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EIEUM

1. VUOSIKERTA

SOTEa kaytanndssa

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyma, Eksote, on tuottanut vuodesta 2010
etelikarjalaisille sosiaali- ja terveydenhuollon
(SOTE) palvelut. SOTE-palvelujen integroinnin
tavoitteena on synnyttda lisdarvoa: kansalaisille
hyvinvointia ja terveyttd, kuntaomistajille kustan-
nustehokkuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integrointi eli
organisaatioiden hallinnollisten rakenteiden ja
palveluprosessien yhteensovittaminen on kehitta-
misen painopisteend kansainvilisestikin (esim.
Pieper 2006). Eksoten rakenteiden, tiedon ja pro-
sessien integroinnissa tiekarttana on toiminut
strategia ja sen toimeenpanoa toteuttava palvelu-
verkkosuunnitelma tiiviine kehittimistoimenpi-
teineen. Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn kustannustehokkaassa edistamisessd on kol-
me keskeistid asiaa: 1) asiakas on keskiossi, 2)
muutosta on johdettava ja 3) sattumanvaraisuu-
desta on siirryttava tietoteknisid ratkaisuja hyo-
dyntaviin prosesseihin, joissa tarkastellaan asiak-
kaan tarpeita kotoa kotiin -akselilla.

UUDENLUOMINEN EDELLYTTAA JOSTAKIN
LUOPUMISTA

Eksotessa laitoshoitoa on korvattu erityyppisilla
asumispalveluilla, lastensuojelussa ensisijaisesti
perhehoidolla. Pitkiaikaista laitoshoitoa on pu-
rettu vanhusten ja vammaisten palveluista, lasten-
suojelusta sekd mielenterveys- ja paihdepalveluis-
ta. Toimintakykyd tukevia avopalveluja seka
kotiin tuotavia palveluja on lisitty. Mielenter-
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veyspalveluissa on siirrytty 24/7-periaatteella toi-
mivaan avohoidon palvelumalliin, jossa hoitoon
voi tulla ilman lahetettd. Kotihoitoon on kehitet-
ty tehostetun kotisairaanhoidon ja ensihoidon
yhteistyomalli, ja resurssia on lisitty ilta-, yo- ja
vitkonloppuaikaan. Lisaksi kuntoutus- ja akuut-
titilannearvio-osaamista on vahvistettu. Nailla
toimenpiteilld esimerkiksi psykiatriset hoitopaivit
ovat vihentyneet lihes puoleen ja hoitoajat lyhen-
tyneet. Vanhusten laitoshoitopdivit ovat vihen-
tyneet 11 prosenttia. Vanhusten ja vammaisten
laitospaikat ovat lihes puolittuneet. My®os laitos-
hoidossa olevien vammaisten lasten mdira on
vihentynyt puoleen.

Keskussairaala, terveysasemat ja kotihoito
muodostavat Eksotessa toiminnallisen kokonai-
suuden, joka mahdollistaa sujuvan jatkohoidon
ja kuntoutuksen. Kotikuntoutukseen panostetaan
vahvasti, ja Kelan kanssa onkin kaynnissa tutki-
musprojekti kotikuntoutuksen vaikuttavuudesta.
Armilan sairaala on muutettu kuntoutuskeskuk-
seksi. Lisdksi alueelle on muodostumassa uusi
erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa
integroiva avohoidon matalan kynnyksen toimin-
tamalli, osaamiskeskittymat. Osaamiskeskitty-
mistd lasten ja nuorten talosta on saatavilla las-
ten, nuorten ja perheiden psykososiaalisia palve-
luja saman katon alta. Talon toiminta madaltaa
lapsiperheiden avunhakemisen kynnystd ja mah-
dollistaa moniammatilliset tyo- ja toimintatavat.
Iso apu -palvelukeskus tukee vammaisten ihmis-
ten ja ikdihmisten hyvinvointia ja toimintakykya.
Vuoden 2015 aikana kdynnistyy mm. toimeen-
tulotuen, maahanmuuttopalvelut, mielenterveys-
ja paihdepalvelut sisaltiva ”aikuisten talo”-tyo-
nimelld kulkeva osaamiskeskittyma.

Eksoten alueella pilotoitavilla hyvinvointiase-
milla asiakkaita valmennetaan hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja terveyden edistimiseen. Asemilla
on sairaanhoitajien ja lddkareiden lisiksi palve-
luohjaajia. Tarkedd on myos mahdollisuus sih-
koiseen asiointiin sekd omahoitoon. Ammattilais-
ten rinnalla toimii vapaaehtoisia vertaisohjaajia
ja yhteistyokumppaneita. Tamai yli kuntarajojen
ulottuva, yhteyskeskuksella tuettu malli on vasta
alkanut ja edellyttaa tuekseen prosesseja tukevia
tietoteknisid ratkaisuja. Liikkuva hyvinvointiase-
ma, Mallu-auto, tarjoaa hoitajan vastaanottoa,
suunterveyden hoitoa, ndytteenottoja, palveluoh-
jausta ja ladkarin etdvastaanottoa. Muita liikku-
via palveluja ovat paivikoteihin ja kouluihin pal-
veluja tarjoava NUOLI-tiimi sekd mielenterveys-
ja paihdepalveluja tarjoava LIITO-tiimi.
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Eksoten yhteinen potilas- ja asiakastietojarjes-
telma mahdollistaa tiedon nopean saatavuuden ja
kdyton paikasta riippumatta. Jarjestelmikoko-
naisuudella sihkoisti tietoa voidaan kdyttaa pal-
velutuotannon johtamiseen ja prosessien ohjaa-
miseen. Kansalaisille suunnattuja palveluja ovat
mm. sihkoinen ajanvaraus, suojattu sahkoinen
asiointi www.hyvis.fi-sivuston kautta, omahoito,
itse ilmoittautuminen, kroonisten sairauksien seu-
rantapalvelu, riskitestit ja nettineuvo. Kaytinnon
tyotd tuetaan mm. toiminnanohjausjirjestelmilla,
mobiileilla paitelaitteilla, videoneuvotteluyhteyk-
silld ja rutiiniprosessien automatisoinnilla.

Eksoten kustannukset ovat pienentyneet mer-
kittdvasti, noin 2,9 prosenttia, verrattuna Eksotea
edeltdvddan aikaan. THL:n ennakkoarviointira-
portin mukaan (Erhola ym. 2014) Eksoten muo-
dostamisen jilkeen (2010-2012) asukasta koh-
den lasketut nettokustannukset Eksoten kunnissa
ovat vahentyneet 0,2 prosenttia vuodessa; vertai-
lualueiden kunnissa ne ovat kasvaneet 2,2 pro-
senttia vuodessa (lukujen erotus 2,4 prosenttia).
Kun Eksoten alijadamit otetaan huomioon (mui-
den toimijoiden alijaamia ei huomioida), saasto-
potentiaali on noin 1 prosenttia vuodessa. Ek-
soten vanhustenhuollon rakennemuutos on tuot-
tanut tihdn mennessa n. 1 miljoonan euron kus-
tannussaastot. Lastensuojelun ymparivuorokau-
tisen hoidon ostot vihentyivit 2,5 miljoona eu-
roa vuosina 2011-2013. Mielenterveyspalveluis-
sa saavutettiin 2,5 miljoonan euron sdastot laitos-
hoitoa purkamalla ja toimintakaytintoja uudis-
tamalla. Avoterveydenhuollon palvelut, ml. suun
terveydenhuollon palvelut, on pystytty jarjesta-
madn hoitotakuun rajoissa. Mielenterveys- ja
paihdepalveluissa matalan kynnyksen toiminta-
mallin ansiosta jonoja ei ole. Asiakastyytyvaisyys-
kyselyjen keskiarvo oli > 3 asteikolla 0-35, ja hen-
kiloston tyotyytyviaisyyskyselyn tulokset parani-
vat lahes kaikilla kyselyn osa-alueilla.

Eksotessa kehittamisen keinot on valittu toi-
mintaympariston mukaisesti. Kehittamishankkei-
ta on toteutettu yhteistyokumppaneiden kanssa
(mm. Lappeenrannan teknillinen yliopisto,
Saimia AMK, Kaste-ohjelman kumppanit).
Hankkeet ovat olleet tyokaluja kokeiltaessa uusia
toimintatapoja ja siirrettiessd osaamista arjen
toimintakaytannoiksi (esim. kulttuurin keinoja
soveltava sosiaalityo ja rajatun ladkkeenmaaraa-
misen koulutuksen saaneiden sairaanhoitajien
uudet toimenkuvat).



MUUTOKSET TYOYHTEISOSSA LUOVAT HAASTEITA
MUTTA MYOS MAHDOLLISUUKSIA

Kehitys on jatkuvaa liikettd: olemme edelleen “al-
kumetreilld”, silld kyse on maratonmatkasta, ei
100 metrin pyrihdyksesti. Aina ei edetd suunni-
telmien mukaisesti, ja matkalla tehddan korjaavia
liikkkeita. Tulevaisuus syntyy vain tekemailld, ja
tekemiseen tarvitaan kansalaisia, ammattilaisia ja
johtoa.

Jdrjestamislakia odotellessa hyvinvointia, toi-
mintakykyi ja terveyttd kaikille lukijoille!
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