijat-Hameessa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma jarjestaa ja tuottaa erikoissairaanhoidon ja ensi-
hoidon palvelut 12 jasenkunnalle seka sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut 10 kunnalle. Sysma on
ulkoistanut terveydenhuollon peruspalvelut ja sosiaalihuollon palvelutuotannon (pl. viranhaltijana tehtava
ty6) yksityiselle palveluntuottajalle. Heinola jarjestda perustason sosiaali- ja terveyspalvelut omana toimin-
tana. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman yhtymakokous on hyvaksynyt 7.8.2020 yhteisyrityksen perustami-
sen Mehildinen Oy:n kanssa vuodesta 2021 alkaen; yhteisyritys (Harjun terveys Oy) tarjoaa perusterveyden-
huollon ja suun terveydenhuollon palveluja seka perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja Lahden, Kar-
koélan ja litin asukkaille.

Paijat-Hameen alueen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kustannustehokkuus ja vaikuttavuus ovat
aavistuksen parantuneet verrattaessa alkuvuoden 2020 tilanteeseen, mutta eivat ole silti riittavalla tasolla
kuntien maksukykyyn ndhden (tilanne 10/2021). Paijat-Hameen kuntien taloudellinen kantokyky on heikko.
Kustannustehokkaan, vaikuttavan ja samalla kuntien maksukyvyn mukaisen palvelutuotannon tuottaminen
on erittdin haastavaa.

Palveluita tuotetaan demografisesti erityisen haastavassa ymparistossa. Alueen tunnusmerkkeja ovat maan
keskiarvoa heikompi huoltosuhde, jonkin verran matalampi koulutustaso, korkeampi tyéttomyys ja hei-
kompi yleinen terveystilanne. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen myota palveluverkkoa on aloitettu yh-
tendistaa ja yhtenaisia toimintamalleja on kehitetty maakuntatasoisesti. Tama on tarkeaa, koska alueelliset
erot palvelutarpeissa ovat poikkeuksellisen suuret. STM:n ja THL:n asiantuntija-arvioissaan esiin nostamat
haasteet, kuten ikddntyneiden maara, perheiden sosiaaliset ongelmat seka lasten ja nuorten poikkeukselli-
sen suuret ongelmamaarat on huomioitu hankesuunnitelman tavoitteissa ja toimenpiteissa.

Hankekausi 1.0:n toimenpidekokonaisuudet sulautettiin hankekausi 2.0:aan oheisen kuvan (kuva 1) mukai-
sesti. Ensimmaiselld hankekaudella kesken jadneita toimenpiteita jatketaan hankekausi 2.0:n toimenpi-
teissa. Liitteessa 1 on kuvattuna hankekausi 1.0 arvioinnin kohteiden tilanne.

Hankekausi 1.0 Hankekausi 2.0

YHTEENSOVITETUT JA MONIALAISEN Hakuilmoituksen YHTEENSOVITETUT JA MONIALAISEN

TOIMIJUUDEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT TOIMIJUUDEN SOSIAALI- JA

vaatimus joka .
PAIJAT-HAMEEN HYVINVOINTIALUEELLA korostuu tassi Siltaus TERVEYSPALVELUT PAIJAT-HAMEEN
HYVINVOINTIALUEELLA
kohdassa
TPK 1 - Sote-keskusmallin konseptointi ja toteutusmalli TPK 1 — Paijat-Hameen sote-keskus

1. Hoitotakuu & kuntoutus —  Jatkumoa vanhalle TPK 1 ——

Seuraussuhde organisaatio

kuntayhtyman palveluverkkosuunnitelmaa seuraten

TPK 3 - Asiakassegmentointi seka etulinjan ja TPK 2 - Asiakaslahtdisten ja vaikuttavien

2. Sosiaalihuolto,

asiakasohjauksen rakentaminen osaksi sote-keskusta kuntoutus, laatu & Kehittaa vanhaa TPK 3 ja palvelu- ja hmtgpglk_ulen ratkaisujen
vaikuttavuus, vahentaa » nielee osan TPK 2 kehittaminen
TPK 2 — Sote-keskuksen avo- ja digipalveluiden kaytannén palvelutarvetta

toimintamallit
TPK 3 - Mielenterveys- ja paihdetyon

q 1 = P iaali i Osittain jatkumoa TPK 4, . e . n
TPK 4 - Lasten, nuorten ja perheiden seka sosiaalihuollon suniiﬁf3:°:f;;2ﬁ:uﬁ£ |aajenjtaaja huomioi systeeminen kehittdminen ja alueellinen
kentélle jalkautuvat palvelut osana maakunnallista sote- miepé, matala kynnys, —®  jatkohankkeen vaatimuksia ehkaiseva tyd
keskusta ennaltaehkaisy paremmin
TPK 4 — Lapset, nucret ja perheet
TPK 4 - Lasten, nuorten ja perheiden seka sosiaalihuollon 4. Lapsi- ja perhepalvelut, Osittain jatkumoa TPK 4,
kentélle jalkautuvat palvelut osana maakunnallista sote- koronan vaikutukset, ~—— laajentaa ja huomioi  ——p
keskusta psykososiaalinen tuki, jatkohankkeen vaatimuksia
nuoret, maksuton ehkaisy paremmin

Kuva 1 Hankekausien yhteensovitetut toimenpidekokonaisuudet

Paijat-Hameen perusterveydenhuollon palveluverkkosuunnitelma on hyvaksytty Paijat-Hameen hyvinvoin-
tiyhtyman hallituksessa syksylld 2019 ja palveluverkkosuunnitelman mukaisen sote-keskusmallin tulisi olla
kdytdssa vuoden 2022 loppuun mennessa. Tulevaisuuden palveluverkon tulee olla nykyista



kustannustehokkaampi, saavutettavuudeltaan riittavan hyva, tehokas satunnaiskavijoille ja kiireellista hoi-
toa tarvitseville seka nykyista paremmin integroitu paljon ja monialaisesti palveluita tarvitseville asiakkaille.

Sairastavuus on Paijat-Hameessa, alueen ikdarakennetta heijastaen, THL:n ikdvakioimattoman indeksin mu-
kaan keskimé&araistd suurempaa. Avoterveydenhuollon asiakaspalautteen perusteella (keratty 1-12/2019-
1-10/2020) 33 % suosittelisi palvelua (n=282). Palvelusta annettujen arvosanojen keskiarvo oli 6.3. Kiitosta
saatiin eniten henkilokunnasta ja seuraavaksi eniten hoidosta ja palvelusta. Vuonna 2019 haittatapahtu-
mailmoituksia tehtiin eniten hoidon jarjestelyyn liittyvista asioista.

Paijat-Hameen Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen hankeorganisaatio muodostuu hankepaallikosta, han-
kesuunnittelijasta, palvelumuotoilijasta sekd noin 20 asiantuntijasta. Hankeorganisaation tehtava on vieda
yhdessa toiminnan kanssa toimenpiteita kohti yhtyman muutosohjelman ja STM:n asettamia tavoitteita.
Hyvinvointialueen strategia jatkaa hankkeenkin pohjana ollutta muutosohjelmaa. Hankkeemme tavoitteet
ja toimenpiteet istuvat hyvin hyvinvointialueemme strategiaan. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeemme
on ollut osa hyvinvointialueemme palvelutuotannon ryhmaa syksysta 2021 asti ja taman myo6ta tiiviisti mu-
kana hyvinvointialueen valmistelussa.

Hankesuunnitelmassamme 2.0 on nelja toimenpidekokonaisuutta, jotka pitavat sisalladn yhteensa 20 toi-
menpidettd. Tassa oma-arvioinnissa arvioidaan edistymista toimenpidekokonaisuuksittain hankkeen toisen
kauden hankesuunnitelman mukaisesti. Lahtotilanteen arvioinnissa on hyédynnetty ensimmaisen ja toisen
kauden hankesuunnitelmia sekd aiempia oma-arviointeja. Nykytilatiedot on kirjattu hankkeen asiantuntijoi-
den kanssa kaytyjen keskustelujen seka saatavilla olleen datan perusteella.

Koronan aiheuttamat haasteet ovat ndkyneet ja nakyvat edelleen hanketydssa. Henkil6ston saatavuushaas-
teiden vuoksi hanketydhon ei ole kyetty osallistamaan henkil6stda siind maarin kuin oli suunniteltu. Myos
henkil6stolle suunniteltuja koulutuksia ja tydpajoja on jouduttu priorisoimaan ja toteuttamaan suurimmalta

osin etayhteyksin. Tosin tdma etdyhteyksien kaytto on kasvattanut henkildston digimaturiteettia.

1. Toimenpidekokonaisuus 1: Paijat-Hameen sote-keskusorganisaatio

1.1 Hankkeen prosessitavoitteet seka arvioinnin mittarit ja hydtytavoitteet

Toimenpide Prosessitavoite Mittari Hyotyta-
voite

Sote-keskustoiminnan johtamisessa kiinnitetaan en- Toimialajohtajien kanssa on laadittu tie- Eteneminen toteutunut 3,4
tistd enemman huomiota talouden ja resurssien hallin- kartta siirtymiseksi vaikuttavuusperustei- tiekartan mukaisesti
taan. Vaikuttavuuden mittareita otetaan kayt- seen ohjaukseen ja jarjestamiseen. Johta- kylld/ei. Omavalvontaoh-
toon. Sote-keskustoiminnan johtamiselle maaritelldan jisto on osallistunut valmennuksiin johtaa jelma laadittu huomioiden
rakenteet. Johtajistoa koulutetaan muutosten johtami- | muutosta kdytantoon. Valvontamenetel- sote-keskus konsepti
sessa kaytantoon. Vahvistetaan tiedolla johta- mat on yhdenmukaistettu. Sote-keskus- kylld/ei.
mista ja yhdenmukaistetaan valvontamenetelmia. toiminnan johtamiselle on méaaritelty ra-

kenne.
Lahiesimiehia tuetaan ja kannustetaan tunnistamaanja | Muiden toimenpidekokonaisuuksien pro- Muiden toimenpidekoko- 1
toimeenpanemaan innovatiivisia ratkaisuja osana pai- sessitavoitteet ovat toteutuneet. Palvelu- naisuuksien mittarit. Hank-
vittdista tyota. Palvelualueille osoitetaan maaraaikai- alueille on osoitettu maaraaikaisia tyonte- | keen kehittdjien ja maara-
sia tyontekijoitd kayttajalahtoisen kehittamisen tueksi. kijoita kayttajalahtoisen kehittamisen tu- aikaisten tyontekijoiden lu-

eksi. kumaara.
Kasvatetaan myonteista henkilostokokemusta, hyvin- Kehittamiskokonaisuudet on toteutettu 3
vointia, osallisuutta, osaamista ja innovaatiokyvyk- ottaen mukaan asiakastyon rajapinnan
kyytta seka resilienssid ja vahvistetaan pitovoimaa. henkil6sto.

Taulukko 1 Toimenpidekokonaisuus 1




1.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Hyvinvointikuntayhtyman perustamisesta padatettiin kesalla 2016 ja yhtyma aloitti toimintansa jo tammi-
kuussa 2017. Kuntayhtyma rakennettiin siis erittdin lyhyessa ajassa, kdytdnnossa toiminta kdynnistettiin
noin neljassa kuukaudessa. Kuntayhtyma perustettiin yhdistamalla vanhasta Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veysyhtymastd, Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialasta, peruspalvelukeskus Oivasta ja peruspalve-
lukeskus Aavasta yksi integroitu sote-kuntayhtyma. Muutosohjelmassa kuvattiin ongelmapuu, jossa johta-
misen systematiikan ja yhteisen suunnan haasteiksi nostettiin seuraavia asioita, joihin jo muutosohjelmalla
pyrittiin puuttumaan (kts. taulukko 2):

Strategisen talouden johtaminen ja jarjestaminen eivat ole riittavalla tasolla
Johtamisjarjestelma on osin epaselva, siiloutunut eika edesauta tehokasta toimeenpanokykya
Kehittdminen ei ole koordinoitua

Systemaattinen ja keskitetty toimitilajohtaminen seka toimitilastrategia puuttuu

Tiedon ja tiedolla johtaminen on heikkoa eika sita ole sidottu osaksi johtamisjarjestelmaa
Henkilostoa ei tunnistettu riittavasti voimavarana

Taulukko 2 Muutosohjelmassa kuvatut johtamisen systematiikan ja yhteisen suunnan haasteet

Haasteet, joiden ratkaiseminen on kaynnistetty muutosohjelmassa, on huomioitu ja sisallytetty hankekausi
2.0:n toimenpiteisiin, seka kehittdmisen toimintamalleihin. Naita kdydaan seuraavassa lapi.

TP 1: Sote-keskustoiminnan johtamisessa kiinnitetdadn entistd enemman huomioita talouden ja resurs-
sien hallintaan. Vaikuttavuuden mittareita otetaan kayttoon. Sote-keskustoiminnan johtamiselle maari-
telldan rakenteet. Johtajistoa koulutetaan muutosten johtamisessa kdytantoon. Vahvistetaan tiedolla
johtamista ja yhdenmukaistetaan valvontamenetelmia.

Kevaalla 2021 toimialajohtajille pidettiin kolmiosainen tyopajasarja, jossa kasiteltiin muun muassa sote-kes-
kuksen johtamista. TyOpajan tuotokset ohessa lyhennettyna: “Olemme kdantdneet katseemme kohti uutta
tulevaa sote-keskusmaailmaa, jota kohti nyt kuljemme yhdessa asiakkaidemme kanssa. Tdman uuden tien
|6ytdamiseksi ja yhteisen tulevaisuuden kehittamiseksi myos johtamisen tulee muuttua ja kehittya asiantun-
tijoiden ja muutoksen johtamisen suuntaan. Johdettavina on eri substanssialojen asiantuntijoita, jotka teke-
vat ty6td moniammatillisessa tiimimallissa ja joilla on suuntana yhteisen sote-kokonaisuuden toteutus ja
siind onnistuminen. Eri toimialoja koskeva paatoksenteko ja johtamiskysymykset ovat jatkossa yhteisesti
toteutettavia asioita, eivat enaa pelkastdan yhta toimialaa tai tulosaluetta koskevia asioita. Johtajuuden eri
ulottuvuudet luovat jatkossa toimialojen ja tulosalueiden johtajille uudenlaisen johtamiskentan uudenlai-
sessa toimintaymparistdssa. Johtajien tehtdva on luoda yhteinen ndakemys tavoitteista yhdessa henkiloston
kanssa. Kun ajattelutapaa uudistetaan, ei riitd, ettd vain johtajat ajattelevat uudella tavalla. Kaikilla tyonte-
kijoilla on annettavaa ja yhteinen ndkemys syntyy vuorovaikutuksessa. Tyén merkitys ja palkitsevuus ovat
edellytys sille, ettd henkiléstomme innostuu uusista toimintatavoista. Erinomainen henkildstékokemus on
nostettu Péijat-Soten yhdeksi keskeisimmaksi strategiseksi tavoitteeksi.” Tavoitteemme haastavat meita
uudistamaan myo6s johtamistamme. “Varovaisen kohteliaasti nousee esille halu tehda enemman yhdessa,
enemman samassa tahdissa. Ehka on aika antaa hierarkioiden sortua ja muodostaa ilmididen ympérille
joustavia organisaatiosoluja? limididen ja ehka asiakkaiden ympérille”.

Ty6pajan ehdotus kohti ratkaisua kuvaa halua siirtya uuteen tyonteon ja johtamisen tapaan: "Perustetaan
Tulevaisuuden sote-keskuksen johtamisen kehittdmisen ryhma. Ohjausryhma on jo olemassa. Ryhmaan voi
hakeutua oman kiinnostuksen ja voimavarojen mukaan. Johdetaan epavirallisessa matriisissa olemassa ole-
via verkostoja kokeillen erityisesti tavoiteltavan asiakaskokemuksen nakokulmasta”.

Omavalvonta: Lahtotilanteessa omavalvontaa toteutettiin toimialoilla eri tasoilla, eri dokumenttien ohjaa-
mana ja eri termein. Toimialat olivat kehittaneet omavalvontaa sisdisesti eritahtisesti. Sosiaalihuollossa oli



yksikkokohtaiset omavalvontasuunnitelmat, terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden toimialaa ohjasi yhtyma-
tasoinen asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma ja ostopalveluissa olivat kdytossa sosiaalihuollon tai yksi-
tyisen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmat. Yhtendisia omavalvonnan sisaltoja tai kaytantdja oma-
valvonnan seurantaan ja raportointiin ei ollut. Omassa terveydenhuollon toiminnassa ei ollut vakiintunutta
tapaa kdyttaa omavalvonnan kasitettd. Myos omavalvontaan sisaltyva ostopalveluiden valvonta oli hajau-
tettu toimialoille eika heilla ollut yhtenaisia toimintamalleja. Omavalvonnan ldhto6tilanteessa tunnistettiin,
ettd omavalvonnan elementteja on jo kdytdssa toimialoilla, mutta niiden kdytannot tulisi tehda nakyvam-
miksi sekd yhdenmukaistaa ja kehittaa toimintatapoja rohkeasti.

Yhteensovittavan johtamisen tarve on noussut johtajilta hankekausi 1.0:n aikana. Kehittdminen on ollut
usein tulosaluekohtaista, ei tulosalueiden vilista yhteiskehittamista. Hankekaudella 2.0 johtamisen kehitta-
misessa keskitytdan sote-keskuksen johtamismalliin ja sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuksiin siirtya sys-
teemiseen vaikuttavuusperusteiseen johtamiseen. Tama pitda sisallddn mm. kustannusvaikuttavuuden, re-
surssien johtamisen ja kehittamistyon priorisoinnin. Tietojohtamisen osaamista on vahvistettu viime vuo-
sina yhtymatasoisesti. Data, jota on seurattu, on ollut [dhinna niin sanottua kovaa dataa.

Ladkitysraportin laadinta alkoi vuoden 2021 aikana. Aiemmin yhtymassa ei ole ollut raportointia, joka keraa
reseptitietoja ja tietoa eri ammattilaisten tekemista laakityksen tarkistuksista potilastietojarjestelmasta.
Tahan puutteeseen pyritdan vastaamaan laakitysraportilla. Tavoitteena on, etta |dakitysraportti on tiedolla
johtamisen tyovaline.

Vuonna 2021 paatettiin ottaa ensimmaiselle hankekaudelle mukaan lapsivaikutusten arviointi, jota kdyte-
taan paatoksen teon tukena. Tama kuitenkin jai osin toteuttamatta hankekaudella 1, joten sita paadyttiin
jatkamaan hankekaudella 2. Valmiina on jo alustava malli, jota nyt laajennetaan, tarkennetaan ja jalkaute-
taan. Alueellisen hyvinvointisuunnitelman mittaristoa ei ole aiemmin Paijat-Hameessa laadittu. Tata toi-
menpidetta ei ole kirjattu hankesuunnitelmaan, mutta ndhdaan alueellamme tarpeelliseksi ja oikea henkild
tata toteuttamaan on hankkeemme lape-asiantuntija. Mittariston tarpeellisuus on noussut myos esiin
THL:n ulkoisessa toimenpideohjelmassa. Mittariston laadinta kaynnistyy syksylla 2022.

TP2: Lahiesimiehid tuetaan ja kannustetaan tunnistamaan ja toimeenpanemaan innovatiivisia ratkaisuja
osana paivittaista tyota. Palvelualueille osoitetaan maaraaikaisia tyontekijoita kayttdjalahtoisen kehitta-
misen tueksi.

Kuntayhtymassamme innovaatiojohtamisen osaaminen on pistemaista ja harvinaista suhteessa uudistamis-
tavoitteisiin. Muutosjohtamisessa painottuu perinteisempi henkiléstéjohtamisen nakokulma, eika Idhijohta-
misessa aina ole tietoa tai keinoa implementoida uusia ratkaisuja kaytantoon.

Hankekaudella 1.0 ja toisen hankekauden alussa hankerahalla on tuettu yksikoita taloudellisesti, jotta ne
pystyisivat vapauttamaan resurssia edistiméaan sote-uudistuksen tavoitteita.

TP 3: Kasvatetaan myonteista henkilostokokemusta, hyvinvointia, osallisuutta, osaamista ja innovaa-
tiokyvykkyytta seka resilienssia ja vahvistetaan pitovoimaa.

Hr-kdytannoissa on havaittu olevan eroa toimialoittain. Henkil6stdn tasapuolisen kohtelun vuoksi tulee
naita kdytantoja pyrkia yhtenaistimaan. Toiminnan kehittdmisen kdytdnnot ovat erilaisia toimialoittain.
Toiset toimialat ovat ketterdmpia ja toisissa edetaan linjaorganisaation mukaisesti.



1.3 Tehdyt kehittamistoimenpiteet sekd seurannan ja arvioinnin tulokset

1.3.1 Tilanne 30.9.2022

TP1 Sote-keskustoiminnan johtamisessa kiinnitetadn entista enemman huomiota talouden ja resurssien
hallintaan. Vaikuttavuuden mittareita otetaan kayttoon. Sote-keskustoiminnan johtamiselle maaritelladn
rakenteet. Johtajistoa koulutetaan muutosten johtamisessa kdytantoon. Vahvistetaan tiedolla johta-
mista ja yhdenmukaistetaan valvontamenetelmia.

Tietojohtamisen tiimin kanssa on paasty alkuun yhteisen kehittamisen linjausten suunnittelussa. On ha-
vaittu, ettd yhteisen ymmarryksen luominen on haastavaa, koska tulokulmamme ovat erilaiset. Olemmekin
luoneet sdaanndlliset tapaamiset ja pienempia tyoryhmia, jotta yhteistydmme edistyisi.

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen mallinnuksen suunnittelu on kdynnissa. Tdama nousi osin uutena
avauksena ja toiveena toimialajohtajilta segmentoinnin mallin pohjalta kaytyjen keskustelujen my6ta. Joh-
tajat (yhtyman johtoryhma ja toimialojen johtoryhmét) ovat osallistuneet segmentoinnin kokonaismallin-
nuksen valmisteluun.

Ladkitysraportin kohdalla on menossa validointivaihe, jossa tarkastellaan muun muassa tietojen paikkansa-
pitdvyytta. Validointi on kdynnistynyt avosairaanhoidosta. Raportin avulla voidaan seurata muun muassa
kirjaamisen oikeellisuutta ja eri ammattiryhmien tekemien laakityksen tarkistusmerkintéjen maaraa (laaki-
tyksen ajantasaistaminen, tarkastus ja arviointi). Ladkitysraportti tulee myos tuottamaan yksikkokohtaista
tietoa reseptilddkkeiden maaraamisesta. Tama mahdollistaa ladkehoitokdytantdjen yhdenmukaistamisen ja
hoitosuositusten noudattamisen. Matkan varrella ladkitysraportin sisdltd on muuttunut. Alkuperaisesta aja-
tuksesta paatetapahtumien ja kdyntien nakymisesta on luovuttu, raportin kayttdtarkoitus on muuttunut ja
painottuu enemman reseptitietoihin ja laakityksen tarkistusmerkintéjen maaraan. Myos aikataulu on veny-
nyt hankkeesta johtumattomista syista. Raportissa ja siihen haetussa tiedossa on huomattu olevan virheits,
joihin etsitdan ratkaisua parhaillaan.

Kuntouksen osalta tiimimallin raportointia padsee seuraamaan Esimiehen tyopoyta-toiminnanohjaus- ja
raportointijarjestelman kautta, minne saadaan esille tilannekuva tiimien fysioterapeuttien vastaanottojen
osalta hyvinvointialueella. Moniammatillisen tiimimallin mittarit on viety PowerBI-raportille, joka on jul-
kaistu syyskuussa 2022. Raportille siirtyvat tietovarastosta automaattisesti tiimien asiakasmaarat ja moni-
palveluasiakkaiden lukumaarat. Saatavuustiedot (T3) tehdaan edelleen raportille kasityona.

Lapsivaikutusten arvioinnin jatkotydstamisen suunnitelmaa on rakennettu aluksi vain hankkeen toimesta.
Suunnitelma kuntien mukaan otosta on tehty. Aiemmin valmistunut lapsivaikutusten arviointi on toiminnan
nakokulmasta liian ylatasoinen heidadn kdytettdavakseen sellaisenaan, joten on tarkeaa, etta jalkautumisen
vaiheessa lapsivaikutusten arviointi on sellainen, jota toiminta pystyy hyoédyntamaan paatoksen teon tu-
kena. Alueellisen hyvinvointisuunnitelman mittariston kehittamista on aloitettu. Kehittdgjamme on mukana
alueellisten suunnitelmien seurantaryhmassa ja tata kautta saadaan heti mittaristo palvelemaan koko maa-
kuntaa.

Sote-keskuksen tulosaluejohtajien kesken on kdynnistynyt kerran kuussa kokoontuva tyckokous, jossa kasi-
telladn yhteisia strategisia asioita, tulosalueiden valisia rajapintakysymyksia jne. Tama kokouskaytanto oli
yksi niistd kehittamiskohteista, joka nousi esiin vuoden 2021 johtamisen ty6pajoista. Kokonaisuudessaan
kehittamistyo johtamiskokonaisuudessa on edennyt suunniteltua hitaammin. Hanketiimi on odottanut alka-
van johtamisakatemian sisalt6ja, jotta voidaan tehda yhteisty6tad ja valttaa paallekkaista tyota.

Omavalvonnan kokonaisuus on ldhtenyt hyvin liikkeelle. Hyvinvointiyhtyman omavalvontatiimi vie tata ko-
konaisuutta eteenpdin hankkeen avustuksella. Kesan ja syksyn mittaan on tarkentunut, ettd hanke osallis-
tuu omavalvontaohjelman tuottamisen tukemiseen, valvontamuotojen maarittelyyn ja sote-valvonnan kou-
lutuksen mahdollistamiseen. Toimialoilla on ollut erilaisia omavalvonnan kaytantoja, minka vuoksi talla



hetkelld omavalvonnan prosessit ovat viela madrittelematta. Ne tullaan maarittelemaan hankkeen aikana.
Syyskuussa 2022 kaynnistyivat hyvinvointialuetasoiset omavalvonnan tyopajat. Tama tyopajavaihe on saa-
tettu loppuun marraskuun alkuun mennessa. Myds raportin kirjoitustyd on parhaillaan kdaynnistymdssa.
Haasteena tdassa omavalvontaohjelman laadinnassa on erittdin tiukka aikataulu, silla ohjelman tulisi olla val-
mis tammikuussa 2023. Uuden organisaation rakentaminen on kesken ja sisdiset vastuut eivat ole viela sel-
villa. My6s kansallisen ohjauksen puuttuminen koetaan alueellamme haasteeksi. Sote-valvonnan koulutuk-
seen on valittu osallistujat yhtyman eritoimialoilta tarkoituksena saada hyvinvointialueelle laajasti sote-val-
vonnan osaajia. Koulutuskokonaisuus kdynnistyy lokakuussa.

TP2 Lihiesimiehia tuetaan ja kannustetaan tunnistamaan ja toimeenpanemaan innovatiivisia ratkaisuja
osana paivittdista tyota. Palvelualueille osoitetaan maaraaikaisia tyontekijoita kayttdjalahtoisen kehitta-
misen tueksi:

Tama toimenpide on kdynnistynyt hitaasti. Kdytantoon on palkattu muutamia henkil6ita kehittdmaan uusia
toimintamalleja ja vapauttamaan muita henkil6ita kehittamistyohon. Johtamiseen kohdistuvat toimenpi-
teet ovat vield kdynnistymatta eika aikataulutusta ole viela tehty. Tahan kokonaisuuteen voimme palata
sitten, kun uusi hyvinvointialueen johtaja on aloittanut tydssdan ja tiedamme yhtymamme johtamisakate-
mian suunnitelmat.

TP3 Kasvatetaan myoénteista henkil6stokokemusta, hyvinvointia, osallisuutta, osaamista ja innovaatioky-
vykkyytta seka resilienssia ja vahvistetaan pitovoimaa.

Henkilostokokemukseen vaikuttavat tehtavat eivat ole kdynnistyneet, sillda hankkeessa odotetaan johtamis-
akatemian kdynnistymista.

2. Toimenpidekokonaisuus 2: Asiakaslahtoisten ja vaikuttavien palvelu- ja
hoitopolkujen ratkaisujen kehittaminen

2.1 Hankkeen prosessitavoitteet seka arvioinnin mittarit ja hyotytavoite

Toimenpide Prosessitavoite Mittari Hyo-
tyta-
voite

Sote-palveluissa kdynnistetdan maakunnallinen Maakunnallinen segmentoinnin malli Tarkentuu my6hem- 1,2ja

segmentoinnin mallin mukainen toiminta. Kukin on kytketty vaikuttavuusperusteiseen min 3

palvelualue luo segmentoinnin periaatteiden mu- ohjaukseen ja jarjestamiseen seka pal-

kaiset ja alueellisesti kriteereiltddn yhtenevaiset velutuotannon ydinprosesseihin. Asiak-

segmentoinnin kdytanteet palvelutoimintaansa ja kuuksien segmentointi on otettu kayt-

palvelutoimintaa kehitetddn sen mukaisesti. toon suunnitelman mukaisesti. Palvelu-

alueet ovat luoneet kriteereilta yhte-
nevdiset segmentoinnin kdytanteet.
Segmentoinnin hyddyntamiseen on
luotu logiikka.

Laajennetaan monialaisen tuen tarpeessa olevien Monialaisen tuen tarpeen asiakkaan Tunnistetut monialai- | 4
asiakkaiden prosessia sote-keskusten toiminnoissa. | prosessi on laajennettu sote-keskustoi- | sen tuen asiakkaat,
Asiakkaalle nimetdan yhteyshenkild tai omatyénte- | minnoissa. Asiakkaille on nimetty yh- asiakkaiden lkm, joilla

kija. Systeemisen tydotteen kdyttoa laajennetaan teyshenkil ja systeeminen tydote on yhteyshenkild, systee-

ja syvennetdan sote-keskuksen palveluissa. otettu kdyttoon. Tarkoituksenmukaiset | minen tydote kay-

systeemisen tybotteen elementit on si- | tdssa kylld/ ei.
sallytetty monialaisen tuen asiakkaan
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Toimenpide Prosessitavoite Mittari Hyo-
tyta-
voite

prosessiin. Elementit ovat kdytossa pai- | Elementit ovat kay-
vittdistyOssa. t6ssa kylla/ei.

Kuvataan asiakkaan palvelupolut keskitetysti Pai- Asiakkaiden palvelupolkujen kuvaus- Kuvausmalli on luotu 2,4

jat-Soten alustalle. Niihin suunnitellaan ja rakenne- | malli on muotoiltu, jotta polut voidaan | kylld/ei. Pilotoitujen

taan digitaaliset ratkaisut, omahoitoa tukevat kei- kuvata keskitetysti Paijat-Soten alus- palvelupolkujen lkm.

not ja kehitetddn kanavat muihin tilannetta tuke- talle. Palvelupolkuihin on suunniteltu ja

viin palveluihin. Digitaalisia ratkaisuja monimuo- rakennettu digitaaliset ratkaisut, oma-

toistetaan asiakkaiden tarpeisiin vastaten ja tie- hoitoa tukevat keinot. Digitaaliset rat-

dolla johtaen. kaisut on monimuotoistettu asiakkai-

den tarpeisiin vastaten ja tiedolla joh-
taen.

Sosiaalihuollon asiakasohjaukseen ja neuvontaan Monialaisen palveluohjauksen toimin- Kylla/ei. 1

kehitetddn sote-keskusten monialaisen palveluoh- | tamalli on kehitetty ja dokumentoitu

jauksen toimintamalli. Asiakasohjauksen ja neu- sosiaalihuollon asiakasohjaukseen ja

vonnan kokonaisuutta yhteiskehitetdan eri palve- neuvontaan.

lujen yhteisissa tyopajoissa.

Moniammatillinen tiimimalli otetaan kayttoon kai- | Hyvinvointialueen sote-keskuksissa on Moniammatillinen tii- | 1, 2,3

kissa hyvinvointialueen sote-keskuksissa. Monialai- | kdaytdssa moniammatillinen tiimimalli. mimalli kaytossa jad

set tyootteet valtavirtaistetaan. Konsultaatiokana- Konsultaatiokanavat ovat maaritelty ja kylla/ei, tiimimallin

vat ja -kdytannot sovitetaan yhteen ja vakioidaan. vakioitu. Terveys -, hoito- ja palvelu- mukaiset tyootteet

Terveys- ja hoitosuunnitelman tai monialaisen pal- | suunnitelmien kdytto on lisddantynyt ja kaytossa kylla/ei, hoi-

velusuunnitelman kayttoa lisataan. Terveys-, hoito- | niiden seurannasta on laadittu ohjeis- tosuunnitelmien maa-

ja palvelusuunnitelmien seurantaan laaditaan oh- tus. rat, farmaseutin teke-

jeistus. mat laakitysarviot,

PEI, farmaseutit pu-
helut.

Sosiaalihuollon omatyontekijan roolia kehitetdaan Sosiaalihuollon omatyodntekijan roolia Sosiaalihuollon oma- 3,4

osana sote-keskuksen toiminnallista integraatiota. on kehitetty. tyontekijan rooli on

kuvattu, kylla/ei

Asiakasosallisuuden avulla parannetaan palvelujen | Asiakasaosallisuuskoordinaattorin Asiakasosallisuus- 3

laatua, asiakaskokemusta, uusien palvelumuotojen | tydnkuva on mallinnettu ja tehtava- koordinaattorin tyon-

kehittamista ja hyte-toimintoihin ohjautu- kentta on luotu ja dokumentoitu. Hyte kuva ja tehtavakentta

mista. Osallisuuden edistamiseksi resursoidaan sotessa, sote hytessa -toimenpideohjel- | on paatetty, kylld/ei.

asiakasosallisuuskoordinaattori ja kehittdjdasiakas. | madokumentti on luotu. Kehittdja- Toimenpiteet, joissa

Laaditaan verkostoyhteistyona sote-keskuk- asiakkaita on kaytetty hankkeen toi- kehittadjaasiakas on

sille Hyte sotessa, sote hytessa -ohjelma optimoi- menpiteissa ja kehittajaasiakkaiden ollut mukana, Ikm.

tuine toimenpiteineen. hyoédyntamisesta hyvinvointialueella on | Kuinka monessa toi-

luotu prosessikuvaus. menpiteessa on osal-
listettu asiakkaita?

Taulukko 3 Toimenpidekokonaisuus 2

2.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

TP1: Sote-palveluissa kdynnistetadn maakunnallinen segmentoinnin mallin mukainen toiminta. Kukin
palvelualue luo segmentoinnin periaatteiden mukaiset ja alueellisesti kriteereiltdan yhtenevaiset seg-
mentoinnin kdytdnteet palvelutoimintaansa ja palvelutoimintaa kehitetddn sen mukaisesti.

Maakunnallinen segmentoinnin mallin valmistelu kdynnistyi vuonna 2020 osana muutosohjelmaa. Yhty-
massa ei ole ollut aiemmin kadytossa yhtendista segmentoinnin mallia. Segmentoinnin kehittamisella pyri-
taan tarkoituksenmukaiseen ja kustannusvaikuttavaan asiakkuuksien johtamiseen seka palveluiden
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kehittdmiseen asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Johtoryhma vahvisti 5/2022 segmentoinnin periaatteet ja
hyvaksyi mallissa kaytettavat nimikkeet: hyvinvoivat paijathamaldiset, satunnaisen tuen asiakkaat, suunni-
telmallisen tuen asiakkaat ja monialaisen tuen asiakkaat. Maakunnallinen segmentoinnin malli on kasitelty
ja hyvaksytty myos maakunnallisessa kehittamisryhmaéssa (Paijat-Sote, Harjun terveys, Terveystalo, Heinola,
Sysma). Monialaisen tuen asiakkuuden yhtymaétasoiset kriteerit on yhteisesti maaritelty. Muiden asiakkuus-
segmenttien tarkemmat kriteerit maaritellaan palvelualueittain kehitystyon edetessa. Segmentoinnin peri-
aatteena on tuen ja palvelujen yhteensovittamisen tarve seka saavutettava terveys- ja hyvinvointihyoty.

Kevaalla 2022 toteutettiin hankkeen toimesta valtakunnallinen kartoitus eri alueilla kdytdssa tai suunnit-
teilla olevista segmentointimalleista seka niiden periaatteista Suomessa. Kartoitusta kaytettiin vertailuke-
hittdmisen tueksi.

TP 2: Laajennetaan monialaisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden prosessia sote-keskusten toimin-
noissa. Asiakkaalle nimet3dan yhteyshenkil6 tai omatyontekija. Systeemisen tyootteen kayttoa laajenne-
taan ja syvennetdian sote-keskuksen palveluissa.

Monipalveluprosessin kehitystyd on kdynnistetty maakunnallisesti jo vuonna 2020. Monipalveluprosessin
asiakkaan maaritelmat ovat valmiit ja monialaisen tuen tarpeen asiakas on linjattu moniammatillisen tiimi-
mallin avainprosessiksi. Monialaisen tuen tarpeen asiakkaiden tunnistaminen ja kdytannon kokeilu onkin
kdynnissa oman tuotannon sote-keskusten moniammatillisissa tiimeissa. Ensimmainen tunnistamisen ko-
keiluun otettu asiakasryhma oli tyoikaiset, seuraavana mukaan tulivat ikdantyneet. Yhdessa ammattilaisten
kanssa on luotu lomakkeita ja lupaprosessi monipalvelupolkuun. Tdma yhteistyd on onnistunut erittdin hy-
vin. Yhteistyokaytantoja (yhteystiedot, yhteydenotto) sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla on
tyostetty paljon. Ammattilaiset ovat ottaneetkin toisiinsa yhteyttda, mm. ladkarinvastaanotolta soitettu sosi-
aalitydn omatyontekijalle. Prosessin kdynnistyminen on Iahtenyt arveltua hitaammin liikkeelle ja yhteistyo-
kdytanteitd on jouduttu hiomaan arvioitua enemman. Haasteita on ollut monipalveluprosessin kaytantoon
saattamisessa. Monipalveluprosessissa asiakkaiden maara on ollut yhtyman omissa sote-keskuksissa hyvin
vahainen.

Asiakasryhmien tunnistamiseen tarkoitetun digitaalisen tyokalun suunnittelu on aloitettu jo vuonna 2021
osana rakenneuudistushanketta ja sen tarve ja toivottavat ominaisuudet on viety eteenpain tietojarjestel-
mapuolelle. Asiaa on kayty lapi tietojohtamisen tydpajoissa. Tarkoituksena on, ettd muutkin yhtyman toi-
minnat voisivat hyddyntaa tyokalua. Valitettavasti tyokalu ei toteutunut rakenneuudistushankkeen aikana.
Tavoite on, etta tyokalu saadaan kayttoon Kestavat ja vaikuttavat sote-palvelut Paijat-Hameessa -hankkeen
avustuksella.

Systeeminen tybote on ollut yhtyman alueella aiemmin kdytossa lastensuojelussa. Paijat-Hameen sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteinen systeemisen tydotteen kayttoonotto on todennakoisesti ensimmaisia Suo-
messa. Loppukevadseen 2022 mennessa systeemiseen tyootteeseen on koulutettu oman toiminnan sote-
keskusten, perhekeskusten (esimiehet) ja asiakaspaallikkdtoiminnan henkilostoa.

TP 3: Kuvataan asiakkaan palvelupolut keskitetysti Pdijat-Soten alustalle. Niihin suunnitellaan ja rakenne-
taan digitaaliset ratkaisut, omahoitoa tukevat keinot ja kehitetddn kanavat muihin tilannetta tukeviin
palveluihin. Digitaalisia ratkaisuja monimuotoistetaan asiakkaiden tarpeisiin vastaten ja tiedolla johtaen.

Yhtymassa ei ole ollut yhtenevdista tapaa kuvata palvelupolkuja. Aiemmin polut on kuvattu IMS-prosessin-
hallintajarjestelmé&an ja prosessikuvaukset ovat enimmakseen kapea-alaisia hoito- ja palveluketjuja. Hank-
keessa tavoitteeksi on asetettu, ettad palvelupolkujen kuvaamiseen muotoillaan yhtenevainen malli, joka
sisaltaa seka tyovaiheet etta sisallollisen ndakékulman. Sisalléllinen ndkokulma maarittyy asiakkuuksien seg-
mentoinnin mallista. Toiseksi tavoitteeksi on asetettu asiakkaiden ohjautuvuus muihin asiakkaan tilannetta
tukeviin palveluihin seka hydodyntdmaan digitaalisia ratkaisuja ja omahoitoa.
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TP 4: Sosiaalihuollon asiakasohjaukseen ja neuvontaan kehitetdan sote-keskusten monialaisen palve-
luohjauksen toimintamalli. Asiakasohjauksen ja neuvonnan kokonaisuutta yhteiskehitetdan eri palvelu-
jen yhteisissa tyopajoissa.

Yhteistyomallien, joilla varmistetaan asiakkaiden hallittu ohjautuminen tarkoituksenmukaisesti neuvonnan,
asiakasohjauksen ja vastaanottotoiminnan seka eri palvelujen vilill3, luonti on kdynnistynyt. Ensimmaisena
kokonaisuutena valmistellaan ikdantyneen asiakkaan ohjautuminen tarkoituksenmukaisesti asiakasohjauk-
sen ja neuvonnan, avoterveydenhuollon (ml. Harjun terveys) seka paivystyksen valilla. Kolmas sektori on
tassa kokonaisuudessa mukana palvelutuotantoon ohjautumisen ja neuvonnan roolin nakokulmista.

Chatbot avattiin 30.9.2021 ja kehittdminen on edennyt hyvin. Loka—joulukuun 2021 vélisena aikana chatbo-
tissa oli noin 8000 (7966) keskustelua ja chatbot oli ohjannut kdyttdjan vain noin kahdessa prosentissa kes-
kusteluista livechatin puolelle (164 kertaa). Livechattiin ohjautuneet keskusteluméaarat ovat riippuvaisia li-
vechattien rajallisista aukioloajoista seka siitda, miten eri vastauspoluissa on kaytetty mahdollisuutta linkit-
taa livechatpalvelua asiakkaan valittavaksi. Chatbot ohjaa asiakkaita tarvittaessa ottamaaan yhteyttda am-
mattilaisiin myds muun muassa puhelimitse ja sdhkoisten lomakkeiden avulla. Eniten chatbotilta on kysytty
ajanvarauksesta, koronasta, influenssarokotuksesta, neuvonnasta, ohjauksesta ja yhteystietoja. Vastauspol-
kuja chatbottiin on syotetty 426 kappaletta (tilanne 20.1.2022). Chatbottia on kadytetty eniten maanantaista
keskiviikkoon.

Myds sahkdinen ajanvaraus on maakunnassamme otettu kaytt6on osassa palveluita mm. Hyviksen ja
Omaolon kautta ennalta maariteltyihin palveluihin. Sdhkoiseen ajanvaraukseen on tullut muutoksia viime
vuosina Harjun terveyden tulon ja koronan myota.

Oirearviota voi tayttda Omaolon kautta. Kdytéssamme ovat seuraavat oirearviot: alaselkakipu- tai vamma,
hengitystietulehdus, virtsatietulehdus, kurkkukipu tai nieluoire, yska, olkapaan kipu, jaykkyys tai vamma,
polven oire tai vamma, korvakipu tai nieluoire, paansarky, ripuli, perdaukon seudun oire, silmatulehdus,
narastys, yleinen oirekysely, seksitautiepdilyn oirearvio ja koronavirustaudin oirearvio. Alaseldn, polven ja
olkapaan oirearvioiden tulosten perusteella on mahdollista saada suoraan vastaanotto- tai etdvastaanotto-
aika fysioterapeutille. Omaoloon on suunniteltu lasten ja nuorten suun terveyskysely, joka on suunniteltu
otettavan vaiheistetusti kaytt6on koko maakunnassa vuoden 2023 loppuun mennessa, Padasjoella ja Hollo-
lassa se on jo otettu kayttoon. Tavoite on, ettd Omaolon kayttd omissa sote-keskuksissa lisdantyy. Omaolon
kayttomaarat ovat olleet seuraavanlaisia vuosina 2020 ja 2021 (kts. taulukko 4

2020 2021
Omaolon oirearvioita lahetetty ammattilaiselle 1680 3329
Omaolon oirearvioita taytetty 10518 14968
Koronan oirearviota ldhetetty ammattilaiselle 12 070 109 473
Koronan oirearviota taytetty 35310 144 142

Taulukko 4 Omaolon kayttomaaria vuosilta 2020 ja 2021.

TP 5: Moniammatillinen tiimimalli otetaan kayttoon kaikissa hyvinvointialueen sote-keskuksissa. Monia-
laiset tydotteet valtavirtaistetaan. Konsultaatiokanavat ja -kdytdannot sovitetaan yhteen ja vakioidaan.
Terveys- ja hoitosuunnitelman tai monialaisen palvelusuunnitelman kaytt6a lisataan. Terveys-, hoito- ja
palvelusuunnitelmien seurantaan laaditaan ohjeistus.

Ennen tiimimallin kehittdmisen aloittamista (vuonna 2020) yhtyman alueella oli avosairaanhoidossa kay-
tossa yksildvastuisen hoitotydon malli. Yhteistyo eri ammattilaisten ja laajemmin eri toimialojen valilla oli
epdsystemaattista ja perustui lahinna satunnaisiin ammattilaisten valisiin kohtaamisiin. Eri toimialojen
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valilla ei ollut saanndllisia kokousrakenteita. Sote-keskuksen moniammatillisen tiimin maaritelma valmistui
vuoden 2021 aikana Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen toimesta. Maaritelmasta tuli kolmiportainen
(kts. liite 2): moniammatillinen ydintiimi, laajempi moniammatillinen tiimi ja verkostoyhteistyd. Moniam-
matillinen tiimimalli kdynnistyi yhtyman omissa sote-keskuksissa 1.10.2021. Kdynnistyminen tapahtui vai-
heittain ja moniammatillisen tiimimallin kehittamista tukemista jatkettiin kevaan 2022 aikana. Kesdkuussa
2022 tiimeissa oli jasenina hoitajia, ladkareita, fysioterapeutteja, farmaseutti, miepa-ammattilaisia, suun
terveydenhuollon ammattilaisia, terveydenhuollon sosiaaliohjaaja seka tyokykyohjelman kautta tyoky-
kykoordinaattori. Maakunnan kattava sote-keskus -mallin rooli on maaritelty maakunnallisissa kokouksissa
ja hyvaksytty hankkeen ohjausryhmassa vuoden 2021 aikana.

Saatavuutta mitataan talla hetkella vain T3-mittarilla. Syksylld 2020 kolmas kiireeton vapaa vastaanottoaika
(T3) vaihteli maakunnallisesti paljon. Ajanvarauspohjia on vakioitu, mutta aikoja annettiin eri tavoin eri pai-
koissa ja henkilostoresurssit olivat viela erilaiset sote-keskuksen vaestdpohjaan suhteutettuna. Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtyman terveysasemien T3-ajat vaihtelivat vuonna 2020 viikolla 37 hankkeemme alussa
0-12 paivan valilla. Avosairaanhoidon kiireetdntd vastaanottotoimintaa alettiin kehittda kuntayhtyman
omilla sote-asemilla vuonna 2020. Kehittamisty6ta tehtiin muun muassa kuukausittain moniammatillisissa
muutosvalmennuksissa. Harjun terveydelle siirtyivat vuoden 2021 alusta seuraavat yksikot: Lahti, Karkola,
litti ja Nastola. T3-aikoja aloitettiin seurata kevaan 2021 yhtymatasoisesti ja seurantaa yhtenaistettiin. Yhty-
massa alettiin seurata myds muun muassa hoitajan, hammaslaakarin, fysioterapeutin ja psykiatrisen sai-
raanhoitajan T3-aikaa. Oheisessa taulukossa 5 on esitetty tilanne viikolla 37 vuonna 2021. Kuntoutuksen
osalta laskutapa on oikaistu talvella 2022.

Sote-kes- [T3133- |Muutos T3 T3 hoi- [T3 hammaslaa- T3 fysioterapeutti [T3 psykiatrinen sai-

kus kari laakari vko 8 > vko [taja kari raanhoitaja
37

Asikkala 20 +10 6 7 9 4

Hartola 10 +4 1 24,5 8

Hollola 7 +-0 3 3 24 0

litti 0 +-0 0 1 13 13

Karkola 1 -11 0 3 1 8

Lahti 0 +-0 0 2 9 14

Myrskyla 10 +6 1 13

Nastola 0 -5 0 1 11 2

Orimattila |6 +6 5 14 26

Padasjoki 13 -11 1 7 9

Pukkila 15 +10 1 90

Omatuotanto |Terveysta|o |Harjun terveys

Taulukko 5 T3 ajat 37/2021

Moniammatillisen tiimimallin tavoitteena ei ole vain hoitoon padsyn nopeutuminen vastaanotolle paasyn
odotusajassa mitattuna, vaan tavoitteena on asiakkaan asian ratkaisun aloittaminen jo hoitokontaktia odot-
taessa. Uudessa toimintamallissa asiakkaan asian ratkaiseminen aloitetaan ensikontaktista, jolloin esimer-
kiksi ladkarin vastaanotolle ohjattavalta potilaalle pyritddn ohjelmoimaan tarpeelliset tutkimukset jo ennen
vastaanottoa. Uudessa toimintamallissa pyritddn myos ohjaamaan asiakas valittomasti asiakkaan tarpeen
mukaisesti oikealle ammattilaiselle, esimerkiksi hyvanlaatuisesta selkakivusta karsiva asiakas fysiotera-
peutille lddkarin sijaan. Tdman toimintamallin lisdksi hoitoon padsyyn ovat vaikuttaneet esimerkiksi henki-
|6storesurssit seka muualla organisaatiossa tapahtuneet potilaiden ohjautumiseen vaikuttavat toimintata-
pojen muutokset. Tiimimallin ydinprosessit ovat asiakkuuksien segmentoinnin mallin mukaiset.

Yhtymassamme on jo aiemmin ollut kotihoidossa ja osastohoidossa farmaseutti osana asiakkaan hoitoa ja
edistdamassa turvallista ladkehoitoa. Hankekausi 1.0:n my6ta farmaseutti integroitiin myos avoterveyden-
huoltoon osaksi moniammatillista tiimia. Turvallisen laakehoidon kehittamista on jatkettu laajasti.
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Farmaseuttipilottimme on ollut kdynnissa 1,5 vuotta ja saanut laajasti mediahuomioita muun muassa erilai-
sissa julkaisuissa. Laakehoidon arviointeja tehtiin omissa sote-keskuksissamme vuoden 2021 aikana 258,
joka on 21,5 arviointia kuukautta kohden. Asiakkailta on keratty palautetta helmikuusta 2021 eteenpain.
Asiakkaiden vastaanottojen yhteydessa antaman suullisen palautteen mukaan ladkityksen lapikayminen
vahvistaa asiakkaan kokemusta lddkehoidon turvallisesta toteuttamisesta ja kokonaisuuden hallinnasta. Asi-
akkaan kokemusta on mitattu myods modifioidulla PEI:lld (Patient Enablement Instrument). Seuraavanlaisia
huomioita on tehty modifioidun PEl:n kdytosta: PEl mittaa selvasti asiakkaan kokemusta vastaanotosta (eri-
tyisesti ladkeneuvonnasta), ei lddkehoidon arvioinnista. Ajoittain PEl:n kysymykset ovat olleet asiakkaalla
vaikeita hahmottaa. Jokaisesta vastaanottokaynnista tehdaan seurantapuhelu, mutta puheluihin on vas-
tattu vaihtelevasti. Puhelujen tilastointi on kdynnistynyt loppuvuodesta 2021. Seurantapuhelun yhteydessa
kaydaan lapi viimeaikaiset ladkehoidon muutokset ja seurantasuunnitelma. Kotikdynteja ja lddkeneuvontaa
tulkin avulla on kokeiltu, ja nama ovatkin uusia tarpeen mukaan kohdistettavia toimenpiteita. Yhteistyo
avoapteekkien kanssa on saatu hyvin alkuun ja apteekin merkitysta asiakkaan hoitopolussa on tunnistettu.
Avoapteekit ovat hyddyntdneet jonkin verran mahdollisuutta ohjata asiakas avovastaanotolle, kun aptee-
kissa havaitaan asiakkaalla 1adkehoidon ongelmia. Pilotissamme on havaittu, etta [adkelistojen ajantasai-
suuden ylldpitamisessa ja kirjaamisen yhtendisyydessa on puutteita laajasti ja tdman vuoksi ladkelistan pai-
vittaminen on aikaa vievaa ja vie farmaseutin resursseja arvioinneilta. Yleisesti farmaseutille ohjautuu mo-
nildakittyja iakkaita ihmisia (yleisin tunnistettu kriteeri). Tiimimallin alkamisen my6ta farmaseutin hyédyn-
tdminen on aktivoitunut, mutta haastavaa on ollut tulla tunnetuksi jokaisessa kuudessa tiimissa. Haastavaa
on ollut myds asiakkaan ohjaaminen laakarille siten, etta farmaseutin kdynti olisi ennen laakarin vuosikont-
rollia. Tama olisi oikea-aikaista prosessin kannalta, mutta ei valttamatta asiakkaan kannalta oleellisin ajan-
kohta, silla asiakkaalla voi nousta huolia ladkehoidosta tai terveydenhuollon ammattilainen voi havaita laa-
kehoidon ongelman muulloinkin kuin maaraaikaiskontrollin (ladkarin vo:n) yhteydessa. Prosessin kehittami-
nen on jatkunut ja kevaan 2022 aikana on kaynnistynyt farmaseutin pitama perehdytys uudelle henkil6s-
tolle. Lisdksi farmaseutti on kouluttanut henkilost6a ladkelistan ajantasaistamiseen.

Kuntoutuksen ammattilaiset ovat olleet omien sote-keskusten moniammatillisissa ydintiimeissa mukana
alusta asti. Pilottien myota ammattilaisen roolia on kehitetty ja kuntoutuksen ammattilaisten maara tii-
meissa on kasvanut. Kuntoutuksen ammattilaisten rooli tiimeissa on vahvistunut ja vakiintunut viimeisen
vuoden aikana. Ammattilaisille on laadittu ohjeita seka opastettu asiakkaiden kuntoutustarpeen tunnista-
miseen ja oikea-aikaiseen tarpeen mukaiseen palveluun paasyyn. Ammattilaiset ovat olleet sitoutuneita
moniammatilliseen tydskentelyyn yhteisen tavoitteen eteenpain viemiseksi. Kuntoutuksen osalta palvelu-
jen saatavuutta on lisdtty muun muassa vastaanottoaikoja lisaamalla ja ryhmatoimin-taa kehittamalla. Kun-
toutusten ammattilaisten my6td on oman toiminnan sote-keskuksissa kaynnistynyt muun muassa Toimiva
keho -ryhma.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma ldhti mukaan vuosien 2022-2023 aikana toteutettavaan toimintakyky-
mittareiden tutkimushankkeeseen. Tutkimushankeaika on 4.9.2022—-31.12.2023 (henkil6tietoja kasitellaan).
Tutkimushanketta on valmisteltu kevaan 2022 aikana, mutta tutkimusaineiston keruu kdynnistyy loka-
kuussa 2022 ja paattyy, kun riittdva maara asiakkaita on rekrytoitu tutkimukseen tai viimeistaan kesakuussa
2023. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella tutkimushankkeeseen osallistuvat vapaaehtoisen suostu-
muksensa antaneet suoravastaanottoasiakkaat Hollolan, Asikkalan ja Orimattilan sote-keskuksissa ja TULE-
kuntosaliryhman asiakkaat Lahden sote-keskuksessa seka heidan kuntoutusjaksonsa vastuutyontekijoina
olevat fysioterapeutit. Tutkimusmittarit ovat WHODAS 2.0 -kyselylomake ja PROMIS Yleinen terveys. Kay-
tannon toteutusta tukemaan on perustettu tutkimukseen osallistuville fysioterapeuteille Mittari-tyéryhma.

Sosiaalialan ammattilaisen roolia sote-keskusten moniammatillisissa tiimeissa alettiin suunnitella syksylla
2020. Ensimmaisena sen kdyttoonotti talvella 2021 Harjun terveys. Oman tuotannon sote-keskuksien mo-
niammatillisissa tiimeissa terveydenhuollon sosiaaliohjaaja aloitti tyonsa kevaalla 2022. Terveydenhuollon
sosiaaliohjaajan roolin kehittdminen tapahtui terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyéna. Terveyden-
huollon sosiaaliohjaajan esimiehisyys paatettiin antaa avosairaanhoidon osastonhoitajalle kdytannon syista.
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Pilotin ajan (6/2022-12/2023) yhtyman omissa sote-keskuksissa on yksi terveydenhuollon sosiaaliohjaaja
palvelemassa kaikkia kuutta tiimia.

Hankekaudella yksi kdynnistettiin jo aiemmin Lahdessa kdytossa olleen suun terveydenhuollon Kerralla kun-
toon -mallin laajennus. Kehitystyon edetessa nimi vaihdettiin Joustavaksi klinikaksi ja se otettiin kdayttoon
helmikuussa 2022 toiminnalle sopivan kokoisessa oman tuotannon sote-keskuksessa. Kevaan aikana mallin
edelleen kehittaminen siirrettiin tuotannon vastuulle. Mallista on julkaistu Innokyla-kuvaus.

Terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemistd on tuotu esiin hanketiimin toimesta mm. monialaisen tuen pro-
sessissa ja tiimityon osana erityisesti suunnitelmalliseen tyéhon liittyen. Vuonna 2019 hyvinvointiyhtyman
perusterveydenhuollossa tehtiin 1062 hoitosuunnitelmaa. Resursseja hoitosuunnitelmien tekemiseen li-
saantyvasti ei ole ollut, eika tata asiaa edistetty aktiivisesti hankekaudella 1.0 muun muassa tiimimalliin siir-
tymisen vuoksi. Hoitosuunnitelmien teon mahdollistaminen vaatii esimiesten selkeda ohjausta tyontekijoi-
den ajankdyttoon ja yksilollista koulutusta hoitosuunnitelmasovelluksen kdyttdonottoon. Kayttdonoton tu-
kea on tehty alueellisen hoitosuunnitelman kehittdmistyéryhman verkoston kautta. (Asiaa otettiin kasitte-
lyyn aktiivisesti alkuvuonna 2022 ja terveys- ja hoitosuunnitelmia onkin tehty jo puhelimitse.) Tarkeinta on,
ettd suunnitelma tehdaan yhteistyossa asiakkaan kanssa. Ohessa hoitosuunnitelmien tekemisen tilanne:

Paivitetyt hoito-
suunnitelmat 2020
(sis. osittainen pai-

Tehdyt hoitosuun- ' Pdivitetyt hoitosuunnitel-
nitelmat (sis. osit- | mat (sis. osittainen paivi-
tainen teko) 2021 | tys) 2021

Tehdyt hoitosuun-
nitelmat 2020 (sis.
osittainen teko)**

vitys)**
Phhyky:n yksi- 869 193 85 25
kot
Terveystalon yk- 121 69 171 61
sikot

Harjun tervey-

den yksikot*
*Kaynnistyi 1/2021. **Vuonna 2020 Harjun terveyden yksikot kuuluivat Phhykyyn.
Taulukko 6 Tehdyt ja pdivitetyt hoitosuunnitelmat, tilanne 11/2021

204 35

Terveydenhoidon potilastietojarjestelmdamme (LifeCare) on yhtendinen lahes koko maakunnassa, muut sdh-
koiset palvelumme ovat talla hetkelld hyvin hajallaan. Kdytéssamme on useita eri ohjelmia ja sovelluksia.
Viime vuosina on muutaman lddkarin toimesta aloitettu videovastaanotto terveysasemalla. Organisaatios-
samme tietohallinnon osaamista on vahvistettu ja henkilostomaaraa lisatty ja hankkeen yhteisty6 heidan
kanssaan on tiivista. Harjun terveyden digiklinikka otettiin kdytt66n oman toiminnan sote-keskusten asiak-
kaille loppuvuodesta 2021.

Etdvastaanottojen kehittdmistd ja suunnittelua on toteutettu hankekaudella 1.0. Suun terveydenhuollon
palveluissa on suunniteltu etdvastaanottojen sisalt6ja ja etdvastaanottoja toteutetaan alle 1-vuotiaiden tar-
kastuksissa seka odottavan perheen suunterveydentilan ja hoidon tarpeen arvioinneissa. Odottavien per-
heiden ja vauvojen kohderyhmat etdvastaanotolle ovat olleet hyvia, perheiltad on tullut hyvaa palautetta.
Hyvikseen on tullut odottavan perheen hammashoidon sahkdinen lomake, jonka tayttdmiseen perhe ohja-
taan. Perheen tayttama lomake otetaan etavastaanotolla puheeksi perheen kanssa.

Asiakkaiden mahdollisuuksia edistda omia asioitaan on edistetty. Muun muassa itsechjautumista on viety
eteenpdin. Kuntoutuksen puolella asiaa edistdvdat muun muassa Omaolo ja Hyvis, joihin on luotu muun mu-
assa esitietolomakkeita. Vuoden 2021 aikana suunnitteilla ollut Physitrack-sovelluksen (omaharjoittelun
tuki ja viestintd ammattilaisen kanssa) kdyttoonotto ei ole toteutunut. Sopimusneuvottelut ovat edelleen
kesken. Kaikki Omaolon tarkastukset ja valmennukset vievat asiakkaiden itseohjautumista eteenpadin.
Omaolon kaytto on lisddntynyt paitsi koronataudin oirearvion myota, mutta myos muiden oirearvioiden
kayttd kasvanut.
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TP 6: Sosiaalihuollon omatyontekijan roolia kehitetdan osana sote-keskuksen toiminnallista integraa-
tiota.

Tarkempien keskusteltujen pohjalta tdma toimenpide on pilkottu kahteen osaan: Sosiaalihuollon omatyon-
tekijyyden kehittdminen geneerisesti eri sosiaalipalveluiden palvelutehtavissa ja sosiaalihuollon integroimi-
nen sote-keskuksiin. Kevaan 2022 aikana hanketiimiin on rekrytoitu tahan toimenpiteeseen kehittaja vie-
maan kokonaisuutta eteenpain. Sosiaalialan osaamiskeskus Versossa on aiemmin luotu sosiaalityon kehitta-
misen tiekartta 2025, jossa mainitaan, ettd omatyontekijyytta tulee kehittda ja yhtenaistda yhtymassa seka
omatyontekijoille tarvitaan muun muassa yhteinen perehdytysmateriaali. Sosiaalihuollon omatydntekijyy-
den kehittdminen kattaa kaikki sosiaalihuollon palvelutehtavat.

Sosiaalihuollon integroiminen sote-keskukseen on kdaynnistynyt hankkeen toimesta jo aiemmin monipalve-
lupolun (TP 2) ja terveydenhuollonsosiaaliohjaajan tyon kautta (TP 5).

TP 7: Asiakasosallisuuden avulla parannetaan palvelujen laatua, asiakaskokemusta ja uusien palvelumuo-
tojen kehittdmista sekd hyte-toimintoihin ohjautumista. Osallisuuden edistamiseksi resursoidaan asia-
kasosallisuuskoordinaattori ja kehittajaasiakas. Laaditaan verkostoyhteistyona sote-keskuk-

sille Hyte sotessa, sote hytessa -ohjelma optimoituine toimenpiteineen.

Hiljattain valmistuneessa hyvinvointialueen strategiassamme mainitaan, etta pyrimme luomaan vaikuttavia
palveluita asiakkaillemme. Yhtymadssamme ei ole aiemmin ollut asiakasosallisuuskoordinaattoria. Asiakas-
osallisuutta on toteutettu tulosyksikkokohtaisesti oman toiminnan ohella. Yhteistad koordinaatiota tai suun-
nitelmaa asiakasosallisuuden toteuttamisesta ei ole ollut kdytdssa. Toimintaa on arvioitu laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuuden suunnitelman kautta. Ainoastaan asiakasraatitoiminnan tukena on ollut matriisi.

Asiakasosallisuutta on vahvistettu, tiimissimme on aloittanut kehittdjdasiakas ja asiakasosallisuuskoordi-
naattori. Kehittajaasiakastamme hyddynnetaan laajasti kaikessa sote-keskuskehittamisessa. Asiakasosalli-
suustyoryhmassa on kdynnistetty strategiaty0 ja asiakasosallisuuskoordinaattorin tydnkuvan valmistelu.
Kokemusasiantuntijoiden rekrytoinnin ja palkkaamisen tietokortti on valmisteltu hankkeen toimesta. Asia-
kasosallisuuden kokonaisuuden eteneminen on ollut hidasta. Yhtyman osallisuustyéryhman tehtava ei ole
vield tiedossa.

Paijat-Hame osallistuu valtakunnalliseen tutkimukseen asiakkaan itsearviointiin perustuvien toimintakyky-
mittareiden kaytosta. Toimintakykymittareita pyritaan tulevaisuudessa ottamaan laajasti kaytt6on eri pal-
veluissa. Vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnissa seka palvelujen kehittamisessa palvelumuotoilun me-
netelmia hyodyntden asiakkaiden oma kokemus on keskeisessd asemassa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista (hyte) on tehty yhtymassa jo kauan, mutta laaja-alaisen hyte-tyon
sisdllyttaminen systemaattisesti ja lapileikkaavasti osaksi soten palvelutuotantoa ei ole ollut optimoitua.
Hankkeessa hyte-tyo on sisallytetty asiakkuuksien segmentoinnin logiikkaan ja tata kautta hyte-nakékulma
implementoituu osaksi palvelutuotantoa.

Vuonna 2021 otettiin kdytt6o6n uusi itsehoidon tuen toimintamalli, Arkeen Voimaa -ryhmatoiminta, joka
tukee ryhmaldisten arjessa parjaamista (osallisuutta omaan elamaan). Alkukesaan 2022 mennessa on to-
teutunut viisi Arkeen Voimaa -ryhmaa. Asiakkaat ovat ohjautuneet (valikoituvat) ryhmiin kokemusasiantun-
tijakoulutuksista, sosiaalisesta kuntoutuksesta sekd muiden ammattilaisten ohjaamina (itse ilmoittautu-
neina). Arkeen Voimaa on valtakunnallista toimintaa, joka on Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
sen hallinnoimaa.

Terveysvalmennuskonsepti pohjautuu jo aiemmin talla seudulla olleeseen Terva-hankkeeseen, jonka pitka-
aikaisseurannassa todettiin valmennettavien hyotyvan valmennuksesta ja sivutuotteena syntyi myos kus-
tannussaastoa. Kevaalla 2021 kaikki yhtyman, Sysman ja Heinolan suuhygienistit koulutettiin vahvuuslahtoi-
seen ohjaustapaan. Harjun terveydesta koulutukseen osallistui muutama. Kevadseen 2022 mennessa
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terveysvalmentajiksi jatkokoulutettiin 12 suuhygienistia. Terveysvalmennuksilla pyritdaan siirtamaan palve-
luiden painopistetta raskaasta kevyempaan ennaltaehkaisya korostaen.

2.3 Tehdyt kehittamistoimenpiteet seka seurannan ja arvioinnin tulokset

2.3.1Tilanne 30.9.2022

TP 1 Sote-palveluissa kdynnistetdan maakunnallinen segmentoinnin mallin mukainen toiminta. Kukin
palvelualue luo segmentoinnin periaatteiden mukaiset ja alueellisesti kriteereiltddan yhtenevaiset seg-
mentoinnin kdytidnteet palvelutoimintaansa ja palvelutoimintaa kehitetddan sen mukaisesti.

Asiakkuuksien segmentoinnin mukaisen toiminnan muutoksen jalkautussuunnitelma on aloitettu, mutta
koska tata tehdaan evaluointiprosessina, tarkentuu suunnitelma jatkuvan arvioinnin tuloksena. Mallin mu-
kaisen toiminnan jalkauttaminen on kdynnistymassa priorisoiduissa palveluissa. Jatkossa kuvataan palvelu-
jen avainprosessit huomioiden eri asiakkuuksiin sisaltyva logiikka.

Segmentoinnin kehitysty6 on kytketty vaikuttavuusperusteiseen jarjestamiseen ja ohjaukseen. Tiekartan
valmistelua aikatauluineen on selvitetty. Segmentoinnin logiikan implementoinnin aloitus digituotannon ja
tuotannonohjauksen kehitysprojekteihin sekd HVA Hyte -valmisteluun on sujunut hyvin. Haasteena etene-
miselle on ollut ajan riittavyys seka laajan ja systeemitason muutoksen sisallyttdiminen toimialojen toimin-
taan ja kehitystyohon. Onnistumiseksi voi lukea sen, ettd olemme saaneet muodostettua hyvan yhteyden
tuotannonohjauksen toimijoihin ja he ovat ymmartaneet asian tarkeyden. Tdima on tarkea edellytys seg-
mentointitydn onnistumiselle.

TP 2 Laajennetaan monialaisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden prosessia sote-keskusten toimin-
noissa. Asiakkaalle nimetdan yhteyshenkil6 tai omatyontekija. Systeemisen tyootteen kayttoa laajenne-
taan ja syvennetain sote-keskuksen palveluissa.

Talla hetkelld omissa sote-keskuksissamme tunnistettuja monialaisen tuen asiakkaita on ollut 11. Yhteys-
henkild on nimetty seitsemalle asiakkaalle (ETP-raportin mukaan). Terveydenhuollon sosiaaliohjaajan apua
on alettu hyodyntaa asiakkaiden tunnistamisessa.

Systeemisen tyootteen kasikirja on valmistunut. Systeemista tyootetta ei ole viela otettu kayttoon tii-
meissa, koska tiimeissa on ollut kevaan aikana henkildston suhteen tiukka tilanne. Kayttéonotto on siirretty
lokakuulle ja kdynnistyy mahdollisuudella osallistua kertauskoulutukseen. Olemme paattaneet, etta systee-
mista tyootetta tullaan hyodyntdmaan ja kokeilemaan monialaisen tuen asiakkailla.

TP 3 Kuvataan asiakkaan palvelupolut keskitetysti Pdijat-Soten alustalle. Niihin suunnitellaan ja rakenne-
taan digitaaliset ratkaisut, omahoitoa tukevat keinot ja kehitetddn kanavat muihin tilannetta tukeviin
palveluihin. Digitaalisia ratkaisuja monimuotoistetaan asiakkaiden tarpeisiin vastaten ja tiedolla johtaen.

Asiakkaiden palvelupolkujen kuvausmalli ja tydvaiheet on muotoiltu, jotta polut voidaan tulevaisuudessa
kuvata keskitetysti Paijat-Soten alustalle. Asiakkaan polulla tarkoitetaan asiakkaan ndakékulmasta kuvattua
palvelupolkua. Palvelupolkujen taustalla on IMS-prosessi. IMS-prosessien kuvausmallia on muokattu sisalta-
maan asiakkuuksien segmentoinnin kriteerit ja asiakkuuksien johtamisen logiikka. Olemme paattaneet, etta
naistd prosesseista kaytetadn nimitysta avainprosessi.

Polutustydn prototypiointivaihe on kadynnistetty. Prototypiointivaiheessa asiakaspolkuina ovat maksuton
ehkaisy, moniammatillisen tiimimallin avainprosessit (geneeriset segmentoinnin mallin mukaiset polut) tii-
mimallissa, tapaturmapolku seka jo aloitetut neljan tuulen polut, eli mielenterveys, lahisuhdeturvallisuus,
peliongelma/riippuvuus ja paihteiden kaytén vahentaminen. Polutustyd on mallinnus- ja prototypiointivai-
heessa viela hyvin hidasta, silla siihen sisaltyy palvelutoiminnan muutos ja kehitystyo ottaa vaikutteita
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segmentoinnin kehitystyosta. Polutustydssa kdynnistetddn myos nepsy-polun (neuropsykiatriset vaikeu-
det) selkeyttaminen. Lisdksi diabetespolut, sydan- ja verisuonipolku, astma-COPD-polku seka apuvalineen
hankinnan polku perataan ja muotoillaan asiakasnakdékulmaan.

TP 4 Sosiaalihuollon asiakasohjaukseen ja neuvontaan kehitetaan sote-keskusten monialaisen palveluoh-
jauksen toimintamalli. Asiakasohjauksen ja neuvonnan kokonaisuutta yhteiskehitetaan eri palvelujen
yhteisissa tyopajoissa.

Omaolo on Paijat-Hameessa oirearvioiden suhteen jo nyt laajassa kdytossa. Oirearvioiden maarat ovat ol-
leet vuosien saatossa hiljalleen kasvussa (kts. taulukko 7). Hyvinvointialueen ndkékulmasta pariin kuntaan
tullaa ko. palvelu vield kdynnistamaan. Tavoitteena on laajentaa koko alueella Omaolon muidenkin tuote-
perheen tuotteiden kayttdonottoja osaksi asiakkaiden erilaisia hoito- ja palvelupolkuja. Tavoitteena on su-
juvoittaa ja mahdollistaa asiakkaiden erilaiset tavat ohjautua omahoitoon tai asiakkuuksiin eri palveluissa.
Omaolon yhtymatasoiseen koordinaatioon on hankkeen toimesta tullut vahvistusta. On huomattu, etta
Omaolon tuoteperheissa on edelleen laajentumisen mahdollisuuksia ja Omaoloon panostetaan valtakun-
nallisestikin, joten myds yhtyman piti reagoida tahan. Yhtyman omissa sote-keskuksissa on otettu kayttéén
Omaolon suun terveydenhuollon maaraaikaistarkastus kolmasluokkaisille. Asiakkaiden itseohjautumista on
edistetty kuntoutuksen puolella esimerkiksi ottamalla kayttoon aikuisten avokuntoutuksen etdpalvelun toi-
mintamalli, jossa tules-asiakas voi suoraan itse varata etdvastaanottoajan fysioterapeutille tai asiakas voi
oirearviokyselystda saamansa tuloksen perusteella ohjautua fysioterapiaan suora- tai etdvastaan-otolle Pai-
jat-Soten toiminta-alueella.

2022 (tammi-elo-
2021 | kuu)
Omaolon oirearvioita lahetetty ammattilaiselle 3329 2365
Omaolon oirearvioita taytetty 14968 7990
Koronan oirearviota ldhetetty ammattilaiselle 109 473 1783
Koronan oirearviota taytetty 144 142 35022

Taulukko 7 Omaolon tilastoja.

Omaolon alueellisiin tdyttomadriin vaikuttaa alentavasti toukokuun alussa tullut muutos evasteista: kun
asiakas ei hyvaksy kokonaan tai osittain evasteita saapuessaan palvelun piiriin, ei asiakkaan palvelun kay-
tosta jaa meille tilastoa. DigiFinlandin arvio muutoksen vaikutuksesta tilastoihin on 20 %. Paijat-Hdmeessa
lukuja verratessamme olemme havainneet virheprosentin olevan paljon enemman. Myos koronatilanteen
muuttuminen valtakunnassamme on vaikuttanut Omaolo-palvelun kdytt66n. Koronan oirearvio teki
Omaolon nakyvyydelle hyvaa myds Paijat-Hameessa. Lisaksi asiakkaiden saama onnistunut palvelukokemus
houkuttelee asiakkaita uudelleen Omaolo-palveluihin. Paijat-Hdme on mukana DigiFinlandin kaynnista-
massa vaikuttavuuden mittaamisen tutkimuksessa. Tyo sen osalta on vasta alussa.

Chatbottiin on talla hetkella kuvattu 473 polkua (31.8.22). Chattibottia jatkokehitetaan jatkuvasti yhdessa
eri palvelualueiden kanssa. Uusimpana avauksena on ollut Omaolon hyédyntaminen bottipoluissa, tatad on
kasitelty botin sisallonkehittajien kesken. Chatbotin lisdksi asiakkailla on kadytettavissa tietyissa palvelukoko-
naisuuksissa livechatpalvelu keskusteluun ammattilaisen kanssa. Aikavalilla 1.1.—31.8.2022 livechatissa asi-
ointeja oli yhteensa 3854 ja asioinnin odotusaika oli keskimaarin 2:34. Odotusaika on pysynyt vuoden 2021
tammi-elokuun keskiarvoon (2:12) verrattuna ldhes samana. Keskusteluja oli vuonna 2021 tammi-elokuussa
5727, tama maara on laskenut. Koko vuonna 2021 keskusteluja oli 9233 ja keskimé&ardinen odotusaika oli 2
min 54 sek. Avosairaanhoidon chatpalvelu siirtyi vuoden 2021 lopussa digiklinikan asioinniksi ja muutos vai-
kuttaa vuoden 2022 chatkeskustelujen kokonaismaaraan.
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TP 5 Moniammatillinen tiimimalli otetaan kaytt6on kaikissa hyvinvointialueen sote-keskuksissa. Monia-
laiset ty6otteet valtavirtaistetaan. Konsultaatiokanavat ja -kdytannot sovitetaan yhteen ja vakioidaan.
Terveys- ja hoitosuunnitelman tai monialaisen palvelusuunnitelman kaytt6a lisataan. Terveys-, hoito- ja
palvelusuunnitelmien seurantaan laaditaan ohjeistus.

Moniammatillinen tiimimalli on ollut kdytdssa yhtyman omissa sote-keskuksissa vuoden. Toimintamallin
jatkokehityksen siirtymisesta asteittain toiminnoille ollaan laatimassa suunnitelmia. Avosairaanhoito on en-
simmaisena tulosalueena ottanut kehittamisen koordinoinnin omaksi toiminnakseen, jota hanketiimi tukee.
Hanketiimin tuella on luotu kehittdmisen rakenne. Hanketiimin jasenten jalkautuminen tyontekijoiksi mo-
niammatillisiin tiimeihin antoi tarkempaa kuvaa tiimien toiminnasta ja kehittamiskohteista. Parhaillaan ke-
hitetdan erityisesti avosairaanhoitoa varten muun muassa henkilostoa koskevia mittareita seka tarkempaa
tiedonkeruuta diagnoosien kirjaamisasteesta. Elokuussa julkisuutta saanut ministeri Lindeninkin esiintuoma
omaldakarijarjestelma on hyvin samankaltainen tiimimallimme kanssa. Mallissamme ideaalitilanteessa asia-
kas padsee tutun ammattilaisen asiakkaaksi ja vahintaankin aina oman tiimin hoidettavaksi. Kun ministeri
Lindenin lupaamat ladkari- ja hoitajaresurssit ovat vield kdytanndssa toteutuneet, tulee mallimme varmista-
maan hoidon jatkuvuuden huolimatta esimerkiksi 1adkarien ajoittaisesti vaihtumisesta ladkarien erikoistu-
miskoulutukseen liittyen. Paijat-Sotessa saatavuuden mittariksi on valittu T3-aika eli kolmas vapaa aika ky-
seessd olevalle ammattilaiselle. T3-aikoja laskuun Paijat-Soten sisdlla on kaytdssa ns. Harjun Terveyden
malli seka Paijat-Soten malli. Uuden toimintamallin vertaamista vanhaan malliin vaikeuttaa, ettd ennen toi-
mintamallin muutosta T3-aika laskettiin niin sanotulta ”ladkarin omalta kirjalta”, kun taas nykyisessa mal-
lissa ilmoitetaan T3-aikana seuraava vapaa aika ns. ”tiimilaakarin” kirjalta. Tama tekee vertailuun aiempaan
tilanteeseen haastavaksi. T3-aika mittarina ei kerro totuutta siita, milld aikavalilld suurin osa asiakkaista
padsee vastaanotolle. Esimerkiksi [adkareilld on kdytossa useita vastaanottotyyppejd, T3 mittaa niista vain
yhta. Toisaalta T3-aika kuvaa vain vastaanottojen saatavuutta ja moniammatillisessa tiimimallissa asiakkaan
asiaa pyritdan ratkomaan muidenkin kontaktityyppien avulla sekd edistimaan asian ratkeamista jo ennen
varsinaista vastaanottoakin. Lisaksi sekoittavat tekijat, kuten ammattilaisresurssi, vaikuttavat mittariin
oleellisesti. Oheisessa taulukossa (8) on viikon 37 T3-luvut, (suluissa muutos vko 37/21). Fysioterapeuttien
kohdalla laskutapaa on oikaistu ja suuhygienisteja ei vuoden 2021 taulukossa ollut, joten naiden kohdalla ei
vertailua viime vuoteen ole tehty.

Psykiatrinen
Fysiotera- sairaanhoi-

Sote-keskus laakari hoitaja Hammaslaakari suuhygienisti | peutti taja

Asikkala 9 (-11) 6 (0) 13(+6) 38 6 6 (+2)
Hartola 1(-9) 2(+1) 22(-1,5) 48 19
Hollola 7 (-1) 2(+1) 13(+10) 10 7 6(+6)
litti 0(0) 0(0) 3(+2) 0 1 0(-13)
Karkola 0(-1) 0 0(+3) 0 0 0(-8)
Lahti 0(0) 1(+1) 1(-1) 0 0 0(-14)
Myrskyla 7 (-3) 0(+1) 51(+38) 1]- -
Nastola 0(0) 1(+1) 1(0) 1 1 0(-2)
Orimattila 0 (-6) 0(-5) 2(-3) 33 8 3
Padasjoki 1(-12) 0(-1) 27(+20) 9 2(-7)
Pukkila 8(-7) 0(-1) 6(-84) 54 | - -
Omatuotanto Terveystalo Harjun terveys

Taulukko 8 T3-ajat sote-keskuksittain viikolla 37/2022.
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Hankekaudella 1.0 aloitettiin seuraamaan diagnoosien kirjaamisastetta (ldakarit). Niiden kontaktien, joilta
diagnoosi (ldakarin ICD-10) puuttui, maara alkoi laskea jo ennen tiimimallin alkua kevaalla 2021. Tiimimalli
otettiin kayttoon 1.10.2021 ja marraskuusta 2021 alkaen kirjattujen diagnoosien osuus on kasvanut entises-
taan. Tammi-kesdakuun yhteenlaskettu diagnoosien kirjausprosentti ladkarinkontakteissa oli 62 % vuonna
2021. Vuonna 2022 vastaava osuus oli 98 %. Taytta varmuutta sekoittavista tekijoista ja diagnoosien kirjaa-
miseen vaikuttavista muista asioista ei ole, mutta ajallinen yhteys kirjausasteen paranemiseen toimintamal-
lin muutoksen myo6ta on havaittavissa, mika vastaa toimintamallin tavoitteita.

Hoidon jatkuvuuden tarkastelua varten esimiehentyopoydalta haettiin kaikki ne asiakkaat, joilla oli vuoden
aikana ollut 3 tai enemman lddkarikontakteja sote-keskuksessa. Tama aikavali vastaa my0s esim. kansalli-
sessa vertailussa kdytetyn COC-indeksin tarkasteluvalia. Tahan tarkasteluun valittiin kaikki laakarikontaktit,
ei vain kdynteja. 3 tai enemman kertoja ladkarin kanssa asioineiden asiakkaiden osalta tarkasteltiin, kuinka
monen eri ladkarin kanssa asiakas oli asioinut. Naista tiedoista puolestaan laskettiin niiden kontaktien
maara, jotka olivat toteutuneet silla ladkarilld, jonka kanssa potilas oli useimmin asioinut. Naita kontakteja
verrattiin potilaan kaikkiin ladkarikontakteihin.

Verrattaessa viimeisinta vertailuvuotta (7/21-6/22, siséltda 3 kuukautta vanhaa toimintamallia) aiempiin
vertailujaksoihin (7/20-6/21 ja 7/19-6/20) on hoidon jatkuvuus heikentynyt. Niiden asiakkaiden osuus, joi-
den kontakteista vain 0-20 % toteutui samalla |aakarilla, kasvoi 4 prosenttiyksikkoa verrattaessa jaksoa
7/21-6/22 edeltavadn vuoteen. Niiden asiakkaiden osuus, joiden kontakteista yli 80 % toteutui samalla 154-
karilla, puolestaan pieneni 8 prosenttiyksikkda samalla aikavalillda. Moniammatillinen tiimimalli perustuu
hoidon jatkuvuuden turvaamiseen asiakkaan pysyessa saman tiimin hoidossa vuodesta toiseen. Taman arvi-
oinnin tulokseen voi vaikuttaa seka tiimimallin kdynnistymiseen liittynyt asiakkaiden uudelleen tiimiytys
ettd muu ammattilaisten vaihtuvuus. Esimerkiksi henkiloston lahtovaihtuvuuden ja sairaslomien kasvun
mahdollista yhteytta hoidon jatkuvuuteen kannattanee tarkastella jatkossa. Nama tekijat huomioidenkin
hoidon jatkuvuuden heikkeneminen on kuitenkin toimintamallin tavoitteen vastaista ja jatkossa olisi suosi-
teltavaa kdyda tuotannon toimijoiden kanssa keskustelua hoidon jatkuvuuden muutosten taustasyista ja
niihin reagoinnista. Resurssit suhteessa vaestdpohjaan vs. resurssit suhteessa asiakkaiden tarpeisiin ja sai-
rastavuuteen (viittaa lahtotilassa mainittuun resurssien jakautumiseen).

Konsultaatiokanavien yhteensovittamisen ja vakioimisen kohdalta on linjattu seuraavasti: Todettu, etta
digitaalista ratkaisua ei pystytd toteuttamaan vuoden 2023 loppuun mennessa. Paadytty tekemaan suunni-
telma, joka sisaltaa kuvauksen konsultaatiokanavien tarpeesta ja minkalaisella tyokalulla jatkossa konsul-
taatiokaytantoja voisi yhdenmukaistaa. Konsultaatiokanavatydkalun tulisi olla kiinted osa palvelukatalogia,
joka hyvinvointialueeltamme viela puuttuu.

Kuntoutuksen ammattilaisten ndkékulmasta moniammatillinen tiimity6 toimii edelleen hyvin. Paijat-Ha-
meessa on tavoitteena resursoida laajan palvelun sote-keskuksiin fysioterapeutti jokaiseen tiimiin tuke-
maan moniammatillista tiimityon palvelutuotantoa. Kuntoutuksen osalta tiedostetaan resurssien vahaisyys
tuottaa suoravastaanottopalvelua, ja toiminnan haavoittuvuus nousee erityisesti esille vuosilomien tai pois-
saolojen aikana. Vuosien 2022-2023 osalta kehittdmisen jatkosuunnitelmat ja aikataulut ovat valmistuneet.
Tiimimallin jatkokehittdmisessa laajennetaan kdyttoonottoa Orimattilan ja Heinolan sote-keskusten osalta,
tuetaan ammattilaisten muutosvalmennusta seka edistetdan asiakkaille edelleen palvelun oikea-aikaisuutta
ja tarpeen mukaista palveluun paasya yhdenmukaistamalla palvelutuotantoa hyvinvointialueella. Toiminta-
kykymittaritutkimus on kdynnistynyt suunnitelmien tekemisella, tutkimusluvan myontamisella ja kick off -
tilaisuuksilla. Toteutuksen rakenne on valmistunut ja ohjausryhma on nimetty. Tutkimukseen osallistuviksi
palveluiksi ovat valikoituneet yhtyman fysioterapeutin suoravastaanotto ja Lahden Tule-kuntosaliryhma.
Tutkittavien rekrytointi on juuri kdynnistymassa. Hanketiimin tuki vahenee ja kehittdminen siirtyy asteittain
kokonaan kuntoutuksen omaksi toiminnaksi, kuten muidenkin kehittamistehtavien kohdalla.

Farmaseutin vastaanottojen asiakasvirta on ollut tasaista. Henkil6sté muistaa farmaseutin nykyaan aika hy-
vin, vaikka farmaseutin kaynnit tiimeissa ovat asiakasmaarien lisddantymisen myo6ta vahentyneet. Toki edel-
leen farmaseutin hyodyntamisessa on tiimikohtaisia eroja. Palautteiden perusteella asiakkaat kokevat
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farmaseutin palvelun hyodylliseksi. Myds ladkareilta tullut positiivista palautetta. Syksyn aikana on tulossa
henkilostokysely, johon sisaltyy farmaseuttitoiminnan arviointia. Kirjaamisen kehittamiseen yhteistyossa
laakarin kanssa on kiinnitetty paljon huomiota ja se on mennyt parempaan suuntaan. Myds moniammatilli-
seen ladkehoidon arvioinnin toteutumiseen on panostettu. Farmaseutilla kdynti ennen laakarin vastaanot-
toa on todettu hyvaksi mm. jatkosuunnitelmien teon kannalta. Apteekkiyhteistydssa on paasty laatimaan
ensimmadisia yhteisia toimintaohjeita. Farmaseutin pitamat koulutukset ja perehdytykset henkildstélle on
koettu onnistuneiksi ja tarkeiksi. Taman vuoksi ja turvallisen lddkehoidon toteutumisen vahvistamiseksi
niita tullaan edelleen jatkamaan. Farmaseuttimallin laajentumisesta on tehty paatos eli malli laajenee hy-
vinvointialueellamme. Oheisessa taulukossa (9) on esitetty lddkehoidon arvioinnin maaria. Niistad voidaan
tassa vaiheessa paatelld, etta ladkehoidon arviointeja tulisi tdna vuonna hieman viime vuotta enemman.
Farmaseutin vastaanottoajoille olisi enemmankin kysyntaa, mutta nain hankevaiheessa kuluu hdanen tyoai-
kaansa muuhunkin kuin vastaanottojen pitamiseen.

2021 2022 (tammi-elokuu)
|aakehoidon arvioinnit Ikm 258 177
|adkehoidon arvioinnit ka /kuukausi 21,7 22,1

Taulukko 9 Ladkehoidon arvioinnit.

Farmaseutin vastaanotolla mitataan asiakaskokemusta modifioidulla PEI-mittarilla. Ohessa (kts. kuva 2) dia-
grammien muodossa esitettyna tulokset.

Entiseentapaan/en
osaa sanoa0 Huonommin (alle 0)
2% 0%

Paljon paremmin (7-12)
20%

Paremmin (1-6)
78 %

PEl-vastaanotot vuosi 2021+ 2022 (ad elokuu) n=325

Kuva 2 Modifioidun PEI-mittarin antia.

Terveydenhuollon sosiaaliohjaaja: Toiminnan kdynnistdmisvaiheessa terveydenhuollon sosiaaliohjaajan
ty6ssa on painottunut konsultoiva rooli. Konsultaatio tapahtuu luontevasti tiimihuoneissa ja tiimipalave-
reissa. Ammattilainen voi konsultoida sosiaaliohjaajaa myds puhelimitse. Keskeiset tyotehtavat ovat olleet
asiakkaiden ohjaus, neuvonta ja avustaminen liittyen sosiaalihuollon ja Kelan palveluihin, etuuksiin ja kun-
toutuksiin. Tarvittaessa asiakas ohjataan eteenpain sosiaalihuollon palveluihin: lapsiperhepalvelut, ty6ikais-
ten palvelut, ikdihmisten palvelut tai vammaispalvelut. Mikali asiakkaalla ei ole omatyontekijaa sosiaalipal-
veluissa, mutta hanelld on selked palvelun tarve, tehddan asiakkaan kanssa yhteydenottopyyntd. Toiminnan
sisdinen markkinointi on ollut palvelun tunnettavaksi tulemisen kannalta tarkeaa ja sitd on tehty ja tullaan
jatkamaan syksyn mittaan. Terveydenhuollon sosiaaliohjaaja on otettu tiimeissa erittdin hyvin vastaan ja
hén on ollut toivottu ja kaivattu lisd moniammatilliseen tiimityohon. Oheisissa taulukoissa (10) elokuun
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tilastoja oman toiminnan sote-keskuksittain ja ikdjakaumittain. Luvut sisaltavat seka puhelut etta vastaan-
otot. Samalla asiakkaalla voi olla useampi palvelutapahtuma.

N=51 Elokuu N=51 Elokuu
. alle 4 -vuotiaat =
TKPO3 Padasjoen sote- - -
keskus 75 - 79-vuotiaat
|
TKPO2 Asikkalan sote- 65 - 69-vuotiaat  me—
] —
keskus 55 - 59-vuotiaat
]
TKLA1 Hollolan sote- _ 40 - 44-vuotiaat
keskus ) [r—
20 - 24-vuotiaat =———
0 10 20 30 0 5 10 15 20

Taulukko 10 Terveydenhuollon sosiaaliohjauksen tilastot elokuu 2022.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valisessa yhteistydssa on viela tydstamista. Tyontekijat ovat esittayty-
neet toisilleen, mutta monialainen yhteistyo ei viela ole lahtenyt kdyntiin. Yhteistyokadytantoja sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon valilla pyritddan luomaan sujuviksi kaytanteiksi ja ammattilaisia pyritaan kannusta-
maan monialaiseen yhteistyéhon. Terveydenhuollon sosiaaliohjaaja tuo tiimeihin sosiaalihuollon ammatti-
laisen tietoa ja osaamista erilaisista palveluista seka voisi toimia ainakin aluksi “linkkind” sosiaali- ja terveys-
palveluiden valilla.

Omien sote-keskusten tiimeissa on jokaisessa nimettyna oma suun terveydenhuollon ammattilainen, jonka
rooli tiimissa tulee muotoutumaan syksyn aikana. Yhdessa sote-keskuksessa on otettu kdyttoon virtuaali-
hammashoitaja Dentview, jonka kaytto on vield ollut vahaista. Jatkossa tata laitetta mainostetaan enem-
man koko tiimille, jotta tiimista osataan ohjata asiakkaita virtuaalihammashoitajalle.

Hankkeen edetessa ja avosairaanhoidon moniammatillisen tiimimallin kehittyessa on havaittu tarve saada
osaamista tiimeihin ikddntyneiden asiakkaiden auttamiseksi. Taman tarpeen noustua esiin on tiimissamme
|ahdetty pohtimaan, kuinka geronomin tarjoamaa osaamista voisi hyodyntda sote-keskuksissa. Aiemminhan
sote-keskuksissa ei ole tydskennellyt geronomia. Talla hetkellad taustaselvitystyd on valmistunut ja toiminta-
mallin suunnittelu on parhaillaan kaynnissa.

Vuoden 2021 aikana tehtyjen terveys- ja hoitosuunnitelmien maarat laskivat ja sama trendi on jatkunut
vuoden 2022 aikana (kts. taulukko 11). Tdaman syksyn aikana on kentalta herannyt erityinen avuntarve ter-
veys- ja hoitosuunnitelmien tekemisessa. Tahan tarpeen esiin nousemiseen on voinut vaikuttaa se, etta tii-
mimalli on ollut Idhes vuoden kaytossa. Hanketiimi on tehnyt projektisuunnitelman terveys- ja hoitosuunni-
telmien teon tukemisesta. Ensimmaisena tuetaan valtimotautihoitajia hoitosuunnitelman teossa. Seuraa-
vaksi tuettavaksi kohderyhmaksi valikoituivat lddkkeenmaaraamisoikeuden omaavat hoitajat. Tarkoitus on,
etta kun hoitosuunnitelmaosaamista saadaan sote-keskuksiin, auttavat ndma osaajat tyokavereitaan. Nain
pikkuhiljaa pienennetaan hankkeen roolia. On jo huomattu, ettd on ddrimmaisen tarkeaa, etta esimies
mahdollistaa ajan hoitosuunnitelmien tekoon ja ladkari tukee hoitosuunnitelman tekoa ja hy6dyntaa tehtya
suunnitelmaa. Hanke ei osallistu Terveystalon ja Harjun terveyden hoitosuunnitelmien tekemisen kehitta-
mistyohon.
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Tehdvt hoito- Paivi hoito-

Tehdyt hoito- Paivitetyt hoito- N dy_t orto anwtgtyt onto.
. . suunnitelmat suunnitelmat (sis.
suunnitelmat suunnitelmat (sis. osittainen osittainen paivi-
2021 (sis. osittai- | 2021 (sis. osittai- | > \ P
nen teko) nen paivitys) teko) tammi-elo- | tys) tammi-elokuu
kuu 2022 2022

Phhyky:n yksikot 85 25 44 5

Terveystalon yksikot 171 61 129 72

Harjun terveyden yksikot 204 35 156 11

Taulukko 11 Tehdyt terveys- ja hoitosuunnitelmat
TP 6 Sosiaalihuollon omatyodntekijan roolia kehitetadn osana sote-keskuksen toiminnallista integraatiota.

Omatyontekijyyden kehittdminen on kdaynnistynyt hyvin. Kartoitus omatyontekijan rooleista eri sosiaali-
huollon palvelutehtavissa koko tulevan hyvinvointialueen laajuisesti on valmistunut. Kartoituksessa kavi
ilmi, ettd omatyontekijyytta on toteutettu hyvin eri tavoin eri organisaatioissa. Tyontekijat ovat toimineet ja
toteuttaneet omatyontekijan tyétehtavia ilman, etta olisivat olleet ns. nimettyja omatyontekijoita. Pienissa
kunnissa on voitu hyvin joustavasti toteuttaa erilaisia malleja asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Perehdytys-
materiaalin laatimisesta on valmistunut suunnitelma, jonka mukaan aiheeseen liittyvat tyopajat toteute-
taan samansisaltoisina eri palvelutehtavissa toimiville ammattilaisille vuoden loppuun mennessa. Hanketii-
min kehittajan tukena on ydinryhma, joka koostuu eri palvelutehtavien omatyontekijoista.

TP 7 Asiakasosallisuuden avulla parannetaan palvelujen laatua, asiakaskokemusta ja uusien palvelumuo-
tojen kehittamistd, sekd hyte-toimintoihin ohjautumista. Osallisuuden edistamiseksi resursoidaan asia-
kasosallisuuskoordinaattori ja kehittajdasiakas. Laaditaan verkostoyhteisty6na sote-keskuk-

sille Hyte sotessa, sote hytessa -ohjelma optimoituine toimenpiteineen.

Asiakasosallisuus etenee rakenteissa hitaasti eteenpain. Nyt on kaynnistynyt kartoituksen tekeminen yhty-
man asiakasosallisuustoiminnasta. Asiakasosallisuustyéryhma linjaa karkitavoitteet vuoden 2022 aikana.
Parhaillaan tehdaan asiakasosallisuustoiminnan tietokortteja tyon tueksi henkilostolle. Jos yhtymassamme
olisi aiemmin ollut suunnitelma asiakasosallisuuden toteuttamisesta, olisi asiakasosallisuuskoordinaattorin
konkreettinen tyo padssyt paremmin kayntiin. Nyt kdytannon toimiin kiinni padseminen on ollut hidasta,
mutta siind on edistytty hiljalleen.

Parhaillaan tyostetaan osallisuusohjelmaa hyvinvointialueelle. Asiakasosallisuuskoordinaattori on tyoryh-
man jasenend. Osallisuusohjelman pohjalta tydstetdadn asiakasosallisuussuunnitelma. TyOstettavana ole-
vassa omavalvontaohjelmassa arvioidaan asiakasosallisuutta. Eli isoja rakenteellisiakin muutoksia on tu-
lossa. Nama ohjaavat ohjelmat toteuttavat hyvinvointialueen strategiaa ja antavat samalla selkanojaa kay-
tannon toteutukseen. Tarkoituksena on, ettd asiakasosallisuuskoordinaattori jalkauttaa suunnitelmaa. Asia-
kasosallisuussuunnitelman jalkauttamisen tueksi suunnitellaan parhaillaan myds koordinaation mallia.

Ensimmaiselld hankekaudella ei kehittdjdasiakastamme osattu hyddyntda hanketiimimme toimesta tar-
peeksi tehokkaasti. Asiakasosallisuuskoordinaattorin mukaantulon my6ta laadittiin suunnitelmat ja kaytan-
not kehittdjaasiakkaamme hyddyntamiseksi. Tama onkin tuottanut tulosta ja kehittdjaasiakas onkin mukana
lahes kaikissa toimenpiteissimme. Kehittdjdasiakkaamme on aloittanut oman vertaistukiryhman pitamisen
kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastaville. Maksuttoman ehkaisyn kokeiluun palkkasimme toisen kehitta-
jaasiakkaan, joka sopii kokeilun kayttdjaryhmaan. Nuorten maksuttoman ehkaisyn kokeilussa nuorten osal-
lisuutta toteutetaan myds sosiaalisen markkinoinnin kokeilussa. Pdihderiippuvuutta sairastavien palveluko-
konaisuuden kehittdmisessa on mukana kaksi kokemusasiantuntijaa.
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Paatettiin, ettd asiakasosallisuudesta raportoidaan laadullisena raporttina osana muuta raportointia. On
tarkeda, etta kaikissa toimenpiteissa raportoidaan osallisuusnakékulma eli miten kehittdjaasiakasta ja asiak-
kaita on toimenpiteen suunnittelussa ja toteutuksessa hyédynnetty. Tahan pitaa jatkossa hankkeessamme
kiinnittaa entistd enemman huomiota.

Hyte sotessa

Harkinnan perusteella on paadytty siihen, ettd hankekaudella 2.0 ei laadita Hyte sotessa -ohjelmaa, silla
hyte-tyon kokonaisuuden ohjelmatasoinen valmistelu on osa hyvinvointialueen valmistelua. Hanke on on-
nistunut tiivistdmaan yhteistyota HVA-valmistelun kanssa. Hyte-valmistelun kanssa on luotu yhteiset tavoit-
teet, kuten ettd hankkeessa implementoidaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakdkulma seka ra-
kenteellisella etta kdaytannon tasolla organisaation toimintaan. Tama toteutetaan kaytanndssa osana asiak-
kuuksien segmentoinnin kehitysty6td. Hyte on sisadnkirjoitettuna maakunnallisen segmentoinnin mallin
logiikkaan, eli hyte-ndakdkulman tulee sisaltya kaikkiin asiakkuuksien prosesseihin, palvelupolkujen kehitys-
tyohon ja hyte-tyon nakokulma sisdllytetdan myds omavalvontaan.

Hankekaudelle 2.0 on suunniteltu toteutettavaksi esiselvitys hyte-tyopoydasta, joka on hyte—digi-integraa-
tio. Esiselvityksen painopisteena ovat kdyttdjien tarpeet ja kokemukset. Esiselvitys toteutetaan Tulevaisuu-
den sote-keskus -hankkeessa, silla kayttdjat tulevat tulevaisuuden sote-keskuksista ja hyvinvointialueen toi-
mialoilta. Hyte-ty6p6ydan varsinainen suunnittelu ja toteutus sisaltyy Kestavan kasvun ohjelman kehitta-
mistyohon. Hyte-tyopoyta ei ole vain hyte-palvelutarjottimen kayttéliittyma, vaan tyokalu ja alustaratkaisu
koko hyvinvointialueen hyte-kokonaisuuden johtamiseen.

Arkeen Voimaa -ryhmatoiminta on ollut hyodyllista ryhmalaisille. On kuitenkin huomattu, etta eniten hyo-
tyva kohderyhma olisivat esimerkiksi ne pitkdaikaissairaat, jotka eivat vield tarvitse raskaampia palveluita.
Taman kohderyhman tavoittaminen on kuitenkin osoittautunut hankalaksi, koska he eivat ole ryhmaan oh-
jaavien tahojen palveluiden piirissa. Talla hetkella ryhmiin ohjautuvat asiakkaat ohjautuvat téllaisen avun
piiriin hieman liilan myohaan. Meidan tulisi |6ytaa prosesseistamme varhaisempia vaiheita, joissa voisimme
ohjata asiakkaan Arkeen Voimaa -ryhman avun piiriin. Talldin my6s asiakkaan saama hyoéty ja toiminnan
vaikuttavuus paranisivat. Pienimmissa kunnissa ongelmaksi on muodostunut se, ettd ryhmiin ei saada tar-
peeksi osallistujia, jotta ryhmia voitaisiin aloittaa. Yhteistyo asiakkaiden |6ytdmiseksi on kdynnistetty tyo-
kyky- ja Rauli-hankkeiden kanssa. Yhtymadssamme on paatetty, ettd vuoden 2023 alusta Arkeen Voimaa on
hyvinvointialueen tuottama palvelu.

Suun terveydenhuollon Terveysvalmennuksen kdaytannon toteutus osaksi omaa toimintaa on vield kdynnis-
telyvaiheessa. Palvelua on yritetty mainostaa paljon ja teemaa on kasitelty kuukausikokouksissa, viikkoko-
kouksissa, johdon palavereissa seka ohjausryhmassa. Ndista toimista huolimatta asiakkaiden ohjautuminen
terveysvalmentajille on ollut vahaista. Terveysvalmentajat kokoontuvat sdannollisesti ja pohtivat hanketii-
min tuella, miten asiakkaat ohjautumista heille voitaisiin parantaa. Valmennuksen lapikayneet asiakkaat
ovat selkedsti hyotyneet valmennuksesta ja naitd kokemuksia pyritddankin kayttamaan jatkossa markkinoin-
nin apuna. Tavoitteeksi asetettu, ettd vuoden 2022 loppuun mennessa jokaisella terveysvalmentajalla olisi
10-20 asiakasta.
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3. Toimenpidekokonaisuus 3: Mielenterveys- ja pdihdetydn systeeminen
kehittaminen ja alueellinen ehkaiseva tyo

3.1 Hankkeen prosessitavoitteet seka arvioinnin mittarit ja hyotytavoite

rannetaan ja vdliinputoamista estetaan tii-
vistdmalla sote-keskuksen ja monituottajai-
sen miepa-verkoston sidosryhmayhteis-
tyota.

tiivistetty ja avun saatavuus ja
saavutettavuus ovat parantu-
neet

Toimenpide Prosessitavoite Mittari Hyoty-
tavoite

Lisatdan matalankynnyksen psykososiaali- Matalan kynnyksen psykososi- | kdytdssa olevat menetelmat lkm, 1,2
sia hoitoja ja menetelmia sote-keskuksen aalisten hoitojen ja menetel- omahoidon tuki asiakkaat Ikm, ly-
palveluissa. Digipalvelujen avulla mahdol- mien osaaminen ja tata kautta hytterapia asiakkaat/lkm, lieva/kes-
listetaan asiakkaan asioidensa edistamista, | palvelumuodot ovat lisdanty- kivaikea paihdeasiakkaat /lkm, yh-
omahoitoa ja mielen hyvinvoinnin kynnyk- | neet. Omahoitoa tukevia di- teistyorakenne kylla/ei
settémadn tuen saatavuutta osana eri hoito- | gipalveluita on otettu kayttéon.
ja palvelupolkuja. Luodaan keskittamisase- | Keskittdmisasetuksen vaatima
tuksen edellyttama pysyva yhteistyora- yhteistyérakenne on luotu.
kenne.
Miepé-asiakkaiden somaattisen terveyden- | Miepa-asiakkaiden sote-kes- Miepéa-potilaan hoitoprosessi on 4
tilan hoitoa vahvistetaan organisoi- kuksen hoitoprosessi on paivi- paivitetty, kylld/ei
malla hoitokokonaisuus, jossa huomioi- tetty huomioiden kokonaisval-
daan terveyden- ja suun terveyden hoito, tainen holistinen ndakodkulma.
sosiaalipalvelut sekd kuntoutus. Somaatti-
sen terveyden edistaminen sisallytetdaan
suunnitelmallisen mielenterveyden hoi-
toon sekad avoterveydenhuollossa etta psy-
kososiaalisissa palveluissa, mukaan lukien
ESH.
Sote-keskusten kaikkien ammattilais- Terapiat etulinjaan -hankkeen Miepa-asiakkaan ydinprosessi on 3
ten miepa-osaamista vahvistetaan merkit- koulutuskokonaisuksien mukai- | paivitetty, kylld/ei.
tavasti, erityisesti tarpeen tunnistami- set menetelmat ovat otettu
sen, puheeksi oton seka lievien- ja keskivai- | kayttoon sote-keskuksissa.
keiden pdihdeongelmien hoidon osaamista
tukevilla koulutuksilla.
Sosiaalisen kuntoutuksen saatavuutta ja Sosiaalipalvelujen henkiloston toteutuneet koulutusmoduulit 1
palvelujen edellytyksia tarjota psykososiaa- | nayttéon perustuvien menetel-
lista tukea parannetaan kouluttamalla hen- | mien osaamista on lisatty.
kilostd nayttoon perustuviin menetelmalli-
siin tyotapoihin
Hyvinvointialueen ehkaisevan tyon koordi- | Hyvinvointialueella tydskente- minimitietosisallot tehty ehkaise- 2,3
naatiota vahvistetaan, olemassa oleva ra- lee hankkeen paatyttya ehkai- van tyon johtamiseen, Audit-C:n ja
kenteellinen yhteistyd operationalisoidaan | sevan tydn asiantuntija seutu- mini-intervention kayton laajuus
toimenpiteiksi ja tunnistamista seka inter- koordinaattorin tyoparina. Eh- (kattavuus ja mini-interventioaktii-
ventioita valtavirtaistetaan niin yhdyspin- kaisevaa tyota johdetaan tie- visuus). Mielenterveysosaamisen
noilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa. dolla ja kdytossa on vaikuttavia | johtamisen mallin kdyttoonotto,
Ehkdisevan tydn minimitietosisallot ote- menetelmia. Rakenne tukee kylla/ei
taan kdyttdon alueellisissa hyvinvointi- ehkaisevan tyén osaamisen
suunnitelmissa- vahvistamista ja sen johta-

mista.
Avun saatavuutta ja saavutettavuutta pa- Miepa-verkosto yhteistyota on yhteistydmallien kuvaukset 1

Taulukko 12 Toimenpidekokonaisuus 3.
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3.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Syksylla 2020 mielenterveyspalvelumme olivat varsin erikoissairaanhoitopainotteiset. Kehittamistoimenpi-
teet terapiatakuun osalta kaynnistyivat kunnolla vuoden 2021 aikana HUS-ERVA-alueella. Ensimmaisessa
hankesuunnitelmassa mielenterveys- ja pdihdepalveluiden osuus oli vield vahdinen, joten tatd painotusta
lisattiin hankesuunnitelmaan 2.0. THL:n syksylld 2021 tekemassa arviointiraportissa mainitaan, etta paihtei-
den vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on Paijat-Hameessa ollut
jonkin verran enemman kuin koko maassa keskimaarin. Maara pieneni hieman vuonna 2020 vuoteen 2019
nahden. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleita asiakkaita on Paijat-Hameessa viime vuosina ollut jonkin
verran enemman kuin koko maassa keskimaarin. Vuoden 2019 kyselykartoituksessa alle 30-vuotiailla tyo-
ikdisten palvelujen kayttajista 77 %:lla asiakkaista tunnistettiin mielenterveyden haasteita.

TP 1: Lisdtdan matalan kynnyksen psykososiaalisia hoitoja ja menetelmia sote-keskuksen palveluissa. Di-
gipalvelujen avulla mahdollistetaan asiakkaan asioidensa edistamista, omahoitoa ja mielen hyvinvoinnin
kynnyksettoman tuen saatavuutta osana eri hoito- ja palvelupolkuja. Luodaan keskittamisasetuksen
edellyttdma pysyva yhteistyérakenne.

Terapiat etulinjaan -kokonaisuus on edennyt vuosina 2020-2021 aikataulussa. Omahoidon ohjauksen en-
simmainen koulutusaalto on toteutettu ja seuraavakin on kdynnistynyt loppusyksysta 2021. Ohjattu oma-
hoito on todettu liian kevyeksi hoitomuodoksi miepa-hoitajien asiakkaille. Sen on todettu soveltuvan pa-
remmin avosairaanhoitoon ja lievien mielenterveysongelmien hoitoon. Lyhytterapiakoulutukset ovat kdyn-
nistyneet. Hanketiimissa on aloittanut miepa-asiantuntija ja timan myo6ta yhteisty6 terapiakoordinaattorin
kanssa on tiivistynyt. Maakunnallisesti on tehty aikataulu Terapiat etulinjaan -kokonaisuuden etenemisesta
koko tulevalla hyvinvointialueella. Terapiat etulinjaan -kokonaisuus on onnistunut etenemaan koko maa-
kunnan toimijoiden parissa samanaikaisessa ja koko maakunta saatu mukaan Terapiat etulinjaan -kokonai-
suuteen. Haasteena on ollut toimintakulttuurin muutos ja ajan lI6ytyminen koulutuksiin etenkin avosairaan-
hoidon kohdalla. Monituottajamalli on tuonut toiminnan vakiintumiseen haasteita organisaatioiden erilai-
suudesta johtuen.

Paijat-Sotessa hyédynnetdan uutta Terapianavigaattoria, joka mahdollistaa nopean, sujuvan ja yhdenmu-
kaisen hoidon tarpeen arvion asiakkaalle. Paijat-Soten alueella on suuri tarve mielen hyvinvointia tukeville,
erityisesti matalan kynnyksen palveluille. Terapianavigaattori voi olla vastaus ongelmien varhaiseen tunnis-
tamiseen ja avun tehokkaaseen kdynnistamiseen. Terapianavigaattori on otettu kaytt66n kevaan 2022 ai-
kana monissa toiminnoissa mm. Akuutti 24:ssa ja avosairaanhoidossa. Terapianavigaattorikoulutukset on
saatu vietya lapi koko maakunnan kattavasti alueellisissa mielenterveyspalveluissa.

Kuntayhtymassamme psykososiaalisten menetelmien kayttod on keskitetty alueellisiin mielenterveys- ja
paihdepalveluihin. Menetelmien kayttd on perustunut ammattilaisten henkilokohtaiseen osaamiseen eika
selkeita yhtendisia toimintamalleja ole ollut kdytossa. Terapiat etulinjaan -hankkeen my6ta tdhan asiaan on
tullut parannusta. Terapiat etulinjaan -kokonaisuutta on jalkautettu hyvinvointialueen laajuisesti perusta-
son sote-keskusten toimiessa kokonaisuuden kivijalkana. Ohjattuun omahoitoon on koulutettu alueemme
henkilost6a avosairaanhoidosta ja mielenterveys- ja paihdepalveluista. Ikddntyneiden hoidossa ei ole ollut
tarjolla psykososiaalisia yhteisia menetelmia lainkaan.

TP 2: Miepa-asiakkaiden somaattisen terveydentilan hoitoa vahvistetaan organisoimalla hoitokoko-
naisuus, jossa huomioidaan terveydenhoito, suun terveydenhoito, sosiaalipalvelut ja kuntoutus. Somaat-
tisen terveyden edistdminen sisdllytetdan suunnitelmalliseen mielenterveyden hoitoon seka avotervey-
denhuollossa ettd psykososiaalisissa palveluissa, mukaan lukien ESH.

Avosairaanhoidon ja alueellisten mielenterveyspalveluiden yhteisty6td on pyritty alku vuonna 2022 paran-
tamaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohdalla, jotta asiakasryhman alttius somaattisille sairauksille
tunnistettaisiin paremmin ja seuranta olisi systemaattista. Kayttoonotettu tiimityén malli on [dhentanyt
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avosairaanhoidon ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteistyota, jolloin somaattinen seuranta toteu-
tuu paremmin ja sujuvammin, vaikka asiakkaalla olisi pelkkda miepa-asiakassuhde. Kuntoutuksen ammattilai-
sia koulutetaan psykofyysisen fysioterapian taitoihin ja kohtaamiseen miepa-asiakkaiden kanssa tehtavassa
tyOssa.

TP 3: Sote-keskusten kaikkien ammattilaisten miepa-osaamista vahvistetaan merkittavasti erityisesti tar-
peen tunnistamisen, puheeksioton seka lievien ja keskivaikeiden paihdeongelmien hoidon osaamista tu-
kevilla koulutuksilla.

Viaestolle annettava apu on keskittynyt kohdeoireen hoitoon eika yksilon kokonaistarpeeseen. Tama on ai-
heuttanut asiakkaille pirstaleista hoitoa ja lievien ongelmien pahenemista, joka olisi voitu valttaa varhaisella
tunnistamisella. Alueellamme on tunnistettu nelja keskeista toisiinsa liittyvaa ilmiota (ns. Nelja tuulta) ja
ehkaisevan tyon teemallista sisdltda: lahisuhdevadkivalta, mielenterveys, pdihteet ja ongelmapelaaminen
(toiminnalliset riippuvuudet). Naiden neljan ilmidn varhainen tunnistaminen ja tunnistamiseen liittyva vali-
ton interventio (lyhytneuvonta) on tunnistettu keskeiseksi osaksi ammattilaisen osaamista ja sote-keskus-
kehittamista. Hankekaudella 1.0 sote-keskusten avosairaanhoidon roolia hoitoketjussa on vahvistettu Tera-
piat etulinjaan -kokonaisuuden avulla huomioiden em. ehkaisevan tydn teemat. Samalla mielenterveyden
ja paihteiden kayton huomiointi on tullut osaksi avosairaanhoidon vastaanoton toimintaa. Hoidontarpeen
arviota on kehitetty koulutuksella, menetelmilla ja ty6ta helpottavalla ohjauksella. Hoidontarpeen arvioon
on lisatty puheeksiottoa tukevia elementteja laajentamalla kartoitusta ongelmakeskeisyydesta kokonaisval-
taiseen hyvinvointiin. Arvion perusteella tapahtuvaa hoitoon ohjausta on sujuvoitettu, jolloin asiakas saa
tarvitsemansa avun nopeammin ja organisaation resursseja vapautuu suuremmalle vaestomaaralle.

TP 4: Sosiaalisen kuntoutuksen saatavuutta ja palvelujen edellytyksia tarjota psykososiaalista tukea pa-
rannetaan kouluttamalla henkil6std ndaytto6n perustaviin menetelmallisiin tydtapoihin.

Sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalista kuntoutusta toteutetaan talla hetkelld vain tyoikdisten palvelutehta-
vissa. Tassa toimenpiteessa on tarkoituksena tuottaa alkuselvitys ja RRP-hanke jatkaa kdytannon toteutta-
mista. Mielenterveys- ja pdihdetyon osaamisen kehittdmisesta sosiaalisen kuntoutuksen kehittamisessa
vastataan Tulevaisuuden sote-keskus —hankkeen kautta.

Osaamisen lisdédminen ja menetelmien tuntemus parantavat yhteistyota sosiaali- ja terveyspalveluiden va-
lilla ja liittavat palveluita toisiinsa asiakasta auttaviksi hoito- ja palvelukokonaisuuksiksi, joissa asiakkaalla on
mahdollisuus saada tarvitsemansa palvelu siita paikasta, jossa han jo asioi. Lisdksi ehkaiseva tyo tulee hallit-
tuna kokonaisuutena osaksi sosiaalisen kuntoutuksen toimintaa.

Aikuissosiaalityota seka lasten ja nuorten palveluita liitetddn hyvinvointialueen laajuisesti Terapiat etulin-
jaan -kokonaisuuteen kouluttamalla ja perehdyttamalla ammattilaisia lievien ja keskivaikeiden mielenter-
veyden ja paihteiden kdyton ongelmien hoitoon ja hoitoonohjauksen malliin.

TP 5: Hyvinvointialueen ehkdisevan tyén koordinaatiota vahvistetaan, olemassa oleva rakenteellinen yh-
teisty0 operationalisoidaan toimenpiteiksi ja tunnistamista seka interventioita valtavirtaistetaan niin yh-
dyspinnoilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ehkdisevdn tyon minimitietosisillot otetaan kdyttoon
alueellisissa hyvinvointisuunnitelmissa.

Tassa toimenpiteessa kehittamisty6 kohdistuu edistavaan mielenterveystyohon, ehkaisevaan paihdetyohon
seka pelihaittojen ja lahisuhdevakivallan ehkédisyyn (nelja tuulta). Paijat-Hameessa ehkaiseva tyo kuuluu kai-
kille. Meilld on ymmarretty, etta ehkaisevaa tyota voidaan tehda monelle eri yhta aikaa, samansuuntaisin
toimenpitein. Ehkaisevaa tyota on tehty sote- ja kuntatasolla erikseen ja yhdessa. Yhtyman syntyhetkilla
esiin noussut pelko siitd, ettd ehkdisevaa tyota ei saisi sotessa tehda, on halventynyt ja on |0ydetty oikeat
kohdat, toimijat ja tavat sen tekemiseen. Toisen hankekauden tavoitteena on kuvata ehkaisevan tyon ra-
kenne, tyota ohjaava tieto ja vaikuttava toiminta systeemiseksi kokonaisuudeksi.
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Ehkaisevan tydn minimitietosisaltdjen kerddminen ja tdydentaminen on aloitettu. Pdihteisiin, niiden kayt-
toon seka niiden suoja- ja riskitekijoihin liittyvan tiedon kokoaminen on saatu valmiiksi ja Lahisuhdevakival-
taan liittyvien tietojen keraaminen on kaynnistynyt.

Audit-C on ollut kdytossa yhtymassamme jo vuodesta 2017. Audit-C ja mini-interventio vaikuttavana mene-
telmana seka niiden rakenteiden kirjaaminen otettiin yhtymassa kayttéon systeemisena toimintamallina
vuonna 2019. Sen jalkeen toimintamallin kdytto on laajentunut edelleen eri tulosalueille terveys- ja sairaan-
hoitopalveluissa sekd perhe- ja sosiaalipalvelujen tyoikaisten sosiaalityon palvelutehtdvassa. Kayttoonoton
laajennus jatkuu edelleen. Seulontamittarin kayttoa on pikkuhiljaa laajennuttu ja viime kevaana mukaan
tuli perhe -ja sosiaalipalvelujen toimialalta tyoikaisten palvelut. Kayttéonottosuunnitelma jatkoa varten on
jo valmiina. Audit-C:n on kytketty vaikuttavaksi menetelmaksi todettu mini-interventio eli lyhytneuvontaa.

Tavoitteen toteutumiseksi hyvinvointialueen laajuista ehkaisevan tydn koordinaatiota on vahvistettu seutu-
koordinaattorin tyopariresurssilla.

TP 6: Avun saatavuutta ja saavutettavuutta parannetaan ja valiinputoamista estetdan tiivistamalla sote-
keskuksen ja monituottajaisen miepa-verkoston sidosryhmayhteistyota.

Sidosryhmayhteisty6ta on jasennetty Kuuluuko asiakkaan dani -foorumilla sekd osana alueellista ehkdisevaa
tyota 2021 alkaen. Kehittamiskohteeksi on nostettu Sote-keskus Tukialuksen satamana -yhteiskehittamisen
projekti Tukialus-hankkeen kanssa. Kehittamiskohteiden priorisointi Vauva- ja vakivaltatyo sote-keskuk-
sessa -hankkeen kanssa on kaynnistetty kevaalla 2022. Klubitalon kanssa yhteistydssa kdynnistetaan kehit-
tajaasiakkaan vetama vertaistukiryhma elokuussa 2022.

3.3 Tehdyt kehittamistoimenpiteet sekd seurannan ja arvioinnin tulokset

3.3.1Tilanne 30.9.2022

TP1 Lisatdan matalan kynnyksen psykososiaalisia hoitoja ja menetelmia sote-keskuksen palveluissa. Di-
gipalvelujen avulla mahdollistetaan asiakkaan asioidensa edistamista, omahoitoa ja mielen hyvinvoinnin
kynnyksettoman tuen saatavuutta osana eri hoito- ja palvelupolkuja. Luodaan keskittdmisasetuksen
edellyttama pysyva yhteistyorakenne.

Psykososiaalisten menetelmien jalkauttaminen avosairaanhoidon toimintakulttuuriin ja Mielenterveys kuu-
luu kaikille -ajattelun tuominen koko hyvinvointialueen ammattilaisten toimintaan, on ollut haastavaa.
Aiemmin ndma teemat ovat keskittyneet vain alueellisiin mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Yhdessa toi-
minnan kanssa on palvelujen jarjestaminen suunniteltu uudelleen hyédyntden Terapiat etulinjaan -kokonai-
suuden mahdollisuuksia. Talla hetkellad alueellamme on kaytdssa Terapianavigaattori perustason hoidontar-
peen arviossa ja hoitoonohjauksessa. Tavoitteena on, ettd asiakas saisi avun nopeammin ja hoidon aloitus
kuormittaisi organisaatiota vahemman. Viela ei olla tita tavoitetta saavutettu kokonaan, koska Terapianavi-
gaattorin hyddyntaminen alkujasennyksineen ei ole riittdvan systemaattista. Talla hetkella asiakkaiden oh-
jautumista perustason palveluihin Terapianavigaattorin kautta koulutetaan usean eri toimipisteen henkil6s-
tolle. Ohjatun omahoidon lisdksi alueemme henkildstoad on koulutettu ja tullaan kouluttamaan laajasti.
Juuri on saatu valmiiksi perhe -ja sosiaalipalveluihin suunnattu koulutuskokonaisuus, joka sisaltda myos lie-
vien mielenterveys- ja paihdeongelmien osaamista. Ikdantyneiden kohdalla on tarve saada psykososiaalisia
menetelmia kayttoon ja talla hetkelld odotamme Terapiat etulinjaan -hankkeen ikdihmisten koulutusmo-
duulin valmistumista. Terapianavigaattorin hyédyntamista jalkautetaan ikdantyneiden palveluihin seka etsi-
vaan vanhusty6hon; nama ovat talla hetkella vasta suunnittelutasolla.

Tiimin kehittdjaasiakas on kaynnistanyt vertaistuki ryhman kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastaville.
Ryhma sopii kaksisuuntaista sairastaville, sita epaileville ja ehkda myds heidan laheisilleen, jos he tarvitsevat



29

tukea tai haluavat tietda sairaudesta enemman. Ryhma ei valttamatta sovi akuutissa sairauden vaiheessa
olevalle henkildlle, joka on vield epdtasapainossa itsensa kanssa. Ryhman sisaltoé suunnitellaan yhdessa
osallistujien kanssa. Teemoja voivat olla esimerkiksi liikunta, ravinto, uni, rentoutus, keskustelu ja kehoposi-
tiivisuus, mutta myos vapaalle keskustelulle on tilaa.

TP2: Miepa-asiakkaiden somaattisten terveydentilan hoitoa vahvistetaan ja organisoimalla hoitokoko-
naisuus, jossa huomioidaan terveydenhoito ja suun terveydenhoito, sosiaalipalvelut seka kuntoutus. So-
maattisen terveyden edistaminen sisillytetadn suunnitelmallisen mielenterveyden hoitoon seka avoter-
veydenhuollossa ettd psykososiaalisissa palveluissa, mukaan lukien ESH.

Organisaation perusrakenteita on muutettu ja perustason mielenterveys - ja paihdepalveluiden tyontekijat
ovat siirtyneet avosairaanhoidon alaisuuteen. Tama mahdollistaa jatkossa yhteistydn ja prosessien kehitta-
misen sujuvammin. Vield tata yhteistyota ei ole kdynnistetty, tarkoitus on kaynnistaa loppuvuoden aikana
ESH:n tunnistamisen kautta. Yhteistyota perustason palveluissa on kdynnistetty avosairaanhoidon, kuntou-
tuksen ja suun terveydenhuollon kehittdjien kanssa. Osaamisen vahvistamista on aloitettu toteuttamaan
psykofyysisen fysioterapian osalta. Laajemman moniammatillisen tiimin fysioterapeuttien osaamista psyko-
fyysisessa fysioterapiassa on lisatty ja tullaan lisdéamaan koulutusten avulla.

TP 3: Sote-keskusten kaikkien ammattilaisten miepd-osaamista vahvistetaan merkittavasti, erityisesti
tarpeen tunnistamisen, puheeksioton seka lievien ja keskivaikeiden paihdeongelmien hoidon osaamista
tukevilla koulutuksilla.

Jotta tatd kokonaisuutta voidaan vieda eteenpdin, tarvitaan Terapiat etulinjaan -menetelmien parempaa
toteutumista. Taman kokonaisuuden edistamista on jarruteltu tarkoituksella, koska ammattilaisten mahdol-
lisuudet ottaa vastaan uutta ovat rajalliset. Paihdeongelmien hoidon osaamisen vahvistaminen kaynnistyy
vuoden 2022 lopussa perusterveydenhuollossa. Sosiaalipalveluissa riippuvuuksien ja paihdetydn osaamista
vahvistavat koulutukset on sisallytetty syksylla 2022 kdynnistyviin koulutuksiin psykososiaalisissa ja sosiaali-
sen kuntoutuksen palveluissa.

TP 4: Sosiaalisen kuntoutuksen saatavuutta ja palvelujen edellytyksia tarjota psykososiaalista tukea pa-
rannetaan kouluttamalla henkil6std ndayttoon perustaviin menetelmallisiin tyotapoihin:

Sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyd on valmistunut ja luovutettu RRP-hankkeelle jatkotydstoa varten.
Sosiaalisen kuntoutuksen ja osallisuuden tulosyksikon seka kotiin annettavan psykososiaalisen kuntouksen
tulosyksikon henkilokunnan koulutukset on suunniteltu ja ne ovat alkaneet 8/22. Koko henkilékunta koulu-
tetaan Terapiat etulinjaan -kokonaisuuden koulutusportfolion avulla mielenterveys- ja paihdetyon perustei-
siin. Osaamisen lisddminen kattaa arjen tuen palvelut, asumisen tuen palvelut, kuntouttavan tyétoiminnan
ja tydpajatoiminnan seka kotiin annettavan psykososiaalisen kuntoutuksen toiminnan.

TP 5: Hyvinvointialueen ehkdisevan tyon koordinaatiota vahvistetaan, olemassa oleva rakenteellinen yh-
teistyo operationalisoidaan toimenpiteiksi ja tunnistamista seka interventioita valtavirtaistetaan niin yh-
dyspinnoilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ehkdisevan tyon minimitietosisallot otetaan kdyttoon
alueellisissa hyvinvointisuunnitelmissa.

Syyskuussa on toteutunut paihdetilannekysely, jolla kartoitettiin kuntalaisten paihteisiin, tupakka- ja nikotii-
nituotteisiin seka rahapeleihin liittyvia havaintoja, ndakemyksia ja kokemuksia. Kyselyn avulla parannetaan
alueen ehkaisevan paihdetyon toteuttamista.

Potilastietojarjestelman paivityksen myota muuttui Audit-C:n kirjaamisen tapa. Siita tuli tyontekijalle moni-
mutkaisempaa ja kirjattu tieto ei raportoidu entiseen malliin. Tama uusi reitti ei toiminut ja huhtikuun lo-
pun jalkeen ei ole ollut saatavissa Audit-C:n kirjaamisista tietoa. Talla hetkelld joudutaan huolehtimaan Au-
dit-C:n kirjaamisen, toimintamallin kdyton ja raportoinnin turvaamisesta. Tama aiheuttaa takapakkia
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seulontamittarin kaytolle. Syyskuussa kaynnistettiin Audit-C-prosessin paivitys sote-keskusten muuttunee-
seen toimintaan sopivaksi. Talla hetkella arvioidaan toimintamallin kdytté6nottoa perheneuvolassa ja ala-
ikdisten mielenterveyspalveluissa. Audit-C:ssd on yhtymassamme geneerinen toimintamalli ja sen laajenta-
mista ja kdyttéonottoa tukeva rakenne. Perusta on siis kunnossa, mutta jatkuvat toimintaympariston muu-
tokset haastavat toteutusta.

Syyskuussa on kadynnistynyt kehittamisyhteisty6 ldheisten/omaisten palvelupolun muotoilemiseksi. Tama
tyo liittyy osana Neljan tuulen palvelupolkujen kehittdmiskokonaisuuteen. Alaikaisten paihteita kdyttavien
palvelupolkuty6hon liittyva materiaali on koottu.

Ehkaisevan tyon viestintda on kehitetty. Ammattilaisille on rakennettu ehkaisevan tyon verkkosivujen sisal-
t6ja, joihin tulee jatkossa mm. ohjeita ja koulutuskokonaisuuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollossa ehkaise-
vaa tyota ei oteta kaikkialla vakavasti ja tyo on pistemaista systeemisen sijaan. Soten sisalta puuttuu ehkai-
sevan tyon rakenteet ja johdon periaatepaatds. Ehkdisevan tyon linkittyminen hyte-tydn rakenteeseen tu-
lee edistamaan asiaa.

Hanke on tehnyt tiivista yhteistyota mielenterveysstrategiaa jalkauttavan Yhdessa mielessa -hankkeen
kanssa. Yhteistyostd on ollut molemminpuolinen hyoty. Jatkossa tehdaan laajempi tarkastelu yhtymakoh-
tien kanssa ja kytketdan ne hankkeemme muihinkin toimenpiteisiin. Ehkdisevan tyon kokonaisuudessa on
todettu, ettd teoilla saadaan asiat tapahtumaan ja padstaan lahemmaksi asiakasta. Rakenne huolehtii toi-
mintaympariston tekemasta tyosta.



4. Toimenpidekokonaisuus 4: Lapset, nuoret ja perheet

4.1 Hankkeen prosessitavoitteet seka arvioinnin mittarit ja hydtytavoite
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Toimenpide

Prosessitavoite

Mittari

Hyotyta-
voite

Perhekeskustoiminnan toimintamallin
ja sote-keskuksen yhteistyo laajenne-
taan kattamaan koko hyvinvointi-

alue. Perhekeskustoimintaan sisallyte-
taan monialaisen tuen asiakkaan pro-
sessi, johon sulautetaan ja mallinnetaan
Case Manager -toimintamalli.

Sote-keskuksen ja perhekes-
kuksen yhteistyo on koko hy-
vinvointialueen laajuinen.
Perhekeskuksissa on monia-
laisen tuen asiakkaan toimin-
tamalli kaytossa ja Case Ma-
nager perhekeskuksessa -toi-
mintamalli on mallinnettu.

jokaisessa kun-
nassa yhteistyo
kylld/ei, monialai-
sen tuen malli
kaytossa kylla/ei,

1,2,3,4

Koronan aiheuttamia jonoja puretaan li-
saamalla resurssia ja uusia psykososiaa-
lisia moniammatillisia palvelukonsep-
teja lasten, nuorten ja perheiden palve-
luihin.

Koronan aiheuttamia jonoja
on purettu. Uusia psykososi-
aalisia moniammatillisia pal-
velukonsepteja on luotu las-
ten, nuorten ja perheiden
palveluihin.

jonojen tilanne,
luodut uudet pal-
velukonseptit.

1,34

Nuorten psykososiaalisten palveluiden
saatavuutta lisatdan yhteistoiminta-alu-
een yhteistyona laajentamalla ja lisda-
malla terapiamenetelmien kadyttoa ja
kayton tukea sote-keskuksissa seka
opiskelija- ja kouluterveydenhuollossa.
Lisatdaan terapiakoulutuksen saaneita
tyontekijoita alueille erityisesti lasten,
nuorten ja perheiden tueksi.

Nuorten psykososiaalisten
palveluiden saatavuutta on
lisatty ja terapiamenetelmia
on otettu enemman kayt-
toon.

koulutettujen
Ikm, eri menetel-
mien lkm

Pilotoidaan alle 25-vuotiaiden maksu-
ton ehkaisy hyvinvointialueella seka to-
teutetaan seksuaaliterveyskampanja,
joka sisaltaa seksitautien torjunnan sosi-
aalisen markkinoinnin kokeilun.

Maksuttoman ehkaisyn toi-
mintamalli on kuvattu ja pi-
lotti toteutunut. Seksuaali-
terveydenkampanja on to-
teutettu ja seksuaaliter-
veytta on edistetty koko hy-
vinvointialueella. Nuoret on
otettu mukaan maksutto-
man ehkaisyn kokeilun suun-
nitteluun.

kustannukset, asi-
akkaiden maara,
kattavuus, vas-
taanotoille jono-
tusajat

1,2,3

Taulukko 13 toimenpidekokonaisuus 4.



32

4.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Paijat-Hameeseen on luotu rakenne LAPE-kehittamiselle. Kunnista ja kaupungeista loytyvat LAPE-ryhmat,
joissa on kattava edustus lasten, nuorten ja perheiden kanssa toimivia tahoja. Maakunnallista tyota ohjaa
LAPE-yhteistydryhma, joka kokoontuu kerran kuukaudessa. Yhteisty6- ja koordinaatiorakenne on otettu
kayttoon vuoden 2019 alussa. Yhteistyorakenteen valmistelua tehtiin Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
man, kuntien, seurakuntien, jarjestdjen ja oppilaitosten yhteistyona. Monialaisella yhteistyorakenteella var-
mistetaan osaltaan valtakunnallisen LAPE-muutosohjelman ja maakunnallisen lasten ja nuorten hyvinvointi-
suunnitelman toimeenpano.

TP 1: Perhekeskustoiminnan toimintamallin ja sote-keskuksen yhteistyo laajennetaan kattamaan koko
hyvinvointialue. Perhekeskustoimintaan sisdllytetadan monialaisen tuen asiakkaan prosessi, johon sulau-
tetaan ja mallinnetaan Case Manager -toimintamalli.

Perhekeskusverkostorakenne on perustettu yhtymaan 2019. Rakenne pitda sisalldan fyysiset perhekeskuk-
set (Lahti, Asikkala, Heinola), verkostomaiset perhekeskukset, kuntien sivistys- ja hyvinvointipalvelut seka
kolmannen sektorin palvelut (kuten seurakunta, paikalliset jarjestdotoimijat ja ensi -ja turvakoti). Perhekes-
kusvastaavat toimivat vastinparina kuntiin. Sote-keskuksen ja perhekeskuksen yhteistyd on pilotoitu ensim-
maiselld hankekaudella Asikkalan perhekeskuksessa. Pilotin tulosten mukaan toimijoiden tuntiessa toisensa
moniammatillisuuden ja eri asiantuntijoiden hyédyntaminen edistda asiakkaan asioiden hoitoa. Lisaksi tois-
ten tunteminen mahdollistaa ketteria kokeiluja helpommin. Yhteistyota on kaynnistetty myos Hollolassa.

Monialaisen tuen asiakkaan prosessia on mallinnettu vuodesta 2020 muutosohjelman ja Tulevaisuuden
sote-keskus -hankkeen toimesta. Tata prosessia mallinnetaan my6s perhekeskukseen. Yhtymdssa jo kuusi
vuotta toiminnassa ollutta Case Manager -mallia hyddynnetaan soveltuvien osin perhekeskuksessa. Selkea
rakenne tukee lapsen ja perheen avunsaantia. Talla hetkella asiakkailla on useita eri tahoja, joihin ottaa yh-
teyttad ja saada tukea. Nama uudet mallit tuovat asiantuntijuuden paremmin perheiden auttamiseen ja
avun saanti ei ole ammattilaisesta kiinni.

Sahkaisia palveluita on jonkin verran yhtymassamme tarjolla myos lapsille ja nuorille. Nuoria palveleva
Onks tda normaalia -chat on ollut yhtymassamme kaytossa joitain vuosia. Sahkoinen perhekeskus on ollut
kehitteilld aiemmin yhtyman omana tyona. Erindisten vaiheiden jalkeen siitd paadyttiin viestinnallinen verk-
kosivu. Kevaalla 2022 herasi uudelleen kiinnostus liittya kansalliseen sdhkoisen perhekeskus kehittdmiseen.
Hankkeemme tukee naiden sdahkoisten palveluiden sisaltdjen kehittamista.

TP 2: Koronan aiheuttamia jonoja puretaan lisadmalla resurssia ja uusia psykososiaalisia moniammatilli-
sia palvelukonsepteja lasten, nuorten ja perheiden palveluihin.

Tassa toimenpiteessa on tarkoitus luoda uusia toimintamalleja, joiden avulla saadaan purettua koronan ai-
kana syntyneita hoitojonoja. Tarkempaa lahtotilannetta ei ole viela selvilld, mutta hoitojonot ovat ko-
ronapandemian myota kasvaneet. Psykososiaaliset moniammatilliset palvelukonseptit tarkoittavat tdssa
kohdin Terapiat etulinjaan -hankkeen kautta koulutettavia erilaisia interventioita ja tdssa hankkeessa luo-
tuja toimintamalleja.

Toimenpiteessa yksi kehitettdva monialaisen tuen malli tulee my6s osaltaan tukemaan tata toimenpidetta.

TP 3: Nuorten psykososiaalisten palveluiden saatavuutta lisatadn yhteistoiminta-alueen yhteistyona laa-
jentamalla ja lisdamalla terapiamenetelmien kaytt6a ja kdyton tukea sote-keskuksissa seka opiskelija- ja
kouluterveydenhuollossa. Lisdtdan terapiakoulutuksen saaneita tyontekij6ita alueille erityisesti lasten,
nuorten ja perheiden tueksi.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien laht6tilanne on kuvattu pddosin vuosien 2017 ja 2019 kouluter-
veyskyselyn pohjalta. Siind on noussut esiin muun muassa seuraavia asioita: 4.—5.-luokkalaisista 88,1 % oli
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tyytyvaisia omaan elamaansa. Osallisuuden kokemukset suhteessa yhteisoihin olivat heikentyneet. Unen
kanssa oli usein vaikeuksia 12,4 %: 11a. Mielialaan liittyvia ongelmia kyselyn toteutusta edeltavan kahden
viikon aikana oli ollut 18,0 % vastaajista ja maara oli kasvanut yleisesti, erityisen selvasti tytoilla. Koulun-
kaynnista pitavien ja koulussa mielellaan olevien maara oli laskenut, samoin kouluinnostus. Koulustressia
kokevien maara puolestaan oli noussut. 8.-9.-luokkalaisista tytoista 12 % oli tyytymattomia elamaansa, kun
pojista tyytymattomia oli 6 %. Tyytyvaiseksi itsensa kokivat tytoistd 68,2 % ja pojista 83 %. ltsensa tarkeaksi
osaksi luokkayhteis6a koki kyselyssa aikaisempaa harvempi: tytdista 49 % ja pojista 65,3 %. Hyvinvoinnin,
osallisuuden ja vapaa-ajan seka terveyden aihealueiden indikaattorien mukaan tyt6illa oli poikia selvasti
isompi huoli ldhes jokaisessa asiassa. Tytoista 27,2 % ja pojista 14 % koki terveydentilansa keskinkertaiseksi
tai huonoksi ja paivittdin vahintaan kaksi oiretta oli ollut 22,3 % tytoista ja 9,9 % pojista. Kohtalaisesta tai
vaikeasta ahdistuneisuudesta oli karsinyt 7,2 % pojista ja 19,1 % tytoista. Tytoista 44,1 % ja pojista 15,7 %
oli ollut huolissaan mielialastaan viimeisen 12 kuukauden aikana.

IPC- ja Cool Kids -koulutukset kdynnistyivat syksyn 2020 ja talven 2021 aikana. Syksylla 2021 IPC-koulutuk-
seen osallistuneita oli maakunnassamme 21 henkil6a ja toisessa koulutus aallossa talvella 2022 aloitti 15
henkil6a. Coolkidsin ensimmaiseen koulutukseen osallistui kuusi henkil6a. Tammikuussa 2022 koulutuksen
aloitti 20 henkil6a. Cool kids lasten version koulutus menee Lastenkummien tukeman hankkeen kautta (ei
te-hanke, mutta HUS kuitenkin taustalla) ja siihen on osallistunut alueeltamme vuonna 2020 4 henkil6a ja
tammikuussa 2022 aloitti 4 uutta. Perhekeskuksen laajennettu johtotiimi toimii toimeenpanon tukitiimina
etenemiselle. Nuoret ja perheet ovat kokeneet saaneensa apua interventioista. Myos tyontekijat ovat koke-
neet interventiot hyviksi ja tykdnneet kayttaa niita. Yllatyksena tuli se, kuinka paljon IPC ja Coolkids tyollisti-
vat alueyhdyshenkil6a. Kouluterveydenhoitajien koronarokotustalkoot ovat tuoneet haastetta henkildstén
osallistumiseen ja menetelmien kayttamiseen seka vaikuttaneet tuleviin koulutuksiin.

TP 4: Pilotoidaan alle 25-vuotiaiden maksuton ehkaisy hyvinvointialueella seka toteutetaan seksuaaliter-
veyskampanja, joka sisiltaa seksitautien torjunnan sosiaalisen markkinoinnin kokeilun.

Maksuttoman ehkaisyn kokeilun alkaessa Paijat-Hameen hyvinvointialueella ei ollut yhtendista ehkaisyneu-
vonnan mallia eikd maksutonta ehkaisya (kolmen kuukauden aloituspakkauksia lukuun ottamatta). Ehkaisy-
neuvontaa toteutettiin vaihtelevasti eri malleilla kunnasta ja palveluntarjoajasta riippuen. Myds palvelujen
saatavuudessa seka saavutettavuudessa oli alueellisia eroja. Osa tarjosi ehkdisyneuvontaa myos etapalve-
luna ja digitaaliset palvelukanavat, kuten sdhkoinen ajanvaraus ja sdhkoinen reseptin uusinta, olivat vaihte-
levasti kdytossa. Myos kirjaamis- ja tilastointikaytdnteet vaihtelivat toimijoittain. Taman vuoksi luotettavaa
tilastoa palvelun kdytosta ei ollut saatavilla kokeilun alkaessa. Myos seksuaalineuvonnassa ja seksuaalikas-
vatuksen saatavuudessa sekd toteutuksessa oli paljon alueellisia eroja eika yhtendista toimintamallia hyvin-
vointialueella ollut. Seksuaalineuvojan koulutuksen kdyneitda ammattilaisia oli alueella vahan.

Paijat-Hameen alueella ehkaisyn aloituksesta ja seurantakdynneistd vastaa palveluntuottajasta riippumatta
terveydenhoitaja. Terveydenhoitaja valitsee yhdessa asiakkaan kanssa sopivan ehkdisymenetelman ja |aa-
karin arvio saadaan reseptin kirjoittamisen yhteydessa. Ehkdisyn aloittaminen ei vaadi ladkarikdyntia. Kokei-
lun alkaessa kierukoiden ja ehkaisykapselien asetukset alueella tehtiin 1aakarityona aitiys- ja ehkaisyneuvo-
lassa ja sote-keskuksissa.

Paijat-Hameen alueella ei ole keréatty systemaattisesti palautetta nuorilta siitd, miten ehkaisypalvelut hei-

dan nakokulmastaan toimivat. Asiakaspalautetta tulee ehkaisykayntien yhteydessa suoraan tyontekijoille,
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman yleisen sdahkodisen palautelomakkeen kautta sekd maaravaliajoin aitiys-
ja lastenneuvolassa tehtavien asiakaskyselyjen kautta.
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4.3 Tehdyt kehittamistoimenpiteet seka seurannan ja arvioinnin tulokset

4.3.1Tilanne 30.9.2022

TP 1 Perhekeskustoiminnan toimintamallin ja sote-keskuksen yhteistyo laajennetaan kattamaan koko
hyvinvointialue. Perhekeskustoimintaan sisdllytetadn monialaisen tuen asiakkaan prosessi, johon sulau-
tetaan ja mallinnetaan case manager -toimintamalli.

Monialaisen tuen prosessin implementointi perhekeskustoimintaan on saatu hiljalleen kadyntiin. Talla het-
kellad suunnitellaan Case Manager -toimintamallista sopivien elementtien hyédyntamista asiakkaiden autta-
misessa. Monialaisen tuen asiakkaan prosessin suunnittelun yhteydessa tulee muistaa huomioida yhteistyo
sote-keskusten kanssa, jotta lapsen ja perheen tilanne tulisi huomioitua aikuisten palveluissa. Tdssa koko-
naisuudessa haastavaa on ollut liikkeelle 13ht6. Alussa olisi ehka pitanyt [ahted napakammin ja selkedmmin
liilkkeelle mm. aikataulutusten suhteen. Toisaalta tdma hitaampi liikkeelle 13ht6 on antanut kehittajalle ai-
kaa benchmarkata valtakunnallista tilannetta.

Yhteistyota on tiivistettdva jatkossa perhekeskusvastaavien kanssa, jotta asiat edistyisivat entistd parem-
min. Hanketiimin asiantuntija ja perhekeskusvastaavat ovatkin aloitelleet perhekeskusten ja sote-keskusten
yhteistyon vahvistamista, jotta yhteistyo saataisiin kattamaan koko maakunta.

Kuntoutuksen ja lasten ja nuorten hyvinvoinnin palveluiden yhteistd osaamista tukeva koulutus on juuri
kdynnistynyt. Koulutuksella pyritddn muun muassa vahvistamaan osaamista lapsen mielenterveyden eri-
tyiskysymyksiin moniammatillisessa tyoskentelyssa.

Sahkoiset palvelut: Sahkoisen perhekeskuksen kohdalla odotetaan edelleen yhtyman linjausta ollako mu-
kana kansallisessa kehittdmisessa vai ei. Ennen paatosta hanketiimi ei voi asiaa edistda. Onks tda normaalia
-chatin kohdalla suunnitellaan parhaillaan pilottia, jossa laajennetaan chatin aukioloaikoja. Usein psyykki-
nen oireilu vahvistuu iltaa kohden, joten on tdrkeaa, etta nuorille olisi tall6in apua tarjolla. Pilotti kdynnistyy
lokakuussa. Pilotin aikana seurataan chatin ilta-aikaista kayttoa.

TP2 Koronan aiheuttamia jonoja puretaan lisaamalla resurssia ja uusia psykososiaalisia moniammatillisia
palvelukonsepteja lasten, nuorten ja perheiden palveluihin.

Hankkeen rahoituksella on palkattu kolme psykiatrista sairaanhoitajaa, joiden tehtavana on luoda toiminta-
malleja yhteistydssa hankkeen interventiokoordinaattorin ja lasten, nuorten ja perheiden asiantuntijan
kanssa koronan aiheuttamien hoitojonojen purkamiseen alaikdisten mielenterveys- ja perheneuvolapalve-
luissa. Talla hetkelld tdma toimenpide on ihan alkutekijoissdaan, projektisuunnitelman teko kaynnistynyt.
Tavoitteena on aluksi selvittda, mista ja miten jonoja syntyy, jotta paastaan helpommin kasiksi koko proses-
siin. Toimenpiteen alku on viivastynyt suunnitellusta, koska rekrytointien kdynnistyminen venyi alkutalvesta
loppukevadseen. Yhtena toimenpiteend jonojen lyhentdmiseen tai ainakin lasten ja nuorten auttamiseksi
voisi olla yhtyman oma chatbot. Tata varten on tarve luoda uusia aihesisalt6ja chatbottiin.

TP3 Nuorten psykososiaalisten palveluiden saatavuutta lisatdan yhteistoiminta-alueen yhteisty6na laa-
jentamalla ja lisdamalla terapiamenetelmien kayttoa ja kdyton tukea sote-keskuksissa seka opiskelija- ja
kouluterveydenhuollossa. Lisdtaan terapiakoulutuksen saaneita tyéntekijoita alueille erityisesti lasten,
nuorten ja perheiden tueksi.

Interventiokoordinaattori on aloittanut tehtavassaan alkusyksysta ja ottaa askel askeleelta tata kokonai-
suutta haltuun. Talla hetkelld on kdynnistynyt kartoitus Terapiat etulinjaan -hankkeen interventioihin kou-
luttautuneiden ja talla hetkella koulutuksessa olevien lukumaarasta ja sijoittumisesta alueella menetelmit-
tdin. Tasta ei ole ollut aiemmin saatavilla koottua tietoa. Alueella tehddan kartoitusta myos terveydenhoita-
jien tarkastusvelasta, joka on syntynyt koronan my6ta ja joka on vaikuttanut ja vaikuttaa viela jatkossakin
psykososiaalisten menetelmien kayttéon. Alueella kartoitetaan myds tulevia koulutustarpeita TE-hankkeen
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interventioiden osalta ja suunnitellaan sitd, mitd menetelmia, missa laajuudessa ja milla hoidonportaalla
hyvinvointialueellaamme tullaan kayttamaan. Interventiokoordinaattorimme on liittynyt HUS:n verkostoon.
Verkosto toimii hyvana benchmarkkauksen ja kokemusten jakamisen paikkana. Verkostossa otetaan hyvin
vastaan alueiden tarpeet ja niita kdydaan lapi tapaamisissa. Terapiat etulinjaan -hankkeen tuella tehdaan
rakenne mentorointiin ja mentorointien on tarkoitus kdynnistya interventiokoordinaattorin toimesta. Inter-
ventionavigaattorin pilotointia suunnitellaan ensi vuodelle. Hankkeessamme taman kokonaisuuden suun-
nittelussa on interventiokoordinaattorin lisdaksi mukana asiantuntijaldaakari, jolla on vahva osaaminen lasten
ja nuorten puolelta. Tamakin toimenpide on alueellamme ollut hieman tyhjakaynnilla henkilévaihdosten
vuoksi ja on nyt oikeastaan kaynnistynyt uudestaan.

Terapiat etulinjaan -hankkeen kanssa tyoskentelyssa haasteeksi on noussut te-hankkeen aikataulutus eri
interventioiden koulutuksiin ja pilotointeihin liittyen. Aikataulut eri koulutuskokonaisuuksiin tulevat talla
hetkelld alueen nakdkulmasta liilan myohaan seka erillisinad infoina. TE-hankkeelta on pyydetty koottua tie-
toa ensi vuoden koulutuksista. Riskind on, etta jos aikataulutusta ei saada ajoissa, ei henkildkunta pysty
osallistumaan ja sitoutumaan koulutuksiin, jolloin ei pystyta panostamaan suunnitellulla tavalla interventi-
oiden vahvistamiseen alueella. Syyskuussa 2022 IPC koulutuksen aloitti 4 henkil6a ja téssa koulutuksessa
aikataulujen myohaisyys mahdollisesti jatti joitakin kiinnostuneita koulutuksen ulkopuolelle. Alueelta oli
toiveita CoolKids nuorten koulutukseen osallistumiseen, mutta paikkoja ei saatu TE-hankkeelta alueelle yh-
taan.

TP4 Pilotoidaan alle 25-vuotiaiden maksuton ehkaisy hyvinvointialueella seka toteutetaan seksuaaliter-
veyskampanja, joka sisiltaa seksitautien torjunnan sosiaalisen markkinoinnin kokeilun.

Maksuttoman ehkaisyn kokeilu kaynnistyi 6.6.2022, jolloin koko hyvinvointialueella aloitettiin yhtdaikaisesti
maksuttomien ehkaisyvalineidan tarjoaminen. Kysynta ja vastaanottoaikojen riittavyys on ollut alueellisesti
vaihtelevaa. Potilastietojarjestelmdan maksuttoman ehkaisyn asiakaskontakteja (kts. taulukko 14) kirjattiin
kesa-elokuussa kaikkiaan yhteensa 1736. Ne jakautuivat seuraavanlaisesti:

Maksuton ehkaisy Kesa-elokuu 2022 % kaikista kontakteista
Aloituskdynnit 508 29
Ehkaisyn seurantakdynnit 691 40
Ehkaisyn jakelukdynnit 532 31

Taulukko 14 Maksuttoman ehkaisyn kdynnit.

Terveydenhoitajilta saadun tiedon mukaan jakelukaynnit eivat olleet kuitenkaan kdytannossa toteutuneet
vain jakelukdynteina, vaan pitivat sisdlladn usein myos valmisteen jakelua, sailytysta ja kdyton opastusta
laajemmin ehkaisyneuvontaa, valmisteen sopivuuden arviointia seka riskitekijoiden kartoitusta. Jakelukayn-
nit ovatkin siis kokeilun alussa vastanneet sisalloltaan pitkalti ehkaisyn seurantakaynteja.

Pitkdaikaisen ehkaisyn aloituksia oli merkitty kesd-heindkuussa yhteensd 94 eli 18,5 % kaikista aloituksista.
Tahan heijastuu kesdajan huono ldakaritilanne, silla |adkareille ei ole saanut aikoja pitkaaikaisten ehkai-
simien asetukseen. Toiminnassa ei ole my6skadan priorisoitu lddkarien vastaanottoajoissa alle 25-vuotiaita.
Kesdkuukausina hanketyontekijoiden tydpanosta kadytettiin myos asiakastyohon, mutta tésta huolimatta
pitkaaikaisten ehkaisimien aloitus on merkittavasti lyhytaikaisten aloittamista vahaisempaa.

Sahkoinen ajanvaraus otettiin kaytt6on maksuttoman ehkéisyn kdynneille osassa toimipisteitad kokeilun al-
kaessa. Kesa-heindkuussa sahkaisia ajanvarauksia ehkaisyneuvontaan tehtiin yhteensa 485 kpl, mika on n.
28 % kaikista ajanvarauksista.
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Terveydenhoitajien saatavuus on ollut koko hyvinvointialueella parempi kuin ladkarisaatavuus. Saatavuus-
tiedot on keratty toimipaikkojen tyontekijoiltd (seuraava vapaa-aika). Terveydenhoitajien seuraavan vapaan
vastaanottoajan ajankohta on vaihdellut kuluvan paivan ja kahden viikon valilla. Tassa vaikuttaa myos se,
etta joissakin toimipisteissa terveydenhoitajan ehkdisyneuvontavastaanottoa jarjestetaan vain joka toinen
viikko. Ladkareiden seuraavan vapaan ajan saatavuus on vaihdellut muutamasta paivasta aina tilanteeseen,
jossa vapaita aikoja ei ole ollut tarjolla lainkaan. Ladkareiden vastaanottoaikojen saatavuus on ollut hei-
kointa Lahden ehkaisyneuvolassa ja opiskelijaterveydenhuollossa, joissa molemmissa elokuussa ldakarin
vastaanottoaikoja ei ollut lainkaan antaa. Terveydenhoitajien osalta on paasaantoisesti kuitenkin paasty
raskauden ehkaisyn Kaypa hoito -suosituksen mukaiseen tavoitteeseen eli nuorelle on pystytty tarjoamaan
vastaanottoaika viikon sisdlle yhteydenotosta. Saatavuustietoja ei ole kuitenkaan kaikista toimipaikoista
saatavilla.

Tassa vaiheessa voidaan todeta, ettd markkinoinnin olisi pitanyt olla monikanavaisempaa ja toistetumpaa.
Maksutonta ehkaisya markkinoitiin aluksi Pdijat-Soten omilla kanavilla, mediatiedotteilla seka terveyden-
hoitajien kautta. Huomattuamme, etta tieto maksuttomasta ehkaisysta ei tavoittanut nuoria toivotunlai-
sesti, paneuduttiin viestintaan tarkemmin. Parhaillaan on menossa maksuttoman ehkaisyn some-viikko ja
Wilma-viesteja tullaan myds laittamaan oppilaille ja huoltajille. Hanketiimin muotoilemasta prosessista ja
ammattilaisten ohjeista on tullut ammattilaisilta hyvaa palautetta. Prosessi on ollut kokonaisuudessaan toi-
miva, eika isoja muutoksia ole tarvinnut ensimmaisten kuukausien aikana tehda. Ehkdisyneuvontatyota te-
keville perustettu verkosto on lahtenyt hyvin kdyntiin ja verkosto onkin koettu tarkeaksi alueellisen yhteis-
toiminnan nakdkulmasta. Hanketiimin toimesta on jarjestetty koulutusta toimijoille ja ensi kevaalle on jo
suunniteltu useamman hyvinvointialueen yhteinen koulutuskokonaisuus teemoista, joista harvemmin on
koulutusta tarjolla.

Maksuttoman ehkaisyn kokeilussa on aloittanut kehittdjaasiakas. Hanen tehtavanaan on asiakasosallisuu-
den mukaan tuonti, tyopajatyoskentely sekd muun asiakasymmarryksen kerryttdminen kohderyhmilta pal-
velun muotoilun tueksi. Tarkoituksena on osallistaa myds ammattilaiset asiakasosallisuustoimintaan. Kehit-
tajaasiakkaan mukaanotto tahan kokonaisuuteen on ollut onnistunut ja hdnen avullaan on saatu paljon tie-
toa ja ideoita.

Osana maksuttoman ehkaisyn kokeilua on aloitettu oppilaitosyhteistyd, jossa luodaan sosiaalisen markki-
noinnin kampanja yhdessa opiskelijoiden kanssa seksuaaliterveyden edistdmiseksi ja seksitautien ehkaise-
miseksi. Seksuaalineuvojakoulutuksen on aloittanut viisi hyvinvointialueen ammattilaista. Koulutuksen
avulla pyritdan entistd parempaan maakunnalliseen seksuaalineuvontapalveluiden saatavuuteen ja saavu-
tettavuuteen.

Kokonaisuudessaan maksuttoman ehkaisyn kokeilun kdynnistyminen ja projektin hallinta on ollut onnistu-
nut. Olemme saaneet paljon positiivista palautetta etenkin ilmaisjakelukondomeista, joihin on painettu
maksuttoman ehkaisyn logomme sekad QR-koodi, joka vie maksuttoman ehkaisyn kokeilun internetsivuille
lisdtiedon aarelle.
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IARVIOINNIN KOHDE

MITTARI

TIEDONKERUUN JA ARVIOINNIN ME-
NETELMA

Tilanne syyskuu 2022

Sote-keskus- mallin rooli on maaritelty
osana maakunnallista palveluverkkoa:

Kylla/Ei

valmis, rooli maaritelty
maakunnallisesti

Kolmansien varattavissa olevien va-
paiden kiireettomien aikojen medi-
@ani ammattiryhmittdin

IT3-mittari

Potilastietojarjestelmista T3- raportit,
syksyisin viikolla 37, kevaisin 8

seurataan hankekaudella
2.0

Hoidon saatavuus; tavoite, ldakarin
\vastaanottoaika alle 7 vrk, hammas-

14 vrk.

|adkarin kiireetonvastaanottoaika alle

Potilastietojarjestelman kayntirapor-
tit.

seurataan hankekaudella
2.0

Yhteinen monialainen toimintamalli
on kuvattu ja monipalveluasiakas on
maadritelty

Kylld/ei

valmis

Riskiasiakkuuksien ennakoivaan tun-
nistamiseen on maaritelty tyokalut:

Kaytettavien tyokalujen
maara ja niiden kaytetta-
vyys (henkiloston nakokul-
masta).

TyOkalujen kaytosta kysytaan henki-
10stolta, esimerkiksi webropol -kyse-
lylla, tamakin vield tarkemman poh-
dinnan alla.

Tyokalu ei toteutunut ra-
kennehankkeesta, uusi yri-
tys RRP -hankkeesta

[Terapiatakuu, lyhytterapian toteutu-
minen

[Toteutuneiden terapioi-
den maara/koulutettavien
maara.

Tiedonkeruuseen kdytetaan apuna
potilastietojarjestelmaa, Hus, tietoal-
las (mm. annettujen terapioiden maa-
rédn). Koulutettavien maara saadaan
koulutukseen osallistuneiden listauk-
sesta

kaynnistetty hankekau-
della 1.0, suurempi panos-
tus hankekaudella 2.0

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
opiskelijoiden mieliala

nuorten ja aikuisten mie-
lialaseula (PDI-seula).

Kontaktimaara

\vastaanottokaynnit am-
mattiryhmittdin

Esimiehen tyopoyta

Hyobtytavoite 2

IARVIOINNIN KOHDE MITTARI TIEDONKERUUN JA ARVIOINNIN [Tilanne syyskuu
MENETELMA 2022
Palvelukanavat ja palvelukokonai-  |kyll3/ei kaynnistynyt hanke-

suuksien madrittely on tehty

kaudella 1.0, uusia
mm. digiklinikka. Uu-
sia avauksia 3-4.

yhteyden saannin parantuminen

Puheluiden vastausprosentti

Viive takaisinsoitossa

mallin myota

perustaso, muutos uuden toiminta-

Etavastaanottotytkalujen kayttoon-
otto

Kaynnistetty hanke-

kaudella 1, suurempi
panostus hankekau-

della 2, mm. terveys-
sosiaaliohjaajan eta-
vastaanotto

Kontaktit eri palvelukanavin kautta ja
muutos lahtotilanteeseen

Asioinnit Chat ja Omaolo pal
navien kautta muutos yhtee
%

Chat muutos %, omaolo muutos %

veluka-
nsa X

Oirearvioiden kaytto

Omaolon oirearvioiden lkm

kehittamistyo jatkuu
hankekaudella 2.0

Ohjaus ja neuvonta

Ohjaus- ja neuvontakdyntim

palvelukanavittain

aarat |Esimiehen tyopoyta
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Kiireettomat kaynnit hammaslaaka-
rilld ja suuhygienistilla

Potilastietojarjestelma

Ennaltaehkaiseva suunhoito
va

Suuhygienistien antamat terveys-

Imennukset

Potilastietojarjestelma

terveysvalmennus
kdynnistettiin hanke-
kaudella 1.0 koulu-
tuksin. Hankekau-
della 2.0 siirrytdan
toteutukseen

Ennaltaehkaiseva tyo

Itsehoitovalmennusten kaytto

Hyétytavoite 3

IARVIOINNIN KOHDE

MITTARI

TIEDONKERUUN JA ARVIOINNIN ME-
NETELMA

Tilanne syyskuu 2022

Ladkehoidon lupakdytdntéja koskeva
menettely on kuvattu ja sen toteutu-
mista seurataan

(kylla/ei, %-osuus)

Yksikkd-/osastokohtainen  |d3kehoito-

suunnitelma

(%-osuus)

Liakehoidon tarkistus/arviointi vahin-
taan vuosittain monildaakityillda yli 75
vuotiailla

(%-osuus)

Potilastietojarjestelma

Hankekaudella 1.0
kaynnistettiin 1aaki-
tysraportin valmis-
telu, joka valmistuu
hankekaudella 2.0
Farmaseuttimallista
tehty Innokyld-kuvaus|

Palvelujen laatu ja turvallinen ladke-
hoito

Haiprojen ja palautteiden
maarien ja sisallon avulla

Asiakaspalaute, hairpo-jarjestelma

Farmaseutin myota
edistetty turvallisen
|ladkehoidon toteutta-
mista sote-keskuk-
sissa. Hankekaudella
2.0 tyota jatketaan.

Hoitosuunnitelmien lukumaaraa

seurataan suhteutettuna hoi-
dettujen paljon palveluita
kayttavien (xx kayntia/v) ja
monisairaiden (tdhdan meneil-
1aan maaritelman teko) poti-
laiden maaraan.

Potilastietojarjestelma

Hankekaudella 2.0
panostetaan tahan
enemman ja terveys-
lja hoitosuunnitelmat
ovat tarked osa mo-
nialaisen tuen tar-
peen asiakkaan pro-
sessia.

Diagnoosien kirjaamisaste

ICD10, ICPC %.

seurataan tilastointien avulla, Potilas-
tietojarjestelma

Tyoskentelya tdman
parissa jatketaan han-
kekaudella 2.0. Mm.
maksuttoman eh-
kaisyn kokeilussa py-
ritdan 100 % kirjaa-
misasteeseen, tata
seurataan aktiivisesti
lja puututaan jos eh-
kaisykdynneiltd jaa
diagnooseja kirjaa-
matta.

Yhteinen monipalveluasiakkaan toimin-
tamalli on pilotoitu

K/E

Monialaisen tuen asi-
akkaan prosessia on
laajennettu hanke-
kaudella 2.0 mm.
Case Manager -toi-
minnan liittdmisella
osaksi prosessia ja
laajentamalla proses-

sia perhekeskukseen.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/farmaseutti-osana-moniammatillista-tiimia-ja-turvallista-laakehoitoa
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Malli on kuvattu Inno-
kyldan
Chat asioinnin helppous % palaute asiakkailta
Asiakas sai hoidettua asian chatin K/E, kuinka moni vastanneista |palaute asiakkailta
kautta
Chat keskimaardinen odotusaika
Asiakkaiden osallistamisen toteuttami- |K/E NPS suunnitteilla otettavaksi kdyt-  [Toteutettu pienimuo-
nen toon, THL:n asiakastyytyvdisyysky-  [toisesti hankekau-
selyt, muistutusten ja kanteluiden della 1, hankekau-
maarana. della 2 asiakkaiden
hyédyntaminen laa-
jentunut. NPS ei ole
viela kdytossa omissa
sote-keskuksissa
Asiakasmaarad/yhteyshenkilo Hankekausi 2.0:n toi-
menpiteissa
Hyodtytavoite 4
IARVIOINNIN KOHDE MITTARI TIEDONKERUUN JA ARVIOINNIN Tilanne syyskuu 2022

MENETELMA

kuntoon mallin laajennus

Suun terveydenhuollon kerralla

kdyntien maaran vertailu, %-osuus,
montako kayntia tyypillisen potilaan
hoitojakso on vaatinut / Parodonto-
logisten statusten osuus

Potilastietojarjestelma

Mallin nimi muutettu
Uoustavaksi klinikaksi.
Toiminta kdynnistynyt
hankekaudella yksi ja
siirretty suun tervey-
denhuollon oman ke-
hittamistoiminnan pii-
riin. Mallin Innokyla
kuvaus loytyy taalta.
Paadytty luopumaan
parodontologisten sta-
tusten seurannasta,
koska se ei kuvaa ta-
man mallin toimintaa.
Uoustavan klinikan toi-
mintaa seurataan pa-
lautekyselyn avulla.

keskuksissa

Sosiaalihuollon toiminta sote-

Sosiaalihuollon kohdalla mitataan
aluksi suoritteiden maaraa. Jatkossa
aiomme pohtia, tulisiko seurata va-
heneekd sosiaalihuollon palvelutar-
peen arvioiden maara.

asiakastietojarjestelma

Monipalvelu -prosessi

Monipalveluasiakkaiden kohdalla
tullaan seuraamaan euroja, lapime-
noaikaa, lukumaaria.

Potilastietojarjestelma

Uatkuu hankekaudella
2.0

Lape-toiminta

Lape- toiminnan osalta mittareiden
kehittdminen on tyon alla

[Terapiatakuun toteutuminen

aloitetut terapiat, padtetyt terapiat,
omahoidon tuki

Hankekauden 1.0 ke-
hittamistyon myota te-
rapianavigaattori
otettu kdyttdon. Psy-
kososiaalisten mene-
telmien koulutus ja
kayttdonotto jatkuvat
hankekaudella 2.0 yh-
teistydssa HUS:n
kanssa.

Painopisteen siirtdaminen

fysioterapeutin suoravastaanottojen

maarat



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monipalvelupolku
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monipalvelupolku
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suun-terveydenhuollon-joustava-klinikka
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Liite 2 Moniammatillisen tiimimallin maaritelmat

Moniammatillinen ydintiimi, laajempi moniammatillinen tiimi, verkostoyhteistyo

BF B BF

paija

Tulevaisuuden sote-keskuksessa

MOMNIAMMATILLINEN YDINTIIMI

Jokainen Tulevaisuuden sote-keskuksen terveydenhuollon palveluihin hakeutuva asiakas chjautuu hanen omaan ydintiimiinsa,
tarvittaessa asiakkaalle nimetadn yhteyshenkild, Yhteyshenkil/tiimi toimii jatkossa yhieytend asiakkaan suuntaan ja mahdollisen
verkostossa toimivan muun vastuuhenkilon kanssa (omatydntekija, tms,) yhteistyossa,

« Ydintiimi kdynnistad asiakkaan asian ratkaisemisen valittomasti yhteydenotosta
« Ydintimilld on yhteinen vastuu asiakkaan tarpeiden mukaisten palvelujen koordinoinnisia
* Moniammatillinen ydintiimi muodostuu:
»  ladkdreista
» sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja ladhiheitajista (sis. asiantuntijahoitajat)
»  farmaseutista, fysioterapeutista, sosiaalialan ammattilaisesta, suuhygienististd sekd miepd-asiantuntijasta
* Tiimien lukumasdra riippuw sote-keskusten koosta ja henkilostdresurssista

Ydintiimin ympaérille rakentuu LAAJEMP| MONIAMMATILLINEN TIMI sote-keskuksen ammattilaisista jal tai perustason palvelujen
edellyttamalla tavalla

+ paihdehoitaja, terapiakoordinaatiori, likuntaneuvoja, ravitsemusterapeutti, réntgenhoitaja, laboratorichoitaja, jalkaterapeutti,
kuntoutuksen asiantuntijat, muut erikoistuneet tyontekijat, erikoisladkdrit konsultaation kautta, erityisesti psykiatrian- ja
paihdehucllon ladkarit, sekd perhekeskuksen ja suun terveydenhuwollon asiantuntijat

VERKOSTOYHTEISTYO

Ydintiimi tekee myds verkostoyhteistydta (esimerkiksi erikoissairaanhoito, sosiaalipalvelut, kunnat, kolmas sektori) asiakkaan
palvelukokonaisuuden yhteensovittamiseksi.

tdhsote



