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1 Johdanto

1.1 KANSALLINEN TULEVAISUUDEN SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUS -OHJELMA

Kansallinen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma oli osa Marinin hallituksen ohjelman mukaista sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistusta. Uudistuksen tavoitteena oli perustason palvelujen parantaminen ja palvelujen
painopisteen siirtdminen ennaltaehkdisevdan tyohon ohjelman mukaisella toimintatapojen uudistamisella ja
ihmislahtoisten palvelukokonaisuuksien kehittamiselld. Ohjelmalla haluttiin tukea maakuntia uudenlaisen, laaja-
alaisen sosiaali- ja terveyskeskuksen valmistelussa ja kayttoonotossa. Ohjelma toteutettiin alueellisissa
kehittamishankkeissa, jotka olivat sosiaali- ja terveysministerion rahoittamia. Alueellisten hankkeiden
toimeenpanoa koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL.

Tulevaisuuden sotekeskus -ohjelmalla oli nelja kansallista hyotytavoitetta:

e Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen
e Toiminnan painotuksen siirtdminen ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon

e Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

e Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden vahvistaminen

Lisaksi tavoitteena oli kustannusten kasvun taittuminen hyotytavoitteiden toteutumisen myota. Hankerahoitus
myonnettiin kahdessa jaksossa. Ensimmainen haku kattoi vuodet 2020-2022 ja tdydennyshaku vuodet 2022-2023.

1.2 POHIJOIS-KARJALAN TULEVAISUUDEN SOTEKESKUS -ALUEHANKE

Soteuudistuksen mukaisista rakenteellisista muutoksista suuri osa oli Pohjois-Karjalassa tehty jo Siun soten
perustamisvaiheessa 2017, kun alueen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja erikoissairaanhoidon
kuntayhtyman palvelut koottiin yhteisen organisaation alle. Myds toimintatapojen yhdenmukaistaminen ja
kehittdminen oli kdynnistetty, mutta erityisesti eri palveluiden yhteensovittaminen oli vield kesken ja useiden
palveluiden saatavuudessa oli haasteita. Pohjois-Karjalan alueellinen Tulevaisuuden sotekeskus -hanke perustuikin
yhtaalta kansallisiin hyotytavoitteisiin ja toisaalta alueellisiin haasteisiin ja kehittamiskohtiin, joita oli noussut esiin
muun muassa alueellisessa hyvinvointikertomuksessa, THL:n arviointiraportissa ja STM:n kanssa kaydyissa
keskusteluissa. Alueellisiksi haasteiksi mainittiin muun muassa sosioekonomisten ongelmien kasaantuminen osalle
lapsiperheitd, psykososiaalisten ja terveydellisten haasteiden suuri maara, korkea sairastavuus, korkea tyéttomyys
seka ikdihmisten palvelujen suuri tarve. Lisaksi esiin oli noussut lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
painottuminen korjaaviin palveluiin, palvelurakenteen muutoksen mukanaan tuomat mahdolliset palveluvajeet
seka jarjestoyhteistydn toteuttaminen.

Ensimmaisen hyotytavoitteen mukaisesti huomiota tuli Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa
kiinnittaa siihen, ettd perusterveydenhuolto ja perustason sosiaalipalvelut ovat kaikkien saavutettavissa oikea-
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aikaisesti ja monipuolisesti. THL:n vuoden 2019 arviointiraportin mukaan Siun soten alueella saatavuusongelmia oli
erityisesti  perusterveydenhuollon vastaanottopalveluissa ja suun terveydenhuollossa. Ensimmaiseen
hankesuunnitelmaan kirjattiin toimia, joilla vastattaisiin ndihin haasteisiin. Lisdksi monipuolistuvan asiointi- ja
palveluvalikoiman avulla haluttiin parantaa paikkariippumatonta ja tasapuolista palveluiden saavutettavuutta
digitalisaatiota hyvaksi kadyttden. lkdihmisten palvelutarpeisiin vastaamisen parantamiseksi tavoitteena oli
vahvistaa kotona asumisen palvelurakennetta. Taydennyshaussa suunnitelmaa tdydennettiin henkiloston veto- ja
pitovoiman parantamiseen tdhtaavalla hankeosiolla, mielenterveys- ja paihdepalveluiden hoitoon paasyn
parantamisella seka lapsiperhepalveluiden palvelutarpeen arvioinnin prosessin sujuvoittamisella.

Toinen hyo6tytavoite ohjasi vahvistamaan perustason kykyd ennaltaehkdisevdan ja ennakoivaan tyohon
painopisteen siirtamiseksi erityistasolta perustasolle ja korjaavista toimista varhaiseen tukeen ja matalan
kynnyksen palveluihin. Siun soten alueella haasteet ennaltaehkdisevassa ja ennakoivassa toiminnassa ndyttaytyivat
THL:n arviointiraportin mukaan lasten ja nuorten osalta avohuoltopainotteisten palvelujen riittamattéomyytena
lastensuojelullisissa asioissa, nuorten ja tyoikaisten runsaina mielenterveys- ja paihdepalvelujen erityistason
palvelujen kayttona seka ikdihmisten eldamanlaatuun liittyvissd kysymyksissa. Hankesuunnitelmaan kirjattujen
kehittdmistoimien tavoitteet liittyivat erityisesti elintapaohjauksen ja jarjestoyhteistydn vahvistamiseen,
ennaltaehkaisevien toimintamallien kdyttdonottoon ja mielenterveysosaamisen vahvistamiseen.

Kolmannessa hyotytavoitteessa korostettiin laadukasta ja vaikuttavaa, nayttdon perustuvaa ja parhaaseen
kaytettavissa olevaan tietoon pohjautuvaa toimintaa ja asiakaslahtoista ja asiakkaan yksil6llisia tarpeita vastaavia
palveluita. Siun soten hankkeen valmisteluhetkelld voimassa olleen strategian yksi keskeinen kriittinen
menestystekija oli vaikuttava, laadukas ja turvallinen hoito ja palvelu. Ensimmaiseen hankesuunnitelmaan
tavoitteeksi kirjattiin laatutyon viitekehyksen ja koordinaation kehittaminen seka psykososiaalisten ja ndayttoon
perustuvien toimintamenetelmien kayttoonotto lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Jalkimmaisessa haussa
suunnitelmaa tdydennettiin vield asiakaskokemuksen johtamisen, aikuisille suunnattujen psykososiaalisten
menetelmien, etakuntoutuksen menetelmien seka pitkdaikaissairauksien hoitoketjujen osalta.

Viimeinen hyotytavoite nosti esiin yhteensovitetut palvelut, eri ammattiryhmien yhteistydn saumattomuuden seka
hoito- ja palveluketjujen sujuvuutta. Siun soten alueella sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnallista integraatiota
oli jo kehitetty monin eri tavoin. Tata tyota jatkettiin Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa muun muassa lasten
ja nuorten kuntoutuksen palvelurakennetta, lasten, nuorten ja perheiden yhteisasiakasohjausta, terveysasemille
jalkautuvaa  sosiaaliohjausta, omais- ja  perhehoidon palvelukokonaisuutta  kehittamalla  seka
tilannekeskustoiminnan kayttéénotolla.

Pohjois-Karjalan aluehankkeen suunnittelu toteutettiin kehittdmisyksikon ja toimialueiden yhteistyona.
Koordinaatiovastuu ja hankesuunnitelman kirjoitusvastuu oli kehittamisyksikolla, toimialueet vastasivat
hankkeeseen kirjattavien tavoitteiden nimedmisesta. Hankesuunnitteluvaiheessa tehtiin yhteistyotd myos
sidosryhmien kuten alueen oppilaitosten ja jarjestdjen kanssa ja kerattiin kyselylla asukkaiden nakemyksia
tulevaisuuden sotekeskuksen teemoista.

Ensimmainen hankesuunnitelma kirjoitettiin koronapandemian jo kaynnistyttya mutta ennen kuin sen vaikutusten
laajuus ja pitkdkestoisuus olivat vield tiedossa niin, ettd ne olisi voitu huomioida hankkeen suunnittelussa.
Pandemia vaikutti hankkeeseen monin tavoin etenkin ensimmaisen hankevuoden aikana. Erityisesti pandemia
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vaikutti toimialueiden mahdollisuuksiin osallistua kehittamistyohon, mutta myds hankkeen toimintatapoja ja
aikatauluja jouduttiin moneen kertaan matkan varrella muuttamaan muun muassa etatydsuositusten ja
kokoontumisrajoitusten takia ja hankehenkiloston siirtyessa hanketydstd tarpeen mukaan jaljitys- ja
rokotustehtaviin. Hankesuunnitelman kirjoittamisvaiheessa ei osattu ennakoida myoskaan sita, etta uuden asiakas-
ja potilastietojarjestelma Asterin hankinta kariutuisi. Osa keskeisimmistd hanketavoitteista oli laadittu vahvasti
Asterin toteutumista ennakoiden ja sen kaaduttua tavoitteiden toteutumiselle aiotussa laajuudessa ja aikataulussa
ei ollut enaa edellytyksia. Osaltaan hanketyohon heijastuivat myods koko hankekauden ajan hankaloituneet haasteet
henkiloston saatavuudessa. Kokonaisvaltaisin muutos toimintaymparistdssa oli kuitenkin paatdksentekokoneiston
vaihtumiseen liittyvd murrosvaihe hyvinvointialueelle siirryttdessa. Koko hankekautta leimasi taloudellisen
tilanteen tiukkuus ja investointivaran tosiasiallinen puuttuminen.

Ensimmaisessd haussa Pohjois-Karjalan aluehankkeelle mydnnettiin valtionavustusta 2 553 165 € ja toisessa haussa
5148 659 €.

Hankesuunnitelma koostui lopulta yli 50 osatavoitteesta. Yhteenveto kaikista hanketavoitteista [Oytyy
liitetaulukosta 1. Tavoitteet olivat laajuudeltaan ja kestoltaan erilaisia. Kaikkein laajimmissa tavoitteissa korostui
kokonaan uuden toimintamallin luominen tarpeiden selvittdmisesta lahtien, osassa pilotoitava malli oli jo selvill3 ja
pitkalle suunniteltuna, osassa haluttiin paivittda sindansa toimivaa mallia nykytilannetta vastaavaksi. Lahes kaikki
tavoitteet tarkentuivat matkan varrella ja useita alkuperdisen hankesuunnitelman tavoitteita tdydennettiin ja
laajennettiin jatkohaussa.

Hanketyo kytkettiin alusta saakka tiiviisti osaksi hyvinvointialueen strategiatyota. Hanketavoitteet laadittiin ja niita
tarkennettiin strategian mukaisesti ja hankkeissa tuotettu tilannekuva ja meneillddn oleva kehittamistyd
huomioitiin palvelustrategian ja palveluverkkosuunnitelman uudistamisen valmistelussa.

1.3 HANKKEEN ORGANISOITUMINEN

1.3.1 Hankehenkilosto

Hankkeessa tyoskenteli eri vaiheissa ja erisuuruisilla tyépanoksilla kaikkiaan noin 125 henkil6a. Kokoaikaisia
tyontekijoitda oli yhteensa noin 60 ja tyosuhteiden kestot vaihtelivat kuukaudesta kolmeen vuoteen. Osa
hanketyontekijoistda rekrytoitiin avoimella haulla, osa toimialueiden kanssa neuvotellen. Osatydpanoksilla
tyoskentelevia oli yhteensa noin 65 ja tydpanosten suuruus vaihteli valilla 10 % - 60 %.

Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa projektihenkiléstd muodosti yhden hanketiimin. Taydennyshaun jilkeen
henkilostén ja osatavoitteiden maara kasvoi niin, ettd henkilosto jaettiin yhdeksdan tiimiin tavoitteiden
kehittamistyon sisallon perusteella. Tiimien tyoskentelya koordinoivat tiimivastaavat (Taulukko 1). Tasséa raportissa
hankkeen sisdltd on jatkossa esitelty ndiden tiimien mukaisina sisdltokokonaisuuksina. Hankkeen johtamisesta
vastasivat kehittdmisjohtaja Heli Aalto ja projektipaallikkd/hankepaallikké Leena Suhonen (ajalla 10-12/2023 lira
Nuutinen). Projektikoordinaattoreina toimivat Helena Harkonen, Anu Kardjahonka seka Jenni Neuvonen.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



6 (65)

Taulukko 1. Tiimit ja tiimivastaavat

Tiimi Tiimivastaava

Sahkoisen asioinnin kehittaminen Marjo-Riikka Huppunen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Reeta Raimoaho

Ikdihmisten palveluiden kehittdminen Tarja Hirvonen

Kuntoutuksen kehittaminen lira Nuutinen / Tuula Karppinen

Laatu ja asiakaskokemus Anna Polonen

Meijan mallin kehittaminen Heli Jaaskeldinen / Ritva Kontkanen / Eeva Heikkila
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittaminen Erja Kortelainen

Perhekeskuspalveluiden kehittaminen Liisa Karvonen / lira Nuutinen

Sosiaalipalveluihin liittyva kehittdminen lira Nuutinen

1.3.2 Ohjausryhma

Hankkeen ohjausryhmaksi nimettiin Siun soten johtoryhma tdaydennettyna keskeisten sidosryhmien edustajilla.
Vuosina 2020-2021 ohjausryhma toimi samalla my6s Rakenneuudistushankkeen ohjausryhmana, vuosina 2022-
2023 Hyvinvointia ja kestavia palveluja -hankkeen ohjausryhmana hankkeiden yhteensovittamisen varmistamiseksi.
Ohjausryhman puheenjohtajana toimi toimialuejohtaja Eija Rieppo. Ohjausryhma kokoontui 3-4 kertaa vuodessa ja
sen tehtdvana oli vastata hankkeen talouden ja toiminnan seurannasta ja ohjauksesta. Ohjausryhman kokouksiin
kutsuttuina osallistuivat myds hankkeen aluekoordinaattorit (Erja Mustonen, sittemmin Johanna Ahvalo) ja valvojat
(Salme Kallinen, sittemmin Erja Mustonen).

Taulukko 2. Ohjausryhméan kokoonpano.

Eija Rieppo (pj), toimialuejohtaja, ikdihmisten palvelut

Ilkka Pirskanen, toimitusjohtaja = Kirsi Leivonen, hyvinvointialuejohtaja

Leena Korhonen, toimialuejohtaja, perhe- ja sosiaalipalvelut

Jarmo Kukkonen, toimialuejohtaja, terveys- ja sairaanhoitopalvelut > Susanna Wilen
Kirsi Hiltunen, vs. ymparistoterveydenhuollon johtaja

Ismo Rouvinen, talousjohtaja

Ilkka Naukkarinen, hallintojohtaja

Johanna Bjerregard Madsen, henkiléstdjohtaja = Pirjo Manninen

Susanna Prokkola, viestintijohtaja

Markus Viitaniemi, pelastusjohtaja

Heli Aalto, kehittamisjohtaja

Pia Hiltunen, digijohtaja = Samu Kuosmanen

Tomi Tikkanen, ICT-paasuunnittelija = Maija Valta, erityisasiantuntija

Petri Kivinen, hallintoyliladkari

Elina Felin, muutosjohtaja

Tarja Kauppila, johtaja, Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

Elina Pajula, toiminnanjohtaja, Pohjois-Karjalan sosiaaliturvayhdistys = Kari Hyvarinen, Pohjois-Karjalan Kansanterveyden
keskus
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1.3.3  Yhteistyo

Yhteistyod toimialueiden kanssa organisoitiin osahankkeen mukaan tarkoituksenmukaisimmaksi katsotulla tavalla.
Joissakin tapauksissa projektihenkilosto osallistui sddannonmukaisesti toimialueen johtotiimeihin, toisissa erikseen
kutsuttuna. Joissakin tapauksissa osahankkeelle koottiin erillinen monialainen “tyényrkki” ja joissakin yhteistyo
toteutui yhteydenpitona avainhenkildiden kanssa tarpeen mukaan. Toimialueiden henkilostéa osallistettiin
mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi kyselyiden, ty6pajojen, koulutusten ja muiden tilaisuuksien muodossa.

Yhteistyd muiden hankkeiden kanssa oli tiivista siltd osin, kuin hanketavoitteet olivat yhtenevia. Erityisen paljon
yhteistyota tehtiin Aster-hankkeen, Rakenneuudistushankkeen, Hyvinvointia ja kestavia palveluja -hankkeen seka
Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut -hankkeen kanssa. Hankkeiden vilisella yhteistyolla pyrittiin
varmistamaan se, ettei hankkeissa tehtaisi paallekkaista tai ristikkaista tyota ja etta keratty tieto ja tunnistetut hyvat
kaytannot saataisiin kaikkien kayttéon. Hankeyhteistyolla pyrittiin myds varmistamaan se, ettei useiden samaan
aikaan kdynnissa olevien hankkeiden kokonaisuus nayttaytyisi toimialueiden suuntaan sekavana.

Oman organisaation ulkopuolella keskeisia yhteistydtahoja hankkeelle olivat muun muassa alueen oppilaitokset
(ammattikorkeakoulu Karelia ja koulutuskuntayhtyma Riveria) ja kolmannen sektorin toimijat (erityisesti Pohjois-
Karjalan sosiaaliturvayhdistys ry).

1.3.4 Osallisuus

Asukkaiden osallisuutta kehittamistydhon pyrittiin edistimaan kunkin osatavoitteen puitteissa toteutetuilla
kyselyilld, asiakasraadeilla ja yhteisty6lla kokemusasiakkaiden kanssa. Kerran vuodessa toteutettiin laaja
asukaskysely, jolla kartoitettiin asukkaiden ndakemyksia hankkeen keskeisista siséltdalueista (kuva 1).

Kuva 1. Asukaskyselyn vastaajien arviot nykytilanteesta, keskiarvot. (1= Erittain huonosti, 5=Erittdin hyvin.)
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Asukaskyselyn vastaajamaara kasvoi tasaisesti. Vuonna 2021 saatiin 265 vastausta, vuonna 2022 705 vastausta ja
vuonna 2023 1105 vastausta. Asukaskyselyn tulosten perusteella vastaajien nakemykset ovat hankkeen kestdessa
muuttuneet aiempaa kriittisemmiksi erityisesti asioinnin ja yhteydenoton helppouden osalta.

Hyvinvointialueen henkiloston osallisuutta kehittamistyohon tuettiin muun muassa viestinnalla, kyselyilla ja
tyopajoilla. Henkiloston osallistaminen vaati ajoittain tasapainottelua palveluntuotannon resurssihaasteiden ja
hanketytn etenemisen vaatiman osallistumisen valilla. Hanketyontekijoinda emme halunneet toisaalta kuormittaa
palveluntuotantoa entisestdaan vaatimalla osallistumista kehittamistyéhon, kun henkiléstosta oli pulaa, mutta
toisaalta emme halunneet myo6skdan ottaa sitd riskia, ettd veisimme hanketavoitteita eteenpdin henkilostoa
kuulematta ja osallistamatta.

1.3.5 Palvelumuotoilu

Osahankkeiden toteuttamisessa hyodynnettiin  harkitusti hyvinvointialueen tekemada palvelumuotoilun
puitesopimusta.  Palvelumuotoilua  kdytettin  muun  muassa digisotekeskuksen, tilannekeskuksen,
taloussosiaalityon yksikon ja elintapaohjauksen suunnitelman laatimisessa. Kyseessa oli oletettavasti ensimmadinen
kerta, kun ostopalveluna hankittua palvelumuotoilua hyoddynnettiin hyvinvointialueella tassa laajuudessa.
Kokemukset olivat paasaantoisesti hyvid; oikein ajoitettuna ja kattavaan valmisteluun perustuessaan
asiantuntijapalvelun kayttd vauhditti kehittdmistyota auttamalla jasentdmadan ja yhteensovittamaan
asiakastarpeiden seka organisaation tavoitteiden ja resurssien nakdkulmia.

1.3.6 Viestinta

Hankkeen viestintda toteutettiin sisdisesti ja ulkoisesti eri viestintdkanavia kayttaen. Tietylle toimialueelle
kohdentuvaan kehittdmiseen liittyvasta viestinndstd vastasi padsdantoisesti kyseisen toimialueen nimetty
viestintasuunnittelija, minka lisdksi viestintdasuunnittelija Sari Jormanainen tydskenteli osatyopanoksella
hankkeessa vuosina 2022-2023 vastaten hankkeen kokonaisuuteen liittyvasta viestinnasta ja viestintayksikon ja
hankkeen vdlisen tiedonkulun varmistamisesta.

1.4 RAPORTOINNIN KOKONAISUUS

Hankeraportoinnin kokonaisuus muodostuu useasta osasta. Taman raportin tavoitteena on antaa lukijalle
kokonaiskuva Pohjois-Karjalan aluehankkeessa tehdysta kehittamistyosta. Rahoittajan suuntaan raportointi on
toteutettu Hankesalkku-palvelun kautta sadannéllisten tilanneraporttien ja loppuraportoinnin muodossa. Jokainen
sisaltdalueen mukainen tiimi ja osa yksittaisista hankeosioista on tuottanut omat loppuraporttinsa, joissa kerrotaan
kehittamistyosta tarkemmin kuin tdssd raportissa on mahdollista. Lisdksi useita hankkeessa tuotettuja
toimintamalleja on kuvattu kansalliseen Innokyla-portaaliin.
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2 Hanketyon sisalto ja tulokset

Tassa luvussa on kuvattu hanketyon keskeinen sisdltd ja tulokset tiiviissé muodossa sisdltdalueittain edelld
taulukossa 1 kuvatun tiimirakenteen mukaisesti. Yksityiskohtaisemmalla tasolla hanketyon sisalt6a ja etenemista
on kuvattu erillisissa tiimikohtaisissa raporteissa, jotka julkaistaan Siun soten intranetissa.

2.1 SAHKOISTEN PALVELUIDEN JA ASIOINNIN MONIPUOLISUUDEN KEHITTAMINEN

Sahkaoisten palvelujen ja asioinnin monipuolisuuden kehittdmisen osalta hanketyon merkittavimmat tulokset olivat
hyvinvointialueen moniammatillisen digisotekeskuksen ja yhteisen tilannekeskuksen kaynnistaminen. Lisaksi
tdman kokonaisuuden alle kuuluivat etdatoiminnan kehittaminen, monipalveluauton toimintamallin pilotointi ja
palveluseteliprosessien uudistaminen. Sdhkdisen asioinnin kehittdmista on sisaltynyt myoés muihin hankeosioihin,
erityisesti kuntoutuksen hankeosioon (lasten puhe- ja toimintaterapian e-ohjaajatoimintamalli seka
etafysioterapian ja etatoimintaterapian sisiltdjen kehittdminen) ja ikdihmisten palvelujen hankeosioon (Onerva-
omaisviestintasovellus ja Medanets-sovellus). Lisdksi perhekeskuskehittdmisen osiossa on selvitetty vaihtoehtoja
sahkoiselle perhekeskukselle.

2.1.1 Digisotekeskus ja etdatoiminnan laajentaminen

Digisotekeskuksen kehittamisen taustalla oli tarve kasvattaa sahkoéisen asioinnin osuutta palveluiden saatavuuden
ja saavutettavuuden parantamiseksi ja myds monikanavaista asiointia toivovien asukkaiden toiveisiin
vastaamiseksi. Digisotekeskuksen tai ensimmaisen hankesuunnitelman mukaan sahkoisen asiakaspalvelukeskuksen
kayttoonotto oli alkuperdisen suunnitelman mukaan tavoitteena nopealla aikataululla siten, ettd toiminta olisi
kdynnistynyt jo vuoden 2022 alkuun mennessa. Lopulta toimintaa paastiin osittain kdynnistdmaan vuoden 2023
aikana ja loput toiminnallisuudet saadaan kayttoon hankkeen jo paatyttya vuodesta 2024 alkaen. Aikataulutavoite
lienee ollut alun pitdenkin lilan kunnianhimoinne, mutta lisdksi syyna viivastymiselle oli erityisesti tarvittavia
teknologiahankintoja koskevan paatoksenteon vaatima aika Aster-hankinnan kaaduttua vuonna 2021. Erityisesti
digisotekeskuksen edellyttdmaa chat-toiminnallisuutta ei saatu hankekauden kestdessa hyvinvointialueen
kayttoon, mika esti toiminnan taysimittaisen kaynnistymisen. Teknologian puuttuessa keskityttiin toiminnallisen
muutoksen suunnitteluun eli asiakkaiden seka eri palvelumuotojen tarpeiden ja mahdollisuuksien tunnistamiseen
ja moniammatillisten toimintamallien rakentamiseen (kuva 2).
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Kuva 2. Digisotekeskuksen toiminnallisen suunnittelun kokonaisuus.
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Lisdksi pilotoitiin  moniammatillisen tiimin toimintaa digisotekeskuksessa kansallisen Omaolo-palvelun
toiminnallisuuksia hyddyntden. Lomakepohjainen Omaolo ei kuitenkaan kaytettdavyydeltddn vastaa
digisotekeskuksen visiota helppokayttoisyydesta ja reaaliaikaisesta asioinnista ja erityisesti sosiaalipalveluiden
osuus on vield alkutekijoissaan. Vaikka Omaolon yhteydenottomadarat saatiinkin pilotoinnin myo6ta tasaiseen
kasvuun, tdysipainoista toimintaa ei sen varaan voitu rakentaa. Kehittdmistyon tuotoksena kuvattiin
digisotekeskuksen toiminnan konsepti (kuva 3).

Kuva 3. Digisotekeskuksen konsepti.
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Pitkan valmisteluajan ja kayttoonoton viivastymisen mydnteisena seurauksena voidaan pitaa sita, etta hankkeen
paattyessa toimialueilla on varsin vahva yhteinen tahtotila moniammatillisen digisotekeskuksen kayttéonottoon ja
valmius edetd nopealla tahdilla on hyva. Digisotekeskuksen avainhenkil6t olivat mukana myos hyvinvointialueen
uuden palvelustrategian valmistelussa tavoitteena varmistaa se, etta sahkoista asiointia kehitetdaan yhteisen vision
mukaisesti kautta linjan. Lisdksi moniammatillista toimintamallia on p&dasty koeponnistamaan niin, ettd chat-
linjojen auetessa ja yhteydenottomdaarien oletettavasti nopeasti kasvaessa kevddan 2024 aikana suurin osa
digisotekeskuksen henkilostoresurssista voidaan kayttaa asiakkaiden yhteydenottoihin vastaamiseen, kun sisdiset
toimintatavat ovat jo valmiina.

Teknologioiden puuttuminen hidasti myds hankkeen tavoitteeksi kirjattua etdasioinnin merkittavaa laajentamista.
Hanketyon tuotoksena kuvattiin etdtoiminnan kdaynnistamisen toimintamalli, tuettiin palveluntuotannon yksikoita
etdvastaanottojen ja etdkonsultaatioiden kayttoonotossa seka pilotoitiin useita erilaisia etdatoiminnan ratkaisuja
lukuisissa eri palvelumuodoissa. Taman hankeosion merkittdvimpana antina voidaan pitda kasvanutta ymmarrysta
sosiaali- ja terveyspalvelujen eri palvelumuotojen varsin erilaisista tarpeista ja mahdollisuuksista etapalvelun
suhteen. Tatd ymmarrystd on sittemmin hyddynnetty digisotekeskuksen valmistelussa ja teknologiahankinnan
tarvemaarittelyssa.

2.1.2 Tilannekeskus

Yhteisen tilannekeskuksen kayttoonotto kirjattiin hankkeen tavoitteeksi taydennyshakemuksen mukaisella
rahoituskaudella ja hanketyd kaynnistyi sen osalta vuonna 2022. Taustalla oli ikdihmisten palveluiden hankeosiossa
tehty nykytilakuvaus, jossa todettiin moniammatillisen koordinaation tarve erilaisissa kdytanndn operatiivisissa
tilanteissa. Tilannekeskuksen valmistelu eteni kehittamistydn kaynnistyttya nopeasti. Osahankkeen ohjausryhmana
toimi hyvinvointialueen johtoryhma. Lisaksi nimettiin erillinen kehittamisryhma, jonka jasenet toimivat linkkeina
oman tilannekeskuksen ja oman toimialueensa valilla tuoden toimialueen tarpeet tiedoksi kehittamisryhmalle ja
informoiden toimialuetta hankkeen etenemisesta. Kehittamistyon kokonaisuus piti sisalladn muun muassa tilojen
suunnittelun ja rakentamisen ja henkiléston kouluttamisen prosessien, toimintamallien ja johtamisjarjestelman
kuvaamisen lisaksi.

Tilannekeskuksen toiminta kaynnistyi huhtikuussa 2023 ja siirtyi Pelastuslaitos- ja turvallisuuspalveluiden vastuulle
hankkeen paatyttya 1.1.2024 alkaen.

Tilannekeskuksella on kolme paatehtivaa (kuva 4). Ensimmainen tehtava on paivittdistehtavat 24/7, joka tarkoittaa
sitd, etta tilannekeskus ohjaa, koordinoi ja johtaa toimialuekohtaisia moniammatillisia operatiivisia tilanteita
ammattilaisten tukena. Toinen tehtava on hairiétehtadvien tukeminen tilannekuvien ja moniammatillisen yhteistyon
avulla. Kolmas paatehtava on tilannekuvien hallinta ja tuottaminen paivittdistehtavien seka hairidtehtavien tueksi.
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Kuva 4. Tilannekeskuksen tehtdvat ja prosessit.
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Ensimmaisessa vaiheessa tilannekeskuksessa tydskentelivat ensihoitopalvelujen ja pelastustoimen edustajat seka
sosiaali- ja kriisipdivystys, myéhemmin mukaan liittyi vield ikdihmisten palveluiden asiakasohjaaja. Ensimmaisen
puolen vuoden aikana tilannekeskukselle on kirjattu yli 200 yhteistyotehtdvaa ja lisdksi noin 350 puhelimitse
hoidettua virtuaalihoitajan tehtavaa kuukausittain.

Osana tilannekeskuksen toiminnan kdynnistamista on aloitettu asiakkuudenhallinta- ja
toiminnanohjausjarjestelman kayttéonotto. Jarjestelman kayttoonoton avulla pyritddn yhdessd toimialueiden
kanssa tukemaan ja mahdollistamaan yhdenmukaiset sekda eheat hoito- ja palveluprosessit. Lisdksi on aloitettu
Secapp-sovelluksen kayttoonotto. Secapp (Security Communication App) on kriittisen viestinndn ja halyttamisen
SaaS-palvelu, joka soveltuu erityisesti kriittisiin tilanteisiin varautumiseen ja turvallisuuden takaamiseen.

Hankkeen paattyessa vastuu tilannekeskuksesta on siirtynyt osaksi Pelastus- ja turvallisuuspalveluita. Vuosien
2024-2025 tavoitteina on kehittdd toimintaa edelleen ja vakiinnuttaa se osaksi hyvinvointialueen palvelujen
kokonaisuutta siten, ettd se tuo jatkossa lisdarvoa kaikille toimialueille sekad Siun sotelle kokonaisuutta
moniammatillisten toimintamallien sujuvuuden sekd tilannekuvien kautta. Tilannekuvat hyddyttavat
yhteistehtavien hoitoa mutta myos yksittdisen toimialueen hoitamia tehtavia silloin, kun tilannekuva tarvitaan.

Tilannekeskus palvelee moniammatillisessa yhteistydssa
- asiakkaan parhaaksi
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2.1.3  Monipalveluautokokeilu

Liikkuvien palvelujen kdyttoonottoa edistettiin suunnittelemalla toimintamalli harvaan asutuilla alueilla toimivalle
monipalveluautolle osana suun terveydenhuollon palveluita ja sairaanhoitajan vastaanottotyo6ta ja pilotoimalla sen
kayttoa kahden kuukauden ajan. Hankkeen alkuperaisena tavoitteena oli vakiinnuttaa monipalveluauton kaytto
hyvinvointialueelle jo hankekaudella, mutta hankerahoituksen ehdot eivat mahdollistaneet kaluston hankintaa eika
hyvinvointialueelta 16ytynyt siihen myodskdaan omaa rahoitusta. Toimintamallia paastiin kuitenkin testaamaan
vuokratulla kalustolla ja ndin saatiin kerattya niin asukkaiden kuin ammattilaistenkin kokemuksia monipalveluauton
kaytosta. Liikkuvien palvelujen kayton laajentaminen on pilottien paatyttya kirjattu osaksi hyvinvointialueen
palvelustrategiaa.

Monipalveluauton pilotointi toteutettiin kahdessa kuukauden mittaisessa jaksossa syksylla 2022. Auton reittid ja
pysahdyspaikkoja  suunnitellessa  kaytettiin  hyvaksi vuonna 2018 valmistunutta Siun  soten
palveluverkkosuunnitelmaa, josta saatiin mm. demografinen huoltosuhde eri kunnissa. Lisdksi kartoitettiin
toimialueiden ndkemykset tarvealueista. Kokeiluun soveltuva auto (Suupirssi) vuokrattiin Pohjois-Savosta
ammattikorkeakoulu Savoniasta. Suupirssi sisadltdd suun terveydenhuollon ”uniittiyksikon” ja autossa on myos
pyoratuolinosturi, joka mahdollisti pyoratuoliasiakkaiden pdasyn autoon.

Suunnitteluvaiheessa huomioitiin muun muassa hygieniavaatimukset, ilmanvaihto, tyoturvallisuus, ladkkeiden
sdilytys ja odottamisen olosuhteet pysdkeilld (kuva 5). Kokeilun ajaksi tarvittavat resurssit eli ammattilaiset seka
valineet autoon saatiin toimialueilta.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



14 (65)

Kuva 5. Monipalveluauton suunnittelun osa-alueet.
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Ensimmaisella jaksolla kerattiin kokemuksia koululaisten suun terveydenhuollon maaraaikaistarkastusten ja
valivuosikontrollien  toteuttamisesta koulun pihalle pysdkoidyssa monipalveluautossa Heindvaarassa,
Uimaharjussa, Tuupovaarassa seka liksenvaarassa. Autossa kavi kokeiluaikana keskimaarin 8 koululaista paivassa,
yhteensa 142 koululaista 18 paivan aikana. Kerdtyn palautteen perusteella koululaiset kokivat asioinnin
monipalveluautossa mukavana ja helppona ja huoltajien ndkokulmasta pilotti helpotti perheen arkea, kun
kuljetuksilta hammashoitolaan kesken tyo- ja koulupdivan valtyttiin. Palautteessa esitettiin myos toiveita palvelun
laajentamiseksi tydikaisille ja ikdihmisille. Ammattilaisten ndkdkulmasta tarvittavien toimenpiteiden toteuttaminen
autossa onnistui, vaikkakaan se ei ollut yhta sujuvaa kuin hoitolassa. Suurimpina puutteina mainittiin, ettd autossa
ei ollut mahdollisuutta rontgenkuvien ottamiseen eika kaikkia tarvittavia valineita ollut autossa mukana.

Toisella jaksolla kerattiin kokemuksia sairaanhoitajan vastaanotoista monipalveluautossa. Sairaanhoitajan
vastaanoton kokeilu toteutettiin llomantsissa, Juuassa, Joensuun kantakaupungin alueella, Lieksassa, Nurmeksessa
seka Valtimolla. Pysahdyspaikkoina toimivat kyldtalot, monitoimihallin parkkipaikka, kirjaston ja kauppojen
parkkipaikat seka torit. Autossa tarjottiin padasiassa terveysneuvontaa sekd rokotteita ilman ajanvarausta.
Muutamalla paikkakunnalla pidettiin myds luomipaivid ajanvarauksella. Joensuun kantakaupungissa jarjestettiin
kolme teemapadivaa: diabetes, seksitaudit seka sahkoisten palveluiden ohjausta. Sairaanhoitajan vastaanotolla kavi
17 paivan aikana 269 asiakasta, keskimaarin 16 asiakasta paivassa.

)

-
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Keratyn palautteen perusteella asiakkaat kokivat asioinnin vaivattomana ja olivat tyytyvaisia saamaansa palveluun.
Erityisesti ikdihmiset arvostivat palvelun tuomista lahelle. Kokeilulle toivottiin jatkoa ja palveluihin toivottiin lisda
luomipaivia, verikokeiden ottoa, suuhygienistin palveluita, ravitsemusneuvontaa, liikunta- ja terveysneuvontaa,
rokotuksia seka diabetes- ja astmakontrolleja. Ammattilaiset kokivat pystyvansa toteuttamaan autossa tarvittavat
toimenpiteet.

2.1.4 Palveluseteliprosessien uudistaminen

Jalkimmaisellda hankekaudella uudeksi osatavoitteeksi hankesuunnitelmaan kirjattiin palveluseteliprosessien
kehittaminen ja yhdenmukaistaminen niin asiakkaan, hyvinvointialueen kuin palveluntuottajankin nakokulmat
huomioiden. Kehittamistyo vietiin lapi tiiviilld neljan kuukauden aikataululla ja se toteutettiin yhteistydssa Siun
soten palvelusetelitiimin seka toimialueiden ja tukipalvelujen kanssa. Kokonaisuus koostui palvelusetelin kaytt6on
liittyvan reklamaatioprosessin, raportoinnin, laskutuksen palvelutuottajayhteistyon ja saantokirjojen
kehittdamisestd, palvelusetelin myoéntamisen jalkeisen toimintamallin kehittdmisestd sekad asiakaspalautteen
kerdamisen kehittamisesta ja kyselyiden toteuttamisesta asiakkaille seka palvelusetelipalvelun tuottajille.
Hankkeessa toteutettiin palveluseteliprosessiin kuuluvien tehtavien selkeyttamista, keskittamista ja sitoutumista
yhdenlaiseen malliin toimialueiden kanssa. Hankkeen maarittelytyon lopputuloksena paadyttiin valmistautumaan
palvelusetelijarjestelman kilpailutukseen ja kayttéonottoon. Palveluseteli- ja tukipalvelutuottajakeskuksen
perustamisesta paattaminen jatettiin mydhempaan ajankohtaan.

2.2 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEEN LITTYVA KEHITTAMINEN

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osalta hanketyd keskittyi toisaalta elintapaohjauksen ja toisaalta
jarjestoyhteistyon toimintamallien kehittamiseen. Elintapaohjauksen osalta merkittavimpina tuotoksina voidaan
pitdd moniammatillisen elintapaohjauksen palvelupolun kuvaamista hyvinvointialueen verkkoalustalle ja
elintapaohjauksen suuntaviivojen linjaamista lahivuosille. Jarjestoyhteistyon osalta keskeisia saavutuksia olivat
jarjestoyhteistyon rakenteiden ja jarjestokoordinaation tehtdvien kuvaamista sekd jarjestdavustusten

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



16 (65)

toimintamallin laatimista ja ottamista kayttoon. Lisaksi hankkeessa luotiin linkkihenkil6-toimintamalli ja pilotoitiin
sitd yhdella terveysasemalla.

2.2.1 Elintapaohjaus

Elintapaohjauksen kehittamistyon pohjaksi toteutettiin kartoittamalla elintapaohjauksen nykytilaa Siun soten
ammattilaisille tehdyilla haastatteluilla, maakunnan elintapaohjauksen toimijoille tehdylla kyselylld ja kuntien
lilkuntatoimen henkiléston haastatteluilla. Haastattelujen mukaan ammattilaiset toteuttavat elintapaohjausta
osana omaa perusty6tadn, mutta yhteiset toimintamallit ja kirjaamiskaytdnteet puuttuvat ja resurssien puutteen
vuoksi elintapaneuvonta jaa usein pintapuoliseksi ja kertaluontoiseksi. Lahtotilanteessa terveysasemien
toteuttamat elintaparyhmat olivat jadneet koronan vuoksi pois, eikd niita ollut saatu kdaynnistettya uudestaan.
Lisdksi ammattilaiset kokivat, etta heiltd puuttuu tietoa niin Siun soten omista kuin muiden toimijoiden tuottamista
elintapaohjaukseen liittyvista palveluista. Yhteistyota kuitenkin tehdaan eri toimijoiden kanssa palvelualueesta ja
paikkakunnasta riippuen, mutta se ei ole laheskdan aina systemaattista. Muille toimijoille suunnatussa kyselyssa ja
lilkuntatoimen haastatteluissa puolestaan kavi ilmi toive paremmalle tiedonkululle sekd tiiviimmalle ja
systemaattisemmalle yhteisty6lle toimijoiden valilla.

Toimintatapojen yhtendistamiseksi laadittiin nayttéén perustuva moniammatillinen elintapaohjauksen polku.

Elintapaohjauksen polku 16ytyy omalta verkkosivultaan ja se on tarkoitettu aikuisvaestolle sekd heidan kanssaan
tyoskenteleville ammattilaisille. Teemoina polulla ovat liikkuminen, ravitsemus ja uni, minka lisdksi polulta on
linkitys Siun soten ehkdisevan paihdetyon polkuun. Asiakkaan elintapaohjauksen polku sisadltdaa testeja omien
elintapojen arvioimiseen seka tietoa ja tukea elintapamuutosten aloittamiseen. Ammattilaisen elintapaohjauksen
polku puolestaan toimii tutkittuun tietoon pohjautuvana toimintamallina elintapaohjauksen toteuttamiseen Siun
soten alueella (kuva 6).

Kuva 6. Yhteenveto elintapaohjauksen polun sisallostd ammattilaiselle.
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Ammattilaiselle suunnatusta kokonaisuudesta |6ytyy kolme eri osiota: tunnistaminen, neuvonta ja jatko-ohjaus.
Polku sisaltaa valmiita malleja puheeksi ottoon, menetelmia asiakkaan motivointiin, tyokaluja elintapaneuvonnan
toteuttamiseen seka ohjeet asiakkaan ohjaamiseen Siun soten prosessinomaisiin palveluihin ja eri toimijoiden
palveluihin tai toimintaan.

Rinnakkain palvelupolun kanssa kaynnistettiin elintapaohjauksen toimintasuunnitelman laatiminen tulevien
vuosien kehittamistd varten. Niin palvelupolun kuin toimintasuunnitelmankin laatimiseen osallistui laajasti
elintapaohjausta tydssaan toteuttavia Siun soten ammattilaisia eri palvelualueilta kuin keskeisten palvelualueiden
johtoakin. Toimintasuunnitelma tullaan julkaisemaan alkuvuodesta 2024.

Lisdksi hanketydna on eri tavoin vahvistettu Siun soten ammattilaisten osaamista elintapaohjauksessa. Yhteistydssa
kuntoutuksen palvelualueen ja osaamisen kehittamisen yksikon kanssa luotiin liikuntaneuvonnan verkkokurssi Siun
soten verkko-oppimisymparisté Verkkareihin ja sisallytettiin se osaksi fysioterapeuttien perehdytysta. Yhteistyossa
UKK-instituutin kanssa suunniteltiin Ammattilainen elintapamuutosten tukijana -koulutuskokonaisuus ja
raataloitiin siitd Siun soten malli, joka soveltuu organisaation omilla resursseilla toteutettavaksi. Vastaavasti
yhteisty6ssa Sydanliiton kanssa jarjestettiin Tulppa-ohjaajakoulutus sydan- ja verisuonitauteja sairastavien
ryhmakuntoutuksen kdynnistamiseksi uudelleen ja kehitettiin alueellinen Tulppa-kuntoutusmalli.

Yhteistyota eri toimijoiden kanssa vahvistettiin kdaynnistamalla maakunnallisen elintapaohjauksen verkoston
toiminta. Verkostossa on mukana sote-ammattilaisia seka kuntien, jarjestojen ja oppilaitosten edustajia. Lisaksi
tiivistettiin yhteisty6ta kuntien liikuntaneuvonnan kanssa. Verkoston tarkoituksena on tukea yhdenmukaisen,
suosituksiin pohjautuvan elintapaohjauksen toteuttamista koko maakunnassa (kuva 7).

Kuva 7. Elintapaohjauksen verkoston tehtavat

Maakunnallisen elintapaohjausverkoston tehtavit

Visio: Kaikissa Pohjois-Karjalan kunnissa toteutetaan yhdenmukaista suosituksiin pohjautuvaa elintapaohjausta -
kuntalaiset ja eri toimijat ovat tietoisia erilaisista elintapaohjauspalveluista.

Tavoite: Tukea yhteistyolla maakunnallista elintapaohjauksen kehittamista yhteisen vision mukaisesti.

Tehtavat:
. Valittaa ajankohtaista tietoa
e Huolehtii maakunnallisesta elintapaohjauksen koulutussuunnittelusta
° Huolehtii siitd, ettd alueen eri toimijoilla on tietoa ndytté6n perustuvista elintapaohjauksen menetelmista ja sisdllGista.

o Seuraa ja tukee elintapaohjauksen palveluketjujen ja -kokonaisuuksien kehittamista paikallistasoilla
. Itsearviointilomakkeiden hyédyntaminen
o Seuraa / kokoaa maakunnallista asiakastietoa / tutkimustietoa paatéksenteon tueksi.
» Yhteisten kirjaamiskaytanteiden kehittaminen
. Vaikutusten ndkyvaksi tekeminen (vaikutusten mittaaminen ja yhteisten mittareiden kaytto)
o Seuraa alueellisen hyte-palvelutarjottimen kehittdmista.

* Yhteistyo Hyke-hankkeen kanssa (Hyvinvointia ja Kestévia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Pohjois-Karjalassa 2022-2025)
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2.2.2  Linkkihenkilo-pilotti

Osana hanketta pilotoitiin Niinivaaran terveysasemalla linkkihenkil6-toimintamallia. Toimintamallin tavoitteena oli
tuoda lisda monipuolisuutta elintapaohjauksen vaihtoehtoihin, vahvistaa tyontekijoiden osaamista ja kohdentaa
resursseja paremmin ohjaamalla asiakkaita heiddn tarpeidensa mukaisiin jarjestokentdn tarjoamiin
elintapaohjauksen palveluihin silloin, kun tarvetta ei ole nimenomaan hyvinvointialueen tuottamalle palvelulle.

Linkkihenkild on terveydenhuoltoalan ammattilainen, joka tyoskentelee osana terveysaseman moniammatillista
tiimia ja ohjaa elintapamuutoksesta motivoituneita henkilditd eri toimijoiden elintapaohjaukseen kytkeytyvdan
toimintaan ja palveluihin. Pilotti kesti noin vuoden. Sen aikana toimintamalliin ohjautui noin 150 asiakasta, joista
noin puolet kavi lapi koko prosessin, joka koostui alkukartoituksesta, tavoitteiden asettamisesta ja suunnitelman
laatimisesta; jarjestdon, kunnan tai hyvinvointialueen toteuttamasta elintapaohjauksen palvelusta ja linkkihenkilén
loppukartoituksesta.

Toimintamalliin ohjautui asiakkaita yleisimmin liikkumattomuuden, ylipainon, kohonneiden sokeri- tai/ja rasva-
arvojen seka diabeteksen vuoksi. Suurin osa asiakkaista oli mukana 7-12 kuukautta. Toimintamallissa mukana olleet
asiakkaat ohjautuivat monipuolisesti niin Siun soten omiin palveluihin kuin organisaation ulkopuolellekin (kuva 8).

Kuva 8. Linkkihenkilopilotin asiakkaiden ohjautuminen eri palveluihin.
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* Ryhmilikunta

Ammattilaiset kokivat keratyn palautteen perusteella toimintamallin tarpeelliseksi. Vastaajat katsoivat
toimintamallin helpottaneen omaa tyotaan erityisesti tydajan sadastymisen muodossa. Lisaksi koettiin elintapojen
puheeksi oton lisdantyneen kokeilun aikana ja toimintamallin hyvdksi puoleksi koettiin asiakkaan mahdollisuus
saada tarkempaa tietoa ja ohjausta ja ylipaataan paasta elintapaohjauksen piiriin. Asiakkailta keratyn palautteen
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perusteella toimintamallilla oli my0Onteisid vaikutuksia muun muassa siihen, miten tyytyvaisiksi he kokivat oman
terveytensa ja siihen, miten positiivisesti he suhtautuivat tulevaisuuteensa. Asiakkaiden paastosokeriarvoissa ja
kehonpainoindeksissa oli havaittavissa laskua alku- ja loppukartoitusten valilla.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunta esitti toimintamallin jatkamiselle rahoitusta vuoden 2024
talousarvioon, mutta esitys ei edennyt aluevaltuuston talousarviokasittelyyn asti. Malli on kuitenkin kuvattu niin,
ettd se on tarpeen mukaan kayttéonotettavissa tulevaisuudessa.

2.2.3 Jarjestoyhteistyon vahvistaminen

Siun soten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —hankkeen yhtend tavoitteena oli entistd vahvemman
yhteistyorakenteen kehittdminen ja kdyttéonotto Siun soten, kuntien ja jarjestojen valille ja
jarjestoyhdyshenkilomallin pilotoiminen. Toimenpiteilld oli tarkoitus osaltaan vastata hyvinvointialuetta koskevan
lainsaddannon velvoitteeseen jarjestdjen kanssa tehtdvasta yhteistyosta. Lisdksi tavoitteena oli jarjestdjen
toimintaedellytysten tukeminen kehittamalla ja ottamalla kdyttoon jarjestdavustusten mydntamisen kokonaisuus.

Toteutetun nykytilakartoituksen perusteella todettiin, ettd Siun soten ja jarjestdjen valinen yhteistyd on
vaihtelevaa. Tahan ovat vaikuttaneet niin korona-aika, sote-ammattilaisten tyén kuormittavuus, alueelliset ja
toimialuekohtaiset eroavaisuudet kuin erot yksittdisten tyontekijoiden kiinnostuksessa ja edellytyksissd tehda
jarjestoyhteistyota. Osalla toimialueista on totuttu tekemdaan jarjestoyhteisty6td jo pidemman aikaa, kun taas
toisilla se on ollut vahdisempaa ja satunnaisempaa. Kuntien edustajien ndakokulmasta yhteistyota jarjestdasioissa
on vaikeuttanut se, ettei Siun sotella ole selkeda organisoitumista jarjestojen kanssa tehtavalle yhteistyolle. Siun
sotella ei mm. ole ollut kuntien jarjestokoordinaattoreille vastinparia, joten yhteistyota jarjestoasioissa ei ole
pdassyt syntymaan. Jarjestdjen edustajien haastatteluissa kuitenkin korostui nakemys siitd, ettda yhteistyon
kulttuuri ja yhdessa tekemisen tahtotila Siun soten ja jarjestojen valilla on jo olemassa.

Hankkeessa vahvistettiin jarjestoyhteisty6ta suunnittelemalla ja pilotoimalla jarjestoyhteistyon rakenteita ja
jarjestoyhdyshenkilétoimintaa, joita suunniteltiin yhteisty6ssa Pohjois-Karjalan jarjestdasiain neuvottelukunta
JANEn edustajista kootun tyéryhman kanssa. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen jarjestoyhteistyd voidaan
hahmottaa neljan eri tason kautta: jarjestoyhteistyon strateginen taso, maakunnallinen jarjestoyhdyshenkilo,
toimialueiden jarjestoyhdyshenkilot seka sote-ammattilaisten jarjestéosaaminen (kuva 9).
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Kuva 9. Jarjestdyhteistyon tasot

*Hyvinvointialuetta koskeva lainsdadantd
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DY 0 e oy o Jarjestdavustusprosessi
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Terveysasemien OLKA-toiminnan / hvvinvointipisteiden vhdvshenkilst?

Sote-ammattilaisten o Jarjestdyhteisty osana jokaisen sote-ammattilaisen tyota
cee o e . * Asiakas- ja palveluohjaus jarjestojen toimintaan (Hyte palvelutarjotin, Lahella.fi)
jarjestoosaaminen

Jarjestoyhteistyon tasojen kuvaamisen lisdksi hankkeessa hahmoteltiin ja otettiin kdytt6on jarjestoyhteistyon
kdytannon organisoitumisen mallia (kuva 10) ja pilotoitiin jarjestdyhdyshenkil6toimintaa.

Kuva 10. Jarjestoyhteistydn organisoituminen.

Hyvinvointialueen jérjest6foorumi limiétyopajat Jarjestojen etdkahvit
eKaikille avoin hyvinvointialueen *Mita ilmioita arjessa nousee? eMatalankynnyksen
jarjestofoorumi Miten niihin voidaan vastata? etakahvitilaisuuksia Teamsin
eJarjestetaan 1-3 krt/vuodessa eToimialueiden kautta
eHyvinvointialueen avustukset kehittamistarpeiden ja jarjestojen eHyvinvointialueen omia +
osaamisen yhteen saattaminen yhteistyossa JANEn kanssa

eAjankohtaisista asioista
keskusteleminen

Alueelliset kumppanuusryhmét Jérjestojen sote-hyte-tu verkosto? Muu johtoryhmé ja

eJarjestojen edustus alueellisissa eKaikille sote ja hyte ja turvallisuus verkostotydskentely
kumppanuusryhmissa tyota tekeville avoin Perhekeskus johtoryhmat

*2 jarjestdedustajaa per ryhma jarjestoverkosto

eYhteistyd JANEn kanssa sTarvittaessa koolle kutsuttava

Jarjestoedustus hyvinvointialueen
vaikuttamistoimielimissa

Pilotoidussa mallissa jarjestoyhdyshenkilon tyétehtaviin kuuluisivat hyvinvointialueen jarjestéavustusprosessi seka
jarjestdjen kumppanuuksien ja yhteistydsopimusten koordinointi Siun soten toimialueiden kanssa.
Jarjestdéyhdyshenkild tukisi omalla asiantuntemuksellaan toimialueiden jarjestéyhdyshenkildita sekd koordinoisi ja
tukisi hyvinvointialueen ammattilaisten perehdyttdmistd ja kouluttamista jarjestétoiminnan ja -yhteistyon
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toimintamalleihin.  Maakunnallinen jarjestéyhdyshenkildo tekisi yhteistyotd kuntien jarjestoyhteistyota
koordinoivien henkildiden kanssa ja toimisi maakunnallisissa jarjestoverkostoissa. Lisdksi jarjestoyhdyshenkilo
vastaisi hyvinvointialueen jarjestéfoorumeiden, etdkahvien ja muiden foorumeiden ja verkostojen jarjestamisesta.
Toimialueiden mahdolliset jarjestoyhdyshenkilot koordinoisivat jarjestoyhteisty6ta osana omaa tehtavankuvaansa.
Toimialueiden jarjestoyhdyshenkilot vastaisivat paikallisesta, toimialueilla tapahtuvasta jarjestoyhteistyosta.

Hyvinvointialueen lakisaateisiin tehtaviin kuuluu myos jarjestdjen toimintaedellytysten edistaminen. Jarjestdjen
toiminta-avustuksista paattaminen on hyvinvointialueella maaritelty hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
lautakunnan tehtdvaksi. Hyvinvointialueen valmisteluvaiheessa jarjestdavustusten osakokonaisuuden
valmistelusta on vastannut tydéryhma, jossa edustettuina olivat Siun soten lisaksi kunnat ja jarjestot. Hankekaudella
2022-2023 kaytannon tyosta vastasi Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen tydntekija. Tydskentelyn tuloksena
luotiin jarjestoavustusten kriteerit ja hakuohjeet. Hyvinvointialueen jarjestéavustukset jakaantuvat kolmeen
avustusmuotoon; toiminta-avustuksiin, kumppanuus- ja yhteistydsopimuksiin. Vuodesta 2024 alkaen toiminta-
avustuksiin kuuluvat myos jarjestdjen teema-avustukset. Hyvinvointialueen jarjestdavustuksilla ja jarjestojen
kanssa tehtavilla kumppanuus- ja yhteistydsopimuksilla tuetaan jarjestdjen toteuttamaa asukkaiden hyvinvointia,
terveyttd, osallisuutta seka turvallisuutta edistavaa toimintaa. Avustettavan toiminnan tulee sisalléltdaan kiinnittya
hyvinvointialueen tehtaviin eli sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoiminnan jarjestamiseen seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen sisaltéalueisiin.

2.2.4 Sote-ammattilaisten jarjestoosaamisen vahvistaminen

Sote-ammattilaisten jarjestdosaamisen vahvistamiseksi laadittiin hankkeen aikana koulutuskokonaisuus sote-
ammattilaisten osaamistarpeiden pohjalta. Koulutuskokonaisuuden tavoitteena oli, ettd sote-ammattilaiset
tunnistavat jarjestdtoiminnan sisaltdja, oppivat hyodyntamaan jarjestdjen tarjoamaa toimintaa sekd antamaan
valmiuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvaan asiakastyohon ja ohjaamiseen. Tavoitteena oli myoés,
ettd yhteistyd sote-ammattilaisten ja jarjestotoimijoiden valilla paranee. Jarjestbosaamisen vahvistamisen
kokonaisuus toteutettiin yhteisty0ssa Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistyksen ARMI-hankkeen kanssa.
Koulutuskokonaisuus sisdltad Yhdistyskentta ammattilaisen ja asiakkaan tukena -verkkokoulutuksen, joka 16ytyy
edelleen hyvinvointialueen koulutusalustalta.

Yhdistyskenttd ammattilaisen ja asiakkaan tukena -koulutukset eivat vastanneet Siun soten sote-ammattilaisten
tarpeita jarjestoosaamisen vahvistamisessa. Verkkokoulutus jai liian yleiselle tasolle ja toimiakseen koulutuksen
tulisi sisaltdaa enemman tietoa oman alueen yhdistyksista, niiden toiminnasta ja siitd, miten sote-ammattilainen
I6ytdd helposti alueella toimivat yhdistykset. Tulevaisuuden sotekeskus-hankkeen aikana paatettiin, ettei
yhdistyskenttd ammattilaisen ja asiakkaan tukena -koulutuksia jarjestetd endd jatkossa sellaisenaan.
Koulutuskokonaisuuden materiaaleja hyédynnettiin Siun soten intranetin sisaltojen tuottamisessa. Jatkossa tulee
pohtia, pystyyko jarjestdosaamisen vahvistamisen nivomaan osaksi sote-ammattilaisten olemassa olevia, tiettyyn
teemaan liittyvia koulutuksia esim. elintapaohjaukseen, ehkdisevdadan paihdetyohon tai mielenterveys- ja
pdihdetydhon. On myos hyva huomioida se, etteivat ammattilaisten tarpeet ole yhdenmukaisia jokaisella toimi- ja
palvelualueella.
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Hankkeen aikana jarjestettiin sote-ammattilaisille myo6s alueellisia koulutuksia, jotka koronan takia jouduttiin
toteuttamaan Teams-alustan kautta. Ammattilaisten hyvinvoinnin ja terveyden osaamista on vahvistettu myos
hankkeessa jarjestetyilld elintapaohjaukseen liittyvilla koulutuksilla.

Jatkokehittamistoimenpiteena jarjestbosaamisen vahvistamiselle luotiin oma, kaikille Siun sotelaisille avoin Teams-
kanava "Jarjesto- ja vapaaehtoistoiminta Siun sotessa”. Jatkossa kanava tulee 16ytymaan Siun soten sisdisesta
Taukotuvasta, jonne perustetaan oma yhteiso jarjesto- ja vapaaehtoistoiminnalle.

2.3 IKAIHMISTEN PALVELUIHIN LUHTTYVA KEHITTAMINEN

Ikdihmisten palveluihin liittyvaa kehittamista on tehty tiiviissa yhteistydssa arjen tukipalveluiden, ikdantyneiden
asumispalveluiden seka geriatrisen osaamiskeskuksen kanssa sekd omais- ja perhehoidon osalta myds perhe- ja
sosiaalipalveluiden kanssa. Kehittamistyota on leimannut henkilostda ja sidosryhmia osallistava tyoskentelytapa.
Ikdaihmisten palveluiden kehittamisen kokonaisuuden keskeisia tuotoksia ovat olleet laaja HTA-koulutus kotihoidon
ja asumispalveluiden tyontekijoille, asumisen arviointijakso Miun kotiutuminen, etsivdn vanhustyon toimintamallin
pilotointi ja kadyttoonotto, omais- ja perhehoitokeskuksen kdynnistaiminen ja paivatoiminnan toteuttaminen
oppilaitosyhteistydna.

2.3.1  Palvelurakenteen selkiyttaminen ja HTA-koulutukset

Palvelurakenteen selkiyttamisen kokonaisuuden pohjatyoksi tehtiin vuonna 2021 nykytilan kartoitus, jossa on
paapiirteissaan kuvattu hoiva- ja hoitopalveluiden lahtotilannetta palvelumuodoittain ja lisdksi asiakas- ja
potilastiedon kirjaamisen ja ikdihmisten palveluihin liittyvien ladkaripalvelujen nykytilaa. Tama kartoitus on
sittemmin toiminut kimmokkeena jatkokehittamiselle esimerkiksi tilannekeskuksen (luku 2.1.2), asumispalvelujen
vastuulddkarimallin (Hyvinvointia ja kestavia palveluja -hanke) ja kotihoidon saatavuuden (Tulevaisuuden kotona
asumista tukevat palvelut -hanke) kehittamiselle.

Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa palvelurakenteen selkiyttdmista vietiin eteenpdin erityisesti vahvistamalla
tyontekijoiden osaamista siten, etta ikdihmisten paivystys- ja vuodeosastohoitojen kaytto seka tarpeettomat siirrot
vahentyvat. Hankkeessa toteutettiin laaja hoidon tarpeen arviointi — koulutuskokonaisuus kotihoidon ja
asumispalveluyksikdiden henkilostolle sekd luotiin Siun soten intraan ikdihmisten toimialueelle Tyokalupakki-
intrasivusto.

HTA-koulutusten tavoitteena oli syventda kotihoidossa ja asumispalveluyksikdissa tyoskentelevien hoitajien
osaamista hoidon tarpeen arvioinnissa ja toimintakyvyn ja yleistilan laskun ennakoivaa tunnistamista siten, etta
epatarkoituksenmukaisten paivystyssiirtojen ja vuodeosastojaksojen maara vahenisi. Asiakkaan nakokulmasta
tavoitteena oli edistaa ikaihmisten terveytta, hyvinvointia ja elamanlaatua. Ennen kaikkea asiakkaan terveydentilan
tutkiminen ja mahdolliset hoidot haluttiin saada mahdollisimman pitkdlle jo hdnen kotioloissaan. Siun soten
kotihoidon ja omien asumispalveluyksikéiden lisdksi haluttiin kehittdd myos yksityisten palveluntuottajien
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asumispalveluyksikdiden  hoidon tarpeen arvioita, joten koulutusta tarjottiin myds yksityisten
asumispalveluyksikdiden tyontekijoille.

Koulutus koostui verkko-opinto-osuudesta, luennosta ja kdytannon harjoituksesta. Hankkeen aikana koulutukseen
osallistui yli 2100 ammattilaista 18 kotihoidon yksikosta ja 73 asumispalveluyksikdsta. Koulutuskokonaisuuden
ohella tuotettiin lisdksi hoidon tarpeen arvioinnin tyéohje ja perehdytysmateriaali yksikoille ja koulutusten
jatkosuunnitelma yhdessa Osaamisen kehittamisen yksikén kanssa.

HTA-koulutuksen lisdksi osaamista vahvistettiin kokoamalla kotihoidon ja asumispalveluyksikdiden ohjeet ja
dokumentit intranetin Tyokalupakki-kokonaisuudeksi, kun ne aiemmin 6ytyivat useista eri Teams-kanavista. Nain
varmistettiin toimintakaytdantdjen yhtendisyytta ja ajantasaisen tiedon saatavuutta kaikille.

Muina toimenpiteind hankeosiossa kokeiltiin kotihoidon pdaivystdvan sairaanhoitajan toimintamallia Keskisella
alueella.

2.3.2  Palvelujen saatavuus asumispalveluissa

Taman hankeosion taustalla oli hyvinvointialueen tahtotila edistdaa asumispalvelurakenteen keventamista ja tukea
ymparivuorokautisten asumispalveluyksikdiden muuttumista yhdistelmayksikoiksi, joissa tarjotaan seka
ymparivuorokautista ettd yhteisollista palveluasumista asiakkaan tarpeen mukaan. Tarkoituksena tassa
muutoksessa on samalla vdhentda asukkaiden palvelutarpeiden muutoksesta johtuvia muuttoja, kun asiakkaan
tarpeiden muuttuessa palveluita voidaan muuttaa ilman ettd asukkaan tarvitsee vaihtaa yksikkoéa. Hanketyon
konkreettisina tavoitteina oli kehittdd monimuotoisten asumispalvelujen toimintamalli, jossa asumispalvelut
vastaavat tosiasiallista palvelutarvetta yhtendiseen arviointiin perustuen, ja samassa yhteydessa tarkastella
henkilostérakennetta suhteessa  asukaslahtoiseen  palveluntarpeeseen.  Kehittamistydssa  huomioitiin
lainsaddannon ja asumispalveluja koskevan uudistuksen henki joustavien, yhteisollisyytta ja toimintakyvyn
yllapitamista tukevien asumis- ja palveluratkaisujen tarjoamisesta asukkaiden muuttuvien tarpeiden mukaan.

Pohjatyoksi hankkeessa tehtiin nykytilan kartoitus, jossa kuvattiin kattavasti asumispalvelujen toimivia kdytantoja
ja kehittamistarpeita. Kartoituksen pohjalta kaynnistettiin yhteistyossa Joustavia palveluja asumiseen sotessa -
hankkeen kanssa tyGpajasarja, jossa osallistettiin sekd henkilostdoa ettd eri sidosryhmia yhteisen ymmarryksen
saavuttamiseksi ja ratkaisujen I6ytamiseksi todettuihin haasteisiin.

Kehittamistyén tuotoksena mallinnettiin, pilotoitiin ja laajennettiin koko hyvinvointialueelle asumisen
arviointijakso Miun kotiutuminen, jonka tavoitteena on taata, ettd asiakas saa tarvettaan vastaavaa asumispalvelua
(kuva 11). Jaksolla asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan suhteessa hdanen voimavaroihinsa ja toimintakykyynsa,
osallisuutta ja itsendisyytta tukien. Lisdksi kuvattiin monimuotoistuvien asumispalvelujen toimintafilosofia ja
laadittiin materiaalia muutoksen tueksi ja selvitettiin muutoksen vaikutusta henkilostérakenteeseen.
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Kuva 11. Miun kotiutuminen -arviointijakson esite asiakkaille.

MIUN KOTIUTUMINEN

Miun kotiutuminen -arvicintifakson tavoitteena on Jaksolla palveluntarpeen arvioinnista vastaa yksildllisen

taata, ettd asiakas saa tarvettaan vastaavaa tarpeesi mukaan koottu meniammatillinen tiimi.

asumispalvelua. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu sinun lisiksesi
esimerkiksi l3heisesi, sosiaaliohjaaja, sairaanhoitaja,

Jaksolla palveluntarvettasi arvicidaan omien tuleva omahoitajasi, viriketydntekija ja fysioterapeutti.

voimavarojesi ja toimintakykysi mukaisesti,

osallisuuttasi ja itsendisyyttasi tukien. Juuri sinulle Jakson aluksi kanssasi tehd3an arjen

sopiva asumispalvelumuoto maaraytyy jakson toimintasuunnitelma ja asetetaan tavoitteet

perusteella. arviointijaksolle. Tavoitteiden toteutumista seurataan

tiiviisti jakson aikana.
Kun osallistut arviointijaksolle, sinulle tehdaan

toistaiseksi voimassa oleva paatds asumispalvelusta Miun kotiutuminen- jakson pituus maaraytyy
yhteisdlliseen asumiseen. Padtoksen kuukausittainen yksilollisen tarpeesi mukaan. Jakso kestad yleisimmin
palvelutuntima&ra on 38 tuntia kuukaudessa. kuukaudesta kahteen kuukauteen.

Miun kotiutuminen -jaksolla asukas on keskidssa.

Mielipiteesi, toiveesi, eldmantapasi ja voimavarasi

huomioidaan arviointijakson toteutuksessa. Omaisten

rooli ja osallistuminen on tdrked. Tutustumiskaynnilld OLET MEILLE ARVOKAS.
annamme mukaasi tervetulopaketti, josta saat

lisdtietoa asumiseesi liittyen.

KUNNIOITAMME SINUA
AINUTLAATUISENA PERSOONANA.

Yhteisollisyyden lisddmisen tueksi laadittiin  Jarjestd6- ja vapaaehtoistoiminnan opas ikddntyneiden
asumispalveluihin. Lisdksi yhteisollisyyden lisadmisen tukemiseksi jarjestettiin Kulttuurista hyvinvointia ikdihmisille
asumispalveluissa -koulutus yhteistydssa Kuhina - hankkeen kanssa.

2.3.3 Hei ikdihminen, mita siulle kuuluu

Etsivan vanhustyon tarkoituksena on etsia ja 16ytdda mm. yksindisiad tai turvattomaksi olonsa kokevia ikdihmisia ja
tarvittaessa saattaa heidat heidan tarpeensa mukaisen avun piiriin. Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa
kokeiltiin etsivaa vanhusty6ta kirjekampanjalla, jossa l|ahestyttiin Juuan, Nurmeksen, Hammaslahden,
Outokummun, Radkkylan, Tohmajarven sekd Enon ja Uimaharjun 77-82 -vuotiaita asukkaita kirjeella. Kirjeessa oli
kampanjan esite ja palautuskuori. Kirjeita lahetettiin yhteensa lahes 2000 kappaletta. Lisaksi esitteitd jaettiin
pilotissa mukana olleiden kunnissa esimerkiksi apteekkeihin, kirjastoihin ja kohtaamispaikkoihin noin 800
kappaletta. Esitteita palautui yhteensa noin 140 kappaletta.

Esitteen palauttaneisiin ikdihmisiin otettiin yhteytta tilanteen kartoittamiseksi. Kartoituksen jalkeen toiminta eteni
yksilollisesti esimerkiksi kotikdaynnin, tarkoituksenmukaiseen palveluun ohjaamisen tai osallistavan toiminnan
muodossa. Ensimmaisen yhteydenoton teki palautettuun esitteeseen kirjatun toiveen mukaisesti joko Siun soten
palvelu-, sosiaali- tai asiakasohjaaja (72 %) tai seurakunnan tyontekija (18 %). Yhteydenottoja varten laadittiin
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"Kirjekampanjan tueksi” -opas, johon oli koottu tietoa kdytdnnon asioista sekd alueen jarjestétoiminnasta.
Suurimmat yksittaiset syyt esitteen palauttamiselle olivat palvelujen tarve (40 %) ja yksindisyys (21 %). Ensimmaisen
yhteydenoton jalkeen 36 %:n luokse tehtiin kotikdynti, 13 % ohjattiin hyvinvointialueen palveluiden piiriin ja 5 %
sai ohjausta jarjestojen tai muiden yhteistyotahojen toimintaan.

Kirjekampanjan kokemusten pohjalta otettiin hyvinvointialueella kayttoon Hei ikdihminen, mita siulle kuuluu —
toimintamalli, jossa Siun soten ja yhteistyotahojen toimipisteissd jaossa olevan esitteen (kuva 12) avulla
kannustetaan ikdantyvia ottamaan yhteytta matalalla kynnykselld, mikali oma tilanne huolestuttaa.

Kuva 12. Hei ikdihminen, mita siulle kuuluu -esite.

HEI IKAIHMINEN, MITA
SIULLE KUULUU?

Kirjoima ynieysleElos t2han |a paiauta esite, nin otamime

Sinuun yhteyttd

Tyontekljd ottaa sinuun yhieyttd puhelimitse noin kahden
viitkon sisdlld esitteen palautumisesta.

Mimi;
Jos haluat yksilolista tukea luottamuksellisesti, tayta Katupsoite:
yhteystietosi viereiselle sivulle ja palauta esite Siun soten Postinumern:
Seniorineuvonta Ankkuriin osoitteeseen S
Rauhankatu 1 A Puhefinnumero:
Matti-talo ——
80100 Joensuu

en tietoinen, etts henkildthetojani kasitelldan asian
hoitamizeksi Henkddtictojen kasittelystd on hadittu kuvaus
tistosunjaselostesn muodossa, joka on nahtdyilld Sien soten
wverkkoseeuilla

Plivlys |a allekirjoitus:

2.3.4 Paivatoiminnan jarjestaminen oppilaitosyhteistyona

Hankkeen alkaessa hyvinvointialueella oli tunnistettu tarve sosiaalihuoltolain sosiaalisen kuntoutuksen kriteerit
tayttavalle ikdihmisten paivatoiminnalle. Paivdakuntoutusta oli tarjolla, mutta se ei kaikin osin vastannut
sosiaalihuoltolain mukaisia vaatimuksia. Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa tavoitteeksi asetettiin ikdantyneille
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kotiin annettavia palveluita osittain korvaavan ryhmatoiminnan suunnittelu ja pilotointi ikdihmisten yksindisyyden
ja sosiaalisten kontaktien niukkuuden ehkaisemiseksi sekd mielekkaan tekemisen tarjoamiseksi. Pilotti toteutettiin
yhteisty6ssa Karelia ammattikorkeakoulun ja Koulutuskuntayhtyma Riverian kanssa.

Kohderyhmana pilotissa olivat ikdantyneet, joiden arvioitiin hydtyvan ryhmatoiminnasta palvelujen lisdantymisen
ennaltaehkadisyn nadkokulmasta ja jotka olivat halukkaita osallistumaan toimintaan. Siun soten roolina
yhteistyémallissa oli tarjota mahdollisuutta osallistua pdivatoimintaa kohderyhmaan kuuluville sekd mahdollistaa
osallistuminen esimerkiksi kuljetuspalvelun avulla. Pdivatoiminnan jarjestamisesta ja tuottamista vastasivat Karelia
ja Riveria.

Riveria-yhteistyona toteutettu paivatoiminta kohdennettiin pilottialueiden kotihoidon asiakkaille, joilla oli riski
siirtya raskaampiin palveluihin, yksindisyytta ja/tai vajaus sosiaalisten tarpeiden tyydyttymisessa. Riverialla
Iahihoitaja- ja hoiva-avustajaopiskelijat suunnittelivat ryhmien toiminnan opettajan tuella. Pilotit toteutettiin
syksyn 2022 aikana Joensuussa, Kiteella, Outokummussa, Nurmeksessa ja Lieksassa ja kevaalla Joensuussa, Kiteelld,
Nurmeksessa ja Lieksassa. Karelia-yhteistydna toteutettu paivatoiminta kohdennettiin tukipalveluasiakkaille, joilla
oli riski siirtya saannollisten palvelujen piiriin, gerontologisten sosiaalityontekijoiden ohjauksesta tulleisiin
asiakkaisiin ja/tai etsivan vanhustyon kirjekampanjan kautta |6ydettyihin asiakkaisiin. Paivatoiminta toteutettiin
sosionomiopiskelijoiden ryhmanohjausharjoitteluna Joensuussa syksylla 2022 ja kevaalla 2023. Mukana oli myos
geronomi-, fysioterapeutti- ja hoitoalan opiskelijoita. Seka asiakkaiden ettd opiskelijoiden kokemukset
paivakuntoutuskokeilusta olivat myonteisia.

Pilotin aikana kerattiin kokemuksia myos kuljetusten jarjestamisvaihtoehdoista ja keskitetyn paatoksenteon
tarpeesta. Pilottien rinnalla toimialueella tehtiin selvitysta palvelusetelin hyodyntdamisesta yhtena paivatoiminnan
toteuttamismuotona.

2.3.5 Omais- ja perhehoidon kehittaminen

Hanketyon myo6ta kdynnistettiin omais- ja perhehoitokeskus Onnelin toiminta. Onneliin on keskitetty kaiken
ikaisten asiakkaiden omaishoitoon liittyvien asioiden hoito ja perhehoitoon liittyvat asiat ikdihmisten osalta. Omais-
ja perhehoidon keskuksen tavoitteena on tukea omaishoitajia, perhehoitajia ja ammattihenkilost6a huomioiden eri
ikaryhmien ja erityisryhmien tarpeet.

Omais- ja perhehoitokeskuksen toiminnan kdynnistdmisen tavoitteena oli asiakkaan nakdkulmasta palvelujen
jarjestaminen lakisdateisessa ajassa ja tasavertaisesti, helppo tavoitettavuus ja toimintavarmuus. Omais- ja
perhehoitokeskuksen tehtaviin kuuluvat:

e omais- ja perhehoitajien ohjaus ja tuki

e omais- ja perhehoidon koordinointi hyvinvointialueella osana palvelukokonaisuutta

e omais- ja perhehoitoa tukevien palvelujen kehittdminen

e omais- ja perhehoidon osaamiskeskuksena toimiminen

e ennakkovalmennusten ja tdydennyskoulutusten suunnittelu ja koordinointi yhdessa yhteistyotahojen
kanssa seka henkilostolle, omais- ja perhehoitajille, sijaishoitajille ja tukihenkilGille
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e uusien perhehoitajien, omaishoitajien sijaisten ja tukihenkildiden rekrytointi
e omais- ja perhehoidon palvelujen suunnittelu osana alueen palvelukokonaisuutta

Henkiloston nakokulmasta tavoitteena oli tydn sujuvoituminen sekd tehtdavankuvien selkiyttaminen ja
ammattilaisten tydopanoksen kohdentuminen oikein, kun omais- ja perhehoidon soteammattilaisten tyota tuetaan
sihteerityollda. Kehittamistydn myota esimerkiksi hakemusten vastaanotto, skannaus ja tilastointi seka
palvelusetelien lahettaminen ja sijaishoitolaskujen sy6ttaminen maksuun siirtyi sihteerityoksi. Puhelut, paatosten
ja toimeksiantosopimusten laatiminen seka palkkioiden maksuun liittyvien maksujen kirjaaminen keskitettiin
keskukseen, mika vapautti omais- ja perhehoitosegmentin omatyontekijoiden aikaa asiakaskaynteihin mutta myos
paransi asiakkaan saamaa palvelua, kun esimerkiksi palkkioihin liittyvien takaisinperintdjen maara kaantyi laskuun.

Yksi osa omais- ja perhehoidon keskuksen toimintaa on keskitetty puhelinpalvelu. Sen tavoitteena on vapauttaa
kentalla tyoskentelevat omaishoidon sosiaaliohjaajat asiakastyohon ja nopeuttaa oikea-aikaista omaishoitajien
tukemista sekd edistdd heiddn asioitaan. Ensimmaisen toimintavuoden aikana puheluiden maara kasvoi noin
200:sta noin 500 puheluun kuukaudessa. Omais- ja perhehoidon keskitettyyn puhelinpalveluun tulleet puhelut ovat
painottuneet enimmakseen tukeen ja ohjaukseen, vapaiden jarjestamiseen seka palveluseteleihin.
Asiakaspalautteen perusteella keskitetty puhelinpalvelu on onnistunut palvelemaan asiakkaita hyvin.

2.3.6  Paivaparkki, kiertava perhehoito ja etakahvit

Omais- ja perhehoidon kehittdmisen kokonaisuuteen kuuluivat myds omaishoidettavien paivaparkin pilotointi,
kiertavan perhehoidon kokeilu sekda omaishoitajien etdakahvien kokeilu.

Ajatus omaishoidettaville suunnatusta paivaparkista sai alkunsa omaishoitajille toteutetusta kyselystd, jossa tuli
esiin tarve paikasta, jonne omaishoidettavan voisi viedd muutamaksi tunniksi hoitoon, jotta omaishoitaja paasisi
asioille. Paivaparkkia pilotoitiin Joensuussa kolmen kuukauden ajan kevaalla 2023. Paivaparkkitoiminnalla voidaan
ennaltaehkdistd omaishoitajan uupumista ja antaa myos hoidettavalle vaihtelua arkeen. Hankkeen paatyttya
paivaparkkitoimintaa jatkettiin heindkuun 2023 loppuun asti.

Kiertdavan perhehoidon suunnittelu kdynnistettiin yhdessa Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut -
hankkeen kanssa. Tavoitteena oli tarjota kiertavaa perhehoitoa niille kotihoidon asiakkaille, jotka tarvitsevat
kotihoidon lisdksi enemman tukea arjessa ja jotka hyotyvat kiertdavan perhehoitajan kdynneista. Kayntien sisalto
olisi asiakkaan toimintakykya yllapitavaa toimintaa. Pilottien edellyttamien koulutusten toteutuminen kuitenkin
viivastyi ja toimintamallin kehittaminen siirtyi hankkeelta toimialueen vastuulle.

Perhehoitajien etakahvit tarkoittavat kaikenikdisten asiakkaiden perhehoitajille suunnattuja Teams-sovelluksella
toteutettavia vertaistuki-, koulutus- ja infotilaisuuksia. Etdkahveja on jarjestetty syksystd 2022 alkaen kuukausittain.
Osallistujamaarat ovat olleet verrattain pienia, mutta tilaisuuksia on paadytty jatkamaan, silla perhehoitajille
tehdyssa kyselyssa vertaistuen ja yhteydenpidon tarve tulee selvasti esille.
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2.4 KUNTOUTUKSEEN LIITTYVA KEHITTAMINEN

Kuntoutukseen liittyvassa kehittamisessda painopiste oli toisaalta lasten ja nuorten kuntoutuksen
moniammatillisessa kokonaisuudessa ja toisaalta etdyhteydelld olevan kuntoutuksen laadun ja vaikuttavuuden
parantamisessa. Lisdksi kokonaisuuteen sisaltyi toimintakyvyn arviointiin, asunnonmuutostyoprosessiin ja
apuvalinetyohon liittyvat osatavoitteet.

24.1 Lasten kuntoutuksen moniammatillinen kokonaisuus

Lasten ja nuorten kuntoutuksen kehittamisen osahankkeen tavoitteena oli kuvata ja selkeyttda lasten ja nuorten
kuntoutusty6ta tekevien tahojen vastuunjakoja ja suunnitella ja toteuttaa uudenlainen palvelurakenne
aikaisemman, osittain hajanaisen rakenteen tilalle. Kehittamistyo6lla tavoiteltiin asiakkaan prosessin sujuvoitumista
ja nopeutumista, tyotekijoiden vastuunjakojen selkeytymistd, yhteisen asiakasymmarryksen lisaantymista seka
tyontekijoiden osaamisen vahvistumista.

Kehittamistyon pohjaksi toteutettiin nykytilan kartoitus, jossa haasteina tuotiin esille moniportaiset lahettamisen
kaytannot ja viiveinen tiedon siirtyminen eri toimijoiden valilla, eri toimijoiden keskenaan erilaiset ja osittain
yhteensopimattomat prosessit, erityistyontekijoiden paallekkdinen tyo, pitkat jonotusajat eri palveluihin ja useat
eri terapiajonot (puheterapia, toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus, neuropsykiatrinen valmennus).
Kartoituksen perusteella ammattilaiset tunnistivat perheiden kuormittuneisuuden ja vasymyksen seka riskin
sekaannuksien ja lapsen kuntoutustarpeen kyseenalaistamisen lisddntymiselle, mikali lahettdavan tahon
kokonaissuunnitelma ei ollut tiedossa. Kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa, seurannassa, hyédyn arvioinnissa
ja palautteiden saamisessa oli nykytilan kuvauksen mukaan vaihtelua ja asiakasta saatettiin pallotella moneen
paikkaan.

Lasten ja nuorten monialaisen kuntoutuksen osaamiskeskuksen kehittaminen ja toteuttaminen -osio koostui
useasta toisiinsa nivoutuvasta toimintamallista. Moniammatillista tyéryhmamallia pilotoitiin Joensuun ja
Kontiolahden alueella syksystd 2022 alkaen. Moniammatillinen tyoryhma on suunnitellut ja toteuttanut
moniammatillisia tutkimusjaksoja alle kouluikaisille lapsille. Lapsen asiassa on lahetteen perusteella tehty
moniammatillisesti suunnitelma, jossa tarvittavat tyontekijat lahtevat tyoskentelemdan perheen kanssa.
Asiakkaiden arviointiprosessit ovat toteutuneet keskimaarin 1-4kk aikana, joka on aiempaa toimintamallia (noin 17
kk) huomattavasti lyhyempi aika. Moniammatillisen tutkimusjakson tuotoksena erityistyontekijoiden paallekkainen
tyd on vahentynyt ja asiakaspalautteiden mukaan perheen ja lapsen tilanne on tullut kuulluksi. Perheilld on myo6s
tutkimusjakson aikana ja sen jalkeen ollut selkea kasitys siita, keneen he voivat olla tarvittaessa yhteydessa. (Kuva
13))
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Kuva 13. Lasten kuntoutuksen moniammatillisen tydoryhman esite.

Lasten kuntoutuspalvelut ovat osa perusterveydenhuoltoa.

Kuntoutuspalveluissa tutkitaan lapsia, joilla on havaittu pulmia
mm. kielenkehityksessd, motoriikassa, tarkkaavuudessa ja

toiminnanohjauksessa tai sosiaalisissa- ja vuorovaikutustaidoissa.

Lisdksi kuntoutuspalveluissa jérjestetddn kuntoutusta ja
seurataan sen toteutumista.

Kuntoutuspalveluissa toimii moniammatillinen tyéryhmd, johon
ohjautuu pddasiassa alle kouluikaisia lapsia.

Lapset tulevat moniammatilliseen tyryhmé&an vanhempien
luvalla tapahtuvan tiimikasittelyn kautta. Moniammatillinen
arviointijakso voi siséltéd toiminta-, puhe- ja fysioterapeutin
tekemat arviot seka psykologin tutkimuksen, laakarin
vastaanoton ja vanhemman haastattelun. Olemme myds
vhteydessd lapsen arkiympdristdén esim. pdivakotiin, kouluun ja
perhetyahan. Arvioiden perusteella laaditaan lapselle
kuntoutussuunnitelma.

Moniammatillisessa tyéryhmdéssd kaikki ammattilaiset
pyrkivit tekemddn yhteistyotd lapsen asioissa perheen
tilanne ja arkiympdristé huomioiden.

Ladkari

Laakarit vastaavat diagnostiikasta sekd tekevit tiivista yhteisty6td
muiden tyontekijoiden kanssa. Ladkdrit voivat mybs tarvittaessa tehda
lahetteen erikoissairaanhoitoon, lausunnot KELA:n mydntamia

etuuksia ja kuntoutuksia varten sekd arvioida lapsen ladkityksen
tarvetta

Toimintaterapeutti

Toimintaterapeutit arvioivat arjen toimintakykyyn vaikuttavia
valmiuksia ja taitoja, kuten liikkkumisen taitoja, silman ja kaden
yhteistyotd, kdsien kayttod ja aistitiedon kasittelyd. Arvion pohjalta
lapselle voidaan suositella yksila- tai ryhmamuotoista toimintaterapiaa
seka yhteistydssa lapsen verkoston kanssa muita tukitoimia.

Fysioterapeutti

Fysioterapeutit arvioivat lapsen motorista kehitysta, liikkumista sekd
toimintakykyd. Arvioiden lisdksi fysioterapeutit toteuttavat yksilo- ja
ryhmamuotoista kuntoutusta sekd ohjaavat vanhempia ja verkostoja
lapsen kehityksen tukemisessa.

Puheterapeutti

Puheterapeutit arvioivat lapsia, joiden haasteena ovat puheenkehitys,
puheen selkeys ja sujuvuus, kielellisen ilmaisun ja ymmartdmisen
taidot ja syomisen pulmat sekd vuorovaikutus- ja sosiaaliset taidot.
Arvioivan tydn lisdksi puheterapeutit osallistuvat kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteuttavat mm. vanhempien ohjausta seka
puheterapiaa yksilo- tai ryhmamuaotisena. Tarvittaessa puheterapeutit
voivat suositella kommunikaatio-ohjausta

Psykologi

Psykologien tybtehtdva on tutkia lapsia, joilla voi olla erilaisia
kehityksellisid, tunne-elaman tai vuorovaikutuksen haasteita.
Psykologit voivat suosittaa tukitoimia sekd osallistua tukitoimien
suunnitteluun ja toteutukseen lapsen yksildllisen tarpeen mukaan
yhdessd perheen ja verkostojen kanssa.

Kuntoutusohjaaja

Kuntoutusohjaaja haastattelee vanhempia lapsen kasvuun ja
kehitykseen liittyen ja voi olla apuna tukitoimien jarjestdmisessa sekd
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auttaa erilaisten hakemusten tayttdmisessd. Kuntoutusohjaaja toimii
perheen ja yhteistyGkumppaneiden yhteyshenkilona.

Lasten ja nuorten kuntoutusohjaajan toimintamallia pilotoitiin Joensuussa ja Kontiolahdella 9/2022-9/2023.
Kuntoutusohjaaja toimi pilotin aikana osana lasten kuntoutuksen moniammatillista tyoryhmaa. Pilotin aikana
kuntoutusohjaustyo koostui tydparina toimimisesta eri erityistyontekijoille, perheen yhteyshenkiléna toimimisesta,
asioiden ja verkostojen koordinoinnista sekad lasten kuntoutuksen kuntoutusohjaajan tehtdvankuvan
mallintamisesta. Kuntoutusohjaaja on avustanut ja ohjannut palveluiden ja tukien selvittelyyn liittyvissa asioissa,
kartoittanut perheen ja lapsen toimintakykyyn, varhaiskehitykseen ja kokonaistilanteeseen liittyvia asioita.
Kuntoutusohjaajalle kertyi pilotin aikana noin 400 kontaktia ja vajaa 80 asiakasta. Asiakkaista noin 70 % oli alle
kouluikaisia. Hanketyoén pilotoinnin tuloksena kuntoutusohjausty6 jatkuu pilotin jalkeen organisaation omana
toimintana Lasten kuntoutuksen yksikdssa vuoden 2024 alusta alkaen.

Moniammatillista kuntoutussuunnitelma-asiakirjaa kokeiltiin osana moniammatillisten tyéryhman toiminnan
kehittamista. Moniammatillisen kuntoutussuunnitelman tavoitteena oli, ettd asiakkaan kuntoutukseen liittyva
ajantasainen tieto |6ytyisi yhdestd paikasta kootusti, jolloin kuntoutuksen suunnittelu, seuranta ja tyonjako
selkeytyisi. Tavoitteena oli my0Os asiakkaan aktiivinen mukana olo kuntoutuksen arvioinnissa, suunnittelussa,
toteutumisessa ja seurannassa. Alun perin tarkoituksena oli hyédyntaa potilastietojarjestelmassa valmiina olevaa
Kuntoutussuunnitelma-asiakirjaa moniammatillisesti siten, ettd |aakari ja jokainen erityistyontekija kirjaisi oman
osuutensa. Tama osoittautui kuitenkin jo pilotoinnin alkuvaiheissa nykyisen potilastietojarjestelman puitteissa liian
monivaiheiseksi ja aikaa vievaksi. Kuntoutussuunnitelmia on sittemmin laadittu moniammatillisen tutkimusjakson
jalkeen kuntoutussuunnitelmapalaverin pohjalta. Lapsi, vanhemmat seka tarvittavat erityistyontekijat sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ovat laatineet kuntoutussuunnitelman yhdessa, mutta ldadkari on toiminut asioiden
kokoajana ja kirjaajana.
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Lahtotilanteessa lasten ja nuorten neuropsykologiseen kuntoutukseen ohjautuminen, kuntoutustarpeen arviointi
ja kuntoutus eivat toteutuneet yhdenvertaisesti koko Siun soten alueella. Lasten kuntoutuksen arvioinnissa ei ollut
kadytettavissa riittavaa tietoa lapsen tilanteesta eika tiedon siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon vililld aina
toteutunut asianmukaisesti. Lapsen tarvitsemat palvelut ja edut saattoivat jadda osin toteutumatta. Kuntoutus ei
myoskadan toteutunut oikea-aikaisesti, koska jonotusajat palveluun olivat pitkdt. Toimintamallia muokattiin niin,
ettd vuoden 2022 alusta alkaen kouluikdisten neuropsykologiseen kuntoutukseen on ohjauduttu koulu-,
perheneuvola- tai yksityispsykologin tutkimuksiin pohjautuvan suosituksen perusteella koko hyvinvointialueelta.
Hyvinvointialueelle on laadittu Lasten ja nuorten neuropsykologisten tutkimusten ja kuntoutuksen myodntaminen
perusterveydenhuollossa -tydohje, jonka tavoitteena on turvata neuropsykologisen kuntoutuksen perusteltu, tasa-
arvoinen ja yhdenvertainen saatavuus hyvinvointialueella. Kuntoutustarpeen arviointi on yhdenmukaistunut koko
hyvinvointialueella. Palveluun paasyn aika on merkittavasti lyhentynyt. Moniammatillinen tyé on vahvistunut,
ammatillinen osaaminen on monipuolistunut ja yhteinen asiakasymmarrys on lisdantynyt.

Lahetekdytinnon uudistaminen kdynnistettiin hankkeen loppumetreilld monikanavaisesta ohjautumisesta
johtuvien pitkien jonotusaikojen lyhentdmiseksi ja paallekkdisen tyon ja vaaraan palveluun ohjautumisen
estdamiseksi. Uudessa toimintamallissa lasten ensiohjautuminen kuntoutustarpeen arvioon tapahtuu aina neuvolan
ohjaamana. Mallia ei ehditty pilotoida hankkeen kestdessad, mutta pilotointi toteutuu 1-3/2024 kolmella alueella ja
laajentaminen koko hyvinvointialueelle 1.4.2024 alkaen.

Lasten kuntoutuksen kehittamisen osallisuuskierros jarjestettiin yhteistydssa perhekeskustoimijoiden kanssa
tammi-maaliskuussa 2023. Tavoitteena oli osallistaa kuntalaisia palveluja kehittdaessa. Osallisuuskierroksen aikana
selvitettiin lasten ja nuorten mielipiteitd ja toiveita toiminnallisen haastattelun avulla. Lasten ja nuorten
kuntoutuksen seminaarisarjan sisdlténa oli mm. monialaisen osaamisen jakaminen, arjen vaikuttavuus seka
kuntoutuksen mahdollisuudet. Tavoitteena on ollut lisdta kollegiaalista tukea ja yhteista asiakasymmarrysta eri
toimijoiden valilla sekd vahvistaa kokonaisvaltaista lapsen, nuoren ja perheen eldmantilanteen huomioimista.
Seminaarisarja koostui 11 erisisaltdisesta seminaarista ja se tavoitti noin 610 kuulijaa.

2.4.2 Lasten puhe- ja toimintaterapian e-ohjaus

Lasten puhe- ja toimintaterapiassa vakiinnutettiin e-ohjauksen toimintamalli, joka mahdollistaa etakuntoutuksen
kdyton tasalaatuisesti asiakkaan toimintakyvystd ja resursseista riippumatta ja samalla parantaa kuntoutuksen
saatavuutta ja oikea-aikaisuutta. Toimintamallin kehittdmisen taustalla on ollut Pohjois-Karjalassa koko 2000-luvun
ajan jatkunut pula puheterapeuteista, joka on johtanut pitkiin jonoihin ja ongelmien vaikeutumiseen jonotusaikana.
Puheterapeuttivajetta on paikattu ostopalveluilla ja viimeisten vuosien ajan erityisesti ostopalveluna toteutetulla
etaterapialla. Etdterapiasta on saatu hyvida kokemuksia, mutta esimerkiksi lapsen toiminnanohjauksen haasteet
ovat voineet muodostua esteeksi sen kdyttamiselle. Lasten toimintaterapiassa taas haasteena on ollut henkildston
ja asiakkaiden epatasainen sijoittuminen maakunnan alueelle.

Hankkeen tavoitteena oli kokeilla lasten puhe- ja toimintaterapiassa toimintamallia, jossa kommunikaatio-ohjaaja
(e-ohjaaja) toimii lapsen rinnalla etdterapiakdynnin ajan. Puheterapiassa toimintamalli perustuu siihen, etta e-
ohjaajalla on oma vastaanottotila, johon lapsi tulee kadynnille kuten |dhivastaanotollekin. Etdvastaanottotilassa on
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tarvittava terapiavalineistd seka tekniset laitteet ja yhteydet. Toimintaterapiassa e- ohjaajalla on valmius liikkua
koko hyvinvointialueella, joten etakuntoutuksen on mahdollista toteutua lapsen kotona tai paivakodissa, seka
toimintaterapian omissa tiloissa. E-ohjaajan tehtdviin  kuuluu avustamisen lisdksi terapia- ja
kotiharjoittelumateriaalien valmistus terapeutin antamien ohjeiden mukaan.

Kokemukset avustajaohjatusta etdpuheterapiasta ovat olleet positiivisia ja toimintamalli on vakiinnutettu hankkeen
paatyttya. Avustajaohjattu etdpuheterapia on madaltanut perheiden kynnysta osallistua etdpuheterapiaan. Osa
perheista on rohkaistunut toteuttamaan etdapuheterapian suoraan kotiin positiivisten kokemusten myoéta. Osittain
tdman toimintamallin avulla puheterapiaa on pystytty tarjoamaan entistda useammalle lapselle ja hyvinvointialueen
puheterapian tutkimusjonossa on paasty vuonna 2022 ensimmaista kertaa seuranta-aikana hoitotakuuseen. Myos
keskimaardinen odotusaika puheterapiajaksoille on lyhentynyt useilla kuukausilla.

Toimintaterapian ndkokulmasta etdkuntoutuksen toteutuminen on suunnitelmallista, tavoitteellista seka
sujuvampaa, kun lapsen ldhiavustajana toimii oma e-ohjaaja. Ymparistotekijoiden vaikutukset etdterapiaan ovat
vahdisemmat, silla tila, laitteet ja valineet ovat valmiina ja yhdessa tehdyn suunnitelman mukaiset. Lapsen
nakodkulmasta voi olla eduksi, ettd Idhiavustajana toimii vieraampi aikuinen. On huomattu, ettd lapsen oma
toiminnan suunnittelu lisddntyy. Lasten kokemukset e-ohjaajan kanssa tuotetusta toimintaterapiasta ovat olleet
erittain myonteisia.

2.4.3  Etdfysioterapian ja etatoimintaterapian sisaltojen kehittaminen

Etafysioterapian ja etatoimintaterapian hankeosion tavoitteena oli parantaa etdkuntoutuksen laatua ja
vaikuttavuutta kartoittamalla etdkuntoutuksen hyvat kaytannot, vahvistamalla etdkuntoutuksen osaamista ja
kokeilemalla ja kehittamallda menetelmia ikdantyneiden, tydikdisten ja lasten kuntoutustydssa. Etakuntoutuksen
tavoitteena on mahdollistaa kuntoutuspalvelun tasavertainen saatavuus kaikille asuinpaikasta ja kulkuyhteyksista
riippumatta. Tuottamalla osa palveluista digitaalisesti sdastetdaan aikaa myos henkiloston liikkkumisesta ja pystytaan
ndin tuottamaan kustannustehokkaammin palveluita useammalle niitd tarvitseville. Terapiapalveluiden
vastuualueen tavoitteena on etdpalvelun osuuden kasvattaminen 5 prosenttiin kaikesta asiakastyosta.

Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa etafysioterapian laadun ja vaikuttavuuden parantamista lahestyttiin ennen
kaikkea osaamisen vahvistamisen kautta. Kehittamistyon tuotoksena syntyi hyvinvointialueen intranetista loytyva
kattava etaterapian perehdytyspolku (kuva 14), joka kattaa muun muassa yleistd tietoa etdvastaanottojen
toteuttamisesta, etdkaynteihin ja etakonsultaatioihin liittyvat tyo- ja asiakasohjeet ja lomakkeet, etdterapiaan
osallistumisen kriteerit eri terapiamuodoissa sekd materiaalia etaterapian suunnittelun tueksi. Kokonaisuus
sisallytetdan jatkossa osaksi kaikkien terapeuttien perehdytysta.

Kuva 14. Etaterapian perehdytyspolun rakenne.
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Hankeosiossa myos kokeiltiin eri ohjelmistojen ja laitteiden kayttoa etakuntoutustydssa. Naista videoyhteydellisen
|adkeautomaattirobotin hyddyntaminen yksildmuotoisessa etaterapiassa on jaanyt kayttéon. Toimintamallissa
etaterapiaa on tarjottu niille kotihoidon asiakkaille, joiden kaytdssa on ladkeannostelurobotti, johon sisaltyy
videoyhteys. Pilotin perusteella ldadkeannostelijan videoyhteys soveltuu myds etaterapian toteuttamiseen. Lisaksi
hankeosiossa luotiin toimintamalli etdkonsultaation hyddyntamiseksi reisi- tai sddriamputoitujen asiakkaiden
jatkokuntoutuksen laadun varmistamiseksi ja kdytantdjen yhdenmukaistamiseksi.

Etaterapian jalkauttamisen tueksi kuvattiin etaterapian esittelyvideo.

2.4.4 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arvioinnin hankeosion taustalla oli se havainto, ettd asiakkaan toimintakykya koskeva tieto on
nykytilanteessa hajallaan eri ammattilaisten, palveluiden ja tietojarjestelmien valilla. Tama vaikeuttaa
tiedonsaantia ja kokonaiskuvan muodostumista asiakkaan tilanteesta ja aiheuttaa paallekkaista tyota, paallekkaisia
arviointeja ja pahimmillaan paallekkaisia tai jopa keskendan ristikkdisia suunnitelmia erityisesti silloin, kun
asiakkaan tilanteeseen liittyy seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluita. Hanketyon ensisijaisena
tavoitteena oli selvittaa toimintakyvyn arvioinnin nykytilaa hyvinvointialueen eri palvelumuodoissa, kartoittaa
terveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa ja kuntoutuksessa tarjolla olevat toimintakyvyn arvioinnin valineet ja
pilotoinnin kautta arvioida niiden soveltuvuus eri tilanteisiin sosiaali- ja terveydenhuollon yhdyspinnoilla.
Tavoitteena oli saada kayttoon sellainen toimintakyvyn arvioinnin mittari, jota voisivat kayttaa niin sosiaali- kuin
terveydenhuollon tyontekijat ja jonka kautta saatu tieto olisi asiakkaan tilanteeseen liittyvien ammattilaisten
kdytettavissa sen sijaan, etta jokainen tekee oman arvionsa.

Hanketyon edetessa todettiin, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat edelleen paasaantoisesti
toisistaan erillisia arviointityokaluja ja menetelmia toimintakyvyn arviointiin. Ndiden tyokalujen ja mittareiden
sisalto ja ulottuvuudet vaihtelevat, mika vaikeuttaa yhteisen ymmarryksen ja vertailukelpoisen tiedon tuottamista
toimintakyvysta. Valttamatta mittareilla saatu tieto ei aina myoskaan ole toisten ammattilaisten kaytettavissa, mika
johtuu usein eri palvelumuotojen eri asiakas- ja potilastietojarjestelmista. Esimerkiksi AVAIN-mittari on erityisesti
ikddantyneille ja pitkdaikaissairaille suunnattu toimintakyvyn arviointitydkalu sosiaali- ja terveydenhuollon
tarpeisiin. Mittarin kayttd on kuitenkin integroitu sosiaalityon asiakastietojarjestelmaan, mika estaa sen kayttoa
terveyspalveluissa. Myos RAl-arviointimenetelman soveltuvuutta harkittiin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiseen
toimintakyvyn arviointiin esimerkiksi asunnonmuutostyétarpeen selvittelyssa, mutta tasta jouduttiin luopumaan,
koska kaytossa olevassa RAIn versiossa ei ollut riittavasti ympariston arviointiin liittyvia kysymyksia ja esteeksi
muodostui myo6s eri toimialueilla kdaytdssa olevat eri versiot RAl-arvioinnista.

Seka sosiaali- ettd terveydenhuollon kdyttéon soveltuvia mittareita on ylipdaataan tarjolla niukasti. Ns. geneeriset
mittarit on tarkoitettu toimintakyvyn arviointiin asiakkaan sairausryhmasta riippumatta. Tallaisia ovat esimerkiksi
WHODAS ja PROMIS, joita ei kuitenkaan Siun sotessa ole kdytossa eika hanketyon aikana toimialueilta 16ytynyt
edellytyksia lahted nadiden kayttoa pilotoimaan.
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Vaikka vyhteisia mittareita ei paasty kokeilemaan, tasmentyi hanketyon edetessda tarve yhdentaa
toimintakykytiedon kuvausta osana moniammatillista sote-rajapinnan ylittdvda asunnonmuutostyotarpeen
arviointia. Muutosta tarvittiin, silla prosessissa useat ammattilaiset arvioivat toimintakykyd perakkain ilman
synteesid seka johdonmukaisuutta. Tavoitteena oli vahentda paallekkdista tyota ja saastaa tyodaikaa. Tassa
yhtendistamisessa paadyttiin hyodyntamaan ICF viitekehysta. Hankkeen aikana syntyi
asunnonmuutostyoprosessiin  ICF-sillattu  asuinympaériston  kartoituslomake. Tama  asuinympariston
kartoituslomake auttaa kuvaamaan tarkasti mittoja ja asuinolo-suhteita ja toimii samalla arvioinnin muistilistana.
Kuntoutuksen ammattilaisen tayttdma arviointilomake yhdessa kirjatun toimintakykytiedon kanssa
helpottaa/nopeuttaa sosiaalityéntekijan asunnonmuutosty6hon liittyvad paatosprosessia.

2.4.5 Asunnonmuutostdiden moniammatillinen prosessi ja apuvalinepalveluiden
alueellinen malli

Kuntoutuksen hankeosioon sisdltyi myds pienemmat osatavoitteet asunnonmuutostdiden moniammatillisen
prosessin paivittamiseen ja apuvalinepalveluiden alueellisen mallin kuvaamiseen liittyen.

Asunnonmuutostyoprosessin kehittamistyolla pyrittiin vastaamaan vammaispalvelulain lakimuutoksen vaikutuksiin
organisaatiossa jo olemassa olevan asunnon muutostyoprosessin osalta. Uusi vammaispalvelulaki vahvistettiin
eduskunnassa 1.3.2023, mutta kesdakuussa 2023 kavi ilmi, etta se tulee voimaan aikaisintaan 1.10.2024. Hankkeessa
kartoitettiin lakimuutoksen mukaiset paivitystarpeet toimintamalliin, mutta ohjetta ei niiltd osin voida paivittaa
ennen kuin laki astuu voimaan. Voimassa olevaan toimintaohjeeseen tehtiin tassa vaiheessa paivitykset, jotka olivat
tdmanhetkisen tiedon valossa tehtavissa ja paivitettiin asunnon muutostdissa kaytossa olevia lomakepohjia ja
laadittiin tyoohjeita.

Apuvilinetyon alueellisen mallin kehittamistyolla pyrittiin vastaamaan niihin muutostarpeisiin, jotka aiheutuvat
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluiden palvelusuunnitelmaan ja luovutusperusteiden ohjeistukseen
hyvinvointialueelle siirryttdessa. Erityisesti tavoitteena oli kehittdd apuvalinepalveluita siten, ettd perus- ja
erityistason palvelut muodostaisivat yhtendisen kokonaisuuden. Tdhan hankeosioon oli osoitettu hyvin vahan
tyOaikaa ja tyo jai osittain kesken. Hankkeen paattyessa palvelusuunnitelma on viimeistelya vaille valmiina,
luovutusperusteopas vaatii vield toimintakaytantojen tyostamistd yhdessa prosessiin liittyvien yhteistyotahojen
kanssa. Tyo saatetaan loppuun kuntoutuksen palvelualueella.

2.5 LAADUNHALLINTAAN JA ASIAKASKOKEMUKSEN JOHTAMISEEN LITTYVA
KEHITTAMINEN

Laadunhallinnan ja asiakaskokemuksen johtamiseen liittyvan kehittamisen toimintaymparistd on kattanut Siun
soten kaikki toimialueet. Tiivis yhteistyd toimialueiden kanssa on tuonut nakyvaksi tarpeen huomioida
toimintaymparist6jen erilaisuus eri palvelumuodoissa. Yhteistyota on tehty myos kansallisella tasolla esimerkiksi
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yhtendisten asiakaskokemuksen mittareiden ja asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian toimenpideohjelman
tiimoilta. Keskeisid tuotoksia ovat laadunhallinnan viitekehyksen luominen ja kayttoonotto seka
asiakaskokemuksen mittaamisen laajentaminen ja asiakaskokemuksen johtamisen toimintamalli.

2.5.1 Laadunhallinnan viitekehys

Hanketyon myo6ta hyvinvointialueella on kaynnistetty systemaattinen laatutyd ja sen kehittaminen.
Laadunhallinnan viitekehyksen luominen on edennyt neljan osa-alueen kautta: laatutyon koordinaatiorakenteiden
luominen, laatuohjelman kaytt6dnotto, sddnnollisen laaturaportoinnin kdynnistaiminen seka keskeisten prosessien
systemaattinen kuvaaminen prosessikirjastoon.

Lahtotilanteessa hyvinvointialueen toiminnan laatua oli varmistettu monin tavoin, esimerkiksi valvonnalla ja
omavalvonnalla, laaturekisterien ja organisaation omien mittareiden kaytolla, tyoohjeilla ja tarkistuslistoilla seka
vaaratapahtumailmoituksilla. Yhtenaisia, koko organisaation kattavia laadunhallinnan kaytantoja ei kuitenkaan ole
ollut eika laatutyon kehittaminen ole ollut systemaattista. Kehittamistyon tavoitteena on ollut laadunhallinnan
viitekehyksen luominen, jotta laadun toteutumista voidaan koordinoida ja seurata yhdenmukaisella tavalla koko
hyvinvointialueella.

Laadunhallinnan ohjausryhma on tyéryhma, jonka tehtavdana on koordinoida ja edistdaa laadunhallinnan seka
asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamista koko Pohjois-Karjalan alueella. Ohjausryhmassa on edustus kaikilta
toimialueilta ja sen nimeda hyvinvointialuejohtaja. Laadunhallinnan ohjausryhma tukee laatua seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta edistdvien menetelmien kayttddnottoa toimialueilla, arvioi niiden vaikuttavuutta ja tehtyjen
toimenpiteiden riittavyytta seka raportoi tuloksista toimialueille, johdolle ja paattajille. Ohjausryhma on ohjannut
ja koordinoinut laatuohjelman, laaturaportoinnin ja prosessienhallinnan kdynnistamista. Laatutyén karkiryhmat
ovat pienempia tyoéryhmia, jotka vastaavat kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian edistamisesta
hyvinvointialueella esimerkiksi itsearvioinnin ja viestinndn keinoin. Kansallisen strategian karjet ovat Yhdessa
asiakkaiden ja potilaiden kanssa, Hyvinvoivat ja osaavat ammattilaiset, Turvallisuus ensin kaikissa organisaatioissa
ja Parannamme olemassa olevaa. Siun soten karkiryhmat on nimetty vastaavasti.

Laatuohjelma SHQS on sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastuslaitosten organisaatioiden kayttdon tarkoitettu
laatujohtamisen tyokalu. Laatuohjelman kayttoonotto ja siihen liittyvat koulutukset on kdynnistettiin Siun sotessa
Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen tuella vuonna 2021. Vuoden 2023 loppuun mennessa menetelmakoulutuksen
kdyneita henkiloita oli 173 ja sisdisen auditoijan koulutuksen kayneita 21. Laatuohjelman kayttéonotto on alkanut
kaikilla toimialueilla. Itsearviointeja on tehty 71 ja sisdisia auditointeja 13. Itsearviointien ja sisdisten auditointien
toimintamallit on kuvattu. Lisdksi on laadittu sisdisen auditoinnin prosessikuvaus ja paivittyva vuosisuunnitelma.

Laaturaportti tulee kuvaamaan laadun seka asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista hyvinvointialueella
kokonaisuutena. Siun soten ensimmainen laaturaportti kuvaa vuotta 2023 ja se julkaistaan alkuvuodesta 2024.
Hanketyona on kdynnistetty laaturaportin laatiminen, muodostettu sen runko, tunnistettu yhdessa toimialueiden
kanssa raporttiin nostettavat sisallot ja mittarit. Joitain aihealueita jouduttiin jattdmaan pois laaturaportista, koska
raportoitavaa tai luotettavaa tietoa ei ollut saatavilla. Tarvittavat tieto on lisaksi osittain hajallaan eri jarjestelmissa
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ja osa siitd on vielda manuaalisessa muodossa. Osana laaturaportoinnin kdyttoonottoa on tehty laadunhallinnan
kokonaisuuden nykytilan kuvaus, jota varten haastateltiin 10 henkil6d organisaation eri tasoilta ja eri toimialueilta.

Hyvaan laadunhallintaan sisaltyy myos, ettd organisaatio on tunnistanut ja kuvannut keskeiset ydin- ja
tukiprosessinsa. Prosessikuvaukset ovat organisaation tapa mallintaa olemassa olevaa toimintaa seka vakioida ja
yhdenmukaistaa toimintatapoja. Ne toimivat myos prosessien johtamisen ja toiminnan kehittdmisen tyovalineena.
Vuonna 2022 toteutettiin kartoitus toimialueiden prosessikuvausten nykytilasta ja kehittdmishaasteista, jonka
seurauksena laadunhallinnan ohjausryhma katsoi tarpeelliseksi lahtea edistamaan prosessienhallinnan
kokonaisuutta osana Tulevaisuuden sotekeskus -hanketta yhteistytssa toimialueiden kanssa. Siun soten yhteiseksi
prosessienhallinnan tydkaluksi hankittiin tammikuussa 2023 IMS-ohjelmisto, joka ohjaa madrittelemaan seka
tunnistamaan prosessikaavion lisdaksi myds muut keskeiset tiedot, kuten yhdyspinnat muihin prosesseihin ja
toimijoihin, mittarit, arviointi- ja kehittdmismenetelmat sekd maarittdmaan jokaiselle prosessille prosessin
omistajan. Osana kehittamisty6ta tunnistettiin yhdessa toimialueiden kanssa Siun soten yhteiset ydin- ja
tukiprosessit, joiden pohjalta muodostettiin Siun soten prosessikarttaluonnos. Seuraavassa vaiheessa hyvaksytaan
yhteinen prosessihierarkia, johon jatkossa kuvatut yksittdiset prosessit liitetdan. IMS-koulutuksiin on osallistunut
noin 180 henkil6a ja prosessikuvauksia on tehty 60 kpl.

2.5.2 Asiakaskokemuksen mittaaminen ja johtaminen

Hanketyon kaynnistyessa vuonna 2020 asiakaskokemuksen mittaaminen ja johtaminen ei ollut Siun sotessa
systemaattista. Osa yksikoista oli tehnyt omia asiakaskyselyitdan, mutta niiden sisalldissa ja toistumistiheydessa oli
suuria eroja. Hanketyon aluksi toteutetussa lahi- ja keskijohdolle suunnatussa kyselyssa nousikin esiin tarve
yhteiselle toimintamallille seka lapinakyvyyden kasvattamiselle niin organisaation sisdisesti kuin ulospainkin.

Hankeosion tavoitteena oli laajentaa asiakaspalautteen systemaattista keruuta vaiheittain kaikkiin
palveluntuotannon yksikéihin seka suunnitella ja ottaa kdytt6on asiakaskokemuksen johtamisen toimintamalli.
Kehittamistyon tarkoituksena oli samalla parantaa asiakasymmarrysta ja asiakaskokemusta. Asiakaskokemustietoa
tuotetaan niin asiakkaille, palvelua tuottaville yksikaille kuin hyvinvointialueen johdollekin.

Asiakaskokemuksen mittaamista laajennettiin hankkeen aikana laajennettu organisaatiossa yksikko kerrallaan ja
sitd kehitettiin yhdessa henkiloston kanssa. Mittaamistapa ja mittaamisen toimintamalli on valittu ja raataloity
kunkin yksikon tarpeiden mukaan huomioiden muun muassa asiakkaiden toimintakyky, asiointitapa ja asioinnin
tiheys — esimerkiksi jokaisesta asiointikerrasta automaattisesti lahteva tekstiviestikysely sopii terveysasemalla
asiointiin mutta ei ikdihmisten kotihoitoon. Mittaamisen aloittaneiden yksikdiden esihenkilditd on ohjeistettu ja
tuettu raportoinnin ja tulosten kasittelyn kanssa alkuun padsemisessd. Asiakaskokemuksen mittaamisen
kokonaisuuden hahmottamiseksi toimintamalli on kuvattu my6s prosessikaavion muotoon (kuva 15). Hankkeen
aikana asiakaskokemuksen mittaaminen on kdynnistetty ikdihmisten palveluiden toimialueella 93 %:ssa yksikoista,
terveys- ja sairaanhoitopalveluissa 71 %:ssa yksikoistd, ymparistoterveydenhuollossa 25 %:ssa yksikoista ja perhe-
ja sosiaalipalveluissa 18 %:ssa yksikoista.
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Kuva 15. Asiakaskokemuksen mittaamisen prosessikaavio
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Asiakaskokemuksen johtamisen toimintamalli tukee tiedon hyddyntamisessa seka lapindkyvyyden lisdamisessa.
Toimialueet ovat alkaneet hyddyntaa palautetietoa kehittamisen tukena.

Osana kehittamistyota on ollut sddanndllinen viestintd asiakaskokemuksen mittaamisesta ja johtamisesta
asiakaslahtdisemman toimintakulttuurin vahvistamiseksi. Lisdaksi hanketydéna suunniteltiin ja toteutettiin
vuorovaikutusta seka palautteen antamista ja vastaanottamista kasitteleva koulutuskokonaisuus ja uudistettiin
Siun  soten  verkkosivuston  Asiakaspalaute-sivu. Lisdksi hankkeen aikana kaynnistettiin  uuden
asiakaspalautejarjestelman hankinnan valmistelu tiiviissa yhteistyossa toimialueiden kanssa.
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2.6 MEIJAN MALLIIN JA SUUN TERVEYDENHUOLTOON LIITTYVA KEHITTAMINEN

Hankkeen alkaessa terveysasemien vastaanottopalveluissa oli juuri aloitettu siirtyminen moniammatilliseen
tiimimalliin asema kerrallaan. Ensimmaiseen hankesuunnitelmaan olikin kirjattu ennen kaikkea taman muutoksen
tukeminen ja moniammatillisuuden syventdaminen tiimimallissa. Hankkeen edetessa kuitenkin todettiin tiimimalli
sellaisenaan paikalliseen toimintaymparistoon soveltumattomaksi ja tilalle tuli Meijan malli, joka nojaa tiimimallista
poiketen enemman paikallisten erityispiirteiden huomioimiseen ja henkilostovetoiseen uudistamiseen. Tama
muutos on nahtavissa jatkohaun hankesuunnitelmassa, jossa tavoitteeksi oli kirjattu Meijan mallin vahvistaminen
jalkautuvan vertaisvalmennuksen mallin avulla. Hankkeen paattyessa hyvinvointialue on kdaynnistamassa vuonna
2023 valmistuneen palveluverkkosuunnitelman ja palvelustrategian toimeenpanoa. Naissda painopisteend on
terveysasemien toimintojen yhtenaistdminen laajan palvelun sote-asemia ja liikkuvien ldhipalvelujen jarjestamista
ajatellen.

Voimakkaassa murrosvaiheessa olevan toimintaympariston lisdaksi terveysasemille on koko hankekauden ajan
erityisen voimakkaasti heijastunut toisaalta covid-pandemian aiheuttama kuormitus ja toisaalta suuret haasteet
terveydenhuollon henkiloston riittavyydessa. Kehittamisty6ta onkin koko ajan tehty henkiléston voimavarojen
ehdoilla muokaten tavoitteita ja aikatauluja sen mukaan, mika on ollut mahdollista toteuttaa.

Terveysasemien vastaanottopalvelujen lisaksi tdman hankeosion alle on kirjattu suun terveydenhuoltoon liittyva
hankeosio.

2.6.1  Urapolkumalli

Tyontekijapulaan vastaamiseksi kehitettiin ja otettiin hankkeen tuella kdytt66n ammattilaisen urapolkumalli, jonka
tavoitteena on parantaa ammattilaisten tyohyvinvointia ja sitd kautta tyon veto- ja pitovoimaa. Urapolkumallin
taustalla oli ensimmaisessd vaiheessa tarve vahvistaa terveyskeskuslddkarien tyohyvinvointia ja osaamisen
kehittymistda ja terveyskeskustyohon sitoutumista siten, ettd terveyskeskusten toimintaedellytykset eivat
heikkenisi, vaikka toimintamalliin osallistuminen sitoisikin |ddkarien tydaikaa.

Hankkeessa pilotoitiin toimintamallia, jossa siihen osallistuvien terveyskeskuslddkarien tyénkuvassa kasvatettiin
kouluttautumisen, kouluttamisen ja ohjaamisen, tutkimisen ja kehittdmisen osuutta tydajasta. Muutoksella
pyrittiin samanaikaisesti monialaisempaan kliiniseen osaamiseen ja vdhemman ylikuormitukselle altistavaan
tyonkuvaan.

Toimintamalliin osallistuvat tdytta tydaikaa tekevat ladkarit saivat kohdentaa 20 % tydajastaan omaa tyota ja
oppimistavoitteita tukevaan koulutus- ja kehittamissisdltoon joko laajan ammattitaidon kliinikon, kehittajalaakarin,
ladkarikouluttajan ja -ohjaajan, tutkijaldadkarin tai ladkarijohtajan urapolun mukaisesti. Lisdksi kehitettiin uusia
ohjaus- ja seurantakaytantdja koulutuspaivien suunnitteluun ja uusia koulutussisaltoja, esimerkiksi laajemman
koulutusyhteistydn muodossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
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Mallin vaikuttavuutta on arvioitu kyselyin, joiden mukaan siihen osallistuneet ovat kokeneet sen vaikuttaneen
positiivisesti seka tyohyvinvointiin etta terveyskeskustyohon hakeutumiseen, sitoutumiseen tai palaamiseen (kuva
16). Kustannusvaikutuksia arvioitiin vertaamalla malliin osallistumiseen kadytettyd tyoaikaa saman tydpanoksen
hankkimiseen ostopalveluna. N&din arvioituna mallilla arvioitiin ensimmaisen vajaan vuoden aikana kertyneen noin
250 000 € saasto.

Kuva 16. Terveyskeskusldaakari 2.0 -mallin vaikutukset tydnkuvaan ja tyon veto- ja pitovoimaan

Mielipiteet vaitteisiin tyonkuvan parantumisesta 2.0-mallissa
Samaa mielta olleiden vastaajien osuus, %

Mielipiteet vaitteisiin henkilokohtaisista vaikutuksista veto-/pitovoimaan

Vastaajien osuus, %
5/2022
u1/2023

60%
40%
20%
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100%

80%
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0% *

Soveltaminen

100% 5/2022

m1/2023

Olen hakeutunut
Siun sotelle toihin
mallin ansiosta

Olen pidentanyt
tydjaksoani / palannut
tk-tyohon

Tydssé Ammatillisen

jaksaminen

Oppien
jakaminen
omalla
asemalla

Tydsss
Olen lisannyt
tydaikaprosenttiani

helpottuminen
muihin
palveluihin

vilhtyminen osaamisen omassa

kehittyminen tyossa

mallin ansiosta

Hanketyon seuraavassa vaiheessa urapolkumallia Idhdettiin pilotoimaan terveysasemilla tyéskentelevien hoitajien
tehtdvankuvassa. Urapolkumalleja hahmottui kolme: vastaanottotyon asiantuntija, tiimivastaava ja kehittdjahoitaja
(kuva 17). Osallistujilla oli mahdollisuus kohdentaa kaksi tyopdivd kuukaudessa kouluttautumiseen tai
kehittamistyohon. Mallia pilotoitiin kolmella terveysasemalla ja siihen osallistui 10 sairaanhoitajaa.

Kuva 17. Esimerkki sotekeskushoitajan urapolkumallin siséllosta

Urapolun sisallot:
Vastaanottotyon asiantuntija

Vastaanottotyon

asiantuntija

Oman yksikoén ulkopuoliset

Ohjaajan/vertaisten kanssa

Itsendisesti toteutettavat

. Erikoissairaanhoidon
klinikoissa vierailut
. Siun soten aluekoulutukset

*  Ulkopuoliset koulutukset
(esim. KYS koulutukset,
AMK-koulutukset,
sairaanhoitajapdivat)

SOTE

*  Omat ohjaustunnit ja niille
valmistautuminen

*»  Toimenpiteiden tms,
kliinisten taitojen
harjoittelu, tarv. ohjatusti

*  Vertaiskeskustelut/
ryhmaopiskelu

. Kokeneemman
kollegan/la3kérin
vastaanoton seuraaminen

*  ltsendinen opiskelu, mm.
Oppiportti, koulutusten
tallenteet, hoitosuositukset

*  Omiin potilastapauksiin
syventyminen/valmistelu

*  Siun soten uuden
tyontekijan verkkokurssien
suorittaminen ja kertaus

*  Palaveri-esitysten teko
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Hankkeen paattyessa ladkari 2.0 on vakiinnutettu osaksi vastaanottopalveluiden toimintaa, sotekeskushoitaja 2.0-
mallin pilotointi jatkuu edelleen.

2.6.2 Lahihoitajan tehtavdnkuvan laajentaminen

Yhtenad hanketavoitteena oli kehittdd ammattilaisten valistd tyonjakoa Meijan mallissa siten, ettd kunkin
ammattiryhman, niin ladkareiden, sairaanhoitajien kuin lahihoitajienkin ammattitaito ja ty6aika olisi optimaalisesti
kaytossa. Taman edistamiseksi hankkeessa pilotoitiin erilaisia ldhihoitajan tyonkuvia sen arvioimiseksi, miten
voidaan parhaiten tukea moniammatillisen tiimin toimintaa ldhihoitajan tehtdavankuvaa monipuolistamalla ja
selkeyttamallad ja olemassa olevaa tietotaitoa syventamalla. Pilotti toteutettiin Liperin, llomantsin ja Niinivaaran
terveysasemilla.

Niinivaaran terveysasemalla kokeiltiin toimintamallia, jossa asemalla oli kolme ldhihoitajan tehtdvankuvaa:
kliininen avustava rooli, sihteeritydhon painottuva rooli sekd infossa tyoskentelevan lahihoitajan rooli. Tehtavien
jarjestelylla saatiin lisattya ladkareille ja sairaanhoitajille vastaanottoaikoja seka puhelin- ja toimistoaikoja. Lisaksi
kehitettiin lomake varmistamaan jatkohoidon toteutumista suunnitellusti. lomantsissa otettiin kdyttoon infopiste,
luotiin selkea tehtavankuva infossa tydskenteleville |ahihoitajalle ja kohdennettiin asiakkaiden ohjaaminen yhdelle
ldhihoitajalle ja muiden tydpanos substanssiosaamiseen. Erilaisten keskeytysten keskittyminen infopisteella
tyoskenteleville hoitajalle vapautti muiden aikaa vastaanottotydhon ja tehtavankuvan maarittely varmisti sen, etta
myo6s aiemmin kenellekdadan nimeamattomat tehtavat tulivat tehdyiksi ajallaan. Lisdksi kehitettiin jatkohoidon
sujumista ja puhelin- ja vastaanottotydon resursointia ja saatiin puheluiden maaraa pienennettyd. Liperissa
syvennettiin ldhihoitajan haavanhoitoon liittyvda osaamista ja kehitettiin haavanhoitoprosessin toimivuutta ja
vahvistettiin haavanhoidon tasalaatuisuutta. Lisaksi pilotoitiin infohoitajan keskitettya tehtdavankuvaa ja saatiin
vapautettua runsaasti lisdaikoja vastaanottotyohon.

2.6.3  Meijan mallin vahvistaminen

Hankkeen aikana on edistetty terveysasemien asteittaista siirtymistd moniammatilliseen tiimitydhon aluksi
keskitetyn, yhdenmukaisen tiimimallin mukaisesti ulkopuolisten valmentajien tuella ja sittemmin
henkilostolahtoisesti ja organisaation sisdiseen vertaisvalmennukseen perustuen ns. Meijan mallin mukaisesti.
Kehittamisty6ta on alusta alkaen tehty hyvin tiiviissa yhteisty0ssa vastaanottopalveluiden palvelualueen kanssa.

Meijan mallin ideana on, etta terveysasemat saavat itse maaritella, missa aikataulussa siirtyvat moniammatilliseen
tiimityohon ja saavat yhteisten raamien puitteissa itse kehittdaa toimintaansa, kun tiimimallissa tavoitteena oli
vakioidumpi ja nopeammalla tahdilla eteneva siirtymd, minkd ei lopulta koettu huomioivan riittavasti
terveysasemien toimintaymparistojen keskinaisia eroavaisuuksia.

Meijan malliin siirtymista tuettiin sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttitaustaisten vertaisvalmentajien toteuttamien
valmentavilla tyopajoilla, joissa terveysasemien henkilostd sai tyokaluja toiminnan kehittdmiseen ja otettiin
kayttoon vakiomuotoiset aamun resurssipalaverit ja aseman yhteiset kehittamispalaverit. Vertaisvalmennuksessa
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hyodynnettiin  Lean-kehittamisen periaatteita. TyOpajoissa kehittamiskohteina olivat muun muassa
ajanvarauskirjat, moniammatillisuuden  vahvistaminen mm. tilojen uudelleen organisoinnilla ja
yhteistyokaytannoilld, puhelinpalvelun resurssointi, pitkaaikaissairaiden hoito, kirjaaminen ja tilastointi.
Yksittdisten terveysasemien valmennusten lisdksi kdynnistettiin kantakaupungin isojen terveysasemien vilisen
yhteistyon kehittdminen (kuva 18).

Kuva 18. Esimerkki vertaisvalmennuksen tyépajojen sisallosta.

Valmennuksissa kehitetaan kantakaupungin
asemien yhteistyota ja visioidaan tulevaa

olemme saaneet
kaiken toimimaan?

muutosten

nakokulmasta :
suunnittelu

johtaminen, tilat,
moniammatillisuus) 3

| tyépaja 12.10. Il ty6paja 24.10. 11l ty6paja 9.11. IV tyopaja 13.12.

——————————— C NV RL SC BN, TN QNN W PSR T ey
o * Miksi muutokseen | :° Mita tavoitetilan | :- Sotepalvelu- Kehittamis- |
2 kannattaisi |ahtea? : | saavuttaminen : | keskuksen vision kokeilujen arviointi :
2 5l )
'8 - Miltd tuntuu, kun ! : Va.at]}‘ (e5|m: 1 1 kokoaminen Seuraavien |
£ 1 | toimintamalli, 1 : terveyskeskus- 1
&= 1 1 1
3 1! i | I
= 1! ! 1

* Kehittdmiskohteiden!
tunnistaminen ja
priorisointi

Miten voimme
lahted edistamaan

* Kehittamis- |
1

. 1
toivotun sote- |
1

1

1

1

toimenpiteiden
suunnittelu

* Kehittdmisen
tavoitteiden
asettaminen

palvelukeskuksen
lopputuloksen
saavuttamista?

¢ Yhteiskehittdmisen

* Miten tavoitteita :
madrittely 1
1

seurataan yhdessa?

Tietotarpeiden
maarittaminen

£
=‘§.
:

Hankkeen paattyessa moniammatilliseen Meijan malliin on siirtynyt 16 terveysasemaa asemaa kaikkiaan 22:sta.
Kehittamistyd on osoittanut, ettd terveysasemien toimintamallien valiset erot ovat hyvin suuria. Hankkeen
paatyttya kehittdminen jatkuu palveluverkkouudistuksen myo6td, jossa painopisteena on toimintatapojen
vahittdinen yhtendistaminen keskeisilta osin tulevia laajan palvelun soteasemia, liikkuvia ldhipalveluja ja digitaalisia
palveluja ajatellen.

Hankkeen aikana hoitotakuuta koskeva lainsdadadanto ja hoitoon paasyn mittaamisen tavat vastaanottopalveluissa
muuttuivat. Hoitoon padsyyn tarkastelujaksolla vaikuttivat kehittamistyon lisdksi myos ulkoiset tekijat kuten
koronapandemia ja henkiloston saatavuuden vaikeutuminen.

2.6.4 Pitkaaikaissairauksien hoito

Hankesuunnitelman mukaisena tavoitteena oli uuden toimintamallin kehittdminen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilille diabeteskeskuksen toiminnan kadynnistymisen yhteydessad. Kehittamistyon
alkuvaiheessa kartoitettiin hyvinvointialueen terveysasemien toimintamalleja tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa ja
todettiin niin toimintatapojen kuin resurssien eroavan merkittavasti toisistaan. Kehittamistyo kdynnistyi Siilaisen ja
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Niinivaaran terveysasemilta. Keskeisia toimenpiteita olivat ryhmatoimintamallin suunnittelu, pitkaaikaissairauksien
huomioimisen vahvistaminen puhelintydssa, hoito- ja palveluketjutyon kaynnistiminen sekd hoidon piirista
pudonneiden diabeetikoiden tavoittaminen ja kutsuminen hoitoon.

2.6.5 Suun terveydenhuollon toimintamallit

Suun terveydenhuollon osahanke liittyi hoitoon paasyn parantamiseen ja asiakasprosessien kehittamiseen seka
terveydenedistamistyon uudelleen aloittamiseen koronapandemian jidlkeen. Siun soten suun terveydenhuolto
osallistui THL:n Hyva vastaanotto- valmennukseen vuosina 2021-2022, jonka pohjalta kehittdamistoimia on ldhdetty
tekemaan.

Hyva vastaanotto -valmennuksen myo6ta on selvitetty suun terveydenhuollon kapasiteettia ja kysyntda Siun soten
keskisen alueen osalta kdynnistetty hyvien toimintamallien kehittdminen ja kayttoonotto. Valmennukseen on
varsinaisesti osallistunut suun terveydenhuollon keskinen alue, mutta hyvia toimintamalleja on tarkoitus laajentaa
muuallekin maakuntaan. Tehtyja toimenpiteitd ovat olleen muun muassa ajanvarauskaytantdjen kehittaminen,
lohkeamaklinikan kaynnistaminen puolikiireelliseen hoitoon padsyn nopeuttamiseksi, paivystysklinikkamallin
kokeilu yhdessa hammashoitolassa, koululaisklinikkamallin kaytt66notto useammassa hoitolassa, virka-ajan
ulkopuolisen pdivystyksen ulkoistaminen ja palvelusetelin kadyttoonotto. Lisdksi on osallistuttu
yhteiskehittdmiseen muun muassa monipalveluautokokeilun, digisotekeskuksen, ennaltaehkdisevan pdihdetyon,
elintapaohjausryhmien ja neuvoloiden kanssa.

Kehittamistyd jatkuu hankkeen paatyttya. Vaikutusten heijastuminen hoitoon pdasyn paranemiseen vaatii
enemman aikaa ja mahdollisesti myos lisda resursseja suun terveydenhuoltoon.

2.7 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUIHIN LIITTYVA KEHITTAMINEN

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyva kehittdminen oli laaja ja monipuolinen kokonaisuus, joka toteutettiin
kiintedssa yhteistytssa miepa-vastuualueen kanssa. Kehittamistyossa asiakkaiden osallistaminen esimerkiksi
asiakasraatien ja kokemusasiantuntijoiden hyodyntamisen muodossa on ollut keskeisella sijalla. Runsaasti
yhteistyota on tehty myds muiden toimialueiden ja kolmannen sektorin kanssa. Keskeisia tuotoksia olivat HTA-
hoitajan ja etdpsykiatrin yhteistydmalli jonka my6ta hoitoon paasy mielenterveys- ja paihdepalveluissa nopeutui
merkittavasti, alaikdisten pdaihdetyoparimalli, hoito- ja palvelupolkujen kehittaminen, psykososiaalisten
menetelmien kayttéonotto sekd mielenterveys- ja paihdeosaamisen vahvistamisen viestintadkampanja.

2.7.1 HTA-hoitajan ja etapsykiatrin konsultaatiomalli

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa otettiin kdyttdon HTA-hoitajan ja etdpsykiatrin yhteistydmalli ja paivitettiin
hoitoon paasyyn liittyvia prosesseja. Hankkeen paattyessa 14 vuorokauden tavoiteajassa hoitoon paasseiden osuus
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oli noussut 67 %:sta 96 %:iin. Kehittamistyolla haluttiin vastata niin mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeen
kasvuun kuin hoitotakuun kiristymiseenkin.

Toimintamallin ydin on tydviestien ja sanomien kasittelyn keskittdminen HTA-hoitajalle ja psykiatrin tai ladkarin
konsultaation mahdollistaminen HTA-hoitajalle.  Nain resurssointi kohdentuu oikealla tavalla, kun
hoitokoordinaattorit tekevat hoidon tarpeen arvioinnit ja siihen liittyvat selvittelyt ja vastaanottohoitajien tyoaika
kohdentuu hoitosuhdetydskentelyyn. Hoitoon paasyn nopeus ja tasalaatuisuus paranee myos, kun hoidon tarpeen
arvioijalla on kaytossaan riittava ja helposti saatavilla oleva laakarin konsultaatiomahdollisuus. Lisdksi asiakkaan
tietosuoja tulee entistd paremmin huomioiduksi, kun asiakkaista saapuneita sanomia ja tyoviesteja ei kasitella enaa
tiimeissd, vaan kasittely sisallytetdaan hoitokoordinaattorin toimenkuvaan. Mallin pilotoinnin aikana laadittiin ja
padivitettiin tarvittavat tyoohjeet. Hankkeen paatyttya toimintamalli on vakiinnutettu osaksi mielenterveys- ja
paihdepalveluita ja HTA-hoitajan tehtava siirtyy hoitokoordinaattorien hoidettavaksi. (Kuva 19.)

Kuva 19. HTA-hoitajan tehtdvan prosessikuvaus
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2.7.2  Meijan Polku — alaikdisten padihdetyoparimalli

Hankkeessa kehitettiin ja vakiinnutettiin kdayttoon Meijan Polku -nimen saanut tyoparimalli alaikdisten paihteiden
kayttoon ja pelaamiseen liittyvissa asioissa. Toimintamalli perustuu koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon ja
mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteistyohon. Toimintamallia pilotoitiin kahdella yldkoululla ja kahdessa
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ammatillisen koulutuksen yksikdssa ja vakiinnutettiin kdayttoon pilotoinnin jalkeen. Osana kehittamistyota otettiin
kayttoon Ota huoli puheeksi -opas vanhemmille ja nuorten kanssa toimiville. (Kuva 20).

Kuva 20. Meijan Polku -paihdetydparimalli

Asiakkaan hoidon- ja
palvelutarpeen arviointi

2.7.3  Hoito- ja palvelupolkujen kehittaminen

Palvelun yhdenmukaisuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden vahvistamiseksi kdaynnistettiin mielenterveys- ja
paihdepalveluiden hoito- ja palveluketjujen kuvaaminen. Toimialue nimesi alun perin kaikkiaan 12 hoitoketjua,
joista hankkeen aikana kuvattaviksi valikoitui kolme: aikuisen ADHD:n, aikuisen ahdistuneisuuden ja
paihdeasiakkaan hoitoketjut. Naistd ADHD-ketju saatiin hankkeen aikana julkaistua, ahdistuneisuusketju odottaa
julkaisemista ja paihdeasiakkaan hoito- ja palveluketju julkaistaan myéhemmin, kunhan kokonaisuuteen liittyva
toiminnalliset muutokset on tehty. Aikuisen ADHD:n hoito- ja palveluketjua on ensimmaisen kuukauden aikana
tarkasteltu noin 250 kertaa.

Hoito- ja palveluketjut julkaistaan Siun soten verkkoalustalla. Ne on suunnattu niin asiakkaille ja laheisille kuin eri
palveluissa tyoskenteleville ammattilaisillekin. Ne taydentavat valtakunnallisia suosituksia ja maarittelevat, miten
tyonjako eri toimijoiden kesken alueellisesti toteutuu. Asiakas saa hoito- ja palveluketjun avulla tietoa, mista hakea
apua sotepalveluiden ja kolmannen sektorin piiristd, ammattilainen puolestaan saa tietoa hoidon porrastuksesta ja
eri palveluiden valisesta tydnjaosta. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen hoitoketjujen yhteisia otsikoita ovat oireet,
tutkimukset, hoito ja seuranta. Hoito- ja palveluketjuja voi kdyttda myos perehdytysmateriaalina henkildstolle.

Hoito- ja palveluketjujen kuvaaminen toteutettiin moniammatillisissa tydryhmissd, joissa oli mukana
sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lahihoitajia, psykologeja ja laakareitda perusterveydenhuollosta,
opiskeluhuollosta, mielenterveys- ja paihdepalveluista ja erikoissairaanhoidosta. Hoito- ja palveluketjujen
tyostamisessa hyddynnettiin myos kokemusasiantuntijoita ja asiakasraatia. Tyon aikana padivitettiin ja laadittiin
tarvittavat tyoohjeita perusterveydenhuoltoon seka mielenterveys- ja pdihdepalveluihin. Kuvassa 21 on hoito- ja
palveluketjun laatimisen prosessia.
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Kuva 21. Hoito- ja palveluketjutyon eteneminen.
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2.7.4  Psykososiaalisten menetelmien kayttéonotto

Kansallisten, kaikille aluehankkeille yhteisten tavoitteiden mukaisesti hankkeessa vahvistettiin mielenterveyden
hairididen hoitoon ohjautumista ja hoidon vaikuttavuutta psykososiaalisten menetelmien kdytté6n ottamisella.
Osahanke kytkeytyi KYS-erva-alueen koordinoimaan erillishankkeeseen jolla tavoiteltiin psykososiaalisten
menetelmien kadytén laajentamista ja integroitumista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyorakenteisiin.

Hanketyona toteutettiin Terapiat etulinjaan -toimintamalliin perustuva osaamiskartoitus mielenterveys- ja
paihdepalveluissa kdytossa olevista psykososiaalisista menetelmistd ja niihin liittyvistd osaamis- ja
tyonohjaustarpeista. Vastausten perusteella valittiin hyvinvointialueella koulutettaviksi menetelmiksi kognitiivinen
lyhytterapia, ohjattu omahoito ja Terapianavigaattori. Ohjattu omahoito tarkoittaa 1-3 kayntikerran hoitoa lieviin

ja keskivaikeisiin mielenterveyden pulmatilanteisiin, jossa asiakas tyoskentelee hoidon aikana aktiivisesti
Mielenterveystalon omahoito-ohjelman parissa, ja ammattilainen tukee tyoskentelya. Terapianavigaattori on

digitaalinen tyokalu, joka on suunniteltu mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnin
sujuvoittamiseen.

Koulutusten toteutus suunniteltiin yhdessa koordinoivan YTA-hankkeen kanssa. Tulevaisuuden sotekeskus -
hankkeen projektisuunnittelija toimi  YTA-hankkeen terapiakoordinaattorin  tydparina  koulutuksien
jalkauttamisessa hyvinvointialueelle ja koulutusten toteuttamisessa. Ohjattuun omahoitoon koulutettiin noin 150
ammattilaista mielenterveys- ja paihdepalveluista, turvakodilta, sosiaali- ja kriisipdivystyksesta seka
opiskeluterveydenhuollosta. Kognitiiviseen lyhytterapiaan koulutettiin noin 30 ammattilaista, lisaksi ennen
hankkeen paattymistd aloittanut 14 ammattilaisen ryhma jatkaa koulutuksen loppuun hankkeen paatyttya.
Terapianavigaattorin kayttoon koulutettiin mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkilosté kokonaisuudessaan

-~
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(noin 120 ammattilaista) ja lisdksi 15 ammattilaista opiskeluterveydenhuollosta. Lisdksi koulutettiin kaksi
kognitiivisen lyhytterapian menetelmaohjaajaa, joiden turvin koulutuksia voidaan jatkaa hankkeen paattymisen
jalkeen

Yhteistydssa YTA-hankkeen kanssa toteutettiin kahdeksan webinaarin sarja mielen hyvinvoinnista ja kohtaamisesta.
Lisdksi koottiin mielenterveys- ja paihdepalvelujen kayttoon palvelutarjotin, jolle kasattiin kaikki ryhmatoiminnot,
joita Miepalla on aktiivisesti kaytossa.

2.7.5 Mielenterveys- ja paihdeosaamisen vahvistaminen

Mielenterveys- ja paihdeosaamisen vahvistamisen hankeosiossa tavoitteena oli toisaalta vahvistaa ammattilaisten
osaamista mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden tunnistamiseen, asiakasohjaukseen ja hoidonporrastuksen
mukaiseen toimintaan ja toisaalta kasvattaa mielenterveysosaamista asukkaiden arkiymparistoissa. Hanketyona
toteutettua viestintakokonaisuutta kutsuttiin Miepa Pohjois-Karjala -projektiksi. Miepa Pohjois-Karjala projektin -
kokonaisuutta oli ideoimassa monialainen ja -toimijainen tyéryhma, jossa oli mukana sote-ammattilaisia monesta
tyoyksikosta julkisen sektorin eri toimialoilta, samoin jarjestdjen ja asukkaiden edustus ja osallisuus oli huomioitu.
Kokonaisuus muodostui Miepad kuuluu kaikille -luentosarjasta Siun soten ammattilaisille (hankkeen loppuun
mennessa 42 verkkoluentoa), Miekdé miepa -podcast-sarjasta (8 podcastia), Puhu hyva mies -videokampanjasta (5
videopuheenvuoroa), Arjen mieli -kolumnisarjasta (10 kolumnia) ja vuosikellon muotoon kuvatusta Mielenterveys-
ja pdihdeosaamisen vahvistamisen suunnitelmasta (kuva 22).

Kuva 22. Mielenterveys- ja pdihdeosaamisen vahvistamisen suunnitelma.
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2.7.6  Itsemurhien ehkdisyohjelma

Hankesuunnitelman mukaisena tavoitteena oli ottaa kayttoon kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien
ehkdisyohjelman mukainen itsemurhien ehkadisyohjelma, tehda kansalliseen ohjelmaan pohjautuva alueellinen
toimenpide- ja toimeenpanosuunnitelma ja vieda suunnitelmaa osaksi palveluita ja toimintaa. Kehittdmistyon
taustalla oli tarve yhdenmukaistavaa kaytanteita itsemurhien ehkaisyyn liittyen ja vahvistaa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten osaamista itsemurhien ehkaisyssa, itsemurhariskin varhaisessa tunnistamisessa, puheeksi
ottamisessa ja asiakas- ja palveluohjauksessa.

Kansallisen tutkimuksen mukaan lahes puolet itsemurhan tehneista oli ollut yhteydessa
perusterveydenhuoltoon ennen itsemurhaa ja heista joka viides oli ollut yhteydessa
mielenterveyspalveluihin itsemurhaa edeltaneen kuukauden aikana. Alueena Pohjois-Karjala on

mielenterveydellisista syista sairauspoissaolojen ja eldkkeelle jaamisen osalta maamme karkisijalla asukaslukuun
verrattuna. Myds itsemurhia alueellamme on ollut tilastollisesti tarkasteltuna paljon. Sen sijaan alueella ei ole ollut
yhtendisia kaytantoja tai toimintamalleja itsemurhien ehkaisyyn eika itsemurhaa yrittdneen tai hanen ldheisensa
palveluihin ei ole selkeda rakennetta. Palvelut ovat vaikeasti l16ydettavissa asiakkaalle ja hdanen laheiselleen ja
itsemurhaa yrittdneen hoito- ja palveluketju puuttuu.

Kokonaisuutta varten valittiin erillinen ohjausryhma, jossa edustettuina olivat mielenterveys- ja paihdepalvelut,
psykiatrian klinikkaryhma seka sosiaalipalvelut. Parhaiten alueellisiin haasteisiin vastaaviksi toimenpiteiksi
nimettiin asenteisiin vaikuttaminen, mediaosaamisen lisddminen, varhaistuen tarjoaminen, riskiryhmien
tukeminen ja hoidon kehittdaminen. N&itd on huomioitu ja tullaan huomioimaan suunniteltaessa Siun soten
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden toimintoja, koulutuksia ja viestintda (esim. Miepa Pohjois-Karjala -projekti).

2.8 PERHEKESKUSTOIMINTAAN LITTYVA KEHITTAMINEN

Perhekeskustoimintaan liittyva kehittdminen oli laaja kokonaisuus, jossa tehtiin paljon yhteisty6ta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen kesken sekd sidosryhmien kanssa. Keskeisia tuotoksia olivat muun muassa
perhekeskuksen yhteensovittavan johtamisen toimintamalli, lasten, nuorten ja perheiden yhteisasiakasohjauksen
toimintamalli, psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto lasten ja nuorten palveluissa, palvelutarpeen
arvioinnin sujuvoittaminen lapsiperhepalveluissa sekda maksuttoman ehkaisyn kayttéonotto alle 25-vuotiaille.

2.8.1 Perhekeskustoiminnan yhteensovittaminen ja johtaminen

Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa jatkettiin Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa aloitettua
perhekeskuksen kehittamistyota. Perhekeskustyon tavoitteena on laajasti yhteensovittaa eri toimijoiden (kunnat,
HVA, jarjestot, seurakunnat) lasten, nuorten ja perheiden kanssa tekemaa tyota siten, etta palvelut ovat asiakkaalle
oikea-aikaisia ja oikein mitoitettuja ja ndin vahvistaa ehkadisevaa tyota. Ensimmaisessa hankesuunnitelmassa
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tavoitteeksi kirjattiin valjasti perhekeskusmallin toimeenpanon syventaminen ja laajentaminen, mutta hanketyon
edetessa tavoitteet tarkentuivat, kun havaittiin, ettd perhekeskuskehittdminen oli vaiheessa, jossa tarpeena oli
toisaalta vahvistaa kdytannon tyota tekevien perhekeskustoimijoiden tietoisuutta toiminnasta ja toisaalta luoda
toimintamalleja ja rakenteita, joiden avulla paastaisiin ohjausryhma- ja johtoryhmatyoskentelyssa haasteiden
ratkomisesta enemman ty6td ennakoivaan suuntaan. Tarkennetuiksi  tavoitteiksi muodostuivat
perhekeskustoiminnan yhteistyorakenteen ja yhteensovittavan johtamisen toimintamallin paivittdminen ja
uudistaminen, perhekeskuskoordinaattorityon sisallon uudistaminen, viestinnan vahvistaminen,
perhekeskustoiminnan ja kohtaamispaikkatoiminnan laajentamisen suunnittelu ja kansalliseen sdhkoiseen
perhekeskukseen liittymisen valmistelu.

Hankeosion keskeiset tuotokset olivat perhekeskuksen toimintasuunnitelma, perhekeskuskoordinaattorin
tehtdvankuva seka perhekeskuksen viestintdsuunnitelma. Pohjois-Karjalan perhekeskuksen toimintasuunnitelma
vuosille 2023-2025 on hyviaksytty hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunnassa 1/2023.
Toimintasuunnitelmassa on kuvattu muun muassa perhekeskuksen tehtavid, toiminnan painopisteitd ja
koordinaatiorakenteita ja sen tarkoituksena on konkretisoida toimintaa, asettaa yhteisia tavoitteita seka seurata
toiminnan vaikuttavuutta. Perhekeskuskoordinaattorin tehtdavdankuva on laadittu yhteistydssa toimialueiden
kanssa ja se on hyvaksytty perhekeskuksen ohjausryhmassa. Samanaikaisesti tehtdavankuvan laatimisen kanssa
valmisteltiin neuvola-, koulu-, ja opiskeluhuollon osastonhoitajien toimimista jatkossa
perhekeskuskoordinaattoreina lapsiperhepalveluiden johtavien sosiaalityontekijéiden rinnalla. Ndin on seka
vahvistettu koordinaattoriresurssia alueilla sekda varmistettu koordinaatiovastuun jakautuminen sosiaali- ja
terveyspalveluiden kesken. Perhekeskuksen viestintasuunnitelma saatiin hankkeen paattyessa hyvaksymista vaille
valmiiksi. Jo ennen viestintdsuunnitelman valmistumista perhekeskusviestinta on ollut aktiivista niin sisdisesti kuin
ulkoisestikin.

Kansalliseen sdahkoiseen perhekeskukseen liittymistd valmisteltiin, mutta hyvinvointialueen tarpeita vastaavaa
ratkaisua ei ollut tarjolla, joten tdssda vaiheessa sahkdiseen perhekeskukseen ei vielda paatetty liittya.
Kohtaamispaikkatoiminnan laajentamisen ja sisdllon suunnitelmaa ei olla toteutettu. Sen sijaan
kohtaamispaikkakoordinaattoreiden yhteistyd on hankkeen aikana vahvistunut, ja heiddan tekemansa tyé on
linkittynyt [ahemmas perhekeskustyon maakunnallista toimintamallia.

2.8.2  Paljon palveluja tarvitsevien lasten palvelukokonaisuus

Paljon palveluita tarvitsevien lasten palvelukokonaisuus -hankeosuuteen kuuluivat lasten palvelupolkujen
sujuvoittaminen yhteisasiakasohjausta pilotoimalla, lasten huomioimisen vahvistaminen aikuisten palveluissa seka
konsultaatiorakenteiden luominen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon vlille.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella haasteena on ollut lasten, nuorten ja perheiden palveluiden pirstaloituminen
eri sektoreiden toimijoille ilman selkedsti maariteltyd koordinaatiovastuuta. Esimerkiksi lasten ja nuorten
koulupoissaolojen, aggressiivisen kayttaytymisen, ahdistusoireilun ja kiireellisten sijoitusten suuri maara ovat
merkkeja ilmidista, jotka vaikuttavat perheiden hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti, ovat riskitekijoita syrjaytymiselle
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ja joiden taustalla on monimuotoisia juurisyitd, joita ei voida ratkaista yhden palvelun tai yhden toimijan keinoin.
Perinteisesti jokainen palvelu on tehnyt arvioinnin ja hoito-/asiakassuunnitelman omasta palvelustaan kisin ja
oman palvelunsa nakdkulmasta, mikd on aiheuttanut perheille paallekkaisia asiakkuuksia eri palveluihin ja
kuormitusta esimerkiksi tiedon siirtamisen nakdkulmasta. Oikea-aikainen tiedon siirtyminen on koettu
perheldhtoisen, monialaisen tydn nakokulmasta haasteena. Tdahdn on vaikuttanut muun muassa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas-, potilas- ja tietosuojalainsddddannon vaikeatulkintaisuus. Perheiden tarpeiden
ndakokulmasta yhteistyota tulee tehda yli sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelurajojen. Tyontekijat kokevat
monialaista yhteistyotd ja tietosuojaa saatelevan lainsdadanndn kokonaisuuden vaikeatulkintaisena ja usein
monialaista ty6ta rajaavana.

Tavoitteena hankeosuudessa oli, ettd wuseita palveluita tarvitsevien lasten palvelupolut sujuvoituvat,
asiakaskokemus paranee, palvelujen kokonaisuus tulee nakyvaksi seka palvelujen yhteensovittava suunnittelu
nakyy hallinnon rajat ylittavassa johtamisjarjestelmassa.

Hankkeen keskeinen tuotos oli lapsiperheiden yhteisasiakasohjauksen toimintamallin pilotointi ja kayttédnotto.
Lapsiperheiden yhteisasiakasohjauksen mallintamisessa keskityttiin lapsen kokonaistilanteen kartoittamiseen seka
palvelujen ja arjen tukimuotojen perheldhtbiseen yhteensovittamiseen tilanteissa, joissa sama lapsi ja perhe
tarvitsee useamman tahon asiantuntemusta ja palveluja. Lapsiperheiden vyhteisasiakasohjauksen pilotissa
mallinnettiin nk. ”perhekeskusterveydenhoitajan” ja ”“perhekeskusladkarin” tyonkuvia sekd eri toimijoiden
yhteistoimintaa ja yhteensovittavaa johtamista vahvistavia tyoryhma- ja ohjausryhmamalleja. Pilotin aikana
perhekeskusterveydenhoitajan nimikkeeksi vakiintui asiantuntijahoitaja. Lisaksi kokonaisuuteen sisaltyi
lastensuojelulain mukaisten terveystarkastusten prosessin kehittdminen yhdessa lastensuojelun kanssa.

Lapsiperheiden yhteisasiakkuustyd muodostaa yhden yhteydenoton periaatteella toimivan lahetteettoman
konsultaatio- ja koordinaatiorakenteen, johon yhteistyotahoja kannustetaan olemaan matalalla kynnyksella
yhteydessa, mikali on epaselvyyttd siind, kuinka lapsen tai perheen asioita ja hyvinvointia voitaisiin paikallisin
voimin edistda. Asiantuntijahoitaja voi tulla lapsen verkostoon mukaan kartoittamaan tarkemmin perheen
kokonaistilannetta ja tuen tarvetta seka yhteensovittamaan lapsen ja perheen tarvitsemia palveluja ja tukimuotoja.

Keskeinen palvelujen yhteensovittamista rakentava tyomalli on Lapset puheeksi -palvelumalliin sisaltyva
neuvonpidon prosessi. Neuvonpidoissa kdaydaan lapi asiat, jotka perheen kanssa on sovittu etukateen ja tehdaan
yhteinen toimintasuunnitelma lapsen ja perheen tukemiseksi. Tavoitteena on saatella perhe hyvin
valmistautuneena heidan tarvitsemiensa palvelujen piiriin sekd muodostaa lapsen ja perheen ympdrille jatkuvuutta
tuottava “oma tiimi” nimettyine vastuutyontekijoineen. Yhteisasiakasohjaaja voi sovitussa vaiheessa jaada
verkostotyOsta pois ja muut ammattilaiset jatkavat tyoskentelya perheen kanssa. Tama rakenne auttaa estamaan
palvelujen valiinputoamisia, avun saannin viivastyksia ja katkoksia seka paallekkaista tyota. Kun kokonaistilanne on
hyvin kartoitettu ja lahitoimijat aktivoitu lapsen ja perheen tueksi, tehostuu esim. erikoissairaanhoidon
tyoskentelyn aloittaminen lapsen asiassa, mikali se on tarpeen.

Lapsiperheiden yhteisasiakastyolle todettiin hankkeen aikana selked tarve. Uudet pilotoidut tydnkuvat lI6ydettiin
nopeasti pilotoinnin aikana. Asiakaspalautteiden seka yhteistyotahoilta saadun palautteen valossa pilotoinnissa
onnistuttiin toteuttamaan palvelujen yhteensovittamista perheldhtoisesti yhdessa muiden ammattilaisten kanssa.
Lapsiperheiden yhteisasiakasohjausty6ta vakiinnutetaan neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
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vastuualueelle muodostuvaan uuteen lapsiperheiden yhteisasiakasohjauksen tyéryhmaan, johon on osoitettu
kahdeksan henkilotyovuotta asiantuntijahoitajien tydpanosta. Erikoisladkaritydpanos tyoryhmaan tulee samalta
vastuualueelta. Tyon sisalléllinen kehittdminen jatkuu Tulevaisuuden sote-keskushankekauden paatyttyd omana
toimintana seka yhteistydssa Hyvinvointia ja kestavia palveluja Pohjois-Karjalassa -hankkeen kanssa.

2.8.3 IPC-, IPT- ja Cool Kids -menetelmien kayttoonotto

Nuorten psyykkinen oireilu on viime vuosina lisdantynyt merkittavasti ja mielenterveyden hairidista on jo tullut
nuorten merkittavin terveysongelma. Myods Pohjois-Karjalassa vuoden 2021 kouluterveyskyselyssa mielialastaan
huolissaan oli ollut yli kolmasosa ylakoululaisista ja ammattikoululaisista ja lahes puolet lukiolaisista. Kaikissa
ikaryhmissa mielialastaan huolissaan olleiden osuudet olivat myds kasvaneet edelliseen kyselyyn verrattuna.
Oireilun yleistyminen on heijastunut myo6s palveluiden kysynnan kasvuun niin kansallisesti kuin Pohjois-
Karjalassakin. Resurssien niukkuus suhteessa tarpeeseen aiheuttaa jonojen syntymistd ja avun saannin
viivastymista. Toisaalta palvelujarjestelman pirstaleisuus ja yhtenaisten hoitoketjujen puute hidastaa avun saamista
osaltaan.

Yksi Tulevaisuuden sotekeskusohjelman kansallisista tavoitteista oli perustasolle soveltuvien, tutkittuun tietoon
perustuvien menetelmien kayttdoonotto oikea-aikaisen varhaisen tuen varmistamiseksi psyykkisesti oireileville
nuorille sen sijaan, ettd suuri osa psyykkisesti oireilevista nuorista paatyy erikoissairaanhoitoon perustason
toimintamallien puuttuessa. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kayttéonotettaviksi menetelmiksi valikoituivat
nuorten masennuksen interventio IPC, interpersoonallinen terapia IPT nuorille seka lasten ja nuorten ahdistuksen
hoito-ohjelma Cool Kids. Hankeaikana koulutettiin IPC-osaajiksi 126 tyontekijaa ja lisdksi kolme tyontekijaa
koulutettiin IPC-menetelmaohjaajiksi. IPC-koulutetut ovat perustason tyontekijoita, joista suurin osa tydskentelee
opiskeluhuollossa terveydenhoitajina, kuraattoreina ja psykologeina. IPT-koulutuksen kadvi hankeaikana yhteensa 8
sairaanhoitajaa ja 7 psykologia erikoissairaanhoidosta, perheneuvolasta, lapsiperheiden yhteisasiakasohjauksen
tiimista, perhekeskuksesta seka opiskeluhuollosta. Cool Kidsin koulutus saatiin hankkeen loppuvaiheessa syksylla
kolme. Lasten Cool Kids -koulutukseen osallistui 4 ja nuorten koulutukseen 16 tyontekijaa, jotka olivat
terveydenhoitajia, psykologeja, sosiaaliohjaajia, sosiaalityontekijoitd ja kuraattoreja. Hankkeen paatyttya
psykososiaalisten menetelmien kehittaminen ja koordinaatio jatkuu sille osoitetun erillisen resurssin turvin.

Hankkeen aikana tavoitteena on ollut myos lisdta tietoisuutta ja osaamista lasten ja nuorten psyykkisesta oireilusta
ja sen hoidosta. Vanhemmille ja nuorten kanssa tyoskenteleville suunnattiin kaksi Nuoren masennuksen tiedon ilta
-webinaaria, joiden tavoitteena oli lisata tietoa nuoruusiasta, nuoren masennuksesta ja siita miten apua voi hakea.
Webinaareihin osallistui yhteensd noin 130 henkil6a. Lisaksi toteutettiin verkkovalitteiset mielen hyvinvoinnin
oppitunti 4.-6.-luokkalaisille, ylakoululaisille sekad toisen asteen opiskelijoille. Oppitunnin tavoitteena oli lisata
nuorten ymmarrysta siita, millaisia ovat nuoruusian normaalit muutokset mielen osa-alueella seka tuoda esille,
milloin on syyta hakea apua. Lisdksi oppitunnilla kerrottiin miten ja mista hakea apua. Oppitunnit tavoittivat arviolta
1000 osallistujaa ja ne tallennettiin myohempaa kayttoa varten.
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2.8.4 Lasten ja nuorten ADHD:n hoitoketju

ADHD-hoitoketjutyota oli kdaynnistelty Siun sotessa jo ennen Tulevaisuuden sote-keskushanketta. Alueella oli
paikallisia hoitokdytdnteitda ja koonteja ja paikallisesti sovittu tyonjako perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilld, mutta yhteinen hoito- ja palveluketju puuttui. Lasten ja nuorten ADHD:n hoito- ja
palveluketjutyo kirjattiin yhdeksi osaksi Tulevaisuuden sotekeskus -hanketta.

Hoito- ja palveluketjun kuvaamistydssa nahtiin tarkedna huomioida lasten ja nuorten eri arjen toimintaymparistot
ja lisdksi kiinnittdd huomiota maakunnan eri puolilla tehtdvaan tyohon. Tavoitteena oli luoda ja kuvata
mahdollisimman yhtendiset kdytanteet perheiden/asiakkaiden neuvontaa ja ohjausta, diagnostiikkaa ja hoitoa
koskien sosiaali- ja terveyspalveluissa. Asiakkaiden nakokulmasta tavoitteena oli selkeyttaa tyonjakoa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla seka toisaalta koko palveluprosessin ajalta eri ammattilaisten
kesken. Lisaksi haluttiin kasvattaa asukkaiden tietoutta esimerkiksi kuntoutusmuodoista ja erilaisista palveluista
niin hyvinvointialueen kuin yhteisty6kumppaneiden tarjoamana. Yhtena tavoitteena oli lisata uusien tyontekijoiden
ADHD-tietoutta ja varmistaa kaikille tyontekijoille ADHD-diagnosoitujen lasten, nuorten ja heiddn perheidensa
ohjauksen tueksi valmiin materiaalin saatavuus.

Alusta lahtien Pohjois-Karjalan hoitoketjutyossa haluttiin kiinnittdda huomiota lasten ja nuorten varhaiseen
tukemiseen niin terveydenhuollossa kuin muissa ymparistdissa. Tutkimuksissa on todettu, ettd ADHD-piirteita
voidaan helpottaa esimerkiksi liikunnalla, joten hoitoketjussa huomioitiin elintapojen puheeksi ottaminen ja niiden
merkitys. Lisdksi asiakaspolkuun nahtiin tarkeana lisata erilaisia arjen tuen oppaita ja verkkokursseja, joihin on
mahdollista osallistua ilman terveydenhuollon asiakkuutta. Lasten ja nuorten ADHD:n hoito- ja palveluketju on
julkaistu Siun soten palveluketjujen verkkoalustalla ja sita on tarkasteltu keskimaarin noin 390 kertaa kuukaudessa.

Hanketyona kaynnistettiin myos sadnnolliset Teams-vélitteiset ADHD-tiedon illat lasten ja nuorten vanhemmille
(kuva 23). Hankkeen aikana iltoja toteutettiin nelja ja hankkeen paatyttya ne jatkuvat kaksi kertaa vuodessa.

Kuva 23. ADHD-tiedon ilta.
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2.8.5 Vahvuutta vanhemmuuteen -ryhmat, vastuutyontekijamalli ja Lapset puheeksi
-malli

Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen tavoitteisiin oli kirjattu myos vastuutyontekijamallin, Lapset puheeksi -tyon ja
Vahvuutta vanhemmuuteen -perheryhmatoiminnan juurruttaminen ja/tai laajentaminen.

Lapsiperheiden vastuutyontekija -mallia oli Siun sotessa pilotoitu ja kehitetty osana LAPE-hanketta vuosina 2018-
2020. Mallissa vastuutyontekija on perheen tuki, joka etsii tarvittaessa lisdapua perheelle ja auttaa monialaisen
tyon perheldhtoisessa koordinoinnissa. Mikali perheella on useita eri palveluita, on vastuutyontekijalla asiakkuuden
ajan kokonaiskuva, missd mennaan. Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa alkuperdisena tavoitteena oli alun perin
jatkaa LAPE-hankkeessa aloitettua pilotointia ja laajentaa ja juurruttaa malli koko maakunnan alueelle 6/2022
mennessa. Hankkeen edetessa pilotoitu malli todettiin kuitenkin haavoittuvaksi ja yksittdiselle vastuutyontekijalle
lilan vaativaksi. Tama toimi osaltaan perusteena sille, ettd tdydennyshaun myo6ta lahdettiin kehittdmaan
lapsiperheiden yhteisasiakasohjauksen toimintamallia (luku 2.8.2), jossa yksittdisen vastuutyontekijan malli
korvattiin vastuutyontekijapari-ajattelulla (kuva 24).

Kuva 24. Vastuutyotekijamalli ja vastuutydntekijapari-malli
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Lapset puheeksi -menetelman kayttoonotto oli niin ikddan Pohjois-Karjalassa aloitettu LAPE-hankkeen aikana
vuonna 2018. Kayttoonottoa oli toteutettu asteittain kouluttamalla LP-menetelmdosaajia ja -kouluttajia.
Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen ensimmaisessa vaiheessa tavoitteena oli menetelman juurruttaminen siten,
ettd se olisi kaytossa koko maakunnan alueella 6/2022 mennessa. Tyon edetessa kuitenkin havaittiin, ettd Lapset
puheeksi ei ole pelkdstaan tydkalu tai menetelma lapsen arjen puheeksi ottoon vaan voitiin puhua monialaisen,
perhekeskeisen tyon toimintamallista ja alettiin puhua laajemmasta Lapset puheeksi -palvelumallista. Hanketyon
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tuotoksena tuotettiinkin Lapset puheeksi -palvelumallin kuvaus (kuva 25), jonka edistaminen on kirjattu osaksi
perhekeskuksen toimintasuunnitelmaa.

Kuva 25. Lapset puheeksi -palvelumalli.
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Vahvuutta vanhemmuuteen -ryhmatoiminnan osalta tavoite toteutui vain osittain koronapandemiasta johtuvien
ryhmatoiminnan rajoitusten takia.

2.8.6  Palvelutarpeen arviointiprosessin sujuvoittaminen lapsiperhepalveluissa
Hankesuunnitelman mukaisena tavoitteena oli yhtendistdad ja sujuvoittaa palveluntarpeen arvioinnin prosessia
lapsiperhepalveluissa.

Lahtotilanteessa hyvinvointialueella tehdyt palvelutarpeen arvioinnin prosessit erosivat toisistaan sisallollisesti
yhteisen ohjeistuksen puuttumisen vuoksi. Yhteisen, dokumentoidun toimintamallin puuttuessa PTA-prosessin eri
vaiheista ja asiakkuuksiin siirtymisesta alueille saattoi muodostua eriarvoisuutta asiakkaiden palveluihin padsyssa.
Lisaksi palvelutarpeen arviointia haluttiin sujuvoittaa ja yhdenmukaistaa tyontekijoiden kuormituksen

vahentamiseksi ja tydhyvinvoinnin parantamiseksi. Hanketydn edetessa osoittautui, etta palvelutarpeen arvioinnin
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kokonaisuutta ei tunneta sosiaali- ja terveydenhuollon eri palvelualueilla kovin hyvin ja siitda on myos virheellisia
kasityksid, mika voi aiheuttaa vaarinkasityksia ja estda tai hankaloittaa yhteistyon tekemista.

Kehittamistyon keskeiset tuotokset olivat palvelutarpeen arvioinnin prosessikuvaus, jollaista ei aikaisemmin ole
hyvinvointialueella ollut kaytossa (kuva 26), palvelutarpeen arvioinnin perehdytysopas tyontekijoille seka
palvelutarpeen arvioinnin tyovalineena toimiva lomake, jolle on koottu myos tietoa ja ohjeita palveluohjausta ja
jatkotyoskentelyd varten. Hankkeen aikana on lisdksi pdivitetty toimintaohjeita eri prosesseihin liittyen ja
esimerkiksi ennakollisten lastensuojeluilmoituksen toimintaohjeet ovat selkiytyneet.

Kuva 26. Palvelutarpeen arvioinnin prosessi lapsiperhepalveluissa.
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Keskisella ja lantiselld alueella otettiin kayttodn yksi yhteinen palvelutarpeen arvioinnin puhelinnumero, jonka on
koettu jakavan ty6kuormaa ja joka helpottaa myos tilastointia ja raportointia. Palvelutarpeen arviointia tekevien
tyontekijoiden yhteistyota vahvistettiin luomalla yhteinen Teams-kanava tiedon jakamiselle ja prosessiin liittyville
kysymyksille.

Palvelutarpeen arvioinnin kokonaisuutta kehitettiin hankkeen rinnalla myds toimialueen omana tyona ja hankkeen
pdattyessa palvelutarpeen arvioinnin prosessin kehittdminen jatkuu toimialueella erityisesti monialaisen
palveluntarpeen arvioinnin nakokulmasta.
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2.8.7 Maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille

Hankesuunnitelman mukaisena tavoitteena oli maksuttoman ehkaisyn jakelun laajentaminen 25 vuoden ikdan
saakka. Kokeilun tavoitteena oli parantaa seksuaaliterveyspalveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-
aikaisuutta ja jatkuvuutta ja siirtda toiminnan painotusta ennaltaehkdisevaan tyohon.

Lahtotilanteessa Pohjois-Karjalassa tehtiin  vuosina 2018-2020 selvasti maan keskiarvoa enemman
raskaudenkeskeytyksia alle 25-vuotiaille ja erityisesti alle 20-vuotiaille nuorille. Maksutonta hormonaalista ehkaisya
tarjottiin tuolloin vain 3 kk:n ajalle ehkaisypillereiden tai -renkaiden kaytdon aloittajille. Siun soten
perusterveydenhuollossa ei ole ollut tarjolla keskitettya seksuaalineuvontaa eika seksuaalineuvonta ole sisaltynyt
siihen koulutusta saaneiden ammattilaisten tydnkuvaan nimettyna osana, johon olisi osoitettu tyoaikaresurssia.

Ennen Tulevaisuuden sotekeskus -hanketta Siun soten alueella oli aloitettu maksuttoman ehkaisyn jakelu kevaalla
2019 ensin kondomien jakelulla alle 25-vuotiaille nuorille. Hormonaalisen ehkaisyn jakelu paasi kaynnistymaan
syksylla 2021 alle 20-vuotiaille neuvolatoiminnan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimesta. Jakelua
toteutettiin kaikissa ehkdisyneuvoloissa ja joissakin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimipisteissa. Joensuussa
myo6s Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio (YTHS) toteutti maksuttoman ehkdisyn jakelua. Hankkeen myota
maksutonta ehkaisya laajennettiin koskemaan kaikkia alle 25-vuotiaita Pohjois-Karjalassa asuvia nuoria ja myos

ehkaisyvalmistevalikoimaa laajennettiin.

Maksuttoman ehkdisyn jakelua toteutettiin ehkaisyneuvoloissa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
toimipisteissa seka soveltuvin osin myos aitiysneuvoloissa. Ehkaisypillereitd, -renkaita ja -laastareita voitiin kerralla
luovuttaa valmisteiden paivaykset huomioiden enimmilladn vuoden tarpeeseen, siihen saakka, kunnes asiakas
tayttda 25 vuotta. Ehkaisykierukoiden ja -kapselin asetukset toteutettiin kuntien ehkdisyneuvoloissa ja
terveysasemilla. Kesalld 2023 saatiin kokeiluun Smartbox-noutoautomaatit ehkaisyvalmisteiden jakelun tueksi.

Noin vuoden kestdaneen kokeilun aikana ehkaisykapseleita asennettiin yhteensa 179 kappaletta ja ehkaisykierukoita
450 kappaletta. Raskaudenkeskeytysten maara oli kddantynyt laskuun jo hanketta edeltaneiden kehittdmistoimien
myo6ta ja jatkoi laskuaan hankkeen aikana niin alle 20-vuotiaiden kuin 20-24-vuotiaidenkin ryhmassa.
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2.8.8 Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkaisy

Alkuperdisessda hankesuunnitelmassa yhtena tavoitteena oli luoda hoitoketju lasten ja nuorten ylipainon ja
lihavuuden ennaltaehkaisylle. Alueella oli jo olemassa lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden hoitoketju, mutta
nyt haluttiin kiinnittda huomio ennaltaehkaisyyn ja puheeksi ottoon. Hanketydn kaynnistyttya paadyttiin siihen,
ettd sen sijaan, etta laadittaisiin erillinen hoitoketju ennaltaehkaisylle, tavoitteeksi otettiin olemassa olevan
hoitoketjun kayton vahvistaminen ja henkiléston tukeminen ennaltaehkadisevdaan tydotteeseen erityisesti
perusterveydenhuollossa. Tdama toteutettiin luomalla tyéryhma, joka mahdollisti tiedon ja hyvien kdytantojen
jakamisen eri sektoreilla tyoskentelevien perusterveydenhuollon ammattilaisten kesken.

2.9 SOSIAALIPALVELUIHIN LIITTYVA KEHITTAMINEN

Sosiaalipalveluihin liittyvan kehittdmisen otsikon alle on koottu hankeosioita, jotka poikkileikkaavat useita eri
sosiaalihuollon palvelumuotoja tai sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lahisuhdevakivallan ennaltaehkaisy koskettaa
kaikkia hyvinvointialueen palveluita; rakenteellinen sosiaalityd koskettaa kaikkia sosiaalihuollon palvelutehtavia ja
lisdksi sosiaalihuollon ammattilaisia terveydenhuollossa; taloussosiaalitydé on organisoitu tyoikdisten
sosiaalipalveluiden alle mutta koskee kaikenikaisia asiakkaita; ja terveysasemille jalkautuva sosiaaliohjaus on
lahtokohtaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhdyspinnalla toteutuvaa toimintaa. Sosiaalisen kuntoutuksen
kehittamista koskeva hankeosio ei toteutunut hankehenkildstén rekrytointivaikeuksien takia.

Erityisesti rakenteellisen sosiaalityon ja taloussosiaalityon kehittamisen osioissa tehtiin tiivista yhteistyota perhe-
ja sosiaalipalveluiden kanssa. Kehittamistyon yhteys toimialueen arkeen pyrittiin varmistamaan erityisesti siten,
ettd hankeosioihin oli nimetty 10-20 % tydaikaosuuksia toimialueen johtavilta sosiaalityontekijoilta.

2.9.1 Lahisuhdevakivaltatyon kehittaminen

Osahankkeen alkuperdinen tavoite oli perhe- ja lahisuhdevakivaltatyon toimintamallin paivittdaminen ja
kayttoonotto Vaisto-hankkeessa 2015 kehitetyn ldahisuhdevakivallan tunnistamisen, puuttumisen, arvioinnin ja
ohjaamisen kokonaisuuden pohjalta. Lahtétilanteessa perhe- ja ldhisuhdevakivaltaa ennaltaehkaisevien
toimintamallien kehittamiseen ja yllapitamiseen liittyva tyo oli pitkalti loppunut Vaistdo-hankkeen jalkeen, ja sen
aikana saavutetut tulokset olivat hiipuneet ajan myota. Lahisuhdevakivallan havaitsemisen, puheeksi oton ja
palveluohjauksen seka riskinarvioinnin toimintamallit olivat osin vanhentuneet tai niita ei ollut lainkaan kaytdssa.
Lahisuhdevakivallan ehkaisytydn koordinaatiorakenteet puuttuivat ja toimintamalleissa oli suurta alueellista
vaihtelua. Lahisuhdevakivallan ehkaisyyn liittyvaa koulutusta ei oltu jarjestetty vuosiin ja henkiléston osaamisessa
oli merkittavida vajeita. Kun Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeet ja suositukset |dhisuhdevakivallan
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vastaisesta toiminnasta hyvinvointialueille julkaistiin 6/2022, voitiin todeta, ettd ne eivat Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella toteutuneet.

Vaistd -hankkeesta nousseena tavoitteena uudelle osahankkeelle oli, ettd |ahisuhdevakivallan tunnistaminen
paranee ja tyontekijoilla on selked malli vakivaltaan puuttumiseen ja ohjaukseen. Hanketyon edetessa tavoitteet
tdydentyivat koulutussuunnitelman laatimisella sekd THL:n ohjeistuksen mukaisten koordinaatiorakenteen
luomisella.

Hankkeen merkittavin tuotos on alueellisen ldahisuhdevakivallan ehkaisyn koordinaatiorakenteen luominen ja
kiinnittaminen osaksi hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuutta. Rakenne muodostuu
lahisuhdevdkivallan  ehkdisytydn  ohjausryhmastd,  operatiivisesta  Ldhesty —  ldhisuhdevakivallan
ehkadisytyoryhmastd, koko alueen kattavasta riskinarvioinnin MARAK-ryhmasta ja lapsiin  kohdistuvien
vakivaltaepailyjen LASTA-ryhmastd. Lisdksi on luotu ldhisuhdevakivallan havaitsemisen, puheeksi oton ja
palveluohjauksen toimintamalli ja otettu se kayttoon kaikilla toimialueilla ja pdivitetty riskinarvioinnin MARAK-
malli. Henkil6éston osaamista on vahvistettu Tunnista ldahisuhdevakivalta -koulutuksilla ja raataloidyilla
tyoyksikkokohtaisilla  koulutuksilla ja |dhisuhdevédkivallan ehkdisyn intrasivustolla. Lisdksi on laadittu
koulutussuunnitelma eri osaamistasoille. Hankkeen paatyttya lahisuhdevakivallan ehkaisytyon kehittdminen ja
koordinointi jatkuu sille varatun erillisen resurssin turvin.

2.9.2 Rakenteellinen sosiaalityo

Rakenteellinen sosiaalityd on sosiaalihuoltolain mukaista toimintaa, jonka tavoitteena on tuottaa ja valittaa tietoa
alueen asukkaiden hyvinvoinnista sekd sosiaalisista ongelmista palveluiden suunnittelun ja tiedolla johtamisen
tarpeisiin. Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeen tdaydennyshaussa uutena tavoitteena hankesuunnitelmaan
kirjattiin rakenteellisen sosiaalitydén vahvistamisen ja hyvinvointialueen tarpeisiin sopivan rakenteellisen tyon
valineen kayttdonoton suunnittelu.

Hanketyon myota pilotoitiin sosiaalista raportointia rakenteellisen tyon valineena. Sosiaalinen raportointi on
rakenteellisen sosiaalitydon menetelma, joka tarkoittaa sosiaalityon kentdlld tehdyssda tydssa ammattilaisille
kertyvan ns. hiljaisen tiedon ja havaintojen systemaattista kokoamista hyodynnettavaan muotoon. Sosiaalisella
raportoinnilla saadaan tietoa erityisesti sosiaalisista ongelmista ja sosiaalisesta hyvinvoinnista, asiakkaiden
tarpeista ja niiden yhteyksista yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin ja sosiaalipalvelujen vaikutuksista ja hyvista
kdytannoista.

Sosiaalisen raportoinnin pilotti toteutettiin verkkolomaketta kayttden tyoikaisten sosiaalipalveluissa ja yhdessa
lapsiperhepalveluiden yksikdssd 9/2022-12/2023. Raportointia oli tarkoitus laajentaa jo hankkeen kestdessa
muillekin perhe- ja sosiaalipalveluiden palvelualueille, mutta hankehenkilostéssa tapahtuneiden muutosten takia
tata ei pystytty toteuttamaan. Pilotin tuloksena julkaistiin hyvinvointialueen ensimmainen sosiaalinen raportti,
jossa esiin nousi ilmiodita erityisesti palveluihin paasyyn, palveluiden yhteen toimivuuteen, toimeentuloon ja
tyollisyyteen seka organisaation toimintatapoihin liittyen (kuva 27).
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Kuva 27. Sosiaalisen raportoinnin teemat 9/2022-12/2023
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Sosiaalisen raportoinnin kaynnistamisen lisdksi hanketyon myo6ta perustettiin rakenteellisen sosiaalityon tydoryhma,
joka vastaa raportoinnin tuottamien ilmididen jasentamisesta seka valittamisesta asianomaisten palvelualueiden
tietoon. Lisdksi valmisteltiin sosiaalisen raportoinnin kytkeytymistd osaksi hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen rakenteita. Sosiaalisen raportoinnin prosessi on esitetty kuvassa 27.

Kuva 27. Sosiaalisen raportoinnin prosessi

Tyontekija kirjaa yksittdisen raportin

- Positiivinen tai negatiivinen havainto kenttatydsta

- Arvio raportoidun ilmign yleisyydesta

Raportit tiedoksi palvelualueelle
- Noin kerran kuukaudessa kertyneet raportit toimitetaan tiedoksi kunkin palvelualueille ko. alueen "rake-agenttien” kautta

- Ajantasainen kasittely mahdollistaa asioihin tarttumisen jo ennen varsinaisen sosiaalisen raportin julkaisemista

Kooste kaikista raporteista rake-tydryhmille

- Raportit ryhmiteltyna muutamaan teemaan

Rake-tyGryhman kasittely
- Kaikki sosiaalipalvelut edustettuna ryhmidssd, monialainen tydskentely

- Raportoitujen iimididen taustalla olevien ongelmien tunnistaminen ja ratkaisuehdotusten tuottaminen

Sosiaalinen raportti
- Yhteenveto raportoiduista ilmidista ja rake-tydryhman ehdotuksista

- Perhe- ja sosiaalipalveluiden johtotiimi hyviksyy raportin

Rakenteellisen sosiaalityon kehittaminen ja sosiaalisen raportoinnin ja laajentaminen muihin sosiaalipalveluihin ja
terveydenhuollossa tyoskenteleville sosiaalihuollon ammattilaisille jatkuu hankkeen paatyttya osin Hyvinvointia ja
kestdvia palveluita hankkeessa tehtdvan kehittamistydon myota, osin toimialueen omana toimintana.

wn_
SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



58 (65)

2.9.3 Taloussosiaalityo

Hankesuunnitelman mukaisena tavoitteena oli vahvistaa taloussosiaalityon kokonaisuutta toteuttamalla keskitetty
toimintamalli toimeentulotukeen ja talousasioihin liittyville tehtaville seka ottaa kaytt6on sosiaalinen luototus.
Taloussosiaalityo on lakisaateista palvelua, johon asiakkaalla on oikeus ja jolla turvataan valttamaton toimeentulo.
Se on ennaltaehkadisevaa, asiakkaan toimintakykya tukevaa tyotd, johon voi sisdltya ohjausta, neuvontaa,
talousasioiden opetusta ja konkreettista tukea. Taloussosiaalityota maarittelevat lainsdaddannon asettamat
reunaehdot ja palvelu- ja sosiaaliturvajarjestelman osittainen pirstaleisuus. Taloussosiaalityolle leimallista on

erilaisten sidosryhmien suuri maara (kuva 28).

Kuva 28. Taloussosiaalitydn sidosryhmia.
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Kehittamistyon taustaksi kartoitettiin lahtotilannetta haastattelemalla tyodikdisten sosiaalipalveluiden
sosiaalityontekijoitd, sosiaaliohjaajia ja palvelusihteereitd (yhteensd 21 haastattelua). Kartoituksen perusteella
alueelliset erot taloussosiaalityén menettelytavoissa olivat melko suuria ja yhteisia tydohjeita ja toimintamalleja oli
niukasti. Lisdksi kartoituksen perusteella koettiin, ettd kokonaisvaltaisempaan taloudenhallinnan ohjaukseen on

niukasti mahdollisuuksia.

Taloussosiaalityon keskitetyn toimintamallin mallintamiseksi toteutettiin tydpajasarja henkilostolle ja esihenkilGille.
Ty6pajojen tavoitteena oli luoda yhteinen nakemys ja visio taloussosiaalityon kokonaisuudesta, hahmottaa kuvaus
keskitetystd mallista, sidosryhmistd ja prosesseista (kuva 29) sekd vahvistaa tyontekijoiden osaamista ja
sitoutumista uuteen toimintamalliin.

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



59 (65)

Kuva 29. Taloussosiaalitydn prosessit.
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madrdaikainen tuen tarve

Keskitetyn toimintamallin eduiksi arvioitiin asiakkaan nakokulmasta palvelun saavutettavuuden ja tasalaatuisuuden
paraneminen, perustettavan taloussosiaalityon tiimin ndakdkulmasta tyonkuvien selkeytyminen ja mahdollisuus
osaamisen vahvistamiseen, muun henkiléston ndkdkulmasta palveluohjauksen selkeytyminen ja ty®rauhan
mahdollistaminen muissa asioissa, ja hyvinvointialueen nakdékulmasta muun muassa mahdollisuus vaikuttaa
ylisukupolvisiin haasteisiin.

Yhteistd toimintamallia valmistelevan tyOpajaprosessin  padatyttya vastuu taloussosiaalitydon yksikdn
kdaynnistymisesta siirtyi tyoikdisten sosiaalipalveluiden palvelualueelle. Taloussosiaalityon yksikén toiminta
kdynnistyi toukokuussa 2023.

Taloussosiaalitydon hankeosion tavoitteena oli lisdksi sosiaalisen luototuksen kdyttéonotto hyvinvointialueella.
Sosiaalisen luototuksen tarkoituksena on ehkaistd ylivelkaantumista ja taloudellista syrjaytymista ja edistaa
asiakkaan itsendista suoriutumista. Sosiaalista luottoa voidaan hakemukseen perustuen myontaa tilanteissa, joissa
asiakkaalla ei ole mahdollisuutta saada muuta luottoa, ja sitd tarvitaan esimerkiksi velkakierteen katkaisuun,
asumisen turvaamiseen, valttamattomiin hankintoihin tai kriisitilanteessa. Hanketyéna valmisteltiin sosiaalisen
luototuksen kayttdonottoa muun muassa kartoittamalla hyvid kdytantoja muilta alueilta seka osallistumalla
sosiaalisen luototuksen toimintamallin ja prosessin kuvaamiseen ja ohjeistuksen laadintaan. Lopullisen
toimintamallin kuvaamisesta vastasi tydikdisten sosiaalipalvelut. Sosiaalinen luototus otettiin kdyttoon elokuussa
2023.
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2.9.4 Terveysasemille jalkautuvan sosiaaliohjauksen kokeilu

Terveysasemille jalkautuvan sosiaaliohjauksen kokeilun eli kehittdjasosionomipilotin taustalla oli toisaalta tarve
tdydentaa terveysasemien moniammatillista tiimimallia sosiaalihuollon osaamisella, toisaalta jo aiemmin havaittu
tarve tiivimmalle yhteistyolle terveysasemien ja sosiaalipalveluiden vililld. Taustalla oli myds Meijan mallin
kehittdmistyéryhman toteuttama kysely, jossa oli noussut esiin, ettd toisten ammattilaisten/palveluiden
konsultoimista hankaloittaa toisaalta tiedon puute toisten tydn sisalldistd ja rooleista ja toisaalta epaselvat
kdytannot ja oman tyon keskeytyminen konsultointeihin liittyen.

Pilotin tavoitteena oli vahvistaa terveydenhuollon henkildstén osaamista terveysasemilla esiin nouseviin
sosiaalihuollon asioihin liittyen, tehda nakyvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhdyspinnalla esiin nousevia ilmioita
seka tiimimallin toimintamallin mukaisesti mahdollistaa asiakkaille palvelun saaminen yhden yhteydenoton
perusteella silloinkin, kun siind on kytkenta sosiaalihuoltoon.

Kokeilun aikana kolme sosiaaliohjaajaa jalkautui vuodeksi tyoskentelemaian Tohmajarven, Kiteen, Polvijarven,
Outokummun, Niinivaaran ja Rantakyldn terveysasemille. Pilottiasemat valikoitiin siten, etta edustettuna olivat niin
maaseutumaiset kuin kaupunkimaisetkin toimintaymparistot. Sosiaaliohjaajat tydskentelivat kullakin asemalla 1-2
pdivana viikossa ja kayttivat terveydenhuollon potilastietojarjestelmaa.

Terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen vahvistamista toteutettiin toisaalta konkreettisen asiakasyhteistyon
muodossa, toisaalta henkilostéltd esiin  nousseisiin  tarpeisiin perustuvien minikoulutusten muodossa.
Minikoulutusten aiheita olivat esimerkiksi [dhisuhdevakivalta, lastensuojeluilmoituksen tekeminen ja
edunvalvonta.

Asiakastyo perustui suurimmassa osassa tapauksista terveydenhuollon asioinnin yhteydessa esiin nousseeseen
sosiaalipalveluihin tai sosiaaliturvaan liittyvan asian selvittelemisen tarpeeseen. Yleensa kyse oli tilanteesta, jossa
asiakkaan asia ei ollut ratkaistavissa pelkastaan terveydenhuollon kaytettavissa olevin keinoin, asian selvittdminen
oli sujuvampaa sosiaalihuollon osaamispohjasta kasin tai terveydenhuollon ammattilaiselle oli herdannyt huoli
asiakkaan kokonaistilanteesta. Maaseutumaisten kuntien terveysasemilla korostuivat idkkaiden ja kaupunkialueella
tyoikaisten asiakkaiden asiat. Asioinnin tavallisin syy oli etuuksien ja palveluiden hakemiseen liittyvdn neuvonnan
ja ohjauksen tarve ja taustalla usein esimerkiksi kotona parjaamisen kysymykset toimintakyvyn muuttuessa tai
taloudelliseen tilanteeseen liittyen. Mikali asiakkaalla oli aktiivinen asiakkuus esimerkiksi iakkadiden tai tyoikaisten
palveluissa, asian hoito ohjattiin asiakkaan omalle tyontekijalle. Toisaalta mikali asian hoito edellytti sosiaalihuollon
palvelutarpeen arviointia, asia ohjattiin kyseiselle sosiaalihuollon palvelutehtavalle. Valtaosa terveysasemilla esiin
nousseista tapauksista oli kuitenkin sellaista, ettda sen ratkaisemiseksi riitti kertaluontoinen ohjaus ja neuvonta.
Pilotin aikana kirjattiin noin 500 asiakastapaamista ja noin 700 merkintdd ammattilaisten vélisesta yhteistyosta.
Erityisesti maaseutukunnissa suurin osa kdynneista toteutui kotikdynteina.

Maaseutukuntien terveysasemilla kehittdjasosionomin tehtdavankuva painottui suoraan asiakastyohon, Joensuun
suurilla terveysasemilla Niinivaaralla ja Rantakyldssa korostui lisdksi eri ammattilaisten vélisen yhteistyon
selkeyttaminen ja vahvistaminen.
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Kokeilun paatyttya hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lautakunta ehdotti toimintamallille rahoitusta seuraavan
vuoden talousarvioon, mutta ehdotus ei edennyt aluevaltuuston kasittelyyn. Kokeilusta saatuja toimintamalleja on
soveltuvin osin hyddynnetty moniammatillisen digisotekeskuksen valmistelussa. Asiakaspalaute kokeilusta on ollut
kiittavaa. Terveysasemien henkiloston kokemuksia kokeilusta kartoitettiin opinnaytetydssd, jonka mukaan
kehittdjasosionomin tyoskentely terveysaseman tiimissa kevensi erityisesti hoitajien tyon kuormittavuutta ja
vahvisti osaamista tunnistaa sosiaalihuollon osaamisesta hyotyvid asiakkaita. Opinndytetydn mukaan etenkin
isommilla terveysasemilla arvostettiin sita, ettd kehittdajasosionomin pieleen saattoi kdaantya sosiaalipalveluita tai
sosiaaliturvaa koskevissa asioissa asiakkaan ikdaryhmasta tai asiakassegmentista riippumatta.
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3 Hanketyon hyodyt ja vaikutukset

Hankekokonaisuuden konkreettisimmat vaikutukset hankkeen paattyessa nakyvat kdayttdoon vakiintuneissa uusissa
toimintamalleissa ja -kokonaisuuksissa, jotka jo nyt sujuvoittavat asiakkaiden paasya palveluihin ja erityisesti
monialaista yhteistyota vaativissa tilanteissa kasvattavat tyon hallittavuutta ammattilaisten nakokulmasta.
Pidemmalla aikavalilld uusien toimintamallien odotetaan vaikuttavan myonteisesti palvelujen saatavuuteen ja
saavutettavuuteen, palvelun oikea-aikaisuuteen ja tasalaatuisuuteen ja resurssien parempaan kohdentumiseen
yhteensovitettujen prosessien myotd. Tallaisia toimintamalleja ovat esimerkiksi monialainen digisotekeskus,
pelastuslaitoksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen tilannekeskus, kaikkia asiakasryhmia palvelevat omais-
ja perhehoitokeskus ja paljon palveluja tarvitsevien lasten yhteisasiakasohjauksen toimintamalli. Palveluihin paasya
ja alueellista yhdenvertaisuutta ovat vahvistaneet myds muun muassa e-ohjauksen toimintamalli lasten puhe- ja
toimintaterapiassa, HTA-hoitajan ja etdpsykiatrin yhteistydmalli mielenterveys- ja pdaihdepalveluissa ja
taloussosiaalityon yksikdn toiminnan kaynnistyminen.

Hankkeen yhtend painopisteend on ollut ennaltaehkdisevan tyon vahvistaminen. Hanketydon paattyessa
ennaltaehkaisevien toimintamallien vaikutukset nakyvat ammattilaisten osaamisen vahvistumisena esimerkiksi
elintapaohjauksen kdytanndissa, lahisuhdevakivallan tunnistamisessa ja puheeksi ottamisessa seka kaytannon tyon
helpottumisena yhteisesti sovittujen, selkedsti kuvattujen prosessien ja tydohjeiden myo6td, mutta myds suoraan
asiakasrajapinnassa esimerkiksi sosiaalisen luototuksen ja alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn
kayttoonottona, ikdihmisten paivatoimintana ja viestintdkampanjoina mielenterveys- ja paihdeosaamisen
vahvistamiseksi. Olennaiselta osin ndiden toimien vaikutukset tulevat kuitenkin nakyviin vasta pitkalla aikavalilla.
Elintapaohjauksen vahvistumisen odotetaan vahentdavan elintapasairauksiin liittyvda hoidon tarvetta,
lahisuhdevakivallan ennaltaehkaisyn toimintamallin odotetaan vaikuttavan niin sairaanhoito-, mielenterveys- kuin
sosiaalipalveluidenkin tarpeeseen. Maksuton ehkadisy nadyttdda jo nyt vaikuttaneen alle 25-vuotiaiden
raskaudenkeskeytysten maaraa vahentavasti ja sosiaalisella luototuksella on tavoitteena ehkaista kohtuuttomiin
velkakierteisiin joutumista ja niista aiheutuvaa palveluntarpeen kertautumista.

Hankkeen my6ta kdynnistetty koko hyvinvointialueen lapdiseva laadunhallintatyé parantaa asukkaiden saamien
palveluiden laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta vahentamalla poikkeamia ja tarjoamalla tyovalineet
palveluiden laadun ja tasalaatuisuuden arviointiin. Lisdksi yksittdisten toimintamallien kehittamiseen liittyva
prosessien kuvaaminen ja yhdenmukaistaminen ja ammattilaisten osaamisen kasvattaminen parantavat osaltaan
asukkaiden saamien palvelujen tasalaatuisuutta ja vaikuttavuutta. Psykososiaalisten toimintamenetelmien kayton
odotetaan pitkalla aikavalilla nakyvan vaikutuksina hoitoon paasyn paranemiseen ja ongelmien pitkittymisen ja
karjistymisen vahenemiseen. Hyvinvointialueen yhteisten, moniammatillisten hoito- ja palveluketjujen
mallintamisen ja kayttodnoton myota asukkaiden yhdenvertaisuus on parantunut ja palvelukokonaisuudet ovat
muodostuneet yhtendgisemmiksi. Etdkuntoutuksen kehittdminen on auttanut vastaamaan alueelliseen
eriarvoisuuteen erityispalvelujen saatavuudessa tasalaatuisesti.

Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa ovat korostuneet monialaisen yhteistydon ja integraation tarve
hyvinvointialueen eri palvelumuotojen yhdyspinnoilla kuten myds yhteistyd sidosryhmien, kuten kolmannen
sektorin ja kuntatoimijoiden kanssa. Tahan liittyen konkreettisia vaikutuksia ovat olleet konkreettisten
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toimintamallien lisdksi  erilaisten yhteistyorakenteiden muodostuminen ja maarittely esimerkiksi
jarjestoyhteistyohon, ldahisuhdeviakivallan ennaltaehkdisyyn, elintapaohjaukseen ja hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen sekd perhekeskustoimintaan liittyen. Samalla ymmarrys integroidun tydn ja yhteistyon
tarpeellisuudesta ja mahdollisuuksista seka haasteista on kasvanut. Esimerkiksi hankkeessa pilotoitu
terveysasemille jalkautuvan sosiaaliohjauksen malli on tuottanut runsaasti tietoa terveysasemilla esiin nousevista
sosiaalihuollon kysymyksista ja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistydn pullonkauloista. Tata tietoa
hyodynnetdan nyt digisotekeskuksen kehittamisessa, vaikka jalkautuvan sosiaaliohjauksen malli ei saanutkaan
jatkoa.

Hanketyollda on vaikutettu myds ammattilaisten veto- ja pitovoimaan sekd suoraan soteammattilaisten
urapolkumallilla etta valillisesti hankkeessa tuotettujen toimintamallien kautta esimerkiksi tarjoamalla
uudentyyppisia tehtdvdnkuvia ja parantamalla tyon hallintaa osaamisen vahvistamisen ja selkeasti kuvattujen
prosessien avulla. Pdallekkadisen tyon karsiminen integroitujen toimintamallien kautta ja tyon vaikuttavuuden kasvu
ndyttdoon perustuvien menetelmien kayton myota lisdavat tyon mielekkyyttda ja tyohyvinvointia ja
kehittdmisosaamisen kasvu osallisuuden kokemusta.

Hankekokonaisuuden vaikutukset hyvinvointialueen toiminnan kustannusten hillitsemiseksi ovat paaosin valillisia.
Padosin vaikutukset tulevat esiin pitkalla aikavalilla ja niiden yksiselitteinen osoittaminen on sosiaali- ja
terveydenhuollon voimakkaan muutoksen alla olevassa palvelukentdssd haastavaa. Merkittavimpien
kustannusvaikutusten voidaan nahda aiheutuvan toimintamalleista, joilla parannetaan hoitoon ja palveluihin
pdasya ja sitd kautta vahennetddan ongelmien pitkittymisen tai pahenemisen aiheuttamia kustannuksia;
ennaltaehkaisevan tyon toimintamalleista, joilla vdhennetddn raskaiden, paljon kustannuksia aiheuttavien
korjaavien palveluiden tarvetta; laatua ja vaikuttavuutta parantavista toimintamalleista, joilla vdhennetdan
virhetilanteita ja tehostetaan resurssien kohdentumista oikein; integroiduista toimintamalleista, joiden avulla
karsitaan paallekkaista tyota ja valiinputoamisia; ja kehittamistyon vaikutuksista henkildston veto- ja pitovoiman
paranemiseen.
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4 Yhteenveto ja arviointi

Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke oli osa kansallista
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella hanke muodosti alueelle
poikkeuksellisen laajan kehittamiskokonaisuuden, joka toteutettiin poikkeuksellisten tapahtumien sdvyttamana
aikana.

Hankesuunnitelma perustui toimialueiden esiin nostamiin tavoitteisiin ja niita tarkennettiin ja muokattiin
rahoituksen sallimissa raameissa tilanteiden ja tarpeiden muuttuessa. Kokonaisuutena yli 50 osatavoitteesta
koostuneen hankkeen voidaan katsoa toteutuneen hyvin, vaikka yksittaisissd osatavoitteissa tyd jai hankkeen
paattyessa kesken. Kokonaan toteutumatta jai yksi osatavoite rekrytointivaikeuksien takia. Toisaalta useissa
hankeosioissa edettiin merkittavasti alkuperaista tavoitetta pidemmallekin. Tavoitteiden muokkautuvuutta
voidaankin pitdd yhtena hankkeen vahvuutena. Koronapandemian ja henkiléston saatavuuden vaikeutumisen
koetellessa palveluntuotantoa on ollut tarkeda, ettd hanketyon painopisteita ja aikatauluja on voitu muuttaa
organisaation tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaisesti. Toisena vahvuutena voidaan pitda hanketyon vahvaa
yhteytta kaytannon toimintaan. Tama toteutui toisaalta tiiviin toimialueyhteistydn ja henkildstén osallistamisen
muodossa, toisaalta sita kautta, etta suurin osa hankkeen tyontekijoista tuli kehittamistydohon suoraan sosiaali- ja
terveydenhuollon kentélta tuoden mukanaan vahvaa toimintaympariston tuntemusta.

Hankkeen keskeisind onnistumisina voidaan pitaa kaikki toimialueet poikkileikkaavien toimintamallien
kayttoonottoa, joista esimerkkeja ovat moniammatillinen digisotekeskus, yhteinen tilannekeskus ja laatutyon ja
asiakaskokemuksen johtamisen viitekehys. Onnistumisina voidaan esiin nostaa myos ennaltaehkdisya ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista vahvistavat toimintamallit kuten lahisuhdevakivallan ennaltaehkaisyn
koordinaatiorakenne ja toimintamallit ja elintapaohjauksen vahvistamisen kokonaisuus, hoitoon paasyn
parantaminen esimerkiksi mielenterveys- ja pdihdepalveluissa ja lasten puheterapiassa kuten myds monialaiset,
integroivat toimintamallit esimerkiksi lasten yhteisasiakasohjauksessa, lasten kuntoutuksessa ja omais- ja
perhehoidon palveluissa.

Hankkeen laajuus ja moninaisuus oli toisaalta haaste, toisaalta mahdollisuus. Osatavoitteiden suuri maara ja
keskindinen erilaisuus ja jopa kirjavuus toimi hedelmallisend pohjana yhteistyolle ja vuorovaikutukselle eri
palvelumuotojen ja ammattikuntien valilla. Asiakkaan ndkdkulmasta parhaatkaan palvelut eivat muodosta toimivaa
kokemusta, jos niiden valilla on pullonkauloja tai katkoksia. Kehittamistyo teki nakyvaksi sen, ettd usein nadiden
pullonkaulojen ja katkosten taustalla on ennen kaikkea tiedon puutetta toisten toimijoiden kaytanndista, vastuista
ja velvollisuuksista. Yhdessa tydskentely esimerkiksi integroitujen palvelukokonaisuuksien luomiseksi on tdhan
usein paras ladke.
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Liitetaulukko 1

Ensimmainen haku 2020-2022 ‘ Jatkohaku 2022-2023

Maakunnalliset yhteydenotto- ja asiointikanavat ja sdhkoinen palvelualusta

| Palveluseteliprosessin ja -jarjestelmdn uudelleenmaarittely

Etatoiminnan kehittaminen

Laajan palvelun soteasemien palveluaikojen laajentaminen |

Monipalveluautotoiminnan kehittdaminen

Verkkoajanvarauksen kehittaminen |

Ikdihmisten palvelujen palvelurakenteen kehittaminen

| Meijan mallin vahvistaminen

: Suun terveydenhuollon toimintamallien kehittdminen ja kdyttdonotto hoitoon padsyn parantamiseksi
%’ | Hoitoon paasyn parantaminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa
% Alaikdisten pdihdepalvelujen toimintamallien kehittdminen
:> Tyontekijapulaan vastaaminen
:g. PTA:n sujuvoittaminen lapsiperhepalveluissa
T Palvelun saatavuus asumispalveluissa
Lapsiperheita tukevat, ennaltaehkdisevat toimintamallit
Maakunnallisen verkostomaisen yhteistydrakenteen suunnittelu ja kdyttéonotto
Sote-ammattilaisten hyte- ja jarjestdosaamisen vahvistaminen
Maakunnallinen elintapaohjauksen verkosto
Elintapaohjauksen koulutussuunnitelma
Hyte-indikaattorien mukainen elintapaohjauksen kokonaisuus
Linkkihenkil6-toimintamalli
~ Perhe- ja ldhisuhdevdkivallan toimintamallin pdivittdminen ja kdyttéonotto
1) Ikdihmisten terveyttd, hyvinvointia ja elaméanlaatua edistava toiminta
%’ Mielenterveys- ja pdihdeosaamisen vahvistamisen toimintamalli
% Kansallisen itsemurhien ehkdisyohjelman kadyttéonotto
:> Maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille
:g. Rakenteellinen sosiaalityd
T Taloussosiaalityo ja sosiaalinen luototus
on Laatutyon viitekehys ja koordinaatio
1) Asiakaspalautejarjestelma ja asiakaskokemuksen johtaminen
*é Psykososiaalisten toimintamenetelmien kehittdminen ja kdyttoonotto nuorilla
% Psykososiaalisten menetelmien kayttéonotto aikuisilla
:> Lasten puhe- ja toimintaterapian e-ohjaaja
:g. Etafysio- ja etatoimintaterapian sisaltojen kehittaminen
T Pitkaaikaissairauksien hoitoketjutyo
Monialaisen sosiaali- ja terveyskeskusmallin organisoituminen
Asiakasohjaus ja asiakassegmentointi
Meijan mallin kehittdminen sosiaalihuollon integroimiseksi tiimityoskentelyyn
Perhekeskustoiminnan yhteensovittaminen ja vahvistaminen
Lasten ja nuorten kuntoutuksen monialainen palvelurakenne
Paljon palveluja tarvitsevien lasten palvelukokonaisuus
Omais- ja perhehoidon seka vapaaehtoistoiminnan palvelukokonaisuuden kehittaminen
< Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen
) Asunnonmuutostéiden moniammatillinen prosessi
*é Lahihoitajan tehtavankuvan monipuolistaminen
% Apuvélinetyon alueellinen malli
:> Sosiaalisen kuntoutuksen yhteinen toimintamalli
:g. Paihdeasiakkaiden palveluprosessin selkiyttaminen
I

Tilannekeskuksen kdyttéonotto
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