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1. Hankkeen yleistilanne suhteessa hankesuunnitelmaan.

Hankeaikana emme saavuttaneet 7 vuorokauden tavoitetta kiireettdmien palveluiden
kohdalla kaikessa perusterveydenhuollossa, eikd 3 kuukauden osalta kaikessa suun
terveydenhuollossa. Erityisesti |adkaripalveluiden osalta (seka suu-, etta
perusterveydenhuolto) jéatiin tavoitteesta. Hoitajien ja suuhygienistien osalta tilanne
oli valilla tavoitenumeroissa, mutta hankeaikana hoitoon paasyssa oli myds jonkin
verran edestakaista vaihtelua henkildston saatavuustilanteen mukaan. Ekhva paransi
hanketoimilla psykososiaalisten menetelmien saavutettavuutta kouluttamalla
henkildstéd mm. mielenterveys- ja paihdepalveluissa, oppilas- ja opiskeluhuollossa ja
otettiin kdyttdon terapianavigaattori. Liséksi palveluissa otettiin kdyttoon erilaisia
matalan kynnyksen terapiamenetelmia, mm. ohjattu omahoito, kognitiivinen
lyhytterapia. Vahvistettiin terapiakoordinaatiota seké lasten ja nuorten, ettd muiden
ikdryhmien palveluissa. Terapiakoordinaation vahvistamista, koulutus- ja
mentorointitoimintaa seka hoidon porrastuksen maéarittelya tehtiin HUS TE
yhteistydssa. Hankesuunnitelman mukaisesti kehitettiin lapsi- ja perhepalvelujen
muutosohjelman mukaisesti lapsiperheille varhaista tukea arkeen. Liséksi tehtiin
suunnitelma sahkoisen perhekeskustoimintamallin kayttéonotosta ja varsinainen
kayttdonotto tapahtui osana kestévan kasvun RRP hankkeita. Hankeaikana
vahvistettiin paihdepalvelujen tarpeen tunnistamista ja puheeksi ottoa mm.
henkiléstdn koulutuksin ja infoin.

Hankeaikana luotiin ja kokeiltiin maksuttoman ehkaisyn toimintamallia kansallisten
tavoitteiden mukaisesti Eksoten /Ekhvan neuvolan, koulun ja
opiskeluterveydenhuollon kanssa. Maksutonta ehkaisya tarjottiin kaikille alle 25-
vuotiaille. Hyvinvointialueen saastopaineiden takia kokeilua ei jatkettu
hankerahoituksen paatyttya. Hankkeessa kehitettiin sosiaalihuollon asiakasohjausta
ja luotiin Sujuvan asiakasohjausyksikkd, jossa toimivat asiakasohjaajat
(omatydntekija) osana asiakasohjauksen tiimid. Liséksi kehittdmisessa luotiin ja
otettiin kdyttdon perusterveydenhuoltoon moniammatillinen omatiimimalli.
Asiakasohjaus kytkeytyy omatiimiin ja tiimissa tyéskentelevat eri alojen ammattilaiset.
Nain vahvistettiin sosiaalihuollon roolia perusterveydenhuollon rinnalla. Kuntoutuksen
ammattilaiset toimivat myds osana perusterveydenhuollon omatiimia. Liséaksi
kuntoutuksessa kehitettiin uusia toimintatapoja niin lasten ja nuorten, kuin
ikdantyneidenkin osalta. Osana ennaltaehkaisevien palveluiden kehittamista ja
hyvinvointialueen HYTE strategiaa luotiin ikdéntyneiden HYTE toimintamalli. Malli
siséltaa seka omaishoidon ja elintapaohjauksen, Finger -toimintamallin kayttddnoton
muistisairauksien ennaltaehkaisyyn seka kaatumisen ehkaisyn toimintamallin
(kehitetty toisessa hankkeessa) ikdantyneiden palvelujen kehittdmisessa.

Keskeiset aikaansaannokset raportointikaudella

3.1 Hoitotakuuseen vastaaminen (TP 3)

3.1.1 Sotekeskusmallin muotoileminen

Tulevaisuuden sotekeskusmallin runko oli mééritelty jo hankesuunnitelmassa. Mallin
eteenpdin viemiseksi tehtiin syksyllad 2022 laaja asiakastutkimus, jonka perusteella
tyostettiin strategisen tason Ihmiskeskeinen sotekeskus -késikirja, jonka pohjalta
maariteltiin sotekeskuskonseptin keskeiset osat. Ne ovat organisaation ndkdékulmasta
1) asiakkaan oma kokemus ja tarve keskidssé, 2) monipuoliset maakunnalliset
peruspalvelut, 3) palveluosaamisen verkosto seka 4) asiakkaat ja omaiset osana
palveluita. Asiakkaan nakdkulmasta ne ovat 1) palvelut ovat saatavillani, 2) minulla on
laajemmin mahdollisuuksia valita itselleni sopiva tapa asioida, 3) saan apua
ensimmaisella yhteydenotolla ja 4) minusta otetaan koppia ja minua palvellaan.
Ihmiskeskeinen sotekeskus Eteld-Karjalassa konsepti esiteltiin hankkeen
loppuseminaarissa Helsingissa 11/2023 ja sen osia on julkaistu myds Ekhvan
verkkosivuilla asiakkaille https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/sotekeskus/. Malli on

Poikkeamat, ongelmat tai riskit

2. Poikkeamat, ongelmat

Hankeaikana emme pystyneet kdyttdmaan haettua rahoitusta (6 695 210 euroa)
kokonaan. Suurimpana syyna tahan oli hankkeen toteutus korona-aikana seka
perusterveydenhuollon henkiléstépula. Nama olivat osin my0s toisistaan riippuvaisia.
Korona-aika esti mm. hanketoimissa suunnitellut Iahitilaisuudet, joihin varattu rahoitus
jai silta osin kayttamatta.

Hankeajalle sijoittui myds muun muassa YT-menettelyt, jotka merkittavasti hidastivat
rekrytointien tekemisté ja hanketoimien aloittamista. My&haiset toimien aloitukset
nakyvat sitten siind, miten laajasti ehdittiin kehittdmisessé edetd. Téma koski
erityisesti sosiaalityohon liittyvaa kehittdmista hankkeen aikana. Liséksi
hyvinvointialueiden valmisteluty6 ja hyvinvointialuille siirtymisen jalkeinen johdon
organisoitumisen seka hyvinvointialueen strategian ja palvelustrategian
valmistumisen odottaminen vaikuttivat hanketoimien etenemiseen. Hanketoimien
eteneminen hidastui, kun paatoksia toimien jatkoista hankerahoituksen jalkeen
jouduttiin odottamaan.

Keskeiset tehtavét seuraavalla raportointikaudella

Téassé kuvataan lyhyesti se, miten kehittdminen jatkuu hankkeen paattymisen jalkeen.
Kuvaus on sama kuin 10-12/2023 tilanneraportissa.

TP 1, 4 seké osin 5 ja 6:

Asiakasohjausyksikkd Sujuvan kehittdminen jatkuu hankkeen jélkeen osin
hyvinvointialueen omana toimintana seka osin, erityisesti omatiimin ja omaishoidon
asiakkaiden ohjautumisen osalta osana Happee2 hanketta. Osana Happee2 hanketta
jatketaan myds 1) asiakkaiden toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden laaja-
alaista ymmarrysta tukevia toimia ja edistetdan Promis 29+2 mittarin kayttdonottoa, 2)
jatketaan ICF-koulutuksia seka tyopajoja puolen vuoden ajan ja 3) saadaan paatos
toiminnan jatkamisesta hva:lla kesdkuussa 24.

Asiakaspalautteen systemaattinen hyddyntaminen: Arvokas asiakaspalaute -mallin
lanseerauksen ja -kasikirjan osalta ty0 jatkuu vuoden 2024 puolella Ekhva:n omana
toimintana.

Sosiaalityon kehittdminen: Palvelukuvausten digitalisoinnin edistdminen jatkuu
Happee 2 - hankkeessa. SiunKaa vertaistoiminta jatkuu vuonna 2024 Ekhva:n
yksikéiden omana toimintana.

MT- ja padihdepalveluiden kehittdminen: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittdminen jatkuvat hyvinvointialueen omana tyéna.

Liikkuvat paihdepalvelut/Aikuiset: Seurakuntien Liikkuvan sosiaalityén palveluauto
SerkKu- toimintaa jatketaan yhteistydssa Ekhva:n ja seurakunnan kanssa ainakin
vuoden 24 ajan, jolloin paatetdan myods sen jatkumisesta vuodesta 25 eteenpain.

Tyokyvyn tuki sotekeskukseen: Ty6- ja toimintakyvyn tuen ekosysteemimallin
pilotoinnin kayttéonoton tyot jatkuvat tammikuussa 24 ja pilotointi aloitetaan 1.2.2024
Ekhva:n omana tyéna.

HUS/Terapiat etulinjaan yhteisty, aikuiset: Terapiat etulinjaan toimintamallin
menetelmien juurruttaminen ja tiedolla johtamisen kehittdminen seka
menetelmakoulutukset ja niihin liittyvd mentorointi jatkuvat osana HAPPEE2 hanketta
vuoden 2024 aikana.

Nepsy/aikuiset: Kehittdminen siirtyi 11/2023 alkaen Happee2-hankkeelle.

Kommunikaatio-ohjaus: Kommunikaatio-ohjaajan toimi vakinaistetaan Ekhva:lle
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julkaistu myds Innokylassé https://innokyla.fi/fitoimintamalli/tulevaisuuden-sosiaali-ja-
terveyskeskus-etela-karjalassa.

3.1.2 Perusterveydenhuollon kehittdminen

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 merkittévasti, kahdella nousivat ja muilla neljalla asemalla
hoito paasyn T3 séilyi ennallaan, talléin mediaanien mediaani oli 31.

Tydpari-timimallin kehittdmista tehtiin hankkeessa hyvinvointiasemien kiireettémien
ja kiireellisten vastaanottoihin, omahoitajamalliin (Innokylassa:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/omahoitajamalli-etela-karjalan-hyvinvointialueella ja
Ekhvan verkkosivuilla https://www.ekhva.fi/omahoitaja/) seka hoitajien tydnkuvan
(esim. "reseptihoitajan” tyd) kehittdmistavoitteisiin liittyen. Hoitaja-ladkari tydparitydn
osalta selkiytettiin toiminnan pelisdéntoja, tydnjakoa ja rooleja seké perehdyttamista
ja konsultaatioita. Samalla kehitettiin myds hoitaja-laakari-fysioterapeutti
konsultaatiomalli. Vastaanottotoiminnan kehittdmista jatketaan Ekhva:n omana
toimintana tavoitteena edelleen parantaa hoitotakuuseen vastaamista. Hoidon
jatkuvuutta ja asiakkuuden haltuunottoa seka hoidon laatua on edistetty kehittdémalla
hoitosuunnitelmien tekoa (siséltd, kirjaaminen, tilastointi, seuranta) osana
omabhoitajamallia. Hoitosuunnitelmien maarissa (= potilasmaarat) on nahtavissa
kasvua aikavalilla 2020-2023. Omahoitajamallin kayttéénotto on parantanut
asiakkaiden yhteydensaantia ja tarvetta vastaaviin palveluihin paasya hankeaikana
Ekhvalla. Yhteistd moniammatillista konsultaatiomallia ei saatu valmiiksi
hankekaudella, mutta mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja sote-asemien seka
sosiaalihuollon ja sote-asemien henkildston yhteisten konsultaatiomallien
tyéstéminen eteni.

Omatiimimalli: TySparitydn ja omahoitajamallin kehittdminen toimi pohjana myés
monialaisen omatiimin kehittdmiselle (https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etela-karjalan-
hyvinvointialueen-omatiimi) joka otettiin kdyttddn hyvinvointialueella syyskuussa
2023. Omatiimin toiminnan periaatteena on sujuvoittaa asiakkaan palvelupolkua,
keskittya asiakkaan kokemaan terveyden- ja toimintakyvyn kannalta merkityksellisen
tekijan/ tavoitteen tunnistamiseen ja tukemiseen moniammatillisella

yhteisty6lla. Tavoitteena on tuottaa alueemme asiakkaille yhdenvertaisia palveluita
lahelld nykyaikaisia digityovalineitd ja verkostomaista tydotetta

hy6dyntden. Omatiimien toiminta on kdynnissa koko hyvinvointialueella ja toiminnan
kehittdminen on nostettu yhdeksi Ekhva:n strategiseksi tavoitteeksi. Omatiimien
toiminnan arviointi j& hankkeen jalkeiseen aikaan ja sité tullaan tekem&én osana
RRP2/Happee2 kehittdmisrahoitusta. Monialaista, geneerista konsultaatiochat:a ei
saatu kayttdon hankeaikana teknisten haasteitten takia.

3.1.3 Tyokyvyn tuki sotekeskukseen

Tydkyvyn arviointiprosessin integroiminen osaksi tulevaisuuden sote-keskusta
kehittdmista tehtiin yhteistydssa Tyota - Etela-Karjalan osatyokykyisten
tydkykyohjelman kanssa. Tuotoksena syntyi Ty6- ja toimintakyvyn tuen
ekosysteemimalli, joka sisaltaa rinnallakulkijapalvelun,
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etela-karjalan-alueen-tyo-ja-toimintakyvyn-tuen-
ekosysteemimalli. Palvelumallia pilotoidaan vuoden 2024 aikana ja pilotoinnissa
testataan eri yksikoita integroivan mallin ja sen rinnallakulkijapalvelun toimivuutta

Ekhva:lla seka toisaalta yhteistoimijuutta tydllistymisen edistavien palveluiden kanssa.

Paatokset mallin jatkosta tehddan pilotoinnin jalkeen.

3.1.4 Pth:n ja Esh:n yhteiskehittdminen

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ssa kehitettiin kotisairaala-
malli vastaamaan maakunnalliseen tarpeeseen. Kotisairaala kasittaa liikkkuvat
paivystysyksikot seka kotiin vietdvan sairaalan, "Tehosan”. Kotisairaalamallin kuvaus

helmikuussa 2024 joten ty6 jatkuu Ekhvan omana toimintana hankkeen jalkeen.

TP 2 LAPE:

Liikkuvat paihdepalvelut/Alaikaiset (Lape): Paihdekeskustelumallin mukainen toiminta
jatkuu hyvinvointialueen palveluna. Palveluoperaatio Saapas -toiminta jatkuu
yhteistydssé hyvinvointialueen, seurakunnan, kaupungin ja poliisin kanssa.

HUS/TE yhteisty0 / lapset ja nuoret: Kehittdminen jatkuu 1/2024 alkaen Happee2-
hankkeessa.

Nepsy/Lape: Kehittdminen jatkuu 11/2023 alkaen Happee2-hankkeessa.

TP3:

Sote-keskusmallin tydstéamista jatketaan eteenpdin osana Kestévan kasvun ohjelman
Happee2 projektikehittdmistd. Omatiimimallia kehitetdadn (mm. vaikuttavuuden
arviointi, asiakkuuksien maarat) kehitetdan jatkossa sekd Ekhva:n omana toimintana
ja osin osana HAPPEEZ2 hanketta.

Omabhoitajamalli: Omahoitajapalvelu on EKHVA:n peruspalveluihin kuuluva
kokonaisuus ja sen kehittdminen jatkuu hva:n omana toimintana.

Kuntoutuksen etapalvelut seka fysioterapian takaisinsoitto toiminta jatkuvat
hyvinvointialueen omana toimintana.

lkadantyneiden HYTE toimintamalliin kuuluvat hyvinvointi-infot toteutetaan kaikissa
Etelad-Karjalan kunnissa vuosien 2024 ja 2025 aikana osana Happee2 hanketta.
Omaishoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tehostetaan sekd omaishoitajien
ettd ikdantyneiden ohjautumista yksil6llisen tarpeen mukaan toimintakykya,
hyvinvointia- ja terveyttd tukeviin palveluihin tehostetaan omahoitokanavat, 3.
Sektorin toimijat ja Ekhva:n palvelut huomioiden osana Happee2 hanketta.

Suun th kehittdmiskohteet: Hankkeen paattyessa jatketaan eri kehittémisalueiden
parissa suun th:n omana toimintana ja toisia hanketoimenpiteita edistetdan
HAPPEE2-hankkeessa.

Hoitotarvikejakelun kehittdminen: Hoitotarvikepalvelun kehittdminen jatkuu Ekhva:n
omana toimintana. Seuraavaksi tulee parantaa asiakkaiden tasavertaisuutta
tarvikkeiden saannissa ja toimituksessa, varmistaa jakelussa toimivien hoitajien (pth,
hoiva, esh) yhtendinen osaaminen, kehittaa tilausjarjestelmaa, seka laskutusten ja
|1&8hetekaytantoja.

TP5 ja 6: Osaamisen kehittaminen:

Avoterveydenhuollon hoitajien osaamisen kehittdmisen pilotti: Osaamiskartoitusten
loppuun vieminen, pth:n Intro-perehdytysohjelman yllapito ja Mentorointimallin
edelleen kehittdminen, urapolkumallin (erikoistuneiden hoitajien maaran ja osaamisen
selvitystyon tulokset) suunnittelu seka yhteistyd osaamisprofiilien osalta
omatiimimallin kehittdmisen kanssa osana jatkuvat vuonna 2024 osana Happee2
hanketta. Yhteispédivystyksen osaamisen kehittdminen ja varmistaminen:
Kehittdminen jatkuu hyvinvointialueen omana tyéna.

Kumulatiivinen kokonaisseuranta (htp)

Nimi Budjetti Toteuma Ennuste

Yhteensa 0 htp 0 htp 0 htp
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16ytyy Ekhva:n nettisivuilta https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/toimipisteet/liikkuvat-
palvelut/kotisairaala/. Systemaattinen perehdytysprosessi pth:n ja esh:n
yhteisty6rakenteeseen tavoite ei edennyt paivystyksen henkildstéresurssipulan takia.
Mydskaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon digiklinikka pilotti
(diabetespotilaiden digiklinikka) ei edennyt tavoitteen mukaisesti. Kehittdminen
yksityisen yrityksen kanssa keskeytyi tietosuoja-asioiden takia. Mydskaan
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-
diabetestal/, https://diabetespolut.fi/).

3.1.5 Eta- ja digipalveluiden kehittdminen

Etaladkaritoiminnan kehittdminen. Hankkeessa pilotoitiin etdldakaritoimintaa seka
konsultaatioldakaritoimintaa (akuuteissa asioissa, erityisesti pienilla terveysasemilla,
joilla ei ollut omaa laakaria kaytdssa koko ajan) asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n
kanssa. Palvelun kayttéonotto paransi alueen ladkaripalveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta. Etdvastaanottojen ansiosta pystyttiin vapauttamaan
Eksoten/Ekhva:n omien ladkareiden vastaanottoaikoja fyysisille vastaanotoille,
tukemaan hoidon jatkuvuutta.

Kaiku24 etéladkaripalvelujen ohella edistettiin ja kokeiltiin myds hyvinvointialueen itse
tuottamia etélaakaripalveluja. Palvelun pilotoinnissa selvisi, etta palveluihin (erityisesti
niihin, joissa hoitaja ja asiakas ovat samassa paikassa ja l1aakari etana), oltiin
tyytyvaisia. Toiminta ei kuitenkaan laajentunut pilotoinnin jélkeen. Syyksi nostettiin
huono ohjautuvuus sekd huono laakaritilanne. Arviota tehdaan siitd, onko huonossa
laédkaritilanteessa edes kustannustehokasta pyrkia kehittdmaan etapalveluita
molemmissa palveluissa, vai rajaamaan etédpalvelut Kaiku24:n toiminnaksi ja
lahivastaanotot Ekhva:n omaksi toiminnaksi. Myds hoitajien etdvastaanottoja on
kehitetty hankkeen aikana kouluttamalla henkil6st6a ja pilotoimalla toimintaa mm.
perusterveydenhuollossa, neuvolassa ja suun terveydenhuollossa. Toiminta ei ole
muodostunut systemaattiseksi, osin myds siksi, ettd hyvinvointialueen digipalveluiden
strategia on vasta tyon alla. Soteasemien etdvastaanottomalli on kuvattu Innokylaan:
https://innokyla.fi/filtoimintamalli/etavastaanotot-soteasemilla.

3.1.6 Suun terveydenhuollon kehittdéminen

Suun terveydenhuollon Meksote (kerralla enemmaén) malli on kdytdssa. Malli on
todettu mittaroinnin perusteella taloudellisesti kannattavaksi. Sen sijaan kahdesti
pilotoitua ja asiakkaiden seka henkildkunnan walk-in-mallia ei osoittautunut
kustannustehokkaaksi eika sita otettu kayttddn. Koronan aiheuttamaan hoitovelkaan
vastattiin ja suuhygienistin hoitoon pdasya parannettiin jonon purkua toteuttamaan
rekrytoitujen maaraaikaisten suuhygienistien avulla. Jonoja saatiin jonkin verran
purettua, mutta tavoitteeseen ei paasty koska henkiléston rekrytoinnissa oli haasteita.
Suun terveydenhuollossa kehitetty 1-vuotiden etdvastaanottomalli jaa pysyvéaksi
kaytannoksi osana palveluja (https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hammashoidon-1-
vuotiaiden-etavastaanotot).

Hankkeessa kehitetty suun omahoidon seurantakdynti malli
(https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/suun-omahoidon-seurantakaynnit) on kaytdssa.
Kokeilussa oli myés omahoidon motivoinnin ja neuvonnan DentView-laite, mutta sitd
ei otettu kayttéon, koska vaikuttavuudesta ei saatu ndyttéa. Edellisten liséksi
hankkeessa kehitettiin Omaolon hampaiden tai suun alueen oirearviota, joka otettiin
kayttoon toukokuussa 2023. Oirearvio antaa arvion hoidon tarpeesta ja
kiireellisyydestd, auttaa asiakasta itsehoidossa ja ohjaa tarvittaessa ottamaan
yhteyttd sahkoisesti Omaolon kautta ammattilaiseen.

Muu suun th:n kehittdminen. Hankkeessa paivitetyt hammashoidon (Etd)konsultaatio-
ohjeet hammaslaakari - erikoishammaslaakari valilla ovat kdytdéssa. Vuoden 2023
puolella aloitettiin konsultaatiochatin kehittdminen yhteistydssd muun
terveydenhuollon kanssa. Tama ty0 jai vield kesken ja jatkuu Ekhvan omana

Vuositason ja raportointijakson seuranta (htp)

2024

Kustannusjaottelu

Yhteensd

Vuosi BUD

0 htp

Vuosi TOT

0 htp

Jakso SUUN

0 htp

Jakso TOT

0 htp
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toimintana. Suun terveydenhuollon sisdinen livechat otettiin kdyttéon lokakuussa
2023. Suun terveydenhuollossa tehtiin myds asiakasprofilointiin ja palvelupolkuihin
liittyvaa kehittdmista. Tyon tuloksena maariteltiin kuusi tyypillistd asiakasprofiilia,
joista kahden (iakkaampi monisairas ja potilas, jolla on myds moniongelmainen suu
seka pelkopotilas) osalta muokattiin palvelupolut. Ne on otettu kayttoon. Loput nelja
profiilia on tarkoitus tydstdd omana toimintana myéhemmin.

Hoitotakuuseen vastaaminen suun terveydenhuollossa: hankeaikana mediaani
odotusaika (T3) hammaslaakarin ja suuhygienistin vastaanotoille on vaihdellut
vuosittain heilurina suuntaan ja toiseen. Laakéareiden T3 aika muuttui vuoden 2022 75
paivasta 107 paivaan vuonna 2023 ja hoitajien vastaavasti 22 paivasta 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 paddsyn mediaani on Lappeenrannassa parantunut koko
tarkasteluajalla.

3.1.7 Ennakoivat palvelut

Hankkeessa paivitettiin 5 hoitoketjua/polkua: akuutin sepelvaltimotautipotilaan
kotiutus- ja jatkohoito Eksotessa hoitomalli, syddmen vajaatoiminnan hoitoketju,
unettomuuden ladkkeeton hoitopolku, ADHD hoito ja palveluketju seka tule-potilaan
ohjautuminen ja olkapddongelmaisen palvelupolku. Liséksi mallinnettiin
prediabetespotilaiden hoidonprosessi osana diabeteksen hyvan hoidon mallia Etela-
Karjalassa yhdessé Diabetesliiton kanssa,
https://innokyla.fi/filtoimintamalli/ennakoivan-hoidon-malli-osana-diabeteksen-hyvan-
hoidon-mallia. Sen seurauksen jatkokehitettiin tyypin 1l Diabeteksen hyvan hoidon
mallia siltd osin, miten asiakkaat ohjautuvat perusterveydenhuollon
diabetesvastaanotolta suun terveydenhuoltoon. Raskausdiabetespotilaiden
hoitoketjun péivittdminen hankkeessa jai kesken.

Tavoite kehittdd Pop-up/Walk-in tyylistd, moniammatillista palvelua ei toteutunut
koronan takia. I[kdéntyneiden HYTE malli (kasittden myds omaishoitajat), kehitettiin
liikkuvia paihdepalveluita (lisatietoa toisaalla), suunniteltiin uusi verkkopuntari-
painonhallintaryhma ja kehitettiin kuntoutuksen ennakoivia ryhmétoimintoja (ks.
kuntoutuksen kuvaus). Lisaksi kehitettiin 55 v. ja 64 v. Ikdheratemalli (ns. Digiherate),
Innokyla.fi/toimintamalli/digiherate-ennakoivaa-elintapaohjausta.

Ikdantyneen HYTE -toimintamalli, pitda sisallaan hyvinvointi-info mallin
(https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointi-infot-ikaantyneille) sekd omaishoitajan
hyvinvointi- ja terveystarkastusmallin. Hyvinvointi-infojen keskiéssa on FINGER-
toimintamalli, jota voidaan soveltaa kaikille ikdantyneille. 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)
hyddynnetaan digitaalisia ratkaisuja (omaolo hyvinvointitarkastus) seka ICF
toimintakykyarviointia, joiden avulla voidaan tunnistaa ja tarjota omaishoitajalle oikea-
aikaista tukea ja kuntouttavia palveluja. Kehittdmistydssa on ollut aktiivisesti mukana
Eteld-Karjalan Omaishoitajat ry.

3.2 Asiakasohjauksen kehittaminen (TP 1,4 ja osin 5 ja 6)

Palvelutarpeen arviointi ja asiakkuussegmentointi. Hankkeen aikana sote-asemien
asiakkuussegmentointia ja palveluprosesseja on tarkasteltu tarvelahtdisesti ja
ensisijaisesti paljon palveluja tarvitsevien ja pitkdaikaissairaiden asiakkaiden osalta.
Asiakkuuden segmentaatioty® liittyi vahvasti myds Sujuvan asiakasohjauksen,
omabhoitaja-, tydpari- sekd moniammatillisen tiimimallin kehittdmiseen sote-asemilla.
Strategisella tasolla hankkeessa muotoillun sotekeskuskonseptin ja
sotekeskuskasikirjassa on esitelty nelja asiakassegmenttia.

Ikdantyneiden asiakasohjausyksikké Sujuvan kehittdmisessa saavutettiin keskeiset
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tavoitteet; 1) ikdantyneiden palveluiden jarjestdmisen irrottaminen palvelutuotannosta
ja toimintakyvyn arvioinnin, asiakassuunnitelman laatimisen, paatéksenteon ja
jarjestdmisen seka asiakkuuden hoidon vastuun keskittdminen yhdelle ja samalle
tyontekijalle, 2) maariteltiin asiakkaan palveluprosessi ja palvelulupaus, toiminta
organisoiminen moniammatillisuuden ja moniammatillisten tiimien kautta, 3)
toiminnan integroiminen ja yhteistyén kehittdminen yhdessé sote-keskusten
omatiimien kanssa, 4) ikdantyneiden, tydikaisten, omaishoitoperheiden ja
vammaisten henkildiden sosiaalihuollon neuvonnan ja ohjauksen yhdistdminen sekéa
yhteydenottokanavien selkiyttdminen, 5) asiakkuuden hallinnan digitalisaation
kehittdminen asiakasléhtdisyyden vahvistamiseksi seka tiedolla johtamisen ja
ohjaamisen tueksi seka 6) uudenlaisen tydn organisointimallin kehittdminen.
Asiakasohjauksen digitalisaatio (SBM alusta) eli toiminnanohjaus mahdollistaa sote-
koostetiedon ja toimintakykytiedon hyédyntédmisen, yhteisen arviointiin Iahettdmisen
alustan seka "heratteiden” kayton palvelutarpeen arvioinnin ja tiedolla johtamisen
tukena.

Hankkeessa pilotoitiin ja kehitettiin my6s geriatrin toimintaa (konsultaatiot,
yhteiskotikdynnit, geriatrin arviointi) geriatrisen kotihoidon asiakkaiden
palveluntarpeen arvioinnissa kotihoidon kuntouttavalla arviointijaksolla. Kokeilu osoitti
geriatrin tydpanoksen tarpeen kotihoidossa. Se mahdollisti varhaisen puuttumisen
kotihoidon asiakkaiden osalta ja vahvisti kotihoidon moniammatillista tiimia. Kokeilun
lopputuloksena ehdotettiin geriatrin palkkaamista ikdantyneiden asiakasohjauksen
tiimiin sek@ myds farmaseutin tydpanoksen aktiivisempaa hyoédyntamista
kotihoidossa. Geriatripula Ekhvalla ei mahdollistanut toiminnan jatkumista talla eraa.

3.3 Lape kehittdmiskokonaisuus (TP2)

3.3.1 Puolisoneuvolamalli

Hankkeen tuloksena syntyi puolisoneuvolamalli
(https://innokyla.fiffitoimintamalli/puolisoneuvola) syksylld 2021 ja sen seuranta on
kaynnissa. Neuvolakdynnit on otettu osaksi toimintaa ja koettu hyviksi myés
asiakkaiden toimesta, mutta kdyntimaaréat ovat edelleen melko pienia. Kevaan 2022
aikana uudistettiin perhevalmennuksen sisallét ja luotiin neuvolaan uusi
etédperhevalmennusmalli (https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/etaperhevalmennukset)
ohjeineen ja koulutettiin henkilsté uuteen toimintatapaa. Valmennukset ovat olleet
suosittuja asiakkaiden keskuudessa ja ne ovat vastanneet tarpeeseen. Syksyn 2022
aikana valmistui maakunnallinen yhteiséllinen 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/39te5ih 1) opiskeluhuollon palveluista eri
kieliversioineen (suomen, ruotsin, englannin ja venajankieliset versiot). Hankkeen
kehittajékuraattori osallistui hankeaikana verkostokonsulttikoulutukseen, jota
hyddynnetddn muun muassa yhteiséllisen oppilashuollon tyéssa. Nuoren mielen
ensiapukoulutuksen (NMEA) koulutusta jarjestettiin Etela-Karjalan Mieli Ry:n toimesta
seké Eksoten/Ekhvan oppilashuollon, ettd kuntien opetushenkiléstélle usealla
koulutuksella.

3.3.2 Lasten ja nuorten asiakasohjaus

Yleista lasten ja nuorten asiakasohjauksen mallia ei hankkeen aikana |ahdetty
uusimaan, koska nykyinen malli koettiin toimivaksi. Sen sijaan lasten ja nuorten
palveluihin ohjautumista on arvioitu ja tarpeen mukaan kehitetty hankkeessa eri
teemojen (mm. osana yleista asiakasohjautuvuuden, oppilashuollon, Nepsy-
toimintamallin, kommunikaatio-ohjauksen toimintamallin sek& toimintaterapian ja
varhaiskasvatuksen yhteistydn kehittdmistd) yhteydessa.

DigiFinlandin vetamaan valtakunnalliseen séhkoinen perhekeskus (SPK) -
kehittdmiseen liityttiin mukaan alkuvuonna 2022. Tuotoksena linjattiin séhkoisen
perhekeskuksen kayttéonotto, maariteltiin sisaltéja, toiminnallisuuksia, viestintaa ja
suunniteltiin kayttéonottoprojekti seka palkattiin perhekeskuskoordinaattori. Paatésten
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viivastyessa ei paasy kayttdonottoon, vaan se siirtyi tehtdvaksi osana RRP ja RRP2
hankkeita syksylla 2023.

3.3.3 Nepsy-toimintamalli

Toukokuussa 2022 aloitettua Nepsy-toimintamallin kehittdmista tehtiin yhteistyossa
RRP/HAPPEE-hankkeessa tehtavaa nepsy-osaamiskeskuksen valmistelua.
Kehittdmisessa laadittiin Nepsy-toimintamallin alustava luonnos lasten ja nuorten
palveluihin. Malli sisalsi suunnitelman kuntoutusohjaaja/omatyéntekijamallista lasten
ja nuorten osalta. Lisaksi tuotettiin neuropsykiatrisen asiakkaan palvelupolku seka
apua neuropsykiatriseen oireiluun-verkkosivu:
https://www.ekhva.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/voi-hyvin/apua-neuropsykiatrisiin-
oireisiin/ ja tehtiin keskittyméattdmien lasten ryhmétoiminnan (Leke, Leikitdan ja
kehitytaan) pilotti sisaltden henkildston kouluttamisen. Kehittdmista tehtiin
samanaikaisesti ja rinnan myds aikuisten toimintamallin osalta hanketavoitteen
(kaikille ikaryhmille) mukaisesti.

3.3.4 Lasten toimintaterapian kehittdminen

Lasten toimintaterapian kehittdmisessa tavoitteena on lisata toimintaterapeuttien
yhteisty6ta kuntien varhaiskasvatuksen henkiléston kanssa ja tukea perheita seka
kehittdd moniammatillista yhteisty6td mm. perhetydntekijéiden ja muiden
ammattilaisten kanssa. Hankkeessa jarjestettiin varhaiskasvatuksen ja soten
henkildstolle "Aistisaatelyhairididen 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-
ryhmatoiminto, joka on kdytdssa edelleen. Malli Innokyldssa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lasten-ennalta-ehkaisevat-toimintaterapiapalvelut-
perusterveydenhuollon-1.

3.3.5 Koulufysioterapiamalli

Hankkeessa jatkokehitettiin ja otettiin kayttdon koulufysioterapiamalli. Malli on kuvattu
Innokylaan https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/koulufysioterapian-pilotointi.
Koulufysioterapia on kouluymparistéssa toteutettava matalan kynnyksen toiminta;
ennaltaehkaisevat ja terveyttd edistévat toimet koululaisten fyysisen toimintakyvyn
lisddmiseksi seka varhainen puuttuminen mm. tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Lisaksi
kehitettiin yhdessa LAB ammattikorkeakoulun kanssa vahan liikkuville lapsille ja
nuorille soveltuva, etdna toteutettava ryhmékuntoutusmalli. Mallin tavoitteena on
toteuttaa etékonsultaatioita ja -ohjausta esim. pelillistdmisen kautta vahan liikkuville
lapsille ja nuorille. LAB ammattikorkeakoulu jatkaa toimintaa osana opiskelijoiden
opintoja. Kuvaus Innokylassa, https://innokyla.fi/fitoimintamalli/lasten-ja-nuorten-
kuntoutuksen-etaryhmamailli.

3.3.6 HUS/TE yhteistyd ja lasten ja nuorten interventiokoordinaatio

Hankkeessa aloitti toukokuussa 2022 tydskentelemaan lasten ja nuorten
interventiokoordinaattori, joka tekee yhteisty6td HUS:n Terapiat Etulinjaan hankkeen
kanssa. Ekhvan alueella on koulutettu henkildstda IPC ja CK (lasten ja nuorten CK),
OOH menetelmiin ja menetelméaohjaajiksi. Myds Ahdistuksen
lyhytinterventiokoulutukset on aloitettu. Nuorten kognitiivinen lyhytterapia on tulossa
alueelle, kun alueelle on saatu koulutuksen menetelmaohjaaja. Lisaksi alueella on
koulutettu Ihmeelliset vuodet -menetelmdosaamista ja toteutettu heille mentorointia.
Koulutusten liséksi hankkeessa on suunniteltu nuorten mielenterveyspalveluiden
hoidonporrastus Ekhvalla seké valmisteltu siihen liittyen koulutusten
implementaatiosuunnitelmaa yhteistydssa perhepalveluiden johdon kanssa. Nama
valmistuvat vuoden 2024 aikana osana RRP2 hanketta.

3.3.7 Kommunikaatio-ohjausmalli

Kevaalla 2022 aloitettiin suunnittelemaan puheterapiapalvelujen kehittamista.
Tavoitteeksi oli asetettu puheterapiapalvelujen edistdminen ja kehittdminen
palveluketjujen nopeuttamiseksi ja toimintamallin maéaritteleminen. Useista rekrytointi
ja ostopalveluyrityksistd huolimatta emme saaneet puheterapeuttia tdhan tehtavaan,
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joten lahdettiin kehittdmaan kommunikaatio-ohjaajan tyénkuvan kehittdmiseen.
Tuloksena mallinnettiin kommunikaatio-ohjaajan asiakastyon sisaltd (alkuvaiheen
kommunikaatio-ohjaus, moniammatillisesti tehtdva yhteistyd niin
perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon puolella) yhteistydssa
puheterapeuttien kanssa ja tuotettiin uudenlainen palveluketju hyvinvointialueen
sisalla tuotetusta kommunikaatio-ohjauksesta. Kehittdminen jatkuu.

Kehittdmisen my6té hoitoon padsy on nopeutunut ja jonoja on saatu purettua.
Kommunikaatio-ohjaajan tyénkuva on rakentunut selvépiirteiseksi kokonaisuudeksi,
mutta kehittyy ja muuttaa muotoaan yha erityisesti apuvalinearvioiden kasvavan
maaran vuoksi. Kehittdmista on tehty laajassa moniammatillisesti Ekhvan sisélla seka
ulkoisten sidosryhmien (mm. perusopetus, ulkopuoliset palveluntuottajat).

3.4 Sosiaalihuollon kehittdmiskokonaisuus

Sosiaalitydn kehittdmisen aikana selvitettiin asukkaiden ndkemyksia
sosiaalipalveluista ja tuotettiin sosiaalihuollon palveluiden toimintamallikuvauksia
sisdiseen kayttoon. Niitd hyddynnettiin hyvinvointialueen palvelustrategiatydssa.
Lisaksi tuotiin sosiaalityd (asiakasohjaajia, sosiaalitydntekijoitd, sosiaaliohjaajia seka
terveyssosiaalityontekijoitd) osaksi terveys- ja hyvinvointiasemien omatiimeja.
Edellisten ohella kehitettiin sosiaality6td ja palveluntarpeen arviointia yhteistydssa
asiakasohjauskeskus Sujuvan kanssa.

YhteisOsosiaalitydn osalta pilotoitiin SIUN KAA kokemusasiantuntijan ja
ammattilaisen vastaanotto, joka on kaytéssa. Mallin kuvaus I6ytyy Innokylasta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/siun-kaa-kokemusasiantuntijavastaanotto-etela-
karjalan-hyvinvointialueen-aikuisten. Edelleen osallistuttiin liikkuvan palvelun,
SerkKu- auton (Seurakunta ja Kumppanit) toimintaan yhdessa seurakunnan kanssa
(ks. tarkemmin alla, liikkuvat paihde- ja mielenterveyspalvelut). Liséksi hankkeessa
tuotettiin myds koulutusta sosiaalisesta raportoinnista, mallinnettiin sosiaalisen
raportoinnin prosessi ja otettiin se kdyttéon. Raportoinnin kautta tuotettiin tietoa
sosiaalisista ilmidista alueelle. Ty6té tehtiin yhteistydssad Kymsoten ja Kaakkois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socomin kanssa.

3.5 Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmiskokonaisuus

3.5.1 MT- ja paihdepalveluiden kehittdminen (asiakasohjaus, osaamisen
kehittdminen ja integraatio sote-keskukseen)

Miepéa- palveluihin paasy oli Eksotella hoitotakuun rajoissa, joten laajemmin ei ollut
tarvetta muuttaa asiakasohjausta. Hankkeessa aloitettiin miepa-asiakkaan
palvelupolku ja miepé-palveluiden kuvausty®, joka jéi osin kesken ja jatkuu Ekhvan
omana toimintana. Miepa-kehittdminen oli mukana sote-keskusten ja -asemien
omatiimin ja konsultaatioiden kehittdmisessa. Ty jatkuu vuoden 2024 aikana.
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden nettisivut uudistettiin hankkeen aikana ja
tiedottamiseen yhdistettiin myds terapiakoordinaation tarpeet tiedottaa asiakkaille
lyhytterapeuttisten menetelmien systemaattisesta kayttédnotosta palveluissa.
Henkilostolle pidettiin tietoiskuja mielenterveystalosta, terapiat etulinjaan
toimintamallista seka alkoholin kdytdn puheeksi otosta ja mielenterveys- ja
paihdeasiakkaan kohtaamisesta jarjestettiin koulutus kotihoidon ja kotikuntoutuksen
henkildstolle. Liséksi kehitettiin yhteisty6ta mielenterveys- ja paihdejérjestdjen ja sote
vélilld. Hankeaikana tarkasteltiin my®s "Miepa-asiakas kotiin vietavissa palveluissa”-
kokonaisuutta yhdesséa kotihoidon toimijoiden kanssa. Ehdotettuja toimenpiteita ei ole
viela otettu kayttdon. Jatkosta ja paatoksistd vastaavat Ekhva:n esihenkil6t.

3.5.2 Liikkuvien péihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdminen

Liikkuvien paihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdmisen kokonaistavoitteena oli
ulottaa palvelutarjonta my6s herkasti palvelujen ulkopuolelle jaaville, erityisesti
lapsille ja nuorille, ikdantyville ja huono-osaisille ja paihteiden kayttajille. Aikuisten
liikkuvien paihde- ja mielenterveyspalveluiden osalta pilotoitiin yhteistydssa
Lappeenrannan ev.lut. seurakunnan kanssa ns. SerkKu- auto (seurakunta ja
kumppanit) kokeilu. SerkKu auto tarjoaa liilkkuvia miepa ja sosiaalipalveluja,
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palveluohjausta sekd seurakunnan diakoniaty®ta. Toiminta jatkuu seurakunnan
hankerahoituksella vuonna 2024 ja hyvinvointialue osallistuu mukaan eri
ammattilaisten tydaikapanoksella. Jatkosta paatetdan vuoden 24 aikana. Hankkeessa
selvitettiin myds kotisairaala ja miepa asiantuntijoiden yhteistyon tarvetta ja
mahdollisuuksia. Kotiin vietavien paivystyksellisten palveluiden osalta todettiin, ettei
tdmanhetkiset mielenterveys- ja paihdepalveluiden resurssit riité tyoparitydskentelyyn
kotisairaalan tyodntekijoille avuksi, mutta matalan kynnyksen konsultaatiot ovat
mahdollisia.

Alaikaisten liikkuvat mielenterveys- ja paihdepalveluissa kehitettiin
paihdekeskustelumalli, joka on vakiinnutettu hyvinvointialueelle mallin mukaisena
toimintona. Lisaksi selvitettiin aikaisemmin kokeilussa olleen, kouluilla toimivien
psyykkareiden (miepad ammattilaisia) tyon tarvetta ja jatkoja. Selvitystydn myo6ta
hyvinvointialueella on vakinaistettu kolme psyykkaria. Lisaksi yksi maaraaikainen
psyykkari on palkattu koordinoimaan ja edistdmaan toiminnan jalkauttamista koko
hyvinvointialueelle seka kehittdmaan toimintaa edelleen. Kolmantena
kehittdmisteemana oli Palveluoperaatio Saapas -toimintamallin vakiinnuttaminen
osaksi normaalia toimintaa yhteistydssa seurakunnan, kaupungin, poliisin ja
hyvinvointialueen kesken. Toiminta koettiin hyvaksi. Paatds Saapas-toimintaan
annettavasta tydpanoksesta jatkossa on Ekhva:n perhepalveluiden harkinnassa télla
hetkella.

3.5.3 HUS Terapiat etulinjaan yhteistyd, aikuisten terapiakoordinaatio
Terapianavigaattori ja hoitoonohjausmalli otettiin kdyttdéon ja juurtui Ekhvalla aikuisten
monialaisissa palveluissa mielenterveys- ja padihdevastaanotoilla,
paivystyspoliklinikalla seka paihdeklinikalla, mutta ei perusterveydenhuollossa
fysioterapeutteja lukuun ottamatta. Tahan vaikutti osaltaan perusterveydenhuollon ja
erityisesti sote-asemien resurssipula seka useat muut samanaikaiset
kehittdmistoimenpiteet. Hankkeen aikana maariteltiin Ekhvan psykososiaalisen
hoidon valintaa ohjaavat hoidon portaat. Hoidon portaalla 1 on Ohjattu omahoito 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 ndyttddn perustuvat ryhméahoidot. Pidempia
psykoterapeuttisia hoitojaksoja (20 krt) ei palveluvalikossa enda ole. Portaalle 4
sijoittuvat mm. EKHVA:n erikoissairaanhoitotasoiset palvelut seka ohjaus Kelan
kuntoutuspsykoterapiaan. Liséksi ensilinjan asiakaspalvelukeskus Kaiku24:n kanssa
on tehty yhteisty6ta ja keskusteltu heidan roolistansa hoidontarpeen arviossa. Asiaa
viedaan eteenpéin vuoden 2024 puolella. Ohjattua omahoitoa on koulutettu
mielenterveys- ja pdihdevastaanottojen ja paivystyksen ammattilaisille seka
avokuntoutuksen fysioterapeuteille. Aktiivisesta koulutuksesta ja menetelman kéyton
tuesta huolimatta Ohjattua omahoitoa on kaytetty mielenterveysvastaanotoilla vain
vahan. Koulutukset perusterveydenhuollon vastaanottohenkilostélle eivat toteutuneet
aikaisemmin mainitusta syysté. Kognitiivisen lyhytterapian koulutukset suunnattiin
Aimo palveluiden henkilokunnalle (mm. mielenterveys- ja pdihdevastaanotot, Liito-
tyéryhma, Nuorten aikuisten tydryhma, Paivystyspoliklinikka seka Paihdeklinikka).
Menetelma ja lyhytterapeuttinen tyétapa on opittu, mutta kdyttd mielenterveys- ja
paihdevastaanotoilla on jdanyt toistaiseksi melko vahaiseksi KLT:n toteutumista
verratessa perinteiseen psykiatriseen hoitosuhdetyéhon.

Lis&ksi toteutettiin yhteistydssa Hyva Mieli hankkeen kanssa Motivoiva haastattelu
koulutuskokonaisuus vuonna 2021. Motivoiva haastattelu koulutuksen verkko-
opintojen osuus on osa Terapiat Etulinjaan toimintamallin koulutustarjontaa. Motivoiva
haastattelu koulutus tuki Paihteet puheeksi -toimintamallin kdyttdonottoa. Mallia
kehitettiin hankkeessa 11/2021-2022 valisena aikana, jonka jalkeen mallin jalkautusta
on jatkettu omana tyona.

3.5.4 NEPSY/Aikuisten palvelut
Neuropsykiatrisesti oireilevan aikuisasiakkaan kehittdmista on tehty osana Nepsy-
osaamiskeskuksen kehittdmista. Yhteistydossa Happee2-hankkeen kanssa osallistuttu
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THL:n Sujuvat palvelut-valmennuksen valitydskentelyyn lasten ja aikuisten nepsy-
palveluiden yhteistydn lisddmiseksi. Aikuisten nepsy palveluiden kehittdminen jatkui
RRP2/Happee2-hankkeessa 11/2023 alkaen.

3.6 Kuntoutuksen kehittdminen

Hankkeessa kehitettiin tule-oireisten ohjautumisen malli
(https://innokyla.fiffitoimintamalli/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. Lisaksi keskussairaalan
paivystyksessa aloitti lokakuussa 2023 fysioterapeutti, ja hankkeessa on pohjustettu
tdman toiminnan kayttdonottoa ja terveysasemien seké asiakasohjauskeskus
Kaiku24:n henkildstéa kouluttamalla. Takaisinsoittomallissa tehdaan yhteistyota
asiakasohjausyksikkd Kaiku24:n kanssa. Numeraalista seurantatietoa ei viela ole,
mutta kokemukset malleista antavat uskoa vaikuttavuuteen.

Kuntoutuksessa rakennettiin 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 jatkotoimenpiteistd. Chat
konsultaatio oli myds suunnitteilla, mutta se jai koko Ekhvalla toteutumatta teknisten
haasteiden takia. Asiaa viedaan eteenpain myéhemmin.

Hankkeessa pilotoitiin kotikuntoutuksen etépalvelua, jonka perusteella malli vakiintui
kayttdon. Etdvastaanotot toteutettiin Ekhvalla kdytdsséa olevalla Oivahealth (entinen
Videovisit) etdhoiva jarjestelmalla. Jarjestelman periaatteena on, etté asiakkaalle
lainataan organisaation kautta etélaite, mihin ammattilainen on yhteydessa.
Toiminnan kayttéonotolle nahtiin tarve saatujen palautteiden sek@ kokemusten
perusteella. Toimintamallin kdyttédnoton tueksi jarjestettiin infoja seka koulutusta
etédkuntoutustoiminnasta. Jatkossa kayttédnottoa on tarkoitus laajentaa
kotikuntoutuksen terapeuttien keskuudessa.

Hankkeessa pilotoitiin myds polikliinista etéfysioterapiaa. Siind asiakas kayttdd omaa
tietokonetta, dlypuhelinta tai tablet-laitetta ja kirjautuu vahvan tunnistautumisen
kautta. Seka terapeuttien, ettd asiakkaiden palautteet (kontaktin onnistumisesta seka
teknisesti ettd ohjauksen ja vuorovaikutuksen osalta) pilotoinnista olivat myonteisia ja
etana toteutettu terapia oli koettu vaikuttavana. Toiminta on siirtynyt osaksi
hyvinvointialueen omaa toimintaa ja sita tullaan laajentamaan nykyisesta.

My®ds toimintaterapian etdryhméamallia pilotoitiin. Toteutus tapahtui samalla tavalla
kuin kotikuntoutuksen etépalvelut. Pilotoinnista saatiin hyvia kokemuksia ja palautetta
niin terapeuteilta kuin asiakkailta. Etdryhma jaa kayttéon kotikuntoutukseen ja sitéd
kehitetdan edelleen kotikuntoutuksen toimesta omana toimintana koko
hyvinvointialueen laajuudella. Edellisten liséksi kokeiltiin myds kotikuntoutuksen ja
kotihoidon yhteisia etaryhmia. Kokeilu osoitti, etté niille ei ole tarvetta, koska
samantyylisid ryhmia on molemmilla tahoilla jo ennestaén. Asiakkaat voivat kayttaa
molempia palveluita. Uuden mallin sijaan tehostetaan yhteisty6td néiden tahojen
valilla.

Etékuntoutusmallit lapsille ja nuorille on kuvattu Lape-kehittdmisteemojen
yhteydessa.

Kuntoutuksen puolella yhteistydssd RRP2/Happee?2 -hankkeen kanssa toteutettiin
asiakkaan itsearvioiman toimintakykymittarin (Promis 29+2) vieminen sahkdiseen
toimintakykymobiiliin.

3.7 Asiakasosallisuuden ja asiakaspalautejarjestelman kehittdminen
Asiakaspalautejarjestelman kehittdminen: Kehittdmisessa luotiin systemaattinen,
Arvokas asiakaspalaute - palvelupalautteen hallintamalli
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/arvokas-asiakaspalaute-palvelupalautteen-
hallintamalli. Malli siséltda linjaukset ja ohjeet asiakaspalautteiden
vastaanottamiseen, kdsittelyyn, seurantaan ja hyédyntadmiseen, toiminnan
ohjaukseen ja valvontaan. Omavalvontaan tehtiin mallista kasikirja. Mallissa on
strategisena mittarina NPS. Hankeaikana otettiin kdyttdon myos uudistetut
spontaanin palautteenannon mahdollistavat, kansallisia kysymyksia ja vaittdmia
hyddyntavat, palautekanavat: verkkosivujen palautekanava seka palautelaitteet noin
50 palveluyksikdssa. Edellisten liséksi on kehitetty tekstiviestipalautetta
palautekyselyksi palvelun jalkeen. Sité ei olla viela saatu kdyttoon teknisten ja
resursseihin liittyvien haasteiden vuoksi. Asiakaspalautejarjestelman kehittdmisen
ohella jarjestettiin koko henkiléstdlle koulutusta teemasta.

Asiakas- ja henkilostdosallisuus hankkeessa: Hankkeessa on vahvistettu asiakas ja
henkildstdosallisuutta monin eri tavoin. Terveys- ja hyvinvointiasemien henkilostolle
suunnattiin kaksivaiheinen osallisuusvalmennus, kehittdmistd (mm. omatiimimallin
kehittdminen) toteutettiin yhteiskehittdmisen menetelmin ja henkildstolle jarjestettiin
kehittdmista tukevaa ja asiakasosallisuuteen kannustavaa palvelumuotoilun ja
konseptoinnin koulutusta.

Asiakkaita haluttiin mukaan eri kehittdmisteemoihin. He toimivat mm.
kokemusasiantuntijoina palvelujen kehittdmisprosesseissa. Liséksi asiakkaat (ja
alueen asukkaat) paasivat antamaan ideoita Otakantaa.fi-palvelussa olevien
Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen seka Eteld-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.

3.8 Muut kehittdmisteemat

3.8.1 Maksuton ehkaisy

Ehkaisyvalineiden jakelu paattyi Ekhva:lla 31.12.2023, koska hyvinvointialueen
rahoitustilanne ei mahdollista ei-lakisdateisten palvelujen jatkamista hankkeen
jalkeen. Kokeilussa toteutettiin ehkaisyvalineiden jako, neuvolapalveluihin ja
opiskeluterveyteen keskitettyjen ehkaisypalveluiden kdytantdjen yhtenaistdminen ja
henkildston koulutus, joiden avulla parannettiin palveluiden laatua ja
yhdenmukaisuutta seka henkildston osaamista. Nama olivat hyotyja seka
asiakkaiden, etta henkildston kuin hva:n osalta. Osaamisen kehittdmisen hyoty jaa
asiakkaiden kayttéon muissa seksuaaliterveyskontakteissa. Kokeilun paattdmisen
vaikutukset asiakkaiden seksuaaliterveyteen ja mahdollisiin ei toivottuihin raskauksiin
pidemmalla aikavalilla eivat ole tiedossa.

3.8.2 Hoitotarvikejakelun kehittdminen

Hankkeessa kartoitettiin maksuttomien hoitotarvikkeiden jakelun nykytilaa.
Tarkoituksena oli saada yhtendiset, tasavertaiset ja asiakasta paremmin palvelevat
palvelut Eteld-Karjalan alueen asukkaille. Sujuvoittaa prosesseja, leikata nailla
toimilla kustannusten kasvua, seka syventéa yhteisty6ta esh:n ja pth:n valilla.
Tuotoksena syntyivat asiakkaille uudet hoitotarvikepalvelun e-asiointi sivut ja
tilauslomakkeet (vahvalla tunnistautumisella seka ilman) seké hoitotarvikepalvelun
UUTISET osio tiedottamiseen. Lisaksi kehitettiin hoitotarvikejakelun prosesseja; 1)
kerralla annettavia jakelumaaria on nostettu ja ohjelomakkeet tehty, 2) perustettiin
sisdinen teams kanava, jonka kautta saadaan kayttamatta jdaneet tarvikkeet hyvin
kiertoon, 3) toimittajien kanssa sovittu tuotepalautuksista, 4) perustettu mahdollisuus
hakea tuotteita ID-koodilla laajemmalla aukiololla, tehostettu kotijakelua
(insuliinipumput), 5) paivitetty ohjeet omalle henkildstdlle seka palveluntuottajille ja 5)
otettu kayttdon vaippajakelussa haitta-astelomakkeet, jotka on taytettava kaikilla
inkontinenssiasiakkailla tarpeen maarittelemiseksi.

3.8.3 Yritysyhteistyo
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Tavoitteena oli yhteistydn syventdminen sote-palveluja tuottavien yritysten kanssa.
Hyvinvointialueen strategiaan on kirjattu palvelusetelitoiminnan ja yhteistyon
lisddminen yksityisten tuottajien kanssa. Hankeaikana méériteltiin yhteistyon
toimintamallia ja kehitettiin toimintoja. Asiaa edistetdan edelleen hankkeen jéalkeen.

Hankkeessa kasattiin sote-yritysprojektiryhma (tavoitteena: sdanndlliset kokoukset,
ratkaisujen etsiminen, seuranta, arviointi). Kokoontuminen saanndéllisesti.
Kehitettiin: 1) Asiakasohjauksen (Kaiku24) palveluntuottajakanava yrityksille, 2)
yhteistydssa kotihoidon kanssa yhteinen informaatiotaulu ja henkilokohtaisella
budijetilla kotihoitoa jarjestettavaan palveluseteliin 1ddkehoitoautomaatin hallinta
yrityksille seka 3) asiakkaan asiakkaan/potilaan sairaalasta kotiutumiseen liittyvaa
tiedonjakoa.

3.8.4 Jarjestoyhteistyd

Tavoitteen oli yhteistydn syventdminen osana eri hanketeemoja esim.
neuvolatoiminnan, mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta. Liséksi hankeaikana
toteutettiin kumppanuustoimintaa, kehitettiin OLKA-toimintaa, terveys- ja
hyvinvointiasemille nimettiin jarjestdyhteyshenkilot ja kokemusasiantuntijat olivat
mukana kehittdmassa palveluja. Hyvinvointialue osallistui Lahella.fi sivuston
kehittdmiseen hyvinvointialueelle perustettiin osallisuus- ja jarjestéasiantuntijan toimi.

3.9 Osaamisen vahvistaminen ja tiedolla johtamisen kehittdminen (TP 5 ja 6)
3.9.1 Tiedolla johtaminen

Tavoite, tiedolla johtamisen mallin muotoileminen ja kayttdonotto sotekeskukseen ei
onnistunut hankeaikana, koska raportointijarjestelméat muuttuivat hyvinvointialueelle
siirryttdessa. Diabeetikoiden vaikuttavan ja kustannusvaikuttavan hoitopilotin
toteuttaminen ei onnistunut ohuiden raportointiresurssien seka ulkopuolisen
palveluntuottajan tietojen siirtoihin ja kayttdon liittyvien tietosuojaongelmien

takia. Hankkeen aikana edistettiin tiedon kayttéa palveluiden kehittdmisessa,
esimerkiksi toimintakykymobiilin kdytdn ja SBM- alustan kehittdminen. Hankkeessa
jarjestettiin useita koko henkildstélle suunnattuja koulutuksia teemalla
"kustannusvaikuttavuus ja tiedolla johtaminen sotepalveluissa”. Koulutuksiin osallistui
useita satoja henkil6ita ja ne tukivat muuta kehittdmista erityisesti vaikuttavuuden
arvioinnin osalta.

3.9.2 Yhteisen ICF-toimintakykyosaamisen lisddminen

Tavoitteena oli ottaa kayttoon kaikille palveluille yhteiseksi viitekehykseksi ICF-
toimintakykyluokitus, vahvistaa sote-ammattilaisten kuntoutus- seka ty6- ja
toimintakyvyn arviointi osaamista. Tavoitteisiin liittyy asiakkaan mukana kulkevan,
luotettavan ja ketterdsti saatavilla olevan ICF-pohjaisen toimintakykytiedon
tuottaminen ja hyddyntaminen. Hankkeen aikana tuotettiin 21 (387 henkil6a) ICF
Research Branchin mukaisia kaksipaivaista ICF-koulutusta seka 178 ICF-tyopajaa eri
yksikoissa. Toimintakykymobiilin kdytdn laajennus eteni uusille ammattiryhmille, sinne
tuotettiin uusia ICF sisalt6ja, mobiili otettiin kayttdon tai kokeiluun 23 eri
toimintayksikdssa. Kaikkeen koulutustarpeeseen ei pystytty vastaamaan
hankeaikana. Mobiililla tehtyjen arvioiden maara lisdantyi 14 % vuoteen 2022
verrattuna. Hankkeessa tuotettiin ICF-osaamisen tuen malli. P4atosta ICF-osaamisen
kehittdmisen jatkosta Ekhvalla ei toistaiseksi ole tehty muuten, kuin silté osin, ettéd
kehittdminen jatkuu RRP2/Happee 2 hankkeessa aikavalilla 1-6/2024.

3.9.3 Systeemisen tyon malli

Malli on kdytdssa laajasti perhe- ja sosiaalipalveluiden puolella ja sielld henkiléston
koulutukset etenevat. Mallia pilotoitiin osana ison sote-keskuksen moniammatillisten
tiimien kehittdmista. Koulutuksen laajentamisesta laajemmin sote-asemien
henkildstolle ei ole tehty paatosta.

3.9.4 Henkiloston digiosaamisen kehittdminen
Digiosaamisen kehittdminen oli hankkeen tavoitteena. Ammattilaisille jarjestettiin
hankkeen kautta koulutusta etédkonsultaatioihin, etdvastaanottoihin, Omaolon
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kayttdon ja chat-palvelun toteuttamiseen. Lisdksi hankkeessa kehitettiin
digimentorimalli. Digimentorit (n=80 alussa) koulutettiin toimimaan digitukena omissa
tydyksikdissaan ja vahvistamaan henkilostén osaamista ja sité kautta vahvistamaan
asiakkaiden digitaalisten sote-palveluiden kayttda.

3.9.5 Muut koulutukset

Hankkeessa koulutettiin henkildstéa konseptointi ja palvelumuotoiluosaamisen
teemoista ja palvelumuotoilua kdytettiin menetelmana kehittdmisessa. Tyon
muutokseen liittyen jérjestettiin erilaisia sisaltdkoulutuksia (mm. hoitajille
silmanpohjakuvausten tulkinta -koulutukset) hankkeessa. Asiakkaan kohtaamisen ja
vuorovaikutusosaamisen osalta ei ole hanketoimia tehty.

3.9.6 Paivystyksen perehdytyksen ja hoitajien osaamisen kehittdminen
Kehittdmisessa tehtiin paivystykseen virtuaalinen Moodle oppimisalusta, otettiin
kayttddn osaamisvartit ja vastuualuekohtainen asiantuntijaty® perehdytysmateriaalin
tuottamiseen. Lisdksi kehitettiin tydeldman ja oppilaitoksen yhteistydta pilotoimalla
simulaatio-oppimisen mallia (opiskelijat ja yhteispaivystyksen sairaanhoitajat ja
l1aakari- toimivat simulaatio-oppimisessa hoitotiimind) seka "Paivystys tutuksi malli ja
hoitajien mentorimallia. Toiminnan jatko on suunniteltu, mutta vastuuhenkilén
="tiimivastaava/kehittdjasairaanhoitajan” tehtavankuva ja nimikkeen maarittdminen on
kesken, eika paivystyksessa ole toistaiseksi henkil6a jatkamaan
kehittdmistoimenpiteita.

3.9.7 Perusterveydenhuollon hoitajien osaamiskartoitus, perehdytyksen ja mentorointi
seka urapolkumallin kehittdminen

Hoitajien osaamiskartoituksia tehtiin Ekhvalla l1&hes kaikilla terveys- ja
hyvinvointiasemilla vuonna 2023. Tehdylla pilotilla saatiin ndkyviin hoitajien
osaamista ja osaamisen vajetta. Tulosten perustella tehtiin kaikkien kayttéon
koulutusvideoita, jotka vastaavat havaittuihin osaamisen vajeisiin. Osaamisen
kartoitusta jatketaan vuoden 2024 hva:lla. Edellisen ohella tehtiin selvitys Ekhvan
erilaisten hoitajien koulutustasoista ja nimikkeista (asiantuntijahoitajat, erikoistuneet
hoitajat) seka kdytdssa olevista hoitajien urapolkumallista. Liséksi tehtiin esitys
johdolle Ekhvan urapolkumallista kliinisessé tydssa toimiville hoitajille. Kehittdminen
jatkuu osana RRP2 hanketta. Edellisten ohella toteutettiin perusterveydenhuollon
perehdytys- ja mentorointimallin pilotti seké luotiin strukturoitu perehdytysohjelma
vastaanottoa pitaville sairaanhoitaijille. Intro-ohjelma sek& mentorointimalli saatiin
kayttoon syksyn 2023 aikana molemmilla asemilla. Toimintaa laajennetaan muille
asemille vuoden 2024 aikana ja lisdksi mietitdédn my6s muita hoitajien
osaamistarpeita kliinisen osaamisen lisaksi.

Kumulatiivinen kokonaisseuranta (eur)

Kustannusjaottelu Budjetti Toteuma Sidotut Ennuste
Palvelujen osto 1148876 € 1216359 ¢€ 0€ 0€
Omat

henkildstokustann 4927626 € 4071352¢€ 0€ 0€
ukset

Muut kustannukset 618 708 € 238 898 € 0€ 0€
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Vililliset

kustannukset 0€ 0¢€ 0€ 0€

Yhteensd | 6695210€ | 5526609 € 0€ 0€

Vuositason ja raportointijakson seuranta (eur)
2024

Kustannusjaottelu Vuosi BUD Vuosi TOT Jakso SUUN Jakso TOT

Palvelujen osto 0€ 0€ 0€ 0€
Omat

henkildstokustann 0€ 0€ 0€ 0€
ukset

Muut kustannukset 0€ 0€ 0€ 0€
Vililliset

kustannukset 0e 0e 0e 0e

Yhteensd 0€ 0€ 0€ 0€




