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51. VUOSIKERTA

P ä ä k i r j o i t u s

SOTEa käytännössä 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymä, Eksote, on tuottanut vuodesta 2010 
eteläkarjalaisille sosiaali- ja terveydenhuollon 
(SOTE) palvelut. SOTE-palvelujen integroinnin 
tavoitteena on synnyttää lisäarvoa: kansalaisille 
hyvinvointia ja terveyttä, kuntaomistajille kustan-
nustehokkuutta.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon integrointi eli 
organisaatioiden hallinnollisten rakenteiden ja 
palveluprosessien yhteensovittaminen on kehittä-
misen painopisteenä kansainvälisestikin (esim. 
Pieper 2006). Eksoten rakenteiden, tiedon ja pro-
sessien integroinnissa tiekarttana on toiminut 
strategia ja sen toimeenpanoa toteuttava palvelu-
verkkosuunnitelma tiiviine kehittämistoimenpi-
teineen. Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn kustannustehokkaassa edistämisessä on kol-
me keskeistä asiaa: 1) asiakas on keskiössä, 2) 
muutosta on johdettava ja 3) sattumanvaraisuu-
desta on siirryttävä tietoteknisiä ratkaisuja hyö-
dyntäviin prosesseihin, joissa tarkastellaan asiak-
kaan tarpeita kotoa kotiin -akselilla.

UUDENLUOMINEN EDELLYTTÄÄ JOSTAKIN 
LUOPUMISTA 
Eksotessa laitoshoitoa on korvattu erityyppisillä 
asumispalveluilla, lastensuojelussa ensisijaisesti 
perhehoidolla. Pitkäaikaista laitoshoitoa on pu-
rettu vanhusten ja vammaisten palveluista, lasten-
suojelusta sekä mielenterveys- ja päihdepalveluis-
ta. Toimintakykyä tukevia avopalveluja sekä 
kotiin tuotavia palveluja on lisätty. Mielenter-

https://c-info.fi/info/?token=P4hzIwh6Trf7fJgx.xeptC7H1vNl7G3dYP5eNVA.w-dG8gfUrZrkuxVRQDsSaAG4UmUGONre4cibS0H8hk_qgwm4glkjSPtItNfTecQW8ZoHVnrlwdeVrNxt_4HccOz-enHFh3cFvios0NsMgMGcg3ycoYL2DvruHtOnXiUPk70y9SoUKixqulms4axbs9Ud2GPNfXTUkpbRyFkJwmDitSay_Kr3XHixEqQqXEvYUkSOO5KPoxlP48fcmpKrZROsaOZeatsvZk9FeiLXKjA4t2mXlQFIrCBwkg81JSfxUJA_-_2wifzDmKhH9M17qo6TXSLBnA
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veyspalveluissa on siirrytty 24/7-periaatteella toi-
mivaan avohoidon palvelumalliin, jossa hoitoon 
voi tulla ilman lähetettä. Kotihoitoon on kehitet-
ty tehostetun kotisairaanhoidon ja ensihoidon 
yhteistyömalli, ja resurssia on lisätty ilta-, yö- ja 
viikonloppuaikaan. Lisäksi kuntoutus- ja akuut-
titilannearvio-osaamista on vahvistettu. Näillä 
toimenpiteillä esimerkiksi psykiatriset hoitopäivät 
ovat vähentyneet lähes puoleen ja hoitoajat lyhen-
tyneet. Vanhusten laitoshoitopäivät ovat vähen-
tyneet 11 prosenttia. Vanhusten ja vammaisten 
laitospaikat ovat lähes puolittuneet.  Myös laitos-
hoidossa olevien vammaisten lasten määrä on 
vähentynyt puoleen. 

Keskussairaala, terveysasemat ja kotihoito 
muodostavat Eksotessa toiminnallisen kokonai-
suuden, joka mahdollistaa sujuvan jatkohoidon 
ja kuntoutuksen. Kotikuntoutukseen panostetaan 
vahvasti, ja Kelan kanssa onkin käynnissä tutki-
musprojekti kotikuntoutuksen vaikuttavuudesta. 
Armilan sairaala on muutettu kuntoutuskeskuk-
seksi. Lisäksi alueelle on muodostumassa uusi 
erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa 
integroiva avohoidon matalan kynnyksen toimin-
tamalli, osaamiskeskittymät. Osaamiskeskitty-
mistä lasten ja nuorten talosta on saatavilla las-
ten, nuorten ja perheiden psykososiaalisia palve-
luja saman katon alta. Talon toiminta madaltaa 
lapsiperheiden avunhakemisen kynnystä ja mah-
dollistaa moniammatilliset työ- ja toimintatavat. 
Iso apu -palvelukeskus tukee vammaisten ihmis-
ten ja ikäihmisten hyvinvointia ja toimintakykyä. 
Vuoden 2015 aikana käynnistyy mm. toimeen-
tulotuen, maahanmuuttopalvelut, mielenterveys- 
ja päihdepalvelut sisältävä ”aikuisten talo”-työ-
nimellä kulkeva osaamiskeskittymä.

Eksoten alueella pilotoitavilla hyvinvointiase-
milla asiakkaita valmennetaan hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja terveyden edistämiseen. Asemilla 
on sairaanhoitajien ja lääkäreiden lisäksi palve-
luohjaajia. Tärkeää on myös mahdollisuus säh-
köiseen asiointiin sekä omahoitoon. Ammattilais-
ten rinnalla toimii vapaaehtoisia vertaisohjaajia 
ja yhteistyökumppaneita. Tämä yli kuntarajojen 
ulottuva, yhteyskeskuksella tuettu malli on vasta 
alkanut ja edellyttää tuekseen prosesseja tukevia 
tietoteknisiä ratkaisuja. Liikkuva hyvinvointiase-
ma, Mallu-auto, tarjoaa hoitajan vastaanottoa, 
suunterveyden hoitoa, näytteenottoja, palveluoh-
jausta ja lääkärin etävastaanottoa. Muita liikku-
via palveluja ovat päiväkoteihin ja kouluihin pal-
veluja tarjoava NUOLI-tiimi sekä mielenterveys- 
ja päihdepalveluja tarjoava LIITO-tiimi. 

Eksoten yhteinen potilas- ja asiakastietojärjes-
telmä mahdollistaa tiedon nopean saatavuuden ja 
käytön paikasta riippumatta. Järjestelmäkoko-
naisuudella sähköistä tietoa voidaan käyttää pal-
velutuotannon johtamiseen ja prosessien ohjaa-
miseen. Kansalaisille suunnattuja palveluja ovat 
mm. sähköinen ajanvaraus, suojattu sähköinen 
asiointi www.hyvis.fi-sivuston kautta, omahoito, 
itse ilmoittautuminen, kroonisten sairauksien seu-
rantapalvelu, riskitestit ja nettineuvo. Käytännön 
työtä tuetaan mm. toiminnanohjausjärjestelmillä, 
mobiileilla päätelaitteilla, videoneuvotteluyhteyk-
sillä ja rutiiniprosessien automatisoinnilla.  

Eksoten kustannukset ovat pienentyneet mer-
kittävästi, noin 2,9 prosenttia, verrattuna Eksotea 
edeltävään aikaan. THL:n ennakkoarviointira-
portin mukaan (Erhola ym. 2014) Eksoten muo-
dostamisen jälkeen (2010–2012) asukasta koh-
den lasketut nettokustannukset Eksoten kunnissa 
ovat vähentyneet 0,2 prosenttia vuodessa; vertai-
lualueiden kunnissa ne ovat kasvaneet 2,2 pro-
senttia vuodessa (lukujen erotus 2,4 prosenttia). 
Kun Eksoten alijäämät otetaan huomioon (mui-
den toimijoiden alijäämiä ei huomioida), säästö-
potentiaali on noin 1 prosenttia vuodessa. Ek-
soten vanhustenhuollon rakennemuutos on tuot-
tanut tähän mennessä n. 1 miljoonan euron kus-
tannussäästöt. Lastensuojelun ympärivuorokau-
tisen hoidon ostot vähentyivät 2,5 miljoona eu-
roa vuosina 2011–2013. Mielenterveyspalveluis-
sa saavutettiin 2,5 miljoonan euron säästöt laitos-
hoitoa purkamalla ja toimintakäytäntöjä uudis-
tamalla. Avoterveydenhuollon palvelut, ml. suun 
terveydenhuollon palvelut, on pystytty järjestä-
mään hoitotakuun rajoissa. Mielenterveys- ja 
päihdepalveluissa matalan kynnyksen toiminta-
mallin ansiosta jonoja ei ole. Asiakastyytyväisyys-
kyselyjen keskiarvo oli > 3 asteikolla 0–5, ja hen-
kilöstön työtyytyväisyyskyselyn tulokset parani-
vat lähes kaikilla kyselyn osa-alueilla. 

Eksotessa kehittämisen keinot on valittu toi-
mintaympäristön mukaisesti. Kehittämishankkei-
ta on toteutettu yhteistyökumppaneiden kanssa 
(mm. Lappeenrannan teknillinen yliopisto, 
Saimia AMK, Kaste-ohjelman kumppanit). 
Hankkeet ovat olleet työkaluja kokeiltaessa uusia 
toimintatapoja ja siirrettäessä osaamista arjen 
toimintakäytännöiksi (esim. kulttuurin keinoja 
soveltava sosiaalityö ja rajatun lääkkeenmäärää-
misen koulutuksen saaneiden sairaanhoitajien 
uudet toimenkuvat).    
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MUUTOKSET TYÖYHTEISÖSSÄ LUOVAT HAASTEITA 
MUTTA MYÖS MAHDOLLISUUKSIA 

Kehitys on jatkuvaa liikettä: olemme edelleen ”al-
kumetreillä”, sillä kyse on maratonmatkasta, ei 
100 metrin pyrähdyksestä. Aina ei edetä suunni-
telmien mukaisesti, ja matkalla tehdään korjaavia 
liikkeitä. Tulevaisuus syntyy vain tekemällä, ja 
tekemiseen tarvitaan kansalaisia, ammattilaisia ja 
johtoa. 

Järjestämislakia odotellessa hyvinvointia, toi-
mintakykyä ja terveyttä kaikille lukijoille!
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