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Johdanto ja yleinen lahtotilanne hankekauteen 2.0

Paijat-Hameessa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma jarjesti ja tuotti vuosina 2017-2022 erikoissairaan-
hoidon ja ensihoidon palvelut 12 jasenkunnalle seka sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut 10 kunnalle.
Sysma oli ulkoistanut terveydenhuollon peruspalvelut ja sosiaalihuollon palvelutuotannon (pl. viranhaltijana
tehtava tyo) yksityiselle palveluntuottajalle. Heinola jarjesti perustason sosiaali- ja terveyspalvelut omana
toimintana. Pdijat-Hameen hyvinvointiyhtyman yhtyméakokous on hyvaksynyt 7.8.2020 yhteisyrityksen pe-
rustamisen Mehildinen Oy:n kanssa vuodesta 2021 alkaen; yhteisyritys (Harjun terveys Oy) on tuottanut pe-
rusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon palveluja sekd perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja
Lahden, Karkolan ja litin asukkaille. Vuoden 2023 alussa toimintansa aloitti hyvinvointialue, joka toi muutok-
sia perustason palvelujen tuottamiseen: Heinolan perustason palvelut siirtyivat hyvinvointialueen tuotan-
toon ja Pukkila ja Myrskyla siirtyivat Ita-Uudenmaan hyvinvointialueeseen. Harjun terveys tuottaa edelleen
palvelut litin, Lahden, Nastolan ja Karkoélan alueelle, sekd nyt myds Hartolaan. Sysmassa on edelleen perus-
tasonpalveluiden kokonaisulkoistus ja Orimattilassa on ulkoistettu avosairaanhoito.

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

Palveluita tuotetaan demografisesti erityisen haastavassa ymparistdssa. Alueen tunnusmerkkeja ovat maan
keskiarvoa heikompi huoltosuhde, jonkin verran matalampi koulutustaso, korkeampi tyottdmyys ja heikompi
yleinen terveystilanne. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen my6ta palveluverkkoa on alettu yhtendaistaa ja
yhtendisia toimintamalleja on kehitetty maakuntatasoisesti. Tama on tarkeaa, koska alueelliset erot palvelu-
tarpeissa ovat poikkeuksellisen suuret. STM:n ja THL:n asiantuntija-arvioissaan esiin nostamat haasteet, ku-
ten ikdantyneiden maara, perheiden sosiaaliset ongelmat seka lasten ja nuorten poikkeuksellisen suuret on-
gelmamaarat 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 jaaneita toimenpiteita jatketaan hankekausi 2.0:n toimenpiteissa.
Liitteessd 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 : P TOIMIJUUDEN SOSIAALI- JA
vaatimus joka .
PAIJAT-HAMEEN HYVINVOINTIALUEELLA korostuu tassi Siltaus TERVEYSPALVELUT PAIJAT-HAMEEN
HYVINVOINTIALUEELLA
kohdassa
TPK 1 - Sote-keskusmallin konseptointi ja toteutusmailli Jatkumoa vanhalle TPK 1 TPK 1 - Paijat-Hameen sote-keskus
kuntayhtyman palveluverkkosuunnitelmaa seuraten 1. Hoflotakuu & kuntoutus Seuraussuhde organisaatio
TPK 3 - Asiakassegmentointi seka etulinjan ja 2. Sosiaalihuolto TPK 2 - Asiakaslahtdisten ja vaikuttavien
asiakasohjauksen rakentaminen osaksi sote-keskusta kuntoutus, laatu & Kehiltéa vanhaa TPK 3 ja palvelu- ja hoitopolkujen ratkaisujen
vaikuttavuus, vahentaa — % nielee osan TPK 2 — kehittaminen
TPK 2 — Sote-keskuksen avo- ja digipalveluiden kaytannon palvelutarvetta
toimintamallit
o ) o TPK 3 - Mielenterveys- ja paihdetydn
TPK 4 - Lasten, nuorten ja perheiden seka sosiaalihuollon suniizfssc:;?‘::ﬁ:uﬁm Oﬁ';;ﬁ:ni‘:f;“ ::O:,:; 4 systeeminen kehittdminen ja alueellinen
kentélle jalkautuvat palvelut osana maakunnallista sote- miepd, matala kynnys, — ®  Jatkohankkeen vaatimuksia — ehkaiseva tyd
keskusta ennaltaehkiisy paremmin
TPK 4 — Lapset, nucret ja perheet
TPK 4 - Lasten, nuorten ja perheiden seka sosiaalihuollon 4. Lapsi- ja perhepalvelut Osittain jatkumoa TPK 4,
kentalle jalkautuvat palvelut osana maakunnallista sote- koronan vaikutukset, ~—— laajentaa ja huomioi  ——p
keskusta psykososiaalinen tuki, jatkohankkeen vaatimuksia
nuoret, maksuton ehkéisy paremmin

Kuva 1 Hankekausien yhteensovitetut toimenpidekokonaisuudet



Paijat-Hameen perusterveydenhuollon palveluverkkosuunnitelma hyvaksyttiin Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tyman hallituksessa syksylla 2019 ja palveluverkkosuunnitelman mukaisen sote-keskusmallin tuli olla kay-
tossa vuoden 2022 loppuun mennessd. Tulevaisuuden palveluverkon tulee olla kustannustehokkaampi, saa-
vutettavuudeltaan riittavan hyva, tehokas satunnaiskavijoille ja kiireellista hoitoa tarvitseville sekad nykyista
paremmin integroitu paljon ja monialaisesti palveluita tarvitseville asiakkaille.

Sairastavuus on Paijat-Hameessa, alueen ikdrakennetta heijastaen, THL:n ikdvakioimattoman indeksin mu-
kaan keskimaaraista 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 henkil6kunnasta ja seuraavaksi eniten hoidosta ja palvelusta. Vuonna 2019 haittatapahtumail-
moituksia 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 toimenpiteitd kohti yhtyman muutosohjelman ja STM:n asettamia tavoitteita. Hy-
vinvointialueen 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 timan myo6ta tiiviisti mukana
hyvinvointialueen valmistelussa.

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

Koronan aiheuttamat haasteet ovat ndkyneet ja ndkyvat edelleen hanketyossa. Henkiloston saatavuushaas-
teiden vuoksi hanketyohon ei ole kyetty osallistamaan henkil6st6a siind maarin kuin oli suunniteltu. Myos
henkilostolle suunniteltuja koulutuksia ja ty6pajoja on jouduttu priorisoimaan ja toteuttamaan suurimmalta
osin etayhteyksin. Tosin tama etdyhteyksien kayttd on kasvattanut henkildston digimaturiteettia.

1. Toimenpidekokonaisuus 1: Paijat-Hameen sote-keskusorganisaatio

1.1 Hankkeen prosessitavoitteet seka arvioinnin mittarit ja hyétytavoitteet

Toimenpide Prosessitavoite Mittari Hyotyta-
voite

Sote-keskustoiminnan johtamisessa kiinnitetdan 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 maaritellaan 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- kylla/ei.
mista ja yhdenmukaistetaan valvontamenetelmia. toiminnan johtamiselle on maaritelty ra-

kenne.
Lahiesimiehid tuetaan ja kannustetaan tunnistamaan ja | Muiden toimenpidekokonaisuuksien pro- Muiden toimenpidekoko- 1
toimeenpanemaan innovatiivisia ratkaisuja osana pai- sessitavoitteet ovat toteutuneet. Palvelu- naisuuksien mittarit. Hank-
vittdistd tyota. Palvelualueille osoitetaan maaraaikai- alueille on osoitettu maaraaikaisia tyonte- | keen kehittajien ja maara-
sia tyontekijoita kayttajalahtoisen kehittamisen tueksi. kijoita kayttajalahtoisen kehittamisen tu- aikaisten tyontekijéiden lu-

eksi. kumaara.




Toimenpide Prosessitavoite Mittari Hyotyta-
voite

Kasvatetaan myonteista henkilostokokemusta, hyvin- Kehittamiskokonaisuudet on toteutettu 3

vointia, osallisuutta, osaamista ja innovaatiokyvyk- ottaen mukaan asiakastyon rajapinnan

kyytta seka resilienssia ja vahvistetaan pitovoimaa. henkil6sto.

Taulukko 1 Toimenpidekokonaisuus 1

1.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Hyvinvointikuntayhtyman perustamisesta paatettiin kesallda 2016 ja yhtyma aloitti toimintansa jo tammi-
kuussa 2017. Kuntayhtyma rakennettiin siis erittdin lyhyessa ajassa, kdaytanndssa toiminta kdynnistettiin noin
neljassa kuukaudessa. Kuntayhtyma perustettiin yhdistamalla vanhasta Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tymasta, Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialasta, peruspalvelukeskus Oivasta ja peruspalvelukeskus
Aavasta yksi integroitu sote-kuntayhtyma. Muutosohjelmassa kuvattiin ongelmapuu, jossa johtamisen syste-
matiikan ja yhteisen suunnan haasteiksi nostettiin seuraavia asioita, joihin jo muutosohjelmalla pyrittiin puut-
tumaan (Taulukko 2):

Strategisen talouden johtaminen ja jarjestaminen eivat ole riittavalla tasolla
Johtamisjarjestelma on osin epaselva, siiloutunut eikad 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 riittdvasti voimavarana

Taulukko 2 Muutosohjelmassa kuvatut johtamisen systematiikan ja yhteisen suunnan haasteet

Haasteet, joiden ratkaiseminen kdynnistettiin muutosohjelmassa, on huomioitu ja sisallytetty hankekausi
2.0:n toimenpiteisiin seka kehittamisen toimintamalleihin. N&itd kdydaan seuraavassa lapi.

TP 1: Sote-keskustoiminnan johtamisessa kiinnitetdadn entista enemman huomioita talouden ja resurssien
hallintaan. Vaikuttavuuden mittareita otetaan kayttoon. Sote-keskustoiminnan johtamiselle maaritelldan
rakenteet. Johtajistoa koulutetaan muutosten johtamisessa kadytdantoon. Vahvistetaan tiedolla johta-
mista ja yhdenmukaistetaan valvontamenetelmia.

Kevaalla 2021 toimialajohtajille pidettiin kolmiosainen tydpajasarja, jossa kasiteltiin muun muassa sote-kes-
kuksen johtamista. TyOpajan tuotokset ohessa lyhennettyna: “Olemme kaantaneet katseemme kohti uutta
tulevaa sote-keskusmaailmaa, jota kohti nyt kuljemme yhdessa asiakkaidemme kanssa. Taman uuden tien
|6ytamiseksi ja yhteisen tulevaisuuden kehittamiseksi myos johtamisen tulee muuttua ja kehittya asiantunti-
joiden ja muutoksen johtamisen suuntaan. Johdettavina on eri substanssialojen asiantuntijoita, jotka tekevat
ty6ta moniammatillisessa tiimimallissa ja joilla on suuntana yhteisen sote-kokonaisuuden toteutus ja siina
onnistuminen. Eri toimialoja koskeva paatoksenteko ja johtamiskysymykset ovat jatkossa yhteisesti toteutet-
tavia asioita, eivat enda pelkastdadn yhta toimialaa tai tulosaluetta koskevia asioita. Johtajuuden eri ulottu-
vuudet luovat jatkossa toimialojen ja tulosalueiden johtajille uudenlaisen johtamiskentan uudenlaisessa toi-
mintaymparistossa. Johtajien tehtdava on luoda yhteinen nakemys tavoitteista yhdessa henkiléston kanssa.
Kun ajattelutapaa uudistetaan, ei riita, etta vain johtajat ajattelevat uudella tavalla. Kaikilla tyontekijoilla on
annettavaa ja yhteinen nakemys syntyy vuorovaikutuksessa. Tyon merkitys ja palkitsevuus ovat edellytys
sille, ettd henkilostobmme innostuu uusista toimintatavoista. Erinomainen henkilostokokemus on nostettu
Paijat-Soten yhdeksi keskeisimmaksi strategiseksi tavoitteeksi.” Tavoitteemme haastavat meitd uudistamaan
myos johtamistamme. “Varovaisen kohteliaasti nousee esille halu tehdd enemman yhdessa, enemman sa-
massa tahdissa. Ehka on aika antaa hierarkioiden sortua ja muodostaa ilmididen ymparille joustavia organi-
saatiosoluja? lImididen ja ehka asiakkaiden ymparille”.



Tyopajan ehdotus kohti ratkaisua kuvaa halua siirtyd uuteen tyonteon ja johtamisen tapaan: "Perustetaan
Tulevaisuuden sote-keskuksen johtamisen kehittamisen 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 kdytdssa sosiaalihuollon tai yksi-
tyisen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmat. Yhtenaisia omavalvonnan sisaltdja tai kdytantoja oma-
valvonnan seurantaan ja raportointiin ei ollut. Omassa terveydenhuollon toiminnassa ei ollut vakiintunutta
tapaa kayttaa omavalvonnan kasitetta. Myds omavalvontaan sisdltyva ostopalveluiden valvonta oli hajau-
tettu toimialoille eika heilld ollut yhtenaisia toimintamalleja. Omavalvonnan ldhtétilanteessa tunnistettiin,
ettd omavalvonnan elementteja on jo kdytdssa toimialoilla, mutta niiden kaytannot tulisi tehda nakyvam-
miksi sekd yhdenmukaistaa ja kehittaa toimintatapoja rohkeasti.

Yhteensovittavan johtamisen tarve on noussut johtajilta hankekausi 1.0:n aikana. Kehittaminen on ollut usein
tulosaluekohtaista, ei tulosalueiden valista yhteiskehittamista. Hankekaudella 2.0 johtamisen kehittdmisessa
keskitytdan sote-keskuksen johtamismalliin ja sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuksiin siirtya systeemiseen
vaikuttavuusperusteiseen johtamiseen. Tama pitaa sisdllaan mm. kustannusvaikuttavuuden, resurssien joh-
tamisen ja kehittamistyon priorisoinnin. Tietojohtamisen osaamista on vahvistettu viime vuosina yhtymata-
soisesti. Data, jota on seurattu, on ollut Idhinna niin sanottua kovaa dataa.

Ladkitysraportin laadinta alkoi vuoden 2021 aikana. Aiemmin yhtymassa ei ole ollut raportointia, joka keraa
reseptitietoja ja tietoa eri ammattilaisten tekemista ladkityksen tarkistuksista potilastietojarjestelmasta. Ta-
han puutteeseen pyritdan vastaamaan laakitysraportilla. Tavoitteena on, etta laakitysraportti on tiedolla joh-
tamisen tyoviline.

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

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

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

Hankekaudella 1.0 ja toisen hankekauden alussa hankerahalla on tuettu yksikdita taloudellisesti, jotta ne pys-
tyisivat vapauttamaan resurssia edistamaan sote-uudistuksen tavoitteita.

TP 3: Kasvatetaan myonteista henkiléstokokemusta, hyvinvointia, osallisuutta, osaamista ja innovaatioky-
vykkyytta seka resilienssia ja vahvistetaan pitovoimaa.

HR-kaytanndissa on havaittu olevan eroa toimialoittain. Henkiléston tasapuolisen kohtelun vuoksi tulee naita
kdytantoja pyrkia yhtendistamaan. Toiminnan kehittdmisen kaytannot ovat erilaisia toimialoittain. Toiset toi-
mialat ovat ketterdmpia ja toisissa edetdan linjaorganisaation mukaisesti.



1.3 Tehdyt kehittdmistoimenpiteet seka seurannan ja arvioinnin tulokset

1.3.1 Tilanne hankkeen lopussa 31.12.2023

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

Odotettu hyvinvointialueemme johtamisakatemia ei hankkeen aikana kdynnistynyt (oli HR:n kehittamistyota,
johon hankkeen oli tarkoitus tuottaa materiaalia eri teemoihin) ja ndin ollen johtamisen teemat jaivat ajatel-
tua vahaisemmiksi. Sen sijaan keskitimme tyoskentelyd enemman vaikuttavuuden johtamisen kokonaisuu-
teen, josta muodostui tdman toimenpiteen suurin kokonaisuus. Hankkeemme johdolla kdynnistetyt sote-
keskuksen tulosaluejohtajien tapaamiset jatkuivat tulosaluejohtajavetoisesti ja hanke siirtyi askel askeleelta
syrjaan kokousten vetamisesta ja suunnittelusta.

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittamisen kokonaisuus alustettiin kevaalla 2022 ja kdynnistettiin
syksylld 2022. Kokonaisuuden eteenpdin viemista ohjasivat toimialajohtajat, jotka muodostivat osaprojektin
ohjausryhman. Vaikuttavuusperustaisen johtamisen kehittdminen jarjestamisen ja ohjauksen ndakokulmista
nostettiin osin uutena avauksena ja toiveena toimialajohtajilta jatkumona segmentoinnin kehitystyolle. Tassa
huomioitiin hyvinvointialueen vapaaehtoisen valmistelun johtamisen kehittamisen valmisteluaineistoja ja
hankkeen jarjestamat aiemmat tydpajat johtajille. Vaikuttavuusperustaisen johtamisen kehittamiskokonai-
suuden tavoitteena oli luoda vuonna 2023 yldjohdolle yhteinen ymmarrys vaikuttavuusperustaisesta ohjauk-
sesta ja jarjestamisesta seka laatia tiekartta tuleville vuosille. Ndma tavoitteet saavutettiin.

Vuonna 2023 jarjestettiin toimi- ja tulosaluejohtajille seka avainpaallikoille viisi johtamisen yhteiskehittami-
sen foorumia seka luotiin malli ohjausryhman yhteiskehittamiselle, joka on myos vaikuttavuusperusteisten
ohjausmallien kehittdmisen tuotos. Foorumeilla ylajohto sai kattavan tietopaketin vaikuttavuusperusteisesta
johtamisesta seka ohjauksen keinoista eri ndakokulmista kansallisilta ja hyvinvointialueen omilta sisaisilta asi-
antuntijoilta ja kouluttajilta. Merkityksellista oli my6s foorumien yhteiskehittdamisessa toteutunut toisilta op-
piminen, osaamisen jakaminen ja uuden tiedon ja tietdmyksen luominen vaikuttavuusperustaisesta johtami-
sesta juuri Paijat-Hameen hyvinvointialueella. Foorumien tuotoksena valmistui tiekartta 1.0 vaikuttavuuspe-
rustaisuuden edistamiselle. Foorumeilla muodostettiin myds yhteinen ymmarrys eri teemojen edistamisen
keinoista, jossa hyddynnettiin johtajien tulevaisuuskolmio-menetelmalld tuottamaa tietoa ja siita toteutet-
tua teemoiteltua koontia. Foorumeilla hahmotettiin myds riippuvuussuhteita muihin muutosjohdettaviin ke-
hittamiskokonaisuuksiin ja vaikutuksina osa foorumien yhteiskehittamisessa esille nousseista ideoista ja ke-
hitysehdotuksista on jo implementoitunut muihin kehittamisohjelmiin, kuten TKKI-yksikdn kdynnistamisen
valmisteluun ja hankkeiden ohjausmallien kehittamiseen.

Johtajat kokivat yhteiset foorumit seka ylipdataan teeman ja sen kasittelytavat mielekkaaksi. Yhteiskehitta-
minen jakoi palautteiden mukaan mielipiteita: osa toivoisi enemman luentotyyppistd koulutusta ja osa ar-
vostaa keskustelusta oppimista. Kehittamisen ndkokulmasta osaprojektissa onnistuttiin kokonaisuutena hy-
vin tuloksin ja evaluoiva prosessikehittdminen oli toimiva projektin hallintamalli. Onnistumisen mahdollisti
toimialajohdon vahva sitoutuminen.

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen ohjausryhma tydskenteli muotoilun menetelmilla yhteiskehittaen. Oh-
jausryhman yhteiskehittamisessa laadittiin alustava luonnos vuoden 2024 ensimmaiselle kvartaalille seka
asetettiin pidemman tahtdimen tavoitteet. Lisdksi kdynnistettiin kehittamistdiden siltaus ja resursointi vuo-
sille 2024—-2025 osana RRP-hanketta. Tiekartan teemat tullaan implementoimaan strategian toimeenpanoi-
hin ja mittareiden maarittelyyn. Erityinen tulos on my6s ohjausryhman muotoutuminen integraatio-ohjaus-
ryhmaksi alkaen 2024.



Vaikuttavuusperustaisen johtamisen kehittamistyon alkuvaiheessa jasentamisessa oli pienia haasteita, silla
uusi perustavanlainen muutostavoite etsi paikkaansa strategisten kehittamistdiden kokonaisuudessa. Tee-
maa voidaan ldahestya eri tasoilta kasin. Tassa kehittamistydssa lahdettiin liikkeelle transformaation ja para-
digman muutoksen kautta, silld kartoitustiedon perusteella muilla alueilla ja organisaatioissa juuri yhteisen
ymmarryksen muodostumattomuus ja yldjohdon sitoutumattomuus sekd muutosjohtamiseen liittyvat osaa-
mistarpeet on nahty hidastavina, ellei etenemista estavina tekijoina. Kaiken kaikkiaan prosessi toteutui on-
nistuneesti ja valittu kehittdmisen praktiikka on toiminut. Eniten aiheelle ottautumista haastoivat useat paal-
lekkaiset ohjelmat ja kehittamisportfoliot. Osa osallistujista koki myds yhteiskehittamisen edelleen hiukan
turhaksi tai epakonkreettiseksi. Yhteisen dialogisen areenan mahdollistaminen on kuitenkin olennaisen tar-
keaa, silla vaikuttavuusperustaisuuden edistdmisen taustalla on monta toisistaan poikkeavaa lahestymista-
paa ja ns. koulukuntaa. Myos heilla, jotka ovat jo pidemmalla vaikuttavuusperustaisuuden ja muutosjohta-
misen systeemisessd ajattelussa, on tarkea rooli: he jakavat ajatteluaan ja ymmarrystadn yhteisen tiedon
kehittymiseksi.

Tietojohtamisen tiimin kanssa tehtiin tiivistd yhteistyotd koko toisen hankekauden ajan. Saimme kayt-
toomme hyvinvointialueelle tiedolla johtamisen tueksi useita uusia Power Bl -raportteja (laakitysraportti,
sote-keskuksen mittarit -raportti, etulinjan neuvonta -raportti, ryhmittelytyékalu monialaisen tuen asiak-
kaista, RAI-tyokalu ikddntyneiden asiakasohjaukseen, kontaktien sisaltémerkinnat -raportti, lape-interventi-
oiden raportti sekd perhekeskusraportti). Tietovarastotyo oli oletettua hitaampaa. N&in ollen raporttien val-
mistuminen jai aivan hankkeen loppuun eika jalkauttamiseen juuri jadnyt aikaa. Yhteisen ymmarryksen luo-
minen oli alkuun haastavaa, koska tulokulmamme asioihin tietojohtamisen tiimin kanssa olivat hyvin erilai-
set. Sopimamme sdaannolliset tapaamiset ja pienemmat tydoryhmat auttoivat yhteistyon kehittymiseen ja yh-
teisen ymmarryksen [6ytymiseen. Ladkitysraportista ei saatu sellaista, joka alun perin oli tavoitteena. Paate-
tapahtumien, kdyntien ja reseptinkirjotustietojen nakymisesta raportilla luovuttiin, silld oikeanlaista dataa ei
saatu nousemaan raportille. Tassa vaiheessa raportilta voidaan seurata eri ammattiryhmien tekemien 1aaki-
tyksen tarkistusmerkintojen maaria seka sitd, missa maarin osastolta kotiutuessa potilaan laakelista jaa edel-
leen osastohoitotilaan. Kokonaisuutena ladkitysraporttia voidaan kadyttaa koulutuksen ja ohjeistusten tukena
ja kohdentamisessa parantaaksemme ladkitysturvallisuutta. Muiden raporttien sisaltd toteutui suunnitel-
lusti.

Lapsivaikutusten arvioinnin jatkotydstamisen suunnitelmaa rakennettiin aluksi vain hankkeen toimesta.
Suunnitelmassa oli huomioitu kuntien mukaan otto. Aiemmin valmistunut lapsivaikutusten arviointi oli toi-
minnan nakdkulmasta lilan yldtasoinen sellaisenaan kaytettavaksi. Alueellisen hyvinvointisuunnitelman mit-
tariston kehittamista aloitettiin. Padijat-Hameen hyvinvointialueella kehitettiin yhteistd ennakkovaikutusten
arvioinnin mallia. Tasta tyosta vastasi ja vastaa jatkossa yhdyspintatyon ja hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen yksikkd. Lapsivaikutusten arviointi liitettiin osaksi ennakkovaikutusten arvioinnin kokonaisuutta, minka
vuoksi kehittaminen sidottiin osaksi tata laajempaa kokonaisuutta. Kehitystyo alkoi laajennetun johtoryhman
koulutuksella syyskuussa 2023, joka oli hankkeen ndkdkulmasta lilan myohaan. Ennakkovaikutusten arvioin-
nin kehitystyon aikataulujen takia Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen méaaraaikojen puitteissa lapsivaiku-
tusten arviointia ei ehditty saamaan kayttoon hyvinvointialueella.

Omavalvonnan kokonaisuudessa kaikki suunnitelmat toteutuivat ja tavoitteet saavutettiin. Hyvinvointiyhty-
man omavalvontatiimi vei tata kokonaisuutta eteenpain hankkeen avustuksella. Hyvinvointialueemme sai
omavalvontaohjelman. Omavalvontasuunnitelmapohja on yhtendinen, ja sita kdyttavat kaikki toiminnat. Tar-
kastuskertomuslomake yhtenaistettiin. Lomaketta rakennettiin ja testattiin ensin sosiaalihuollon palveluissa
ja kevaasta 2023 eteenpadin myos terveydenhuollossa, josta ensimmadisenda mukaan ldhti avosairaanhoito.
Sotevalvonnan erityisosaaja -koulutuksen kavi 26 hyvinvointialueemme tyontekijaa. Tama lisasi valvonta-
osaamista ja yhtenaisid toimintatapoja alueellamme. Tassa kokonaisuudessa ei ollut lainkaan haasteita.
Alussa tehdyt suunnitelmat toteutuivat ilman muutoksia. Osin varmasti siksi, ettd ostopalvelupaallikké oli
itse tekemdssa suunnitelmat, suunnitteli koulutuksen sisallon ja oli mukana toteuttamassa kaikkia taman
projektin osa-alueita.
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Hoidon vaikuttavuuden osoittamiseksi tarvitsemme erilaisia mittareita ja niiden monipuolista kayttda seka
niiden tuoman tiedon analysointia tulevaisuuden toiminnan uudistamiseksi. Moniammatillisessa tiimitydssa
osana fysioterapeutin tyotehtavia edistettiin suoravastaanoton kliinisten mittareiden yhdenmukaista kayt-
toa tules-asiakkaiden kohdalla Etelda-Suomen yhteistydalueen ohjeiden mukaisesti. Toimintakykymittaritut-
kimukseen osallistuminen syvensi fysioterapeuttinen osaamista toimintakyvyn arvioinnin ja mittareiden kay-
ton osalta osana asiakkaan kuntoutuksen suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. Suoravastaanoton kliiniset
mittarit sahkoistettiin kaytettavaksi Paijat-Sote-sovelluksessa.

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

Hankekaudelta 1.0 alkaen hankkeen tavoitteena oli vahvistaa kdyttajalahtoisen kehittamisen kulttuuria muu-
tosvoiman aktivoimiseksi ja uudistusten kayttokelpoisuuden testaamiseksi. Koronan vaikutuksena henkil6s-
ton osallisuuden varmistaminen edellytti digiloikkaa ja uusien menetelmien kdyttéénottoa. Myodnteisen ke-
hityksen kierteen kaynnistyttya asetettiin hankekaudella 2.0 tavoitteeksi panostaa vield vahvemmin toimin-
nan kanssa tehtdvien yhteistyotapojen kehittamiseen. Taustalla oli ndkemys, etta innovaatioiden juurtumista
mahdollistaa ja muutosten vastarintaa loiventaa henkil6stdn osallistuminen oman tyonsa seka yksikkorajoja
ylittdvan yhteistyon kehittdmiseen. Tavoitteena oli luoda laajempaa organisoitumista ja praktiikkaa seka in-
novaatiokyvykkyyden vahvistumiseksi ettd organisaatiokulttuurin muuttamiseksi. Tarkedna pidettiin henki-
|6ston sitouttamista paitsi itse tekemadan muutosta, myos ylipdatdan pysymaan sote-alalla. Johtamisakate-
mia, jonka ajateltiin tukevan tdman toimenpiteen eteenpain viemista, ei kdaynnistynyt koskaan hyvinvointi-
alueellamme. Kehittamistyon toteuttaminen lahella asiakasrajapintaa mukaili kuitenkin myds organisaation
HR-toiminnan suuntaviivoja ja myéhemmin henkildstéohjelman toimeenpanoa.

Kehittamistyon ohjaavaksi periaatteeksi maariteltiin kdyttdjien osallisuus kehittamistydssa. Tata toteutettiin
seka henkiloston etta sidosryhmien kanssa ja lisdksi asettamalla asiakasosallisuuden edistamiselle ja kokei-
luille tavoitteet. Tulosalueiden tueksi kdytannon tyohon palkattiin useita henkil6itd kehittdmaan uusia toi-
mintamalleja ja vapauttamaan muuta henkilostoa kehittamistyohon. Tata jatkui hankekauden loppuun asti.

Hankkeen asiantuntijoiden kehittamisosaamisessa oli vaihtelua eika kaikilla ollut aiempaa kokemusta laajo-
jen osaprojektien hallinnasta. Kehittdmisosaaminen ei aina ollut riittavaa laajojen kokonaisuuksien eteenpdin
viemiseksi. Hankkeen asiantuntijoita pyrittiin tukemaan kehittamismenetelmien valinnassa ja yhteiskehitta-
misen fasilitoinnissa eli kasvattamaan heidan kehittamisosaamistaan. Myds palvelutuotannon puolella oli
vaihtelevaa kykya ottaa vastaan kehittamisohjausta. Palvelutuotannossa toimi hankkeen mahdollistamana
ammattilaisia, jotka tekivat kehittamistd osana omaa tyotdan. Innovaatiokeskustelu lisdantyi organisaation
eri tasolla. Vahva linjajohtaminen on kuitenkin paikoin estanyt innovaatioiden kayttéonottoa yksikoissa.

Jotta lahiesimiehia kyetdan tukemaan ja kannustamaan kohti innovatiivisia ratkaisuja, tarvitaan taustalle tu-
eksi organisaation laajuinen yhteinen struktuuri ja rakennetta. Hankkeessa valmisteltiin Paijat-Hameen hy-
vinvointialueelle ensimmainen TKKI-ohjelma. Sen tavoitteena on varmistaa, etta hyvinvointialueen vastuu
koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan (TKKI) lainmukaisuudesta toteutuu. TKKI-toimin-
nalla on osaltaan tarkea rooli hyvinvointialueen strategian toteuttamisessa. TKKI-toiminta tukee asiakaspal-
velujen, tydmenetelmien ja henkilostén osaamisen kehittdmistd, tiedon tuottamista sekd uusien toiminta-
mallien innovointia ja kdyttdonottoa organisaatiossa. Mahdollisuus osallistua TKKI-toimintaan nahdaan veto-
ja pitovoimatekijana, joka voi sitouttaa osaavaa ja motivoitunutta tydvoimaa Paijat-Hameen hyvinvointialu-
eelle ja sote-organisaatioon. TKKI-hankkeisiin liittyy usein alueiden valista yhteistyota ja yhteiskehittamista
ja TKKI-toiminta on my6s keskeinen vayla hankkia ulkopuolista rahoitusta organisaation strategian mukaisen
toiminnan kehittamiseen. TKKI-ohjelma valmisteltiin verkostoyhteistydna eri yksikdiden kanssa. TKKI-yksikko
paatettiin perustaa tukipalvelujen toimialalle ja sen toiminta kdynnistyy 1.1.2024. Nykyinen hanketoimisto
liittyy organisatorisesti osaksi yksikkoa.
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TP3 Kasvatetaan myonteista henkilostokokemusta, hyvinvointia, osallisuutta, osaamista ja innovaatioky-
vykkyytta seka resilienssia ja vahvistetaan pitovoimaa.

Hankekausi 1.0 alusta alkaen henkildstokokemusta kartoitettiin muun muassa kyselyin ja yhteiskehittamisen
tyopajoissa. Kaikki toimenpiteet suunniteltiin henkildston nidkemys ja henkiléstokokemus huomioiden ja
niilla pyrittiin vahvistamaan henkiléston mahdollisuutta vaikuttaa omaan tyohonsa. Kehittamisessa kaytetyt
menetelmat ovat vahvistaneet henkildston osallisuutta. Henkilostd on padssyt vaikuttamaan omaan tyo-
honsa ja sen kehittamiseen ja henkildston esiin nostamia ideoita on viety eteenpain. Organisaation pitovoima
kasvaa, kun henkilostoé kokee voivansa vaikuttaa omaan tyohonsa.

Yhteiskehittamista henkiloston kanssa on kadytetty ohjaavana periaatteena projektien suunnitteluvaiheesta
lopputulokseen saakka. Yhteiskehittamista on suunniteltu myos siitd nakdkulmasta, etta taito kehittaa ja hyo-
dyntaa erilaisia kehittdmisen tyokaluja kasvaa ja etta se lisda osallistujien innovaatiokyvykkyytta. Henkilsto
on ottanut valtavan digiloikan, jossa edesauttoi koronapandemia ja sen tuomat rajoitteet |ahitapaamisiin.

Kehittamistyon osaamiseksi lisdksi hankkeessa on kehitetty myos henkiloston ammatillista osaamista. Hen-
kiloston resilienssi kasvaa, kun tietda, miten tyota tehddan yhteisin tiedoin, menetelmin ja ohjein. Hank-
keessa pyrittiin tarttumaan niihin osaamisen katveisiin ja koulutustarpeisiin, jotka henkil6stdo on kokenut
merkittavimmiksi ja arjen tydssa eniten kuormitusta aiheuttaviksi. Naitd on huomioitu erityisesti hankekau-
della 2.0. Osa koulutuksista on jarjestetty kayttajalahtoisen analyysin pohjalta, ja osa koulutusaiheista on
noussut henkildstolta.

Hankkeen aikana henkil6stolle jarjestettiin paljon erilaisia koulutuksia ja tydpajoja lahes kaikissa toimenpi-
teissa. Lisaksi henkilostolle mahdollistettiin osallistumista ulkopuolisiin koulutuksiin, jotka veivat eteenpain
hankesuunnitelman toimenpiteita. Hanketyontekijoita osallistui hyvinvointialueella jarjestettyihin urapolku-
tyOpajoihin ja toimi somessa tyontekijalahettildina. Hanke oli mukana myds rekrytoinnin teemaviikolla.

Kehittamista vaiheistettiin ja rytmitettiin huomioiden palvelutuotannon kyky osallistua. Tama aiheutti hank-
keen ndakodkulmasta viivastyksia tulosten ja vaikutusten saavuttamiseen. Henkilostonakokulma asetettiin kui-
tenkin etusijalle, silld ilman henkildstén mukanaoloa tuloksia on mahdoton saavuttaa.

Vaikuttavuusperustaisuuden edistamiseen strategisesti lahimmin kytkeytyvat toimenpiteet segmentoinnin
kehitystyo ja monialaisen tuen asiakkaiden monipalvelupolku on toteutettu yhdessa esihenkildiden ja henki-
|6ston kanssa. Yhteisissda workshopeissa, tyokokouksissa ja muissa tilaisuuksissa sote-ammattilaisille ja esi-
henkilGille luotiin yhteisid kohtaamisen paikkoja, joiden avulla vahvistettiin osaamista ja yhteisen ymmarryk-
sen lisddmista kulttuurin muutokseen.

Vaikuttavuuteen liittyva toimintakykymittaritutkimus perustui henkiléston osallistumiseen ja rooliin. Osallis-
tuvat fysioterapeutit otettiin heti alussa tutkimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan mukaan.
Johdolle raportointiin sdannoéllisesti tutkimuksen etenemisestd, ja heiltd saimme tarvittavat linjaukset tutki-
muksen suorittamiseksi.

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

2.1 Hankkeen prosessitavoitteet seka arvioinnin mittarit ja hyétytavoite
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Toimenpide Prosessitavoite Mittari Hyo-
tyta-
voite

Sote-palveluissa kdynnistetdan maakunnallinen Maakunnallinen segmentoinnin malli Kuvattu segmentoin- 1,2ja

segmentoinnin mallin mukainen toiminta. Kukin on kytketty vaikuttavuusperusteiseen nin mallin mukainen 3

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

kaiset ja alueellisesti kriteereiltdan yhtenevaiset velutuotannon ydinprosesseihin. Asiak- | lukko, asiakasohjaus

segmentoinnin kaytanteet palvelutoimintaansa ja kuuksien segmentointi on otettu kayt- ja perhekeskus.

palvelutoimintaa kehitetaan sen mukaisesti. t66n suunnitelman mukaisesti. Palvelu-
alueet ovat luoneet kriteereiltad yhte-
nevaiset segmentoinnin kaytdnteet.
Segmentoinnin hyodyntamiseen 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 nimetaan yhteyshenkilo tai omatyonte- | minnoissa. Asiakkaille on nimetty yh- asiakkaiden lkm, joilla

kija. Systeemisen tydotteen kayttda laajennetaan teyshenkilo ja systeeminen tyoote on yhteyshenkild, systee-

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

systeemisen tydotteen elementit on si- | tossa kylla/ ei. Ele-
séllytetty monialaisen tuen asiakkaan mentit ovat kdytossa
prosessiin. Elementit ovat kdytossa pai- | kylld/ei.
vittdistydssa.

Kuvataan asiakkaan palvelupolut keskitetysti Pai- Asiakkaiden palvelupolkujen kuvaus- Kuvausmalli on luotu 1,2,4

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 kehitetddan 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

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

jauksen toimintamalli. Asiakasohjauksen ja neu- sosiaalihuollon asiakasohjaukseen ja

vonnan kokonaisuutta yhteiskehitetaan eri palve- neuvontaan.

lujen yhteisissa tydpajoissa.

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

kissa hyvinvointialueen sote-keskuksissa. Monialai- | kdytdssa moniammatillinen tiimimalli. mimalli kaytdssa jad

set tydotteet valtavirtaistetaan. Konsultaatiokana- Konsultaatiokanavat ovat méaaritelty 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 kaytto on lisdantynyt ja kaytdssa kylld/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 omatyéntekijan roolia kehitetdan Sosiaalihuollon omatydntekijan roolia Sosiaalihuollon oma- 3,4

osana sote-keskuksen toiminnallista integraatiota.

on kehitetty.

tyontekijan rooli on
kuvattu, kylla/ei
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Toimenpide Prosessitavoite Mittari Hyo-
tyta-
voite

Asiakasosallisuuden avulla parannetaan palvelujen | Asiakasaosallisuuskoordinaattorin Asiakasosallisuus- 2,3

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

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

mista. Osallisuuden edistamiseksi resursoidaan sotessa, sote hytessd -toimenpideohjel- | on paatetty, kylla/ei.

asiakasosallisuuskoordinaattori ja kehittdjaasiakas. | madokumentti on luotu. Kehittaja- Toimenpiteet, joissa

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

sille Hyte sotessa, sote hytessa -ohjelma optimoi- menpiteissa ja kehittdjdasiakkaiden ollut mukana, lkm.

tuine toimenpiteineen. hydédyntamisesta hyvinvointialueella on | Kuinka monessa toi-

luotu prosessikuvaus. menpiteessa on osal-
listettu asiakkaita?

Taulukko 3 Toimenpidekokonaisuus 2

2.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

TP1: Sote-palveluissa kdynnistetdan maakunnallinen segmentoinnin mallin mukainen toiminta. Kukin pal-
velualue luo segmentoinnin periaatteiden mukaiset ja alueellisesti kriteereiltdan yhteneviiset segmen-
toinnin kaytanteet palvelutoimintaansa ja palvelutoimintaa kehitetadan sen mukaisesti.

Maakunnallinen segmentoinnin mallin valmistelu kdynnistyi vuonna 2020 osana muutosohjelmaa. Yhty-
massa ei ole ollut aiemmin kadytossa yhtendista segmentoinnin mallia. Segmentoinnin kehittamisella pyritaan
tarkoituksenmukaiseen ja kustannusvaikuttavaan asiakkuuksien johtamiseen seka palveluiden kehittamiseen
asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Johtoryhma vahvisti 5/2022 segmentoinnin periaatteet ja hyvaksyi mallissa
kaytettavat nimikkeet: hyvinvoivat paijathdamalaiset, satunnaisen tuen asiakkaat, suunnitelmallisen tuen asi-
akkaat ja monialaisen tuen asiakkaat. Maakunnallinen segmentoinnin malli kasiteltiin ja hyvaksyttiin myos
maakunnallisessa kehittamisryhmdssa (Paijat-Sote, Harjun terveys, Terveystalo, Heinola, Sysma). Monialai-
sen tuen asiakkuuden yhtymatasoiset kriteerit on yhteisesti maaritelty. Muiden asiakkuussegmenttien tar-
kemmat kriteerit maaritelladan palvelualueittain kehitystyon edetessa. Segmentoinnin periaatteena on tuen
ja palvelujen yhteensovittamisen tarve seka saavutettava terveys- ja hyvinvointihyoty.

Kevaalla 2022 toteutettiin hankkeen toimesta valtakunnallinen kartoitus eri alueilla kdytdssa tai suunnitteilla
olevista segmentointimalleista seka niiden periaatteista Suomessa. Kartoitusta kaytettiin vertailukehittami-
sen tueksi.

TP 2: Laajennetaan monialaisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden prosessia sote-keskusten toimin-
noissa. Asiakkaalle nimetdan yhteyshenkil6 tai omatyontekija. Systeemisen tyéotteen kaytt6a laajenne-
taan ja syvennetain sote-keskuksen palveluissa.

Monipalveluprosessin kehitystyd kaynnistyi maakunnallisesti jo vuonna 2020. Monipalveluprosessin asiak-
kaan maaritelmat ovat valmiit ja monialaisen tuen tarpeen asiakas on linjattu moniammatillisen tiimimallin
avainprosessiksi. Monialaisen tuen tarpeen asiakkaiden tunnistaminen ja kdytannon kokeilu on kaynnissa
oman tuotannon sote-keskusten moniammatillisissa tiimeissa. Ensimmainen tunnistamisen kokeiluun otettu
asiakasryhma olivat tyoikaiset, seuraavana ikaantyneet. Yhdessa ammattilaisten kanssa on luotu lomakkeita
ja lupaprosessi monipalvelupolkuun. Tama yhteistyé on onnistunut erittdin hyvin. Yhteistyokaytantoja (yh-
teystiedot, yhteydenotto) sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valilld on tyostetty paljon. Ammatti-
laiset ovat ottaneetkin toisiinsa yhteytta, muun muassa ladkarinvastaanotolta on soitettu sosiaalihuollon
omatyontekijalle. Prosessi on ldhtenyt arveltua hitaammin liikkeelle ja yhteistyokaytanteita on jouduttu hio-
maan arvioitua enemman. Haasteita on ollut monipalveluprosessin kdytantdédn saattamisessa. Monipalvelu-
prosessissa asiakkaiden maara on ollut yhtyman omissa sote-keskuksissa hyvin vahainen.
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Asiakasryhmien tunnistamiseen tarkoitetun digitaalisen tyokalun suunnittelu aloitettiin jo vuonna 2021
osana rakenneuudistushanketta ja sen tarve ja toivottavat ominaisuudet on viety eteenpdin tietojarjestelma-
puolelle. Asiaa on kayty lapi tietojohtamisen tyopajoissa. Tarkoituksena on, ettda muutkin yhtyman toiminnat
voisivat hyodyntaa tyokalua. Valitettavasti tyokalu ei toteutunut rakenneuudistushankkeen aikana. Tavoite
on, ettd tyokalu saadaan kayttoon Kestavat ja vaikuttavat sote-palvelut Paijat-Hameessa -hankkeen avustuk-
sella.

Systeeminen tyoote on ollut yhtyman alueella aiemmin kaytossa lastensuojelussa. Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteinen systeemisen tyootteen kayttdonotto on todennakoisesti ensimmaisida Suomessa.
Loppukevadseen 2022 mennessa systeemiseen tydotteeseen on koulutettu oman toiminnan sote-keskusten,
perhekeskusten (esimiehet) ja asiakaspaallikkétoiminnan henkilostoa.

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

Yhtymadssa ei ollut yhtenevaista tapaa kuvata asiakkaan palvelupolkuja. Aiemmin polut on kuvattu IMS-pro-
sessinhallintajarjestelmaan prosessikuvauksina, jotka ovat enimmakseen kapea-alaisia hoito- ja palveluket-
juja. Hankkeessa tavoitteeksi asetettiin, ettd palvelupolkujen kuvaamiseen muotoillaan yhtenevainen malli,
joka sisaltaa seka tyovaiheet ettd sisallollisen nakokulman. Sisalléllinen nakokulma maarittyy asiakkuuksien
segmentoinnin mallista. Toiseksi tavoitteeksi asetettiin asiakkaiden ohjautuvuus muihin asiakkaan tilannetta
tukeviin palveluihin seka hydédyntamaan digitaalisia ratkaisuja ja omahoitoa.

TP 4: Sosiaalihuollon asiakasohjaukseen ja neuvontaan kehitetdan sote-keskusten monialaisen palveluoh-
jauksen toimintamalli. Asiakasohjauksen ja neuvonnan kokonaisuutta yhteiskehitetaan eri palvelujen yh-
teisissa tyopajoissa.

Yhteistyomallien, joilla varmistetaan asiakkaiden hallittu ohjautuminen tarkoituksenmukaisesti neuvonnan,
asiakasohjauksen ja vastaanottotoiminnan seka eri palvelujen vililla, luonti on kdynnistynyt. Ensimmaisena
kokonaisuutena valmistellaan ikddntyneen asiakkaan ohjautuminen tarkoituksenmukaisesti asiakasohjauk-
sen ja neuvonnan, avoterveydenhuollon (mukaan lukien Harjun terveys) seka paivystyksen vililla. Kolmas
sektori on tdssd kokonaisuudessa mukana palvelutuotantoon ohjautumisen ja neuvonnan roolin nakokul-
mista.

Chatbot julkaistiin 30.9.2021 ja kehittdminen on edennyt hyvin. Loka—joulukuun 2021 vélisend aikana chat-
botissa oli noin 8000 (7966) keskustelua ja chatbot oli ohjannut kadyttajan vain noin kahdessa prosentissa
keskusteluista livechatin puolelle (164 kertaa). Livechattiin ohjautuneet keskustelumaarat ovat riippuvaisia
livechattien rajallisista aukioloajoista seka siitd, miten eri vastauspoluissa on kadytetty mahdollisuutta linkittaa
livechatpalvelua asiakkaan valittavaksi. Chatbot ohjaa asiakkaita tarvittaessa ottamaan yhteyttd ammattilai-
siin myo6s esimerkiksi puhelimitse ja sdhkoisten lomakkeiden avulla. Eniten chatbotilta on kysytty ajanvarauk-
sesta, koronasta, influenssarokotuksesta, neuvonnasta, ohjauksesta ja yhteystietoja. Vastauspolkuja chat-
bottiin on sy6tetty 426 kappaletta (tilanne 20.1.2022). Chatbottia on kédytetty eniten maanantaista keskiviik-
koon.

Myos sahkdinen ajanvaraus on maakunnassamme otettu kaytt66n osassa palveluita muun muassa Hyviksen
ja Omaolon kautta ennalta maariteltyihin palveluihin. Sdhkoiseen ajanvaraukseen on tullut muutoksia viime
vuosina Harjun terveyden toiminnan alkamisen ja koronan myota.

Oirearviota voi tayttdaa Omaolon kautta. Kaytossa alueella ovat seuraavat oirearviot: alaselkakipu- tai vamma,
hengitystietulehdus, virtsatietulehdus, kurkkukipu tai nieluoire, yska, olkapaan kipu, jaykkyys tai vamma, pol-
ven oire tai vamma, korvakipu tai nieluoire, paansarky, ripuli, perdaaukon seudun oire, silmatulehdus, naras-
tys, yleinen oirekysely, seksitautiepadilyn oirearvio ja koronavirustaudin oirearvio. Alaseldan, polven ja
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olkapaan oirearvioiden tulosten perusteella on mahdollista saada suoraan vastaanotto- tai etdavastaanotto-
aika fysioterapeutille. Omaoloon on suunniteltu lasten ja nuorten suun terveyskysely, joka on suunniteltu
otettavan vaiheistetusti kaytt66n koko maakunnassa vuoden 2023 loppuun mennessa. Padasjoella ja Hollo-
lassa se on jo otettu kayttoon. Tavoite on, ettd Omaolon kayttd omissa sote-keskuksissa lisddntyy. Omaolon
kdyttomaarat ovat olleet seuraavanlaisia vuosina 2020 ja 2021 (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 tybotteet valtavirtaistetaan. Konsultaatiokanavat ja -kdytannot sovitetaan yhteen ja vakioidaan.
Terveys- ja hoitosuunnitelman tai monialaisen palvelusuunnitelman kaytt6a lisataan. Terveys-, hoito- ja
palvelusuunnitelmien seurantaan laaditaan ohjeistus.

Ennen tiimimallin kehittamisen aloittamista (vuonna 2020) yhtyman alueella oli avosairaanhoidossa kadytossa
yksilovastuisen hoitotydn malli. Yhteistyo eri ammattilaisten ja laajemmin eri toimialojen valilla oli epasyste-
maattista ja perustui lahinna satunnaisiin ammattilaisten valisiin kohtaamisiin. Eri toimialojen valilla ei ollut
saannollisia kokousrakenteita. Sote-keskuksen moniammatillisen tiimin maaritelma valmistui vuoden 2021
aikana Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen toimesta. Maaritelmasta tuli kolmiportainen (Liite 2): moniam-
matillinen ydintiimi, laajempi moniammatillinen tiimi ja verkostoyhteistyd. Moniammatillinen tiimimalli
kdynnistyi yhtyman omissa sote-keskuksissa 1.10.2021. Kdynnistyminen tapahtui vaiheittain ja moniamma-
tillisen tiimimallin kehittamistd tukemista jatkettiin kevdaan 2022 aikana. Kesakuussa 2022 tiimeissa oli jase-
nind hoitajia, laakareita, fysioterapeutteja, farmaseutti, miepa-ammattilaisia, suun terveydenhuollon am-
mattilaisia, terveydenhuollon sosiaaliohjaaja seka tyokykyohjelman kautta tyokykykoordinaattori. Maakun-
nan kattava sote-keskus -mallin rooli on maaritelty maakunnallisissa kokouksissa ja hyvaksytty hankkeen oh-
jausryhmadssa vuoden 2021 aikana.

Saatavuutta mitataan lahtotilanteessa vain T3-mittarilla. Syksylla 2020 kolmas kiireetdn vapaa vastaanotto-
aika (T3) vaihteli maakunnallisesti paljon. Ajanvarauspohjia on vakioitu, mutta aikoja annettiin eri tavoin eri
paikoissa ja henkilostoresurssit olivat erilaiset sote-keskuksen vaestdpohjaan suhteutettuna. Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyman terveysasemien T3-ajat vaihtelivat vuonna 2020 viikolla 37 hankkeemme alussa 0-12
paivan valilld. Avosairaanhoidon kiireetonta vastaanottotoimintaa alettiin kehittda kuntayhtyman omilla
sote-asemilla vuonna 2020. Kehittamistyota tehtiin muun muassa kuukausittain moniammatillisissa muutos-
valmennuksissa. Harjun terveydelle siirtyivat vuoden 2021 alusta seuraavat yksikot: Lahti, Karkola, litti ja Nas-
tola. T3-aikoja aloitettiin seurata kevaalla 2021 yhtymatasoisesti ja seurantaa yhtenaistettiin. Yhtymassa alet-
tiin seurata my6s muun muassa hoitajan, hammasladkarin, fysioterapeutin ja psykiatrisen sairaanhoitajan
T3-aikaa. Oheisessa taulukossa 5 on esitetty tilanne viikolla 37 vuonna 2021. Kuntoutuksen osalta laskutapa
on oikaistu talvella 2022.
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Sote-kes- [T313a- |Muutos T3 T3 hoi- [T3 hammaslaa- [T3 fysioterapeutti [T3 psykiatrinen sai-

kus kari |adkari vko 8 > vko [taja kari raanhoitaja
37

Asikkala 20 +10 6 7 ¢l 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 pdasyn 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 pyritddan ohjelmoimaan tarpeelliset tutkimukset jo ennen
vastaanottoa. Uudessa toimintamallissa pyritddn myds ohjaamaan asiakas valittdmasti asiakkaan tarpeen
mukaisesti oikealle ammattilaiselle, esimerkiksi hyvanlaatuisesta selkakivusta karsiva asiakas fysiotera-
peutille 1adkarin sijaan. Taman toimintamallin lisdksi hoitoon padsyyn ovat vaikuttaneet esimerkiksi henkilds-
toresurssit sekd muualla organisaatiossa tapahtuneet potilaiden ohjautumiseen vaikuttavat toimintatapojen
muutokset. Tiimimallin ydinprosessit ovat asiakkuuksien segmentoinnin mallin mukaiset.

Yhtymdssamme on jo aiemmin ollut kotihoidossa ja osastohoidossa farmaseutti osana asiakkaan hoitoa ja
edistdamassa turvallista ladkehoitoa. Hankekausi 1.0:n myo6ta farmaseutti integroitiin myos avoterveyden-
huoltoon osaksi moniammatillista tiimia. Turvallisen lddkehoidon kehittamista on jatkettu laajasti. Farma-
seuttipilottimme on ollut kdynnissa 1,5 vuotta ja saanut laajasti mediahuomioita muun muassa erilaisissa
julkaisuissa. Ladkehoidon 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 yhteydessd antaman suullisen palautteen mukaan ladkityksen lapikdyminen vahvistaa asiak-
kaan kokemusta laakehoidon turvallisesta toteuttamisesta ja kokonaisuuden hallinnasta. Asiakkaan koke-
musta on mitattu myods modifioidulla PEI:lld (Patient Enablement Instrument). Seuraavanlaisia huomioita on
tehty modifioidun PEl:n kdytdsta: PEI mittaa selvasti asiakkaan kokemusta vastaanotosta (erityisesti laake-
neuvonnasta), ei ladkehoidon arvioinnista. Ajoittain PEl:n kysymykset ovat olleet asiakkaalla vaikeita hah-
mottaa. Jokaisesta vastaanottokdynnista tehdaan seurantapuhelu, mutta puheluihin on vastattu vaihtele-
vasti. 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 toimenpiteitd. Yhteisty6 avoapteekkien
kanssa on saatu hyvin alkuun ja apteekin merkitysta asiakkaan hoitopolussa on tunnistettu. Avoapteekit ovat
hyodyntaneet jonkin verran mahdollisuutta ohjata asiakas avovastaanotolle, kun apteekissa havaitaan asiak-
kaalla ladkehoidon ongelmia. Pilotissamme on havaittu, etta lddkelistojen ajantasaisuuden yllapitdmisessa ja
kirjaamisen yhtendisyydessa on puutteita laajasti ja taman vuoksi lddkelistan pdivittdminen on aikaa vievaa
ja vie farmaseutin resursseja arvioinneilta. Yleisesti farmaseutille ohjautuu monildakittyja iakkaita ihmisia
(yleisin tunnistettu kriteeri). Tiimimallin alkamisen myota farmaseutin hyéodyntadminen on aktivoitunut, mutta
haastavaa on ollut tulla tunnetuksi jokaisessa kuudessa tiimissa. Haastavaa on ollut myds asiakkaan ohjaami-
nen ladkarille siten, etta farmaseutin kaynti olisi ennen lddkarin vuosikontrollia. Tama olisi oikea-aikaista pro-
sessin kannalta, mutta ei valttamatta asiakkaan kannalta oleellisin ajankohta, silla asiakkaalla voi nousta
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huolia lddkehoidosta tai terveydenhuollon ammattilainen voi havaita ldakehoidon ongelman muulloinkin
kuin maaraaikaiskontrollin (1dakarin vo:n) yhteydessa. Prosessin kehittdminen on jatkunut ja kevdaan 2022
aikana on kaynnistynyt farmaseutin pitama perehdytys uudelle henkildstolle. Lisdksi farmaseutti on koulut-
tanut henkil6stda ladkelistan ajantasaistamiseen.

Kuntoutuksen ammattilaiset ovat olleet omien sote-keskusten moniammatillisissa ydintiimeissd mukana
alusta asti. Pilottien myota ammattilaisen roolia on kehitetty ja kuntoutuksen ammattilaisten maara tiimeissa
on kasvanut. Kuntoutuksen ammattilaisten rooli tiimeissa on vahvistunut ja vakiintunut viimeisen vuoden
aikana. Ammattilaisille on laadittu ohjeita sekad opastettu asiakkaiden kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja
oikea-aikaiseen tarpeen mukaiseen palveluun padsyyn. Ammattilaiset ovat olleet sitoutuneita moniammatil-
liseen tyoskentelyyn yhteisen tavoitteen eteenpain viemiseksi. Kuntoutuksen osalta palvelujen saatavuutta
on lisdtty muun muassa vastaanottoaikoja lisdaamalla ja ryhmatoimintaa kehittamalld. Kuntoutusten ammat-
tilaisten my6ta on oman toiminnan sote-keskuksissa kdynnistynyt muun muassa Toimiva keho -ryhma.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma lahti mukaan vuosien 2022-2023 aikana toteutettavaan toimintakykymit-
tareiden tutkimushankkeeseen. Tutkimushankeaika on 4.9.2022-31.12.2023 (henkil6tietoja kasitelldan).
Tutkimushanketta on valmisteltu kevadan 2022 aikana, mutta tutkimusaineiston keruu kdynnistyy lokakuussa
2022 ja paattyy, kun riittdva maara asiakkaita on rekrytoitu tutkimukseen tai viimeistdaan kesakuussa 2023.
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella tutkimushankkeeseen osallistuvat vapaaehtoisen suostumuk-
sensa antaneet suoravastaanottoasiakkaat Hollolan, Asikkalan ja Orimattilan sote-keskuksissa ja TULE-kun-
tosaliryhman asiakkaat Lahden sote-keskuksessa seka heidan kuntoutusjaksonsa vastuutydntekijoina olevat
fysioterapeutit. Tutkimusmittarit ovat WHODAS 2.0 -kyselylomake ja PROMIS Yleinen terveys. Kdaytannon to-
teutusta tukemaan on perustettu tutkimukseen osallistuville fysioterapeuteille Mittari-tydryhma.

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

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

Terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemistd on tuotu esiin hanketiimin toimesta muun muassa monialaisen
tuen prosessissa ja tiimityon osana erityisesti suunnitelmalliseen tyohon liittyen. Vuonna 2019 hyvinvointiyh-
tyman perusterveydenhuollossa tehtiin 1062 hoitosuunnitelmaa. Resursseja hoitosuunnitelmien tekemiseen
lisddntyvasti 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 ajankayttoon ja yksilollistd koulutusta hoitosuunnitelmasovelluksen kdyttéonottoon. Kayttéonoton tu-
kea on tehty alueellisen hoitosuunnitelman kehittamistyoryhman verkoston kautta. (Asiaa otettiin kasitte-
lyyn aktiivisesti alkuvuonna 2022 ja terveys- ja hoitosuunnitelmia onkin tehty jo puhelimitse.) Tarkeinta on,
ettd suunnitelma tehdaan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Ohessa hoitosuunnitelmien tekemisen tilanne:
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Paivitetyt hoito-
suunnitelmat 2020
(sis. osittainen pai-

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

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

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.

204 35

Taulukko 6 Tehdyt ja péivitetyt hoitosuunnitelmat, tilanne 11/2021

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

Etdvastaanottojen kehittdmista ja suunnittelua on toteutettu hankekaudella 1.0. Suun terveydenhuollon pal-
veluissa on suunniteltu etdvastaanottojen sisdltdja ja etdvastaanottoja toteutetaan alle 1-vuotiaiden tarkas-
tuksissa sekd odottavan perheen suunterveydentilan ja hoidon tarpeen arvioinneissa. Odottavien perheiden
javauvojen kohderyhmat etdavastaanotolle ovat olleet hyvia ja perheilta on tullut hyvaa palautetta. Hyvikseen
on tullut odottavan perheen hammashoidon sahkdinen lomake, jonka tayttamiseen perhe ohjataan. Perheen
tayttdma lomake otetaan etdvastaanotolla puheeksi perheen kanssa.

Asiakkaiden mahdollisuuksia edistdd omia asioitaan on edistetty. Muun muassa itseohjautumista on viety
eteenpdin. Kuntoutuksen puolella asiaa edistdvat 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 eteenpdin. Omaolon
kadytto on lisddntynyt koronataudin oirearvion myotd, mutta my6s muiden oirearvioiden kayttd kasvanut.

TP 6: Sosiaalihuollon omatyontekijan roolia kehitetadn osana sote-keskuksen toiminnallista integraatiota.

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 tdhan toimenpiteeseen kehittdja vie-
maan kokonaisuutta eteenpain. Sosiaalialan osaamiskeskus Versossa on aiemmin luotu sosiaalityon kehitta-
misen tiekartta 2025, jossa mainitaan, ettd omatyontekijyytta tulee kehittaa ja yhtenaistda yhtymassa seka
omatyontekijoille tarvitaan muun muassa yhteinen perehdytysmateriaali. Sosiaalihuollon omatyontekijyy-
den kehittdminen kattaa kaikki sosiaalihuollon palvelutehtavat.

Sosiaalihuollon integroiminen sote-keskukseen on kaynnistynyt hankkeen toimesta jo aiemmin monipalvelu-
polun (TP 2) ja terveydenhuollon sosiaaliohjaajan tyon kautta (TP 5).
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TP 7: Asiakasosallisuuden avulla parannetaan palvelujen laatua, asiakaskokemusta ja uusien palvelumuo-
tojen kehittamista sekd hyte-toimintoihin ohjautumista. Osallisuuden edistamiseksi resursoidaan asiakas-
osallisuuskoordinaattori ja kehittajaasiakas. Laaditaan verkostoyhteistyona sote-keskuksille Hyte sotessa,
sote hytessa -ohjelma optimoituine toimenpiteineen.

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

Asiakasosallisuutta on vahvistettu, tiimisssamme on aloittanut kehittdjdasiakas ja asiakasosallisuuskoordi-
naattori. Kehittdjaasiakastamme hyodynnetaan laajasti kaikessa sote-keskuskehittamisessa. Asiakasosalli-
suustyoryhmassa on kdynnistetty strategiatyo ja asiakasosallisuuskoordinaattorin tyénkuvan valmistelu. Ko-
kemusasiantuntijoiden rekrytoinnin ja palkkaamisen tietokortti on valmisteltu hankkeen toimesta. Asiakas-
osallisuuden kokonaisuuden eteneminen on ollut hidasta. Yhtyman osallisuustyéryhman tehtava ei ole viela
tiedossa.

Paijat-Hame osallistuu valtakunnalliseen tutkimukseen asiakkaan itsearviointiin perustuvien toimintakyky-
mittareiden kaytosta. Toimintakykymittareita pyritaan tulevaisuudessa ottamaan laajasti kayttoon eri palve-
luissa. Vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnissa sekd palvelujen kehittdmisessa palvelumuotoilun mene-
telmia hyddyntden asiakkaiden oma kokemus on keskeisessa asemassa.

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

Vuonna 2021 otettiin kdytto6n uusi itsehoidon tuen toimintamalli, Arkeen Voimaa -ryhmatoiminta, joka tu-
kee ryhmalaisten arjessa parjaamista (osallisuutta omaan elaméaan). Alkukesdan 2022 mennessa on toteutu-
nut viisi Arkeen Voimaa -ryhmaa. Asiakkaat ovat ohjautuneet (valikoituvat) ryhmiin kokemusasiantuntijakou-
lutuksista, sosiaalisesta kuntoutuksesta sekd muiden ammattilaisten ohjaamina (itse ilmoittautuneina). Ar-
keen Voimaa on valtakunnallista toimintaa, joka on Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen hallin-
noimaa.

Terveysvalmennuskonsepti pohjautuu jo aiemmin talla seudulla olleeseen Terva-hankkeeseen, jonka pitka-
aikaisseurannassa todettiin valmennettavien hyétyvan valmennuksesta ja sivutuotteena syntyi myds kustan-
nussaastoa. Kevaalla 2021 kaikki yhtyman, Sysman ja Heinolan suuhygienistit koulutettiin vahvuuslahtoiseen
ohjaustapaan. Harjun terveydestd koulutukseen osallistui muutama. Kevadseen 2022 mennessa terveysval-
mentajiksi jatkokoulutettiin 12 suuhygienistia. Terveysvalmennuksilla pyritdan siirtdmaan palveluiden paino-
pistetta raskaasta kevyempéaan ennaltaehkaisya korostaen.

2.3 Tehdyt kehittdmistoimenpiteet sekad seurannan ja arvioinnin tulokset

2.3.1 Tilanne hankkeen lopussa 31.12.2023

TP 1 Sote-palveluissa kdynnistetdan maakunnallinen segmentoinnin mallin mukainen toiminta. Kukin pal-
velualue luo segmentoinnin periaatteiden mukaiset ja alueellisesti kriteereiltddn yhtenevaiset segmen-
toinnin kdytanteet palvelutoimintaansa ja palvelutoimintaa kehitetaan sen mukaisesti.
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Hankkeen aikana luotiin asiakkuuksien segmentoinnin malli hyvinvointialueellemme (Kuva 2). Segmentoinnin
mallin ja logiikan perehdytyksia toteutettiin laajalti seka kdaynnistettiin segmentoinnin mallin mukaista toi-
minnan muutosta. Segmentoinnin malli sisdllytettiin omavalvontaan, strategian toimeenpanoon ja esimer-
kiksi vammaispalvelujen kehittdmisohjelmaan.

Asiakkuuksien segmentoinnin malli

Hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen
riippumatta tuen
tarpeen asteesta

MONIALAISEN TUEN ASIAKKUUS
Monialaisen tuen tarve
Palvelujen yhteen sovittaminen ja
koordinointi

SUUNNITELMALLISEN TUEN ASIAKKUUS
Saannollinen ja toistuva tuen tarve
Suunnitelmallisuus, terveys ja hoito- seka
asiakassuunniteimat

SATUNNAISEN TUEN ASIAKKUUS

Satunnainen, tilapdinen tai
vdhdinen tuen tarve
Sujuva asiointi

ef uepysupuioauiahy ef -sheaiay

usujweusyea uaadie) ualnjaajed

<

nasey ukpoAysiaria) ef -puioAuialy

Jo3soNJaA el JeuurdsApya

HYVINVOIVAT PAIJATHAMALAISET
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
Verkosto- ja yhdyspintayhteistyd ja asiakkaiden osallisuus
hyvinvoinnin- ja terveyden edistdmisen kokonaisuudessa

Kuva 2 Asiakkuuksien segmentoinnin malli

Segmentoinnin logiikan implementointi digipalvelujen ja tuotannonohjauksen kehitysprojekteihin seka hy-
vinvointialueen hyte-valmisteluun on sujunut hyvin. Haasteena etenemiselle on ollut ajan riittavyys seka laa-
jan systeemitason muutoksen sisallyttdminen toimialojen toimintaan ja kehitystyéhoén. Onnistumiseksi voi-
daan lukea, ettd saimme muodostettua hyvan yhteyden tuotannonohjauksen toimijoihin ja he ovat ymmar-
taneet asian tarkeyden. Tama on tarkea edellytys segmentointityon onnistumiselle. Sote-keskuksen tulosalu-
eet sovittivat mallia omaan toimintaansa.

Ikdantyneiden palveluissa tehtiin kansallista pioneerityota RAI:n hyddyntamisessa asiakkuuksien segmen-
toinnissa. Kehittamisessa on ollut osallisena monia ammattilaisia eri tasoilta ja palveluista. Tunnistettiin kes-
keisid palvelutehtavia ja asiakkaiden tarpeita, joiden kohdalla integroivilla menettelyilla ja kdytanteilld voi-
daan tuottaa merkittavaa kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta asiakkaille. Naita hyédynnetdan asiakas-
polkujen muotoilussa, joihin on sisdllytetty segmentoinnin logiikan mukaisesti hyvinvoinnin, terveyden ja
osallisuuden nakoékulmat asiakkaan saaman hyédyn vahvistamiseksi.

Tuotoksena muotoiltiin malli asiakkuustaulukolle ja asiakkuusprofiilien kuvauksille avainprosesseissa. Asiak-
kuustaulukot tehtiin oman tuotannon sote-keskuksiin, perhekeskukseen ja sosiaalihuollon asiakasohjauk-
seen. Tulokseen ja yhteiseen ymmarrykseen paaseminen vaati runsaasti keskustelua. Alueellisia avainproses-
sikuvauksia tuotettiin IMS:iin ja lisdksi saatiin valmiiksi joitain ohjaavia dokumentteja, mutta tama vaihe jai
monien palvelujen kanssa kesken. Sote-keskuksen tiimimallin osalta tavoitteena oli kuvata yhteiskehittami-
sena tiimimallin perusprosessikuvaukset ja tarvittavat dokumentit sekd priorisoidut muut avainprosessit.
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Tama ei toteutunut tiimimallin perusprosessien osalta henkilostotilanteen takia ja koska tiimityon tydotteet
ja toimintamalli eivat olleet riittavalla tasolla vakioituneet kaytantoon.

Hyvinvointialueen yhteinen monialaisen tuen asiakkuuden geneerinen prosessi saatiin toteutettua koko-
naan. Myos asiakkaan polun kuvaus saatiin julkaisuvalmiiksi. Tuotoksina kaytdssa on avoterveyden osalta
asiakkuustietomerkinta TerveysLC:ssd monialaisen tuen ja suunnitelmallisen tuen asiakkuuksista. Lisdksi yh-
teistyOssa tietojohtamisen tiimin kanssa kehitettiin klusterointitydkalu, joka antaa mahdollisuuksia ennakoin-
tiin seka palvelujen integraation kehittamiseen tarpeita vastaaviksi, mikd on merkittdva onnistuminen vah-
vistamaan tiedolla johtamisen ulottuvuuksia.

Yhteiskehittamisessa esihenkil6- ja paallikkétasolla sekd henkiloston kehittajaryhmissa jalkautettiin segmen-
toinnin ja vaikuttavuusperustaisuuden nakékulmaa palvelujarjestelman, palvelujen jarjestamisen ja palvelu-
jen tuottamisen tasoilla. Loppuvuodesta 2023 valmisteltiin jatkokehityssuunnitelma, jossa henkilostétason
kehittaminen kytkeytyy henkiléstdohjelman toimeenpanoon, Lean-kehittdmiseen ja prosessien kehittdamis-
osaamisen vahvistamiseen. Paallikko-/esihenkildhenkilotason kehittdmisessa pureudutaan vaikuttavuuspe-
rustaisuuden ohjauskeinoihin ja malleihin. Orientaationa tahan koko hyvinvointialueen esihenkildille jarjes-
tettiin webinaari verkostojohtamisesta joulukuussa 2023.

TP 2 Laajennetaan monialaisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden prosessia sote-keskusten toiminnoissa.
Asiakkaalle nimetdan yhteyshenkild tai omatyontekija. Systeemisen tydotteen kdyttda laajennetaan ja sy-
vennetdan sote-keskuksen palveluissa.

Monipalveluprosessin kehitystyd kdynnistyi maakunnallisesti jo vuonna 2020. Hankkeen aikana valmistui mo-
nipalveluprosessin maaritelma ja siihen liittyvid ohjeita, lomakkeita ja muuta materiaalia. Monipalvelupro-
sessista kaytetdan nimea Monipalvelupolku (Kuva 3). Tdma linjattiin moniammatillisen tiimimallin avainpro-
sessiksi. Prosessi kdynnistyi suunniteltua hitaammin ja yhteistydkadytanteita jouduttiin hiomaan suunniteltua
enemman. Tunnistettujen monipalveluasiakkaiden méaara jai omissa sote-keskuksissa vahaiseksi. Oman toi-
minnan sote-keskuksissamme tunnistettuja monialaisen tuen asiakkaita, joille oli tehty monipalveluprosessin
asiakasmerkinta potilastietojarjestelmaan, oli vain 18. Koko Paijat-Hameessa tunnistettuja monipalvelupro-
sessin asiakkaita oli 100, joista 45 oli ilman tiimimerkintaa (naista ei voida tietda ovatko oman tuotannon vai
Harjun terveyden asiakkaita). Yhteyshenkilé on nimetty vain yhdeksalle asiakkaalle (ETP-raportin mukaan).

Klusterointityon perusteella tiedetddn, ettda monipalvelupolkuasiakkaita on tata enemman. Asiakkaiden tun-
nistaminen ja monipalvelupolkutydskentely vaatisi yhteista keskustelua ja selkeita rakenteita yhteiselle toi-
minnalle. Toimintaa pyrittiin tukemaan rakenteiden luomisessa, mutta niista ei viela hankkeen aikana synty-
nyt pysyvia kdytanteita. Intensiiviseen tydskentelyyn padaseminen yhdessa asiakkaan ja muiden ammattilais-
ten kanssa on edennyt hitaasti. Esihenkildiden mukaan tydntekijoilla ei ole ollut kiinnostusta ryhtya toimi-
maan asiakkaiden yhteyshenkildina. Jatkossa toimintaa on saatava asiakaslahtéisemmaksi ja palvelutuotan-
toa toimimaan asiakkaiden tarpeita vastaavasti.

Osalla henkilostod ymmarrys monialaisen tyoskentelyn hyddyista on lisddntynyt. Yhteisessa alueellisessa ver-
kostotapaamisessa ammattilaiset kuvasivat, ettd osaaminen ja yhteinen ymmarrys on lisaantynyt. Monialai-
nen toimintamalli ja yhteinen tytskentely vaati aikaa, resurssia ja kulttuurin muutosta ja monialaisen tyos-
kentelyn edistaminen eri sote-ammattilaisten valilla vaatii edelleen ty6ta. Tama muutos on iso perustervey-
denhuollon kulttuurinen muutos pois perinteisesta toimintamallista yhteiseen sote-ammattilaisten moniam-
matilliseen tydskentely tapaan.

Projektin aikana saatiin edistettya toimenpiteita suunnitelman mukaisesti ja yhdessa toiminnan edustajien ja
tietojohtamisen tiimin kanssa rakennettua monialaisen tuen asiakkaiden Power Bl -raportti. Haasteita kehit-
tamiseen toi koronapandemia ja henkiloston resurssi osallistua kehittamiseen oli aika ajoin todella niukka.
Ammattilaisille ei saatu tyévalinetta kayttoon, jolla voisi ottaa yhteytta toiseen ammattilaiseen ja joka olisi
helpottanut yhteista tyoskentelya.
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Monipalvelupolku tyoskentelyn eteneminen

Sote-keskuksen
moniammatillinen N
ydintiimi ((;\0 .

Monipalvelupolku voi
kaynnistya kenen
tahansa
ammattilaisen
toimesta, yhtélailla
terveydenhuollon tai
sosiaalihuollon
ammattilaisen, joka
ottaa yhteytta toisiin
ammattilaisiin.

Sosiaalihuolto R &

Palvelutarvetta selvitetddn moniammatillisesti, tehdaan
paatokset palveluista ja seurataan seka koordinoidaan
asiakkaan palvelutarpeen muutoksia.

Kuva 3 Monipalvelupolku.

Monipalvelupolku-video Youtubessa

Tietojohtamisen tiimin kanssa rakennettiin monialaisen tuen asiakkaiden Power Bl -raportti. Raportin avulla
saadaan tietoa monialaisen tuen asiakkaiden maarista, asiakkuuteen liittyvista tekijoista, asiakkuuden kes-
tosta ja tekijoista, jotka ennustavat riskid monialaisen tuen asiakkuuteen.

Tavoitteisiin paastiin silta osin, etta luotiin yhteinen toimintamalli, yhteisia ohjeita, tyovalineitad seka kriteerit
tunnistamiseen. Kehittdmisty6ssa on luotu sote-ammattilaisille ja esihenkil6ille yhteisida kohtaamisen paik-
koja, joiden avulla saatiin vahvistettua osaamista ja yhteisen ymmarryksen lisdamista kulttuurin muutokseen.
Toimintatapa vaatisi vield vahvempaa juurruttamista osaksi ammattilaisten tyota. Yhteisen verkostotapaa-
misen arvioinnissa esille nousi, ettd yhteinen tyoskentely edellyttaa kaikkien sitoutumista, asennetta, roh-
keutta muutokseen ja kulttuurin muutokseen. Tarvitaan yhteisid yhteistyopalaverirakenteita, jotka mahdol-
listavat yhdessa tyoskentelyn.

Systeeminen tydote on ollut yhtyman alueella aiemmin kaytossa lastensuojelussa. Hankkeen aikana systee-
miseen tydotteeseen koulutettiin oman toiminnan sote-keskusten, perhekeskusten (esimiehet) ja asiakas-
paallikkétoiminnan henkilostoa. Systeemisen tyootteen kasikirja tehtiin tyontekijoiden tyon tueksi. Sita hyo-
dynnettiin LAB-ammattikorkeakoululta tilatuissa systeemisen tydotteen jatkokoulutuksissa. Vuonna 2023 to-
teutettiin yhteistydssa Lahden LAB-ammattikorkeakoulun kanssa kaksi eri moniammatillista valmennusta
systeemisesta koulutuskokonaisuudesta ”Systeemisen tyootteen vahvistaminen sote-keskusten moniamma-
tillisten tiimien asiakastydssa”. Valmennukseen osallistui eri tulosalueilta yhteensa 30 sote-ammattilaista.

Systeemisen tydotteen kayttoonotto tiimeissa ei padosin kdynnistynyt osittain tiukan henkildstotilanteen ta-
kia ja osin siksi, etta alkuun ei ymmarretty systeemisen tyootteen ydinta. Systeemisesta tydotetta pilotoitiin
Heinolan sote-keskuksen avosairaanhoidon tiimeissa syksysta 2023 alkaen. Systeemista tyootetta lahdettiin
ensimmaiseksi hyddyntamaan ja kokeilemaan monialaisen tuen asiakkailla ja monipalvelupolun kuvaukseen
sisallytettiin systeemisen tydotteen periaatteita ja elementteja, kuten systeemiset kokoukset.


https://youtu.be/q2Ipp1fK374
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TP 3 Kuvataan asiakkaan palvelupolut keskitetysti Pdijat-Soten alustalle. Niihin suunnitellaan ja rakenne-
taan digitaaliset ratkaisut, omahoitoa tukevat keinot ja kehitetdan kanavat muihin tilannetta tukeviin pal-
veluihin. Digitaalisia ratkaisuja monimuotoistetaan asiakkaiden tarpeisiin vastaten ja tiedolla johtaen.

Asiakkaan polulla tarkoitetaan asiakkaan nakoékulmasta kuvattua palvelupolkua. Palvelupolkujen taustalla
on IMS-prosessi. IMS-prosessien kuvausmallia muokattiin sisdltamaan asiakkuuksien segmentoinnin kriteerit
ja asiakkuuksien johtamisen logiikka. Vain sellaiset polut, joiden toimintamalliin on sitouduttu palvelutoimin-
nassa, voitiin kuvata ja julkaista. Taman vuoksi joitakin suunniteltuja palvelupolkuja jai hankkeen aikana ku-
vaamatta.

Asiakkaan poluille maariteltiin paikka paijat-sote.fi-sivustolle, jonne esimerkkipolut kuvattiin. Julkaisuval-
miiksi saatiin hankeaikana kolme polkua: monipalvelupolku (Kuva 4), raskaudenkeskeytys seka seksitautien
testaus ja hoito. Lisdksi polkujen rungot valmistuivat verkkosivualustalle neljasta polusta, joiden sisallontuo-
tanto jatkuu osana palvelutoiminnan omaa kehitystyota ja ne julkaistaan myéhemmin.

Monipalvelupolku

Monipalvelupelusta on hydtya silloin, kun eldmassdsi on samanaikaisesti useampia haasteita, etka tiedd miten tilannetta voisi [3hted purkamaan.
Saatat kayttaa jo jotakin palvelua, joka ei yksindan riitd helpottamaan arkeasi ja cloasi. Sinulla saattaa myos olla kaytossasi useita eri palveluja, jotka
tuntuvat pirstaleisilta. Monipalvelupolulla saat ammattilaiselta apua tilanteeseesi ja palvelujesi kokonaisuuden hallintaan.
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Tunnistaminen Nain otat yhteytta Suostumus ja Yhteinen Toteutus ja
kartoitus tapaaminen seuranta

Kuva 4 Asiakkaan polku Paijat-Sote-verkkosivuille: Monipalvelupolku.

Asiakkaiden polkujen kuvaamisessa paijat-sote.fi-sivustolle oli suuria haasteita. Sovituista poluista jai merkit-
tdva maara muotoilematta, eika poluista ehditty kerdamaan kayttajatietoa. Syyna oli epdselvyys siitd, saa-
daanko polkujen alustaratkaisua ylipaatdaan kayttoon, mita mahdollisuuksia Paijat-Sote-sovelluksen digi-hoi-
topolut tarjoavat ja onko viestinnillisille poluille siind mielessa edes tarvetta. Nama kysymykset saivat ratkai-
sun vasta syksylla 2023 hankkeen alasajon aikana. Osassa polkuja ei paasty toiminnan kanssa riittavan ripeasti
eteenpdin yhteisesti sovittavista kdytanteista itse hoidon tai palvelujen jarjestdmisen ja toteutuksen tasolla.
Asiakkaan polkujen tulee perustua samaan prosessiin kuin ammattilaisten ohjeiden ja kdytannén toimintata-
pojen. Viivastyneen aikataulun takia jaivat kuvaamatta avoterveydenhuollon tiimimallin tapaturmapolku ja
suunnitelmallista tukea tarvitsevan asiakkaan polku, yleiset Iahisuhdevakivallan ja pelihaittojen ehkaisyn po-
lut, pitkaaikaissairauksien poluista perustason ja erikoissairaanhoidon yhteiset diabetespolku, sydadn- ja veri-
suonitautien polku ja astma/COPD-polku sekd muistihairidasiakkaan, kuntoutuksen ja apuvialineiden seka
mahdollinen suun terveydenhoidon pelkopotilaan hoitopolku. Polkujen muotoilu oli kuitenkin valitulle alus-
taratkaisulle sujuvaa ja kohtalaisen nopeaa, joten tyota on helppo tulevaisuudessa jatkaa.

Omaolo oli Paijat-Hameessa oirearvioiden suhteen jo ennen hanketta laajassa kdytdssa, ja taytettyjen oirear-
vioiden maarat ovat olleet kasvussa (Taulukko 7). Omaolon alueellisiin tayttomaariin vaikutti alentavasti tou-
kokuun 2022 alussa tullut muutos evasteissa: kun asiakas saapuessaan palvelun piiriin ei hyvaksy evasteita
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osittain tai kokonaan, ei asiakkaan palvelun kaytosta jaa tilastoa. DigiFinlandin arvio muutoksen vaikutuk-
sesta tilastoihin on 20 %, mutta Paijat-Hameessa virheprosentin havaittiin olevan paljon enemman. Myo6s
koronatilanteen muuttuminen vaikutti selkedsti Omaolo-palvelun kdyttoon. Koronan oirearvio teki Omaolon
nakyvyydelle hyvaa. Lisdksi asiakkaiden saama onnistunut palvelukokemus houkuttelee asiakkaita uudelleen
Omaolo-palveluihin. Syyta siihen, miksi vuonna 2023 oirearvioita on taytetty enemman kuin vuonna 2022,
mutta lahetetty ammattilaiselle vdhemman, emme pysty varmasti sanomaan. Yksi syy voi olla esimerkiksi se,
ettd asiakas on saanut omaolosta ohjeet itsehoitoon, eikad ole taman vuoksi paatynyt |dhettdamaan oirear-
viota. Paijat-Hame on mukana DigiFinlandin kdynnistamdssa vaikuttavuuden mittaamisen tutkimuksessa. Tyo
sen osalta on vasta alussa.

2021 2022 2023
Omaolon oirearvioita lahetetty ammattilaiselle 3329 5942 4201
Omaolon oirearvioita taytetty 14968 10511 15502
Koronan oirearviota ldhetetty ammattilaiselle 109 473 1783 712
Koronan oirearviota taytetty 144 142 35022

Taulukko 7 Omaolon oirearvioiden tilastoja.

Asiakkaiden itseohjautumista edistettiin esimerkiksi ottamalla kayttoon aikuisten avokuntoutuksen etapal-
velun toimintamalli, jossa tules-asiakas voi itse varata videovastaanottoajan fysioterapeutille tai asiakas voi
oirearviokyselystd saamansa tuloksen perusteella ohjautua fysioterapiaan suora- tai videovastaanotolle.
Omaolo laajeni Sysmaan hyvinvointialueen kdynnistymisen myotad 2.1.2023. Kolmasluokkalaisten suun tar-
kastamisen kysely otettiin laajasti kdyttoon vuoden 2023 aikana. Yhteistydssa RRP-hankkeen ja toiminnan
kanssa suunniteltiin ja otettiin kdytt66n Omaolon terveystarkastuksen alueellinen toimintamalli. Ensimmai-
sena Suomessa rakennettiin yhteistydkumppaneiden kanssa integraatio Omaolon ja Nispa-takaisinsoittojar-
jestelman valille ja se otettiin kdytt66n 20.12.2023. Integraatio helpottaa ammattilaisten tyota, kun seka pu-
helinasiointeja ettd Omaolon kautta saapuneita yhteydenottoja pystyy seuraamaan yhdessa paikassa. Am-
mattilaisten osaamista tuettiin perustamalla Omaoloa kayttaville ammattilaisille Pro-verkosto seka koulutus-
kokonaisuuksia.

Omaoloon liittyneet projektit pysyivat aikataulussa ja budjetissa. Henkilostévaihdoksia oli hankkeen aikana
useita, minka vuoksi perehdytykseen ja perehtymiseen jouduttiin kdyttdmaan suunniteltua enemman aikaa.
Omaolon ja Nispan vdlisen integraation toteutuksessa oli viivetta sanomavalityspalvelimen vaihtoon liittyvien
viiveiden vuoksi, mutta toteutui kuitenkin hankkeen aikataulun puitteissa. Omaolon hyvinvointialuetasoinen
koordinaatio vahvistui.

Chatbot eli robottiasiakaspalvelija julkaistiin silloisessa Paijat-Hdmeen hyvinvointiyhtymassa paijat-sote.fi-
sivustolla 30.9.2021 osana rakenneuudistushanketta. Vuoden 2022 ajan chatbotin yllapito- ja kehitystyo teh-
tiin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen alla. Chatbottia on kehitetty toimialarajat ylittdvana yhteistyéna ja
mukana on ollut palvelutuotannon ammattilaisia 13:Ita eri palvelualueelta. Chatbotin sisdltdja on rakennettu
terveyden edistamista ja asiakkaan omahoitoa tukevalla logiikalla. Joulukuussa 2021 chatbottiin oli syotetty
422 vastauspolkua ja vuoden 2022 lopussa polkuja oli 489. On huomioitava, etta luku ei ole absoluuttisesti
kasvava maara, vaan tarpeettomiksi kdyneita polkuja on poistettu osana yllapitotyota. Eniten chatbotilta on
kysytty neuvoja ajanvarauksiin, yhteystietoihin, koronaan ja influenssarokotuksiin liittyen. Jopa 70 % paijat-
sote.fi-sivustolla kdyneista on aloittanut keskustelun chatbotin kanssa.

Chatbotin onnistumisprosentti eli prosentti, jolla botti on pystynyt antamaan kayttajalle vastauksen kysy-
mykseen, oli vuoden 2023 lopulla 89 %. Yleisesti ajatellaan, ettd toimivan botin onnistumisprosentin tulee
olla vahintaan 80. Chatbotin sisdllontuotannosta vastanneeseen ydintiimiin kuuluneet ammattilaiset olivat
motivoituneita ja kiinnostuneita olemaan mukana chatbot-kehityksessa. Chatbotin kaytto ja kehitys ei kui-
tenkaan saanut hyvinvointialuetasolla riittavaa nakyvyytta ja yla- ja keskijohdon tukea, jotta resursointi ja
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panostus chatbotin sisdltéjen laajentamiseen tai edes yllapitoon olisi ollut riittdvaa. Nekin ammattilaiset,
jotka ydinryhmaan oli palvelutuotannosta nimetty, tekivat chatbot-kehittdamista oman tyonsa ohessa, eika
heille tosiasiallisesti ollut resursoitu siihen tydaikaa. Muissakin yhteyksissa on havaittu, ettd asiantuntijatyon
tekeminen asiakastyon ohella ei ole ideaali ratkaisu, silla asiakastyo ajaa aina muiden tyotehtavien ohi. Tal-
16in mikaan tyontekijan itse omaan tydaikaansa tekema suunnittelu tai valmistautuminen ei riitd ilman esi-
henkilon vahvaa sitoutumista, ohjausta ja olosuhteiden jarjestamistd asiantuntijatydon mahdollistamiseen.

Chatbotin lisdksi asiakkailla on ollut kaytettavissa tietyissa palvelukokonaisuuksissa livechat keskusteluun
ammattilaisen kanssa. Vuonna 2022 livechatissa asiointeja oli yhteensa 5611 kertaa ja asioinnin odotusaika
oli keskimaarin 2 minuuttia 22 sekuntia. Keskustelujen maara vaheni verrattuna vuoteen 2021 (9233 keskus-
telua) ja my6s odotusaika lyheni vuoden 2021 keskiarvoon (2:53) verrattuna hieman. Avosairaanhoidon chat-
palvelu siirtyi vuoden 2021 lopussa Digiklinikan asioinniksi ja muutos vaikuttaa vuoden 2022 chatkeskustelu-
jen kokonaismaardaan. Vuoden 2023 aikana myos kuntoutus ja apuvalinepalvelut luopuivat livechatin kay-
tosta. Vuonna 2023 livechatkeskusteluja oli 4734 ja odotusaika keskimaarin 1:53. Paijat-Sote-sovelluksen asi-
ointimahdollisuudet siis ajoivat osin livechatin ohi. Livechatin kdytt6 organisaatiossa on myds ollut hyvin vaih-
televaa eri toiminnoissa: joissakin palveluissa asiakkaan asia on pyritty ratkomaan mahdollisimman pitkalle
chatissa, osassa asiakas on herkemmin ohjattu esimerkiksi puhelinasiointiin. Tahan vaikuttavat myds toimin-
nan jarjestamisen realiteetit eli esimerkiksi chat-asiakaspalvelijan oikeudet varata aikoja toiseen palveluun.
Kuitenkin esimerkiksi vuonna 2022 neuvolan livechatissa asiakas tunnistautui vahvasti 51,5 prosentissa kes-
kusteluista, kun kaikkien livechattien vahvan tunnistautumisen keskiarvo oli 20,9 %. Neuvolan livechatissa
asiansa sai vuosina 2022-23 hoidettua 91 % palautteeseen vastanneista asiakkaista, kun palvelukanavien
matalin prosentti oli 40.

Paijat-Sote-sovellus otettiin kdyttoon 25.4.2023 ja on kdytodssa kaikissa Paijat-Hameen kunnissa. Sovellus ko-
koaa yhdelle alustalle erilaisia digitaalisen asioinnin kanavia. Tiettyjd osia sovelluksen sisalldista kehitettiin
osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta ja niitd otettiin kdyttoon edeltavalla alustalla jo ennen Paijat-
Sote-sovelluksen julkaisua.

Digiklinikka otettiin kdyttdon oman tuotannon sote-keskuksissa Asikkalassa, Hollolassa ja Padasjoella
20.12.2021. Digiklinikka laajeni Heinolaan 15.12.2022. Digiklinikka toimii kaikissa muissa Pdijat-Hameen hy-
vinvointialueen kunnissa paitsi Orimattilassa ja Sysmdssa. Digiklinikka on toistaiseksi tuotettu ulkoistettuna
palveluna. Hankkeessa on tehty Digiklinikkaan liittyvien prosessien vahvistamista ja yhdenmukaistamista eli
varmistettu asiakkaiden palvelujen tasalaatuinen ja -arvoinen saatavuus. Etdlaaketieteen keskuksen/Digikli-
nikan osalta perehdytys oli sujuvaa ja ohjeiden dokumentointi tuki toiminnan kdynnistamistd asiakkaiden
ohjaamiseksi tiimimallin fysioterapiapalveluihin. Digiklinikka on osa Paijat-Sote-sovellusta.

Paijat-Sote-sovellus palvelee kuntalaisia ndyttamalla asiakkaan tietoja, kuten tulevat vastaanotto- ja puhe-
linajat, laboratorioldhetteet ja -vastaukset seka kayntitekstit. Hankkeessa tehtiin taustatyota tietojen naytta-
miseen liittyen, muun muassa ajanvarauskirjojen yhdenmukaistamista ja testaustyota. Tietojen ndyttamisen
edistymista hidastivat toistuvasti potilastietojarjestelman testiversion kdayttovarmuuteen liittyvat tekijat seka
Paijat-Sote-sovellukseen liittyneet viivastymat. Palvelutuotantoon siirtyminen viivastyi, prosessi oli pitka ja
madrittelyja tehtiin useaan eri otteeseen toiminnan muutokset huomioiden. Yhteisty6 digitiimin kanssa oli
valttamatonta ja sujuvaa. Jatkossa asiakkaille ja ammattilaisille yhdenmukaiseen ja oikea-aikaiseen viestin-
taan tulee kiinnittaa erityista huomioita.

Paijat-Sote-sovellukseen on tehty digihoito- ja -palvelupolkuja, jotka toimivat asiakkaan hoidon tukena ja
asiointikanavana ammattilaiseen tai hoitotiimiin. Hankkeessa digipolkuty6ta edistettiin muun muassa di-
gipolkujen tunnettavuutta lisdaamalla, uusien digipolkuaihioiden kartoituksella, tuottamalla uuden digipolun
muotoilun kasikirja ja koulutus- ja perehdytysmateriaaleja. Lisdaksi aiemmin Terveyskylan alustalla olleita di-
gipolkuja siirrettiin ja muotoiltiin uudelleen Paijat-Sote-sovellukseen. Sovelluksen ominaisuudet rajoittivat
jonkin verran suunniteltua tyota eika esimerkiksi kaikkia Terveyskyldsta siirrettaviksi suunniteltuja polkuja
saatu siirrettya aiotussa laajuudessa ja aikataulussa.
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Hankkeen viimeisen puolen vuoden aikana edistettiin hyvinvointialueella kdytdssa olevien sahkoéisten lomak-
keiden ja kyselyiden siirtoa Pdijat-Sote-sovellukseen. Lomakkeita siirrettiin Hyvis-palvelusta ja osin kehitet-
tiin uusia lomakkeita. Samalla kaikki kaytossa olleet lomakkeet kaytiin toiminnan kanssa lapi, tarpeettomien
kdytosta luovuttiin ja kartoitettiin tarpeet uusille lomakkeille. Tarvittavat muutostyot suunniteltiin ja aikatau-
lutettiin tehtyjen kartoitusten pohjalta. Lomakkeet rakennettiin ensin testiymparistdon, jotta ne voitiin tes-
tata ennen kdyttéonottoa. Ensimmaiset sahkoiset lomakkeet, kolme kuntoutuksen suoravastaanoton mitta-
ria, otettiin kdyttdon marraskuussa 2023. Sahkoisten lomakkeiden siirtoa ja rakentamista Paijat-Sote-sovel-
lukseen hidasti alustan ominaisuuksien hidas kehitys ja aiempaan alustaan verrattuna muutamien keskeisten
ominaisuuksien puuttuminen. Ominaisuuksia on tulossa kdyttéon lisda vuonna 2024, mutta valivaiheen yli
on jouduttu suunnittelemaan ja toteuttamaan erilaisia korvaavia ratkaisuja, jotka ovat tuottaneet lisatyota.

Videovastaanottojen kayton edistamistyd hankkeessa alkoi silloisen hyvinvointiyhtyman yksikoille syksylla
2022 tehdylla kartoituksella videovastaanoton kaytosta ja tulevista tarpeista. Kartoituksessa tavoitettiin
ikaantyneiden ja kuntoutuksen toimialan yksikoista 87 %, perhe- ja sosiaalipalvelujen yksikoista 70 % ja ter-
veys- ja sairaanhoitopalvelujen yksikoista 79 %. Videovastaanottojen kayttodnottoon kehitettiin priorisoinnin
malli, jonka tavoitteena oli kohdentaa seka videovastaanoton minitiimin etta yksikoiden tydaikaa tehokkaasti
ja ottaa videovastaanotto kayttodn ensin niissa yksikoissa, joissa siihen on tarve, motivaatio, resurssi ja odo-
tettavissa olevia hyotyja. Myos videovastaanottojen kdyttédnottoon kehitettiin toimintamalli. Hankkeen ai-
kana videovastaanoton kdyttévalmius Paijat-Sote-sovelluksessa saatiin 12:een perustason yksikkdon. Eniten
videovastaanottoja toteutettiin kuntoutuksen eri yksikdissa. Muilla alueilla videovastaanottojen maara jai
vahdisemmaksi, mutta kdyttoa pyritaan lisdidmaan vuonna 2024. Videovastaanottojen tilastointiohjeita pai-
vitettiin ja yhdenmukaistettiin. IMS-jarjestelmaan tuotettiin ammattilaisille ohjeita ja dokumentteja. Tietoi-
suutta videovastaanotosta tyovalineena lisattiin muun muassa pitamalla ammattilaisille avoimia yleisesitte-
lyja hyvinvointialueen koulutuskalenterin kautta. Lisdksi toteutettiin sekd ammattilaisille etta asiakkaille koh-
dennettua markkinointia ja opastusta.

Yksikoilla ollut haasteita ryhtya pitdmaan videovastaanottoja koulutuksesta ja tuesta huolimatta. Yhdeksi rat-
kaisuksi ryhdyttiin kokeilemaan johdon tuen mallia, jonka keskeisena tavoitteena on tuoda tulosaluejohtoa
lahemmas yksikoita digipalveluiden kayttéonoton johtamisessa ja tarjota yksikoille tukea esimerkiksi tavoit-
teenasetantaan. Myds toiminnan resurssihaasteet ovat vaikuttaneet negatiivisesti: koetaan, ettei ole aikaa
eikd henkilokuntaa. Kayttoonottoprosessit ovat osin venyneet eivatka ole aina toteutuneet suunnitelmien
mukaisesti toiminnan aikataulumuutosten vuoksi. Kaikki sosiaalihuollon ammattilaiset eivat yllattaen syksylla
2023 viela kesken olevan tietosuojaselvityksen takia paasseet kayttdmaadn alustaa. Myos alustan kehitys-
vauhti on ollut oletettua hitaampaa. Uusia toiminnallisuuksia tarvitaan, jotta videovastaanottojen kayttoa
hyvinvointialueella voidaan laajentaa. Paijat-Sote-sovellus alustana on viela kehittyvassa vaiheessa eika siella
ole tarpeeksi toiminnallisuuksia, jotta se olisi asiakkaan nakokulmasta riittdvan houkuttava. Tasta on seuran-
nut se, etta kaikki asiakkaat eivat ole viela rekisterdityneet sovellukseen, vaikka heiddn kanssaan on video-
vastaanotosta sovittu. Ammattilaiselle on uusi rooli auttaa asiakasta digitaalisten asiointivalineiden kaytossa,
ja ammattilaisilta on tullut toistuvasti pyyntoja lisdtuesta ja -materiaalista asiakkaiden sovelluksen kayton
ohjaamiseen liittyen.

Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn kokeilun myota sdahkodinen ajanvaraus laajentui maksuttoman eh-
kaisyn kaynneille kaikkiin Paijat-Hameen ehkaisyneuvoloihin ja opiskeluterveydenhuollon toimipisteisiin.
Maksuttoman ehkaisyn kadynneille aikoja varattiin sahkoisesti 6/2022—-12/2023 vélisena aikana 2071 kertaa,
mika on noin 23 % niista kdynneista, joille séhkdinen ajanvaraus oli mahdollinen. Prosenttilukemaa voidaan
pitda hyvana, mutta ideaalia olisi saada lukema nousemaan tulevaisuudessa. Taman jalkeen hoitajavastaan-
ottojen sahkoinen ajanvaraus otettiin kayttoon ehkaisyneuvoloissa myos muille kuin maksuttoman ehkaisyn
asiakkaille ja on koettu hyvaksi seka ammattilaisten etta asiakkaiden nakékulmasta. Sahkoisen ajanvarauksen
kayttoonotto sujui padosin hyvin. Ajoittain kavi ilmi, etta kaikki hoitajat eivat olleet muistaneet merkita ajan-
varauskirjoilleen sahkdisesti varattavia aikoja. Tyontekijoita muistuteltiin tasta esihenkildiden kautta. Seksu-
aalineuvojan puhelinaikojen sahkoista ajanvarausta pilotoitiin alkuvuonna 2023 Asikkalan, Hollolan, Orimat-
tilan ja Padasjoen alueilla. Sahkoisen ajanvarauksen kautta ajan varanneet asiakkaat kertoivat sahkoisen
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ajanvarauksen madaltaneen kynnysta ottaa yhteytta seksuaalisuuteen liittyvien haasteiden vuoksi. Asiakkaat
olivat kokeneet sahkdisen ajan varaamisen helpoksi.

Opiskeluterveydenhuollon Lahden sote-keskuksen toimipisteessa otettiin kayttdon ajanvaraukseton walk in
-palvelu maksuttomien ehkaisyvalmisteiden jakelua varten ja palvelun jonon hallintaan mobiili-ilmoittautu-
misjarjestelma. Walk in -jakelussa kavijoita oli yhteensd 706. Keskimaarainen kuukausittainen kavijamaara
oli 42 asiakasta ja vaihteluvali 8—74 asiakasta. Odotusaika oli keskimaarin alle nelja minuuttia ja palveluun
kdytetty aika hieman alle 10 minuuttia. Ajanvaraukseton ehkaisyvalmisteiden jakelu mobiili-ilmoittautumis-
ratkaisun avulla on koettu toimivaksi ja sita aiotaan jatkaa.

Hanke mahdollisti pitkdan kaivatun resurssin hyvinvointialueen videotuotantoon. Resurssilla pystyttiin tayt-
tdmaan hyvinvointialueen yhteisia ja yksikkokohtaisia tarpeita esimerkiksi asiakkaille/ammattilaisille/medi-
alle suunnattujen ohje- ja esittelyvideoiden tuottamiseksi. Hankkeen mahdollistamia videoita ja videotuo-
tantoon liittyvia ohjeistuksia olivat muun muassa Paijat-Sote-sovelluksen esittely- ja ohjevideot. Videotuo-
tanto eteni hyvin ja kiinnostus videoiden tuottamista kohtaan hyvinvointialueella on ollut kiitettdvaa. Video-
tuotanto jatkuu vuonna 2024 osana RRP-hanketta.

Hankkeessa luotiin asiakkaaksi tulon digitaalinen kanavastrategia, joka on kooste asiakkaaksi tulon digitaa-
lisista kanavista ja poluista. Koosteessa kuvataan, millaisia digitaalisia palveluja asiakkaalla on saatavillaan
palveluihin hakeutumiseksi, millaiset roolit eri palveluilla on ja mikd on niiden suhde toisiinsa. Strategiassa
syvennyttiin tarkemmin asioinnin paakanaviin: verkkosivuihin, Pdijat-Sote-sovellukseen ja Omaoloon. Muita
tunnistettuja digitaalisia kanavia aloittaa asiointi ovat esimerkiksi Terapianavigaattori, SosiaaliLifecare ja tie-
tyt asioinnin aloittavat sahkoiset lomakkeet, mutta ndihin ei vield tassa vaiheessa keskitytty. Polkukuvauk-
sissa vertailtiin asiointia eri palveluja hyodyntaen seka asiakkaan ettd ammattilaisen toiminnan rooleista. Asi-
akkaaksi tulon digitaalista kanavastrategiaa voidaan hyodyntaa verkkosivuja uudistettaessa seka Paijat-Sote-
sovelluksen kehitysaihioiden priorisoinnissa ja asiakasohjauksen maarittelyssa. Tyo edistdd myos Omaolon
roolia osana digitaalisten palvelujen kokonaisuutta ja ohjaa Omaolon kehitysta asiakasnakdkulmasta. Tavoit-
teena on mahdollistaa asiakkaalle taysin digitaalisia asioinnin polkuja ja sddstda samalla ammattilaisten tyo-
aikaa.

Asukaskysely sosiaali- ja terveydenhuollon digipalveluja koskien toteutettiin tammi—helmikuussa 2023. Ky-
selyyn saatiin 244 vastausta. Pdijat-Hameen hyvinvointialueen digipalvelujen NPS oli kyselyn mukaan -44.
Tata selittaa kokemus palveluihin liittyvan tiedon heikosta 16ydettavyydestd, palveluiden alhainen tunnet-
tuus ja kokemus viestinnan onnistumisesta. Sukupuolien valilld oli eroa: naisilla NPS oli keskivertoa korke-
ampi (-35) ja miehilld keskivertoa alempi (-75). My0s vastaajan koetun tuen tarpeen / asiakassegmenttien
valiset erot olivat huomattavia: hyvinvoivat -37, satunnaisen tuen asiakkaat -50 ja suunnitelmallisen tai mo-
nialaisen tuen asiakkaat -69. Vaikka osa asukkaista kokee palvelut helppokayttoisiksi ja yleisesti sujuvuutta ja
joustavuutta tuoviksi, avoimissa vastauksissa korostuivat seuraavat kehitystarpeet: palveluiden parempi kay-
tettavyys ja loydettavyys, palveluverkon ja viestinnan selkeyttaminen seka laajemmat ja yhtendisemmat pal-
velut.

TP 4 Sosiaalihuollon asiakasohjaukseen ja neuvontaan kehitetdan sote-keskusten monialaisen palveluoh-
jauksen toimintamalli. Asiakasohjauksen ja neuvonnan kokonaisuutta yhteiskehitetdan eri palvelujen yh-
teisissa tyopajoissa.

Toimenpiteen tavoitteena oli kehittda monialaisen palveluohjauksen toimintamalli sosiaalihuollon asiakasoh-
jaukseen ja neuvontaan. Toiminnan suunnitteluvaiheessa paadyttiin siihen, ettd matalan kynnyksen ohjauk-
sen ja neuvonnan mallia pilotoidaan osana terveydenhuoltoa. Sote-keskuksiin luotiin sosiaali- ja terveyden-
huollon valille monialainen neuvonnan ja ohjauksen malli sosiaaliohjaajan ja geronomin tyénkuvien ja toi-
mintamallien avulla.

Sote-keskuksen matalan kynnyksen neuvontaan luotiin yhteistydmallit, jotka jakautuivat hankkeen edetessa
seuraaviin osa-alueisiin:
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e Sosiaalihuollon neuvonta sote-keskuksessa: Neuvontaan ja asiakasohjaukseen luotiin matalan kyn-
nyksen yhteistyomalli, jossa sote-keskuksen moniammatillista tiimityota vahvistettiin sosiaaliohjaa-
jan ja geronomin palveluohjauksen osaamisella.

e Neuvonnan yhteistyotapaamiset: Neuvonnan yhteistyoiltapaivid on toteutettu kerran lukukaudessa
syksystd 2022 alkaen. Tavoitteena on, etta Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen paattymisen jal-
keen yhteistydiltapaivat jatkuvat luodun toimintamallin mukaisesti siten, ettd jokainen osallistuva
toiminta ottaa vuorollaan jarjestdmisvastuun tapaamisesta. Ensimmaiseen tapaamiseen kutsuttiin
ikdantyneille ohjausta ja neuvontaa antavia ammattilaisia. Tapaamisen perusteella todettiin, etta sa-
mat yhteistyotarpeet koskettavat kaikkia ikdryhmia ja sovittiin, ettad jatkossa mukaan etulinjan neu-
vontaa koskeviin yhteistydtapaamisiin kutsutaan mukaan edustajia myos muista palvelutehtavista,
jotta kaikkien ika- ja asiakasryhmien neuvonnan kokonaisuus olisi geneerinen ja asiakkaan nakokul-
masta yhtenevainen ja tasalaatuinen. Neuvonnan yhteistyotapaamisiin osallistui noin 60 eri ammat-
tilaista.

o Jarjestoyhteistyomalli ikadntyneille: Ikddntyneiden parissa toimivien jarjest6jen, kuntien ja sote-
ammattilaisten valista yhteistyota tiivistettiin ja kehitettiin jarjestoyhteistydn toimintamallilla. Erityi-
sesti ennaltaehkaiseva toiminta on nykyaan jarjestdjen vahvaa toiminta-aluetta. Kaikkien alueen toi-
mijoiden yhteinen ja yksimielinen nakemys on, etta yhteistyo edesauttaa alueen elinvoiman raken-
tamista ja toimintaympariston asettamiin haasteisiin vastaamista.

e Neuvonnan Power Bl -raportti: Rakenneuudistushankkeessa luotua neuvonnan Power Bl -raporttia
kehitettiin esihenkil6iden kanssa ja raportti automatisoitiin.

Yhteiskehittaminen erilaisissa verkostoissa on onnistunut ja yhteiskehittdmisen hetket ovat olleet ammatti-
laisten mielesta tarpeellisia. Sitd kautta tavoitteet saavutettiin.

Vuonna 2021 toiminnan edustajille tehdyn kehittamistarpeiden kartoituksen perusteella kehittamisessa pa-
nostettiin erityisesti neuvonnan yhteistyon syventamiseen ja jarjestdjen kanssa tehtavaan yhteistyohon.
Neuvonnan iltapdivia jarjestettiin kolme kertaa, kerran lukukaudessa. Suunnittelun ja toteutuksen kannalta
aikatalutus sujui hyvin ja yhteisiin tapaamisiin osallistui monipuolinen joukko eri neuvontatahojen ammatti-
laisia. Osallistujat saivat esittda jarjestdjille yhteiseen tydskentelyyn aiheita ja niihin osallistujilta saadun pa-
lautteen perusteella pystyttiin vastaamaan. Neuvonnan iltapéivien jatkotyoskentelyn siltaaminen osaksi va-
kituista toimintaa onnistui sopimalla viimeiselld kerralla yhteisesti jatkotydskentelystd hankkeen jalkeen.
Haastetta kehittamistyolle toi koronapandemia seka henkiloston resurssit osallistua kehittdmiseen. Ammat-
tilaisten yhteisty6hon ei saatu luotua tydkalua ja sote-ammattilaisen palvelukatalogia ei otettu kokeiluun
hankekauden aikana.

Yhteisty6 kolmannen sektorin edustajien, kuntien ja sote-ammattilaisten kesken koettiin yhteisiin tapaami-
siin osallistujien mielesta tarkedna. Yhteisesti kuitenkin todettiin, etta kaikinpuolinen luottamuksen rakenta-
minen vaatii aikaa ja selkeda kasitysta kunkin tahon vastuista ja velvollisuuksista. Pitkdjanteiselld tyolla saa-
vutettiin loppua kohti yhteinen ymmarrys yhteistyon merkityksesta ja tulevaisuudessa tapahtuvasta jatko-
tyoskentelysta osallistuvien tahojen kesken. Jatkotydskentelyn vakiinnuttamista varten olisi kuitenkin ollut
suotavaa, ettd aikaa olisi ollut viela enemman, jolloin yhteistyéryhmalle olisi saatu muodostettua pysyva,
kaikki tahot ja tarpeet huomioiva rakenne.

TP 5 Moniammatillinen tiimimalli otetaan kdyttoon kaikissa hyvinvointialueen sote-keskuksissa. Monialai-
set tyGotteet valtavirtaistetaan. Konsultaatiokanavat ja -kdytannot sovitetaan yhteen ja vakioidaan. Ter-
veys- ja hoitosuunnitelman tai monialaisen palvelusuunnitelman kaytt6a lisatdaan. Terveys-, hoito- ja pal-
velusuunnitelmien seurantaan laaditaan ohjeistus.

Moniammatillinen tiimimalli otettiin kdyttdon oman tuotannon sote-keskuksissa (Hollola, Asikkala, Padas-
joki) lokakuussa 2021. Tiimiin kuuluu ladkareita, hoitajia, fysioterapeutti, miepa-hoitaja, sth:n edustaja seka
jaettuina resursseina sosiaaliohjaaja, geronomi, farmaseutti, tydkykykoordinaattori ja Case Manager. Hanke-
tiimin jasenten jalkautuminen tyontekijoiksi moniammatillisiin tiimeihin antoi tarkempaa kuvaa tiimien
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toiminnasta ja kehittamiskohteista. Avosairaanhoito otti ensimmaisena tulosalueena kehittamisen koordi-
noinnin omalle vastuulleen syksylla 2022. Hanketiimin tuella luotiin kehittamisen rakenne. Elokuussa 2022
julkisuutta saanut silloisen ministeri Lindenin esiintuoma omaldakarijarjestelma oli hyvin samankaltainen tii-
mimallimme kanssa. Mallissamme ideaalitilanteessa asiakas paasee tutun ammattilaisen asiakkaaksi ja va-
hintdaankin aina oman tiimin hoidettavaksi.

Paijat-Sotessa saatavuuden mittariksi oli aiemmin jo valittu T3-aika eli kolmas vapaa kiireetdn aika kyseessa
olevalle ammattilaiselle. Tasta luovuttiin 1.9.2023, kun hoitotakuu astui voimaan. T3-aikojen laskemiseen
Paijat-Soten sisalla kaytettiin ns. Harjun Terveyden mallia seka Paijat-Soten mallia. Uuden toimintamallin ver-
taamista vanhaan malliin vaikeutti se, ettd ennen toimintamallin muutosta T3-aika laskettiin niin sanotulta
ladkarin omalta kirjalta, kun taas uudistetussa mallissa ilmoitettiin T3-aikana seuraava vapaa aika ns. tiimi-
|adkarin kirjalta. T3-aika mittarina ei kerro totuutta siita, milld aikavalilld suurin osa asiakkaista paasi vastaan-
otolle. Esimerkiksi lddkareillda on kdytossa useita vastaanottotyyppeja ja T3 mittaa niistad vain yhta. Toisaalta
T3-aika kuvasi vain vastaanottojen saatavuutta ja moniammatillisessa tiimimallissa asiakkaan asiaa pyritdaan
ratkomaan muidenkin kontaktityyppien avulla sekad edistamaan asian ratkeamista jo ennen varsinaista vas-
taanottoakin. Lisdksi sekoittavat tekijat, kuten ammattilaisresurssi, vaikuttavat mittariin oleellisesti. Taulu-
kossa 9 on hyvinvointialueemme viikon 35 (fysioterapeutti vko 34) T3-luvut, (suluissa muutos vko 37/22).

Yleisesti ottaen |ladkariin ja hoitajan sekd hammaslaakarin vastaanotolle padsy on alueellamme parantunut.
Joissakin yksikdissa suuhygienistille padsy on parantunut, toisissa heikentynyt. Myos fysioterapeutille ja psy-
kiatriselle sairaanhoitajille padsy on T3-aikojen mukaan parantunut vuodesta 2021. Yleisesti ottaen emme
pysty sanomaan, onko jokin hankkeemme toimi edesauttanut tai heikentanyt hoitoon paasya, silla tahan
vaikuttaa eniten se, kuinka paljon on henkilost64a toissa.

Heinola ja Sysma ovat liittyneet perusterveydenhuollon osalta samaan organisaatioon vuoden 2023 alusta,
Sysmassa tosin on terveyspalveluiden kokonaisulkoistus. Hartola vaihtui vuonna 2023 Harjun terveyden alai-
suuteen. Myrskyla ja Pukkila siirtyivat toiselle hyvinvointialueelle 1.1.2023.

Sote-kes- Hammas- Psykiatrinen sairaan-
kus laakari hoitaja laakari suuhygienisti | Fysioterapeutti hoitaja
Asikkala 3(-6) 3(-3) 6(-7) 31(-7) 14(+8) 0(-6)
Hartola 1(0) 0(-2) 0(-22) 1(48) 0(-19)
Hollola 6(-1) 0(-2) 8(-5) 6(-4) 3(-4) 1(-5)
litti 0 (0) 0 (0) 2(-1) 0(0) 0(-1) 0(0)
Karkola 0(0) 0(0) ? 0(0) 0(0) 0(0)
Lahti 0 (0) 0(1) 1(0) 1(+1) 0 (0) 0(0)
Nastola 0(0) 0(-1) 1(0) 0(-1) 0(-1) 0
Orimattila 0(0) 1(+1) 2(0) 49(+17) 5(-3) 8(+5)
Padasjoki 0-1) 0(0) 15 (-12) 28(+17) 3(+1)
Heinola 3 6 22 39 2 7
Sysma 0 0 29 17 4
Terveys-
Omatuotanto talo Harjun terveys

Taulukko 8 T3-ajat sote-keskuksittain viikolla elokuun lopussa 2023.
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Hankesuunnitelmassa 2.0 hoidon saatavuuden tavoitteet vuonna 2023 olivat seuraavat:

avosairaanhoito

suun terveydenhuolto

kuntoutuksen suoravastaanotto

psykiatrinen sairaanhoitaja

tavoite

kiireeton hoitoon padsy 1 vuorokausi
kaikissa hyvinvointialueen sote-keskuk-
sissa

jarjestaa jatkohoito tarpeen mukaisesti
viimeistdan kuukauden sisalla

hoitoon paasyn tavoite on 2 vuoro-
kautta

vastaanotolle paasy alle 7 vuorokautta

saavutettiinko omassa tuotannossa

Saavutettiin Iahes kokonaan hoitajavas-
taanotolla. Ladkarien vastaanottojen T3
oli seurantaviikolla 3 eli kaksi vuoro-
kautta yli tavoitteen.

Hammasladkarien kohdalla T3-aikojen
mukaan tavoite saavutettiin, suuhygie-

nistien kohdalla tavoitetta ei saavutettu.

T3-seurannan mukaan odotusajat olivat
hieman tavoitetta suuremmat.

Saavutettiin ldhes kaikissa yksikoissa.

Taulukko 9 hankesuunrnitelmanHankesuunnitelman mukaiset hoitoon pdasyn tavoitteet

Oheisessa taulukossa 11 hoitotakuun tilanne avosairaanhoidossa (tiedot poimittu 4.1.2024 THL:n tilas-
toista).

Avohilmo: Perusterveydenhuollon hoitoon p&asy 0-7 8-14 15-30 31-90 Kaikki toteutuneet
14 vrk:ssa vrk vrk vrk vrk kaynnit
Tietopoiminta % hoitoon paasy kaynneista % % % % %

Asikkalan sote-keskus 77 3 13 7 100
Heinolan sote-keskus 65 21 12 2 100
Hollolan sote-keskus 60 17 16 6 100
Orimattilan sote-keskus 26 14 56 4 100
Padasjoen sote-keskus 82 16 - 100
Hartolan sote-keskus, Harjun terveys 74 16 1 100
litin sote-keskus, Harjun Terveys 66 5 22 7 100
Karkodlan sote-keskus, Harjun Terveys 87 7 2 4 100
Lahden sote-keskus kiirevastaanotto, Harjun Terveys 99 1 - - 100
Lahden sote-keskus, Harjun Terveys 56 13 11 19 100
Nastolan sote-keskus, Harjun Terveys 76 4 14 6 100

Taulukko 10 Hoitotakuu 11/2023

Yleisesti ottaen voidaan todeta hoitoon pdasyyn parantuneen kaikilla mittareilla. Moniammatillinen tiimi-
malli on varmasti nopeuttanut hoitoon paasya, silla siina asiakas ohjataan hoidon tarpeen arvioinnin tai kayn-
nin jalkeen sopivimmalle ammattilaiselle, joka voi olla l1aakari, hoitaja, fysioterapeutti, sosiaaliohjaaja, gero-
nomi, farmaseutti, tyokykykoordinaattori, psykiatrinen sairaanhoitaja tai Case Manager. Hoitoon paasyyn
vaikuttaa kuitenkin paljon henkildstétilanne, joten tiimimallin absoluuttista vaikutusta hoitoon paasyyn on
mahdotonta arvioida.

Hoidon jatkuvuuden tarkastelua varten esimiehentydpoydalta haettiin kevaalla 2023 kaikki ne asiakkaat,
joilla oli vuoden aikana ollut kolme tai useampia laakarikontakteja sote-keskuksessa. Tama aikavali vastaa
myods esimerkiksi kansallisessa vertailussa kaytetyn COC-indeksin tarkasteluvalia. Tahan tarkasteluun valittiin
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kaikki laakarikontaktit, ei vain kaynteja. Kolme tai useampia kertoja ladkarin kanssa asioineiden asiakkaiden
osalta tarkasteltiin, kuinka monen eri l[adkarin kanssa asiakas oli asioinut. Naista tiedoista puolestaan lasket-
tiin niiden kontaktien maara, jotka olivat toteutuneet silla 1adkarilld, jonka kanssa potilas oli useimmin asioi-
nut. Naita kontakteja verrattiin potilaan kaikkiin Iaakarikontakteihin.

Moniammatillinen tiimimalli perustuu hoidon jatkuvuuden turvaamiseen asiakkaan pysyessa saman tiimin
hoidossa vuodesta toiseen. Taman arvioinnin tulokseen voi vaikuttaa seka tiimimallin kdynnistymiseen liitty-
nyt asiakkaiden uudelleen tiimiytys ettd muu ammattilaisten vaihtuvuus. Esimerkiksi henkildston lahtovaih-
tuvuuden ja sairaslomien kasvun mahdollista yhteytta hoidon jatkuvuuteen kannattanee tarkastella jatkossa.
Nama tekijat huomioidenkin hoidon jatkuvuuden heikkeneminen on kuitenkin toimintamallin tavoitteen vas-
taista ja jatkossa olisi suositeltavaa kdayda tuotannon toimijoiden kanssa keskustelua hoidon jatkuvuuden
muutosten taustasyista ja niihin reagoinnista.

Samalla 1aakarilla toteutuneiden lddkarikontaktien osuus kaikista asiakkaan sote
keskuksen ladkarikontakteista

9
35% 33%

31%31% 31%

30% 29% 28%
25%
2% 2% 23%
20%21%20%
20% m 2019
H 2020
14 % 14% 2021
15 % 6 3%
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Kuva 5 Samalla 1a3karilla toteutuneet 1adkarikontaktit

Kaaviosta (Kuva 5) ndhdaan, etta hoidon jatkavuus on kokonaisuudessaan huonontunut. Niiden asiakkaiden,
joilla on vahiten kontakteja samalla [a3karilla (0-20 % kontakteista samalla 1adkarilla), osuus kaikista ladkarilla
asioineista asiakkaista on noussut 9 %:sta 22 %:iin vuoden 2019 jdlkeen. Tama kuvaa hoidon jatkuvuuden
heikkenemista. Samanaikaisesti niiden asiakkaiden osuus, joilla 81-100 % kontakteista oli samalla 1aakarilla,
osuus on laskenut 31 %:sta 14 %:iin vuoden 2019 jalkeen. My0s niissd ryhmissa, joissa 41-80 % kontakteista
toteutui samalla ammattilaisella, hoidon jatkuvuus on heikentynyt erityisesti vuoden 2022 aikana eli tiimi-
malliin siirtymisen myota.

My6s tama kuvaa hoidon jatkuvuuden heikkenemista. Syita siihen, miksi hoidonjatkuvuus on tiimimalliin siir-
tymisen myotad heikentynyt, on monia. Yhtena syyna alueella ndhdaan olevan se, etta tiimimalliin siirtymi-
sessa tiimityon ideologia on ymmarretty vaarin ja tiimitydomallin johtamisessa kdytantdon ei ole pidetty kiinni
hoidon jatkuvuutta tukevista elementeista. Henkil6ston puutetta, erityisesti ladkarivajetta, on pidetty myos
syyna hoidonjatkuvuuden heikentymiseen, mika on toisaalta paradoksaalista, silld resurssivajeessa tulisi en-
tistd enemman pitda kiinni ndyttoon perustuvista toimintamalleista eika lahtea niitd purkamaan.

Kaytannon kokemus on osoittanut, etta painopiste on siirtynyt kiireelliseen, paivystystyyppiseen hoitoon ja
pois pitkdaikaissairauksien hoidosta ja ennaltaehkaisystd. Tama kehityssuunta omalta osaltaan johtaa
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negatiiviseen kierteeseen, jossa pitkdaikaissairauden hyvan hoidon laiminlydnti johtaa sairauksien pahene-
miseen ja akutisoitumiseen, lisdaa palvelujen kayttoa ja sairaalahoidon tarvetta seka kuolleisuutta. Lisaksi asi-
akkaiden kokema turvattomuus ja vaikeus paasta kiireettoman hoidon palveluihin ohjaa heitda hakeutumaan
kiirevastaanotoille. Walk in -vastaanoton kdyttéonotto on omalta osaltaan voinut olla vaikuttamassa tassa
kehityksessa. Tama ei ole tiimimalliin siirtymisen tavoitteiden mukaista. Tama ei ole mydskaan Tulevaisuuden
sote-keskus -ohjelman, kansallisen sote-uudistuksen eika Paijat-Hameen hyvinvointialueen muutosohjelman
mukainen kehitys.

Potilaiden ohjautuminen oikeaan hoitopaikkaan on seka kustannustehokasta ettd potilaslahtoistda. Moniam-
matillisen tiimimallin alkuvaiheessa pyrittiin integroimaan fysioterapeutit kiintedksi osaksi moniammatillista
ydintiimid. Taman vuoksi tarkasteluun valittiin ensivaiheessa tuki- ja liikuntaelinsairauksista selkakipupoti-
laat, joiden hoitoon tiimimallilla tavoiteltiin parannusta. Selkakipupotilaista kayntidiagnooseista diagnoosit
M54.2-M54.9 (M54.2 kaularankakipu, M45.3 Tuntemattomasta syysta johtuva iskiaskipu, M54.4 Lanneselan
kipu ja iskiaskipu, M54.5 Lanneselan kipu, M54.6 Rintarangan kipu, M54.8 Muu selkasarky, M54.9 Maaritta-
maton selkasarky) valikoituvat mittariin, silld nailla diagnooseilla asiakkaan tarkoituksenmukainen hoito-
paikka olisi padsaantoisesti oma sote-keskus Akuutti24:n yhteispaivystyksen sijaan. Sote-keskuksen sisdisesti
tavoiteltiin ndiden potilaiden siirtymista aiempaa enemman fysioterapeutin hoidettavaksi ladkarin sijaan.
Mittareilla haluttiin tarkastella, ovatko moniammatillisen tiimimallin myo6ta naiden asiakkaiden Akuutti24-
kdyntien ja sote-keskuksen lddkarin vastaanottokdyntien maarat muuttuneet.

Selkdkipupotilaiden maara laakarin vastaanotolla Akuutti24:ssd on viahentynyt vuodesta 2019. Vuonna
2022 selkakipupotilaita kavi Akuutti24:ssa |aakarin vastaanotolla 53 % vdhemman vuoteen 2019 verrattuna.
Selkakipupotilaiden maara Akuutti 24:n lddkarin vastaanotolla vaheni vuonna 2022 27 %, vuonna 2021 21 %
javuonna 2020 16 % edelliseen vuoteen verrattuna. Tilaston perusteella nayttaisi siltd, etta selkakipupotilai-
den kdyntimaarien vaheneminen on kiihtynyt vuosi vuodelta. Selkakipukipupotilaiden maara ladkarin vas-
taanotolla lantisen ja pohjoisen alueen sote-keskuksissa on pienentynyt jatkuvasti vuodesta 2019 lahtien.
Vuosi 2022 on ensimmainen kokonainen kalenterivuosi, jonka aikana tiimimalli on ollut kdytdssa. Selkakipu-
potilaiden maara |adkarin vastaanotolla laski vuonna 2022 8 % verrattuna vuoteen 2021 ja 29 % verrattuna
vuoteen 2019. (Kuva 6.)

Selk&kipupotilaiden (M54.2-M54.9) vastaanottokaynnit

Selkakipupotilaiden (M54.2-54.9) kdynnit Akuutti 24:ss& vuosina avosairaanhoidon 144kArillA 2019-2022

20192022
2 000
1500
mrohjoinenalve. | 1 000 I I I m Pohjoinen alue
T 500 I ' I H | &ntinen alue
- S EER
2019 2020 201 2022 2019 2020 2021 2022

Kuva 6 Selkdkipupotilaiden maarat akuutissa ja avosairaanhoidon laakarilla

Kuntoutuksen ammattilaisten nakdkulmasta moniammatillinen tiimityo toimii hyvin. Paijat-Hameessa resur-
soitiin laajan palvelun sote-keskuksiin fysioterapeutti jokaiseen tiimiin tukemaan moniammatillista tiimi-
tyota. Kuntoutuksen osalta tiedostettiin resurssien vahaisyys tuottaa suoravastaanottopalvelua, ja toiminnan
haavoittuvuus nousi erityisesti esille vuosilomien tai poissaolojen aikana. Fysioterapeuttien suoravastaan-
otto laajennettiin Orimattilan ja Heinolan sote-keskuksiin. Kuvassa 7 on tarkemmat tilastot fysioterapeuttien
vastaanottojen tilastoista. Tuloksiin padsemiseen on vaikuttanut paivittdinen moniammatillinen tyoskentely
tiimissd, laaditut ohjeistukset/opastukset, yhdessé sovittujen asioiden noudattaminen/toteuttaminen, kes-
kustelut ja seuranta seka jatkuva kehittaminen.
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Tiimin fysioterapeutin vastaanotto

Muutoksen seuranta vuosi 2019 — vuosi 2023

Yhteenveto kaikista asiakkaiden ohjauksista tiimeista AL
HR H : : H + Asiakkaiden ohjaus tiimimallin
Ensikdynnit fysioterapeutin vastaanotolle (Ptfaku + Ptftii) e o T R e
2500 hoidon tarpeen arvioinnin

perusteella.
2039
2000 = Kaikki timin ohjaukset
= suoravastaanotto |
= laakarin lahettama
1500

= Tiimeista ohjaamisen kokonais-

1062 kasvuprosentti
1000 819 2021-2022
705 - Pilotti 1 Hollola 163 %
. Pilolii ; o
500 - - 463 413 29%78 Piloth 2 Asikkala 636 %
107131 25134 479 4 315032126 172 2022-2023
, mH 2 E . I 3 —_m —H=E B I = Pilotti 3 Orimattila 267 %
Hollola Asikkala Padasjoki Orimattila Heinola Yhteensa + Vaestémaara 7/2020
Hollola 23 428 hioa
HVuosi2019 = Vuosi 2020 Vuosi 2021 mVuosi 2022  m Vuosi 2023 = Asikkala 8043 hloa

Padasjoki 2881 hloa
Orimattila 15 955 hloa
Heinola 18 540 hloa

Tilastoluvut: Esimiehen tyopoyta

Kuva 7 Tiimin fysioterapeutin tilastot

Farmaseutin vastaanottojen asiakasvirta oli tasaista, eika aikoja juuri jddnyt hydodyntamatta. Vastaanottoai-
koja ei pystytty tarjoamaan riittavasti kysyntda vastaavasti. Liian vahainen aikojen tarjonta ohjasi tyonteki-
joita olemaan yhteydessa ajanvarauskirjan ohi, esimerkiksi potilastietojarjestelman viestipiikilla. Henkilosto
tunnistaa hyvin asiakkaita, joiden lddkehoito ja sen toteutuminen tarvitsevat tarkempaa tarkastelua. Asiak-
kaita ohjautui farmaseutin vastaanotolle kaikista pilotissa mukana olleista tiimeista ja useilta eri ammattiryh-
miltd, vaikka ohjaamisen aktiivisuudessa olikin vaihtelua.

Vastaanotolle ohjautuneet asiakkaat olivat idkkaita ja moniladkittyja alkuperaisen suunnitelman mukaisesti.
Merkittavalld osalla farmaseutin vastaanotolle ohjautuneista merkinta potilastietojarjestelman ladkelistan
tarkistamisesta puuttui tai edellisesta tarkistuksesta oli paljon aikaa. Esimerkiksi kuukauden seurantajaksolla
1.—31.10.2023 asiakkaiden keski-ika oli 72 vuotta, heilla oli kdytossdaan keskimaarin 17 |adketta ja yli kolman-
neksella lddkelistaa ei ollut aikaisemmin kuitattu tarkistetuksi.

Farmaseutin tekemien laakehoidon arviointien ja tarkistusten maarat olivat kasvussa koko hankkeen ajan
(Taulukko 12). Farmaseuttitoiminta laajeni Heinolaan toisen farmaseutin tydpanoksella lokakuussa 2022,
mika osaltaan nakyy arviointien maaran kasvuna. Asiakkaiden tunnistaminen ja palveluun ohjaaminen kayn-
nistyi Heinolassa vilkkaasti heti toiminnan alkaessa. Farmaseutti oli kentélle toivottu ammattilainen. Syksyn
2023 toinen farmaseuteistamme tyoskenteli osa-aikaisena, mika heijastuu lukuihin.

2021 2022 2023
ladkehoidon arvioinnit/tarkistukset 258 343 605
lkm
ladkehoidon arvioinnit/tarkistukset 21,7 28,6 50,4
ka/kuukausi

Taulukko 11 Farmaseutin tekemat |ddkehoidon arvioinnit/tarkistukset.

Toiminnan kehittyessa farmaseutin kontaktissa ei aina tehty laajaa lddkehoidon arviointia. Tilanteen mukaan
arviointi saattoi vastata myos ladkityksen tarkistuksen ja arvioinnin valista tasoa esimerkiksi osastotilaan
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jaaneiden laakelistojen osalta. Arviointien ja tarkistuksien maarasta ei voida arvioida toiminnan todellista
kysyntaa, silla vastaanottoaikoja ei voitu tarjota enempaa muun hanketyon, poissaolojen ja toisen farma-
seutin osa-aikaisuuden vuoksi. Arviointien lisaksi farmaseutit tekivat ajanvarauksia ja konsultaatioita, joiden
maara kuukaudessa vaihteli suuresti. Kotiutuksen yhteydessa osastotilaan jadneet laakelistat tyollistivat far-
maseutteja merkittavasti.

Palautteiden perusteella asiakkaat olivat hyvin tyytyvaisia farmaseutin palveluun (Kuva 8). Asiakaskokemusta
mitattiin modifioidulla PEI-mittarilla farmaseutin vastaanotoilla helmikuusta 2021 lokakuuhun 2023. Tulokset
pysyivat koko seurantajakson samankaltaisina. Lahes kaikki kyselyyn vastanneista kokivat parjaavansa laake-
hoitonsa kanssa paremmin tai paljon paremmin. Vastaajista yksikdaan ei kokenut parjaavansa ladkehoitonsa
kanssa huonommin. Huomioitavaa on, ettd PEl:td kysyttiin vastaanoton lopuksi vaihtelevasti. Esimerkiksi
osastolaakityksen ajantasaistuksessa kyselya ei tehty ja soiton yhteydessa tehtavasta kyselystd luovuttiin,
koska sen ei koettu tuottavan lisdarvoa. Parhaiten kysely toimi kirjallisena vastaanoton lopuksi. Kyselyn to-
teuttamisen haasteita olivat esimerkiksi pitkd seurantajakso, asiakkaalle ajoittain vaikeasti ymmarrettavat
kysymykset, ajan puute ja vaikeus toteuttaa kysely anonyymisti.

Modifioitu PEI farmaseutin vastaanotolla n=610

2%-0%

= Paljon paremmin (7-12p.) m Paremmin (1-6p.) = Entiseen tapaan/en osaa sanoa (0Op.) = Huonommin (alle Op.)

Kuva 8 Kerdtyt modifioitu PEI -tulokset hankkeen aikana

Sote-keskuksen ammattilaisten kokemuksien kerdaamiseksi tehtiin henkildstokyselyt toukokuussa 2021 ja
syksylla 2022. Palaute oli positiivista. Vuoden 2021 kyselyssa NPS oli 50. Vuonna 2022 Asikkalan, Hollolan ja
Padasjoen sote-keskuksien henkilokunnalle tehtyyn kyselyyn vastasi 43 ammattilaista. Heista |ahes kaikki oli-
vat tdysin tai osittain sitd mieltd, etta farmaseutin tyo tiimissa tukee omaa ty6ta, farmaseutin konsultointi on
helppoa ja ettd on tiedossa, miten ja missa tilanteessa asiakkaan voi ohjata farmaseutille. Farmaseutin pita-
mat koulutukset ja perehdytykset henkilostélle koettiin tarpeelliseksi. Uusien tyotekijoiden perehdyttaminen
varmisti myos farmaseutin toiminnan tuntemisen ja palvelun hyédyntamisen.

Farmaseutin vastaanottotoiminnan lisdksi kehitettiin farmaseutin kirjaamista, tilastointia, ladkehoidon arvi-
ointiprosessia ja ladkelistojen ajantasaistamisen ohjeistuksia sote-keskuksessa. Kirjaamisen kehittamiseen
yhteistyossa ladkarin kanssa kiinnitettiin huomiota, jotta kirjattu tieto on helpommin ladkarin hyddynnetta-
vissd. Moniammatilliseen ladkehoidon arvioinnin toteutumiseen panostettiin kuvaamalla prosessin kulkua ja
eri ammattilaisten vastuuta ja tehtavia prosessissa. Farmaseutilla kdynti ennen lddkarin vastaanottoa todet-
tiin hyvaksi toimintamalliksi muun muassa laakitysmuutoksien toteuttamisen ja jatkosuunnitelman teon kan-
nalta. Farmaseutti oli mukana sote-keskuksen lddkehoitoprosessien kehittamisessa, kuten ladakehoitosuunni-
telman laatimisessa.
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Alueelle rakennettiin apteekki ja sote-keskus -verkosto, joka koostuu suunnitteluryhmasta ja laajemmasta
verkostosta. Verkosto kokoontuu saanndllisesti kolme kertaa vuodessa kasittelemaan yhdessa sovittuja asi-
oita. Yhteistydssa on esimerkiksi kayty lapi verkoston toimintaperiaatteita, hyvinvointialueen sahkaisia pal-
veluja, jaettu viranomaisnumeroita, luotu koneellisen annosjakelun toimintaohje ja kehitetty HaiPro-ilmoi-
tuksien hyodyntamista rajapintojen avautuessa apteekin ja hyvinvointialueen valilla. Alueen apteekeille teh-
tyyn kyselyyn apteekki ja sote-keskus -verkoston toiminnasta tuli 11 vastausta. Kaikki vastaajat kokivat ver-
koston edistaneen yhteisty6ta alueella ja ldhes kaikki (h=10) raportoivat edistdneensa verkostossa kasiteltyja
asioita tyoyksikossansa. Noin kolmasosa (n=4) kertoi tekevansa yhteisty6ta myos paikallisen sote-keskuksen
kanssa.

Verkoston tyo alkoi siita, etta pyrittiin tuntemaan ja ymmartamaan toisten tyota ja tutustumaan muihin ver-
koston jdseniin. Paamaarana on, ettd asiakkaan saama informaatio ladkehoitoonsa liittyen on yhtenevaista.
Tulevaisuudessa verkoston toiminnan avulla voidaan entista laajemmin muun muassa tukea asiakkaiden oi-
kea-aikaista omahoitoa. Hyvinvointialueen sote-keskuksissa tydskentelevan farmaseutin nakdékulmasta sote-
keskus—apteekkiverkosto on ensiarvoisen tarkea tekija potilaan ladkehoidon ja hoitopolun turvaamisessa.
Verkostoon osallistuminen laajeni sote-keskuksista koko hyvinvointialueen terveyspalvelut kattavaksi, joten
verkoston nimi on tulevaisuudessa muutettava.

Sote-keskuksen sosiaaliohjauksen pilotti alkoi kesdkuussa 2022 Asikkalan, Hollolan ja Padasjoen sote-kes-
kuksissa. Sote-keskuksen sosiaaliohjaus on tarkoitettu kaikille alle 65-vuotiaille sote-keskuksen asiakkaille.
Sote-keskuksen sosiaaliohjaaja tarjoaa matalan kynnyksen ohjausta ja neuvontaa kuntoutukseen, terveyden-
ja sosiaalihuollon palveluihin, Kelan etuuksiin ja hakemuksiin sekd kolmannen sektorin palveluihin ohjautu-
miseen liittyen. Sote-keskuksen sosiaaliohjaajan tyonkuvaan kuuluu myos psykososiaalisen kuntoutuksen ko-
tiin vietdvien palveluiden alkukartoitus seka osallistuminen niihin liittyviin verkostoneuvotteluihin. Tervey-
denhuollon sosiaaliohjaaja on otettu tiimeissa erittdin hyvin vastaan ja han on ollut toivottu ja kaivattu lisa
moniammatilliseen tiimityéhon. Toiminnan sisdinen markkinointi oli palvelun tunnettavaksi tulemisen kan-
nalta tarkeaa. Taulukossa 13 sosiaaliohjauksen kayntimaaria. Sosiaaliohjaajan poissaolo osoitti toiminnan
haavoittuvuuden ja vaikutti myds sosiaaliohjauksen tilastoihin.

Kontaktilaji 2023 keskuk iaalioni
1 Kaynti 93 sote-keskuksen sosiaaliohjaajan
2 Kotikiynti 19 jatko-ohjaukset
4 Puhelinkontakti 165 g m SosiaaliiEEiEs

. omatyontekijs
9a Sahkaoinen palvelu- Laakari
kanava 4

Kela

Yhteensa 281

ratkaistu sote-

keskuksessa
B Moniammatillinen tiimi

Siirretty palvelutarpeen
arvioon

B Ohjaus toiselle

ammattilaiselle

-

Taulukko 12 Terveydenhuollon sosiaaliohjauksen tilastot vuodelta 2023.

Omien sote-keskusten tiimeissa on jokaisessa nimettynd oma suun terveydenhuollon ammattilainen. Yh-
dessa sote-keskuksessa otettiin kayttoon virtuaalihammashoitaja Dentview, jonka kdyttoé kasvoi aloituksen
jalkeen hienosti ja kdyttémaarat ovat sen jalkeen olleet tasaisia. Virtuaalihammashoitaja on auttanut mo-
niammatillisessa tiimissa suun terveyden puheeksiotossa, potilaiden ohjaamisessa suun terveydenhuoltoon
ja potilaiden omahoidon valmiuksien tukemisessa. Laitteeseen luotiin oppimispolut diabetes-, sydan- ja
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verisuonitauti- seka astmapotilaille. Asiakkaiden ohjaaminen virtuaalihammashoitajalle sote-keskuksen mo-
niammatillisista tiimeistd on vield vahaista. Asiakaspalaute laitteesta on ollut hyvas, keskiarvo 4,6/5. Huo-
mattiin, etta laite sadstdaa ammattilaisen tydaikaa muuhun tyéhon.

Geronomin toimenkuvan pilotti osana moniammatillista ydintiimia alkoi tammikuussa 2023. Geronomin toi-
minta sote-keskuksessa keskittyi 65 vuotta tayttaneisiin sdannollisten palveluiden ulkopuolella oleviin ter-
veydenhuollon asiakkaisiin, jotka tarvitsivat sairastamiseen, toimeentuloon, etuuksiin ja/tai elamantilantee-
seen liittyvaa ohjausta, neuvontaa tai avustamista. Geronomi tarjosi ohjausta ja neuvontaa myos yli 65-vuo-
tiaiden asiakkaiden asioita hoitaville omaishoitajille ja myo6s ilman virallista omaishoitajastatusta oleville
omaishoitajille. Geronomi toimi lisdksi kaikkien kolmen sote-keskuksen (Asikkala, Hollola, Padasjoki) muisti-
asiakkaiden muistivastuuhoitajana tehden yhteistyota geriatrisen keskuksen kanssa. Useimmat ikdantyneet
asiakkaat ovat saaneet geronomilta avun asioidessaan sote-keskuksessa muissa asioissa sen sijaan, etta heita
olisi ohjeistettu olemaan erikseen yhteydessa eri toimijoihin asioidensa selvittelya varten. Tilastojen perus-
teella vain noin 6 % geronomin asiakkaista on ohjautunut lisdselvittelyihin palvelutarpeenarviointiin eli sosi-
aalihuollon viranomaisten kuormitus epatarkoituksenmukaisissa tapauksissa on vahentynyt. (Taulukko 14.)

B Sosiaalihuollon omatyontekija

geronomin jatko-ohjauksekset

W Laakari
9 9 Mielent ja paihdepalvelut
Kontaktilaji 2023 IW ™ 5o S R
1 K3ynti 133 ik
2 Kotikaynti 27 PR 4™ ratkaistu sote-keskuksessa
4 Puhelinkontakti 164 m pX74 ' Moniammatillinen tiimi
Yhteensa 324

B Erikoissairaanhoito

B Kotiin annettavat palvelut
]

— B Siirretty palvelutarpeen arvioon
m
B Ohjaus toiselle ammattilaiselle

B Ohjaus 3. sektorille

s

B Ohjaus yksityiselle
palveluntuottajalle

Taulukko 13 Geronomin tilastot vuodelta 2023

Mielenterveys- ja pdihdesairaanhoitajat osallistuivat vaihtelevasti heille nimetyn moniammatillisen tiimin
palavereihin. Konsultoivan mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajan toimintamalli luotiin tukemaan moniam-
matillisen tiimin saumatonta konsultointimahdollisuutta mielenterveys- ja paihdeasioissa. Hankkeen aikana
tiimien ja mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajien yhteistyo sekda ymmarrys toisen tyon luonteesta lisdantyi.
Mielenterveys- ja pdihdesairaanhoitajat kokivat ajoittain haastavaksi muokata arkityon aikatauluja moniam-
matillisen tiimin tarpeita vastaavaksi. Konsultaatiokanavien ja yhteistyon avaamisen voidaan arvioida edista-
neen ammattilaisten osaamisen vahvistumista ja potilaan kulkemista palvelujarjestelmassa.

Case Manager -toiminta oli tarkoitettu intensiivista tukea tarvitseville, joiden tuen tarpeen taustalla oli mie-
lenterveyteen ja/tai paihteiden kayttoon liittyvat haasteet. Case Manager kerasi kattavasti tietoa asiakkaan
kokonaistilanteesta, palveluiden tarpeesta ja toiveista hoidon suhteen seka tuki asiakasta palvelujen koordi-
noinnissa. Case Manager kokosi moniammatillisen verkoston ja toimi asiakkaan tukena ja yhteyshenkilona
verkostoyhteistydssa. Case Manager varmisti asiakkaan ohjautumisen ja tuki kiinnittymista sovittuun palve-
luun. Kaikki hyvinvointialueen ammattilaiset saattoivat ohjata asiakkaan Case Managerille. Sote-keskuksen
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Case Manager -toiminnan myo6ta epatarkoituksenmukaista palvelujen kayttoa ja ns. pyéroovi-ilmiota saatiin
vahennettyd, kun asiakkaan tarpeet tunnistettiin ja asiakkaalle, jonka toimintakyky oli alentunut, tarjottiin
intensiivista tukea. Samalla asiakkaita kiinnitettiin onnistuneesti tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Asiak-
kaan saadessa tarkoituksenmukaista palvelua asiakkaan karsimys vahentyi ja asiakastyytyvaisyys lisdantyi.
Muun henkilokunnan kuormitusta saatiin vahennettya ja ajankayttoa lisattyda muuhun tyéhon. Palveluiden
kayttd kohdistui tarkoituksenmukaisiin yksikoihin ja paallekkaisyytta pystyttiin vahentdamaan. Tietoa Case
Managerin asiakkaista ja asiakaskontakteista voidaan seurata asiakasryhmamerkinnan avulla. Asiakkaan ko-
kemaa hyotya kysyttiin sote-keskuksen sisdisten moniammatillisen verkostotapaamisten yhteydessa.

Case Managerille kuuluu viisi sote-keskusta. Tama on ollut laaja toiminta-alue ollut. Ndissa jokaisessa on omat
tiiminsa. Kaikista sote-keskuksista on tullut asiakkaita. Asiakkaita on riittanyt hyvin, koska erikoissairaanhoi-
dosta on myds ohjautunut asiakkaita. Onnistuneessa asiakkuudessa asiakas on saanut avun ja epatarkoituk-
senmukainen palvelujenkdytté on loppunut kokonaan, myds ennaltaehkdisevaa tydé on huomioitu. Asiakas-
paallikon rooli sote-keskuksessa on haastava, koska asiakkaalla voi olla paljon yhteydenottoja/kaynteja sote-
keskukseen, joten myos sote-keskuksen tiimin pitdisi ottaa asiakkaan asioita hoitaakseen. Roolin ja yhteis-
tyon vahvistaminen onkin yksi ensi vuoden tyon sisalloista. Taulukossa 15 on Case Managerin tilastoja vuo-
delta 2023. Huomioitava on, ettd osa tyosta on konsultaatiota ja yhteydenottoja eri tahoihin, joista ei synny
tilastoja. Lisaksi neuvottelut eivat ndy oheisessa taulukossa.

Kaikki kontaktit Eri potilaat

Kontaktilaji Kontaktilaji

1 Kaynti 21 1 Kaynti 18
2 Kotikaynti 8 2 Kotikaynti 8

4 Puhelinkontakti 226 4 Puhelinkontakti 94
7 Vuodeosastokaynti 17 7 Vuodeosastokaynti 15
9a Sdhkdéinen palvelukanava |2 9a Sdhkdinen palvelukanava 2
9d Konsultaatio 5 9d Konsultaatio 5
9e Asiakkaan asian hoito 352 9e Asiakkaan asian hoito 135
Yhteensa 631 Yhteensa 156

Taulukko 14 Case Managerin asiakaskontaktit ja eri-petitaatpotilasmaarat vuonna 2023

Tyokykykoordinaattorin toimenkuvaa osana sote-keskuksen moniammatillista tiimia pilotoitiin Asikkalan ja
Hollolan sote-keskuksissa vuonna 2023. Tyokykykoordinaattori toimi moniammatillisessa tiimissa tydkykyasi-
oihin erikoistuneena asiantuntijana, jonka erityisosaamista on asiakkaan jaljella olevan tyokyvyn tukeminen
ja asiakkaan voimavarojen vahvistaminen seka tyokyvyn heikentymisen ja sen riskin tunnistaminen. Tydky-
kykoordinaattori tapasi asiakkaita vastaanotoilla ja teki yhteisvastaanottoja esimerkiksi ladkarin kanssa. Suu-
rin osa tyokykykoordinaattorin asiakkaista oli tyottomia, joille tehtiin tyo- ja toimintakyvyn selvittely. Kuka
tahansa tiimin ammattilainen saattoi ohjata asiakkaan tyokykykoordinaattorin vastaanotolle.

Tyokykykoordinaattori teki asiakkaan tyokykyyn liittyvien asioiden selvittelytyon, jolloin koordinaatiovastuu
jai pois muilta tiimin ammattilaisilta. Tyokykykoordinaattori varmisti, etta asiakkaalle on tehty kaikki tarvit-
tavat arviot ja lausunnot valmiiksi ennen ladkarin vastaanottoa. Tama vahensi puutteellisten taustatietojen
vuoksi epdaonnistuneita ja sen vuoksi uusittuja ladkarivastaanottoja. Aina ladkarivastaanottoa tai B-lausuntoa
ei tarvittu lainkaan, jos tyokykykoordinaattorin kirjaus riitti esimerkiksi TE-palveluihin. Tyokykykoordinaattori
toimi sote-keskuksessa asiakkaan yhteyshenkiléna, jolloin asiakkaan soitot hoidontarpeen arviointiin ovat
vahentyneet.

Tyokykykoordinaattorin toiminta ja palvelu otettiin hyvin vastaan erityisesti ldheisimpien moniammatillisen
tiimin yhteistyotahojen eli ladkareiden, miepa-hoitajien ja sosiaalihuollon taholta. Toimijoilla oli molemmin-
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puolinen kokemus siitd, etta yhteistyolla asiakkaan auttaminen oli helpompaa. Sote-keskuksen tyokykykoor-
dinaattorilla oli tyokykykoordinaattorin koulutuksen lisdksi terveysalan koulutus ja tydkokemusta. Tama ko-
ettiin tarkeadksi, jotta ammattilaisella on ymmarrys asiakkaan terveydentilasta ja sen vaikutuksesta tyoky-
kyyn. Suurella osalla tyokykykoordinaattorille ohjautuneista oli haasteita mielenterveyden ja/tai paihteiden
kanssa. Tyokykykoordinaattorin rooli oli vahvasti valmistelevassa tydssa ennen ladkarin arviota asiakkaan
tyokyvystd. Myos taman vuoksi oli tarkeda osata puhua terveydenhuollon kieltd ja ymmartaa asiakkaan ter-
veyshistoriaa. Verkostoissa tyokykykoordinaattori toimi nimenomaan terveydenhuollon edustajana.

Kontaktilaji Kontaktit
1 Kaynti 134
2 Kotikaynti 1
4 Puhelinkontakti 153
Yhteensa 288

Taulukko 15 Tyokykykoordinaattorin tilastot vuonna 2023

Vuoden 2021 aikana tehtyjen terveys- ja hoitosuunnitelmien maarat laskivat ja sama trendi jatkui vuoden
2022 aikana (Taulukko 17). Kentéltad herasi hankkeen aikana erityinen avuntarve terveys- ja hoitosuunnitel-
mien tekemisessa. Hanketiimi tuki terveys- ja hoitosuunnitelmien tekoa. Ensimmaisena tuettiin valtimotau-
tihoitajia hoitosuunnitelman teossa. Seuraavaksi tuettavaksi kohderyhmaksi valikoitui ladkkeenmaaraamis-
oikeuden omaavat hoitajat. Tarkoitus oli, ettd kun hoitosuunnitelmaosaamista saadaan sote-keskuksiin, aut-
tavat nama osaajat tyokavereitaan. Ndin pikkuhiljaa pienennettiin hankkeen roolia. Hankkeen aikana huo-
mattiin, ettd on darimmaisen tarkeaa, ettd esimies mahdollistaa ajan hoitosuunnitelmien tekoon ja laakari
tukee hoitosuunnitelman tekoa ja hyddyntaa tehtya suunnitelmaa. Hanke ei osallistunut Terveystalon ja Har-
jun terveyden hoitosuunnitelmien tekemisen kehittamistyéhoén. Vuoden 2023 lukuja nostaa Heinolan mu-
kaan tuleminen hyvinvointialueen oman tuotannon sote-keskukseksi. Heinolassa on jo vuosia tehty hyvaa
ty6ta hoitosuunnitelmien teossa.

Tehdyt hoitosuun-

Paivitetyt hoito-

Tehdyt hoitosuunni-

Paivitetyt hoitosuunnitel-

nitelmat 2021 (sis. suunnitelmat telmat 2023 mat 2023 (sis. osittainen
osittainen teko) | 2021 (sis. osittai- | (sis. osittainen paivitys)
nen paivitys) teko)
Phhyky:n/hva:n yksikot 85 25 865 544
Terveystalon yksiko6t 171 61 167 118
Harjun terveyden yksikot 204 35 598 40

Taulukko 16 Tehdyt terveys- ja hoitosuunnitelmat

Konsultaatiokanavien yhteensovittamisen ja vakioimisen kohdalla todettiin, etta digitaalista ratkaisua ei pys-
tyta toteuttamaan vuoden 2023 loppuun mennessa. Paadyttiin rakentamaan tiivis yhteistyo tuotannonoh-
jaukseen, jotta tuotannonohjaus pystyisi muodostamaan riittavan tarkan kuvan konsultaatiokanavien tar-
peesta ja siitd, millaisella tydkalulla konsultaatiokdytdantoja voisi tulevaisuudessa yhdenmukaistaa. Konsul-
taatiokanavatyokalun tulisi olla kiinted osa palvelukatalogia, joka hyvinvointialueeltamme vield puuttuu.
Myos palvelukatalogin ratkaisuvaihtoehtoja selvitettiin tuotannonohjauksen kanssa yhteistydssa. Palveluka-
talogin pilotteja ei voitu toteuttaa palvelutuotannon aikataulujen takia.

TP 6 Sosiaalihuollon omatydntekijan roolia kehitetadn osana sote-keskuksen toiminnallista integraatiota.

Omatyontekijyyden kehittdminen aloitettiin kartoittamalla omatydntekijan rooleja eri sosiaalihuollon palve-
lutehtavissa koko hyvinvointialueen laajuisesti. Kartoituksessa kavi ilmi, ettd omatyontekijyytta on toteutettu
hyvin eri tavoin eri organisaatioissa. Tyontekijat ovat toimineet ja toteuttaneet omatyontekijan tyétehtavia
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ilman, etta olisivat olleet nimettyja omatyontekijoita. Pienissa kunnissa on voitu hyvin joustavasti toteuttaa
erilaisia malleja asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Kartoituksen jalkeen tuotettiin Paijat-Hameen hyvinvointialueen sahkodiseen Moodle-pohjaiseen oppimisym-
paristdé Patevaan sosiaalihuollon omatyontekijoille suunnattu perehdytysmateriaali. Materiaalin sisalt6a
suunniteltiin ja kuvattiin omatyontekijoista koostuvasta kehittamisryhmassa. Ryhmassa kaytiin lapi aihealu-
eita, joita omatyontekijat tarvitsevat tyonsa tueksi palvelutehtdvasta riippumatta. Perehdytyksen pohjaksi
paadyttiin purkamaan SHL-prosessi omiin kokonaisuuksiin ja myds hallinnollinen ty6 haluttiin osaksi pereh-
dytystd. Myos omatydntekijyyden kuvaus on omana kokonaisuutenaan. Lisaksi materiaaliin koottiin sisaltoa,
jota omatyontekijat tarvitsevat paivittdisessa tyossaan. Materiaali sisaltdaa 32 eri kokonaisuutta. Osioihin on
pyritty kokoamaan tarkeimmat ty6ta ohjaavat asiat tiiviisti, mutta linkkien kautta on mahdollista syventya
tarvittaessa aiheeseen syvemmin.

Padosin voidaan todeta, etta aikataulu oli onnistunut ja kokonaisuus valmistui ajoissa etenkin Sosiaalihuollon
omatyontekijyys -kurssia ajatellen. Sosiaalihuollon integraatiota sote-keskuskontekstissa ei voida toteuttaa
nain lyhyella aikavalilla, vaan olemme tuoneet koko toimenpidekokonaisuuden aikana esiin yhdessa tekemi-
sen hyotyja monin erin tavoin. Integraatiota tapahtuu jatkuvasti, mutta se vaatii paljon tyota esihenkildilta ja
koko tyoyhteisolta, jotta soten yhteinen tyoskentely on luonnollista arjen toimintaa.

TP 7 Asiakasosallisuuden avulla parannetaan palvelujen laatua, asiakaskokemusta ja uusien palvelumuo-
tojen kehittamistd, seka hyte-toimintoihin ohjautumista. Osallisuuden edistamiseksi resursoidaan asia-
kasosallisuuskoordinaattori ja  kehittdjaasiakas. Laaditaan verkostoyhteistyona sote-keskuk-
sille Hyte sotessa, sote hytessa -ohjelma optimoituine toimenpiteineen.

Asiakasosallisuustoiminnan toimenpide linkittyi laadun ja vaikuttavuuden hyotytavoitteeseen: palvelut ovat
asiakkaiden nakokulmasta laadukkaita ja vaikuttavia. Toimenpidekokonaisuuden tarkeimpéana tavoitteena oli
edistda asiakasosallisuutta ja lisdta sen hyédyntamista eri tavoin. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa tietoa asia-
kasosallisuustoiminnan mahdollisuuksista ja vaikutuksista. Osallisuuden edistamisen edellytyksena hyvin-
vointialueella on kasvattaa ammattilaisten tietoisuutta asiakasosallisuudesta ja saada heidat oivaltamaan,
miten toimintaa voi hyodyntda omassa tydssdan. Lisdksi tavoitteena oli asiakasosallisuuden avulla parantaa
asiakaskokemusta ja uusien palvelumuotojen kehittamistd seka hyte-toimintoihin ohjautumista. Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueella ei ollut aiemmin kuvattuna asiakasosallisuustoiminnan toteuttamisen toimintamal-
leja eika resurssia, joka vastaisi kokemusasiantuntijatoiminnan koordinoinnista ja kehittaisi sitd yhdenmukai-
semmaksi.

Toimenpidekokonaisuuden tavoitteisiin padastiin osittain. Hyvinvointialueella tehtdva asiakasosallisuustoi-
minta kartoitettiin. Asiakasosallisuuskoordinaattorin ja kehittdjdasiakkaan tyénkuvat mallinnettiin ja tehta-
vakentta luotiin ja dokumentoitiin IMS-jarjestelmadn seka Innokyldan. Asiakasosallisuustoiminnan ohjeet
tehtiin ja koottiin hyvinvointialueen intranettiin. Hankkeen eri toimenpidekokonaisuuksissa pilotoitiin erilai-
sia keinoja hyodyntaa asiakaskokemusta, esimerkiksi maksuttoman ehkaisyn kokeilussa nuorten osallisuutta
vahvistettiin sosiaalisen markkinoinnin kokeilussa ja paihderiippuvuutta sairastavien palvelukokonaisuuden
kehittdmisessa on mukana kaksi kokemusasiantuntijaa. Lisdksi rekrytoitiin yhteensa 17 kokemusasiantunti-
jaa, joista kaksi toimii asiakasosallisuuskoordinaattorin tyéparina kehittdjdasiakkaina. Lisdksi maksuttoman
ehkaisyn kokeilussa toimi nuori kehittdjdasiakas. Kehittdjdasiakkaiden osallistuminen hanketyohon kehitti
asiakasosallisuuskoordinaattorin ja hanketyontekijéiden ymmarrysta osallisuuden mahdollisuuksista ja vai-
kutuksista. Asiakasosallisuuskoordinaattoritoiminnan myota laadittiin suunnitelmat ja kdytannot kehittaja-
asiakkaiden mukaan ottamiseksi, jolloin kehittdjaasiakkaiden potentiaalin hyddyntaminen parantui merkit-
tavasti.

Kokemusasiantuntijoiden vastaanotto- ja ryhmapilottien avulla kokemusasiantuntijoille/kehittajaasiakkaille
muodostui selkea rooli asiakkaan ja ammattilaisen vélissa tulkkina ja informaation kuljettajana. Asiakkailta
saadun palautteen perusteella saman kokeneella henkil6lla on kyky sanoittaa asiakkaalle hoidon ja palvelun
merkitystd siten, ettd se vahvistaa asiakkaan sitoutumista omaan hoitoonsa/palveluunsa paremmin.
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Kokemusasiantuntijapilotit koettiin asiakkaiden palautteiden perusteella tarpeellisiksi. Asiakkaat kokivat saa-
neensa uskoa ja toivoa tulevaan seka vinkkeja omahoitokeinoihin, tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi seka saa-
neensa kaivattua vertaistukea. Pilottien avulla pyrittiin osoittamaan, miten vertaisuuteen perustuvan toimin-
nan avulla voidaan vahvistaa asiakkaan sitoutumista ja ennaltaehkaista raskaampiin terveydenhuollon pal-
veluihin ohjautumista.

Kokemusasiantuntijatoiminnan esittelyt kasvattivat monen hyvinvointialeen ammattilaisen ymmarrysta siita,
miten jokainen voi omassa tydssadan tai yksikdssadan hyodyntaa kokemusasiantuntijan kokemustietoa. Koke-
musasiantuntijuuden juurruttaminen luontevaksi osaksi palvelujarjestelmaa vaatii viela paljon aikaa ja ty6ta,
mutta muutos saatiin aloitettua. Useista yrityksistda huolimatta kokemusasiantuntijat eivat integroituneet
osaksi avoterveydenhuollon tiimeja. Johtopaatoksena voidaan todeta toimintakulttuurin muutoksen olevan
hidasta ja muutoksen tapahtuvan vain jatkamalla sinnikkaasti toimintaa ja viestimalla toiminnasta saannolli-
sesti ammattilaisille.

Toimintakulttuurin, jossa asiakaskokemusta hyédynnetaan nykyistd enemman, edistdminen hyvinvointialu-
eella vaatii vield paljon tyotd. Monelle asiakasosallisuus ja kokemusasiantuntijuus ovat kasitteind melko vie-
raita eivatka ammattilaiset osanneet tunnistaa tilanteita, joissa toimintaa voitaisiin hyddyntaa. Asiakasosal-
lisuuskoordinaattorin tehtdva ajautui ajoittain tuotannon tasoisen kehittdmisen sijaan strategisen kehittami-
sen ja poliittisen paatoksenteon tasolle. Toimenpidekokonaisuuden tavoitteiden, tulosten ja vaikuttavuuden
nakodkulmasta asiakasosallisuuskoordinaattorin rooli tulee jatkossa rajata vahvasti palvelutuotannon kehitta-
miseen. Asiakasosallisuuden toimijoiden rooleja ja toimintasuunnitelman tyostamista jatketaan vuoden 2024
aikana.

Hyte

Harkinnan perusteella paadyttiin siihen, ettd hankekaudella 2.0 ei laadita Hyte sotessa -ohjelmaa, silla hyte-
tyon kokonaisuuden ohjelmatasoinen valmistelu oli osa hyvinvointialueen valmistelua. Hyte-yksikon kanssa
luotiin yhteiset tavoitteet eli esimerkiksi se, ettd hankkeessa implementoidaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen nakokulma seka rakenteellisella ettd kdytannon tasolla organisaation omaan toimintaan. Hyte
sisdankirjoitettiin maakunnallisen segmentoinnin mallin logiikkaan, eli hyte-nakokulman tulee sisaltya kaik-
kiin prosesseihin ja palvelupolkujen kehitystyohon. Hyte-tydon nakokulma sisallytettiin myos omavalvontaan.

Hankekaudella 2.0 toteutettiin esiselvitys hyte-tyopoydasta. Esiselvityksen painopisteend ovat kayttadjien
tarpeet ja kokemukset. Esiselvitys toteutettiin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa, silla kayttdjat tulevat
Tulevaisuuden sote-keskuksista ja hyvinvointialueen toimialoilta. Hyte-tydopoydan varsinainen suunnittelu ja
toteutus sisaltyy Kestdvan kasvun ohjelman kehittamisty6hon. Hyte-tyopoyta ei ole vain hyte-palvelutarjot-
timen kayttoliittyma, vaan tyokalu ja alustaratkaisu koko hyvinvointialueen hyte-kokonaisuuden johtami-
seen. Tavoitteena oli koota alueellinen hyte- ja yhdyspintatieto kokonaiskuvan hahmottamiseksi, johtamisen
tueksi sekd mahdollisuuksien mukaan vaikuttavuuden arvioimiseksi. Hyte-tyopoydan kokoama tieto tuo lisa-
arvoa, jos tieto on ajantasaista ja laadukasta. Tyopoyta helpottaa yhteistyota ja tiedonkulkua hyte-toimijoi-
den valilld ja tukee verkostomaista toimintaa. Tyopoydan tulee antaa selked kokonaiskuva alueen hyte-ken-
tasta niin, etta tieto on mahdollisimman avoimesti kaikkien toimijoiden kdytossa. Hyte-tiedon kayttotavoiksi
tunnistettiin tiedon tuottaminen, koostaminen, kasittely ja hyddyntdaminen. Itse konseptissa tyokalun toimin-
nallisuudet luovat arvoa kolmella tavalla:

e Ratkaisu kokoaa eri lahteista saatavan tiedon yhteen paikkaan.

e TyOpoytdan kerattava laadullinen tieto ja sen sisaltamat analyysitydkalut ovat puuttuva palanen tie-
don ja toiminnan valilla. Sen avulla rikastutetaan olemassa olevaa tietoa ja saadaan lisda varmuutta
tiedolla johtamiseen ja toiminnan osuvampaan kohdentamiseen.

e Ratkaisua on helppo kayttaa ja se on kaikkien verkoston toimijoiden kadytossa. Ratkaisu tarjoaa tukea
toimenpiteiden suunnitteluun ja seurantaan.
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Tassa projektissa osallistettiin henkil6stoa, etupaassa hyte-toimijoita, laajasti. Projekti venyi ulkopuolisesta
konsulttifirmasta johtuvista syista ja saatiin valmiiksi vasta viime metreilla.

Arkeen Voimaa -ryhmatoiminta koettiin hyodylliseksi ryhmalaisille. Toiminnan aikana kuitenkin huomattiin,
ettd eniten hyotyva kohderyhma olisi esimerkiksi ne pitkdaikaissairaat, jotka eivat vield tarvitse raskaampia
palveluita. Taman kohderyhman tavoittaminen osoittautui hankalaksi, koska he eivat ole ryhmaan ohjaavien
tahojen palveluiden piirissa. Ryhmiin ohjautuvat asiakkaat ohjautuivat tallaisen avun piiriin hieman lilan myo-
haan. Jatkossa tulisikin 10ytaa prosesseista varhaisempia vaiheita, joissa voisimme ohjata oikean kohderyh-
man asiakkaan Arkeen Voimaa -ryhman avun piiriin. Talléin myds asiakkaan saama hyoty ja toiminnan vai-
kuttavuus paranisivat. Pienimmissa kunnissa ongelmaksi muodostui se, ettd ryhmiin ei saada tarpeeksi osal-
listujia, jotta ryhmia voitaisiin aloittaa. Yhteistyd asiakkaiden I6ytamiseksi kdynnistettiin tyokyky- ja Rauli-
hankkeiden kanssa. Aiemmin oli jo tehty paatos, ettd vuoden 2023 alusta Arkeen Voimaa on hyvinvointialu-
een tuottama palvelu.

Suun terveydenhuollon terveysvalmennukseen valmennettiin suun terveydenhuollon henkilostoa. Terveys-
valmennuksella tavoiteltiin

e Asiakkaan nakokulmasta: Kohderyhmaan kuuluvien asiakkaiden omahoitovalmiuksien parantamista
ja suun terveydentilan kohentumista. Vaikutukset eldman laatuun ja itsetuntoon.

e Ammattilaisen ndakokulmasta: Ennaltaehkadisevan tyon kohdentamista sita tarvitseville seka tyossa
jaksamista.

e QOrganisaation ndakokulmasta: Resurssien riittdvaa kohdentamista ennaltaehkaisevdaan tyéhon. Hoi-
don painopisteen siirtymista raskaista palveluista ennaltaehkaiseviin palveluihin.

e Yhteiskunnan nakokulmasta: Terveys- ja kustannusvaikutukset. Etdvastaanottojen kayttaminen po-
tilaskontakteissa.

Kaikki Paijat-Hameen hyvinvointialueen suuhygienistit saivat vahvuuslahtdisen ohjaustavan koulutuksen ke-
vaalla 2021. Kaksi suuhygienistia jokaiselta alueelta jatkokoulutettiin terveysvalmentajiksi. Potilaiden val-
mennukset aloitettiin kevaalla 2021. Uusien tyontekijoiden koulutukset vahvuuslahtoiseen ohjaustapaan
aloitettiin syksylla 2023. Toimintamallin jalkauttamisen edistamiseksi koko suun terveydenhuollon henkilds-
tolle jarjestettiin kolmen tunnin koulutus vahvuuslahtoisestd ohjaustavasta 8/2023. Uusien terveysvalmen-
tajien verkkokoulutukset alkoivat 9/2023. Hankkeen edetessa on todettu, ettd palvelun kdynnistdminen on
hidasta. Sita mainostettiin paljon ja teemaa kasiteltiin kuukausikokouksissa, viikkokokouksissa, johdon pala-
vereissa seka ohjausryhmdssa. Naista toimista huolimatta asiakkaiden ohjautuminen terveysvalmentajille on
ollut vahaista. Terveysvalmentajat kokoontuivat sddanndllisesti ja pohtivat hanketiimin tuella, miten asiakkaat
ohjautumista heille voitaisiin parantaa. Valmennuksen lapikdyneet asiakkaat ovat kuitenkin selkedsti hyoty-
neet valmennuksesta ja naitd kokemuksia pyritdankin kdyttamaan jatkossa markkinoinnin apuna.

Hankkeen aikana otettiin kdytt6on plakkikoodit. Ndiden kaytto on ollut hyvinkin runsasta, ja ndiden potilai-
den kanssa on kaytetty vahvuuslahtoista terveysvalmennuksen ohjaustapaa. Henkilostoa on koulutettu laa-
jasti vahvuuslahtdiseen ohjaustapaan, jatkossa enemman koulutetut voivat toimia uusien tyontekijoiden
mentoreina. Etdvastaanottojen kdyttéonotto linkittyi tahan kokonaisuuteen, ja sen kehittamista jatketaan
edelleen suun terveydenhuollon palveluissa omana toimintana. Terveysvalmennettaville asiakkaille tehddan
potilastietojarjestelmassa asiakasryhmamerkinta. Asiakasryhmamerkintdjen avulla voidaan seurata valmen-
nuksiin osallistuneiden henkildiden maaraa ja heidan kayttamidan terveyspalveluita. Asiakasryhmamerkinnat
ovat: STH kevytvalmennus ja STH terveysvalmennus. 14.12.23 mennessa on STH Terveysvalmennettuja asi-
akkaita ollut 50 kpl ja kevytvalmennettuja asiakkaita 13 kpl. Vahvuuslahtdinen ohjaustapa on kadytossa laa-
jemmin.
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3. Toimenpidekokonaisuus 3: Mielenterveys- ja paihdetyon systeeminen
kehittaminen ja alueellinen ehkaiseva tyo

3.1 Hankkeen prosessitavoitteet seka arvioinnin mittarit ja hyotytavoite

rannetaan ja valiinputoamista estetdan tii-
vistamalld 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- kaytossa olevat menetelmat lkm, 1,2
sia hoitoja ja menetelmid sote-keskuksen aalisten hoitojen ja menetel- omahoidon tuki asiakkaat lkm, ly-
palveluissa. Digipalvelujen avulla mahdol- mien osaaminen ja tata kautta hytterapia asiakkaat/lkm, lievd/kes-
listetaan asiakkaan asioidensa edistamistd, | palvelumuodot ovat lisaadnty- kivaikea paihdeasiakkaat /lkm, yh-
omahoitoa ja mielen hyvinvoinnin kynnyk- neet. Omahoitoa tukevia di- teisty6rakenne kylla/ei
settdman tuen saatavuutta osana eri hoito- | gipalveluita on otettu kayttoon.
ja palvelupolkuja. Luodaan keskittdmisase- | Keskittdmisasetuksen vaatima
tuksen edellyttama pysyva yhteistyora- yhteistyérakenne on luotu.
kenne.
Miepa-asiakkaiden somaattisen terveyden- | Miepa-asiakkaiden sote-kes- Miepa-potilaan hoitoprosessi on 4
tilan hoitoa vahvistetaan organisoi- kuksen hoitoprosessi on paivi- paivitetty, kylla/ei
malla hoitokokonaisuus, jossa huomioi- tetty huomioiden kokonaisval-
daan terveyden- ja suun terveyden hoito, tainen holistinen ndkékulma.
sosiaalipalvelut seka kuntoutus. Somaatti-
sen terveyden edistaminen sisallytetdan
suunnitelmallisen mielenterveyden hoi-
toon seka avoterveydenhuollossa etta psy-
kososiaalisissa palveluissa, mukaan lukien
ESH.
Sote-keskusten kaikkien ammattilais- Terapiat etulinjaan -hankkeen Miepa-asiakkaan ydinprosessi on 3
ten miepd-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 paihdeongelmien hoidon osaamista
tukevilla koulutuksilla.
Sosiaalisen kuntoutuksen saatavuutta ja Sosiaalipalvelujen henkildston toteutuneet koulutusmoduulit 1
palvelujen edellytyksia tarjota psykososiaa- | ndyttdon perustuvien menetel-
lista tukea parannetaan kouluttamalla hen- | mien osaamista on lisatty.
kilosto nayttoon perustuviin menetelmalli-
siin tyotapoihin
Hyvinvointialueen ehkaisevan tyén koordi- | Hyvinvointialueella tyoskente- minimitietosisallot tehty ehkaise- 2,3
naatiota vahvistetaan, olemassa oleva ra- lee hankkeen paatyttya ehkai- van tyon johtamiseen, Audit-C:n ja
kenteellinen yhteistyo operationalisoidaan | sevdn 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,
Ehkaisevan tyon minimitietosisallot ote- menetelmid. Rakenne tukee kylla/ei
taan kayttoon alueellisissa hyvinvointi- ehkaisevan tydon osaamisen
suunnitelmissa- vahvistamista ja sen johta-

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

Taulukko 17 Toimenpidekokonaisuus 3.
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3.2 Lahto6tilanteen arvioinnin tulokset

Syksylla 2020 mielenterveyspalvelumme olivat varsin erikoissairaanhoitopainotteiset. Kehittamistoimenpi-
teet terapiatakuun osalta kdynnistyivat kunnolla vuoden 2021 aikana HUS-ERVA-alueella. Ensimmaisessa
hankesuunnitelmassa mielenterveys- ja pdihdepalveluiden osuus oli viela vahainen, joten tata painotusta li-
sattiin hankesuunnitelmaan 2.0. THL:n syksylla 2021 tekemassa arviointiraportissa mainitaan, etta paihteiden
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 verrat-
tuna. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleita asiakkaita on Paijat-Hameessa viime vuosina ollut jonkin ver-
ran enemman kuin koko maassa keskimaarin. Vuoden 2019 kyselykartoituksessa alle 30-vuotiailla tyoikaisten
palvelujen kayttdjista 77 %:lla asiakkaista tunnistettiin mielenterveyden haasteita.

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

Terapiat etulinjaan -kokonaisuus on edennyt vuosina 2020-2021 aikataulussa. Omahoidon ohjauksen ensim-
mainen koulutusaalto on toteutettu ja seuraavakin on kdynnistynyt loppusyksystd 2021. Ohjattu omahoito
on todettu liian kevyeksi hoitomuodoksi miepa-hoitajien asiakkaille. Sen on todettu soveltuvan paremmin
avosairaanhoitoon ja lievien mielenterveysongelmien hoitoon. Lyhytterapiakoulutukset ovat kdynnistyneet.
Hanketiimissad on aloittanut miepa-asiantuntija ja taman myota yhteistyo terapiakoordinaattorin kanssa on
tiivistynyt. Maakunnallisesti on tehty aikataulu Terapiat etulinjaan -kokonaisuuden etenemisesta koko tule-
valla hyvinvointialueella. Terapiat etulinjaan -kokonaisuus on onnistunut etenemaan koko maakunnan toimi-
joiden parissa samanaikaisesti ja koko maakunta on saatu mukaan Terapiat etulinjaan -kokonaisuuteen.
Haasteena on ollut toimintakulttuurin muutos ja ajan [6ytyminen koulutuksiin etenkin avosairaanhoidon koh-
dalla. Monituottajamalli on tuonut toiminnan vakiintumiseen haasteita organisaatioiden erilaisuuden takia.

Paijat-Sotessa hyédynnetdan uutta Terapianavigaattoria, joka mahdollistaa nopean, sujuvan ja yhdenmukai-
sen hoidon tarpeen arvion asiakkaalle. Paijat-Soten alueella on suuri tarve mielen hyvinvointia tukeville, eri-
tyisesti matalan kynnyksen palveluille. Terapianavigaattori voi olla vastaus ongelmien varhaiseen tunnista-
miseen ja avun tehokkaaseen kdynnistamiseen. Terapianavigaattori on otettu kayttoon kevaan 2022 aikana
monissa toiminnoissa muun muassa Akuutti 24:ssa ja avosairaanhoidossa. Terapianavigaattorikoulutukset
on saatu vietya lapi koko maakunnan kattavasti alueellisissa mielenterveyspalveluissa.

Kuntayhtymassamme psykososiaalisten menetelmien kayttd on keskitetty alueellisiin mielenterveys- ja paih-
depalveluihin. Menetelmien kdytté on perustunut ammattilaisten henkilokohtaiseen osaamiseen eika sel-
keita yhtenaisia toimintamalleja ole ollut kdytdssa. Terapiat etulinjaan -hankkeen my6ta tahan asiaan on tul-
lut parannusta. Terapiat etulinjaan -kokonaisuutta on jalkautettu hyvinvointialueen laajuisesti perustason
sote-keskusten toimiessa kokonaisuuden kivijalkana. Ohjattuun omahoitoon on koulutettu alueemme hen-
kilostoa avosairaanhoidosta ja mielenterveys- ja paihdepalveluista. Ikdantyneiden hoidossa ei ole ollut tar-
jolla psykososiaalisia yhteisia menetelmia lainkaan.

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

Avosairaanhoidon ja alueellisten mielenterveyspalveluiden yhteistydta on pyritty alku vuonna 2022 paranta-
maan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohdalla, jotta asiakasryhman alttius somaattisille sairauksille tun-
nistettaisiin paremmin ja seuranta olisi systemaattista. Kayttéonotettu tiimityén malli on ldhentdnyt avosai-
raanhoidon ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteistyotd, jolloin somaattinen seuranta toteutuu
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paremmin ja sujuvammin, vaikka asiakkaalla olisi pelkka miepa-asiakassuhde. Kuntoutuksen ammattilaisia
koulutetaan psykofyysiseen fysioterapiaan 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 pdihdeongelmien hoidon osaamista tu-
kevilla koulutuksilla.

Véaestolle annettava apu on keskittynyt kohdeoireen hoitoon eika yksilon kokonaistarpeeseen. Tama on ai-
heuttanut asiakkaille pirstaleista hoitoa ja lievien ongelmien pahenemista, mika olisi voitu valttaa varhaisella
tunnistamisella. Alueellamme on tunnistettu nelja keskeista toisiinsa liittyvaa ilmiota ja ehkdisevan tyon tee-
mallista sisaltéd (ns. nelja tuulta): lahisuhdevakivalta, mielenterveys, paihteet ja ongelmapelaaminen (toi-
minnalliset riippuvuudet). Ndiden neljan ilmién varhainen tunnistaminen ja tunnistamiseen liittyva valiton
interventio (lyhytneuvonta) on tunnistettu keskeiseksi osaksi ammattilaisen osaamista ja sote-keskuskehit-
tamistd. Hankekaudella 1.0 sote-keskusten avosairaanhoidon roolia hoitoketjussa on vahvistettu Terapiat
etulinjaan -kokonaisuuden avulla huomioiden edelld mainitut ehkaisevan tyon teemat. Samalla mielenter-
veyden ja paihteiden kayton huomiointi on tullut osaksi avosairaanhoidon vastaanoton toimintaa. Hoidon-
tarpeen arviota on kehitetty koulutuksella, menetelmilld ja tyota helpottavalla ohjauksella. Hoidontarpeen
arvioon on lisatty puheeksiottoa tukevia elementteja laajentamalla kartoitusta ongelmakeskeisyydesta ko-
konaisvaltaiseen hyvinvointiin. Arvion perusteella tehtdvaa 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 paran-
netaan kouluttamalla henkildst6é naytt66n perustaviin menetelmaillisiin tyotapoihin.

Sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalista kuntoutusta toteutetaan talla hetkelld vain tyoikaisten palvelutehta-
vissd. Tassa toimenpiteessa on tarkoituksena tuottaa alkuselvitys ja RRP-hanke jatkaa kaytdnnon toteutta-
mista. Mielenterveys- ja paihdetydn osaamisen kehittdmiseen sosiaalisen kuntoutuksen kehittdmisessa vas-
tataan Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kautta.

Osaamisen lisddminen ja menetelmien tuntemus parantavat yhteisty6ta sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla
ja liittavat palveluita toisiinsa asiakasta auttaviksi hoito- ja palvelukokonaisuuksiksi, joissa asiakkaalla on mah-
dollisuus saada tarvitsemansa palvelu siitd paikasta, jossa han jo asioi. Lisdksi ehkaiseva tyo tulee hallittuna
kokonaisuutena osaksi sosiaalisen kuntoutuksen toimintaa.

Aikuissosiaalityota seka lasten ja nuorten palveluita liitetdan hyvinvointialueen laajuisesti Terapiat etulinjaan
-kokonaisuuteen kouluttamalla ja perehdyttdamalld ammattilaisia lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden
ja paihteiden kdyton ongelmien hoitoon ja hoitoonohjauksen malliin.

TP 5: Hyvinvointialueen ehkdisevin tyon koordinaatiota vahvistetaan, olemassa oleva rakenteellinen yh-
teisty6 operationalisoidaan toimenpiteiksi ja tunnistamista seka interventioita valtavirtaistetaan niin yh-
dyspinnoilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ehkdisevdn tyon minimitietosisdllot otetaan kdyttoon
alueellisissa hyvinvointisuunnitelmissa.

Tassa toimenpiteessa kehittamistyd kohdistuu edistdvaan mielenterveystyohon, ehkaisevaan paihdetyohon
seka pelihaittojen ja Iahisuhdevikivallan ehkaisyyn (nelja tuulta). Paijat-Hameessa ehkaiseva tyo kuuluu kai-
kille. Meilld on ymmarretty, etta ehkaisevaa tyota voidaan tehda monelle eri alueelle/tasolle yhta aikaa sa-
mansuuntaisin toimenpitein. Ehkaisevda tyota on tehty sote- ja kuntatasolla erikseen ja yhdessa. Yhtyman
syntyhetkilla esiin noussut pelko siitd, etta ehkaisevaa tyota ei saisi sotessa tehdad, on halventynyt, ja on 10y-
detty oikeat kohdat, toimijat ja tavat sen tekemiseen. Toisen hankekauden tavoitteena on kuvata ehkaisevan
tyon rakenne, ty6ta ohjaava tieto ja vaikuttava toiminta systeemiseksi kokonaisuudeksi.

Ehkaisevan tyon minimitietosisaltdojen keradaminen ja tdydentaminen on aloitettu. Paihteisiin, niiden kayttoon
seka niiden suoja- ja riskitekijoihin liittyvan tiedon kokoaminen on saatu valmiiksi ja lahisuhdevakivaltaan
liittyvien tietojen kerdaminen on kdynnistynyt.
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Audit-C on ollut kdytdssa yhtymassamme jo vuodesta 2017. Audit-C ja mini-interventio vaikuttavana mene-
telmana seka niiden rakenteiden kirjaaminen otettiin yhtymassa kayttoon systeemisena toimintamallina
vuonna 2019. Sen jalkeen toimintamallin kdyttd on laajentunut edelleen eri tulosalueille terveys- ja sairaan-
hoitopalveluissa sekd perhe- ja sosiaalipalvelujen tydikaisten sosiaalityon palvelutehtavassa. Kayttoonoton
laajennus jatkuu edelleen. Seulontamittarin kdyttéa on pikkuhiljaa laajennuttu ja viime kevdaana mukaan tuli
perhe- ja sosiaalipalvelujen toimialalta tyoikdisten palvelut. Kayttdonottosuunnitelma jatkoa varten on jo val-
miina. Audit-C:hen on kytketty vaikuttavaksi menetelmaksi todettu mini-interventio eli lyhytneuvonta.

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

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

Sidosryhmayhteisty6ta on jasennetty Kuuluuko asiakkaan aani -foorumilla seka osana alueellista ehkaisevaa
tyota 2021 alkaen. Kehittamiskohteeksi on nostettu Sote-keskus Tukialuksen satamana -yhteiskehittamisen
projekti Tukialus-hankkeen kanssa. Kehittamiskohteiden priorisointi Vauva- ja vakivaltatyo sote-keskuksessa
-hankkeen kanssa on kaynnistetty kevaalla 2022. Klubitalon kanssa yhteistydssa kdynnistetaan kehittajaasiak-
kaan vetama vertaistukiryhma elokuussa 2022.

3.3 Tehdyt kehittamistoimenpiteet sekad seurannan ja arvioinnin tulokset

3.3.1 Tilanne hankkeen lopussa 31.12.2023

TP1 Lisatadn matalan kynnyksen psykososiaalisia hoitoja ja menetelmia sote-keskuksen palveluissa. Di-
gipalvelujen avulla mahdollistetaan asiakkaan asioidensa edistdmistd, omahoitoa ja mielen hyvinvoinnin
kynnyksettoman tuen saatavuutta osana eri hoito- ja palvelupolkuja. Luodaan keskittamisasetuksen edel-
lyttama pysyva yhteistyorakenne.

Psykososiaalisten menetelmien jalkauttaminen avosairaanhoidon toimintakulttuuriin ja Mielenterveys kuu-
luu kaikille -ajattelun tuominen koko hyvinvointialueen ammattilaisten toimintaan oli alkuun haastavaa.
Aiemmin ndma teemat olivat keskittyneet vain alueellisiin mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Yhdessa toi-
minnan kanssa palvelujen jarjestdminen suunniteltiin uudelleen hyédyntden Terapiat etulinjaan -kokonai-
suuden mahdollisuuksia.

Terapianavigaattori otettiin kaytt6on Paijat-Hdmeessa maakunnallisesti vaiheittain tukemaan mielenterveys-
ja paihdeasiakkaan hoidon tarpeen arviota ja ohjautumista tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Mielenterveys-
ja paihdeasiakkaan ohjautumista seka tyonjakoa yleisvastaanottojen ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden
valilla selkeytettiin. Kaikki ensijasennyksia tekevat, eli avosairaanhoidon hoidon tarpeen arviota tekevat sai-
raanhoitajat seka mielenterveys- ja pdihdehoitajat, osallistuivat Terapia etulinjaan -hankkeen pitdmaan Te-
rapianavigaattori-koulutukseen. Haasteelliseksi osoittautui jalkikateen, etta koulutusten sisalto ei kytkeyty-
nyt riittavan voimakkaasti alueellisiin tarpeisiin. Hoidon porrastuksen merkitys, ohjaus palveluverkostossa ja
kattavan hoidontarpeen arvion tekeminen eivat kytkeytyneet koulutukseen riittavan tukevasti. Alueella vas-
tattiin tiedottamisesta, neuvotteluista ja Terapianavigaattorin kytkemisesta palvelupolkuihin. Terapianavi-
gaattorista tiedotettiin maakunnallisesti kaikkia perustason terveyden- ja sosiaalihuollon palveluja. Hankera-
portin kirjoittamisvaiheessa tydnjako Terapianavigaattorin ensijdsentdamisestad on edelleen epdselva. Tahan
olisi pitanyt luoda selkea malli ennen Terapianavigaattori-koulutusten jarjestamista. Terapianavigaattori oli
Paijat-Hameen alueella taytetty ajalla 15.5.—30.11.2023 yhteensa 2213 kertaa. Tasta ei voida paatelld hoitoon
hakeutuneiden asiakkaiden maaraa.
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Ohjatun omahoidon kayttéonotoilla tuotiin hoidonporrastuksen ensimmaiselle portaalle hoitovalikoimaan
uusi palvelu, jota pystytdaan tarjoamaan avosairaanhoidon lisdksi myds muissa sote-palveluissa maakunnalli-
sesti. Projektin aikataulussa pysymisessa oli mittavia haasteita. Avosairaanhoidon tiimin sairaanhoitajien
osalta ohjatun omahoidon koulutus keskeytettiin marraskuussa 2022. Taustalla olivat useat paallekkaiset ke-
hittdmiskokonaisuudet ja henkilostovaje, jotka kuormittivat henkilosta. Taman jalkeen ohjatun omahoidon
pilotoinnin uudelleen kdynnistymisessa oli suuria haasteita.

Loppuraportoinnin vaiheessa avosairaanhoidossa ohjattu omahoito on kaytossa osassa sote-keskuksia,
osassa pilotointivaiheessa ja osassa pilotointia suunnitellaan aloitettavaksi vuonna 2024. Toimenpidekoo-
deista keratyn tiedon mukaan alueen avosairaanhoidossa toteutettiin maalis—lokakuussa 2023 yhteensa 602
ohjatun omahoidon vastaanottoa. Seuranta-aika on lyhyt eikd vertailutietoa ole. Lisdksi tuotettu tieto on
epataydellistd, koska uuden kirjaustavan kayttéonottaminen osaksi arkityota ei viela suju automaattisesti.
Voidaan olettaa, etta kaikkiin toteutuneisiin hoitoihin ei ole kirjattu sisaltémerkintdja.

Avosairaanhoidon osalta ohjatun omahoidon pilotoinnista olisi pitanyt tehda hankkeen alussa projektisuun-
nitelma. Sen sijaan, ettd koulutetaan kaikki sairaanhoitajat toteuttamaan ohjattua omahoitoa, olisi ollut tar-
koituksenmukaisempaan kouluttaa muutama hoitaja toteuttamaan toimintamallia intensiivisemmin. Naille
hoitajille olisi pitanyt luoda selkeéat tukirakenteen ohjattujen omahoitojen toteuttamiseen.

Koulutuksen Lisatiedot / tarkennukset
aloittaneiden

lukumaara

Ajankohta Yksikko / yksikét Koulutettu menetelma

2021-2022 Yleisvastaanotot Ohjattu omahoito: Ahdistus, 60
masennus, unettomuus, alko-
holin liikakaytto, motivoiva

haastattelu.

saatavilla.

Kaikki osallistuneet eivat suorittaneet
koulutusta loppuun. Tarkkaa tietoa ei

2022-2023 Yleisvastaanotot Terapianavigaattori ja ensi- Tarkkaa tietoa ei saatavilla.

jasennys

2021-2023 Mielenterveys- ja paih-

depalvelut

Ohjattu omahoito: Ahdistus, 30
masennus, unettomuus, alko-
holin liikakaytto, motivoiva
haastattelu. Terapianavigaat-
tori.

2023 Vammaispalvelut

Ohjattu omahoito 39

11 vammaispalveluiden yksikkoa

2022-2023

Tyoikaisten sosiaalinen
kuntoutus ja kotiin vie-
tavat palvelut

Ohjattu omahoito / raataloity
koulutus: Ahdistus, masennus,
unettomuus, alkoholin liika-
kaytto, kriisin kohtaaminen,
ryhméan ohjaaminen, motivoiva
haastattelu

81

Kaikki osallistuneet eivat suorittaneet
koulutusta loppuun. Tarkkaa tietoa ei
saatavilla.

2023

Gerontologinen sosiaa-
lityo

Ohjattu omahoito: ahdistus,
masennus ja unettomuus.
Ikddntyneen lyhytterapeuttinen
hoito- moduuli.

11

2023

RRP: hanketydntekijat

Ohjattu omahoito: ahdistus,
masennus ja unettomuus

11

Etsivd vanhustyo, Nuorten aikuisten
varhainen tuki, omaishoito

Taulukko 18 Terapianavigaattorin ja ohjattujen omahoitojen koulutukset.

Terapiat etulinjaan -hankkeen alueelliset terapiakoordinaattorit vastasivat psykososiaalisten menetelmien
kouluttamisesta sekd menetelmaohjauksesta. Alueen terapiakoordinaattoreita oli kaksi. Kumpikaan ei tehnyt
taytta tyoaikaa, vaan tyopanos jakautui 40/60 terapiakoordinaattoreiden valilld. Vuodenvaihteessa 2022—-
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2023 molemmat terapiakoordinaattorit vaihtuivat. Tama aiheutti katkosta toimintaan uusien terapiakoordi-
naattoreiden perehtyessa tehtdavaansa ja ottaessaan laajaa kokonaisuutta haltuun.

Terapiat etulinjaan -hankkeen tuottamaan kognitiivisen lyhytterapian koulutukseen osallistui 44 maakunnal-
listen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen sairaanhoitajaa. Koulutus antoi heille patevyyden tehda kognitii-
vista lyhytterapiaa, joka on kaytdssa yhtena palveluvalikon hoitona. Kognitiivisen ja dialektisen kayttaytymis-
terapian (KKT ja DKT) koulutukseen osallistui yhteensa 25 alueellisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen sai-
raanhoitajaa sekd RRP-hankkeen psykiatrista sairaanhoitajaa. Hahmoterapian (Gestalt terapia) kahden tun-
nin tyopaja jarjestettiin tuomaan lisdosaamista erilaisten terapeuttisten menetelmien toteuttamisesta ja
hahmoterapeuttisesta tyttavasta yksilovastaanotolla. Keskiossa oli ymmartaa hoitajan ja asiakkaan valista
vuorovaikutussuhdetta seka asiakkaan menneiden elimankokemusten vaikutusta terapeuttiseen tyoskente-
lyyn. Ty6pajaan osallistui 17 alueellisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen sairaanhoitajaa. Osallistujat ko-
kivat tydpajan hyodylliseksi. Ohessa vield taulukoituna koulutetut menetelmat (Taulukko 20).

Ajankohta Koulutettu menetelma Koulutettujen | Koulutettu yksikko
maara

2021-2023 Kognitiivinen Iyhytterapia 44 Maakunnallisesti miepa-palvelut
Syksy 2023 Kognitiivinen ja dialektinen 25 Alueelliset miepa-palvelu ja

kayitaytymisterapia RRP psykiatriset sairaanhoitajat
Syksy 2023 Hahmoterapian tydpaja 17 Alueelliset miepa-palvelut
Joulukuu 2023 Yhden kdyntikerran terapia 17 Alueelliset miepa-palvelut
Joulukuu 2023 Vammainen tai vammautu- | 25 Alueelliset miepa-palvelut ja

nut mielenterveys- ja pdihde- RRP psykiatriset sairaanhoitajat

palveluissa, verkkokoulutus

Taulukko 19 keulutetutKoulutetut menetelmat

Perustason mielenterveys- ja padihdehoitotydn jalkauttamista pilotoitiin opioidikorvaushoitopoliklinikalla.
Hoidollisena interventiona oli Terapiat etulinjaan -hankkeen kognitiivinen lyhytterapia. Pilotin toteutti Tule-
vaisuuden sote-keskus -hankkeen asiantuntijasairaanhoitaja, jolla oli Terapiat etulinjaan -hankkeen kognitii-
visen lyhytterapian koulutus. Pilotissa lyhytterapiahoitoa tarjottiin riippumatta korvaushoidon rinnalla tapah-
tuvasta satunnaisesta paihdekaytosta. Hoidon aloitti 12 potilasta, joista hoidon kavi lapi 10. Kahden potilaan
kohdalla lyhytterapia jai kesken, koska potilaat eivat kyenneet tydskentelyyn pdihtymyksen takia. Kognitiivi-
nen lyhytterapia auttoi vakauttamaan vointia, tukemaan kuntoutumista ja toi tukea positiivisen mielenter-
veyden vahvistamiseen. Suurimmalle osalle asiakkaista lyhytterapiakdynnit olivat ensimmainen hoidollinen
interventio, jossa asiakas pdasi puhumaan asioistaan seka opettelemaan taitoja tunteiden ja ajatusten saa-
telyyn. Oiremittareilla mitattuna oireet helpottivat suurimalla osalla lyhytterapian paatokseen saanneilla asi-
akkaista. Asiakkailla, joilla oli korvaushoitoladkityksen lisaksi oheiskdyttdd, saatiin oheiskdyttdé vahenemaan
lyhytterapiajakson aikana. Pilotin aikataulussa pysymisessa oli haasteita, koska asiakasryhmassa on tavan-
omaista enemman peruuttamattomia poisjadanteja. Asiakkaat toivat esiin kiitollisuutta siita, ettei hoitokon-
takti paattynyt poissaoloista huolimatta, ja etta tyoote oli kiinnipitava.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin yhteiskehittdmisrakenne ei ole valmis. Tulevina vuosina keskeinen tavoite
on HUS:n ja Terapiat etulinjaan -tukipalveluiden vakiinnuttaminen sisaltdjen, digitaalisen tuen, koulutusten,
verkostojen ja kansallisten sparrauksien osalta. Toisena tavoitteena on terapia- ja interventiokoordinaattori-
verkostojen vakiinnuttaminen ja yhteensovittaminen linjaorganisaation kanssa. Osana Terapiat etulinjaan
-hankkeen jatkokehittamisestd luodaan keskittamisasetuksen mukainen yhteistydrakenne yliopistoklinikan
kanssa, jossa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma palkkaa hyvinvointialueelle asiantuntijaresurssina alueellisen
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mielenterveys- ja paihdeosaamisen koordinaattorin. Valtakunnallisesti koordinaattorit muodostavat yhteis-
tyodaluetasoisen verkoston muiden hyvinvointialueiden ja yliopistosairaalan kanssa.

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

Hankkeen aikana organisaation perustason mielenterveys - ja pdihdepalveluiden tyontekijat siirtyivat avosai-
raanhoidon alaisuuteen. Tama mahdollisti yhteistyon ja prosessien kehittamisen sujuvimmin.

Psykofyysinen fysioterapiapalvelu tuotiin yhdeksi tydomenetelmaksi asiakkaan kokonaisvaltaista omahoitoa
ja kuntoutusta Hollolan ja Heinolan sote-keskusten moniammatillisissa tiimeissa. Psykofyysinen fysioterapia
yhteensovitettiin sote-keskusten tiimimallin ja asiakassegmentoinnin kokonaisuuteen. Psykofyysisen fysiote-
rapian toimintamalli ja ohjeet madriteltiin ja kuvattiin tyovalineiksi ammattilaisille. Sote-keskusten moniam-
matillisten tiimien ammattilaiset koulutettiin tunnistamaan psykofyysisen fysioterapian tarve ja ohjaamaan
asiakas palveluun. Tiimien ammattilaisia ohjeistettiin asiakkaan psykofyysisen fysioterapian palvelutarpeen
tunnistamiseksi ja ohjeet mallinnettiin turvaamaan asiakkaiden sujuvaa palveluun pdasya. Lisdksi on ollut
tarvetta tehda psykofyysista fysioterapiaa ja sen erilaisia menetelmia tunnetummiksi osana asiakkaiden hy-
vinvoinnin edistamista. Palvelutuotannossa pystyttiin vahvistamaan psykofyysisen fysioterapian peruspalve-
lun saatavuutta erikoissairaanhoidossa toteutettavan palvelun sijaan. Asiakkaat ovat saaneet uutena ldhipal-
veluna psykofyysisen fysioterapian yksil6llisen tarpeensa mukaisesti ja oikea-aikaisesti Hollolassa ja Heino-
lassa. Toimet, joilla parannetaan asiakkaan hoitoon sitoutumista, tuottavat kustannussaastdja ja lisdavat hy-
vinvointiin kohdistuvien tavoitteiden toteutumista. Mitd enemman olisi fysioterapeuttien resurssia saata-
villa, sitd enemman asiakkaita saataisiin palvelun piiriin. Oheisessa kuvassa (Kuva 9) on esitetty asiakkaiden
kokemukset psykofyysisen fysioterapian pilotista.

Psykofyysisen fysioterapian pilotti Aikuiset

Pilotti Heinola ja Hollola ajalla Maaliskuu — Joulukuu
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Kuva 9 Asiakkaiden kokemukset psyfy-pilotista

Tyokaluksi hoitohenkildstélle tehtiin Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan kokonaisvaltaisen hoitotyon kasi-
kirja. Kasikirja sisaltda muun muassa asioita, joita on otettavan huomioon mielenterveys- ja paihdepotilaan
hoidon tarpeen arviossa, hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Kasikirjan sisaltéa kootessa sen sisaltod
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laajeni kattamaan ladke- ja hoitotieteellisen ndakokulman lisaksi myds muut mielenterveys- ja paihdetyota
tukevat Paijat-Hameen hyvinvointialueen ammattilaiset, vertaistuen seka alueelliset kolmannen sektorin toi-
mijat.

Suun terveyden sosiaalisen markkinoinnin kokeilu toteutettiin hankkeen loppuvaiheessa. Idea suun tervey-
den sosiaalisen markkinoin kokeilusta on lahtoisin asiakasymmarryskartoituksista, joiden mukaan paihde- ja
mielenterveystoipujien yksi tarkeimmaksi kokemasta hoidon tarpeesta on suun terveys. Huono suun terveys
on selvitysten perusteella sosiaalisen kuntoutumisen este. Hommashoitoon hakeutumisen esteena on usein
toipujan kokema pelko, jota ei huomioida, hdpea seka ajatus, ettei hammashoito “kuulu minulle”. Suun ter-
veyden sosiaalisen markkinoinnin asiakasryhmaksi valittiin mielenterveys- ja paihdeasiakkaat. Suun tervey-
den puheeksiottoa ja ohjautumista palveluun pyrittiin parantamaan tarjoamalla valittujen toimintayksikoi-
den asiakkaille ilmaiset hammashoitovalineet sekd ammattilaisille tietoa mielenterveys- ja pdihdeongelmien
yhteydessa esiintyvien suunterveyden haasteista sekd niiden merkityksesta asiakkaan kokonaisterveydelle.
Kokeilun lopullinen ajankohta osui aivan hankkeen loppuun erindisien haasteitten takia, joten arviointia tai
tuloksia kokeilusta ei ole vield saatu.

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

Taman kokonaisuuden edistamista jarruteltiin hankkeen alussa tarkoituksella, koska ammattilaisten mahdol-
lisuudet ottaa vastaan uutta ovat rajalliset. Pdihdeongelmien hoidon osaamisen vahvistaminen kaynnistyi
vuoden 2022 lopussa perusterveydenhuollossa. Sosiaalipalveluissa riippuvuuksien ja pdihdetyon osaamista
vahvistavat koulutukset sisallytettiin syksyn 2022 koulutuksiin psykososiaalisissa ja sosiaalisen kuntoutuksen
palveluissa. Tassa kokonaisuudessa olivat my6s Terapiat etulinjaan -hankkeen tarjoamat koulutukset vah-
vasti mukana. Hankkeemme asiantuntijatyontekijan vaihtuminen hankekauden aikana haastoi aikataulua, si-
saltdjen suunnittelua ja toteuttamista. Mielenterveys- ja paihdeosaamisen koordinoijana toimi yksi henkilo,
mika oli selked haavoittuvuustekija.

Mielenterveys- ja pdihdeosaamista vahvistava luentosarja sisdlsi nelja luentoa, jotka olivat koko hyvinvoin-
tialueen henkildstolle avoimia. Luennot saavuttivat sektorirajat ylittavan kiinnostuksen ja saatu palaute oli
positiivista. Jokaiselle luennolle osallistui keskimaarin 140 tyontekijaa. llmoittautuneita kullekin luentosarjan
osalle oli noin 300, joten osa hyddynsi rajatun ajan kdytossa olleita luentotallenteita.

Kehitysvammaliiton geneerisessa tietomateriaalissa tuotettiin yhteistydssa Kehitysvammaliiton kanssa kou-
lutusmateriaalia mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajien osaamisen vahvistamiseksi kohdata ja hoitaa vam-
maisia asiakkaita, joilla on mielenterveys- ja paihdehaasteita. Yhteistyotapaamisten yhteydessa paadyttiin
tuottamaan geneerinen tietosisalto seka verkkokoulutus koko henkildstolle.

Kaikille Asikkalan ja Padasjoen avosairaanhoidon sairaanhoitajille jarjestettiin koulutus laadukkaan hoidon
tarpeen arvioinnin tekemisesta itsetuhoisuuden arvioinnin osalta. Koulutuksesta tehtiin tallenne, joka oli
osastonhoitajan jakamana kaikkien katsottavissa.

Paihteet puheeksi -luentojen tarkoituksena oli vahvistaa henkildstén osaamista ja uskallusta ottaa paihteet
puheeksi.

Alkoholin riskikdaytén puheeksiottoon liittyviin prosessien kehittdmiseen ja koulutuksiin osallistui yhteensa
73 ammattilaista. Alkoholin riskikdyton puheeksioton toimintamalli otettiin kaytt6on vammaispalvelujen
asiakasohjauksessa ja pdivdaikaisessa toiminnassa, tyoikaisten palvelutehtavassa, perhesosiaalitydssa ja las-
tensuojelussa (alkuvuodesta 2024) seka avosairaanhoidon vastaanottopalveluissa. Ammattilaisten osaami-
nen on vahvistunut koulutuksellisten kehittamisprosessien aikana, ja osaaminen on varmistettu toimintamal-
lien kayttoonotolla.
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Lahisuhdevdkivallan tunnistamiseen ja puheeksiottoon liittyvda osaamista varmistettiin koulutuksellisten
kehittamispdivien ja -prosessien avulla seka toimintamallin kuvaamisella ikdantyneiden palveluissa. Aiemmin
toimintamallia ei ollut. Osallistujien tieto ja taidot lisddantyivat prosessimaisessa tyoskentelyssa.
Terapianavigaattoriin liitettiin kysymys ongelmallisesta rahapelaamisesta tehdyn aloitteen ja sitd seuranneen
yhteistyon seurauksena.

Rohkeutta puheeksiottoon -koulutukseen osallistui 119 henkil64, ja kaikista kunnista oli tyontekijoita edus-
tettuna. Osallistujilla oli tietdmysta ja osaamista ennen koulutusta jonkin verran (3) ja koulutuksen jalkeen
hyvin/paljon (4). Eniten osallistujien tietdamys nousi ldhisuhdevékivaltaan saatavasta avusta ja palveluista.
Osallistujat arvioivat osaamisensa ja tietdmyksensa lisddntyneen koulutuksen aikana jonkin verran/paljon (3—
4). He kokivat voivansa hyodyntda saamaansa tietoa tyéssaan hyvin/paljon (4) ja saaneensa jonkin verran (3)
uusia menetelmia jaksaakseen ty6ssadan paremmin.

Ihmistd ldhelld — paihdetilanne ja kohtaamisen paikat -seminaarissa arvioitiin osaamisen lisdantymista it-
searvioinnilla koulutuksen jalkeen. Osallistujia oli 143, palautetta saatiin 43 osallistujalta. Vastaajista 47 %
arvioi ymmarryksensa kohtaamisen merkityksellisyydesta lisddntyneen seminaarin aikana paljon tai erittain
paljon. 51 % vastaajista kertoi ymmarryksensa kuulumisen tunteen ja osallisuuden lisddmisen merkityksesta
vahvistuneen paljon tai erittdin paljon, 25 % sai hyvin tai erittdin hyvin vastauksia siihen, miten pdihteista
tulisi puhua nuorten kanssa ja 63 % tutustui hyvin tai erittdin hyvin eri toimijoiden tuottamiin palveluihin
ndyttelyalueella. 67 % koki voivansa hyddyntda saamaansa tietoa tyossaan paljon tai erittdin paljon. Kaikki
vastaajat kokivat seminaarin vahintaan jonkin verran hyddylliseksi oman tyon kannalta.

Osastonhoitajat raportoivat, ettd henkilostossa on havaittavissa kehitysvasymysta. Resurssivajeeseen ja kii-
reeseen vedoten kaikkia tarjottuja koulutuksia ei otettu vastaan. Paihteet puheeksi -luento paastiin toteut-
tamaan vain yhdessa sote-keskuksessa.

TP 4: Sosiaalisen kuntoutuksen saatavuutta ja palvelujen edellytyksia tarjota psykososiaalista tukea pa-
rannetaan kouluttamalla henkil6st6 nayttoon perustaviin menetelmallisiin ty6tapoihin.

Ohjatun omahoidon pilotointi sosiaaliseen kuntoutukseen oli suurin alueella toteutettu tdman toimintamal-
lin pilotti ja ensimmainen valtakunnallinen kokeilu toimintamallin soveltuvuudesta sosiaalisen kuntoutuksen
palveluihin. Kokonaisuuden toteuttamissa oli mittavia haasteita. Koulutuksen tiedottamisessa oli haasteita,
koska kokonaisuuteen osallistui neljan esihenkilon tyontekijoita useista eri yksikdista. Esihenkil6illa ja tyon-
tekijoilla oli vaikeuksia hahmottaa, kenen oli tarkoitus osallistua mihinkin kokonaisuuteen. Tydntekijoiden
erilaiset koulutustausta olisivat vaatineet paremmin raataloidyt sisallot. Osa tydntekijoista osallistui ajoittain
vaarin taitopajoihin, mika aiheutti tyytymattomyytta. Osassa yksikoista koulutuksen sisdltd koettiin taysin
soveltumattomaksi yksion asiakaskunnalle, jonka oireilu oli akuuttia, vaikeaa tai vakavaa. Osa tyontekijoista
toi esiin, ettd ohjatun omahoidon toimintamalli oli tdysin soveltumaton tydnkuvaan. Ohjatun omahoidon
etdyhteyksilla toteutetut koulutukset eivat olleet toimivia, vaan kaikki koulutukset olisi pitdanyt jarjestaa lahi-
koulutuksina. Terapiakoordinaattorit eivat jalkautuneet toimintaan, joten he eivat tulleet henkilostolle tu-
tuiksi. Sosiaalisen kuntoutuksen henkilostolle [ahetettiin palautekysely marraskuussa 2023 pilotin paattymi-
sen jalkeen. Vastaajia oli 39. Henkilosto toi esiin koulutuksen tuoneen menetelmia asiakastyohon seka lisan-
neen kykya huomioida ja ottaa puheeksi mielenterveyteen liittyvia asioita.

Sosiaalisen kuntoutuksen selvitystyo toteutettiin 2022 ja se luovutettiin RRP-hankkeelle jatkotydstda var-
ten.

TP 5: Hyvinvointialueen ehkaisevan tyén koordinaatiota vahvistetaan, olemassa oleva rakenteellinen yh-
teisty0 operationalisoidaan toimenpiteiksi ja tunnistamista seka interventioita valtavirtaistetaan niin yh-
dyspinnoilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ehkdisevdn tyon minimitietosisallot otetaan kayttoon
alueellisissa hyvinvointisuunnitelmissa.
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Ehkaisevan tyon koordinaatio kattaa edistavan mielenterveystyon, ehkaisevan paihdetyon, pelihaittojen seka
perhe- ja lahisuhdevakivallan ehkdisyn koko vdeston osalta. Ehkdisevaa tyota tehddaan monituottajaisesti
kuntien, sote-palvelujen, valtion seka kolmannen, neljannen ja yksityisen sektorin yhteistyéna. Koordinaatio-
ty6 on kehittamisty6ta, tieto-ohjausta ja asiantuntijatukea tuottajien ja sektoreiden valilla. Hankkeen aikana
vahvistettiin ehkaisevan tyon koordinaatiota valiaikaisesti, valmistui ehkdisevan tydon kuvaus seka valtavir-
taistettiin alkoholin riskikdyton ja lahisuhdevakivallan puheeksiottoa toimintamallien avulla. Lisaksi ehkaise-
van tyon tiedon perustaksi tunnistettiin suoja- ja riskitekijat ja alueellisia raportteja ja suunnitelmaa yhteen-
sovitettiin. Ehkaisevan tyon kuvatut ja Power Bl -tietotuotteeksi viedyt minimitietosisallot sovittiin otettavan
kayttoon alueellisessa hyvinvointisuunnitelmatydssa. Minimisisalldista valmistui 90 %. Tdma on optimaalinen
tulos, silla kansallista ohjausta on tullut vuoden aikana lisda. Muokkaaminen jatkuu ensi vuonna ja tietosisalto
tulee kevenemaan kayttajaystavallisemmaksi. Minimitietosisallot kuvaavat paihteidenkayttoon, mielenter-
veyteen ja lahisuhdevakivaltaan liittyvien suoja- ja riskitekijoiden tilaa kansallisten indikaattorien valossa. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen ja yhdyspintatyon asiantuntijayksikdssa valmisteltiin hyte-tyépoydan ke-
hittdmista vuonna 2024. Ty6hon sillattiin ammattilaisten kokemus- ja kokeilutiedon kerdaamisen ja hyddyn-
tamisen kehittaminen.

Kehittamisty6 perustui jaettuun asiantuntijuuteen ja organisaatiorajat lapileikkaavaan yhteistyohon. Sille va-
rattiin riittavasti aikaa rakentua tarveldhtdisesti ja niin, ettd ammattilaiset saattoivat sitoutua yhteisen tyon
kehittdmiseen ja uusien kaytanteiden kayttdonottoon. Toiminta oli avointa ja verkostojen jasenilld oli mah-
dollisuus keskustella ja tuoda laajempaa ndakemysta kehittdmistydhon omien verkostojen ja kumppanuuksien
valitykselld. Kehittdamisprosessin suuntaa ja sisaltéa ohjattiin jatkuvan arvioinnin menetelmalld prosessien
yhteisomistajuutta vahvistaen.

Projekti onnistui hyvin. Jalkikdteen ajateltuna asioita tavoiteltiin nopeammin, kuin organisaatio ja muu kehit-
tdminen kykenivadt seuraamaan. Toisaalta asioiden siltaaminen onnistui, ja esimerkiksi tiedolla johtamisen
kehittdminen jatkuu hankeaikaan verrattuna ulkoisesti paremmilla edellytyksilld osana hyte-tydopdydan ke-
hittdmista. Vaikuttavuuden osoittaminen ehkaisevassa tyossa ei ole mahdollista lyhyessa ajassa, vaan siihen
tarvitaan vuosien tyd. Vaikuttavuuden mittaamista ehkdisevassa tyossa pyritddn tulevaisuudessa kehitta-
maan. Vaikuttavan tyon kannalta haavoittavia tekijoita olivat puheeksioton kehittamisprosesseissa muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden resurssikriisi, henkildston sitoutumattomuus ja vaihtuvuus,
ohjausryhmatoiminnan lopettaminen seka potilastietojarjestelman dokumentointivaikeudet. Naiden syiden
takia sote-palveluihin asetetussa mini-interventioaktiivisuudessa ei paasty tavoitteeseen, vaikka tavoite uu-
sien kustannuspaikkojen kanssa tehdyista kehittamisprosesseista toteutui.

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

Huumetyon verkosto kokosi yhteen alueen huumetyon asiantuntijoita sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista, kolmannelta ja yksityiseltd sektorilta sekd hankkeista. Verkosto kokoontui hankeaikana kaksi kertaa
vuodessa. Verkosto laati kuvauksen siitd, miten alueella huumeita kokeilleiden ja kayttdvien parissa tyosken-
televat asemoituvat ehkaisevan tyon kentalle hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja universaalin ehkaisy-
tyon, varhaisen tunnistamisen ja tuen seka hoidon ja kuntoutuksen nakokulmista. Se myds tunnisti alueellis-
ten asiakastarpeiden pohjalta keskeisia kehittamiskohteita ja sisalt6ja. Verkoston yhteistyo jatkuu hankkeen
jalkeen hyvinvointialueen ehkaisevan tyon koordinaation vastuutehtdvana.

Kuuluuko asiakkaan aani? -yhteisty6 toteutettiin hankekaudella 1.0 maakunnallisena sidosryhmien seka eh-
kadisevan tyon ja sote-keskuksen kehittamisen valisissa virtuaalisissa tyopajoissa. Tyopajojen tuloksia hyédyn-
nettiin erityisesti osaamisen kehittamiskohteiden tunnistamisessa ja esimerkiksi kehittdjaasiakkaan rekry-
tointi hankkeeseen kdynnistyi verkostoyhteistyon ansiosta. Yhteiskehittamisessa kdaynnistettiin myos asiakas-
polkujen runkojen muotoilu neljan tuulen ilmidissa. Merkityksellisin vaikutus Kuuluuko asiakkaan aani?
-yhteistyosta oli sen tarjoama nakyma alueellisiin neljan tuulen ilmidihin palvelurakenteen nakdkulmasta,
mika huomioitiin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen 2.0 hankesuunnitelmassa. Kuuluuko asiakkaan dani?
-yhteistyo0 siirtyi hankekaudella 2.0 muihin hankkeen toimenpiteisiin, ja ehkaisevan tyon koordinaatiossa jat-
kokehitettiin omat yhteistyorakenteet kullekin ilmidlle.
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Nuorten paihdepolun kehittaminen sillattiin Tulevaisuuden lastensuojelu -hankkeelta Tulevaisuuden sote-
keskus -hankkeelle. Kehittamisen pohjalla oli 2019 alkanut verkostoyhteisty6. Kehittamista tehtiin verkosto-
kokouksissa ja palvelupolkutydpajassa vuosina 2020-2023 osana HuuMa — Paijat-Hame, huumeeton maa-
kunta -hanketta, Tulevaisuuden lastensuojelu -hanketta ja Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Hankkeen
aikana saatiin valmiiksi ammattilaisten materiaali, jossa on kuvattu ammattilaisten ty6é (mita tehdaan, milla
menetelmilld ja kenen kanssa yhteistydssa) polun yhdeksassa eri vaiheessa. Lisdksi valmiiksi saatiin hyvin-
vointialueen verkkosivuille tuleva nuorindkdkulmainen polku, jonka tekemisessa hyddynnettiin ammattilais-
ten materiaalia. Polulle lisattiin Mielenterveystalon omahoito-ohjelmia.

Hanketiimin kehittajdasiakas kaynnisti vertaistukiryhman kaksisuuntaista mielialahadiriéta sairastaville, sita
epaileville ja heidan laheisilleen. Ryhma ei ollut tarkoitettu akuutissa sairauden vaiheessa olevalle henkilélle,
joka on viela epatasapainossa itsensa kanssa. Ryhmassa aktiivisia jasenia oli 18, mutta kertakohtainen osal-
listujamaara oli 5-10 henkil6a. Osallistujat kokivat ryhman turvalliseksi ja se koettiin paikkana, jossa voi pu-
hua luottamuksella ja jossa on innostava ja motivoiva ilmapiiri. Osallistujat kokivat saaneensa hyvia keinoja
arjen hallintaan. Ohjaaja koettiin motivoivana, ja ettd han osasi kertoa asioista selkeasti ja ymmarrettavasti.
Ryhmalaiset kokivat osallistumisen my6s hauskana yhdessa tekemisena.



4. Toimenpidekokonaisuus 4: Lapset, nuoret ja perheet

4.1 Hankkeen prosessitavoitteet seka arvioinnin mittarit ja hyétytavoite
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ton ehkaisy hyvinvointialueella seka to-
teutetaan seksuaaliterveyskampanja,
joka sisaltaa seksitautien torjunnan sosi-
aalisen markkinoinnin kokeilun.

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.

akkaiden maara,
kattavuus, vas-
taanotoille jono-
tusajat

Toimenpide Prosessitavoite Mittari Hyotyta-
voite

Perhekeskustoiminnan toimintamallin Sote-keskuksen ja perhekes- | jokaisessa kun- 1,2,3,4
ja sote-keskuksen yhteistyo laajenne- kuksen yhteistyd on koko hy- | nassa yhteistyo
taan kattamaan koko hyvinvointi- vinvointialueen laajuinen. kylld/ei, monialai-
alue. Perhekeskustoimintaan sisallyte- Perhekeskuksissa on monia- | sen tuen malli
tdan monialaisen tuen asiakkaan pro- laisen tuen asiakkaan toimin- | kaytossa kylla/ei,
sessi, johon sulautetaan ja mallinnetaan | tamalli kdytossa ja Case Ma-
Case Manager -toimintamalli. nager perhekeskuksessa -toi-

mintamalli on mallinnettu.
Koronan aiheuttamia jonoja puretaan li- | Koronan aiheuttamia jonoja | jonojen tilanne, 1,34
saamalla resurssia ja uusia psykososiaa- | on purettu. Uusia psykososi- | luodut uudet pal-
lisia moniammatillisia palvelukonsep- aalisia moniammatillisia pal- | velukonseptit.
teja lasten, nuorten ja perheiden palve- | velukonsepteja on luotu las-
luihin. ten, nuorten ja perheiden

palveluihin.
Nuorten psykososiaalisten palveluiden Nuorten psykososiaalisten koulutettujen 1
saatavuutta lisatdan yhteistoiminta-alu- | palveluiden saatavuutta on Ikm, eri menetel-
een yhteistyona laajentamalla ja lisaa- lisatty ja terapiamenetelmida | mien Ikm
malla terapiamenetelmien kayttoa ja on otettu enemman kayt-
kayton tukea sote-keskuksissa seka toon.
opiskelija- ja kouluterveydenhuollossa.
Lisataan terapiakoulutuksen saaneita
tyontekijoita alueille erityisesti lasten,
nuorten ja perheiden tueksi.
Pilotoidaan alle 25-vuotiaiden maksu- Maksuttoman ehkaisyn toi- kustannukset, asi- | 1, 2,3

Taulukko 20 teimenpidekekenaisuusToimenpidekokonaisuus 4.
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4.2 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

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

TP 1: Perhekeskustoiminnan toimintamallin ja sote-keskuksen yhteisty6 laajennetaan kattamaan koko hy-
vinvointialue. Perhekeskustoimintaan sisallytetddn monialaisen tuen asiakkaan prosessi, johon sulaute-
taan ja mallinnetaan Case Manager -toimintamalli.

Perhekeskusverkostorakenne on perustettu yhtymaan vuonna 2019. Rakenne pitda sisallaan fyysiset perhe-
keskukset (Lahti, Asikkala, Heinola), verkostomaiset perhekeskukset, kuntien sivistys- ja hyvinvointipalvelut
seka kolmannen sektorin palvelut (kuten seurakunnat, paikalliset jarjestotoimijat ja Ensi -ja turvakoti). Per-
hekeskusvastaavat toimivat vastinparina kuntiin. Sote-keskuksen ja perhekeskuksen yhteisty6 pilotoitiin en-
simmaiselld hankekaudella Asikkalan perhekeskuksessa. Pilotin tulosten mukaan toimijoiden tuntiessa toi-
sensa moniammatillisuuden ja toisten asiantuntijoiden hyodyntaminen edistaa asiakkaan asioiden hoitoa.
Lisaksi toisten tunteminen mahdollistaa ketteria kokeiluja helpommin. Yhteisty6ta kaynnistettiin myds Hol-
lolassa.

Monialaisen tuen asiakkaan prosessia on mallinnettu vuodesta 2020 muutosohjelman ja Tulevaisuuden sote-
keskus -hankkeen toimesta. Tata prosessia mallinnetaan myos perhekeskukseen. Yhtymassa jo kuusi vuotta
toiminnassa ollutta Case Manager -mallia hyédynnetdan soveltuvin osin perhekeskuksessa. Selkea rakenne
tukee lapsen ja perheen avunsaantia. Talla hetkelld asiakkailla on useita eri tahoja, joihin ottaa yhteytta ja
joilta 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 kadytdssa joitain vuosia. Sahkoinen perhekeskus on ollut kehit-
teillda aiemmin yhtymdn omana tydna. Erindisten vaiheiden jdlkeen siitd paadyttiin luomaan viestinnallinen
verkkosivu. Kevaalla 2022 herasi uudelleen kiinnostus liittya kansalliseen sahkdisen perhekeskuksen kehitta-
miseen. Hankkeemme tukee ndiden sahkoisten palveluiden sisaltdjen kehittamista.

TP 2: Koronan aiheuttamia jonoja puretaan lisdamalla resurssia ja uusia psykososiaalisia moniammatillisia
palvelukonsepteja lasten, nuorten ja perheiden palveluihin.

Tassa toimenpiteessa on tarkoitus luoda uusia toimintamalleja, joiden avulla saadaan purettua koronan ai-
kana syntyneitd hoitojonoja. Tarkempaa ldhtotilannetta ei ole vield selvilld, mutta hoitojonot ovat ko-
ronapandemian myo6ta kasvaneet. Psykososiaaliset moniammatilliset palvelukonseptit tarkoittavat tdssa
kohdin Terapiat etulinjaan -hankkeen kautta koulutettavia erilaisia interventioita ja tdssa hankkeessa luotuja
toimintamalleja.

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

TP 3: Nuorten psykososiaalisten palveluiden saatavuutta lisatdan yhteistoiminta-alueen yhteistyona laa-
jentamalla ja lisdamalla terapiamenetelmien kayttoa ja kayton tukea sote-keskuksissa seka opiskelija- ja
kouluterveydenhuollossa. Lisatadan terapiakoulutuksen saaneita tyontekijoitd alueille erityisesti lasten,
nuorten ja perheiden tueksi.
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Nuorten psykososiaalisten menetelmien [ahtotilanne on kuvattu paaosin vuosien 2017 ja 2019 kouluterveys-
kyselyn pohijalta. Siind on noussut esiin muun muassa seuraavia asioita: 4.—5.-luokkalaisista 88,1 % oli tyyty-
vaisida omaan elamaansa. Osallisuuden kokemukset suhteessa yhteisoihin olivat heikentyneet. Unen kanssa
oli usein vaikeuksia 12,4 %:lla. Mielialaan liittyvid ongelmia kyselyn toteutusta edeltdvan kahden viikon ai-
kana oli ollut 18,0 %:lla vastaajista ja maara oli kasvanut yleisesti, erityisen selvasti tytdilld. Koulunkdynnista
pitdvien ja koulussa mielellddn olevien maara oli laskenut, samoin kouluinnostus. Koulustressia kokevien
maara puolestaan oli noussut. 8.-9.-luokkalaisista tytoistda 12 % oli tyytymattémia eldamaansa, kun pojista
tyytymattomia oli 6 %. Tyytyvaiseksi itsensa kokivat tytoista 68,2 % ja pojista 83 %. Itsensa tarkedksi osaksi
luokkayhteis6a koki kyselyssa aikaisempaa harvempi: tytoista 49 % ja pojista 65,3 %. Hyvinvoinnin, osallisuu-
den ja vapaa-ajan seka terveyden aihealueiden indikaattorien mukaan tyt6illa oli poikia selvasti isompi huoli
lahes jokaisessa asiassa. Tytoista 27,2 % ja pojista 14 % koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi
ja paivittain vahintaan kaksi oiretta oli ollut 22,3 %:lla tytoista ja 9,9 %:lla 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-koulutukseen
osallistuneita oli maakunnassamme 21 henkil63 ja toisessa koulutusaallossa talvella 2022 aloitti 15 henkil6a.
Cool Kidsin ensimmaiseen koulutukseen osallistui kuusi henkil6a. Tammikuussa 2022 koulutuksen aloitti 20
henkilod. Cool Kidsin lasten version koulutus toteutuu Lastenkummien tukeman hankkeen kautta (ei TE-
hanke, mutta HUS kuitenkin taustalla) ja siihen on osallistunut alueeltamme vuonna 2020 nelja henkil6a ja
tammikuussa 2022 aloitti nelja uutta. Perhekeskuksen laajennettu johtotiimi toimii toimeenpanon tukitii-
mina etenemiselle. Nuoret ja perheet ovat kokeneet saaneensa apua interventioista. Myos tyontekijat ovat
kokeneet interventiot hyviksi ja niiden kayttd on koettu positiivikseksi. Yllatyksena tuli se, kuinka paljon IPC
ja Cool Kids tyollistivat alueyhdyshenkil6a. Kouluterveydenhoitajien koronarokotustalkoot ovat tuoneet
haastetta henkiloston osallistumiseen ja menetelmien kayttamiseen, seka vaikuttaneet tuleviin koulutuksiin.

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

Maksuttoman ehkaisyn kokeilun alkaessa Paijat-Hameen hyvinvointialueella ei ollut yhtenaista ehkaisyneu-
vonnan mallia eikd maksutonta ehkaisya (kolmen kuukauden aloituspakkauksia lukuun ottamatta). Ehkaisy-
neuvontaa toteutettiin vaihtelevasti eri malleilla kunnasta ja palveluntarjoajasta riippuen. Myds palvelujen
saatavuudessa ja saavutettavuudessa oli alueellisia eroja. Osa tarjosi ehkdisyneuvontaa myos etdpalveluna
ja digitaaliset palvelukanavat, kuten sahkoinen ajanvaraus ja sahkdinen reseptin uusinta, olivat vaihtelevasti
kaytossa. Myos kirjaamis- ja tilastointikdytdnteet vaihtelivat toimijoittain. Tdman vuoksi luotettavaa tilastoa
palvelun kdytosta ei ollut saatavilla kokeilun alkaessa. My0ds seksuaalineuvonnassa ja seksuaalikasvatuksen
saatavuudessa seka toteutuksessa oli paljon alueellisia eroja eika yhtenaista toimintamallia hyvinvointialu-
eella ollut. Seksuaalineuvojakoulutuksen kayneitd ammattilaisia oli alueella vahan.

Paijat-Hameen alueella ehkéisyn aloituksesta ja seurantakadynneistd vastaa palveluntuottajasta riippumatta
terveydenhoitaja. Terveydenhoitaja valitsee yhdessa asiakkaan kanssa sopivan ehkaisymenetelman ja 1adka-
rin arvio saadaan reseptin kirjoittamisen yhteydessa. Ehkaisyn aloittaminen ei vaadi lddkarikayntia. Kokeilun
alkaessa kierukoiden ja ehkaisykapselien asetukset alueella tehtiin |ddkarityona aitiys- ja ehkaisyneuvoloissa
ja sote-keskuksissa.

Paijat-Hameen alueella ei ole keratty systemaattisesti palautetta nuorilta siitd, miten ehkaisypalvelut heidan
nakokulmastaan toimivat. Asiakaspalautetta tulee ehkaisykayntien yhteydessa suoraan tyontekijoille, Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman yleisen sahkoisen palautelomakkeen kautta sekda maaravaliajoin ditiys- ja las-
tenneuvolassa tehtavien asiakaskyselyjen kautta.
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4.3 Tehdyt kehittamistoimenpiteet seka seurannan ja arvioinnin tulokset

4.3.1 Tilanne hankkeen lopussa 31.12.2023

TP 1 Perhekeskustoiminnan toimintamallin ja sote-keskuksen yhteistyo laajennetaan kattamaan koko hy-
vinvointialue. Perhekeskustoimintaan sisallytetaan monialaisen tuen asiakkaan prosessi, johon sulaute-
taan ja mallinnetaan Case Manager -toimintamalli.

Perhekeskustoiminnan kehittdaminen alkoi jo Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) myota
vuonna 2017. Silloin muodostettiin perhekeskuksen johtamisen rakenne ja koottiin perhekeskuskasikirja tu-
kemaan organisaatiorajat ylittdvaa perhekeskustoimintaa. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen aikana to-
dettiin perhekeskustoimintamallin kaipaavan tdasmennysta. Havaittiin, ettd perhekeskuskehittdminen oli
edennyt Pdijat-Hameen kunnissa hyvin eritahtisesti, ja etta oli epaselvyytta siitd, mitka palvelut kuuluvat per-
hekeskustoimintaan. Tavoitteeksi asetettiin jasentaa perhekeskustoimintaa selkeaksi kokonaisuudeksi.

Yhteiskehittdminen kaynnistyi hitaasti. Hankkeessa tydoskennelleet asiantuntijat aloittivat tyonsa huhtikuun
2022 ja syyskuun 2022 vililla, mutta todellisen kehittdmistyon voi katsoa alkaneen marraskuussa 2022. Laa-
jojen kehittamiskokonaisuuksien nakokulmasta varsinaiseen tyoskentelyyn jaanyt aika oli varsin lyhyt. Kehit-
tamistyo henkilostotasolla oli sujuvaa, vaikka palvelutuotannon kiire ja paine joskus haastoikin osallistumista.
Yhteistyd suuntautui toiminnan konkretiaan, ehka siksi siihen oli helppo Iahted mukaan. Kokemus oli, etta
henkilost6lla on motivaatio kehittda yhteista tyotd, jota on myos mielekasta vieda eteenpadin.

Hankkeen kehittamistydna valmistui visuaalinen kuvaus Paijat-Hameen perhekeskustoimintamallista, joka
kirkastaa ja jasentaa perhekeskustoiminnan kokonaisuutta. Perhekeskusverkostosta tyostettiin kuva, josta
hahmottuvat kaikki perhekeskusverkoston toimijat. Johtamisen ja koordinaation rakennetta péivitettiin ja
kuvattiin. Konkreettista perhekeskustoimintaa jasennettiin lasten ja nuorten hyvinvointia tukevan arkiympa-
riston kehittamisen ja sujuvien palvelupolkujen osalta. Paijat-Hameen perhekeskustoiminnan kehittamisen
tueksi perustettiin perhekeskustoiminnasta vastaavien verkosto, johon kutsuttiin mukaan kuntien perhekes-
kustoiminnasta vastaavat henkilot ja hyvinvointialueen perhekeskusvastaavat. Olemassa olevaa perhekes-
kuskasikirjaa paivitettiin ja tietoa jasenneltiin selkeammiksi kokonaisuuksiksi.

Perhekeskuksen monialaisen tiimimallin yhteiskehittdminen kaynnistyi hankkeen lopussa. Tulokseksi saatiin
ensimmainen versio tiimimallista, Perhekeskustiimi-toimintamalli, ja seuraavat askelet yhteistyon rakenta-
miseksi. Kehittdmistyo suuntautui alle kouluikaisten lasten perheiden tukemiseen. Segmentoinnin mallin mu-
kaan monialaista tukea tarjotaan asiakkaan tarpeen mukaan ja perhekeskustiimi tarjoaa tuen lapsille, nuorille
ja perheille varhaisemmassa, suunnitelmallisen tuen vaiheessa monialaisena yhteistyona. Perhekeskustiimia
pilotoitiin eteldiselld perhekeskusalueella elokuusta 2023 alkaen.

Jarjestoyhteistyo linkitettiin tiimiyhteistydhon. Jarjestojen osallisuus perhekeskuksessa -arviointitydkalun pi-
lotin valmistelu toteutettiin yhdessa perhekeskusvastaavien ja jarjestétoimijoiden kanssa. Asia esiteltiin
LAPE-yhteisryhmassa. Kokeilua yhteensovitetaan hyte-yhdyspintatyon arviointikokonaisuuteen.

Case Manager -toimintamallia pilotoitiin perhekeskuksen monialaisen yhteistyén vahvistamiseksi. Kokeilu
mallinsi varhaisempaa monialaista verkostoty6ta koulupudokkaiden osalta. Case Managerin tehtdavana oli
koota perheen tuen tarpeisiin ammattilaisten verkosto, joka ryhtyisi tukemaan nuorta ja perhetta. Asiakas-
kohderyhmaksi maaritettiin perheet, joilla ei ollut asiakkuutta perhesosiaalitydhon tai lastensuojeluun. Tassa
perusteena oli paallekkaisen tydn valttaminen, koska lahtokohtaisesti sosiaalitydn tyénkuvaan kuuluu asiak-
kaan verkostoyhteistydon koordinointi. Kokeilussa yhteistyd sosiaalihuollon keskitetyn asiakasohjauksen
kanssa sujuvoitti palveluun paasya, kun asiakas ohjautui suoraan arvioinnista Case Managerille silloin, kun
palvelutarpeen arvioinnin prosessiin ei ryhdytty. Case Manager -pilotissa oli syksyn aikana mukana viisi asia-
kasta. Heita saatiin autettua perustason omilla keinoilla, eika tarvittu lahetteita jatkoon. Pilotin asiakkaat
padsivat muun muassa takaisin kiinni koulunkayntiin. Sosiaalihuollosta saadun palautteen mukaan malli on
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toimiva. Myo6s muista perhekeskustoiminnoista saatu palaute on positiivista. Rekrytoinnin viivastymisen
vuoksi pilotointiaika jai todella lyhyeksi, mutta jo lyhyessa ajassa saatiin tuloksia aikaiseksi. Perhekeskuksen
Case Manager -toimintaa jatketaan vakiinnuttamisrahalla vuonna 2024.

Psykofyysinen fysioterapia tuotiin yhdeksi tydmenetelmaksi osaksi nuoren kokonaisvaltaista omahoitoa ja
kuntoutusta. Psykofyysinen fysioterapia yhteensovitettiin perhekeskuksen toimintamalliin ja asiakassegmen-
toinnin kokonaisuuteen. Psykofyysisen fysioterapian toiminta ja ohjeet maariteltiin ja kuvattiin tyévalineiksi
ammattilaisille. Piloissa oli mukana kolme yldakoulua ja kohderyhmana olivat 12—15-vuotiaat nuoret. Psyko-
fyysisen fysioterapian kokeilussa kokeiltiin nuorten suoraa ohjautumista kouluterveydenhuollosta. Psykofyy-
sisen fysioterapian toteutuksessa nuori on keskiossa, ja asiakasosallisuus on tydmenetelmissa keskeisesti
lasna. Nuoren kokonaishoitoa tuetaan siten, etta terapiasuunnitelma rakennetaan nuoren lahtétilanteen,
voimavarojen ja elamantilanteen mukaisesti yhteistydssa hanen kanssaan. Nuorilta saatu palaute on ollut
hyvaa. Nuorten omat itsehoitokeinot ovat karttuneet, ja monella nuorella toimintakyky on parantunut tai
oireet ovat lievittyneet.

Nepsy-palvelupolkua on kehitetty eri kokoonpanoilla ja eri muodoissa LAPE-hankkeen alusta vuodesta 2017
saakka. Alueella saatavilla olevista palveluista tyostettiin palvelukartta ja ammattilaisille on tehty alustava
prosessikuvaus IMS-jarjestelmaan jatkotyostoa varten. Paijat-Hameen hyvinvointialueen verkkosivuja varten
on tuotettu luonnos alaikdisen nepsy-asiakkaan polusta (Kuva 10). Asiakkaan polun on tarkoitus kuvata asi-
akkaalle palvelukokonaisuutta ja sddnnella asiakkaan palveluihin kohdistamia odotuksia. Polku tarjoaa per-
heille tietoa. ensivaiheen tukea ja tyokaluja arjen sujuvoittamiseksi sekad kuvaa, mitd palveluja heidan on
mahdollista saada riippuen tuen tarpeesta.

Mahdollinen Vahvan tuen
diagnosointi tarve
.
(*41 o) y |
Tietoa nepsy- Omahoito Ammattilaiset Arviointi Jatkosuunnitelma Omannakoinen
piirteista tukenasi elama

3

Monialainen
yhteistyd

Kuva 10 Luonnos alaikdisen nepsy-asiakkaan polusta hyvinvointialueen verkkosivuille.

Nepsy-palvelukokonaisuudessa haasteeksi nahtiin tavoitteenasettelun, yhteisen vision, palautteen ja ohjaus-
ryhman puutteellisuus. Kehittdjaryhman toiveena oli, etta tavoitteet olisi saatu laadittua yhteisesti lapsiper-
hepalveluiden johdon kanssa. Kokonaisuuden laajuuden vuoksi selked tavoitteenasettelu olisi edesauttanut
kehittamista, jotta lyhyt aika olisi saatu hyodynnettyad optimaalisesti. Neuropsykiatriset haasteet kasitteena
hahmottuvat kaikille toimijoille erilaisena. Nama haasteet ovat laaja kokonaisuus, joka koskee sote-palvelui-
den lisaksi laajasti myos sivistyspalveluita. Tassa hankkeessa on keskitytty ensisijaisesti sote-palveluiden jar-
jestaytymiseen. Mikali kehittamiseen olisi ollut pidempi aika, olisi sivistyspalvelut voitu ottaa laajemmin huo-
mioon. Taman kehittamisen aikana sivistyspalvelut huomioitiin Iahinna tiedonkeruuvaiheessa.
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TP2 Koronan aiheuttamia jonoja puretaan lisdiamalla resurssia ja uusia psykososiaalisia moniammatillisia
palvelukonsepteja lasten, nuorten ja perheiden palveluihin.

Koronan aiheuttamia jonoja purettiin lisadamalla alaikdisten mielenterveys- ja perheneuvolapalveluiden re-
surssia ohjaamalla rahoitusta kolmen sairaanhoitajan palkkakustannuksiin valilld 1.6.-31.12.2022. Yksi sai-
raanhoitaja sijoittui alakouluikaisten tiimiin ja kaksi sairaanhoitajaa nuorisoikdisten tiimiin. Tyontekijat tyods-
kentelivat osana tiimeja. Heilld oli my6s interventio-osaamista alueelle hankkeen aikana koulutetuista ja vah-
vistetuista ndyttoon perustuvista hoitomenetelmista, jolloin he vahvistivat yksikdssa myos tata osaamista.
Vuonna 2023 koronan aiheuttamien jonojen purkua toteutettiin hyvinvointialueen Lasten ja nuorten mielen-
terveyspalveluiden kehittaminen -toimenpideohjelman kautta. Toimenpideohjelman nelja kehittamisehdo-
tusta olivat: hoidon porrastuksen selkiyttaminen, hoito- ja palveluketjujen laatiminen, alaikdisten mielenter-
veys- ja perheneuvolapalveluiden (AMTP) palveluvalikko sekd nuorisopsykiatrian asema psykososiaalisten
palvelujen tulosalueella.

Lisaresurssilla vahvistettiin onnistuneesti lapsille, nuorille ja perheille suunnattuja palveluita, mutta tuettu
aika jai lyhyehkoksi. Uusia moniammatillisia palvelukonsepteja otettiin kaytt6on interventiokoordinaation ja
Terapiat etulinjaan -hankkeen hoitomenetelmien kautta.

Vuonna 2022 kehittdmisessa oli tarkoitus purkaa alaikdisten mielenterveys- ja perheneuvolapalveluiden jo-
noja seka kehittdaa uusia palvelukonsepteja jonotilanteen hallitsemiseksi. Kehittamistyohon oli palkattuna
kolme tyontekijaa. Yksikon ja hankkeen yhteisissa keskusteluissa ei paasty yhteiseen ymmarrykseen, mihin
ndiden kolmen tyontekijan tydopanosta tulisi hyodyntda. Yhtena ajatuksena oli interventiokoordinaattorin
tyon tukeminen, mutta tallaiselle tuelle ei tehtdvassa nahty tarvetta. Vuoden 2022 hankerahalla palkattu
tyopanos kohdistui liilkaa asiakastyohon, eika tuolloin saatu luotua kunnolla uusia palvelukonsepteja, joten
tdma toimenpiteen toteutussuunnitelma muotoiltiin uudelleen. Toimenpide siltautui lopulta alaikdisten mie-
lenterveyspalveluista laadittuun toimenpideohjelmaan.

Toimenpiteen aloittaminen ja muotoutuminen eteni hitaasti. Yhteistyo ja tiedonvaihto hankkeen tyonteki-
joiden nakokulmasta koettiin ajoittain puutteelliseksi. Ulkoisen arvioinnin tekeminen (ei hankerahoituksella)
ja sen sisalto koettiin liittyvdan yhteen hankkeessa kehitettaviin asioihin, mutta tietoa tdman tekemisesta tai
sen sisalloistd jaettiin vasta arvioinnin valmistumisen jalkeen rajoitetuin osin. Tiedon jakamisen rajoitukset
aiheuttivat hankkeessa paallekkaista tyota. Kun yhteistydhon ulkoisen arvioinnin pohjalta tehdyn toimenpi-
deohjelman osalta paastiin, jai yhteiseen tydskentelyyn lopulta lyhyt aika.

Hanke mahdollisti taloudellisesti organisaatiossa luodun Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kehit-
tdminen -toimenpideohjelman kdynnistymisen vuonna 2023. Toimenpideohjelman mukaisessa kehittami-
sessa erityisenad vahvuutena on sen selked ohjausrakenne, mikd edesauttaa toimenpiteiden toteutumista.
Toimenpiteille on maaritelty vastuuhenkilot, jotka kehittdjaryhman ndakokulmasta vievat selkedsti toimenpi-
teitd eteenpdin ja maarittelevat, mitd toimenpiteita tyéryhmat vievat eteenpain. Tallaista rakennetta olisi
ollut hyva kayttdaa myos tdman toimenpiteen seka laajemmin LAPE-kehittdmisen tukena hankeaikana. Tama
olisi voinut mahdollistaa sujuvamman yhteistyon lapi hankeajan sekd mahdollistanut hankkeessa olleen asi-
antuntijuuden hyotykayton osana esimerkiksi ulkoisen arvioinnin tekemista. Myo6s alueen oman toimenpide-
ohjelman toimenpiteiden tydstaminen yhteistyossa hankkeen tydntekijoiden kanssa olisi ollut resurssien
kannalta jarkevas, ja paallekkaiselta tyolta olisi ndin mahdollisesti valtytty.

Kehittamisessa olisi jatkossa syyta kiinnittdda huomiota myds asiakasosallisuuden aktiivisempaan hyodynta-
miseen esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden kautta

TP3 Nuorten psykososiaalisten palveluiden saatavuutta lisatdan yhteistoiminta-alueen yhteistyona laajen-
tamalla ja lisdiamalla terapiamenetelmien kaytt6a ja kdyton tukea sote-keskuksissa seka opiskelija- ja kou-
luterveydenhuollossa. Lisdtaan terapiakoulutuksen saaneita tyontekijoita alueille erityisesti lasten, nuor-
ten ja perheiden tueksi.
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Tavoitteet tarkentuivat hankeaikana sen mukaan, mita koulutus- tai pilotointimahdollisuuksia tarjoutui yh-
teistyOsta Terapiat etulinjaan -hankkeen kautta, sekd sen mukaan, mita organisaatiossa toivottiin koulutuk-
silta ja piloteilta. Hankkeen lapileikkaaviksi tavoitteiksi nousi ndytté6n perustuvien tutkittujen interventioi-
den kouluttaminen ja juurruttaminen alueelle (IPC, IPT-N ja Cool Kids) seka uusista konsepteista ohjattujen
omahoitojen, ahdistuksen lyhytintervention ja interventionavigaattorin kdytté6notto alaikdisten palveluissa.
Alueelle suunnattiin alaikaisten palveluihin pdaosin Terapiat etulinjaan -hankkeen kautta saatuja koulutuksia
vahvistaen ndytt6on perustuvien psykososiaalisten interventioiden osaamista, sekd kayttéonotettiin uusia
konsepteja.

Alueellamme otettiin kdyttoon ja vahvistettiin kolmea nayttoon perustuvaa menetelmaa (Cool Kids, IPC ja
IPT-N) ja naihin koulutettiin yhteensd 71 ammattilaista. Uusia Terapiat etulinjaan -hankkeessa kehitettyja
menetelmia otettiin kdyttoon kaksi ja niihin koulutettiin yhteensa 135 ammattilaista. Toinen ndista menetel-
mistd, ohjattu omahoito, sisdltda kolme eri koulutusta, joista valitaan yksi oman asiakaskunnan mukaan (nuo-
ret ja aikuiset, 6—12-vuotiaiden lasten vanhemmat tai 0-5-vuotiaden lasten vanhemmat). Toinen oli ahdis-
tuksen lyhytinterventio, joka on tarkoitettu 7-17-vuotiaiden ahdistus- ja pelko-oireiden varhaiseen hoitoon
ja ongelmien vakavoitumisen ennaltaehkaisyyn. Ahdistuksen lyhytintervention koulutus valmistui Terapiat
etulinjaan -hankkeessa loppuvuodesta 2022 ja alueemme hyppasi mukaan sen kansalliseen pilotointiin ke-
vadksi 2023. Paijat-Hameessa koulutettiin pilotin aikana seitseman kuraattoria ja kaksi terveydenhoitajaa
opiskeluhuoltopalveluista. Interventiokoordinaattori kouluttautui ahdistuksen lyhytintervention menetel-
madohjaajaksi hankkeen aikana. Koulutuksesta pidettiin ja siitad toivottiin seuraavaa koulutusaaltoa vuodelle
2024.

Interventiokoordinaattorin vetdma vertaistiimien pilotti toteutettiin kevaalld 2023 ja toiminta jatkui syksylla
2023. Vertaistiimit toimivat menetelmakoulutettujen ammattilaisten koulutusajan jalkeisena tukena, jotta
menetelmdn kaytto juurtuisi osaksi omaa tyota. Vertaistiimirakenne ja sen ymparille rakennettu yhteinen
tiedotus mahdollisti alueen koulutettujen ammattilaisten tapaamisen, toisiinsa tutustumisen ja vertaistuen.
Tapaamiset sitouttivat ammattilaisia menetelman kayttoon, pitivdt menetelmaa positiivisella tavalla mie-
lessd ja antoivat kaytannon vinkkeja menetelman kayttoon. Palautteen perusteella toisessa menetelmassa
100 % ja toisessa 85 % osallistujista koki tapaamisten olleen hyddyllisia. Hyotya koettiin saadusta vertaistu-
esta, yhteisista keskusteluista, kuulluksi tulemisen kokemuksesta seka alueellisen tiedon saamisesta. Jatkoon
toivottiin tapaamisia kasvokkain ja tilaa jakaa asiakaskokemuksia. Haasteena oli matala osallistumisprosentti:
vertaistiimeihin osallistui molemmissa menetelmissa noin neljannes alueen koulutetuista.

Toimenpiteen toteuttaminen oli pitkalle alueelle palkatun lasten ja nuorten interventiokoordinaattorin vas-
tuulla. Interventiokoordinaattori aloitti 1.8.2022, eli tydaikaa kertyi vajaa puolitoista vuotta. Koordinaattorin
aloittaessa tyonkuvan sisalto oli luotu yhteistydssa Terapiat etulinjaan -hankkeen kanssa. Tyonkuva muotou-
tui tyontekijan aktiivisesti sitd luodessa yhteistydssa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen seka
hyvinvointialueen organisaation esihenkildiden kanssa. Ty0 ja toimenpiteen edistaminen lahti nopeasti kdyn-
tiin, mutta jalkikateen arvioiden interventiokoordinaatiota ja sen ohjausta varten ei ollut luotu valmiiksi sel-
laisia rakenteita, joissa koordinaatioon liittyvia paatoksia ja linjauksia olisi voinut hakea systemaattisesti or-
ganisaation edustajilta. Tama haastoi ajoittain toimenpiteen edistamista. Toimenpiteen toteuttamiselle oli
jalkikateen arvioituna liian tiukka aikataulu.

Toimenpiteessa onnistuttiin lisddmaan terapiamenetelmien kayttda (sekd ndyttéon perustuvien ettd uudem-
pien konseptien) alaikdisten ja perheiden palveluissa kouluttamalla ammattilaisia ja tukemalla menetelmien
kayttoa. Suurin osa koulutuksiin osallistuneista koki saaneensa kaipaamiaan tyokaluja osaksi omaa asiakas-
tai potilastyétaan. Suurin osa koulutusten palautteista oli positiivisia.

Esimerkkeja hyvista palautteista koulutuksiin liittyen:

o Neuvolapalveluiden terveydenhoitajat kokivat pikkulasten ohjatun omahoidon koulutuksen antavan
heille toimivan menetelman tukea perheitd matalalla kynnykselld yleisimpiin pikkulapsiperheen
haasteisiin liittyen.
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e Arjen tuen lahitydntekijat kokivat nuorten ohjatun omahoidon koulutuksen antaneen hyvia tydkaluja
matalan kynnyksen ohjaukseen ja neuvontaan sekd mielenterveysteemojen kanssa painivan nuoren
kohtaamiseen.

e Ahdistuksen lyhytinterventio koettiin hyvdna menetelmana tukea lasta tai nuorta opiskeluhuoltopal-
veluissa matalalla kynnyksella.

e |PC koettiin todella hyvaksi menetelmaksi opiskeluterveydenhuollossa seka opiskeluhuoltopalve-
luissa toisella asteella.

e (ool Kids -koulutus oli haluttu koulutus ammattilaisten keskuudessa ja sen koettiin antavan selkea ja
laadukas paketti lasten ja nuorten ahdistuneisuuden hoitoon eri tasoilla palvelujarjestelmassa.

Interventionavigaattorin kayttdonottoa ja koulutuksia suunniteltiin alustavasti koulu- ja opiskeluterveyden-
huoltoon seka alaikdisten mielenterveys- ja perheneuvolapalveluihin vuodelle 2023, mutta kayttoonotto ja
koulutukset eivat toteutuneet. Syita olivat interventionavigaattorin valmistumisen ja muutosten muuttuvat
aikataulut seka alueen yksikdiden paatosten viivastyminen ja muutamien yksikdiden vetdaytyminen.

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

Maksuttoman ehkaisyn kokeilu kdynnistyi 6.6.2022, jolloin koko hyvinvointialueella aloitettiin yhtaaikaisesti
maksuttomien ehkaisyvalineiden tarjoaminen. Maksuttoman ehkaisyn oli vuoden 2023 loppuun mennessa
saanut 4558 nuorta. Kontakteja ehkaisyneuvontaan oli keskimaarin kaksi asiakasta kohden ja asiakkaiden ian
keskiarvo oli 18,8 vuotta. Potilastietojarjestelmdian maksuttoman ehkdisyn asiakaskontakteja kirjattiin
6/2022-12/2023 valisena aikana yhteensd 9517 (Taulukko 22). Taulukon tulkinnassa on huomioitava, etta
yhdelle kontaktille on voitu kirjata useampi sisaltomerkinta.

Kontaktin tarkoitus Kesdkuu 2022-

(kirjatut sisaltomerkinnat) joulukuu 2023, lukumaara | % kaikista kontakteista
Aloituskaynti 2670 28,1

Ehkaisyn seurantakdynti 3281 34,5

Ehkaisyn jakelukdynti 3239 34,0

Maksuton vaihto pitkadaikaiseen 330 3,5

Kontaktit yhteensa 9517

Taulukko 21 Maksuttoman ehkaisyn kontaktimaarat kesdkuu 2022 — joulukuu 2023.

Terveydenhoitajilta saadun tiedon mukaan jakelukdynnit eivat kdytannossa toteutuneet vain jakelukayn-
teind, vaan pitivat sisallaan valmisteen jakelun, sdilytyksen ja kdytdon opastuksen lisdksi laajemmin ehkaisy-
neuvontaa, valmisteen sopivuuden arviointia seka riskitekijoiden kartoitusta. Jakelukdynnit vastasivat siis pit-
kalti ehkaisyn seurantakaynteja. Kokeilun aikana haluttiin seurata myos lyhytaikaisesta ehkaisysta pitkaaikai-
seen ehkaisyyn tehtyjen vaihtojen maara. Tata varten kayttoon otettiin uusi sisdltomerkintd "Maksuton
vaihto pitkdaikaiseen” elokuussa 2022.

Pitkaaikaisia ehkaisimia asetettiin kokeilun aikana yhteensa 498 (Taulukko 23). Ammattilaisia pyrittiin kan-
nustamaan siihen, etta nuorille tarjottaisiin aktiivisesti pitkdaikaisia ehkaisimia. Vuoden 2022 aikana pitkaai-
kaisia ehkaisimia asetettiin keskimaarin 30 kpl kuukaudessa ja vuonna 2023 keskimaarin 24 kpl kuukaudessa.
Suurin osa pitkaaikaisista ehkaisimista (330 kpl) asetettiin asiakkaille, joilla oli edeltavasti ollut kaytdssa jokin
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lyhytaikainen ehkdisymenetelma. Pitkdaikaisten ehkaisimien osuus uusista ehkaisyn aloituksista jai toivottua
pienemmaksi 6,3 prosenttiin: 168 pitkdaikaisen ehkadisimen asetusta, kun ehkaisyn aloituksia tilastoitui 2670.

Kesa-joulukuu 2022 Vuosi 2023 Yhteensa
Ehkaisykapselit 92 136 228
Ehkaisykierukat 115 155 270
Yhteensa 207 291 498

Taulukko 22 Maksuttoman ehkaisyn kokeilussa asetetut pitkdaikaiset ehkdisimet

Alle 25-vuotiaiden maksuttoman raskauden ehkaisyn kokeilun aikana jaettaviin ehkaisyvalmisteisiin oli va-
rattu 300 000 € vuodelle 2022 ja 300 000 € vuodelle 2023. Kulujen seuraamista varten maksuttomalle ehkai-
sylle perustettiin oma talouden projektikoodi. Ehkaisyvalmisteiden toteutuneet kustannukset olivat pienem-
mat, kuin mita niille ennakkoon oli varattu rahaa (Taulukko 24).

6-12/2022 | 2023 Yhteensa
Ehkaisyvalmisteiden toteutuneet kustannukset 137 176 € 207 404 € 344 580 €
Kustannukset kuukaudessa, keskiarvo 19597 € 17 284 € 18136 €

Taulukko 23 Maksuttomien ehkaisyvalmisteiden toteutuneet kustannukset.

Sahkoinen ajanvaraus otettiin kdyttdon maksuttoman ehkadisyn kdynneille kaikissa ehkaisyneuvoloiden ja
opiskeluterveydenhuollon toimipisteissd. Maksuttoman ehkdisyn kdynneille aikoja varattiin sahkdisesti
6/2022-12/2023 vilisena aikana 2071 kertaa, mikd on noin 23 % niistd kdynneistd, joille sdhkodinen ajanva-
raus oli mahdollinen (aloitus, seuranta, jakelu). Opiskeluterveydenhuollon Lahden sote-keskuksen toimipis-
teessa otettiin kaytt66n ajanvaraukseton walk in -palvelu ehkaisyvalmisteiden jakelua varten ja palvelun jo-
non hallintaan mobiili-ilmoittautumisjarjestelma. Ajanvarauksettomilla jakelukdynneilld asioitiin 6/2022—
12/2023 vélisena aikana 706 kertaa. Kuukausittainen kavijamaara oli keskimaarin 42 ja vaihteluvali kahdek-
sasta 74:3an. Asiakkaan odotusaika oli keskimaarin alle nelja minuuttia ja palveluaika hieman alle 10 minuut-
tia.

Vastaanottoaikojen saatavuustietoja pyrittiin kerddmaan toimipistekohtaisesti seka laakareiden etta hoita-
jien vastaanottojen osalta. Tiedot perustuivat yksikdiden tyontekijéiden ilmoittamiin tietoihin ja ilmoitusak-
tiivisuus hiipui kokeilun kuluessa. Niin kauan kuin tietoja saatiin, hoitajan vastaanotolle seuraava vapaa aika
oli saatavilla kuluvan pdivan ja kahden viikon vililla. Lédkareiden seuraavan vapaan ajan saatavuus vaihteli
muutamasta paivasta aina tilanteeseen, jossa vapaita aikoja ei ole ollut tarjolla lainkaan. Terveydenhoitajien
osalta paasaantoisesti paastiin raskauden ehkaisyn Kdypa hoito -suosituksen mukaiseen tavoitteeseen, eli
nuorelle pystyttiin tarjoamaan vastaanottoaika viikon sisdlle yhteydenotosta.

Maksuttoman ehkadisyn markkinoinnin olisi pitanyt olla viela monikanavaisempaa ja toistetumpaa. Maksu-
tonta ehkaisya markkinoitiin aluksi hyvinvointialueen omissa viestintakanavissa, mediatiedotteilla seka ter-
veydenhoitajien kautta. Huomattuamme, etta tieto maksuttomasta ehkaisysta ei tavoittanut nuoria toivo-
tunlaisesti, paneuduttiin viestintaan tarkemmin: toteutettiin muun muassa maksuttoman ehkadisyn some-
viikko ja Wilma-viestintaa oppilaille ja huoltajille. Tasta huolimatta nuorten osallistamisen yhteydessa saatiin
palautetta, etta tietoa ei ollut riittavasti ja riittavan helposti saatavilla.
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Maksuttoman ehkaisyn kokeilussa oli mukana kehittdjdasiakas 1,5 vuoden ajan. Han oli vahvasti mukana
muun muassa nuorten osallisuuskokonaisuuden ja viestinndn suunnittelussa ja toteutuksessa. Kehittaja-
asiakas toi ainutlaatuisen nakdékulman kehittamiseen ja taydensi ammattilaisten tyéta ja ymmarrysta kehi-
tettavista palveluista. Kehittdjdasiakkaan mukaanotto tdhdan kokonaisuuteen oli onnistunut ja hanen avul-
laan saatiin paljon tietoa ja ideoita. Kokeilun tulos ei olisi ollut yhtd hyva ilman kehittajaasiakkaan mukana
oloa.

Osana maksuttoman ehkaisyn kokeilua toteutettiin sosiaalisen markkinoinnin kampanja oppilaitosyhteis-
tyona Suomen Diakoniaopiston Lahden kampuksen opiskelijateatteri Theatrum Olgan kanssa. Opiskelijoiden
suunnittelemien ja toteuttamien valokuvien, videoiden ja trailereiden lisdksi jokainen mukana ollut valmis-
tuva lastenohjaaja, lahihoitaja sekd nuoriso- ja yhteisdohjaaja tuntee teemaa, siihen liittyvaa lainsaadantoa
ja verkostoa seka osaa kentalla tydssaan kohdata nuoren, joka tarvitsee apua, neuvoa ja tukea aiheesta. Nuo-
ret olivat ylpeitd tuottamastaan materiaalista. Se on katu-uskottavaa ja varikasta nuorten kielta. Mainoksista
tuli paljon hyvaa palautetta aina Englantia ja Uutta-Seelantia myoten.

Kokonaisuudessaan maksuttoman ehkaisyn kokeilu ja projektin hallinta oli onnistunut. Maksuttoman eh-
kdisyn prosesseista ja ammattilaisten ohjeista saatiin ammattilaisilta hyvaa palautetta. Prosessi koettiin ko-
konaisuudessaan toimivaksi, eikd isoja muutoksia ollut tarvetta tehda. Paljon positiivista palautetta saatiin
myo0s ilmaisjakelukondomeista, joihin oli painettuna Paijat-Hdmeen maksuttomaan ehkaisyyn piirretyt kuvi-
tuskuvat seka QR-koodi, joka vie hyvinvointialueen seksuaaliterveyden verkkosivulle lisatiedon darelle.

Ehkaisyneuvontatyota tekeville perustettu verkosto otettiin hyvin vastaan seka tyontekijoiden etta esihenki-
|6iden taholta ja verkosto on koettu tarkeaksi alueellisen yhteistoiminnan nakokulmasta. Koulutukset ja oh-
jeistukset koettiin hyviksi ja toimiviksi. Kokemus asian yhteisestad omistajuudesta oli kasvanut ja kehittamisen
toivottiin jatkuvan myds tulevaisuudessa. Haasteiksi koettiin verkoston kokoontumisten ajankohdan vaihtu-
minen ja ettei verkostoon aina paassyt muiden toéiden vuoksi osallistumaan.

Ehkaisyneuvonnan esihenkil6ilta ja maksuttoman ehkaisyn kokeilun ohjausryhmalta pyydettiin arvioita ko-
keilun toteutumisesta. Palaute oli kaikkiaan erittdin positiivista kaikilta kysytyilta osa-alueilta: henkilston ja
johdon mukaan ottaminen, yhteistyd seka viestinta. Koettiin, ettd kehittamistydta on helppo jatkaa kokei-
lussa luotujen perustusten pohjalta.

Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn kokeilun aikana koulutettiin Paijat-Hameen hyvinvointialueelle
viisi uutta seksuaalineuvojaa, jotka tekivat harjoitteluvastaanottoja oman tyonsa lomassa. Seksuaalineuvon-
nan palvelukuvausta ja verkkosivuja valmisteltiin osana hankekehittamista. Koulutettujen seksuaalineuvojien
palkkausratkaisut ovat edelleen kesken hankkeen paattymisen aikana, joten seksuaalineuvonnan kehitys jat-
kuu myos hankkeen jalkeen osana Paijat-Hameen hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa.

Hankaluuksia kehittamistyossa tuotti joillakin osa-alueilla kehittdjien kokemus vastinparien puuttumisesta
organisaatiossa. Seksuaaliterveyden organisaatiota poikkileikkaavat prosessit kuuluvat samaan aikaan kai-
kille, jolloin ne eivat kuulu kenellekdan, tai vain tietyt prosessin palaset kuuluvat jonkun vastuulle. Hankkeen
myo6ta kuitenkin saatiin piirrettya esiin aukko seksuaaliterveyspalvelujen vastuunkannossa hyvinvointialu-
eella. Maksuton ehkaisy ja seksuaaliterveyden edistamisen kehittaminen jatkuu vuonna 2024 ja tahan tullaan
rekrytoimaan 50-prosenttiset asiantuntijaldakari ja -hoitaja.

Maksuttoman ehkaisyn kokeilu pysyi melko hyvin aikataulussa. Valmisteiden jakelun aloitus kevaalla 2022
viivastyi toukokuulta kesakuulle. Raskaudenehkaisyn prosessit ja raskaudenkeskeytysprosessi saatiin hanke-
aikana jalkautettua toimintaan. Seksitautien testaus ja hoito -prosessin jalkautus jai kesken. Vuoden 2024
kehittajat jatkavat jalkautettujen ja jalkautettavan palveluprosessin parissa tyoskentelya. Ehkdisyneuvonnan
digikehityksessa ei paasty Paijat-Sote-sovelluksen ominaisuuskehityksen viivastymisen myo6ta yhta pitkalle
kuin oli alussa tavoitteena, mutta ehkaisyn digipalvelujen kehittaminen jatkuu osana oman palvelutuotannon
kehitysta.



Liite 1. Hankekausi 1.0 toimenpiteet, mittarit, tulokset
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ARVIOINNIN KOHDE

MITTARI

TIEDONKERUUN JA ARVIOINNIN ME-
NETELMA

Tilanne joulukuu 2023

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

Kyll3/Ei

lvalmis, rooli maaritelty
maakunnallisesti

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

IT3-mittari

Potilastietojarjestelmista T3- raportit,
syksyisin viikolla 37, kevaisin 8

Seuranta paattyi
31.9.2023 hoitotakuun
tullessa voimaan 1.9.

Hoidon saatavuus; tavoite, laakarin
vastaanottoaika alle 7 vrk, hammas-
ladkarin kiireetdnvastaanottoaika alle
14 vrk.

Potilastietojarjestelman kayntirapor-
tit.

hoitotakuun yhteydessa
seurataan

Yhteinen monialainen toimintamalli
on kuvattu ja monipalveluasiakas on
maaritelty

Kylla/ei

valmis

Riskiasiakkuuksien ennakoivaan tun-
nistamiseen on maaritelty tyokalut:

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

Tyokalujen kaytosta kysytaan henki-
|0stolta, esimerkiksi webropol -kyse-
lylla, tamakin vield tarkemman poh-
dinnan alla.

ITyokalu ei toteutunut

Terapiatakuu, lyhytterapian toteutu-
minen

[Toteutuneiden terapioi-
den maara/koulutettavien
maara.

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

kaynnistettiin hankekau-
della 1.0, suurempi panos-
tus oli hankekaudella 2.0
tarkemmin tietoa koh-
dassa 3.3.1

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
opiskelijoiden mieliala

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

Kontaktimaara

vastaanottokdynnit am-
mattiryhmittain

Esimiehen tyopoyta

Hyotytavoite 2

ARVIOINNIN KOHDE MITTARI TIEDONKERUUN JA ARVIOINNIN [Tilanne joulukuu
MENETELMA 2023
Palvelukanavat ja palvelukokonai-  |kylla/ei kaynnistyi hankekau-

suuksien maarittely on tehty

della 1.0, uusia mm.
digiklinikka, valmis

yhteyden saannin parantuminen

Puheluiden vastausprosentti

\Viive takaisinsoitossa

mallin myota

perustaso, muutos uuden toiminta-

Etavastaanottotyokalujen kayttoon-
otto

Kaynnistetty hanke-
kaudella 1, suurempi
panostus oli hanke-
kaudella 2, videovas-
taaonoton kadyttoa
laajennettiin

Kontaktit eri palvelukanavin kautta ja
muutos lahtotilanteeseen

Chat muutos %, omaolo muutos %
IAsioinnit Chat ja Omaolo palveluka-
navien kautta muutos yhteensa X
%

Chat-keskustelujen
lukumaarat vaheni-
vat toiminnan muu-
tosten vuoksi, joten
vertailua ei voida
tehdd, ks. 2.3.1.

Oirearvioiden kaytto

(Omaolon oirearvioiden lkm

kehittamistyo jatkui
hankekaudella 2.0
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Ohjaus ja neuvonta

Ohjaus- ja neuvontakayntimaarat
palvelukanavittain

Esimiehen tyopoyta

Kiireettomat kdynnit hammaslaaka-
rilld ja suuhygienistilla

Potilastietojarjestelma

Ennaltaehkaiseva suunhoito

Suuhygienistien antamat terveys-
valmennukset

Potilastietojarjestelma

terveysvalmennus
kaynnistettiin hanke-
kaudella 1.0 koulu-
tuksin. Hankekau-
della 2.0 siirryttiin to-
teutukseen

Ennaltaehkaiseva tyo

Itsehoitovalmennusten kaytto

Hydtytavoite 3

ARVIOINNIN KOHDE

MITTARI

TIEDONKERUUN JA ARVIOINNIN ME-
NETELMA

Tilanne joulukuu
2023

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

(kylld/ei, %-osuus)

Yksikk6-/osastokohtainen ldadkehoito-]

suunnitelma

(%-osuus)

paivitettiin hankekau-
della 2.0

Ladkehoidon tarkistus/arviointi vahin-]
tdan vuosittain monildakityilla yli 75-
\vuotiailla

(%-osuus)

Potilastietojarjestelma

Hankekaudella 1.0
kaynnistettiin 1aaki-
tysraportin valmis-
telu, joka valmistui
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 jatkettiin.

Hoitosuunnitelmien lukumaaraa

seurataan suhteutettuna hoi-
dettujen paljon palveluita
kayttavien (xx kayntia/v) ja
monisairaiden (tahan meneil-
1adn madaritelman teko) poti-
laiden maaraan.

Potilastietojarjestelma

Hankekaudella 2.0
panostettiin tahan
enemman. Tarkem-
min kohdassa 2.3.1

Diagnoosien kirjaamisaste

ICD10, ICPC %.

seurataan tilastointien avulla, Potilas-
tietojarjestelma

ITyoskentelya tdman
parissa jatkettiin han-
kekaudella 2.0. Mm.
maksuttoman eh-
kdisyn kokeilussa py-
ritddan 100 % kirjaa-
misasteeseen, tata
seurataan aktiivisesti
ja puututaan jos eh-
kdisykdynneilta 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 liittamiselld
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 chat-jarjestel-
massa

V. 2022 koki helpoksi

66—94 % palvelukana-
van mukaan, v. 2023

67-97 %.

Asiakas sai hoidettua asian chatin

kautta

K/E, kuinka moni vastanneista

palaute asiakkailta chat-jarjestel-
massa

V. 2022 sai hoidettua
48-91 % palvelukana-
lvan mukaan, v. 2023

40-91 %.

Chat keskimaarainen odotusaika

tilastot chat-jarjestelmasta

\Vuonna 2022 02:22,
lvuonna 2023 01:53.

Asiakkaiden osallistamisen toteuttami- |K/E

nen

NPS suunnitteilla otettavaksi kayt-
toon, THL:n asiakastyytyvaisyysky-
selyt, muistutusten ja kanteluiden
maarana.

[Toteutettu pienimuo-
toisesti hankekau-
della 1, hankekau-
della 2 asiakaskoke-
mustiedon hyddynta-
minen laajentunut.

Asiakasmaara/yhteyshenkild

Hankekausi 2.0:n toi-
menpiteissa, tarkem-
min kohdassa 2.3.1

Hydtytavoite 4

ARVIOINNIN KOHDE

MITTARI

TIEDONKERUUN JA ARVIOINNIN
MENETELMA

Tilanne joulukuu 2023

Suun terveydenhuollon kerralla
kuntoon mallin laajennus

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

Potilastietojarjestelma

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

keskuksissa

Sosiaalihuollon toiminta sote-

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

asiakastietojarjestelma

sosiaaliohjaaja ja gero-
nomi aloittivat hanke-
kaudella 2 tyoskente-
lyn sote-keskuksissa

Monipalvelu -prosessi

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

Potilastietojarjestelma

Valmistui Power Bi ra-
portti, seka prosessin
kuvaus, monipalvelu-
polku kaytossai

Lape-toiminta

Lape- toiminnan osalta mittareiden
kehittdminen on tyén alla

Power Bi raportti val-
mistui perhekeskuk-
seen ja lape-interventi-
oihin

Terapiatakuun toteutuminen

aloitetut terapiat, paatetyt terapiat,
omahoidon tuki

Hankekauden 1.0 ke-
hittamistyon myota te-
rapianavigaattori
otettu kayttoon. Psy-

kososiaalisten



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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menetelmien koulutus
ja kayttoonotto jatkui-
vat hankekaudella 2.0
yhteisty6ssa HUS:n
kanssa.

Painopisteen siirtaminen

fysioterapeutin suoravastaanottojen
madrat

tarkemmin kohdassa

2.3.1
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Liite 2. Moniammatillisen tiimimallin maaritelmat

Moniammatillinen ydintiimi, laajempi moniammatillinen tiimi, verkostoyhteisty6

MONIAMMATILLINEN YDINTIIMI

Jokainen sote-keskuksen terveydenhuollon palveluihin hakeutuva asiakas ohjautuu hanen omaan ydintiimiinsa. Tarvittaessa
asiakkaalle nimetaan yhteyshenkilo. Yhteyshenkilo/tiimi toimii jatkossa yhteytena asiakkaan suuntaan ja mahdollisen verkostossa
toimivan muun vastuuhenkilon kanssa (omatyontekija tms.) yhteistyossa.

+ Ydintiimi kdynnistaa asiakkaan asian ratkaisemisen valittomasti yhteydenotosta
+ Ydintiimilla on yhteinen vastuu asiakkaan tarpeiden mukaisten palvelujen koordinoinnista
+ Moniammatillinen ydintiimi muodostuu:
» laakareista, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja lahihoitajista (sis. asiantuntijahoitajat)

« farmaseutista, fysioterapeutista, sote-keskuksen sosiaaliohjaajasta, sote-keskuksen geronomista,
tyokykykoordinaattorista, Case Manager, suun terveydenhuollon ammattilaisesta sekda miepa-hoitajasta

+ Tiimien lukumaara riippuu sote-keskusten koosta ja henkilostoresurssista

Ydintiimin ympirille rakentuu LAAJEMP| MONIAMMATILLINEN TYOSKENTELY sote-keskuksen ammattilaisista ja/ tai perustason
palvelujen edellyttamalia tavalla

+ Paihdehoitaja, paihdetyontekija, ravitsemusterapeutti, diagnostisten palveluiden asiantuntijat, kuntoutuksen asiantuntijat ja
terapeutit, muut erikoistuneet tyontekijat, seka perhekeskuksen asiantuntijat

+ Sosiaalihuolion palvelut: lapsiperhepalvelut, tydikaisten palvelut, ikdantyneiden palvelut, psykososiaaliset palvelut,
vammaispalvelut

« Erikoissairaanhoidon eri erikoisalojen ammattilaiset
VERKOSTOYHTEISTYO

Ydintiimi tekee myos verkostoyhteistyota (esimerkiksi muut palvelun tuottajat, kunnat, kolmas sektori, hyte-toimijat) asiakkaan
palvelukokonaisuuden yhteensovittamiseksi.

paijatdhsote
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Liite 3. Sote-keskuskonsepti

L)

. n hyvinvoin,:
 pamee ingj
sote-keskuys & uee,,

Paijat-Hameen
hyvinvointialue

SOSIAALIHUOLLON PALVELUT ¢h PERUSTASON TERVEYDENHUOLTO > SUUN TERVEYS hKUNTOUTUS
LAAKITYSTURVALLISUUS <> PERUSTASON MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUT
NEUVOLA € OPISKELUHUOLTO <> PERHEKESKUS
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Liite 4. Kehittamista verkostoyhteistyossa




