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1 Hoitotakuuseen vastaaminen

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusmallin runko oli maaritelty jo hankesuunnitelmassa. Siltd pohjalta
tehtiin  kehittamistda. Eteld-Karjalan sotekeskuksessa tarjotaan vdestén tarpeiden mukaisia
perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, sosiaalihuollon, perustason mielenterveys- ja
padihdehuollon  palveluja, avokuntoutuspalveluja, kansansairauksia ehkdisevida palveluja seka
neuvolapalveluja seka lisaksi palveluina on muita ehkaisevia, liikkuvia ja kotiin vietdvida seka sdahkoisia
palveluja. Sotekeskuksessa ihminen saa tarvitsemansa avun yhdelld yhteydenotolla ja jossa tyoskentelee
moniammatillisesti toistensa vahvoina kumppaneina sosiaalihuollon ja terveydenhuollon eri ammattilaisia
Sote-keskus ei tarkoita fyysista keskittymaa, vaan sisaltaa seka fyysisten walk-in, sahkoisten, etta liikkuvien
palvelujen toimintamallit. Mallin eteenpdin viemiseksi tehtiin syksylla 2022 laaja asiakastutkimus, jonka
perusteella tyostettiin strategisen tason Ihmiskeskeinen sotekeskus -kasikirja, joka valmistui marraskuussa
2023. Kasikirjassa maariteltiin nelja yleistd asiakassegmenttia ja niiden koot (asiantuntijuus, saavutettavuus,
vaivattomuus, nopeus) seké niitd kuvaavat asiakasprofiilit ja strateginen palvelupolku. Strateginen ylatason
palvelupolku kuvaa asiakkaan koko elinkaaren organisaatiossa. Asiakkaan strategisen tason palvelupolku
nivoo asiakkaan nakokulman ja asiakaskokemuksen kannalta kriittiset pisteet sotepalveluiden tuottamisen
prosessiin. Naiden perusteella maariteltiin sotekeskuskonseptin keskeiset osat. Ne ovat organisaation
nakodkulmasta “asiakkaan oma kokemus ja tarve keskibssé, monipuoliset maakunnalliset peruspalvelut,
palveluosaamisen verkosto sekd asiakkaat ja omaiset osana palveluita” ja asiakkaan ndkokulmasta ”palvelut
ovat saatavillani, minulla on laajemmin mahdollisuuksia valita itselleni sopiva tapa asioida, saan apua
ensimmdiselld yhteydenotolla ja minusta otetaan koppia ja minua palvellaan”.

Ihmiskeskeinen sotekeskus Eteld-Karjalassa konsepti esiteltiin hankkeen loppuseminaarissa Helsingissa
11/2023 ja sen osia on julkaistu myos Ekhvan verkkosivuilla asiakkaille
https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/sotekeskus/. Malli on julkaistu myos Innokylassa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-etela-karjalassa.

Tyokyvyn arviointiprosessin integroiminen osaksi tulevaisuuden sote-keskusta kehittamista tehtiin osana
Tyo6ta — Eteld-Karjalan osatyokykyisten tyokykyohjelmaa vuosina 2020—-2022 yhteisydssa Tulevaisuuden sote-
keskushankkeen kanssa vuonna 2022 ja osana sotekeskushanketta 2023. Yhteiskehittamisen tuotoksena
syntyi Tyo6- ja toimintakyvyn tuen ekosysteemimalli, joka sisdltdda rinnallakulkijapalvelun,
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etela-karjalan-alueen-tyo-ja-toimintakyvyn-tuen-ekosysteemimalli
Palvelumallia pilotoidaan vuoden 2024 aikana ja pilotoinnissa testataan eri yksikoita integroivan mallin ja sen
rinnallakulkijapalvelun toimivuutta Ekhva:lla sekd toisaalta yhteistoimijuutta tyollistymisen edistdvien
palveluiden kanssa. Paatokset mallin jatkosta tehd&dan pilotoinnin jalkeen.

Perusterveydenhuollon kehittaminen

Tyopari-tiimimallin kehittdmistd tehtiin hankkeessa hyvinvointiasemien kiireettomien ja Kkiireellisten
vastaanottojen, omahoitajamalliin (Innokylassa: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omahoitajamalli-etela-
karjalan-hyvinvointialueella ja Ekhva:n verkkosivuille, https://www.ekhva.fi/omahoitaja/) sekd hoitajien
tyonkuvan (esim. “reseptihoitajan” tyd) kehittdmistavoitteisiin liittyen. Hoitaja-1aakari tyoparityon osalta
selkiytettiin toiminnan pelisdant6ja, tyonjakoa ja rooleja seka perehdyttamista ja konsultaatioita. Samalla
kehitettiin hoitaja-ldakari-fysioterapeutti konsultaatiomalli ja omahoitajamalli. Vastaanottotoiminnan
kehittdamista jatketaan Ekhva:n omana toimintana tavoitteena edelleen parantaa hoitotakuuseen
vastaamista. Hoidon jatkuvuutta ja asiakkuuden haltuunottoa seka hoidon laatua on edistetty kehittamalla
hoitosuunnitelmien tekoa (sisaltd, kirjaaminen, tilastointi, seuranta) osana omahoitajamallia.
Hoitosuunnitelmien maarissd (= potilasm&arat) on nahtdvissa kasvua aikavalilla 2020-2023.
Omabhoitajamallin kdyttodnotto on parantanut asiakkaiden yhteydensaantia ja tarvetta vastaaviin palveluihin
paasya hankeaikana Ekhvalla.
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Omatiimimalli: Tyoparityon ja omahoitajamallin kehittdminen toimi pohjana myos monialaisen omatiimin
kehittamiselle (https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etela-karjalan-hyvinvointialueen-omatiimi) jotka otettiin
kdyttoon hyvinvointialueella syyskuussa 2023. Omatiimin toiminnan periaatteena on sujuvoittaa asiakkaan
palvelupolkua, keskittya asiakkaan kokemaan terveyden- ja toimintakyvyn kannalta merkityksellisen tekijan/
tavoitteen tunnistamiseen ja tukemiseen moniammatillisella yhteistyolla. Tavoitteena on tuottaa alueemme
asiakkaille yhdenvertaisia palveluita ldhelld nykyaikaisia digityovalineitd ja verkostomaista tyootetta
hyodyntden. Omatiimien toiminta on kdynnissd koko hyvinvointialueella ja toiminnan kehittdminen on
nostettu yhdeksi Ekhva:n strategiseksi tavoitteeksi. Omatiimien toiminnan arviointi jaa hankkeen jalkeiseen
aikaan ja sitd tullaan tekemain osana RRP2/Happee2 kehittdmisrahoitusta. Monialaista, geneerista
konsultaatiochat:a ei saatu kdytt66n hankeaikana teknisien haasteitten takia.

Etdladkaritoiminnan kehittaminen. Hankkeessa pilotoitiin etaladkaritoimintaa seka
konsultaatioladkaritoimintaa (akuuteissa asioissa, erityisesti pienilld terveysasemilla, joilla ei ollut omaa
ladkaria kaytossa koko ajan) asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n kanssa. Palvelun kayttéénotto paransi alueen
laakaripalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta niin digipalveluiden kuin ladkareiden etdvastaanottojen
osalta. Etdvastaanottojen ansiosta pystyttiin vapauttamaan Eksoten/Ekhva:n omien l3dkdreiden
vastaanottoaikoja fyysisille vastaanotoille, tukemaan hoidon jatkuvuutta.

Kaiku24 etdldaakaripalvelujen ohella edistettiin ja kokeiltiin myds hyvinvointialueen itse tuottamia
etalaakaripalveluja. Palvelun pilotoinnissa selvisi, ettd palveluihin (erityisesti niihin, joissa hoitaja ja asiakas
ovat samassa paikassa ja ladkari etana), oltiin tyytyvdisia. Toiminta ei kuitenkaan laajentunut pilotoinnin
jalkeen. Syyksi nostettiin huono ohjautuvuus, kun laakareille suunniteltuja etdvastaanottoaikoja jai
kdyttamatta. Toiminnan jatko on pohdinnassa Ekhvan johdossa. Arviota tehddan siitd, onko huonossa
ladkaritilanteessa edes kustannustehokasta pyrkia kehittdmaan etdpalveluita molemmissa palveluissa, vai
rajaamaan etapalvelut Kaiku24:n toiminnaksi ja |dhivastaanotot Ekhva:n omaksi toiminnaksi. My6s hoitajien
etdvastaanottoja on kehitetty hankkeen aikana kouluttamalla henkil6stda ja pilotoimalla toimintaa mm.
perusterveydenhuollossa, neuvolassa ja suun terveydenhuollossa. Toiminta ei ole muodostunut
systemaattiseksi, osin myods siksi, ettd hyvinvointialueen digipalveluiden strategia on vasta tyon alla.
Soteasemien etdvastaanottomalli on kuvattu Innokylaan:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etavastaanotot-soteasemilla.

Hoitotakuuseen vastaaminen perusterveydenhuollossa: Hankeaikana 2020-2023 hoitajalle paasyn T3 ajat
pysyivat melko samoina (vaihtelua asemittain molempiin suuntiin) mediaanien mediaani vaihdellessa 10 ja
12 pdivan valilla. Ladkarille padasyn T3 ajat kasvoivat aikavalilla 2021-2022 noin puolella hyvinvointi- ja
terveysasemista (20-21 mediaanien mediaani 53,5 ja 21-22 92). Vuodesta 2022 vuoteen 2023 viidelld
asemalle T3 ajat laskivat merkittavasti, kahdella nousivat ja muilla neljalla asemalla hoito paasyn T3 sdilyi
ennallaan, tilléin mediaanien mediaani oli 31.

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon Meksote (kerralla enemman) malli on kdytéssa. Malli on todettu mittaroinnin
perusteella taloudellisesti kannattavaksi. Sen sijaan kahdesti pilotoitua ja asiakkaiden seka henkilokunnan
walk-in-mallia ei osoittautunut kustannustehokkaaksi eika sita otettu kayttoon.

Hankkeessa on myo6s vastattu koronan aiheuttamaan hoitovelkaan ja suuhygienistin hoitoon paasya on
parannettu hankkeeseen jonon purkua toteuttamaan rekrytoitujen maaraaikaisten suuhygienistien avulla.
Jonoja on saatu jonkin verran purettua toiminnan seurauksena. Haasteena on ollut henkildston rekrytointi.
Hankkeessa kehitettiin suun omahoidon seurantakdaynti malli, joka on kuvattu Innokyldan,
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suun-omahoidon-seurantakaynnit. Malli on kdytéssa. Samalla kokeiltiin
my6s omahoidon motivoinnin ja neuvonnan DentView-laitetta, jonka vaikuttavuuden ei saatu
nayttéa. Etdvastaanottoihin liittyen hankkeen aikana harkittiin kevaalla 2022 my6s DentalMonitoring-
laitteen pilotoimista oikomisen etdvastaanottojen kehittdmisessa. Tama ei toteutunut, koska laitteen
integrointiin kdytdssa olevaan potilastietojarjestelmaan ei onnistunut.
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Suun terveydenhuollossa kehitetty 1-vuotiden etdvastaanottomalli jaa pysyvdksi kdytdnnoksi osana
palveluja. Mallista [6ytyy kuvaus Innokylastd, https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hammashoidon-1-
vuotiaiden-etavastaanotot. Mybhemmin etdvastaanottotoimintaa on tarkoitus mahdollisesti laajentaa myos
muihin suun terveydenhuollon palveluihin, kuten 1. lasta odottavien perheiden valistuskaynteihin.

Muu kehittaminen. Hankkeessa pdivitetyt hammashoidon (Etd)konsultaatio-ohjeet hammasladkari —
erikoishammaslaakari valilla ovat kaytossa. Vuoden 2023 puolella aloitettiin konsultaatiochatin kehittdminen
yhteisty6ssa muun terveydenhuollon kanssa. Tama tyo jai vield kesken ja jatkuu Ekhvan omana toimintana.
Suun terveydenhuollon sisdinen livechat otettiin kayttoon
lokakuussa 2023. Edellisten lisdaksi hankkeessa kehitettiin Omaolon hampaiden tai suun alueen oirearviota,
joka otettiin kdytt6on toukokuussa 2023. Oirearvio antaa arvion hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta, auttaa
asiakasta itsehoidossa ja ohjaa tarvittaessa ottamaan yhteytta sahkoisesti Omaolon kautta ammattilaiseen.
Suun terveydenhuollossa tehtiin myos asiakasprofilointiin ja palvelupolkuihin liittyvaa kehittamista. Tyon
tuloksena maariteltiin kuusi tyypillista asiakasprofiilia, joista kahden (idkkdampi monisairas ja potilas, jolla on
my6s moniongelmainen suu seka pelkopotilas) osalta muokattiin palvelupolut. Ne on otettu kayttoon. Loput
nelja profiilia on tarkoitus tyostdd omana toimintana myohemmin.

Hoitotakuuseen vastaaminen suun terveydenhuollossa: hankeaikana mediaani odotusaika (T3)
hammasladkarin ja suuhygienistin vastaanotoille on vaihdellut vuosittain heilurina suuntaan ja toiseen.
Ladkareiden T3 aika muuttui vuoden 2022 75 paivasta 107 paivdaan vuonna 2023 ja hoitajien vastaavasti 22
paivasta 23 padivaan. Kyseiset tilastot koostuvat koko Eteld-Karjalan alueen hammashoitoloista. Meksote
mallia on kehitetty Lappeenrannassa Armilan hammashoitolassa seka Imatralla. Niiden kohdalla parannusta
on tapahtunut hammaslaakarin vastaanotolle paasyssa vuodesta 2021 vuoteen 2022, mutta ei enaa vuoteen
2023. Sen sijaan suuhygienistille padsyn mediaani on Lappeenrannassa parantunut koko tarkasteluajalla.

Pth:n ja Esh:n yhteiskehittaminen

Systemaattinen perehdytysprosessi pth:n ja esh:n yhteistyérakenteeseen tavoite ei edennyt paivystyksen
henkilostéresurssipulan takia. Sen sijaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyossa
kehitettiin kotisairaala-malli vastaamaan maakunnalliseen tarpeeseen. Kotisairaala kasittda liikkuvat
paivystysyksikot seka kotiin vietdvan sairaalan, “Tehosan”. Kotisairaalamallin kuvaus l6ytyy Ekhva:n
nettisivuilta https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/toimipisteet/liikkuvat-palvelut/kotisairaala/.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon digiklinikka pilotti (diabetespotilaiden digiklinikka) ei
edennyt tavoitteen mukaisesti. Kehittaminen yksityisen yrityksen kanssa keskeytyi tietosuoja-asioiden
takia. Myoskaan sydanpotilaiden hoitoketjuun liittyva digikokeilu-pilotti ei kdynnistynyt. Hankkeessa
kuitenkin mallinettiin ja suunniteltiin digitaalisia palveluja eri kehittdmisteemoissa (esim. digitaalinen
prediabeteshoitopolku, https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/epailetko-sairautta/epailetko-
diabetesta/, https://diabetespolut.fi/).

Ennakoivat palvelut

Hoitopolkuja ja ketjuja on paivitetty osana hankkeen ennakoivaa toimintaa tai hoitoprosessien kehittamista.
Niita olivat akuutin sepelvaltimotautipotilaan kotiutus- ja jatkohoito Eksotessa hoitomalli, syddmen
vajaatoiminnan hoitoketju, unettomuuden ladkkeeton hoitopolku seka ADHD hoito ja palveluketju. Lisaksi
mallinnettiin prediabetespotilaiden hoidonprosessi osana diabeteksen hyvan hoidon mallia Etela-Karjalassa
yhdessd  Diabetesliiton  kanssa,  https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ennakoivan-hoidon-malli-osana-
diabeteksen-hyvan-hoidon-mallia. Sen seurauksen jatkokehitettiin tyypin Il Diabeteksen hyvan hoidon mallia
siltd  osin, miten asiakkaat ohjautuvat perusterveydenhuollon diabetesvastaanotolta suun
terveydenhuoltoon. Raskausdiabetespotilaiden hoitoketjun paivittdminen aloitettiin hankkeessa, mutta se
jai kesken. Tule-potilaan ohjautuminen ja olkapadongelmaisen palvelupolku on kuvattu kuntoutuksen
kehittdamisen yhteydessa.
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Pop-up/Walk-in tyylisen, moniammatillisen ja monialaisen toiminnan suunnittelu aloitettiin elokuussa
2022. Alkuperdinen tavoite ei toteutunut koronan takia. Erillinen pop-up toimintamalli ei saanut tukea
ohjausryhmassa. Kehittdminen suunnattiin ikdantyneiden kohderyhmaadn ja ldhdettiin miettimaan
ikdantyneiden HYTE mallia huomioiden myds omaishoitajat. Malli valmistui syksylld 2023 yhteistyossa Ekhvan
sisdisten sekd ulkoisten sidosryhmien (jarjestot, kunnat) kanssa. Ennakoivaa toimintaa on myds liikkuvien
paihdepalveluiden kehittdminen, josta l6ytyy lisdtietoa kappaleesta 4.5.

Ikdheratemalli (ns. Digiherate). Mallia toteutetaan osana Ekhvan normaalia toimintaa 55- ja 64-vuotiaille
eteldkarjalaisille. lkdheratemallit on kuvattu Innokyldssa, Innokyla.fi/toimintamalli/digiherate-ennakoivaa-
elintapaohjausta.  Ennakoivien  ryhmatoimintamallien  kehittdmisessd  otettiin  kayttoon  ELO-
elamantaparyhmat etadtoteutuksena seka suunniteltiin uusi verkkopuntari-painonhallintaryhma. Ennakoivia
ryhmatoimintoja kehitettiin my&s kuntoutuksen kehittamistavoitteiden sisalla.

2 Asiakasohjauksen kehittaminen

Palvelutarpeen arvioinnin ja asiakkuussegmentointi. Hankkeen aikana sote-asemien
asiakkuussegmentointia ja palveluprosesseja on tarkasteltu tarvelahtoisesti ja ensisijaisesti paljon palveluja
tarvitsevien ja pitkaaikaissairaiden asiakkaiden osalta. Asiakkuuden segmentaatiotyd liittyi vahvasti myos
Sujuvan asiakasohjauksen, omahoitaja-, tyOpari- sekd moniammatillisen tiimimallin kehittdamiseen sote-
asemilla. Strategisella tasolla hankkeessa muotoillun sotekeskuskonseptin ja sotekeskuskasikirjassa on
esitelty nelja asiakassegmenttia.

Ikdantyneiden asiakasohjausyksikko Sujuva kehitettiin koko tulevaisuuden sotekeskus hankkeen ajan ja se
kdynnistyi vuoden 2022 lopulla. Kehittamisessd saavutettiin keskeiset tavoitteet; 1) ikdantyneiden
palveluiden jarjestamisen irrottaminen palvelutuotannosta ja toimintakyvyn arvioinnin, asiakassuunnitelman
laatimisen, paatoksenteon ja jarjestamisen seka asiakkuuden hoidon vastuun keskittdminen yhdelle ja
samalle tyontekijalle, 2) maariteltiin asiakkaan palveluprosessi ja palvelulupaus, toiminta organisoiminen
moniammatillisuuden ja moniammatillisten tiimien kautta, 3) toiminnan integroiminen ja yhteistyon
kehittdminen yhdessd  sote-keskusten omatiimien kanssa, 4) ikdantyneiden, tyoikaisten,
omaishoitoperheiden ja vammaisten henkildiden sosiaalihuollon neuvonnan ja ohjauksen yhdistaminen seka
yhteydenottokanavien selkiyttdminen, 5) asiakkuuden hallinnan digitalisaation kehittdminen
asiakaslahtoisyyden vahvistamiseksi seka tiedolla johtamisen ja ohjaamisen tueksi sekd 6) uudenlaisen tyon
organisointimallin kehittdminen. Asiakasohjauksen digitalisaatio eli toiminnanohjauksen mahdollistaa sote-
koostetiedon ja toimintakykytiedon hyddyntamisen, yhteisen arviontiin |dhettdamisen alustan seka
"herdtteiden” kdyton palvelutarpeen arvioinnin ja tiedolla johtamisen tukena. osaajalle. Tatd on tuettu
koulutuksin (mm. ICF) ja toiminnanohjauksella.

Hankkeessa pilotoitiin ja kehitettiin myos geriatrin toimintaa (konsultaatiot, yhteiskotikdynnit, geriatrin
arviointi) geriatrisen kotihoidon asiakkaiden palveluntarpeen arvioinnissa kotihoidon kuntouttavalla
arviointijaksolla. Kokeilu osoitti geriatrin tydpanoksen tarpeen kotihoidossa. Se mahdollisti varhaisen
puuttumisen kotihoidon asiakkaiden osalta ja vahvisti kotihoidon moniammatillista tiimia. Kokeilun
lopputuloksena ehdotettiin geriatrin palkkaamista ikdantyneiden asiakasohjauksen tiimiin sekd myos
farmaseutin  tyOpanoksen aktiivisempaa hyddyntamistd kotihoidossa.  Geriatripula Ekhvalla ei
mahdollistanut kokeilun jatkumista.
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3 LAPE kehittamiskokonaisuus

Hankkeen tuloksena syntyi puolisoneuvolamalli (https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/puolisoneuvola)
syksylld 2021 ja sen seuranta on kdynnissa. Neuvolakdynnit on otettu osaksi toimintaa ja koettu hyviksi myos
asiakkaiden toimesta, mutta kdyntimaarat ovat edelleen melko pienid. Kevaan 2022 aikana uudistettiin
perhevalmennuksen sisallot ja luotiin neuvolaan uusi etaperhevalmennusmalli
(https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaperhevalmennukset) ohjeineen ja koulutettiin henkilosté uuteen
toimintatapaa. Valmennukset ovat olleet suosittuja asiakkaiden keskuudessa ja ne ovat vastanneet
tarpeeseen. Syksyn 2022 aikana valmistui maakunnallinen vyhteisollinen opiskeluhuollon malli
(https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhdessa-oppilaan-parhaaksi-yhteisollinen-opiskeluhuolto-etela-

karjalassa) ja kaksi esittelyvideota (esi-perusopetus ja toinen aste
https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/psOngopm) ja toinen aste

https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/39te5ih1) opiskeluhuollon palveluista eri kieliversioineen
(suomen, ruotsin, englannin ja venajankieliset versiot). Hankkeen kehittdjakuraattori osallistui hankeaikana
verkostokonsulttikoulutukseen, jota hyddynnetddan muun muassa yhteisollisen oppilashuollon tyossa.
Nuoren mielen ensiapukoulutuksen (NMEA) koulutusta jarjestettiin Eteld-Karjalan Mieli Ry:n toimesta
syksyn 2022 ja tammikuun 2023 vilisend aikana sekd Eksoten/Ekhvan oppilashuollon, ettd kuntien
opetushenkilostolle usealla koulutuksella.

Yleista lasten ja nuorten asiakasohjauksen mallia ei hankkeen aikana lahdetty uusimaan, koska nykyinen
malli koettiin toimivaksi. Sen sijaan lasten ja nuorten palveluihin ohjautumista on arvioitu ja tarpeen mukaan
kehitetty hankkeessa eri teemojen (mm. osana yleistd asiakasohjautuvuuden, oppilashuollon, Nepsy-
toimintamallin, kommunikaatio-ohjauksen toimintamallin seka toimintaterapian ja varhaiskasvatuksen
yhteistyon kehittdmista) yhteydessa.

DigiFinlandin vetamaan valtakunnalliseen sdahkdinen perhekeskus (SPK) -kehittamiseen liityttiin mukaan
alkuvuonna 2022. Kevaan 2022 aikana linjattiin sdhkdisen perhekeskuksen kayttoonotto, maariteltiin
sisdltdja, toiminnallisuuksia, viestintdd sekd@ suunniteltiin  kdyttéonottoprojekti sekd palkattiin
perhekeskuskoordinaattori. Paatosten viivastyessa ei paasy kdyttéonottoon, vaan se siirtyi tehtavaksi osana
RRP ja RRP2 hankkeita.

Toukokuussa 2022 aloitettua Nepsy-toimintamallin kehittdmista tehtiin yhteistyssa RRP/HAPPEE-
hankkeessa tehtdavaa nepsy-osaamiskeskuksen valmistelua. Kehittamisessa laadittiin Nepsy-toimintamallin

alustava luonnos lasten ja nuorten palveluihin. Malli sisalsi suunnitelman
kuntoutusohjaaja/omatyontekijamallista lasten ja nuorten osalta. Lisdksi tuotettiin neuropsykiatrisen
asiakkaan palvelupolku seka apua neuropsykiatriseen oireiluun-verkkosivu:

https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/voi-hyvin/apua-neuropsykiatrisiin-oireisiin/ ja tehtiin
keskittymattomien lasten ryhmatoiminnan (Leke, Leikitdan ja kehitytadn) pilotti sisdltden henkiloston
kouluttamisen. Kehittamistd tehtiin samanaikaisesti ja rinnan myds aikuisten toimintamallin osalta
hanketavoitteen (kaikille ikaryhmille) mukaisesti.

Lasten toimintaterapian kehittamisessa tavoitteena on lisdata toimintaterapeuttien yhteisty6ta kuntien
varhaiskasvatuksen henkiléston kanssa ja tukea perheitd seka kehittdaa moniammatillista yhteistyéta mm.
perhetyontekijoiden ja muiden ammattilaisten kanssa. Hankkeessa jarjestettiin varhaiskasvatuksen ja soten
henkilostolle ”Aistisdatelyhdirididen varhainen tunnistaminen ja tukeminen” koulutus ja kehitettiin
toimintaterapian ja varhaiskasvatuksen seka -neuvoloiden ja -erityisopettajien valistd konsultaatiota seka
ryhmatason tukitoimia varhaiskasvatukseen. Perheille suunnattiin ennakoivana palveluna ”Aistiasiaa-
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ryhmatoiminto, joka on kaytossa edelleen. Malli Innokyldssa https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-
ennalta-ehkaisevat-toimintaterapiapalvelut-perusterveydenhuollon-1.

Hankkeessa jatkokehitettiin ja otettiin kayttoon koulufysioterapiamalli. Malli on kuvattu Innokyldan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/koulufysioterapian-pilotointi. Koulufysioterapia on kouluymparistossa
toteutettava matalan kynnyksen toiminta; ennaltaehkidisevat ja terveyttd edistdavat toimet koululaisten
fyysisen toimintakyvyn lisddmiseksi seka varhainen puuttuminen mm. tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Lisdksi
kehitettiin yhdessda LAB ammattikorkeakoulun kanssa vahan liikkuville lapsille ja nuorille soveltuva, etdna
toteutettava ryhmakuntoutusmalli. Mallin tavoitteena on toteuttaa etdkonsultaatioita ja -ohjausta esim.
pelillistdmisen kautta vahan liikkuville lapsille ja nuorille. LAB ammattikorkeakoulu jatkaa toimintaa osana
opiskelijoiden  opintoja. Kuvaus Innokyldssd, https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-
kuntoutuksen-etaryhmamalli.

Hankkeessa aloitti toukokuussa 2022 tyoskentelemaan lasten ja nuorten interventiokoordinaattori, joka
tekee yhteisty6tda HUS:n Terapiat Etulinjaan hankkeen kanssa. Ekhvan alueella on koulutettu henkildstoa
IPC ja CK (lasten ja nuorten CK), OOH menetelmiin ja menetelmé&ohjaajiksi. Myds Ahdistuksen
lyhytinterventiokoulutukset on aloitettu. Nuorten kognitiivinen lyhytterapia on tulossa alueelle, kun alueelle
on saatu koulutuksen menetelmdohjaaja. Lisdksi alueella on koulutettu Ihmeelliset vuodet -
menetelmdosaamista ja toteutettu heille mentorointia. Koulutusten lisdksi hankkeessa on suunniteltu
nuorten mielenterveyspalveluiden hoidonporrastus Ekhvalla seka valmisteltu siihen liittyen koulutusten
implementaatiosuunnitelmaa yhteistydssa perhepalveluiden johdon kanssa. Nama valmistuvat vuoden 2024
aikana osana RRP2 hanketta.

4 Sosiaalihuollon kehittamiskokonaisuus

Sosiaalityon kehittamisen aikana selvitettiin asukkaiden nakemyksid sosiaalipalveluista ja tuotettiin
sosiaalihuollon toimintamallikuvaus. Kuvausta hyoddynnettiin hyvinvointialueen palvelustrategiaty6ssa.
Lisdksi tuotiin sosiaalityd (asiakasohjaajia, sosiaalityontekijoitd sekd sosiaaliohjaajia) osaksi terveys- ja
hyvinvointiasemien omatiimeja. Kahteen tdyden palvelun sotekeskukseen Lappeenrannassa ja Imatralla
omatiimiin osallistuu myos terveyssosiaalityontekija, jolloin voidaan tarkastella kattavasti sosiaalihuollon eri
ammattilaisten tarvetta ja roolia moniammatillisessa tiimitydssa. Edellisten ohella kehitettiin sosiaalityota ja
palveluntarpeen arviointia yhteisty6ssa asiakasohjauskeskus Sujuvan kanssa.

Yhteisososiaalityon osalta pilotoitiin SIUN KAA kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen vastaanotto, joka on
kdytossa edelleen. Mallin kuvaus l6ytyy Innokyldstd https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/siun-kaa-
kokemusasiantuntijavastaanotto-etela-karjalan-hyvinvointialueen-aikuisten. Edelleen osallistuttiin SerkKu-
auton (Seurakunta ja Kumppanit) toimintaan yhdessa seurakunnan kanssa. Palvelussa vieddan muun muassa
sosiaalityotd, miepa-palveluja ja seurakunnan diakoniapalveluja asiakkaiden luo eri puolille maakuntaa.
Tarkoituksena on tavoittaa muuten mahdollisesti palvelujen ulkopuolelle jadvaa henkilostoa. Kokeilun aikana
kdvijamaarat hitaasti kasvoivat ja palvelu koettiin hyvin tdydentdvan fyysisia palveluita. Toiminta jatkuu
ainakin vuoden 24 ajan jatkokokeilulla seurakunnan hankerahoituksella.

Hankkeessa tuotettiin myos koulutusta sosiaalisesta raportoinnista, mallinnettiin sosiaalisen raportoinnin
prosessi ja otettiin se kayttoon. Raportoinnin kautta tuotettiin tietoa sosiaalisista ilmidista alueelle. Tyota
tehtiin yhteistydssa Kymsoten ja Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socomin kanssa.
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5 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamiskokonaisuus

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittaminen aloitettiin kevaallda 2022. Miepa- palveluihin paasy oli
Eksotella hoitotakuun rajoissa, joten laajemmin ei ollut tarvetta muuttaa asiakasohjausta. Tavoitteena oli
kuitenkin saada terveys- ja hyvinvointiasemille lisdd osaamista lievien miepa-hairididen hoitoon, mutta tama
ei toteutunut hankeaikana. Neuvottelut asiasta jatkuvat. Hankkeessa aloitettiin miepa-asiakkaan
palvelupolku ja miepa-palveluiden kuvaustyd, joka jai osin kesken ja jatkuu Ekhvan omana toimintana.
Miepa-kehittaminen oli mukana sote-keskusten ja -asemien omatiimin ja konsultaatioiden kehittamisessa.
Ty0 jatkuu vuoden 2024 aikana. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden nettisivut uudistettiin hankkeen aikana
ja tiedottamiseen yhdistettiin myo6s terapiakoordinaation tarpeet tiedottaa asiakkaille lyhytterapeuttisten
menetelmien  systemaattisesta kayttéonotosta palveluissa. Henkilostolle pidettiin  tietoiskuja
mielenterveystalosta, terapiat etulinjaan toimintamallista sekd alkoholin kdyton puheeksi otosta ja
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamisesta jdrjestettiin koulutus kotihoidon ja kotikuntoutuksen
henkilostolle. Lisdksi kehitettiin yhteistyota mielenterveys- ja pdihdejarjestojen ja sote valilla.

Liikkuvien pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdmisen kokonaistavoitteena on ulottaa palvelutarjonta
myos herkasti palvelujen ulkopuolelle jaaville, erityisesti lapsille ja nuorille, ikdantyville ja huono-osaisille ja
paihteiden kayttdjille. Aikuisten liikkuvien paihde- ja mielenterveyspalveluiden osalta pilotoitiin
yhteisty6ssa Lappeenrannan ev.lut. seurakunnan kanssa ns. SerkKu- auto (seurakunta ja kumppanit) kokeilu.
SerkKu auto tarjoaa liikkuvia miepé ja sosiaalipalveluja, palveluohjausta sekd seurakunnan diakoniatyota.
Toiminta jatkuu seurakunnan hankerahoituksella vuonna 2024 ja hyvinvointialue osallistuu mukaan eri
ammattilaisten tyoaikapanoksella. Jatkosta p&datetddn vuoden 24 aikana. Hankkeessa selvitettiin myo6s
kotisairaala ja miepd asiantuntijoiden vyhteistydon tarvetta ja mahdollisuuksia. Kotiin vietdvien
paivystyksellisten palveluiden osalta todettiin, ettei tamanhetkiset mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
resurssit riitda tyoparityoskentelyyn kotisairaalan tyontekijoille avuksi, mutta matalan kynnyksen
konsultaatiot ovat mahdollisia.

Alaikdisten liikkuvat mielenterveys- ja paihdepalveluissa kehitettiin paihdekeskustelumalli, joka on
vakiinnutettu hyvinvointialueelle mallin mukaisena toimintona. Lisdksi selvitettiin aikaisemmin kokeilussa
olleen, kouluilla toimivien psyykkareiden (miepd ammattilaisia) tyon tarvetta ja jatkoja. Selvitystyon myota
hyvinvointialueella on vakinaistettu kolme psyykkaria. Lisdksi yksi maadrdaikainen psyykkari on palkattu
koordinoimaan ja edistdmaan toiminnan jalkauttamista koko hyvinvointialueelle seka kehittamaan toimintaa
edelleen. Kolmantena kehittamisteemana oli Palveluoperaatio Saapas —toimintamallin vakiinnuttaminen
osaksi normaalia toimintaa yhteistyossa seurakunnan, kaupungin, poliisin ja hyvinvointialueen kesken.
Toiminta koettiin hyvaksi. P4atos Saapas-toimintaan annettavasta ty6panoksesta jatkossa on Ekhva:n
perhepalveluiden harkinnassa télla hetkella.

HUS Terapiat etulinjaan yhteistyo, aikuisten terapiakoordinaatio.

Terapianavigaattori ja hoitoonohjausmalli otettiin kdytt66n ja juurtui Ekhvalla aikuisten monialaisissa
palveluissa mielenterveys- ja pdihdevastaanotoilla, paivystyspoliklinikalla seka paihdeklinikalla, mutta ei
perusterveydenhuollossa fysioterapeutteja lukuun ottamatta. Tahan vaikutti osaltaan
perusterveydenhuollon ja erityisesti sote-asemien resurssipula sekd useat muut samanaikaiset
kehittamistoimenpiteet. Hankkeen aikana maariteltiin Ekhvan psykososiaalisen hoidon valintaa ohjaavat
hoidon portaat. Hoidon portaalla 1 on Ohjattu omahoito ja Kdynti kerrallaan metodi. Portaalla 2 on Terapiat
etulinjaan kognitiivinen lyhytterapia sekd muut lyhytinterventiot. Portaalle 3 sijoittuvat vaikeasti oireileville
ja / tai heikon toimintakyvyn omaavien asiakkaiden tarpeen mukaiset tutkimus- ja hoitojaksot (mm.
psykologipoolin palvelut) seka naytt6on perustuvat ryhmahoidot. Pidempia psykoterapeuttisia hoitojaksoja
(20 krt) ei palveluvalikossa enéa ole. Portaalle 4 sijoittuvat mm. EKHVA:n erikoissairaanhoitotasoiset palvelut
sekd ohjaus Kelan kuntoutuspsykoterapiaan. Lisdksi ensilinjan asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n kanssa on
tehty yhteistyota ja keskusteltu heidan roolistansa hoidontarpeen arviossa. Asiaa viedaan eteenpain jatkossa.
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Ohjattua omahoitoa on koulutettu mielenterveys- ja pdihdevastaanottojen ja paivystyksen ammattilaisille
seka avokuntoutuksen fysioterapeuteille. Aktiivisesta koulutuksesta ja menetelman kdyton tuesta huolimatta
Ohjattua  omahoitoa on  kaytetty  mielenterveysvastaanotoilla  vain  vahan.  Koulutukset
perusterveydenhuollon  vastaanottohenkilostélle  eivat  toteutuneet  aikaisemmin  mainitusta
syysta. Kognitiivisen lyhytterapian koulutukset suunnattiin Aimo palveluiden henkilékunnalle (mm.
mielenterveys- ja pdihdevastaanotot, Liito-tyéryhma, Nuorten aikuisten tydoryhma, Paivystyspoliklinikka seka
Paihdeklinikka). Menetelmd ja lyhytterapeuttinen ty6tapa on opittu, mutta kdyttd mielenterveys- ja
paihdevastaanotoilla on jaanyt toistaiseksi melko vahaiseksi KLT:n toteutumista verratessa perinteiseen
psykiatriseen hoitosuhdetyohon.

Lisdksi toteutettiin yhteistydssa Hyva Mieli hankkeen kanssa Motivoiva haastattelu koulutuskokonaisuus.
Motivoiva haastattelu koulutuksen verkko-opintojen osuus on osa Terapiat Etulinjaan toimintamallin
koulutustarjontaa. Motivoiva haastattelu koulutus tuki Pdihteet puheeksi -toimintamallin kdyttoonottoa.
Mallia kehitettiin hankkeessa 11/2021-2022 vilisena aikana, jonka jalkeen mallin jalkautusta on jatkettu
omana tyona.

6 Ikaantyneiden palveluiden kehittaminen

Kehittamisen tuloksena syntyi lkddntyneen HYTE -toimintamalli, joka pitaa sisdllaan hyvinvointi-info mallin
(https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointi-infot-ikaantyneille) sekd omaishoitajan hyvinvointi- ja
terveystarkastusmallin. Hyvinvointi-infojen keskitssa on FINGER-toimintamalli, jota voidaan soveltaa kaikille
ikaantyneille. Muistisairauksien ohella mallin avulla voidaan vaikuttaa riskiin sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin sekd ehkaista diabeteksen syntymista. Infojen toteutuu. Hyvinvointi-infot suunnitellaan
ja toteutetaan yhdessd 3. sektorin ja muiden sidosryhmien kanssa. Omaishoitajan hyvinvointi- ja
terveystarkastuksen -mallissa (  https.//innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaishoitajan-hyvinvointi-ja-
terveystarkastus) hyodynnetdan digitaalisia ratkaisuja (omaolo hyvinvointitarkastus) seka ICF
toimintakykyarviointia, joiden avulla voidaan tunnistaa ja tarjota omaishoitajalle oikea-aikaista tukea ja
kuntouttavia palveluja. Kehittamistyossa on ollut aktiivisesti mukana Eteld-Karjalan Omaishoitajat ry.

7 Asiakasosallisuuden ja asiakaspalautejarjestelman kehittaminen

Asiakaspalautejarjestelman kehittdminen ja suunnitelma asiakaspalautteen keruun systemointiin aloitettiin
vuoden 2020 rahoituksella ja tyotad on jatkettu vuoden 2021 tdydennysrahoituksella. Kehittamisessa luotiin
systemaattinen, Arvokas asiakaspalaute - palvelupalautteen hallintamalli
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/arvokas-asiakaspalaute-palvelupalautteen-hallintamalli. Malli sisaltaa
linjaukset ja ohjeet asiakaspalautteiden vastaanottamiseen, kasittelyyn, seurantaan ja hyddyntdamiseen,
toiminnan ohjaukseen ja valvontaan. Omavalvontaan tehtiin mallista kasikirja, joka edistdd avointa ja
lapindkyvaa toimintakulttuuria ja sisdltda ohjeet. Mallissa on strategisena mittarina NPS Palvelupalautteen
systemaattinen hallintaprosessi on yksi keskeinen osa jo kdynnissa olevaa toimintakulttuurin muutosta, jossa
tavoitellaan aitoa asiakasosallisuutta.

Kehittamista jatkettiin ottamalla kdytté6n uudistetut spontaanin palautteenannon mahdollistavat,
kansallisia kysymyksid ja vaittamia hyodyntdvat, palautekanavat: verkkosivujen palautekanava seka
palautelaitteet noin 50 palveluyksikdssa. Verkkosivujen kdyttéonotto jatkuu vuoden 2024 puolelle. Edellisten
lisdksi on kehitetty tekstiviestipalautetta palautekyselyksi palvelun jalkeen. Sita ei olla vield saatu kayttoon
teknisten ja resursseihin liittyvien haasteiden vuoksi. Asiakaspalautejdrjestelman kehittamisen ohella
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jarjestettiin marraskuussa 2023 koko henkilostolle kaksi luentoa, joissa kasiteltiin asiakaskokemuksen
muodostumista, asiakaspalautteen vastaanottamista ja asiakaskokemuksen mittaamista.

Asiakasosallisuuden vahvistaminen on yksi sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman uudistuksen keinoista
lisata palveluiden vaikuttavuutta, saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta. Hankkeessa on vahvistettu asiakas
ja henkilostoosallisuutta monin eri tavoin. Terveys- ja hyvinvointiasemien henkildstolle suunnattiin
kaksivaiheinen osallisuusvalmennus maaliskuussa 2022. Keskeisend valmennusmateriaalina kaytettiin
Asiakasosallisuus sotessa -opasta (TTL) tehtdvineen, jonka tarkoituksena oli lisdtd henkiloston tietoa
osallisuuskeinoista ja ymmarrysta asiakasosallisuuden merkityksestd. Valmennuksessa kerattiin tietoa
henkiloston osallisuuskyvykkyydestd seka ideoita asiakas- ja tyontekijdosallisuuden edistdmiseksi, joita
hyodynnettiin hyvinvointialueen osallisuus- ja vuorovaikutusohjelman valmistelussa. Kevaan 2022 aikana
uudistettiin henkiloston ideapankkia. Selvitysten ja kokeilujen jalkeen ilmeni, ettei henkiloston “ideapankki”
ole organisaatiotasolla prosessina valmis eika teknisesti kdteva kayttaa eika se siten ole toiminut toivotulla
tavalla. Hankkeen aikana henkilostdd osallistettiin eri kehittdmisteemoissa ja kehittamista toteutettiin
yhteiskehittamisen menetelmin. Yhtena esimerkkina tasta on omatiimimallin kehittaminen kevaalla 2023,
jossa henkilosto (tyontekijoita ja esihenkiloitd soten peruspalveluista) osallistui jokaisella hyvinvointi- ja
terveysasemalla fasilitoituun tyopajasarjaan (6 tyopajaa) kevaalla 2023. Lisdksi henkilostolle jarjestettiin
kehittamista tukevaa ja asiakasosallisuuteen kannustavaa palvelumuotoilun ja konseptoinnin kolutusta.

Asiakkaita haluttiin mukaan eri kehittamisteemoihin. He toimivat mm. kokemusasiantuntijoina palvelujen
kehittamisprosesseissa. Lisaksi asiakkaat (ja alueen asukkaat) paasivat antamaan ideoita Otakantaa.fi-
palvelussa olevien Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen seka Etela-Karjalan hyvinvointialueen valmisteluun
avattujen kyselyiden kautta. Kyselyja tehtiin myds muilla tavoin eri kehittdmisteemoissa. Sotekeskuksen
konseptointiin liittyen tehtiin laaja (n=463) asiakaskyselytutkimus Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson alueella ja
niiden tueksi 8 haastattelua. Tuloksena tuotettiin strategisen tason asiakkuusprofiilit hyvinvointialueelle.

8 Kuntoutuksen kehittamiskokonaisuus

Hankkeessa kehitettiin tule-oireisten ohjautumisen malli (https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tule-
asiakkaan-palvelupolku-oikeat-asiakkaat-oikealle-ammattilaiselle) ja sen tueksi fysioterapian
takaisinsoittomalli  https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/fysioterapian-suoravastaanotto-etana-puhelimitse-
ns-fysioterapian-takaisinsoitto. Mallien avulla pyritddn vastaamaan hoitotakuuseen, kun tule-oireiset
ohjautuvat oikealle ammattilaiselle. Lisdksi keskussairaalan pdivystyksessa on aloittanut lokakuussa 2023
fysioterapeutti, ja hankkeessa on pohjustettu taman toiminnan kdyttéonottoa ja terveysasemien seka
asiakasohjauskeskus Kaiku24:n henkilostéa kouluttamalla. Takaisinsoittomallissa tehddan yhteistyota
Kaiku24:n kanssa. Numeraalista seurantatietoa ei vield ole, mutta kokemukset malleista antavat uskoa
vaikuttavuuteen.

Kuntoutuksessa rakennettiin vuonna 2023 konsultaatiomalli kuntoutuksen suunnasta hoitajien ja laakarien
konsultointiin. Mallilla mahdollistetaan asiakkaan palvelu yhden luukun taktiikalla. Hoitovastuu jaa
konsultoidessa asiakkaan kohdanneelle ammattilaiselle, joka myds informoi asiakasta konsultaation
etenemisesta ja jatkotoimenpiteista. Chat konsultaatio oli myds suunnitteilla, mutta se jai koko Ekhvalla
toteutumatta teknisten haasteiden takia. Asiaa viedaan eteenpadin myohemmin.

Hankkeessa pilotoitiin kotikuntoutuksen etdpalvelua, jonka perusteella malli vakiintui kayttoon.
Etdvastaanotot toteutettiin Ekhvalla kdytssa olevalla Oivahealth (entinen Videovisit) etdhoiva jarjestelmalla.
Jarjestelman periaatteena on, etta asiakkaalle lainataan organisaation kautta etalaite, mihin ammattilainen
on yhteydessa. Toiminnan kdyttoonotolle nahtiin tarve saatujen palautteiden seka kokemusten perusteella.
Toimintamallin kayttoonoton tueksi jarjestettiin infoja seka koulutusta etdkuntoutustoiminnasta. Jatkossa
kayttoonottoa on tarkoitus laajentaa kotikuntoutuksen terapeuttien keskuudessa.
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Hankkeessa pilotoitiin myds polikliinista etafysioterapiaa. Siind asiakas kdyttdd omaa tietokonetta,
dlypuhelinta tai tablet-laitetta ja kirjautuu vahvan tunnistautumisen kautta. Seka terapeuttien, etta
asiakkaiden palautteet (kontaktin onnistumisesta seka teknisesti ettd ohjauksen ja vuorovaikutuksen osalta)
pilotoinnista olivat myonteisia ja etdna toteutettu terapia oli koettu vaikuttavana. Toiminta on siirtynyt osaksi
hyvinvointialueen omaa toimintaa ja sita tullaan laajentamaan nykyisesta.

Myds toimintaterapian etaryhmamallia pilotoitiin. Toteutus tapahtui samalla tavalla kuin kotikuntoutuksen
etapalvelut. Pilotoinnista saatiin hyvia kokemuksia ja palautetta niin terapeuteilta kuin asiakkailta. Etaryhma
jaa kayttoon kotikuntoutukseen ja sita kehitetddn edelleen kotikuntoutuksen toimesta omana toimintana
koko hyvinvointialueen laajuudella. Edellisten lisdksi kokeiltiin myos kotikuntoutuksen ja kotihoidon yhteisia
etaryhmia. Kokeilu osoitti, ettd niille ei ole tarvetta, koska samantyylisia ryhmia on molemmilla tahoilla jo
ennestdan. Asiakkaat voivat kayttdda molempia palveluita. Uuden mallin sijaan tehostetaan yhteistyota
naiden tahojen valilla.

Etakuntoutusmallit lapsille ja nuorille on kuvattu Lape-kehittamisteemojen yhteydessa.

Kuntoutuksen puolella yhteistyossd RRP2/Happee2 —hankkeen kanssa toteutettiin asiakkaan itsearvioiman
toimintakykymittarin (Promis 29+2) vieminen sdhkdiseen toimintakykymobiiliin.

9 Muut kehittamisteemat

Kommunikaatio-ohjausmalli. Kevaalla 2022 aloitettiin suunnittelemaan puheterapiapalvelujen kehittamista.
Tavoitteeksi oli asetettu puheterapiapalvelujen edistaminen ja kehittdaminen palveluketjujen
nopeuttamiseksi ja toimintamallin maaritteleminen. Useista rekrytointi ja ostopalveluyrityksista huolimatta
emme saaneet puheterapeuttia tdhan tehtdvaan. Niinpd suunta kadnnettiin kommunikaatio-ohjaajan
palkkaamiseen ja tydonkuvan kehittamiseen. Kehittamisen tuloksena mallinnettiin kommunikaatio-ohjaajan
asiakastyon sisdltd yhteistydssa puheterapeuttien kanssa. Tyénkuva koostuu alkuvaiheen kommunikaatio-
ohjauksesta, joka kohdistetaan akuuttiin tarpeeseen ja moniammatillisesti tehtdavaan yhteistydhon niin
perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon puolella. Lopputuloksena rakennettiin uudenlainen
palveluketju hyvinvointialueen sisalla tuotetusta kommunikaatio-ohjauksesta. Kehittdamisen myota hoitoon
paasy on nopeutunut ja jonoja on saatu purettua. Kommunikaatio-ohjaajan tydnkuva on rakentunut
selvapiirteiseksi kokonaisuudeksi, mutta kehittyy ja muuttaa muotoaan yha erityisesti apuvélinearvioiden
kasvavan maaran vuoksi. Kehittamistd on tehty laajassa moniammatillisesti Ekhvan sisalla seka ulkoisten
sidosryhmien (mm. perusopetus, ulkopuoliset palveluntuottajat).

Maksuttoman ehkaisy kokeilu. Maksuttoman ehkadisyn kokeilu -hanke alle 25-vuotiaille kaynnistyi
maaliskuussa 2022 ja jatkui vuoden 2023 loppuun. Kokeilussa toteutettiin ehkaisyvalineiden jako,
neuvolapalveluihin ja opiskeluterveyteen keskitettyjen ehkdisypalveluiden kadytdantdjen yhtendistaminen ja
henkildston koulutus, joiden avulla parannettiin palveluiden laatua ja yhdenmukaisuutta sekd henkildston
osaamista. Lisdksi hankkeessa koulutettiin 15 uutta seksuaalineuvojaa alueelle. Hankkeen aikana on
tehostettu seksitauteihin liittyvdd ohjantaa ja testausta. Kokeilun aikana maksuttoman ehkaisyn
valmistekustannukset vuosittain olivat noin 80 000 €. Kyselyn perusteella (n=258) kohderyhma piti
maksutonta ehkaisya erittdin tarpeellisena ja merkityksellisend ja valineiden saatavuus koettiin melko
helpoksi. Nuoret toivovat maksuttomuuden jatkuvan. Seurannan mukaan maksuttoman ehkaisyn kontaktit
ja asiakasmaéarat nousivat maltillisesti hankkeen aikana. Pitkien ehkaisymenetelmien (kierukka, kapseli)
kaytto lisdantyi kierukoiden osalta 53 % ja kapseleiden osalta 79 % verrattuna vuoteen 2019. Seksitaudeista
yleisin on klamydia, muiden seksitautien esiintyminen maksuttoman ehkaisyn ikaryhmassa on harvinaista.
Hankkeen aikana todettujen klamydioiden maarat ovat laskeneet 15—24-vuotiailla 27 % vuodesta 2019.
Maksuttoman ehkaisyn kokeilu Ekhvalla paattyi vuoden 2023 lopussa, koska maksuttoman ehkaisyn
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tarjoaminen ei ole lakisdateista palvelua. Siksi tiukassa taloustilanteessa joudutaan tdsta ylimdardisena
tarjotusta maksuttomien ehkaisyvalmisteiden jakelusta hakemaan saastoja.

Hoitotarvikejakelun kehittaminen. Hoitotarvikejakelun kehittdminen tuli mukaan hankkeeseen vuoden
2022 kevaalla. Kehittdmisessa selvitettiin ensin maksuttomien hoitotarvikkeiden jakelun nykytila ja
mahdollisuus apteekkijakelun lisddmiseen seka tehtiin vaikutusten arviointia keskitetysta jakelusta. Koska
havaittiin, ettei apteekkijakelun lisddminen onnistu apteekkien takia eika hoitotarvikejakelun keskittdminen
nayta tuottavan kustannussdastoja, niista luovuttiin. Sen sijaan vietiin kdytantoon muita asioita. Naita olivat
hoitotarvikejakelun nimen muutos hoitotarvikepalveluksi (kertoo paremmin sisallostd), hoitotarvikejakelun
nettisivujen uudistaminen, eAsioinnin ohjeistusten paivitys asiakkaille ja hoitotarviketilauslomakkeen (ilman
vahvaa tunnistautumista) luominen. Henkilost6lle perustetiin hoitotarvikejakelijoiden oma Teams -ryhma
(tiedottaminen, neuvonta ja ohjaus, kayttamatta jadneiden tuotteiden ”"kierrattdminen”), paivitettiin
ammattilaiselle suunnattu paivitetty hoitotarvikejakelu ohje (tiedoksi pth, esh ja yksityinen puoli), tehty
erilliset ohjeet kayttajille seka hoitajille uusista, jaettavista tarvikemaaristd, otettu kayttoon ID-koodeilla
jaettavat tarvikkeet ja lokerikot, joista voi hakea tuotteet pidemmalld ajalla, aloitettu avanne ja
insuliinipumppu tarvikkeiden kotiinkuljetus seka luotu inkontinenssi asiakkaille taytettavaksi haitta-aste
lomake ennen vaippojen myoéntamista.

Yritysyhteistyd. Yritysyhteistyon kehittdmisen tavoite hankkeessa oli hyvin laaja, joten sitd lahdettiin
konkretisoimaan hankkeessa perustetussa sote- yritysprojektiryhmassa. Ryhmassa voidaan matalalla
kynnykselld nostaa esille yhteisten asiakkaiden hoitoa ja asiakasturvallisuutta parantavia tekijoita ja etsia
niihin ratkaisuja. Hankkeen ansioista saatiin luotua yhteistyota lisdavia toimintatapoja. Yksi toimintapa oli
yrittdjien “oma” Kaiku24 palveluntuottajakanava, johon yritykset voivat helposti olla yhteydessa asiakkaan
terveyteen ja hoitoon liittyvissa aisoissa. Tarvittaessa saavat yhteyden myos laakariin helposti. Tama osaltaan
vapautta hyvinvointialueen sotekeskusten aikaa asiakkaille. Toiseksi kehitettiin yhteistydssa kotihoidon
kanssa informaatiotaulu, sekd henkilokohtaisella budjetilla kotihoitoa jarjestettdvdaan palveluseteliin
ladkeautomaatin hallinta yrityksille. Kolmanneksi tuotiin esille asiakkaan/potilaan sairaalasta kotiutumiseen
liittyvia haasteita ja etsittiin niihin ratkaisuja (Osva ja rekisterinkdyttooikeus ei vield kaytossa
yrityksilld). Yritykset toivoivat myds paasya mukaan Ekhva:n jarjestamiin koulutuksiin. Toimintamallia ei
taysin hankkeen aikana saatu sovittua. Asiaa edistetdan edelleen hankkeen jalkeen

Jarjestoyhteistyd. Jarjestdjen ja  yhdistysten kanssa on toteutettu kumppanuustoimintaa
kumppanuuskahvien merkeissd sekd kehitetty OLKA-toimintaa. Jarjestot ja yhdistykset sekd muut
sidosryhmat (esimerkiksi seurakunta, poliisi) on otettu mukaan kehittdmiseen esim. neuvolatoiminnan,
mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta. Terveys- ja hyvinvointiasemille on saatu nimettya
jarjestoyhteyshenkilot. Hankekehittajat ovat osallistuneet hankeaikana myds Eteld-Karjalan jarjestopaiville.
Hyvinvointialue on omana toimintana myds osallistutunut Lahella.fi sivuston kehittamiseen sekd on mukana
kokemusasiantuntijatoiminnassa. Liséksi hyvinvointialueella on perustettu osallisuus- ja jarjestdasiantuntijan

toimi.

10Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtamisen mallin muotoileminen ja kdayttédnotto sotekeskukseen ei onnistunut hankeaikana, koska
raportointijarjestelmat muuttuivat hyvinvointialueelle siirryttdaessa. Diabeetikoiden vaikuttavan ja
kustannusvaikuttavan hoitopilotin toteuttaminen ei onnistunut ohuiden raportointiresurssien seka
ulkopuolisen palveluntuottajan tietojen siirtoihin ja kayttoon liittyvien tietosuojaongelmien takia.

Hankkeen aikana on edistetty tiedon kayttoa palveluiden kehittamisessa eri hanketeemoissa, esimerkiksi
toimintakykymobiilin kdyton kehittaminen, SBM- alustan kehittdaminen. Hankkeessa jarjestettiin useita koko
henkilostélle suunnattuja koulutuksia teemalla “kustannusvaikuttavuus ja tiedolla johtaminen
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sotepalveluissa”. Koulutuksiin osallistui useita satoja henkil6ita ja ne tukivat muuta kehittamista erityisesti
vaikuttavuuden arvioinnin osalta.

11 Osaamisen vahvistaminen

Yhteisen ICF-toimintakykyosaamisen lisddminen. ICF Research Branchin mukaisia kaksipaivaisia ICF-
koulutuksia on toteutettu 21 hankkeen aikana. Koulutuksiin osallistui 387 henkil6a. Koulutusten jatkoksi on
yksikoihin tarjottu mahdollisuutta ICF- tyopajatyoskentelyyn. Kaikkiaan tydpajoja pidettiin 178. Koulutuksia
ja tyopajoja on jarjestetty kuntoutuksen, Sujuvan asiakasohjausyksikdon, perhe- ja sosiaalipalveluiden,
toimintakyky- ja  hoivapalveluiden, avoterveydenhuollon ja pienessd mittakaavassa myds
erikoissairaanhoidon henkilostolle ja esimiehille. Toimintakykymobiilin kdytén laajennus on edennyt
samanaikaisesti uusille ammattiryhmille ja edelld mainitut ICF-koulutukset on suunnattu paaosin mobiilin
kdyton aloittaville tahoille. Mobiilia on kehitetty rakenneuudistu ja RRP hankkeissa. ICF-pohjaiseen
kirjaamisalustaan on tehty uusia ICF sisalt6ja eri yksikdiden kanssa ja toimintakykymobiili on otettu kayttoon
tai kokeiluun 23 eri toimintayksikdssa. Toimintakykymobiililla tehtyjen arvioiden maara on lisdantynyt 14 %
vuoteen 2022 verrattuna. Hankkeessa on tuotettu ICF-osaamisen tuen malli. Pdatosta ICF-osaamisen
kehittamisen jatkosta Ekhvalla ei toistaiseksi ole tehty muuten, kuin siltd osin, ettd kehittdminen jatkuu
RRP2/Happee 2 hankkeessa aikavalilld 1-6/2024.

Systeemisen tyéon malli on kdytdssa laajasti perhe- ja sosiaalipalveluiden puolella ja sielld henkiloston
koulutukset etenevat. Mallia pilotoitiin osana ison sote-keskuksen moniammatillisten tiimien kehittamista.
Koulutuksen laajentamisesta laajemmin sote-asemien henkildstélle ei ole tehty paatosta.

Henkiloston digiosaamisen kehittaminen on ollut keskeiselld osalla hanketoimissa. Ammattilaisille
jarjestettiin  hankkeen kautta koulutusta etdkonsultaatioihin, etdvastaanottoihin ja chat-palvelun
toteuttamiseen. Lisdksi hankkeessa kehitettiin digimentorimalli. Alkuvaiheessa digimentoreiksi on
ilmoittautunut noin 80 henkil6a. Heidat koulutetaan toimimaan digitukena omissa tyoyksikdissaan. Tyolla
pyritddn vahvistamaan henkiléston osaamista ja tukea, ettd sitd kautta vahvistamaan asiakkaiden
digitaalisten sote-palveluiden kadyttod. Omaolon sisiltéja on myo6s kehitetty yhteistyossa RRP2/Happee2
hankkeessa.

Muut koulutukset. Hankkeessa on jarjestetty koko henkildstolle avoimia yleisid seka tietyille vastuualueille
suunnattuja tiedolla johtamisen ja kustannusvaikuttavuus koulutuksia. In house palvelumuotoilijat ovat
kouluttaneet Eksoten/Ekhvan henkilostd  konseptointi ja  palvelumuotoiluosaamis teemoista.
Palvelumuotoilua on myds kaytetty menetelmana kehittamisessa. Tyon muutokseen liittyen on jarjestetty
erilaisia sisdltékoulutuksia (mm. hoitajille silmédnpohjakuvausten tulkinta -koulutukset) hankkeessa.
Asiakkaan kohtaamisen ja vuorovaikutusosaamisen osalta ei ole hanketoimia tehty.

Paivystyksen perehdytyksen ja hoitajien osaamisen kehittamisessd on tehty pdivystyksen virtuaalinen
Moodle oppimisalusta, kehitetty ja otettu kayttdon osaamisvartit ja vastuualuekohtainen asiantuntijatyo
perehdytysmateriaalin tuottamiseen. Lisdksi on kehitetty tydelaman ja oppilaitoksen yhteistyota pilotoimalla
mallia, jossa opiskelijat ja yhteispdivystyksen sairaanhoitajat ja ldakari toimivat simulaatio-oppimisessa
hoitotiimina seka ”Paivystys tutuksi malli ja hoitajien mentorimallia. Toiminnan kehittdminen ja
jatkuvuudesta huolehtiminen on suunniteltu osaksi tulevan “tiimivastaava/kehittdjasairaanhoitajan”
tehtdavankuvaa. Tama tehtdavankuvan ja nimikkeen maarittdminen on edelleen kesken, eika paivystyksessa
ole toistaiseksi henkil6a jatkamaan kehittdmistoimenpiteita.

Perusterveydenhuollon hoitajien osaamiskartoitus, perehdytyksen ja mentorointi sekd urapolkumallin
kehittaminen. Hoitajien osaamiskartoituksia tehtiin Ekhvalla lahes kaikilla terveys- ja hyvinvointiasemilla
vuonna 2+23. Tehdylla pilotilla saatiin nakyviin hoitajien osaamista ja osaamisen vajetta.
Osaamiskartoitusten tulosten perustella tehtiin kaikkien kayttéon koulutusvideoita, jotka vastaavat

12



Yhteinen tulevaisuus — tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Etela-Karjalassa, 2020-2023 oma-
arviointiraportin tiivistelméa 12.1.2024 | Hankepaallikkod Paula Soukkio

havaittuihin osaamisen vahvistamisen kohteisiin sekd hoitajilta tulleisiin toiveisiin. Osaamisen kartoitusta
jatketaan vuoden 2024 puolella kaikille soteasemille sekd muille Ekhvan toimialueille. Edellisen ohella tehtiin
selvitys Ekhvan erilaisten hoitajien koulutustasoista ja nimikkeistd (asiantuntijahoitajat, erikoistuneet
hoitajat) sekd kaytossd olevista hoitajien urapolkumallista. Lisdksi tehtiin esitys johdolle Ekhvan
urapolkumallista kliinisessa tydssa toimiville hoitajille. Kehittdminen jatkuu osana RRP2 hanketta. Edellisten
ohella toteutettiin perusterveydenhuollon perehdytys- ja mentorointimallin pilotti seka luotiin strukturoitu
perehdytysohjelma vastaanottoa pitaville sairaanhoitajille. Intro-ohjelma sekd mentorointimalli saatiin
kayttoon syksyn 2023 aikana molemmilla asemilla. Toimintaa laajennetaan muille asemille vuoden 2024
aikana ja lisdksi mietitdan myods muita hoitajien osaamistarpeita kliinisen osaamisen lisaksi.
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