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Hankkeen tarve ja suhde muuhun kehittamiseen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen (Siun sote) palvelustrategia ja palveluverkkosuunnitelma
ohjaavat hyvinvointialueen toimintaa 2030-luvulle saakka ja uudistustyd on k&ynnistymassa kevaalla
2024. Muutosta tuetaan uudistusohjelmalla, jolla varmistetaan strategioiden suunnitelmallinen
toimeenpano ja talouden tasapainottaminen. Alueen haasteena on henkiléstovaje, vaeston korkea
sairastavuus seka palvelutarpeen kasvu. Vuonna 2022 hoidon jatkuvuuden (COCI) keskiarvoissa
Pohjois-Karjalassa laakarikayntien osalta maan heikointa tasoa, kun taas hoitajakayntien osalta
maan korkeinta tasoa, vaikka alueella on tehty pitkajanteista kehittamistyota. Keinovalikoimaa on
tarve laajentaa, jota ei kuitenkaan siirtymatasauksella heikennetty yleiskatteellinen rahoitus yksin
mahdollista, tai edes huomioi riittavasti myoskaan iakkaan ja runsaan sairastavuuden Itd-Suomen
alueen erityisia tarpeita.

Omalaéakarimallin toteuttaminen perusterveydenhuollossa on mahdollista vain, jos on riittavasti
ladkareita. Ita-Suomi ei voi mitaan maantieteelliselle sijainnilleen ja eika sille, ettd sote-ammattilaisen
puolisot tyéllistyvat heikosti, maakunnan elinkeinorakenteesta johtuvista syista. Olemassa olevat
realiteetit ovat jo aiemmin pakottaneet pohtimaan uusia tapoja lisata tyon houkuttavuutta seké
parantamaan tydolosuhteita erilaisin tydnantajan tarjoamin joustoin. Tasta esimerkkein& ovat mm.
Terveyskeskuslaakari 2.0 malli, joka on muuttunut pysyvaksi kaytannoksi, samoin kuin mahdollisuus
tehda tyotd osittain etdnd ja toisaalta laajat joustot mielekkaiden tydtehtavien loytamiseksi
kiinnostuksen mukaan. Alueella on kokeiltu my6s resurssilddkarimallia, mahdollisuutta esim.
keskittyd vain neuvola- ja kouluopiskeluterveydenhuoltoon tai ik&éntyvien palvelujen l&8karin
tyéhon, sekad viimeisimmaksi myods Meijdn mallia, jossa tydnjakoa on kehitetty hoitajien ja
ladkareiden moniammatillista yhteisty6ta parantaen. Samoin alueella kokeilussa on ikaantyneiden
palvelujen vastuulaakarimalli. Kaikkien edellda kuvattujen lisdksi alueella on kokeiltu erilaisia
toimintamalleja mm. rekrytoinnin tehostamiseen ja hyodynnetty erilaisia aktiivisia toimia sen
kehittamiseksi mm henkildstéetuja lisaamalla, kansallista kehitysta vastaten.!

Realiteettina alueellamme on todettu, ettd monet kokeneet yleislaédkarit ja yleisladketieteen
erikoislaakarit ovat vaihtaneet julkisen sektorin tyonantajan yksityisiin palveluntuottajiin, joissa on
ollut mahdollisuus ansaita pienemmalla tydlla enemman, ja toisaalta itse on voinut vaikuttaa
tyotehtavien sisaltéon ja tyéohjelman pysyvyyteen, paremman palkan toimiessa osaltaan
kannustimena. Tutkimuksissa on jo aiemmin osoitettu, etta erilaiset retention allowance -mallit ovat
osaltaan luoneet sitoutumista paremmin tydnantajaa kohtaan, mutta myds muiden tekijoiden lisaksi
olleet vaikuttamassa tydntekijan sitoutumishalukkuuteen.?

Siun sotessa on kokeiltu mm koulupsykologeille ja sosiaalitydntekijdille jo palkitsemista siitd, etta
tydntekija sitoutuisi pidemmaksi ajaksi kerrallaan tydnantajaan. Samoin Suomessa on kaytéssa mm
parempien etaisyyksien ja lyhyemman matkan paassa laakareita kouluttavista yksikoista sijaitsevilla
hyvinvointialueilla erilaisia laakareiden sitouttamislisid. Pohjois-Karjalassa on tunnistettu myos se,
ettad yleislaakarin tyota tekevien ladkareiden motiivit jakautuvat osin kahtia — niihin, jotka tekevét vain
valttamattomat palvelut erikoistumistaan varten ennen erikoissairaanhoitoon siirtymistaén, ja niihin,
jotka harkitsevat tai toteuttavat yleisladkarin ty6ta. Siten myos tyén sisallon tulee muuttua, ja heille
tulisi tarjota Terveyskeskusladkari 2.0 mallia enemman, palkita sitoutumisestaan pitkajanteiseen
tyéhdn ja oman tydnsa kehittamisesta tydolosuhteiden parantamiseksi. Pelkka kannustava palkka
luonnollisesti ei ole riittdva, vaan tarvitaan toimintakulttuurin muutosta, jossa viihtyvyyden
parantamista voidaan aiempaa enemman mahdollistaa, globaalin yleislaékarivajeen korjaamiseen
pureutuvaan tutkittuun tietoon pohjaten, hankkeen edetessa.

1Ks. esim 2022361-7-103126.PDF (pohjoiskarjala.net)
2 Ks esim. Marchand ym. Br J Gen Pract. 2017 Apr;67(657):e227-e237; ort-Nasarre ym.BMC Med Educ. 2023 Sep 13;23(1):662; Tudor ym. BMC Fam
Pract 22, 229 (2021); Cross ym. BJGP Open. 2023 Nov 17:BJGP0.2023.0130.
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Pitkaaikaissairaat, ikdantyneet ja paljon palveluita tarvitsevat ja niitd kayttavat potilaat useimmin
hyotyvat sddnnonmukaisesta kontaktista tuntemaansa la&kariin ja hoitavaan tiimiinsa. Pelkan
hoitohenkilobkunnan varaan ei kuitenkaan voida hoidon jatkuvuutta rakentaa, vaan siind
merkitykseen tulee yleislaakarin kokemus ja pitkaaikainen potilaidensa tunteminen. lhanteellisesti
suurin osa tallaisista laakareista olisi jatkossa jopa yleislaaketieteen erikoislaakareita. Tama
edellyttdéd myds koulutusrakenteiden luomista niin, etta yleislaékarin tietotaitoa voidaan sujuvasti
siirtdd muille ja hyddyntdd nuorempien tukemisessa esim. eldkkeelle siirtyneita kollegoita jne. Karu
realiteetti on, etta heikossa tydvoimatilanteessa kokeneimmat tekevét paljon tydta potilaiden eteen,
ja samalla opettavat nuorempiaan ja jakavat osaamistaan tiimille, eikd tatd edes nykyisin
palkkamallein voida oikealla tavalla kompensoida vastuita vastaten. Moni uupuu ja turhautuu, minkéa
vuoksi siirtyy muualle.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella on suunniteltu kokeilua, jolla tatd pysyvyytta ja kokemuksen
siirtAmista voitaisiin vahvistaa, tarjoamalla 12 kk ajan tydnantajaan sitoutuneelle yleislaakarille 0,5-
1 kk:n palkkaa vastaavan korvauksen, jolla nimenomaisesti pysyvyydestd ja sitoutumisesta
tydnantajaan maksettaisiin. Korvaus tulisi sekad vakituisessa etta maaraaikaisessa virkasuhteessa
toimivalle, joka kriteerit tayttda. Samalla kokeilun aikana tehtdisiin muita jarjestelyita, joilla
yleisladkaritybn sitouttamislisan kayttdonottoa saataisiin mahdollistettua ja tyén hallintaa seka
viihtyvyyttd parannettua. Mallia arvioitaisiin vaikuttavuuden kannalta ulkopuolisella arvioinnilla
kokeilun jalkeen, jonka jalkeen tehtaisiin esitys mallin jatkamisesta ja mahdollisesta laajentamisesta
myds muihin ammattiryhmiin. Hanketta pidemman aikavalin tavoitteena on luoda yhdenvertaisesti
kaikkia ammattiryhmia koskeva toimintamalli, jolla myds omaa henkilostéa jopa 2-3 kertaa kallimpia
ostopalveluita voitaisiin vahentdd ja talla kustannuksien véhentymisella voitaisiin vaikuttavaksi
todettua mallia jatkossa yllapitdd. Varsinaisesta omalddkarimallista ei ole alueella ehditty kayda
tarvittavaa yhteistoiminnallista menettelyd ja vuoropuhelua, minkd vuoksi osana hankkeen
toteutusta tata vaihtoehtoa selvitetddn myos.

Alueella on kaynnissa Kestavan kasvun ohjelman -hanke, jonka yhtena tydpakettina on aikuisten ja
ikdantyvien pitkdaikaissairauksien varhainen tunnistaminen, palvelut ja hoito. K&ynnissa olevan
kokonaisuuden yhtené tavoitteena on saada pitkaaikaissairauksien palvelun ja hoidon rakenne
asiakaslahtoiseksi, jolla edistetaan mm. pitkdaikaissairaiden keskitettya vuosiseuranta-mallia, ja
terveys- ja hoitosuunnitelmien tekemisen keskittymista digisotekeskukseen. Asiakkaat ohjautuvat
digisotekeskuksen pitkdaikaissairaiden hoitajille terveysasemien seka digisotekeskuksen
yhteydenottokanavien kautta. Keskitetyn mallin avulla asiakkaat saavat kokonaisvaltaisen arvion ja
tavoitteellisen suunnitelman oman pitkdaikaissairautensa hoidosta, joka sisaltdd myos
ladketieteellisen arvion ja ohjauksen tehtyjen terveys- ja hoitosuunnitelmien pohjalta. Haasteena
mallin laajemmalle kayttéonotolle on ollut pitkaan jatkunut ladkarivaje. Soteasemien asiakaslahtdista
mallia edistetdan 2024 aikana. Haettavissa olevalla avustuksella vahvasti mahdollistettaisiin
kadynnissa olevan hankekokonaisuuden looginen jatkumo ja HVA:n vastaanottopalveluiden
kehittamista hyvinvointialueen strategisen tavoitteen suuntaiseksi.

Avustettavaksi haettavan hankekokonaisuuden osalta on hakuvaiheessa huomioitu k&ynnissé oleva
Kestavan kasvun mukainen kehittamistyd, sekd HVA:n omana toimintana tehtava laajempi
strategian ja uudistusohjelmien mukainen kehittdmisty0, ja jotka tukevat toisiaan. Hankkeen
talouden seuranta tapahtuu eri kustannuspaikalla, mutta saman hankekirjanpidon alla kuin muut
Kestavan kasvun ohjelman hankkeet. Hankkeen hallinnointi suunnitellaan vastaanottopalveluihin,
HR-palvelujen  tukiessa  hankkeen  henkilost6hallinnollisia  muutoksia.  Yhteistyd ja
yhteensovittaminen huomioidaan jo talla hetkella  olemassa olevilla yhteisilla
ohjausryhmakaytanteilla.  Viestintda on suunniteltu ja  keskitetty samoille  nimetyille
viestintdsuunnittelijoille, jotka vastaavat muusta vastaanottopalvelujen toiminnan ja kehittdmisen
viestinndsta. Seurantaa ja arviointia varten nimetaan hankkeelle omat vastuuhenkilot ja
ohjausryhma. Hankkeen prosessin omistajana toimii terveys- ja sairaanhoitopalvelujen
vastaanottopalvelujen palvelujohtaja.
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1 Hankkeen toteutus
1.1 Investointi 1: Hoidon jatkuvuusmalli

Hankkeessa tuetaan hoidon jatkuvuutta luomalla yleisladkéareille sitouttamislisdn malli, jossa
perusterveydenhuollon padaasiallisesti Kliinistd ladkarin tyota tekeville avohoidon ladkareille
maksetaan sitouttamislisa 12 kk yhtdjaksoisesta tydskentelysta hyvinvointialueella. Talla tuetaan
hoitavan tiimin jatkuvuuden mahdollistamista, jonka edellytyksend on yleisladkareiden pysyvyys
alueella. Hankkeessa alkuvaiheessa kokeiluaikana tarjotaan hoidon pysyvyytta pitkaaikaissairaille,
paljon palveluita kayttaville ja niita tarvitseville, sekd mahdollisuuksien mukaan ikaantyville, niilta
osin, mitd vastuulaékarimallilla ei palveluita tuoteta. Hankkeessa luodaan myods malli, jolla
esimerkiksi omal&ékaritoiminnan kayttoonottoa voidaan tarvittaessa tukea vaiheittain siihen
siirryttdessa ja sopivien tyonkuvien muodostamisten kautta. Hankkeen aikana voidaan maaritella
tarkemmin myos yleisladkarille osoitettavien vaeston koko ja muut erityiset vastuut, sekd miten
satunnaista palvelua tarvitsevien hoitokokonaisuus jarjestetd&n niin, ettd mm yleislaakareiden
koulutusten monipuolisuusvaatimukset toteutuvat alueella yhdenvertaisella tavalla. Alla olevassa
taulukossa on kuvattu tehtavat tavoitteisiin paasemiseksi.

Tehtava/kuvaus

Tavoite

Toimenpide

Toteutettava hoidon pysyvyytta

varmistava yleislaékarityon
malli

Luodaan yhteistoiminnallisessa ja osallistavassa
menettelyssa Pohjois-Karjalaan soveltuva
toimiva perustason yleislaakaritydn malli, joka
ohjaa pitk&aikaissairaat ja toistuvasti hoitoa
tarvitsevat samalle 1aékéarille mahdollisuuksien
mukaan. Keskitetdan pitkaan toimiville
ammattilaisille toistuvaa hoitoa tarvitsevat
potilaat.

Pitkaaikaissairaat / ja toistuvasti hoitoa
tarvitsevat ohjataan samalle laakarille,
jos mahdollista. Pitkédan toimiville
ammattilaiselle keskitetaén toistuvaa
hoitoa tarvitsevat. Edellyttaa
yhteistoiminnallisia menettelyita
alueella.

Omahoitajan rooli ja tehtévat
mallissa

Ohjataan pitkaaikaissairaat ja toistuvasti hoitoa
tarvitsevat samalle hoitajalle, jos mahdollista.
Keskitetdan pitkéaan toimiville ammattilaisille
toistuvaa hoitoa tarvitsevat potilaat.

Pitkaaikaissairaat / ja toistuvasti hoitoa
tarvitsevat ohjataan samalle hoitajalle,
jos mahdollista. Pitkédan toimiville
ammattilaiselle keskitetaan toistuvaa
hoitoa tarvitsevat.

Omatiimin rooli ja tehtavat
mallissa

Vahvistetaan omatiimin roolia ja tehtavia hoidon
jatkuvuuden tukemisessa.

Jéarjestetdan saanndllisia tiimipalavereja
ja edistetaan yhteisty6ta sovituilla
kaytanndilla. Kehitetaéan potilasohjaus-
materiaalia- ja koulutuksia seka
palveluohjausta.

Miten malli toimii
monialaisessa yhteistydssa

Hyddynnetdan monialaista yhteisty6ta potilaan
tarpeen mukaisessa hoidossa ja palveluissa

Hoidon tarpeen arvion perusteella
ohjataan asian suhteen
soveltuvimmalle ammattilaiselle

Miten potilas saa yhteyden
omatiimiin / omahoitajaan /
omaan laékariin

Tarjotaan potilaille helppo yhteydenottotapa
omatiimiin, omahoitajaan ja omaan lagkariin,
esimerkiksi varattu puhelinnumero.

Omalle tiimille puhelinnumero varattuna

Miten yhteydenotto potilaisiin
jarjestetaan

Tarjotaan potilaan nakékulmasta sopivin asiointi-
ja yhteydenottotapa hyddyntamalla
monikanavaista asiointia.

Puhelimitse, sahkaisia kanavia pitkin

Miten digitaaliset ratkaisut
kytketaan malliin

Integroidaan digitaalinen palvelualusta kevaalla
2024, joka tukee erilaisia yhteydenottotapoja
kuten chat ja kiireeton viestittely omaan tiimiin.

Digitaalinen palvelualusta otetaan
kayttoon kevaalla 2024. Tahan
kytketaan eri yhteydenottotapoja (Chat,
kiireeton viesti omaan tiimiin)

Nykytilanteen kuvaus hoidon
jatkuvuusmallin toiminnasta
alueella

Kootaan olemassa olevan tiedon pohjalta
nykytilanteen arviointia hoidon jatkuvuusmallin
toimista eri alueilla, tunnistaen vaihtelevuudet ja
haasteet. Kehitetdan yhteinen ja parannettu

On tiedossa, ettd hoidon jatkuvuus
vaihtelee télla hetkella eri alueittain.
Otetaan kayttéon yhtendinen
toimintamalli hyvéksytyn
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toimintamalli, joka otetaan kayttdon hyvaksytyn palvelustrategian toimeenpanon
palvelustrategian toimeenpanon yhteydessa. yhteydessa
9. Mallin kaytannon Kehitetdan yhtenainen toimintamalli, joka Palvelustrategian mukainen
toteutussuunnitelma alueella perustuu hyvaksyttyyn palvelustrategiaan ja toimintamallin suunnitelma laaditaan
siséltaen lahtotilanteen toteutetaan alueittain vuoden 2024 aikana. helmikuussa 2024, toteutetaan
kuvauksen mallin alueittain 2024 aikana
toteuttamiseksi
10. | Muutosvaiheen Osallistetaan henkilostéa kehitystydhon Henkilosta osallistetaan kehitystydssa,
toteutussuunnitelma; mallin sitouttaakseen heidat uuteen toimintamalliin. jolla sitoutetaan toimintamalliin
juurrutuksen ja jatkuvuuden
suunnitelma

Siun soten moniammatillisen tiimityon kehittdminen terveysasemilla kaynnistyi jo vuonna 2020.
Vuoden 2024 alkuun mennessa 16 kpl 23 terveysasemasta on siirtynyt kayttdmaan Meijan mallia
(entinen tiimimalli). Meijan mallissa vastaanottopalvelut toteutetaan moniammatillisesti, ja erityista
huomiota on kiinnitetty tyénjaon kehittdmiseen hoitajien, ladkérien ja fysioterapeuttien valilla. Lisaksi
timimallin on liitetty muun muassa elintapaohjausta ja sosiaaliohjausta, ja lahihoitajan
tehtavankuvaa on laajennettu, haettava hanke taydentaa tata jatkumona. Kehittdmisty6ta tehdaan
koko perusterveydenhuollon henkiléston nakdkulmasta lahtien, ottaen huomioon paikalliset tarpeet
ja erityispiirteet. Hoidon jatkuvuusmalli jatkaa tatd maaratietoista kehittamisté vajeen korjaamiseksi.

Hoidon jatkuvuusmalli
Tavoitteet Hoidon jatkuvuutta tukevan mallin kehittdminen ja kayttdonotto kohdentuu koko
hyvinvointialueelle. Tavoitteena on varmistaa, etta potilaat saavat yhdenvertaisen ja
laadukkaan hoidon riippumatta siitd, missa terveysasemalla he asioivat. Asiakkaan
nakokulmasta pyritdédn muodostamaan mahdollisimman sujuva palvelupolku, jossa
asiat alkavat ratketa ensimmaisesta yhteydenotosta. Hoidon jatkuvuutta vahvistetaan
muun muassa kuvaamalla hoito- ja palveluketjuja, kehittamalla kirjaamiskaytantoja
seké keskittamalla pitkaaikaissairaiden hoitoa samojen ammattilaisten vastuulle.
Toimenpiteet ja Q2-Q3/24 laaditaan toimintamallin kuvaus ja tehddan toteuttamissuunnitelma
aikataulutus kayttoonotolle
Q4/24 toimintamallin kayttdonotto (tavoite seuranta-ajalle 1.10.24-31.10.25)
Q1-4/25 toimintamallin laajentaminen, arviointi ja jatkokehittdminen
Tuotokset Koko hyvinvointialuetta koskeva perusterveydenhuollon toimintamalli, jossa
pitkdaikaissairaat / ja toistuvasti hoitoa tarvitsevat ohjataan samalle laakéarille/
hoitajalle/muulle ammattilaiselle, aina kun on mahdollista. Pitkaan toimiville
ammattilaiselle keskitetdan toistuvaa hoitoa tarvitsevat. Toimintamallin kuvaus.
Resurssi ja Hankkeen valmistelun aikana laaditaan tarkempi toteutus- ja resurssisuunnitelma.
kustannusarvio Kulut paaosin henkildstokuluja: sitoutumispalkkio yleislaédkareille 12 kk yhtajaksoisen
palvelun jalkeen 0,5-1 kk palkkaa vastaten, kustannusarvio noin 1,5 M€ / 12 kk.
Hankehallinto muiden RRP -hankkeiden yhteydessa, mm. hankep&allikké 0,1 htv, hr
asiantuntija 1 htv, koordinaattori 1 htv, kirjanpidon, controller laskennan ja koordinaation
osalta, em. kustannus yht hankeajalta noin 194 000 €. Lisaksi yleiskustannukset ovat
noin 5000 €. Hankkeen lopputuotosten vaikutusten arviointi seka mahdollinen
suunnitelma jatkosta oikeudellisine arviointeineen hankintaan ulkopuoliselta arvioijalta,
kustannusarvio noin 50 000 €.
Mittarit ¢ 12 kk tai enemman keskeytyksetta tyota tehneiden yleisladkareiden lukumaara
kasvaa, kokeilun aloitusta edeltdneeseen 12 kk ajanjaksoon verraten vahintaan 20
%
¢ Pois lahtemista suunnittelevien yleisladkareiden lukuméaéara vahenee kokeilujakson
aikana, verrattuna kokeilun aloitusta edeltdneeseen aikaan. Kysely toteutetaan
ennen ja jalkeen kokeilun.
o Ostopalvelulla tuotettujen yleisladkareiden tydpaivien lukumaarén véheneminen 12
kk ajalla, verraten kokeilua edeltdvaan 12 kk ajanjaksoon.
e Hoitoonpadsy % 7 vrk osuus: seurataan kuukausittainen hoitoonpéaasyn
prosenttiosuudesta. Analyysi alueittain ja eri potilasryhmissa (esim. diabetes)
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e COCI (Continuity of Care Index) -kaikki ammattilaiset ja ladkarit: seurataan
puolivuosittain COCI-mittauksen suorittaminen ja arvio. Vertailu aiempiin tuloksiin ja
benchmarkkien kanssa.

e Net Promoter Score (NPS): jatkuvat asiakaskyselyt ja palautekanavat. NPS
mittausten tulokset arvioidaan neljannesvuosittain.

Toteutusmallissa on tunnistettu yhdenvertaisuuden vaatimukset, jotka toteutuvat
positiivisen erityiskohtelun kautta. Samoin sote-asemien henkildston
vhdenvertaisuuden edistamiseksi kannalta edetdén vaiheittain. Hankkeessa
toteutetaan ulkopuolisen asiantuntijan toimesta arvio mallin jatkokehittamistarpeesta ja
oikeudellisista vaikutuksista tydelaman tasa-arvonkin edistdmiseksi, ammattien
erilaiset vaativuudet huomioiden. Kokeilu dokumentoidaan niin, ettd se on
monistettavissa muualle ja toisaalta vaikutuksia voidaan arvioida jalkikateen myds
vaikuttavuuden kannalta.

Hoidon jatkuvuudella tavoitellaan laadukasta potilaan hoitoa ja pitkdaikaista hy6tya
seké potilaalle itselleen, ettd palveluita tuottavalle taholle. On vahva tutkimusnayttd
paremmasta ennaltaehkéisystéd ja kroonisten sairauksien hoidosta, paremmasta
potilastyytyvaisyydestd ja ammattilaisten tyytyvaisyydestd sekd alhaisemmista
palvelujen tuottamisen kokonaiskustannuksista.® Myos runsasta muuta palvelunkayttoa
indisoivien diabeteksen ja verenpainetaudin osalta on kyetty osoittamaan
komplikaatioiden, sairaalaan joutumisen riskin ja kuolleisuuden vahentyvan hoidon
hyvan jatkuvuuden seurauksena. Mallilla toivotaan lisattavan pitkalla aikavalilla mallin
vaikuttavuutta tavoiteltujen ja tutkimuksin havaittujen vaikutusten aikaansaamista.
Samalla pyritdén parantamaan perusterveydenhuollon hoitoonpaasya kokonaisuutena,
jossa yleislaakarilla on keskeinen rooli hallitun hoidon toteuttamiseksi.

Kokeilun tavoitteena on lisatda myds pitkdaikaisesti tydnantajaan sitoutuvien
yleisladkareiden Ilukumé&arad ja samalla vahentdd poislahtéd harkitsevien/
suunnittelevien yleislaékareiden lukumaaraa, samalla tyotyytyvaisyytta parantaen.
Sosiaaliset ja terveysvaikutukset ovat kokonaisuutena arvioiden myodnteisia. Malli
keskittyy suurelta osin tuottamaan haavoittuvassakin asemassa oleville pysyvampaa
laékaripalvelua, kokeilun kdynnistyessa kuitenkin ensin aiempien kehittdmishankkeiden
jatkumona erityisesti pitkdaikaissairaisiin ja paljon palveluita tarvitseviin, joiden
joukossa on eri vaestéryhmien edustajia.

Kuolleisuuden muutokset nain lyhyella seuranta-ajalla ei ole realistista arvioida. My6s
erikoissairaanhoidon kayton vahenema tai komplikaatioiden vahenema merkitsevalla
tavalla ei ole hankekauden Ilyhyt kesto huomioiden realistista odottaa, joskin
pitk&aikaisvaikutukset tutkimustenkin mukaan ovat mydnteiset.
Asiakastyytyvaisyydenkin osalta seuranta-aika on myds liian Ilyhyt, mutta suuntaa
antavasti myods tatd seurataan. Ostopalvelujen kautta ostettujen tydpaivien maaran
toivotaan véhenevan, joskin on realismia, etté laakareiden rekrytointiaika on muihin
ammattilaisiin nahden tavanomaista pidempi jo lahtdkohtaisesti, toisaalle tehtyjen
sitoumusten vuoksi.

Talousvaikutukset arvioidaan olevan neutraaleja silté osin, etté jos pysyvyytta saadaan
varmistettua, ostopalvelujen kayton ennakoidaan hieman pidemmalla aikavalilla
vahenevan, kun jo aiemmin sovitut ostot saadaan paatokseen. Ostopalvelutyévoiman
kayton vahentaminen pienentdd tydvoimakustannuksia, jolla osin voidaan
kompensoida pysyvyydestd maksettavan korvauksien kustannuksia lisdavaa
vaikutusta. Verrattuna esimerkiksi ammatinharjoittajamalliin, yksityisvastaanoton
todellisten kustannusten (per kaynti) perusteella, kayttéonotettavan mallimme
ennakoidaan olevan lahtokohtaisesti edullisempi. Hankkeen kannalta taloudellinen riski
on myos hallittu, koska jos pysyvyytta ei synny, ei myodskaan kulua synny ja silta osin
rahoitus jaa kayttamatta.

3 Ks. esim. Jeffers ym. Br J Gen Pract. 2016 Aug;66(649):396-7.; Cham ym BMC Fam Pract 22, 145 (2021).; Oh Korean J Fam Med. 2022 Jul;43(4):207-
208.; Facchinetti ym. Int J Nurs Stud. 2020 Jan;101:103396.; Hansen ym PLoS One. 2022 Oct 25;17(10):e0276054. lacobucci. BMJ. 2023 Nov

30;383:2839.
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1.2 Investointi 2

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue ei hae téhén investointiin hankerahoitusta.
1.3 Investointi 3

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue ei hae tdhén investointiin hankerahoitusta.
1.4 Investointi 4: Hoidon jatkuvuusmallin digiratkaisut

Pohjois-Karjalan HVA:n strategiassa korostuvat digitaaliset palvelut kansalaisten asioinnin tarkeana
vaihtoehtona. Palveluiden kehittdmisen pohjana ovat strategit tavoitteet, joista monikanavainen
palveluverkko sekéa palveluiden oikea-aikaisuus, laatu ja vaikuttavuus ovat keskitssa. Palveluiden
tulee olla asiakaslahtoisia ja asiakkaan yksilollisia tarpeita vastaavia.

Viime vuosien aikana HVA:lla on keskitetty alueellisen laatutydn organisoitumiseen, ja yhtena osa-
alueena on ollut asiakaspalautejarjestelma ja asiakaskokemuksen johtaminen. Tulevaisuuden sote-
keskus -hankkeessa (Tulsote) HVA:lla on laajennettu asiakaspalauteen keruuta huomioiden
kansallisesti yhteneva asiakaspalautteen systemaattinen sekd monikanavainen mittaaminen.
Tulsote -hankkeen aikana HVA:lla kdynnistettiin asiakaspalautejarjestelman hankinnan valmistelu,
ja kevaan 2024 aikana kaynnistyy hankitun asiakaspalautejarjestelméan kayttdonotto.

HVA:lle loppuvuodesta 2023 hankitun digitaalisen palvelualustan kayttoonotto on kaynnistynyt
vuoden 2024 alussa Hyke -hankkeen tuella. Kayttéonoton tavoitteena on lisdéntyvien digitaalisten
palveluiden kautta parantaa palveluiden saatavuutta ja niiden kustannustehokkuutta, mahdollistaa
asiakkaiden osallistumista omaan hoitoonsa seké tukea ongelmien varhaisempaa tunnistamista.
Hoidon jatkuvuuden kannalta digitaalinen palvelualusta mahdollistaa palveluiden uudelleen
jarjestamista tarjoten kansalaisille seka ammattilaisille hoidon jatkuvuutta tukevia tyokaluja. Taméa
hankekokonaisuus jakaantuu kahteen tydpakettiin, jolla pilari 4:n investointi 1:n mukaista tavoitetta
tuetaan:

14.1 TyOpaketti 1: Asiakaspalautejarjestelman kayttéonotto (Kansalaisten digitaaliset
palvelut)

HVA:n strategian visio on "Yhdessa tehden vaikuttavimmat palvelut”. Osana vaikuttavuuden
tavoitteen mittaamista tarvitaan tietoa asiakaskokemasta (patient reported experience
measurements, PREMS). Asiakaspalautteen systemaattinen kerdaminen ja asiakaskokemuksen
johtaminen lisdavat vaeston mahdollisuuksia vaikuttaa palveluihin. HVA:lla on yhtendistetty
organisaation asiakaskokemuksen mittaamisen tapoja seké laajennettu mittaamista. Kansallisesti
yhteneva asiakaspalautteen systemaattinen ja monikanavainen mittaaminen lisaa mahdollisuutta
saada vertailukelpoista tietoa palveluista seka mahdollistaa sen, ettd HVA:n johtamisessa ja
paatoksenteossa otetaan huomioon asiakkaiden kokemus palveluista. Hyke -hankkeen kautta
organisaatiota tuetaan Tulsote -hankkeen péaatyttyd kansallisesti yhtenevdn monikanavaisen
asiakaspalautteen mittaamisen laajentamiseen, keskittyen erityisesti HVA:lla kevaalla 2024 kayttéon
otettavan digitaalisen palvelualustan kautta  tarjottavien sahkdisten palveluiden
asiakaskokemukseen.

HVA:lle hankitun asiakaspalautejarjestelman kayttoonotto tukee yksildiden mahdollisuutta
osallistua, vaikuttaa ja saada myos kansallisesti vertailukelpoista tietoa palveluista. Hoidon
jatkuvuuden toteuttamista mitataan ja seurataan asiakastyytyvaisyydelld huomioiden kansallisesti
maariteltyjen yhtenaisten mittareiden kaytto alueella kayttoonotettavalla
asiakaspalautejarjestelmalla. PREMS -tiedolla on merkitystd ohjaamaan myg@s kayttdonotettavien
palvelumalleja, sekd hyddynnettavaksi myds mallien vaikutusten arvioinnissa.
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Tybpaketti 1: Asiakaspalautejarjestelman kayttéonotto

Tavoitteet HVA:lla kaytdssa asiakaspalautejarjestelma Q2/2025. Hoidon jatkuvuuden toteutumista
mitataan ja seurataan kansallisesti yhtenevilld asiakaspalautetiedon mittareilla.

Toimenpiteet ja 2024-2025: Tuetaan organisaatiota asiakaspalautejarjestelmédn kayttdonotossa

aikataulutus vaiheittain. Huomioidaan asiakaskokemuksen johtamisessa hoidon jatkuvuusmalli, ja

nain tuetaan organisaatiota hoidon jatkuvuuden seurannassa ja arvioinnissa. Jatketaan
alueella jo kaytdssa olevien kansallisesti sovittujen mittareiden kehittamista osallistuen
kansalliseen kehitysty6hon.

Asiakaspalautejarjestelman kayttdoénoton viestintd on osa asiakaskokemuksen
johtamisen sisdista- ja ulkoista viestintdsuunnitelmaa.

Tuotokset HVA:lla kayttdonotettu asiakaspalautejarjestelma.

Resurssi ja 1 htv 18 kk:lle.

kustannusarvio 150 000 € (htv, koulutus, viestinta).

Mittarit e HVA:lla on kaytossa kansallisen kehittamissuunnan huomioiva

asiakaspalautejarjestelmd Q4/2025 kylla/ei. Hoidon jatkuvuuden toteutumista
mitataan ja seurataan kansallisesti yhtenevilla asiakaspalautetiedon mittareilla
Q4/2025 kylla/ei.
Vaikutukset Kansalaisten mahdollisuus vaikuttaa palveluihin  sekd saada kansallisesti
vertailukelpoista tietoa palveluista lisdantyy, osallisuus lisdantyy.
Ammattilaisten pysyvyyden ja sitoutumisen vaikutuksia hoidon jatkuvuuteen saadaan
seurattua asiakastyytyvaisyyden kautta. Hoidon jatkuvuuden mittaaminen ja seuranta
lisdantyy. Vaikutuksia hoidon jatkuvuuteen saadaan seurattua asiakkaiden kokemusten
perusteella.
Kirjattu tieto on paremmin hyddynnettavissa toiminnan ja paatoksenteon nékdkulmasta.
Tietoperusteinen johtaminen mahdollistuu.
Palvelut muodostavat ehean ja toisiaan tukevan kokonaisuuden, jossa myds digitaaliset
palvelut osana perustason palveluita ovat yha merkittdvdmmassa osassa.

1.4.2 Tybpaketti 2: Ammattilaisten digitaalisten palvelujen kayton koulutus ja tukeminen
(Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat)

HVA:n strategian palvelulupaus "Oikeat palvelut, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa” luo vankan
pohjan digitaalisten palveluiden kehittdmiseen ja tarjoamiseen. Strategiassa kriittisiksi
menestystekijoiksi on nostettu muun muassa digitalisaation hyddyntaminen, toiminnan sujuvuuden,
laadun ja vaikuttavuuden parantaminen sekd henkiléston riittdvyyden, ty6hyvinvoinnin ja
sitoutumisen varmistaminen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on yhteistydssa Etela-Savon
hyvinvointialueen kanssa kilpailuttanut vuoden 2023 aikana digitaalisen palvelualustan, kumpikin
hyvinvointialue omaan kayttéonsa. Yhteistyota toki jatketaan kayttoonoton myoétd, vaikka erillisten
palvelualustojen kayttd sovitetaan hyvinvointialueen omiin tarpeisiin. Pohjois-Karjala on ollut
takamatkalla digitaalisten palvelujen hyddyntamisessd muihin hyvinvointialueisiin ndhden, minka
vuoksi myds alueen sote-ammattilaisten kokemus digitaalista palveluista on vahaista. Henkildsto
tarvitsee paljon tukea ja ohjausta palvelujen kayttoonottovaiheessa.

Digitaalisen palvelualustan kayttoonoton ensivaiheessa keskiosséa ovat sellaiset Digisotekeskuksen
palvelut, joissa tavoitteena on hoitaa asiakas yhden yhteydenoton periaatteella. Aiemman
rahoituksen saaneen Hyke-hankkeen kautta tuetaan erityisesti tatd ensivaiheen kayttoonottoa, ja
Digisotekeskus saa kayttoonsa tarvitsemansa digitaaliset tyovélineet Hyke-hankkeen tuella.
Kayttbonoton edetessa tavoitteena on kuitenkin saada alustan tyokaluja hyddynnettya myds
laajemmin perustason palveluissa, joissa hoidon jatkuvuus korostuu. Digitaalisen palvelualustan
tyokalut (esim. kiireeton viestinvaihto, ammattilaisten valinen konsultaatio) tukevat vahvasti myos
hoidon jatkuvuutta. Alustan tyOkalujen hallinta ja taysimittainen hyoédyntaminen edellyttéda
ammattilaisten toimintatapojen muutosta ja kouluttautumista uusien tyOkalujen kaytt6on. Tahan
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edella kuvattuun jatkotydstdoon haetaan nyt jatkorahoitusta, jotta jo havaittuja tarpeita voitaisiin
maksimaalisesti tukea myds Hyke-hankkeen rahoituksen liséksi. Pelkka ensivaiheen kayttoonotto ei
tule riittAmaan, vaan yllapitovaiheeseen siirryttdessa tullaan tarvitsemaan tukea, koska my6s alueen
asukkaiden kayttd ja odotukset tulevat kasvamaan kayttéonoton edistyessd. Nyt haettavaa
rahoitusta kaytettaisiin nimenomaan pitempiaikaisten asiakkaiden ja potilaiden hoidon jatkuvuuden
tukemiseen digitaalisin tyokaluin seka tahan liittyvaan viestintaén, asukkaiden opastamiseen seka
ammattilaisille tarjottavaan kayton tukeen alueellisesti. Tarkempi resurssi- ja tydsuunnitelma
mahdollisine rekrytointeineen valmistuu hankkeen edetessa.

Jotta digitaaliset palvelut saadaan tehokkaaseen k&yttoon, tarvitaan suunnitelmallista digitaalisen
palvelusalustan toiminnallisuuksien kayttbonottoa perustason palveluissa sekd ammattilaisten
digitaalisten palvelujen kayton koulutusta ja tukea. llman osaavia ja sitoutuneita ammattilaisia
digitalisaation hy6édyntaminen vahvistamassa hoidon jatkuvuutta ei toteudu. Ammattilaisten
pysyvyyden vahvistamisen kautta HVA:lla pyritdan vaikuttamaan hoidon jatkuvuuteen. Perustason
palveluiden osalta tuetaan digipalveluiden kayttéonottoa myds pitkdaikaissairauksien hoidon osalta
ja luodaan asiakkaille sekd ammattilaisille (omatiimit) hoidon jatkuvuutta lisddva digitaalisten
palvelualustan kayton suunnitelma seka tuetaan kayttoonottoa. Talla on merkittava kytkos Pilari 4:n
Investointi 1:n mukaiseen suunnitelmaan, jolla mallin ja sen ympaérile muodostuvan mm.
pitkaaikaissairaiden seka paljon palveluita tarvitsevien, ja niitd kayttavien asiakkaiden ohjatun
omahoidon ja oman hoito-otteen tukemiseksi saadaan myds digitaalisia valineitd tehokkaaseen
kayttoon (mm. erilaiset hoitopolut, muistutteet, ketterat yhteydenottokanavat jne). Talla osaltaan on
vaikutusta mm. tyoviihtyvyyden ja ty6n kuormittavuuden hallittavuuden parantamiseen, joka on
keskeinen lisatekija Investointi 1:n mukaisen mallin mahdollistamiselle.

TyoOpaketti 2: Ammattilaisten digitaalisten palvelujen kdytdn koulutus ja tukeminen

Tavoitteet Digitaalisen palvelualustan tydkalut on otettu kayttdon osaksi pitkaaikaissairauksien
hoitoa ja ne tukevat hoidon jatkuvuutta Q4/2025. Digitaalisen palvelualustan tytkaluja
tyossaan hyodyntavat sote-ammattilaiset on koulutettu digitaalisten tydkalujen

kayttoon.
Toimenpiteet ja 2024-2025: Tuetaan organisaatiota digitaalisen palvelualustan kayttdonotossa hoidon
aikataulutus jatkuvuusmallissa, ammattilaisten kouluttamisessa (omatiimit) seka digityokalujen

kayton tuen jarjestamisessa.
Taméan kokonaisuuden viestintd on osa digitaalisen palvelualustan kayttéonoton
sisdista- ja ulkoista viestintdsuunnitelmaa.

Tuotokset Kayttdonotettu digitaalinen palvelualusta osana hoidon jatkuvuusmallia. Digitaalisen
palvelualustan kdytén suunnitelma Omatiimien osalta.

Resurssit ja 5,5 htv 12 kk:lle (arvio Q2/2024-Q2/2025, sote-ammattilaisia esim. sh).

kustannusarvio 250 000 € (htv:t, koulutus, viestinta, asiantuntijapalvelut jne.).

Mittarit e Digitaalisen palvelualustan tytkalut on otettu kaytt6on osaksi pitkaaikaissairauksien

hoitoa ja tukevat hoidon jatkuvuutta Q4/2025 kylla/ei.
¢ 20 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjien digitaalinen asiointi
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa nousee 35%:iin Q4/25 kyll&/ei.
Vaikutukset Palvelut muodostavat eheén ja toisiaan tukevan kokonaisuuden, jossa myos digitaaliset
palvelut osana perustason palveluita ovat yha merkittdvdmmaéassa osassa.
Digitalisaation hyddyntéaminen perustason palveluissa tukee kansalaisen sitoutumista
heidan itse- ja omahoitoon.
Digitaaliset palvelut mahdollistavat kansalaisille ajasta- ja paikasta riippumatonta
asiointia.
Digitaalisten palveluiden kaytén lisddntyminen vapauttaa resursseja lahipalveluita
tarvitseville. Hoitoon paasy nopeutuu ja hoidon saatavuus parantuu.
Digitaalisten palveluiden hyotyja voidaan mitata, arvioida ja vertailla aikaisempaa
paremmin. Tietoperusteinen johtaminen mahdollistuu aikaisempaa paremmin.
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2 Viestintdsuunnitelma

Hankkeen erikseen tdsmennettava viestintdsuunnitelma jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen viestintaan.
Suunnitelma sisaltdd hankkeen edistamisessa tarvittavat aikataulut, tavoitteet, kanavat seka
vastuut. Viestinndssa noudatetaan Siun soten viestinndn yleisida periaatteita ja hankeviestinnan
ohjeita. Viestinta tapahtuu Siun soten nimissa ja visuaalisella ilmeelld, kuitenkin huomioiden
mahdolliset rahoittajan ohjeistukset.

Ensisijaisena kohderyhmana on Siun soten organisaatio ja sen eri toimi- ja palvelualueiden
esihenkilot ja tydntekijat. Keskeisin kohderyhmda naista ovat vastaanottopalvelujen laakarit, muu
henkilostd sek& henkilostopalvelut ja rekrytointi. Hankkeessa on tarkeaa huolehtia ennakoivasta,
avoimesta ja valittdmasta viestinnastd muutoksiin liittyen, myds mallin kehittyessé henkiloston
yhteistoiminnallisissa menettelyissa ja toimintamallien kayttéonoton edetessa.

Vastaanottopalvelujen palvelujohtaja vastaa viestintdsuunnitelmasta yhdessa viestintapalvelujen
kanssa. Viestintapalvelut tukevat osaltaan viestinnan toteuttamista ja vastaa mahdollisista
markkinointi- ja mainostoimistohankinnoista hankkeen talousarvion puitteissa. Viestinnan
toteuttamista ja tuloksia seurataan koko hankkeen ajan ja kehitetdan saadun palautteen perusteella.
Viestinnan vaikutuksia ja vaikuttavuutta arvioidaan osana niiden toiminnallisten tavoitteiden
saavuttamista, joita viestinndn avulla pyritaan edistamaan.

Hankkeessa keskeista on onnistua sisdisessa viestinnassa. On tarkeaa, etta koko organisaatiossa
ymmarretddn, ettd panostaminen perusterveydenhuollon ladkareiden pysyvyyteen mahdollistaa
jatkossa vastaavanlaisen mallin rakentamisen myos muille ammattiryhmille. Hankkeen tuloksilla on
mahdollista myds kehittaa tydnantajamielikuvaa seka perusterveydenhuollon mainetta alueen
asukkaiden keskuudessa.

Asiakaspalautejarjestelman ja digitaalisen palvelualustan viestintd suunnitellaan erikseen
yhteisty0ssa viestintapalvelujen kanssa.



3 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus Toden- Vaikutus Riskipisteet Toimenpiteet riskin véhentamiseksi Vastuutaho
néakoisyys (todenn&koi-
(1-5) syys x vaikutus)
(1-5)

Taloudellinen riski: sitoutumislisan kustannukset pidemmaén 3 3 9 Maérétietoisella ja tavoitteellisella johtamisella kyetaén seuraamaan VOP palvelujohtaja
aikavalin nékokulmasta, kun hankeavustus paattyy. Ovatko ennakoiden ostopalvelujen véhentymisté sitoutumista parantaen.
ostopalvelukulut lagkareiden hankinnassa vahentyneet ja Palkka instrumenttina on vain yksi keino, osa tulee ammattilaisten
tata kautta mahdollistavat lisdn maksun jatkossa. viihtyvyydesta parantuneen tyonjaon kautta.
Henkilostoriski: aluksi vain laakareille allokoitu sitoutumislisa | 3 2 6 Vaikka palkkauksen kannustettavuutta aloitetaan kokeilemalla HR, viestinta
voi aiheuttaa muussa tiimityéhon osallistuvassa muuttamaan sote aseman yleislaékareista, kuljetetaan rinnalla
henkilostossa palkkaukseen ja sitoutumiseen liittyvia tavoitteena myds muiden ammattiryhmien vastaavan mallien
eriarvoisuuden kokemuksia. toteutusta ja tama myos viestinnasséa korostetaan henkilostolle.
Henkildstoriski: ladkareité ei saada rekrytoitua, vaikka 4 4 16 Rekrytoinnissa hyddynnetdan mm. yhteistydbkumppaneita ja olemassa | VOP palvelujohtaja
kannustin olisi kaytossa. olevia rekrytointikeinoja, mutta malli itsessaan oletetaan rakentuvan

henkil6ston toiveita vastaavaksi.
Laakéreitten saatavuus: laakéreitéa ei saada sitoutumaan.

Hankkeessa on tarkoitus arvioida mallin tdmén riskin realisoitumista

myo6s hankkeen edetessa ja suunnitella tarvittavia korjaavia toimia.
Johtamisriski: Toimintamalli ei lisda hoidon jatkuvuusmallin 1 2 2 Maéaratietoinen ja tavoitteellinen johtaminen edellyttda seurannan ja VOP palvelujohtaja
mukaista kehitystd, jos muita toimenpiteité kuin tavoitteiden mukaisen tuloksen saavuttamiseksi tehtévia erilaisia
sitoutumislisdén maksu, ei edistetd, seurata ja arvioida. korjaavia toimia. TAma& on osa péivittaisjohtamista.
Johtamisriski: yhtaaikaisesti tapahtuvat useat strategiset 2 1 2 Paivittaisjohtamisen keinoin, aikatauluttaen, viestien muutoksesta ja VOP palvelujohtaja
uudistusohjelmat kuormittavat henkilostéa ja muutokseen ei sen tarpeesta sekd merkityksesta, voidaan riskia vahentaa.
sitouduta.
Markkina-asemaan liittyva riski: hyvinvointialueiden kesken 3 3 9 Osana hoidon jatkuvuuden kehittdmisté tavoitellaan koko hoitavan VOP palvelujohtaja
kilpailu laékareista palkkojen kehityksessa lisaéntyy. tiimin sitoutumista ja yhteistydn tekemista tarkoituksenmukaisella

tavalla tavoitteiden edistamiseksi. Pelkka palkkaan kohdistuva

uudistus ei itsessaén ole tarkoitus, vaan samalla muutos tyon

hallittavuuden parantamiseen, jolla oletetaan olevan riskia

pienentévaa vaikutusta.
Prosessiriski: saadaanko digitaaliset tydkalut 2 3 6 Organisaatio voi edistéa kayttdonottoa opastamisella, tiedottamisella VOP palvelujohtaja, viestinta
kayttdonotettua ammattilaisille ja asiakkaille riittdvan ja aktiivisella palvelujen tarjoamisella niille, jotka niita voivat kayttaa ja
tehokkaasti, jotta hydty todentuu. jotka niista hyotyisivat.
Prosessiriski: toimintamalli muuttaa palvelutuotantoa 2 4 8 Palvelutuotannon aktiivinen, ennakoiva ja tavoitteellinen johtaminen VOP palvelujohtaja

enemman digitaalisiin palveluihin. Yksikon toiminnanohjaus,
henkildsto ja asiakkaat ei pysy mukana muutoksessa.

mm. viikkopalavereissa toiminnasta tulevien seurantatietojen
perusteella voi riskia vahentaa. Henkildston vahva osallistaminen
tavoitellun muutoksen tekemiseen.




