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1. Johdanto

Tassad raportissa kuvataan Yhteinen tulevaisuus- tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa
hankkeen oma-arviointi sekd aikavalilta 10/2022-12/2023, etta koko hankkeen ajalta 2020-2023. Yhteinen
tulevaisuus - tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa hanke on ollut osa Sosiaali- ja
terveysministerion Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelmaa. Tassd raportissa arvioidaan seka
vuonna 2020 tehdyn alkuperdisen hankesuunnitelman, ettd vuonna 2021 tdydennysrahoitushaussa
hyvaksytyn, paivitetyn hankesuunnitelman kehittamistavoitteiden toteutumista. Hankesuunnitelmavaihe
tuodaan esille arvioinnissa, koska osa kehittamistavoitteista koskee vain vuoden 2020 suunnitelmaa, osa vain
vuoden 2021 suunnitelmaa ja osa kehittamisen kohteista ja tavoitteista 16ytyy molemmista suunnitelmista.
Hankesuunnitelmat Ioytyvdat Innokyld-  sivustolta  https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/etela-karjala-
tulevaisuuden-sote-keskus. Molemmissa  hankesuunnitelmissa  kehittdmistavoitteet on jaoteltu
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman kansallisten hyotytavoitteiden alle.

Nama ovat

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

4, Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen

5 Kustannusten nousun hillitseminen

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

Oma-arviointi (luku 4) on jaoteltu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa nostettujen keskeisten
kehittdmisteemojen alle. Alla olevassa kuviossa 1 nakyvat Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman
keskeiset sisallot ja liittymapinnat muihin hankkeisiin ja teemoihin (lahde STM). Jokaisen kehittamisen
kohteen/teeman alle on koottu sekd ensimmaéisessd, ettd toisessa hankesuunnitelmassa mainitut
prosessitavoitteet. Lisaksi taulukoissa 1-5 on kuvattu mihin kansalliseen hyo6tytavoitteeseen mikin
kehittdmisteema vastaa. Luvussa 5 kuvataan hankkeen osaamisen kehittdmisen kokonaisuuksien tilanne.
Toki osaamisen kehittdmisen asioista kerrotaan myo6s kunkin kehittdmisteeman alla.


https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/etela-karjala-tulevaisuuden-sote-keskus
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/etela-karjala-tulevaisuuden-sote-keskus
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Kuvio 1. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman keskeiset sisallot ja liittymapinnat muihin
hankkeisiin ja teemoihin (Iahde STM).



1. Hankkeen prosessitavoitteet, tulokset ja tuotokset kansallisten
hyotytavoitteiden mukaan

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

1.1 Palveluiden  yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

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

Kansallinen hyotytavoite Hanketavoitteet, 2020 Hanketavoitteet, 2021 taydennyshaun Tavoitellut tuotokset ja
hankesuunnitelma hankesuunnitelma tulokset
Ennakoivien vastaanottojen Otetaan kdyttoon ennakoivat Ennakoivat ja asiakkaan
toimintamallin suunnittelu ja vastaanotot -toimintamalli (TP3) hoidon jatkuvuutta tukevat
rakentaminen peruspalvelujen sote-mallit sekd
yhteisty6lla ja ennakoivalla toiminnalla vastaanotto- ja
maaritellyille potilasryhmille (mm. hoitoprosessit
prediabeetikot, sepelvaltimotautia maaritellyille
sairastavat) asiakasryhmille ovat

kaytossa. Tuotoksena
nayttdéon ja kokemukseen
perustuvat ohjeistukset ja
ammattilaisten ty6ohjeet,
prosessikuvaukset,
palaute- ja

. rviointik .
Yhdenvertaisen arviointikoosteet

saatavuuden, oikea-

aikaisuuden ja Monialaisten palvelujen Segmentoidaan monialaisten sote- Tunnistettu kehitettavat
jatkuvuuden asiakkuussegmentoinnin kehittdminen  palvelujen asiakkuudet (TP4) kohteet eri-ikdisten
parantaminen palvelujen ja ikdkausien taitevaiheissa palvelujen taitekohdissa,

analysoitu ja tehty
ehdotukset ja mahdolliset
muutokset
tyoprosesseihin.
Tuotoksena jatkuvan
parantamisen pohjalta
tehtyja kuvauksia ja

muutosehdotukset tyon
arkeen.
Psykososiaalisten menetelmien Tavoite 11. Vahvistetaan LAPE- Luotu yhteistydssa HUS:n
saatavuuden parantaminen nuorten kokonaisuutta (TP2) kanssa toimintamalli
perustason palveluissa: Nuorten nuorten psykososiaalisten

mielenterveyden tukeminen nayttoon menetelmien



perustuvien menetelmien avulla.
Osallistutaan HUS-alueella IPC- ja Cool
Kids -menetelmien osaamisen
lisddmiseen.

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

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

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

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

Laajennetaan ”Suu kerralla kuntoon” -
malli (TP3)

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

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

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

Vahvistetaan sosiaalipalvelujen,
kuntoutuksen ja terveydenhuollon
palvelujen tiiviimpaa kumppanuutta
ottamalla kdytto6n moniammatillinen
tiimimalli (TP4)

Luodaan monialaiset ja
moniammatilliset
konsultaatiokdytannot so-te-kun-
palvelujen valille ja sisalle (TP4)

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

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

Kokeiltu ja kehitetty
asiakkaan
moniammatillinen
geriatrisen arvioinnin
toimintamalli kdyttoon.
Pilotoitu kehitetty
yhteyshenkil6toimintamalli
ja selvitetty segmentointia
osana
omahoitajapuhelinmallia.
Tuotoksena kuvaukset
kokeilluista
toimintamalleista ja
ehdotukset
kayttoonottoon pysyvaksi
toiminnaksi, palaute- ja
arviointikoosteet.

Osaamisen on lisdantynyt.
Tuotoksena koulutusten
maara, sisallot ja
juurruttamisen
suunnitelmat.

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

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

Konsultaatiomalleja on
luotu. Tuotoksena
toimintamallikuvaukset.



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

Moniammatillinen
tyokyvyn tiimi toiminta
sote-keskuksessa on
mallinnettu.

1.2 Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja

ennakoivaan tyohon

Taulukko 2. Hanketavoitteet 2020 ja 2021, jotka vastaavat kansalliseen hyotytavoitteeseen Toiminnan
painotuksen siirtédminen raskaista palveluista ehkdéiseviiéin ja ennakoivaan tyéhén.

Kansallinen hyotytavoite

Toiminnan painotuksen
siirtdminen raskaista
palveluista ehkaisev
ja ennakoivaan tyohon

Hanketavoitteet, 2020
hankesuunnitelma

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

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

seka

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

Hanketavoitteet, 2021 tdydennyshaun
hankesuunnitelma

Tavoite 11. Vahvistetaan LAPE-
kokonaisuutta (TP2)

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

- Luodaan vastuullisen
asiakasohjauksen malli lasten ja
nuorten palveluihin

- Otetaan kayttoon sahkdinen
perhekeskus

- Luodaan nepsy-asiakkaiden tarpeisiin
vastaava pkl- toimintamalli

Pilotoidaan etdkuntoutusta ja
koulufysioterapiaa (TP3)

Tavoitellut tuotokset ja
tulokset

Hy6édynnetty ndyttoon tai
kokemukseen perustuvia
menetelmia, lisatty
mielenterveyden
asiantuntemusta
esiopetuksessa ja koulun
arjessa, kehitetty
oppilashuollon prosesseja ja
luotu ehkaisevien
interventioiden kokonaisuus
roolituksineen ja
ennakkovaikutusarvioineen
perheiden, soten, kuntien ja
jarjestojen kanssa.
Tuotoksena kuvaukset,
palaute- ja arviointikooste
seka roolikartat.

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

Otettu kayttoon SPK.

Pilotoinnit on tehty ja
arvioitu seka mallinnettu
toiminta jatkossa.

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

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



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

Kokeillaan Pop-up toimintamallia
liikkuvien palvelujen kokonaisuudessa
(TP3)

Kokeillaan maksuttoman ehkaisyn
toimintamallia (neuvola) (TP3)

Vahvistetaan ikaantyneiden palveluja
(TP3)
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otettu kayttoon suunnitellut
toimintamallit Finger, Audit
C ja SWEMBS.

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

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

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

Omaishoitajien
terveystarkastusmalli on
paivitetty.

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

Vahvistettu Finger
toimintamallin kayttoa.

1.3 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

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

Hanketavoitteet, 2020
hankesuunnitelma

Hanketavoitteet, 2021
taydennyshaun hankesuunnitelma

Kansallinen hyétytavoite Tavoitellut tuotokset ja

tulokset

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

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

Parannetaan psykososiaalisten
menetelmien saatavuutta (TP3)

(aikuisten palveluissa.)
Palveluiden laadun ja

vaikuttavuuden

parantaminen



koordinoinnin kautta ja erilaisen
ammatillisen osaamisen lisaéaminen

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

Asiakaspalautteen systemaattinen
hyédyntdminen ja sisdisen
laaduntarkkailijamallin
suunnitteleminen seka kayttoonotto
valtakunnallista kehittamisty6ta ja
hyvia malleja hyodyntden. Kiinnitetaan
erityistd huomiota asiakaspalautteen
systemaattiseen kerddmiseen ja saadun
tiedon kdyttamiseen
asiakkuuskohtaisessa palvelujen
kehittamisessa. Luodaan kaytantdoon
systemaattinen ja seurattu
tyoskentelyn toimintamalli (sisaltaa
myos ohjeiden ja linjausten ohjauksen
seka valvonnan)

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

Jaetulla paatoksenteolla sote-
asiakasprosessien
kustannusvaikutustunnistus ja
riskitiedon jakaminen

Systematisoidaan asiakaspalautteen
kayttd (TP6)

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

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

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

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

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

Sote-ammattilaisten
kuntoutusosaaminen on
lisddntynyt. Tuotoksena
koulutukset, infot, juurrutus,
tyoskentely
moniammatillisesti lisdantyy.

Vahvistetaan sote-ammattilaisten
kuntoutusosaamista ja tyo- ja
toimintakyvyn arviointiosaamista
(TP5-TP6)

1.4 Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen

Taulukko 4. Hanketavoitteet 2020 ja 2021, jotka vastaavat kansalliseen hyotytavoitteeseen Palveluiden
monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen.

Kansallinen hyotytavoite Hanketavoitteet, 2020

hankesuunnitelma

Hanketavoitteet, 2021
tdaydennyshaun hankesuunnitelma

Tavoitellut tuotokset ja
tulokset

Konsultaatiomallit osana
omahoitaja-/case-
managerointi on

Monipuolisten ja yhteen toimivien
etdvastaanotto- ja konsultaatiomallien
selvittaminen, kuvaaminen ja

Otetaan kayttoon monipuoliset ja
yhteen toimivat etdvastaanotto- ja
sote-konsultaatiomallit (TP 3+4+6)

Palveluiden
monialaisuuden ja yhteen
toimivuuden
varmistaminen

kokeileminen mahdollistamaan
tulevaisuuden sote-keskuksen
palvelujen yhteen toimivuutta seka
saatavuutta ja saavutettavuutta.

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

Uudenlaisen tulevaisuuden sote-
keskuksen tyopari- ja tiimitydomallin
luominen ja innovatiivinen

ks. hyotytavoite 5

Pilotoidaan uudenlainen tyopari- ja

tiimityomalli (TP4)

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

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

Tyopari- ja tiimityomalleja
on kehitetty ja kokeiltu.
Erilaiset suunnitelmat ja



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

Integroidaan
asiantuntijafysioterapeutit sote-
keskukseen (TP4)

Integroidaan sosiaalityon
toimintamalli sote-keskukseen (TP4)

Integroidaan tyokyvynarviointiprosessi
sote-keskukseen (TP4)

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

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

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

Kuntoutetaan lasten kuntoutuksessa
koko perhettd / lasten ja perheen
valmiuksien kehittaminen
kuntoutuksessa, varhaiskasvatuksessa
ja esiopetuksessa seka soten ja
kuntien ammattilaisten osaamisen ja
yhteistyon lisdédminen (TP2+3+4)
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niiden vaikutukset asiakas-
ja potilasprosesseihin on
kartoitettu ja
muutosehdotukset
toimintaan tehty.
Tuotoksena toimintamallin
testaus- ja
toimeenpanokuvaus,
palaute- ja arviointikooste
seka vertailu muualla
maassa oleviin kaytantoihin.

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

Maaritelty sosiaalityon
prosessit, tyontekijoiden
roolit ja tyon sisallot sote-
keskuksissa osana
moniammatillista
yhteistyota. Tuotoksen
prosessikuvaus ja mallinnus
yhteistyosta.

Malli integroinnista on
tehty. Tuotoksen
prosessikuvaus ja mallinnus
yhteistyosta.

Kehitetdadn puheterapian
prosessia. Tuotoksena
kokeilujen raportit ja
arviointi.

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

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

Otetaan vanhemmat
mukaan lasten
toimintaterapiaan
aktiivisina toimijoina,
painotetaan koko perheen
kuntoutusta, kehitetaan
moniammatillista
yhteistyota ja lisataan
toimintaterapeuttien



1.5 Kustannusten nousun hillitseminen
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yhteistyota eri toimijoiden
kanssa. Tuotos, mallit ja
kuvaukset toiminnan
muutoksesta.

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

nousun hillitseminen.

Kansallinen hyodtytavoite

Kustannusten nousun
hillitseminen

Hanketavoitteet, 2020
hankesuunnitelma

Millainen on tulevaisuuden sote-
keskuksessa tehtava tyo 2020-luvusta
eteenpdin? -mallin suunnitteleminen,
muotoileminen, arvottaminen ja
kuvaaminen kadytantoon
toimeenpantavaksi. Tahan liittyen myos
tulevien potilaan hoitoon ja sairauksien
ennaltaehkaisyyn liittyvien
mahdollisuuksien ja muutosten
tunnistaminen ja niihin
valmistautuminen.

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

Ennakoivien ryhmatoimintamallien
uudistaminen ja kayttéonotto (mm.
uusi Tulppa) ja elintapaneuvonnan
prosessien sitominen kustannuskasvun
ehkaisemiseen, toteutus Joukkuepelia-
hankkeen yhteistyo6lla.

Hanketavoitteet, 2021
tdydennyshaun hankesuunnitelma

Muotoillaan, millainen on
tulevaisuuden sote-keskuksessa
tehtdva tyo 2020-luvusta eteenpadin -
malli (TP5)

Otetaan kayttoon vaikuttava sote-
keskus - tiedolla — johtamisen malli
(TP6)

Uudistetaan ennakoivat (etd)
ryhmatoimintamallit (TP6)

Tavoitellut tuotokset ja
tulokset

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

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

Uudenlainen
eldmantaparyhmatoimintamalli
on rakennettu ja otettu
kayttoon.
Elintapaneuvontaprosessi
vastaa alueen tarpeisiin ja on
rakentunut neliportaiseksi
yhteisty6ssa Joukkuepelia-
hankkeen kanssa. Tuotoksena
eldaméantaparyhmat osana
hyted, hoidon jatkuvuutta ja
sote-keskusta: asiakas- ja
ammattilaisohjeet seka
palaute- ja arviointikooste
toiminnan edelleen
kehittamiseksi tulevissa
palveluissa.

Uudistetaan eri asiakasryhmien
ennaltaehkaisevia kuntouttavia
ryhma- ja/tai



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

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

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

Luodaan systemaattisella
perehdyttamistoimenpiteella
laadukas hoito kaikille
paivystyksen ja kiireettomille
asiakasryhmille ja parannetaan
potilasturvallisuutta.
Tuotoksena osaamisen
tarpeiden madritys,
perehdytysmalli ja
paivystyksen
hoitajavastaanoton
kehittamismalli.
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2. Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat hankkeessa

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

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

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

parantaminen Palaute asiakkailta ja henkil6stolta seka sidosryhmilta

Kehitetyt toimintamallit ja tulosten hyddynnettavyys.
Lean ja jatkuvan parantamisen

Tavoitteiden saavuttamisen arviointi (poikkeamat, menetelmien kayttd tarpeen mukaan.

vaikutukset, tehokkuus, taloudellisuus)

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

tyéhon Saatu palaute

Kayntimaarat ja kayntisyyt

Asiantuntija- ja tutkimustiedot
Toimintamallien kayttoonotto

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

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

- muut kyselyt

Valmennusten vaikutus tyotehtaviin ! N
- kokemusasiantuntijahaastattelut

Uuden tekniikan hyédyntamisen onnistuminen
Toimintamallien kehittdminen, tiedon jakaminen uusista
toimintamalleista

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

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

yhteen toimivuuden

varmistaminen Pilotin asiakasmaarét ja asioinnin syyt

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

Rakennettu tilannekuva ja vaikutusten arviointi
kustannuskehitykseen

Saatu palaute

Kustannuskehityksen seuranta lahtotilanteesta hankkeen
padttymiseen ja ennuste tulevaan
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3. Hankkeen oma-arviointi ajalta 2020-2023

Tassa luvussa kuvataan Yhteinen tulevaisuus- tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa
hankkeen oma-arviointi niin viimeiselta hankevuodelta, kuin koko hankeajalta 8/2020-12/2023
kehittamisteemoittain. Kansallinen hyotytavoite/-tavoitteet on merkitty kunkin teeman prosessitavoitteen
peraan. Niiden lisdksi on kuvattu kehittdmisen tulostavoite teemoittain.

Oma-arviointiin liittyvien tilastointien osalta on huomioitava, ettda raportissa kuvattujen tilastointien
ajankohdat vaihtelevat sen mukaan, milloin kehittdminen on paattynyt.

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

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

3.1.1 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Etela-Karjalassa malli

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Millainen on tulevaisuuden sote-keskuksessa tehtava tyo 2020-luvusta eteenpdin? -mallin
suunnitteleminen, muotoileminen, arvottaminen ja kuvaaminen kdytantoon toimeenpantavaksi. Tahan
liittyen myos tulevien potilaan hoitoon ja sairauksien ennaltaehkdisyyn liittyvien mahdollisuuksien ja
muutosten tunnistaminen ja niihin valmistautuminen. (hyotytavoite: kustannusten nousu hillitseminen)

Tavoite 30/2021: Muotoillaan, millainen on tulevaisuuden sote-keskuksessa tehtidvad ty6 2020-luvusta
eteenpain? -malli (TP5) (hyotytavoite: kustannusten nousu hillitseminen)

Tulostavoite: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa malli

Toteutuminen ja kehittamisen tulos: Sotekeskusmallin muotoileminen

Sote-keskusmallin  tyostaminen aloitettiin pienimuotoisesti vuonna 2021 mallin kokonaisuuden
hahmottamisella. Pohjana tydstamiselle toimi hankesuunnitelmassa esitelty luonnos sotekeskusmallin
kokonaisuudesta (kuvio 1) joka veti yhteen hankesuunnitelman kuvauksen sotekeskusmallista.
Hankesuunnitelmassa oli kirjattu seuraavasti: Hankkeen paatavoitteena on luoda Eteld-Karjalan
hyvinvointialueelle tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus, jossa kansallisten tavoitteiden mukaisesti
ihminen saa tarvitsemansa avun yhdelld yhteydenotolla ja jossa tyoskentelee moniammatillisesti toistensa
vahvoina kumppaneina sosiaalihuollon ja terveydenhuollon eri ammattilaisia ml. erityistyontekijat (esim.
psykologit, toiminta-, fysio-, ravitsemus- ja puheterapeutit) hyodyntden tyonjakoa ja sovittuja
konsultaatiokdytantdja.  Sote-keskuksen  palveluina  tarjotaan  vdestdon  tarpeiden  mukaisia
perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, sosiaalihuollon, perustason mielenterveys- ja
pdihdehuollon  palveluja, avokuntoutuspalveluja, kansansairauksia ehkdisevia palveluja seka
neuvolapalveluja. Lisaksi palveluina on muita ehkaisevia, liikkuvia ja kotiin vietavia seka sahkaoisia palveluja.
Sote-keskus ei tarkoita fyysista keskittymad, vaan tdssa toimintamallin rakentamisessa kokonaisuus sisaltaa
seka fyysisten walk-in, sdhkoisten, ettd liikkuvien palvelujen toimintamallit.
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Kuvio 1. Syksylla 2021 tehty luonnoskuvaus kehittdmisen kohteena olevasta Eteld-Karjalan tulevaisuuden
sote-keskusmallista (Ldhde Eteld-Karjalan taydennysrahoitushaun hankesuunnitelma 10/2021).

Varsinainen sotekeskuksen konseptointi aloitettiin syksylla 2022. Tydn tuloksena syntyi ensimmainen versio
kasikirjasta ”Asiakaskeskeisen palvelukokonaisuuden kehittdminen” tammikuussa 2023. Kasikirjan sisalto ja
tyokalut on luotu hyédyntamalla palvelumuotoilua ja asiakaskeskeistd suunnittelua. Yhteistybkumppanina
sotekeskuskonseptin 1. version teossa on ollut strateginen asiakaskokemus- ja innovaatiotoimisto Hellon Oy.
Tammikuussa 2023 julkaistun kasikirjan tavoitteena on toimia punaisena lankana Eteld-Karjalan
sotekeskuksen ja sen palveluiden asiakaskeskeisessa kehittamisessd. Sotekeskuksen palvelukokonaisuutta
maaritetadn seka EKHVAnN palvelu- ja kiinteistOstrategiatyOssa ja strategian toimeenpano-ohjelmissa seka
tulevaisuuden sote-keskushankkeen kehittdmistoimien (muun muassa moniammatillinen omatiimimalli)
tuloksena. Kasikirja kokonaisuutena on esimerkki strategisen palvelumuotoilun hyddyntamisesta sotealalla.
Kasikirjassa tutkimukseen perustuva asiakasymmarrys on nostettu palvelujen kehittamisen suunnittelun
keskioon. Sen pohjalta luodaan konseptitasoinen suunnitelma siitd, mitd sotekeskuksessa kannattaa
asiakaskokemuksen kannalta strategisesti tavoitella.

Kehittamisessa muodostuneen vuoropuhelun ja kertyneiden kokemusten myodta kasikirja paivitettiin
sisallollisesti seka visuaalisesti 2. versioon syksyn 2023 aikana ja se julkaistiin hyvinvointialueen intraan
joulukuussa 2023. Paivityksessa kasikirjaan lisattiin konkreettisia vinkkeja asiakaslahtoiseen kehittamiseen,
sekd nostettiin esille erilaisia mahdollisuuksia ja tapoja vaikuttaa tyoyhteisojen keskustelukulttuuriin ja
ajattelutapoihin palvelumuotoilun keinoin. Erds naista on tarinallisuuteen ja palvelujen kayttoskenaarioihin
perustuva tyoskentelytapa ja sen sopivuus sotepalelujen kehittamiseen. Kuvitteelliseen asiakasarinaan on
helppo tarttua ja nahda mita tapauksen ymparille olisi hyvd muodostua ja millaista polkua pitkin tarinan
asiakas voisi edeta.

Kasikirja kuvaa:

- Sotekeskuksen asiakkaan strategisen palvelupolun tavoitetilan.
- Kehittamista ohjaavat asiakaskokemuksen kulmakivet.
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- Alueen asukkaiden tarpeita palvelutapahtuman vuorovaikutukseen, sujuvuuteen ja asiointikanaviin
liittyen tarvepohjaisten segmenttien kautta (kuvio 2).
- Toimintakulttuurin fokusalueet, joihin kiinnitettdva huomiota palvelujen kehittamisessa.

Kasikirja auttaa:

- Siiloutumisilmion purkamisessa ja yhteisen sanaston rakentamisessa.

- Yhteisen fokuksen loytamisessa kehittamiseen.

- Kohdentamaan kehittdmisen fokusta eri palvelujen valilla (yhteinen fokus eri operatiivisten
toimijoiden ja asiakasrajapinnassa tyoskentelevien ammattilaisten kesken).

- Asiakkaan palvelupolut luovat rungon ja pohjan asiakaskokemuksen ja sotekeskuksen
palvelukokonaisuuden kehittamiselle (kuvio 3).

Kasikirjan mukaan asiakkaiden palvelupolkujen parantamiseen ohjaavia, yleisia ja kaikkia tarvepohjaisia
segmentteja yhdistavia l6ydoksid ovat; 1) odotukset ammattilaisten inhimillisyydesta ja proaktiivisuudesta,
2) asiakkaat ovat kiinnostuneita sotekeskuksen roolista hyvinvoinnin tukijana ja 3) valmiita hyodyntamaan
digitaalisia kanavia monipuolisesti ja kaikissa ikdryhmissa seka havainnot siitd, ettd 4) palveluiden kriittiset
vaiheet liittyvat usein tiedonsiirtoon ja 5) kyselyyn vastanneista 37 %:lla on ollut vaikeuksia paasta hoitoon.

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Segmenttien koot ja odotukset palveluille

Jokaista segmenttia kuvaa 1-2 profiilia, joiden tarkemmat kuvaukset on dioissa 42— 60.
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Kuvio 2. Segmenttien koot ja odotukset palveluille sekd segmentteja kuvaavat asiakasprofiilit on kuvattu
kasikirjassa. Lahde: Sotekeskus — asiakaskeskeisen kehittamisen kasikirja, Eteld-Karjalan hyvinvointialue.
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Kuvio 3. Strateginen ylatason palvelupolku kuvaa asiakkaan koko elinkaaren organisaatiossa. Asiakkaan
strategisen tason palvelupolku nivoo asiakkaan ndkékulman ja asiakaskokemuksen kannalta kriittiset pisteet
sotepalveluiden tuottamisen prosessiin. Lahde: Sotekeskus — asiakaskeskeisen kehittamisen kasikirja, Etela-
Karjalan hyvinvointialue.

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen aluevaltuusto hyvdksyi Eteld-Karjalan palvelustrategian 14.6.2023 osana
strategiakokonaisuutta. Palvelustrategia tukee muun muassa palvelun laadun parantamista ja toiminnan
vaikuttavuuden kehittymista ja siind on 15 paalinjausta. Linjauksia ovat ohjanneet kolme palvelustrategista
lupausta, joita ovat laajan paivystyksen sairaalan sailyttaminen, saavutettavien palveluiden turvaaminen seka
palvelujen parantaminen jatkuvan kehittdamisen mallin mukaisesti. Palvelustrategian paalinjaukset seka
hyvinvointialueen toimintajarjestelma ovat ohjanneet kasikirjan sisallon paivittamistyota.

Vuoden 2023 aikana sotekeskuskonseptia on testattu ja arvioitu useissa eri yhteyksissd, mm. osana
omatiimimallin kehittamistda. Viimeisimpana tehtiin Eteld-Karjalan hyvinvointialueen johdon tyopaja
lokakuussa 2023. Tyopajan jalkeen maariteltiin, ettd Eteld-Karjalan sote-keskus on ”“lhmiskeskeinen” ja
"Ihmiskeskeiselld sotekeskuksella” tarkoitamme palveluosaamisen verkostoa. Sen mukaan Etela-Karjalassa
on yksi hallinnollinen sotekeskus, joka sisdltda hyvinvointialueen julkiset peruspalvelut. Palvelut sisaltavat

hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistimisen, kohtaamispaikkatyén sekd vastaanotot
toimipisteissd, digipalvelut ja liikkuvat palvelut. Sotekeskuksessa asiakas saa tarvitsemansa

avun/asiakasohjauksen yhdelld yhteydenotolla. Tyén tuloksena syntynyt EKHVAnN sotekeskusmalli esiteltiin
posterilla Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman loppuseminaarissa Helsingissa 22.11.2023 seka

julkaistiin samana paivana Eteld-Karjalan sotekeskuksen omat verkkosivut
(https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/sotekeskus/). Malli on kuvattu myos Innokylassa

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-etela-karjalassa.

Sotekeskuskonseptin keskeiset osat organisaation nakokulmasta:

1. Asiakkaan oma kokemus ja tarve keskibssé — Erilaisten asiakastarpeiden ymmarrys ja selkeadt
asiakkaan palvelupolut ovat kaiken pohjalla. Tarvittaessa omahoitaja tai moniammatillinen omatiimi
on asiakkaan kaytettadvissa. Asiakkaan kokema arvo ohjaa kehitysta.


https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/sotekeskus/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-etela-karjalassa
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4.
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Monipuoliset maakunnalliset peruspalvelut — Kokonaisuus sisdltdd vastaanotot toimipisteissa,
digipalvelut ja liikkuvat palvelut. Palvelut ovat asiakkaiden saavutettavissa ja ldhella: kotisohvalta
digipalveluita hyodyntaen tai toimipisteella niita tarvitseville. Palvelurakenne on avopainotteista.
Palveluosaamisen verkosto — Tiivistd yhteistyd6td tehdddn niin sisdisesti kuin eri
kumppanuustoimijoiden (sote, kunta, kolmassektori jne.) kesken. Ty6ta tehdaan yhteisesti sovittujen
pelisddntéjen mukaan teknologiaa ja tekodlyd hyddyntden. Osaamisen hyddyntdaminen lisaa
ty6hyvinvointia.

Asiakkaat ja omaiset osana palveluita — Asiakkaat ja omaiset ovat kumppaneitamme. Asiakkaiden
omien voimavarojen ja omatoimisuuden vahvistaminen on tdrkeda. Kehitamme palveluja
asiakkaiden kanssa.

Asiakkaan nakokulmasta sotekeskus tarkoittaa:

1.

Palvelut ovat saatavillani — Paasen helposti ja nopeasti tarvitsemani asiantuntijan, esimerkiksi
hoitajan, laakarin, sosiaalityontekijan tai fysioterapeutin vastaanotolle. Erityisesti kynnyksettomat
palvelut tulevat paremmin saavutettavaksi.

Minulla on laajemmin mahdollisuuksia valita itselleni sopiva tapa asioida — Voin valita tilanteeseeni
parhaiten sopivan palvelukanavan. Voin asioida toimipisteissd, digipalveluissa ja liikkuvissa
palveluissa.

Saan apua ensimmidiiselld yhteydenotolla —Minut ohjataan suoraan oikealle asiantuntijalle.
Terveydenhuollon palvelujen lisaksi myds sosiaalipalvelujen neuvonta on helpommin saatavilla eri
palvelukanavissa.

Minusta otetaan koppia ja minua palvellaan —Saan tarvittaessa oman yhteyshenkilon, joka
varmistaa, etta saan kokonaisvaltaista palvelua. Minun ei tarvitse tietds, mitd organisaation osaa
ammattilaiset edustavat tai itse jarjestaa tarvitsemaani palvelukokonaisuutta.
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Kuvio 4. Inmiskeskeinen sotekeskus Etela-Karjalassa.
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3.1.2 Tyokyvyn arviointiprosessin integroiminen osaksi tulevaisuuden sote-keskusta

Prosessitavoitteet

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

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset: Tyokyvyn tuen ”rinnallakulkijamalli”

Vuoden 2021 ja 2022 aikana kehittdmista tehtiin yhteistydssa Eteld-Karjalan TYOTA hankkeen kanssa ja
johdolla (Tydta — Eteld-Karjalan osatydkykyisten tydkykyohjelma 2020-2022). TYOTA hankkeessa kehitettiin
Eteld-Karjalan alueen tyokyvyn tuen palvelumalli, joka piti sisdllaan tyokyvyn tuen tiimin ja
asiakasvastaavamallin. Em. mallien kehittdmistd tehtiin linjassa Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa
valmisteltavan geneerisen asiakasvastaavamallin kehittdmisen kanssa. Palvelumallia kehitettiin yhteistydssa
Eksoten/Ekhvan  aikuissosiaalityén,  kotoutumispalveluiden, = vammaispalveluiden, terveys- ja
hyvinvointiasemien henkiloston, kuntoutustutkimuspoliklinikan (ESH), kuntoutusohjauksen, mielenterveys-
ja paihdepalveluiden, Eksoten tydllisyyspalveluiden henkiloston ja kokemusasiantuntijoiden seka Kelan
kuntoutuspalveluiden, Te-palveluiden, Laptuote-saation ja Eteld-Karjalan kuntien ty6llisyysasioita hoitavien
ammattilaisten kanssa. Palvelumallia pilotoitiin aikavalilla 9-11/2022.

Yhteiskehittamista jatkettiin vuoden 2023 puolella osana Eteld-Karjalan Tulevaisuuden sote-keskushanketta.
Keskeisia kehittamisen kohteita olivat tehda tyokyvyn tuen tarpeet tiettdavaksi, kehittaa
tyottdman/osatyokykyisen  asiakkaan  palveluprosessia  edelleen  poikkihallinnollisesti,  kehittda
tyokyvynarviointien yhteensovittamista seka tyokyvyn tuen integroiminen sote-keskukseen ja palvelumallin
omistajuuden maarittdminen. Lisdksi osana tyokyvyn tuen kehittamisteemaa oli Tulevaisuuden sote-
keskushankkeessa nostettu  kuntoutustutkimuspoliklinikan  psykiatriresurssien lisddamisen  tarve
(tdydentdamaan kuntoutustutkimuspoliklinikan |dakariresursseja (ostopalvelu). Tama ei kuitenkaan
toteutunut, koska psykiatripalveluita ei saatu hankittua.

Vuoden 2023 aikana Yhteinen tulevaisuus — Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus Eteld-Karjalassa-
hankkeessa kehittamistyd suuntautui paljolti eri toimialueiden johdon suuntaan, joille pidettiin tydpajoja
sekd tehtiin kohdennettuja teemahaastatteluita sekd Ekhvalla, ettd muissa organisaatioissa. Tyo- ja
toimintakyvyn tuen palvelumalli ja tyokyvyn tuen palvelut varsinkin tyékyvynarvioinnin osalta ovat puhtaasti
sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota, joten kehittamistehtdva omistajuuden ja sijoittumisen osalta oli
eri toimialueiden johdon yhteinen. Ty6- ja toimintakyvyn tuen ekosysteemimallille [6ytyi omistajuus aikuisten
monialaisten palveluiden ja aikuissosiaalityon alta. Jatkossa palvelumallin olemassaolo tai sen sisadltyminen
osaksi johonkin jo olemassa olevaan palveluun on mahdollista tulevan TYM-lain seka TE2024 -uudistuksen ja
sen yhdyspintatydn myota.

Tyo- ja toimintakyvyn tuen ekosysteemimallista laadittiin johdolle paatdksenteon tueksi vaikutusten
ennakkoarviointi, joka toimi pohjana, kun palvelumallia ja ehdotusta sen pilotoimiseksi ajalla 1.2.-31.12.2023
esiteltiin toimialueiden (Arjen tuki sekd Terveys ja kuntoutuspalvelut) johtoryhmissad loka-marraskuussa
2023. Johtoryhmat antoivat hyvaksynnan ehdotetulle tyo- ja toimintakyvyn tuen ekosysteemimallin pilotti-
/kokeilujaksolle kahdessa eri laajan palvelun sotekeskuksessa Ekhva:n alueella. Kokeilujakson aikana
keratdan ja esitetddn toimialueiden johdoille ndita tarvittavia lukuja palvelumallin lopullisen kayttéonoton
paatoksentekoa varten. Pilotoinnissa testataan eri yksikoitda integroivan tyo- ja toimintakyvyn tuen
ekosysteemimallin ja sen rinnallakulkijapalvelun (https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etela-karjalan-alueen-
tyo-ja-toimintakyvyn-tuen-ekosysteemimalli) (kuviot 5 ja 6) toimivuutta Ekhva:lla sekd toisaalta



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etela-karjalan-alueen-tyo-ja-toimintakyvyn-tuen-ekosysteemimalli
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yhteistoimijuutta tyollistymisen edistavien palveluiden kanssa. Kokeilujaksoa edeltdvasti toteutetaan
pilotoinnin valmistelujakso ajalla 1.11.2023-31.1.2024. Tana aikana tehdadan kayttéonoton tarkempi
suunnitelma ja hoidetaan kaytannon vaadittavia toimia (mm. henkilostoresurssit hva:n ja Te-palveluiden
kesken, kirjaamisen ja tilastoinnin kysymykset sekd roolijako Eteld-Karjalan Tyollistymistd edistavan
monialaisen yhteispalvelun (TYP) tyoparin kanssa, joka liittyy laajemmin TE2024 -uudistukseen ja siina
valmistelussa olevaan hyvinvointialueen yhdyspintatychon ja tyo- ja toimintakyvyn tuen palvelumallin rooliin
koko tyollisyyden edistamisen ja hoidon ekosysteemissa).

Mita ja kenelle
Rinnallakulkijapalvelu on osa Etela-Karjalan Rinnallakulkijapalvelun tavoitteena on tarjota tukea varhaisessa tyd- ja
tyd-ja toimintakyvyn tuen toimintakyvyn tuen tarpeen vaiheessa ennen kuin ongelmat ehtivat
ekosysteemimallia. vaikeutua tai kroonistua.
Rinnallakulkijapalvelu on tydikaisen Rinnallakulkijapalvelussa tytkykykoordinaattori hakee yhdessa
PP . asiakkaan kanssa ratkaisuja asiakkaan tyd- ja toimintakyvyn
ty6ttoman ja Rinnalla- . . ) . . . . .
. kulkija- vahvistamiseen ja kulkee asiakkaan rinnalla silloin, kun TYP-asiakkuus ei
osatydkykyisen palvelu. K o o
palvelu ole tarpeellinen ja oikea-aikainen.

Lisiksi palvelumalii palvelee Mita Rinnallakulkijapalvelu sisdltda

+  Tyd-jatoimintakyvyn tuen palvelutarpeen arvioinnin ja asiakkaan
tarpeiden perusteella rakennetun henkilokohtaisen parrastetun
palvelupolun aina havaitun ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeen alusta
mahdolliseen tyéllistymiseen, koulutuksen aloittamiseen tai muuhun
toivottuun tavoitteeseen pdasemiseen asti.

«  tybterveys-ja
opiskelijaterveydenhuollon (YTHS)
palveluiden ulkopuolella olevia (esim.
yrittdjat, opinnoista poissaolevat
opiskelijat) seka

» Asiakkaan neuvonnan, chjauksen ja koordinoinnin liittyen tyo- ja
toimintakyvyn tuen palveluihin. Liséksi tydkykykoordinaattori toimii
linkkina eri palvelujen ja toimijoiden valilla.

+ muista syista tydeldmaén ulkopuolella
olevia (esim. kotihoiden tuella olevat,
kotididit/koti-isat, syrjaytyneet)
ihmisia. + Henkildkohtaisen tyd- ja toimintakykyvyn mentoroinnin

Uusi TYM-laki (2025) tuo muutoksia TYP-toimintaan ja Rinnallakulkijapalvelua ETELA-KARJALAN
kehitetdan jatkossa tasta ndkokulmasta myds. hyvinvaintialue

Kuvio 5. Tyokyvyn tuen rinnallakulkijapalvelun kohderyhma, tavoitteet ja sisalto.

Rinnallakulkijapalvelun palvelupolku

Asiakas  Tyokyky-
koordinaattari,

1tapaaminen Palvelun kesto Palvelun kesto Palvelun kesto Palvelun kesto PE"’B'“"'__'ES‘U
yhteensa 1kk yhteensd 3kk yhteensé 6kk yhteensa 9kk yhteensa 12kk
+1-2 tapaamista +3-6 i +3-6 i +3-6 ista +3-6 tap
E = —
Ohjaus palvelun pariin X g £ z . B
muut tarpeelliset 2 . = . ° . E . z
Vaihtoehtol: EKHVAR palvelutoimijat g muut tarpeelliset E muut(arpe'el!ﬁset 2 muut tarpeeliiset .E muut tarpeelliset §
sidosryhmétoimijat ohjaavat S palveluoimijat = palvelutoimijat é palvelutoimijat LE palvelutoimijat %
asiakkaan palveluun © 3
pa Rinnalla- s =
kulkija- i
Vaihtoehto 2: EHKVARN sote- palvelu
palvelutoimijat ohjaavat
asiakkaan palveluun

Sadnnblliset mentorointitapaamiset asiakkaan tarpeiden mukaisesti

Vaihtoehto 3: Asiakkaan
B i Sain tyGpaikan tai opiskelupaikan. @ Koen, etta parjaan omillani ja
Palvelu voi jatkua vahintdan jatkan itsendisesti oman ty6- ja
seuraavaan valiarviointiin asti. toimintakyvyn vahvistamista.

Tyf)kxk\.rkoord"lr?a_a.)ttorl toimii linkkina eri palvelujen ja ETELA-KARJALAN
toimijoiden valilla. hyvinvointialue

kuvio 6. Tydkyvyn tuen rinnallakulkijapalvelun palvelupolku.
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Tyokyvyn tuen palvelukokonaisuus ja tyo- ja toimintakyvyn tuen ekosysteemimallin kehittdmisen polku on
ollut varsin pitka ja paatos palvelumallin sijoittumisesta saatiin ihan hankkeen loppumetreilla. Tama johtuu
pitkalti isoista, meneillddn olevista hyvinvointialueen organisoitumiseen liittyvista seikoista. Tyo- ja
toimintakyvyn  tuen ekosysteemimalli on liitetty kuitenkin  Eteld-Karjalan hyvinvointialueen
palvelustrategisen painopisteen erillisohjelmaksi vuosille 2023-2025 sekd Eteld-Karjalan tyollisyysalueen
jarjestamissuunnitelmassa tyollisyyden edistamisen ja hyvinvointialueen valisena yhdyspintatyona.

Voi olla, ettd jatkossa on mahdollista mm. tulevien TYP-muutosten (TYM-lain) myo6ta, ettd erillistd tyo- ja
toimintakyvyn tuen palvelumallia ei tarvita, vaan ty6ttomien perustason sote-palvelut saadaan sisallytettya
jo olemassa oleviin tyollisyyden edistamisen palveluihin. Tahdan myos tulevalta pilotilta odotetaan osin
vastauksia. Palvelun kotipesastda huolimatta integroitua palvelua tarvitaan jatkossakin ja eri toimijoiden
yhteistyon vaatimus on selkeasti kirjattu lain velvoitteisiin.

3.1.3 Vastaanottojen, omahoitaja ja omatiimimallin seka konsultaatioiden kehittiminen

3.1.3.1 Tyopari-tiimimalli ja pth:n vastaanottotoiminnan kehittdminen

Prosessitavoitteet

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

Tavoite 18/2021: Uusi suunnitelma Pilotoidaan uudenlainen tyopari- ja tiimitydomalli (TP4)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Tyopari-tiimimalli linkittyy kehittamisessa hyvinvointiasemien kiireettomien ja kiireellisten vastaanottojen
kehittdmiseen, omahoitajamalliin seka erilaisiin hoitajien tydnkuvan muutoksiin, joita on kehitetty osin
hankkeessa, osin Eksoten ja myéhemmin Ekhvan omana toimintana. Elokuussa 2022 aloitettiin Eksoten
Armilan hyvinvointi- ja terveysaseman (isoin asema) vastaanottotoiminnan kehittiminen yhteistyossa
ulkopuolisen konsultin (Medielli Oy) kanssa. Menetelmana kehittdmisessa kaytettiin Lean-menetelmaa.
Ty6skentelyn tavoitteena oli hoidon saatavuuteen ja jatkuvuuteen vaikuttaminen. Tyo liittyi vahvasti hoitaja
- laakari tyoparimallin, omahoitajamallin sekd perusterveydenhuollon asiakasohjauksen kehittdmiseen.
Kehittdmisessa tarkasteltiin terveysaseman hoitajien ja lddkareiden vastaanottotoimintaa seka niihin liittyen
ensilinjan keskitetyn asiakasohjausyksikon (Kaiku24) toimintaa osana sitd. Kehittamisty0 toteutettiin
aikavalilla 8/2022-5/2023. Kehittamisessa keskityttiin tyOGparien ja tiimien sisdisten pelisdantojen
selkiyttamiseen, tyonjaon ja roolien avaamiseen seka perehdyttamisen kehittdamiseen. Kehittdmisessa ei
paasty pureutumaan riittavalla tavalla vastaanottojen sujuvuuteen ja tydnjaon uudelleen kohdistamiseen,
jotka olisivat voineet vastata hyotytavoitteiseen: palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden
varmistamisen tavoitteeseen. Hoitaja-laakari tyoparityon kehittdminen toimi pohjana omahoitajapalvelun ja
monialaisen omatiimin toimintojen kehittamiselle, jossa tyonjaon ja roolien selkiyttdimiseen seka
omahoitajien perehdyttamisen kehittdminen ovat olleet keskeisia kehittamisen kohteita.

Reseptoripilotti. Reseptori pilottia tehtiin vuoden 2021 ja kevaan 2022 aikana osana sote-keskushanketta.
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Reseptori-pilotin tuloksia: Ladkadreiden osalta reseptien uusimistoimintojen ostaminen lisasi fyysisten
vastaanottoaikojen maaraa niin, etta ladkarimaaran ollessa riittava, saatiin kokeilun aikana T3 noin viikkoon
Eksoten Imatran alueella. Vastaavasti kun |adkarimaara oli vajaa, oli vastaanottoaikoja paremmin tarjolla.
Lisaa saatiin noin 7 aikaa viikossa/laakari, joka on Imatralla keskimaaraisella laakarimaaralla hieman yli 70
aikaa viikossa eli n. 300 kiireetdnta vastaanottoaikaa kuukaudessa enemman kuin olisi ollut
reseptoritoimintaa. Lisdksi Reseptori-pilotti mahdollisti kontrolleista tipahtaneiden potilaiden
tavoittamisen, jolloin heille saatiin annettua lahetteet esim. laboratorioon, ohjeet kotimittauksiin seka
hoitosuunnitelmia laadituksi. Mutta esimerkiksi hoitotasapainon muuttumista ei talla seuranta-ajalla
pystytty arviomaan, koska pilotissa oli haasteita asiakkaiden seurantakayntien organisoimisessa.

Hoitajan tydaika Reseptoripilotissa vaihteli. Tyo sisalsi alkukartoitukset, labrojen ohjelmoinnin, kirjeiden
postituksen ja vastaanottoaikojen varaamisen. Pilottiyksikossa Honkaharjussa haasteena oli
hoitohenkilokunnan vaje, jolloin ei pystytty vastaamaan kysyntdaan hoitosuunnitelmiin liittyvien hoitajien
vastaanottokayntien osalta. Toiminnan muutoksena toteutettiin erillinen ajanvarauskirja, jonne
reseptoriladkarit laittoivat jatkohoitoa vaativat potilaat ja tiimivetdjat ohjelmoivat jatkohoitosuunnitelmat
potilaille. Tdma toimintamalli edisti hoidon kokonaisvaltaista koordinointia ja tukee hoidon jatkuvuutta.
Malli yhtenaistaa kaytantoja seka tuo tasalaatuisuutta potilaan hoitoon.

Reseptoripilotin arvioinnissa havaittiin, ettd ostopalvelun ohella tulee kehittda omien hoitajien toimintaa
reseptien kasittelyssa. Tahan keskityimme pilotin jalkeen, Eksoten omana tyona. ”Reseptihoitajan”
toiminnan kehittamiseen liitettiin myos |ddkkeenmaaraamishoitajien (LAMA) tehtavien arviointi ja nykytilan
kuvaus osana hoidon saatavuus ja jatkuvuus teemaa. LAMA selvitys tehtiin osana hanketta syksylld 2022.
Kuvaus Innokylassa https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/laakkeenmaaraamishoitajan-erikoisosaamisen-
parempi-hyodyntaminen-etela-karjalassa.

Hoitotakuu hoitajalle ja ladkarille padsyn osalta. Tilannetta terveys- ja hyvinvointiasemittain vuosina 2021
vuoteen 2023 on kuvattu alla. Palveluun paasyn odotusaika (mediaani) luvut ovat vuodelta 2021 (syyskuu) ja
2022 (elokuu), kuviot 7 ja 8. Hoitajalle paasyn tilanne on hieman parantunut kaikilla asemilla ja alle viikossa
hoitajan vastaanotolle paasee neljalla hyvinvointi- ja terveysasemalla. Ladkarille pdasyn mediaaniajat ovat
parantuneet seitsemalla asemalla, pysyneet samalla tasolla yhdelld ja huonontuneet kolmella asemalla.

Avoterveydenhuolto - hoidon saatavuus syyskuu 2021 el
Toteutunut kiireettoman hoidon saatavuus stesol]
Laakarit (etala, etivo, puhvo, puoki, votto) Hoitajat (etéivos, haho, puhvos, puokis, vottos,

zavo20, zavo40, zavo60, zavosu)

Mediaani odotusaika pv {moal ja ajanvarausten lkm (Lkm) Mediaani odotusaika pv (moal ja ajanvarausten lkm (lkm)
3 2021/09 Kuuk 2021/09
moa Ikm moa | fkm
294

VLUU Luumden h

A Lemin h
95| 104
26 68 > 12
'9' a3 uv: ahden hyvinvointiasema 252
VVRAU Rautjdrven hyvinvointiasema ) 1 é 121 VVRAU R ven hyvinvointiasema @ 138
Yhteenss 18| 2778 Yhteensd 3721

EKSOTE

Kuvio 7. Hoitajalle ja laakarille pdasyn odotusaika (mediaani) syyskuussa 2021 eri terveys- ja
hyvinvointiasemilla Eksotessa.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/laakkeenmaaraamishoitajan-erikoisosaamisen-parempi-hyodyntaminen-etela-karjalassa
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Mittarit: Avohoidon strategiset Mittarit: Avohoidon strategiset
mittarit_Hoitoonpaasy mittarit_Hoitoonpaasy
Elokuu 2022 toteutunut hoitoon paisy : HOITAJAT Elokuu 2022 toteutunut hoitoon paasy : LAAKARIT
Mediaani odotusaika pv (moa) ja ajanvarausten km (lkm) Mediaani odotusaika pv (moa) ja ajanvarausten lkm (Lkm)
e Sectc Kuukausi 2022/08
ikSikko (vastuuorganisastio) . | — Yksikké (vastuuorganisaatio) moa lkm
Y Ot Honkehopin Fewe.ay's‘asema 0 g 1 157 BVHON Honkaharjun terveysasema 15 » 554
EVINO Joutsenon hyvinvointiasema @ 5 640 ——
EVKTA Armilan terveysasema 711382 EVJNO Joutsenon hyvinvointiasema 30| 282
EVSAM Sammonlahden hyvinvointiasema 0 4 585 EVKTIA-Ammilaieiveysdsema L — 23,
JVLUU Luumaen hyvinvointiasema @ 7| 354 'EVSAM Sammonlahden hyvinvointiasema 17 196
KVLEM VLemiVHVHVyvrimV/crnntias;erﬁar - ' 9| 121 JVLUU Luum&en hyvinvointiasema 20| 176
QVTAI Taipalsaaren terveysasema O 5 111 KVLEM Lemin hyvinvointiasema Q 345 | 2
RVPAR Parikkalan hyvinvointikeskus ' 6 | 271 QVTAI Taipalsaaren terveysasema 14 78
SVSAV Savitaipaleen hyvinvointiasema - 6 123 RVPAR Parikkalan hyvinvointikeskus O 6 138
UVRUO Ruckolahden hyvinvointiasema @7 | 235 SVSAV Savitaipaleen hyvinvointiasema 215 75
VVRAU Rautjarven hyvinvointiasema O 3: 26 UVRUO Ruckolahden hyvinvointiasema 19,5 67
Yhteensa 64987 VVRAU Rautjarven hyvinvointiasema 9 68
Yhteensa 16 | 2 361

Kuvio 8. Hoitajalle ja ladkérille paasyn odotusaika (mediaani) elokuussa 2022 eri terveys- ja
hyvinvointiasemilla Eksotessa.

Hoitajalle ja ladkarille hoitoon pdasyn T3 ajat vuosilta 2021, 2022 ja 2023 on esitetty alla kuvioissa 9, 10 ja 11.
Seurannan perusteella huomataan, etta hoitajalle paasyn T3 aika huonontui vuodesta 2021 vuoteen 2022
Iahes kaikilla asemilla. Vuodesta 2022 vuoteen 2023 hoitajalle pddsi nopeammin seitsemalld ja hitaammin
neljalla asemalla. Tilanne asemilla vaihteli vuosien 2021 ja 2023 aikana molempiin suuntiin. Ladkarille padasyn
T3 ajat kasvoivat suuresti vuosien 2021 ja 2022 vililld noin puolella hyvinvointi- ja terveysasemista ja yhdella
asemalla paasyajat laskivat. Koronan vaikutukset ja l1adkaripula lienevat suurimmat syyt tdhan muutokseen.
Vuodesta 2022 vuoteen 2023 viidelld asemalle T3 ajat laskivat merkittavasti ja kahdella nousivat. Muilla
neljalla asemalla hoito paasyn T3 sailyi ennallaan.
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Avoterveydenhuolto - hoidon saatavuus syyskuu 2021
T3-tilanne

Laakarit: Hoitajat:
5350 1200
Yisikfiiden mediaanion medizani F Yisikdiden mediaanien mediaani
EVHON Ha, 200
20,00 400
e oot [ v vekdien e
e . [ 25 £1,00 11,00
ST.00 11,00

ERSOTE | 4 |

Kuvio 9. Hoitajalle ja laakarille padsyn T3 aika syyskuussa 2021 eri terveys- ja hyvinvointiasemilla Eksotessa.

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

|

 visik [ Vediafa) e :
BVHON Honkaharjun terveysasema 8,00 150 b : d =il 92,00
R Yksikdiden mediaanien mediaani |BVHON Honkaharjun terveysasema 92,00 ‘ :
EVINO Joutsenon hyvinvointiasema 13,00 EVINO Joutsenon hyvinvointiasema 2,00 Yksikdiden mediaanien mediaani
[EVKTA Armilan terveysasema ) 500 ) “|EVKTA Armilan terveysasema 200 34,00
JEVSAM i o SRR “|EvsaM sammonlahden hWinvoin’(iasema 92,00 Yksikaider i
VLU Luuméen h_yvinyoi.ntiasema 16,50 9,00 | WLUU Luumaen hyvinvointiasema 2,50 92,00
KVLEM Lemin hyvinvointiasema 20,00 jorittajien mediaani KVLEM Lemin hyvinvointiasema 92,00 B T
|QVTAI Taipalssaren terveysasema 20| 900 | QUTAI Taipalsaaren terveysasema 38,00 -
RVPAR Parikkalan hyvinvointikeskus 850 | Sreiko/suo tivhma. | |RVPAR parikkalan hyvinvointikeskus 27,00 9?{90 o
|SVSAV Savitaipaleen hyvinvointiasema 7,00 |svsav Savitaipaleen hyvinvointiasema 20 Yksikko/suorittaja/ammattiryhma
UVRUO Ruokolahden hyvinvointiasema 12,50 |UVRUO Ruokolahden hyvinvointiasema 92,00
}WRAU Rautjarven hyvinvointiasema 10,00, -|VVRAU Rautjarven hyvinvointiasema 92,00,
i i

Kuvio 10. Hoitajalle ja ladkarille paasyn T3 aika elokuussa 2022 eri terveys- ja hyvinvointiasemilla Eksotessa.
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Kompassi: Ml Vapaan ajan seuranta Kompassi: Ml Vapaan ajan seuranta
Marraskuu 2023 T3 tilanne: HOITAJAT Marraskuu 2023 T3 tilanne: LAAKARIT
Paiva, jolloin vapaa, Paivia (lkm) Paiva, jolloin vapaa, Paivia (lkm)

EHNYT YKSIKKD EHNYT YKSIKKD

Pdiva, jolloin vapaa  Péivia (lkm

Kuvio 11. Hoitajalle ja ladkarille pdaasyn T3 aika marraskuussa 2023 eri terveys- ja hyvinvointiasemilla
EKHVA:lla. Mediaanien mediaani hoitajat 10 ja laakarit 31.

3132 Omabhoitajamalli

Omabhoitaja (-asiakasvastaava) -malli

Omahoitajakehittajat aloittivat tyoskentelyn syksyn 2021 aikana omahoitaja-asiakasvastaava mallin ja
nykytilan kuvauksen suunnittelulla. Nykytilan selvitys tehtiin kevdan 2022 aikana ja samaan aikaan
kdynnistettiin omahoitajakehittdjien toimesta omahoitajan tyon pilotointi terveys- ja hyvinvointiasemilla.
Kehittaminen alkoi omahoitaja takaisinsoittopalvelusta, ns. omahoitajapuhelinpalvelusta, jota ldahdettiin
viemaan pidemmalle. Omahoitaja-asiakasvastaavan ja “omahoitajapuhelinpalvelun” tarve on pitkaaikaista
hoitoa ja paljon palveluita kayttavilla ja/tai tarvitsevilla asiakkailla, jotka saavat suoran puhelinnumero
omahoitajalle. Taman kautta pyritdan hoidon jatkuvuuteen ja sitad kautta hairikysynnan poistamiseen seka
laadukkaampaan hoitoon. Omahoitajien lisaksi touko- kesdkuussa 2022 nimettiin kaikille Eksoten asukkaille
alueelliset vastuuhoitajat. Osalla, satunnaisesti palveluja kdyttavalla vastuuhoitaja on yhta kuin omahoitaja.

Osana omahoitajamallia on myds tehostettu hoitosuunnitelmien tekoa. Kevdan 2022 aikana
omahoitajakehittajatiimi tuotti omahoitajille yhtendiset toimintaohjeet ja kirjaamisen fraasit, jotka on
otettu kayttoon. Tybn tueksi on myos paivitetty pitkdaikaissairaan hoitopolku
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/perusterveydenhuollon-pitkaaikaissairaan-hoitopolku-etela-karjalassa.
Omahoitajamallin  kehittamiseen liittyy olennaisesti myo6s yleinen omahoitaja-asiakkuuksien
segmentaatiotyd, jota tehdaian edelleen. Omahoitaja takaisinsoittopalvelu on kehittamisen myota
muovautunut nykyiseen omahoitajamalliin, jossa tavoitteena on parantaa hoidon jatkuvuutta, vahvistaa
asiakkuudenhallintaa ja sujuvoittaa asiakkaiden yhteyden saantia nimettyyn omahoitajaan. Mallin
kehittdmisen vaiheita on tiivistetty kuvioon 12.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/perusterveydenhuollon-pitkaaikaissairaan-hoitopolku-etela-karjalassa

Hoitajien puhelintunti
2018

Omahoitajan
takaisinsoittopalvelu
YAMK opinndytetyd 2018

Omahoitajan
takaisinsoittopalvelu
pilotointi Sammonlahden
hyvinvointiasemalla 2019

Omahoitaja
takaisinsoittopalvelun
kayttdonotto kaikilla
hyvinvointi- ja

terveysasemilla 2020

Pitk&aikaissairaan hoitopolun
nykytila, omahoitajapuhelin
nykytila, hoitaja-1aakari
tydparitydn mallintaminen,
hoitosuunnitelman paivitys 2-

«

Omahoitaja takaisinsoittopalvelusta kohti
omahoitajamallia. Kolme omahoitaja kehittaja
Tavoitteena parantaa hoidon jatkuvuus,

vahvistaa asiakkuudenhallintaa, sujuvoittaa

asiakkaan yhteyden saantia 2022

8/2022
4

Omahoitajamalli 1.0
valmis 12/2022

29

Yhteinen tulevaisuus- Tulevaisuuden sote-
keskus Eteld-Karjalassa hankkeen

m paivitetyssd hankesuunnitelmassa 2021
jatketaan omahoitajamallin kehittamista
2022

Omahoitajamallin juurrutus
‘hyvinvointiasemille
kehittdjien toimesta 1-
6/2022; puhelinpalvelu,

hoitosuunnitelma, hoidon
jatkuvuus

Omahoitajuus on vakiintunutta toimintaa,

hyvinvointiasemien omahoitajaperehdyttajat;
+ uusien ammattilaisten perehdytys

- ohjeiden kertaus kehittdmisen vartit

« ohjeiden paivitys

« omahoitajamallin juurrutus ja kehittaminen

9/2023

Kuvio 12. Omahoitajamallin kehittdmisen vaiheet 2018-2023

Omabhoitajamalli 1.0 valmistui 12/2022. Mallin kuuluu perehdytyskokonaisuus kirjaaminen- ja tilastointi
puhelin — ja vastaanotto tilanteissa, yhtendinen hoitosuunnitelma sekd konsultaatiokdytdannot (kuvio
13). Tammi - kesdkuussa 2023 omahoitajakehittdjat kiersivat jalkauttamassa mallia hyvinvointi- ja
terveysasemille. Osana kayttéonottoa perehdytettiin jokaiselle asemalle omahoitajaperehdyttajat, jotka
toimivat jatkossa kayttoonoton tukena muille hoitajille. Lisdksi tehtiin yleinen perehdyttamissuunnitelma,
paivitettiin  omahoitajakdynnin  kirjaamisen fraasia ICF-ajattelumallin mukaisesti. Painopisteena
omahoitajakdynnissa on ICF:n mukaisesti terveydellisten tekijoiden lisaksi myos asiakkaan toimintakyky ja
sen kokonaisvaltainen arviointi.

Omahoitaja toimii paljon palveluja tarvitsevien, ikaantyneiden
ja pitkaaikaissairaiden hoitajana tukien ja koordinoiden asiakkaan
hoitoa. Tarkoitus on, etta asiakas asioi mahdollisimman paljon
omahoitajan kanssa, koska:

|
Asiakkaan ei
tarvitse aina
selittda kaikkea
alusta lahtien

Omahoitaja tuntee
parhaiten asiakkaan
taustat

Hoidontarpeenarvio
nopeutuu

jatkuvuus! Asiakaskokemus!

VAIKUTTAVUUS!

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Kuvio 13. Omahoitajamalli 1.0
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Kevddan 2023 aikana omahoitajuuden tarjoamisen kriteereitd tasmennettiin. Omahoitajuutta tarjotaan
jatkossa pitkdaikaissairaille, joilla on vakituista laakitystd, asiakkaille, joilla on haasteita arjessa selvidmisessa
ja kaikille yli 80-vuotiaille (pois lukien kotisairaanhoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat). Lisaksi
kevaan ja syksyn 2023 aikana asiakkaille suunnattua viestintad tehostettiin ja omahoitajuudesta kertova
verkkosivu julkaistiin 9/2023 https://www.ekhva.fi/omahoitaja/.

Koska kehittamisen tavoitteena oli saada lisdda omahoitaja-asiakkaita, on hankkeen aikana seurattu
omahoitajamerkinndn saaneiden lukumaaria. Omahoitajamerkinnan sai aikavalilla 1/2021-8/2022 1223
asiakasta ja vuoden aikana 8/22-10/23 omahoitaja asiakkaita oli tunnistettu asemilla 1411
kappaletta. Omahoitajapuheluiden maarissa on ollut nouseva trendi vuodesta 2021 vuoteen 2022 ja
vuodesta 2022 vuoteen 2023. Siitda huolimatta ei asetettuihin tavoitteisiin padsty vuoden 2023 aikana.
Vuoden 2023 tavoitteeksi asetettiin 2500 uutta omahoitaja asiakasta ja 8.11.23 mennessa uusia omahoitaja
asiakkaita oli tullut 1297 (kuvio 14). Yhteensad Ekhvan omahoitaja asiakkaiden maara oli 2646 marraskuussa
2023 (kuvio 15). Seurannan tavoitteita ja mittareita pdivitettiin esihenkildiden kanssa alkuvuodesta 2023.
Painopistettd muutettiin annettujen omahoitajapuhelinpalvelun saaneiden maardn seuraamisesta
sisallolliseen omahoitajuuden vaikuttavuuden arviointiin, jolloin maarallisia tavoitteita laskettiin
vuositasolla. Toiminnan seuranta ja arviointi jatkuvat osana Ekhvan omaa toimintaa. Esihenkil6t seuraavat
tavoitteiden etenemistda kuukusittain tiimikokouksissa, neljannes vuosittain avoterveydenhuollon
johtoryhmissa ja onnistumiskeskusteluissa henkildston kanssa.

Omahoitajapotilaat tiimeittdin (=omahoitajapuhelin annettu) - elossa olevat
Saanndllisen kotihoidon potilaat poistettu kuvista ja taulukoista

Hetki kun omahoitaja annettu Potilaslkm Ikaryhmd  Omahoit_eiKSH Sukupuoli 1308
1.1.2023 8.11.2023 1864 176 Sukupuoli 2 OmahoitajaOn
oo| 1297 lan o= | W ) [
Omahoit_eikKSH = »84 | 222 " A }}4 o i
3;::"'53 155'71' 807 (\'\wyf ity )
v Omahoit_eiKSH

Tiimeittdin omahoitajapuhelinnumero annettu

Omahoit_eiKSH

Tiimi

Kuvio 14. Omahoitajamerkinnat EKHVA:n alueella 1.1-8.11.2023 hyvinvointi- ja terveysasemittain ja
tiimeittain.
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Omahoitajapotilaat tiimeittdin (=omahoitajapuhelin annettu) - elossa olevat
Saanndllisen kotihoidon potilaat poistettu kuvista ja taulukoista

Hetki kun omahoitaja annettu Potilaslkm Ikaryhma  Omahoit_eiKSH Sukupuoli 2696
1.1.2021 8.11.2023 017 2 Sukupuoli OmabhoitajaOn
O O 2 646 18-64 352 ® Mies 50
65-74 739 Nainen e SaankSH
Omahoit_eiKSH 75-84 1087
85 | 466 Aty
ayli 46
BT 5 Omahoit_eiKSH
Yhteensd 2646

Tiimeittdin omahoitajapuhelinnumero annettu

Omahoit_eiKSH

Armila tiimi 1 Armila tiimi 2 Armila tiimi 3 Honkaharju Honkaharju {onkaharjt Joutseno Lemi tiir Luumak Parikkala Rautjarv Ruokolahti Sammonlahti Savitaipale vipalsaari
tiimi 1 tiimi 2 tiimi 3 tiir tiimi tiimi tiir tiim tiimi

Tiimi

Kuvio 15. Omahoitajamerkinndt hankekehittamisen ajalta 1.1.2021-8.11.2023 hyvinvointi- ja
terveysasemittain ja tiimeittain.

Toiminnan tavoitteiden seurannan ja jatkuvan parantamisen mallin turvaamiseksi on varsinaisen
hankekehittdmisen paatyttya koottu hyvinvointi- ja terveysasemakohtaisesti omahoitaja perehdyttajien
verkosto. Verkostoon on nimetty perehdyttdja jokaisesta 15 omatiimista. Perehdyttdjat huolehtivat jatkossa
uusien tyontekijoiden perehdytyksestd omahoitajamallin  mukaisesti, kertaavat ja pitavat vylla
omahoitajuuden teemaa vyhteisissd kehittdmisen varteissa kaikissa omatiimeissd kuukausittain seka
paivittavat ja jatkokehittdavat mallia. Omahoitajamalli on oleellinen osa Ekhvan omatiimimallia.

Hoidon jatkuvuutta ja asiakkuuden haltuunottoa on edistetty hoitosuunnitelmien kehittamiselld osana
omahoitajamallia. Hoitosuunnitelmien sisallollisella kehittdmiselld, kirjaamiseen ja tilastointiin kehittamisella
on pyritty vastaamaan tulevaisuuden vaikuttavuuden arviointiin palveluiden kehittdmisessa ja toteutuksessa.
Hoitosuunnitelmien méaarat (= potilasmaarat) ovat kasvaneet vuodesta 2020 vuoteen 2023 (kuvio 16).

Potilaiden lkm Sarakel ~

Riviotsikot - | 2020 2021 2022 2023 Kaikki yhteens3

- Jasenkunta 949 780 1320 3447 5802
153 IMATRA 37 34 285 624 932
405 LAPPEENRANTA 577 319 440 1359 2500
416 LEMI 70 63 52 104 248
441 LUUMAKI 100 51 130 182 375
580 PARIKKALA 39 21 63 207 297
689 RAUTIARVI e 17 53 211 2839
F00 RUOKOLAHTI 9 110 68 178 333
739 SAVITAIPALE 29 14 51 249 323
231 TAIPALSAARI 52 151 198 293 510

+ Muukunta 3 4 4 9 18

Kaikki yhteensd 052 784 1324 3457 5319

Kuvio 16. Tehtyjen hoitosuunnitelmien maarat Eksoten perusterveydenhuollossa vuosina 2020-2023
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Omahoitajamallin vaikutukset hoidon sujuvuuteen ja palvelujen kysyntdan. Omahoitaja-asiakkaiden
yhteydenottoja on tarkasteltu vuosi ennen ja vuosi jadlkeen omahoitajapuhelimen antoa 24.10.2023 tilanteen
mukaan. Tilastojen mukaan kaynnit terveysaseman ladkarin vastaanotoilla ovat vdhentyneet 15 % ja muut
|adkarikontaktit 23 %. Vastaavasti kdynnit hoitajalla vahentyivat 17 % ja muut hoitaja kontaktit 5 %.
Omahoitajapotilaiden kaynnit yhteispdivystyksessd vdhentyivat 5 %. Samanaikaisesti kuitenkin
kontaktimaarat asiakaspalvelukeskus Kaiku 24:n kasvoivat 13 % ja muualla EKHVA:n palveluissa 23 %. (Kuvio
17). Syyta tahan ei viela tiedeta. Syy voi olla esimerkiksi se, ettd omahoitajakontaktin kautta on tullut esille
aiemmin havaitsematonta palveluntarvetta tai sitten asiakkaat eivdat malta odottaa omahoitajan soittoa,
vaan soittavat uudelleen asiakaspalvelukeskukseen. Palvelulupauksen mukaan omahoitaja asiakas voi jattaa
takaisinsoittopyynnon omahoitajalle arkisin klo 7-10 valilla, omahoitaja soittaa asiakkaalle takaisin saman
paivan aikana. Asiakaspalvelukeskus Kaiku 24:n puhelinpalveluun asiakkaalla on valiton yhteydensaanti
mahdollisuus. Kuviossa x on kuvattu asiakkaan kontakteja ennen ja jalkeen omahoitajapalvelun saamisen.
T&ta on syyta jatkossa arvioida ja edelleen kehittda. Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta THL:n 12/2023
raportin Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestéminen Eteld-Karjalan hyvinvointialueella. Alueellinen
asiantuntija-arvio syksy 2023 mukaisesti “omahoitajamallin parantaneen asiakkaiden yhteydensaantia ja
varmistaneen tarvetta vastaaviin palveluihin paasyn yha paremmin”.

Omahoitajapuhelin annettu- Kontaktit ennen ja jalkeen
Lahde:
Tarkasteltu vuosi ennen ja vuosi jalkeen omahoitajapuhelimen antoa (tilanne 24.10.23)

- Kaynnit koko Etel&-Karjalan hyvinvointialueella lisdantyneet ( 33 %)
- Kontaktit koko Eteld-Karjalan hyvinvointialueella lisdantyneet ( 23 %)

- Kaynnit terveysasemien vastaanotoilla vahentyneet (17 %)
- Laakarikaynnit terveysasemien vastaanotoilla vahentyneet (15 %)
- Laakarikontaktit terveysasemien vastaanotoilla vahentyneet ( 23%)

- Hoitajakaynnit terveysasemien vastaanotoilla vahentyneet (17 %)
- Hoitajakontaktit terveysasemien vastaanotoilla vahentyneet (5%)

- Paivystyskaynnit yhteispaivystyksessa vahentyneet (4 %)

- Kaiku24:n kontaktit lisdantyneet ( 13 %)

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Kuvio 17. Omahoitajapalvelun asiakkaiden kontaktien muutos ennen ja jalkeen omahoitajapuhelinnumeron
saamista, tarkastelupadiva 24.10.2023.

Olemme tarkastelleet myds omahoitajapuhelimen saaneiden asiakkaiden terveysmittareiden muutoksia
palvelun saamisen jalkeen EKHVA:n PowerBi raportoinnin kautta. Vaikka suoria johtopaatoksia ei voida vetaa
siitd, ettd juurin omahoitajan saaminen on vaikuttanut mittareihin, tulokset ovat suuntaa antavia.
Mittareiden seurannassa on ndhtdvissa omahoitajuuden ja asiakkaan sitouttamisen vaikutuksia erilaisiin
terveydentilaa mittaaviin muuttujiin ja terveystottumuksiin. Myonteisida vaikutuksia on nahtavissa
asiakkaiden laboratoriotutkimuksissa muun muassa sokereiden ja kolesteroli arvojen laskuna, alkoholin
kdytdon vahenemisena, painon laskuna ja vyotaroymparyksen kaventumisena (kuvio 18). Jotta tarkastelun
luotettavuutta voidaan parantaa, tulee entista enemman kiinnittdd huomioita ammattilaisten
strukturoituun, rakenteiseen kirjaamiseen ja sen ohjeistamiseen jokaisen hoitosuunnitelmakadynnin osalta.
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N~ P

SU Omabhoitajapuhelimen saaneet asiakkaat
eksote

Vaikuttavuus tutkimuksittain

Sukupuoli Vuosi Tutkimustyypp: TutkimuksenNimi Ikaryhma

Mie Naine 19 )2 2 022 20 La

Ensimmaisten mittausten keskiarvo Viimeisten mittausten keskiarvo
Alkoholi-auditpisteet 5,06 Alkoholi-auditpisteet 2,61
Audit C lyhyt alkoholikysely 1,16 Audit C lyhyt alkoholikysely 1,25
B -HbA1c 43,90 B -HbA1c 4211
fP-Gluk 6,59 fP-Gluk 6,52
fP-Kol 4,50 fP-Kol 3,99
fP-Kol-HDL 1,40 fP-Kol-HDL 1,41
fP-Kol-LDL 2,83 fP-Kol-LDL 2,26
fP-Trigly 149 fP-Trigly 1,36
Liikkumisen maara viikossa 441 Liikkumisen maara viikossa 4,87
Nikotiinriippuvuustesti 0,00 Nikotiinriippuvuustesti 0,00
Painoindeksi 29,45 Painoindeksi 28,70
Ruutuaika 4,64 Ruutuaika 5,29
Unen maara ajalla 22-07 6,68 Unen méara ajalla 22-07 6,34
Verenpaineet 143,60 82,87 Verenpaineet 140,65 82,39
Vyotaron ymparys 108,28 Vyotaron ymparys 102,24
Vyotaron ymparysmitta 112,38 Vyétaron ymparysmitta 112,36

Kuvio 18. Terveysmittareiden muutokset omahoitajapalvelun kayton jalkeen.

Omahoitajamalli Eteld-Karjalan hyvinvointialueella toimintamalli on kuvattu Innokyldan ja loytyy linkista
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omahoitajamalli-etela-karjalan-hyvinvointialueella. Osana
omahoitajamallia ja pitkaaikaissairauksien vastaanottotyota on jalkautettu hyvinvointi- ja terveysasemille
”Kaatumisen ehkaisyn toimintamallia” yhteisty6 Ikdystavallinen Eteld-Karjala hankkeen kanssa. Omahoitajan
osaamistarpeita ja koulutussuunnitelmaa on mietitty ja sitd jatketaan Ekhvan omana toimintana.

3.1.3.3 Konsultaatioprosessien ja moniammatillisen tiimimallin kehittdminen

Prosessitavoitteet

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

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

Tavoite 20/2021: Integroidaan asiantuntijafysioterapeutit sote-keskukseen (TP4) (matalan kynnyksen
konsultaatiotavat HTA:n liittyen, mm. chat-konsultaatiot KaiKu24:n ja muille ammattilaisille)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Perusterveydenhuollon konsultaatiomallien kehittaminen linkittyi vahvasti omahoitaja-, tyopari- ja
moniammatillisten tiimimallien kehittamiseen ja kadynnistyi vaiheittain vuoden 2022 puolella.
Omahoitajaprosessiin liittyen lahdettiin ensin tydstamaan hoitaja - ladkari konsultaatioita ja yleisia
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moniammatillisen yhteistydn prosessikuvauksia. Lisdksi kuntoutus Idhti selvittdmaan heidan
konsultaatioiden nykytilaa ja hahmottamaan heille sopivaa konsultaatiomallia. Lisdksi osana
moniammatillisen tiimityon kehittamista aloitettiin keskustelut konsultaatioista mm. avoterveydenhuollon,
sosiaalityon, sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen kesken. Moniammatillinen tiimi teki selvitystyota
jalkautumalla hyvinvointi- ja terveysasemille ja osallistamalla henkiléstdd mukaan toiminnan suunnitteluun.
Kehittamiskierroksen tulosten pohjalta syksylla 2022 valmistui moniammatillisen tiimityon nykytila -kuvaus,
joka sisalsi konsultaatio ja yhteistoimintamuotojen kuvauksen avoterveydenhuollon, kuntoutuksen,
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden, sosiaalipalveluiden ja asiakasohjauksen osalta.

Yhtendisen konsultaatiomallin koostamista jatkettiin nykytila kuvauksen pohjalta. Haasteeksi tdssa on
noussut nykyiseen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantdéon pohjautuvat sosiaali- ja terveydenhuollon
erilaiset kaytanteet ja tietojarjestelmat seka tietosuoja. Lainsdaadanto rajaa tiukasti asiakastiedon kayttdjien
oikeuksia ja velvoitteita. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tiedon Iluovutus perustuu aina asiakkaan
suostumukseen ja ammattilaisella on rajattu tiedonsaantioikeus muihin kuin oman toimintayksikon
tuottamiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas ja potilastietoihin. Moniammatillinen tiimi sote-asemalla ei
ole yksi yhteinen toimintayksikkd, vaan jokainen toimia kuuluu omaan toimintayksikkéon, jolloin ei voida
jakaa tiedonsaanti oikeuksia koko tiimille.

Hankkeen tuotoksena syntyi hoitaja -laakari konsultaatiomalli. Mallissa konsultaatiot jaotellaan kiireellisiin ja
kiireettomiin. Kiireettémat asiat pyritadn hoitamaan hoitaja -1aakari tydparin kesken tai tarvittaessa oman
tiimin ladkareiden ja hoitajien kesken. Kiireellisissa konsultaatioissa voidaan konsultoida tyoparia tai Kaiku24
etalaakaria (kuvio 19). Hoitaja -ladkari konsultaatiomallia laajennettiin vuonna 2023 kasittamaian myos
fysioterapeutit. Tarkempi kuvaus fysioterapeuttien osuudesta kappaleessa 4.8.2.

Hoitaja konsultoi laakaria:

|

Kiireellisessa Kiireettdmassa
asiassa asiassa

Konsultoidaan ‘
ladkarityoparia konsuP

ajalla

paperikonsultaatiot

Konsultoidaan jotain \ / ! Muiden laakarien
muuta lakaria konsuP 4 konsultaatio konPAP
ajalla ajalla

Pika vo:n laakarin
konsultaatio, esim.
haavahoitoarvio

Kaiku 24 etélaakarin
konsultaatio

arvittaessa varataan
etavo/puh/vottoaika

Kaiku 24 etalaakarin
konsultaatio Asiakas kysyy

vastauksen

omahoitajapuhelimen
kautta

yéparilaakarin kanssa

sovitut muut
konsultaatiotavat

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Kuvio 19. Hoitaja-ldakari konsultaatiomalli.



35

Myds mielenterveys- ja paihdepalveluiden liittdmisesta yhtendiseen konsultaatiomalliin keskusteltiin, mutta
asia ei edennyt. Syy oli, ettd EKHVA:n vastuualueella (aikuisten monialaiset palvelut), johon mielenterveys-
ja pdihdepalveluiden vastaanotot kuuluvat, on kdytossda matalankynnyksen toimintamalli, johon kuuluu
tiiviisti hoitaja-ladkarityoparityd. Nain ollen konsultaatio tarvetta perusterveydenhuoltoon ei koettu
tarpeellisena kehittamisen kohteena. Sen sijaan jaatiin odottamaan, tuoko omatiimissa toimiminen joitain
uusia tarpeita kehittaa kiireettomia konsultaatioita mielenterveys- ja paihdepalveluiden vastaanottojen
hoitajien ja perusterveydenhuollon ladkareiden vilille tai miepa-hoitajien ja muiden toimijoiden valilla.

Yhteistd omatiimin ammattilaisten valistd konsuChat mahdollisuutta selvitettiin kehittamisen yhteydessa.
KonsuChat alustana olisi toiminut etdvastaanotoissa kaytettava VideoVisit-ohjelma. Alustavia suunnitelmia
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden seka asiakasohjauksen valilla kartoitettiin sekd mahdollisesti
alkuvaiheen pilotointiin mukaan lahtevia sote-asemia. Suunnittelua ei pystytty jatkamaan IT-integraatio
haasteiden vuoksi. IT-palvelutuotanto ei pystynyt hyvinvointialueen kdynnistymisen aiheuttamien
jarjestelma paivitysten ja uudistusten myota ottamaan konsuChat tyopyyntéd tyon alle. Yhteistyon
mahdollistajaksi ja nimettdmien konsultaatioiden kanavaksi rakennettiin jokaiselle 15 omatiimille oma
Teams -kanava. Kanava mahdollistaa nopean yhteydensaannin moniammatillisen tiimin ammattilaisten
valilla. Kanava toimii myds yhteisena ohjepankkina.

Omatiimimalli. Moniammatillinen -monialainen yhteistyd Sote-keskuksessa toimintamallin kehittdminen
aloitettiin toukokuussa 2022. Aikaisemmin moniammatillista tiimimallia oli maaritelty asiakasohjausyksikko
Sujuvan ndkdkulmasta, koskien ikddntyneiden ja vammaisten asiakasohjausta ja siitd laajentuen tyoikaisiin.
Sujuvan toiminnan kuvaus l6ytyy kappaleesta 4.2.2.1. Samanaikaisesti Sujuvan kehittamisen kanssa tehtiin
suunnitelmaa tulevaisuuden sote-keskusten monialaisen yhteistyén/moniammatillisen  tiimityon
kehittdmisen stepeistd. Vuoden 2021 syksylld toteutettiin interaktiivinen kartoitus hyvinvointiasemien
henkiloston nakemyksistd moniammatillisesta tiimityosta. Koska vastaajia saatiin vdhan, toteutettiin
moniammatillisesti kehittamiskierros hyvinvointiasemilla syyskuussa 22. Sosiaalityon kehittdjat tulivat
mukaan hankkeessa syksyllda 2022. Hyvinvointialueuudistus vauhditti moniammatillisen tiimityon
kehittamista koko EKHVA:n alueella. Moniammatillisen tiimimallin kehittdmistoimien suunnittelu aloitettiin
kehittamiskierroksen tulosten pohjalta joulukuussa 2022 ja sita jatkettiin tammi-helmikuussa 2023. Maalis-
kesakuun 2023 aikana toteutettiin mittava omatiimitydpaja sarja perusterveydenhuollossa toimiville eri
alojen ammattilaisille. Sarjaan kuului kuusi tyOpajaa kaikissa 15 omatiimissa. TyoOajoista koottujen
materiaalien pohjalta mallinnettiin 5-6/2023 Ekhva:n moniammatillinen omatiimimalli, jonka toiminta
kaynnistyi kaikilla sote-asemilla 15 omatiimissa syys-lokakuussa 2023. Kevaan ja kesdn aikana toteutettiin
myo6s moniammatillisten esihenkiléiden sddnnolliset tapaamiset ja tydpajat (2) omatiimin johtamisen tueksi.
Esihenkildille jarjestettiin vield loka-marraskuussa 2023 kolmen kerran valmennus johtamiseen liittyen
ulkopuolisen konsultin toimesta.

Moniammatillisten omatiimien yhteiskehittamisen tyopajoissa kevaalla 2023 ammattilaiset tunnistivat
erilaisia omatiimin toiminnan muotoja. Tunnistettuja muotoja olivat jo aiemmin kuvattu kahden
ammattilaisen valilla toteutettu kiireeton tai kiireellinen paperikonsultaatio, yhteinen Teams-kanava,
moniammatillinen konsultaatio (ns. pyoéredan poydan konsultaatio), jossa asiakas ei ole lasnd ja
yhteisvastaanotto. Yhteiskehittdmisen pohjalta koottiin omatiimeille “pydredn poydan konsultaatio” ts.
omatiimipalaveri -toimintamalli. Omatiimipalaveri on moniammatillinen konsultaatio/neuvottelu johon
osallistuvat asiakkaan terveyden, toimintakyvyn tai toimintarajoitteiden hoidon tai palvelun jarjestamisen ja
toteuttamisen kannalta tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Ammattilaisia voi olla
perusterveydenhuollon, terapiapalveluiden, mielenterveys- ja paihdepalveluiden, sosiaalipalveluiden ja
asiakasohjauksen toimialueelta. Ammattilaisten valinen kokoontumisen ja yhteinen asiakkaan palveluista tai
hoidosta sopiminen lahtee aina asiakkaan suostumuksesta, joka on kysyttava ja kirjattava jokaista
palvelutapahtumaa varten erikseen asiakkaan potilas tai asiakastietoihin. Keskeista toimintamallissa on
miettia asiakkaan kanssa yhdessa mihin asiakkaalle merkityksellisen tavoitteen saavuttamiseen tai asiakkaan
terveyden ja hyvinvointiin liittyvan tekijan ratkaisemiseen etsitddan moniammatillista ratkaisua. Kootaan
asiakkaan omatiimi yhdessa pohtimaan asiakkaan asiaa, kirjataan pohdinnan tuloksena yhteinen
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suunnitelma, johon on kirjattu asiakkaan omatiimiin kuuluvat ammattilaiset ja vastuuhenkild.
Jos asiakas ei ole lasnd omatiimipalaverissa on kyse moniammatillisesta konsultaatiosta ja jos taas asiakas on
mukana, kaytetddn nimitystd yhteisvastaanotto. Omatiimipalaverit ja yhteisvastaanotot kaynnistyivat
omatiimeissa 11/2023 ja kehitysta jatketaan Ekhva:n omana toimintana. Omatiimiprosessi on kuvattu alla
kuviossa 20.

Omatiimi -prosessi
LK -‘Q'—

- 0
2, KA BafE
2% 88
N B By = By ==
tai yhteis- toteutuminen

vastaanotto
- Omatiimipalaverin tai Havainnainti-
Omatiimin Anna asiakkaalle hteisvastaanoton lomakkeet:
asiakkuuden kriteerit Omatiimi -esiteja Teevaraus Informai asiakasta ja Omatiimipalaveri
kayhas se yhdessa lapi Case Exceliin 1 Esitiedot, ararnesst sovi jathot Yhteisvastsanotto
tai jarjesta T Hysymyksen asettely
yhieisvastaanotto 3  Tawoitteet
TUIJ!J;I&LiIrjaa omalle f Keinat Kirjaa asi Pyyda asiskkaalt:
ammattilehdelle: Pyyda asiakkaalta 5 Yhieinen suunniteima sovittu omatiimi LC i‘m:a a
Mihin suullinen suostumus B Vestuunjahoja asiakastietoihin
nin ! =i tarvil yhiteyshenkilosta F
etsitian rathaisua? Etsi tarvittaessa YIEgE P
ammattilaisia ~ j°:’:‘“""e"' . vastltll_‘l.él':mit_:{ulja
o 7. uJatkoseuranta
— - Digitaalisesta
_ Kirjaa ja tilastoi henkilskortista
Fohdi : o
L - I Susstumus
Omatiimipalaveri vai EE'_E’-iS“E!Q'IO |
PP 7 Jrjestedmazn [Omalle
yhteisvastaanotto? ammatilehdalle} P htei
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S o Ll kirjaa suunnitelma ETELA-KARJALAN
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ks hyvinvointialue

Kuvio 20. Ekhvan omatiimin prosessikuvaus.

Kuviossa 21 on esitetty Eteld-Karjalan hyvinvointialueen perusterveydenhuollon moniammatillisen
tiimimallin eli omatiimimallin keskeiset  piirteet. Kuvaus loytyy  myos Innokylasta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etela-karjalan-hyvinvointialueen-omatiimi. Omatiimin toiminta
muodostuu moniammatillisesta yhteistydsta. Omatiimin toiminnan periaatteena on sujuvoittaa asiakkaan
palvelupolkua, keskittya asiakkaan kokemaan terveyden- ja toimintakyvyn kannalta merkityksellisen tekijan/
tavoitteen tunnistamiseen ja tukemiseen moniammatillisella yhteisty6lla. Toiminnan tavoitteena on tuottaa
alueemme asiakkaille yhdenvertaisia palveluita ldhelld nykyaikaisia digityovalineitda ja verkostomaista
tyootetta hyddyntden. Omatiimien toiminta on kdynnissa koko hyvinvointialueella ja toiminnan
kehittdminen on nostettu yhdeksi Ekhva:n strategiseksi tavoitteeksi. Hankkeen aikana emme ehtineet
arvioida omatiimitoiminnan vaikuttavuutta, koska ne ehtivat olla toiminnassa vain muutaman kuukauden
ennen hankkeen p3attymista. Tastd syystd kehittdmistd jatketaan edelleen osana RRP2/Happee2
kehittdmisrahoitusta. Kehittdminen kohdistuu mm. toiminnan juurruttamisen tukeen seka erityisesti
vaikuttavuuden arviointiin tiettyjen haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien osalta.
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PERIAATTEET TAVOITTEET MUODOT KEINOT

* Keskidssa asiakkaan sujuvat » Yhdenvertaiset palvelut « Moniammatillinen teams « Digitaaliset henkildesittelyt
palvelupolut asiakkaalle « Kahden vilinen konsultaatio « Rooleista ja tiimitydn

« Asiakaskokemuksen « Yhteinen toimintakyvyn « Moniammatillinen pelisadnnoistd sopiminen
kulmakivet arviointi konsultaatio / palaveri/ « Tiimity8n ja osaamisen

« Toimijaverkosto yhteistydssa « Asiakkaan omien tavoitteiden neuvottelu(pydred péyta) johtaminen
asiakkaan hyvaksi tunnistaminen ja tukeminen: « Yhteisvastaanotto « Asiakkuudenhallinta (SBM)

« Osallistava toimintakulttuuri ennakointija arjen tuki « Asiakkaalle nimetty « Yhteinen asiakkaan

« Yhtendinen toimintakykytieto + TyGnilo ja yhteiséllisyys yhteyshenkild/ vastuuhenkild suostumuslomake ja
(ICF:n avulla toteutetaan « Ihmiskeskeinen sotekeskus « Esihenkildiden suunnitelma
asiakasldhtdisyytts arjessa) maoniammatillinen tiimi « Toimijaverkoston yhteinen

aika kalenterissa

Kuvio 21. Eteld-Karjalan hyvinvointialueen omatiimimalli.

3134 Etdvastaanottojen kehittdminen

Prosessitavoitteet

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

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset
Etalaakaripalvelujen (etdvastaanotot) kehittaminen:

Etdvastaanottoja kehitettiin hankkeessa erityisesti perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa,
neuvolatoiminnassa ja kuntoutuksessa. Perusterveydenhuollon heikko ldakaritilanne ja laakéaripalveluiden
saatavuuden ongelmat olivat syy kehittda etdlaakaripalveluja. Perusterveydenhuollon laakarien saatavuus
seka julkisella ettd yksityiselld puolella on kymmenien vuosien ajan ollut maakuntamme ongelma ja se
heikentyi merkittdvasti hankevuosina. Vuonna 2021 Eksote vyritti saada palveluntuottajaa
perusterveydenhuollon lddkarien toimitustakuullisessa kilpailutuksessa tiettyihin pieniin kuntiin. Tama ei
onnistunut. Sama ongelma on todettu myds THL:n raportissa ”Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen
Eteld-Karjalan hyvinvointialueella. Alueellinen asiantuntija-arvio syksy 2023”, jossa todetaan
hyvinvointialueen tyontekijamaaran viahentyneen entisestadan ja riittdvan henkilostomaaran saavuttamisen
olevan yha haasteellisempaa. Ladkaritehtaviin hakeutuneiden maara tyrehtyi lahes taysin. Hoitohenkil6ston
tehtaviin hakijoiden maarat hieman lisaantyivat. Taman takia alueellamme korostui etdladkaritoiminnan
kehittdminen, koska sitd on ostettavissa maakunnan ulkopuolelta.

Hyvinvointiasemien etdvastaanottojen kehittdminen alkoi toukokuussa 2021. Kehittdminen aloitettiin
henkiloston kouluttamisella etdvastaanoton pitdmiseen, ajan varaamiseen seka vastaanottotapahtuman
luomiseen. Koulutusta annetaan edelleen tarpeen mukaan seka ryhmille ettad yksiloille. Lisaksi kevaan ja
kesdn 2021 aikana ammattilaisille tehtiin tarvittavat ohjeet (kirjallinen ohje + ohjevideo) jotka testattiin ja
otettiin kdyttoon elokuussa 2021. Videovilitteisten vastaanottojen ohjelmapaivitys toteutettiin 3/2022.
Henkilostolle jarjestettiin VideoVisit-ohjelman kaytosta koulutusta. Samassa yhteydessd kaytossa olevat
ohjeet paivitettiin. Lisdksi etdvastaanottoihin ohjautumisen ohjeet tuotettiin myds Eksoten
puhelinpalveluille. Etdvastaanottojen pilotit omalla henkilostollda kdynnistyivat elokuussa 2021.
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Hyvinvointiasemilla etdvastaanottoja pitavat seka |aakarit, etta hoitajat. Aluksi pilotteihin otettiin mukaan ne
ammattilaiset, jotka olivat halukkaita. Yhteisen etdvastaanottomallin maarittely aloitettiin loppuvuodesta
2021 — alkuvuodesta 2022 ja se jatkuu edelleen, koska mukaan on tullut uusia kokeiluja.

Hyvinvointiasemien hoitajien ja ladkarien etdvastaanottojen kehittdmisen haasteena on ollut asiakkaiden
saaminen etdvastaanottoajoille. Vuonna 2022 syyskuussa noin 1,5 % kaikista vastaanotoista tapahtui
etdvastaanottoina (lahde Eksoten tilastot, tilanne syyskuu 2022). Ammattilaisille luotuja aikoja jai
kdyttamatta huonon ohjautuvuuden sekd myos asiakkaiden haluttomuuden takia. Samalla havaittiin, etta
myos henkilokunta tarvitsi lisdad koulutusta ja motivointia. Lisdperehdytysta jarjestettiin syksylla 2022 kaikille
aiheesta kiinnostuneille hoitajille yhteensa viisi perehdytyskertaa. Kiinnostuneita |6ytyi pieni, 19 hoitajan
joukko. Ohjautuvuuden tehostamiseksi jarjestettiin  my6s kehittdmistapaamisia 11-12/2022
asiakaspalvelukeskus Kaiku24 kanssa.

Vuoden 2023 puolella tehtiin etavastaanottojen tavoitteiden maarittelya esihenkildiden kanssa. Tavoitteeksi
asetettiin yksi ETAVOS aika viikossa kaikille vastaanottotydta pitéville /viikko. Seurannan mukaan hoitajien
etdvastaanottojen ETAVOS pitdjia on kaikkiaan 103 ammattilaista. Tavoitteiden madrittelyn jilkeen
koulutettiin kaikki avoterveydenhuollossa vastaanottotyossa olevat hoitajat etdvastaanottojen pitoon.
Koulutuksia jarjestettiin kahdeksan 1,5 tunnin kokonaisuutta. Koulutus sisalsi VideoVisit ohjelman kertauksen
ja ohjeet etdvastaanoton kirjaamiseen ja tilastointiin. Koulutusten jalkeen 4/2023 eAsioinnissa avattiin
sahkdinen ajanvaraus hoitajien etdvastaanotolle ja 5/2023 |d3kérin etdvastaanotolle. Viestinndn kanssa
yhteistyOssa etdvastaanotoista jarjestettiin some-mainontaan keskittynytta viestintaa.

Hyvia kokemuksia on saatu ETALA vastaanotoista, jossa asiakas on hoitajan kanssa terveysasemalla ja laakéri
etdyhteydella. ETAVO on toiminut |44kérin aja asiakkaiden vililla hyvin ja on erittdin asiakaslahtdists ja saatu
palaute on ollut hyvaa. Vastaanottoja on toteutettu my6s moniammatillisella tiimilla esimerkiksi
kuntoutussuunnitelmissa yhdessd kuntoutus ohjaajan kanssa. Toimintamallia on sovellettu myos
paivystyksellisiin kdynteihin tilanteissa, jossa asemilla ei ole ollut lddkariresurssia muuten saatavilla.
Etdvastaanottojen kehittdmisen vaiheet on kuvattu tiivistettyna kuviossa 22.

4/21 Etavastaanottojen | | pjlotoinnissa mukana 4-11/21 VideoVisit ohjelma
pilotoinnin suunnittelu | |+ Ruokolahden (11&4k)-, Lemin (3 hoit)- ja paivitys 3/2022
a|0'tetF”n osana Taipalsaaren (2 hoit+ 2 184k) hyvinvointiasemat ja
Tuleva|suud:en sote - * Armilan terveysasema (24 hoit+4 153k) Eté-ja digipalveluiden
kes.kus Etela- * Honkaharjun terveysaseman etélaakari - pilotoinnin uudelleen
Karjalassa hanketta ostopalvelut kaynnistdmisen suunnittelua
* Parikkalan hyvinvointikeskus (1144k) esihenkildiden kanssa 5/2022
* Hammashoidon etivastaanotot - f
8/22 Vapaaehtoisten
etdvastaanoton pitajien
Etdvastaanottojen Ohjautuvuuden 5 perehdytysta _rekryt0|nt| kalk}lta hyvinvointi-
o o . . - . ja terveysasemilta
tavoitteiden maarittelya parantaminen etavastaanottojen Armila 8. Sammonlahti 2
esihenkildiden kanssa yhteistydpalaverit pitdjille 10-11/2022 Lemi I-llonkaharju '
3/2025 :;a/';gzz; kanssa 11- 1, Taipalsaari 1, Parikkala
} 1, Lemi/Savitaipale/Luumaki
Kaikkien avoterveydenhuollon hoitajien - L Ruo.ko!ahtl 1 Luumaki
. Ajanvaraus 1, Savitaipale 1
perehdytykset 8 kertaa 1,5 tunnin koulutusta etivastaanotoille 4/2023
Kaisa Kangasmaki & Johanna Nykanen eAsioinnin kautta
3/2023

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Kuvio 22. Etavastaanottojen kehittdmisen vaiheet.
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Terveysasemien ld3karien toteutuneita etdvastaanottojen maaria aikavalilla 8/2021-8/2022 on esitetty
kuviossa 23 ja aikavalilld 1-10/2023 kuviossa 24.

Vastasnottolaji @ etald Laakar etani @etivo Etivastaanotio
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Kuvio 23. Terveysasemien ldakarien toteutuneiden etdvastaanottojen maarat aikavalilla 8/2021-8/2022.

Laakdrien etdvastaanottolajien lkm: taulukkoon haetaan, mikali on kaytetty, etal, etdvo, puh ja puhvo - ...

Vastaanottolaji @ etild Ladkari etand @ etévo Etdvastaanotio

22
20
15
15 14
1 1
0,
o 8 8
5
3
2
1 1
v]
2023/ 20230 2023/0 2023704 2023/05 2023/ 2023/0 2023/ 2023/0 2023710

Kuvio 24. Terveysasemien ldakarien toteutuneiden etdvastaanottojen maarat aikavalilla 1-10/2023

ETAVOS vastaanottoja toteutettiin vuoden 2022 puolella erityisesti hoitajien asiantuntijavastaanotoilla,
kuten DM ja AVH potilaiden seurannoissa. Terveysasemien hoitajien toteutuneiden etdvastaanottojen
maaria aikavalilla 8/2021-8/20220n esitetty kuviossa 25 ja 26 vastaavilla aikavaleilla kuin laakareilla.

Vastaanottolaji @ etivo Etdvastaanotto @ etavos Hoitajan etdvo
12 12
10
10
7 7
6
5
5 4
3 3
2 2 2
1 1 . 1 1 1 1 1
0 . I [ I
2021/08 2021/09 2021/11 2021/12 2022/01 2022/02 2022/03 2022/04 2022/05 2022/06 2022/07 2022/08

Kuvio 25. Terveysasemien hoitajien toteutuneiden etdvastaanottojen maarat aikavalilla 8/2021-8/2022.
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Muiden kuin ldgkéreiden etdvastaanottolajien lkm: taulukkoon haetaan, mikali on kaytetty, etédvo, etévo...

Vastaanottolaji @ etdvo Etdvastaanotic @ etdvos Hoitajan etévo

20

Kuvio 26. Terveysasemien hoitajien toteutuneiden etdvastaanottojen maarat aikavalilla 1-10/2023.

3/2023 jarjestetyn perehdytyksen jilkeen on nihtavissa huhtikuussa 2023 ETAVOS kiynneissa selvd nousu.
Etdvastaanottojen madarissa ei kuitenkaan saavutettu asetettuja tavoitteita. Haasteena toiminnassa on
edelleen ollut asiakkaiden ohjautuvuus etavastaanotoille. Toiminnan vakiintumiseksi tarvitaan myos
ammattilaisten asenne ja kulttuurin muutosta. Muutos vaatii pitkdjanteistda muutoksen tukemista
ammattilaisten parissa seka toistuvaa perehdytysta etdvastaanottojen pitdjille.

Kesan ja alkusyksyn 2022 aikana kokeiltiin ja kehitettiin asiakaspalvelukeskuksen (Kaiku24) kanssa myos
|adkarin etdvastaanottoja seka pilotoitiin ladkarin "konsultaatioetadvastaanottoja”.
Konsultaatioetdvastaanotoissa hoitaja voi joko itse konsultoida |ddkarid tai ohjata asiakkaan ladkarin
etdvastaanotolle paivystyksellisissa asioissa. Kokeilun tavoitteena oli erityisesti vahentaa paivystyskdynteja.
Pilotointi aloitettiin kesakuussa 2022 kahden hyvinvointiaseman hoitajien toimesta. Konsultaatioita tehtiin
aikavalilla 31.5-30.9.2022 472 kertaa. Naiden konsultaatioiden jalkeen paivystykseen tehtiin 47 ajanvarausta
(10 % ajanvarauksista, 29 potilasta). Kokeilun jdlkeen Kaiku24 etdldadkarikonsultaatiot ja etdvastaanotot
laajennettiin kasittdamaan koko hyvinvointialueen terveys- ja hyvinvointiasemien hoitajia. THL:n raportin
(Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen Eteld-Karjalan hyvinvointialueella. Alueellinen asiantuntija-arvio
syksy 2023) raportin mukaan sdhkoisten palvelujen vahvistaminen nayttdd onnistuneen Kaiku24-palvelun
kayttoonoton myota. Kaiku24 paransi palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Etdvastaanottojen
lisddntyminen vapautti ladkariresurssia fyysisille vastaanotoille, joiden maaran lisddminen on kriittisen
tarkeaa erityisesti ikadantyvan vdeston palvelutarpeeseen vastaamisessa. Ja kuten aiemmin tdssa oma-
arviointiraportissa on kuvattu, ladkaritilanne heikkeni entisestdaa Eteld-Karjalan hyvinvointialueella, joten
vahat ladkariresurssit keskitettiin fyysisiin vastaanottoihin. Kaiku24 kehitti ja tarjosi etdvastaanottoja
vastaavasti lisddantyvasti koko Etela-Karjalan hyvinvointialueelle.

Kaiku24 raportoinnissa on ndhtadvissa kaikki asiakaspalvelukeskuksen ladkareiden tuottamat etdpalvelut.
Etdpalveluihin  kuuluvat etdvastaanottojen ETAVO lisdksi myds konsultaatiot konsuPAP kiireetén
paperikonsultaatio, konsuP ladkarin paivystyskonsultaatio, puhelinaika PUH ja kdaynnin korvaava puhelu
puhvo. Etdvastaanottoja ndistd 29 262 kontaktista oli manuaalisesti laskettuna 5328 (kuvio 27).
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1.1.2023 31122024
@ \iuosi Kontaktien lkm Potilaiden lkm
1 2023 27 682 16 923
= 2023/01 2261 1989
etdvo Etdvastaanotto 438 421
konPAP Paperikonsultaatio 1 1
konsu Konsultaatioaika 17 17
2 9 2 6 2 1 7 7 5 7 konsuP Ladkarin paivystyskonsultaatio 1474 1341
puhvo Puhelu, kdynnin korvaava 331 313
Kontaktien lkm Potilaiden lkm & 2023/02 2335 2040
etdvo Etdvastaanotto 515 490
konPAP Paperikonsultaatio 1 1
konsu Konsultaatioaika 30 30
X L . e % G = konsuP Laakarin paivystyskonsultaatio 1518 1363
Kaiku24:n laakarikontaktit (yksikot ZALA1, ZALA2 ja ZALA3) puhvo Puhelu, kynnin korvaava 271 256
@ Kontaktien lkm @ Potilaiden lkm & 2023/03 2889 2501
; etdvo Etdvastaanotto 668 633
S 3094 3165 konsu Konsultaatioaika 28 28
% 5002 3,03 722 konsuP Laakarin paivystyskonsultaatio 1899 1705
§ puh Puhelinaika 1 1
% puhvo Puhelu, kdynnin korvaava 293 274
e & 2023/04 2534 2218
i etdvo Etdvastaanotto 534 507
2 716 konsu Konsultaatioaika 40 40
f‘z konsuP Laakarin paivystyskonsultaatio 1725 1573
5 puh Puhelinaika 1 1
A Y puhvo Puhelu, kdynnin korvaava 234 225
LU & 2023/05 2696 2338
atiun Ftiuactaannttn 527 Aan
Kuukausi Yhteensd 27 682 16 923
Kuvio 27. Kaiku24 etdpalveluiden maarat 1.-8.11.2023.
Etdvastaanotot sote-asemilla toimintamalli on kuvattu Innokylaan,

https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etavastaanotot-soteasemilla.

Perusvélineitd (mm. kameroita) etdvastaanottojen pitdmiseen hankittiin Joukkuepelid (Eteld-Karjalan
rakenneuudistushanke) hankkeen yhteistyona. Etdvastaanotoilla kdytettavista erillisista tutkimusvalineista ja
niiden hankinnasta luovuttiin, koska laitetoimittajia etdvastaanottojen tutkimusvalineistolle on huonosti
saatavilla. My0s laitteiden integrointi hyvinvointialueen IT-jarjestelmiin todettiin toimimattomaksi.
Etdvastaanottojen osalta haasteita on ollut my6s nopean IT-tuen ja teknisen tuen saatavuudessa. Naihin
pyritddan loytdmaan ratkaisu kouluttamalla asemille ldhitukea, digimentoreita. Digimentoreille jarjestettiin
oma etdvastaanottoihin suunnattu perehdytys syksylld 2022. Digimentoreiden verkostotoiminta jai kuitenkin
odottamaan palvelustrategian valmistumista ja koordinaation jarjestdmistd hyvinvointialueella.
Koordinaattori toiminnan kehittamiseksi on valittu ja aloittanut toimintansa 10/2023.

Etavastaanottoja pilotoitiin hankkeessa myds suun terveydenhuollossa, ks. 1-vuotiaiden etdavastaanotot luku
3.1.5.3 ja neuvoloissa.

3.1.3.5 Hoitajien tydn kehittdmistoimenpiteet

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Hoitajien tyota kehitettiin hankkeessa monessa kohtaa, mm. osana tydpari- ja tiimimallia, omahoitajamallia,
konsultaatiomalleja, LAMA-hoitajien nykytilan selvitystd, osana ”tehtdvansiirtokoulutuksia”. Lisdksi
kehitettiin seka paivystyksen, ettd perusterveydenhuollon perehdytys- ja urapolkumalleja (asiantuntija ja
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erikoistuneet hoitajat) sekd osaamisen kartoitusmalleja hoitotyohon. N&itd on kuvattu tdssd raportissa
muualla.

Koulutus silmanpohjakuvausten tulkintaan. Vuoden 2022 aikana hankkeessa toteutettiin myds koulutusta
(perus- ja jatkokoulutus) hoitajille silmanpohjankuvausten tulkintaan. Tavoitteena on, etta jatkossa hoitajat
voisivat tehda tata tyota ja vain vaativammat tapaukset lahetettaisiin |ddkarin lausuttavaksi. Ndin saadaan
saastettya ladkarin resursseja muuhun toimintaan ja parannetaan hoidon saatavuutta.

3.1.4 Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteiskehittaminen
Prosessitavoite

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

3.14.1 Systemaattinen perehdytysprosessi pth:n ja esh:n yhteistyorakenteeseen

Systemaattisen perehdytysprosessin luominen perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyérakenteeseen
tavoite ei sellaisenaan edennyt paivystyksen henkildstoresurssipulan takia. Taman sijaan keskityttiin tassa
vaiheessa kehittdmaan ensin erikseen seka paivityksen, etta perusterveydenhuollon perehdytys ja osaamisen
kartoitusmalleja, ks. luvut 5.4 ja 5.5.

Yhteistyota on kuitenkin tehty muissa teemoissa. Yhteiskehittamista perus- ja erikoissairaanhoidon valilla on
tehty muun muassa myos ICF-toimintamallin osaamisen, nepsy asiakkaan toimintamallin, Miepa-asiakkaan
palveluihin ohjautumisen ja palvelujen tarkastelun, oppilashuollon kehittdmisteemojen, YLE-potilaan
hoitoprosessin kuvaus ja kehittamiskohteiden maarittely seka asiakasohjauksen, lasten ja nuorten liikkuvien
ja muiden paihdepalveluiden teemoissa tarpeen mukaan. Naitd kasitelldan tarkemmin kunkin teeman
kohdalla.

3.1.4.2 Kotisairaalamalli

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyossd kehitettiin kotisairaala-mallia. Kotisairaala
kasittad liikkuvat paivystysyksikot sekd kotiin vietdvan sairaalan, “Tehosan”. Kotisairaalan toimintaa
kehitettiin vastaamaan maakunnallista tarvetta vuosina 2020-2022 ja kehitystydon pohjana kaytettiin
maakunnallista liikkuvien palvelujen selvitysty6ta, joka toteutettiin vuosina 2019-2020. Kotisairaalamallin
kuvaus l6ytyy Ekhva:n nettisivuilta https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/toimipisteet/liikkuvat-
palvelut/kotisairaala/.

Kehittdmisen taustaa ja tavoitteet. Etela-Karjalan ensimmainen liikkuva paivystysyksikko aloitti toimintansa
osana paivystys olohuoneessa projektia vuonna 2016. Vuonna 2021 liikkuvat paivystysyksikot eivat nykyisella
resurssilla ja konseptilla enaa vastanneet kentan tarpeita, eika yksikoille ohjautunut tehtavia. Samaan aikaan
Tehostettu kotisairaanhoito "Tehosa” oli ”irrallinen yksikkd”, eika synergiaetuja ensihoidon kanssa pystytty
kunnolla hyédyntamaan. Kehittamisen tavoitteena oli yhdistdd kaksi osittain paallekkaista tyota tekevaa
palvelua yhdeksi uudeksi toimintayksikoksi ja ndin vastata paremmin kentdn tarpeisiin. Lisaksi
kehittdamistoimenpiteillda haluttiin tarjota liikkuvien palvelujen ammattilaisille paremmat mahdollisuudet
onnistua ja kehittdd omaa tyota seka vahentaa paineita sairaalan osastoilta, mahdollistaen sairaalapaikkoja
niille, jotka todella niita tarvitsevat. Kotisairaalatoiminta myds tukee varhaista kotiutumista, minka toivottiin
osaltaan lyhentavan osastohoidon kestoa.


https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/toimipisteet/liikkuvat-palvelut/kotisairaala/
https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/toimipisteet/liikkuvat-palvelut/kotisairaala/
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Tehdyt kehittdmistoimenpiteet 2021-2022. Kotisairaalayksikkd perustettiin kevaalla 2021. Liikkuvat
paivystysyksikot irrotettiin ensihoidon toimintayksikosta seka ensihoitopalvelun halytysvasteesta ja siirrettiin
toiminta kotisairaalan alle. Osana uuden toimintayksikon perustamista kirjoitettiin kotisairaalan maaritelma,
vastuut seka paivitettiin koko henkiloston tehtdavankuvat ja rekrytoitiin koko henkildsté uudelleen. Vuoden
2021 lopussa kotisairaala kasitti liikkuvan péivystystoiminnan ja liikkuvat sairaalapalvelut seka keskitetyn
toiminnanohjauksen, SOTE-TIKE:n. Uuteen toimintayksikkdon rekrytointiin hallinnollinen toimintayksikén
esihenkilé ja ensihoidon tilannekeskuspaivystdjan tehtdvankuvaa paivitettiin, hanesta tuli kotisairaalan
yksikdiden operatiivisena esimies.

Kehittamiskohteeksi tunnistettiin, ettd tehostettu kotisairaanhoidon ja liikkuvien paivystysyksikdiden tyon
vastuualueiden ja tavoitteiden selkiyttdminen ja yhtenaistaminen. Toiminnan koordinointi keskitettiin sote-
tilannekeskukseen, jossa tilannekeskuksen padivystdjat varmistavat eri ammattilaisten yhteistyon, valittavat
tehtavat liikkuville paivystysyksikdille ja kohdentavat kaikkien kotisairaalan liikkuvien yksikoiden resurssit
tarkoituksenmukaisella  tavalla. Kotisairaalan toimintaa tukemaan kadynnistettiin  kotisairaalan
toiminnanohjaaja toimintamalli. Uuden toimintamallin myo6téa kotisairaalan potilaaksi saavutaan keskitetysti
ldhetteelld toiminnanohjaajan kautta. Toiminnanohjaaja suunnittelee kaynnit kenttahoitajien
ajanvarauskirjoille seka ohjaa tarvittaessa henkilostoresurssia eri toimipisteiden valilla. Lahettavan osaston
tai yksikon sairaanhoitaja tekee ldadkarin hoitosuunnitelman perusteella Eksoten sisdisen SBM — |dhetteen
kotisairaalan toiminnanohjaajalle. Mikali SBM — [ahete ei ole kaytossa, on lahettava yksikko aina yhteydessa
puhelimitse saapuvasta potilaasta kotisairaalan toiminnanohjaajaan. Qisin toiminnasta vastaa
Lappeenrannan ja Imatran y6hoitajat. Yhteiset tyotilat muiden sote-tike toimijoiden kanssa mahdollistavat
moniammatillisen yhteistyén, muden sairaanhoidon seka ensihoidon resurssin hyddyntamisen ja
kohdentamisen alueellisen tilanteen seka tehtavdan mukaan.

Tiedolla johtamisen mallia kehitettiin seka kirjaamis- ja tilastointiohjeita yhtenaistettiin muiden ensilinjan
toimijoiden kanssa. Tiedolla johtaminen edellyttdd vakioitua kirjaamismallia (ISBAR) ja selkeita
tehtdvankuvauksia. Vakioitu kirjaamis- ja tilastointimalli rakennettiin yhteistydssa raportointiimin ja
henkiloston kanssa ja perehdytettiin koko henkildstolle. Mallissa kirjataan ja seurataan tehtdvamaaria, mista
potilaat tulevat, mitd potilaita hoidetaan, missa potilaita hoidetaan sekd miten ja mihin hoitojakso paattyy.
Reaaliaikainen kirjaaminen haluttiin mahdollistaa myods kenttatyossda ja siksi kaikkien maakunnan
kenttdhoitajien tietokoneet uusittiin seka rakennettiin toimivat internetyhteydet.

Kehittamisessd myo6s kaikkien kenttatyota tekevien hoitajien turvallisuutta haluttiin parantaa. Kaikki
kotisairaalan  yksikot paikantuvat Codea kenttdjohtojarjestelmdan, jota seuraa ensihoidon
tilannekeskuspaivystdja, kotisairaalan toiminnanohjaaja, ensihoidon kenttdjohtaja seka pdivystava
koordinaattori ymparivuorokautisesti. Henkilostolle jarjestettiin turvallisuuskoulutusta seka paivitettiin
turvallisen kotikdaynnin ohje. Liikkuvat paivystysyksikot valittavat statustietoja tehtaviltd ensihoidon
tilannekeskuspaivystdjalle ja mikdli kohteessa oloaika ylittyy, tekee tilannekeskuksen paivystaja
turvallisuussoiton yksikolle. Henkilostolle rakennettiin kohdennettu Virve koulutus, seka otettiin kayttoon
paivittdiset yhteyskokeilut ja paikkatiedon varmentaminen. Liikkuviin pdivystysyksikoihin seka liikkuvaan
sairaala “tehosaan” aloitettiin AMK ja YAMK opinndytteind tuottamaan vakioitua perehdytysmallia.
Perehdytysohjelma uusille tyontekijoille ja perehdytysmateriaalin pdivittdminen ovat tarkeitd, mutta ne
edellyttavat yhtenaisia toimintatapoja ja -malleja.

Lisdksi kehittamisessa kokeiltiin my6s kotisairaalan virtuaaliosasto EUKOT, LifeCare potilastietojarjestelman
paikkakarttaa. Tavoitteena oli, ettd paikkakartalle saataisiin kaikki aktiivihoitojen piirissa olevat kotisairaalan
potilaat ja kotisairaalan hoitojakson paatyttya toiminnanohjaaja potilaat olisi kirjattu ulos osastolta. Talla
tavoiteltiin maakunnallista, reaaliaikaista tilannekuvaa kotisairaalan potilaista, jotta pystytaan varmistamaan
kaikkien kotisairaalapotilaiden hoidon laatu ja turvallisuus. Virtuaaliosasto EUKOT paikkakartta -
toimintamalli jouduttiin keskeyttdmaan, koska potilastietojarjestelma ei mahdollistanut kaikkien (esim.
palliatiiviset- ja saattohoitopotilaat, joilla oli asiakkuus, mutta ei saanndllisia kdaynteja tai potilaat, jotka oli
arvioitu, mutta se ei johtanut sdanndlliseen asiakkuuteen kotisairaalassa) kotisairaalaan hoitosuhteessa
olevien potilaiden sijoittamista osastolle, eikd kartan avulla saatu rakennettua toivottua tilannekuvaa osaston
resursseista.
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Yhteenveto. Kotisairaala on yhtendinen oman esihenkilén johtama uusi ja kehittyva toimintayksikko, joka
tuottaa laadukkaita pdivystys ja sairaalapalveluita kentalle. Yhtendiset kdytannot ja vahva johtaminen ovat
tarkeitd kehitystyon jatkamiseksi. Kotisairaala "Tehosa" ja liikkuvat paivystysyksikét ovat tehneet vuosina
2021-2022 merkittavia toimenpiteitd, mutta haasteita on vield ratkottavana. On tarkeda jatkaa tiivista
yhteisty6td ja panostusta henkiloston koulutukseen sekd yhtendisten toimintamallien luomiseen, jotta
saavutetaan korkea laatu ja tehokkuus potilaiden hoidossa. Vuoden 2023 alusta vastuu yksikdiden
kehittdmistoimenpiteista siirtyi toimintayksikon esihenkildlle. Kotisairaalan vastuunjakomalli on kuvattu

kuviossa 28.
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Kuvio 28. Kotisairaalan vastuunjakomalli v. 2021.
3.1.4.3 Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon digiklinikka pilotti
Prosessitavoitteet

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

suunnitteleminen,

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Vuoden 2021 aikana selviteltiin diabetespotilaiden osalta digiklinikan perustamista yksityisen yrityksen
kanssa. Siind vaiheessa kehittaminen keskeytyi tietosuoja-asioiden takia. Mydskdadn sydanpotilaiden
hoitoketjuun liittyva digikokeilu-pilotti ei kdaynnistynyt. Kevdaan 2022 aikana kaytiin tarkentavia keskusteluja
digiklinikka-tavoitteesta. Keskustelujen perusteella vahvistui ajatus siitd, ettd ”Digiklinikka” tarkoittaa
hankkeessa digitaalisten sote-palvelujen mallintamista ja kokeiluja osana tulevaisuuden sote-keskusmallia,
osana peruspalveluiden tuottamisen tapaa. Digitaalisten palveluiden kehittamista tehdaan talla hetkelld
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esim. etdvastaanottojen, etdkonsultaatioiden, digiheratteiden sekad hoitopolkutydn yhteydessa.
Konsultaatioiden osalta tulee kehittdmiseen mukaan my6s yhteistyd erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla.

3.1.5 Suun terveydenhuollon kehittiminen

3.1.5.1 Kerralla enemmdin (Meksote) malli

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

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

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

Meksote-mallin kehittdminen toteutettiin aikavalillda 2020-2022. Sen jadlkeen todettiin, ettd kehittdmistyon
tuloksena on saatu aikaan tassa hetkessa ja olosuhteissa niin hyvin toimiva malli kuin vain mahdollista, joten
aktiivinen kehittaminen lopetettiin. Vuoden 2023 aikana oli pdaaosin kdaynnissa mallin mukaisen toiminnan
seuranta, arviointi ja edelleen kehittaminen. Toki vuoden 2023 aikana jouduttiin arvioimaan Lappeenrannan
keskushammashoitolan, jossa mallia toteutetaan, uusiin tiloihin  muuton mukanaan tuomat
kehittamistarpeet (esimerkiksi mallin laajentuminen). Tama vaikuttaa mm. tarpeen tarkastella mallin
taloudellista kannattavuutta uudestaan jonkin ajan kuluttua toiminnan siirtymisesta. allin nimea on muutettu
Suu kerralla kuntoon -mallista Kerralla enemman malliin johtuen siitd, ettd asiakasmaaria on mallissa
nostettu; tdma johtaa siihen, ettei kaikkia hoitoja ehdita kerralla saamaan valmiiksi.

Kerralla enemman -mallia luotaessa hiottiin hoitoaikoja ja ajanvarauskirjoja, segmentoitiin Meksote-malliin
soveltuvia asiakasryhmia, hiottiin toimintakdytanteitd ja hoitovalineitd, kokeiltiin suuhygienisteille erilaisia
tyon teon malleja. Esimerkkind kehittdmistoimenpiteestd on tyOpdivan sujuvan lapiviennin osalta
aikaisemmin kdytossd olleen paéivittdisen aamupalaverin muuttaminen tehtavaksi hyodyntamalla
toiminnanohjausjarjestelman viestintamahdollisuuksia suoraan hoitohuoneisiin. Tata pilotoitiin vuoden 2022
aikana. Kokeilu tehosti ajankayttod, joten se otettiin pysyvaksi kdytannoksi. Uutena asiana 2022-2023
raportointikaudella mallin ajanvarauskirjoille lisattiin tarkastusten vastaanottolajin (aitare) rinnalle
jatkohoitoaikojen saatavuutta parantamaan uusi vastaanottolaji (jare). Sen lisdksi ajanvarauskirjojen
"slotteja" kasvatettiin suuremmiksi, jotta potilaita voidaan paivakohtaisesti hoitaa enemman. Kehittdmistyon
aikana potilasmaaria onkin mallissa saatu nostettua, arviot hoitoaikojen suhteen ovat kehittyneet haluttuun
suuntaan ja pysyneet halutulla tasolla sekda yleisesti on opittu pysymaan tavoitteissa, kunhan
henkildstéresurssi on ollut kohdillaan.

Mallin seurantaa ja arviointia on jatkettu aina hankkeen loppuun saakka. Seurattavia asioita ovat olleet
asiakasmaarat, asiakaskayntien maarat, keskimaardinen hoitoaika per tyontekija
(hammaslaakari/suuhygienisti), Meksote-jatkohoitokayntien osuus kaikista jatkohoitokdynneistd, kokonaan
Meksotessa hoidettujen potilaiden osuus kaikista jatkohoitokdynneistd, kerralla kuntoon -prosentti,
toteutunut henkildstéresurssi (hml/shg), asiakasmaksutulo, T3-aika hml/shg). Lisdksi eri asiakasprofiilien
maaria on seurattu kuukausittain seka laatutekijoita (kdynnit/hoitojakso, painotetut toimenpiteet per kaynti,
hoitojakson mediaanipituus). Malli on todettu mittaroinnin perusteella taloudellisesti kannattavaksi, kun



46

menoina otetaan huomioon mallin vaatimat lisenssimaksut, tekstiviestimaksut ja mallin vaatimien
vuoropaallikdiden palkat ja verrataan menoja tuloina mallista saataviin asiakasmaksuihin.

Suuhygienistien vastaanotolle pdasya parantamaan hankkeeseen rekrytoitiin maaraaikaisia suuhygienisteja,
jotka tyoskentelivat myos Meksote-mallissa. Rekrytoitujen suuhygienistien maara on vaihdellut yhden ja
kolmen vililla, koska rekrytointitilanne oli haastava. Esimerkiksi vuonna 2023 hankkeessa ja Meksote-mallin
parissa tyoskenteli vain yksi "hankesuuhygienisti”. Taulukoissa 8-10 on nahtdvissa T3-aikojen kehitysta
vuosina 2021, 2022 ja 2023 suuhygienistien ja hammasladkarien vastaanotoilla. Laskentalogiikka on matkan
varrella muuttunut, joten taulukot eivat suoraan ole vertailukelpoisia keskenaan.

Taulukko 8. Suun terveydenhuollon hoidon saatavuus T3-tilanne elokuu 2021, Iahde Eksoten tilastot.

Suun terveydenhuolto - hoidon saatavuus syyskuu 2021

Toteutunut kiireettomin hoidon saatavuus

Hammaslaakarit (aitare, zhaita) Suuhygienistit (aitare, aitark, zhvo40)

Mediaani odotusaika pv Imoal ja ajanvarausten lkm {Lkm) Mediaani odotusaika pv Imoal ja ajanvarausten lkm (lkm)
Kuukausi 2021/0% Kuukausi 2021/09
Viesldts (vastuuorganisaxtic) mea | lkm Yhsikld (vastuvorganisaatio) moa | km
BHIMA Hammashuolto/Imatra | T8 434 BHIMA Hammashualto/Imatra O 265 W
EHJND Hamm/Joutseno @5 13 EHIND Hamm/Joutseno a5 4
EHKES Hammy/Keskushammashoitola |@9%| 489 EHKES Hamm/Keskushammashoitola ELRES
EHKTA Hamm/Armilan hammashcitcla _O 51| 182 EHKTA Hamm/Armilan hammashoitola 86 40
EHSAM Hammy/Sammonlahti (@ a7 160 EHSAM Hammy/Sammanlahti |@ 93 s
JHAMH Hamm/Luumaki O 48 4 JHAMH Hamm/Luumaki O 1 28
KHAM HammyLemi O 93 33 KHAM Hamm/Lemi @125 %
QHKKD HammTPS Kirkankyld % 37 QHKKOD HammyTPS Kirkonkyld |
RHPAR Hamm,Parikkala @60 35 RHPAR Hamm,/Parikkala ® 7 7
SH3AV Hamm/Savitaipale | 0 73 SHSAY Hammy/Savitaipale O 22| 15
WHRUO Hamm/Ruokaolahti 70 3 UHALIO HammyRuckolahti ® 21 74
VHRAU Hamm/Rautjarvi O 28 12 WHRAL Hammj/Rautjani O 19 5
Yhteensd 78 1645 Yhteensd 28 649

EKSOTE | 6 |

Taulukko 9. Suuhygienistille ja hammasladkarille paasyn jonotiedot elokuussa 2022 Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiirin (Eksote) eri hammashoitoloissa (EKHVA:n tilastot).

Aineistopaiva 31.8.2022

Hammasladkarit Suuhygienistit
Ensimmainen vapaa, asemien mediaani: 74 Ensimmainen vapaa, asemien mediaani: 44
T3 mediaani (=vastaanottajien mediaani): 75 T3 mediaani (=vastaanottajien mediaani): 35

Ensimmainen Ensimmainen

vapaa vapaa
Yksikko mediaani T3 mediaani Yksikko mediaani T3 mediaani
BHIMA Hammashuolto/Imatra 0 15 BHIMA Hammashuolto/Imatra 6 6
EHJNO Hamm/Joutseno 82 85 EHJNO Hamm/Joutseno 22 33
EHKES Hamm/Keskushammash 0 17 EHKES Hamm/Keskushammashoitola 0 19
EHKTA Hamm/Armilan hamma 182 182 EHKTA Hamm/Armilan hammashoitola 61 122
EHSAM Hamm/Sammonlahti 106 106 EHSAM Hamm/Sammonlahti 182 182
JHAMH Hamm/Luumaki 50 116 JHAMH Hamm/Luumaki 33 33
KHAM Hamm/Lemi 77 77 KHAM Hamm/Lemi 37 37
QHKKO Hamm/TPS Kirkonkyla 69 69 QHKKO Hamm/TPS Kirkonkyla 85 85
RHPAR Hamm/Parikkala 15 79 RHPAR Hamm/Parikkala 182 182
SHSAV Hamm/Savitaipale 76 129 SHSAV Hamm/Savitaipale 30 30
UHRUO Hamm/Ruokolahti 71 71 UHRUO Hamm/Ruokolahti 50 50
VHRAU Hamm/Rautjarvi 79 79 VHRAU Hamm/Rautjarvi 182 182
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Taulukko 10. Suuhygienistille ja hammasldakarille paasyn jonotiedot heindkuussa 2023 Eteld-Karjalan
hyvinvointialueen eri hammashoitoloissa (EKHVA:n tilastot).

Jonotiedot perusterveydenhuollossa (T3)

Suun terveydenhuollon hoitoon paasy kiireettomien asioiden osalta STRLA-KARJALAN
hyvinvointialue

Jos sarakikeessa nakyy luku 182, se tarkoittaa, ettd kyseisen aseman ajanvarausaikaja ei cle vield avattu néhtavaksi ndin
pitkdlle aikavélille tygjarjestelyista johtuen. Luvut paivittyvit nettisivuille parin pdivan viiveella.

Aineislopaiva: 31.07.2023
Hammaslaakarit Suuhygienistit
Ensimmainen vapaa, asemien mediaani: 92 Ensimmainen vapaa, asemien mediaani: 60
T3 mediaani [=vastaanottajien mediaani: 107 T3 mediaani (=vastaanottajien mediaan: 25
Terveysasema Ensimm. vapaa mediaani T3 mediaani Terveysasema Ensimm. vapaa mediaani | T3 mediaan
a -
Hamm/Armilan hammashoitola 106 11 Hamm/Armilan hammashoitola 67 67
Hamm/Joutseno 182 182 Hamm/Joutseno a2 44
Hamm/Keskushammashoitola 16 182 Hamm/Keskushammashoitola 14 17
Hamm/Lemi 182 182 Hamm/Lemi 67 67
Hamm/Luumalki 10 71 Hamm/Luumaki 71 71
Hamm/Parikkala 114 148 Hamm/Parikkala 182 182
Hamm/Rautjary 182 182 Hamm/Rautjary 182 182
Hamm/Ruckolahti 78 78 Hamm/Ruokolahti 25 25
Hamm/Sammonlahti 106 82 Hamm/Sammonlaht 63 123
Hamm/Savitaipale 31 3 Hamm/5avitaipale 21 21
Hamm/TPS Kirkonkyla 24 53 Hamm/TPS Kirkoniyla 56 56
Hammashuolto/Imatra 16 25 Hammashuolto/Imatra 9 15

Taulukoista 8-10 ylla nakyy, ettd mediaani odotusaika T3 hammasladkarin ja suuhygienistin vastaanotoille
on vaihdellut vuosittain heilurina suuntaan ja toiseen. Asemittaista vaihtelua esiintyy myos. Kyseiset tilastot
koostuvat koko Eteld-Karjalan alueen hammashoitoloista. Meksote mallia on kehitetty Lappeenrannassa
Armilan hammashoitolassa sekd Imatralla. Niiden kohdalla parannusta on tapahtunut hammaslaakarin
vastaanotolle padsyssad vuodesta 2021 vuoteen 2022, mutta ei endd vuoteen 2023. Sen sijaan suuhygienistille
paasyn mediaani on parantunut vuodesta 2021 vuoteen 2023.

Taulukoista 11-15 (alla) on n&htdvissd Avohilmon tietoja hammasldakarien ja suuhygienistien hoitoon
paasysta elokuussa 2021, 2022 ja 2023.

Taulukko 11. Suun terveydenhuollon hoitoon paasytiedot hoidon tarpeen arvioinnista kdyntiin 9/2021, ldhde
Eksoten tilastot

-t

Suun terveydenhuolto - hoidon saatavuus syyskuu 2021

Avohilmon tiedot
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaas;

Hammaslékarit: 0-21vrk 22-90vrk 91-180 vrk Yli 180 wrk Kaikki toteutuneet kaynnit

-

475 439 212 6 1132

Suuhyglenistt: 02dvk 290wk | 91180wrk Kaikki toteutuneet kaynnit

100 123 3 257

EKSOTE | 0 |



Taulukko 12. Hoitoonpadsy hammasladkarin vastaanotolle, tarkasteluajankohta elokuu 2022 (ldhde

Avohilmoraportointi, THL).

Avohilme: Hoitoonpaasy suunterveydenhuollossa |0-90 vrk 91-120 vrk |121-180 vrk |Y1i 180 vrk | Kaikki toteutuneet kdynnit
hoidon tarpeen arvioinnista toteutuneeseen kayntiin

Tietopoiminta Kaynnit Kaynnit  |Kaynnit Kaynnit Kaynnit

Eteld-Karjalan 866 110 110 11 1097
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 866 110 110 11 1097

Taulukko 13. Hoitoonpadsy hammasladkarin vastaanotolle, tarkasteluajankohta elokuu 2023 (ldhde

Avohilmo-raportointi, THL).

Avohilmo: Hoitoonpéaiasy suunterveydenhuollossa |0-90 vrk 91-120 vrk (121-180 vrk |Y1i 180 vrk | Kaikki toteutuneet kdynnit
hoidon tarpeen arvioinnista toteutun kayntiin

Tietopoiminta Kaynnit Kaynnit Kaynnit Kaynnit Kaynnit

Eteld-Karjalan 952 2095 225 11 1483
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 952 295 225 1 1483

Taulukko 14. Hoitoonpdasy suuhygienistin vastaanotolle, tarkasteluajankohta elokuu 2022 (ldhde

Avohilmoraportointi, THL).

Avohilmo: Hoitoonpaasy suunterveydenhuollossa
hoidon tarpeen arvioinnista toteutuneeseen kayntiin

0-90 vrk

91-120 vrk

121-180 vrk

Y1i 180 vrk

Kaikki toteutuneet kaynnit

Tietopoiminta
Eteld-Karjalan hyvinvointialue/Eksote/terveydenhuolto

Kéynnit

339

Kéaynnit

32

Kéynnit

19

Kéynnit

Kaynnit
393

Eteld-Karjalan hyvinvointialue

339

32

19

393

Taulukko 15. Hoitoonpaasy suuhygienistin vastaanotolle, tarkasteluajankohta elokuu 2023 (lahde Avohilmo-

raportointi, THL).

Avohilmo: Hoitoonpaasy suunterveydenhuollossa
hoidon tarpeen arvioinnista toteutuneeseen kayntiin

0-90 vrk

91-120 vrk

121-180 vrk

Yli 180 vrk

Kaikki toteutuneet kaynnit

Tietopoiminta
Eteld-Karjalan

Kaynnit

464

Kaynnit
37

Kaynnit
12

Kaynnit
1

Kaynnit
514

Eteld-Karjalan hyvinvointialue

464

37

12

1

514

Edelld olevista Avohilmon tilastojen (taulukot 11-15) perusteella 0-90 vrk:n aikana toteutuneiden
hammaslaakarikdyntien maarad kasvoi 9/2021-8/2022 aikavililld ja pieneni vuoteen 2023 samalla kuin
kokonaiskdyntien maddra pieneni. Vuosien 2021-2022 kasvua voi osin selittdd koronan aiheuttama
hoitovelka, josta oli syntynyt ruuhkaa ja jonoa. Suuhygienistien osalta 0-90 vrk:n aikana toteutuneiden
suuhygienistikdyntien maarat ovat kokonaisuudessaan kasvaneet koko ajan vuodesta 2021 vuoteen 2023.
Tata selittaa osin hankkeessa Meksote-mallissa tydskennelleiden suuhygienistien tyépanos.

Walk-in malli. Kahdesti pilotoitua ja asiakkaiden sekd henkilékunnan paaasiassa positiivisen palautteen
saamaa walk-in-mallia ei hankeaikana pystytty ottamaan pysyvddan kaytantéon johtuen epdvakaasta
henkilostoresurssitilanteesta.

3.1.5.2 Omahoidon vahvistaminen hampaiden hoidossa

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

Prosessitavoite

Tavoite 2020: Uuden tekniikan hyddyntaminen alkavan karieksen potilasryhmalle hyte-ndakékulmasta (mm.
diagnostiikkalaitteiden testaus ja karieksen ehkaisy -viestintdan panostaminen) (kansallinen hyotytavoite:
Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen)
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Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Tavoitteen toimenpiteitd ovat olleet suun omahoidon seurantakaynti-mallin kehittdminen, omahoidon
motivointiin ja neuvontaan tarkoitettujen DentView-laitteen koekaytto seka intraoraalikameran hankinta.

Suun omahoidon seurantakdynti mallin ensimmainen versio saatiin valmiiksi kevaalla 2021. Mallia
kehitettiin kayttoonoton jalkeen edelleen henkilostoltda saadun palautteen perusteella. Lisdksi uudelleen
koulutettiin mallin tyontekijat. Suun omahoidon seurantakaynnit-mallin jalkautusta, kehittdmista ja
tilastollista seurantaa mallia varten kehitetyn toimenpidekoodin avulla on jatkettu raportointikausilla 2022
ja 2023. Tehtyihin malliin vastaanottomadriin on vaikuttanut malliin ohjattujen potilasmaarien lisaksi
esimerkiksi se, millainen tyontekijaresurssi on ollut kdytettavissa vastaanottoja tekemaan. Taulukossa 16
ndhdaan mallin toteumat Eksoten (2021-2022) ja Ekhva:n (2023) alueen hammashoitoloissa yhteensa.

Taulukko 16. Suun omahoidon seurantakayntien toteumia EKHVA:n alueen hammashoitoloissa.

Suun emaholdon seurantakdyntien toteumat
(kpl) Eksoten alueen hammashoitoloissa
yhieenss:
[Helmikuu 2021 4
[Maaligkuu 2021 | 13

[Huhtikuu 2021 20
[Toukekuu2021 | 47
[kesakuu 2021 55
[Heinskuu2021 | 75
[Elokuu 2021 50
[Syyskuu 2021 57
[Lokakuu 2021 2

[Marraskuu 2021 | 32
[Joutukuu 2021 22

[Tammikuu 2022 | 30
[Helmikuu 2022 13
[Maaliskuu 2022 | 23
[Huhtikuu 2022 47
[Toukekuu2022 | 33

[kesskuu 2022 35
[Heingkuu 2022 15
[Elokuu 2022 24
[Syyskuu 2022 40
[Lokakuu 2022 39

[Marraskuu 2022 | 50
[oulukuu 2022 33

[Tammikuu 2023 | 5
[Helmikuu 2023 50
[Maaliskuu 2023 | 22
[Huhtikuw 2023 40
[Toukekuu2023 | 31
[Kesakuu 2023 46

Suun terveydenhuollon hankesuunnitelman mukaiseksi mallissa pilotoivaksi karieksen diagnostiikkalaitteeksi
ja omahoidon motivoinnin valineeksi valikoitui selvittelyjen perusteella Soprocare-intraoraalikamera, joka
osaltaan havainnollistaa myos kariesmuutoksia suussa. Kameran hankinnan ensiyritys tapahtui syksylla 2021
Joukkuepelid-hankkeen kautta, mutta yhteensopivan jarjestelman puuttuminen olemassa olevien suun
terveydenhuollon potilastietojarjestelmien kanssa esti kuitenkin lopulta hankinnan. Lopputulemana
hankittiin raportointikaudella kaksi Planmecan Somia-suukameraa, joista toinen Imatran hammashoitolaan
ja toinen Lappeenrannan keskushammashoitolaan osana RRP  hanketta vuonna 2022
Suukameroiden avulla pilotoitiin Suun omahoidon seurantakaynnit-mallissa loka-marraskuussa 2022, lisaako
kameran kayttdé ja potilaan konkreettinen esimerkiksi suun muutosten nakeminen suun omahoidon
motivaatiota. Mittarina kaytettiin jadnnosplakin muutosta, eli potilastietoihin tallennettiin alkukuvat 1.
kaynnillda ja kontrollikuvat 2. kaynnilla, seka tehtiin myos plakkimerkinndat hammasstatukseen
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potilastietoihin. Tuloksista todettiin, ettd alle puolella pilotin potilaista plakin maara oli vahentynyt.
Potilaiden sanallisen palautteen mukaan suurin osa potilaista ei oikein osannut sanoa oliko kuvaamisella ollut
motivoivaa vaikutusta, kun taas osan potilaiden vanhemmista olivat sitd mieltd, ettd olivat huomanneet
kuvilla olleen omahoidon toteuttamista edistava ja kannustava vaikutus. Tuloskeskustelu pilotista kaytiin
suun terveydenhuollossa joulukuussa 2022, jossa todettiin, ettd hankittuja kameroita voidaan kayttaa Suun
omahoidon seurantakaynnit-mallissa, muuttamatta kuitenkaan vakioitua tyéohjetta, silla kameroita ei ole
ainakaan toistaiseksi kaytdssa kaikissa hammashoitoloissa. Ndin on jatkettu myds vuoden 2023 aikana.
Suun omahoidon seurantakdynnit malli on kuvattu Innokyldan, https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suun-
omahoidon-seurantakaynnit.

3.1.5.3 Suun terveydenhuollon etdvastaanotot

Prosessitavoite

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Etdvastaanotot suun terveydenhuollossa: Suun th:n etdvastaanottoja kehitettiin ja pilotoitiin hankkeessa
vuosien 2020-2023 aikana.

Kehittdminen kohdistui 1-vuotiaiden suun terveystarkastusten etdvastaanottoihin. Suun terveydenhuollon
tavoitteena oli, ettd kaikki 1-vuotiaiden suun ma&araaikaistarkastukset toteutuvat etidna. Kuitenkin osa
tarkastuskaynneistd on toteutunut ja toteutuu perinteisend vastaanottona vanhempien toiveesta
(esimerkiksi jokin vanhempaa askarruttava vaiva lapsen suussa). Taulukossa 8 on nahtavissa etdkontaktien
osuuksia 1-vuotiaiden suun terveystarkastusten osalta hankeaikana.

Taulukko 17. Etdkontaktien osuus 1-vuotiaiden suun terveystarkastuksista (EKHVA:n tilastot).

Etapalvelut — Suun terveydenhuolto: 1-vuotiaiden terveystarkastukset
Vasemmalla zheté-vastaanottolajilla olevat kontaktit. Oikealla 0-1 vuotiaiden hammashoitajien
tekemat kontaktit. Siniselld varilld etdkontaktien osuus 1-vuotiaiden tarkastuksista

Riviotsikot -~ Kontaktien lkm Kuukausi -~ Kontaktien lkm osuus

2021/03 6 2021/03 149 4%
2021/04 11 2021/04 91 12 %
2021/05 29 2021/05 96 30 %
2021/06 58 2021/06 110 53 %
2021/07 63 2021/07 136 46 %
2021/08 33 2021/08 84 39 %
2021/09 69 2021/09 133 52 %
2021/10 a1 2021/10 58 71 %
2021/11 41 2021/11 83 49 %
2021/12 6 2021/12 24 25 %
2022/01 37 2022/01 62 60 %
2022/02 64 2022/02 90 71 %
2022/03 a7 2022/03 75 63 %
2022/04 20 2022/04 32 63 %
2022/05 76 2022/05 110 69 %
2022/06 99 2022/06 119 83 %
2022/07 a7 2022/07 56 84 %
2022/08 60 2022/08 83 72 %
2022/09 66 2022/09 110 60 %
2022/10 76 2022/10 101 75 %
2022/11 66 2022/11 88 75 %
2022/12 1 2022/12 23 4%
2023/01 39 2023/01 55 71 %
2023/02 123 2023/02 154 80 %
2023/03 56 2023/03 79 71 %
2023/04 50 2023/04 65 77 %
2023/05 67 2023/05 87 77 %
2023/06 109 2023/06 118 92 %
2023/07 52 2023/07 64 81 %

Kaikki yhteens 1512 Kaikki yhteensd 2535 60 %


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suun-omahoidon-seurantakaynnit
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suun-omahoidon-seurantakaynnit
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Etdvastaanottoihin liittyen hankkeen aikana harkittiin kevaalla 2022 myds DentalMonitoring-laitteen
pilotoimista oikomisen etdvastaanottojen kehittdmisessa. Laitteesta saadun esittelyn ja EKHVA:n
tietohallinnonkin kanssa kdydyn keskustelun perusteella kavi kuitenkin ilmi, ettad laitteen integrointiin
kdytdssa olevaan potilastietojarjestelmaan liittyi viela ainakin talld hetkelld sen verran suuria haasteita
(aiempaa integraatiota ei Suomessa ole tehty), ettei pilottia |dhdetty toteuttamaan.

1-vuotiden etdvastaanottomalli jad pysyvaksi kdytannoksi osana suun terveydenhuollon palveluja, jota
kehitetdan tarvittaessa esimerkiksi henkilékunnan sekd seurannassa olevan etdvastaanottojen
asiakaspalautteen perusteella. Mallista loytyy kuvaus Innokylasts,
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hammashoidon-1-vuotiaiden-etavastaanotot. Myoéhemmin
etdvastaanottotoimintaa on tarkoitus mahdollisesti laajentaa my®ds muihin suun terveydenhuollon
palveluihin, kuten 1. lasta odottavien perheiden valistuskdynteihin.

3.1.54 Suun terveydenhuollon sisdisten konsultaatioiden kehittdminen

Prosessitavoite

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

(Etd)konsultaatiot: Suun  terveydenhuollon  sisdiset  konsultaatio-ohjeet  (hammasladkari -
erikoishammaslaakari) paivitettiin kehittamistyossa 2021-2022 ja ne ovat kaytdssd. Ohjeita kehitetdan
edelleen omana toimintana aina tarpeen ilmetessd. Suun terveydenhuollossa toteutettiin myods live-
yhteyden kautta tapahtuvaa etdkonsultaatiopilotti hammasladkarin ja erikoishammaslaakarin valilla
kesakuussa 2022. Pilotin perusteella liveyhteyden avulla tapahtuvasta konsultaatiosta ei koettu olevan niin
paljon hyotya, etta sita otettaisiin pysyvaksi kdytdanndksi suun terveydenhuollossa - haasteena oli esimerkiksi
live-kuvan heiluminen, ja tdssa mielessd ammattilaiset pitivat havainnollistamisessa valokuvia parempina
etdand konsultoitaessa. My0Os aiemmin mainitut yhteistyéssa RRF HAPPEE2-hankkeen kautta hankitut
Planmecan Somia-suukamerat ovat tarvittaessa hyodynnettdvissa osaltaan konsultaatioissa Imatran
hammashoitolassa ja Lappeenrannan keskushammashoitolassa.

Chat/chatbot: Lisaksi vuoden 2023 puolella aloitettiin konsultaatiochatin kehittaminen yhteistydssd muun
terveydenhuollon kanssa. Tama tyo jai kesken ja jatkuu Ekhvan omana toimintana. Suun terveydenhuollon
oman chat- ja chatbot-kehittaminen aloitettiin talvella ja kevaalla 2023, vaikka pilottia aiheesta on harkittu
aina hankkeen alkuvaiheista saakka. Kehittdaminen siirtyi henkilostéresurssien vahyyden takia. Chat-
kehittdminen toteutettiin asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n kautta. Kaiku24 tuottaa my6s muuta EKHVA:n
kdytdssa olevaa livechat-palvelutarjontaa. Suun terveydenhuollon livechatin kdytté6notto siirtyi EKHVA:n
johdon toimesta  toukokuusta 2023  lokakuulle 2023, jolloin se otettiin  kayttoon.

Omaolon hampaiden tai suun alueen oirearvion kehittdminen tapahtui talven ja kevaan 2023 aikana ja
kayttoonotto toukokuussa 2023. Oirearvio antaa arvion hoidon tarpeesta ja kiireellisyydestd, auttaa
asiakasta itsehoidossa ja ohjaa tarvittaessa ottamaan yhteytta sahkoisesti Omaolon kautta ammattilaiseen.
Oirearvion tayttaminen kestdd muutaman minuutin ja sen voi tdyttdad nimettdmana, mutta arvion
lahettamista ja ajanvarausta varten asiakkaan on tunnistauduttava verkkopankkitunnuksilla tai
mobiilivarmenteella. Oirearvioihin vastaa Kaiku24. Oirearvioiden tayttomaarat ovat pysyneet maltillisina,
niitd on taytetty noin 1-2 kpl paivassa. Hampaiden tai suun alueen oirearvion kayttoa tullaan jatkamaan myo6s
tulevaisuudessa.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hammashoidon-1-vuotiaiden-etavastaanotot
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3.1.5.5 Suun terveydenhuollon asiakasprofilointi ja palvelupolut
Prosessitavoite

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Suun terveydenhuollon asiakasprofilointiin liittyva kehittaminen aloitettiin kevaalla 2022, jolloin jarjestettiin
tyopajat kaikissa Eksoten hammashoitoloissa. NHG-asiantuntijat antoivat koulutusta ja sparrausta
esihenkilille tyopajojen yhdenmukaiseen vetamiseen. TyOpajoissa nousi esiin kuusi asiakasprofiilia aina
hampaitaan tunnollisesti hoitavasta “Tiina Timantista” toiseen daripaahan. Alkuvaiheessa naista profiileista
kaksi valikoitui jatkotyostettaviksi palvelupolkutydskentelyyn niin ikdan tyopajatyoskentelyna. Valikoituneet
profiilit ovat niita, joiden katsotaan tyollistdvan suun terveydenhuoltoa runsaimmin. Nama kaksi profiilia
olivat ”"Aarne Aarrearkku”, joka on tyypillisesti idkkddampi monisairas ja potilas, jolla on myos
moniongelmainen suu seka pelkopotilas. Esimerkkina alla on kuvattu Aarnen profiilikortti (kuvio 29) seka
kuvio 30 Aarnen palvelupolkuhahmotelma.

Asiakasprofiili: Aarne Aarrearkku

m Nimi: Aarne Aarrearkku Kokemukset suun th:n palveluista (aikaisemmat kidyttdtottumukset ja
\)/ O,. > ) Ik 85 vuotta toiveet palvelun kdytdstd):
\ Koulutus/tyd: Eldkeldinen K ish ipalveluja, mutta
: Perhe: Leski, lapsia ja lapsenlapsia Kaynyt o LAY 13 ot suussa hyva tilanne
| Harrastukset ja TV:n katselu ja radion *  Haluaa nopeaa, kivutonta ja vaivatonta hoitoa
kiinnostuksen kohteet: kuuntelu, nauttii pulla- +  Haluaa, etts hin tulee h duk y
kahvit paivittain *  Haluaa pitad omat hampaat suussa hautaan saakka
Miten ja miksi kdyttdd suun Yleisin hoidontarve: Suunhoidon erityispiirteet: Motivoituneisuus suun hoit
thin palveluja: Moniongelmainen suu *  Kuivasuu *+  Itaisin vasynyt, el jaksa harjata
5 Oraltat hiolestinat sikin Juurl::ne:sla, paron vuoksi poistoja, «0 Halka motod e sikin :a:npaa:e, ’;o(:n haam;::men
hoidosta gy uhdistus el onnistu kovin hyvin S e pRAeS
Kuiva suu P i) =
*  Haluaa itsekin hampaansa «  Monisairas vaikka itse luulee hoitavansa *  Haluaisi huolehtia paremmin suun
kuntoon suutaan hyvin terveydestaan
. k h ve *  Valill kdytettavissa avustavia
Talla kertaa hakeutuu hoitoon ) henkildita, mutta naiden
katkennen hampaan takia Miten hakeutuu suun th:n *  Useita yleissairauksia ja
palvelujen piiriin: suun hoitoon vaihtelee
« O varaa ajan | la tal

asiakas tulee itse luukulle

Kuvio 29. ”Aarne Aarrearkun” profiilikortti.
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Tulevaisuuden palvelupolku: Aarne Aarrearkku

[ AJANVARAUS ] [ HOITOKAYNTI ] [ JATKOKAYNTI/ -KAYNNIT ] [ VALMIS
L
* HTA:n perusteella varataan + Vo-aika 45-60 min * Huomioidaan potilaat * Rec-kutsu shg/hh,
kerralla pidempi vo-aika -> Kaikki eivat jaksa pitkia istuntoja kokonaisuutena * Hoitovalit hoidontarpeen
-> Esim. lohk. + tark. -> Samalla kdynnilld voisi kartoittaa * Riittavan tiiviit hoitojaksot mukaan, tarvittaessa ohjaus
+ Esitietojen merkitys, tilannetta(arvio kokonaistilanteesta, * Akuutin hoidontarpeen HMI:lle
esitietolomake kotiin ab-profylaksian tarve) huormiointi
* Palvelutarpeen arvioinnin -> Onko tarve tarkastusajalle? + Jatkuvuus tarkeaa « Jos epailys suun
yhteydessa muistutus/ajanvaraus -> Esitietojen huolellinen |3pikayminen -> Sama hmil hoidontason
+ Lahetetaan esitietolomake kotiin -> Tarvittaessa oireen hoito -> Samalle hmi:lle tarkastus romahtamisesta -> poistot
jos aika menee yli 1 kk paahan jos tarpeen ajoissa + hammashoidon
* Mahdollisuus asioida Tuukulla” + Eiylihoideta, vain tarpeellinen ja * Pidemmat ajat, jotta hoito hoitotahto(miten toivoo
sunraan ihmisen kanssa oireenmukainen hoito adistyy suntaan hoidettavan)
« Ajanvaraaja tunnistaa ko. + Hoitavan tahoninformatiivinen rooli ->
Asiakasprofiilin hoidon tarpeesta ja hoitojaksosta
* Laitos/hoitokotikaynti- infarmointi
mahdollisuus, Mallun -> Kirjallinen hoitosuunnitelma?
hy&dyntaminen -> PTG samalla hoitokaynnilla

Varataan aika shg:lle -> omahoidon
motivointi

Omainen/hoitaja mukana tai
palautelappu mukaan

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Kuvio 30. ”“Aarne Aarrearkun” palvelupolkuhahmotelma.

Seka Aarnen ettd pelkopotilaan palvelupolut esiteltiin koko suun terveydenhuollon henkildstolle kesdkuussa
2023 suun terveydenhuollon alueellisessa koulutuspdivassa, ja niiden jalkautusta aletaan suunnitella syksysta
2023 alkaen. Loput nelja profiilia on tarkoitus tyostdd omana toimintana myohemmin.

3.1.6 Ennakoivien vastaanottojen toimintamalli
Prosessitavoite

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset: Tahan tavoitteeseen vastataan alla kappaleissa 4.1.6.1-4.1.6.4.

4.1.6.1 Pop-up / Walk-in toiminta

Prosessitavoitteet

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

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset
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Pop-up/Walk-in tyylisen, moniammatillisen ja monialaisen toiminnan suunnittelu aloitettiin elokuussa
2022. Alkuperdinen tavoite oli suunnitella Eksoten Pop-up toiminta vuoden 2021 aikana ja paasta
pilotoimaan toimintaa kevaalla 2022, mutta tdma siirtyi eteenpdin koronan takia. Lisdksi erillinen
systemaattinen pop-up toimintamalli ei saanut tukea ohjausryhmassa Eksoten edustajilta. Niinpa
suunnittelussa lahdettiin toiselle linjalle ja mietittiin, miten voisimme pop-up toiminnalla tukea muita
kehittdmisen kohteena olevia teemoja ja erityisesti tavoitella terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
nakodkulmaa ja lisatd ennakoivia "vastaanottoja ja palveluita yhteistydssa HYTE-tiimin kanssa. Kehittdminen
suunnattiin ikddantyneiden kohderyhmaan ja lahdettiin miettimaan ikdantyneiden HYTE mallia huomioiden
myo6s omaishoitajat. Malli valmistui syksylla 2023 yhteistydssa Ekhvan HYTE-tiimin, hankekehittdjien ja
muiden ikddntyneiden kanssa toimivien tahojen, jarjestéjen ja yhdistysten (mm. omaishoitajien paikallinen
jarjesto) ja kuntien kanssa. Kehittdmisessa huomioitiin myos Otakanta.fi palvelussa syyskuussa 2021 tehdyn
asiakaskyselyn seka syksyllda 2021 tehdyn henkilostokyselyn (verkkoaivoriihi tydskentely) tulokset ja
hyodynnettiin myos asiakasosallisuutta erityisesti yhdistysten ja jarjestdjen kautta. Lisatietoa mallista 16ytyy
kappaleesta 4.6, Ilkdantyneiden palvelujen kehittaminen.

Ennakoiva toiminta on myds liikkuvien paihdepalveluiden kehittdminen, josta I6ytyy lisatietoa
kappaleesta 4.5 (Tavoite 26/2021).

4.1.6.2 Hoitopolkujen ja ketjujen sekd ennakoivien hoitoprosessien kehittdminen
Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Ikaheratemallit hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa (55- ja 64-vuotiaat sekd mahdollisesti
myos nuoret aikuiset (kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkdisy ja ennakointi).

Tavoite 8/2021: Otetaan kdytt66n ennakoivat vastaanotot -toimintamalli (TP3)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

1) Akuutin sepelvaltimotautipotilaan kotiutus- ja jatkohoito Eksotessa hoitomalli on kuvattu ja
tehty ohjeet ESH-PTH ammattilaisille. Ohjeiden mukainen toiminta on kdynnissd ja ohjeet on paivitetty
Terveysporttiin  Eksoten Hoitoketjuihin vuoden 2021 aikana. Toimintamallin jalkautusta tehtiin
terveysasemille vuoden 2021 aikana, seka vuoden 2022 alussa sydamen vajaatoiminnan hoitoketjun
koulutusten yhteydessa. Toimintaohjeiden paivityksia tehtiin tarpeen mukaan. Mallin toteutumista arvioitiin
suullisen palautteet perusteella ja sen nahdaan toimivan hyvin.

2) Syddmen vajaatoiminnan hoitoketju paivitettiin osana hanketta ja se valmistui
loppuvuodesta 2021. Ketjua tydstamadssa oli myds Sydanpiirin edustus. Hoitoketju on jalkautettu eri
tilaisuuksissa (6 kpl) eri ammattilaisille loppuvuodesta 2021 sekd alkuvuodesta 2022. Lisdksi hoitajille
(terveysasemat + hoiva + yksityiset toimijat) jarjestettiin kolme saman sisaltdistd koulutusta syddamen
vajaatoimintapotilaan hoidosta, samalla kerrattiin muut sydanpotilaiden prosessit. Koulutuksiin osallistui yli
200 eri ammattilaista Eksotesta seka eri yhteistyotahoilta.

Sydanprosessien tilannekuva tarkastellaan uudestaan helmikuussa 2024, jonka jalkeen tehddan tarpeen
mukaiset paivitykset ohjeisiin.

3) Unettomuuden l3dkkeetén hoitopolku — perusterveydenhuoltoon. Unettomuuden
|adkkeeton hoitopolku on tallennettu organisaation Intraan
https://etelakarjala.sharepoint.com/sites/intranet/SitePages/Elintapaohjaus.aspx. Myds alueelliset

toimintaohjeet l0ytyvat sieltd. Terveysportissa sdilytetddn viralliset ja sovitulla tavalla tehdyt hoito- ja
palveluketjut, ja muita ohjeita ja toimintamalleja tallennetaan niille sovittuun paikkaan Intraan.


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fetelakarjala.sharepoint.com%2Fsites%2Fintranet%2FSitePages%2FElintapaohjaus.aspx&data=05%7C02%7Cpaula.soukkio%40ekhva.fi%7Cf09e97b3e01c44ca14cc08dc101f5a46%7C77196e8534a44e09889a6a9e8e194e3c%7C0%7C0%7C638402974048521728%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=edG1ZLEid4RCK5YIXmpHZ7cf0I2qFK2RL%2FQWyzp9Etc%3D&reserved=0
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Unettomuuden lddkkeetdn hoito-opas asiakkaille 16ytyy Ekhva:n verkkosivuilta ”Sy6, nuku ja liiku hyvin!-
kohdasta: https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/voi-hyvin/syo-liiku-ja-nuku-hyvin/ .

4) Prediabetespotilaiden hoidonprosessi on mallinnettu osana diabeteksen hyvan hoidon
mallia Etela-Karjalassa. Prosessi on valmis. Kehittdminen aloitettiin lokakuussa 2021 ja toimeenpano
henkiloston kayttoon toteutettiin  kesa-syyskuussa 2022. Kehittdmisprojektia vietiin eteenpain
soteammattilaisten yhteissuunnitteluryhméassa yhdessa Diabetesliiton kanssa. Lisdksi asiakaskokemustietoa
kerattiin yhteiskehittamistyGpajoissa Lappeenrannan ja Imatran diabetesyhdistyksen kanssa. Value
proposition canvas -muotoilutyokalu osoittautui toimivaksi diabetesesitteen sisallon arvioinnissa ja
prediabeetikon asiakasymmarryksen lisdiamisessa. Molemmissa tydpajoissa osallisuuskokemus oli hyva, ja
seka yhdistystoimijoiden etta asiakkaiden suullinen palaute oli kiittava ja yhteiskehittamiseen kannustava.
Luotu malli tukee esidiabetesvaiheessa olevien asiakkaiden tunnistamista, asiakkaan voimaannuttamista ja
ammattilaisten nakdkulmasta kokonaisriskin arvioimisen tydkaluja ja prediabetesriskissa olevien asiakkaiden
jatko seurantaa. Malli on jaettu asiakkaan polkuun (kuvio 31), ammattilaisen (kuvio 32) - ja Kaiku24-
ohjeeseen (kuvio 33). Keskeisintd kaikissa poluissa on diabetesriskissa olevan asiakkaan tunnistaminen,
omahoidon tukeminen ja tarvittaessa seurantojen jarjestaminen.

Prediabetesasiakkaan  hoitopolku  l6ytyy  verkkosivulta;  https://eksote.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-
apua/epailetko-sairautta/epailetko-diabetesta/ . Eksoten sivusto on linkitetty Diabetesliiton sivuille ja sielta
|6ytyy myos Diabetesliiton kanssa yhdessa kehitetty Prediabeetikon digihoidonpolut (valtakunnallinen,
https://diabetespolut.fi/), joista jarjestettiin erillinen koulutus henkilostolle syys-lokakuussa 2022.

Epailetko diabetesta Riski tunnistetaan ja arvioidaan Esidiabetes omahoito ja seuranta
Aloitus
. &) 7 A /// RN
a N Ammattilaisen | /. \ | Sokeritasapaino normaali,
/ \ riskitekijat |/ \ [ o \ esidiabeteskriteerit elviit tiyty,
s \ m:::m arvio, = eklj ( | { 2 ) muistathan
',"',, 2 \ y // \ / terveelliset elintavat, tee riskitesti
! — g] ' mahdoliinen E . \ / L 3/ uudelleen 2 vuoden kuluttual
\ oire tai muu laboratorio- N N A N " £ |
N, 7 huoli asiasta ) l ==
~ - perusteella
TEE DIABETES - -
RISKITESTI (linkkialla) 'S e Mo iontotuolonrstus paisne iy
Selvita riski 2 4 > L N riskitekijoits, elintapoja tukeva tieto
Ja ota tarvittaessa Z / KVSY Iaboratorio- - @\ jol ja omahoidon tukl, toimitaan
( ' \ ~ ;
yhteytts :’} TEE | vastaukset sovitulla | / \\ jatkohoito-ohjeen mukaan!
ammattilaiseen o I Terveystarkastus \ tavalla! / 74 \
- OMAOLOSSA! L \
/ \\ K o | |
/ ~ =
[ \ 2 \\ / Kohonnut sokeritasapaine, lisind
{ ) Ammattilainen el N / riskitekijat, varataan
/ tekee lahetteen N\ Sy
\ / 4 N\ varten!
— g / laboratoriconja | = 3/ % \
NG -~ sovitaan f >N |
Riskitesti, pisteet 1 vastausten \ ":4 5 / /
She 12, naits Riskitasti, pistast kysymisestst ~ \  / [
pisteilla ei ole Vi 12, ota yhteytts 4 diabetes kriteerit tiyttyvat,
B hooleant terveydenhualion Elintapoja tul tietoa stirrytiin ’:wln ll~:hb¢tﬂmn
ammattilaiseen! //’—\\\ (alla linkit) itopolulle!
/ N ! hoidon tuk, liiku
m Asiointipalvelu { ) S ja ryhmétoiminnot
/
R N 4 Epéiletid diabetesta? -
asiakaspalvelukeskus RSV g Ehante

Kuvio 31. Epailetko diabetesta? Asiakkaan polku.


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ekhva.fi%2Fasiakkaalle%2Ftarvitsetko-apua%2Fvoi-hyvin%2Fsyo-liiku-ja-nuku-hyvin%2F&data=05%7C02%7Cpaula.soukkio%40ekhva.fi%7Cf09e97b3e01c44ca14cc08dc101f5a46%7C77196e8534a44e09889a6a9e8e194e3c%7C0%7C0%7C638402974048521728%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=UkxpfDBWXhT9Owu2cDXLUS%2FwXJProiXesse6QNukzck%3D&reserved=0
https://eksote.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/epailetko-sairautta/epailetko-diabetesta/
https://eksote.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/epailetko-sairautta/epailetko-diabetesta/
https://diabetespolut.fi/

Kuvio

Asiakkaan tunnistaminen

Asiakkaan voimaannuttaminen

A) Asiakkaalla heri3 epiilys riskistd
B) Ammattilaisella herda epdilys riskistd
Riskitesti ( Linkki riskitestiin)

Asiakkaan kokonaisriski, diabetes
riskipisteet, tai -oireet maarittavat jatkon
kokonaisriski

Aika
laboratorioon

32. Epadiletkd

asiakasvastaavan
linkki ohjeeseen

diabetesta?

content/uploads/2022/06/Esidiabetespolku-asiakas.pdf)

Asiakkaan tunnistaminen >

A) Asiakkaalla her&é epiilys riskistd
B) Ammattilaisella herda epdilys riskista

paastosokeri 6,1-6,9
(IGD) tai heikentynyt
sokerinsieto 7,8-11,0
(IGE) 2 tunnin arvo
sokerirasituksessa

Ammattilaisen
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Esidiabetes omahoito ja seuranta >

Linkkd kirjaus ja tilastointi
ohjeeseen

Ajanvarauksen ohjeet

Vastaanoton kirjaus ja
tilastointiohje

ohje

Kokonaisriskin arviointi

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

Muistathan
terveelliset elintavat,
riskitesti uudelleen 3
vuoden kuluttua!

Kontrollit
yksilollisen
hoitosuunnitelman

mukaan

Diabeetikon
hoidon
prosessi

(https://eksote.fi/wp-

)

estaminen

Esidiabetes asiakkaan véliinputoamise>

Tee laboratorioldhete huomioiden

Sokerirasitus riskipisteiden mukaan
(vaatii riskitestissa 12 pistetta tai
enemman)

-Kysy asi ja ohjaa tarvi N ! nuor
téyttamizn diabetes riskitesti Riskitesti, pisteet aiemmat tutkimukset ja oirekuva> kts. laitetaan asiakasvastaavan linkki
Linkki riskitestiin 12 taiyli Ohje hoise - ajalle riskitekijdiden ja
suurentunut Laboratorio-ohje laboratorio -vastausten
Diabetes riskipisteet, —oireet> Kokonaisriski E> urll(a?wsla varten. )
asiakkaan kokonaisriski maarittaa jatkon HTA:n mukaan A Ammattilainen on yhteydessa
P-Na, P-K, P-Krea asiakkaaseen 2-3 viikon kuluessa
P-ALAT sahkaisen asioinnin valityksella tai
fP-Kol + fP-Kol-HDL + fP-Kol-LDL fP- puhelimella jatkohoidon
Trigly suunnittelua varten
Kohonnut P-Gluk
B-HbA1c

Asiakas

* Muistutetaan

vuoden kuluttua!

terveellisista Epéiletk diabetesta? — Eksote
elintavoista,
tarjotaan Liikuntaldhete
tarvittaessa (kunnan liikuntatoimi)
omahoidon tukea i El linkki

* Riskitesti
uudelleen 3

Anna asiakkaalle elintapoja
tukevaa tietoa (alla linkit)

ryhmétoiminnot

Kuvio 33. Ohje asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n tyontekijoille asiakkaan ohjaamisen suhteen.

Toimintamallin juurruttamista ammattilaisille aloitettiin 9/2022. Viestintdtoimia suunniteltiin yhdessa
Diabetesliiton kanssa ja kertaluontoisen toimintamallin esittelyn sijasta viestintdda hyodyntden malliin
koottiin ammattilaisten videoinfo ja asiakkaille jarjestettiin viestintdd somessa osana mallin jalkautusta
lokakuussa 2022. Liséksi hankkeessa toteutettiin koulutus diabetesosaamisen lisdamiseksi hoitohenkildstolle
syksylld 2022.


https://eksote.fi/wp-content/uploads/2022/06/Esidiabetespolku-asiakas.pdf
https://eksote.fi/wp-content/uploads/2022/06/Esidiabetespolku-asiakas.pdf
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Prediabetesmalliin luotiin kirjaamisen tueksi sisdltomerkintd, josta voidaan tunnistaa laboratoriotulosten
perusteella esidiabetesvaiheessa olevat. Samalla sovittiin, etta tilastointeja seurataan 6 kk valein eli
seurataan ammattilaisten tunnistamia prediabetes riskissa olevia asiakkaita, joilla on todettu laboratoriossa
koholla oleva verensokeri, vaikka heillad eivat tayty diabetes -diagnosoinnin kriteerit. Seurannassa todettiin,
ettd malliin liitetty kirjaamisen ja sisdltomerkinndan kayttd ei ole juurtunut organisaation vakituiseksi
toiminnaksi ja tata tulee jatkossa tehostaa.

Ennakoivan hoidon malli osana diabeteksen hyvan hoidon malli on kuvattu Innokyldan,
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ennakoivan-hoidon-malli-osana-diabeteksen-hyvan-hoidon-mallia.

5) Tyypin Il Diabeteksen hyvan hoidon mallia on jatkokehitetty siltd osin, miten asiakkaat
ohjautuvat perusterveydenhuollon diabetesvastaanotolta suun terveydenhuoltoon. Tilastoseurannan
perusteella on pystytty toteamaan, ettd perusterveydenhuollossa diabetesvastaanotolla esitetyt suun
terveyteen liittyvat seulontakysymykset toimivat halutulla tavalla, ja suun terveydenhuoltoon on ohjautunut
diabeetikoita, jotka hyotyvat tutkimuksesta ja annetusta hoidosta eniten (seuranta toteutetaan toimenpide-
ja diagnoosikoodien avulla). Malli on kdytossa Ekhvalla.

6) Raskausdiabetespotilaiden hoitoketjun paivittdminen aloitettiin hankkeessa. Kehittaminen
siirtyi kevaalta syksyyn 2022 Kaypa Hoito- suosituksen paivityksen valmistumista odottaessa (valmistui
6/2022) ja edelleen muiden hoitoketjutdiden ajaessa ohitse Ekhvalla. Ketju linkitetdan prediabetes-
hoitoprosessiin. Hoitoketjun paivitys siirrettiin toteutettavaksi Ekhva:n omana toimintana.

7) ADHD hoito-/palveluketjun piivittiminen aloitettiin hankkeessa ja tavoitteena oli, ettd
hoitoketju valmistuisi vuoden 2022 loppuun mennessi. Hoitoketjun paivittdminen liittyi Eksoten
perustoimintaan liittyvdaan varhaisen tuen toimintamallien kehittdmiseen seka hankkeessa kehitettavaan
yhteisollisen oppilashuollon toimintamallin sekd nepsy-osaamiskeskuksen toiminnan kehittdmiseen.
Varhaisen tuen toimintamallia seka yhteisollisen oppilashuollon toimintamallia tyostettiin yhteistydssa
alueen koulujen kanssa ja osa toimintamalleista jalkautettiin kouluille syksyn 2022 aikana. Nepsy
osaamiskeskusta tydstettiin osana tuloste ja RRP hankkeita. Erilaisista linkityksista johtuen ADHD hoitoketjun
paivittaminen viivastyi, ja se siirrettiin toteutettavaksi alkuvuodesta 2023 Ekhva:n omana toimintana.

8) Tule-potilaan ohjautuminen on kuvattu kohdassa 4.8.1.

4.1.6.3 Ikdherdtemalli

Ikdheratemalli (ns. Digiherdte) mallia toteutetaan osana Ekhvan normaalia toimintaa 55- ja 64-vuotiaille
eteldkarjalaisille, jotka robotin |dhettamana kirjeen siind kuudessa, jossa tayttavat edelld mainitun ian. Tama
ns. ikaheratekonsepti on osa ennakoivan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuutta Eksotessa ja
Ekhva:lla. Mallin tavoitteena on varhaisessa vaiheessa herdttda asiakasta ottamaan vastuuta omasta
terveydestd ja hyvinvoinnista, sekd vahvistaa asiakkaan tietoisuutta ja ohjautumista hyvinvointia tukeviin
palveluihin. Kirjeessa kerrotaan Omaolo-palvelun kaytosta ja kannustetaan tekemaan Omaolosta |6ytyva
sahkoinen terveystarkastus. Jos terveystarkastuksessa nousee esille toimenpiteita vaativia seikkoja, tulokset
ohjautuvat hyvinvointivalmentajan tarkastettavaksi ja asiakkaalla on mahdollisuus hyvinvointivalmentajan
vastaanottoon. Kirjeessa kerrotaan myds sahkoisesta asiointipalvelusta, jonka kautta asiakas voi
jonottamatta hoitaa asioitaan 24/7. Vuoden 2023 alkupuolella sovittiin, ettd ikdheratekonseptin ylldpito,
viestintda ja mahdollinen kohderyhmien lisddminen on jatkossa osa Ekhva:n hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tiimin perustyota. Ikdheratemallit on kuvattu Innokylassa, Innokyla.fi/toimintamalli/digiherate-
ennakoivaa-elintapaohjausta.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ennakoivan-hoidon-malli-osana-diabeteksen-hyvan-hoidon-mallia
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digiherate-ennakoivaa-elintapaohjausta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digiherate-ennakoivaa-elintapaohjausta
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4.1.6.4 Ennakoivat ryhmdtoimintamallit
Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Ennakoivien ryhmatoimintamallien uudistaminen ja kayttéonotto (mm. uusi Tulppa) ja
elintapaneuvonnan prosessien sitominen kustannuskasvun ehkaisemiseen, toteutus Joukkuepelid-hankkeen
yhteisty6lla. (kansallinen hyotytavoite: kustannusten nousun hillitseminen)

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Hankkeessa otettiin kdyttoon ja edelleen kehitettiin Eksoten Hyte-tiimissa kehitetyt ennaltaehkaisevat ELO-
elamantaparyhmat. Ryhmat toteutuivat yhteistydssa mm. kuntien liikuntatoimen seka jarjestdjen kanssa.
Normaalisti ldhitapaamisina toteutettavat ryhmat jouduttiin koronan takia toteuttamaan Teamsin
valityksella kevaalla 2022. Toisen ryhman kohdalla asiakkaille toteutettiin ennen ryhman alkua myos
etdvastaanotot. Ryhmiin ilmoittautui yhteensa 18 asiakasta. Asiakaspalautetta antoi 8 osallistujaa. Heista
lahes kaikkia arvioivat, etta saatu tieto tuki heita elintavoissa ja ryhma vastasi odotuksia, mutta vertaistuki
toteutui etdaryhmissad heikommin. Haasteita ELO- ryhmien toteuttamiseen on tuonut ryhmia toteuttavien,
terveys- ja hyvinvointiasemien henkiloston saatavuus ja vaihtuvuus. Haasteena on my6s ryhmien pieni
osallistujamaara, vaikka hyvinvointivalmentajien mukaan tarvetta olisi enemmankin.

Verkkopuntari- painonhallintaryhma toteutettiin kevaalla 2022. Ryhma&an ilmoittautui hyvin osallistujia,
mutta alkuvaiheen aktiivisen osuuden jalkeen haasteellista on ollut sitouttaa osallistujia omatoimiseen
jaksoon. Sama haaste on noussut esille myos valtakunnallisesti. Kokeiluja ryhmatoiminnan osalta jatketaan.
Molemmat ryhmaéatoiminnot ovat olleet osa Ekhva:n normaalia toimintaa, ja niitd kehitetdan saadun
palautteen ja kokemusten perusteella.

Ennakoivia ryhméatoimintoja kehitetdan myods kuntoutuksen kehittamistavoitteiden sisalla, ks. luku 4.8.

4.1.7 Tiivistelma

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 ehkdisevia palveluja seka
neuvolapalveluja seka lisaksi palveluina on muita ehkaisevia, liikkuvia ja kotiin vietdvia seka sahkoisia
palveluja. Sotekeskuksessa ihminen saa tarvitsemansa avun yhdelld yhteydenotolla ja jossa tydskentelee
moniammatillisesti toistensa vahvoina kumppaneina sosiaalihuollon ja terveydenhuollon eri ammattilaisia
Sote-keskus ei tarkoita fyysistd keskittymaa, vaan sisaltda seka fyysisten walk-in, sdhkoisten, etta liikkuvien
palvelujen toimintamallit. Mallin eteenpdin viemiseksi tehtiin syksylla 2022 laaja asiakastutkimus, jonka
perusteella tyostettiin strategisen tason lhmiskeskeinen sotekeskus -kasikirja, joka valmistui marraskuussa
2023. Kasikirjassa madriteltiin nelja yleista asiakassegmenttia ja niiden koot (asiantuntijuus, saavutettavuus,
vaivattomuus, nopeus) seka niitd kuvaavat asiakasprofiilit ja strateginen palvelupolku. Strateginen ylatason
palvelupolku kuvaa asiakkaan koko elinkaaren organisaatiossa. Asiakkaan strategisen tason palvelupolku
nivoo asiakkaan ndakokulman ja asiakaskokemuksen kannalta kriittiset pisteet sotepalveluiden tuottamisen
prosessiin. Naiden perusteella maariteltiin sotekeskuskonseptin keskeiset osat. Ne ovat organisaation
nakokulmasta “asiakkaan oma kokemus ja tarve keskibssé, monipuoliset maakunnalliset peruspalvelut,
palveluosaamisen verkosto sekd asiakkaat ja omaiset osana palveluita” ja asiakkaan nakokulmasta ”palvelut
ovat saatavillani, minulla on laajemmin mahdollisuuksia valita itselleni sopiva tapa asioida, saan apua
ensimmdiselléd yhteydenotolla ja minusta otetaan koppia ja minua palvellaan”.
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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/.

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. Yhteiskehittdmisen tuotoksena
syntyi Tyo- ja toimintakyvyn tuen ekosysteemimalli, joka sisdltdd rinnallakulkijapalvelun. Palvelumallia
pilotoidaan vuoden 2024 aikana ja pilotoinnissa testataan eri yksikoitda integroivan mallin ja sen
rinnallakulkijapalvelun (https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etela-karjalan-alueen-tyo-ja-toimintakyvyn-
tuen-ekosysteemimalli) toimivuutta Ekhva:lla sekd toisaalta yhteistoimijuutta tyollistymisen edistavien
palveluiden kanssa. Paatokset mallin jatkosta tehdaan pilotoinnin jalkeen.

Perusterveydenhuollon kehittdminen

Tyopari-tiimimallin kehittamista tehtiin hankkeessa hyvinvointiasemien kiireettomien ja kiireellisten
vastaanottojen, omahoitajamalliin (Innokyldssa: 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-laakari tyoparitydon osalta
selkiytettiin toiminnan pelisdant6ja, tyonjakoa ja rooleja sekd perehdyttamistd ja konsultaatioita. Samalla
kehitettiin hoitaja-ladkari-fysioterapeutti konsultaatiomalli ja omahoitajamalli. Vastaanottotoiminnan
kehittdmistd jatketaan Ekhva:n omana toimintana tavoitteena edelleen parantaa hoitotakuuseen
vastaamista. Hoidon jatkuvuutta ja asiakkuuden haltuunottoa seka hoidon laatua on edistetty kehittamalla
hoitosuunnitelmien tekoa (sisdltd, kirjaaminen, tilastointi, seuranta) osana omahoitajamallia.
Hoitosuunnitelmien maarissd (= potilasmadrdt) on nahtdvissa kasvua aikavalilla 2020-2023.
Omabhoitajamallin kdyttdonotto on parantanut asiakkaiden yhteydensaantia ja tarvetta vastaaviin palveluihin
paasya hankeaikana Ekhvalla.

Omatiimimalli: Ty6parityon ja omahoitajamallin kehittdminen toimi pohjana myds monialaisen omatiimin
kehittamiselle (https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etela-karjalan-hyvinvointialueen-omatiimi) jotka otettiin
kdyttéon 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 kdynnissa koko hyvinvointialueella ja toiminnan kehittdaminen on
nostettu yhdeksi Ekhva:n strategiseksi tavoitteeksi. Omatiimien toiminnan arviointi jaa hankkeen jalkeiseen
aikaan ja sitd tullaan tekemdin osana RRP2/Happee2 kehittdmisrahoitusta. Monialaista, geneeristd
konsultaatiochat:a ei saatu kdytt6on hankeaikana teknisien haasteitten takia.

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

Kaiku24 etaldaakaripalvelujen ohella edistettiin ja kokeiltiin my6ds hyvinvointialueen itse tuottamia
etaldakaripalveluja. Palvelun pilotoinnissa selvisi, ettd palveluihin (erityisesti niihin, joissa hoitaja ja asiakas
ovat samassa paikassa ja ladkari etana), oltiin tyytyvaisia. Toiminta ei kuitenkaan laajentunut pilotoinnin
jalkeen. Syyksi nostettiin huono ohjautuvuus, kun ladkareille suunniteltuja etdvastaanottoaikoja jai
kayttamatta. Toiminnan jatko on pohdinnassa Ekhvan johdossa. Arviota tehddan siita, onko huonossa
|adkaritilanteessa edes kustannustehokasta pyrkia kehittamaan etdpalveluita molemmissa palveluissa, vai
rajaamaan etapalvelut Kaiku24:n toiminnaksi ja lahivastaanotot Ekhva:n omaksi toiminnaksi. Myos hoitajien
etavastaanottoja on kehitetty hankkeen aikana kouluttamalla henkil6st6a ja pilotoimalla toimintaa mm.
perusterveydenhuollossa, neuvolassa ja suun terveydenhuollossa. Toiminta ei ole muodostunut


https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/sotekeskus/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etela-karjalan-alueen-tyo-ja-toimintakyvyn-tuen-ekosysteemimalli
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systemaattiseksi, osin myods siksi, ettd hyvinvointialueen digipalveluiden strategia on vasta tyon alla.
Soteasemien etavastaanottomalli 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 paivan valilla. Laakarille paasyn 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 viidella
asemalle T3 ajat laskivat merkittavasti, kahdella nousivat ja muilla neljalla asemalla hoito paasyn T3 sailyi
ennallaan, tilléin mediaanien mediaani oli 31.

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon Meksote (kerralla enemman) malli on kdytdssa. Malli on todettu mittaroinnin
perusteella taloudellisesti kannattavaksi. Sen sijaan kahdesti pilotoitua ja asiakkaiden seka henkilékunnan
walk-in-mallia ei osoittautunut kustannustehokkaaksi eika sitd 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 henkildstdn rekrytointi.
Hankkeessa kehitettiin suun omahoidon seurantakdynti malli, joka on kuvattu Innokyldan,
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suun-omahoidon-seurantakaynnit. Malli on kdytossa. Samalla kokeiltiin
myo6s omahoidon motivoinnin ja neuvonnan DentView-laitetta, jonka vaikuttavuuden ei saatu nayttoa.
Etdvastaanottoihin liittyen hankkeen aikana harkittiin kevaalla 2022 myds DentalMonitoring-laitteen
pilotoimista oikomisen etdvastaanottojen kehittdmisessa. Tama ei toteutunut, koska laitteen integrointiin
kaytdssa olevaan potilastietojarjestelmaan ei onnistunut.

Suun terveydenhuollossa kehitetty 1-vuotiden etdvastaanottomalli jaa pysyvaksi kdytdnnoksi osana
palveluja. Mallista [6ytyy kuvaus Innokyldstd, 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 kehittdminen: Hankkeessa paivitetyt hammashoidon (Etd)konsultaatio-ohjeet hammaslaakari —
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 lisdksi hankkeessa kehitettiin Omaolon hampaiden tai suun alueen oirearviota,
joka otettiin kdytt6on toukokuussa 2023. Oirearvio antaa arvion hoidon tarpeesta ja kiireellisyydestd, auttaa
asiakasta itsehoidossa ja ohjaa tarvittaessa ottamaan yhteyttd 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
myos moniongelmainen suu seka pelkopotilas) osalta muokattiin palvelupolut. Ne on otettu kayttdon. Loput
nelja profiilia on tarkoitus tydstdaa omana toimintana myéhemmin.

Hoitotakuuseen vastaaminen suun terveydenhuollossa: hankeaikana mediaani odotusaika (T3)
hammaslaakarin ja suuhygienistin vastaanotoille on vaihdellut vuosittain heilurina suuntaan ja toiseen.
Ladkareiden T3 aika muuttui vuoden 2022 75 paivasta 107 pdivaan vuonna 2023 ja hoitajien vastaavasti 22
pdivasta 23 paivaan. 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 enda vuoteen
2023. Sen sijaan suuhygienistille padasyn mediaani on Lappeenrannassa parantunut koko tarkasteluajalla.

Pth:n ja Esh:n yhteiskehittaminen

Systemaattinen perehdytysprosessi pth:n ja esh:n yhteistyorakenteeseen tavoite ei edennyt paivystyksen
henkilostoresurssipulasta johtuen. Sen sijaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydssa
kehitettiin kotisairaala-malli vastaamaan maakunnalliseen tarpeeseen. Kotisairaala kasittaa liikkuvat


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etavastaanotot-soteasemilla
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suun-omahoidon-seurantakaynnit
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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. Myo6skaan 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.
Niitda olivat akuutin sepelvaltimotautipotilaan kotiutus- ja jatkohoito Eksotessa hoitomalli, syddamen
vajaatoiminnan hoitoketju, unettomuuden lddkkeeton hoitopolku sekda ADHD hoito ja palveluketju. Lisaksi
mallinnettiin prediabetespotilaiden hoidonprosessi osana diabeteksen hyvan hoidon mallia Eteld-Karjalassa
vhdessd  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 paivittdaminen aloitettiin hankkeessa, mutta se
jai kesken. Tule-potilaan ohjautuminen ja olkapddongelmaisen palvelupolku on kuvattu kuntoutuksen
kehittamisen yhteydessa.

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 kohderyhmadn 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 myos liikkuvien
paihdepalveluiden kehittdminen, josta loytyy lisdtietoa kappaleesta 4.5.

Ikdheratemalli (ns. Digiherdte) mallia toteutetaan osana Ekhvan normaalia toimintaa 55- ja 64-vuotiaille
eteldkarjalaisille. lkdheratemallit on kuvattu Innokylassd, Innokyla.fi/toimintamalli/digiherate-ennakoivaa-
elintapaohjausta.  Ennakoivien  ryhmatoimintamallien  kehittdmisessa  otettiin  kdyttoon  ELO-
elaméantaparyhmat etatoteutuksena seka suunniteltiin uusi verkkopuntari-painonhallintaryhma. Ennakoivia
ryhmatoimintoja kehitettiin myds kuntoutuksen kehittamistavoitteiden sisalla.

4.2 Asiakkuuden hallinnan sekd hoidon ja palveluntarpeen arvioinnin
kehittdminen
4.2.1 Asiakkuuksien segmentaatio ja PTA/HTA

Prosessitavoitteet

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

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Palvelutarpeen arvioinnin ja asiakkuussegmentoinnin kehittamista tehtiin Etelad-Karjalassa ensilinjan
asiakaspalvelukeskuksen Kaiku24:n, asiakasohjausyksikkoé Sujuvan, hyvinvointi- ja terveysasemien (ks. Luku
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4.2, asiakkuuden hallinnan kehittdaminen) sekd suun terveydenhuollon kehittdmistavoitteiden yhteydessa
(ks. luku 3.1.5). Segmentaatiotarve liittyi asiakasohjaukseen, ettd palvelujen tuotannon kehittdmiseen.
Lisdksi osana sotekeskuskonseptia ja asiakaskeskeisen kehittdmisen kasikirjaa (ks. luku 3.1.1) tehtiin
asiakastutkimus Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson alueella, jonka perusteella maariteltiin tarvepohjaiset
asiakkuuksien segmentit.

Sote-asemien osalta asiakkuussegmentointia ja palveluprosesseja on tarkasteltu tarveldhtoisesti ja
ensisijaisesti paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden osalta muun muassa osana Armilan vastanottopilottia.
Siind  tarkasteltiin  ”YLE-asiakkaiden” ohjautumista ja asiakasprosessia ensilinjan Kaiku 24:n
asiakasohjauksesta sote-asemille. Mukana kehittamisessa olivat Kaiku24 asiakaspalvelukeskus seka
pilottiasema Armilan vastaanottotyota tekeva henkilost6. Tama tyo liittyi vahvasti Omahoitaja-, tyopari- seka
moniammatillisen tiimimallin kehittdmiseen sote-asemilla. Ks. lisda luku 3.1.3.

Asiakasohjausyksikko Sujuvan osalta asiaa on kuvattu tarkemmin seuraavassa kappaleessa, 4.2.2.

4.2.2 Asiakasohjauksen kehittdminen
Prosessitavoitteet

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

Tavoite 1/2021: Rakennetaan asiakas/potilaspalveluketjut niin, ett3 sote-keskuksen asiakasohjaus ja palvelu-
ja hoidontarpeen arviointi muodostavat yhtendisen kokonaisuuden hyvinvointialueen hoito- ja
palvelurakenteen kanssa (TP1+4)

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

Tdhdn teemaan liittyy myos vahvasti Tavoite 4/2021: Otetaan kadyttoon kaikille palveluille yhteiseksi
viitekehykseksi ICF-toimintakykyluokitus (TP5)
ICF-osaamisen lisddminen on kuvattu tarkemmin luvussa 5.1.

4.2.2.1 Ikddntyneiden asiakasohjauksen kehittdminen - Sujuvan asiakasohjausyksikké

Ikdantyneiden asiakasohjauksen kehittdmisen keskeisena tavoitteena oli jarjestdmisen erottaminen
palvelutuotannosta ja sen myo6ta asiakasvastaavamallin kehittdminen. Kehittdmistd tehtiin koko
tulevaisuuden sotekeskus hankkeen ajan. Kehittdminen viivastyi Eksoten aikana useaan otteeseen muun
muassa organisaation yleisen sekd Sujuvan omaan organisointiin liittyvien yt-neuvotteluiden seurauksena.
Tastda huolimatta kehittamista vietiin eteenpdin sen mukaan kuin se oli mahdollista ja lopulta Sujuva
kaynnistyi vuoden 2022 lopulla. Kehittamista tehtiin yhteistydssa toimintakyky ja hoivapalveluiden, perhe- ja
sosiaalipalveluiden sekd avoterveydenhuollon palveluiden (mukaan syksylld 2022) seka ensilinjan
asiakasohjausyksikko Kaiku24:n kesken.

Kehittamisen aikana muutosta edistettiin ja toteutettiin seuraavilla osa-alueilla:

- lkdantyneiden palveluiden jarjestamisen irrottaminen palvelutuotannosta. Toimintakyvyn
arvioinnin, asiakassuunnitelman laatimisen, pdatoksenteon ja jarjestamisen sekd asiakkuuden
hoidon vastuun keskittaminen yhdelle ja samalle tyontekijdlle. Keskitetyn paatoksenteon
purkaminen ja asiakasvastaavamallin kdyttoonotto (toimintamallit ja roolit / tehtdvankuvat)

- Asiakkaan palveluprosessin maarittely ja kehittdaminen — palvelulupaus
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- Moniammatillisuuden ja moniammatillisten tiimien kehittdminen Sujuvan asiakasohjaukseen ja
PTA:n. Toiminnan integroiminen ja yhteistyon kehittdminen yhdessa sote-keskusten omatiimien
kanssa. Sosiaalihuollon osaamisen ja tyopanoksen maarittely seka kdyttéonotto omatiimeissa.

- lkdantyneiden ja tyoikdisten sosiaalihuollon neuvonnan ja ohjauksen yhdistiminen seka
yhteydenottokanavien selkiyttdminen. Hoidontarpeen arvioinnista ohjautumisen kirkastaminen ja
tyovalineiden kayttoonotto (digitaalinen SBM alusta).

- Yhteis6éohjautuvuuden vahvistaminen.

- Uudenlaisen organisaatiomallin kehittdminen tyéhyvinvoinnin vahvistamiseksi ja asiantuntijuuteen
kasvun tukemiseksi.

- Perinteista linjaorganisaatiota matalamman johtamisen mallin kehittdaminen. Tiimivastaavamallin
kokeilu ja edistaminen suoraan paallikon alapuolella.

- Asiakkuuden hallinnan digitalisaation kehittaminen asiakaslahtoisyyden vahvistamiseksi seka tiedolla
johtamisen ja ohjaamisen tueksi

Asiakkaan palvelupolkua kehittamisen lahtotilanteessa on kuvattu alla kuviossa 34 ja palvelupolku uudessa
Sujuvan asiakasohjausyksikdssa kuviossa 35. Lisdksi kuviossa 36 on tarkemmin kuvattu asiakasvirtauksen
ohjautuminen Sujuvaan ja sielta palveluntuotantoon.
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Kuvio 34. Asiakkaan kokemus palvelutarpeen arvioinnin prosessista ja asiakkaaksi tulemisesta perinteisessa
organisaatiolahtoisessa mallissa.
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Sujuva palvelupolku tarkoittaa helppoutta asiakkaalle
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Kuvio 35. Uusi Sujuva asiakasohjauksen malli.
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Kuvio 36. Kuvaus asiakasvirtauksen ohjautumisesta Sujuvaan ja sieltd palveluntuotantoon.

Sujuvan asiakasohjauksen kehittamisen keskeiset onnistumiset olivat Sujuvan kaynnistyminen 11/2022,
asiakasvastaavamalli (palveluntarpeen arvioinnista asiakasvastaavaksi) on kadytossa ja Sujuvassa on paasty
testaamaan matalaa, yhteiséohjautuvuuteen kannustavaa ja tiimitydhon panostavaa organisaatiota. Lisaksi
osin hankkeessa toteutetut tiimivalmennukset ovat tuottaneet konkreettisia tydkaluja uusille tiimeille ja
tyontekijoiden osaaminen on vahvistunut ja palaute tiimien toiminnasta on ollut hyvdaa. Moniammatillinen
tyoskentely koetaan myo6s vahvuudeksi. Asiakkaan nakokulmasta asiakaskeskeisyys on vahvistunut ja asiakas
on saanut yhden yhteyshenkilon, joka on rinnalla koko prosessin ajan. Tama vahvistaa yksil6llista kohtaamista

ja palvelua.
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Lisdksi kehitettiin Sujuvan ensivaiheen neuvontaa ja ohjausta. Kehittdmisen aikana yhdistettiin samaan
palvelukanavaan ikdantyneiden, tyoikdisten, omaishoitoperheiden ja vammaisten henkildiden neuvonta
ohjaus, jotka aikaisemmin olivat hallinnollisesti ja toiminnallisesti erilladan. Neuvontaa ja ohjausta annetaan
puhelimitse, sahkdisesti ja matalan kynnyksen fyysisenad palveluna palvelukeskittymissa (Iso apu, Aikuisten
keskus) seka sotekeskuksissa ja hyvinvointiasemilla. Neuvonta ja ensiarvio on palvelu, joka auttaa asiakkaita
ja heidan laheisidaan [6ytamaan sopivia palveluja ja ratkaisuja arjen tueksi ja ongelmiin. Sujuvan ikdantyneiden
ja tyoikaisten palveluneuvonnan ja ohjauksen kuvaus on kuviossa 37.

Haasteita kehittdmisen aikana on ollut useita. Eksoten yt-neuvotteluiden seurauksena osin jouduttiin
luopumaan suunnitellusta etulinjan toimintamallin uudistamisesta. Lisaksi henkiléstdd on ollut tarve
kouluttaa uuteen vaativaan asiakasvastaavan tehtdvaan. Tehtdva on vaativa ja perehtyminen vie aikaa ja
haastaa tyontekijoita. Edellisten ohella hyvinvointialueen kaynnistyminen ja siirtyminen sekd alueen
johdossa tapahtuneet muutokset hidastivat kehittamista ja yksikon toiminnan aloitusta. Myo6s Sosiaali- Life
Careen siirtyminen maaliskuussa 2023 asetti valtavan haasteen juuri uuden yksikdn toiminnan kehittamiselle.
Kaytannossa puoli vuotta meni siihen sopeutumiseen ja aikaisemmin suunnitellut osaamisen vahvistaminen,
ja valmennukset paasivat alkamaan vasta syksylla 2023.

Sujuvan asiakasohjauksen kehittaminen jatkuu myds Tulevaisuuden sotekeskushankkeen paatyttya osana
Ekhvan omaa toimintaa sekd osana RRP2 hanketta. Keskeisia kehittdamisen jatkokohteita ovat
asiakasohjausta vahvistaminen Sujuvan ensilinjassa (mm. digitalisaation kautta) osana RRP2 hanketta,
tuetaan Ekhvan omana toimintana organisaatiomallia ja yhteisdohjautuvuutta, mietitddan akuutin
palveluntarpeen arvioinnin sijoittumista organisaatiossa (sosiaalihuollon vai terveydenhuollon toimintaa?)
sekd kehitetddan tiimivastaavien toimintaa ja tukea. Lisdksi kirkastetaan sosiaalityontekijoiden
asiakkuudenhallinnan osaamista erityisen tuen tarpeen asiakkaiden asiakkuuden osalta ja tehdaan
sosiaalityon roolien ja tehtdvien kokonaiskuvan arviointi sekad kehittdminen hyvinvointialueella osin RRP2
hankkeessa. Vieddan eteenpdin ja otetaan kayttdon Tulevaisuuden sotekeskushankkeessa kehitetty
Geneerinen asiakasohjausmalli. Maaritelldan tarvittavat toimintamallit ja yhtendistetddn ohjausta
hyvinvointialueella. Hy6édynnetdan digitalisaatiota osana tata tyota.
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Kuvio 37. Sujuvan ikaantyneiden ja tyoikaisten palveluneuvonnan ja ohjauksen kuvaus.
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4.2.2.2 Palveluntarpeen arvioinnin uusi malli

Hyvinvointialueella on edistetty toimintakyvyn arviointiosaamista maaratietoisesti koko hankkeen ajan.
Koulutuksia on kohdistettu palvelutarpeen arvioinnin nakékulmasta niin Sujuvaan asiakasohjausyksikk66n
kuin sotekeskuksiinkin. Osaamisen vahvistamisen tavoitteena on ollut yhteisen toimintakyvyn viitekehyksen
jaymmarryksen loytyminen. ICF-viitekehyksen mukainen toimintakyvyn arviointi toteutetaan palvelutarpeen
arvioinnissa asiakaslahtoisesti ja yhtenaisesti. Arviointi toteutetaan sahkoisesti tablet-laitteella (ns.
toimintakykymobiili) ja asiakas osallistetaan arviointiin. Kehittdmisen aikana on todettu, etta tabletin kaytto
ja reaaliaikainen kirjaaminen sdastaa kirjaamiseen kaytettdvaa aikaa keskimaarin 30min / asiakas. Lisdksi
kirjattu tieto ja aikaisemmin tehdyt arvioit ovat samalla myds muiden toimijoiden kaytossa, mika
mahdollistaa asiakkaan tilanteen kehittymisen sekd tehtyjen interventioiden ja palvelujen vaikutuksen
seurannan. Mobiili muodostaa rakenteisen ja kansallisen suosituksen mukaisen toimintakykytiedon
tarkenteineen potilastietojarjestelmaan ja Kantaan. Tata kehittamista on tehty yhteistydssa Tulevaisuuden
sotekeskus ja HAPPPEE-hankkeiden kanssa. Toimintakykytiedon hyédyntamisen ketju on kuvattu kuviossa 38
ja visualisoitu toimintakykyprofiili kuviossa 39.
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Kuvio 38. Toimintakykytiedon tuottamisen ja hyodyntamisen ketju
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Kuvio 39. Visualisoitu toimintakykyprofiili (ICF). Asiakkaan toimintakyvyn viisi viimeisintd arviointia, trendi

nakyy vareilla.

ICF-osaamista, toimintakykytiedon keruuta ja hyddyntamista on hankkeen aikana edistetty laajasti.
Ikdantyneiden polku kotoa sairaalaan ja sieltd osastojaksojen kautta palvelutarpeen arviointiin ja kotiin
kuntoutusinterventioineen on yksi esimerkki, katso kuvio 40, jossa on esimerkki tiedon keruusta ja

tallennuksesta ketjussa hukkaa valttaen.
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Kuvio 40. Esimerkki toimintakykytiedon keruusta ja tallennuksesta ketjussa hukkaa valttaen.

4.2.2.3 Asiakkuuden hallinnan digitalisaatio

SBM-SUJUVA. Sujuva asiakasohjausyksikon kehittdmisen pohjalla on ollut halu kehittda asiakkuuden
hallintaa ja parempia tyovalineita asiakasvastaavan sekd muun henkiloston tyéhon. Asiakkuuden hallinnan
kehittamiselld on tavoiteltu sitd, ettd asiakkaan asioita hoitaisi / kasittelisi ja seuraisi mahdollisimman pitkélle
sama henkild. Tdama on sekd asiakkaan, ettd organisaation etu. Asiakkuuden hallintaa on kehitetty
digitalisaation avulla yhteisty6ssd RRP/HAPPPEE-hankkeen kanssa rakentamalla pitkdjanteisesti toiminnan
ohjausta SBM jarjestelmalla. Asiakas- ja potilastietojarjestelmat eivat tarjoa vielad talla hetkelld riittavasti
prosessinomaisuutta eivatka tue asiakkaan SOTE-asioinnin kokonaisuuden hahmottamista / palveluiden
jarjestamista. Kahden eri jarjestelman ja rekisterin kokonaisuus ei salli helppoa tiedon hyodyntamista, vaikka
siihen asiakkaan suostumus tai lakisdateinen oikeus olisikin.

Sujuvan asiakasohjauksen asiakkuuden hallinnan lisdksi hankkeessa on uudistettu hyvinvointialueen SBM
ETEISEN (kuvio 41) kokonaisuutta eli yksinkertaistettu asiakkaan asian lahettamista, ehkaisty paallekkaisia
asiakasprosesseja ja tuotettu toimintakykytiedon hyddyntamisen malli. Eteiseen on talld hetkellda haettu
kayttooikeudet 1800 tyontekijalle eli sen on laajalti kdytossa. Eteinen mahdollistaa tyontekijoille entista
nopeamman tavan edistdd asiakkaan asiaa, tiedon mahdollisesti nimetystad asiakasvastaavasta, helpon
yhteydenottokanavan ja sielta [6ytyy myos visualisoitu tieto asiakkaan toimintakyvysta.

ETEINEN — toimintakyky- ja asiakasvastaavatiedon haku, asiakkaan toimintakykytieto, asiakkaan
lahettaminen eteenpain toiminnallisuuksiin, kodin turvallisuusarvio (my6s mobiilissa) ja 42§:n
mukaisen vaarailmoituksen lahettaminen pelastuslaitokselle

Luo uusi projektiin: Palvelu- ja kuntoutustarpeen arv
Luo uusi proiektiin: Palvelu- ia kuntoutustaroeen arv

SBM - ETEINEN

*HETU

301061-911Y Hae tiedot | Syota ensin hetu ja hae asiakkaan tiedot
Tarkastele tietoja: Tilaa asiakkaalle palvelu:
Tarkista, onko asiakkaalle nimetty ) Léhetd asiakas
palvelukokonaisuudesta uheﬂ:::mmnz:lvﬂma e i Palvelutarpeen
vastaavaa/asiakasvastaavaa P arviointiin
Tarkastele asiakkaan Téytd kodin turvallisuuden arviointi Tilaa asiakkaalle
kykyti hak [} ja/tai lahet3 Pelastuslain 42 § mukainen kotikuntoutuksen
kykyarvioiden ied ilmoitus Pelastuslaitoksell palvelu
Sukunimi:  Rx0o0xx Etunimi: AXXXX XXXXXX Lahiosoite: Testikatu
123
Sukupuoli: Mies Postinumero: 56100 RUOKOLAHTI
Kotikunta: Ruokolahti

Kuvio 41. SBM-eteinen

SBM eteisesta asiakas ohjataan Sujuva asiakasohjauksen SBM-jarjestelmaan. Sujuva asiakasohjausyksikdssa
on otettu hankkeen aikana kayttéon edistynyt SBM-tyopoytasovellus, joka rakentuu uuden sujuva
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asiakasohjausyksikon sosiaalihuollon prosessin pohjalle. Uudessa sovelluksessa seka tiimille, etta
tyontekijalle tarjotaan tyopoytiandkyma. Tiimin nakyman tavoitteena on tehda tiimin asiakkuuksien
kokonaisuudesta selked kuva asiakasméaarineen, mahdollistaa asiakkaiden asioiden hoitaminen yksittdisten
tyontekijoiden poissa ollessa sekd tarjota johtamisen ndkokulmasta raportointitietoa, jota
asiakastietojarjestelma ei kykene tuottamaan. Tyontekijan ndkymastd loytyy kokonaisndkyma hanen
vastuullaan olevista asiakkaista maarineen ja sisdltdineen seka asiakkaiden prosessin vaiheet, palvelut,
interventiot. Lisdksi tyontekijd saa tyopoydan kautta yhdessd sovitut herdtteet (esimerkiksi kaynti
paivystyksessa tai kotihoidon maaran lisddantyminen) asiakkaista ja viestit tyontekijalle. Ty6poydan kautta
asiakas voidaan lahettaa eteenpain palveluihin. Heradtteiden perusteella voidaan seurata asiakkaan tilanteen
muuttumista ja tarkastella asiakkaan palveluntarvetta oikea-aikaisesti uudestaan.

Yhteenvetona Sujuvan asiakasohjauksen ja palveluntarpeen arvioinnin kehittamisesta toimii kehittamisen
alkuvaiheessa tehty kuva keskeisista kehittamisen kohteista. Katso kuvio 42.

Organisoimme toimintaamme nykyista asiakaslahtoisemmikaina asiat
muuttuvat

Yhteydenotto | Asiakkuus | Palvelujen t oteutus
N
\ '4& > v
N\ |
‘; \ ‘“ _
9 B
W
/"« >

Keskitamme yhteydenotot 1. Rakennamme uudenlaisen, monialaisen y ksikérSujuvan, joka v astaa ja huolehtii asiakkaan palv elutarpeen Palvelutuotantomme
asiakaspalvelukeskukseen, L ) B ) ey . L . " varmistaa yhdessa asiakkaan
joka arvioinnista, palvelujen suunnittelusta ja paatoksenteosta seké palv elujen jarjestamisesta. kanssa, etta asiakkaalle

kuulee asiakasta Ensimmaisessa vaiheessa vuonna 2021 Sujuv an tehtéviin kuuluu ikéanty neiden ja aikuisten asiakkaiden f;%l?ﬂﬁf?ﬂ&mﬁxm

tarjoaa osaavaa neuvontaa, sosiaalihuoltolain mukaisten peruspalv elujen arviointi ja paatoksenteko. Organisaatiossa Sujuv a sijoittuu )

ohjausta, hoidon tarpeen Strategisten tukipalv eluiden Kehittdmisen ja toiminnan tukeen. Seuraamme

arviointia ja ajanvarausta iakk 6l it

16ytaa monipuolisia 2. Asiakas saa tarvittaessa omanasiakasvastaavan, ammattilaisen,joka on vastuussa tamaén ratkaisuja f”s'a aar.1 llanneta

ratkaisuja palv elukokonaisuudesta hy 6dy ntéen uusialigitaalisia ratkaisuja jatkuvasti .

ohjaa tarvittaessa i ; T - . N —, palvelutuotannon ja

monialaiseen o r——— n aan ainamuistidiagnoostn saanetle, faanty neiden asiakasvastaavan

I omaishoitoperheille, paljon palveluja tarvitseville seka muuten erityisen tuen tarpeessa oleville N P
arviointiin. asiakkaille. yhteistyona.

Kuvio 42. Sujuvan toiminnan kehittamisen kohteet. Yhteenveto.

4.2.24 Geriatri ikddntyneiden asiakasohjauksessa

Hankkeessa on pilotoitu ja kehitetty geriatrin toimintaa kotihoidon asiakkaiden palveluntarpeen arvioinnissa
kotihoidon kuntouttavalla arviointijaksolla. Kehittamisen tavoitteena oli kohdentaa geriatrin tyopanosta
ikadantyneen palvelupolun alkuvaiheeseen seka selvittdaa sen tarvetta ja vaikuttavuutta. Eksotessa ja Etela-
Karjalana hyvinvointialueella geriatrin tyopanos oli ja on muuten painottunut muistipoliklinikalle ja
geriatristen asiakkaiden osastohoitoon eli kohderyhmana jo huomattavasti toimintakykyaan menettaneet
asiakkaat. Lisdksi tavoitteena oli myos lisatda moniammatillisen tiimin osaamista |6ytaa geriatrin arvioinnista
hyotyvat asiakkaat. Kehittdminen aloitettiin vuonna 2020 yhdelld kotihoidon alueella Eksotessa. Vuoden
2021 puolella malli kayttéa laajennettiin toisella kotihoidon alueelle ja vuonna 2022 vield yhdelle uudelle
kotihoidon alueelle. Palvelutarpeen arvioinnissa oleville geriatrisen arvioinnin asiakkaille on tehty
yhteiskdynteja geriatrin ja palveluohjaajan / sairaanhoitajan kanssa. Lisiksi geriatri aloitti moniammatillisen
tyoskentelyn Lappeenrannan asiakasohjauksessa yhtend paivana viikossa. Kehittamistd jatkettiin
hyvinvointialueella kevaan 2023 ajan.
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Kehittamisen aikana geriatrin tydpanos oli keskimaarin yksi paiva viikossa, 3—8 kuukauden ajan eri alueille,
jolloin geriatri liittyi osaksi moniammatillista tiimid. Kunkin alueen aktiivisen jakson paatteeksi geriatri siirtyi
seuraavalle alueelle mutta tarjosi edelleen konsultaatioapua toiminnassa mukana olleille. Toiminnan
tavoitteena oli geriatrinen kokonaisvaltainen arvio ja ndakemys siihen, mitd sairauksia tai mahdollisesti
geriatrisia oireyhtymia toimintakyvyn laskun taustalla on. Ja tietysti haarukoida asiakkaat, keneen pystyisi
vaikuttamaan myos laaketieteellisesti/ kuntoutuksellisesti. Kaytdnndssa se tarkoitti asiakkaiden
tilannearvioita yksikdiden toimintakykytauluilla, asiakastapausten yhteistd pohdintaa moniammatillisesti,
kotikdynteja asiakkaille yhdessa omaisten kanssa sekd konsultaatioapua. Kotikdyntien tueksi geriatri ohjelmoi
etukateen tarvittavat kokeet ja testit. Kdynteja kotihoidon kuntouttavalla arviointijaksolla tehtiin
kokeiluajalla yhteensa 84 kappaletta ja Sujuvan asiakasohjauksessa 14 kappaletta. Osan asiakkaiden kohdalla
pelkka geriatrin konsultaatio oli riittava, jos yleisladkari oli jo tehnyt laajan arvioinnin. Konsultaatioita tehtiin
yhteensa 352 kappaletta, joista 303 liittyi kotihoidon kuntouttavaan arviointijaksoon ja 49 Sujuvan
asiakasohjauksessa.

Yksi paljon geriatrin arviota ja toimenpiteitd tarvitseva asiakasryhma olivat paivystyksesta (esim. kaatumisen
takia joutunut paivystykseen) kotiin palaavat asiakkaat. Toinen ryhma olivat muistiongelmaiset potilaat,
joiden kohdalla geriatrin tyopanos oli hyddyllinen. Samalla kehittdmisessa testattiin kotihoidon potilaille
farmaseutin arvioita. Farmaseutin arviot olivat geriatrillekin todella tarpeellisia, ja niiden osuus olisi voinut
olla suurempikin, osalle potilaista arvio oli tehty toki jo osastolla. Yleisesti lddkehoidon tarkastelu oli tarkea
osa tdman pilotoinnin geriatrin tyota. Sosiaalisten ongelmien suuri maara oli osin myos yllattavaa. Potilaan
asioihin ”puuttumisen” versus itsemaaraysoikeuden kunnioitus olivat usein vastakkain. Myos turvaverkon
puuttuminen, ja monet muut asiat nakyivat. Geriatri teki tydossddan mm. useita edunvalvontalausuntoja.
Sosiaaliset ongelmat nakyvat vahvasti myods Sujuvan palvelutarpeen arvioty6ssa ja siellad sosiaalitydon panos
tulisi olla nykyista vahvempi. Lisdksi havaittiin, etta sellaisten asiakkaiden kohdalla, joilla ei ollut suurempaa
saannollisen palvelun tarvetta, esimerkiksi l[adkityksen muutosten seuranta jai puutteelliseksi, kun toiminta
keskittyi palveluntarpeen arviointiin. Ndiden potilaiden kohdalla olisikin tarpeen ottaa mukaan esimerkiksi
terveyskeskuksen omahoitaja, joka pystyisi vahan seuraamaan tilannetta. Tata pitaa kehittda edelleen.

Kokeilu paattyi kesdan 2023, jonka jalkeen geriatrin tyopanosta ei ollut mahdollista enda kayttaa
palveluntarpeen arvioinnin ja asiakasohjauksen tukemiseen. Yksi syy on geriatripula hyvinvointialueella.
Tarvetta tdlle toiminnalle selvasti kuitenkin on, koska se mahdollistaa varhaisen puuttumisen ja geriatrin
panos vahvistaa myds moniammatillista tiimia. Kokeilun lopputuloksena ehdotettiin geriatrin palkkaamista
ikdantyneiden asiakasohjauksen tiimiin sekd myds farmaseutin tyopanoksen aktiivisempaa hyddyntamista.
Yhteenveto on viety eteenpdin vastaavan toimialueen johdolle. Padtokset asiasta jadvat vuoden 2024
puolelle.

4.2.2.5 Promis 29+2 mittarin kdyttédnotto

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri teki pdatoksen 2022 edistdd geneerisen itsearviointimittarin
kdyttoonottoa asiakaskunnassa. Tata vietiin eteenpain osin Eksoten omana tyond, mutta kehittdminen liittyi
myos Tulevaisuuden sotekeskushankkeeseen. Mittariksi valikoitui Promis 29+2. Promis 29+2 mittari soveltuu
kaytettavaksi aikuisvaestolle ja se antaa laajasti tietoa toimintakyvyn eri osa-alueista. Mittaria voidaan
hyodyntaa asiakkaan itsearvioiman toimintakyvyn seurannassa ja arvioinnissa.

Mittarin kayttdoikeuden hankittiin PHO:lta ja se toteutettiin osaksi toimintakykymobiilia henkil6ston
kayttoon yhteistydssa HAPPPEE-hankkeen kanssa. Tavoitteena oli mahdollistaa asiakkaiden mittarin
omakayttoé sdahkoisen asioinnin kautta. Valitettavasti asiointialustan kilpailutus tuli tdhan valiin, eikd tdma
edennyt suunnitellusti hankeaikana. Mittaria otetaan kadyttéon vaiheittain palveluissa ja syksyn 2023
kuluessa se on jo muutamassa yksikdssa menossa. Esimerkkina tasta hyvinvointivalmentajat. Tavoitteena on
laajentaa kayttod 2024 ja lisdtd mittari osaksi palveluiden vaikuttavuuden arviointia. Mittarin
tayttdmahdollisuus tulee asiakkaille uuden digialustan kautta loppuvuodesta 2024. Mittari on liitetty Ekhvan
SMB alustaan. Nakyma SMB:sta on esitetty kuviossa 43.
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| SBM nakyma
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Kuvio 43. Nakyma Promis 29+2 mittarin tulososioon. Nakymasta selvidd toimintakyvyn osa-alueen muutos
eri mittauspisteilla.

4.2.3 Tiivistelma

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

Ikdantyneiden asiakasohjausyksikké Sujuva kehitettiin koko tulevaisuuden sotekeskus hankkeen ajan ja se
kdynnistyi vuoden 2022 lopulla. Kehittdmisessd saavutettiin keskeiset tavoitteet; 1) ikdantyneiden
palveluiden jarjestamisen irrottaminen palvelutuotannosta ja toimintakyvyn arvioinnin, asiakassuunnitelman
laatimisen, paatoksenteon ja jarjestamisen sekd 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 seka 6) uudenlaisen tyén
organisointimallin kehittaminen. Asiakasohjauksen digitalisaatio eli toiminnanohjauksen mahdollistaa sote-
koostetiedon ja toimintakykytiedon hyddyntamisen, yhteisen arviontiin lahettamisen alustan seka
"heratteiden” kayton palvelutarpeen arvioinnin ja tiedolla johtamisen tukena. osaajalle. Tatad on tuettu
koulutuksin (mm. ICF) ja toiminnanohjauksella.

Hankkeessa pilotoitiin ja kehitettiin my6s geriatrin toimintaa (konsultaatiot, yhteiskotikdynnit, geriatrin
arviointi) geriatrisen kotihoidon asiakkaiden palveluntarpeen arvioinnissa kotihoidon kuntouttavalla
arviointijaksolla. Kokeilu osoitti geriatrin tyopanoksen 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 tydpanoksen aktiivisempaa hyddyntamista kotihoidossa. Geriatripula Ekhvalla ei mahdollistanut
kokeilun jatkumista.
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4.3 Lapsi ja perhepalveluiden muutosohjelma

4.3.1 Yhteisollinen opiskeluhuolto
Prosessitavoite

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Opiskeluhuollon kehittdminen hankkeessa tapahtui aikavalilla syksy 2021 — syksy 2022. Kehittaminen alkoi
nykytilan kartoituksella, jonka osana tehtiin, analysoitiin ja raportoitiin syksylla 2021 oppilashuollon
toimivuutta ja kehittamistarpeita kartoittavat asiakaskyselyt oppilaille ja vanhemmille seka toisen asteen
opiskelijoille. Kyselyiden tuloksista viestittiin laajasti kohderyhmille, kunnille ja ammattilaisille seka oppilaille,
opiskelijoilla ja huoltajille eri keinoin (Wilma-kirjeet, Blogi yms.). Tuloksia hyddynnettiin opiskeluhuollon
kehittamisessd. Myos toisen asteen sekd esiopetuksen ja varhaiskasvatuksen koulutustarpeita sekd naiden
asteiden opiskeluhuollon prosessien toimivuutta kartoitettiin webpropol-kyselylla syksylla 2021.

Helmikuussa 2022 toteutettiin opiskeluhuollon tyopajat (4kpl), joiden aiheena oli maakunnallinen
yhteiséllinen opiskeluhuollon mallin kehittaminen. Ty6pajoihin osallistui Eksoten ja kuntien ammattilaisia
laajasti eri ammattiryhmista. Mallin kehittamisessa hyddynnettiin myos viestinta- ja palvelumuotoilijan
osaamista. Taman jalkeen mallin luonnos Iahti kommenteille kuntien sivistystoimiin, Eksoten opiskeluhuollon
palveluiden henkilostolle seka toisen asteen ja esiopetuksen henkilostélle. Toimintamalliin saatiin kunnilta ja
opetushenkildstolta vain vahdan kommentteja. Lopullinen malli valmistui syyskuussa 2022 ja siitéd tehdyt
julisteet ja esitysmateriaali jaettiin esiopetukseen, perusopetukseen ja toiselle asteelle syksyn 2022 aikana.
Lisdksi mallin kayttéonottoa edistettiin osana kehittdjakuraattorin yhteisollista tyota kouluilla muun
henkiloston kanssa syksylla 2022 ja sen jalkeen. Esipetukseen mallia jalkautettiin kahden tydpajan kautta,
jotka jarjestettiin esiopetuksen ja opiskeluhuollon palveluiden henkildstolle. Toisen asteen oppilaitosten
jalkautustyo jatkui osana OKM-rahoittaman ”“Henkildmitoituksen laajentaminen ja yhteisollisen tyon
lisédminen” — hanketta kuntien hankekuraattorien tekeman opiskeluhuoltotyén kautta.

Opiskeluhuollon asiakaskyselyn sekd muun kehittdmistydstd saadun palautteen perusteella hankkeessa
tuotettiin myos kaksi esittelyvideota eri kieliversioineen (esi-perusopetus suomenkielinen versio
https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/psOngopm) ja toinen aste
https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/39te5ih1) opiskeluhuollon palveluista. Videot valmistuivat
elokuussa 2022 ja niistd on viestitty eri kanavissa. Videot I6ytyvat Ekhva:n verkkosivuilta ja ne on jaettu
henkilostolle ja yhteistyokumppaneille (kouluille) hyédynnettavaksi. Videoista I6ytyvdat suomen, ruotsin,
englannin ja venajankieliset versiot.

4.3.2 Mielenterveysosaamisen lisddminen Lape toimijoille

Osana mielenterveys- ja péaihdetyotietoisuuden ja osaamisen lisdamistavoitetta (alla), toteutimme
yhteisty6ssa Hyva Mieli- hankkeen kanssa koulujen ja kuntien henkil6stéille koulutusta
mielenterveysteemasta. Tahan liittyy vuoden 2020 suunnitelmasta seuraava tavoite:


https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/ps0nqopm
https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/39te5ih1
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Prosessitavoite

Tavoite 2020: Mielenterveys- ja paihdetyotietoisuuden ja osaamisen lisdédminen erityisesti matalan
kynnyksen toiminnassa ja sote-keskuksessa mielenterveys- ja paihdeasiat kuuluvat kaikille -ajatusmallin
mukaisesti seka aikuisten terapiatakuuseen valmistutuminen koulutusten, tyénohjauksen ja koordinoinnin
kautta ja erilaisen ammatillisen osaamisen lisddminen (kansallinen hyotytavoite: Palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset: Koulutukset ja verkostoyhteistyo

Toteutimme koulutuskartoituksen kuntien sivistystoimelle, jonka perusteella koulutusta toivottiin erityisesti
mielenterveyden asiantuntemuksen lisddamiseksi koulujen ja kuntien toimijoiden seka oppilashuollon
henkiloston arkeen Nuoren mielen ensiapukoulutuksen (NMEA) avulla (sis. pdihdeteeman). Koulutusta
jarjestettiin syksyn 2022 ja tammikuun 2023 vélisena aikana (koulutettavia 66). Koulutuksen kilpailutettuna
toteuttajana toimi Eteld-Karjalan Mieli Ry.

Muu kehittaminen: Kehittdja-kuraattori osallistui hankeaikana verkostokonsulttikoulutukseen. Hankkeen
tuotoksena kuvattiin malli koulutuksen hyodyntdamisestd opiskeluhuollon toiminnassa. Osana hanketta
tehtiin myos Eteld-Karjalan Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan liittyen tiedonkeruuta ja toiminnan
koordinointia.

Koko oppilashuollon kehittamisen ajan tehtiin tiivistd yhteistyotd Eksoten (nyk. Ekhva) oppilas- ja
opiskeluhuollon palveluiden ldhiesimiesten ja henkiloston, sekd sdadnnollistd yhteisty6ta maakunnallisten
toimijoiden, kuten maakunnallisen Lape yhteistyéryhman ja maakunnallisen oppilashuollon ohjausryhmén
kanssa. Lisdksi yhteistyota tehtiin myo6s lapsiperhejarjestojen kanssa.

4.3.3 Puolisoneuvolamalli ja etdaperhevalmennukset
Prosessitavoite

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

Tavoite vuoden 2021 paivitetyssa hankesuunnitelmassa. Otetaan kaytt6on sdahkdinen perhekeskus
ennaltaehkdisyn ja ennakoinnin ndkokulmasta, jolla tavoiteltiin alueen verkostomaisen (fyysisen)
perhekeskuksen tukemista digitaalisella palvelulla. Tavoitteena oli ottaa sahkoinen
perhekeskustoimintamalli kayttoon soveltuvin osin.

Taustaa. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) on jarjestanyt jo vuodesta 2010 erikoissairaanhoidon
seka perusterveydenhuollon palveluita ja kdytossa on yhteinen potilastietojarjestelma. Edellisen lapsi- ja
perhepalvelujen muutosohjelman (LAPE) aikana oli laajassa yhteisty6ssa eri toimijoiden kanssa keskitytty
toimintakulttuurin ~ muutokseen;  alueen  verkostomaisen  perhekeskusmallin mallintamiseen;
varhaiskasvatus, koulut ja oppilaitokset yhteistyon ja toimintamallien edistamiseen seka erityisen ja vaativan
tason palveluiden kehittamiseen. Siksi Tulevaisuuden sotekeskushankkeen LAPE kokonaisuudessa voitiin
keskittya tarkentamaan ja edistamaan pienempia kokonaisuuksia. Tavoitteet on kuvattu ylla.

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman (Eksote) strategiakaudella 2019-2023 keskeisia
nostoja olivat sahkoisten palvelujen laajentaminen, joihin lahdettiin vastaamaan hankkeen alussa. Vuoden
2023 alusta toimineen Eteld-Karjalan hyvinvointialueen strategian mukaisesti painotetaan palveluiden
porrastuksen mukaisesti oikea-aikaisen ja tarkoituksenmukaisten palveluiden tarjontaa oikeassa paikassa
oikean ammattilaisen tuottamana. Lisdksi hyvinvointialue on sitoutunut kehittdamaan digitaalisia palveluita
sekd kumppanuusyhteisty6td ja hyodyntdamaan kolmannen sektorin toimijoita merkittavasti nykyista
laajemmin. Sahkdinen perhekeskus on osa palveluiden porrastamista, matalankynnyksen palveluita seka se
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on linjassa organisaation digitaalisten palveluiden kehittdmisen kanssa. Hankkeessa toteutetut toimenpiteet
vastaavat nadin ollen myds Eteld-Karjalan hyvinvointialueen asettamiin strategisiin tavoitteisiin.

Tulevaisuuden sotekeskushankkeen vuoden 2020 hankesuunnitelman keskeisena tavoitteena oli
ennakoivan, inspiroivan ja tuloksellisen neuvolatoiminnan ja perheneuvonnan kehittdminen.
Hankesuunnitelmassa kehittamisen tavoitteeksi oli asetettu, ettd Isdneuvolamalli on kehitetty, kokeiltu ja
kayttoonotettu tulevaisuuden toimintaympadristdé huomioiden. Vanhempien ja ammattilaisten osaamista on
lisdtty ja systemaattisin keinoin on madallettu ammattilaisyhteistydon kynnyksia kuntien ja soten
yhteispinnoilla. Keskeisiksi mittareiksi maariteltiin yhteisten toimintatapojen maara seka isaneuvolassa
tavoitettujen isien maara.

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset
Puolisoneuvolamalli (Isdaneuvola):

Puolisoneuvolamallia kehitettiin hankkeessa syksyn 2020—2021 aikana yhteistydssa eri sidosryhmien (oman
organisaation ammattilaisten, kuten mielenterveys- ja paihdetyontekijoiden,
lapsiperhesosiaalityontekijoiden, terveydenhoitajien, laakareiden sekd kokemusasiantuntijan ja 3 sektorin
toimijoiden) kanssa. Asiakastarvetta puolisoneuvolamallille ja sen sisdllolle kartoitettiin asiakaskyselylla.
Lisdksi kehittamista tehtiin yhteistydssa Mieli ry:n Miehen mieli —hankkeen toimijoiden kanssa.

Puolisoneuvolamallissa tavoitteena on huomioida ensimmaistd lasta odottavan perheen isd ja toinen
vanhempi paremmin neuvolatoiminnan yhteydessa. Tarkoituksena on tukea perheen toista vanhempaa
vanhemmaksi kasvussa sekd kannustaa huolehtimaan omasta terveydesta ja hyvinvoinnista.

Malli valmistui syksylld 2021 https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/puolisoneuvola. Mallin muotoilussa
hyddynnettiin neuvolan asiakaskyselyn tuloksia. Mallin kuva on alla (kuvio 44). Toimintamallin osalta
lopputuotoksena syntyi puolisoneuvolan kayntirunko (sis. apukysymykset kaynnille), kirjaamis- ja
tilastointiohjeet sekd yhteistydomalli hyvinvointivalmentajien kanssa. Puolisoneuvolamalli sai julkisuutta
paikallisessa sanomalehdessd (lehtijuttu Eteld-Saimaassa 9/2021). Puolisoneuvolan pilotointi aikavalilla
9/2021-3/2022 toteutui suunnitellusti ja mallista tehtiin véliarviointi  12/2021 ja 4/2022.
Puolisoneuvolamallia tukemaan jarjestettiin yhteistyossa Mieli Ry:n Miehen MIELI -hankkeen kanssa
neuvolan henkil6stolle koulutusta teemalla ”Miehet & isat ja mieserityinen tyd” kevaalla 2022. Tammikuussa
2022 puolisoneuvola mallia esiteltiin THL:n ajankohtaisteemassa YTA-alueen tapaamisessa seka 5/2022
puolisoneuvola mallia ja neuvolan roolia isien tukemisessa esiteltiin Mieli Ry:n Mies ja mielenterveys -
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Kuvio 44. Puolisoneuvolamalli
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Puolisoneuvolakaynteja on toteutunut odotettua vahemman mm. koronaepidemian vaikutusten johdosta
(neuvolassa hoitovelkaa, koronasta johtuvia poissaoloja seka kesaajan rajoitettu toiminta) (kuviot 45 ja 46).
Mallia on kuitenkin onnistuneesti sovellettu ja hyédynnetty neuvolatoiminnassa asiakkaiden tarpeiden
mukaan. Ja toiminta on siirtynyt osaksi neuvoloiden toimintaa ja seurantaa jatketaan.
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Kuvio 45. Puolisoneuvolan kdyntien, kontaktien ja potilaiden lukumaara aikavalilla 9/2020-12/2022.
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Kuvio 46. Puolisoneuvolan kayntien, kontaktien ja potilaiden lukumaard 1-10/2023.

Odottavien olohuone —tapahtumia kehitettiin laajassa yhteistydssa Eteld-Karjalan sekd Kymenlaakson
3.sektorin toimijoiden (erityisesti MLL) kanssa ja tapahtumat tuotetaan myos yhteistydssa edella mainittujen
toimijoiden kesken. Toiminta tavoittaa paljon asukkaita, esimerkiksi kevatkaudella 2022 tapahtumia oli 8 kpl
ja niihin osallistui yhteensa 383 osallistujaa. Toiminta on edelleen kdynnissa.

Lisdksi hanketyona on kehitetty neuvoloiden asiakasviestintda erityisesti sosiaalisessa mediassa. Eri some-
kanavat ovat sddannollisessa kaytdssa neuvolan asiakasviestinndssa. Neuvolan Facebook —sivujen seuraaja
sekd tykkadja maarat ovat tasaisessa nousussa; seuraajia oli sivustolla 716 kpl elokuussa (tilanne 12.8.2022)
eli lisdystd 78 kpl verrattuna lokakuun 2021 tilanteeseen (18.3.2021). Neuvolaan 18.3.2021 perustetun
Instagram —tilin seuraajia on kertynyt 598 (tilanne 12.8.2022) eli lisdystd 117 lokakuun 2021 tilanteeseen
2021. Tehostetun viestinndan ndhddan vaikuttaneen muun muassa MLL:n Odottavien olohuoneen
osallistujamaaran nousuun vuonna 2022. Syksyn 2021 ja kevaan 2022 aikana on paivitetty neuvolatoiminnan
sisdltéja verkkosivuille osana organisaation verkkosivu-uudistusta. Tavoitteena on ollut parantaa
asiakasosallisuutta ja tietoisuutta seka parantaa ohjautuvuutta.

Henkiloston osallistaminen: Henkiloston kehittdmiskahvit ovat jatkuneet kevaan 2022 ajan (aiheina
tyopajoja kehittamistoimista, hammashuollon koulutus ja juuri kehitetty osallisuusvalmennus). Neuvolan
esimiehen kanssa on tavattu saannollisesti ja suunniteltu kehittamisen etenemista.

Muu kehittiminen ja osaamisen lisddminen: TyOpaja neuvolahenkilostolle kirjaamisesta ja
lastenneuvolafraasien kehittamisesta tyon tueksi toteutettiin 1/2022. Lastenneuvolafraasit on mallinnettu ja
kaytossa. LAPE-kehitt&ja osallistui perhepolku 6kk ja 2 v ryhmaneuvola koulutukseen 3/2022. Sen perusteella
tehtiin kuvaus mallin hyddyntamisestad ja mahdollisuuksista E-K HVA:n neuvolatoiminnassa. Pdatés mallin
kayttoonotosta tehtiin 8/2022 ja neuvolahenkiloston koulutukset toteutuvat alkuvuodesta 2023.

Neuvolan etdaperhevalmennukset: kevaan 2022 aikana uudistettiin perhevalmennuksen sisallot hyddyntden
LAB Amk opiskelijoiden opinndytetyotda, puolisoneuvolamallin kehittdmisen yhteydessad toteutettua
asiakaskyselya, tyontekijoiden kokemuksia seka valtakunnallisesti saatavilla olevaa tutkimustietoa. Lisaksi
neuvolaan luotiin uusi malli etdperhevalmennusten pitdmiseen (sisdltda sahkdinen ajanvaraus asiakkaalle,
perhevalmennuksen sisdltd, asiakaspalautteen kerddminen ja toiminnan organisointi). Neuvolan
etdaperhevalmennuksia  kehitettiin  yhteistydssa  lapsiperhesosiaalityén  kanssa.  Kehittamisidea
etdaperhevalmennuksiin  nousi alueen neuvoloihin tehdystd asiakaskyselystd. Neuvolan henkilosto
koulutettiin etdperhevalmennusten pitdmiseen ja neuvolaan valittiin valmennusvastaavat organisoimaan
niiden toteutumista. Kuviossa 47 nakyy luodun perhevalmennuksen visio.

Perhevalmennuksen tavoitteena on valmentaa perhettd imetykseen, lapsen hoitoon ja kasvatukseen seka
vanhemmuuteen. Tarkoituksena on tukea vanhempien tietoja ja taitoja lapsen hoidosta, vanhemmuudesta,
terveydestd ja terveystottumuksista. Hyoddynnetdan digitaalisia ratkaisuja. Odottavien olohuone —
tapahtumia kehitettiin laajassa yhteistydssa Eteld-Karjalan sekda Kymenlaakson 3.sektorin toimijoiden
(erityisesti MLL) kanssa ja tapahtumat tuotetaan myds yhteistyossa edelld mainittujen toimijoiden kesken.
Tama toimintamalli tukee neuvolan perhevalmennuksia seka se toteutetaan myos etana.
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Visio perhevalmennus kokonaisuudesta alueella
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Kuvio 47. Neuvolan perhevalmennuksen sijoittuminen osaksi perhevalmennuksen kokonaisuutta Eksotessa.

Ensimmaiset etaperhevalmennukset pidettiin kesdakuussa 2022. Valmennuksista kerattiin asiakaspalaute,
joka oli myonteista ja osallistujia oli odotettua enemman. Organisaation verkkosivu-uudistuksen yhteydessa
luotiin  perhevalmennus verkkosivu, johon koottiin tietoa alueen perhevalmennuksista ja
verkkoperhevalmennusmateriaalia asiakkaiden tutustuttavaksi. Perhevalmennusten osalta tehdaan
yhteisty6ta suun terveydenhuollon kanssa ja hammashoitaja on ollut mukana perhevalmennuksessa. Lisdksi
hammashoitajat ovat tydstdneet toimintamallin osaksi materiaalin suun terveyteen liittyvista asioista
kdytettdavaksi etdperhevalmennuksissa. Suun terveydenhuollon ja neuvolan vyhteistyd jatkuu
etdaperhevalmennuksissa myods hankkeen paatyttyd, eli kehitetty toimintamalli jatkuu. My6s muiden
toimijoiden, kuten lapsiperhesosiaalityon perhetyontekijéiden kanssa on keskusteltu yhteistydsta
valmennusten osalta.

Etaperhevalmennusmalli  on  kuvattu Innokyldadan nimelld  Etdperhevalmennukset neuvolassa.
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaperhevalmennukset. Toimintamallin osalta lopputuloksena syntyi
uusittu ja ajankohtaiseen tietoon perustuva valmennuksen sisdltd, lapsiperhesosiaalityon video,
yhteistyémalli suunterveydenhuollon kanssa seka tilastointiohjeet ja palautteen keruu osallistujilta (jatkuvan
parantamisen malli). Toimintamalli on kadytossa.

Hankkeen LAPE kehittdjat osallistuivat my6s maakunnalliseen varhaiskasvatuksen ohjausryhmaan,
lapsiperhejarjestdjen ja perhepalveluiden tapaamisiin sekd maakunnalliseen Lape yhteistyoryhmaan. Lisaksi
hankkeessa tuotettiin myds yhteistydssa alueellinen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma, johon
koottiin yhteisia mittareita ja toimintatapoja sekd tehtiin suunnittelu- ja valmisteluty6ta sahkoisen
perhekeskuksen kdyttéonottoon. Toimintamalleilla tavoitetaan ennaltaehkaisevda ja ennakoivaa tyootetta
perheiden tukena neuvolassa. Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa tartutaan laajemmin yhdessa
kuntien ja 3. sektorin toimijoiden kanssa ennaltaehkaisevasti ja ennakoivasti Eteld-Karjalassa yhteisesti
tunnistettuihin haasteisiin terveellisempien elintapojen, paremman mielenhyvinvoinnin seka tyollisyyden
osalta, joiden osalta luotiin yhteisia tavoitteita seka mittareita.

Toimintamallit, jotka jdivdt kesken tai ei otettu kdaytté6n. Neuvolan chattid suunniteltiin hankkeen alussa.
Suunnittelu paatettiin lopettaa, sillda neuvolan puhelimitse tapahtuva ajanvaraus- ja neuvontapalvelut on
organisaatiossa ulkoistettu Kaiku24:lle. Sittemmin neuvolan chat-palvelu on alkanut Kaiku24 tuottamana
joulukuussa 2022. Perhepolku 6 kk ja 2 v ryhmaneuvolat osalta tehty suunnitelmaa huomioiden kokonaisuus
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(kts. kuva). Perhepolku toimintamallin osalta jaatiin vield odottamaan lisdd kokemuksia valtakunnallisesti
seka tutkimustietoa toimintamallin mahdollisista vaikutuksista.

4.3.4 Asiakasohjaus lasten ja nuorten palveluissa

Prosessitavoite

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Luodaan vastuullisen asiakasohjauksen malli lasten ja nuorten palveluihin ja nimetadan asiakaskohtainen
vastuuhenkild yhteensovittamaan palvelukokonaisuuksia vastaamaan lapsen, nuoren ja perheen yksildllisiin
tarpeisiin siten, etta tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon sekd sivistykselliset palvelut toteutuvat
hallintorajojen estamatta vaikuttavasti ja moniammatillisesti.

Lasten ja nuorten asiakasohjauksen mallin kehittdmista on arvioitu hankkeessa muun muassa osana yleista
asiakasohjautuvuuden (Ks. luku 4.2.2), oppilashuollon (ks. luku 4.3.1), Nepsy-toimintamallin (ks. luku 4.3.6)
ja kommunikaatio-ohjauksen toimintamallin (ks.luku 4.9.1) sekd toimintaterapian ja varhaiskasvatuksen
yhteistyon kehittamista. Hankkeessa paddyttiin siihen, ettd yleista lasten ja nuorten asiakasohjausmallia ei
lahdeta tassa vaiheessa uusimaan, koska ohjautumisen prosessi koettiin padosin toimivaksi. Lisaksi haluttiin
saada ensin ikdantyneiden ja aikuisten ohjausmalleja kehitetty3, jotta sieltd voidaan poimia geneerinen malli
tarkasteltavaksi myds lasten ja nuorten osalta. Kuten luvussa 4.2.2 kerrotaan, geneerinen asiakasohjausmalli
luotiin hankkeessa, mutta sen kaikkia osia ei ole pystytty ottamaan kayttoon osana ikddntyneiden ja aikuisten
ohjausta koko Ekhva:n tasolla. Sen sijaan yksittdisten potilasryhmien/asiakkuuksien osalta on ohjautumista
tarkasteltu. N&in myds lasten ja nuorten osalta jo edelld mainituissa nepsy-toimintamallissa ja
kommunikaatio-ohjausmallissa, sekd nuorten terapiakoordinaatiossa (luku 4.3.8).

4.3.5 Sahkoinen perhekeskus

Prosessitavoite

Tavoitell/ 2021: Otetaan kayttdon sdhkoinen perhekeskus (kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkéisy ja
ennakointi)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Sahkoisen perhekeskustoimintamallin osalta on hyddynnetty aiemmasta LAPE-kaudesta alueellisesti opittua,
kuultu alueellisia toimijoita (kunnat ja 3.sektorin toimijoita) seka osallistuttu valtakunnalliseen sdhkoisen
perhekeskus kokonaisuuden kehittamiseen. Sahkdisesta perhekeskuksesta on koottu ymmarrysta seka tietoa
alueelle  hyodynnettavaksi. Osallistuimme myds sdhkoisen perhekeskuksen valtakunnalliseen
aluetestaukseen loppukevaastad 2022. Sahkoinen perhekeskus on mahdollisuuksien mukaan huomioitu myds
organisaation verkkosivu-uudistuksen yhteydessa. Kayttéonottoprojektin alustava suunnittelu oli tehty
hankkeessa yhteistyossd RRP/Happee hankkeen kanssa. Lisdksi sidosryhmille (Eksoten/Ekhva johto, kunnat,
3.sektori) viestittiin vuoden 2022 ja 2023 puolella sahkoisen perhekeskuksen kehittamisesta (kehittdmisen
tilanteesta seka valtakunnallisesta aikataulusta sdhkoisen perhekeskuksen kayttoonottoon) eri yhteyksissa.
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Sahkoisen perhekeskuksen kayttoonotto viivastyi alueellisesta tavoitteesta (joka oli vuosi 2022).
Kayttoonottoa on jatkettu elokuusta 2023 ldhtien RRP2/Happee2 —hankkeen kautta. Kesdkuussa 2023
toimintamallin jalkautumisen ja kdyttoonoton tueksi palkattiin toistaiseksi voimassa olevaan tydsuhteeseen
perhekeskuskoordinaattori, joka jatkaa tyoskentelyd myos hankekausien jalkeen. Kehittdminen etenee.

4.3.6 Nepsy-asiakkaiden polikliininen toimintamalli

Prosessitavoite

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Nepsy-toimintamallin kehittdminen aloitettiin toukokuussa 2022 nykytilan kartoituksella (haastateltiin lasten
ja nuorten palveluiden esihenkil6t ja kokemusasiantuntijoita, tehtiin tyontekija- ja asiakaskysely, kerattiin
tilastoja ja nepsy palveluiden prosessikuvauksia, selvitettiin kuntoutusohjaajapalveluiden nykytilaa seka
valtakunnallisia hyvida kaytantoja. Lisdksi tehtiin nepsy aikuisten palveluiden nykytilan kartoitusta.
Kehittaminen kytkeytyi vahvasti HAPPEE-hankkeessa tehtdavaan nepsy-osaamiskeskuksen valmisteluun.

Toimenpiteitd on suunniteltu yhdessa toimintayksikoiden esihenkildiden ja perhe- ja sosiaalipalveluiden
ylemman johdon, eri alueiden nepsy-asiantuntijoiden kanssa seka varhaiskasvatuksen ja koulutoimen kanssa.
Lisdksi on suunniteltu ICF-pohjaisten toimintamallien ja toimintakykyosaamisen kaytt6a osana nepsy-
kehittdmistad yhdessa ICF-asiantuntijoiden kanssa.

Kehittdminen etenee seuraavilla teemoilla; selvitellddn valtakunnallisia hyvid kaytant6ja, tdsmennetdan
kehittamistarpeita lasten ja nuorten osalta, kdynnistetddan pienten keskittymattomien lasten
ryhméatoiminnan (Leke) pilotti sisdltden henkildston kouluttamisen sekd laaditaan Nepsy-toimintamallin
alustava luonnos lasten ja nuorten palveluihin, joka sisaltaa suunnitelman
kuntoutusohjaaja/omatyontekijamallista lasten ja nuorten osalta. Kehittdmistd tehddidn my6s aikuisten
osalta tavoitteen mukaisesti.

Tulevaisuuden sote-keskushankkeen aikana on tehty kattavat nykytilan kartoitukset kaikenikdisen nepsy-
palveluissa. Kartoituksessa ilmeni palveluvajetta erityisesti kouluikdisten palveluissa. Palveluvajeen
paikkaamiseksi ldhdettiin suunnittelemaan nepsy osaamiskeskusta RRP2/Happee2-hankkeen kanssa.
Kehittdminen on edennyt suunnitelman mukaisesti lasten ja nuorten neuropsykiatrisen tiimin toiminnan
kdynnistymiseen Happee2-hankkeessa. Osallistuttu yhteistydssa uuden toimintamallin kdynnistdmiseen ja
sisdllon kehittdmiseen. Uusi tiimi ICF-koulutettu ja ICF-ajattelu on pohjana moniammatillisen tyon
kehittamiselle.

Hankkeessa on tyoOstetty eri toimintayksikdiden, yhteistyokumppaneiden sekd asiakkaiden kanssa
yhteisty0ssda neuropsykiatrisen asiakkaan palvelupolku, jossa kuvataan Etela-Karjalan alueen
neuropsykiatrisesti oireilevan asiakkaan palveluverkostoa ja ohjeita avun hakemiseen. Hankkeessa on
toteutettu myo6s Apua neuropsykiatriseen oireiluun-verkkosivu:
https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/voi-hyvin/apua-neuropsykiatrisiin-oireisiin/

Palvelupolun lisaksi verkkosivulta 16ytyy tietoa ja tukikeinoja neuropsykiatrisiin oireisiin liittyen seka
vinkkivideoita asiakkaiden arjen helpottamiseksi. Polun visuaalinen toteutus on teetetty mainostoimistolla.
Yhteistyotda on tehty laajasti; kokemusasiantuntijoiden, neuvolan, oppilashuollon palveluiden,
lapsiperhesosiaalityén, omaishoidon, lapsiperheiden kotipalvelun, kehityksellisten palveluiden,
perheneuvonta ja nuorten avun, lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden, lastenneurologian,
aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden, aikuisten neuropsykiatrian poliklinikan, Ylioppilaiden
terveydenhuoltosaation, LAB Ammattikorkeakoulun, LUT Yliopiston ja vammaispalveluiden kanssa.



https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/voi-hyvin/apua-neuropsykiatrisiin-oireisiin/
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Palvelupolun sisdltojen jatkokehittaminen ja yllapitdminen on sovittu toteutuvaksi Neuropsykiatrisessa
osaamiskeskuksessa.

Pienten keskittymattomien lasten ryhmatoiminta (Leke) juurrutettu osaksi hyvinvointialueen toimintaa.
Leke-toimintamalli on tarkoitettu osaksi varhaista matalan kynnyksen tukea, eikd edellytd pohjalle
diagnostisia selvittelyitd. Tavoitteena on tukea lasten toiminnanohjausta ja keskittymisen taitoja, jolloin
ennaltaehkaistaan vaikeuksien kasaantumista. Toimintamallin kdyttoonotto vahvistaa perustason nepsy-
palveluita. Ryhmatoimintaa pilotoitiin yhteistydssa lapsiperhesosiaalityén kanssa ja jatkossa Leke-ryhmia
jarjestaan saanndllisesti hyvinvointialueella.

Osallistuttu yhteistyossa Happee2-hankkeen kanssa THL:n Sujuvat palvelut-valmennukseen, jossa tehty
suunnitelma yhteisesta pilotista lasten ja aikuisen tutkimusprosessien saman aikaiseen toteuttamiseen.
Pilotti alkaa 11/2023 Happee2-hankkeessa. Valmennuksen aikana on myo6s kehitetty lasten ja aikuisten
neuropsykiatristen palveluiden valisia konsultaatiokdytdantdja ja sovittu ndihin liittyvat toimintatavat.
Yhteistydn kehittdminen jatkuu Happee2-hankkeessa.

Kuntoutusohjaajan tyota osana nepsy-palvelujen kehittdmista pilotoitiin perusterveydenhuollon palveluissa.
Kuntoutusohjaajan tyd on ollut lapsen arkeen jalkautuvaa, verkostoja yhdistavaa tyota. Palautekyselyiden ja
suullisten palautteiden perusteella Kuntoutusohjaajan tyo nahtiin erittdin tarpeellisena. Esimerkiksi koulujen
henkilokunta (opettajat, ohjaajat, terveydenhoitajat ja kuraattorit) pitivat tervetulleena kuntoutusohjaajan
mahdollisuutta jalkautua koulujen arkeen. Perheille tarkeaa oli esimerkiksi helppo yhteyden otto ja se, etta
yhteyshenkilo lapsen asioissa on heilld tiedossa. Kuntoutusohjaajan tyon kehittdminen jatkuu saadun
palautteen pohjalta Happee2-hankkeessa.

Aikuisten nepsy-palveluiden kehittdmistd on tehty nykytilan kuvauksen pohjalta keskittyen eri
toimintayksikdiden vélisen yhteistyon tiivistamiseen ja tyon jaon selkeyttdmiseen. Koulutus- ja
perehdytystarpeeseen vastaamista selvitettiin esihenkil6iden kesken, mutta systemaattista koulutusta ja/tai
perehdytystd ei saatu toteutumaan palveluiden vililla hankeaikana. Tarpeeseen vastattiin kuitenkin
lisédmalla ja laajentamalla neuropsykiatrisen poliklinikan konsultaatiomahdollisuuksia. Lisdksi pilotoitiin
kyselytuntikokeilu, joka myéhemmin jalostui aikuisen neuropsykiatrisen palveluiden valiseksi yhteiseksi
Teams-tiimiksi. Tiimi on otettu kayttoon syyskuussa 2023 ja sita ylldpitaa neuropsykiatrian poliklinikan seka
psykososiaalisen kuntoutuksen henkilosté. Kuntoutukseen ohjauksen ja vaihtoehtojen rajaamisen tueksi
hankkeen aikana on laadittu kaavio, johon on koottu eri ikdaryhmille hyvinvointialueen itse tuottama
neuropsykiatrisesti oireleville asiakkaille kohdennettu kuntoutus, Kelan ja tydeldkeyhtididen kuntoutus seka
merkittavimmat 3. sektorin tukipalvelut neuropsykiatrisesti oireilevalle asiakkaalle huolimatta siitda, onko
hairio diagnosoitu vai ei. Kaavio on otettu henkildston kdyttoon.

4.3.7 Lasten ja perheiden kuntoutuspalvelut

Prosessitavoitteet

Tavoite 23/2021: Kuntoutetaan lasten kuntoutuksessa (toimintaterapia) koko perhettd / lasten ja perheen
valmiuksien kehittaminen kuntoutuksessa, varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa seka soten ja kuntien
ammattilaisten osaamisen ja yhteistyon lisddaminen (TP2+3+4)

Tavoite 12/2021: Pilotoidaan etdkuntoutusta ja koulufysioterapiaa (TP3) (kansallinen hydtytavoite:
ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset
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Lasten toimintaterapian kehittdminen kaynnistyi syyskuussa 2022. Kehittdmisen tavoitteena oli vahvistaa
ennaltaehkaisevia palveluita seka tiivistda yhteistyota ja kehittdd yhteistd osaamista varhaiskasvatuksen ja
neuvolan kanssa. Lisdksi tavoitteena on kehittdd matalan kynnyksen konsultaatio ja -yhteistydmalleja, joiden
osalta toiminta jatkuisi samana hankkeen paatyttya. Kehittdamisen kohderyhmana olivat lapsiperheet, jotka
eivat vield ole Eteld-Karjalan hyvinvointialueen Lasten ja nuorten kehityksellisten palveluiden asiakkaita (mika
on osa Eteld-Karjalan hyvinvointialueen perhepalvelujen perhekeskuksen lasten ja nuorten palveluita) ja
perheet, joilla asiakkuus jo on. Kohderyhmaan kuuluivat myos Kuntoutuksen lasten toimintaterapeutit seka
neuvolan ja varhaiskasvatuksen tyontekijat. Kehittdmistd tehtiin yhteistydssa Eksoten ja Ekhvan
kuntoutuksen lasten toimintaterapeuttien ja esihenkildiden kanssa. Kehittamisyhteistyo liittyi vahvasti myos
hankkeen Nepsy-toimintamallin kehittamiseen.

Syksylla 2022 koostettiin nykytilan kuvaus konsultaatioiden ja yhteistydn olemassa olevista tavoista, jonka
perusteella havaittiin, ettda Eksoten perusterveydenhuollossa ei ole tarjota matalan kynnyksen
toimintaterapiapalveluja lapsiperheille ilman asiakkuutta. Lisdksi toimintaterapeuttien ja neuvolan /
varhaiskasvatuksen viliset ammattilaisten konsultaatiot tai muut yhteistyén muodot olivat vahaisia ja
kytkeytyivat padosin lasten tutkimusprosessiin lukuun ottamatta sensorisen integraation teorian ja terapian
tdydennyskoulutuksen kayneen toimintaterapeutin neuvolakonsultaatioita. On mahdollista, ettd edella
mainitut asiat voivat johtaa raskaampien palveluiden tarpeeseen myohemmin.

Nykytilan kuvausta tdaydennettiin haastattelemalla sekda Eksoten, ettd samaa tyota tekevia ammattilaisia
muualla Suomessa. Tulevia kokeiluja ja koulutusten jarjestdmistd ja suuntaamista varten perustettiin
yhteistyoryhma toimintaterapian ja neuvolan kanssa, laadittiin nettipohjaiset kyselyt lasten
toimintaterapeuttikollegoille ja neuvolan terveydenhoitajille ja I|dadkareille, jarjestettiin tyOpajat
varhaiskasvatuksen ja neuvolan kanssa sekd kehittdmistapaamiset omien toimintaterapeuttikollegoiden
kanssa. Lisdksi tarkasteltiin edelld mainitun Sl-koulutetun toimintaterapeutin nykyisen konsultaatiotapoja,
jonka alustava tulos oli, ettd neuvolat eivdt tarvitse muuta erillistd toimintaterapeuttien
konsultaatiomahdollisuutta.

Yhteisen osaamisen lisdiaminen. Neuvolaan, varhaiskasvatukseen ja  Kuntoutuksen lasten
toimintaterapeuteille suunnatun kyselyn perusteella koulutustarpeeksi nousi aistiasiat ja sen pohjalta
suunniteltiin ja toteutettiin kuntoutuksen lasten toimintaterapeuteille seka varhaiskasvatuksen ja neuvolan
tyontekijoille suunnattu koulutus aiheesta Aistisdatelyhairididen varhainen tunnistaminen ja tukeminen.
Koulutus oli avoin myds muille Eteld-Karjalan hyvinvointialueen perhepalveluiden ja Lastenneurologian
poliklinikan tydntekijoille. Koulutuksen ensimmadinen osuus (aiheet: syémisen ja nukkumisen haasteet,
aistisaatelyhairiot ja refluksi vauvan sydomisen ja nukkumisen haasteiden taustalla seka varhainen
tunnistaminen ja tukeminen) toteutui 29.5.2023 ja toinen (aiheina: Lapsen stressin ja kuormittumisen
tunnistaminen ja tukikeinot. Lapsen kuormittumisen ja stressin tunnistaminen seka arjen tukikeinot kotona
ja ryhmatilanteissa. Aistitiedon kasittelyn huomioiminen vireystilan saatelyssa ja osallistumisen tukemisessa.
Aikuinen lapsen saatelyn tukena) 11.9.2023. Ensimmadiseen osuuteen ilmoittautui 92 osallistujaa ja toisessa
osallistujia oli lahes saman verran.

Ennaltaehkadisevat palvelut. Kevdaan 2023 aikana suunniteltiin ja toteutettiin kaikille avoin neljan kerran
Aistiasiaa -etaryhma teams alustalla. Ryhma on suunnattu Etelad-Karjalan hyvinvointialueella asuville, alle
kouluikadisten lasten vanhemmille. Se oli kaikille osallistujille avoin, eika vaatinut erillista ilmoittautumista.
Etaryhmaa mainostettiin Eteld-Karjalan hyvinvointialueen Intrassa seka Eteld-Karjalan hyvinvointialueen
verkkosivuilla seka esitteita jaettiin neuvolan esihenkildlle ja Lasten ja nuoren kehityksellisten palveluiden
tyontekijoille. Osallistujia ryhmakerroilla oli vain muutamia. Tahan saattoi vaikuttaa se, etta markkinointi jai
viime tippaan eivatka kaikki perheet saaneet aikaa jarjestymaan. Vuoden 2023 aikana ryhmat olivat avoimia
kaikille Ekhva:n asukkaille. Vuoden 2024 puolella on kayty keskustelua siitd, ettda ryhmat suunnattaisiin
jatkossa vain jo asiakkuudessa oleville perheille.

Konsultaatiot. Kuntoutuksen lasten toimintaterapeuttien konsultaatiotapoja ja -tarpeita kartoitettiin kyselyn
avulla. Konsultaatiopyynt6ja saadaan eri kanavia pitkin, Lifecaren kautta, sdhkopostitse, puheluina ja
samoissa tiloissa tydskentelevien tyontekijoiden kesken spontaaneina konsultaatiokeskusteluina.
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Konsultaatiopyyntéjen ei koettu kuormittavan tyossa liikaa ja tyontekijat kokivat ehtivansa vastata niihin
hyvin. Selvitysten perusteella neuvolan puolelta ei ndhty tarvetta lisdkonsultaatioille nykyisen
konsultaatiomallin (ajanvarauskirjalle varatut konsultaatioajat) lisdksi. Hankkeessa kokeiltiin myo6s
erityisopettajien ja toimintaterapeuttien sekd neuropsykologin konsultaatioita. Kokeilussa paadyttiin siihen,
ettd toimintaterapeutti kutsutaan tarvittaessa mukaan konsultaatioihin. Tilannetta tarkastellaan ja
arvioidaan uudelleen kevaalla 2024.

Ryhmatason tukitoimet varhaiskasvatukseen. Paivdkotien konsultaatiotarpeeseen vastaamaan toteutettiin
kokeilu Ryhmaétason tukitoimien miettimisestd viidelld eri pdivakodilla. Naissd toimintaterapeutin
havainnointi suunnattiin pienten ryhmiin. Toiminta on ennaltaehkaisevaa palvelua, jolloin paivdkotiin on
mahdollista saada tukitoimia jo ennen tilanteiden mahdollista pahenemista. Toiminnan tavoitteena on
vahentaa erillisia lisdselvittelyita tuen saamiseksi. Pilotoinnissa havainnoinnin jalkeen toimintaterapeutti
keskusteli ryhman aikuisten kanssa erilaisista tilanteista ja toimintatavoista ja tarpeellisista tukitoimista.
Havainnoista ja keskusteluista laadittiin myds jalkikateen muistio vinkkeineen ja kehittamisehdotuksineen
varhaiskasvatuksen erityisopettajan ja muun henkiloston kayttoon.

Kokeilu ryhmatason tukitoimien miettimiseksi otettiin hyvin vastaan sekd varhaiskasvatuksen
erityisopettajien ettda muun tiimin osalta. Kokeilu antoi lisaa tietoa siita, mitka tekijat ryhmissa ovat voineet
luoda haasteita ja miten omaa toimintaa, ymparistda tai toimintamalleja muuttamalla voi tukea lapsia.
Toimintaterapeutin havainnot ja kommentit ovat vahvistaneet varhaiskasvatuksen erityisopettajien ja tiimin
kasityksia. Keskustelut herattivat myos ajattelemaan uudella tavalla sitd, miten eri tekijat voivat vaikuttaa
lapsen reaktioihin ja kuormittumiseen. Kirjallinen kooste koettiin myos hyvana ja hyodyllisend ja sitd on
pystytty jakamaan myos tiimin jasenille, jotka eivat ole paasseet yhteiseen keskusteluun mukaan. Jatkoa
ajatellen toivottiin, ettd ohjauskaynnin jalkeen toteutettaisiin vield seurantatapaaminen, jossa voitaisiin
keskustella, miten ohjatut tukitoimet ovat auttaneet ja mita voisi tyostaa viela lisda. Toimijat totesivat myos,
ettd ryhmatason ohjauksen tavoite ei ole aikuisten tiimitydon ohjauksessa. Osassa paivakodeissa nakyi
enemman haastetta tiimityon toiminnassa ja tyontekijoiden toiminnassa, mika ei kuulu toimintaterapeutin
ohjaukseen ja ndma asiat olisi hyva ratkoa ensin, silla haasteet aikuisten oman tyon hallinnassa nakyvat
tietysti myos lasten arjessa. Malli Innokylasséa https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ennalta-ehkaisevat-
toimintaterapiapalvelut-perusterveydenhuollon-1.

Koulufysioterapian tavoitteena oli kehittdd eteenpdin Lappeenrannassa 2021 kokeiluna aloitettua
koulufysioterapiatoimintaa vahintaan 1-2 muussa kunnassa yhteistydssa kuntien, kouluterveydenhuollon ja
oppilashuollon kanssa (yhteys muuhun LAPE kehittdmiseen). Hankkeen aikana aloitettiin toiminta Imatran
kolmessa yldkoulussa toiminta helmikuussa 2022 (toiminta kolmen viikon vélein/ koulu). Hankkeessa
jatkokehittamisen pilotointi toteutettiin Lappeenrannan Joutsenon koulun yldkoululaisille syyskuussa 2022.
Tavoitteena oli pilotoida koulufysioterapian toteutuminen kerran viikossa syyslukukauden 2022 aikana.
Ennen toiminnan aloittamista ja hankkeen aikana tehtiin yhteisty6ta ja toiminnan suunnittelua Joutsenon
koulun ja kouluterveydenhuollon henkiléston kanssa. Toiminnan alkamisesta tiedotettiin oppilaita ja heidan
huoltajiaan sekd koulun ja kouluterveydenhuollon henkildstéa. Toiminnassa osallistuttiin ylakoululaisten
liikuntatunneille seka toteutettiin vastaanottotoimintaa koulun tiloissa, osallistuttiin Liikkuva koulu — tiimin
tapaamisiin. Koulufysioterapian pilotointi paattyi vuoden 2022 loppuun ja toiminta siirtyy perustydssa
tehtavaksi toiminnaksi. Koulufysioterapiamalli Innokyldssa,
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/koulufysioterapian-pilotointi .

Fysioterapian etdkonsultaatioiden ja -ohjauksen kehittaminen pelillistamisen kautta vahan liikkuville
nuorille aloitettiin  syyskuussa 2022. Toimintamallia pohjustettiin  syksylla 2022 yhdessa
koulufysioterapeuttien ja kouluterveydenhoitajien kanssa. Heidan kauttaan toimintamallille saatiin
tarpeelliset aiheet. Toteutusta pohdittiin aluksi hyvinvointialueen terapeuttien toteuttamaksi ja toiminnasta
kaytiin keskustelua fysio -ja toimintaterapia avovastaanottojen esihenkilon kanssa. Mallin idea
koettiin tarpeelliseksi, mutta toteutukseen oli haastava saada tekij6ita terapeuttien joukosta kohtuullisen
nopealla aikataululla. Tasta syysta aloitettiin yhteistyd LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Toimintamallin
kehittdamiseen osallistui viisi fysioterapeuttiopiskelijaa osana fysioterapeuttitutkinnon projektiopintoja.
Opiskelijat suunnittelivat esille nousseiden aiheiden perusteella materiaalit etdohjaukseen. Ohjauskertoihin


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ennalta-ehkaisevat-toimintaterapiapalvelut-perusterveydenhuollon-1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ennalta-ehkaisevat-toimintaterapiapalvelut-perusterveydenhuollon-1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/koulufysioterapian-pilotointi
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sisaltyi Powerpoint esitys seka aiheeseen liittyva Kahoot! peli. Ohjaustuokiot toteutettiin Teams:Ila. Ohjaus
toteutettiin kerran viikossa. Aiheita valikoitui yhteensa kahdeksan ja ne vaihtuivat viikoittain sisallon mukaan.
Aihe sisaltina olivat uni, ravinto, liikunta, ergonomia, ruutuaika,

Koululaisilta kerattiin palaute jokaisen Kahoot! pelin jalkeen. Palaute kerattiin pelin sisddn luodulla Happy or
not - tyyliselld kysymykselld. Luokkien opettajat antoivat avoimen suullisen palautteen pilotoinnin paatyttya.
Luokkien opettajat olivat tyytyvaisia ohjaukseen ja pitivat tuokioita mielenkiintoisina. Aiheet olivat hyddyllisia
ja opettavaisia. Pelillisyys oli tarkeda koululaisten mielenkiinnon yllapitdmiseksi. Myos osallistava ja kysyva
ohjaustyyli koettiin tarkeaksi. Toteuttajien puolelta huomioitiin, ettd luokan opettajan aktiivinen rooli ja
lasndolo luokassa antoi paremmat edellytykset etdna toteutuvalle ohjaukselle. Ohjaustuokioiden pituus
pyrittiin pitamaan 20-25 minuutissa, silld koululaisten keskittyminen alkoi heikentyad, jos aika ylittyi.

Toiminnan jatkumisesta kaytiin keskustelua fysio -ja toimintaterapia avovastaanottojen esihenkilon kanssa.
Kayttoonottoa ei talla hetkelld toteuteta hyvinvointialueen toimesta, silla vastaavanlaiselle toiminnalle on
haastavaa saada nopealla aikataululla toteuttajia. Keskustelu jatkui LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Koulu
aloittaa toteuttamaan toimintamallia omana toimintana. Ajatuksena on aloittaa pilotointia vastaava toiminta
aluksi yhden koulun kanssa. Tulevaisuuden tavoitteena on tehda yhteistyota hyvinvointialueen seka LAB-
ammattikorkeakoulun kesken. Malli Innokyldssd, https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-
kuntoutuksen-etaryhmamalli.

4.3.8 Yhteistyo HUS / TE hanke - lapset ja nuoret

Prosessitavoitteet

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

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

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

..ja sen osana laajennetaan lasten ja nuorten ndyttoon perustuvien psykososiaalisten menetelmien
osaamista ja kayttoonottoa sekd juurruttamista peruspalveluissa (liittyy mielenterveys ja paihde- seka
riippuvuus strategioihin). (kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi)

Teema on osa Mielenterveysstrategiaa.

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Hankkeessa aloitti toukokuussa 2022 tydskentelemdan lasten ja nuorten interventiokoordinaattori. Han
tyoskenteli perhepalveluiden alaisuudessa ja teki yhteistyota HUS:n Terapiat Etulinjaan hankkeen kanssa.
Vuosina 2022 ja 2023 interventiokoordinaattori vastasi koulutusten koordinoinnista ja osin mentoroinnista
alueella seka teki yhteistydssa perhepalveluiden johdon kanssa vuoden 2023 aikana naytté6n perustuvien
menetelmien implementaatiosuunnitelman Eteld-Karjalan hyvinvointialueelle.

Osana menetelmien implementaatiosuunnitelmaa on kartoitettu lasten ja nuorten perustason seka
erikoisairaanhoidon yksikdiden esimiesten kanssa kdytdssa olevia psykososiaalisia terapiamenetelmia seka
tarkasteltu Terapiat Etulinjaan hankkeessa “tarjolla olevia” menetelmakoulutuskokonaisuuksia ja arvioitu
mitkd menetelmistd sopivat hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi. Psykososiaalisten menetelmien
juurruttamissuunnitelma on Ekhvalla kesken. Keskustelu jatkuu perhepalveluiden johtoryhmassa kevaalla


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-kuntoutuksen-etaryhmamalli
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2024 ja kehittdmistd viedddn eteenpdin osana RRP2/Happee2 hanketta. Tdhdn mennessd on tehty
strategisinen  linjaus  Ohjatun omahoidon  kouluttamisen suhteen ja kayty keskustelua
interventionavigaattorin kayton pilotoinnista kokonaisuuden tueksi. Muiden menetelmien kadyton osalta
hyvinvointialue ei ole tehnyt selkeda paatosta, mutta paatoksen tueksi on suunniteltu hyvinvointialueella
nuorten mielenterveyspalveluiden hoidonporrastus (kuvio 48), jota tullaa paivittdmaan vield vuoden 2024
puolella.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen nuorten psykososiaalisen
tuen ja hoidon rappuset

Pitk&t terapiat (mm. KKT, kognitiivinen terapia, KAT,
RAPPUNEN 3 Psykodynaaminen), DKT, IPT -N, IPC, MDFT, Cool - Kids (+autismi),
Huoli nettiterapia (+16v)

heréa

Terapeuttiset hoito -ohjelmat: IPT -N, IPC, MDFT, Cool Kids, nettiterapia (+16v)

Inter- Keskivaikeat Tof i
AL, OOH (rajoitetusti)

ventio oirekuvat
navi-
gaat-

tori

AREUNEN 2

Opiskeluhuollon palveluiden tukitoimet, Psykoedukaatio, Ohjattu omahoito 00H (1-3
krt), TLP lapset puheeksi

o -
ot RAPPUNENIT

Kaikille avoimet
omatoimi palvelut

Omahoito ohjelmat (Mielenterveystalo.fi). Zekki Sdhkdinen perhekeskus, Chat (Kaiku)

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Kuvio 48. Nuorten mielenterveyspalveluiden hoidonporrastus Ekhvalla, suunnittelun tilanne 12/2023.

Menetelmdkoulutukset. IPC-menetelmadn on koulutettu hyvinvointialueella 33 henkil6a opiskeluhuollon
palveluista sekd nuorten matalankynnyksen mielenterveyspalveluista ja vuoden 2023 lopussa valmistuu 7
henkil6a. Eteld-Karjalan hyvinvointialueella on kaksi IPC- menetelmaohjaajaa. IPC koulutus on siirtymassa
jatkossa hyvinvointialueelle interventiokoordinaattorin seka koulutetun menetelmaohjaajan toteutettavaksi.

Cool Kids nuorten osuuteen koulutettu 6 henkil6d opiskeluhuollon palveluista sekd nuorten
matalankynnyksen palveluista. Cool Kids nuorten osuuteen on vuoden 2024 alussa valmistumassa 8 henkil6a
opiskeluhuollon palveluista sekd sosiaalihuollon palveluista. Cool Kids menetelmdan valmistumassa 2
menetelmdohjaajaa nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluista. Hyvinvointialueella on
suunniteltu Cool Kids (CK) hoito-ohjelmaa kaytettdvaksi ryhmamuotoisena alueelliset rajat ylittden
yhteisollisena tyona. Alueelle on koulutettu myds 6 lasten Cool Kids osaajaa vuonna 2021-2022 Kummien
rahoituksella ja talla hetkelld koulutuksessa on toiset kuusi ammattilaista.

Terapiat Etulinjaan koulutuskokonaisuuteen kuuluu myds Ohjatun omahoidon (OOH) koulutukset kaikille
ikaryhmille. Eteld-Karjalan perhepalveluiden johtoryhmd on tehnyt kevaalla 23 linjauksen sen
kouluttamisesta nuorten kanssa tyoskenteleville psykologeille, kuraattoreille seka terveydenhoitajille syksyn
23 seka vuoden 24 aikana. Yhteistyossa HUS:n kanssa toteutetut ja kdynnissd olevat IPC ja CoolKids
koulutukset jatkuvat vuoden 2024 alkuun asti. Aiemmin koulutettujen mentorointi sekd koordinointi on
siirtynyt interventiokoordinaattorin tyotehtavaksi Etela-Karjalan hyvinvointialueella.

Terapiat Etulinjaan kokonaisuus on laajentunut hankesuunnitelman laatimisen jalkeen nuorten, lasten ja
pikkulasten Ohjatulla omahoidolla seka lasten ja nuorten ahdistuksen lyhytinterventiolla. Nuorten OOH:n
kouluttamisen suhteen tehty linjaus perhepalveluiden johtoryhmassda kouluttaa menetelma
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opiskeluhuoltoon perusasteelle syksyn 2023/vuoden 2024 aikana vaiheittain. Ahdistuksen lyhytintervention
pilotti on alkanut 2.asteen opiskeluhuollon palveluissa 11/2023. Ahdistuksen Iyhytintervention
menetelméaohjaajakoulutuksessa on mukana 1 henkil6. Nuorten kognitiivinen lyhytterapia tulossa alueelle,
koska alueelta saatiin yksi koulutettava menetelmaohjaajakoulutukseen. Taulukossa 18 nakyvat tdhan
mennessa menetelmien kayttoon koulutettujen maarat Etela- Karjalan hyvinvointialueella hankkeen aikana.

Taulukko 18. Hankkeen aikana IPC, CK ja OOH menetelmien kayttoon koulutettujen méaarat Eksoten /Etela-
Karjalan hyvinvointialueella.

Koulutetut EKHVA

IPC Koulutetut Kesketyttd- WW
neetf{kesken] neet/(kesken)

1. aalto 15

2. aalto n 1 1. aalto

3. aalto B 1 2. aalto

4, aalto Kesken(7) 3.aalto Kesken (8)

oon [ | [

Lasten pilotti 7 1

Nuoret B 2
Kesken (14)

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Menetelmien kdytosta koulutusten aikana kerataan tietoa edelleen EXCEL-taulukon muodossa HUS Teams-
alustalle. Hyvinvointialueella on pidetty kertauskoulutusta THL:n madrittelemien toimenpidekoodien
kayttamisesta terveydenhuollon potilastietojarjestelmdssa terveyslifecaresta. Niiden osalta on luovuttu
erillisten tietojen kerddmisen tiettyjen ammattilaisten (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, psykologit)
kohdalla, koska tietoja saadaan tilastoinnin kautta. IPC, CK ja OOH menetelmien kdytto vuosina 2022 ja 2023
nakyy taulukosta 19. Sosiaalihuollon tydntekijoiden osalta lainsdadanto ja jarjestelmien kehittdminen on
kdynnistynyt, mutta tietoa toimenpidekoodien kayttdmisestd ei vield tdssd hetkessd saada jarjestelmista
ulos. Tietohallinto ei ole linjannut miten ja missa tiedonkerdamistd on luvallista suorittaa sosiaalihuollon
tyontekijoiden osalta.

Taulukko 19. Etela- Karjalan hyvinvointialueella toteutetut IPC, CK ja OOH menetelmat vuosina 2022 ja 2023.
Kuviossa kaikki ikdaryhmat.

aikki dkaryhmat

Kontaktien lkm Sarakeotiikot

Kaikld
Rrviotsikot 2022 2023 yhteensa
IDY 19 INTP Y ks Coolids 28 22 50
IDY27 INTR/YksSaIPC 6 7 13
IHZ19 INTH/Omaholto 385 385

Kaikki yhteansa 34 414 448
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HUS:n kerdamien tietojen mukaan aikavalillda 1.1.2021-21.9.2023 Etelad-Karjalassa alkoi 124 IPC ohjausta.
Ohjaukseen osallistuneista nuorista 55 % ei ollut jatkohoidon tarvetta, 20 % ohjautui jatkohoitoon
peruspalveluihin, 7 % erikoissairaanhoitoon ja 17 % osalta tietoa ei ole kdytettdvissa. Cool Kids ohjauksia
toteutui 27. Niihin osallistuneista 50 % ei ollut jatkohoidon tarvetta, 33 % ohjautui jatkohoitoon
peruspalveluihin ja 17 % erikoissairaanhoitoon (Tieto keratty HUS:n koulutusalustalta).

Edellisten ohella hankkeessa tuotettiin Ihmeelliset vuodet -menetelmaohjaajakoulutusta perhepalveluiden
henkilostélle vuoden 2021 aikana sekad lisdksi menetelm&ohjaajille mentorointia lokakuun 2022 ja
maaliskuun 2023 valisena aikana.

4.3.9 Tiivistelma

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 henkilostd uuteen
toimintatapaa. Valmennukset ovat olleet suosittuja asiakkaiden keskuudessa ja ne ovat vastanneet
tarpeeseen.  Syksyn 2022 aikana valmistui maakunnallinen yhteisollinen 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 kehittajakuraattori 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 vélisena aikana seka Eksoten/Ekhvan oppilashuollon, ettd kuntien
opetushenkildstolle usealla koulutuksella.

Yleistad 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
yhteistydn kehittamistd) yhteydessa.

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

Toukokuussa 2022 aloitettua Nepsy-toimintamallin kehittdmistd tehtiin yhteistyossa RRP/HAPPEE-
hankkeessa tehtdvaa nepsy-osaamiskeskuksen valmistelua. Kehittamisessa laadittiin Nepsy-toimintamallin

alustava luonnos lasten ja nuorten palveluihin. Malli sisalsi suunnitelman
kuntoutusohjaaja/omatydntekijamallista 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) pilotti sisdltden henkiloston kouluttamisen. Kehittamista
tehtiin samanaikaisesti ja rinnan myos aikuisten toimintamallin osalta hanketavoitteen (kaikille ikdryhmille)
mukaisesti.

Lasten toimintaterapian kehittdmisessa tavoitteena on lisdta toimintaterapeuttien yhteistyota kuntien
varhaiskasvatuksen henkiloston kanssa ja tukea perheitd seka kehittdda moniammatillista yhteistyota mm.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/puolisoneuvola
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaperhevalmennukset
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhdessa-oppilaan-parhaaksi-yhteisollinen-opiskeluhuolto-etela-karjalassa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/yhdessa-oppilaan-parhaaksi-yhteisollinen-opiskeluhuolto-etela-karjalassa
https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/ps0nqopm
https://dreambroker.com/channel/h9kkz05b/39te5ih1
https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/voi-hyvin/apua-neuropsykiatrisiin-oireisiin/
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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-
ryhmétoiminto, 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; ennaltaehkdisevat ja terveytta edistdvat toimet koululaisten
fyysisen toimintakyvyn lisddamiseksi seka varhainen puuttuminen mm. tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Lisaksi
kehitettiin yhdessa LAB ammattikorkeakoulun kanssa vdhdn liikkuville lapsille ja nuorille soveltuva
ryhmdkuntoutusmalli. Mallin tavoitteena on toteuttaa etakonsultaatioita ja -ohjausta esim. pelillistamisen
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 henkilostoa
IPC ja CK (lasten ja nuorten CK), OOH menetelmiin ja menetelmédohjaajiksi. Myos Ahdistuksen
lyhytinterventiokoulutukset on aloitettu. Nuorten kognitiivinen lyhytterapia on tulossa alueelle, kun alueelle
on saatu koulutuksen menetelmaohjaaja. Lisdksi alueella on koulutettu lhmeelliset vuodet -
menetelmdosaamista ja toteutettu heille mentorointia.  Koulutusten lisdksi hankkeessa on suunniteltu
nuorten mielenterveyspalveluiden hoidonporrastus Ekhvalla sekd valmisteltu siihen liittyen koulutusten
implementaatiosuunnitelmaa yhteistydssa perhepalveluiden johdon kanssa. Ndama valmistuvat vuoden 2024
aikana osana RRP2 hanketta.



https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ennalta-ehkaisevat-toimintaterapiapalvelut-perusterveydenhuollon-1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ennalta-ehkaisevat-toimintaterapiapalvelut-perusterveydenhuollon-1
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/koulufysioterapian-pilotointi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-kuntoutuksen-etaryhmamalli
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-kuntoutuksen-etaryhmamalli
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4.4 Sosiaalihuollon kehittdmisohjelma

4.4.1 Rakenteellinen sosiaality0 ja sosiaalinen raportointi
Prosessitavoitteet

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Rakenteellisen sosiaalityon ja sosiaalisen raportoinnin mallintamista ja kehittdmistd tehtiin hankkeessa
yhdessa Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socomin ja Kymsoten kanssa. Vuoden 2020-2021
puolella toteutettiin hankkeessa sosiaalisen raportoinnin koulutusta ja raportoinnin kayttéénottoa.
Sosiaalisen raportoinnin vakiinnuttamiseksi on jarjestetty Socomin toimesta koukutuksia henkilostélle ja
mallinnettu sosiaalisen raportoinnin tiedonkulunprosessi. Vuonna 2022 Eksoten sosiaalihuollon
ammattilaiset nostivat sosiaalisella raportoinnilla esiin arvokasta tietoa asiakastytssa 25 havainnoimastaan
ilmidista, kun vuoden 2021 aikana ilmidita oli nostettu 38. lIImiot liittyivat seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
ettd myos muiden toimijoiden palveluiden jarjestamiseen ja saatavuuteen seka taloudellisiin asioihin kuten
asumiseen ja ruoka-apuun. Ammattilaiset tuottivat raportoinnissa myo6s ratkaisuja nostamiinsa ilmioihin.
Raportointitieto toimitettiin prosessin mukaisesti organisaatioiden esihenkildille sekd sosiaalihuollon
johdolle ja se on ollut hyddynnettavissa myds muilla alueen toimijoilla. Vaikka raportoitujen ilmididen maara
laski, raportointi on kuitenkin vakiintunut ammattilaisten kayttéon.

Socom teki hankeaikana puolivuosikoosteet sosiaalisesta raportoinnin kaytosta ja ilmitiedosta (syksy 2021,
vuodet 2022 ja 2023) sekd vuosikoosteet vuosina 2021 ja 2022. Sosiaalisen raportoinnin kehittdminen jatkuu
Ekhvalla vuonna 2024. Sosiaalisen raportoinnin ja laajemmin rakenteellisen sosiaalityon vakiinnuttamistyota
on tehty vuosina 2022-2023 Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
hankkeissa ja vuonna 2023 myds yhteistyona Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Etelad-Karjalan ja
Kymenlaakson hyvinvointialueiden rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin projektien kanssa. Kehittaminen
siirtyi Happee2 hankkeelle elokuussa 2023 ja jatkuu RRP2 — hankkeessa vuonna 2024. Jouhevan siirtyman
vuoksi sosiaalityonkehittaja liittyi jo kevaalla 2023 THL:n koordinoimaan rakenteellisen sosiaalityén
verkostoon.

4.4.2 Sosiaalityon kehittiminen
Prosessitavoitteet

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

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

Tavoite 5/2021: Vahvistetaan sosiaalipalvelujen, kuntoutuksen ja terveydenhuollon palvelujen tiiviimpaa
kumppanuutta ottamalla kayttoon moniammatillinen tiimimalli (TP4)
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Tavoite 21/2021: Integroidaan sosiaalitydn toimintamalli sote-keskukseen (TP4)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Sosiaalityon kehittdminen hankkeessa liittyi edellda mainittuihin tavoitteisiin, keskeisena osana sosiaalityon
toimintamallin integroiminen sote-keskuksiin seka asiakasohjausyksikon Sujuvan toimintaan. Sosiaality6ta ja
sen toimintoja tarkasteltiin moniammatillisten konsultaatiomallien ja sote-asemien moniammatillisen ja
monialaisen tiimitydn osana. Lisdksi kehittamiselld oli yhteys systeemisen tyoén osaamisen
kehittdmistavoitteeseen, jota pilotoitiin osana moniammatillisen tiimimallin kehittamista.

Kehittdja-sosiaalityontekija aloitti tydnsa hankkeessa elokuun 2022 loppupuolella ja sosiaalitydn
kehittdmisen toimenpidesuunnitelma valmistui syksylla 2022. Kehittaminen aloitettiin syksylla 2022
nykytilan kartoituksella. Kartoituksen yhteydessa koottiin kehittajatydoryhma eri sosiaalitydon tulosalueilta.
Tyoryhman kokoontui sdadnndllisesti tavoitteena pohtia substanssiosaamisen nakoékulmasta sosiaalityon
integraatiota. Sosiaalityon kehittdja osallistui hyvinvointiasemien kiertueelle, jossa asemien henkilostolta
kerattiin haastattelemalla tietoa monialaisen tiimitydon nykymalleista sekd luotiin visioita kehittdmisen
tavoitetilan maarittelemiseksi. Haastatteluissa nostettiin esiin tarve sosiaali- ja terveydenhuollon
konsultaatiokdytantdjen yhtenaistamiselle.

Sosiaalityon tarpeesta ja palveluiden saatavuudesta hyvinvointialueella toteutettiin kuntalaiskysely kevaalla
2023. Vastaajia kyselyssa oli 117. Kyselylla kartoitettiin asukkaiden nakemyksia siitd, millaisia
sosiaalipalveluita sotekeskusten odotetaan tarjoavan tulevaisuudessa. Vastaukset olivat linjassa 2022
syksylla hyvinvointi asemakiertueella esiin nousseiden tarpeiden kanssa. Keskeisia kyselyiden tuloksia olivat
asiakasohjaukseen liittyvat tarpeet. Lisda tietoa siitd, mistd ja mita palveluita on saatavilla, matalan
kynnyksen ohjausta ja neuvontaa 24/7 digipalveluna sekd myos mahdollisuutta saada kasvokkain ohjausta ja
neuvontaa ilman ajanvarausta ja asiakasohjauksen aikojen selkiyttamista. Sosiaalipalveluihin liittyvissa
kommenteissa asiakasryhmiksi korostuivat ikddntyneet, omaishoitajat seka lapsiperheet. Kommenteissa
nousi esiin kuntalaisten erilaiset palvelutarpeet kuten, kotona selviytymisen, asumisen turvaaminen seka
ikdantymiseen liittyvat erilaiset palvelutarpeet. Palveluina mainittiin erilaiset asiointiapupalvelut, kotihoito
ja kotipalvelu, ateriapalvelut, perhehoito, kuljetuspalvelu, omaishoitajien eri- palvelut, asumispalvelut seka
sujuvat lasten- ja nuorten talon palvelut. Lisaksi toivottiin erityisesti ikddntyneille ohjattua toimintaa.

Kehittamistyon aikana koettiin tarpeelliseksi pilotoida matalan kynnyksen konsultaatiokanavaa, joka auttaisi
sosiaalitydn tarpeen tunnistamisessa ja asiakkaan oikea-aikaisessa ohjauksessa sekd palvelutarpeeseen
vastaamisessa. Kanava lisdisi osaltaan myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon vilistd yhteistyotd. Kanavaksi
valikoitui chat-toiminto sosiaalipalveluiden, avoterveydenhuollon ja kuntoutuksen kesken. Konsultaatiochat-
pilottia varten oli kaytannon asioita suunniteltu ja vastaajia sosiaalipalveluissa resursoitu. Valitettavasti
tekniset haasteet estivat chat:n kokeilun alkuvuodesta 2023. Konsultaatio- chatin tekninen toteutus saatiin
toimintakuntoon lokakuussa 2023 ja on kayttoonotettavissa. Kuviossa 49 ndkyy chatin integraatio ensilinjan
asiakasohjaukseen, sotekeskuksiin ja omatiimiin.
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ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Kuvio 49. Sosiaalipalveluiden, avoterveydenhuollon ja kuntoutuksen konsultaatiochatin kuvaus.

Sosiaalityon kehittdjat osallistuivat kevaalla 2023 omatiimimallin moniammatillisiin tyopajoihin seka syksylla
omatiimimallin kayttdonoton valmistelutydhoén ja tiimien toimintaan, joka kaynnistyi vaiheittain sote
keskuksissa ja terveysasemilla 1.9.2023 alkaen. Omatiimeihin nimettiin sosiaalihuollon edustajistoa
asiakasohjaajia, sosiaalityontekijoita seka sosiaaliohjaajia. Lisdksi kahteen tayden palvelun sotekeskukseen
Lappeenrannassa ja Imatralla omatiimiin osallistuu terveyssosiaalityontekija, jolloin voidaan tarkastella
kattavasti sosiaalihuollon eri ammattilaisten tarvetta ja roolia moniammatillisessa tiimitydssa.

Sosiaalityon integraatiotyohon liittyen toteutettiin  ryhméahaastattelut sosiaalitydon peruspalveluiden
vastuualueille. Ryhmahaastattelujen pohjalta laadittiin yhteenveto sosiaalitydon professiojohtajalle
sosiaalityon kehittamisen tueksi, ja kerattyd aineistoa on hyddynnetty hyvinvointialueen palvelustrategian
valmisteluty6ssa. Haastatteluissa olivat mukana myds Sujuva asiakasohjauksen ammattilaiset
(asiakasohjaajat, asiakasvastaavat) ja tuloksia on hyoddynnetty Sujuvan kehittdmisessd. Haastatteluissa
esitettiin toivetta sosiaalitydn sisdisestd verkostosta, jossa olisi mahdollista jakaa sosiaalityon
erityisosaamista, konsultoida sekda mahdollistaisi yhteisen vuoropuhelun ja reflektion. Verkosto aloitti
toimintansa syksylla 2023.

Socomin kanssa yhteisty6ta tiivistetiin ja tarkennettiin alkuvuodesta 2023, ja yhteistyd keskittyi sote-
integraatioon ja sosiaalitydon toimintamallin kuvaukseen, joka saatiin valmiiksi maaliskuussa 2023. Malliin
koottiin tieto Ekhva:n sosiaalihuollon palveluista ja prosesseista. Samalla nousi esille tarve tuottaa tarkemmat
palvelukohtaiset kuvaukset sosiaalipalveluista, tyontekijoiden rooleista ja tyon sisdlldista, jotka koottiin
yhteistyossa kehittdjien ja vastuualue edustajien kanssa. Sosiaalihuollon toimintamalli ja palvelukuvaukset
ovat valmiit ja kdyttoonotettavissa ja hyddynnettdvissa sote integraatiotydssd, omatiimiyhteistydssa seka
koko hyvinvointialueella ammattilaisten tydkaluna. Jatkossa palvelukuvaukset digitalisoidaan ja kehitetdan
asiakaskayttoon. Esimerkki sosiaalihuollon toimintamallista on kuviossa 50.



91

Sosiaalihuollon toimintamalli
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Kuvio 50. Sosiaalihuollon toimintamalli Ekhva:lla.

Syksylla 2022 kehittadja osallistui aikuisten monialaisten palveluiden kehittamistyopajoihin, joissa yhdessa
kokemusasiantuntijoiden kanssa tyostettiin asiakkaan sujuvaa palvelupolkua ja kiinnittymista palveluihin.
Ty6pajojen tuloksena pdaatettiin |dhted pilotoimaan SIUN KAA toimintamallia. Mallissa keskeisend on
kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen mukaan ottaminen palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen,
tavoitteena vertaistuki, tiedon molemminpuolinen lisddntyminen, lisddntyva ymmarrys, palvelujen oikea
kohdentuminen, palvelujen paraneminen ja niiden vaikuttavuuden parantuminen. Pilotointia toteutettiin
vastaanottotoimintana Imatralla ja Lappeenrannassa, ryhmatapaamisina toiminnallisen kuntoutuksen,
psykososiaalisen kuntoutuksen asumispalvelujen, pdihdekuntoutuksen sekd ohjaamon nuorten pajojen
ryhmissd. Kokemusasiantuntijat myo6s jalkautuivat kentdlle tapaamaan asiakkaita seka olivat mukana
Lappeenrannan seurakuntien koordinoiman liikkuvan sosiaalityén SerkKu — auto pilotoinnissa. SIUN KAA -
toimintamallin kehittaminen kytkeytyi hanketavoitteeseen, jossa sosiaalitydn tavoitteena oli lisatd
yhteistsosiaalityotd osana matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja seka ottaa kayttoon psykososiaalisen tuen
ja etsivan sosiaalitydn toimintamalleja. Kokeilu paattyi lokakuussa 2023 ja sen jadlkeen toiminta jatkuu
hyvinvointialueen omana toimintana. Toiminnasta on tehty kuvaus Innokylaan. SIUN KAA
kokemusasiantuntijavastaanotto Eteld- Karjalan hyvinvointialueen aikuisten monialaisissa palveluissa |
Innokyla (innokyla.fi)

Kokeilun yhteydessa havaittiin, ettd Ekhva:n Aikuisten monialaisissa palveluissa on monenlaista
kokemusasiantuntijatoimintaa seka niihin liittyvid palkkio - ja sopimusmalleja. Toiminnan jatkuvuuden
kannalta on hyva tarkastella, kuinka naita toimintoja olisi jarkevaa yhtendistaa ja koordinoida.

Edellisten lisdksi Socom, Kymsote ja EKHVA jarjestivat yhteistydssa missa menndan sosiaalihuolto- seminaarin
molempien hyvinvointialueiden sosiaalihuollon henkilostdlle syyskuussa 2023. EKHVA:lta seminaariin
osallistui 57 henkil6a. Seminaarin tavoitteena oli hankesuunnitelman mukaisesti lisata ylimaakunnallista
verkostoyhteistyota seka tarjota molempien hyvinvointialueiden henkilostolle ajankohtaista kansallista ja
paikallista tutkimus ja kehittamistietoa. Seminaarissa esitetyt materiaalit ovat hyédynnettavissa Socomin
nettisivuilla. https://socom.fi/2023/09/4-9-seminaarin-missa-mennaan-sosiaalihuolto-alustukset/
Seminaarin jalkeen toteutettiin palautekysely osallistujille, kyselyn perusteella seminaari sai hyvaa palautetta
ja kehittamisideoita molemmilta alueilta, ja vastaavia tapahtumia toivottiin myds jatkossa. Lisaksi
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hankeaikana Socom jarjesti Ekhva:n ja Kymen hva:n sosiaalitydn ammattilaisille virtuaalisia aamukahveja
kerran kuukaudessa vuoden 2022 aikana.

4.4.3 Tiivistelma

Sosiaalitydon kehittamisen aikana selvitettiin asukkaiden ndkemyksia sosiaalipalveluista, tuotettiin
sosiaalihuollon toimintamallikuvaus. Kuvausta hyoddynnettiin hyvinvointialueen palvelustrategiatydssa.
Lisdksi tuotiin sosiaalityd (asiakasohjaajia, sosiaalityontekijoitd sekd sosiaaliohjaajia) osaksi terveys- ja
hyvinvointiasemien omatiimeja. Kahteen tayden palvelun sotekeskukseen Lappeenrannassa ja Imatralla
omatiimiin osallistuu my0os terveyssosiaalitydntekija, jolloin voidaan tarkastella kattavasti sosiaalihuollon eri
ammattilaisten tarvetta ja roolia moniammatillisessa tiimitydssa. Edellisten ohella kehitettiin sosiaality6ta ja
palveluntarpeen arviointia yhteistydssa asiakasohjauskeskus Sujuvan kanssa.

YhteisOsosiaalitydon osalta pilotoitiin  SIUN KAA kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen vastaanotto
(https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/etela-karjala-tulevaisuuden-sote-keskus/toimintamallit), joka on
kdytossa edelleen. Edelleen osallistuttiin SerkKu- auton (Seurakunta ja Kumppanit) toimintaan yhdessa
seurakunnan kanssa. Palvelussa viedddn muun muassa sosiaalityotd, miepéa-palveluja ja seurakunnan
diakoniapalveluja asiakkaiden luo eri puolille maakuntaa. Tarkoituksena on tavoittaa muuten mahdollisesti
palvelujen ulkopuolelle jadvaa henkilostoa. Kokeilun aikana kavijamaarat hitaasti kasvoivat ja palvelu koettiin
hyvin tdydentavan fyysisia palveluita. Toiminta jatkuu ainakin vuoden 24 ajan jatkokokeilulla seurakunnan
hankerahoituksella.

Hankkeessa tuotettiin myos koulutusta sosiaalisesta raportoinnista, mallinnettiin sosiaalisen raportoinnin
prosessi ja otettiin se kayttdoon. Raportoinnin kautta tuotettiin tietoa sosiaalisista ilmidista alueelle. Ty6ta
tehtiin yhteistydssa Kymsoten ja Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socomin kanssa.

4.5 Mielenterveys ja paihdepalveluihin padsyn parantaminen

4.5.1 Miepa-palvelut perustasolle

Prosessitavoitteet

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

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Miepi-teemojen/osaamisen lisddminen perustasolla. Tydskentely teeman parissa aloitettiin toukokuussa
2022 kun rekrytoidut kaksi Miepa kehittdjaa aloittivat tyonsa. Aluksi tdsmennettiin kehittamisen kohteita
yhdessa Miepd-ammattilaisten ja esimiesten, aikuissosiaalityon ja asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n kanssa.


https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/etela-karjala-tulevaisuuden-sote-keskus/toimintamallit
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Lisdksi tehtiin nykytilan selvitys asiakasohjauksen ja Miepa-palveluiden nykytilasta Eksotessa yhteisty6ssa
asiakasprosessin eri vaiheiden toimijoiden kanssa.

Nykytilan selvitys osoitti, ettd 1) Miepa-palveluihin paasi kevaalla 2022 nopeasti Tietoa hoitoon paasysta
Miepa-palvelussa vuonna 2022 I6ytyy kuviosta 51, 2) mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ohjautuivat erittain
matalalla kynnykselld erityispalveluihin (Terapianavigaattoripilotin kautta keratty tilastotieto lievista
hairioistd), 3) LifeCaren tilastoinnista ei saanut luotettavaa tietoa lievien hdirididen osuudesta
asiakasmaadrissd, mutta henkiloston kokemus oli, ettd lievaoireisten asiakkaiden maara on suuri ja ne vievat
aikaa intensiivisemman hoidon tarpeessa olevilta, 4) Miepa-palveluista nousi tarve tdsmentaa
erityispalveluiden roolia suhteessa hyvinvointi- ja terveysasemilla tehtdvdan miepa-tyohon ja 5) sote-
ammattilaiset kaipaavat matalan kynnyksen ammattilainen ammattilaiselle konsultaatiokanavaa Miepa-
asioissa ja 6) muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden osaamistasoa mielenterveys- ja padihdetydssa ei ole
madritelty.

n - e L] L] L] s m L]
Hoitoon paasy tiedot mielenterveys- ja paihdepalveluissa -
eksote
] | [/ | [
Vastuuorganisaatio [Useita kohteita)
ETELA-KARJALAN
Sarakeotsikot hyvinvointialue
2021 2022
Odotusaika mediaani Ajanvarausten Odotusaika mediaani Ajanvarausten
Riviotsikot (pv) lkm ipv} Ikm
314 Paivystys ja
erityispoliklinik 8 23,333 7 9,107
315 Paihdeklinikka, Kohtaamaossa kay injektickaynnilld .
Kohtaamo 4 34,808 4 11,357 psykiatrizia potilaita Ddotusal
316 Vast.otot Lpr ja lansi 17 24 855 20 7,208 = —
317 Vast.otot, Imatra & pohj. 17 20,399 16 7116 R ov)
352 321 Osasto Ps1 0
Paihdekuntoutumisyksikkd 1 589 1 291 323 Osasto Ps3 1
Kaikki yhteensa 10 103,984 E 35,075 Kaikki yhteensa 0
Odotusaika lasketaan
wvastaanottoajan
varauspaivastd
vastaanottopdivaan
HUOM! Tiedoissa mukana Odotusajassa ovat mukana sekd
myds ne vastaanotot, jotka ensik&ynnit ettd ajanvarauksella
eivat lopulta toteutuneet eli waratut k3ynnit, mikd vaikuttaa
aika oli joko peruttu tai tilastoon. Tilastointitavoissa on
potilas/asiakas ei saapunut myds yksikkd- ja
volle tydntekijdkohtaisia eroja.
EKSOTE | 20 | 20.8.2022 Sote-uudistus

Kuvio 51. Hoitoon paadsy Miepa-palveluissa Eksotessa vuonna 2021 ja 1-8/2022 aikavalilla.

Nykytilan kuvauksen jalkeen jatkettiin miepa palveluiden yhteiskehittamista ja pidettiin hankeinfoja sisaisille
sidosryhmille, selvitettiin kehittdmisen rajapintoja muiden hankkeiden, kuten Hyvd mieli ja RRP/Happee,
kanssa seka rajapintoja hankkeen sisdisten kehittdmisteemojen suhteen. Tavoitteena oli yhdistaa
kehittdmistoimia myds monialaisesti, jolloin osa-alueiden on mahdollista muodostaa toimivia kokonaisuuksia
jo kehittdmisvaiheessa. Lisdksi osallistuttiin moniammatilliseen sote-asemakiertueeseen, jonka aikana
kartoitettiin asemien tyontekijoiden Miepa-osaamisen tarpeita, suunniteltiin aikuisten
terapiakoordinaattorin ja HUS/TE hankkeen kanssa ohjatun omahoidon koulutuksen pilotointia hyvinvointi-
ja terveysasemille sekd osallistuttiin yhteisen sahkoisen konsultaatiokanavan kehittamiseen ja geneerisen
asiakasohjausmallin suunnitteluun. Edellisten ohella myds selvitettiin  kokemusasiantuntijaryhman
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hyodyntamistd Miepa asiakasohjauksessa. Miepa teemojen kehittaminen oli hankkeessa vahvasti sidoksissa
muiden hanketoimien etenemiseen.

Mielenterveys- ja paihdetietoisuutta lisattiin hankkeen aikana monin keinoin. Syksyn 2022 - kevaan 2023
aikana mielenterveys- ja pdihdepalveluista osallistuttiin sote-asemien omatiimien kehittamiseen, mika tuotti
kehittdjille tarkempaa tietoa asemien mielenterveys- ja paihdepalveluista ja niihin ohjautumisesta. Jo
aiemmin sote-asemilla tyodskennelleet miepa-hoitajat ovat liittyneet vahvemmin osaksi monialaista
omatiimia ja kaikkiin hyvinvointi- ja terveysasemien tiimeihin on nimetty miepa-hoitajat. Sote-keskuksissa
tunnistettiin mielenterveys- ja paihdeosaamisen tarve ja yhteistyota tiivistettiin hankeaikana. Lisaksi
henkilostolle pidettiin tietoiskuja mielenterveystalosta, terapiat etulinjaan toimintamallista seka alkoholin
kayton puheeksi otosta ja mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamisesta jarjestettiin koulutus kotihoidon
ja kotikuntoutuksen henkilostolle. Koulutusten tallennemateriaalit ovat henkilostollda hyddynnettadvissa
jatkossakin.

Konsultaatiokdaytantdjen nykytilan selvitys osoitti, ettda muista palveluista katsottuna mielenterveys- ja
paihdepalveluiden konsultaatiot ndyttaytyivat monimutkaisina eikad konsultaatiotavoissa ollut eri palveluiden
kanssa yhtenevaisyyksia. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden viranomaispuhelin oli harvoilla tiedossa.
Hankkeessa tiedotettiin viranomaispuhelimesta ja luotiin rautalankamalli mielenterveys- ja
paihdepalveluihin ohjaamiseen ja konsultointiin. Edelleen selvitetddn mahdollisuutta hoidon tarpeen
arviointiin kuvayhteyden avulla kotiin vietavissa palveluissa. Konsultaatiokdytantoja kehitetddn edelleen
osana omatiimien kehittdmistda. Hankkeen aikana oli tavoitteena pilotoida miepéa-palvelujen
konsultaatiochat-toimintaa, mutta siihen ei koettu tarvetta. Konsultaatiochatin kayttoa selvitetdan edelleen
koko hyvinvointialueen tasolla.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tavoite oli hankkeen aikana lisdtd avoterveydenhuollon toimijoiden
osaamista siten, ettd lievat ja osin myds keskivaikeat mielenterveys- ja paihdeasiakkuudet voitaisi hoitaa
avoterveydessd. Lisaksi selvitettiin  tiettyjen erityisryhmien kuten vain injektioilla kayvien
skitsofreniapotilaiden hoidon siirtdmistd avoterveydenhuoltoon. Asiakasohjauksen muutosta ei tassa kohti
kuitenkaan toteutettu, koska haluttiin sailyttaa erittdin matala kynnys hakeutua erityispalveluihin. Myos
avoterveydenhuollon kehittamiseen liittyva kuormitus vaikutti keskusteluiden etenemiseen. Asiakasohjausta
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa kehitetdan jatkossa Ekhvan omana toimintana (taulukko 20). Miepa-
palveluihin hoitoon paasy oli vuonna 2023 hieman parempi kuin vuonna 2022.

Taulukko 20. Hoitoon paasy Miepa-palveluissa Ekhvalla vuonna 2023.

Sarakeotsikot v

+2023
Riviotsikot -¥| Odotusaika mediaani (pv) Ajanvarausten lkm
314 Paivystys ja erityispoliklinik 799
315 Paihdeklinikka, Kohtaamo 856
316 Vast.otot Lpr ja lansi 1267
317 Vast.otot, Imatra & pohj. 1097
352 Paihdekuntoutumisyksikko 7
3312 Paivystys ja erityispoliklinik 6 29 341
3313 Piihdeklinikka, Kohtaamo 4 39758
3314 Vast.otot Lpr ja lansi 19 21451
3315 Vast.otot, Imatra & pohj. 16 18 330
3323 Paihdekuntoutumisyksikkd 1 1350

Kaikki yhteensa 8 114 256
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Edelld mainittujen tavoitteiden lisdksi hankkeessa kehitettiin yhteistyota mielenterveys- ja paihdejarjestjen
ja sote valilla. Konkreettisena tuotoksena perustettiin Miepa-jarjestojen ja Ekhvan yhteistyotiimi Teamsiin.
Hankkeen aikana my0s osallistettiin asiakkaita palvelupolkutydskentelyssa. Tydskentelyn pohjalta luotiin
kuusi asiakasprofiilia (segmentaatiota), joita kaytetddan hyodyksi mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
palvelupolkujen mallintamisessa ja palvelukuvausten tekemisessa. Palvelupolku ja palvelukuvausty6 jai
kesken ja jatkuu hankkeen jalkeen Ekhvan omana toimintana. Ne tulevat palvelemaan my6s konsultaatioiden
selkeyttamisessda. Myds mielenterveys- ja paihdepalveluiden nettisivut uudistettiin hankkeen aikana
vastaamaan paremmin asiakkaiden tiedon tarpeeseen. Tiedottamisessa yhdistettin  myos
terapiakoordinaation tarpeet tiedottaa asiakkaille lyhytterapeuttisten menetelmien systemaattisesta
kayttéonotosta palveluissa.



96

4.5.2 Liikkuvat paihde ja mielenterveyspalvelut

Prosessitavoitteet

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

Tavoite 13/2021: Kokeillaan Pop-up toimintamallia liikkuvien palvelujen kokonaisuudessa (TP3) (kansallinen
hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi) Liittyy my6s tahan tavoitteeseen.

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Liikkuvan paihdetyon kehittamistyolla pyrittiin vastaamaan herkasti palvelujen ulkopuolelle jaavien, huono-
osaisten ja pdihteiden kayttajien palvelutarpeisiin. Hankesuunnitelmaan kirjattuna tavoitteena oli mallintaa
liikkuvan paihdetyon toimintamalli, kuten kaduilla tehtava paihdetyon kehittdminen yhteistydssa jarjestdjen
ja muiden toimijoiden kanssa osana liikkuvien palveluiden kehittdmista. Tydskentely aloitettiin toukokuussa
22. Kesa- ja elokuun 22 aikana selvitettiin paihdetyon palveluiden nykytilaa. Selvityksen perusteella seka
yhteistyossa sidosryhmien (mm. kaupunki, poliisi, seurakunta, kokemusasiantuntijat) kanssa tarkennettiin
kehittdmisen kohteita. Kehittdminen tapahtui syksyn 2022 ja syksyn 2023 vélisend aikana ja toteutui
suunnitelmien mukaisesti eika hankkeen aikana ilmennyt ongelmia.

4.5.2.1 Aikuisten liikkuvat pdihdepalvelut

Aikuisten liikkuvien paihdepalveluiden kehittamisessa tehtiin yhteistyota ns. SerkKu- auto (seurakunta ja
kumppanit) kokeilussa. Lappeenrannan ev.lut. seurakunnat hakivat kevaalla 2022 Kirkkohallituksen
kokeilutoiminnan kehittdmisrahaa (Diakoniatyon kokeilutoiminta kirkossa 2022 — hanke) ja rahoitus
myonnettiin. Seurakunta hankki matkailuauton, jolla liikkuminen mahdollisti ihmisten kohtaamisen ilman
kiinteita seinia. Tavoitteena oli hyvinvointialueen, Lappeenrannan kaupungin ja seurakunnan yhteistydssa
toteuttaa asiakaslahtéinen ihmisten kohtaaminen ja tarvittaessa palveluihin ohjaaminen. Lisaksi
syrjaytyneisyyden ja yksindisyyden vahentdaminen seka alueiden oman toiminnan ja yhteisjen sosiaalisten
verkostojen vahvistaminen. Tarkoitus oli parantaa ja yllapitaa henkildiden toimintakykya heiddan omassa
elinymparistossaan. Auto saatiin liilkkeelle marraskuussa 2022 ja kesdkuuhun 2023 mennessa kohtaamisia oli
reilut 1400. Paikalla autossa oli aina vahintaan kaksi ammattilaista. Tavoitteena oli, ettd auto liikkuisi kolme
kertaa viikossa, mutta siihen tavoitteeseen ei aivan paasty hva:n resurssipulan takia. Ajoja oli keskimaarin
10/kk.

SerkKu-auton toiminta on kehittyvaa ja tarpeiden mukaista muuttuvaa toimintaa. Aluksi aikaa kului palvelun
tunnetuksi tekemiseen eikd toiminta tavoittanut kaikkia niitd asukkaita, joita ajateltiin. Toiminnan edetessa
asiakkaiden maard kasvoi ja toiminnan tarpeellisuus todettiin seka palvelujen kayttdjien, ettd siihen
kiinnostuksen vuoksi tutustuneiden taholta. Myos kohtaamisen yhteydessa sovittujen jatkotapaamisten
maard kasvoi tyotavan tullessa kaikille tutummaksi. Toiminnan nakyvyys oli hyva sekd Lappeenrannan
keskustassa, ettd taajama-alueilla. Maaseutuymparistdssa tavoittavuus oli heikompaa, osa pysakeista jai
kokeiluksi.

Auton palvelujen tarjonta yhteistyokumppaneiden kanssa oli monipuolista ja tavoitteen mukaista.
Keskustelua ja sielunhoitoa kaytettiin paljon, samoin tiedon jakamista erilaisten palvelujen mahdollisuuksista
ja saatavuudesta. Hyvinvointialueen paihdetyolla oli asiakkaita myods reuna-alueilla, ja tapaamisissa
vaihdettin  mm. huumeiden kayttévalineitd. Myohemmin kiinnostustaan yhteistydhon ilmaisivat
Maahanmuuttopalveluiden tyontekijat, Rikosseuraamuslaitoksen henkilosté sekad yhdistystoiminnan
puolelta Lappeenrannasta Heikintalo. Osan kanssa yhteisty6ta aloitettiin hankeaikana.

Toiminnan arvioinnissa syksylld 2023 havaittiin, ettd SerkKu-auto tarvitsee autossa olevien ammattilaisten
lisdksi henkilda tai henkiloita koordinoimaan toimintaa, huolehtimaan markkinoinnista jne. Eri toimijat ovat
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todenneet, ettd toiminnassa on vield paljon potentiaalia ja sitd kannattaa jatkaa. Hyvinvointialueen
nakokulmasta kyse on muun muassa liikkuvien sosiaalipalveluiden tarjoamisesta, joita tulisi lisata.
Joulukuussa 2023 sovittiin, ettd koska seurakunnalla on hankerahoitusta vuodelle 2024, silld kustannetaan
muut kulut ja hyvinvointialue panostaa toimintaan henkilostoresurssia. Ekhva:lla toimintaa koordinoi
aikuissosiaalityd, mutta toimijat tulevat laajasti eri palveluista (joita on mainittu edelld). Vuoden 2025
tilannetta arvioidaan kevaan 2024 aikana.

Kotisairaala ja miepa asiantuntijoiden yhteisty6. Liikkuvien palveluiden nykytilakartoituksessa nousi esiin
kotisairaalan tarpeet yhteistyolle mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kanssa. Kotisairaalan tyéntekijoilla oli
seurannan mukaan neljadkymmenta miepa-asioihin liittyvaa yhteydenottoa kuukauden otannassa. Naihin
kaikkiin ei pystyta kotisairaalatoiminnalla vastaamaan. Todettiin ettei asiakas jaa hoitamatta, mutta palvelun
tarpeeseen nahden paikalle voidaan ohjata “lilan raskas palvelu.” Kuten ensihoito, kun tarve olisi
sosiaaliohjaukselle tai esimerkiksi vieroitushoidon suunnittelulle. Yhteistyota tarvitaan myds turvallisuuden
kehittdamisen nakokulmasta. Tehostettu kotisairaanhoito ja liikkuvan yhden hengen paivystysyksikdn
tyontekijat tyoskentelevat yksin, joten kaikissa tilanteissa he eivat pysty yksin asioimaan asiakkaan luona
turvallisuussyista (esim. Asiakkaan arvaamaton kaytos, paihtymystila tai muut paihtyneet ihmiset asiakkaan
asunnossa).

Kotiin vietdvien paivystyksellisten palveluiden osalta todettiin, ettei tdmanhetkiset mielenterveys- ja
paihdepalveluiden resurssit riitd tyoparityoskentelyyn kotisairaalan tyontekijoille avuksi, mutta matalan
kynnyksen konsultaatiot ovat mahdollisia.

4.5.2.2 Alaikdisten liikkuvat mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Alaikaisten liikkuvan paihdetyon kehittaminen alkoi 5/22. Nykytilanteen selvityksen myo6ta nousi tarkeaksi
asiaksi tarkastella mielenterveys- ja paihdetyota kokonaisuutena. Eteld-Karjalassa alaikaisten pdihdetyd on
suurelta osin osana mielenterveystyota, jolloin kehittdmisenkddn suhteen ei ole perusteltua irrottaa
kokonaisuuksia liialti toisistaan.

Etela-Karjalan hyvinvointialueen uusi alaikdisten paihdekuntoutumisyksikkd Keisarinasema avautui
alkuvuodesta 2023. Kehittamistyon alussa selvitettiin liilkkuvan pdihdetyon linkittymista kyseiseen yksikkoon,
mutta nykytilan selvityksen, esihenkildiden ja henkiloston haastatteluiden seka hyvinvointialueen valtuuston
selvitystydpyynndn myo6ta nousi esiin tarve keskittya ennaltaehkdisevdan ja varhaiseen tydskentelyyn, ei
niinkadan korjaavaan ty6hon. Kehittamisen keskeisiksi teemoiksi muodostui siten kolme erillista
kokonaisuutta, paihdekeskustelumalli, perustason palveluissa psyykkarityo ja palveluoperaatio Saapas, jotka
vastaavat my0Os laajemmalla ndkemykselld hankesuunnitelman teemoihin. Padihdekeskustelumalli ja
psyykkarityd ovat molemmat liikkuvia palveluita, toteutuen koko hyvinvointialueella.

1. Paihdekeskustelumalli

Varhaisen intervention eli paihdekeskustelun kehittdminen ja toiminnan vahvistaminen seka selkiyttdminen
sai perhepalveluiden esihenkil6iltd vahvan tuen. Vastaavanlainen toiminta on ollut kaytdssa Eteld-Karjalassa
aiemmin, mutta kehittdmistyon alkaessa pdihdekeskustelumallin sisdlté ja toteuttaja oli epaselva.
Kehittamistydon aikana paihdekeskusteluja toteuttavaksi yksikoksi vahvistui Lapsiperhesosiaalityd, jonka
tydryhmaan on mallin toteuttajaksi, vakinaistettiin tyontekija. Pdihdekeskustelumallin pilotointi aloitettiin
maaliskuussa 2023 ja se kesti kuusi kuukautta. Pilotin aikana keskusteluun ohjautuneita ilmoituksia tuli 75kpl.
Malli koettiin toimivaksi ja jatkokehittamistoimia ei noussut esiin. Syksylla 2023 tydskentely on vakiinnutettu
hyvinvointialueelle mallin mukaisena toimintona.

2. Psyykkarityo

Eteld-Karjalan hyvinvointialueen lasten ja nuorten hyvinvointi ja hyvinvoinnin haasteet ovat nousseet
keskusteluun seka hyvinvointialueen, koulujen, viranomaisten ettd kuntien keskuudessa. Osana
kehittamistyota selvitettiin mielenterveys- ja paihdetyon lisddmisen tarvetta Eteld-Karjalan kouluilla
psyykkarityébn muodossa. Selvitystyon tueksi jarjestettiin kuntakohtaiset haastattelut nykytilanteen ja
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tarpeen maarittelemiseksi seka kaksi ulkopuolisen fasilitaattorin ohjaamaa tyopajaa kuntien ja
hyvinvointialueen edustajille. Tydpajojen tavoitteena tydpajoissa oli myos edistda dialogia alueen kuntien ja
hyvinvointialueen kesken lakisdateisen oppilashuollon toimintatapojen kehittamiseksi siten, etta
koululaisten mielenterveyden hyvinvointia parannetaan kokonaisvaltaisesti ja vaikuttavasti. Tyopajojen
tavoitteena oli ongelman selkeyttdminen, ratkaisujen hahmottaminen sekd toimenpiteiden suunnittelu.
Selvitystyon myota hyvinvointialueella on vakinaistettu kolme psyykkaria, jotka toimivat kouluilla. Lisdksi yksi
maardaikainen psyykkari on palkattu koordinoimaan ja edistdmdan toiminnan jalkauttamista koko
hyvinvointialueelle sekd kehittdmaan toimintaa edelleen.

3. Palveluoperaatio Saapas

Osana kehittamistyota ollut Palveluoperaatio Saapas toteutuu Lappeenrannan alueella, johtuen
yhteistyotahojen aluerajoista. Eteld-Karjalassa, erityisesti Lappeenrannassa ja Imatralla, on vapaaehtoisten
jalkautuvaa tyota nuorison tapahtumiin toteutettu aiemmin seurakunnan ja kaupungin nuorisotyon
toimesta. Saapastoiminnan myota myos Lappeenrannassa jalkautuva tyo saadaan hyvin organisoiduksi seka
ohjaajien etta vapaaehtoisten kouluttamisen suhteen seka voidaan hyddyntaa Palveluoperaatio Saappaan
olemassa olevia materiaaleja ja koulutuksia. Toiminta on katupartiointia ja yopaivystysta erilaisissa nuorten
suosimissa oleskelu- ja kohtaamispaikoissa sekd nuorten tapahtumissa. Palveluoperaatio Saapas -
toimintamalli jatkuu lasten ja nuorten tapahtumiin jalkautuvana toimintana. Hyvinvointialue on ainakin
toistaiseksi mukana kouluttamassa vapaaehtoisia, koordinointivastuun ollessa  seurakunnan
erityisnuorisotyolld. Palveluoperaatio Saapas —toimintamallin tavoite on vakiintua osaksi toimintaa
yhteisty6ssa seurakunnan, kaupungin, poliisin ja hyvinvointialueen kesken. Hankkeen paattymisen jalkeen
hyvinvointialueella tulee tehda selked p&ditds Saapas-toimintaan annettavasta tydopanoksesta, asia jaa
Perhepalveluiden esihenkildiden harkintaan. Paatosta jatkosta ei ole vield tehty.

4.5.3 Aikuisten terapiakoordinaatio - HUS/TE yhteistyo
Prosessitavoitteet

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

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

4.5.3.1 Terapianavigaattorin ja hoitoonohjausmallin kdyttoénotto

Terapianavigaattori ja hoitoonohjausmalli otettiin kdyttoon Eksotessa 1/2022, jolloin Terapianavigaattorin ja
hoitoonohjausmallin pilotti alkoi Mielenterveys- ja pdihdevastaanotoilla seka Paivystyspoliklinikalla. Tuolloin
koulutettiin yhteensd 38 tyontekijad hoitoonohjausmallin ja Terapianavigaattorin ensijasennyksen
tekemiseen. Pilottiin osallistuville tyodntekijoille teetettiin kysely kevaalla 2022, jonka mukaan he
yksimielisesti toivoivat Terapianavigaattorin kdyton jatkamista. Ammattilaiset kokivat Terapianavigaattorin
helpottavan heidadn tyotaan, tekevan arviosta laadukkaamman ja kdyttokokemuksen olevan asiakkaalle
positiivinen.

Terapianavigaattorin ja ensijasennyksen koulutus on toteutunut Terapiat etulinjaan sahkoisella
koulutusalustalla, johon kaikki uudet mielenterveys- ja paihdevastaanottojen seka paivystyspoliklinikan
ammattilaiset ovat saaneet koulutustunnukset (noin 50 ammattilaista). Paihdeklinikan tyontekijat (13
ammattilaista) kavivat Terapianavigaattorin ja ensijasennyksen koulutuksen alkuvuodesta 2023 ja
Terapianavigaattori otettiin kdyttéon Paihdeklinikalla maaliskuussa 2023. Prosessitavoite mielenterveys- ja
paihdetyotietoisuutta ja osaamista osaksi sote-keskuksen peruspalveluja ei kokonaan toteutunut, silla
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Terapianavigaattori ja hoitoonohjausmalli otettiin kdytt6on ja juurtui Aimo palveluissa mielenterveys- ja
paihdevastaanotoilla, paivystyspoliklinikalla sekad péaihdeklinikalla, mutta ei perusterveydenhuollossa
fysioterapeutteja lukuun ottamatta. Tdhan vaikutti osaltaan perusterveydenhuollon ja erityisesti sote-
asemien resurssipula sekd useat muut samanaikaiset kehittdmistoimenpiteet.

Terapianavigaattorin ja hoitoonohjausmallin  kdytté on vakiintunut EKHVA:n mielenterveys- ja
paihdevastaanottojen toiminnassa ja nyt hoidon ja palvelutarpeen arviointi kyetdan tekemaan aiempaa
nopeammin ja laadukkaammin. Ennen Terapianavigaattorin kayttoonottoa arviointia tehtiin 1-5
tapaamisella, nyt on paasaantoisesi pysytty tavoitteessa, ettd arvio toteutetaan yhden tapaamisen aikana
Terapianavigaattorin kerdamia tietoja hyodyntden ja tarkentaen. Tiedotusta Terapianavigaattorista lisattiin
mm. EKHVA:n ammattilaisille suunnatuilla infotilaisuuksilla (kolme tilaisuutta), Terapianavigaattorin julistella
ja esitteilld vastaanottojen aulatiloissa sekd EKHVA viestinnan kanssa yhteistyossa toteutetulla videolla, jossa
kaksi mielenterveysammattilaista kertoo Terapianavigaattorin hyodyllisyydesta arviointityossa.

Terapianavigaattorin  ensijasennyksen  tehtydan ammattilaiset tilastoivat  Terapianavigaattorin
ensijasennyksestad tietoja Zeffi-kyselyyn, jonka perustella saadaan tietoa mm. asiakkaan oireiden /
toimintakyvyn vakavuudesta, onko hanelld aiempaa hoitoa ja millaista hoitoa hanelle suositeltiin. Joulukuun
2021 ja lokakuun 2023 vilisena aikana Zeffi kyselyyn oli taytetty tiedot 608 tehdysta Terapianavigaattorin
ensijasennyksesta. Hoitoonohjauskyselyn tiedonkeruu on vakiintunut kaytannoksi kohtuullisen hyvin ja
tilastointi on kasvanut hankkeen aikana (v. 2022 kirjattiin keskim&arin 17 ensijasennysta kuukaudessa ja
vuoden 2023 aikana 40/kk). Terapianavigaattoria taytettiin 5—8/2023 Eteld-Karjalan hyvinvointialueen
asukkaiden toimesta yhteensd 366 kappaletta. Tayttomaarat lisddntyivat syksyn 2023 aikana, syyskuussa
2023 oli yhteensa 215 tayttoa, eli 2,03 tayttéa / 1000 yli 18-vuotiasta asukasta. Lokakuussa 2023 yhteensa
208 tayttos, eli 1,95 tayttéa / 1000 yli 18-vuotiasta asukasta. Naiden Terapiat etulinjaan toimintamallin
tuottamien tilastojen valossa tietoisuus Terapianavigaattorin kaytosta arviointivdlineend on tavoittanut
mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttdjat hyvin. Terapianavigaattorin toimenpidekoodin (IBAO1)
perustella ndyttaa silta, ettd Terapianavigaattorin ensijasennyksia tehddan enemman kuin ammattilaiset
tilastoivat hoidontarpeen arviointikyselyyn (taulukko 21).

Taulukko 21. Terapianavigaattorin ensijasennysten maara toimenpidekoodin (IBAO1) perusteella EKHVA:n
Aimo palveluissa 1.3-25.9.2023.

Terapianavigaattorin ensijasennys IBA011.3.-25.9. 2023

Yksikkd Kéyntien lukumaara Potilaiden lukumaara

Lappeenranta ja lantiset 68 68
Imatra ja pohjoiset 19 80
Paihdeklinikka 3 3
Paivystys 97 97
Yhteensa 285 246

Ajalla 27.2.-25.9. 2023 Zeffiin on tilastoitu 220 ensijésennysta

Ajalla 17.5-15.8. 2023 EKHVA:n alueella 366 Terapianavigaattorin tayttéa
Te ra I'.)Ile
I

etulinjaan TeL KARIALAN

hyvinvointialue
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Hoidon ja palvelutarpeen arvioinnissa hyddynnetddn Eteld-Karjalan psykososiaalisen hoidon valintaa
ohjaavia hoidon portaita (kuvio 52), joita on kehitetty hankkeen aikana. Mielenterveyspalvelut on jaettu
neljadn portaaseen interventioiden pituuden, intensiivisyyden ja asiakkaan oireiden vaikeusaste seka
toimintakyvyn vaikeus huomioiden. Hoidon portaiden avulla on tarkoitus ohjata asiakkaita oikea-aikaisesti
oikeatasoiseen hoitoon. EKHVA:n paihdepalveluiden osalta hoidon portaiden suunnittelu aloitettiin v. 2023.
Kehittamisprosessin alussa todettiin, ettd hoito- ja kuntoutusjarjestelma on paihdeasiakkaiden osalta varsin
monimutkainen, eikd paihdepalveluita ole mahdollista asettaa hoidon portaille samoin perustein kuin
mielenterveyspalveluita.

EKHVA:n psykososiaalisen hoidon portaalla 1 on Terapiat etulinjaan toimintamallin menetelmista Ohjattu
omahoito (1-3 krt). Terapiat etulinjaan toimintamalli koulutti v. 2023 lopulla yhdeksdn Aikuisten
monialaisten (Aimo) palveluiden seka lasten ja perheiden palveluiden ammattilaista tunnekeskeisen pari-
interventioon (5 krt). Nettiterapia on EKHVA:ssa kdytossd palveluvalikkoa tdydentdvana hoitomuotona,
mutta Nettiterapiaa suositeltiin Terapianavigaattorin hoitoonohjauskyselyn perustella vain viidelle
asiakkaalle v. 2021-2023. Tilastoja Nettiterapiaan laadituista I|dhetteistd tai toteutuneista
Nettiterapiajaksoista ei ole kadytettavissa. Hoidon portaalla 1 on myds Kaynti kerrallaan metodi, joka on tapa
organisoida palveluja. Kaynti kerrallaan metodia koulutettiin laajalti Eksotessa vuoden 2021 aikana. Hoidon
portaalla 2 on Terapiat etulinjaan kognitiivinen lyhytterapia (5—10 krt) sekd muut lyhytinterventiot. Portaalle
3 sijoittuvat vaikeasti oireileville ja / tai heikon toimintakyvyn omaavien asiakkaiden tarpeen mukaiset
tutkimus- ja hoitojaksot (mm. psykologipoolin palvelut) sekd naytt6on perustuvat ryhmahoidot. Pidempia
psykoterapeuttisia hoitojaksoja (20 krt) ei palveluvalikossa enaa ole. Portaalle 4 sijoittuvat mm. EKHVA:n
erikoissairaanhoitotasoiset palvelut sekad ohjaus Kelan kuntoutuspsykoterapiaan.

Psykososiaalisen hoidon valinta
Etela-Karjalan hyvinvointfialueella

Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoito
Psykoosien hoito

Itsetuhoisen hoitopolku

Epavakaan hoitopolku

HOITOPORRAS 4 Syémishairididen hoitopolku

Tarkempi Ohjaus kuntoutuspsykoterapiaan
arvio /
Vakavammat oirekuvat Laakarin
arvio Psykologin interventio

Psykologin arvio/tutkimus
\ / HOITOPORRAS 3 Nayttéon perustuvat ryhmahoidot
(yli 10 krt)

Terapianavigaattorin purku

arviointitapaamisessa - .
p Kognitiivinen lyhytterapia (5-10 krt)

ensimmaiselld kdynnilla HOITOPORRAS 2 Pari- ja perheinterventiot
Muut lyhytinterventiot (max. 10 krt)

Ohjattu omahoito (1-3 tapaamista)

Kaynti kerrallaan

Nettiterapia

Nayttddn perustuvat ryhmahoidot (alle 10 krt)

Tunnekeskeinen pari-interventio (5 krt)

Te rapiat ETELA-KARJALAN
etulinjaan hyvinvointialue

Kuvio 52. Psykososiaalisen hoidon valintaa ohjaavat hoidon portaat Eteld-Karjalan hyvinvointialueella

Terapianavigaattorin tietojen perustalla noin 70 %:lla EKHVA:n mielenterveys- ja pdihdepalveluihin
hakeutivista asiakkaista on lievia tai keskivaikeita oireita ja noin 30 % asiakkailla on vaikeatasoiset oireet /
heikko toimintakyky. Noin neljdsosa (23 %) on palveluihin hakeutuvista asiakkaista on ensikertalaisia, joilla
on lievia tai keskivaikeita oireita. Noin puolella asiakkaista (48 %) on aiempia hoitoja ja lievia tai keskivaikeita
oireita. Vakavasta oirekuvasta karsivistad asiakkaista 6 % on ensikertalaisia ja noin neljdsosa (23 %) on ollut
aiemmin hoidossa. Asiakkaiden hoitoon ohjautuminen aikavalilld 1-8/2023 on nakyvilla kuviossa 53.
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EKHVA hoitoonohjaukset 1/23-8/23 (N=251)
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1 ETELA-KARJALAN
etulinjaan hyvinvointialue

Kuvio 53. Asiakkaiden hoitoon ohjautuminen Terapianavigaattorin perustella aikavalilla 1/23-8/23.

Hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnissa suositeltujen hoitomuotojen jakauma esitetty kuviossa 54. Kuviosta
tulee esiin se, etteivat ensijasennystd tekevat ammattilaiset suosittele Terapiat etulinjaan toimintamallin
menetelmia kovin aktiivisesti. Alkuvuonna 2023 Ohjattua omahoitoa suositeltiin noin 8 %:lle asiakkaista ja
kognitiivista lyhytterapiaa noin 5 %:lle asiakkaista. Aiemmin todettiin, ettd 23 % Terapianavigaattorin
tayttdneistd asiakkaista on ensimmaistd kertaa hoitoon tulevia lievasti tai keskivaikeasti oireilevia, joille
Ohjattu omahoito olisi suositeltava ensisijainen hoitomuoto. Vertailun vuoksi lyhytta psykososiaalista hoitoa
suositeltiin 20 % asiakkaista ja Kaynti kerrallaan metodia 18 %:lle asiakkaista. Miepa ammattilaisten
perustelut sille, miksi Terapiat etulinjaan toimintamallin menetelmia ei suositella hoidon ja palvelutarpeen
arvioissa ja miksi menetelmia ei toteuteta ovat mm. asiakkaiden motivaation tai kognitiivisten kykyjen tai
toimintakyvyn puute sekd kyvyttomyys osallistua viikottaisiin kdynteihin tai kykya sitoutua omatoimiseen
tyokentelyyn. Asiakkaiden ohjautumisen ja menetelmien kdyttéon on syyta kiinnittdad huomiota jatkossa
lisdd, jotta hoidon portaille ohjautuminen toteutuisi Ekhvalla ja palvelujen painiopistettd saataisiin
perustasolle.
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Hoitoonohjauksessa suositeltu ensisijainen hoitomuote suositukset
prosentteina 1/23-8/23 (N=251)

Kéynti kerrallaan

Ohjattu omahoito

Kognitiivinen lyhytterapia  —

Lyhyt psykososiaalinen hoito

Pitké psykososiaalinen hoito

Psykiatrin konsultaatio/arvio

Neuropsykiatrinen Kartoitus —————

Kelan kuntotuspsykoterapia
Pari-ja perheinterventio
Psykologin arvio/tutkimus
Eljatkoholtoa

0 5 0 15 20 25 30

Teraﬁiai

H ETELA-KARJALAN
etu njaan hyvinvointialue

Kuvio 54. Ensisijainen valittu psykosiaalinen hoitomuoto EKHVA:ssa aikavalilld 1-8/2023.
4.5.3.2 Kognitiivinen (Etulinjan) lyhytterapiakoulutus

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Kognitiivisesta lyhytterapiakoulutuksesta eli KLT (aiemmin Etulinjan lyhytterapeuttikoulutus eli ELT)
valmistuneiden ammattilaisten maara ja tyoyksikot esitelty taulukossa 22. Vuonna 2022 valmistui 23
ammattilaista. Vuonna 2023 KLT-koulutuksessa oli mukana 25 ammattilaista, joista noin 70 % valmistui
loppuvuonna 2023. Kognitiivisen lyhytterapian koulutus vastaa noin 15 opintopisteen opintokokonaisuutta
(kymmenen koulutuspdivda eli 80 tuntia opiskelua sdhkoisessd koulutusjarjestelmassd, 70 tuntia
koulutushoitoja eli keskimaarin kymmenen koulutushoitojaksoa sekda 30 tuntia menetelmaohjausta).
Terapiakoordinaattori toimii koulutuksen aikana menetelmdohjaajana, v. 2022 valmistuneiden KLT
koulutettujen mentorointi toteutui ostopalveluna v. 2023. Koulutushoitojen vaikuttavuutta seurataan
mittaamalla asiakkaan oirekuvaa jokaisella terapiakdynnilla ja koulutushoidoista kerataan kokemuksia seka
tyontekijalta ettd asiakkaalta.

Taulukko 22. Kognitiivisen lyhyterapian koulutuksen suorittaneet (v. 2022) ja koulutuksessa olevat (v. 2023)
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Kognitiivinen lyhytterapia koulutetut / koulutuksessa olevat

ELT v. 2022 KLT v. 2023 Yhteensa
valmistuneet koulutuksessa

Mielenterveys ja paihdevastaanotto Lappeenranta ja lantiset

Mielenterveys ja paihdevastaanotto Imatra ja pohjoiset 7 6 13
Paivystyspoliklinikka &) 4 7
Konsultaatiopoliklinikka 2 0 2
Nuorten aikuisten tiimi 3 0 3
Paihdeklinikka 0 8 8
Péaivatoiminta (ryhmat) 1 0 1
Tuettu asuminen (Katajapuu) 1 0 1
Liito-ty8ryhma 2 0 2
Yhteensa 23 25 48

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Koulutuksen suorittaneet tyontekijat ovat oppineet kognitiiviseen psykoterapiaan pohjatuvan menetelman
ja ovat omaksuneet lyhytterapeuttisen tyotavan, mutta kognitiivisen lyhytterapian kaytté mielenterveys- ja
paihdevastaanotoilla on jaanyt toistaiseksi melko vahaiseksi KLT:n toteutumista verratessa perinteiseen
psykiatriseen hoitosuhdetyohon. KLT:n kayttamistd estdd ammattilaisen kuvauksen mukaan se, ettei
kognitiiviseen lyhytterapiaan motivoituneita ja soveltuvia asiakkaita ole helppo l6ytaa. Asiakkaat kokevat
tarvetta keskustella itselleen tarkeistd mielenterveyteen liittyvistd asioista  harvajaksoisilla
keskustelukaynneilld, tastd syysta asiakkaita on ollut vaikea motivoida viikoittaisiin tapaamisiin seka
sitoutumaan oirekohtaisiin, fokusoituun hoitomalleihin. KLT:n juurruttamista tukee jatkossa yksikoihin valitut
KLT vastuuhenkil6t, jotka voivat olla tukea KLT:n kdyttamista yksikoissa. Tama nakyy tilastoissa. Taulukossa
23 on nahtavilld kognitiivisen lyhytterapian toteutuneet kdynnit toimenpidekoodien perustella. Noin puolen
vuoden aikana yhteensa 49 KLT koulutuksen suorittanutta tai vield koulutuksessa olevaa ammattilaista on
toteuttanut 1377 KLT istuntoa hoitaen 302 asiakasta. Samalla ajanjaksolla toimenpidekoodilla
keskusteluhoito (IHZ05) toteutui 4875 kayntia (1728 asiakasta).

Prosessitavoite mielenterveys- ja pdihdetyotietoisuutta ja osaamista osaksi sote-keskuksen peruspalveluja ei
toteutunut sote-asemien osalta (perustelut on kuvattu jo edelld luvussa 4.5.3.1. Kognitiivisen lyhytterapian
koulutukset suunnattiin Aimo palveluiden henkilokunnalle (mm. mielenterveys- ja paihdevastaanotot, Liito-
tyoryhma, Nuorten aikuisten tyéryhma, Paivystyspoliklinikka seka Pdihdeklinikka).

Taulukko 23. Kognitiivisen lyhyterapian toteutuneet kdynnit toimenpidekoodien (IDY03 ja IDY22) perusteella.
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Kognitiivinen lyhytterapia (IDY03) +masennuksen KLT (ID¥22)1.3.-25.9. 2023

Yksikko Kéayntien lukumaara Potilaiden lukumaara

Lappeenranta ja lantiset 417 84
Imatra ja pohjoiset 508 106
Paihdeklinikka 275 65
Péaivystys 177 47
Yhteensa 1377 302

TeraFia’r
[

e t U n jO CI n ETELA-KARJALAN

hyvinvointialue

4.5.3.3 Ohjattu Omahoito koulutus

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Mielenterveys- ja pdihdevastaanottojen sekd paivystyksen ammattilaiset (yhteensd noin 50 ammattilaista)
ovat suorittaneet Ohjatun omahoidon koulutuksen Terapiat etulinjaan sahkoiselld koulutusalustalla.
Kahdeksan paihdeklinikan ammattilaista suorittaa Ohjatun omahoidon koulutuksen osana KLT koulutusta.
Miepa ammattilaisilla on ollut mahdollisuus osallistua terapiakoordinaattorin pitdmiin Ohjatun omahoidon
taitopajoihin kerran viikossa kesan ja syksyn 2023 aikana.

Aktiivisesta koulutuksesta ja menetelmadn kdyton tuesta huolimatta Ohjattua omahoitoa on kaytetty
mielenterveysvastaanotoilla toimenpidekoodin (IHZ19) perustella vain vahan. Maalis- syyskuun 2023 aikana
toteutui Lappeenranta ja lantiset sekd Imatra ja pohjoiset vastaanotoilla yhteensd 161 Ohjatun omahoidon
kdyntia, yhteensa 98 asiakkaalle. Samalla ajanjaksolla toimenpidekoodilla keskusteluhoito (IHZ05) toteutui
4875 kayntia (1728 asiakasta), ndistd osa on Kaynti kerrallaan metodin kdytt6a. Ohjatussa omahoidossa
seurataan jaksojen toteutumista Excel taulukolla, joihin ammattilaiset siirtavat tiedot mm. kohdeoireesta,
oiremittareista ja asiakkaan kokemasta hyodysta menetelmaan liittyen. Yleisimpina kohdeoireina ovat olleet
masennus, yleistynyt ahdistuneisuus, unettomuus sekd eldmantilannekriisi. Ekhvalla on tilastoitu
tarkasteluaikana yhteensa 39 Ohjatun omahoidon jaksoa, joiden asiakkaista hieman alle puolet ei tarvinnut
jatkohoitoa. Naiden tietojen perusteella nayttaa siltd, ettd moni lievistd mieliala, ahdistus tai
unettomuusoireista karsiva asiakas hyotyisi Ohjatusta omahoidosta.

Prosessitavoite mielenterveys- ja paihdetyotietoisuutta ja osaamista osaksi sote-keskuksen peruspalveluja
toteutui avokuntoutuksen osalta kun 37 fysioterapian ammattilaista suoritti Ohjatun omahoidon
koulutuksen Terapiat etulinjaan sahkdisella koulutusalustalla ja he osallistuvat kevaan 2023 seka syksyn 2023
aikana jarjestettyihin kuuteen (6) taitopajaan seka katsoivat tallenteista pajoista (5 kpl). Zeffi kyselyyn vastasi
47 % Ohjatun omahoidon koulutuksen suorittaneista fysioterapeuteista. Vastausten perusteella seka
koulutusalustaan, etta taitopajoihin oltiin melko-erittdin tyytyvdisia ja omat valmiudet toteuttaa Ohjattua
omahoito menetelmaa arviointiin kohtalaiseksi sekd menetelmaa pidettiin hyodyllisena asiakkaalle. Ohjattu
omahoito koettiin tyontekijan nakokulmasta melko hyddylliseksi. Jatkossa toivottiin tukea tiimilta tai
kollegalta seka vertaisoppimispajoja.



105

Suunnitelmat Ohjatun omahoidon kouluttamisesta Hyvinvointiasemille ei toteutunut, joten prosessitavoite
mielenterveys- ja paihdetyotietoisuutta ja osaamista osaksi sote-keskuksen peruspalveluja ei
kokonaisuudessaan toteutunut Ohjatun omahoidon koulutuksien suuntautuessa Aimo palveluiden
henkilokunnalle mielenterveys- ja paihdevastaanotoilla. Syyt kuvattu aiemmin luvussa 4.5.3.1.

4.5.3.4 Motivoiva haastattelu koulutus

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Kevddan 2022 aikana toteutettiin yhteistydssa Hyva Mieli hankkeen kanssa Motivoiva haastattelu
koulutuskokonaisuus. Koulutuksen kaytannon jarjestelyt ja pienryhmdosuus toteutettiin Hyva Mieli!
hankkeen puitteissa. Yhteensa 5 koulutusta jarjestettiin, osallistujia oli kattavasti seka Eksotelta
(vammaispalvelut, kotihoito, paihdepalvelut, opiskelijahuolto, aikuissosiaalityd, pth:n osastot, perhepalvelut,
fysio- ja toimintaterapia, terveysasemat), ettd jarjestoista. Koulutukseen osallistui yhteensd 87 henkiloa.
Motivoiva haastattelu koulutuksen verkko-opintojen osuus on osa Terapiat Etulinjaan toimintamallin
koulutustarjontaa.

Palautteiden perusteella koulutus koettiin hyodyllisena omaa tyota ajatellen ja verkkomateriaali tuki
oppimista. Koulutettavat kommentoivat koulutuksen olleen laadukas kokonaisuus ja sen kompaktius sai
kiitosta osallistujilta. Menetelman kaytosta ei ole olemassa seurantatietoa.

4.5.4 Paihteet puheeksi -toimintamallin implementointi terveys- ja hyvinvointiasemille

Prosessitavoite

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

Em. tavoitteena alle oli tarkemmin nostettu Otetaan selvdd -toimintamalli (Audit C) ja Positiivisen
mielenterveyden mittari (SWEMBS).

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset
SWEMBS:aa ei paatetty lopulta ottaa kayttoon, koska muita vastaavia mittareita oli jo kdytossa

AUDIT-C:n osalta sovittiin, ettd mittarin implementointia vieddan eteenpdin osana Hyva Mieli hanketta
kuitenkin siten, etta koko ajan tehdaan yhteistydta hankkeiden valilla.

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

Pdihteet puheeksi -toimintamallin 4 kuukauden pilottijakso toteutui 11/2021-02/2022 viliseni aikana
Honkaharjun terveysasemalla ja samalla muiden asemien (aluksi Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti) pilotteja
aloitettiin suunnitella. Pilotin jalkeen kerattyjen palautteiden seka LifeCare -raporttien mittarin Audit C:n
kdytostda mukaan havaittiin selked nousu Audit C:n kaytossd hoitajien vastaanotoilla. Taman jalkeen
toteutettiin neljan kuukauden aikana (3—6/2022) Eksoten henkil6stélle avoimia, kerran kuussa tapahtuvia



106

"Pdihteet puheeksi -tietoiskuja”, joissa kasiteltiin Eteld-Karjalan alkoholitilastoja, Audit C:n kayttoa, puheeksi
ottoa, mini-interventiota ja itseapusovelluksia sekd mukana on kokemusasiantuntijan puheenvuoro alkoholin
puheeksi otosta. Puheeksi oton tukena olivat olleet myds samaan aikaan toteutuvat Motivoiva haastattelu -
koulutukset Eksoten henkilostolle. Lisdksi tehtiin "Meillad otetaan paihteet puheeksi” -viestintimateriaalia
(markkinointivideo ja julisteet) seka uudistettiin hoitohenkiloston kirjaamisen ja tilastoimisen ohjeet.
Toimenpiteita mallin kdyton aktivoimiseksi on tehty Ekhva:n omana toimintana vuoden 2022 lopulla ja 2023
aikana. Mutta tehdyt toimenpiteet eivat ole tilastoituneet THL:n edellyttamalla tavalla, koska meilla ei ollut
kadytossa ko. tilastomerkintad (THL hyte indikaattori IHA21, alkoholin puheeksiotto, mini-interventio). Tama
korjataan seuraavan LC paivityksen yhteydessa ja se tulee kdyttdon maaliskuussa 2024.

4.5.5 Tiivistelma

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittaminen aloitettiin kevaalla 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-héirididen hoitoon, mutta tama
ei toteutunut hankeaikana. Neuvottelut asiasta jatkuvat. Hankkeessa aloitettiin miepéa-asiakkaan
palvelupolku ja miepéa-palveluiden kuvaustyo, joka jdi osin kesken ja jatkuu Ekhvan omana toimintana.
Miepa-kehittdminen 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 my0s terapiakoordinaation tarpeet tiedottaa asiakkaille lyhytterapeuttisten
menetelmien  systemaattisesta  kdyttoonotosta palveluissa. Henkilostolle pidettiin  tietoiskuja
mielenterveystalosta, terapiat etulinjaan toimintamallista sekd alkoholin kdyton puheeksi otosta ja
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamisesta jarjestettiin koulutus kotihoidon ja kotikuntoutuksen
henkilostolle. Lisdksi kehitettiin yhteistydta mielenterveys- ja paihdejarjestojen ja sote valilla

Liikkuvien pdihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittamisen 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 miepa ja sosiaalipalveluja, palveluohjausta seka seurakunnan diakoniatyota.
Toiminta jatkuu seurakunnan hankerahoituksella vuonna 2024 ja hyvinvointialue osallistuu mukaan eri
ammattilaisten tydaikapanoksella. Jatkosta pddtetddan vuoden 24 aikana. Hankkeessa selvitettiin myds
kotisairaala ja miepd asiantuntijoiden vyhteistyén tarvetta ja mahdollisuuksia. Kotiin vietdvien
paivystyksellisten palveluiden osalta todettiin, ettei tdmanhetkiset mielenterveys- ja paihdepalveluiden
resurssit riitd tyoparityoskentelyyn kotisairaalan tyontekijoille avuksi, mutta matalan kynnyksen
konsultaatiot ovat mahdollisia.

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

HUS Terapiat etulinjaan yhteisty6, aikuisten terapiakoordinaatio. Terapianavigaattori ja
hoitoonohjausmalli otettiin kdytt66n ja juurtui Ekhvalla aikuisten monialaisissa palveluissa mielenterveys- ja
paihdevastaanotoilla, paivystyspoliklinikalla sekd paihdeklinikalla, mutta ei perusterveydenhuollossa
fysioterapeutteja lukuun ottamatta. Tahan vaikutti osaltaan perusterveydenhuollon ja erityisesti sote-
asemien resurssipula seka useat muut samanaikaiset kehittamistoimenpiteet. Hankkeen aikana maariteltiin
Ekhvan psykososiaalisen hoidon valintaa ohjaavat hoidon portaat. Hoidon portaalla 1 on Ohjattu omahoito
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ja Kaynti 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) sekd nayttoon
perustuvat ryhmahoidot. Pidempid psykoterapeuttisia hoitojaksoja (20 krt) ei palveluvalikossa enaa ole.
Portaalle 4 sijoittuvat mm. EKHVA:n erikoissairaanhoitotasoiset palvelut sekd ohjaus Kelan
kuntoutuspsykoterapiaan. Lisdksi ensilinjan asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n kanssa on tehty yhteisty6ta ja
keskusteltu heidan roolistansa hoidontarpeen arviossa. Asiaa viedddn eteenpdin jatkossa. Ohjattua
omahoitoa on koulutettu mielenterveys- ja paihdevastaanottojen ja paivystyksen ammattilaisille seka
avokuntoutuksen fysioterapeuteille. Aktiivisesta koulutuksesta ja menetelman kaytdn tuesta huolimatta
Ohjattua  omahoitoa on  kaytetty  mielenterveysvastaanotoilla  vain  vahan.  Koulutukset
perusterveydenhuollon vastaanottohenkilostolle eivat toteutuneet aikaisemmin mainitusta syysta.
Kognitiivisen lyhytterapian koulutukset suunnattiin Aimo palveluiden henkilokunnalle (mm. mielenterveys-
ja padihdevastaanotot, Liito-tyoryhma, Nuorten aikuisten tydéryhma, Paivystyspoliklinikka seka
Paihdeklinikka). Menetelmd ja lyhytterapeuttinen tyotapa on opittu, mutta kaytté mielenterveys- ja
padihdevastaanotoilla on jaanyt toistaiseksi melko vahaiseksi KLT:n toteutumista verratessa perinteiseen
psykiatriseen hoitosuhdetyohon.

Lisaksi 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 kayttoonottoa.
Mallia kehitettiin hankkeessa 11/2021-2022 valisena aikana, jonka jalkeen mallin jalkautusta on jatkettu
omana tyona.

4.6 Ikdantyneiden palveluiden kehittdminen
Prosessitavoite
Tavoite 15 (2021): Vahvistetaan ikdantyneiden palveluja (TP3)

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Ikddntyneiden palvelukokokonaisuuden kehittdminen aloitettiin elokuussa 22 yhteistydssa Eksoten HYTE-
tiimin, Sujuvan asiakasohjauksen, Tulevaisuuden koti- hankkeen toimijoiden ja hoivan tulosyksikén ja
kaatumisen ehkaisy hankkeen toimijoiden sekd kuntoutuksen ja avoterveydenhuollon kanssa. Mukaan
kehittdmiseen otettiin vahvasti alueen jarjestot ja yhdistykset seka asiakkaat.

Kehittdmisessa tunnistettiin kolme karkea, 1) ikddntyneiden HYTE toiminnan kokonaisuuden (Finger-mallin
jalkautus osana tata), 2) ikdantyneiden palveluprosessin ja eri toimijoiden (pth avo + hoiva + esh/paivystys)
yhteispintojen kuvaaminen ja 3) omaishoitoperheiden terveystarkastusten ja neuvonnan ja ohjauksen
kokonaisuuden tarkasteleminen ja kehittdminen. Kotiin vietdvien palveluiden kehittdmisestd vastasi
Tulevaisuuden koti -hanke.

Ikadntyneen HYTE -toimintamallin kehittaminen. Ikdantyneen hyvinvointia ja terveytta tukevien palvelujen
kehittaminen on toteutettu lokakuun 2022- ja joulukuun 2023 vélisend aikana. Teeman tarkeys korostuu
hyvinvointialueen strategiassa vuosille 2023-2025, jossa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kolme
valittua ohjelmaa on nostettu strategian yhdeksi karjeksi. Yhtena ohjelmana on lkdystavallinen Eteld-Karjala.

Hankkeen tavoitteena oli uudistaa osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita toteutettavaa hyvinvointia-
ja terveyttd edistdvaa toimintaa. Eteld-Karjalan alueella on aiemmin suunnattu terveytta ja hyvinvointia
edistdvia palveluja 75-vuotiaille. Aiempia toteuttamistapoja ovat olleet muun muassa hyvinvointikyselyt,
ennaltaehkaisevat kotikdynnit ja puhelut sekd hyvinvointi-infot. Kehittamisty6ta aloitettaessa toiminta oli
tauolla, joten oli tarve luoda yhtendinen malli. Haasteena kehittdmistydssa tunnistettiin ikdantyneen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen suunnatut vahaiset resurssit. Henkilostovaje pyrittiin ratkaisemaan
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uudenlaista kumppanuusyhteistyotd seka sektori- ja organisaatiorajat ylittavaa yhteistyota hyodyntamalla.
Vahadisen henkilostoresurssin  takia, emme tdman kehittdmistyén aikana voineet pilotoida
hankesuunnitelmassa suunniteltuja etdvastaanottoja ikdantyneille.

Ikdantyneen hyvinvointia- ja terveyttd edistdvdn toimintamallin kehittdminen aloitettiin lokakuussa 2022
nykytilan selvitystyolla. Kehittdmistyota varten koottiin moniammatillinen kehittdjajoukko sosiaali- ja
terveydenhuollon, vapaaehtoistoiminnan sekad hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen asiantuntijoista.
Moniammatillisen kehittdjajoukon tueksi koottiin yhteistyoverkosto, johon kuuluivat lisdksi Lappeenrannan
lilkuntatoimi, Lappeenrannan kaupunginkirjasto, Eteld-Karjalan OLKA, Eteld-Karjalan Martat ry, MIELI Etela-
Karjalan mielenterveys ry, Eteld-Karjalan Sydanalue ry ja Eteld-Karjalan Muistiluotsi. Omaishoitajan
hyvinvointi- ja terveystarkastuksen kehittamisessa ja mallin arvioinnissa hyodynnettiin liséksi Eteld-Karjalan
omaiset ja [aheiset ry:n henkilostéd. Nykytilan selvittamiseksi toteutettiin kysely vapaaehtoistoimijoille seka
haastattelut aiemmin ennaltaehkadisevia kotikdynteja tehneille ammattilaisille. Lisaksi ikddantyneiden tarpeita
kartoitettiin muun muassa ikddntyneille suunnattujen ikdihmisten vaikuttamispaivien yhteydessa.

Yhteistyon tuloksena syntyi Hyvinvointi-info -toimintamalli (https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointi-
infot-ikaantyneille) Yhteistyotapaamisissa ideoitiin ja suunniteltiin hyvinvointi-infojen sisaltd. Vastuualueet
sovittiin yhteisesti. Jokainen toimija vastasi osaltaan omasta luento-osuudesta sekd omasta esittelypisteesta,
jossa ikaantyneiden oli mahdollista tutustua palveluihin ja kysya asiantuntijoilta heille merkityksellisista
asioista.  Hyvinvointi-infon  suunnittelun keskiéssa oli FINGER- toimintamalli. Malli perustuu
elintapaohjelmaan, jossa keskeistd on ravitsemusohjaus, liikkuntaharjoittelu, kognitiivinen harjoittelu, sydan-
ja verisuonisairauksien riskitekijoiden hallinta seka sosiaalisen aktiivisuuden tukeminen joiden avulla voidaan
ennaltaehkaistd muistisairauksia. Mallia voidaan soveltaa kaikille ikddntyneille. Muistisairauksien ohella
mallin avulla voidaan vaikuttaa riskiin sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin sekd ehkaista diabeteksen
syntymista.

Hyvinvointi-infot ikdantyneille pilotoitiin Lappeenrannan pdaakirjastossa elokuussa 2023 kahdelle
ikaryhmalle, jotka olivat juuri eldkoityneet ja yli 75-vuotiaat. Kummallekin ikdryhmalle suunniteltiin heidan
tarpeitaan vastaavat sisdllét, jotka oli tunnistettu ammattilaisille tehtyjen haastattelujen pohjalta.
Hyvinvointi-infojen tarkoituksena oli tuottaa tietoa ikdantyneille oman hyvinvoinnin edistamisestd seka
hyvinvointia tukevista palveluista. Keskeisind teemoina olivat omahoitajamalli, asiakasohjaus, taloudelliset
tuet, kodin toimivuus ja turvallisuus, kaatumisen ehkadisy, mielen hyvinvointi, vapaaehtoistoiminta seka
kumppanuustoimijoiden tuottamat hyvinvointia ja terveytta tukevat palvelut. Lisdksi annettiin ohjausta
Ekhvan sahkoisista palveluista. 75+ -vuotiaille suunnattu info heratti runsaasti kiinnostusta ja osa jouduttiin
tilanpuutteen vuoksi jattamaan oven ulkopuolelle (kirjaston saliin mahtui 110 osallistujaa). Osallistujilta
kerattiin vapaaehtoinen kirjallinen palaute (N= 25). Heitd pyydettiin arviomaan infon mielenkiintoisuutta
asteikolla 1-10, josta saadun palautteen keskiarvo oli 9.1. Eldkdityville suunnatussa infossa osallistujia oli 25,
ja heidan osaltansa arvio infon mielenkiintoisuudesta (N=11) oli 9.2. Palautteessa toivottiin infoille jatkoa.
Hyvinvointi-infon sisaltd vastasi suurelta osin myds vapaaehtoistoimijoiden toiveita. Vapaaehtoistoimijoille
tehdyn kyselyn (n=44) perusteella ikdantyneet toivoivat erityisesti tietoa muistisairauksien (51 %) ja sydan-
ja verisuonisairauksien ehkaisystd (44 %), liikunnasta (39 %), unesta (39 %), toimintakyvysta (29 %) seka
taloudellisista asioista ja etuuksista (27 %).

Hyvinvointi-infojen kehittdminen ja toteuttaminen kaikissa hyvinvointialueen kunnissa on nostettu
Ikaystavallinen Etela-Karjala -ohjelmassa yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi ja toiminta jatkuu vuonna 2024.
Toimintatapa vastaa hyvinvointialueen  palvelustrategiaa, jossa on mainittu  uudenlaiset
kumppanuusyhteistyoratkaisut alueen eri toimijoiden kanssa, saumaton yhdyspintatyo, digitaaliset ratkaisut
sekd asiakkaiden aktivoiminen oman hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen vastauksena ikaantyvan
vaeston palveluntarpeen kasvuun ja henkiloston saatavuuden haasteisiin.

Omaishoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastus. Hyvinvointialueen palvelustrategiassa on nostettu esille
omaishoitajuuden laajempi tukeminen, joka on kirjattu myos hankkeen yhdeksi tavoitteeksi. Omaishoitajan
hyvinvointi- ja terveystarkastukset on sijoitettu hallinnollisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alle.
Toimintamallin kehittamiseen liittyva sujuva paatoksenteko on mahdollistanut sujuvan kehittdmisprosessin.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointi-infot-ikaantyneille
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointi-infot-ikaantyneille

109

Kehittamistydssa on ollut aktiivisesti mukana myds omaishoidon terveystarkastuksia tekeva sairaanhoitaja
seka Etelad-Karjalan Omaishoitajat ry:n kaksi tyontekijaa.

STM:n suosituksen mukaan omaishoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tulisi tarjota omaishoitajalle
joka toinen vuosi. Vahdisen henkildstéresurssin (1 sairaanhoitaja) ja monivaiheisen prosessin vuoksi tama
tavoite ei alueellamme ole aikaisemmin toteutunut. Vuodelle 2024 saatiin toinen sairaanhoitaja tekemaan
hyvinvointi- ja terveystarkastuksia, mikd yhdessa prosessin kehittdmisen kanssa mahdollistaa tavoitteeseen
paasyn jatkossa.

Kehittdaminen aloitettiin nykytilan selvityksella. Siihen liittyen tehtiin syksyllda 2023 laaja, kaikille
hyvinvointialueen kanssa omaishoitosopimuksen tehneille omaishoitajille asiakaspalautekysely (n=523).
Kyselyssa korostuu omaishoidon hyvinvointi- ja terveystarkastusten merkitys omaishoitajalle. Vastausten
mukaan 59 prosentilla omaishoitajista oli huoli omasta terveydestd, 88 prosenttia koki hyvinvointi- ja
terveystarkastuksen merkitykselliseksi (kylla/ei), 77 % koki sdannollisesti toteutuvat tarkastukset tédrkeiksi
(Samaa tai osittain samaa mieltd), mutta vain 33 prosenttia koki, ettd asia toteutuu nykyiselldan riittavasti.

Nykytilan kuvausta varten kehittamistyossda mallinnettiin nykyinen omaishoitajan palvelupolku.
Omaishoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastusmallista ei ollut olemassa aiempaa kuvausta Ekhvalla. Sen
perusteella haasteeksi tunnistettiin palvelun piiriin ohjautumisen prosessin monivaiheisuus ja tyolays
(erityisesti kutsukaytdntoon, asiakkaiden tavoittamiseen ja kirjaamiseen kuluu runsaasti aikaa) seka
matkoihin kuluva aika. Yksi tyontekija teki tarkastuksia kaikissa Eteld-Karjalan kunnissa ja matka-aika vei ison
osan paivasta. Kriittinen tekija on myos terveystarkastusajan riittdvyys suhteessa sen laajaan sisaltoon. Lisaksi
tarkastuksessa painopiste on omaishoitajan jaksamisessa, joka usein vie suurimman osan tarkastuksesta.
Lisdksi  vuorovaikutuksen onnistuminen, asiakkaalle merkityksellisten asioiden tunnistaminen,
omaishoidettavan sijaishoidon jarjestyminen, seka vastuun siirtyminen hyvinvointi- ja terveystarkastuksen
jalkeen omaishoitajalle muille toimijoille nousivat kriittisiksi tekijoiksi.

Uudistetussa Omaishoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastuksen -mallissa
(https.//innokyla.fi/fi/toimintamalli/omaishoitajan-hyvinvointi-ja-terveystarkastus) hyodynnetdan
digitaalisia ratkaisuja sekd ICF toimintakykyarviointia, joiden avulla voidaan tunnistaa ja tarjota
omaishoitajalle oikea-aikaista tukea ja kuntouttavia palveluja. Uudistettu prosessi paatettiin hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen paallikon paitokselld ottaa kayttoon alkuvuonna 2024 osana RRP2/Happee 2
hanketta. Prosessia kehitetddn edelleen omaishoitajilta ja tyontekijoilta saadun palautteen perusteella. Myos
asiakasosallisuutta vahvistettaan osallistamalla asiakaskehittajia.

Omaishoitajille syksylla 2023 tehdyn laajan kyselyn perusteella omaishoitajista 63 % on kiinnostunut
tayttdmaan sahkoisen hyvinvointi- ja terveyskyselyn, jonka avulla tunnistetaan tarve hyvinvointi- ja
terveystarkastukselle. Tulos vahvisti pdatosta ottaa kayttéon Omaolo hyvinvointitarkastus osana
Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastusta ensivaiheen palvelun ja tuen tarpeen tunnistamisessa.
Kansallisen digiratkaisun kayttoonotolla mahdollistetaan tasavertaisuus ja palveluiden yhdenvertainen
saavutettavuus. Sahkodisen hyvinvointitarkastuksen tavoitteena on auttaa tunnistamaan varhaisessa
vaiheessa hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia riskeja seka auttaa omaishoitajaa tekemaan omaa terveytta ja
hyvinvointia edistdvia valintoja. Omaolo hyvinvointitarkastuksessa on osana WHOQOL-BREF -
elamanlaatukysely, jolla saadaan laajasti tietoa omaishoitajan hyvinvointiin liittyvista asioista. Omaolo
hyvinvointitarkastuksen liittamiseksi osaksi hyvinvointitarkastusta koottiin asiantuntijaverkosto, joka
koostuu digitaalisten palvelujen asiantuntijoista seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista.

Omaishoitajan terveystarkastusprosessin kehittamisessa nousi esille my6és omaishoitajan hyvinvointi- ja
terveystarkastuksen ja asiakasvastaavan tyonkuvan paallekkaisyys joiltain osin. Taman prosessin tarkastelu
ja kehittaminen jatkuu my6s vuoden 2024 aikana osana RRP2/ Happee2 -hanketta. Vuoden 2024 aikana on
tarkoitus myos tarkastella omaishoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastusmallin “geneeristen osien” (mm.
omaolo) kdyttéonottoa myds muissa lakisdateisissd terveystarkastuksissa ja ikdantyneille suunnatuissa
ennaltaehkaisevissa palveluissa osana RRP2/ Happee2 -hanketta. Samoin tarkastellaan omaishoitajan
hyvinvointi- ja terveystarkastusten toteutuspaikka. Ajatus on, etta terveystarkastukset olisivat jatkossa osa
perusterveydenhuollon toimintaa, jolloin ne voitaisiin luontevasti liittaa osaksi Omahoitaja -mallia.
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4.6.1 Tiivistelma

Kehittamisen tuloksena syntyi lkddntyneen HYTE -toimintamalli, joka pitaa sisallaan 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 yhdessa 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.

4.7 Asiakaspalautteen systemaattisen hyoddyntdmisen ja osallisuuden
kehittdminen
4.7.1 Asiakaspalautteen systemaattinen hyddyntaminen

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Asiakaspalautteen systemaattinen hyddyntdminen ja sisdisen laaduntarkkailijamallin
suunnitteleminen sekd kadyttéonotto valtakunnallista kehittamistyota ja hyvida malleja hyddyntden.
(kansallinen hyotytavoite: palveluiden laadun ja vaikuttavuuden kehittdaminen)

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Asiakaspalautteen hallintamalli. Asiakaspalautejarjestelman kehittdminen ja palautteen keruun systemointi
aloitettiin vuoden 2020 hankerahoituksella ja tyota jatkettiin valtakunnallista kehittamistyota ja hyvid malleja
hyodyntden vuoden 2021 tdydennysrahoituksella aina vuoden 2023 lopulle asti.

Kehittdmisessd luotiin systemaattinen, Arvokas asiakaspalaute — palvelupalautteen hallintamalli,
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/arvokas-asiakaspalaute-palvelupalautteen-hallintamalli. Mallia on tehty
iteroiden ja yhteiskehittdmisen otteella hyvinvointialueen tarpeisiin (osallisuuden edistdaminen, myos
pelastuslaitos mukana). Malli on yksi keskeinen osa jo kdynnissa olevaa toimintakulttuurin muutosta, jossa
tavoitellaan aitoa asiakasosallisuutta. Mallissa on huomioitu muun muassa seuraavat asiat: 1) systemaattinen
ja seurattu toimintamalli asiakaspalautteiden vastaanottamiseen, kasittelyyn, seurantaan ja
hyodyntamiseen, 2) malli sisdltaa ohjeistuksen, ohjauksen ja valvonnan, 3) ohjeistukseen ja omavalvontaan
kirjoitetaan kasikirja, joka edistdaa avointa ja lapindkyvaa toimintakulttuuria. Kasikirjan sisallontuotanto on
hankkeen paattyessa viela kesken ja sen odotetaan valmistuvan vuoden 2024 aikana. Mallin osia on
kayttéonottovaiheessa joulukuussa 2023. Toimintamalli toimii viitekehyksena, jonka ohjaamana kehitystyota
vieddan askel kerrallaan eteenpain osana hyvinvointialueen normaalia toimintaa. Kehittamisen prosessi on
kytketty vahvasti hyvinvointialueen kehittdmisen ja johtamisen prosesseihin. Mallissa on strategisena
mittarina NPS ja lisaksi mahdollisesti tullaan hyédyntamaan PowerBI-raportointia. EKHVA:n verkkosivuille
nostetaan palautetietoa vuoden 2024 alkupuolelta Idhtien (alkuvaiheessa palautelaitteista saatavia NPS-
lukuja). THL:n ASPA-ty6ryhmaén vaittdmat ovat palautejarjestelméassa mukana (kansallinen vertailtavuus).
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Asiakaspalautejarjestelma: yhteinen prosessi palautteen vastaanottamiseen, kasittelyyn ja sen
hyodyntdmiseen organisaatiossa

Hallintamalliin kuuluvaa, asiakaspalautteen systemaattista keradmisen tapoja on kehitetty hankkeen aikana
valtakunnallisten linjausten mukaisesti. Hankkeen edustaja on ollut mukana THL:n Aspa-tyoryhmassa. Etela-
Karjalan hyvinvointialueella on hankkeen paattyessa otettu kaytt6on uudistetut spontaanin
palautteenannon mahdollistavat, kansallisia kysymyksia ja vaittdmida hyodyntdvat, palautekanavat:
verkkosivujen palautekanava sekd palautelaitteet noin 50 palveluyksikdssd. Palautelaitteista saatuja
numeraalisia asiakaskokemusarviotuloksia julkaistaan EKHVA:n verkkosivuilla teemallisina kokonaisuuksina.

Uudistetun asiakaspalautteen antaminen verkkosivujen kautta saatiin kadyttéon Ekhvalla vaiheittain
joulukuun 2023 aikana. Kayttoonotto jatkuu vuoden 2024 puolelle. Aikaisemmin asiakaspalautetta oli (ja on
edelleen) mahdollista antaa puhelimessa, kasvotusten tai paperilomakkeella. Tarkoitus on vuoden 2024
puolella ohjata asiakkaiden palautteiden antaminen paddosin verkkosivujen palautekanavaan, koska se
mahdollistaa palautteiden systemaattiseen kasittelyn. Verkkosivujen kautta palaute ohjautuu suoraan
palautteen kohteena olevalle palveluyksikolle. Jos palveluyksikkoad ei loydy tai palautetta on vaikea
kohdentaa, voi asiakas jattda myos avoimen palautteen. Palveluyksikolle kohdistettu palaute ohjautuu
automaattisesti yksikon vastuukasittelijoille, jotka ovat paddasiassa samat henkilot kuin HaiPro-kasittelijat
(potilas- ja asiakasturvallisuus). Avoin palaute ohjataan laatu- ja riskienhallintatiimin asiantuntijoiden kautta
eteenpain. Palautteen voi aina jattdd nimettdméana. Asiakas/palautteen jattdja voi kuitenkin halutessaan
pyytda vastausta palautteeseensa jattamallad yhteystietonsa palautelomakkeen yhteystiedoille varattuun
kohtaan. Héanelle vastataan talléin 14 vuorokauden sisdlla. Mikali palautteen sisdltd on muistutuksen
kaltainen, ohjataan asiakas ottamaan yhteyttd sosiaali- ja potilasasiamieheen, jos asiakas on jattanyt
yhteystietonsa.

Edellisten lisdksi on kehitetty tekstiviestipalautetta palautekyselyksi palvelun jalkeen. Sita ei olla vield saatu
kayttoon teknisten ja resursseihin liittyvien haasteiden vuoksi. Tyo jatkuu vuoden 2024 puolella ja
tekstiviestipalaute on tarkoitus saada kdyttéon viimeistddn vuonna 2025. Vuoden 2025 jalkeen, palvelun
jalkeen tekstiviestilla kysyttavaa palautetta toimitetaan myos THL:lle. Palaute tulee olemaan osa kansallisesti
yhtendista palautteen keruuta.

Asiakaspalautejarjestelman kehittdmisen ohella jarjestettiin marraskuussa 2023 koko henkilostolle kaksi
luentoa, joissa kasiteltiin asiakaskokemuksen muodostumista, asiakaspalautteen vastaanottamista ja
asiakaskokemuksen mittaamista.

Hankkeen paattyessa olemme kehityspolullamme siind kohdassa, ettda alamme jo ndahda joitakin hyotyja jo
kdytdannossa. Asiakaspalautejarjestelman mahdollistamien kasittelytoimintojen avulla saamme jo nyt
tarjottua asiakkaille mahdollisuuden vuoropuheluun verkkosivujen kautta annettavaan palautteeseen
liittyen. Tama lisda asiakasosallisuutta. Lisaksi systemaattinen palautteiden kasittelytapa mahdollistaa
palautteiden huomioimisen niin paivittaisen- kuin strategisen johtamisen tukena.

4.7.2 Asiakas- ja henkilostoosallisuus
Prosessitavoitteet

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

- Kehitetdan kaytannon palveluja asiakasosallistamisen keinoin ja jaetulla paatoksenteolla:
konkreettiset tapauskuvaukset ja tiedon lisdédminen, tiedolla ennakointi ja kustannuskehityksen seuranta.
Lisatdaan asiakasymmarrysta riskitekijoista ja palvelu- ja hoitopoluista. Haetaan parannuksia kumppanuuksilla
ja kokemus- ja kehittdjaasiakkaiden kanssa. Hyodynnetdan tyéssa mm. STM:n asiakasosallisuushankkeiden
antia, elintapaohjauksesta, sosiaalisen osallisuudesta ja hyvinvointivalmennuksesta opittua.

Vuoden 2021 hankesuunnitelmassa asiakasosallisuus on nostettu esille suunnitelman sivuilla 13-14.
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Suunnitelman mukaan asiakasosallisuus huomioidaan lapileikkaavana tekijana kaikissa hankesuunnitelmassa
esitellyissd kehittdmisen osa-alueissa. Keinoja asiakasosallisuuden edistdmiseen maaritellddn Eksoten
osallisuussuunnitelman pohjalta (esim. asiakasosallisuustyéryhma, e-asiakasraati).

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset:

Asiakasosallisuuden vahvistaminen on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon kulttuurinmuutosta, jossa
asiakas nahdaan tasavertaisena vaikuttajana ja kehittdjana. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista korostavat palvelun kayttdjan osallisuutta omaan
palveluunsa. Myo6s terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki painottavat asiakaskeskeisyyttd ja
hyvinvointialueen asukkaiden osallisuudesta on sdadetty lainsdddanndssa (Laki hyvinvointialueesta
311/2021): Lain mukaan hyvinvointialueen asukkailla ja palvelujen kayttajilld on oikeus osallistua ja vaikuttaa
hyvinvointialueen toimintaan. Aluevaltuuston on pidettava huolta monipuolisista ja vaikuttavista
osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja menetelmista.

Asiakasosallisuus on asiakkaiden ja asiakasryhmien mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa palveluiden
suunnitteluun, kehittdmiseen, toteutukseen tai arviointiin. Asiakasosallisuus voi liittyd asiakkaan omaan
palveluun tai palveluiden ja palvelujdrjestelmdn kehittdmiseen yleisemmin. Asiakasosallisuus lisda
ammattilaisten ymmarrysta asiakkaiden odotuksista ja tarpeista ja palvelut vastaavat paremmin asiakkaiden
tarpeita. Osallisuus organisaation toimintakulttuurina tarkoittaa sitd, ettd mahdollisuus vaikuttaa palveluihin
toteutuu monella tavalla ja usealla tasolla yhta aikaa. Asiakasosallisuuden ja -kokemuksen edistdminen on
strateginen valinta, jonka toteutuminen vaatii johtamista, johdon ja paattdjien sitoutumista, kokonaisuuden
hallintaa sekd paamaaratietoisia kdytdnnon toimia organisaation kaikilla tasoilla. Asiakaskokemuksen
johtaminen on jarjestdaytymassa hyvinvointialueella hankkeen jalkeen.

Asiakas- ja henkilostéosallisuuden ilmentymia on hankkeessa useita ja ne on kuvattu alla.

14
!

1. Henkiloston osallisuusvalmennus: ”Ei toiminnan kohteita, vaan mukana

Vuoden 2022 aikana terveys- ja hyvinvointiasemien henkildst6lle suunniteltiin ja annettiin kaksivaiheinen
osallisuusvalmennus 14.-30.3.2022 (osallisuuden esittelyvideo
https://www.youtube.com/watch?v=j6JIK5yQyeo ja Walk in -osallisuuspisteet Eteld-Karjalan terveys- ja
hyvinvointiasemilla (11)). Keskeisena valmennusmateriaalina kaytettiin Asiakasosallisuus sotessa -opasta
(TTL) tehtavineen. Valmennus toteutettiin TtM-opiskelijan harjoittelutydna, suunnittelu ja toteutus tehtiin
yhteistydssa hankkeen muotoilijan ja koordinaattorin kanssa.

Valmennuksesta tiedotettiin laajasti, osallistujille tehtiin tyytyvaisyyskysely ja projektista kirjoitettiin erillinen
loppuraportti suosituksineen. Osallistujien maara valmennuskiertueella oli vdhdinen (walk-in pisteilld
osallistui 18 henkildd), mika kertoi osittain siitd, ettei aihetta koettu kovin tarkeaksi ja sille varattu aikaa.
Osallistuneet henkilot tunnistivat useita osallisuuden esteitd ja keinoja osallisuuden parantamiseen, toivat
esiin useita osallisuutta edistavia ideoita ja kehittamiskohteita ja kokivat osallisuusvalmennuksen lisinneen
ymmarrysta siitd, mitd hyva asiakasosallisuus tyodssa tarkoittaa. Kiertueen jadlkeen ldhetettyyn
tyytyvaisyyskyselyyn vastasi vain 23 henkilod ja (otos 276 henkil6d). Henkiloston osallisuusvalmennus-
konsepti esiteltiin kansallisessa hyvinvointialueiden osallisuusverkostossa 26.4.2022.

2. Henkil6ston ideapankin suunnittelu

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

3. Eksoten intran uudistaminen ja palvelumuotoiluajattelun lisadminen henkil6stolle

Intran uudistaminen aloitettiin osana Etela-Karjalan hyvinvointialueen valmistelua. Uusi intra avattiin ennen
vuodenvaihdetta 2022. Kehittamisen osalta vietiin projektijohtoon terveiset intrassa tulisi olla tydkaluja
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henkilostbosallisuuden toteuttamiseen (mm. palaute- ettd ideakanava) ja henkilostdosallisuuden
kokonaisuudesta vastaava taho tulisi nimeta.

Uuteen intraan julkaistiin joulukuussa 2022 Palvelumuotoilu-sivusto (Tyon tueksi > Kehittdmispalvelut >
Palvelumuotoilu), jossa kerrotaan henkilostolle mitd on palvelumuotoilu, sen peruselementeista seka
asiakaskeskeisen muutoksen johtamisesta. Muotoilun suurin ero perinteiseen kehittdmistoimintaan on sen
vahvassa asiakaskeskeisyydessa ja osallistamisessa. Intran Palvelumuotoilu-sivustolle on koottu ja kootaan
myo6s hyvinvointialueella pidetyt esitykset ja koulutukset ja muut soten kehittdamistydssa auttavat
materiaalit. Hankkeen aikana on pidetty seuraavat koulutukset:

- Palvelumuotoilu ja kehittdmisosallisuus: perehdytys kehittdjille ja hyte-edistdjille (kolmen kerran
tybpajasarjana 11/2022).

- Kehittdmismenetelmdperehdytys: Palvelumuotoilu luento 3/2023 (Vastaava tilaisuus on pidetty
kerran vuodessa hankkeen alusta alkaen.)

- Palvelumuotoilun merkitys ja hyédyt Asiakas- ja potilasturvallisuuspdivéssd 9/2023.

4. Otakantaa.fi — palvelun hyddyntaminen kehittadmisen tukena

Otankantaa.fi palvelua kaytettiin hyddyksi vuosina 2021 ja 2022 hankekehittdmisessa. Syyskuussa 2021
Otakantaa.fi-palveluun avatun Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen lisdksi avattiin toukokuussa 2022 hanke
Eteld-Karjalan  hyvinvointialueen  valmisteluun liittyen  (molemmissa  Eksote  organisaationa
https://www.otakantaa.fi/fi/organisaatiot/469/ ). Hankekehittamiseen liittyen asukkaiden mielipiteits,
niakemyksid ja ideoita kysyttin  mm. puolisoneuvolamallin  kehittdmisen, moniammatillisten
perusterveydenhuollon (omatiimimalli) palveluiden sekd ennakoivien ja liikkuvien miepa palveluiden
kehittdmisen yhteydessa.

5. Yhteiskehittamisen menetelmait

Kehittamisen aikana on eri kehittdmisteemoissa hyédynnetty yhteiskehittimisen menetelmia. N&itd ovat
olleet mm. facilitoidut tyopajat, suunnittelutilaisuudet, muut kehittamistilaisuudet. Yhteiskehittdmisessa on
annettu mahdollisuus henkilostélle, esihenkildille ja johdolle tulla mukaan kehittdmiseen. Esimerkiksi
geneerisen  asiakasohjausmallin, omatiimimallin,  omahoitajamallin,  miepa-palveluiden,  suun
terveydenhuollon kehittdmisessa on ollut vahva henkilostéosallisuus mukana, mutta yhteiskehittamista on
tehty jollain tasolla kaikissa kehittdmisteemoissa.

Yhteiskehittamisessa ovat olleet osassa kehittdamisteemoja mukana myos sidosryhmat (jarjestot, yhdistykset)
seka palveluntuottajat, joiden kanssa kehittamista on tehty. Esimerkkina kehittdmisteemoista mainittakoon
yhteisollinen oppilashuoltomalli, lasten liikkuvat miepa-palvelut, ikddantyneiden HYTE-malli ja tyottoman ja
osatyokykyisen asiakkaan palvelupolun kehittaminen.

6. Kokemusasiantuntijat mukana palvelujen kehittamisessa

Kokemusasiantuntijoita on hankkeessa ollut mukana useissa kehittamisryhmissa. Nditd ovat olleet muun
muassa  osallisuusohjelman  pdivittdminen, verkkosivujen asiakaspalautekanavan kehittaminen,
opiskeluhuollon palvelut (nuoret kokemusasiantuntijat, opettajat), tule-asiakkaan palvelupolku, prediabetes
palvelupolku, miepa-palvelut, sotekeskuksen mallintaminen, jarjestéjen kumppanuuskahvit, SIUN KAA
yhteisvastaanotot ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden kesken seka ikaantyneiden HYT-mallin
kehittaminen.

7. Asiakas- ja henkildstdosallisuus tulevaisuuden sotekeskuksen konseptoinnissa

Sotekeskus-kasikirjan tyostamisessa on ollut mukana asiantuntijoita, johtoa ja kehittajia. Asiakasymmarrys
pohjautuu alueen asukkaille tehtyihin laadullisiin  haastatteluihin (8 kpl), sekd ma&aralliseen
kyselytutkimukseen (vastaajia 463 kpl). Molemmat asiakastutkimukset on toteutettu loppusyksylla 2022.
Yhteistyokumppanina sotekeskuskonseptin 1. version teossa on ollut strateginen asiakaskokemus- ja
innovaatiotoimisto Hellon Oy. Vuoden 2023 aikana sotekeskuskonseptia on testattu ja arvioitu useissa eri
yhteyksissa. Soteammattilaiset ovat perehtyneet kasikirjassa esiteltyyn sotekeskuskonseptiin ja
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asiakaskokemuksen kulmakiviin, seka edelleen pohtineet sen kautta hoidon onnistumista ja jatkuvuutta
esimerkiksi moniammatillisen tiimityon nakdékulmasta. Hyvinvointialueen johdolle pidettiin sotekeskusmallin
tyopaja elokuussa 2023. Naiden perusteella kasikirja paivitettiin joulukuussa 2023.

Kasikirjassa nostetaan esille asiakasosallisuuden merkitys ja keinoja, esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen osallistumisen nikokulmasta. Asiakkaita rohkaistaan ottamaan vahvemmin vastuuta omasta
terveydestdan ja hyvinvoinnistaan. Omaiset ja laheiset otetaan mukaan miettimdan, miten he voivat luoda
edellytyksia ja tukea esimerkiksi ikddntyvan arjessa jaksamista. Sotekeskuksen konseptoinnissa on
korostettu, ettd omahoito ja hyvinvoinnin edistdminen tulee selkedksi osaksi palveluiden tuottamista,
esimerkiksi:

- Hyédynnamme verkkopalveluja (esim. nettiterapia, omaolo.fi, terveyskyla.fi).
- Valmennamme ja annamme ohjeita omaan kuntoutukseen ja kotihoitoon.
- Tiivistamme yhteisty6ta kolmannen sektorin kanssa.

Lisdksi korostetaan jarjestdjen osuutta. Jarjestot tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottamalla
erilaisia toimintoja kuntalaisten hyvaksi. Osana sotekeskuskonseptointia jarjestoyhteistyota on syvennetty
lisadmalld mahdollisuuksia  yhteiskehittdmiseen sekad aloittamalla avoin ja vapaamuotoinen
yhteiskehittamisalusta Kumppanuuskahvit osallisuuden toimintakulttuurin edistamiseksi. Lisaksi kaikille
terveys- ja hyvinvointiasemille on nimetty jarjestoyhteyshenkild, joka muun muassa huolehtii tiedonkulusta.
Kaikilla alueemme hyvinvointiasemilla on OLKA-piste, joista jarjestdjen esitteet |6ytyvat helposti. Jarjestdjen
kanssa on tuotettu koulutuksia, neuvontaa ja ryhmatoimintaa.

Kasikirjan ndkemys asiakaskeskeista kehittamista ohjaavista tekijoista asiakkaan ja tydontekijan ndkékulmasta
on esitetty kuviossa 55.

ETELA-KARJALAN
Asiakkaan nakokulma ja tyontekijan nakokulma huvinvotiave
Asiakkaan nikkulma Luottamuksen Proaktiivinen
Asiakastutkimuksessa Inhimillinen lunastaminen
nousi kolme asiaa ylitse T - ote

muiden, jotka luovat
hyvan asiakaskokemuksen

» y e B

Tyiintekijin nikikulma £ £

Miten tyntekijat #
luovat hyvas . .

asiakaskokemusta -4 / ,

Uudistan jo uudistun. Sa Teen ylpeydells tydni ja kan Kohtoa dk]ﬂrmsl

sen mith pitid ja teen tor u r stuun omasta ja tiimini Otan p n ihmisistd jo su.
wkemmsi hoska hoska

Mie vastaan. Mie vélitén.

th selvithan yi uessa hoska pidtikset, koska
Mie turvaan. Mie uskallan.

Kuvio 55. Asiakaskeskeista kehittamista ohjaavat kaikkia asiakkaita yhdistavat hyvan asiakaskokemuksen
kulmakivet, joille I6ytyy vastinparit Eteld-Karjalan hyvinvointialueen arvoista (tyontekijan nakékulma).

Henkilostoosallisuutta sotekeskuksen konseptoinnissa on tehty vahvasti moniammatillisen tiimityon
kehittamisen kokonaisuudessa. Henkilostd (tyontekijoitd ja esihenkil6ita soten peruspalveluista) osallistui
jokaisella hyvinvointi- ja terveysasemalla fasilitoituun tyOpajasarjaan kevaalla 2023. Sarjaan kuului 4-6
tyOpajaa jokaisella asemalla ja ty6pajoja pidettiin kaikilla asemilla yhteensa 85 kertaa. Yhteiskehittamista
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tehtiin 15 tiimin kanssa. Aktiivisia osallistumiskertoja kertyi yli 1000. Jokaisella asemalla pyydettiin myos
palautetta tyopajasarjasta. Saimme kehittdmisen tavasta runsaasti positiivista palautetta osallistujilta.
Asiakaskeskeistd palveluiden kehittamista tukee yhteinen sanasto. Kasikirjaan on nostettu keskeisimpia
termeja. Pohjana on kaytetty valtakunnallista sotesanostoa (sotesanastot-thl.fi).

Fasilitoitu yhteiskehittdminen tuotti moniammatillisen tiimimallin “Omatiimimalli”. Omatiimikehittamisen
tyOpajoissa osallistujat ovat reflektoineet asiakasarvoa ja asiakaskokemuksen kulmakivia ihmiskeskeisessa
sotekeskuksessa. Omatiimimallin kehittamisesta lisatietoa luvussa 3.1.3.3 Moniammatillisen tiimimallin
kehittdminen. Yhteiskehittdminen tuotti ndkemyksid asiakaskeskeisen palvelukokemuksen kehittamisen
hyodyista, jotka liittyivat seka asiakas, etta tyontekija ja sidosryhmaosallisuuden lisddntymiseen. Hyodyt
liittyvat sotekeskuksen osallisuus- ja palvelukokemukseen seka fiksumpaan tarveldhtdiseen ajankayttoon: 1)
Asiakkaan tavoite keskitssa; asiakkaan kokema arvo johtaa palvelujen kehitysta. 2) Asiakaskokemus paranee.
3) Yhdenvertaiset palvelut. 4) Asiakasohjaus nopeutuu ja selkiytyy. 5) Kumppanuustoiminta &
palveluintegraatio syvenee. 5) Tydhyvinvointi paranee: yhteiset tavoitteet, kokemus “samassa veneessa”
olemisesta, osaamista hyodynnetdan paremmin (kannustearvo, vaikuttamismahdollisuudet), omatiimin tuki
yksilolle (jaettu vastuu, yhteinen tyd), paallekkdinen tekeminen jaa pois, tieto kulkee ja 16ytyy helpommin,
auttava ammattilainen I6ytyy helpommin.

Toimintakulttuurin uudistamistyo ja sotekeskuksen asiakaslahtéinen konseptointi on saatu lupaavaan alkuun
ja tyo jatkuu hankkeen jalkeen. Hankkeen aikana kehittdjille paljastui sellaisia toimintakulttuurin piirteita,
jotka estavat ketteraa kehittamista ja aitoa osallisuuskokemusta, ja joihin on jatkossa kiinnitettdava huomiota.
N&ita olivat muun muassa passiivinen odottelun kulttuuri, toimeenpanokyvyttomyys ja haluttomuus muuttaa
vallitsevaa. Onnistumisessa keskeisia osa-alueita ovat: yhtendiset toimintatavat ja jarjestelmat, johtaminen
ja yhteistyd, henkilosto ja palvelut. Asiakaskeskeisten palveluiden kehitys sotekeskuksessa on jatkuvaa
parantamista, joka tapahtuu organisaation eri tasoilla: 1) strateginen taso: Maarittdd kokonaiskonseptin
raamit (tavoitteet, mittarit, kehitettavien asioiden priorisointi, asiakaskokemuksen johtaminen), 2)
systeeminen taso: Hanke- ja projektikehittdminen (systemaattinen kehittdminen, kehittdmisen priorisointi
johdon taholta, tehokas viestinta) ja 3) operatiivinen taso: arjen ty6ta ja asiakaskohtaamisia, joka vaatii muun
muassa tyontekijoiden sitoutumista muutokseen, asiakaskokemusten kerddaminen ja systemaattinen
kasittelya.

4.7.3 Tiivistelma

Asiakaspalautejarjestelman kehittdminen ja suunnitelma asiakaspalautteen keruun systemointiin aloitettiin
vuoden 2020 rahoituksella ja tyotad on jatkettu vuoden 2021 taydennysrahoituksella. Kehittamisessa luotiin
systemaattinen, Arvokas asiakaspalaute - palvelupalautteen hallintamalli,
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/arvokas-asiakaspalaute-palvelupalautteen-hallintamalli. Malli sisaltaa
linjaukset ja ohjeet asiakaspalautteiden vastaanottamiseen, kéasittelyyn, seurantaan ja hyddyntdmiseen,
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 kdaynnissa olevaa toimintakulttuurin muutosta, jossa
tavoitellaan aitoa asiakasosallisuutta.

Kehittamista jatkettiin ottamalla kayttéon 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. Asiakaspalautejarjestelman kehittdmisen ohella
jarjestettiin marraskuussa 2023 koko henkilostolle kaksi luentoa, joissa kasiteltiin asiakaskokemuksen
muodostumista, asiakaspalautteen vastaanottamista ja asiakaskokemuksen mittaamista.
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Asiakasosallisuuden vahvistaminen on yksi sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelman uudistuksen keinoista
lisdta 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 merkityksesta. 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 henkilostda osallistettiin eri kehittdmisteemoissa ja kehittamista toteutettiin
yhteiskehittamisen menetelmin. Yhtena esimerkkina tasta on omatiimimallin kehittdminen 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.

4.8 Kuntoutuksen kehittdminen

4.8.1 Tule-oireisten ohjautumisen malli

Yhtena hankkeen tavoitteista oli integroida asiantuntijafysioterapeutit sote-keskukseen. Fysioterapeuteilla
on tarkea rooli tule-oireisten hoidossa, ja hankkeeseen liittyen tule-oireisten ohjautumisen ohjeistusta on
paivitetty ja johtoryhmasta saatu linjanveto sille, ettd Ekhvan alueella tule-oireiset ohjataan ensisijaisesti
fysioterapeuteille. Tule-oireisten ohjautumisen mallin ensimmainen versio kehitettiin kevaalla 2022
yhteistyossa kokemusasiantuntijan kanssa, ja myoOs asiakaspalvelukeskus Kaiku 24 oli mukana. Tammi-
elokuussa 2022 tehdyn tarkastelun mukaan 84 % tule-ongelmaisista sai avun fysioterapiasta, eika tarvetta
ladkarikdaynnille saman vaivan vuoksi ollut. Seurannassa havaittiin kuitenkin, ettd edelleen paljon tule-
potilaita ohjautui suoraan laakarin vastaanotolle. Tdman takia pdatettiin tehda tarkempi selvitys tule-
potilaiden ohjautumisesta (kdyntimaarat, miksi tule-oireisia edelleen paatyy paéivystykseen ja
ladkarivastaanotoille) tilastojen perusteella. Tatd varten haettiin tutkimusluvat ja tarkasteltiin tietoja
potilaskirjausten tasolla, sekd tehtiin yhteisty6td raportointitiimin kanssa nykytilan selvittdmiseksi
toimenpiteiden suuntaamisen pohjaksi. Havaittiin, ettd 20 % perusterveydenhuollon lddkarien tydajasta
menee tallad hetkelld M-diagnoosipotilaiden hoitamiseen. Tama vastaa 10 ldakarin vuosittaista tydpanosta,
yhteensa noin 15000 kayntida vuoden 2022 aikana. Myos paivystykseen ohjautuu paljon tule-oireisia, joiden
kuuluisi ohjautua fysioterapeutin vastaanotolle paivystyksen sijaan, vuonna 2022 paivystyskdynteja M-
diagnooseilla oli yli 4000, naista suurin joukko selkakipuisia.
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Seuraavat diat mukaisesti

Kuvio 56. Tule-oireisten ohjautumisen malli

Mallia (kuvio 56) esiteltiin elokuussa 2023 Ekhvan jorylle, joka ldhti mukaan kehittamiseen. Syksylla 2023
TerKun johtoryhma asetti tavoitteen sille, ettd M-diagnoosilla olevien potilaiden osuus
perusterveydenhuollon |dakarien tydajasta laskee vuoden 2025 loppuun mennessa 10 % nykyisesta noin 20
%. Suunnitelma on laadittu tavoitteen seurantaan ja sitd kohti tdhtaaviin toimenpiteisiin, ja kehittdminen
jatkuu osana normaalia toimintaa, mutta koska muutos vaatii edelleen lisdpanostusta niin pohditaan,
voidaanko kehittamista jatkaa osana tulevia hankkeita.

Tule-potilaiden ohjautumisen tavoitetta edistimdan on kehitetty lisdksi mm. Fysioterapeutin
takaisinsoittopalvelu (ks. myohemmin), ja keskussairaalan paivystyksessa on aloittanut lokakuussa 2023
fysioterapeutti, ja hankkeessa on pohjustettu tdman toiminnan kadyttdonottoa. Ohjautumisen mallista on
jarjestetty koulutusta hoidontarpeen arviota tekeville sekd kuntoutuksen henkilostolle, ja vastaanotto on
ollut positiivista. Hoitajien palavereihin on sovittu saanndélliset kuntoutuksen infot puolivuosittain, jotka
toimivat myds perehdytyksena uusille tyontekijoille ohjautumisen kaytantoihin.

Asiantuntijafysioterapeuttiresurssin riittavyytta on hankkeen aikana varmistettu kouluttamalla Ekhvan
omana toimintana uusia fysioterapeutteja tehtavaan. Koulutus saatiin kevaalla 2023 paatokseen ja uusien
terapeuttien tyota on tuettu mm. mentoroinnin avulla. Lahes kaikki valmistuneet terapeutit on saatu jo
asiantuntijafysioterapeutin tehtaviin. Koronavuosien aikaista koulutusvajausta on samalla pyritty kuromaan
kiinni kehittamalla tutkivan oppimisen ja Ty62030 hankkeessa kehitetyn prosessin mukainen oppimisen
kehittamisen malli, jonka ensimmaisen vuoden sykli on kaikkien ammattilaisten osalta saatu paatdkseen.
Tahan liittyen on kdyty oppimiseen liittyvia keskusteluja pienryhmissd, ammattilaiset ovat pohtineet
oppimiseen liittyvid tavoitteitaan oppimissopimusten kirjoittamisen kautta, sekd oppimispaivakirjan
kirjoittamisesta on lahdetty luomaan jatkuvaa toimintatapaa tydssd tapahtuvan oppimisen nakyvaksi
tekemiseksi. Kehittdmispaivien yhteydessa on jatkettu keskusteluja ja jarjestetty tutkivan oppimisen
tyopajoja toiveena olleiden aiheiden ymparille, joissa koulutuksen sisallon rakentamiseen ovat kaikki
osallistuneet. Prosessin tueksi luotiin materiaalipankki Moodleen, seka kipuun liittyva verkkokurssi. Toiminta
jatkuu esihenkildiden toimesta kytkeytyen osaamiskeskusteluihin ja materiaalipankin paivittdmisen
vastuunjaosta sovitaan loppuvuoden aikana. Avokuntoutuksen henkilostolle on myo6s jarjestetty ohjatun
omahoidon koulutus ja siihen liittyvia taitopajoja vuoden 2023 aikana.

Tule-oireisten ohjautumisen mallia on pyritty konkretisoimaan esimerkin avulla, jossa olkapdan hoitoketju
on paivitetty yhteisty6ssa ortopedi Priidu Runkorgin kanssa sisallollisesti vastaamaan uutta Kaypa hoito —
suositusta, ja sille luotiin mainostoimiston avustuksella visuaalisesti miellyttava ulkoasu. Hoitoketjua ei olla
saatu julkaistua alueellisen hoitoketjutydn ruuhkautumisen vuoksi. Hoitoketjun tueksi on laadittu olkapdan
potilasopas ja jarjestetty fysioterapeuteille koulutuspdivd olkapddan omahoidosta ja harjoittelusta.
Hoitoketjua esitellddn ammattilaisille loppuvuodesta ja sen juurruttamistyd jatkuu osana normaalia
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toimintaa. Jatkossa tdrkeda on mallin nivominen omatiimin toimintaan. Malli on kuvattu Innokyldadn
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tule-asiakkaan-palvelupolku-oikeat-asiakkaat-oikealle-ammattilaiselle .

Takaisinsoitto. Takaisinsoittopalvelu kehitettiin vastaamaan hoitotakuun kiristymiseen.
Takaisinsoittopalvelun kehittaminen aloitettiin toukokuussa 2023 tekemalld benchmarkkausta muualle
Suomeen. Selvisi, etta taysin vastaavaa palvelua ei ole muualla Suomessa. Benchmarkkauksen avulla saatiin
kuitenkin luotua kriteerit takaisinsoittoon. Kriteereiden laatimisen jalkeen Kaiku24 digihoitajille pidettiin
perehdytystd uudesta toiminnasta seka kertausta tuki- ja liikkuntaelinasiakkaiden ohjautumisesta.

Takaisinsoitossa on tavoitteena ohjata akuutista tuki- ja liilkuntaelinongelmasta karsiva asiakas pelkdstaan
puhelimitse. Heindkuusta 2023 alkaen hoidon tarpeen arvio on voinut ohjata asiakkaita akuuttien tuki- ja
liikuntaelinvaivojen  kanssa  fysioterapian kiirevastaanottojen lisdaksi  asiantuntijafysioterapeutin
takaisinsoittoon. Aluksi tarjolla oli kolmesta kuuteen puhelinaikaa paivittdin, nyt tarjolla on yleensa kuusi
puhelinaikaa paivittain.

Lokakuun 2023 puoleen valiin mennessa takaisinsoittoon oli tullut reilut 160 puhelua, joista noin 40 % on
pystytty hoitamaan tavoitteen mukaisesti pelkdstddan puhelimitse, mahdolliset kontrollipuhelut mukaan
lukien. Noin 25 % takaisinsoiton asiakkaista on ohjattu fysioterapeutin kiirevastaanotolle tai takaisinsoittoa
tekevien fysioterapeuttien omille vastaanotoille kiireellisesti. Noin 20 % asiakkaista on ohjattu kiireettomasti
takaisinsoittoa tekevien fysioterapeuttien omille vastaanotoille. Loput takaisinsoiton asiakkaat on ohjattu
hakeutumaan paivystykseen, paivystyksen fysioterapeutille tai kotikuntoutukseen, muutamat yksittdiset
asiakkaat eivat ole vastanneet puheluun.

Takaisinsoittoon liittyen on kehitetty edelleen asiakkaiden ohjautumista. Kaiku24 digihoitajille seka
hyvinvointiasemien hoitajille on pidetty TEAMS-infoja, joissa on ohjeistettu, ettd lievat tuki- ja
liikuntaelinvammat voi ohjata hoidon tarpeen arvion perusteella ladkarin sijasta fysioterapeutin
kiirevastaanotoille tai takaisinsoittoon, koska |ddkariin edelleen ohjautuu liian paljon tuki- ja
lilkuntaelinoireisia. Takaisinsoiton ohessa on myds laadittu etatutkimisen kasikirjaa, missa on nivelkohtaisesti
mietitty, mita tulee huomioida eténa tutkimisessa. Takaisinsoiton asiakkaat voivat olla ympéari maakuntaa ja
tavoitteena on edelleen kehittda puhelun jilkeen jatkokontrolleja videovilitteisesti, nditd on nyt vasta
kokeiltu tehdd muutamille asiakkaille.

Takaisinsoittoa tekevien fysioterapeuttien kokemuksen mukaan asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia
takaisinsoittoon. Takaisinsoitossa on puhelun perusteella mahdollisuus kirjoittaa viisi pdivaa sairauslomaa
seka tarvittaessa konsultoida Kaiku24 etdlaakaria. Asiakaspalautetta ei ole keratty, mutta asiakkaat ovat
vaikuttaneet tyytyvaisiltd, osalta on saatu kiitostakin suoraan puhelimessa, negatiivisia mielipiteita ei ole
kukaan asiakas ilmaissut takaisinsoittopalveluun liittyen. Kontrollipuheluiden perusteella on myo6s paatelty,
ettd puhelimitse on pystytty ohjaamaan oikein.

Takaisinsoittopalvelu on vakiintumassa EKHVA:n alueelle ja sitd aiotaan jatkaa samoilla resurssimaarilld ja
Kaiku24:n kanssa luodulla yhteistyomallilla. Juurtuminen on varmistettu jo hankkeen aikana ja silloin on tehty
toimintaa varten selkea struktuuri, jota etatyoskentelyn osalta levitetddan myds muualle avofysioterapian
palveluun. Juurtumista vahvistaa sdaannéllinen yhteistyo Kaiku24:n kanssa seka kirjallinen ohjeistus. Myo6s
kahden tyodntekijan resurssi vahvistaa juurtumista eli toiminta pystytdan varmistamaan myds silloin, kun
toinen tyontekijoista on poissa.

Jatkossa voisi miettid, onko tarpeen vaihtoehto, ettd hoidon tarpeen arvio voisi ohjata asiakkaan myds
videosuoravastaanotolle. Tama vaihtoehto voisi kuitenkin tehda tuki- ja liikuntaelin asiakkaan hoidon
tarpeen arviosta vieldakin haastavampaa ohjautumisen kannalta, kun nyt on jo kaksi vaihtoehtoa akuuteille
tuki- ja lilkuntaelinongelmille, kiirevastaanotto ja takaisinsoitto.

4.8.2 Kuntoutuksen konsultaatiomalli


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tule-asiakkaan-palvelupolku-oikeat-asiakkaat-oikealle-ammattilaiselle

119

Hankkeen yhtena tavoitteena oli luoda toimivat konsultaatiokaytannot so-te-kun —palveluihin. Vuonna 2023
on rakennettu konsultaatiomalli (kuvio 57) kuntoutuksen suunnasta hoitajien ja laakdrien konsultointiin.
Malli toimii samalla periaatteella, kuin hoitajilta ladkareille kohdistuva konsultointi. Talla mahdollistetaan
asiakkaan palvelu yhden luukun taktiikalla. Hoitovastuu jaa konsultoidessa asiakkaan kohdanneelle
ammattilaiselle, joka myo6s informoi asiakasta konsultaation etenemisestd ja jatkotoimenpiteista.
Konsultointi tapahtuu varaamalla LifeCare ajanvarauskirjalle konsultaatioajalle asiakas, ja konsultaatiopyynto
on selkeasti kuvattu ISBAR-mallilla. Konsultaatiota voi tehda kiireellisissa tapauksissa tai kiireettomissa.
Kaiku24 etadladkarien konsultointi ainoastaan Kkiireellisissa tapauksissa. Kotihoidon ja asumisyksikoiden
konsultaation menevat ko. Yksikdiden hoitajien kautta ennalta sovitulla mallilla.

Kuntoutuksen edustaja konsultoi
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Kuvio 57. Kuntoutuksen ja avoterveydenhuollon konsultaatiomalli.

Kuntoutuksessa kehitettiin myods chat-konsultaatioiden toteuttamiseen malli, jossa muut toimijat olisivat
voineet ottaa yhteyttda kuntoutukseen fysio- ja toimintaterapian osalta. Muille toimijoille suunnattiin
Webropol-kysely, jotta tiedetdadn missa asioissa konsultaatiota tarvittaisiin. Vastaukset alla kuviossa 58.
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Mihin asioihin tarvitset! tarvitsisit fysio-ftoimintaterapian konsultaatiota?
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Kuvio 58. Vastaajien ndkemys, siitd missa asioissa he tarvitsisivat kuntoutuksen konsultaatiota fysio- ja
toimintaterapian osalta

Chat-konsultaation toteutus kaatui kuitenkin palveluntarjoajan teknisiin ongelmiin ja pilotointia ei paasty
hankkeen aikana toteuttamaan. Malli on kuitenkin olemassa, ja sitd voidaan jatkossa kayttas, jos tekniset
ongelmat ratkeavat. Mallissa chat olisi arkisin avoinna 8-15:30 muille ammattilaisille ja mahdollisesti (tekniset
ratkaisut) aamupaivisin myos asiakkaille.

4.8.3 Kuntoutuksen etapalvelut

Kuntoutuksessa kehitettiin sekd avo- ettd kotikuntoutukseen etéaratkaisuja.

Kotikuntoutuksessa etdvastaanotot ovat jo arkipdivdd ja voidaan toteuttaa pelkkid etdjaksoja tai
hybridimallia. Hankkeen yhtend tavoitteena oli laajentaa kotikuntoutuksessa jo toteutettavaa
hybridikuntoutuksen toimintamallia ympari Eteld-Karjalan maakuntaa ja miten etdkuntoutus saadaan osaksi
terapeuttien tyokalu valikoimaa. Selvityksessa haluttiin kerata kayttékokemuksia terapeuteilta ja asiakkailta
siitd, miten saman terapeutin toteuttama koti/etdkuntoutusjakso on vaikuttanut kuntoutuksen
toteutukseen. Toimintamallia oli aluksi ldhdetty kehittdmaan heindkuussa 2022 hanketoiminnan
ulkopuolella, jolloin yksi kotikuntoutuksen terapeutti on aloittanut tekemaan etdkuntoutusta kotikdyntien
ohella omille asiakkailleen. Tatd toimintamallia on tarkoitus pilotoida laajemmin hankkeen
puitteissa. Kotikuntoutuksen etdakuntoutus toiminta on talla hetkella keskitetty tietyille kotikuntoutuksen
terapeuteille. Etakontaktit on toteutettu naiden terapeuttien kesken, jolloin asiakkaiden ohjaava terapeutti
on usein vaihtunut terapiakertojen valissd. Jos asiakkaalle on etdkuntoutusjakson ajan tehty myos
kotikdynteja, on kotikdynteja tekeva terapeutti ollut usein eri kuin mitd etdakuntoutusta ohjaava terapeutti
on ollut. Ndin ollen asiakkaalla on voinut olla kuntoutusjakson aikana useita eri terapeutteja.

Kotikuntoutuksen etdkontaktit toteutettiin Eteld-Karjalan hyvinvointialueen kaytossa olevalla Oivahealth
(entinen Videovisit) etadhoiva jarjestelmalla. Jarjestelman periaatteena on, ettd asiakkaalle lainataan
organisaation kautta etalaite, mihin ammattilainen on yhteydessa. Toimintamallin kohderyhmana ovat
kotikuntoutuksen terapeutit ja asiakkaat. Pilotointiin valikoitui nelja terapeuttia hyvinvointialueen eri
alueilta. Asiakkaiden mukaanotto kriteereiksi on asetettu riittdva nakd ja kuulo seka riittava kognitio.
Kriteereita tarkastellaan aina asiakaskohtaisesti. Toimintamallin pilotoinnin aikana terapeutit toteuttivat
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omille asiakkailleen etdkuntoutusta kotikdyntien rinnalla tai pelkkdnd kuntoutusmuotona.
Vaikuttavuustietoa kerattiin asiakkailta ja terapeuteilta suullisen palautteen kautta. Toiminnan
kdyttoonotolle nahtiin tarve saatujen palautteiden sekd kokemusten perusteella. Toimintamallin
kdyttoonoton tueksi kotikuntoutuksen terapeuteille jarjestettiin infotilaisuus sekd koulutus
etdakuntoutustoiminnasta. Jatkon tavoitteena on toimintamallin laajempi kdyttéonotto kotikuntoutuksen
terapeuttien kesken.

Polikliinisessa etdfysioterapiassa asiakas kayttda omaa tietokonetta, alypuhelinta tai tablet-laitetta ja
kirjautuu vahvan tunnistautumisen kautta. Etdkuntoutuksen pilotointi toteutui kevaalld 2023 ja nelja
fysioterapeuttia osallistui sen suunnitteluun ja toteutukseen. Terapeuttien kokemusten perusteella
etdakontakteja tarjottiin ensisijaisesti polvi- ja lonkkaleikkauksen postoperatiivisille asiakkaille, nilkan ja
ranteen kuntoutukseen seka aitiysfysioterapian asiakkaille. Osastoille mainostettiin uutta toimintamallia ja
osa asiakkaista oli saanut jo sielld tietoa etdtoiminnasta. Ensikontaktit olivat kuitenkin pilotin aikana
lahikontakteja, jolloin terapeutit itse ohjasivat asiakasta etdvastaanotolle ja rohkeus tarjota etdavastaanottoja
kasvoi pilotoinnin aikana. Pilotointiin osallistuneet terapeutit tydskentelivat 4 paikkakunnalla Ekhvan
alueella.

Pilotoinnin aikana seka terapeutit ettad asiakkaat vastasivat jokaisen kontaktin jalkeen kyselyyn, jotta saatiin
palautetta kontaktin onnistumisesta sekd teknisesti ettd mm. Ohjaus- ja vuorovaikutus kontaktissa.
Molempien ryhmien palautteet olivat mydnteisia ja etdna toteutettu terapia oli koettu vaikuttavana. Lahes
kaikki olivat valmiita suosittelemaan etakontakteja muillekin. Hyvana koettiin myds se, ettei pienen flunssan
vuoksi aikaa tarvinnut perua tai ajan sai nopeammin, kun se ei ollut enda paikkakuntasidonnaista.
Terapeuttien mukaan rohkeus tarjota etdvastaanottoja kasvoi, kun etdkontaktit tulivat myds terapeuteille
tutummiksi jarjestaa ja varmuus kasvoi. Kaiken kaikkiaan, lahes kaikenlaisia asiakkaita hoidettiin myds etdna,
pilotin aikana etenkin tuki- ja liilkuntaelin ongelmat korostuivat asiakasryhmissa.

Toimintamalli on esitelty hyvinvointialueella ja sen jatkokehittdminen on siirtynyt osaksi hyvinvointialueen
omaa toimintaa. Vield syksyn 2023 aikana on tarkoitus saada mukaan lisdd terapeutteja, jotka alkavat
toteuttaa vastaanottoja sdadnnollisesti myos etdna ja jatkossa myos ensikontakteja tullaan toteuttamaan
etana.

Toimintaterapia etdryhma (kotikuntoutus). Toimintamallin tavoitteena on lisdtd kotikuntoutuksen
etaryhmatoiminnan laajuutta uuden ryhmamallin my6td. Ryhman tavoitteena on asiakkaan arjen
sujuvuuden onnistuminen ja arjessa toimimisen tukeminen. Ryhmamallinen etdkuntoutus
toimintaterapiassa on otettu kayttéon kotikuntoutuksessa vuoden 2020 aikana ja se on pysynyt hyvin
samankaltaisena ensimmaisen parin vuoden aikana. Vuoden 2022 aikana kehitettiin erityyppisida ryhmia.
Vaeston ikddantyessd asiakasmaarat nousevat ja palveluiden tarve lisdantyy. Taman myota etaryhma toiminta
on ndhty hyvana keinona saavuttaa useampia asiakkaita yhtdaikaisesti. Ryhmamuotoinen toteutus tukee
my0s asiakkaiden sosiaalista osallistumista. Etdkontaktit on toteutettu Ekhvan:n kdytdssa olevalla Oivahealth
(ent. Videovisit) etdhoiva jarjestelmalla ja samoilla periaatteilla ja kriteereilld kuin fysioterapian
etakuntoutuksessa.

Ryhmaetakuntoutuksen vaikuttavuutta seurattiin PROMIS-10-mittaria kdyttamalla. Talla tuotettiin tietoa
asiakkaiden mielialasta ja siitd, miten asiakkaat kokivat selviytyvansa, silla hetkella arjen paivittdisista
toimista. Mittari tehtiin ennen ja jalkeen ryhman. Asiakkaiden pienen maaran vuoksi ei mitdaan laajempaa
yhteenvetoa voi Promis-10 arvioinneista tehda, etenkin kun ne vaihtelivat henkildiden kesken. Asiakkailta
kysyttiin lisdksi ryhman jalkeen palautetta lomakkeen avulla. Lomakkeessa kysyttiin palautetta vaittamien ja
avoimen palautteen kautta. Pilotoinnista saatiin hyvia kokemuksia ja palautetta niin terapeuteilta kuin
asiakkailta. Palaverissa todettiin, etta pilotoitu toimintaterapia etaryhma jaa kayttéon kotikuntoutukseen.
Ryhmaa toteutetaan ja kehitetddan edelleen kotikuntoutuksen toimesta omana toimintana koko
hyvinvointialueen laajuudella.

Kotikuntoutuksen ja kotihoidon yhteiset etaryhmat. Kotikuntoutus ja kotihoito ovat aikaisemmin
toteuttaneet omaa etdtoimintaa ilman erityista yhteistyota. Kotikdyntien osalta yhteisty6td on tehty jo
pitkddn ja yhteistyon kehittdaminen on nahty tarpeelliseksi myds etdtoimien osalta. Kotikuntoutuksella ja
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kotihoidolla on molemmilla kdytdssadan Oivahealth etdhoiva jarjestelmd. Tama helpottaa kaytdnnon
toteutusta, kun molemmilla on sama digitaalinen alusta kaytossd. Uutta toimintaa pilotoitiin yhdessa
etaryhmassa, minka toteutuksesta vastasi kotikuntoutus. Ryhmalle ei kuitenkaan nahty pilotoinnin jalkeen
lisdarvoa, silla kotikuntoutuksella on jo olemassa hyvin vastaavanlainen etdaryhma kaytossa. Keskusteluissa
paadyttiin, ettd kotihoidon asiakkaat voivat halutessaan liittyd kotikuntoutuksen etdryhmaan ja
kotikuntoutuksen asiakkaat voivat hyodyntaa kotihoidon tarjoamia etavirkistys tuokioita. Nain erillisia uusia
ryhmia ei lahdetty muodostamaan, vaan hyddynnettiin jo olemassa olevia palveluita ja kotikuntoutus seka
kotihoito voivat ohjata omia asiakkaitaan toistensa etdna toteutettavien kuntoutus ja virkistys palveluiden
piiriin. Tulevaisuuden suunnitelmana on tiivistad yhteistyota lisda. Yhteiset saannélliset palaverit tai muu
saannollinen yhteydenpito seka kehittaminen olisivat jatkokehittamisen kannalta suotavia.

Etdkuntoutus pelillistamisen kautta vahan liikkuville nuorille, ks. Lasten ja nuorten etakuntoutuspalvelut,
luku 4.3.7.

Promis 29+2. Kuntoutuksen puolella yhteistydssa RRP2/Happee2 —hankkeen kanssa toteutettiin asiakkaan
itsearvioiman toimintakykymittarin  (Promis 29+2) vieminen sdhkoiseen toimintakykymobiiliin.
Toimintakykymobiilin kautta tiedot siirtyvdat suoraan asiakkuudenhallintajarjestelmaan (SBM) seka
potilastietojarjestelmaan (LifeCare), jota on hyddynnetty mm. omatiimimallin ja asiakasohjauksen
kehittdmisessa. Promis 29+2 mittarista pidettiin esittelyja eri yksikoille seka luotiin kirjalliset ohjeet ja
ohjevideo mittarin kaytostd. Promis 29+2 on otettu osassa yksikoitda kayttoon (mm. Kotikuntoutus,
kuntoutusohjaajat), mutta edelleen lisda juurruttamista ja linjauksia mittarin kaytosta tarvitaan. Esimerkiksi
kokemus ja linjaukset kenelle mittari parhaiten soveltuu kaytettavaksi ja miten sen kaytto asiakastilanteissa
olisi mahdollisimman sujuvaa. Mittarin juurruttamistyo jatkuu hyvinvointialueen omana toimintana. Katso
tarkemmin Promis 29+2 mittarista luku 4.2.7.4.

4.8.4 Tiivistelma

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 padivystyksessa on aloittanut lokakuussa 2023
fysioterapeutti, ja hankkeessa on pohjustettu tdman toiminnan kdyttéonottoa ja terveysasemien seka
asiakasohjauskeskus Kaiku24:n henkilost6a 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 ladkarien
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 eteenpdin myohemmin.

Hankkeessa pilotoitiin kotikuntoutuksen etdpalvelua, jonka perusteella malli vakiintui kayttoon.
Etdvastaanotot toteutettiin Ekhvalla kdyt6ssa olevalla Oivahealth (entinen Videovisit) etdhoiva jarjestelmalla.
Jarjestelman periaatteena on, ettd asiakkaalle lainataan organisaation kautta etalaite, mihin ammattilainen
on yhteydessa. Toiminnan kayttédnotolle nahtiin tarve saatujen palautteiden seka kokemusten perusteella.
Toimintamallin kayttoonoton tueksi jarjestettiin infoja seka koulutusta etdakuntoutustoiminnasta. Jatkossa
kayttoonottoa on tarkoitus laajentaa kotikuntoutuksen terapeuttien keskuudessa.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tule-asiakkaan-palvelupolku-oikeat-asiakkaat-oikealle-ammattilaiselle
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/tule-asiakkaan-palvelupolku-oikeat-asiakkaat-oikealle-ammattilaiselle
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/fysioterapian-suoravastaanotto-etana-puhelimitse-ns-fysioterapian-takaisinsoitto
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/fysioterapian-suoravastaanotto-etana-puhelimitse-ns-fysioterapian-takaisinsoitto
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Hankkeessa pilotoitiin myos polikliinista etadfysioterapiaa. Siind asiakas kadyttdd omaa tietokonetta,
dlypuhelinta tai tablet-laitetta ja kirjautuu vahvan tunnistautumisen kautta. Sekad 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 kayttdaa molempia palveluita. Uuden mallin sijaan tehostetaan yhteistyota
naiden tahojen valilla.

Hankkeessa jatkokehitettiin ja otettiin kayttoon koulufysioterapiamalli. Malli on kuvattu Innokyldan
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/koulufysioterapian-pilotointi. Koulufysioterapia on kouluymparistossa
toteutettava matalan kynnyksen toiminta; ennaltaehkaisevat ja terveyttd edistdavat toimet koululaisten
fyysisen toimintakyvyn lisddamiseksi seka varhainen puuttuminen mm. tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Lisaksi
kehitettiin yhdessa LAB ammattikorkeakoulun kanssa vdhan liikkuville lapsille ja nuorille soveltuva
ryhmdkuntoutusmalli. Mallin tavoitteena on toteuttaa etdkonsultaatioita ja -ohjausta esim. pelillistamisen
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.

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

49 Muut kehittamisen kohteet

4.9.1 Kommunikaatio-ohjausmalli
Prosessitavoite

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

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Kevaalla 2022 aloitettiin suunnittelemaan puheterapiapalvelujen kehittdmistad ja selvittamaan nykytilaa.
Tavoitteeksi oli asetettu puheterapiapalvelujen edistaminen ja kehittdminen palveluketjujen
nopeuttamiseksi ja toimintamallin maaritteleminen. Useista rekrytointi ja ostopalveluyrityksistd huolimatta
puheterapeuttia ei saatu rekrytoitua tdhan tehtdvaan, joten suunta kddannettiin kommunikaatio-ohjaajan
palkkaamiseen. Valtakunnallisen resurssivajeen ja jonojen vuoksi puheterapiaa joudutaan odottamaan pitkia
aikoja. Kommunikaatio-ohjaus kuntoutusta tdydentdavana palveluna ei kuitenkaan korvaa puheterapeutin
antamaa laakinnallista kuntoutusta, mutta sen avulla asiakkaille paastdan mahdollisimman varhain
tarjoamaan puheterapeuttisia puheen ja kielen kehityksen tukikeinoja. Kehittaminen toteutui aikavalilla
6/2022-10/2023 ja Asiakastyo alkoi kesdkuussa 22.


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/koulufysioterapian-pilotointi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-kuntoutuksen-etaryhmamalli
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ja-nuorten-kuntoutuksen-etaryhmamalli
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Ennen 6/2022 alkanutta kehittamisty6td kuntoutuksen puheterapiatiimiin ei ole kuulunut kommunikaatio-
ohjaajaa entisen Eksoten ja nykyisen Eteld-Karjalan hyvinvointialueella. Puheterapeuttien resurssit eivat ole
arviointitydon lisdksi riittdneet puhetta tukevien kommunikaatiomenetelmien ohjaukseen. Julkisen ja
yksityisen sektorin tydnjako ei aiemmin ole ollut selkea ja toimiva, mika on heikentdnyt palveluiden laatua ja
toimivuutta. Tdma on kdytanndssa nakynyt siten, ettd suosituksista huolimatta kommunikaation tukikeinoja
ei ole saatu ohjattua asiakkaan arkeen. Asiakkaille myodnnettyja kommunikoinnin apuvélineitd ei ole
myo6skdan osattu kayttaa, silla niiden kdytonohjaus on ollut puutteellista eivdatka apuvélineet ndin ollen ole
palvelleet tarkoitustaan. Puheterapeutin suositus puhetta tukevien keinojen kaytolle on pahimmillaan jaanyt
lausunnoissa maininnan tasolle, silld konkreettista kaytanndn ohjausta ei ole pystytty asiakkaille tarjoamaan.
Talla hetkella tilanne on parempi ja puheterapian palvelut ovat parantuneet merkittavasti puhetta tukevien
menetelmien osalta. Aloitettu kehittamistyd on kuitenkin osoittanut sen, ettd tarvetta samanlaiselle
palvelulle on yha runsaasti. Oikea-aikaisen ja hyvalaatuisen palvelukonseptin luominen ja ylldpitdaminen vaatii
lisdresursseja viela tasta eteenpain.

Hyvinvointialueen strategiakarjissa painotetaan henkilostdon panostamista, prosesseja ja sujuvuutta seka
palveluiden porrastusta. Kommunikaatio-ohjauksen tarjoamisen myota palveluprosessit ovat nopeutuneet
ja asiakkaille on ollut mahdollista tarjota uudenlaista palvelumuotoa. Puheterapiatiimissa kommunikaatio-
ohjaajan tyonkuva on lisdinnyt moniammatillista yhteistyota. Puheterapian suurena haasteena on ollut
palveluiden oikea-aikaisuus, jota on onnistuttu kehittdmaan tarjoamalla kommunikaatio-ohjausta asiakkaille
akuutissa vaiheessa ilman pitkid odotusaikoja. Monialaisuuden kehittdmisen ohella kehittamistyd on
kohdistunut palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseen, kun
kommunikaatio-ohjausta on saatu kohdistettua oikeaan tarpeeseen oikeaan aikaan. Lisdksi on saatu
valitettyd eteenpédin muita, asiakkaiden arjesta esiin nousseita palveluntarpeita. Samalla on myds saatu
kustannuksia pienennettyd, kun vahaisessa vaiheessa saatu palvelu vahentdd kustannuksia jatkossa ja
hyvinvointialueen sisdisen kommunikaatio-ohjauksen my6ta apuvélinekeskuksen ja sosiaalialan
vammaispalveluiden kustantaman ostopalveluiden tarve on vdahentynyt.

Kehittdmisen tuloksena on mallinnettu kommunikaatio-ohjaajan asiakastyon sisdltdé yhteisty6ssa
puheterapeuttien kanssa. Tyonkuva koostuu alkuvaiheen kommunikaatio-ohjauksesta, joka kohdistetaan
akuuttiin tarpeeseen ja moniammatillisesti tehtdvadn yhteistydhon niin perusterveydenhuollon kuin
erikoissairaanhoidon puolella. Kehittamisen aikana on saatu rakennettua uudenlainen palveluketju
hyvinvointialueen sisalld tuotetusta kommunikaatio-ohjauksesta (kts. kuvio 59). Kommunikaatio-ohjaajan
tyonkuva on rakentunut selvapiirteiseksi kokonaisuudeksi, mutta kehittyy ja muuttaa muotoaan yha
erityisesti apuvalinearvioiden kasvavan maaran vuoksi.
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ohjauksen tarpeen
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Kuvio 59. Kommunikaatio-ohjauksen palvelupolku Eteld-Karjalan hyvinvointialueella.

Uuden tehtdvan myota perheet ovat saaneet nopeasti (1-2kk kuluessa) ja ilman erillistd hakuprosessia
lyhytkestoista ohjausta lapsen varhaisvaiheissa puheen ja kielen taitojen tukemiseksi. Kehittdmisvuoden
aikana odotusajan mediaani ajanvarauksesta ensimmadisen vastaanoton toteutumiseen oli keskimaarin 14
vrk. Asiakkaiden maara on kuitenkin niin suuri, ettei kaikkia potentiaalisia asiakasperheitd ole pystytty
palvelemaan Ekhva:n kommunikaatio-ohjaajan toimesta. Aikuisasiakkaiden puolella kommunikaation
apuvilineiden tarpeen arviointi ja ohjaus on toteutunut moniammatillisessa yhteisty6ssa. Apuvalineisiin
kohdistuva tyd nayttdytyy kasvavana tarpeena. reilun vuoden aikana. Asiakkaiden ikdjakauma. Ohjauksen
paapaino on kohdistunut 2—3-vuotiaisiin lapsiin, joilla viivettd puheen kehityksessa (3-vuotiaita 47,8 %, 2-
vuotiaita 36,9 %). Hankkeen aikana alueen varhaiskasvatuksen tyontekijat ovat saaneet maksutonta
taydennyskoulutusta AAC-keinojen kaytosta, joten heilld on ndin ollen paremmat valmiudet ottaa kayttoon
puheen tukikeinoja tyossaan.

Kehittamistyon alkuvaiheessa nousi esiin puhetta tukevien keinojen ohjaamiseen liittyvd ryhmatoiminta
(esim. perheille tarjottava AAC-ryhma tai afaatikkojen vertaistuki), mutta tdhdn pystyttiin suuren
asiakasmaaran takia vastaamaan vain rajallisesti kehittdmisen aikana. Taman vuoksi tarve hankkia
kommunikaatio-ohjausta perheille myds vammaispalveluiden kautta (vanha malli) on pysynyt ennallaan.
Erillisten suositusten, hakulomakkeiden ja maksusitoumusten vuoksi tdama prosessi on selvasti pidempi,
monimutkaisempi ja haavoittuvampi. Myos yhteistyo |dhettdavan tahon ja yksityisen palveluntuottajan valilla
jaa tassa mallissa etdgisemmaksi.

Jatkoa ajatellen Ekhvan eri toimintaymparistdjen (mm. asumisyksikot, toimintakeskukset) aktiivisempi
perehdyttaminen ja henkiléston kouluttaminen kommunikaatio-ohjaajan toimesta jalkauttaisi osaamista
laajemmin. Nain ostopalvelujen tarve vahenisi entisestddn, kun AAC-menetelmiin liittyva tietoisuus leviaisi
monipuolisemmin terveydenhuollon eri ammattiryhmiin. Hanketyon aikana esiintynyt tarve kyseiselle
palvelulle ndyttaytyy runsaana ja jatkuvana.

Toiminnan ohjauksellisen luonteen vuoksi asiakkaiden lahiymparistoihin jalkautuva tyd on pitkdkestoista,
joten tarvetta toiminnan laajentamiselle ja jatkokehittdmiselle on selvasti edelleen. Kehittamista jatketaan
olemassa olevien resurssien puitteissa kommunikaatio-ohjaajan, apuvalineasiantuntijan ja kehityksellisten
palveluiden puheterapeutin muodostamassa moniammatillisessa tiimissa. Mikali asiakkaiden palvelun
tarpeeseen halutaan vastata nykyistda paremmin, kommunikaatio-ohjaajia olisi rekrytoitava lisaa. Talla
hetkelld on tiedossa, ettd hyvinvointialue vakinaistaa yhden kommunikaatio-ohjaajan toimen 2/2024.

4.9.2 Maksuttoman ehkaisyn toimintamallin kokeilu

Prosessitavoite

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

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

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Tyoskentely hankkeessa maksuttoman ehkadisyn toimintamallin osalta aloitettiin maaliskuussa 22.
Maksuttoman ehkaisyn kokeilun tavoitteena oli lisdtd terveydenhoitajien valmiutta hoitaa ehkaisyasioita
koulutuksin. Kehittamisen aluksi yhtenaistettiin Eksoten raskauden ehkaisykayntien sisdltd Kaypa hoito-
suositusten mukaisiksi, tehtiin osaamiskysely terveydenhoitajille, suunniteltiin maksuttoman ehkaisyn
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valmisteiden jakelun toimintamalli ja ohjeistettiin asiaan liittyvat tahot. Ennen aloitusta (23.5.2022) julkaistiin
mediatiedote Maksuttoman ehkaisyn kokeilusta alle 25-vuotiaille sekd tiedotettiin asiasta Eksoten
nettisivuilla, Facebookissa ja Instagramissa. Alussa suunnitellut jalkitarkastuskoulutukset jaivat hankkeesta
pois tarpeen vahentyessa.

Huhtikuussa 2023 terveydenhoitajille teetetystd osaamiskyselystd nousi esiin koulutustarpeita, joiden
perusteella hankkeen aikana terveydenhoitajille on pidetty 3 raskauden ehkaisyyn liittyvaa koulutusta.
Osaamiskysely toistettiin hankkeen lopussa 10/2023. Kyselyn vastausten maarat tippuivat alkukyselyn 60
vastaajasta 41 vastaajaan. Etenkin kouluterveydenhoitajien vastausprosentti putosi 68 %. Kyselyyn
vastanneista suurin osa oli tyoskennellyt terveydenhoitajana neuvolassa, koulu- tai opiskeluterveydessa yli
10 vuotta. Loppukyselyssa raskauden ehkaisyyn liittyvaa koulutusta oli saanut 83 % vastaajista ja koulutusta
saamattomien maara putosi 24 % (n14) 10 % (n4). Eri ehkdisymenetelmien hallinta on lisddntynyt hankkeen
aikana. Tiedon tarve on puolittunut I[3hes kaikilla ehkdisymenetelmilld. Edelleen epavarmuutta koettiin
vahemmin kaytetyissa raskaudenehkaisymenetelmissa. Raskauden ehkaisyn ja seksuaalisuuden puheeksi
ottaminen koettiin pdaosin melko helpoksi tai helpoksi. Raskauden ehkaisyn aloituksessa ja kontrolleissa
koettiin enemman epavarmuutta, joskin aloitukset ja kontrollit ovat helpottuneet hieman koulutusten
myota. Vastaajat kokivat seksuaalisuuden ja raskauden ehkaisyn erittdin tarkeaksi osaksi terveydenhoitajan
tyota.

Hankkeen aikana on lisdatty seksuaaliterveysosaamista kouluttamalla seksuaalineuvojia. Ensimmadinen
koulutusryhma (5 terveydenhoitajaa) oli koulutuksessa 3/2022-4/2023 ja toinen ryhma (10
terveyden/sairaanhoitajaa) 12/2022-12/2023. Koulutettavat oli valittu eri toimipisteista neuvolasta, koulu-
ja opiskeluterveydesta seka nuorisopsykiatrialta nuorten kanssa tyoskentelevistd ehkdisya hoitavista tai
seksuaalikasvatusta tekevistd ja seksuaalisuuden monimuotoisuutta kohtaavista hoitajista. Koulutusten
jalkeen on koulutuksessa omaksuttua tybotetta jalkautettu perustyohon.
Seksuaaliterveyspalveluidenkokonaisuutta ei ehditty hankkeen aikana suunnitella valmiiksi, joten toimintaa
ei ole saatu yhtenaiseksi kaikilta osin. Tyo jatkuu Ekhvalla.

Hankeen aikana on kokeiltu ehkaisypalveluiden laajentamista kouluterveyteen. Mukaan kokeiluun lahti 3
kouluterveydenhoitajaa, joille annettiin yksiloidympaa koulutusta raskauden ehkaisyyn. Koulut aloittivat
ehkaisypalveluiden tarjoamisen 8/2022. Lisdaksi 3/2023 kouluterveys aloitti maksuttomien kondomien
jakelun ja  jakeluun liitettynd  seksuaaliterveysneuvonnan. Ehkdisypalveluihin  hakeutuminen
kouluterveydessa on ollut vahaistd, jonka vuoksi laajan ehkéisypalvelun (hormonaalisen ehkaisyn)
tarjoaminen kouluilla lopetettiin syksylla 2023.

Aikavalilla 4-5/2023 toteutettiin Maksuttoman ehkdisyn kokeilun kysely 15-24-vuotiaille eteldkarjalaisille
nuorille. Kyselyssa selvitettiin, onko maksuttoman ehkadisyn kokeilu tavoittanut alle 25-vuotiaat, mita
tiedonsaantikanavia nuoret kayttavat, onko nuori kokenut saavan riittavasti tietoa oman ehkaisyn valintaan
ja miten nuoret ovat kokeneet maksuttoman ehkdisyn kokeilun. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 258 15-24-
vuotiasta, joista suurin osa oli 16—19-vuotiaita (70,1 %) ja naisia (83,3 %). Kyselyn mukaan suurin osa
ikdryhmastd hakeutui ehkadisyneuvonnan palveluihin puhelimitse (41 %), tai vaihtoehtoisesti sdhkdisen
ajanvarauksen (33 %) tai toisen terveydenhuollon yksikdn kautta (31 %). Osa kaytti useaa kanavaa. Yli 90 %
vastaajista koki saaneen riittdvasti tietoa eri ehkaisymenetelmistd sekd koki saaneensa vaikuttaa oman
ehkaisyvalmisteensa valintaan melko hyvin. Vastaajista % oli tietoinen maksuttoman ehkaisyn kokeilusta
alueellamme. Tietoa kokeilusta oli saatu padosin terveydenhuollon henkildkunnalta, sosiaalisesta mediasta
tai ystavilta. Yli puolella vastaajista maksuttomuus oli vaikuttanut ehkaisyn aloitukseen ja tuotteen valintaan.
Kaikki vastaajat (n=258) pitivat maksutonta ehkaisya erittdin tarpeellisena ja merkityksellisend. Maksuttoman
ehkaisyn saatavuus on koettu melko helpoksi. Nuoret toivovat maksuttomuuden jatkuvan.

Hankkeen alussa raskauden ehkaisyn kaynteihin liittyvia kaytanto6ja, sisaltéja ja kirjaamista on paivitetty
yhtenaistetty ehkaisypalveluiden tasaisen laadun varmistamiseksi. Maksuttomaan ehkaisyyn on luotu omat
tilastointimerkinnat, joilla on pystytty seuramaan muun muassa asiakasmaarid ja kadytettyja valmisteita.
6/2023 kerattiin hankkeen aikana kertyneet vuositilastot, joita on verrattu aikaisempien vuosien tilastoihin.
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Tuloksista on koottu loppuraportti sekd tehty ennakkovaikutusten arviointi maksuttoman ehkaisyn jatkon
paatoksen tueksi.

Alla seurantatietojen osalta hankevuoden tuloksia verrataan alla vuoteen 2019, ennen koronaa.
Asiakasmaarat ovat tarkasteluajanjaksolla nousseet neljannekselld. Kohderyhman ehkaisya kayttavistd 97 %
on kayttanyt maksutonta ehkaisya. Eri ehkdisymenetelmien kdytdén suhdeluvuissa ei ole tapahtunut
muutosta (kuvio 60). Pitkien ehkaisimien kdytto on lisdantynyt kierukoiden osalta 53 % ja kapseleiden osasta
79 % (kuvio 61).

Asiakkaiden osuudet /ehkdisymenetelma Pillerit m Kierukka » Muut
[ee) © co co
32 3 32 32
Sse - e = 2 &2
© © «© ~
2019 2020 2021 MAKE VUOSI

Kuvio 60. Eri ehkdisymenetelmien kayttd vuosina 2019-2023. MAKE vuosi eli maksuttoman ehkaisyn
kokeiluvuosi oli kdynnissa Etela-Karjalassa aikavalilla 5/2022—9/2023.

Laakareiden toimenpiteet

Pitkat ehkaisymenetelmat

620 Neuvolatoiminta § 2019 2020 201] 02 ad30920
15-24-vuotiaat
T129 Kierukan asettaminen 108 114 91 119 131
T119 Ladkekapselin asettaminen 29 26 30 35 57
15-19-vuotiaat
T129 Kierukan asettaminen 32 41 44 46 43
T119 Ladkekapselin asettaminen 8 15 14 14 23

Kuvio 61. Pitkien ehkaisymenetelmien kayttd vuosina 2019-2023 eri ikdryhmissa.

Seksitautien osalta todetut klamydiat ovat vahentyneet tarkasteluajanjaksolla 27 % huolimatta seksitautien
testausten tehostumisesta. Muiden seksitautien esiintyminen ikdaryhmassa on vahaista Eteld-Karjalassa.
Myo6skadn raskauden keskeytysten maarissa ei ole merkittavida muutoksia kokeilun jalkeen. Yhtena syyna voi
olla pitkien ehkdisymenetelmien suosion lisddntyminen. Toisaalta on mahdollista, etta vaikutus raskauden
keskeytyksiin ndakyy pidemmalla ajalla.

Kokeilun tuloksena on esitetty, etta |adkariresurssin vahentyessa tulee mietintdaan hoitajien ja ladkareiden
tyonjako mm. tehtdvien siirrolla ja erityiskoulutuksilla. Jatkossa on myds hyva miettia
seksuaaliterveyspalveluiden entistd vahvempaa keskittamista palveluiden laadun, yhdenmukaisuuden,
sujuvuuden ja kustannustehokkuuden parantamiseksi.

Maksuttoman ehkaisyn kokeilu —hankkeen tulokset on esitetty perhepalveluiden johdolle 8/2023 p&aatoksen
valmistelemiseksi. Paatdés maksuttoman ehkaisyn Eteld-Karjalan hyvinvointialueella tehtiin joulukuussa 2023
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(mediatiedote 18.12.2023). Maksuttoman ehkaisyn kokeilu jatkui vuoden 2023 loppuun, jonka jalkeen se
paattyi. Perusteluna oli, ettd koska maksuttoman ehkaisyn tarjoaminen ei ole lakisdateista palvelua,
joudutaan tdssd taloustilanteessa tastd ylimaardisena tarjotusta maksuttomien ehkaisyvalmisteiden
jakelusta hakemaan saastoja.

4.9.3 Hoitotarvikejakelun kehittdminen

Hoitotarvikejakelun kehittdminen tuli mukaan hankkeeseen vuoden 2022 kevaalla, kun havaittiin tarve
selvittaa maksuttomien hoitotarvikkeiden jakelun nykytilaa ja selvittaa nykyisen apteekkijakelun lisaamista
seka pohtia keskitetyn jakelun kehittamista.

Tavoitteet. Tarkoituksena oli saada yhtendiset, tasavertaiset ja asiakasta paremmin palvelevat palvelut Etela-
Karjalan alueen asukkaille ja sujuvoittaa jakeluprosessia (mm. henkilostoresurssin kdyton optimointi)
organisaation ndakokulmasta seka syventaa yhteistyota esh:n ja pth:n valilla. Kaikilla em. toimilla tavoiteltiin
myo6s kustannusten kasvun hillitsemista. Lisdksi tavoitteena oli kuulla hoitotarvikepalvelun asiakkaiden ja
yhteistyokumppanien mielipiteita kehittamistarpeista.

Koska alkuun kavi selvaksi, ettei apteekkijakelun lisdédminen onnistu, [ahdettiin tutkimaan hoitotarvikejakelun
keskittamista ja sitd kautta mahdollisesti saatavaa hyotya. Valitettavasti myoskdan hoitotarvikejakelun
keskittdminen ei lahtenyt kdyntiin ilmenneiden sdastovelvoitteiden vuoksi. Talouslaskelmissa eikd myoskadan
vertailussa muihin sotealueisiin saatu nakyviin selkeitd sdast6 maaria, muuta kuin arvioina. Toimintaa
|ahdettiin sujuvoittamaan kuitenkin prosesseja muuttamalla.

Tuotokset ja tulokset. Kehittaminen aloitettiin asiakaskyselylld. Ensimmainen Webropol asiakastyytyvaisyys
kysely tehtiin apteekeille, joihin oli toimitettu joitain diabetestuotteita jaettavaksi Lappeenrannan keskustan
alueella jo muutaman vuoden ajan. Apteekkareiden vastauksissa nousi esille, ettd kokeilussa mukana olleet
apteekit olivat tyytyvaisia toimintaan, mutta heilld ei ole mahdollisuutta ottaa suurempia tuotemaaria
vastaan. Joten jakelun laajentaminen heidan kauttaan ei onnistunut siind maarin kuin olisi ollut tarpeellista.

Toinen Webropol asiakastyytyvaisyyskysely tehtiin hoitotarvikejakelun asiakkaille. Vastata sai joko netin
kautta, tai tayttamalla paperiversio. Vastauksia saatiin yhteensa 417 kpl. Kysymyksia kyselyssa oli 11 kpl, josta
1 avoin kysymys. Vastauksissa eniten toivottiin jakelupisteiden seka puhelinaikojen pidempia aukioloaikoja,
jotta valtyttaisiin pitkalta jonotukselta niin puhelimessa kuin tavaroita hakiessa. Lisdksi toivottiin tavaroiden
toimitusta pakettiautomaatteihin ldhelle kotia ja tietoa uusista hoitotarvikkeista halutaan lisda. eAsiointi
koettiin hankalaksi vahvan tunnistautumisen vuoksi ja polku tilauksen tekoon koettiin hankalana.

Taustaselvitysta tdydennettiin muiden alueiden toimintaan tutustumisella. Hankeaikana tehtiin isatietoa
vierailu Pdijat Soteen, Siun soten keskitetyn hoitotarvikejakelun henkilokunta vieraili Ekhvalla ja Eloisan
keskitetystd hoitotarvikejakelusta vastaavan osastonhoitajan kanssa pidettiin Teams kokous. Heilld kaikilla
oli hyvat kokemukset hoitotarvikejakelun keskittamisesta, ja sen myota myos sdastoja oli kertynyt kymmenia
tuhansia, mutta tarkempia summia heilld ei ollut antaa. Keskittdminen nailla alueilla aloitettu ldhinna
asiakaspalvelun parantamiseksi, prosessien sujuvoittamiseksi, tasalaatuisen palvelun ja henkilokunnan
riittdvyyden turvaamiseksi. Myos henkilékunnan koulutus koettiin tarkeaksi.

Vertailua tehtiin myods muiden kuin edelld mainittujen alueiden hoitotarvikejakeluihin (14 sote aluetta oli
jollain tavalla keskittanyt ja/tai kehittanyt hoitotarvikejakelun). Vertailu oli haastavaa, koska kdytannot ovat
hyvin kirjavia, ja ohjelmat erilaisia, esim. osa ostanut Effectorin ohjelma palvelun, osalla muut omat
jarjestelmat. Osa alueista on keskittanyt vain osan toimintaa tai keskittanyt useaan eri keskittymaan. Osassa
taas ei ollut keskitetty hoitotarvikejakelua lainkaan, vaan heilld oli dlylaatikostoja kdytdssa suuremmissa
yksikoissa. Myos logistiikka oli toteutettu eri tavoin, jakelua hoitavat alueen yrittdjat, Posti, Matkahuolto tai
Postnordin jakeluverkostot.

Selvitysten perusteella todettiin, ettd hoitotarvikejakelun keskittdminen Ekhvalla toisi mahdollisesti
suurimman hyodyn kaikille osapuolille. Ekhvan tilahallinnan, logistiikan, taloushallinnon, digiosaajien ja
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viestinndn kanssa pidettiin palaverit, milla keinoin keskittdminen olisi meilld mahdollista. Keskittdminen
koettiin jarkevaksi ja sitd on odotettu etenkin logistiikan osalta. Sopivien tilojen 16ytyminen keskitetylle
hoitotarvikejakelulle osoittautui kuitenkin haasteeksi. Kun myo6s kustannuslaskelmat eivat osoittaneet
sdastdja kaytossa olevilla tiedoilla tai laskelmat olivat epdvarmoja. Muun muassa jakelun osuus nousi
alustavien tarjouspyyntdjen myota odotettua suuremmaksi, laskujen ja ldhetteiden tarkastuksesta ei tassa
vaiheessa saatu arviota kustannuksista, tilavuokrissa eikd kuljetuksissa pystytty myoskdan sadstoa
esittdamaan koska kuljetukset asemille jatkuisivat muiden tavaroiden osalta kuitenkin. N&in olleen ei
lokakuussa tulleiden saastovelvoitteiden vuoksi hoitotarvikejakelun keskittamisen suunnittelua voitu jatkaa
talta pohjalta.

Kehittamisen osalta vietiin kdaytantéon kuitenkin niitd asioita mita pystyttiin ilman jakelun keskittamista.
Na&ita olivat;

1. Hoitotarvikejakelun nimi muuttui hoitotarvikepalveluksi. Nimen muutoksella toivotaan asiakkaiden
huomioivan, ettei hoitotarvikkeita vain jaeta ilmaiseksi, vaan siihen liittyy myo6s paljon muuta
palvelua.

2. Hoitotarvikepalvelun sivut ovat nyt Ekhva:n etusivulla muiden palvelujen kanssa, joten sivustolle on
helpompi l0ytdaa. Saadaan sahkoista asiointia tutuksi kansalaisille, ja sitd kautta paikanpaalle
tuleminen (nyt 62 % tulee paikan paélle) ja puhelinasiointi (nyt 22 % asioi puhelimitse)
vahdisemmaksi. Talla hetkelld 83 % ei ole kayttanyt eAsiointia hoitotarvikejakeluun liittyen.
Hoitotarvikepalvelun etusivulla on UUTISET laatikko, johon péivitetdadn tiedotteita ja kayttdohjeita
seka tietoa uusista tuotteista.

3. Asiakaspalvelua pyritddn parantamaan ohjaamalla asiakkaat kdyttdmaan enemman eAsiointia.
Hoitotarviketilauslomakkeisiin lisdtdan lomake, jolla voi tilata_myds ilman vahvaa tunnistautumista
hoitotarvikkeita. N&ain tarvikkeiden tilaaminen tehddin helpommaksi my6s muualla asuville
omaisille, jotka hoitavat pitkaaikaissairaan asioita.

4. Perustetiin hoitotarvikejakelijoiden oma Teams -ryhma. Sen kautta tehdddn tiedottamista
vanhentuvista tarvikkeista, vaihtuneiden hoitomenetelmien vuoksi turhiksi jddneiden tuotteiden
kierrattamisesta hukan vahentdamiseksi, sekd neuvontaa ja ohjausta tarvittaessa. Tata kautta myos
esimiehen tiedotteet jakelijoille.

5. Ammattilaiselle suunnattu paivitetty hoitotarvikejakelu ohje on laitettu intraan seka Teamsiin, josta
hoitohenkilokunta voi sen |6ytda (esh ja pth). Valitetty myos yksityisen puolen yhdyshenkildlle
tiedoksi ohjeistuksen 16ytyminen intrasta tiedottamista varten.

6. Tehty erilliset ohjeet kayttajille seka hoitajille uusista, nostetuista jaettavista tarvikemaarista. Mika
vahentaa logistiikan ja laskutuksen ty6ta myos.

7. Otetaan kayttoéon ID-koodit ja sijoitetaan haettavat tavarat siten ettd asiakas voi ne itse ottaa
haluamaan aikana, jolloin aikaa vapautuu hoitajille seka asiakkaat tyytyvdisempia ilman jonotusta.
Koulutukset hoitajille jarjestetty yhdessa CGl:n kanssa.

8. Avanne ja insuliinipumppu tarvikkeiden kotiinkuljetus aloitettu. Koulutus jarjestetty yhdessa
toimittajien kanssa.

9. Inkontinenssi asiakkaille taytettavaksi haitta-aste lomake ennen vaippojen myoéntamista.

Nailla muutoksilla toiminnassa saatiin alkuun yhteistyd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla. Sahkoisen asioinnin lisddminen vahentaa jonotusta palveluihin seka helpottaa jakelijoiden ty6taakkaa
ja hoitajien tyoajankdytté kohdentuu paremmin hoitotyéhdn. Hoitotarvikejakelijoiden yhteinen Teams-
ryhmalisda tehokkuutta, tietoutta ja sadstoja. Hankeen tuomat hyédyt ovat olleet hyvat, joskin vahdisemmat
kuin matkan varrella oletettiin, kun hoitotarvikejakelun keskittamista viela suunniteltiin, mutta tasta on hyva
jatkaa.
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49.4 Yksityisten yritysten kanssa tehtava yhteistyo
Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Yksityisten yritysten kanssa tehtdva yhteistyo.

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

Digiklinikka-pilotti ei toteutunut. Muuta yritysyhteisty6ta ja sen kehittamista on kuvattu alla.
Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Yritysyhteistyon tavoitteena oli etsid ja kehittda yhdessa kehittamisesta kiinnostuneiden sote-alan yksityisten
yritysten ja mahdollisuuksien mukaan jarjestdjen kanssa yhteistydon mahdollisuuksia. Hankkeessa
perustettiin kaikille palvelusetelituottajille (n.120) avoin yritysprojektiryhma. Hankkeen aikana toimintaan
osallistui aktiivisesti noin 15 palvelusetelituottajaa, jotka toivat viestia my6s muiden puolesta. Ryhman
toiminta jatkui myos hankekehittamisen paatyttya.

Hankeaikana ryhmassd kasiteltiin monia, konkreettisiin asiakas-/potilasturvallisuuteen vaikuttavia
yhteistyohaasteita liittyen esimerkiksi asiakkaan sairaalasta kotiutumiseen, puhelinkontakteihin ja
yhteydenpitoon Ekhva:n asiakkaan asioissa (tiedonsaanti ja valitys) seka yhteistyohon kotihoidon kanssa.
Kotihoitoa ja —sairaanhoitoa tuottavilla yrityksilla oli selkedsti mielessd ongelmakohdat, joihin haluttiin
tarttua. Nama tuottajat olivat myo6s hyvin aktiivisesti mukana toiminnassa. Toiminnan arvioinnissa tuli esiin,
etta yrittdjat olisivat toivoneet enemman kasiteltavan myos lapsiperheisiin ja kuntoutukseen liittyvia asioita.
Arviointikeskusteluissa ilmeni, etta kaikki eivat olleet sisdistdneet, ettd yrityksen oma aktiivisuus vaikuttaa
sithen, mita asioita ryhmassa kasitelldan ja ettd ryhmaan voi ja pitda tuoda asioita, joita haluaa kasitella.
Kehittdmisen kohteita on kuvattu tarkemmin alla.

Sairaalasta kotiutuminen. Raportointikauden aikana selvitettiin ja sovittiin yhteistyohon liittyvia
toimintatapoja sairaalasta kotiutumiseen liittyvddn tiedonsaantiin Eksoten tulosalueiden esimiesten ja
paallikdiden kanssa. Tarve saada tietoa jatkohoitoon liittyvista asioita on ilmeinen, mutta kotihoitoyrityksilla
ei ole paasya asiakas/potilasjarjestelman tietoihin, eivatka idkkaat henkilot osaa kdyttda Kanta.fi-sivustoa ja
usein asiat tulevat sinne viiveelld. Kotiutuksen haasteet olivat tiedon kulku asiakkaan kotiutuessa liittyen
asiakkaan laakitykseen, epikriiseihin ja jatkosuunnitelmiin seka hoito-ohjeisiin. Yritykset toivoivat, etta
idkkaille asiakkaille muistetaan antaa mukaan tietoja paperisena tulosteena. Lisdksi osastolla tehtdvaa
hoitoyhteenvetoa sovittiin muokattavan enemman informatiiviseen suuntaan. Osastoilta toivottiin ja
kannustettiin yrittdjia antamaan valittomasti palautetta, mikali asiat eivat toimi.

Hankkeen toimilla on pyritty myos lisdédmaa oman henkilékunnan tietoisuutta yritysten kanssa tehtavasta
yhteistyostd myos sairaalasta kotiutuessa. Keskustelu ja yhteistyd on hyvalla alulla, mutta ei riittavaa.
Yritykset tietdvd, mihin tahoon olla yhteydessd, mikali jokin kotiutuksessa ei toimi. Yrityksen tietojen
nidkyminen palveluseteliasiakkaan/potilaan  tiedoissa  helpottaa osastoja huomioimaan, etta
asiakasta/potilasta hoitaa yksityinen yritys, jolla ei ole paasya potilastietojarjestelmaan, eikd myoskaan
Kanta-arkistoon. Ohjeen mukaan yritysten tulee olla yhteydessa ongelmatilanteissa kotiuttavaan yksikkoon
ja he voivat antaa palautetta, mikali asiakkaasta ei ole riittavasti tietoa

Jotta tieto kulkisi ajan tasaisena, olisi palveluntuottajalla oltava valtuudet pdasta asiakkaan tietoja nakemaan
ja kirjaamaan. Tulevat uudistukset, potilastietojen osva- valtuutus ja asiakastietojen rekisterinkdyttooikeus,
tuonevat osaltaan ratkaisuja tahan haasteeseen.

Yhteydenotot Eksoteen/Ekhvan, Kaiku24:n yritysten palveluntuottajakanava ja H31- koordinaatio
Palveluntuottajien on ollut hankala hoitaa asiakkaiden hoitoasioita, koska puhelimitse |dpipdasy ensilinjaan
on ollut vaikeaa. Siksi otettiin kdyttoéon yrittdjille suunnattu palveluntuottajakanava helmikuussa 2022.
Kanava on tarkoitettu asiakkaiden kiireettémien asioiden hoitamiseen ja samalla puhelinsoitolla yrittdja voi
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hoitaa useamman asiakkaan asioita nopeasti ja turvallisesti. Yritys voi jattdaa myos soittopyynnodn kanavaan.
Lisdksi kehittdmisen tuloksena perustettiin Eksoten ja Kaiku24 sekd yrittdjien yhteinen seuranta- ja
kehittdmisryhma, jossa kehitetddn toimintaa tarpeen mukaan edelleen. Kaiku24 palveluntuottajakanava on
osoittautunut hyvaksi toimintamalliksi. Yritykset ovat antaneet tasta erittdin hyvaa palautetta.

Lisdksi yrittajille avattiin mahdollisuus ottaa yhteyttd Eksoten paivystyksen H31 koordinaattoriin.
Koordinaattoriin voi olla yhteydessa akillisissa tilanteissa ja konsultoida Eksoten ammattilaista. Ohjeistukset
palveluntuottajakanavasta ja H31 koordinaatiosta on annettu yrityksille kirjallisena ja tiedot I6ytyvat myo6s
Ekhva:n verkkosivulta. Nama kaksi toimintamallia lisdavat yksityisten palvelusetelituottajien asiakkaiden
hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta seka yhteisty6ta hyvinvointialueen kanssa.

Yhteistyé kotihoidon kanssa. Hankkeen aikana pidettiin yhteistyokokouksia yrittdjien ja kotihoidon
esimiesten ja tiimivastaavien kanssa. Yrityksilla oli tarve saada tietoa siitd, mitd ammattilaisia kotihoidon
asiakkaan luona kavi, jotta pystyisi tarvittaessa olemaan yhteydessa. Hankkeessa selviteltiin asiakkaan kotiin
vietdvaan informaatiotaulun kayttoonottoa ja siihen liittyvia lupa- ja tietosuoja -asioita kotihoidon
esimiesten, ammattilaiset ja Eksoten tietosuoja- asiantuntijan kanssa. Tuloksena tehtiin taulusta tulostettava
mallipohja yrityksille, joka jaettiin sahkopostilla kaikille Eksoten rekisterissa oleville kotihoitotuottajille.
Lisaksi yritykset voivat olla suoraan yhteydessa kotihoitoon.

Yhteistyd kotihoidon kanssa on tiivistynyt hankkeessa tehtyjen kehittamistoimisen myo6ta. Yritykset ja
Ekhva:n kotihoito ovat saaneet kokemusta yhdessd tehtdavaan toimintamallien kehittdmiseen. Suora
puheyhteys on lisdnnyt keskindistd luottamusta ja tietoisuutta eri toimijoiden toiminnasta.
Yritysprojektiryhman  kotihoitoa  tuottavat  yritykset ovat  erittdin  aktiivisesti  mukana.
Kuntoutuspalvelujentuottajat ovat olleet mukana Idhinna kuuntelulinjalla.

Etdvastaanotto, konsultaatiot etdladkarille. Yritykset toivovat, ettd voisivat olla suoraan |aakariin
yhteyksissa asiakkaan asioissa etdna yhdessa sovitun kdytannén mukaisesti. Asiaa suunniteltiin vuoden 2022
aikana yhdessa yrittdjien seka hyvinvointiasemien ladkareiden kanssa. Lopputulemana todettiin, etta
etdvastaanotto on yksi toimiva yhteydenottotapa, mutta asemilla ei ollut silld hetkella |adkariresurssia tdhan
toimintaan. Hyvinvointialueen ldakaripulan takia, resurssit eivat ole riittdneet toimintamallin kehittdmiseen
hankeaikana. Viestid yritysten toiveesta on kuitenkin hankkeen avulla saatu vietyd eteenpdin, joten
tulevaisuudessa toimintamallia voitaneen kehittaa.

Palvelustrategiaan vaikuttaminen. Palveluntuottajille tehtiin kysely toiveista ja ndkemyksista yhteistydhon
tulevan hyvinvointialueen kanssa. Kysely lahetettiin 160 soteyritykselle vuonna 2022. Kyselyyn vastasi vain
11 yritysta. Kesdakuussa 2022 pidettiin yrittdjille myos palvelustrategiatydpaja, johon osallistui 20 yritysta.
Todettiin, ettd yhteistydn yksi haaste on saada yritykset vastaamaan heille tehtyihin kyselyihin.
Lopputuloksena yritysten nakemykset on huomioitu strategiassa ja palvelusetelitoiminnan laajentaminen on
kirjattu Ekhva:n palvelustrategiaan. Lisaksi johdon tasolla linjataan palvelusetelitoiminnan johtamisprosessi.

Palvelusetelien sddntokirjat ja omavalvonta. Eksotessa oli kdytdssa 12 palvelusetelid, joilla jarjestetdaan
palveluja kuntalaisille. Yhteistyota ja sote- yritystoimintaa ohjataan ja saddetdan palvelusetelien
saantokirjoissa. Hankkeen aikana Eksoten aikaiset toimintaohjeet ja- tavat seka kaytdssa olevaa
palvelusetelijarjestelma kaytiin lapi ja muutettiin tarpeen mukaan Eteld- Karjalan hyvinvointialueelle
sopiviksi. Tuloksena uudistettiin palvelusetelien saantokirjat ja ne ovat nakyvilla Ekhvan verkkosivulla.
Ekhva:n valvontayksikko tekee yhteistyota yritysten kanssa ja ohjaus ja valvontatapaamisilla ohjataan
yrityksia omavalvonnan dokumentoinnissa ja toteuttamisessa.

495 Jarjesto- ja yhdistysyhteistyo
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Jarjesto ja yhdistysyhteistyon kehittdminen on keskeinen osa hankkeen kehittamistoimia ja liittyy erityisesti
ennaltaehkaisy ja ennakointi tavoitteeseen. Yhteisty6ta on kuvattu hankesuunnitelman kuvassa 6, sivulla 13
(alla, kuvio 62).
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Kuvio 62. Kokonaiskuvaus sote-keskus palvelukokonaisuuden kehittdmisestd. Kuvassa on esitetty myos
keskeisten sidosryhmien osuus.

Lisdksi siitd on mainittu seuraavissa prosessitavoitteissa.

Tavoite 2020: Madritellyista kohteissa Pop-Up-tyylisen, moniammatillisen (mm. sote-toimijat, kuntien
liikunta- ja kulttuuritoimi ja jarjestot) Walk in -terveyskioskitoiminnan suunnitteleminen, kokeileminen ja
kehittdminen vastaamaan palvelujen saavutettavuuden haasteisiin (ml. hoitotakuun toteutumiseen) seka
korostamaan ennaltaehkaisya ja ennakointia (kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja ennakointi)

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

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

- Mallinnetaan liikkuvan paihdetyon toimintamalli, kuten kaduilla tehtava paihdetyon kehittdminen
yhteistyossa jarjest6jen ja muiden toimijoiden kanssa

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Jarjestoyhteistyota tehtiin hankkeen aikana useissa kehittamisteemoissa tarpeen mukaan. Tata on kuvattu
kunkin teeman kohdalla.

Jarjest6ja on pyydetty nimedmaédn edustaja (t) mukaan maakunnalliseen hyvinvointitydryhmaan. Lisaksi
Eksoten ja Ekhvan aikana vuosina 2021-2023 on toteutettu Kumppanuuspoyta- toimintaa, jarjestetty yhteisia
jarjestopaivia. Kumppanuskahvit ovat vapaamuotoinen, palautteen perusteella muodostettu ja toteutettu
yhteiskehittdmisen foorumi. Kumppanuuskahvit keitetdan sdanndllisesti, kolmesti vuodessa ja toiminnasta
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on infoa Ekhvan verkkosivuilla ja ajankohtaisviestintdd somessa. Kumppanuuskahvit koordinoidaan Ekhvan
HYTE-tiimista.

Yhteiskehittdmisalustalla edistetaan jarjestoedustajien, terveys-
ja hyvinvointiasemien jarjestéyhteyshenkildiden sekd Eksoten
hyteasiantuntijoiden ja hankekehittajien osallisuuden
toimintakulttuuria: jaetaan tietoa, kehitetddn ja ideoidaan
yhdessd. MyoOs  kehittdmiskohteet  sovitaan  yhdessa.
Kumppanuuskahvien tavoitteena on parantaa viestintdd ja
palveluketjuja seka lisata kumppanuutta peruspalveluiden
tuottamisessa. Tavoitteena on nostaa jarjestdjen ja yhdistysten
tarjoamat palvelut selkeammin esille, jotta terveys- ja
sosiaalipalvelujen  asiakkaat saavat apua sujuvasti ja
ennakoivasti.

Kumppanuuskahvien ensimmadisena yhteiskehittamisen
tuloksena jalkautettiin valtakunnallisen OLKA- toimintamallin
mukaisia infopisteita terveys- ja hyvinvointiasemille. Kuviossa 63
nakyy yhden hyvinvointiaseman OLKA- infopiste.

Kuvio 63. OLKA-toiminnan infopiste hyvinvointiasemalla.

Jarjestot osallistuivat myos vuoden 2022 aikana hyvinvointialueen yhdyspintatyéryhman jarjestoyhteistyon
alatyéryhmaan, johon kutsuttiin jarjestdjen edustajia mukaan. Hankekehittdjat ovat osallistuneet
hankeaikana my0s Eteld-Karjalan jarjestopaiville. Hyvinvointialue on omana toimintana my6s osallistutunut
Lahella.fi sivuston kehittdmiseen sekd on mukana kokemusasiantuntijatoiminnassa. Lisaksi

hyvinvointialueella on perustettu osallisuus- ja jarjestoasiantuntijan toimi. Lisatietoa Ekhvan
jarjestoyhteistyosta l6ytyy verkkosivuilta https://www.ekhva.fi/hyvinvointialue/tietoa-
meista/hallinto/hankinnat/jarjestoyhteistyo/.

4.9.6 Tiivistelma

Kommunikaatio-ohjausmalli. Kevaalla 2022 aloitettiin suunnittelemaan puheterapiapalvelujen kehittamista.
Tavoitteeksi oli asetettu puheterapiapalvelujen edistaminen ja kehittdminen palveluketjujen
nopeuttamiseksi ja toimintamallin maaritteleminen. Useista rekrytointi ja ostopalveluyrityksistda huolimatta
emme saaneet puheterapeuttia tahan tehtdvaan. Niinpd suunta kadnnettiin kommunikaatio-ohjaajan
palkkaamiseen ja tyonkuvan kehittamiseen. Kehittdmisen tuloksena mallinnettiin kommunikaatio-ohjaajan
asiakastyon sisdltd yhteistydssa puheterapeuttien kanssa. Tyonkuva koostuu alkuvaiheen kommunikaatio-
ohjauksesta, joka kohdistetaan akuuttiin tarpeeseen ja moniammatillisesti tehtdavaan yhteistyohon niin
perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon puolella. Lopputuloksena rakennettiin uudenlainen
palveluketju hyvinvointialueen sisalla tuotetusta kommunikaatio-ohjauksesta. Kehittamisen myota hoitoon
padsy on nopeutunut / jonoja on saatu purettua. Kommunikaatio-ohjaajan ty6nkuva on rakentunut
selvapiirteiseksi kokonaisuudeksi, mutta kehittyy ja muuttaa muotoaan yhé erityisesti apuvalinearvioiden


https://www.ekhva.fi/hyvinvointialue/tietoa-meista/hallinto/hankinnat/jarjestoyhteistyo/
https://www.ekhva.fi/hyvinvointialue/tietoa-meista/hallinto/hankinnat/jarjestoyhteistyo/
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kasvavan maaran vuoksi. Kehittamista on tehty laajassa moniammatillisesti Ekhvan sisdlla 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 ehkaisypalveluiden kdytantdjen yhtendistdiminen ja
henkiloston 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 merkityksellisena ja valineiden saatavuus koettiin melko
helpoksi. Nuoret toivovat maksuttomuuden jatkuvan. Seurannan mukaan maksuttoman ehkaisyn kontaktit
ja asiakasmaarat nousivat maltillisesti hankkeen aikana. Pitkien ehkaisymenetelmien (kierukka, kapseli)
kaytto lisaantyi kierukoiden osalta 53 % ja kapseleiden osalta 79 % verrattuna vuoteen 2019. Seksitaudeista
yleisin on klamydia, muiden seksitautien esiintyminen maksuttoman ehkaisyn ikdryhmassa 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
tarjoaminen ei ole lakisdateistd palvelua. Siksi tiukassa taloustilanteessa joudutaan tastd ylimaardisena
tarjotusta maksuttomien ehkaisyvalmisteiden jakelusta hakemaan saastoja.

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

Yritysyhteistyd. Yritysyhteistyon kehittamisen tavoite hankkeessa oli hyvin laaja, joten sitd lahdettiin
konkretisoimaan hankkeessa perustetussa sote- yritysprojektiryhmdssa. Ryhmassa voidaan matalalla
kynnykselld nostaa esille yhteisten asiakkaiden hoitoa ja asiakasturvallisuutta parantavia tekijoita ja etsia
niihin ratkaisuja. Hankkeen ansioista saatiin luotua yhteisty6ta 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 infomaatiotaulu, sekd henkilékohtaisella budjetilla kotihoitoa jarjestettdvaan 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 edistetdaan edelleen hankkeen jalkeen

Jarjestoyhteistyd. Jarjestdjen ja  yhdistysten kanssa on toteutettu kumppanuustoimintaa
kumppanuuskahvien merkeissda seka kehitetty OLKA-toimintaa. Jarjestdt ja yhdistykset sekd muut
sidosryhmat (esimerkiksi seurakunta, poliisi) on otettu mukaan kehittdmiseen esim. neuvolatoiminnan,
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden osalta. Terveys- ja hyvinvointiasemille on saatu nimettya
jarjestoyhteyshenkilot. Hankekehittajat ovat osallistuneet hankeaikana myo6s Eteld-Karjalan jarjestopaiville.
Hyvinvointialue on omana toimintana myds osallistutunut Lahella.fi sivuston kehittdmiseen sekda on mukana
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kokemusasiantuntijatoiminnassa.  Lisdksi  hyvinvointialueella on  perustettu osallisuus- ja

jarjestoasiantuntijan toimi.

4.10 Tiedolla johtaminen

Prosessitavoitteet

Tavoite 2020: Vaikuttavan sote-keskus-tiedolla-johtamisen muotoileminen ja kehittdminen yhdessa sote-
rakenneuudistushankkeesta haettavan Joukkuepelid-hankkeen kanssa. Sdahkdisen asioinnin ja ratkaisujen
vahvistaminen seka sote-toimijan ja pelastuslaitoksen (Pela) vdlinen ennakoiva ja tietoon perustuva toiminta
osana Joukkuepelid-hanketta (mm. tilannekuvat, jarjestdamisen roolituksen ennakointi).

Tavoite 27/2021: Otetaan kdyttoon vaikuttava sote-keskus - tiedolla — johtamisen malli (TP6)

Tavoite 2020: Jaetulla paatoksenteolla sote-asiakasprosessien kustannusvaikutustunnistus ja riskitiedon
jakaminen (kansallinen hyotytavoite: laadun ja vaikuttavuuden kehittaminen)

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Tiedolla johtamisen teeman tavoitteeksi asetettu, Joukkuepelid hankkeessa aikaisemmin kehitetyn TIJOn =
tiedolla johtamisen mallin muotoileminen ja kayttoonotto sotekeskukseen ei onnistunut hankeaikana. Syyna
tdhan on raportointijarjestelmien muuttuminen hyvinvointialueelle siirryttdessa. Nain ollen vanhaa tiedolla
johtamisen mallia ja jarjestelmaa ei voida enda hyodyntaa ja uusi ei ole kdytettavissd hankeaikana.

Myobskadn diabeetikoiden vaikuttavan ja kustannusvaikuttavan hoitopilotin toteuttaminen ei onnistunut
hankeaikana. Ohuiden raportointiresurssien sekd ulkopuolisen palveluntuottajan tietojen siirtoihin ja
kayttoon liittyvien tietosuojaongelmien takia emme voineet jatkaa vuoden 2021 aikana suunniteltua
hoitopilottia. Myos diabeteskeskuksen kehittdminen ei hanketyéna edennyt. Aika sen kehittamiselle ei ollut
talla erdd otollinen, vaan muut kehittdmistoimet perusterveydenhuollossa ahoivat ohitse.
Diabeteskeskukseen suunniteltuja heratteiden kaytt6a on edistetty muissa kehittamiskohteissa, esimerkiksi
Sujuvan asiakasohjauksen toimintakykytiedon osalta ja osana SBM-kehittamista (ks.luku 4.2.2.3).

Hankkeen aikana on edistetty tiedon kayttda palveluiden kehittdmisessa useissa hanketeemoissa, muun
muassa toimintakykytiedon kayton ja osaamisen lisddminen seka toimintakykymobiilin kdytén kehittdminen,
SBM- alustan kehittdminen ja laajentaminen uusille kohderyhmille (kuten omahoitajat), kirjaamisen ja
fraasiston kehittdminen eri teemoissa (mm. omahoitajuus, nayttédon perustuvat terapiamenetelmat ja
terapianavigaattori), sekd kehittdmistoimien/palveluiden  seurannan/vaikuttavuuden  arvioinnin
kehittdminen. Sisallon kehittdminen etenee rinnan jarjestelmien kehittamisen kanssa, joita toteutetaan RRP
ja RRP2 hankkeessa ja Eksoten aikana Eksoten toimintakykyohjelmassa. Pelastuslaitoksen kanssa
yhteistyossa  kehitetyn, toimintakykymobiilissa ja SBM-jarjestelmdssa kaytossa olevaa kodin
turvallisuusarviointi on saatu valmiiksi Joukkuepelid hankkeessa.

Lisdksi osana hanketta toteutettiin tiedolla johtamisen ja kustannusvaikuttavuusosaamisen teemojen
koulutussuunnittelu, joka nivottiin yhteen HVA:n strategisten tavoitteiden ja koulutussuunnitelmien kanssa.
Kohderyhma on laajasti koko henkilostd, raportointi, palveluja tuottava henkilostd seka johto ja esimiehet.
Aikaisemmin Eksote oli jarjestanyt koko henkilostolle mm. mittareihin ja datan laatuun kasittelevia
tilaisuuksia. Kevaalla 2022 jarjestettiin yksi koulutus koko henkilostélle kustannusvaikuttavuus ja tiedolla
johtaminen sotepalveluissa teemasta. Koulutukset saivat jatkoa kevaalla 2023, jolloin jarjestettiin kaksi
yleisluennot samasta teemasta. Sen jatkoksi jarjestettiin eri yksikéille (HYTE, Kuntoutus,
perusterveydenhuolto) kaksi teemaa kasittavat syventavat luento/koulutustilaisuudet / vastuualue.
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Syventavat luennot olivat avoinna koko henkildstolle, mutta sisaltd oli suunnattu kyseisen vastuualueen
tarpeisiin. Luennot tallennettiin ja ne ovat hyédynnettavissa myés myohemmin intrasta.

Tiedolla johtamisen nimissa on kehitetty hankkeen aikana sekd Ekhvan omana toimintana asiakasviestintaa,
sahkadisen asioinnin asiointipolkuja, seka internet sivuja. Hankkeessa kehitetyista palvelupolkuista/-ketjuista
on esimerkkind vaikkapa Diabetesliiton kanssa yhteiskehitetyt digitaaliset prediabetespolut, nepsy-oireilevan
palvelupolku seka olkapaakipuisen palvelupolku. Sahkoisen asioinnin osalta kehitettiin omaolon sisalt6ja ja
niitd yhdistettiin esimerkiksi lkdantyneiden terveystarkastusmallin ja asiakasohjauksen kehittdmiseen.
Omaolon jarjestelma kehittamista seka Chat ja Chatbot-toiminnallisuuksia kehitettiin RRP hankkeessa. Lisaksi
hankkeen aikana suunniteltiin sahkdinen perhekeskus E-K:n hyvinvointialueelle. Sen kayttéonotto siirtyi
RRP2/ Happee 2 hankkeelle syksylld 2023.

4.10.1 Tiivistelma

Tiedolla johtamisen mallin muotoileminen ja kdyttoonotto sotekeskukseen ei onnistunut hankeaikana, koska
raportointijarjestelmat muuttuivat hyvinvointialueelle siirryttdessa. Diabeetikoiden vaikuttavan ja
kustannusvaikuttavan hoitopilotin toteuttaminen ei onnistunut ohuiden raportointiresurssien seka
ulkopuolisen palveluntuottajan tietojen siirtoihin ja kdyttoon liittyvien tietosuojaongelmien takia. Hankkeen
aikana on edistetty tiedon kayttod palveluiden kehittdmisessda eri hanketeemoissa, esimerkiksi
toimintakykymobiilin kdyton kehittaminen, SBM- alustan kehittaminen. Hankkeessa jarjestettiin useita koko
henkilostélle suunnattuja koulutuksia teemalla ”“kustannusvaikuttavuus ja tiedolla johtaminen
sotepalveluissa”. Koulutuksiin osallistui useita satoja henkildita ja ne tukivat muuta kehittamista erityisesti
vaikuttavuuden arvioinnin osalta.
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5. Osaamisen vahvistaminen

5.1 ICF viitekehyksen kdayttoonotto ja ICF-osaamisen vahvistaminen
Prosessitavoitteet

Tavoite 4/2021: Otetaan kayttéon kaikille palveluille yhteiseksi viitekehykseksi ICF-toimintakykyluokitus
(TP5)

Tavoite 17/2021: Vahvistetaan sote-ammattilaisten kuntoutusosaamista ja tyo- ja toimintakyvyn

arviointiosaamista (TP5-TP6) (kansallinen hyotytavoite: laatu ja vaikuttavuus)

Tausta ja tavoitteet

ICF-mallia oli viety kaytantdéon Eksoten kuntoutuksen vastuualueella jo useamman vuoden ajan ennen
hanketyota. Tarve laajentaa ICF laajemmin yhteiseksi malliksi organisaatiossa nousi taman kehittamisen
pohijalta.

Lahtokohtana ICF-osaamisen laaja-alaisessa kehittamisessa on ollut luoda koko Ekhva:n alueelle yhteinen
toimintakyky-ymmarrys ja yhteinen toimintakulttuuri toimintakyvyn arviointiosaamisen lisddntymisen avulla.
Yhteinen ICF-osaaminen vahvistaa palveluiden integraatiota ja moniammatillista tiimimallia. Lisaksi
tavoitteena on ollut asiakasldhtéisen ja yhdenmukaisen, asiakkaan mukana kulkevan sanoitetun
toimintakykytiedon tuottaminen ja hyodyntaminen sujuvien asiakasprosessien saavuttamiseksi

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

ICF-osaamista on vahvistettu hankkeen aikana laajalti eri vastuualueilla kaksipaivaisten ICF-koulutusten, ICF-
tyopajojen seka ICF-asiantuntijan sparrauksen avulla. Hankkeen aikana ICF-osaamistaan kehittdamaan ovat
lahteneet Lasten ja nuorten kehitykselliset palvelut, Lasten neurologia, Lasten ja nuorten neuropsykiatrinen
osaamisyksikkd, Nuorten aikuisten palvelut, Psykososiaalisen kuntoutuksen asumisyksikot, Kotiutusyksikko
Lehmuskoti, Kuntoutuskeskuksen osastot (Taipalsaari, Honkaharju, Parikkala) , osa kotihoidon yksikoist3,
muistipoliklinikka, vammaispalvelut, kuntoutuksen erityistyontekijat, asiakasohjaustiimit ja ensineuvo,
terveyssosiaalityontekijat, mielenterveys- ja paihdepuolen sosiaaliohjaajat, hyvinvointivalmentajat,
kotiutushoitajat sekd sotekeskusten ja hyvinvointiasemien monialaiset tiimit.

ICF Research Branchin mukaisia kaksipdivdisia ICF-koulutuksia on toteutettu 21 hankkeen aikana.
Koulutuksiin osallistui 387 henkil6a. Vuoden 2023 aikana koulutukset on enenevasti kohdennettu
esihenkilille, tiimivastaaville ja toimintayksikdn vastaaville ICF-osaamisen johtamisen tukemiseksi seka
sotekeskusten ja hyvinvointiasemien hoitajille omahoitajuuden ja omatiimitydskentelyn tueksi. ICF-
koulutusten toteutukseen Ekhvalla luotiin malli, missa koulutus toteutetaan tydelama - oppilaitos
yhteistyona. ICF-teoria liitetdaan jo koulutuksissa kiintedsti organisaation arjen tyéhon osallistavia ja
toiminnallisia menetelmid hyddyntden. Palautteiden perusteella ICF-koulutusta on pidetty erittdin
kaytannonldaheisena ja innostavana. Sen on mm. koettu lisddvan valmiutta laaja-alaisen toimintakyvyn
tarkasteluun, moniammatilliseen tydskentelyyn, toimintakyvyn sanoittamiseen vyhteisilla kasitteilld ja
asiakkaan mukana kulkevan toimintakykytiedon tuottamiseen ja hyddyntamiseen.

Koulutusten jatkoksi on yksikdihin tarjottu mahdollisuutta ICF- tyopajatydskentelyyn. Kaikkiaan tyopajoja
pidettiin 178. TyoOpajoihin on osallistunut keskimaarin 8 henkil6a / ty6paja. Jo aiemmin ICF-osaamista
omaaville yksikoille on pidetty syventavia tyopajoja, joiden tavoitteena on ICF-osaamisen juurruttaminen
kaytannon tyohon. ICF-tyopajoissa on viety eteenpdin mm. asiakkaan osallisuuden lisdamiseen nakdkulmaa
seka asiakkaan tarpeiden, tavoitteiden ja hdnen omien kokemustensa ottamista toimintakyvyn arvioinnin
sekd monialaisen tydskentelyn lahtokohdaksi eri tiimeissa. Myos asiakkaan aktiivisen toimijuuden tukeminen
seka vahvuuksien ja voimavarojen kayttoonotto on ollut yksi keskeinen tydstetty teema. Kuviossa 64 on
esitetty esimerkki tydpajatyoskentelysta yhdessa yksikdssa. Tydpajat on otettu hyvin vastaan henkildston ja
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esihenkiléiden parissa. Tyopajojen lisdksi ICF-asiantuntija on sparrannut ICF-keskustelua eri yksikoissa esim.
kuntoutuspalavereissa ja potilasprosessitauluilla, ja osallistunut asiantuntijana eri tydryhmiin.

Esimerkki ICFosaamisen kehittamisesta

| ; >! tybpajat koko > koko ifjaamispajat Potilas- untoutuspala- - PR
Kick o henkilgstdlle henkilostdlle 8 hoitajaa prosessitaulu verien sparraus Sparraustyopajat

= Kaksipdivaiset ICF-koulutukset >

» Toimintakykymobiilin pilotointi 1/22, kayttdénoton laajeneminen v.2022 , sparraus v 2023—>

= |ICF esilla tydpaikkakokouksissa, onnistumisk eskusteluissa, arjen case tapauksissa>

« Jatkuva keskustelu, arviointi, suunnitelma seuraavasta stepista esihenkilén ja ICF-asiantuntijan
kesken—>

ETELA-KARJALAN
hyvinvaintialue

Kuvio 64. Esimerkki ICF-osaamisen kehittamisesta kotiutusyksikkd Lehmuskodissa vuosina 2022—-2023.

Lisdksi ICF osaamisen hyodyista asiakkaan ja henkiléston kannalta on pidetty infoja mm. Ekhvan
toimintakykyvastaaville, teknologiatiimin jasenille, perusterveydenhuollon ja perhepalveluiden ladkareille,
mielenterveys- ja padihdepuolen esihenkilbille, avoterveydenhuollon johdolle ja esihenkildille seka kaikille
vastuualuejohtajille.

Lisaksi toimintakykymobiilin kayttdéa on tuettu seka sisallollisesti etta teknisesti eri yksikoissd, ja ohjattu
toimijoita hyddyntdamaan toimintakykymobiilin avulla kirjattua asiakkaan mukana kulkevaa ICF-pohjaista
rakenteellista toimintakykytietoa SBM-alustalta. Entisia toimintakykymobiilin kdyttajia on ohjattu esim. ICF-
tarkenteiden kaytossa ja toimintakykytiedon hyodyntamisessa asiakkaan prosessissa.

Aikaansaadut tuotokset ja hyodyt:

Konkreettisina tuotoksina SBM-alustalle on kehitetty ICF-tarkenteista asiakkaan toimintakykyprofiili. ICF-
pohjaiseen kirjaamisalustaan (toimintakykymobiili) on tehty uusia ICF sisalt6ja eri yksikoiden kanssa ja
toimintakykymobiili on otettu kayttéon tai kokeiluun 23 eri toimintayksikéssa. Toimintakykymobiilla
tehtyjen arvioiden maara on lisdantynyt 14 % vuoteen 2022 verrattuna. Arvio tehtyjen toimintakyky
arviointien kirjauksista toimintakykymobiililla vuoden 2023 loppuun mennessa on noin 5700. Muissa
yksikdissd on tehty ICF-fraaseja kirjaamiseen ja esitietolomake avofysioterapiaan. Sote-keskusten ja
hyvinvointiasemien omahoitajille on otettu kayttoon uusi fraasipohja, missa "Terveyteen vaikuttavat tekijat”
otsikko on muutettu otsikoksi “Toimintakyky” ja avattu sen alle ICF:n eri kuvauskohteita. Monissa yksikdissa
fraaseihin on lisatty ”Asiakkaalle merkitykselliset asiat”. lisaksi on otettu kayttdon muita ICF-tyovalineita
esim. RPS-lomake ja GAS-kukka. Toimintakykytiedon kirjaaminen monissa eri yksikdissda on muuttunut
kuvailevammaksi ja asiakaslahtdisemmaksi antaen enemman tietoa esim. asiakkaan toimintakyvyssa
tapahtuvista muutoksista. On myo6s opittu etsimdan laaja-alaisemmin asiakkaan toimintarajoitteiden
juurisyita, joka on auttanut kohdentamaan interventioita.

Intraan on tuotettu kesalld 2023 kahdeksan eri toimijan videopuheenvuorot ICF:n kayttokokemuksista ja
hyodyista oman tyon kannalta. Videot julkaistaan Innnokyldssd tammikuussa 2024. Videot ovat saaneet
Intrassa yhteisesti yli 1000 katselukertaa. Asiakkaan mukana kulkeva ICF-pohjainen rakenteinen
toimintakykytieto on vahentdanyt paallekkdisen tyon tekemistd. Esim. asiakasohjaajat ovat kokeneet
saaneensa  merkittavasti apua padatoksentekoon  kotiutusyksikossd tehdyistd  ICF-pohjaisista
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toimintakykyarvioista, jotka ovat SBM-alustalla ndhtdvissa. Terapiapalveluissa ICF-tydskentely on lisdnnyt
ammatillista osaamista ja sen on koettu sitd kautta vahvistavan osaltaan tyéhyvinvointia.

Hankkeessa on tuotettu ICF-osaamisen tuen malli sekd esitetty johdolle resurssitarve ICF-osaamisen
tukemiseksi (kuvio 65). P&aatosta ICF-osaamisen kehittamisen jatkosta Ekhvalla ei toistaiseksi ole tehty
muuten, kuin siltd osin, ettd kehittdminen jatkuu RRP2/Happee 2 hankkeessa aikavalilld 1-6/2024. Eri
toimijoiden roolit ICF-osaamisen kehittamisessa (kuvioi 66).

ICF - osaamisen tuen malli ja resurssitarve EKHVA

1. 2. 4, D.

Toimintakykymobiili Toimintakykymobiili

Kayttoonoton Kayttokoulutukset ja
suunnittelu ja sisaltGjen kirjaamisen
rakentaminen aloittaminen

Kaksipaivadinen
INFOT + ICF-koulutus

markki- - Osaamisen
nointi kehittymisen
kaynnistymiseksi Tydpajat ja ICF-asiantuntijan sparraukset tiimeissa / ryhmissa. Arviointi ja

seuranta. Kokonaisuuden asiantuntijuus ja koordinointi
Toimintakykymobiilin Toimintakykymobiilin kdyttd8noton
aslantuntija

ICF-
yhteistykumppani kdyttddnoton asiantuntija
ICF-Asiantuntija

ICF-

ICF-osaamisen lisa@mista
ja jalkauttamista on tehty

Josta ylioleva on havaitu TARPEET 2024-
fombammakst | Asiantuntijat 1htv(ICF)ja 0,5 htv (kayttd5notto Ja tekninen tuki)
Koulutukset 2024 (5 kaksipalviista), 2025 (4) ja 2026 - (2-3)

Kuvio 65. ICF-osaamisen tuen malli ja resurssitarve Ekhva:lla.

Roolit ICF-osaamisen kehittamisessa

ETELA-KARJALAN
hyvinvointialue

Kuvio 66. Eri toimijoiden roolit ICF-kehittdmisessa
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5.2 Systeemisen tyon mallin kdyttoonotto

Prosessitavoitteet

Tavoite 15/2021: Vahvistetaan ikdantyneiden palveluja (TP3) (kansallinen hyotytavoite: ennaltaehkaisy ja
ennakointi)

Tavoite 21/2021: Integroidaan sosiaalitydon toimintamalli sote-keskukseen (TP4) - Otetaan kayttoon
systeeminen tyomalli tyoikaisilla.

2021: Henkiloston osaamisen kehittdminen kokonaisuus. Osaamista lisdatdan asiakkuuden hallinnan,
kokonaisvaltainen nakemyksen ja olemassa olevan tietopohjan ja tietojarjestelmaratkaisujen
hyddyntamiseksi asiakkaan prosessin hallintaan, huomioidaan tdssa systeeminen tydote/psykososiaalinen
tyoote.

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Systeemisen tyon malli on ollut Eksotessa jo kaytdssa laajasti perhe- ja sosiaalipalveluiden puolella ja siella
henkiloston koulutukset etenivat hankeaikana omana toimintana. Mallin hyédyntamistd sote-keskusten
henkiloston tyossd, erityisesti moniammatillisten tiimien tyossd suunniteltiin  yhteistyossa Eksoten
systeemisen tyon kouluttajien ja syty-ohjausryhméan kanssa. Kehittdmisen taustalla oli mm. P&ijat-Soten
malliin systeemisen tyon viemiseksi sote-asemille sekd kouluttajien kokemus. Koulutusta pilotoitiin kevaan
2023 aikana toisella Eteld-Karjalan isoista terveysasemista osana moniammatillisen tiimityon kehittamista.
Malli koettiin toimivaksi myos sote-asematyossa. Suunnitelmia osaamisen laajentamiseksi useammalle
perusterveydenhuollon asemalle tehtiin, mutta tiukan henkilostéresurssitilanteen ja useiden muiden isojen
meneillddn olevien kehittdmisteemojen (omahoitaja, omatiimimallit) ohella systeemisen tyon koulutusta ei
pystytty hankeaikana viemaan muille tiimeille vaan asia jai avoimeksi. Jatkosta hankkeen jilkeen ei ole
olemassa selkeda sopimusta tai suunnitelmaa.

5.3 Digiosaaminen
Prosessitavoite

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

2021: Henkil6ston osaamisen kehittaminen kokonaisuus.

- Etakonsultaatioihin, etdvastaanottoihin ja chat-palvelun tekemiseksi organisoidaan myos koulutusta.
- Kehitettyjen/kehitettdvien asiakkuudenhallintamenetelmien (mm. SBM sote-kooste tms.)
kayttokoulutusta.

Toteutuminen ja kehittamisen tulokset

Yhtena keinona lisata digitaalisia palveluita on tunnistettu tarve henkiloston digiosaamisen lisadamiseen.
lisddntymiseen. Tasta syystd Eksotessa suunniteltiin ja kdynnistettiin hanketyona Digimentoritoiminta.
Toiminta kdynnistyi vapaaehtoisten digimentoreiden rekrytoinnilla 4/22. Mukaan liittyi yli 70 digimentoria
eri toimintayksikoista. Digimentoritoiminnalla lisdtdan ammattilaisten tietoa Eksotessa kaytOssd olevista
sahkoisista palveluista ja vahvistamaan ammattilaisten omaa digiosaamista tyoyhteisdjen digituen ja
asiakasohjauksen nakokulmasta. Tavoitteena on nain lisata digipalveluiden kayttoa. Digimentorit korvaavat
myds aiemmin toimineet sahkdisen asioinnin yhdyshenkilot.
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Toiminnan aluksi jarjestettiin kaksi tydpajaa, jossa kartoitettiin ammattilaisten nakemyksia toiminnasta,
esteita digipalveluiden kaytolle, digipalveluiden kadyttoa edistavia tekijoita ja kartoitettiin osaamista. Saatu

aineisto on analysoitu ja tiivistetty alla olevaan taulukkoon 24.

Taulukko 24. Ammattilaisten nakemyksia digipalveluiden kaytt6a estavista ja edistavista tekijoista.

Tavoite

Mittari

Kriittiset
menestystekijat

Toimintasuunnitelma

Sahkiisissd palveluiden
ledyttajamazra kasvaa

Kavijamaarat sahkoisissa palveluissa

Eksoten tarjoamat sahkoiset
palvelut asiakasnakokulmasta
hytidyllisia, kiytettévyydeltdan
helppokayttGisia, johdonmukaisia ja
haluttavia.

Palveluiden |Gydettévyys

Matalan kynnyksen digitukea on
tarjolla asiakkaalle ja ammattilaiselle

Markkinoidaan palveluita
systemaattisesti kaikissa asiakas
kontakteissa

Tehdaan asiakkaille jaettava
tietokooste sdhkbisitd palveluista
Kehitetddn asiakaslahtaisia
palveluita

Toimipisteessa digimentori
tydyhteisgjen digitukena

mukzillen Balznced Scorecard (BSC) &fi tasspainotetty mittaristo

Mallintaa digimentoritoiminta ja

perehdytys

Ohjeiden kytettavyys ja
|aydettavyys

Palveluiden kéyttotnoton
lagjentuminen

Esihenkildiden tuki sahkdisten
palveluiden kaytdssa ja palveluiden
lagjentamisessa

Digimentorin tyd- ja tehtavankuva
Asiakasohjauksen malli palveluiden
markkinaintiin

5dhkbisten palveluiden
kayttoénoton malli

Perehdytys kokonaisuus

Esihenkildiden tiedottaminen
Tehtdvinkuvan auki kirjoittaminen
Tehddan asiakasohjaukseen tuki
materiaali markkincinnin ja
ohjauksen tueksi

Lisétasn digimentoritoiminnan
tiedotusta

Laaditaan vaiheittainen
perehdytyszuunnitelma

Ammattilaisilla on nykyaikaiset
valineet sahkdisten palveluiden
kéytttion ja asiakas viestinnén
toteutukseen

Vahvistamalla digiosaamista
mahdellistetaan tulevaisuudessa
=ote-palveluiden riittEvyys
palvelutarpeen kasvaessa

Digimentoreiden toteutunut tySaika
Sahkoisten kontaktien magran
nousu suhteessa perinteisiin
kontakteihin

Asianmukaiset laitteet

Toimivat nykyzikaizet ohjelmistot
Riittévésti aikaa opiskella uusia
tydskentelytapoja ja perehtyd
sdhkisiin palveluihin

Riittdvasti aikaa perehdyttia
tydyhteisoa

Viestitddn esihenkilgille puuttuvista
valineista

Perehdytetdan laitteiden ja
ohjelmistojen kayttéon

Seurataan digimentoreiden tydajan

kayttoa

Digimentorina tieddn mitd sdhkaisid
palveluita Eksotessa on kdytossa
(Osaan kayttad palveluita
ammattilaisena, hallitzen
asiakasohjauksen

Osaan chjata tydyhteisod
palveluiden kaytossd ja asiakas
ohjauksessa

Perehdytyksessa mukana olleet
digimentorit

Toimintaan liittyneet uudet
digimentorit

Osaamisen vahvistaminen
muutosvastarinnan kohtaamiseen
Innostunut ja innostava
digimentoriverkosto osaamisen
vahvistajana

Hyva perehdytys

Riittavit tiedot ja taidot
Digimentoreiden hyva digituki
ongelmatilanteissa

Osaamisen vahvistaminen
muutosvastarinnan kohtaamiseen
Aktiivinen oma csallistuminen
yhteisiin tapaamisiin

Selkedt ammattilaisten ohjeet
sdhkiisitd palveluista

Selkedt asiakkaan ohjeet ja ohjaus
sdhkdisten palveluiden kéytosts

Kehittdminen jatkui kartoituksen jalkeen digimentoreiden perehdytykselld ja koulutuksella. Mentorit
perehdyttiin systemaattisesti kaikkiin Eksoten kaytossa oleviin digipalveluihin. Sen ohella jarjestettiin
KPMG:Ita koulutusta digimentoreilla. Koulutuksen tavoitteena oli lisdtd digimentoreiden tietoisuutta ja
osaamista sote:n digitalisaatiosta, ketterdsta kehittamisesta ja muutosten jalkauttamisesta tyoyhteisdissa.
Digimentoriverkosto jdi perehdytyksen ja koulutuksen jdlkeen odottamaan EKHVA:n palvelustrategian
valmistumista (valmistui 6/2023), jotta digimentoritoiminnalle saataisiin omistajuus. Verkostotoiminnan
hyotyja ei pystytty ndin ollen heti ottamaan kaytt6on koko organisaation tasolla. Digimentoritoiminnan
tueksi jarjestettiin koulutusta avoterveydenhuollon henkiléstélle erilaisten digilaitteiden ja ohjelmistojen
kayttoon. Lisaksi tarvittavia laitteita hankittiin esihenkildiden toimesta sote-asemille.

Digimentoritoiminnan jatkokehittdminen toteutuu RRP2/Happee2-hankkeessa EKHVA alueella 10/2023
nimetyn digimentoritoiminnan koordinaattorin johdolla. Etela-Karjalan hyvinvointialueen
digimentoritoimintamalli on kuvattu Innokyldan https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/digimentoritoiminta-
etela-karjalan-hyvinvointialueella. Digimentoritoiminnan aloitusvaiheen suunnitelmissa mahdolliseksi
seurantamittariksi nimettiin esimerkiksi eAsioinnin (ent. sdhkdisen asioinnin) kautta tehdyt ajanvarausten
maadrat. Kansalaisten ajanvarausten osuus eAsioinnissa on pysynyt samalla tasolla vertailtaessa vuosien 2022
ja 2023 asiointien maaria. Seka vuonna 2022 ettd vuonna 2023 kaikista varattavissa olevista ajoista eAsioinnin
kautta varattiin 19 % ajoista. Kuvioissa 67 on kuvattu sdhkoisen asioinnin kdyttdéa Eksoten alueella vuonna
2022 ja kuviossa 68 Ekhvan alueella vuonna 2023.
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Sahkoisten ajanvarausten osuus ajoista, jotka mahdollista varata S
sahkoisesti (terveydenhuollon tiedot): Tavoite 15 % eksote
Huukausi | S3hkaiset ajanvaruakset, viimeinen taysi kuukausi: Tavoite 15 %
1.1.2022 1.8.2022

Mukana terveydenhuollon sdhkdiset
(D ajanvaraukset LC:std, AVPH-alustalta

ja koronabotista 15 %
. 0
L 0% ] 9 /0 100 %

I I I I I I I' 15%

tammikuy helmikuy maaliskuy huhtikuy toukokuu heinglos elokuy

Vuosi @2022

2

ulevisla ajoista

osuus

K

Kuukausi

Kuvio 67. Sahkoisten ajanvarauksen osuus ajanvarauksista, joissa sdahkdinen ajanvaraus on mahdollinen
vuonna 2022.

Kansalaisen ajanvaraus -osuus sahkoisesti varattavissa olevista ajoista (effican tiedot, ei AVPH-alustan)

Kansalaisen itse varaamat ajat (vihr) ja itse varattujen aikojen osuus ajanvarauksista, jotka kansalaiselle vapautettu (orans)

OnkoKansalaisenAjanvaraus @Ei @Kylla @ Ajanvarausten lkm “Kylla" %

Sisélta vain vastaanottolajit jotka alkavat z- 20t
kirjaimella eli vain sahkaisesti varattavat ajat

7135
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12297 12448
11086 10927 30%
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20%
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Kuvio 68. Sahkoisten ajanvarauksen osuus ajanvarauksista, joissa sahkdinen ajanvaraus on mahdollinen
vuonna 2023.

Edellisten ohella ammattilaisille jarjestettiin  hankkeen kautta koulutusta etdkonsultaatioihin,
etdvastaanottoihin ja chat-palvelun toteuttamiseen. N&itd on kuvattu aikaisemmin etdvastaanottojen
kehittdmisen yhteydessa (luvussa 3.1.3.4). Samoin asiakkuuden hallintamenetelmiin seka palvelun ja hoidon
tarpeen arviointiin liittyvd koulutus on kuvattu mm. asiakasohjauksen yhteydessd luvussa 4.2.2. Myos
Omaolo-palvelua on kehitetty ja laajennettu jatkuvasti. Omaolon tunnettavuutta on pyritty lisddmaan niin
organisaation sisdiselld kuin ulkoisella viestinnalld. Kevaalla 2023 Omaoloasiantuntijat tekivdat “Omaolo Goes
Eteld-Karjala” kiertueen, jossa kierrettiin jokaisella alueen hyvinvointi- ja terveysasemalla. Kiertuepaivina
koulutettiin yksikdn ammattilaisia Omaolon kayttéon ja opastettiin kansalaisia palvelun pariin. Jatkuvaa
viestintdd on tehty myds organisaation sosiaalisen median kanavissa, painetussa viestinndssa seka
organisaation intrassa. Etdvastaanottojen ja omaolon some-kampanjoinnin seurannan mukaan molemmissa
erottuu selkedsti idkkdammat naiset kohderyhmana. Tama on linjassa Facebookin kayttdjien kanssa:
Facebookissa naiset ovat vahvemmin edustettuina kuin miehet: naisista sitd kayttaa paivittdin 62 % ja
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miehistda 45 %. lkaryhmistd 45-54-vuotiaat ovat ahkerimpia kayttdjia. Omaolon kohdalla tosin suurinta
kiinnostusta osoittivat +65 ikdiset naiset.

Omaolon sisaltéja on myos kehitetty yhteistydossd RRP2/Happee2 hankkeessa. Omaolon oirearvioiden
palveluohjauksia laajennettiin ja kaikki tuotannossa olevat oirearviot otettiin kaytt6on taydella potentiaalilla.
Oirearvioita kasitellddn keskistetyssa asiakaspalvelukeskuksessa, fysioterapiassa sekd hyvinvointi- ja
terveysasemilla. Omaolon oirearviot ovat kaytOssd tasalaatuisesti kaikissa Eteld-Karjalan kunnissa.
Tulevaisuuden sote-keskushanke on eri kehittamisteemoissa ottanut kayttoon paivitettyd omaolo- palvelua
ja ammattilaisten tyon tueksi ohjeita on paivitetty sddnnollisesti ja lisdkoulutusta tarjottu tarpeen mukaisesti.

5.4 Paivystyksen perehdytyksen ja hoitajien osaamisen kehittdminen

Paivystyspoliklinikoilla henkilékunta koostuu p&adosin sairaanhoitajista. Sairaanhoitajan ammatillinen
peruskoulutus tdahtda lahinna yleissairaanhoitajan patevyyteen, mutta tyo paivystyspoliklinikalla edellyttaa
pitkdlle ulottuvaa erikoisosaamista. Paivystyspotilaita hoitavan henkilokunnan tulee omata riittava
|adketieteellinen ja hoitotydn osaaminen ja hallita paivystyksen nopeasti vaihtelevaa potilastilannetta
voidakseen toimia paivystyksessa. Yhteispaivystyksen sairaanhoitaja hallitsee akuuttihoidon ja ensiavun osa-
alueet seka tilanteen kokonaisvaltaisen hallinnan. Useiden ladketieteen erikoisalojen ja osa-alojen potilaiden
perushoidon lisdksi pateva sairaanhoitaja hallitsee my0s joitain tehohoidon nakékohtia, kuten osaamista
toimia tehohoitoa vaativan potilaan hoitotiimissd. Patevan sairaanhoitajan osaamisalueiden
osaamisvaatimukset voidaan jakaa perusosaamiseen ja erikoisosaamiseen, jotka vaihtelevat tyoympariston,
toimipisteen ja potilastyypin mukaan. Sairaanhoitajien osaamistarpeet muuttuvat jatkuvasti ja siksi
osaamisen arvioinnin tulee kattaa sdannollisesti koko henkilostd. Jatkuva osaamisen kehittaminen helpottaa
myos opiskelijoiden tydelamajaksoja, vastavalmistuneiden sairaanhoitajien siirtymista tyoelamaan, ja
mahdollistaa myds pidempaan tydskennelleiden jatkuvan systemaattisen osaamisen kehittymisen seka uralla
etenemisen mallin. Osaamisvaatimusten maarittdminen, sanoittaminen ja kuvaaminen toimivat
sairaanhoitajan urapolkumallin perustuksina.

Kehittdmisen toimenpiteet 2022-2023

Syksylla 2022 jarjestettiin paivystyksen henkilostdpalavereja, joissa kaytiin lapi Eksotella tehdyn LAB
SoteCampus -hankkeen tuloksia ja nostettiin esiin tulevia kehittdmistarpeita. Henkilostén osallistaminen
kehitystyohon oli resurssitilanteen vuoksi haastavaa, mutta kehittdjan, tulosyksikon johdon seka
paivystyksen esihenkilon ja resurssitoimiston kanssa suunniteltiin loppuvuonna 2022 kevaan -23
kehittdmistoimia.

Alkuvuodesta 2023 kaynnistyivdt paivystyksen kehittdmisen koko péivan tydpajat (5 kpl), joihin osallistui
kerralla noin 10 yhteispaivystyksen tyontekijada eri ammattiryhmistd. Tavoitteena oli paivystyksen
sairaanhoitajan osaamisvaatimusten maarittdminen, sisallon laatiminen ja kokoaminen. Materiaalia oli
tarkoitus hyoédyntaa paivystyksen sairaanhoitajan perehdytyskortin ja perehdytyssuunnitelman
rakentamisessa sekda Moodle -oppimisympariston kehittamisessa.

TyOpajatoiminnan avulla tunnistettiin kehittamiskohteita, joista tarkeimmiksi nostettiin: perehdytyksen
kehittdminen, strukturoitu, mutta joustava arviointiprosessi, hyvien oppimiskokemusten antaminen ja sita
kautta osaavien ja innostuneiden asiantuntijoiden saaminen (oppilaitosyhteistyd ja mentorimalli),
tyoyhteisbn  osaamisen  kehittdminen, yllapito ja  varmistaminen, pdivystykseen saatava
kehittdjasairaanhoitaja ja luotava pdivystyksen sairaanhoitajan urapolkumalli. Urapolkumallia kehitetdan
koko EKHVA-tasolla, joten sen osalta odotetaan koko hyvinvointialuetta koskevaa linjausta. Lisaksi
kehittdmistoimenpiteiksi tunnistettiin kokonaisuuksia, joita yhdistda tiedon tuottaminen, muokkaaminen ja
valittdminen tyon ja tyoyhteison sekad potilasturvallisuuden ndkdkulmasta, yhteisten toimintamallien
rakentaminen, yhteisen keskustelun ja ymmarryksen luominen.
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Kehittamisen tulokset
1. Paivystyksen virtuaalinen Moodle oppimisalusta

Moodleen luotiin paivystyksen virtuaalinen oppimisalusta. Hoitajille jarjestetddan Moodle -koulutusta.
Tavoitteena on, ettd jatkossa Moodlesta on aina saatavilla uusin tutkittu tieto, tyoyksikon toimintaohjeet
seka kaytanteet ja hoito-ohjeet. Kehittdamisessa Moodle oppimisymparistodn laadittiin (osin kesken ja jatkuu)
ydinprosessien ja vyleisimpien potilasryhmien pohjalta paivystyshoitotyén osaamiskortit yhdessa
vastuuldakarin kanssa. Lisaksi vastuualueet pohtivat oman oppimisymparistén kdytannon oppimistavoitteet,
aukikirjoittavat kriittiset menetelmat osaamisvaatimukset ja luovat konkreettiset osaamisvaatimuksen
Moodlen perehdytysmateriaaliin. Moodlen avulla jarjestetddan myos aktivoivia verkkokeskusteluja, pidetaan
tentteja, ohjataan ja seurataan perehtyjien, opiskelijoiden sekad tyontekijoiden oppimisprosessia ja
osaamisen tasoa.

2. Osaamisvartit ja vastuualuekohtainen asiantuntijatyo

Kehittamisessa suunniteltiin  jatkuvat osaamisvartit osastotuntien yhteyteen yhteistyossa eri
ammattiryhmien kesken ja koulutusten vuosikello. Tavoitteena oli, etta paivystyksen akuuttildakari osallistuu
aktiivisesti henkiloston kouluttamiseen ja vastuualueet tyostavat omia koulutuskokonaisuuksia
oppimisympadristoon. Oppimisympariston rakentaminen haastaa henkilost6d oman ammattitaidon
yllapitamiseen, kehittdmiseen ja jakamiseen. Henkildstopulan takia paivystyksesta ei ole irrottaa henkilostoa
saannolliseen kehittamistyohon eikd osaamisvartteja ja koulutusten vuosikelloa saatu toteutettua.
Oppimisympdristbd oman vastuualueen osalta henkilostdé tyostdd jatkossa omien toimistopaivien
yhteydessa. Toimistopaivia on harvoin ja tasta syysta toiminta ei talla hetkella ole jatkuvaa.

3. Ty6elaman ja oppilaitoksen yhteistyon kehittdaminen

Jatketaan "paivystys tutuksi" -teemalla ja pilotoida mallia, jossa opiskelijat ja yhteispaivystyksen
sairaanhoitajat ja |ddkari toimivat simulaatio-oppimisessa hoitotiimind. Tavoitteena on vahvistaa
paivystyksen henkilokunnan ndkemystd oman osaamisen ja asiantuntijuuden jakamisen tarkeydesta yksikon
sisdisessd koulutuskaytossa. Lisdksi alan opiskelijoiden ja tyontekijoiden sitouttaminen jatkuvaan
omakohtaiseen oppimiseen ja tarvittavien taitojen yllapitimiseen on henkildstén saamisen kannalta
darimmaisen tarkeda. Toimintamallilla halutaan jatkossa tuoda paivystyshoitotyotd ja paivystyksessa
tyoskentelevaa henkilokuntaa tutummaksi alan opiskelijoille, mahdollistaen positiivisen tyonantajakuvan
rakentumisen. Paivystyksen sairaanhoitajille pyritdaan yhteisten simulaatioiden kautta antamaan lisda
pedagogisia valmiuksia opiskelijoiden ohjaukseen ja uusien tydntekijoiden perehdyttamiseen.

Paivystyksen sairaanhoitajia on akuuttihoitotyon erikoistumisopinnoissa. Perinteisen kirjallisen opinndytteen
rinnalle tarjottiin yhteistydssa LAB ammattikorkeakoulun kanssa mahdollisuus tehdad kehittamistehtava
suoraan paivystyksen verkko-oppimisymparistoon. Tama tukee osaamisen kehittamistd; kun
erikoistumiskoulutuksessa olevat sairaanhoitajat tuottavat valitsemastaan aiheesta oppimisympariston
paivystyksen  Moodleen. Tydelaman edustaja  osallistuu  aktiivisesti  koulutuksessa  olevien
kehittamistehtavien suunnitteluun ja ohjaukseen, jotta pystytddan mahdollisimman hyvin vastaamaan
tydelaman tarpeisiin. Opiskelijat kokivat hyvadksi sen, etta tydpaikka on aidosti kiinnostunut ammattilaisten
lisdkoulutuksesta ja toimii tukena. Toiminnan kehittdminen ja jatkuvuudesta huolehtiminen on suunniteltu
osaksi tulevan “tiimivastaava/kehittijasairaanhoitajan” tehtdviankuvaa.

Lokakuussa -23 pidettiin paivystyksen ja LAB ammattikorkeakoulun yhteinen simulaatiopaiva. Ty6elaman ja
opiskelijoiden yhteisia simulaatioita kokeiltiin ensimmaista kertaa ja tavoitteena oli rakentaa kaikille
positiivinen oppimiskokemus. Lisdksi halutaan tuoda paivystyshoitotyota hyvalla fiilikselld ja asenteella
tutummaksi alan opiskelijoille. Simulaatioiden padpaino oli hyvissa tiimityoskentely-, johtamis- ja
ohjaamistaidoissa. Ohjeet ja simulaatioiden tavoitteet kaytiin yhteisesti molempien ryhmien kanssa lapi
ennen harjoituksen alkamista. Simulaatioihin osallistui paivystyksesta yhteensa 6 hoitajaa seka yksi laakari.
Kuten edelld, toiminnan kehittdminen ja jatkuvuudesta huolehtiminen on suunniteltu osaksi tulevan
“tiimivastaava/kehittdjasairaanhoitajan” tehtavankuvaa.
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4, Paivystys tutuksi -pilotointi ja mentorimalli

Ty6nantaja mielikuvan rakentuminen syntyy moninaisissa arjen kohtaamisissa. On tarkeaa, ettd opiskelijat
tutustuvat opintojen aikana mahdollisimman laajasti erilaisiin tydymparistoihin ja tydnantajiin. Ekhva:n
yhteispaivystyksessd on pulaa osaavasta tyovoimasta. LAB ammattikorkeakoulun kanssa suunniteltiin
mentorointimallin vaihe, jossa harjoitteluun ldhtevat opiskelijat ja ohjaavat opettajat ja harjoittelupaikan
ohjaajat kayvat lapi tulevaa harjoittelua. Harjoitteluinfossa kaydaan Ilapi opiskelijoiden opintojen
tdmanhetkinen vaihe eli mitd osaamista he ovat tdhan mennessa hankkineet, harjoittelun yleiset tavoitteet
ja harjoitteluun liittyvat muut kadytanteet, kerrotaan osaston toiminnasta ja odotuksista harjoittelulla.
Toimintamalli otettiin kdyttéon elokuussa ja mallille toivottiin jatkoa. Toiminnan kehittaminen ja
jatkuvuudesta huolehtiminen on suunniteltu osaksi tulevan “tiimivastaava/kehittdjasairaanhoitajan”
tehtavankuvaa.

5. "Tiimivastaava/kehittdjasairaanhoitaja”

Yhteispaivystyksellda on mahdollisuus rekrytoida “tiimivastaava/kehittdjasairaanhoitaja” ja tehtavankuvaa
luonnosteltiin  hankkeen aikana. Tehtdvdan halutaan paivystyshoitotyon asiantuntija, joka tuntee
paivystyksen ydinprosessit sekda omaa kehittdvaa ja innostavaa tyOotetta ja hyvid vuorovaikutustaitoja.
Uuden tehtdavan myota yhteispadivystyksen kehittamisestd on mahdollista tulla systemaattista ja jatkuvaa.
Uusi tehtdavankuva mahdollistaa myos hankkeen aikana kehitettyjen toimintamallien kehittamisen ja
jatkuvuudesta huolehtimisen. Tehtdvankuvan ja nimikkeen maarittaminen on edelleen kesken, eika
paivystyksessa ole toistaiseksi henkiloa jatkamaan kehittamistoimenpiteita.

Kehittamista on haastanut vahvasti henkilostopula. Nykyinen henkildstoresurssi ei mahdollista kehitystyota
oman tyon ohessa, eikd tyovuoroja ole mahdollista purkaa riittavasti kehitystyéhon. Vastuualueiden tekema
tyd oppimisympariston luomiseksi on vield kausittaista ja luonteeltaan yllapitavaa. Kun kehittamistyo
saadaan juurrutettua osaksi yhteispaivystyksen sairaanhoitajan tehtdvankuvaa ja vastuualuetydskentelya,
saadaan kaytt6één oman osaamisen ja asiantuntijuuden jakaminen yksikon sisdiseen koulutuskayttoon.
Tiimivastaavalla/kehittdjasairaanhoitajalla tulee olemaan iso rooli osaamisen varmistamisen ja kehittamisen
kokonaisuudessa seka koordinoinnissa. Tyoyksikdn toimintakulttuurin muutos ottaa aikaa, mutta tavoitetila
on, ettd asiantuntijuutta ei rajaa vakanssi tai asema organisaatiossa vaan asia, tehtdva tai ongelma.

5.5 Perusterveydenhuollon osaamisen, perehdytyksen ja mentoroinnin
kehittdminen
5.5.1 Osaamiskartoituksen pilotti

Hoitajien osaamisen kehittdminen nousi keskeiseksi kehittdmisen kohteeksi hoitohenkilokunnan
saatavuuden sekd uusien toimintatapojen kehittamisen nadkoékulmasta. Kehittaminen aloitettiin
bencmarkkaamalla muiden hyvinvointialueiden toimintaa. Tammikuussa 2023 tehdyn kyselyn perusteella
neljastd hyvinvointialueesta (Kymenlaakson HVA, Keski-Suomen HVA, Eteld-Savon HVA, Vantaa ja Kerava
HVA) kahdella ei ollut kaytdssd osaamisen varmistamista kliinisessd hoitotydossd ja kahdelta
hyvinvointialueelta ei tullut vastausta. Lisdksi selvisi, ettei Suomessa ole talla hetkella kdytossa terveysalan
ammattihenkildiden osaamisen varmistamisen menetelmaa.

Osaamisen kehittymisen seuraaminen ja osoittaminen ovat osa tyontekijan ja tydyhteison osaamisen
johtamista seka osaamisen kehittdmisprosessia. Jatkuva oppiminen perustuu osaamisen seurantatietoon
pohjautuvaan kehittdavaan arviointiin, jonka tavoitteena on varmistaa hoidon laadun ja potilasturvallisuuden
edellyttdma ammatillinen osaaminen. Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on ehdottanut kliinisen hoitotyon
osaamisen seurantajarjestelman rakentamista osaksi osaamisen johtamisen kansallista tietomallia ja -
arkkitehtuuria sekd henkilostohallinnan (HCM, eng. human capital management) jarjestelmas, joita on
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valmisteltu osana sote-uudistusta ja tietojohtamisen kansallisen strategian toimeenpanoa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen tarkastelu on noussut ajankohtaiseksi myods osaamisen
ulkoisten vaatimusten ja niissa tapahtuneiden muutosten vuoksi (Sosiaali- ja terveysministerio. 2020).

Osaamisen kehittdmisprosessin ldhtokohtina ovat tyoyksikdn osaamisvaatimusten maarittely seka niihin
perustuva tyontekijoiden osaamisen kartoittaminen. Osaamisen kehittdmis- ja koulutussuunnitelma
laaditaan osaamisen kehittamistarpeiden pohjalta. Uusien tyontekijoiden perehdytys on oleellinen osa
osaamisen kehittamisprosessia. Osaamisselvitysten tavoitteena on pyrkid |6ytdmaan jo olemassa oleva
osaaminen, joka rakentuu seka ydinosaamisesta ettd hiljaisesta tiedosta ja on niin yksilén kuin myo6s
organisaation hyédynnettavissa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen kehittdminen perustuu
jatkuvan ammatillisen osaamisen kehittdmisen periaatteisiin. Kuitenkin, vaikka tiedetdan etta
sairaanhoitajien osaamisen yllapitaminen on tarkeda, toteutus ei ole yksikertaista, koska tavoitteet,
motivaatio ja tarpeet vaihtelevat kunkin sairaanhoitajan idn ja tyouran vaiheen mukaan. Osaamisen
varmistaminen liittyy kiintedsti myds Ekhvan strategiaan, jonka karkind ovat henkildsté6n panostaminen,
tyon prosessit ja tyon sujuminen.

Hankesuunnitelman tavoitteena oli lisitd eri ammattilaisten osaamista, vahvistaa oikea-aikaista
yhteistyota, jotta toiminta on laadukasta ja sitd johdetaan tiedolla. Hankesuunnitelmaan peilaten
tavoitteisiin paasy toteutui. Osaamisen ja koulutustarpeen kartoituksen pilotti Honkaharjun ja Armilan
hyvinvointiasemilla toteutui sovitusti ja myds muita hyvinvointiasemia osallistui kartoitukseen sen kuluessa.
Pilotin my6ta ymmarrys toimintamallin tarkeydesta kirkastui ja sen moninaiset kayttokohteet tulivat selviksi
niin pilottiryhmassa olleille sairaanhoitajille kuin esihenkikoille ja johdolle. Osaamiskartoitusten perustella
saatiin nakyviin olemassa olevaa osaamista sekd myds osaamisvajetta, johon pystyttiin vastaamaan ldhes
saman tien jarjestamalla sisaita koulutusta.

Maaliskuussa 2023 suoritettiin kliinisen osaamisen kartoituksen pilottitoimintana kahdella suurella
terveysasemalla Ekhvalla. Osaamiskartoitus kasitti Moodle pohjaisen kysymyspatteriston, joka oli luotu
YAMK opinndytetyona terveysasemien vastaanottoa pitaville sairaanhoitajille 2021. Se koostui kuudesta eri
aihealueesta, joita olivat 1yypin 2. diabetes, verenpainetauti, dyslipidemiat/ korkea kolesteroli, tukkeavat
valtimotaudit, haavat ja niiden hoito, muuta tarpeellista osattavaa -osio. Kartoitus sisalsi yhteensa 106
kysymysta. Kysymys tyypit olivat oikein/vaarin vaittamia, monivalintatehtavia ja "yhdista oikein” tehtavia.
Isojen asemien jdlkeen kartoituksia tehtiin myds 7 pienemmalld terveys ja hyvinvointiasemalla. Naihin
kartoituksiin osallistui yhteensa yli 80 vapaaehtoista sairaanhoitajaa. Pilotoinnin aikana kerattiin myos
anonyymia palautetta Webropol- kyselyn avualla pilottiin osallistuneilta hoitajilta. Palaute oli padsaantoisesti
erittdin positiivista ja kannustavaa (numeraalisesti valilla 4-4.6 / 5). Avoimissa palautteissa toivottiin lisda
kysymyksia eri aihepiireista, todettiin osaamiskartoituksen hyo6tyja ja toivottiin jatkoa toiminnalle.

Kesdkuussa 2023 maaliskuun 2023 pilotin tulokset ja idea osaamiskartoitusten laajentamisesta esitettiin
hyvinvointialueen johdolle. Seurauksena hyvinvointialueella perustettiin osaamisen kartoittamisen
projektiryhma, selvittdmaan  osaamiskartoitusten laajempaa  kdyttéonottoa  hyvinvointialueen
sisalla. Kartoitusta laajennettiin perusterveydenhuollon avovastaanotoista kotihoitoon (4 yksikkod) ja
erikoissairaanhoidon yhdelle osastolle (syopatautien poliklinikka). Koska yksikdiden tarvitsema osaaminen
on erilaista, rakensivat yksikot omat kysymys patteristonsa, jonka jalkeen yksikdiden vapaaehtoiset hoitajat
suorittivat kartoituksen. tulokset analysoitiin seka yksikdissa ettda Ekhvan projektiryhmassa. Taman osion
raportointi saadaan valmiiksi tammikuussa 2024, jonka jalkeen paatetdaan toiminnan laajentamisesta
hyvinvointialueella. Osaamiskartoituksen pilotoinnin suunnitelma on kuvattu kuviossa 69.
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PILOTIN TOIMINTASUUNNITELMA

1. Pilottiyksikon valinta 3. Osamiskartoituksen 5. Pilotin tulosten analysointi
suorittaminen

S ohjausryhmassa
Sydpatautien PKL
Hyvinvointiasemat: Joutseno, Taipalsaari, Yksikkd suorittaa osaamiskartoitukset Tuottaako toiminta sita tietoa mita
Sammonlahti Hyvinvointiasemat Alussa geneerinen osa itsearvionta halutaan?
Loput kysymykset yksikdn substanssiosaamista kuvavaa Arvio kaytettavyydesta laajemmin
2.Yksikon informointi & 4. Tulosten analysointi
Kysymyspatteriston luonti yksikossa ja palautteen anto
Inf i henkikdk j ihenkildt, . - o
f or'mo.l('jaanv "en I o.fmtf”? Sl Esihenkild analysoi tulokset yksikon
miksi ja mitad hydtyja toiminnalla on. X
Kysor ttoristoriuolion valinta T tvdn kansssa ja keraa palautetta
YSYMySRauiens 0, U?J SR vRInia 82 kokemuksesta v
aloitaminen
ETELA-
KARJALAN

hyvinvointialue

Kuvio 69. Osaamiskartoituksen pilotin toimintasuunnitelma

Keskeisin hyoty osaamiskartoitusten pilotilla oli sen saama positiivinen julkisuus, jonka myota ymmarrys
toimintamallin laajemmasta kayttoonotosta nousi esille. Tehdylla pilotilla saatiin myds nakyviin osaamista ja
osaamisen vajetta, johon pystyttiin jo vastaamaan tdssa pilotissa. Pilotti myos laajeni vuoden aikana lahes
kaikkia hyvinvointialueen terveysasemia koskevaksi. Osaamiskartoitusten tulosten perustella on tehty
Armilan terveyskeskuslaakarin ja kehittdjan toimesta yhdessa vapaaehtoisten hoitajien ja sh. opiskelijoiden
kanssa koulutusvideoita, jotka vastaavat havaittuihin osaamisen vahvistamisen kohteisiin sekd hoitajilta
tulleisiin toiveisiin. Videot ovat kaikkien hyvinvointialueen hoitajien kaytdssa hyvinvointialueen hoitajien
yhteiselld Teams-kanavalla.

Pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevia hyotyja ja vaikutuksia osaamiskartoitustoiminnan kayttdonotosta
tyontekijalle (mm. perehdytys paranee, saa tukea osaamisen kehittamiseen, ammattilaisten uralla
eteneminen), tyoyksikélle ja organisaatiolle (mm. osaamisen oikea kohdentuminen/tyéntekijoiden
sijoittuminen, laadunvalvonta, osaamisen lisddmisen suunnittelun systemaattisuus, tasa-arvoisuuden
edistdminen, tybnantajan veto- ja pitovoima). Lisdksi potilasturvallisuus ja asiakastyytyvaisyys paranevat,
tasalaatuiset palvelut)

Toiminnan arvioinnissa voidaan seurata laadullisesti osaamiskartoitusten tulosten kehittymiselld. Voidaan
tarkastella myos pidettyjen koulutusten maaraa ja nadiden vaikutusta osaamiseen. Myos tyotyytyvaisyyden
nousua voidaan mitata esim. Mita kuuluu? -mittarin avulla. Posipro- ilmoituksien lisaantyminen voidaan
todentaa osaamisen parantuessa sekd Haipro-tapausten vahentyminen voidaan linkittdd osaamisen
lisadntymiseen.

Lahteet: Sosiaali- ja terveysministerio. 2020. Uusia kdytantoja ja rakenteita ndyttoon perustuvan hoitotyon

osaamisen kehittamiseen. Ehdotukset tyéelamalle ja koulutukselle. Raportteja ja muistioita 3. Saatavissa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162120/STM 2020 3 rap.pdf?sequence=1&ais

Allowed=y



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162120/STM_2020_3_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162120/STM_2020_3_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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5.5.2 Asiantuntijahoitajien, erikoistumiskoulutusten ja urapolkumallin selvitys

Tavoitteet. Hankesuunnitelman tavoitteena oli lisdtd eri ammattilaisten osaamista, vahvistaa oikea-aikaista
yhteistyota, jotta toiminta on laadukasta ja sita johdetaan tiedolla.

Toteutus: Kehittdminen aloitettiin tammikuussa 2023. Tuolloin esiteltiin Ekhvan asiantuntija/erikoistuneiden
hoitajien maarallinen nykytilanne hyvinvointialueen hoitotydn johtajalle. Keskustelussa todettiin tarve
tarkemmin selvittaa erilaisten koulutusten, nimikkeiden ja hoitajien maaria sekd miettia Ekhvan urapolku
mallin rakennetta kliinisessa tydssa toimiville hoitajille. Asiantuntijahoitajien roolin selvittdminen,
vahvistaminen ja uramallin pohjan luominen liittyvat kiintedsti hyvinvointialueen strategiaan, jonka karkina
ovat henkildstdon panostaminen, tyon prosessit ja tydn sujuminen.

Asiantuntijahoitajan roolin vahvistamisen osalta kehittamistyota lahdettiin tekemdan Hoitotyon
tutkimussaatio Hotuksen luomaan FinAme- asiantuntijuusmallin pohjalta (Kuvio 70). Malli kuvaa hoitotyén
asiantuntijoiden roolia nayttdon perustuvan hoitotyon edistdmisessd ja siind kuvataan hoitotyon
asiantuntijan (EQF 4-6) sekd laajavastuisen hoitotyon asiantuntijan (EQF 7-8) kliinisessd hoitotydssa
vaadittava osaamisen koulutustaso. FinAme- asiantuntijuusmalli ei ole urakehitysmalli, vaan painopiste on
hoitotyon asiantuntijoiden toiminnan painotuksista ndyttoon perustuvassa hoitotydssa. (Hotus)

FinAME-asiantuntijuusmalli & Hotus

Haoitotydn asiantuntijoiden roolit ndyttdén perustuvan hoitotyiin edistimisessd Heatislyns b irsmsssdli

Hoitotydn asiantuntijat kliinisessd hoitotyss3 ja osaamisen koulutustaso (EQF)

Kliinisessd hoitotyiess . Kliinizess3 hoitotyded ' Kl niip=sti eriko it 7 Laa isen hoitotydn asiantuntijat
toimiva lihihaitaja * toimiva sairaanhoitaja C hoitotybintekijs . o - - ) - o
mukaan lukien = mukisan lukien katilit, * mm. tyBterveyshoitaja,  § Asiarnturitijasairaanhoitaja ‘im_zr' h-:_'t"ﬁ" m"'“_" h“m?mm
perushoitajat (EQF 4] = terveydenhoitajat, * diabsteshaitaja tai vastaavat | (EQF 7-8) asiantuntija asiantuntija

= endihoitajat [EQF 6] = {EQF &) : (EQF 7-8) (EQF &)

Kuvio 70. FinAme-asiantuntijuusmallin koulutustasot. Hotus.

Erilaisia koulutustyyppeja ja ehdotus kliinisen hoitotydn malliksi on kuvattu alla kuviossa 71 ja sen jdlkeisessa
tekstissa.

Laajavastuisen hoitotyon asiantuntija
FiNQF-taso 7-8*

Asiantuntijasairaanhoitaja Kliinisen hoitotyon
asiantuntija

KOULUTUS

KOULUTUS KO Ylempi korkeakoulututkinto

Erikoistumiskoulutus,
tdydennyskoulutus
30-60 op

Perustutkinto 210 op (YAMK tai maisterin tutkinto)

Akateeminen jatkotutkinto (tohtorin tutkinto, dosentti)

Rajattu lddkkeenmaadraamisoikeus (45 op)
FiNQF-taso 7*
Kliinisen hoitotyon erityispatevyys

* Suomen tutkintojen viitekehys -taso (Finnish National Framework for Qualifications and Other Competence Modules)

Kuvio 71. Ehdotus kliinisen hoitotyon malliin. Sairaanhoitajat. 2023.
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Erikoistunut sairaanhoitaja. Kliinisesti erikoituneella sairaanhoitajalla on erikoistumiskoulutukseen (30-60
op) ja tyokokemukseen perustuva erityisosaaminen. Tehtdvakuvassa korostuvat erikoisalan vahva kliininen
asiantuntemus, kehittdva tyoote seka asiakaskohtaisen tiedon kaytto ja soveltaminen.

Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijalla (engl. Advanced Practice Nurse, APN) tulee olla ylempi
korkeakoulututkinto. Laajavastuinen hoitotyon asiantuntija pystyy vaativaan itsendiseen paatdksentekoon
toimiessaan erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoissa. Kaksi kansainvalisesti yleisimmin
ja Suomessakin tunnistettua laajavastuisen hoitotyon (engl. Advanced Practice Nursing, APN) tehtavankuvaa
ovat: 1) asiantuntijasairaanhoitaja (engl. Nurse Practitioner, NP) ja 2) kliinisen hoitotydn asiantuntija (engl.
Clinical Nurse Specialist, CNS). (Sairaanhoitajat. 2023).

. Asiantuntijasairaanhoitaja. Asiantuntijasairaanhoitajalla tulee olla ylempi
korkeakoulututkinto (YAMK). Suomessa ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen tuottama osaaminen on
arvioitu samalle vaativuustasolle (FINQF 7). Koulutuksen lisdksi asiantuntijasairaanhoitajalla tulee olla
sellainen tyopaikka ja tehtdavankuva, ettd han voi hyodyntda osaamistaan. Asiantuntijasairaanhoitajille ei ole
koko Suomessa kadytdssa olevia vakiintuneita ammattinimikkeitd ja tehtdvankuvia seka selkeita
koulutuspolkuja.  Asiantuntijasairaanhoitajien  lukumaarastd ei ole kansallista tilastotietoa.
Ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien osalta lukumaard tiedetddan, koska heidan
erikoispatevyytensa rekisterdidaan. (Sairaanhoitajat. 2023)

. Kliinisen hoitotyon asiantuntijalla tulee olla ylempi korkeakoulututkinto (maisteri tai tohtori).
He tybskentelevdat padsaantdisesti sairaaloissa, ja muutamia myos perusterveydenhuollossa.
Tehtdvankuvaan kuuluu muun muassa nayttdoon perustuvan toiminnan edistdminen, sairaanhoitajien ja
muiden sote-ammattilaisten kouluttaminen ja konsultaatiotuki, tutkimus- ja kehittdmistyéhon
osallistuminen, tiivis yhteisty6 potilastytssa toimivien sairaanhoitajien kanssa, yksikdiden ja organisaation
strategiseen suunnitteluun ja tyén vaikuttavuuden arviointiin osallistuminen. Tehtdvankuvassa voi olla myds
valitonta kliinista hoitotyotad, mutta Suomessa tama ei yleensa ole tyon painopiste.

Erikoistumiskoulutukset, nimikkeisto ja uramalli

Erikoistumiskoulutukset (30-60 op) ovat osa yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tehtdvaa. Niiden
tarkoituksena on vastata tydelaman ja korkeakoulujen yhdessda maarittdmiin osaamistarpeisiin.
Erikoistumiskoulutuksia ohjaa opetus- ja kulttuuriministerid ja niistd saa todistuksen jarjestavalta
koulutusyksikolta. Erikoistumiskoulutusten nimikkeistéd kaytetdaan nykyisin varsin kirjavasti. Puhutaan
yleisesti erilaisista asiantuntijahoitajista ja kdaytetdaan esim. termia Diabetes-hoitaja tai Astma- hoitaja, vaikka
taustalla ei ole virallista erikoistumiskoulutusta vaan muita lyhyempia koulutuksia tai tydkokemusta.

Hyvinvointialueella ei ole aikaisemmin ollut kliinisessda hoitoty6ssa toimiville sairaanhoitajille uramallia.
Kokonaiskuva erikoistumiskoulutuksien tarpeesta, ja koulutettujen maardastda suhteessa muuhun
asiantuntijuuteen sekd organisoitu erikoistumiskoulutustarpeiden suunnittelu on puuttunut. Kaytannossa
nama puutteet ovat nayttdytyneet kliinisessa hoitotydssa olevien hoitajien uralla etenemisen haasteena.
Monenlaisiin koulutuksiin, kuten tarjolla oleviin erikoistumiskoulutuksiin on hakeuduttu myds omaehtoisesti
ja omakustanteisesti, vaikka koulutusta vastaavaa tyota ei ole ollut kuitenkaan hyvinvointialueella tarjolla.
Samasta syystd esimerkiksi YAMK-tutkinnon suorittaneen hakeutuminen erikoistumiskoulutukseen ei
urakehityksen tai koulutuskehityksen kannalta ole ollut jarkevaa. Monet kliinisessa tydssa toimivat hoitajat
ovat myos hakeutuneet ylempaan ammattikorkeakouluun YAMK tutkinnon suorittamista varten. Taman
jalkeen kaytannossa ainut urakehitysmalli on ollut siirtya esihenkilotehtaviin. Tama ei ole kuitenkaan ole ollut
kaikkien urahaave ja siksi osa on jaanyt ikaan kuin jumiin samaan perustyohon, jossa ovat jo olleetkin, koska
tyonantajalla ei ole ollut mahdollisuutta tarjota muuta mahdollisuutta edeta uralla. Tydnantajan koulutuksiin
hakeutumista tulee ohjata hyvinvointialueen tarpeet, jolloin voidaan turvata myos erikoistumiskoulutusta
vastaavaa tyota koulutuksen kayneille. Urapolkumallin luomisen pohjalle on bencmarkattu Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kliinisen hoitotyon asiantuntijarakenne ja uramallia. Vaikka mallia ei suoraan voida ottaa
talla hetkelld hyvinvointialueella kaytt6on, se antaa pohjan miettia omaa mallia.

Lisdksi havaittiin, ettd eri yksikdissa toimii kliinisessa tydssa toimivia sairaanhoitajiahoitajia, joilla on
erikoisosaamista, lisdkoulutusta sekd paljon ns. “hiljaista tietoa” ilman tutkintoja. Mydskdan heidan
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ammattiaitoa ei talla hetkellda valttamattd kayteta hyvaksi parhaalla mahdollisella tavalla. Esimerkiksi
hoitajien mahdollinen kaytto tydpaikkakoulutuksissa yli yksikko rajojen on syyta arvioida uudelleen.

Tuotokset

Hankkeessa vastattiin STM:n kyselyyn. STM aloitti vuoden 2023 loppukesalla selvitystyon erikoistuneiden
hoitajien tdman hetken tilanteesta, erikoistuneiden hoitajien tarpeesta vuoteen 2028 saakka. Kysely oli
jatkoa vuonna 2021 tehdylle kyselylle ja tuon pohjalta laaditulle raportille. (STM. 2021). Kysely kartoitti myos
osaamisen johtamista, osaamisen kehittamista yhteistyossa hyvinvointialueiden ja ammattikorkeakoulujen
kanssa. Kyselyssa kartoitettiin myods valtion tuen tarvetta erikoistumiskoulutuksien jarjestamista varten.
Kyselyssa oli yhteensa 63 kohtaa. Ekhva vastasi myos tahan kyselyyn tehdyn selvitystyon ja lisatiedon keruun
pohjalta (Taulukko 2). STM:n kyselyn vastausten mukaan TerKun:n toimialueen yksikéiden hoitajista noin 13
% oli erikoistumiskoulutus (30-60 op), 2 % oli lddkkeenmaaradmisen erikoispatevyys ja 7 % YAMK tutkinto.
Yksikoiden esihenkilistd 89 % (vastanneet) oli sitd mieltd, ettd yksikossa ei ole riittdvasti erikoistuneita
sairaanhoitajia vaan erikoistumiskoulutettuja tarvittaisiin noin 32 % hoitajista. Toisaalta 430 hoitajasta 44 %
oli vahva kliininen osaaminen ilman erikoistumiskoulutusta, mika paikkasi tilannetta. Vuonna 2015 HUS:n
tavoitteena oli erikoistuneiden sairaanhoitajien osuus vahintdaan 20 %, nyt tavoitetta on nostettu 30-50 %,
tyoyksikén mukaan (STM.2021).

Hankkeen aikana tehdyn nykytilan kartoituksen perusteella on tiedossa hyvinvointialueen Terveydenhuollon
ja kuntoutuksen- seka Arjen tuen ja toimintakyvyn toimialueiden hoitajien osaamis- ja koulutustilanne.
Lisdksi on pystytty arvioimaan mita erikoistumisopintoja tarvitaan. Selvitystyo hoitajien ammattinimikkeiston
osalta on saatu alkuun ja sitd seka urapolkua ollaan kehittdméassa edelleen vuoden 2024 puolella osana
RRP2/Happee?2 hanketta. Tavoitteet saavutettiin vain osittain, koska selvitystyolla ei vield lisatty osaamista,
vaan tuotiin tdman hetken osaamista nakyvaksi. Lisdksi tuotiin tietoisuuteen koulutuksiin, nimikkeisiin ja
uramalliin liittyvat tdman hetken ongelmat seka esitettiin naihin korjausehdotuksia Ekhvan johdolle.
Hyvinvointialue paattaa, mita se tekee saadulla tiedolla ja miten se lahtee edistimaan tassa selvityksessa
esille tulleita teemoja. Osaamisen kehittdmista jatketaan jossain muodossa Ekhvalla vuoden 2024 aikana
RRP2/Happee 2 hankkeessa.

5.5.3 Perehdytys- ja mentorointimallin pilotti

Tausta ja yleiskuvaus. Terveysalan mentorointi on osaamisen kehittdmisen menetelm3, jossa kokeneet ja
aloittelevat tyontekijat jakavat kokemuksiaan ja osaamistaan mentoroitaville eli aktoreille. Terveydenhuollon
mentorointi on monimuotoista ja sen muodot voivat vaihdella organisaatiosta ja tavoitteista riippuen.
Yleisimpia terveydenhuollon mentoroinnin muotoja ovat muun muassa vertais-, ryhma-, esimies-, koulutus-
ja verkostomentorointi. Mentorointi suhde kestda 6—9 kuukautta, riippuen aktorin tarpeista.

Terveysasematyodssa korostuu tyon itsendisyys, paatoksenteko kyky ja laaja-alainen osaaminen hoitotyossa.
Asiakasryhmat vaihtelevat, samoin tyotehtavat. Mentorointi tukee erityisesti uuden tydntekijan
perehtymista tyohon. Nykytilan selvityksessa selvisi, ettd Ekhvan terveysasemien perehdytys ei ole ollut
riittavalla tavalla strukturoitua ja organisoitua, eika uudella tyontekijalla ole ollut aikaisemmin mahdollisuutta
mentorointiin, eika ns. turvallista suhdetta vanhempaan kollegaan ole jarjestetty tydnantajan taholta. Nain
perehdytys- ja mentorointi mallin pilotin luominen liittyy kiinteasti hyvinvointialueen strategiaan, jonka
karkina ovat henkilosto6n panostaminen, tyon prosessit ja tydn sujuminen.

Tavoitteet. Kehittdmisen tavoitteena oli luoda ja pilotoida perehdytys- ja mentorointimallia kahdella laajan
palvelun sote-asemalla ja kerdtd kokemuksia jatkokehittamista varten. Tavoitteena oli rakentaa
tasalaatuinen ja strukturoitu seka tyontekijaa osallistava perehdytysmalli uusille tyontekijoille seka tukea
tyOssa oppimista ja tyohyvinvointia.

Tulokset: Tavoitteisiin paastiin hyvin. Intro-ohjelma sekd mentorointimalli saatiin kdyttoon syksyn 2023
aikana molemmilla asemilla. Isoille sote-asemille Lappeenrannassa ja Imatralla luotiin kuuden viikon
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strukturoitu perehdytysohjelma vastaanottoa pitdville sairaanhoitajille. Ohjelma pitda sisallddn paljon
kdytannon tietoa eri aihe alueista seka viikoittaiset mentorointi tapaamiset oman mentorin kanssa. Myo6s
kiire/péivystys vastaanottoa pitaville hoitajille luotiin oma perehdytyssisaltd. Perehdytyksen avuksi otettiin
kdytdssa oleva Intro-ohjelma, jonne tuotettiin sisdltéd niin tyontekijalle (mm. tietoa eri aihe alueista, niin
geneerisestd kuin substanssi osaamisesta, tietoa tydssa tarvittavista ohjelmista aina tydssa tarvittaviin
kdypahoitosuosituksiin ja lddkarin luentoihin) kuin esihenkil6ille (mm. tehtadvat rekisteriotteen tarkistuksesta,
erilaisten tunnuksien tilaamisesta aina Lifecare- koulutuksen tilaamiseen uudelle tydntekijille). Intron sisallot
luotiin yhdessa henkiloston kanssa ja ohjelman ylldpitoon on nimetty vastuuhenkil6t molemmilta asemilta.
Molempien asemien henkilokunnalle jarjestettiin koulutusta Intro-ohjelmasta, jotta tama tulisi tutuksi.

Mentorointitoiminta haluttiin ottaa mukaan Intro-ohjelman sisddan osaksi perehdytysohjelmaa.
Mentorointiin haettiin Honkaharjun ja Armilan terveysasemilta vapaaehtoisia hoitajia, joilla on
mahdollisimman pitkd tyokokemus. Heitd saatiin yhteensa viisi. Hoitajille ja esihenkildille pidettiin
koulutukset mentoroinnista.

Marraskuussa 2023 pidetyssa palaverissa saadun palautteen perusteella Intro- perehdytysohjelma koettiin
hyvaksi, helppokayttdiseksi, informatiiviseksi sekd myds strukturoidusta jarjestelmasta tuli kiitosta.
Hoitajatiimin toivoo, ettd jatkossa yksi vastaava hoitaja edistdisi toiminnan yllapitoa ja mahdollista
laajenemista. Myds mentorointi koettiin molempia osapuolia hyodyttavaksi toiminnaksi. Mentori tapaamiset
ovat sujuneet hyvin, koska ne ovat sisalletty perehdytys ohjelmaan. Mentorointi ei ole tuntunut toistaiseksi
lilan tyolaalta. Mentorointia pidetdan esilla mentoroijien arkitydssa, jotta tdma toiminta ei hiipuisi. Mentorit
ja Intro-perehdytysohjelman avainhoitajat/kehittajat tapaavat jatkossa n puolen vuoden vilein
tarkastelemaan toimintaa. Jatkossa Intro-perehdytysohjelma on tarkoitus saada myds muille
hyvinvointiasemille sekd muille ammattiryhmille, kuten terveyskeskusavustajille. Eteenpdin vieminen
tapahtuu hyvinvointialueen omana toimintana.

5.6 Muu osaamisen kehittiminen

Prosessitavoite
2021: Henkiloston osaamisen kehittaminen kokonaisuus.

Muun osaamisen kehittdmisen teemoissa 1) Asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutusosaaminen, 2) Tiedolla
johtamisen ja kustannusvaikuttavuuden osaaminen ja 3) Konseptointi ja palvelumuotoiluosaaminen.

Em. kokonaisuuksien osalta tehtiin suunnittelua syksylld 2022. tiedolla johtamisen (luku 4.10) ja
palvelumuotoiluosaamisen (ks. sotekeskusmalli luku 3.1.1) kohdalla suunnitelmat johtivat toimintaan
hankkeessa. Asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutusosaaminen teeman asioita kasiteltiin monessa
kehittdmisteemassa, joten erillistad koulutusta ei nahty tarpeelliseksi.

5.7 Tiivistelma

Yhteisen ICF-toimintakykyosaamisen lisddminen. ICF Research Branchin mukaisia kaksipdivaisia ICF-
koulutuksia on toteutettu 21 hankkeen aikana. Koulutuksiin osallistui 387 henkil6a. Koulutusten jatkoksi on
yksikoéihin tarjottu mahdollisuutta ICF- tyopajatyoskentelyyn. Kaikkiaan tydpajoja pidettiin 178. Koulutuksia
ja tyopajoja on jarjestetty kuntoutuksen, Sujuvan asiakasohjausyksikon, perhe- ja sosiaalipalveluiden,
toimintakyky- ja  hoivapalveluiden, avoterveydenhuollon ja pienessda mittakaavassa myos
erikoissairaanhoidon henkilostolle ja esimiehille. Toimintakykymobiilin kaytoén laajennus on edennyt
samanaikaisesti uusille ammattiryhmille ja edelld mainitut ICF-koulutukset on suunnattu padosin mobiilin
kayton 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
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tai kokeiluun 23 eri toimintayksikdssa. Toimintakykymobiilla tehtyjen arvioiden maara on lisddntynyt 14 %
vuoteen 2022 verrattuna. Hankkeessa on tuotettu ICF-osaamisen tuen malli. Paatosta ICF-osaamisen
kehittamisen jatkosta Ekhvalla ei toistaiseksi ole tehty muuten, kuin siltd osin, ettd kehittdminen jatkuu
RRP2/Happee 2 hankkeessa aikavalilla 1-6/2024.

Systeemisen tyon malli on kdytossa laajasti perhe- ja sosiaalipalveluiden puolella ja sielld henkilostén
koulutukset etenevat. Mallia pilotoitiin osana ison sote-keskuksen moniammatillisten tiimien kehittamista.
Koulutuksen laajentamisesta laajemmin sote-asemien henkilstélle ei ole tehty pdatosta.

Henkil6ston 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 tyoyksikoissaan. Tyolla
pyritdan vahvistamaan henkiloston osaamista ja tukea, ettd sitd kautta vahvistamaan asiakkaiden
digitaalisten sote-palveluiden kédyttéd. Omaolon sisiltéjd on my6s kehitetty yhteistydssa RRP2/Happee?2
hankkeessa.

Muut koulutukset: Hankkeessa on jarjestetty koko henkilostolle avoimia yleisid seka tietyille vastuualueille
suunnattuja tiedolla johtamisen ja kustannusvaikuttavuus koulutuksia. In house palvelumuotoilijat ovat
kouluttaneet  Eksoten/Ekhvan  henkilést6  konseptointi ja  palvelumuotoiluosaamis teemoista.
Palvelumuotoilua on myos kaytetty menetelmana kehittamisessa. Tyon muutokseen liittyen on jarjestetty
erilaisia sisadltokoulutuksia (mm. hoitajille silmdnpohjakuvausten tulkinta -koulutukset) hankkeessa.
Asiakkaan kohtaamisen ja vuorovaikutusosaamisen osalta ei ole hanketoimia tehty.

Paivystyksen perehdytyksen ja hoitajien osaamisen kehittamisessd on tehty pdaivystyksen virtuaalinen
Moodle oppimisalusta, kehitetty ja otettu kdyttdon osaamisvartit ja vastuualuekohtainen asiantuntijatyo
perehdytysmateriaalin tuottamiseen. Lisdksi on kehitetty tydelaman ja oppilaitoksen yhteistyota pilotoimalla
mallia, jossa opiskelijat ja yhteispédivystyksen sairaanhoitajat ja ldakari toimivat simulaatio-oppimisessa
hoitotiimind seka ”Paivystys tutuksi malli ja hoitajien mentorimallia. Toiminnan kehittdminen ja
jatkuvuudesta huolehtiminen on suunniteltu osaksi tulevan “tiimivastaava/kehittdjasairaanhoitajan”
tehtdvankuvaa. 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 ldhes kaikilla terveys- ja hyvinvointiasemilla
vuonna 2+23. Tehdylla pilotilla saatiin nakyviin hoitajien osaamista ja osaamisen vajetta.
Osaamiskartoitusten tulosten perustella tehtiin kaikkien kaytt66n koulutusvideoita, jotka vastaavat
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 kaytossa olevista hoitajien urapolkumallista. Lisdksi tehtiin esitys johdolle Ekhvan
urapolkumallista kliinisessa tydssa toimiville hoitajille. Kehittaminen 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 lisaksi mietitdaan myds muita hoitajien osaamistarpeita kliinisen osaamisen lisaksi.



Toiminnan toteutuminen hyotytavoitteittain

Kansallinen
hyétytavoite

Yhdenvertaisen
saatavuuden,
oikea-aikaisuuden
ja jatkuvuuden
parantaminen

Hanketavoitteet, 2020
hankesuunnitelma

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

Monialaisten palvelujen
asiakkuussegmentoinnin
kehittaminen palvelujen ja
ikdkausien taitevaiheissa

Psykososiaalisten menetelmien
saatavuuden parantaminen
nuorten perustason palveluissa:
Nuorten mielenterveyden
tukeminen ndyttoon perustuvien
menetelmien avulla. Osallistutaan
HUS-alueella IPC- ja Cool Kids -
menetelmien osaamisen
lisddmiseen.

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

Hanketavoitteet, 2021
taydennyshaun
hankesuunnitelma

Otetaan kayttoon
ennakoivat vastaanotot -
toimintamalli (TP3)

Segmentoidaan
monialaisten sote-
palvelujen asiakkuudet
(TP4)

Tavoite 11. Vahvistetaan
LAPE-kokonaisuutta (TP2)

- Laajennetaan lasten ja
nuorten nayttéén
perustuvien
psykososiaalisten
menetelmien osaamista ja
kayttéonottoa seka
juurruttamista
peruspalveluissa (liittyy
mielenterveys ja pdihde-
seka riippuvuus
strategioihin).

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

Laajennetaan ”Suu kerralla
kuntoon” -malli (TP3)

Tuotokset ja tulokset

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

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

Luotu yhteistydssa HUS:n kanssa
toimintamalli nuorten
psykososiaalisten menetelmien
kayttoonottoon, laadittu
maakunnallinen suunnitelma
juurruttamiseen. Tuotoksena
toimintamallikuvaus,
juurruttamissuunnitelma ja
arviointikoosteet.

Kehitetty ja kokeiltu matalan
kynnyksen vastaanottotoimintaa
ja luotu suunnitelma
hybridivastaanottomallista.
Kehitetty konsultaatiomalleja ja
Joukkuepelid-hankkeen osana
testattu teknistd valineistoa,
kuvattu testaus ja kdyttéonotto
tulevaan. Tuotoksena
toimintamallin kuvaukset ja
palaute.
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Liite 1

Tulokset (valmis) ja
jatkokehityksessa

Useita hoito- ja palveluketjuja on
paivitetty.

Ikadntyneiden Hyvinvointi-
infomalli (Pop-up toiminta)
valmis

Prediabetespotilaan (digi) polku
on rakennettu yhteisty6ssa
Diabetesliiton kanssa.

Strateginen asiakkuuden
segmentointi tehty osana
sotekeskukonseptia. Eri
palveluissa on segmentoitu
asiakkuuksia (mm. suun th,
omahoitaja. omatiimi, miepa).

Lapset ja nuoret: IPC, CK ja OOH
menetelmdosaamista lisatty ja
psykosos. hoidon portaat tehty.
Implmentaatiosuunnitelmatyd
aloitettu, jatkuu 2024. Nuorten
terapianavigaattorin suunnittelu
on aloitettu, jatkuu 2024.

Aikuiset: terapianavigaattorin ja
hoitoonohjausmalli (portaat) on
vakiintunut, terapiaosaamista on
vahvistettu (OOH, KTL (etulinjan
lyhytterapia) miepa palveluissa.
Osaamisen lisédminen pth:n
vastaanotoilla siirtyi.

Meksote malli on valmis ja
kdytossa. Walk-in malli on valmis,
ei otettu kayttoon, koska ei
osoittautunut
kustannustehokkaaksi.

Pédivitetyt hammashoidon
konsultaatio-ohjeet
hammaslaakari —
erikoishammaslaakari valilld ovat
kaytossa.

Laatutyon kehittaminen seka
asiakassegmentointity6 osin
valmis, jatkuu 2024.



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

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

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

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

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

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

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

Kokeiltu ja kehitetty asiakkaan
moniammatillinen geriatrisen
arvioinnin toimintamalli
kayttoon. Pilotoitu kehitetty
yhteyshenkil6toimintamalli ja
selvitetty segmentointia osana
omabhoitajapuhelinmallia.
Tuotoksena kuvaukset
kokeilluista toimintamalleista ja
ehdotukset kayttoonottoon
pysyvaksi toiminnaksi, palaute-
ja arviointikoosteet.

Osaamisen on lisdantynyt.
Tuotoksena koulutusten maara,
sisallot ja juurruttamisen
suunnitelmat.

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

Moniammatillinen tyo on
lisdantynyt. Osaamisen toisten
ammattiryhmien tyosta on
lisdantynyt. Tuotoksena
toimintamallikuvaukset ja
rakennetut tiimit.

Konsultaatiomalleja on luotu.
Tuotoksena
toimintamallikuvaukset.

Moniammatillinen tyokyvyn
tiimi toiminta sote-keskuksessa
on mallinnettu.
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Ensilinjan asiakasohjaskeskus
Sujuvan asiakasvastaavamalli
valmis ja kdytossa, ohjauksen
digitalisaatiota kadytossa, edelleen
kehitetadn mm. omahoitajan
tyohon.

Terveysasemien omahoitajamalli
valmis ja kdytossa.

Yhteisty6 asiakaspalvelukeskus
Kaiku24:n kanssa
asiakasohjautuvuuden osalta on
tehty ja tehdaan jatkuvasti
parantaen.

Asiakasohjauksen kokonaisuuden
rakentaminen (geneerinen
asiakasohjausmalli) on tehty, osin
otettu kayttoon.

Prediabetespotilaiden
ohjautuminen hammashuoltoon
seka tule-potilaan
asiantuntijaft:lle ohjautumisen
mallit ovat valmiit ja kdytossa.

Osaamista on lisatty eri
toimijoiden (ks. ylla keskuudessa
ja kehitetty samalla digitaalista
asiakasohjausmenetelmain
RRP/HAPPEE hankkeen
puitteissa.

ICF-koulutuksia on toteutettu
2021-23 yht. 21 kpl (387 hl64) ja
tyopajoja 178 kpl.

Moniammatillisen tiimimalli —
omatiimimalli valmis ja otettu
kayttoon 9/2023. Kehittaminen
jatkuu.

Hoitaja-1aakari, hoitaja-ladkari-
fysioterapeutti konsultaatiomallit
on luotu ja mallit kuvattu ja
kaytdssa. Sosiaalipalveluiden,
avoterveydenhuollon ja
kuntoutuksen yhteinen
konsultaatiochat kanava on
kuvattu, mutta ei viela kaytossa.

Etela-Karjalan ty6- ja
toimintakyvyn tuen palvelumalli
ja sen sisalla asiakasvastaavamalli
=rinnallakulkijamalli ovat valmiit.
Malleja pilotoidaan vuonna 2024.



Kansallinen
hyotytavoite

Toiminnan
painotuksen
siirtdminen
raskaista palveluista
ehkaisevaan ja
ennakoivaan
tyohén

Mittarit:

Yhteisten
imintatapojen

kdyntimaarat ja
kayntisyyt, saatu
palaute,
toimintamallien
kayttoonotto

Hanketavoitteet, 2020
hankesuunnitelma

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

Ennakoivan, inspiroivan
ja tuloksellisen
neuvolatoiminnan ja
perheneuvonnan
kehittdaminen
(isaneuvolatoiminta)
seka Ikdheratemallit
hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa
(55- ja 64-vuotiaat seka
mahdollisesti myos
nuoret aikuiset).

Hanketavoitteet, 2021
taydennyshaun
hankesuunnitelma

Tavoite 11. Vahvistetaan LAPE-
kokonaisuutta (TP2)

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

- Luodaan vastuullisen
asiakasohjauksen malli lasten ja
nuorten palveluihin

- Otetaan kadyttéon sahkoinen
perhekeskus

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

- Luodaan nepsy-asiakkaiden
tarpeisiin vastaava pkl-
toimintamalli

Pilotoidaan etdkuntoutusta ja
koulufysioterapiaa (TP3)

Tuotokset ja tulokset

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

Luotu vastuullisen
asiakasohjauksen malli ja
nepsy asiakkaille (kaikki

ikaryhmat) pkl-toimintamalli.

Otettu kayttoon SPK.

Pilotoinnit on tehty ja
arvioitu sekd mallinnettu
toiminta jatkossa.

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

Ikdheratemalli on kehitetty,
arvioitu ja kokeiltu
soveltuvien osin
Joukkuepelid-hankkeen
kanssa yhteistyossa. On
otettu kayttéon suunnitellut
toimintamallit Finger, Audit
C ja SWEMBS.

Tuotoksena a)
Toimintamallikuvaus,
palaute- ja arviointikooste,
osaamisen lisddmisen
materiaalit seka b) kokeilun
kuvaus ja saatu palaute
asiakas-, ammattilais- ja
talousndkokulmista.
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Etenemisen vaihe/tulokset
(esitettyina lilkennevaloilla)

Kartoitettu koulupudokkuuden
ehkaisyn ja muut aikaisemmin
kehitetyt toimintamallit.
Maakunnallinen yhteiséllisen
opiskeluhuollon malli (valmis).
Videot oppilashuollon toiminnasta
perus ja toiselle asteelle.

Suunnitelma sahkdisen
perhekeskuksen kdyttoonotosta
tehty. Kehittdminen siirtyi RRP-
hankkeelle 8/23.

Lape-asiakasohjausmallia ei
kehitetty hankkeessa.

Nayttoon perustuvien
psykososiaalisten menetelmien
osaamista on laajennettu ja
suunnitelmat jatkosta tehty, ks.
edellinen hyotytavoitekuvaus.

Pkl-toimintamallin luominen
Nepsy -asiakkaille on tehty
yhteisty6ssa RRP/HAPPEE
hankkeen kanssa. Toiminta jatkui
RRP hankkeessa 8/23.

Koulufysioterapiamalli valmis ja
kaytossa.

Etdkuntoutusmalli lapsille ja
nuorille on valmis, toiminta jatkuu
LAB amk:n ty6na.

Puolisoneuvolamalli on valmis ja
kaytossa.

55 ja 64-vuotiaiden
ika(digi)heratemallit ovat valmiit
ja kdytossa.

Finger ja AUDIT, ks. palveluiden
laadun ja vaikuttavuuden
hyétytavoite seka alla,
Ikadntyneiden palvelujen
kehittaminen.

SWEMBS:&a ei otettu kdyttoon.



Kansallinen
hyétytavoite

Palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden
parantaminen

Mittarit:

Suunniteltujen ja
toteutuneiden
valmennusten ja
koulutusten méaara ja
niiden vaikutus
tyotehtaviin, saatu

palaute.

Uuden tekniikan
hy6édyntdamisen
onnistuminen .

Toimintamallien
kehittdminen, tiedon
jakaminen uusista
toimintamalleista

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

Hanketavoitteet, 2020

hankesuunnitelma

Mielenterveys- ja

Kokeillaan Pop-up toimintamallia
liikkuvien palvelujen
kokonaisuudessa (TP3)

Kokeillaan maksuttoman
ehkaisyn toimintamallia
(neuvola) (TP3)

Vahvistetaan ikdantyneiden
palveluja (TP3)

Hanketavoitteet, 2021
tdaydennyshaun
hankesuunnitelma

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

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

Omaishoitajien
terveystarkastusmalli on
paivitetty.

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

Vahvistettu Finger
toimintamallin kayttoa.

Tuotokset ja tulokset

Osaamisen lisdamista koulutuksin

paihdetyétietoisuuden ja
osaamisen lisédminen
erityisesti matalan
kynnyksen toiminnassa ja
sote-keskuksessa
mielenterveys- ja
paihdeasiat kuuluvat kaikille
-ajatusmallin mukaisesti
seka aikuisten
terapiatakuuseen
valmistutuminen
koulutusten, tyénohjauksen
ja koordinoinnin kautta ja
erilaisen ammatillisen
osaamisen lisddminen

Uuden tekniikan
hy6édyntaminen alkavan
karieksen potilasryhmalle

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

Karieksen varhaishoitomalli on
valmis ja kaytossa, Joukkuepelia-
hankkeessa toteutuneet
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Pop-up:na toteutettava

ikaantyneiden hyvinvointi-info
malli on valmis ja otettu osaksi
ikddntyneiden HYTE-ohjelmaa.

Maksuttoman ehkaisy kokeilu
tehty ja arvioitu. Taloudellisen
tilanteen takia toiminta ei jatku
Ekhva:lla.

Omaishoitajien
terveystarkastusmalli on tehty
osana lkdantyneiden HYTE mallia.
Toiminnan tehostaminen on
kdynnissa.

ikddntyneiden HYTE-malli on
tehty. Finger toimintamalli on
keskeinen osa sita. Malli on
keskeinen ikdantyneiden HYTE-
ohjelmaa.

Etenemisen vaihe/tulokset
(esitettyina liikennevaloilla)

Miepd-osaamista on edistetty
yhteistyossa Hyva Mieli-
hankkeen kanssa (mm.
osaamisen lisdédminen
kuntiin/kouluille, vanhemmille
sekd ammattilaisille (mm.
AUDIT-C mallin jalkautus,
paihteet puheeksi toimintamalli,
motivoiva haastattelu, NMEA).

Miepd-osaamisen lisddminen
osaksi sote-keskustoimintaa on
edennyt osana omatiimiallia.

Vastaanottojen hoitajien miepa-
osaamisen lisddmisen toimet
eivat edenneet resurssi ja
aikapulan takia.

Laite on hankittu ja toimintaa on
pilotoitu osana omahoitomallia,



Sosiaalisen
raportoinnin
hy6dyntdmisen tavat
osana maakunnallista
hyte-mallia on
tunnistettu ja
toteutettu.

Osallisuuden
toteutumisessa
kaytetty erilaisia
tapoja.

hyte-nakokulmasta (mm.
diagnostiikkalaitteiden
testaus ja karieksen ehkaisy
-viestintadn panostaminen)

Asiakaspalautteen
systemaattinen
hyédyntaminen ja sisdisen
laaduntarkkailijamallin
suunnitteleminen seka
kayttéonotto
valtakunnallista
kehittamistyota ja hyvia
malleja hyodyntaen.
Kiinnitetdan erityista
huomiota asiakaspalautteen
systemaattiseen
kerdamiseen ja saadun
tiedon kdyttdmiseen
asiakkuuskohtaisessa
palvelujen kehittamisessa.
Luodaan kaytantoon
systemaattinen ja seurattu
tyoskentelyn toimintamalli
(sisaltada myos ohjeiden ja
linjausten ohjauksen seka
valvonnan)

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

Jaetulla paatoksenteolla
sote-asiakasprosessien
kustannusvaikutustunnistus
ja riskitiedon jakaminen

Systematisoidaan
asiakaspalautteen kaytto
(TP6)

Integroidaan
sosiaalityon
toimintamalli sote-
keskukseen (TP4):
Vahvistetaan
rakenteellisen
sosiaalityon roolia
tiedontuottajana ja
osana tietoon
perustuvaa johtamista.

Vahvistetaan sote-
ammattilaisten
kuntoutusosaamista ja
tyo- ja toimintakyvyn

laitetestaukset ovat antaneet
riittavasti tietoa hyoddyista ja
kehittamiskohteista.
Laatutyoskentelylld on vaikutettu
toimintatapoihin. Tuotoksena
yksinkertaiset ja jatkuvuuden
takaavat prosessikuvaukset,
palaute- ja
vaikuttavuusarviointikoosteet
sekda ammattilais- ja
asiakasohjeet.

Asiakaspalautteen
systemaattisen kdyton
toimintamalli on kehitetty,
testattu ja kaytossa. Tuotoksena
kuvaus ja toimintaohjeet.

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

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

Sote-ammattilaisten
kuntoutusosaaminen on
lisddntynyt. Tuotoksena
koulutukset, infot, juurrutus,
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joka on valmis. Ei laajassa
kdytossa.

Luotu systemaattisen
asiakaspalautteen kasittelyn
malli Ekhvalle. Sisaltaa
linjaukset, ohjeet ja seurannan.

Kehitetty
asiakaspalautejarjestelmia.
Kaytossa palautelaitteet seka
verkkopalaute.
tekstiviestipalautteen
kehittaminen on kesken.

Rakenteellisen sosiaalityon
kehittdminen on kdynnissa,
jatkui RRP hankkeessa 8/23.

Mallinnettu sosiaalisen
raportoinnin tuottaminen ja
kasittely Ekhvalla. Tuotettu
tietoa sosiaalisista ilmidista. Tyo
jatkuu Ekhvalla.

Tiedolla johtamisen kehittamista
on tehty matkan varrella liittyen
eri kehittamistoimien
vaikuttavuuden arviointiin ja
esim. SBM vilineen
kehittadmiseen
asiakasohjauksessa.

Lisdtty sote-ammattilaisten
osaamista osana ICF-
koulutuksia, tule-ohjautumisen



Kansallinen hyé6tytavoite

Palveluiden monialaisuuden
ja yhteen toimivuuden
varmistaminen

Mittarit:

Kehitettyjen mallien maara ja
niistd saatu palaute.

Pilotin asiakasmaarat
ja asioinnin syyt.

Yhteisty6kumppaneiden
kanssa tehdyn yhteisty6n
laatu ja saatu palaute.

arviointiosaamista (TP5-

TP6)

Hanketavoitteet, 2020
hankesuunnitelma

Monipuolisten ja yhteen
toimivien etdvastaanotto- ja
konsultaatiomallien
selvittdaminen, kuvaaminen ja

kokeileminen mahdollistamaan

tulevaisuuden sote-keskuksen
palvelujen yhteen toimivuutta
sekd saatavuutta ja
saavutettavuutta.

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

Uudenlaisen tulevaisuuden
sote-keskuksen tyopari- ja
tiimityémallin luominen ja
innovatiivinen kokeileminen
osana vastaanottotoimintaa ja
terveydenedistamisen ryhmia.
Samassa yhteydessd yhteisten
suunnitelmien (mm.

lisaantyy.

Hanketavoitteet, 2021
tdydennyshaun
hankesuunnitelma

Otetaan kayttoon
monipuoliset ja yhteen
toimivat etdvastaanotto- ja
sote-konsultaatiomallit (TP
3+4+6)

ks. hyotytavoite 5

Pilotoidaan uudenlainen
tyOpari- ja tiimityomalli
(TP4)

tyoskentely moniammatillisesti
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seka konsultaatio ja

omatiimimallien kehittamisessa.

Tuotokset ja tulokset

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

Digiklinikka-malli on
suunniteltu, ja sita on
testattu. On arvioitu
asiakastyytyvaisyytta ja
vaikutusta muihin
palveluihin seka selvitetty ja
rakennettu sote-
yhteistyomalli yritysten
kanssa. Tuotoksena
pilottiraportti sisdltaen
toteutuksen, arvioinnin ja
jatkotoimet seka yhteistyon
pelisdannot. Digiklinikka
yhteisty0ssa Joukkuepelia-
hankkeen kanssa.

Ty6pari- ja tiimityomalleja
on kehitetty ja kokeiltu.
Erilaiset suunnitelmat ja
niiden vaikutukset asiakas-
ja potilasprosesseihin on
kartoitettu ja
muutosehdotukset
toimintaan tehty.

Etenemisen vaihe/tulokset
(esitettyina liikennevaloilla)

Etavastaanottoja on
kehitetty omana
toimintana (hoitajat,
ladkarit, hoitaja - laakari
vo:t, suun th 1-vuotiaiden
tarkastukset, kuntoutus,
neuvolat) ja ostopalveluna
(Reseptori-pilotti, Kaiku24
etaladkari seka
hoitajakonsulytaatio-
Kaiku24 etalaakari pilotti).

”Digiklinikka” pilotti ei
kdynnistynyt yritysten
kanssa
tietosuojahaasteiden takia.

Erilaisia digi- ja sahkoisten
palveluiden kehittamista
on tehty laajasti hankkeen
aikana ja ne ovat kdytossa
(mm. etdvo:t, sdhkéinen
asiointi (mm. omaolon
hy6édyntaminen,
etdperhevalmennukset,
digitaalisten tyovalineiden
kehittaminen
asiakasohjaukseen (mm.
SBM), digimentoritoiminta.

Kehitetty yhteistoimintaan
sote-palveluyritysten
kanssa, mm. infotaulu,
etdvastaanotto,
puhelinpalvelunumero,
sairaalasta kotiutuminen
teemoissa).

Tyoparimalli ja omatiimalli
valmis ja kdytossa.
Kehitetdan edelleen.



asiakaskoosteajatus,
hoitosuunnitelma) laaja-
alaisempi tarkastelu
vaikuttavan ja laadukkaan
palvelun ja hoidon
aikaansaamiseksi. Kaytannon
kokeilut.

Integroidaan
asiantuntijafysioterapeutit
sote-keskukseen (TP4)

Integroidaan sosiaalityon
toimintamalli sote-
keskukseen (TP4)

Integroidaan
tyokyvynarviointiprosessi
sote-keskukseen (TP4)

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

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

(Liittyy hyotytavoite 2, pop-
up toiminnot)

Lisataan mielenterveys- ja
paihdetyétietoisuutta ja
osaamista osaksi sote-
keskuksen peruspalveluja
(TP4)

Tuotoksena toimintamallin
testaus- ja
toimeenpanokuvaus,
palaute- ja arviointikooste
seka vertailu muualla
maassa oleviin kdytantoihin.

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

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

Malli integroinnista on
tehty. Tuotoksen
prosessikuvaus ja mallinnus
yhteistyosta.

Kehitetdaan puheterapian
prosessia. Tuotoksena
kokeilujen raportit ja
arviointi.

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

Osaamisen lisdamista
koulutuksin ja
valmennuksin on
toteutettu, ja niihin on
osallistunut eri alojen
ammattilaisia. Koulutuksissa
opittua on sovellettu
kaytannon tyossa.
Tuotoksena listaus
osaamisen lisddmisen
tavoista ja menetelmista
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Ohjautumista kehitetty —
tule-potilaan ohjausmalli,
fysioterapian takaisinsoitto
ja olkapdapotilaan
hoitopolku valmiit ja
koulutettu laajasti.
Fysioterapeutit osana
omatiimeja.

Kuvattu sosiaalityon
toimintamalli Ekhvalla.
Sosiaalityontekijat,
terveyssosiaalityontekijat
ja asiakasohjaajat osana
omatiimeja.

Malli on kuvattu, mutta
toteutus jai kokeiluun
vuonna 2024 osana RRP2
hanketta.

Kehitettiin uusi
kommunikaatio-ohjaajan
tyonkuva ja ohjaajan seka
puheterapeutin
yhteistyomalli. Toiminta on
kdynnissa ja jonoja on
saatu purettua.
Kommunikaatio-ohjaajan
virka on vakinaistettu
Ekhvalle.

Aikuisten osalta pilotoitiin
ja on kdyt6ssa SerkKu auto
yhteisty6ssa seurakunnan
kanssa. Mallinnettiin
kotisairaalan ja miepa
yhteisty6td, ei toteudu
resurssien puuttuessa.
Alaikadiset:
Pdihdekeskustelumalli
valmis ja palattu tyontekija,
psyykkarityon selvitys
valmis. palkattu 3 +1
psyykkaria. Palveluohjaus
Saapas-toimintaan
osallistutaan.

Ks. kuvaus edelld laadun ja
vaikuttavuuden
hyotytavoitteen kohdassa.



Kansallinen
hyotytavoite

Kustannusten nousun
hillitseminen

Mittarit:

Kdyntimadramuutokset
madritellyissa
palveluissa.

Rakennettu
tilannekuva ja
vaikutusten arviointi
kustannuskehitykseen.

Saatu palaute.

Kustannuskehityksen

seuranta
lahtotilanteesta
hankkeen
paattymiseen ja
ennuste tulevaan.

Hanketavoitteet, 2020
hankesuunnitelma

Millainen on tulevaisuuden
sote-keskuksessa tehtdva
ty6 2020-luvusta
eteenpdin? -mallin
suunnitteleminen,
muotoileminen,
arvottaminen ja
kuvaaminen kdytant6on
toimeenpantavaksi. Tahan
liittyen my®0s tulevien
potilaan hoitoon ja
sairauksien
ennaltaehkaisyyn liittyvien
mahdollisuuksien ja
muutosten tunnistaminen
ja niihin valmistautuminen.

Vaikuttavan sote-keskus-
tiedolla-johtamisen
muotoileminen ja
kehittaminen yhdessa sote-

rakenneuudistushankkeesta

haettavan Joukkuepelia-
hankkeen. Sahkoisen
asioinnin ja ratkaisujen
vahvistaminen seka sote-
toimijan ja
pelastuslaitoksen vélinen
ennakoiva ja tietoon
perustuva toiminta osana
Joukkuepelia-hanketta
(mm. tilannekuvat,

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

(osaamiskortti uusien
ammattilaisten
perehdytykseen) ja
palautekooste.

Otetaan vanhemmat
mukaan lasten
toimintaterapiaan
aktiivisina toimijoina,
painotetaan koko perheen
kuntoutusta, kehitetaan
moniammatillista
yhteistyotd ja lisataan
toimintaterapeuttien
yhteistyo6ta eri toimijoiden
kanssa. Tuotos, mallit ja
kuvaukset toiminnan
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Kehitettiin
toimintaterapeuttien
yhteisty6ta kuntien
varhaiskasvatuksen
henkiloston ja sote
ammattilaisten kanssa.
Jarjestettiin
”Aistisdatelyhairioiden
varhainen tunnistaminen ja
tukeminen” koulutus ja
kehitettiin
toimintaterapian ja

Hanketavoitteet, 2021
tdydennyshaun
hankesuunnitelma

Muotoillaan, millainen
on tulevaisuuden sote-
keskuksessa tehtava
ty6 2020-luvusta
eteenpain? -malli (TP5)

Otetaan kayttoon
vaikuttava sote-keskus
- tiedolla — johtamisen
malli (TP6)

muutoksesta.

Tulokset ja tuotokset

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

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

varhaiskasvatuksen seka -
neuvoloiden ja -
erityisopettajien valista
konsultaatiota seka
ryhmatason tukitoimia
varhaiskasvatukseen.
Perheille suunnattiin
ennakoivana palveluna
”Aistiasiaa-ryhmatoiminto,
joka on kdytossa edelleen.

Etenemisen
vaihe/tulokset
(esitettyina
liikennevaloilla)

Hankkeessa syntyi
tulevaisuuden
sotekeskus-malli, joka
kuvaa strategisella
tasolla sotekeskuksen
kokonaisuuden. Koska
Ekhvan
paleluverkkoselvitys on
kesken, ei
sotekeskuksen
mallintamisessa paasty
konkreettiselle tasolle.

Tiedolla johtamisen
kehittamista on tehty
matkan varrella liittyen
eri kehittamistoimien
vaikuttavuuden
arviointiin.

Uutta TIJO mallia ei
voitu kehittda ja ottaa
kaytt66n
raportointijarjestelmien
vaihtumisen takia.



jarjestamisen roolituksen
ennakointi).

Ennakoivien
ryhméatoimintamallien
uudistaminen ja
kayttéonotto (mm. uusi
Tulppa) ja
elintapaneuvonnan
prosessien sitominen
kustannuskasvun
ehkaisemiseen, toteutus
Joukkuepelid-hankkeen
yhteistyolla.

Uudistetaan
ennakoivat (etd )
ryhmatoimintamallit
(TP6)

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

Luodaan
systemaattinen
perehdytysprosessi
perustason ja
erikoissairaanhoidon
yhteistyorakenteeseen
(TP4)

Uudenlainen
elamantaparyhmatoimintamalli
on rakennettu ja otettu
kayttoon.
Elintapaneuvontaprosessi
vastaa alueen tarpeisiin ja on
rakentunut neliportaiseksi
yhteisty6ssa Joukkuepelia-
hankkeen kanssa. Tuotoksena
elamantaparyhmat osana
hyted, hoidon jatkuvuutta ja
sote-keskusta: asiakas- ja
ammattilaisohjeet seka
palaute- ja arviointikooste
toiminnan edelleen
kehittamiseksi tulevissa
palveluissa.

Uudistetaan eri asiakasryhmien
ennaltaehkdisevia kuntouttavia
ryhmai- ja/tai
etdkuntoutustoimintamalleja.
Tuotos; mallien kuvaukset.

Digiklinikka-malli on
suunniteltu, ja sitd on testattu.
On arvioitu
asiakastyytyvdisyytta ja
vaikutusta muihin palveluihin
seka selvitetty ja rakennettu
sote-yhteistydmalli yritysten
kanssa. Tuotoksena
pilottiraportti sisdltden
toteutuksen, arvioinnin ja
jatkotoimet seka yhteistyon
pelisdannot. Digiklinikka
yhteisty0ssa Joukkuepelia-
hankkeen kanssa.

Luodaan systemaattisella
perehdyttamistoimenpiteelld
laadukas hoito kaikille
paivystyksen ja kiireettomille
asiakasryhmille ja parannetaan
potilasturvallisuutta.
Tuotoksena osaamisen
tarpeiden maaritys,
perehdytysmalli ja
paivystyksen
hoitajavastaanoton
kehittamismalli.
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Erilaisia
ennaltaehkaisevia
ryhmamalleja kokeiltiin
ja otettiin kayttoon mm.
HYTE:ssa (ELO
verkkopuntari) ja
kuntoutuksessa
(avoterapioiden ja
kotikuntoutuksen
etdryhmat,
pelillistiminen-
etdryhmat nuorille).

Myos
sidosryhmayhteisty6ta
on tehty
ryhmatoimintojen
kehittamisessa.

”Digiklinikka”-pilotointi
ei toteutunut
tietosuojahaasteiden
takia.

Yritysyhteistyo, ks.
aikaisempi kuvaus.

Luotiin pdivystykseen ja
perusterveydenhuoltoon
perehdytysprosessit,
joita pyritadn myos
yhtendistamaan tietyin
osin.

Madritelty
osaamisvaatimuksia
paivystyksessa ja tehty
pth:n hoitajien
osaamiskartoitus. Luotu
perehdytysmateriaalia
seka
koulutusmateriaaleja
(mm. videoita)
osaamisen lisddmiseksi.
Ty6 jatkuu.
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