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Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirihanke (Heimo hyvinvointipiiri-
hanke)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirihankkeen johtoryhmé hyvéaksyi tarkistetun hankesuunnitel-
man ajalle 31.12.2006—31.8.2008 kokouksessaan 10.5.2007. Siita tarkistettiin viela ministerion
suullisten ohjeiden pohjalta. N&in tarkistetun suunnitelman johtoryhma hyvaksyi 12.12.2007. Sosi-
aali- ja terveysministerio hyvaksymispaéatds on paivatty 19.12.2007. Hankkeen johtoryhman ja Péi-
jat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman hallituksen paatoksella on Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veyspiirin perustaminen ja toimintojen jarjestdminen -hankkeelle on anottu jatkoaikaa. Etela-
Suomen la&ninhallitus on mydntanyt 20.8.2008 tehdylla paatoksella jatkoaikaa valtionavustuksen
kaytolle siten, ettd viimeinen maksatushakemus toimitettiin 1a&ninhallitukselle 15.12.2008 mennes-

sa.

Sosiaali- ja terveysministeritlle toimitetussa hankehakemuksessa 27.2.2006 hankkeen tavoitteet
maariteltiin seuraavasti:

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirissa uudistetaan sosiaali- ja terveystoimen palvelurakenteita
ja toimintamalleja rikkomalla perinteiset sektorirajat ja etsiméalla uusia innovatiivisia ratkaisuja, jotka
ovat sovellettavissa myds muualla Suomessa ja kansainvalisestikin. Paijat-Hame toimii pilottina
valtakunnallisten ratkaisujen testaamisessa. Palvelurakenneuudistuksella tahdataan siihen, etta
valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveystoimen kehittamiselle voidaan toteuttaa huolimatta
siita, ettd kuntien taloustilanne on vaikea ja tydvoimapulaa uhkaa.

1. Uudelleen organisoida palvelut

2. Uudistaa hoito- ja palveluprosessit

3. Ottaa kaytt6on uudet toimintamallit

4. Varmistaa yhtenaisen potilas- ja asiakastietojarjestelman kaytto sisaltden sosiaalitoimen jarjes-
telméat ja asiakastietojen esteetdon kaytettavyys yli perinteisten organisaatiorajojen

5. Luoda kiinteat yhteistydmallit kolmannen sektorin ja yksityisen palvelutoiminnan kanssa

Lisaksi oli todettu, ettd hankkeen tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenne ja toimeenpanna uusi alueellinen toimintamalli sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jéar-
jestamisesta. Hanke toteutetaan sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyona siten, etta toiminta niveltyy hankkeen aikana osaksi terveydenhuollon ja sosiaalitoimen

normaalia ty6ta.

Rahoitusta haettiin Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin perustamiseen ja toimintojen jarjesta-
miseen. Piiri aloittaa toimintansa 1.1.2007.

Hankehakemuksessa todettiin, etté se kasittdd sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon. Hankkeen osa-alueina ovat myds ensihoidon ja sairaankuljetuksen, ymparistotervey-

denhuollon ja terveydenedistamisen jarjestaminen seka terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tietojar-
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jestelmat ja uuden organisaation muodostaminen seké toimeenpanoa tukeva koulutus ja tiedotus.
Valmistelu toteutetaan yhteistydssa jasenkuntien ja terveyskeskusten kanssa ja ettd hanke kasittaa

kuusi osahanketta

1. Hoito-, palvelu- ja toimintaprosessien uudistaminen
2. Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisen toimintamallin kehittdminen
3. Paijat-Hameen laakinnallisen pelastustoiminnan, ensihoitopalvelun seka sairaankulje-

tuksen kehittdmishanke
Organisointi, koulutus ja tiedotus
Terveydenhuollon potilastietojarjestelmat

Sosiaalitoimen asiakastietojarjestelmat

Osahankkeiden hankesuunnitelmat olivat hankehakemuksen liitteena.

Hankkeen edetessa Terveydenhuollon potilastietojarjestelmahankkeesta erotettiin omaksi osa-

hankkeekseen Laboratorio- ja kuvantamistoiminnot -osahanke

Tassa yhteenvedossa selvitetdan osahankkeittain, miten asetetut tavoitteet ovat toteutuneet, mitka
ovat tulokset ja mité hyvié kaytantoja on syntynyt. Kustakin osahankkeesta on tehty yksityiskohtai-

nen selvitys. Ne ovat hankkeen nettisivuilla www.heimohyvinvointipiiri.fi




1. Hoito-, palvelu- ja toimintaprosessien uudistaminen

Tavoite

Sosiaali- ja terveyspiirissa toiminnan uudenlaisen jarjestamisen kannalta keskeisia ovat potilas- ja
asiakasryhmien palveluketjut, joiden mukaisesti palvelut tuotetaan eri toimintayksikoissa. Voima-
varojen ohjauksessa ja hallinnassa keskeisena ovat sosiaali- ja terveystoimen sekd ymparistoter-
veydenhuollon poikkihallinnolliset palveluketjut eivatka yksittaiset toimintayksikot. Tata tyota teh-

daan pilottina. Syntyvia toiminta-prosesseja voidaan soveltaa valtakunnallisesti.

Osahankkeen tavoitteena on a) méaaritella kattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjes-
tamisen yhteinen perusta seké b) uudistaa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon seka ym-
paristoterveydenhuollon palveluja méaarittelemalla ne kokonaisuuksiksi, joissa keskeisia ovat poik-

kihallinnolliset palveluketjut eivatka yksittaiset toimintayksikot.

Tavoitteiden toteutuminen

Osahankkeen toimesta Paijat-Hameeseen on mallinnettu 59 alueellista, poikkihallinnollista palve-
lukokonaisuutta seka hoito- ja palveluketjua. Prosessien kehittdmistyon tueksi osahankkeessa
valmisteltiin kaytannon tyoskentelya tukemaan kasikirja, jonka painopisteet on johdettu osahank-
keen tavoitteista. Tavoitteiden mukaisesti prosessien mallintamisella on uudistettu toimintatapoja
seka luotu pohja palvelujen uudistamiselle ja kehittdmiselle. Tama on lujittanut alueellista yhteis-

tyota ja sitd on sovittu jatkettavan tulevaisuudessakin.

Jokaiseen palvelulinjaan perustettiin linjatyéryhma ohjaamaan palvelukokonaisuus- seké hoito- ja
palveluketjutyéryhmien tydskentelya. Tyéryhmien puheenjohtajien valinta, tyéryhmien kokoaminen
ja tydskentely alkoi vaiheittain syksysta 2007. Tyoryhmia oli yhteensa 39. Tydskentelyyn osallistui
yli 300 henkil6a kaikista neljasta organisaatiosta: Oiva-liikelaitos (41 henkil6&), Heinola (34), Lahti
(52), sosiaali- ja terveysyhtymén peruspalvelukeskus (51), keskussairaala (60), kuntoutuskeskus
(15), ensihoito- ja paivystyskeskus (5), tukipalvelukeskus (1), laéketieteellisten palvelujen keskus
(2), ymparistoterveyskeskus (9), kuntien toimijat (5), kuntayhtymat ja valtion palvelut (12), yksityiset
palvelun tuottajat ja kolmas sektori (20) sekd muut hankkeet (12). Lisdksi tydryhmat konsultoivat

eri alojen asiantuntijoita.

Tyoryhméat maarittelivat tydstamansa prosessin tavoitteet Heimo-hankkeen ja osahankkeelle ase-
tettujen tavoitteiden seka toiminnallisten vaatimusten pohjalta. Tyoryhméat maarittelivat prosessin

seuraamisessa kaytettavat mittarit seka kirjasivat esiin nousseet muutostarpeet. Kokouksissa pro-
sessit mallinnettiin QPR ProcessGuide -ohjelmalla. Tydryhmien jasenet toimivat viestinviejina ty6-

yhteisonsa ja tydryhman valilla.



Ty6ryhmien tydskentelyn tuloksena syntyi 59 prosessimallinnusta, joista osa kuvaa nykytilaa ja osa
tavoitetilaa. Prosesseissa on mallinnettu asiakkaan/potilaan kulkua sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa yli organisaatiorajojen. Paapaino on ollut rajapintojen tarkastelussa ja peruspalveluiden
vahvistamisessa. Myds asiakas-/potilastiedon kulkua on tarkasteltu. Kullekin prosessille on laadittu
alustava kayttoonottosuunnitelma. Lokakuussa 2008 linjaorganisaatioiden edustajat paattivat, etta
ensivaiheessa kayttdon otetaan aivoverenkiertohairidpotilaan hoitokokonaisuus, muistihairidisen
henkilon palvelukokonaisuus ja vammaisten palvelukokonaisuudet (kehitysvammaisen ja muiden
vammaisten palvelukokonaisuudet). Palvelulinjojen johtajat ovat laatineet koosteet palvelulinjojen

keskeisista tuloksista ja tulevaisuudessa huomioitavista asioista.

Osahankkeessa on suoritettu itsearviointi SWOT-analyysimenetelmalla tuki- ja seurantatyéryhman,
palvelulinjojen johtajien ja palvelulinjatydryhmien kokouksissa kevaalla ja syksylla 2008. Osahank-
keen ulkoista arviointia ovat tehneet Reijo Ruostila ja Simo Kokko seké& Lappeenrannan teknillinen
yliopisto, jonka tutki osahanketta henkilostonakokulmasta. Liséksi osahanketta on arvioitu osana

Heimo-hankkeen arviointia.

Alueelle on syntynyt uusia moniammatillisia ja eri organisaatioiden vélisia rajoja ylittavia verkostoja,

jotka jatkossa varmistavat prosessien kayttdonoton ja jatkuvan kehittdmisen.

Prosessien uudistaminen liittyy kiinte&sti toiminnan ja talouden johtamiseen (TOJO) ja potilasjar-
jestelmien kehittamiseen. Prosessien nékyvyyden ja kaytettavyyden aikaansaamiseksi on tehty

yhteistyota tietojarjestelmépalveluiden ja ohjelmatoimittaja Mawellin kanssa.

Tulosten yleistettavyys, vaikuttavuus, hydédynnettavyys

Prosessien mallintamisessa on huomioitu Kaypa hoito -suositukset, voimassa olevat lait seka muut
valtakunnalliset ohjeet ja suositukset. Joissakin tydryhmissa on tehty ty6ta, jota ei aiemmin ole
tehty missaan muodossa Suomessa. Prosessien mallinnukset ovat muidenkin sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoiden hyddynnettavissa, kun alueelliset erityispiirteet otetaan huomioon. Alueellis-
ten prosessien avulla on mahdollista turvata sosiaali- ja terveyspalvelut seka yhdenvertaistaa nii-

den saatavuus ja laatu.

Prosessiajattelu on lahtenyt alkuun ja tydryhmien jasenet ovat oppineet ndkemaan oman tyénsa
osana kokonaisuutta. Jokaiseen prosessimallinnukseen on keratty runsaasti ajantasaista tietoa
lisdamaan ja yllapitdmaan tyontekijoiden ammattitaitoa. Lisdksi mallinnukset siséltavat alueellisesti

yhdessa sovittuja toimintatapoja.



Ehdotukset jatkotoimiksi

Vastuu prosessien kayttdonotosta siirtyy linjaorganisaatioille, joiden tulee nimeté vastuuhenkilg,
joka jatkossa vastaa prosessien kayttdonotosta. Jokaiselle prosessille nimetdan prosessinomistaja,
joka vastaa prosessin paivityksesta. Naiden tueksi hoito-, palvelu- ja toimintaprosessien uudista-
minen -osahanke jatkuu Hyvinvointipalvelujen uudistamishankkeena vuosina 2009-2010. Paijat-

Hameen liitolta on saatu EAKR-hankerahoitusta télle jatkotydlle.

2. Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisen toimin-
tamallin kehittaminen (HYVE)

Tavoitteet
Hankesuunnitelman mukaisesti terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisen toimintamallin

kehittaminen -osahankkeen tavoitteena oli terveysongelmien ja sairauksien ennaltaehkaisyn palve-
luprosessien jarjestdminen siten etta:

e Kkaikki palvelutoiminnan tasot (lahi-, alueelliset, keskitetyt ja valtakunnalliset) integroidaan
prosessiin,

e vastuunjako eri tasoilla ja eri ammattiryhmissa selkiytyy, samoin ammattihenkildiden ver-
kostoituminen ja vuorovaikutus erityisesti sosiaalisen hyvinvoinnin alueella toimiviin muihin
toimijoihin esim. jarjestdihin lisdantyy

¢ asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ja vastuunkanto mahdollisuudet omasta terveydestaan
ja hyvinvoinnistaan lisdéntyvat,

e aiempaa enemman ongelmia ja sairauksia kyetéddn kokonaan ehkaisemaan tai niiden il-
maantumista siirtdmaan merkittavasti eteenpain,

e vaestbryhmien vdliset terveyserot kaventuvat,

e alueella toimivat muut vaeston omatoimisen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin yllapita-
misen kannalta keskeiset yhteistydkumppanit esim. jarjestot on kyetty verkostoimaan osak-

si toimintamallia

Toimintamallin kehittamisessa kaytettiin hyodyksi valtakunnallisia ja paikallisia suosituksia ja hyvia
kaytantodja seka alueellista koulutusjarjestelmaa. Kokonaistavoitteet sosiaali- ja terveyspiirin vaes-
ton terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi asetettiin yhdessa eri toimijoiden kanssa.
Tavoitteena oli selkiyttéda eri hallintokuntien vastuita toimeenpanossa. Liséksi tavoitteena oli huo-

mioida yhteistydmahdollisuudet muiden kuin julkisen sektorin toimijoiden kanssa mm. jarjestot.

Hankkeen edetessa tavoitteet tasmentyivat niin, ettd kehittamistyon paéatavoitteeksi muotoutui
systemaattisen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toimintamallin luominen Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveyspiiriin. Tavoitteena oli selkiyttaa terveyden edistimisen johtamista,

koordinointia, koulutusta, toteutusta, arviointia ja seurantaa. Toimintamallia paatettiin pilotoida val-
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timosairauksien ehkaisyn ja hoidon seké ikdantyneiden toimintakykyisyyden tukemiseen liittyvien

toimintojen avulla.

Osatavoitteiksi muotoutuivat seuraavat asiat:

e varmistaa pysyvat resurssit terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kehittamiselle ja koor-
dinoinnille

e ottaa kayttdon elintapaohjausprosessi ja arvioida prosessin toimivuutta ja vaikuttavuutta kir-
jaamisten ja henkilostolta sekad asiakkailta saadun palautteen perusteella

e testata elintapaohjausmallia pitkaaikaisty6ttémien aktivointitoimissa ja luoda alustava malli
tyottdmien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle

o kuvata ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen prosessi ja liittda sen
kayttoonotto osaksi vanhusten palvelulinjan kehittAmisty6ta

e kehittd4 ja pilotoida sosiaalisen toimintakyvyn arviointityokalu ja aloittaa arviointity6kalun
kayttoonoton suunnittelu

e toteuttaa vaeston aktivointikampanija ja edelleen kehittda jatkuvan toiminnan mallia

e raportoida itsearviointi

o esitelld hanketta aktiivisesti alueellisissa ja valtakunnallisissa tilaisuuksissa

Tavoitteiden toteutuminen

Kokonaisuudessaan hanke eteni hankesuunnitelman ja vuodelle 2008 laaditun toteuttamissuunni-
telman mukaisesti. Hankkeelle asetetut tulostavoitteet on paaosin saavutettu. Alueelle on syntynyt
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen toimintamallia eteenpdin vieva rakenne (tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen kehittdmisen ja koordinoinnin yksikkd). Resurssit terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen kehittamiselle ja koordinoinnille on varmistettu ainakin seuraavan kahden
vuoden ajalle. Elintapaohjausprosessi on kaytdssa ja prosessin toimivuutta ja vaikuttavuutta on
arvioitu seka edelleen kehitetty. Jatkossa kayttdonotonmallia voidaan hyddyntda muiden ennalta-
ehkaisevien toimintatapojen jalkautuksessa. Pitk&aikaistydttomien aktivointitoimissa on testattu
elintapaohjauksen toimivuutta ja yhteistyon tuloksena on syntynyt ehdotus tydttdmien terveyden ja
hyvinvoinnin tukemiseksi, jota edelleen kehitetdan erillisessa hankkeessa vuosien 2009-2011 ai-
kana. Ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen prosessi on kuvattu ja sen
kayttéonotto on linkitetty osaksi vanhusten palvelulinjan kehittdmisty6ta. Sosiaalisen toimintakyvyn
arviointitydkalua on pilotoitu ja edelleen kehitetty yhteistyéssé alueen toimijoiden kanssa. Sosiaali-
sen toimintakyvyn arviointitytkalun toisen vaiheen pilotoinnin tulokset valmistuvat 2009 vuoden
alussa, jonka jalkeen voidaan suunnitella arviointitydkalun kayttéonottoa. Vaestdn aktivointikam-
panja on toteutettu ja jatkuvan mallin kehittamistyd on kaynnistetty. Hyve-hanketta on esitelty alu-

eellisesti ja valtakunnallisesti. Hankkeen itsearviointi on suoritettu.



Tulosten yleistettavyys, vaikuttavuus ja hydédynnettavyys

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa on huomioitu kansalliset terveyden edistamisen laa-
tusuositukset ja terveyden edistamisen politiikkaohjelman linjaukset. Kehittdmistytssa on keskitytty
kansallisesti merkittaviin hyvinvointia uhkaaviin haasteisiin (tyypin 2 diabetes, ik&&ntyneiden toi-
mintakyky, vaestoryhmien valiset terveyserot). Kehittdminen pohjautui vahvasti tutkittuun tietoon ja
jo olemassa oleviin kokemuksiin niiden kaytanndn sovellutuksista. Hankkeessa on tehty uraa uur-
tavaa kehittamistyota elintapaohjauksen systematisoinnissa, ryhmaohjaukseen painottuvassa elin-
tapaohjauksessa ja terveytta edistavan tyon nakyvaksi tekemisessa kirjaamisten avulla, vaeston
aktivointiin liittyvassa toiminnassa ja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydn lisdamises-
sa hyvinvointia edistavassa toiminnassa (ty6ttémien elintapaohjaus, sosiaalisen toimintakyvyn ar-
viointitytkalu). Hyve-hankkeessa on syntynyt monia hyvia kaytantoja, jotka ovat muidenkin toimi-

joiden hyddynnettavissa

Loppuarvioinnissa alueen toimijat kertovat, etta terveytta ja hyvinvointia edistava toiminta on tullut
alueella entistd nakyvammaksi. Terveytta ja hyvinvointia edistavia asioita on kirjattu strategisesti
tarkeisiin asiakirjoihin ja toiminnan vaikuttavuuden arviointi alkaa olla mahdollista. Alueella on
edetty sanoista tekoihin. Kehittyméssa oleva verkostomainen toimintatapa on muokannut alueellis-
ta identiteettid, vahvistanut toiminnan omistajuutta, tiivistanyt yhteisty6ta ja lisdnnyt halukkuutta eri
hallintokuntien valiseen yhteistydhon. Kehittamistydn monitieteisyys ja moniammatillisuus koetaan
myds hyvané asiana. Kokonaisuudessaan on vaadittu maaratietoista sitoutumista sovittujen paino-
pistealueiden kehittdAmiseen, asioiden perustelemista, asioista keskustelemista eri foorumeilla,
nayttéon perustuvaan toimintaan keskittymista ja alueen toimijoiden laaja-alaista osallistamista

toiminnan kehittamiseen.

Ehdotukset jatkotoimiksi
Ehdotukset jatkotoimiksi perustuvat alueen toimijoiden nakemyksiin (joulukuussa 2008 tehty e-

lomakekysely).

Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen toimintamallia tulee edelleen kehittaa niin, etta
siitd rakentuu verkostomaiseen yhteistydhon perustuva toimintatapa, jossa eri hallintokuntien toimi-
joiden ja jarjestojenkin roolit tulevat selkedmmin huomioitua. Toimintoja tulee kehittda entista
enemman myads terveydenhuollon ulkopuolella, jolloin [6ydetddn monipuolisempia vaylia ja keinoja
tavoittaa eri kohderyhmié. Keskeistd on myods pohtia tilaajien ja tuottajien rooleja. Tilaajilta tulevat
jarjestamissuunnitelman ja palvelusopimuksen avulla tilaukset ja tehtavaksiannot tuottajille. Tilaa-
jan tulee siten olla mukana maérittelemassa keskeiset painopistealueet, rahoitustarpeet, arvioida
vaikuttavuutta ja ohjata palvelutuotannon rakenteita. Hyvinvointikertomusten hyodyntamista toi-
minnan kuvaamisessa ja ohjaamisessa kannattaa miettia. Yhteistydmallin koordinaatio vaatii poh-

dintaa ja sdanndllisia verkostokokoontumisia tarvitaan jatkossakin.



Hyveessa kehitettyjen toimintojen vakiinnuttamista ja edelleen kehittamista tulee jatkaa mm. elin-
tapaohjaus, kirjaamisjarjestelmien kayttd, ikaantyvien toimintakyvyn tukeminen, sosiaalisen toimin-
takyvyn arviointi ja vaestoa vastuuttavien menetelmien kehittdminen. Edelleen tarvitaan naytt6a
toiminnan vaikuttavuudesta, mikd mahdollistaa toiminnan paremman resursoinnin. Perustyontekijat
tarvitsevat jatkossakin tukea toimintatapojen muuttamisessa. Hyvinvointia edistavaan tyétapaan

liittyvia asioita ehdotettiin yhdeksi kehityskeskustelujen sisaltbalueeksi.

Lahitulevaisuuden painopistealueiksi ehdotettiin lasten hyvinvoinnin edistamista ja paihde- seka
mielenterveysongelmiin vaikuttamista. Primaariprevention toivottiin painottuvan entistd enemman.

Kaytantoon viemista tukeva kehittdmis- ja tutkimustyd nahtiin myds tarkeaksi asiaksi.

Hyvat kaytannot

Strategiaty6

"Tasmélauseet” -tyokalu

Vuosikello terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen strategiselle suunnittelulle

Alueen toimijoiden yhteinen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kehittamisen ja koordinoinnin

yksikko peruspalvelukeskuksessa

Elintapaohjausprosessin hyvat kaytannot
Tunnistusvaihe
e T2D-riskitestin systemaattinen kaytto riskihenkildiden tunnistamisessa
e korkean riskin henkildiden systemaattinen l&hettaminen laboratoriokokeisiin (2h-
glukoosirasitus, lipidit)
o korkean riskin henkil6ille lahete elintaparyhmaohjausjonoon
e systemaattinen kaikkien T2D-riskitestipisteiden kirjaaminen potilastietojarjestelmiin

e elintapainforyhmat (mm. T2D-riskitestin taytto ja lyhyt elintapainterventio)

Elintapaohjauksen toteutus
e elintapaohjauksen suunnittelukaynti ryhméassa
e itsemittausten opettaminen (vy6taronymparys, verenpaine, paino)
¢ elintapainterventio Ikihyva-ryhmaohjausmallilla
e alku- ja loppumittausten systemaattinen kirjaaminen potilastietojarjestelmiin
e elintaparyhmaohjauksen loppuyhteenveto systemaattisesti kuudennen tapaamisen jalkeen

e jatkoseurannan varmistaminen (laboratorioseuranta, seurantaryhmét)
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Seuranta ja arviointi
e seurantaryhmien jarjestaminen
e kutsu seurantaryhmiin ryhmatekstiviestilla
e ryhmaohjauksen kehittdminen potilaspalautteen avulla
¢ kuntakohtaiset raportit elintapaohjausprosessin toteutuksen kirjaamisista

e raporttien yhteenveto toiminnan kehittamiseksi

Elintapaohjausprosessia tukevat hyvat kaytannot
Valtimotauti- ja T2D-ehkaisyyn keskittyvat alueelliset internet/intrasivut terveydenhuollon ammatti-

laisten kayttoon (www.phsotey.fi/valtit).

Alueellinen Ikihyva-ryhméanohjaajakoulutus
Ryhmanohjaajien sdanndélliset verkostoitumis- ja tdydennyskoulutustapaamiset
Kirjaamisten yksityiskohtaiset ohjeet

Alueen kaikissa terveyskeskuksissa itsemittauspisteet

Véaeston aktivointi

Terveyden temppurata aikuisille, lapsiperheille ja ikaantyneille
Oon voimissain -kampanjaratkaisu

Hyvéan Olon Nastola -toimintamalli

Peruspalvelukeskuspaivat

Ikdantyneiden fyysinen toimintakyky
Ikdéntyneen fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen prosessi

Tydvélineet arvioinnille ja tukemiselle (kehitetty jo Ikihyva Paijat-Hame -hankkeessa)

Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn arviointityokalu (pilottiversio)
Véaestoryhmien valiset terveyserot

Elintapaohjaus osana kuntouttavaa ty6toimintaa

Ikihyva-elintaparyhméaohjaajakoulutus myds sosiaalialan ammattilaisille
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3. Ensihoito ja sairaankuljetus

Tavoitteet
Hallinnollisesti hankkeen tavoitteena oli kehittdd ensihoitojarjestelmaa alueelliseksi palveluksi si-
ten, ettd viime kaddessa kunnat olisivat antaneet ensihoidon ja sairaankuljetuksen jarjestamisvas-

tuun sosiaali- ja terveysyhtymalle.
Toiminnallisesta nakdkulmasta tavoitteena oli kehittda kaikille alueen toimijoille yhteinen toiminta-
malli, jonka pohjalta yhteistoiminta esim. suuronnettomuuksissa tai monipotilastilanteissa olisi su-

juvampaa.

Keskitetylla koko Paijat-Hameen kattavalla resurssien kaytén ohjaamisella oli tarkoitus parantaa

tehokkuutta ja saada aikaan kustannussaastoja.

Liséksi myds kaluston, hoitovélineiden ja esim. ladkkeellisen hapen valineistdn yhtendistamisella

oli tarkoitus saada kustannussaastoja.

Palvelun ohjaus

Tavoitteena oli laatia ensiauttajatoiminnalle, perus- ja hoitotason sairaankuljetukselle laékinnallisen
pelastustoiminnan hoitoketju seka kiireettémalle hoitolaitossiirroille yhtenainen toimintamalli, joka
noudattaisi sosiaali- ja terveyspiirihankeen tavoitteita ja hankkeen toimintojen yleista jarjestamista-

paa.

Osaaminen
Henkilostdon osaamisen kehittdmiseksi tavoitteena oli kehittda toimiva tdydennyskoulutusjarjestel-
ma seka siihen liittyva ammattitaidon testaus. Erityisesti tavoitteena oli kehittaa ladkehoitoon liitty-

va taydennyskoulutusta Turvallinen l&dkehoito -oppaan periaatteiden mukaisesti.

Suuronnettomuuksien hoitoon liittyva osaaminen

Hankkeen yhtena tavoitteena oli tehda yhteistydta Lahdessa sijaitsevan Sotilaslaaketieteen kes-
kuksen kanssa siten, ettd molempien organisaatioiden resursseja ja osaamista voitaisiin kayttaa

tehokkaasti esim. koulutuksen kehittamisessa.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman omana toimintana oli tavoitteena kehittaa alueellinen

suuronnettomuussuunnitelma ajan tasalle.

12



Liittymakohdat muuhun palvelujarjestelméan

Osana laajempaa terveydenhuollon uudelleenorganisointia tavoitteena oli alusta asti kehittéa ensi-

hoitojarjestelméé osana muun terveydenhuollon paivystysjarjestelyja.

Tulokset

Alueellinen suunnittelu

Hankkeessa jatkettiin edellisen rahoitusjakson aikana kaynnistettya selvitysta alueen ensihoidon

nykytilasta, kaytettavissa olevista resursseista seka toiminnan kustannuksista.

Hameen, Kaakkois-Suomen ja Ita- ja Keski-Uudenmaan hatdkeskukset toimittivat tilastotietoja am-
bulanssien tehtavista. Naita tietoja muokattiin erilaisin tilastollisin menetelmin, ja padosa tehtavista
pystyttiin myos paikantamaan paikkatieto-ohjelmistolla muokattavaksi. Taméa vaihe oli erityisen
tyolas, koska hatakeskuksilla ei ole periaatteessa oikeutta antaa ensihoidon tehtavista tietoja hata-
keskuslain rajoitusten vuoksi, eikéd hatakeskuksilla mydskaan ollut tydkaluohjelmistoa tietojen saa-
miseksi ulos tietojarjestelmasté. Havaituista ongelmista tietojen saannissa raportoitiin erikseen
STM:lle.

Ensihoidon jarjestamisen problematiikkaa ja alueellisen jarjestelméan vaihtoehtoja selvitettiin kunti-
en toiveesta seikkaperadisemmin. Tasta selvityksesta koottiin raportti Paijat-Hameen ensihoitopal-

velu 2010 — Work smarter, not harder.

Jarjestdmissopimus

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman peruspalvelukeskuksen kuntien (kuntakahdeksikko =
Artjarvi, Hartola, litti, Myrskyld, Nastola, Orimattila, Pukkila, Sysma) sairaankuljetussopimukset
ovat siirtyneet sosiaali- ja terveysyhtyman vastuulle 1.1.2007 piirin muodostuessa. Sopimuksiin ei

tehty tassa vaiheessa sisallollisia muutoksia.

Alueellinen yhtenaisyys

Selvityksissa todettiin, ettéa seudullinen jarjestelméa vaatii alueellisen ensihoidon johtamisjarjestel-
man, josta tehtiin esitys kunnille. Koska kyseessa olisi ollut uudentyyppinen toimintamuoto, jossa
tyonjohtovastuu olisi ollut tilaajan edustajalla ja toimialue useita kuntia kattava ja maantieteelliselta

alueeltaan varsin laaja.

Ensihoidon tasotestausjarjestelmé on vakiinnutettu alueelle. Alueelliset erot ovat edelleen suuria,

koska nykyisissé sopimuksissa ei ole maaritelty toiminnan tasoa tai koulutusvaatimuksia.
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Turvallinen l1aékehoito-oppaan mukainen ladkehoidon taydennyskoulutus kouluasteen tutkinnon
suorittaneille ensihoidossa hoitotasolla toimiville jarjestettiin ostopalveluna Lahden ammattikorkea-
koulusta. Hankkeessa valmisteltiin my6s ensihoidon henkildstélle kohdennettua muuntokoulutus-
mahdollisuutta I&hihoitajista sairaanhoitajiksi. Rahoitusta ei kuitenkaan saatu toteutettua toivotulla

tavalla.

Kuntakahdeksikon alueella on uusittu sopimukset ensivastetoiminnasta. Sopimukset ovat nyt yhte-
nevia ko. alueella. Samassa yhteydessa perustettiin kaksi uutta ensivasteyksikkda Sysmaan ja

Hartolaan.

Laake-, hoitotarvike- ja happihuoltoa on kehitetty edelleen kuntakahdeksikon osalta, ja tarvikehuol-
to toimii talla hetkelld jo kohtuullisesti. Happipullot ja niihin valittdmasti liittyvat valineistdt on kunta-
kahdeksikon alueella yhtendistetty, joten pulloja voidaan nyt vaihtaa ristiin yksikdiden valilla. Logis-
tiikkaa on myos parannettu siten, etté kaikkina vuorokaudenaikoina happea on saatavissa ainakin

keskussairaalan paivystyksesta.

La&kehuollon osalta ensihoidon yksikot toimivat kuten muutkin alueen yksikot, ja esim. tilaavat
ladkkeet kayttéaen yhteista tilausjarjestelméé. Tama on parantanut laékehuollon seurattavuutta ja

turvallisuutta, kun laakevalikoima on samalla yhtenaistetty.
Hanke on mukana VTT:n ja STM:n kehittaméssa Haipro-hankkeessa (haittatapahtumien raportointi
terveydenhuollossa) ensimmaisené ensihoito-organisaationa. Jarjestelmé on talla hetkella tuotan-

tokaytossa, joskin kayttokoulutukseen tulee vield panostaa.

Suuronnettomuuksiin varautuminen

Sairaalan ulkopuolinen suuronnettomuusohje on hyvaksytty yhtyman alueella kayttoon otettavaksi,
ja tiettavasti myds muut kunnat ovat sen hyvaksyneet omalta osaltaan. Samassa yhteydessa on

otettu kayttdon myos uudet STM:n suosituksen mukaiset potilasluokituskortit.

Ohjeistukseen liittyvaa koulutusta on annettu seka ensihoidon, etta sairaalan henkildstolle seka

muutamien kuntakahdeksikon terveysasemien henkildstolle.

Yhteisty6 Sotilaslddketieteen keskuksen kanssa on vasta kunnolla kaynnistyméassa. Hankkeen
projektityontekija on osallistunut yhdelle SotLtk:n jarjestdmalle kurssille kouluttajana. SotLtk:n poti-
lassimulaattoria on vuokrattu ensihoitohenkildston tasotestauksiin. POKE-jarjestelman jatkokehit-
tamisesta on kayty useita neuvotteluja, koska puolustusvoimien laékintdhuollon ja ensihoitojarjes-

telman intressit tAssa asiassa ovat yhtenevat.
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Tieto- ja viestintajarjestelmat

Hankkeen yhtena osa-alueena on ollut kartoittaa ratkaisuja séhkdisen potilaskertomuksen kayt-
téonottamiseksi ensihoidossa. Toiminnanohjauksen ja johtamisen tueksi on jo kesasta 2007 l&htien
kaytetty alun perin poliisin kayttoon kehitettyd POKE-tietojarjestelmad, jonka avulla voidaan seura-
ta yksikoiden sijaintia ja tilatietoja. Jarjestelmaa ollaan ottamassa kayttoon poliisin lisdksi myds
muussa viranomaistoiminnassa (mm. puolustusvoimat). Hankkeessa on osallistuttu jarjestelméan
kehittAmistydhon 1&ahinné asiantuntijaroolissa. Tavoitteena olisi yksinkertaisen potilastieto-osion

implementointi osaksi em. jarjestelmaa.
VIRVE-toimintaa on kehitetty my®s hankkeen toimesta. Sosiaali- ja terveysyhtyman alueen ensi-
hoidon yksikéiden Virve-kalusto uusittiin paikannuskelpoiseksi POKE-jarjestelman pilotoinnin yh-

teydessa. VIRVE-koulutusta on annettu keskussairaalan sisalla avainhenkildille.

Tutkimus ja kehittamistoiminta

Vaikka kyseessé ei ole tutkimushanke, oli uudistusten arvioimiseksi valttamatonta tehda tiettyja
tutkimuksellisia projekteja. Tarkeimpané naista voidaan pitdd asiakastyytyvaisyystutkimusta, jonka

aineisto kerattiin alueelta jo 2007.

Aiemmin hatékeskuksesta saatuja aineistoja (2005 ja 2006) olisi mahdollista kayttaa ensihoidon
kehityksen mittaamiseen. Hatakeskustietojarjestelmasta ei kuitenkaan talla hetkella enda saada
tietoja, eika terveydenhuollolla ole mitddn omaa tietojérjestelmad, josta vastaavat tiedot olisivat

saatavissa. Neuvottelut asian ratkaisemiseksi eivat ole tuottaneet tulosta toistaiseksi.

Paikkatietojarjestelmien ja paikkatiedon hyddyntamisesté terveydenhuollon suunnittelussa on saa-
tu merkittavasti lisda tietoa ja kokemusta, jota voidaan hyddyntad myoés muun terveydenhuollon
suunnittelussa. Ensihoitospesifisesti on kehitetty menetelmid mm. ensihoidon riskialueiden maarit-
telemiseksi, ja on todennakoista ettd tuloksia tullaan nailta osin hyédyntamaan myos kansallisen

lainsdadannon ja siihen liittyvan ohjeistuksen valmistelussa.

Hankkeen arviointi

Hanke ei onnistunut perustehtavassaan, ts. alueellisen ensihoitojarjestelman kaynnistamisessa.
Syntynytta kuntakahdeksikon ensihoitoaluetta ja siitd saatuja kokemuksia ei voida luotettavasti
yleistda laajemmin. Lainsdadantduudistus ajaa palvelujarjestelmaa kohti suurempia alueita, mutta
valitettavasti nyt menetettiin tilaisuus kokeilla rajatulla alueella kaytannossa, millaisia haasteita

alueellinen jarjestamismalli todellisuudessa tuo.

Hankkeen paattyessé toimenpiteiden ja tavoitteiden peruslinjaukset ovat pysyneet muuttumattomi-

na ja terveydenhuoltolain ehdotukseen vertailtuna myo6s ilmeisen hyvin lainlaatijan linjausten suun-
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taisina. Syyna alueellisen ensihoitojarjestelman toteutumattomuudelle ovat ristiriitaiset ndkemykset
organisoinnista. Liséksi vastaavaan tilanteeseen on tormatty kaikissa valtakunnassa kaynnissa
olleissa ensihoidon hankkeissa. Ensihoitoon liittyy jotain sellaista arvolatausta, joka estda asian

rationaalisen tarkastelun.

Hankkeen puitteissa on pystytty yhtendistamaan kuntakahdeksikon alueen ensihoitoa siind méaarin,
kuin se on nykyisten sopimusten mukaisesti ollut mahdollista. Esimerkiksi kalustoon ja valineist66n
liittyva kehitystyd on jo nyt osoittautunut hyddylliseksi kdytannoén toiminnan kannalta. Hankkeen

tietojarjestelmiin liittyva panostus on poikimassa asiaan keskittyvéan STM:n rahoittaman jatkohank-

keen, ja vienyt monella tapaa esim. operatiivista viestintad ja Virven kayttoa eteenpain.

Kunnille olisi tullut selkeammin viestittda hankkeen kansallisesta merkittéavyydesta tulevan lainsaa-
dantduudistuksen pohjana. Jalkikateen nayttaa kuitenkin ilmeiselta, etté alueellisen jarjestelman
toteutuminen, edes méaradaikaisena, olisi vaatinut lakia. Kuntien valista yhteisymmarrysta ei olisi

millaén toimin saatu aikaan.

4. Organisointi, koulutus ja tiedotus

Tavoite
Tavoitteena on tukea Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ja perusturvapiirien toimintojen

organisointia ja uudelleen jarjestelyja niin, etta toiminta voi kynnistyd 1.1.2007 ja toimeenpano

toteutuu kaikilta osin 31.12.2008 mennessa.
Tulokset

1. Uusien organisaatioiden toimintojen kdynnistaminen

Osahankkeelle méaritellyn tavoitteen mukaisesti Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma se-
k& Lantinen perusturvapiiri ja sen Peruspalvelukeskus Oiva -liikelaitos aloittivat toimintansa
1.1.2007. Sen sijaan Heinolan ja Lahden kaupunkien sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon

kehittdminen tapahtuu ko. kaupunkien oman valmistelun perusteella.

Paijat-Hameeseen on muodostunut kaksi uutta perusturvapiiria tai peruspalvelukeskusta, Pai-

jat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman sisdan kuntakahdeksikon Peruspalvelukeskus ja Hollo-
lan kunnan organisaatioon viiden kunnan yhteinen perusturvalautakunta ja Peruspalvelukeskus
Oiva -liikelaitos. Julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien maéara on pienentynyt

viidestatoista neljaan. Kaikkien tuottajien asukaspohja on yli 20 000 asukasta.
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Ympaéristoterveydenhuollossa palveluntuottajia on nelj&, Lahti (100 000 asukasta), Heinola
(palvelut Heinolalle ja Hartolalle 24 000 asukasta), sosiaali- ja terveysyhtyman ymparistoter-

veyskeskus (palvelut 11 kunnalle, 80 000 asukasta) ja litti hankkii palvelut Kymenlaaksosta.

2. Palvelutoiminnan uudistamista tukevat selvitykset

Vuodeosastotoiminnan seka koti- ja asumispalvelujen organisointi

- koski Oiva-liikelaitoksen ja yhtyman peruspalvelukeskuksen toimintoja

Kotihoidon ja asumispalvelujen selvitys
- koski Oiva-liikelaitoksen ja yhtymén peruspalvelukeskuksen toimintoja

- vuodeosastotoiminnan ja koti- ja asumispalvelujen selvitykset ovat pohjana vanhusten pal-

velujen uudistamisessa yhtyman peruspalvelukeskuksessa ja Oiva-liikelaitoksessa.

Perheneuvolaselvitys
- perheneuvolaselvitys kaynnisti jatkoselvittelyn, jonka tuloksena Lahden ja Paijat-Hameen

perheneuvolat yhdistettiin ja toimintaa hallinnoi 1.1.2009 alkaen Lahden kaupunki

Perusterveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen tuotteistaminen

- suoritekasikirjan valmistelu Yhtyma ja Oiva, erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perustervey-
denhuolto, ympaéristoterveydenhuolto

- Palvelujen tuotteistamista valmisteltiin yhteistytssa Lantisen perusturvapiirin kanssa. Asi-
antuntijana oli Stakesista Heini Lehtoranta ja Virpi Jokiranta. Raportti valmistui lokakuussa
2007.

- Lantinen peruspalvelupiiri toteutti kustannuslaskennan ja palvelujen hinnoittelun. Oiva-
likelaitos siirtyi suorite/tuotteistuspohjaiseen laskutukseen 1.1.2009

- yhtymén peruspalvelukeskuksessa suoritepohjaiseen laskutukseen siirtymista valmistel-

laan.

Tydterveyshuollon selvitys

- maakunnallisen tydterveyshuollon perustamista koskeva selvitys tehtiin yhteisty6ssa Lah-
den seutuhallinnon kanssa. Valmistelua hallinnoi Lahden seutuhallinto

- parhaillaan valmistellaan tydterveyshuollon kunnallisen osakeyhtion perustamista. Valmis-

telusta vastaa Lahden kaupunki (Lahden seutuhallinto)

Suunnittelu- ja ohjausjarjestelma
- valmistuneessa raportissa kuvataan suunnittelu- ja ohjausjarjestelmén kokonaisuus ja sen

osat siten, ettd seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tilaajina toimivilla kunnilla, niiden mahdol-
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lisesti muodostamilla tilaajaliittymilld, lantisen perusturvapiirin perusturvalautakunnalla sek&
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin kunnille palveluja tuottavilla yksikéilla on mahdolli-
suus noudattaa yhtenaisia, yhteisesti sovittuja periaatteita, menetelmié ja menettelytapoja
sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelussa ja ohjauksessa.

suunnittelu- ja ohjausjarjestelmaan kuuluu: jarjestamissuunnittelu ja palveluntuottajien stra-
teginen suunnittelu, palvelusopimusprosessi, talousarviovalmistelu, kayttésuunnitelmien ja
tulosbudjettien valmistelu seka seuranta ja raportointi.

paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman perussopimukseen on Kirjattu jarjestamissuunni-
telman laadinta.

tilaajien ja tuottajien rooleissa on epaselvyyksia. Valmistelu jatkuu Paijat-Hameen liiton hal-

linnoimassa Pakettihankkeessa.

Esiselvitys toiminnan ja talouden ohjauksen (TOJO) tietojarjestelmaa varten

toiminnan ja talouden ohjauksen tietojarjestelméaa kuvaava raportti valmistui syyskuussa
2007.

esiselvitys sisalsi seuraavat maarittelyt: jarjestelman kayttotarkoitus, jarjestelman kayttdja-
ryhma, jarjestelmdlle asetettavat tavoitteet, jarjestelmén toiminnalliset vaatimukset, rapor-
toinnin peruslogiikka seka ehdotuksen tietojarjestelmasuunnittelun kdynnistamiseksi
jatkona oli toimeksianto konsultille, joka sisalsi: arvion siita, onko nykyisten perusjéarjestel-
mien (I&Ahinnd Raindance ja Personec-jarjestelmien) raportointia kehitettavissa nopealla ai-
kataululla ja edullisella tavalla niin, ettd saadaan valiaikainen ratkaisu talous- ja henkilsto-
hallinnon seurantaa ja raportointia varten seka johdon tietojarjestelman toiminnallista ja
teknista maarittelya seka jarjestelman kayttdoonottoa koskevan tarjouspyynnoén valmistelun
siten, ettd esiselvityksessa kuvattua jarjestelmékokonaisuutta varten voidaan valita hank-
keessa kumppanina toimiva toimittaja.

valmistelu jatkui Toiminnan ja talouden ohjausjarjestelman valmistelu (TOJO) -hankkeessa

Vaativan kuntoutuksen tarve Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman alueella

vaativan kuntoutuksen tarvetta ja kuntoutuksen jarjestamismahdollisuuksia Paijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtyman alueella koskeva selvitys valmistui marraskuussa 2008.

kehittamistoimista neuvotellaan kevaalla 2009.

Radiologian alueellisen toiminnan kehittamishanke

Selvitettiin radiologian toiminnan nykytila selvitykseen osallistuvissa kunnissa, tuotiin esille
eri toiminnalliset vaihtoehdot ja niiden kustannukset seké toiminnallisten vaihtoehtojen vai-
kutukset perusterveydenhuollossa toteutettavaan kliiniseen toimintaan.

Tarkoituksena on suunnitella radiologian kuvantamistoiminta Paijat- Hameen sosiaali- ja

terveydenhuollon kuntayhtyma kuntayhtymassa tarkoituksenmukaisella tavalla. Palvelujen
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saatavuus ja kustannusten minimoiminen olivat selvityksessa lahtokohtana. Selvitys koski

Hartolan, Sysmén, Heinolan, litin ja Nastolan kuntien kuvantamistoimintaa.

Vaativa kuvantaminen Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa

Vaativien kuvantamistutkimusten tarve on jatkuvasti lisddntynyt. Tasta syysta selvitettiin
sekd magneettitutkimusten ja TT-tutkimusten jarjestamisvaihtoehdot tulevaisuudessa.
Selvityksessa tarkastellaaan eri vaihtoehtoja niin kustannusten kuin toiminnan jarjestami-
sen nakokulmasta huomioiden sek& oma toiminta, ettéd toiminnan jarjestdminen kayttaen
ulkopuolisia palveluntuottajia.

selvitysta kaytetaan hyvaksi vaativan kuvantamistoiminnan kehittdmisessé

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén ja Oiva-liikelaitoksen toimitilojen
hallinnointi ja kaytettavyys -selvitys

Selvityksessa maaritettiin Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan seka
jAsenkuntien omistamien ja Oiva-liikelaitoksessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon kaytettavien
rakennusten: Taman hetken hallinnointi ja strategia huolehtia rakennusten elinkaaren mu-
kaisesta hoidosta ja kunnossapidosta, niiden soveltuvuus strategian mukaiseen toimintaan
esimerkiksi seuraavan viiden vuoden aikana ja mahdollisuus muodostaa oma liikelaitos tai

yhti6 terveydenhuollon kiinteistoista (yhdessa tai erikseen Oiva-liikelaitoksen kanssa)

3. Toiminnan ja talouden ohjausjarjestelman valmistelu

Toiminnan ja talouden ohjausjarjestelman valmistelu jatkui valmistuneen raportin pohjalta.

Toiminnan ja talouden ohjausjarjestelman valmistelu (TOJO) -hankkeen nimella.

Valmistelu tapahtui kolmessa alahankkeessa

1. Sisaisen laskennan projekti

Siséaisen laskennan kehittdmisprojekti kaynnistyi kuntayhtyman hallituksen paétoksen mu-
kaisesti helmikuussa. Kustannuslaskennan tietojarjestelman kayttoonotto on kaynnistynyt.
Kytkenta erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmén ja kustannuslaskennan tietojarjes-
telman valilla on valmistunut ja vuoden 2007 kustannuksia on siirretty vuoden 2008 tietojen

mallinnusta varten.

2. HR-toimintojen ja -tietojarjestelman kehittaminen

Rekrytointijarjestelman kayttoonotto siirtyi, koska tilattuja jarjestelmamuutoksia ei oltu tehty
madardaikaan mennessa. Yhtyma on osallistunut tiivisti maarittelytydhon ja testaukseen.
Palkanlaskennan palvelukyvyn arviointi ja organisoituminen — selvitys valmistui kesakuus-
sa. Myds osaamisen johtamisen tavoitetilan prosessit kuvattiin: Tyén vaativuuden arviointi
ja kehityskeskustelut, Jarjestelyvaraerd, Taydennyskoulutus ja koulutusten hallinta ja Rek-

rytoinnin prosessit
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Itsepalvelujarjestelmén (ESS = Employee Self Service) kayttdonoton valmistelu kaynnistyi
4.9.2009. ESS -jarjestelmaa kaytetaan esimerkiksi henkilostohallinnollisten paatosten kasit-
telyyn (poissaolot, lomat, tydsopimukset, koulutustiedot) ja henkildstén perustietojen paivi-

tys. Koko yhtymassa jarjestelma otetaan kaytté6n huhtikuussa 2009.

3. Palvelutuotannon kehittdmisprojekti

Palvelutuotannon kehittamisprojektin tavoitteena on mm. palvelulinjojen vaikuttavuuden ar-
viointi seka naiden mittareiden kehittdminen, suoritteiden ja tuotteiden kayttdédn viennin
suunnittelu. Tarkoituksena on my6s selvittdd, miten tietojarjestelméat ovat osana tiedon kul-
jettamisen prosessia. Projektin tuotoksena ovat tarvittavat asiakirjat ja maarittelyt hoito- ja
palveluprosessien johtamis- ja seurantajarjestelman hankinnan pohjaksi. Projektiryhma on
ollut aktiivisessa yhteistydssa palveluprosessien suunnittelutyéryhmien seké prosessien
mittaustydryhman kanssa. Lisaksi on tutustuttu eri toimittajien prosessien ohjausjarjestel-
miin ja ratkaisuihin. Tavoitteiden asettelusta ollaan siirtymassa tietojarjestelmakohtaisiin
maarittelyihin, kuten mita tietoja ja mittareita tarvitaan eri prosesseissa ja miten ne ovat

saatavissa eri operatiivisista tietojarjestelmista.

TOJO-koordinaatioryhma

Koordinaatiotydryhma on sovittanut yhteen alaprojekteissa tehtya ty6té ja koonnut eri pro-
jekteissa ja ty0ryhmissé syntynytta aineistoa TOJO-maaérittelydokumentiksi. Koordinaatio-
ryhmé& on myds tutustunut muualla toteutettuihin ratkaisuihin. Yhteisty6ta on tehty mm.
Kaapo-alueen kanssa. TOJO-méarittelyita tehtdessa on saatettu kuntoon my6s operatiivisia
perusjarjestelmid, jotka luovat perustan johtamisjarjestelmalle. Kunta-IT:n Sote-hankkeen
puitteissa on pidetty yhtymé&n ja Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtyman kanssa
yhteinen hyo6tytydpaja, jonka tuloksena oli ja on mm. tarkoitus vahvistaa tulevien kayttajien
yhteisia kasityksia siitd, mité ja miksi ollaan tekeméassa, mita konkreettiset tulokset ja mita

hyotya niista voidaan saada?

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma liittyi helmikuussa valtiovarainministerion KuntalT:n ra-
hoittamaan SOTE-johtamishankkeeseen, jonka tehtdavana on tuottaa sosiaali- ja terveystoimeen

toiminnan ja talouden kuvaava tietovarasto, jonka avulla mahdollistetaan reaaliaikainen raportointi.

4. Lantisen perusturvapiirin tietojarjestelméhanke

Peruspalvelukeskus Oiva -liikelaitoksen kuntien alueella otettiin kayttoon terveydenhuollon
ja kotihoidon palvelujen yhteinen terveysEffica ja kotihoidon Effica- tietojarjestelmat, joista
on saumaton integraatio ulkoisten palvelutuottajien tietojarjestelmiin. Hankkeessa tehtiin
yhteisty6td PHSOTEY:n peruspalvelukeskuksen kanssa seka yhtyman ATK-henkiloston

kanssa.

Tietojarjestelméahanke oli valttamatén koska ennen yhteisten jarjestelmien kayttéonottoa
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- Alueella oli kaksi eri terveyspalvelun tietojarjestelmad, jotka eivat keskustele keskenaan, li-
saksi kolme eri tietokantaa.

- Osin alueen koti- ja asumispalvelun toiminnoissa oli kaytossa tietojarjestelma, joka ei mah-
dollista sopimusten mukaista suoriteperusteista laskutusta ja laskutus perustui manuaali-

seen toimintaan

5. Esimiesten koulutus ja valmennus

Esimiesten koulutus ja valmennusohjelma toteutettiin vuonna 2007 huhti—elokuun aikana. Ohjelma
toteutettiin ulkopuolisen konsultoinnin (Via Group) avustuksella. Ohjelma oli osa sosiaali- ja terve-

ysyhtyman kaynnistymista, sen aikana kasiteltiin tilaaja-tuottajamallin periaatteet ja niiden sovelta-
minen yhtymé&an, strategisen ohjauksen, yhtyméan sisdisen johtamisen linjaaminen sek& muutos-

johtajuus. Osallistujia oli yhteensa 118, joista 8 Oiva-liikelaitoksesta.

6. Tiedotus

Hankkeen viestinndssa keskityttiin pitdmaan esilla Heimo-hyvinvointipiirin tavoitetta seka tiedotta-
maan hankkeen sisdisesta, organisaatiorajat ylittvasta ja yhdessa tehtavasta kehittamisesta ja
valmistelusta. Paapaino on ollut prosessitydn tukemisessa. Kaikkeen tiedottamiseen on lisaksi

pyritty ottamaan mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.

Hankkeen tiedottamisen keskeisimmat kohderyhmat olivat hankkeessa tydskentelevat ja hanketta
ohjaavat ihmiset ja hakkeeseen osallistuvat organisaatiot, kuntien luottamus- ja virkamiesjohto
seka hankkeen rahoittajat. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdille tiedotettiin tuottajaorganisaa-

tioiden virkatiedottajien kanssa ja kautta.

PHSOTEY:n hallitukselle on tehty l&hes kaikkiin kokouksiin tiedote hankkeen ajankohtaisista asi-

oista.

Vuoden 2007 alussa hankkeen tiedottaja suunnitteli sek& yhtyman peruspalvelukeskuksen etta

Peruspalvelukeskus Oiva -liikkelaitoksen nettisivujen sisallon.

Heimo-hyvinvointipiirin tarkein viestintakanava oli hankkeen internetsivut

(www.heimohyvinvointipiiri.fi ), jotka uusittiin kevaalla 2007. Syksylla 2007 sivustolle rakennettiin

hankkeessa seka koko piirin alueella tydskenteleville Extranet-osio, jonne on koottu syvempaa
hanketietoa. Kayttajatunnuksia ja salasanoja Extranetiin on jaettu runsaasti. Extranetin suurin osio

sisaltda prosessitydryhmien tietoa, kutsuja, muistioita sek& muita asiakirjoja. Kevaalla alkoi ilmes-
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tya hankkeen sahkoinen tiedote, jota on lahetetty erilaisille kohderyhmille keskimé&érin noin kerran

kuukaudessa.

Hankkeen loppusuoralla tiedottaja normaalitiedottamisen ohella kokosi prosessitydn loppuarviointia
haastattelemalla prosessien kehittAmisessa keskeisesti toimineet henkilot. Tiedottaja osallistuu

myds hankkeen loppuseminaarin suunnitteluun ja toteutukseen.

Loppukauden aikana varmistettiin, ettd hankkeessa aloitetun kehittamistyén tiedottaminen jatkuu
maakunnassa tuottajaorganisaatioiden normaalissa tiedotustoiminnassa.
Heimo-hyvinvointipiirin kaikki tieto on koottu hankkeen internet-sivuille

(www.heimohyvinvointipiiri.fi). Hankkeen keskeisille kohderyhmille lahetettiin Heimo-

hyvinvointipiirin séahkdista tiedotetta ja yhtyman hallitukselle tiedotettiin ajankohtaisista asioista.
Tiedotus konsultoi ja tuottaa hankkeen toimijoille hanketta esittelevdé materiaalia (esitteet, power
point -esitykset, julisteet, tiedotteet, lehtijutut jne.). Hankkeen tiedotus on lisaksi konsultoinut ja
tuottanut tiedotusmateriaalia Oiva-liikelaitoksen ja sosiaali- ja terveysyhtyman peruspalvelukeskuk-

sen tarpeisiin.

Liséksi hankkeen tiedottaja valmensi palvelulinjojen johtajia sekéa tyéryhmien jasenia heidan omas-

sa viestintatehtadvassddn muun muassa osallistumalla prosessitytskentelyyn palvelulinjatasolla.

Hankkeen loppuun mennessa maariteltin myods hankesivujen aineiston siirto PHSOTEY:n sivuille.

5. Sosiaalitoimen palvelujen tietojarjestelmahanke

Tavoitteet
Sosiaalitoimen tietojarjestelméat -hankkeen tavoitteena oli saada yksi yhteinen alueellinen tietojar-

jestelma Heimo-hyvinvointipiirin alueella vuoden 2007 aikana. Hankkeen alkuvaiheessa otettiin
kayttoon suunnitelmien mukaisesti sosiaalipalveluiden perusjarjestelmat siten, ettd 1.1.2007 kayn-
nistyi yksilé- ja perhehuollon osio kuntakahdeksikon alueella ja loppuvuonna 2007 Oiva-
liikelaitoksessa siten, ettd molemmilla organisaatiolla on oma tietokantansa, mutta ohjelmisto on
yhteinen. Elatustukien k&sittely hoidetaan vanhoilla jarjestelmilld, koska toiminnot siirtynevat Kelal-

le vuoden 2009 alkupuolella.

Tulokset
Sosiaalitoimen tietojarjestelma sosiaaliEffica on suunnitelman mukaisesti otettu kayttéén kahdek-

sikkokuntien alueella 1.1.2007 ja Oiva-liikelaitoksessa yksil0- ja perhehuollon osalta 1.11.2007

alkaen. Lastenvalvojaosion kayttéénottokoulutus jarjestettiin 28.11.2007 ja kayttéonotto alkoi valit-
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témasti, kun kayttajat oli koulutettu. Elatusturvan toimintoja ei ole siirretty uuteen tietojarjestel-
maan, koska palvelut siirtyvat Kelalle vuoden 2009 kevaalla. Vanhojen tietojarjestelmien katselu-

kaytto loppuu elatusturvaa lukuun ottamatta vuoden 2008 lopussa.

Paijat-Hameen alueen neljalla toimijalla (Lahti, Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma, Oiva-
liikelaitos ja Heinola) on kaytdssaan saman toimittajan tietojarjestelma, SosiaaliEffica. Organisaati-
oiden valistd yhteisty6ta on tehostettu mm. toimintoja yhtendistamalla seka yhteisilla kayttajakoulu-
tuksilla. Hoito- ja palveluprosessien jalkauttamisvaiheen suunnittelussa on selvitetty sosiaalitoimen
tietojarjestelman toimivuutta uusien prosessien tuomiin haasteisiin seka toiminnan etta tietosisallén
osalta. Sosiaalitoimen tietojarjestelman raportointia on kehitetty palvelemaan suoritepohjaisen ti-

lastoinnin tarpeita sekd tukemaan toiminnan ja taloudenohjausta.

6. Terveydenhuollon tietojarjestelmahanke

Tavoitteet

Tyo6n tavoitteena on saada perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kayttamat operatiiviset
tietojarjestelmét kommunikoimaan keskenaan. Vuoden 2008 tavoitteena on tehostaa aluejérjes-
telmien hyddyntamista sairaanhoitopiirin alueella. Teknisen infrastruktuurin rakentamista ja yhte-
naistamista jatketaan. Tietojarjestelmapalveluiden tulosalueen tietoteknisena tavoitteena ovat jar-
jestelmien hallinnan ja kayttajahallinnan integrointi sekad verkkotekniikan uudistukset ja mobiliteetti-

ratkaisut.

Hoito- ja palveluketjujen seudullinen uudistaminen edellyttdd samanaikaisesti alueellisten sdhkois-
ten jarjestelmien kehittamista. Prosessien kehittdmisen runkona ovat erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen jarjestelmat, joita tarvitaan asiakas- ja potilastietojen tallennuk-
seen ja asioinnin hallintaan omissa tietokannoissaan eli rekistereissaan. Lisaksi toiminnan ja talou-
den johtamiseen ja ohjaamiseen tarvitaan muita jarjestelmaratkaisuja. Alueellisia toiminnan kannal-
ta valttamattomia ja sité tukevia "tietojen ristiin katseluratkaisuja” (kuten esim. Effica Alue ja Alue
Pegasos) tehtdessa otetaan huomioon rakenteilla olevan kansallisen sdhkéisen KANTA-arkiston
(eArkisto) ja ladkemaarayksen (eReseptikeskus) tarpeet, vaatimukset ja kehittdmisaikataulut tah-

taimena kansallisten maaraysten mukainen toiminta huhtikuun 2011 alusta alkaen.

Tulokset
Terveydenhuollon tietojarjestelmahankkeessa on toteutettu sosiaali- ja terveysyhtyman terveys-
asemien tybasemien, palvelinten ja verkon rakentamista ja sahkoéisen potilaskertomuksen alueellis-

ta kayttoonottoa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa.
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Sahkoisen potilaskertomuksen alueellinen kayttéonotto perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa 2007-2009

Padasjoki on liitetty Effica Alueeseen.

Oiva-liikelaitoksessa on siirrytty yhteen sahkdiseen potilastietojarjestelmaéan. Hankkeessa on tuettu
jarjestelman kayttoon ottoa, koulutettu henkilokuntaa ja rakennettu yhteyksid muihin tietojarjestel-

miin.

Yhtymassa on aloitettu toimintaprosessien harmonisointityd, joka liittyy yhteisten tietojarjestelmien

tietoturvaan ja -suojaan seka rekisteritietojen kayttoon.

Yhtyman terveysasemien tydasemien, palvelinten ja verkon yhtendistdmisen suunnittelu ja

rakentaminen

Tietojarjestelmapalveluiden Serverit ja mikrotuki- sekd Aluepalvelut-vastuuyksikké ovat jatkaneet
yhtyman verkon ja tybasemien yhtendistamistydta. Oiva-liikelaitoksen atk-yksikdon kanssa on tehty

tiivista yhteistydta suunniteltaessa ja rakennettaessa liikelaitos Oiva-liikelaitoksen verkkoratkaisua.

Sovellusten ja tietojarjestelmien harmonisointia on jatkettu ja n&ma toimenpiteet ovat kohdistuneet
yhtyman useimpien toimialueiden tietojarjestelmiin. Terveyskeskus-Effican teknisia palveluita on

harmonisointiin liittyen keskitetty.

7. Laboratorio- ja kuvantamistoiminnot

Laboratoriotietojarjestelméat
Tavoitteet

Laaketieteellisten palvelujen toimipisteissé laboratoriotutkimusten tulokset ovat olleet tallennettuna
erikoissairaanhoidon ja yksittaisten terveysasemien potilastietojarjestelmien tietokantoihin.
Tavoitteena on, etta laboratoriotutkimusten l&hetteet ja vastaukset on tallennettu yhteen tietokan-
taan. TAma mahdollistaa naytteenottotoiminnan kehittdmisen niin, etta asiakas voi vapaammin
valita naytteenottopaikan. Laboratoriotutkimusten tulosten hyédyntaminen riippumatta tutkimusten
tilaajasta (erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto) on mahdollista. Tavoitteen saavuttaminen
naytteenottotoiminnan osalta edellyttdd muutoksia sahkoiseen tiedonsiirtoon. Tulosten hyddynta-

misen osalta edellytyksena on uusien tietojarjestelmaintegraatioiden kayttéonotto.

Tavoitteiden toteutuminen
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Laaketieteellisilla palveluilla on Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ja Oiva-
liikelaitoksen alueella kahdeksan toimipistetta keskussairaalan laboratorion liséksi.

Niista kuudessa on toteutettu tavoitteen mukaisesti tietojarjestelmamuutos. Alueen laboratoriotoi-
mipisteissé kaytetdan sosiaali- ja terveysyhtymén Effica Laboratorio —tietojarjestelméaa. Muutosten
seurauksena seka erikoissairaanhoidon ettéa perusterveydenhuollon laboratoriolahetteet ovat néh-
tavissa asiakkaan tultua naytteenottoon. Toteutetut muutokset koskevat kaikkien laboratorioeri-
koisalojen tutkimuksia (kemia, mikrobiologia, patologia, fysiologia)

Orimattilan ja Hartolan toimipisteissa vastaava muutos toteutetaan vuoden 2009 aikana. Aikataulu

riippuu muista tietojarjestelmahankkeista kyseisissa toimipisteissa.

Toteutettu muutos on ehdoton edellytys naytteenottotoiminnan kehittdmiselle alueellisesti. Kansa-
laiselle kehitetyn internetajanvarauspalvelun kayttd on ollut mahdollista vain taman muutoksen

toteutumisen jalkeen.

Muutoksen toteutuminen tekee mahdolliseksi myds keskitetyn naytteenottopisteen kayttdonoton
esim. Lahden keskustassa, koska kaikki mainittujen sosiaali- ja terveysyhtymén toimipisteiden la-
boratoriolahetteet ovat nahtavissa samassa tietojarjestelmassa. Tamé mahdollistaa keskitetyn

ajanvarauksen kayttoonoton ja sita kautta mahdollisuuden valita vapaammin naytteenottopaikan.

Patologia

Tavoitteet

Patologiassa on vaihdettu Dos-pohjainen tietojarjestelma uuteen graafiseen tietojarjestelmaan.
Tutkimuspyyntdjen- ja vastausten sahkodinen tiedonsiirto toimii keskussairaalassa.

Patologiassa tavoitteena on laajentaa séahkdinen pyyntdjen ja lausuntojen séhkdinen tiedonsiirto
kaikkiin Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman potilastietojarjestelmiin. Naita
yhteyksia hyddyntden myés ostopalveluina hankittujen patologian lausuntojen séhkéinen tiedonsiir-

to toteutetaan.

Tavoitteiden toteutuminen

Patologian alan tutkimusten séhkodinen tiedonsiirto sosiaali- ja terveysyhtymén alueen potilastieto-
jarjestelmiin toteutuu vuoden 2009 alusta alkaen. Osassa terveysasemia tiedonsiirto kaynnistyy
heti vuoden 2009 alusta ja osassa vahan mydhemmin tietojarjestelmissa tapahtuvien muutosten

takia.

Kliininen fysiologia

Tavoitteet
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1. Fysiologisten tutkimustulosten sahkdinen tallennus
2. Tutkimustulosten ja lausuntojen luku Effica- sairauskertomuksen kautta

3. Tutkimustulosten tallennuksen ja valityksen alueellinen kehittaminen

Tavoitteiden toteutuminen

1. Tutkimustulokset ja taytettavéat lomakkeet tallennetaan pdf-muodossa omalle palvelimelle.
Lepo- EKG rekisterdinnit tallennetaan myos omaan EKG- tietokantaan. Pdf-tallenteet siirre-
taan Effica-sairauskertomukseen.

2. Tutkimuksista, joista tehdaan lausunto, se on luettavissa KLFY- erikoisalalehdelta. Tutki-
mustulosten luku on mahdollista Effica-sairauskertomuksesta KLFY - erikoisalalehdelta tai
EKG- lehdelta avaamalla pdf-kuvake.

3. Alueellinen tutkimustulosten tallennus ja valitys ei ole toteutunut tavoitteiden mukaisesti.
Alueen toimipisteiden sisélla on kaytossa tallennus ja valitystoiminta yhta toimipistetta lu-
kuun ottamatta. Toimintajarjestelman laajentaminen alueen toimipisteisiin on toteutunut
suunnitellusti. Laitteiden tarkistus- ja seurantajarjestelma on luotu ja toimintojarjestelméan
edellyttdmét koulutus, perehdytys, vertaisarviointi ja laaduntarkkailukierrosten organisointi

on parhaillaan menossa.

Ehdotukset jatkotoimiksi

Alueella kdytdssa oleva Cardiax- EKG tallennusjarjestelma ei mahdollista liittAmista kantatalon
EKG- tallennusjarjestelm&én. Uuden tallennusjarjestelman edellyttamia asioita selvitellaan parhail-
laan. Uuden jarjestelman vaatimuksena on esim. ambulanssi-, monitori-, lepo-, rasitus- ja holter-
EKG:n siirto, katselu, tallennus ja mittaus mahdollisuus. Tavoitteena on kun asiakkaan sairausker-

tomuksesta avataan sydanfilmi linkki, ndhdaan hanen kaikki EKG-rekisterointipaikasta rippumatta.
Kuvantamistoiminnot

Tulokset
Radiologiassa alueen digitaaliset kuva-arkistot on yhdistetty yhteiseksi kuvakeskukseksi, josta ku-
vien katselu on mahdollista yli organisaatiorajojen. Uuden TE-View kuvankatseluohjelman kehitta-

mistydssa on oltu mukana aktiivisesti.

Sysmaén terveusaseman henkildkunta on koulutettu kuvankatselun ja radi-lehden kayttoon. Kaytta-
jille on tehty ohjeistukset. Sysman terveysasema on digitalisoitu ja RIS-jarjestelm&a testattu ja aloi-
tettu tuotantokaytto.

Hartolassa on testattu kuvankatselun kaytt6d Pegasoksesta ja tehty ohjeistukset. Hartolan terve-

ysaseman laakarit ja hammaslaéakarit on koulutettu kuvankatselun kayttoon.
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Oiva-alueen (Hollola, Asikkala ja Padasjoki) Radi-lehted, Effica-RIS:i& ja kuvankatselun toimintaa
on testattu ja tehty ohjeistukset. Oiva-alueen laakarit on koulutettu kuvankatselun ja radi-lehden
kayttoon. Oiva-alueen rontgenien henkilokunnalle on koulutettu RIS:in kayttéa. RIS on otettu kayt-

toon Hollolassa, Asikkalassa ja Padasjoella.

8. Hankkeen arviointi

Hoito- ja palveluprosessien uudistaminen ja Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen
(HYVE) -osahankkeet ovat tehneet itsearvioinnit. Ne ovat ao. hankkeiden loppuraporttiasiakirjois-

sa.

Liséksi hoito- ja palveluprosessien uudistamishankkeessa toteutettiin yhteistydssa Lappeenrannan
teknillisen yliopiston kanssa HEMU-hanke, jossa Orimattilan terveyskeskuksen henkilékunta arvioi
sitda, miten henkilékuntaa informoitiin ja miten he paasivat vaikuttamaan prosessien uudistamiseen.

www.heimohyvinvointipiiri.fi Prosessit

Peruspalvelukeskus Oiva -liikelaitoksen valmistelusta on koottu Monid&nisesti Oivasta ja Oivan

synty, faktat www.heimohyvinvointipiiri.fi LAntinen perusturvapiiri ja OIVA. Liséksi www.kunnat.net

on Oivasta tehty haastatteluvideo.

Koko hankkeesta on tehty Heimon tarina, joka perustuu hankkeen tiedottajan tekemiin kyselyihin ja
haastatteluihin (hankkeen sisdinen arviointi). Koko hankkeesta toteutettiin myds ulkopuolinen arvi-

ointi. Nama loytyvat www.heimohyvinvointipiiri.fi Hankkeen arvioinnit.
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