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1 Johdanto

HEIMO-hyvinvointipiirihankkeen alkusysayksen&d oli ennakkotieto palvelurakenneuu-
distuksen reunaehdoista, tarjolla oleva ministerion rahoitus seké halu olla valtakunnal-
linen karkihanke. Palvelurakenneuudistuksen reunaehto "vahintdan 20 000 hengen
vaestopohja terveydenhoitopalveluiden tuottamisessa” innoitti suunnittelemaan han-
ketta alkuun terveyspalveluhankkeena, mutta melko pian hanke laajeni kattamaan
myds sosiaalihuollon palvelut. Tarjolla ollut rahoitus oli merkittava Paijat-Hameen so-
siaali- ja terveyspiirihankkeen eli Heimo-hyvinvointipiirin hankkeen alkuunl&hdon
vauhdittaja. Hankkeen keskeinen tavoite oli sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen
maakunnallisena yhteistyona lahellda ihmista sekd vaeston hyvinvoinnin edistdminen.
Hankkeen linjaukset saivat tukea tulossa olevan palvelurakenneuudistuksen tavoitteis-
ta. Hanke ei kuitenkaan alkuunkaan ollut maakunnallinen, koska Lahden ja Heinolan
kaupungit olivat mukana omien intressiensa ohjaamina. Hankkeen vauhdikas etene-
minen lienee syyna siihen, etta kasite HEIMO-hyvinvointipiirihanke ei ollut tuttu kaikille
hankkeessa mukana oleville tyontekijatason toimijoille siitdkin huolimatta, ettd hank-
keen tiedottamiseen oli panostettu voimakkaasti.

HEIMO-hyvinvointipiirihanke on ollut nakyvasti esilla elinkaarensa aikana. Eri puheen-
vuoroissa, kirjoituksissa ja keskusteluissa viittattiin usein paijat-hameléisten HEIMO-
hyvinvointipiirihankkeeseen, joka tuntui olevan edelldkavijA monessa suhteessa.
Hankkeen tavoitteet ovat saaneet vahvaa tukea Vanhasen toisen hallituksen hallitus-
ohjelman linjauksista, terveyden edistamisen politikkaohjelmasta, kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksesta, kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolain yhdistamisesta tervey-
denhuoltolaiksi sek& vuosien 2008 — 2011 kansallisesta terveysohjelma KASTEesta.
Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja ennaltaehkaiseva toimintamalli on
todettavissa HEIMO-hyvinvointipiirihankkeessa olevien organisaatioiden toiminnassa.
Hyvinvoinnin edistdmisessa on korostettu myds vaestdn oman vastuun lisdamista ja
vahvistamista hyvinvoinnin kohentamisessa.

Alueellinen, eri hallintokuntien rajat ylittdva strateginen ja operatiivinen paattksenteko
ja yhteistyd ovat vahvasti esilla kansallisissa tavoitelinjauksissa. Toisaalta kansallisis-
sa linjauksissa korostetaan kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatioiden
kehittamisrakenteiden vakiinnuttamista. HEIMO-hyvinvointi-piirihankkeessa néaita asi-
oita sivuttiin, mutta ne eivét olleet hankkeen keskitssa.

Tama raportti on HEIMO-hyvinvointipiirin ulkoisen arvioinnin raportti. Raportissa jou-
dutaan monin paikoin toteamaan, etta tavoitteita ei saavutettu tai taivoitteiden toden-
tumista ei ole mahdollista viela arvioida. Suunnitellut uudistukset ovat vasta toi-
meenpanovaiheessa, ja tulokset ovat todennettavissa vuoden, kahden viiveella. Ra-
portin johtopdattkset todentavat HEIMO-hyvinvointipiirin nykytilaa ja kehittamis-
suositusten tavoitteena on antaa virikkeita tulevalle kehittamistoiminnalle.

PRICEWATERHOUSE(COPERS 5



Heimo-hyvinvointipiirihankkeen arviointiraportti

2 Arviointiasetelman kuvaus

2.1 Arvioinnin rajaus

Tata arviointiraporttia luettaessa on syyta ottaa huomioon hyvinvointipiirihankkeen ta-
voitteiden ja hankkeen elinkaaren valinen suhde. Merkittava osa hankkeen tavoitteista
on sellaisia, ettd niihin kohdistuvien tulosten ja vaikutusten arvioiminen on mahdollista
vasta pidemmalla aikajanteelld. Arviointiraporttia lukiessa on siis syyta huomioida, etta
hyvinvointipiirihanke on alkanut 1.12.2006 ja se loppuu 30.9.2008. Tamén ulkoisen
arvioinnin tiedonkeruuta on toteutettu ajanjaksolla 03/2008-08/2008. Merkittavin rajaus
arvioinnin suhteen on siis tehtava ajallisen perspektiivin suhteen. Téssa arviointirapor-
tissa kasitellyt tulokset kohdistuvat pitkalti hankkeen elinkaaren aikana saavutettuihin
tuloksiin. Suuri osa hankkeen my6ta kaynnistetyista kehittamistoimenpiteista jatkuu
tavalla tai toisella hankerahoituksen paatyttyd ja suuri osa tuloksista realisoituu ja on
mitattavissa vasta myohemmin tulevaisuudessa. Naiden viela realisoitumattomien tu-
losten osalta arviointia ei voida siis taman raportin yhteydessa toteuttaa.

2.2 Arviointikysymykset

Ulkoisen arvioinnin keskeiset arviointikysymykset olivat pitkalti maaritelty jo arvioinnin
tarjouspyynnodssa. Arviointikysymykset maariteltiin lopulliseen muotoonsa arvioinnin
toteuttajien sekd ohjausryhman vélisessa aloituspalaverissa. Arviointikysymysten tar-
koituksena on avata ja tuoda konkreettisesti esiin niita tekijoita ja seikkoja, joista arvi-
oinnin halutaan tuottavan seikkaperaista tietoa. Arviointikysymykset ovat toimineet
siten myos keskeisten tiedonkeruuvaiheiden runkona.

Alla olevassa taulukossa on esitetty télle arvioinnille asetetut keskeiset arviointikysy-
mykset. Arviointikysymykset on jaoteltu temaattisesti neljaén eri teema-alueeseen (ar-
vioinnin kohteeseen) selkeyttamaan kysymysten muodostamaa kokonaisuutta.

Arvioinnin kohde Arviointikysymys

+ HANKKEEN TAVOITTEET O Ovatko hankkeelle asetetut tavoitteet saavutettu?
mista nykyisessa tilanteessa?

mista tulevaisuudessa?

4+ VALMISTELUPROSESSI QO Miten hankkeen hallinnointi on toiminut?

Q Tukevatko toteutetut ratkaisut tavoitteiden saavutta-

O Tukevatko toteutetut ratkaisut tavoitteiden saavutta-

Miten valmisteluprosessin ohjaus ja johtaminen on
toiminut?

Onko henkilostd osallistettu riittavasti osaksi valmis-
teluprosessia?

Miten valmisteluprosessin aikainen informaatio ja
tiedotus ovat toimineet?

Miten hyvin eri sidosryhmét (luottamushenkilot, kun-
tien ja tuottajaorganisaatioiden johto, henkiléstd) ovat
sisdistaneet uudistamistydn tavoitteet?

Mit& vaikutuksia samanaikaisilla ja samansuuntaisilla
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rinnakkaishankkeilla on ollut valmisteluprosessiin?

# TULOKSET: HALLINTO- JA OHJAUS-
MALLIT

Tukevatko toteutetut hallinto- ja ohjausmallit omista-
jaohjaukselle asetettuja tavoitteita?

Ovatko uudet hallinto- ja ohjausmallit selkiyttédneet ja
tehostaneet strategisen tason paatdéksentekoa?

Ovatko uudet hallinto- ja ohjausmallit selkiytténeet ja
tehostaneet operatiivisen tason paatoksentekoa?

Tukevatko hallinto- ja ohjausmallit tehokkaasti toi-
minnan koordinointia?

Miten uudet hallinto- ja ohjausmallit ovat vaikuttaneet
ladketieteellisten ja hallinnollisten tukipalvelujen or-
ganisointiin?

Tukevatko toteutetut hallinto- ja ohjausmallit laaduk-
kaiden ja asiakaslédhtdisten palvelujen turvaamista
vaestolle tilanteessa, jossa kuntien rahoitusmahdolli-
suudet ovat rajalliset ja tydvoimasta on pulaa?

% TULOKSET: PALVELUJEN KEHITTAMIS-
TOIMET (sis. OSAHANKKEIDEN NAKO-
KULMA)

Miten palvelujen kehittdmisessa on otettu huomioon
seuraavat tekijat:

asiakasnakokulma

henkildstdon osaaminen

osaamisen kehittdminen
uudistuksen strateginen johtaminen
johtamisosaaminen

tulevaisuuden ennakointi ja haasteet

Onko palvelujen kehittdmisen uudistamisessa kaytet-
ty tietopohja ollut relevanttia?

Ovatko kaytetyt ohjausmekanismit tukeneet palvelu-
jen kehittamista?

Onko palvelujen tuottavuuden parantaminen otettu
huomioon kehittdmistoiminnassa?

Tukevatko toteutetut palvelujen kehittdmistoimet laa-
dukkaiden ja asiakaslahtdisten palvelujen turvaamis-
ta vaestolle tilanteessa, jossa kuntien rahoitusmah-
dollisuudet ovat rajalliset ja tydvoimasta on pulaa?

Mitka ovat hankkeen ja sen osahankkeiden keskeiset
tulokset?

Taulukko 1 — Keskeiset arviointikysymykset

2.3 Arviointiprosessin kuvaus

Ulkoinen arviointi on toteutettu maaliskuu 2008 — elokuu 2008 véalisena aikana. Toteu-
tusprosessin kuvaus l6ytyy tiivistettyna alla olevasta kuviosta, jossa on keskeisten vai-
heiden rinnalle kuvattu niihin kuuluvat toiminnalliset osavaiheet seka nadiden osavai-
heiden siséltdméat keskeiset toimenpiteet. Ulkoisen arvioinnin ohjausryhman kokouksia
on pidetty sdannollisesti toteutusprosessin tukena ja eri vaiheiden sisaltdmat toimenpi-
teet ja sisallét on hyvéksytetty arvioinnin ohjausryhmalla.
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Kuvio 1 — Arviointiprosessin kuvaus

2.4 Arviointimenetelmat ja kdytetty aineisto

Kuten edella olevasta arviointiprosessin kulkua esittdvasta kuviosta kay ilmi, on ul-
koisten arvioitsijoiden ker&dméa havaintoaineisto perustunut pitkalti hankkeen avain-
henkildiden seké eri yhteistydtahojen kuulemiselle seka runsaslukuisen dokument-
tiaineiston analyysiin. Avainhenkildiden ja yhteisty6tahojen osalta tiedonkeruuta to-
teutettiin pddasiassa henkilokohtaisten teemahaastattelujen sek& ryhmisséa toteu-
tettujen teemahaastattelujen muodossa. Henkilokohtaisia teemahaastatteluja teh-
tiin yhteensa 29 kpl ja ryhméhaastatteluihin osallistui yhteensa 14 henkiléa. Ryh-
mahaastattelut toteutettiin Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
man tulosryhmaalueiden johtajille sekd yhtyméan hallinnon edustajille, yhtyman pe-
ruspalvelukeskuksen tulosalueiden johdolle ja Peruspalvelukeskus OIVAN tulosalu-
eiden johtajille. Ne henkil6t, jotka olivat estyneita osallistumaan yhteisiin ryhma-
haastatteluihin, haastateltiin henkilokohtaisesti puhelimitse. Haastateltujen henki-
I6iden ja heid&n edustamiensa organisaatioiden lista |0ytyy tdman raportin liitteend.
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Alueen sosiaali- ja terveystoimen organisaatioiden henkildstén arvioita hankkeesta
kartoitettiin laajemmin sahkoisen kyselyn avulla. Sahkéinen kysely toteutettiin tou-
ko-kesakuussa 2008 ja se suunnattiin Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyman koko henkilostélle, Peruspalvelukeskus OIVAn henkilostélle seka
niille Lahden ja Heinolan kaupunkien sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevil-
le, jotka olivat osallistuneet hankkeen siséaltamien tydéryhmien tyéskentelyyn. Maa-
rdaikaan mennessd kyselyyn vastasi yhteensa 899 henkilda. Vastanneiden ja-
kaumat eri taustamuuttujien suhteen |6ytyvat tdman raportin liitteista.

Osana arviointitiedon validointiprosessia sekd yhtena tiedonkeruumuotona kaytet-
tiin myods kahta erillistd kuulemistilaisuutta. Kuulemistilaisuudet jarjestettiin kesa-
kuussa ja ne olivat suunnattu Paijat-Hameen alueen kuntien luottamushenkildille
sekd Heimo-hyvinvointipiirihankkeen johtoryhmalle. Kuulemistilaisuuksissa esiteltiin
arviointiprosessin aikana syntyneité alustavia havaintoja ja johtopaattksia, joiden
pohjalta osallistujien oli mahdollista kdyda yhteista keskustelua ja pohdintaa. Nai-
den keskustelujen antia on kaytetty myos yhtena ulkoisen arvioinnin aineistona.

Haastattelujen ja sdhkoéisen kyselyn tuottaman tietoaineiston liséksi ulkoisella ar-
vioitsijalla on ollut kaytdssaan suuri maara Heimo-hyvinvointipiirihankkeeseen suo-
raan tai valillisesti liittyvad dokumenttiaineistoa. Tama aineisto on koostunut kes-
keisestd hankedokumentaatiosta (esim. suunnitelmat, kokousmuistiot, valiraportit),
sekd monipuolisesti aihealuetta kasittelevista selvityksista, tutkimuksista ja rapor-
teista. Keskeisen dokumenttiaineiston toimittamisesta ulkoisten arvioitsijoiden kayt-
téon vastasi arvioinnin ohjausryhma. Lisaksi ulkoinen arvioitsija on saanut ja ke-
rannyt relevanttia dokumenttiaineistoa myds haastatelluilta henkil6iltd sek& muista
|&hteista.

Kaytettavissa olleesta dokumenttiaineistosta on syyta nostaa esiin kaksi erillisté ar-
viointia, joiden tuottamia havaintoja ja johtopaatoksia on huomioitu myds téssa ar-
vioinnissa. Ulkoisilla arvioitsijoilla on ollut kaytéssaan hankkeen tiedottajan toteut-
tama sisainen arviointiraportti, jonka tiedonkeruu toteutettiin tammi-helmikuu 2008
valisena aikana. Lisdksi ulkoisilla arvioitsijoilla on ollut kaytéssaan Lappeenrannan
teknillisen yliopiston Lahden yksikon tekema selvitys henkiléstonakékulman toteu-
tumisesta Heimo-hyvinvointipiirin prosessien uudistamisessa.

Havainnot

3.1 Hankkeen tavoitteet

Heimo-hyvinvointipiirihankkeen tavoitteet ovat alla olevan kuvion mukaisesti jaettu
neljaan eri tasoon. Hyvinvointipiirihankkeen keskeinen, paamaaratyyppinen tavoite
on turvata yhdessa tekemisen kautta paijathamalaisten sosiaali- ja terveyspalvelut
sekéa nykytilassa ettd tulevaisuudessa. Taman paddmaarén saavuttaminen on jaettu
kolmeen erilliseen alatavoitteeseen, jotka on alla olevassa kuviossa esitetty punai-
silla ympyrdilla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen alueellinen turvaaminen tapahtuu ta-
voitteiden mukaisesti siis a) jarjestamalla palvelut maakunnallisena yhteisty6na, to-
teuttamalla palvelut 1ahelld ihmisid seka edistamalla alueen asukkaiden terveytta ja
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hyvinvointia. Nama kolme paatavoitetta on tdmén liséksi jaettu viela alatavoitteisiin
(vihreat nelikulmiot) ja niité toteuttaviin operationaalisiin toimenpiteisiin.

Heimo-hyvinveointipiirin TAVOITTEET
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Kanzaliinen edelakavia,
soukkast ja fydniekist
yhdeszas paattdiien kanzas
tekemdssd uuita
zozigal- ja ferveydenhuolion
toimintamallia® Kannustetaan iisesta ja

Ishiymparistasta

Edistetaan

terveyits ja
hyvinvointia

Hywvinvoinnin edistSminen osa
hoito- ja palveluprosesseja

- Sairauden hoidon Esaks: terveyden edistamista

» Lifuntaan innostaminen o « Ihrmisen }'(5|I:-II|5_3I;-; ja elimanhalinnan tukeminen
» Futtuurikokermusten hyadyntiminen palvsluiden perusana. sk res

» Oman tekemisen into: © amanpalo * FOKCNASUUS Nusmicidaa [kEsES palvelussa

» \fapaaehteistyohdn kannustaminen Palveluja painctetaan .
uudella tavalla “Ihmizts ohjataan

oftamaan vasiults

hualehtimiseen

» Enna'taehkaisya j3 varhaisen vaiheen pale'ua enemmin omasia
» Tuetaan ihmisien kotona selviytymisia terveydesidan ja
» hiteistyd muiden pahmelmtuctajen kanssa hyvinvainmistaan” g ?".‘

“Sydan keskelld kAmmentd® \ -

Kuvio 2 — Heimo-hyvinvointipiirihankkeen tavoitteet

3.1.1 Ovatko hankkeelle asetetut tavoitteet saavutettu?

Heimo-hyvinvointipiirihankkeelle asetettuja tavoitteita lahestyttiin ulkoisen arvioinnin
tiedonkeruussa kolmen paatavoitteen kautta. Arvioinnin teemahaastatteluissa, ryh-
makeskusteluissa seka sahkdisessad kyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan
ovatko seuraavat asetetut paatavoitteet tahan mennessa saavutettu:

o Palvelut jarjestetaan maakunnallisena yhteistyéna
e Palvelut toteutetaan lahelld ihmisia
o Edistetdan terveytta ja hyvinvointia

Tassa kappaleessa arvioinnin havaintoja kasitellaan jaoteltuna edella esitettyjen
paatavoitteiden kautta.

Maakunnallisen yhteistydn osalta arvioinnin eri havainnoissa todetaan varsin yk-
simielisesti, ettd asetettua rakenteellista paatavoitetta ei talta osin ole saavutettu.
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Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon osalta alueelle ei muodostunut yhta yhte-
naista rakennetta, vaan toiminnan organisointi on talta osin jakautunut neljan toimi-
jan vdlille. Heinolan ja Lahden kaupungit paattivat jattaytya perusterveydenhuollon
ja sosiaalihuollon osalta hankkeen ulkopuolelle ja jaljelle jAdvien 13 kunnan sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden tuotanto on organisoitu kahden eri toimijan vastuulle. Lanti-
sen maakunnan (Asikkala, Hollola, Hameenkoski, Karkéla, Padasjoki) osalta palve-
lut tuottaa Hollolan kunnan organisaatioon kuuluva kunnallinen liikelaitos OIVA ja
itdisen maakunnan (Artjarvi, Hartola, litti, Myrskyld, Nastola, Orimattila, Pukkila,
Sysmd) osalta Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman yhtend tulosryhména
toimiva Peruspalvelukeskus. Hyvinvointipiirihankkeen myodta ympéaristoterveyden-
huollon palvelut on organisoitu yhtymé&n yhden tulosryhman, ymparistoterveyskes-
kuksen alle litti4, Hartolaa, Heinolaa ja Lahtea lukuun ottamatta. Myos laéketieteel-
liset tukipalvelut tuotetaan maakunnallisena yhteistyona Heinolan ja Lahden kau-
punkeja lukuun ottamatta. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma tuottaa erikois-
sairaanhoidon palvelut maakunnallisesti kuten ennen hyvinvointipiirihankettakin.
Tyo6terveyshuollon osalta valmistellaan kunnallisia tyoterveyspalveluja tuottavan
osakeyhtion perustamista vuoden 2010 alusta. Hankkeeseen osallistuvat Heinolan
kaupunki, Lahden kaupunki, Hollolan kunta, Paijat-Hadmeen sosiaali- ja terveysyh-
tyméa seka seutuhallinto. Valmistelua koordinoi Lahden seutuhallinto.

Erityisesti Lahden ja Heinolan poisjaantia keskeisista yhteistyorakenteista pidetdan
erittdin valitettavana ja sen ndhdéaan haitanneen selkeasti koko maakunnan kattavi-
en tavoitteiden saavuttamista. Tasta huolimatta suurin osa haastatelluista henkildis-
ta arvioi maakunnallisen yhteistyén edenneen. Maakunnallinen yhteisty® on arvioi-
den mukaan lisdantynyt hankkeen mydta ja joitakin synergiaetuja on jo saavutettu.
Paaasiallisesti yhteistyon tiivistyminen ja toiminnan kehittdminen on nakynyt toistai-
seksi vasta syntyneiden organisaatiorakenteiden sisalla, joissa toimintaa on pyritty
tehostamaan ja yhtenadistamaan. Maakunnallinen kehittamistyé on ndkemysten mu-
kaan kuitenkin helpottunut uusien rakenteiden myo6ta. Palveluja tuottavien yksikoi-
den johtajat ovat tehneet tiivistd yhteisty6td jo vuoden 2007 alkupuolelta lahtien.
Kuntien jarjestamisvastuuta organisoivat viranhaltijat, "tilaajajohtajat” ovat myos tii-
vistaneet yhteistyotaan. Neljan toimijan on helpompi tehda yhteistyéta ja linjata asi-
oista kuin 15 toimijan.

Kustannusten hallitsemisen osalta merkittavia edistysaskelia ei ole toistaiseksi to-
dettavissa — tosin suurin osa arviointiin osallistuneista henkildista pitikin asetettuja
odotuksia epérealistisina. Uusien organisaatioiden pystyttaminen on luonnollisesti
lisdnnyt alkuvaiheen kustannuksia, joten realististen kustannussaastdjen katsotaan
todentuvan vasta vuosien paasta. Talouden tasapainottamisen osalta on toki me-
nestyksia saavutettu, silla kuntayhtyman peruspalvelukeskus-tulosryhmén ensim-
maisen vuoden tulosta pidettiin hyvané suhteessa tehtyihin rakennemuutoksiin.

Uusien toimintamallien kayttddnoton osalta ei merkittavia edistysaskelia ole arvioin-
tihaastattelujen perusteella ehtinyt vield tapahtua. Tilaaja-tuottaja —malli on otettu
kayttoon, mutta sen toteutus on ollut viela pitkalti toiminnan opettelua eika mallin
toimivuutta ja tuloksia pystyta viela arvioimaan. Uusien palvelukokonaisuuksien
osalta tilanne on myds alkutekijéissaan tai suunnitteluvaiheessa. Suurimmat tahan
osatekijaan kohdistuvat muutokset ovat odotettavissa arvioiden mukaan hoito-, pal-
velu- ja toimintaprosessien uudistamiseen tahtadvasta osahankkeesta.

Palvelujen toteuttaminen lahella ihmisia on arvioiden mukaan tavoitteena toteu-
tunut kohtuullisen hyvin. Molempien peruspalveluja tuottavien organisaatioiden joh-
to katsoo taman tavoitteen onnistuneen, silla palvelujen paikallinen saatavuus on
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pystytty turvaamaan ja mitdén ei ole juurikaan viety pois eri kuntien palveluista. Li-
saksi nykyiselld organisoitumismallilla on pystytty tarjoamaan erityisesti pienille kun-
nille sellaisia erityisosaamista tai -palveluita, joita nailla ei aikaisemmin ole kayttssa
ollut (esimerkiksi sosiaalitydn erityisosaaminen ja geriatriset palvelut). Hyvinvointi-
piirihankkeen katsotaan siis tasa-arvoistaneen ja tasapdaistidneen alueellista palvelu-
tarjontaa peruspalveluiden osalta. Kriittisimmin tdh&n osa-alueeseen suhtautuvat
muutamat kuntien luottamushenkil6t, joiden arvioiden mukaan palvelujen saatavuus
on hyvinvointipiirihankkeen my6té heikentynyt heidén kuntansa alueella.

Luottamushenkildiden esittdma kritiikki kohdistuu kuitenkin l&hinna palvelujen suju-
vuuteen (asiakasprosesseihin) ja uusien teknologioiden hyddyntamiseen. Sujuvuu-
den osalta kritiikki kohdistuu I&hinna henkiléston niukkuuteen seka vaikeuteen allo-
koida joustavasti resursseja maakunnan laita-alueille. Tata arviota tukevat myds pe-
ruspalveluja tuottavien organisaatioiden johto nimeamalla henkiléstdresurssit yh-
deksi keskeiseksi tulevaisuuden haasteeksi. Kyse ei kuitenkaan ole henkiléston
osaamisesta, vaan saatavuudesta. Ongelman katsotaan olevan siing, ettd miten
henkilostosta pystytaan pitamaan kiinni ja miten alueen osaava henkiléstd jakaan-
tuu optimaalisesti eri toimijoiden kesken. Rekrytoinnin osalta esiintyy jo kilpailua hy-
vinvointipiirin eri toimijoiden kesken.

Teknologian hyddyntdminen osana palvelujen kehittamistd on myds osin toteutu-
matta. Asiakasprosessien laatiminen on vield kesken eika talla hetkella ole olemas-
sa riittéavasti rajapintoja koskettavaa tietoa. Asiakasprosessien sujuvuuden kannalta
keskeiset tietojarjestelmahankkeet ovat tietyiltd osin vield kdynnissa, vaikkakin yh-
tendistamista on onnistuneesti tehty erityisesti esimerkiksi sosiaalihuollon tietojar-
jestelmien puolella.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on tavoitteena pitkan aikavalin tavoite,
jonka tuottamia konkreettisia tuloksia ja vaikutuksia on mahdotonta arvioida néin ly-
hyella aikavalilla. Jos tarkastellaan kuitenkin hyvinvointipiirihankkeen kaynnistamia
toimenpiteitd, niin mainittu péaétavoite nimetédan arviointihaastatteluiden perusteella
menestyksekkaimmaksi. Sek& Peruspalvelukeskus OIVAlla etta kuntayhtyman pe-
ruspalvelukeskuksella on omat hyvinvoinnin edistamisen tulosalueensa seka hyvin-
vointijohtajansa, mitd seikkaa pidetaan merkittdvana edistysaskeleena alueellisen
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Omien tulosalueiden kautta terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen on noussut esiin voimakkaammin my6s muilla tulosalueil-
la. Ennaltaehkdisevan tytotteen ja toimintatapojen edistaminen on arvioiden mu-
kaan konkretisoitunut hankkeen myo6ta. Paijat-Hameen alueella terveyden- ja hy-
vinvoinnin edistamiselld on ollut jo pitkat perinteet, minkd katsotaan omalta osaltaan
edistdneen ja vahvistaneen taman tavoitteen sisaltdmien toimenpiteiden kaynnis-
tymista. Hyvinvointipiirihankkeen tata tavoitetta koskevan osahankkeen nahdaan
kuitenkin onnistuneen erinomaisesti, silla se on keskittynyt tiettyihin keskeisiin toi-
menpiteisiin, onnistunut tuotosten toteuttamisessa ja siirtynyt hankkeen elinkaaren
aikana suunnitellusti toteutusvaiheeseen.

My6s haastatteluihin ja keskusteluihin osallistuneet kuntapéattajat pitavat tervey-
den- ja hyvinvoinnin edistamistd merkittavana edistysaskeleena ja nékevéat ennalta-
ehkédisevaan tybotteeseen perustuvien toimintatapojen merkityksen. Tuottajaor-
ganisaatioiden johto esittdd kuitenkin kritiikkia suhteessa kuntiin tdméan tavoitteen
osalta, silla kuntien oman systemaattisen hyvinvoinnin edistamisen ndhdééan olleen
todella vahaista ja monesti yhden henkilén harteilla olevaa. Ongelmana kuntien
osalta on poikkihallinnollisen yhteistydn koordinointi, silla terveyden- ja hyvinvoinnin
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edistdminen ei voi olla pelkdstaan sosiaali- ja terveyspuolen virkamiesten vastuulla,
vaan se vaatii vahvaa kuntajohdon strategista ohjausta ja koordinaatiota.

Ulkoisen arvioinnin yhteydessa toteutetussa séhkdisessa kyselyssa alueen tuotta-
jaorganisaatioiden henkildstfd pyydettiin arvioimaan edella mainittujen kolmen paa-
tavoitteen siséltdmien osatavoitteiden saavuttamista. Alla olevan kuvion tuloksissa
kolme ensimmaista palkkia (vihreéat) kuvaavat maakunnallista yhteisty6ta kuvaavaa
tavoitetta, kolme seuraavaa palkkia (punaiset) kuvaavat palvelujen toteuttamista I&-
helld ihmista —tavoitetta seka kolme viimeista palkkia (siniset) kuvaavat terveyden-
ja hyvinvoinnin edistamistavoitetta. Henkilostbn esittdmat kvantitatiiviset arviot nou-
dattavat pitkalti arviointihaastatteluista ja ryhméakeskusteluista esiinnousseita ha-
vaintoja. Parhaiten onnistuneeksi paatavoitteeksi koetaan henkiloston osalta ter-
veyden- ja hyvinvoinnin edistdminen (kokonaiskeskiarvo 3,05), toiseksi palvelujen
toteuttaminen lahelld ihmisia (kokonaiskeskiarvo 2,87) ja kolmanneksi palvelujen to-
teuttaminen maakunnallisen yhteistyona (kokonaiskeskiarvo 2,80).

Sahkoiseen kyselyyn vastanneiden arvio eri osatekijdiden saavuttamisesta tavoitealueittain

1 2 3 4

Palveluiden ja kuntien rajat eivat ole
este palveluiden sujuvuudelle

Kustannusten hallitsemisessa on
onnistuttu

Uusia toimintamalleja on otettu
ennakkoluulottomasti kayttéon

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ovat lahella ihmisia

Palvelut (asiakasprosessit) ovat sujuvia

Teknologiaa hyddynnetaan tehokkaasti
osanan palveluja

Hyvinvoinnin edistaminen on tullut
osaksi hoito- ja palveluprosesseja

Ennaltaehkéisevia ja varhaisen vaiheen
palveluja painotetaan enemman

Ihmisia kannustetaan itsesta ja
lahiympaéristésté huolehtimiseen

Kuvio 3 — Sahkodiseen kyselyyn vastanneiden henkilostdon edustajien arviot eri osatekijdoiden saavuttamisesta

(Kaytetty asteikko = 1-5, jossa 1 = Taysin eri mielta ; 5 = Taysin samaa mielta esitetyn valttaman kanssa)

3.1.2 Toteutetut ratkaisut ja nykytilanne

Toteutettujen ratkaisujen suhdetta asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen nykyti-
lanteessa kasiteltiin haastateltujen joukossa varovaisen optimistisesti. Varovaisuus
heijastuu erityisesti tulosten saavuttamista koskevana epavarmuutena, silla hank-
keen synnyttamat uudet rakenteet ja palvelujen kehittdmistoimet ovat viela pitkalti
siind vaiheessa, ettd empiirista evidenssid konkreettisista hyodyista ja tuloksista on
vield vaikea osoittaa. Myonteisend kehityksena tavoitteiden toteutumisen kannalta
pidetdan yleisesti alueellisen yhteistyon lisdéntymista. Yhteistyd eri organisaatioi-
den kesken, tilaajien kesken seka poliittisten paatdksentekijoiden valilla on lisdan-
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tynyt. Keskusteluyhteyksien tiivistyminen on lisdnnyt myds yhteisen suunnittelun ja
linjausten maaraa.

Vaikka organisaatiorakenne ei hankkeen mydta muodostunut tavoitellun mukaisek-
si, syntyneisiin rakenteisiin suhtaudutaan kuitenkin toiveikkaasti. Syntynytta raken-
netta ei kuitenkaan pideté lopullisena, vaan sen uskotaan useiden haastateltujen
mukaan elavan mahdollisten kuntaliitosneuvottelujen tulosten my6ta. Hyvana asia-
na kuitenkin nahdaan se, ettd nykyisilla rakenteellisilla muutoksilla on jo saatu ai-
kaan palvelujen ja organisaatioiden virtaviivaistamista. Liséksi erilaisten rakenne-
mallien syntyminen (esim. kunnallinen liikelaitos ja tulosryhmamalli sosiaalihuollon
ja perusterveydenhuollon osalta) mahdollistavat arvokkaiden kokemusten ja vertai-
lutiedon saamisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden erilaisista palvelujen
tuotantomalleista.

Rakenteellisten muutosten liséaksi hankkeen mydéta kaynnistettyja palvelujen kehit-
tamistoimia pidetaan tavoitteiden mukaisina. Vaikka konkreettisten tulosten maaraa
ja laatua on monilta osin vaikea arvioida ja rakenteellisia muutoksia nahdéaan ole-
van viela edessa, pidetaan kaynnistettyja kehittamistoimia sellaisina, jotka taytyisi
joka tapauksessa tehda. Toimintatapojen ja prosessien kehittamisen, tietojarjestel-
mien yhtenaistdmisen sek& terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen nadhdaan olevan
sellaisia tavoitteita ja toimenpiteitda, jotka eivat ole rakenteesta riippuvaisia. Hyvin-
vointipiirihankkeen sisaltamat osahankkeet ovat tuottaneet nykyista rakennetta tu-
kevia ja yhteisty6ta lisqavia toimintakaytantoja seka lisnneet valppautta pitaéa esilla
nykytilanteen ja tulevaisuuden kannalta tarkeitd asioita. Ongelmana tai paremmin-
kin epavarmuutena koetaan kuitenkin se, ettd miten nyt viela monin osin kesken
oleva kehittamisty6 jatkuu tulevaisuudessa. Mitka ovat rahoituslahteet? Mika taho
vastaa ja koordinoi yhteista kehittamista? Miten neljan eri toimijan organisaatiokult-
tuurit pystytaan sitomaan yhteiseen kehittamiseen?

3.1.3 Toteutetut ratkaisut ja tulevaisuus

Edistysaskelista huolimatta arvioinnin haastatteluissa esiintyy kuitenkin epéavar-
muutta siitd, tukevatko toteutetut ratkaisut tavoitteiden saavuttamista tulevaisuu-
dessa. Pitkalti tama johtuu jo edellda mainitusta ongelmasta eli siitd, ettd hankkeen
synnyttamaét rakenteelliset muutokset ja palvelujen kehittdmiseen tahtaavat toimen-
piteet ovat viela niin alkuvaiheessa, ettd niiden vaikutuksia on viela mahdoton arvi-
oida. Tulevaisuuden toimintaymparistd tulee kuitenkin muuttumaan ja haastattelui-
hin osallistuneet tahot ovat pitkalti yksimielisia tulevaisuuden haasteista. Vaeston
ikdantyminen, palvelujen kysynnan kasvaminen, henkildston saatavuus seka kunta-
talouden heikkeneminen ovat niitd keskeisia haasteita, joita haastatellut esiin nos-
tavat.

Kriittisimpien nédkemysten mukaan toteutettujen ratkaisujen ohjaaminen kohti tule-
vaisuuden haasteita vaatii jatkossa entistd koordinoidumpaa ja jamakampaa ohja-
usta. Nykyisten rakenteiden ndhdaéan muodostavan vield lilan monimutkaisen ver-
koston, jossa maakunnallisia kehittamishankkeita 16ytyy runsaasti eika toimijoilla ole
tietoa siitd, kuka ohjaa mitéakin hanketta ja kuka paattdd mistakin eri hankkeiden
osalta. Lukuisten maakunnallisten kehittdmishankkeiden lapivieminen tapahtuu laa-
jalla osallistamisella, mika kriittisten nakemysten mukaan on monin paikoin resurs-
sien hukkakayttod. Asioiden projektoinnista on nahty tulleen itsetarkoitus, vaikka on
jo olemassa hyvia kaytantoja, jotka pitéisi vieda osaksi toimintaa jamakalla ja tavoit-
teellisella johtamisella.
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Haastateltavat toivat myos esille huolensa siitd, miten asetetut tavoitteet saadaan
johdettua osaksi muodostuneiden organisaatioiden arkea. Hankkeen ajureina todet-
tiin olleen Kiire ja tarjolla ollut hankerahoitus. Kiireinen aikataulu ei ollut omiaan
vahvistamaan muutoksen lapivientia organisaatioiden eri tasoilla hankkeen aikana,
ja ndin ollen uusilta johtajilta edellytetddn vahvaa muutosjohtamisen otetta. Toisaal-
ta haastatteluissa tuotiin myos esille, ettd uudet johtajat organisaatioiden eri tasoille
valittiin olemassa olevien johtajien joukosta ja hankkeen aikana johtajia ei ole riitta-
vasti valmennettu ja sitoutettu hankkeen toimeenpanovaiheen johtamiseen.

Hankkeen aikana toteutetut ratkaisut ovat tdhan asti tukeneet sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalvelut [&hella —tavoitetta. Arviointiprosessin aikana tuli kuitenkin
esille, ettéd palvelujen rationalisointi ja kustannustehokkuus eivat valttamatta ole lin-
jassa peruspalvelut lahella —tavoitteen kanssa. Esimerkkind mainittiin vuodeosasto-
ja vanhainkotiverkko seka rontgenpalveluiden toimipisteverkko. Tavoitteiden konk-
retisointi ja linjaukset edellyttavat jarjestamisvastuussa olevien kuntien ja palveluja
tuottavien organisaatioiden yhteistd dialogia ja yhteisia linjauksia. Haastattelujen
perusteella palvelujen tilaajan ja tuottajan tulevaisuudesta piirtyi erilainen kuva.

Luottamushenkildiden nakemysten mukaan hyvinvointipiirihankkeessa ilmennyt vai-
keus loytda yhteisia ratkaisuja yhteispaivystyksen seka ensihoidon ja sairaankulje-
tuksen jarjestdmisen osalta on uhka maakunnalliselle yhteisty6lle myods tulevaisuu-
dessa. Entisen sairaanhoitopiirin ja kuntien valistd epaluottamusta ei ole viela pys-
tytty kdaantamaan luottamukselliseksi yhteistyoksi. Myos kuntajohdon ja luottamus-
henkildiden valilla arveltiin olevan epaluottamusta.

3.2 Hankkeen valmisteluprosessi

Hankkeen valmisteluprosessia koskevassa arviointialueessa pyrittiin selvittimaan
keskeisia hankehallintaan ja suunnitteluun vaikuttavia tekijoitd. Teema-aluetta kos-
kevat keskeiset arviointikysymykset liittyivat hankkeen hallinnointiin, ohjaukseen,
johtamiseen sekd hankeviestintdan. Taman lisaksi arvioinnin tiedonkeruussa paino-
tettiin myo6s arviointikysymyksid, jotka koskivat henkildstén asemaa valmistelu- ja
toteutusprosessissa seka keskeisten alueellisten sidosryhmatahojen sitoutumista
hankkeen tavoitteisiin. Yhtena kuvailevana arviointikysymyksena koottiin myos tie-
toa niista alueellisista ja valtakunnallisista hankkeista, joilla on ollut joko hyvinvointi-
piirihankkeen tavoitteita tukevia tai hidastavia vaikutuksia.

3.2.1 Hankkeen hallinnointi, ohjaus ja johtaminen

Hankehallinta sai arviointihaastatteluissa osakseen seké ruusuja etta risuja. Hanke-
johdon (operatiivinen johto seka johtoryhman jasenet) ndkemysten mukaan hallin-
nointi on padasiassa toiminut kohtuullisesti suhteessa hankkeen tiukkaan aikatau-
luun ja laajuuteen. Hankkeen jakaminen hyvin itsendisesti toimiviin osahankkeisiin
on taten ollut nakemysten mukaan perusteltua. Osahankkeiden vetdjien nakemys-
ten mukaan itsenaisyys ja mahdollisuus tehd& asioita vapaasti ovat edesauttaneet
hankejohtamisen tehokkuutta. Tastd on kuitenkin havaintojen perusteella myo6s
haittaa, silla osahankkeiden toimintavapaus on koko hankkeen nékdkulmasta joh-
tanut siihen, etta kokonaisvaltainen hankekoordinaatio on ollut hankalaa. Kokonai-
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suuden johtaminen ja hahmottaminen on muodostunut hanketoimijoille ja henkilos-
tolle hankalaksi.

Operatiivista hankejohtamista tukevaa johto- ja ohjausryhmatydskentelya pidetaan
suhteellisen toimivana. Johtoryhman laajuus on taannut alueen kuntien osalta de-
mokraattisen hallinto- ja ohjausmallin. Laajapohjaisella ohjauksella on myés varjo-
puolensa, silla esitetyn kritiikin mukaan kuntien valiset ristiriidat ovat haitanneet joh-
toryhman ohjaustydskentelya. Omistajapolitiikan nakdkulmasta tdman hallintomallin
nahdaan toimivan heikosti, silla kaikkien &&nien tullessa kuuluviin todellisen ohjauk-
sen tekeminen on hyvin hankalaa.

Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden johtajat ja tuottajaorganisaatioiden tulosjoh-
tajat suhtautuvat hankehallinnointiin melko kriittisesti. Kritiikkia esiintyy erityisesti
hankkeen jalkeisen ajan suunnitelmien puuttumiseen. Hankelahtdisyys on johtanut
siihen, ettd eri osahankkeiden tyéryhmaéatydskentelyyn on sidottu paljon henkiléstdon
aikaa ja voimavaroja, mutta suunnitelmat kehittamistulosten jalkauttamisesta ja kay-
tantéon viemisesta ovat viela epéselvida. Hyvinvointipiirihankkeelta kokonaisuudes-
saan on nadkemysten mukaan puuttunut hankehallinnan peruselementit: strategia,
hankesuunnitelma, osatavoitteet selked aikataulutus sekd muutosjohtamisen ele-
mentit. Yhtymé&n johtajan ja hankkeen keulakuvan 1ahtd kevaalla 2007 nahtiin yhte-
na keskeisena syyna sille, ettd hankkeen eteneminen pyséahtyi kriittisessa vaihees-
sa.

Arviointihaastatteluihin ja ryhméakeskusteluihin osallistuneet kuntien johtajat ja luot-
tamushenkilot katsovat paasaantoisesti hankkeen hallinnoinnin toimineen hyvin
suhteessa hankkeen laajuuteen ja aikatauluun. Virkamiesjohdon katsotaan vieneen
hanketta hyvin tehokkaasti ja avoimesti eteenpéain. Myds johtoryhmatyéskentelya
pidetd&n hyvana, silla se on tarjonnut kunnille avoimen ja informatiivisen foorumin,
josta saa hyvin tietoa hankkeen etenemisesté ja tuloksista. Ongelmaksi koetaan jo
edelld mainittu demokraattisuus — varsinainen ohjauksellinen toiminta on johtoryh-
matydskentelysséa ollut vaikeaa. Kriittisimmin hankehallintaan ja sen eri muotoihin
suhtautuvat alueen isojen kuntien edustajat. Ongelmana ovat olleet myds tulehtu-
neet henkilésuhteet seké& keskusteluyhteyden puuttuminen erityisesti Paijat-
Hameen keskussairaalan ja Lahden kaupungin valiltd. Hankkeen loppua kohden
avoimuus ja yhteinen tavoite ovat kuitenkin ndkemysten mukaan vahvistuneet.

Arviointikyselyssa esimiesasemassa toimivaa tuottajaorganisaatioiden henkiléstéa
pyydettiin ottamaan kantaa hankkeen hallinnointiin. Esimiesasemassa toimivista
vastaajista (vastaajia yhteensa 136 kappaletta) 11,1 prosenttia katsoi hankkeen
hallinnoinnin sujuneen Kiitettavasti. Vastaavasti kriittisten vastaajien osuus oli 40,4
prosenttia.

Esimiesasemassa toimivia vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa my6s hankkeen
ohjaus- ja johtamistoimiin. Vastausten jakauma noudattelee loogisesti edella kasi-
teltyd hallinnointia koskevan vaittaman jakaumaa. Kiitettdvan arvion ohjauksesta ja
johtamisesta antoi vastaajista (vastaajia yhteensa 138 kappaletta) 10,2 prosenttia ja
vastaavasti kriittisten arvioiden osuus oli 43,5 prosenttia.

PRICEWATERHOUSE(COPERS 16



Heimo-hyvinvointipiirihankkeen arviointiraportti

Heimo-hyvinvointipiirihankkeen hallinnointi on mielestéani toimineet hyvin
(N=136)

0,0% 50% 100% 150% 20,0% 250% 300% 350%

Taysin samaa mielta

31,69

Taysin eri mielta

En osaa sanoa 16,9 %

Kuvio 4 — Esimiesasemassa toimivien vastaajien arvio hyvinvointipiirihankkeen hallinnoinnista

Heimo-hyvinvointipiirihankkeen ohjaus ja johtaminen ovat mielesténi toimineet
hyvin (N=138)
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Kuvio 5 — Esimiesasemassa toimivien vastaajien arvio valmisteluprosessin ohjauksesta ja johtamisesta

3.2.2 Henkildston osallistuminen valmisteluprosessiin

Hyvinvointipiirihankkeen valmistelun ja toteutuksen nopeus ja laajuus ovat ne teki-
jat, jotka tuottajaorganisaatioiden johdon seka hankejohdon haastatteluiden perus-
teella ovat muodostaneet haastavat reunaehdot valmisteluprosessille. Naiden teki-
joiden nédhdééan vaikuttaneen merkittdvasti myos henkiléston mahdollisuuteen osal-
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listua valmisteluprosessiin. Hankejohdon arvioiden mukaan hankkeessa on pyritty
ainakin tarjoamaan henkilostolle laaja-alaiset osallistumismahdollisuudet valmistelu-
ja toteutusprosessiin. Kaytanndssa tdma on toteutettu siten, etta jokaisessa hank-
keen ja sen osahankkeiden ty6ryhmissa seka hankkeen johto- ja ohjausryhmassa
on ollut henkiloston edustaja osallisena. Naita osallistumismahdollisuuksia kohtaan
esiintyy myos tervetta kritiikkia hankejohdon toimesta — yhden henkiléstén edusta-
jan istuminen tydryhmassa tai johtoryhméassa ei takaa, etta henkiléstd "osallistuu”
valmisteluprosessiin. Kriittisimmaét haastatellut kuvaavat henkildstén olleen mukana
valmistelu- ja toteutusprosessissa lahinna nimellisesti ndennéisdemokratian mukai-
sesti — henkildston danta ei eri tydryhmissa ole saatu kuuluviin.

Myds ryhméhaastatteluihin osallistuneet tuottajaorganisaatioiden tulosalueiden joh-
tajat ovat samoilla linjoilla arvioista henkiloston osallistumisesta valmisteluproses-
siin. Hankkeen nopea valmistelu ja toteutus ovat johtaneet siihen, ettd henkildsto ei
omilta paivittaisilta tydtehtaviltdan ole ehtinyt osallistua valmistelu- ja toteutuspro-
sessiin. Esimerkiksi Peruspalvelukeskus Oivan kohdalla todetaan, ettd muutosvas-
tarintaa esiintyi alussa varsin paljon, mutta se on ollut viime aikoina laantumaan
pain. Tata on edesauttanut se, etta ylimaarainen huoli tydpaikkojen sailymisesta on
vaistynyt.

Yhtyman peruspalvelukeskuksen tulosaluejohto kuvaa hankkeen tuomaa muutos-
prosessia henkiloston kannalta rankaksi. Henkilostd oli ndkemysten mukaan hyvin
osallisena valmisteluprosessissa, kun kuntatasolla valmisteltiin peruspalvelukes-
kusalueen toimintamallia. Nyt henkiloston osallistuminen on rajoittunut 1ahinna ke-
hittdjahenkildihin seka henkilostojarjestdjen edustukseen. Kaiken kaikkiaan noin
1000 hengen peruspalvelukeskuksen organisaatiosta vain marginaalinen osa on
nakemysten mukaan ollut valmistelu- ja toteutusprosessissa jollain tavalla mukana
— osa henkilostosta ei nakemysten mukaan varmasti tieda paljoakaan hankkeesta.

Tuottajaorganisaatioiden henkilostolle suunnatussa sahkoéisessa arviointikyselyssa
vastaajia pyydettiin arvioimaan, onko henkilostdd osallistettu riittdvasti hankkeen
valmisteluprosessiin. Vastaajista 8,7 prosenttia katsoi, ettd henkildston osallistumi-
nen prosessiin on ollut kiitettavaa. Vastaavasti suurin osa eli noin 55 prosenttia vas-
taajista piti henkiloston osallistumista valmisteluprosessiin heikkona.
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Henkil6stda on osallistettu riittavasti osaksi valmisteluprosessia (N=894)
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Kuvio 6 — Henkilostén osallistaminen osaksi valmisteluprosessia

3.2.3 Hankkeen aikainen viestinta

Hankkeen laajuus on tuonut omat haasteensa my0s hanketiedottamiselle. Tiedot-
tamiseen onkin hankkeen aikana panostettu merkittdvasti, silla Heimo-
hyvinvointipiirihankkeella on ollut palkattuna oma, ulkopuolinen tiedottaja. Arviointi-
haastatteluissa ja ryhmékeskusteluissa hankeviestintddn suhtauduttiin paédasiassa
hyvin myonteisesti. Tiedontuotantoa ja informaation jakamista pidettiin hyvin moni-
puolisena ja kattavana — tietoa on ollut saatavana runsaasti erityisesti hankkeen ko-
tisivujen kautta. Hankkeeseen liittyvaa tiedon jakamista on edesauttanut se, etta
alueen toimijoiden keskeiset avainhenkilét ovat olleet mukana hankkeessa tavalla
tai toisella.

Keskeisenad ongelmana suhteessa alueen organisaatioiden henkiléstoon kohdistu-
vaan tiedottamiseen on ollut hankkeen seka sen vaikutuspiirin laajuus. Hankevies-
tintd ei alueellisen ja toiminnallisen laajuuden vuoksi ole voinut jdada pelkastaan
hanketiedottajan varaan, vaan vastuu tiedon jakamisesta on ollut myds alueen or-
ganisaatioilla itselldaan. Kaytdnnodssa tiedottamisvastuu on ollut henkilostossa la-
hiesimiestasolla. Ongelmaksi tama vastuunjako muodostui tuottajaorganisaatioissa
siksi, etta useat lahiesimiestehtavat eivat olleet paatettyja kuukausi tai jopa viikkoja
ennen organisaatioiden toiminnan kaynnistymista. Esimiestasoilla on havaintojen
perusteella esiintynyt myds jonkin verran epdilyd hanketta ja sen tuomia muutoksia
kohtaan, mitkd ovat omalta osaltaan heikentaneet tiedonkulkua. Hankkeen nopea
eteneminen yhdistettyna luonnolliseen muutosvastarintaan on vaikuttanut tiedonku-
lun etenemiseen. Hankkeesta tuotiin kuitenkin esille, ettd informaatiota kertyi séh-
kopostiin niin paljon, etta valitonta asiakastyota tekevilla ei yksinkertaisesti ollut ai-
kaa lukea kaikkea.
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Arvioinnin aikana toteutetussa sahkdisessa kyselyssd henkiléstoa pyydettiin otta-
maan kantaa hankkeesta saadun tiedon riittdvyyteen. Vastaajista 53,1 prosenttia
arvioi saadun tiedon olleen riittamatonta, kun taas 13,5 prosenttia piti sita riittavana.

Hankkeesta on ollut saatavilla riittavasti tietoa (N=895)
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Kuvio 7 — Sahkdisessa kyselyssa esitettyja arvioita tiedon saannista

3.2.4 Hankkeen tavoitteiden sisdistaminen eri sidosryhmissa

Hankkeen tavoitteiden sisaistaminen on arvioinnin havaintojen perusteella ta-
pahtunut vaihtelevasti eri sidosryhmissa. Sitoutuminen hankkeen tavoitteisiin
vaihtelee luonnollisesti sen mukaan, kuinka tietoisia hankkeen sisaltdmista toi-
menpiteista ollaan seka siitd milla intensiteetilla muutokset kohdistuvat omaan
tai oman organisaation toimintaan.

Tuottajaorganisaatioiden johdon (Oiva ja PHSOTEY) osalta tavoitteet on si-
sdistetty hyvin ja niiden katsotaan pyrkivdn vastaamaan varsin hyvin nykyisiin
ja tulevaisuuden toimintaympadriston mukanaan tuomiin haasteisiin. Tavoittei-
den sisaltdja pidetdan erittdin tarkeina pitkén aikavalin tavoitteina ja yhteisym-
marrys vallitsee siitd, etta varsinainen hyvinvointipiirihanke on vain yksi osate-
kijd pidemman aikavélin tavoitteita saavutettaessa. Heinolan ja Lahden osalta
sosiaalipalvelujen ja perusterveydenhuollon tuottaminen omin voimin nakyy
myds sitoutumisena hankkeeseen. Lahden ja Heinolan katsotaan olevan mu-
kana hankkeessa lahinna juhlapuheissa, mutta ei konkreettisessa, kaytannon
kehittamistydssa. Tatd pidetddn huomattavana puutteena, silla samalla jaa
pois joukko alueen osaavia ammattilaisia, joiden panos kaytannon kehittamis-
tydssa olisi ollut merkittavd. Samalla heikentyy ja vaikeutuu myés hankkeen
sisaltamien palveluiden kehittdmistoimenpiteiden tulokset ja vaikuttavuus.

Myds alueen kuntien johto (Oiva ja Peruspalvelukeskuksen alue) seka luotta-
mushenkilét ovat paéosin sisdistaneet hankkeen tavoitteet. Kuntien johdossa
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sisdistdmisen aste on havaintojen perusteella voimakkaampaa kuin luotta-
mushenkildiden piirissd. Luottamushenkildiden kritiikki hanketta kohtaan kes-
kittyy kuitenkin monesti yksittaisiin operatiivisiin tekijoihin, joilla ei kuitenkaan
ole merkittdvda osuutta hankkeen kokonaisuuden kannalta. Varsinaisia pitkan
aikavalin tavoitteita pidetddn tarkeinda myos luottamushenkiléiden piirissa.

Henkildstolle suunnatussa arviointikyselyssa vastaajia pyydettiin ottamaan
kantaa siihen, kuinka hyvin heiddn oman organisaationsa henkilostd on siséis-
tanyt Heimo-hyvinvointipiirihankkeen tavoitteet. Tavoitteiden sisdistamista piti
hyvana tai erittédin hyvana 9,3 prosenttia vastaajista, kun taas huonosti tai erit-
tain huonosti sisdistamisen arvioi tapahtuneen 49 prosenttia vastaajista. Poik-
keuksellisen suuri joukko vastaajia eli 24,6 prosenttia kaikista ei osannut tai
halunnut ottaa vaittamaan kantaa. Vastausten jakauma noudattaa paapiirteit-
tain hankkeen tiedottamista kuvaavan vaittaman jakaumaa.

Oman organisaationi henkildst6 on siséistédnyt Heimo-hyvinvointipiirihankkeen
tavoitteet (N=892)
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Kuvio 8 — Sahkoisessé kyselyssa esitettyja arvioita Heimo-hankkeen tavoitteiden sisaistamisesta
omassa organisaatiossa.

3.2.5 Muiden samanaikaisten hankkeiden vaikutukset

Ulkoisen arvioinnin teemahaastatteluissa ja ryhmakeskusteluissa osallistujia
pyydettiin arvioimaan muiden samanaikaisten hankkeiden vaikutusta hyvin-
vointipiirihankkeen toimintaan ja toteutukseen. Keskeisin esiin noussut hanke
oli luonnollisesti Paras-hanke, jonka néhtiin poikkeuksetta tukeneen hyvinvoin-
tipiirihankkeen tavoitteita. Muita kokonaisuuden kannalta merkittavina hank-
keina mainittin Lahden alueen kuntien liitoshankkeeseen liittyvat tunnustelut
sekd kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelma (KASTE-
ohjelma). Alueen kuntien liitoshankkeeseen liittyvien suunnitelmien nahtiin
padasiassa vaikuttaneen heikentavasti hyvinvointipiirihankkeen sisaltadmiin ta-
voitteisiin ja kehittdmistoimenpiteisiin. Pelkoa esiintyi l&hinna siita, etta kuntalii-
tosneuvottelut johtavat tulevaisuudessa tulokseen, joka vaikuttaa merkittavasti
organisaatiorakenteisiin ja sitd kautta myds tehtyihin ja tekeilla oleviin palvelu-
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jen kehittamistoimiin. KASTE-ohjelman néhtiin tukevan tulevaisuudessa hyvin-
vointipiirihankkeen tavoitteita, silla sen kautta voidaan jatkossa hakea rahoitus-
ta hankkeen tavoitteiden ja kehittdmislinjojen tueksi hankerahoituksen paatyt-
tya.

Ulkoisen arvioinnin teemahaastatteluissa ja ryhmakeskusteluissa seka hank-
keen toteuttamassa sisdisessa arvioinnissa esiin nousi my6s useita muita sa-
mansuuntaisia hankkeita. Myds naiden hankkeiden nahtiin olevan kaytannés-
sa Heimo-hankkeen tavoitteita tai toimenpiteité tukevia (esimerkiksi toiminnan
ja talouden johtamisjarjestelmé —hanke (TOJO), terveysvalmennusohjelma
(TERVA) seka IKIHYVA-hanke) tai niitd ohjaavia (esimerkiksi uuden tervey-
denhuoltolain valmistelutyd).

3.3 Hankkeen tulokset — Hallinto- ja ohjausmallit

Yhtena keskeisena arviointikohteena Heimo-hyvinvointipiirihankkeen ulkoises-
sa arvioinnissa olivat uusien organisaatiorakenteiden myéta syntyneet hallinto-
ja ohjausmallit. Hallinto- ja ohjausmalleja koskevassa teema-alueessa keskityt-
tiin selvittimaan uusien mallien vaikutuksia paatdksenteon eri tasoihin — aina
omistajaohjauksesta operatiiviseen toimintaan. Lisaksi erillisend kysymyksena
tarkasteltiin syntyneiden hallinto- ja ohjausmallien suhdetta seka laaketieteelli-
siin etta hallinnollisiin tukitoimintoihin.

3.3.1 Uudet hallinto- ja ohjausmallit suhteessa omistajaochjaukselle asetettui-
hin tavoitteisiin

Lainsdddanndon mukaan kunnilla on velvollisuus jarjestaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut vaestdlleen. Kunta voi myds itse tuottaa palvelut tai palve-
lut voidaan tuottaa kuntien yhteistyona kuten hyvinvointipiirihankkeessa on
tehty Peruspalvelukeskus Oivan ja Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
peruspalvelukeskuksen osalta. Heimo-hyvinvointipiirihankkeen yhtena tavoit-
teena oli uusien toimintamallien kayttoonotto. Yhtend esimerkkind uudesta
toimintamallista on tilaaja-tuottajamalli, jonka katsotaan arviointihaastatteluiden
perusteella selkiyttaneen jarjestdmisvastuussa ja tuotantovastuussa olevien
toimijoiden rooleja. Haastateltavat toivat kuitenkin esille, etta tilaajien ja tuotta-
jien roolit vaativat vield runsaasti hiomista. Erityisesti kuntien luottamushenkil6t
totesivat myds, etta omistajatahojen eli kuntien yhteisty6 ja dialogi vaatii jat-
kossa kehittamista.

Kuntien virkamies- ja luottamushenkiléjohdon tyytymattomyytta omistajaohja-
uksen toimivuuteen kuvastaa hyvin tarve perussopimuksen uudistamiseen.
Perussopimuksen uudistaminen on tyon alla ja tyéryhman alustavissa esityk-
sissa on esitetty merkittavia muutoksia yhtyman toimielimiin. Yhtyman ja tulos-
alueiden johdolta odotetaan jAmakkyytta ja sitoutumista omistajakuntien talou-
den asettamiin reunaehtoihin. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyman sopimusneuvotteluprosessia kohtaan esitettin myds kritiikkia
kuntien virkamiesjohdon taholta. Yhtyman palvelutarjonta on laajentunut eri-
koissairaanhoidon palvelujen lisdksi perusterveydenhuollon ja ympéaristoter-
veydenhuollon palveluihin. Kuitenkin vain osa kunnista ostaa kaikki palvelut
kuntayhtymalta. Taté seikkaa ei haastattelujen perusteella ole riittavasti huo-
mioitu neuvotteluprosessissa.
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Kunnan virkamiesjohdon ja luottamushenkildiden haastatteluista nousee vah-
vasti esiin keskeisend ongelmana koko vuoden 2007 aikana yhtymaa ja erityi-
sesti peruspalvelukeskusta vaivannut taloudellisen seurantatiedon puute. Kun-
tien ei ole ollut mahdollista seurata riittavasti miten ja mistéa kustannuksia on
kertynyt ja miten kustannukset ovat muodostuneet suhteessa kaytettyihin pal-
veluihin. Vuoden 2008 osalta raportteja on kuitenkin osittain saatu ja rapor-
toinnissa on tapahtunut kehitystd, mutta haastatteluiden perusteella tassa
esiintyy silti viela merkittavid puutteita seka ajantasaisuuden etta raporttien si-
sallon suhteen. Omistajat odottavat yksityiskohtaisempaa raportointia siita mita
palveluja saadaan ja milla hinnalla n&itéd palveluja tuotetaan. Haastateltujen
nakemysten mukaan yhtyman palveluja tulisi tuotteistaa paremmin seka hin-
noittelua ettd kustannuslaskentaa tehostaa, jotta toimintaan saataisiin entista
parempaa lapindkyvyyttd. Uudet toimintamallit aiheuttivat myds muutoksia
seurantaraporttien jakelussa ja ilmeisia katkoksia tiedon valittymisessa joiden-
kin kuntien luottamushenkildille oli havaittavissa.

Arviointihaastatteluista nousee esiin myds keskeisend epékohtana se, etta
alueen kuntien ja sosiaali- ja terveysyhtyman yhteisty6ta on haitannut toimijoi-
den vélinen epaluottamus, joka juontaa jo vuosien takaa. Kuntien taholta koe-
taan kuitenkin, ettd luottamusta on lahdetty rakentamaan kohti parempaa
suuntaa kevaan 2008 aikana.

Uusien hallinto- ja ohjausmallien vaikutukset strategiseen paatéksente-
koon

Omistajaohjaus perustuu kaytanndssa kuntien strategiseen paatoksentekoon
ja tilagjaroolin omaksumiseen. Arviointihaastatteluista kay hyvin ilmi yhteinen
nakemys siita, etta strategista ja operatiivista paatoksentekoa tukeva koneisto
on hankkeen tuottamien hallinto- ja ohjausmallien myo6ta olemassa, mutta sen
operatiiviseen kayttoon liittyy vield haasteita. Kaytannossé strategista paatok-
sentekoa tukeva koneisto muodostuu jarjestdmissuunnitelmasta, palvelusopi-
muksista sekd muutosblokeista, joiden tehtdvéana on edistaa tehokkaampaa
strategista ja operatiivista johtamista. Nakemysten mukaan tilaajat (kuntapaat-
t4jat) etsivét viela omaa rooliaan tassa strategisessa paatoksentekoprosessis-
sa, mikd on omalta osaltaan hidastanut sen kayttéonottoa. Esimerkiksi perus-
palvelukeskuksen, maakunnan itéiselld, toiminta-alueella tilaajien ja tuottajan
valiset neuvottelut eivat ole pysyneet strategisella tasolla, silla alueen kuntien
tilaustoimintaa ei ole riittavassa maarin koordinoitu. Tilaajaosapuolten organi-
soituminen on vaihdellut kunnittain, mik& on heikentanyt strategisen p&atok-
sentekotason toteutumista. Kaynnissa on kuitenkin ollut muutoksia, silla esi-
merkiksi Nastolan kunnan sisélla toimiva tilaajajohtaja koordinoi talla hetkella
Nastolan liséksi litin sekda Sysman tilauksia. Myds Orimattilan kaupunki on
palkkaamassa tilaajajohtajaa, joka myisi palveluita myds pienemmille ympéa-
ryskunnille. Muutoksilla ollaan siis hakemassa tilaaja-tuottaja —mallin edellyt-
tamaa ammattimaisuutta tilausprosessiin.

Myds arvioinnin ryhméakeskusteluihin osallistuneet luottamushenkil6t totesivat,
ettd heidan keskindisessé yhteistydssa ja dialogissa on kehitettavaa. Talla het-
kella ei vield ole toimivia yhteistydfoorumeita ja aikataulujen laadintakin vaati
hiomista. Miten esimerkiksi lantiseen perusturvapiiriin kuuluvien viiden kunnan
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osalta paastaan yhteiseen nakemykseen eli jarjestamissuunnitelmaan, joka on
keskeinen strateginen omistajaohjauksen véline?

Heimo-hyvinvointipiirihankken sisdltamien laajojen muutostoimenpiteiden ja tii-
viin hankeaikataulun johdosta palveluita tuottavilta organisaatioilta (sosiaali- ja
terveysyhtyma sek&a OIVA-liikelaitos) puuttuivat toiminnan kaynnistyessa sel-
keat, toimintaa ohjaavat strategiat. Yhtyman strateginen paattksenteko ei ole
vield selkiytynyt, mutta on todettavissa merkkeja siita etta paatoksentekome-
nettelya kehitetd&n. Parhaillaan ollaan laatimassa yhtyméan strategiaa. Myos
Oiva on vuoden 2008 aikana laatinut oman strategiansa. Arviointihaastatte-
luissa eri tahoja edustavat henkil6t viittasivat strategian puuttumiseen ja mai-
nitsivat sen haitanneen paatoksentekoa.

Erityisen ongelmallisena strategian puuttumisen kokivat osahankkeiden tyds-
kentelyyn ja esimieskoulutuksiin osallistuneet henkilét. Muutamat osahankkei-
den vetdjat nostivat muun muassa esiin, ettd osahankkeiden asemointi suh-
teessa kokonaisuuteen oli epaselvaé, kun ei ollut tiedossa selke&a strategian
takaamaa kehityssuuntaa. Strategian puuttuminen heijastui osahankkeiden
johdossa epavarmuutena siita, miten ja milla intensiteetilla osahankkeiden tuo-
ttamia tuloksia oikeasti tullaan jalkauttamaan tai hyddyntaméaan hyvinvointipii-
rihankkeen paattymisen jalkeen. Myo6s johtamiskoulutukseen osallistuneet
henkilot kokivat, etté koulutuksesta ei saavutettu taytta hyotya, koska toimintaa
ohjaava yhteinen visio ja siitd johdetut strategiat puuttuivat.

Toiminnan strategisen tason heikkous ei ole pelkédstddn uusien, hankkeen
myo6ta syntyneiden organisaatioiden haaste. Erityisesti kuntien virkamiesjohto
seka tuottajaorganisaatioiden tulosaluejohto pohtivat arviointikeskustelujen yh-
teydessa sitd, onko ylipdatddn olemassa selkeitd maakunnallisia tavoitteita ja
strategiaa ja minka tahon vastuulla on maakunnallinen strateginen paatdksen-
teko? Nakemysten mukaan on monia eri toimijoita ja eridvia ndkemyksia. Esi-
merkiksi eri kunnat ja organisaatiot ovat olleet eri intensiteetilla mukana hank-
keessa ja osahankkeissa ja aina ei ole varma mik& on kunkin tahon virallinen
tavoite ja mitka tavoitteet ovat niin sanottuja epéavirallisia tavoitteita.

3.3.3 Uudet hallinto- ja ohjausmallit suhteessa toiminnan koordinointiin ja ope-
ratiiviseen paatoksentekoon

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa kaytdssa oleva operatiivinen
paatoksentekorakenne ja siihen liittyva toiminnan koordinointi ei ole viela juuri-
kaan muuttunut hankkeen aikana. Erityisesti peruspalvelukeskuksen tu-
losaluejohto pitd& nykyista yhtyman paatoksentekorakennetta byrokraattisena
ja vanhanaikaisena, mikd on omiaan hidastamaan paatoksentekoa. Nakemyk-
set perustuvat henkildiden aiempaan toimintaan ja kokemukseen eri kuntien
sosiaali- ja terveyspalveluiden johtotehtavissa. Erityisesti peruspalvelukeskuk-
sen johto ja johtoryhmda kokivat, ettd uuden organisaation mydta on menty
taaksepdin. He ovat lahtoisin organisaatioista, joissa oli selkeat paatdksente-
kojarjestelmaét ja heidan kaytossaan oli riittavasti tietoa toiminnasta ja taloudes-
ta. ja olivat nakemysten mukaan tottuneet seuraamaan myds yksikoidensa tu-
loja, ei ainoastaan menoja. Uusi organisaatio ei ole kuitenkaan ensimmaisen
toimintavuotensa aikana pystynyt tuottamaan tarvittavia tietoja, ja yha edelleen
seurantatieto koetaan puutteelliseksi ja operatiivista johtamista heikentavaksi.
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Myds kuntayhtymén eri tulosryhmien valinen yhteistyd ja vuorovaikutus néh-
daan puutteellisena. Haastattelujen perusteella toisilta tulosryhmiltéa ei saada
niitd palveluja mitd tarvittaisiin ja tulosryhmien valista osaoptimointia esiintyy.
Ratkaisuksi tahan on koettu sisdiset palveluneuvottelut ja sisaisten palveluso-
pimusten tekeminen, mutta koko yhtyméan yhteisen strategian puute on heiken-
tanyt tulosten aikaansaamista. Yhtyman operatiivista paatoksentekoa ja sen
kehittymista hidasti nakemysten mukaan vuoden 2007 aikana jo aiemmin mai-
nittu Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman johtajan irtisanoutuminen.
Tama lisasi jo edella esiin nostettuja ongelmia eli tulosryhmien "siiloutumista”
seka yhteisen dialogin vahenemista. Tulosalueiden johdon ndkemysten mu-
kaan kevaalla 2008 aloitettiin kuitenkin ikdan kuin alusta yhteisen dialogin ja
vuorovaikutuksen kehittdminen.

Ongelmista ja epakohdista huolimatta operatiivisen johtamisen nahdaan myoés
tehostuneen — erityisesti hankkeen mukaantuomien rakenteellisten uudistusten
myo6ta. Peruspalvelukeskuksen alueella kahdeksan eri toimijan nivoutuminen
yhdeksi toimijaksi on tehnyt ndkemysten mukaan johtamisesta ammattimai-
sempaa ja lisdnnyt tulosalueiden johtajien mahdollisuutta kehittdd enemman
oman vastuualueensa ty0Ota.

Peruspalvelukeskus OIVAN osalta lahtékohdat operatiivisen johtamisen kehit-
tymiselle ovat luonnollisesti toisenlaiset. Uuden organisaation perustaminen on
mahdollistanut pitkalti operatiivisten toimintakaytantdjen itsenaisen muokkaa-
misen. Tilaaja-tuottaja —mallin selkiytymattomyys ja strategisen tason paatok-
senteon epdaselvyys on kuitenkin heijastunut myds operatiiviseen paatoksente-
koon ja toimintaan. Liikelaitoksen johtokunnan, alueen perusturvalautakunnan
seka isantakuntana toimivan Hollolan kunnan valtuuston epaselvat roolit ovat
nakemysten mukaan heijastuneet operatiiviseen toimintaan. Hallinto- ja ohja-
usmallien tasmentamattomyys (kuka johtaa, missad asioista paatetaan) on néa-
kynyt negatiivisena asiana palvelujen kannalta ja tulosalueiden johtajien nako-
kulmasta johtanut siihen, etta vastuualueiden johtaminen on ollut vaikeaa. Li-
séksi OIVAN ja isdntdkunnan valinen tytnjako henkiléstéhallinnon osalta on
haitannut liikelaitoksen johdon n&dkemysten mukaan operatiivista toimintaa
tuomalla jaykkyytta toimintoihin.

Liikelaitoksen johto tunnistaa selkedasti hallinto- ja ohjausmalleihin liittyvat puut-
teet ja tiedostaa niiden olevan pitkalti alkutekijoissdan. Talla oppimisprosessilla
on nakemysten mukaan ollut myds positiivisia vaikutuksia, silla hallinto- ja oh-
jausmallien rakentamista pidetddn erinomaisena foorumina oppia uutta. Asiois-
ta on nykyisellddn jouduttu paattamaan pitkalti toisten osapuolten kanssa so-
pimalla, mikd on johtanut siihen, ettd eri osapuolet ovat oppineet valtavasti
toistensa toiminnasta ja toimintakéaytanndistéa. Toisten osapuolten toiminnan ja
toimintatapojen tunnistaminen on iso edistysaskel kohti haettua kumppanuutta.

Kuntien luottamushenkildiden keskustelutilaisuudessa esitettyjen nakemysten
mukaan paatoksenteko on viety korkealle ja byrokraattisuus on lisdantynyt pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita tuottavissa organisaatioissa.
Luottamushenkilot nakivat, ettd organisaatioiden moniportaisuus haittaa asia-
kasprosessien sujuvaa etenemistd. Asiakkaiden siirtyminen tulosalueiden valil-
14 oli aiemmin sujuvaa, mutta nyt eri tulosalueilla optimoidaan omaa toimintaa,
mika ei ole omiaan edistamaan sujuvien asiakasprosessien kehittymista.
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3.3.4 Uusien hallinto- ja ohjausmallien vaikutukset hallinnollisten ja l&&ketie-
teellisten tukipalvelujen organisointiin

Hallinnollisten tukipalvelujen osalta esiintyy havaintojen pohjalta tdsmentamat-
tomyytta, joka heijastuu pitkalti hankkeen siséltdmien organisaatiorakenteellis-
ten uudistusten nopeasta vauhdista. Liikelaitos OIVAn osalta taloushallinto on
keskitetty yhdelle tulosalueelle. Uudessa organisaatiossa aikaisempien alueel-
listen hallintosihteerien toimet ovat havinneet, mika on haastatteluissa esitetty-
jen ndkemysten mukaan johtanut siihen, etta eri tulosalueet hoitavat tata nykya
lian paljon sen substanssialueen ulkopuolelle kuuluvia hallinnollisia tehtavia.
Osittain keskusteluja organisaation sisélla onkin kayty siitd, tulisiko taloushal-
lintoa jakaa takaisin osittain tulosalueille toiminnan tehostamiseksi. Ongelmia
on aiheutunut myds niistd hallinnollisista tukipalveluista, joita liikelaitos ostaa
alueen kunnilta. Kunnilta puuttuu OIVAn johdon nédkemysten mukaan riittava
palveluiden tuotteistaminen ja hinnoittelu, mik& omalta osaltaan vaikeuttaa
toiminnan suunnittelua. Tukipalvelujen tulisi talta osin olla sopimuspohjaisia,
mutta tdma vaatii myds ajattelutavan muutosta kunnissa. Liikelaitos OIVAnN
osalta haasteita on esiintynyt hallinnollisten tukiprosessien yhteydessa myos
henkildstbhallinnon osalta. Henkilostohallinto on ulkoistettu iséntédkunnalle eika
sen katsota toimivan talla hetkella riittavan joustavasti suhteessa liikelaitoksen
johtamiseen edellyttaviin vaatimuksiin.

Muutoksen tuomia haasteita on hallinnollisten tukipalvelujen osalta esiintynyt
my0s Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman organisaatiossa. Uuden or-
ganisoitumisen my6td kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa seka peruster-
veydenhuollon kuntayhtymissa ollut talous-, toimisto- ja hallintohenkildkunta
siirrettiin uuden yhtymén hallinto- ja tukipalvelutulosalueelle. Hyvinvointipiiri-
hankkeen johdon sek& yhtymé&n tulosalueiden johdon nakemysten mukaan
hallinnollisten tukipalvelujen kehittaminen ei l&htenyt kayntiin rakenteellista
muutosta tukevalla intensiteetilla. Nakemysten mukaan hallinnollisten tukipal-
velujen organisoinnin toimimattomuus vaikeutti yhtyman tulosryhmien ja erityi-
sesti peruspalvelukeskuksen toimintaa vuoden 2007 aikana merkittavasti. On-
gelmana ei ollut ainoastaan taloudellisten ja muiden toimintaa seka johtamista
tukevien seurantaraporttien puute, vaan kaiken kaikkiaan palveluiden huono
saatavuus. Hallinnollisia tukipalveluja tuottava tulosalue ei pysynyt mukana
nopeassa muutosvauhdissa ja palvelualttius ei ndkemysten mukaan kaikilta
osin vastannut peruspalvelukeskuksen tarpeeseen. Yhteistyon ja palvelujen
laadun katsotaan kuitenkin parantuneen vuoden 2008 aikana. Hallinnollisten
tukipalveluiden tuotteistus ja kustannuslaskenta ovat kuitenkin vield alkuteki-
jéissdan, mik& on puolestaan vaikeuttanut vuoden 2009 toiminnan ja talouden
suunnittelua.

Laaketieteelliset tukipalvelut ja lAdkehuollon palvelut tuotetaan perustervey-
denhuollon osalta maakunnallisesti Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhty-
massa lukuun ottamatta Lahden ja Heinolan kaupunkeja. Tosin Heinolan kau-
pungille myydaan erikseen laaketieteellisia palveluja yhtyman toimesta. Hyvin-
vointipiirihankkeen myoéta taydellistd maakunnallista yhteisty6ta ei siis saavu-
tettu. La&ketieteellisten palvelujen keskuksen visiona oli ja on edelleen toimia
maakunnan kokoisena organisaationa, joka toimittaisi palvelut kokonaisuudes-
saan erikoissairaanhoidon lisaksi myo6s kaikille perusterveydenhuollon toimijoil-
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le. Laéketieteellisten palvelujen osalta monilla muilla Suomen alueilla on jo
edetty kohti maakunnallista palvelukeskusta. Alueen toimijoiden sitoutumatto-
muus hyvinvointipiirihankkeen tavoitteisiin on siis heijastunut myods ladketie-
teellisten palvelujen keskuksen toimintaan.

Operatiivisen toiminnan tehostamisen kannalta ladketieteellisid palveluja on
kehitetty jo ennen hyvinvointipiirihankkeen kaynnistymista. Vuonna 2002 toteu-
tetun sosiaalidiagnostiikkahankkeen tuloksena toteutettiin tarpeellista toimin-
nan rationalisointia. Laaketieteellisten palvelujen johtajan ndkemyksen mukaan
toiminnalliset ja laadulliset tavoitteet on taltd osin saavutettu hyvin ja palvelut
pystytdan talta osin toteuttamaan lahellda ihmisid. Suunnitteilla on kuitenkin ol-
lut lisdtehostamisia, silla palveluiden rationalisointi tulee todennékdisesti va-
hentdmaan esimerkiksi rontgentutkimusten toimipisteita ja sitd kautta vaikuttaa
palvelun saavutettavuuteen kuntalaisen nakoékulmasta.

Hyvinvointipiirihankkeen johdon seka peruspalvelujen tuottajaorganisaatioiden
johdon nédkemysten mukaan myos ladketieteellisten palvelujen osalta on kayn-
nissa roolien selkiyttdmisvaihe. Hallinto- ja ohjausmalleissa ollaan nailtéa osin
menossa myos kohti yhtyman sisdisid palvelusopimuksia, jonka ndhdaan ja-
makaittavan toimintaa. Vuoden 2009 budjettivalmistelujen osalta haastatellut
yhtyman tulosalueiden johdon edustajat totesivat, ettd dialogi ja palvelusopi-
musneuvottelut |&8ketieteellisten palveluiden kanssa on kehittyméassa kuiten-
kin hyv&an suuntaan.

Peruspalvelukeskus OIVAlla on jo palvelusopimus yhtyman kanssa ladketie-
teellisten palvelujen osalta. OIVAn johdon nékemysten mukaan asia-
kas/toimittaja —roolit eivat ole kuitenkaan vielé toimineet toivotulla tavalla ja
tyytymattomyytta esiintyy erityisesti palvelukustannuksien suhteen.

3.4 Hankkeen tulokset — Palvelujen kehittdmistoimet osahankkeittain

Hyvinvointipiirihankkeen toteuttamat palvelujen kehittdmistoimet on jaettu eri
osahankkeisiin. Osahankkeiden tuloksia ja niiden toimintaa koskevat havainnot
on jaettu tdsséa arviointiraportissa kahteen erilliseen lukuun. Ensimmaisessa
luvussa (4.4 ja sen sisaltamat alaluvut) kasitellaén erikseen keskeisimpia osa-
hankkeita, niiden toimintaa sek& saavutettuja tuloksia. Luvussa 4.5 osahank-
keita kasitelldadn yhtena kokonaisuutena. Luvun tarkoituksena on esittda koo-
tusti arvioinnin keskeisia havaintoja siitd, miten hankkeessa palvelujen kehit-
tamistoimenpiteille asetetut kriittiset tekijat ja tavoitteet ovat toteutuneet.
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Heimo-hyvinvointipiirihankkeen budjetti (1.12.2006 - 30.9.2008) osahankkeittain

0€ 1000 000 € 2000000 € 3000 000 € 4000000 € 5000 000 € 6000 000 €
1 1 1

Hoito-, palvelu- ja toimintaprosessien
uudistaminen

Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistamisen toimintamallin kehittaminen

Péijat-Hameen ensihoitopalvelun seka
sairaankuljetuksen kehittamishanke

Organisointi, koulutus ja tiedotus 2180526 €

Sosiaalihuollon tietojarjestelmat

1000 700 €

Terveydenhuollon tietojarjestelmat

Hankebudjetti yhteensa

Kuvio 9 — Hyvinvointipiiri —hankkeen budjetti osahankkeittain jaoteltuna

3.4.1 Hoito-, palvelu- ja toimintaprosessien uudistaminen

Hoito-, palvelu- ja toimintaprosessien uudistamiseen tahtaava osahanke on ol-
lut yksi keskeisimmista palvelujen kehittdmiseen tahtaavistd osahankkeista.
Siihen onkin kohdistunut eri toimijatahojen osalta suuria — joidenkin havainto-
jen perusteella jopa kohtuuttoman suuria odotuksia. Osahankkeen tavoitteena
on ollut:

o Maaritella kattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjes-
tamisen yhteinen perusta, seka

e Uudistaa Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
maarittelemalla ne kokonaisuuksiksi, joissa keskeisia ovat poikki-
hallinnolliset palveluketjut eivatka yksittaiset toimintayksikot

Sosiaali- ja terveyspiirihankkeen viimeisimmassa tilannekatsauksessa (1.1-
30.4.2008) todetaan, etta osahankkeen toteuttamat keskeiset prosessikuvauk-
set valmistuvat kesan 2008 aikana tavoitteen mukaisesti. Tehtyja mallinnuksia
ei ole kuitenkaan lopullisesti hyvaksytty eikd taman vuoksi otettu kayttoon.
Kayttoonottovaihetta on suunniteltua yhdessa osahankkeen ulkoisten konsult-
tien kanssa ja vaiheen toimenpiteet ovat alkamassa. Sosiaali- ja terveysyhty-
man kehittamisyksikon kanssa on kayty keskusteluja prosessien kayttdonot-
toon ja toimeenpanoon liittyvastd henkiléston valmennuksesta. Kaynnisteilla
on myds jatkotydn suunnittelu ja rahoituksen hakeminen, silla osahankkeen si-
saltimia toimenpiteet vaativat jatkotydskentelyd myos tulevaisuudessa. Jatko-
rahoitusta ollaan hakemassa valtakunnallisesta KASTE-ohjelmasta.

Osahankkeen kaytdnndn organisoituminen ja tydskentely on tapahtunut eri
palvelulinjojen siséltamissé tyoryhmissa. Palvelulinjoja on ollut yhteensa seit-
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seman. Jokaisella palvelulinjalla on ollut oma palvelulinjatydryhmd, joka on
toiminut kehittdmisen ohjaajana. Eri palvelulinjojen sisaltamia alatyéryhmia on
ollut useita. Viimeisimman tilannekatsauksen perusteella tyéta on tehty yli 30
tyoryhmassa. Prosesseja on tyon alla 43 kappaletta ja suunnitteilla on 67 pro-
sessia. Tyoryhmien kaytdnnén vetamisesta ja organisoimisesta ovat olleet
vastuussa osahankkeen kaksi projektipaallikkba. Tydryhmien jasenet ovat
koostuneet eri palvelukokonaisuuksien esimiehista seké lahiesimiehistd. Myos
yksityisen- ja kolmannen sektorin edustajia on ollut mukana tietyissa ty6ryh-
missa.

Ulkoisen arvioinnin havainnoista kay ilmi, ettd osahankkeen suunnitteluun ja
toteutukseen on liittynyt lukuisia haasteita, jotka pitkalti heijastuvat eparealisti-
sista odotuksista osahankkeen aikatauluun ja toivottuun tuloksiin. Osahanke
aloitti toimintansa 2006, mutta eri palvelulinjojen tyéryhmatydskentely paasi al-
kamaan paasaantodisesti vasta syksylla 2007. Osa tydryhmista ei kuitenkaan
vield ole aloittanut toimintaansa. Arvioinnin havainnoista ei kdy selkedasti ilmi,
mista tama viive on johtunut. Havainnoissa esiintyy kuitenkin viitteita siihen, et-
ta eri toimijoiden valille ei saavutettu selkeda yksimielisyytta siitd, mitd proses-
seja lahdetdén ensivaiheessa kehittamaan.

Lahes kaikki ulkoisen arvioinnin haastatteluihin osallistuneet henkil6t pitivat
osahankkeen siséltamien prosessien maarda liian suurena suhteessa osa-
hankkeelle allokoituihin resursseihin. Osahankkeen siséltamien toimenpiteiden
katsotaan liséksi vieneen kohtuuttoman paljon henkiléresursseja eri palvelulin-
jojen tyontekijdiden keskuudesta. Monessa haastattelussa nostetaankin esiin,
ettd osahankkeessa olisi pitdnyt tehda selvasti tarkempaa rajausta eri seg-
menttien ja prosessien suhteen. Samoin esitettiin ndkemyksia, joiden mukaan
osahankkeessa olisi jo lahtttilanteessa pitanyt tyytya tarkastelemaan ja kehit-
tamaan eri toimintojen valisia rajapintoja — ajatusta siita, ettd hoito- ja palvelu-
prosessit olisivat eri kunnissa samanlaista pidetddn eparealistisena. Hankkeen
jatkosuunnitelmassa ollaankin keskittyméassa enemmaéan eri prosessien ja toi-
mintojen valisten rajapintojen kehittamiseen.

Ongelmaksi on koettu havaintojen perusteella myos kaytdssa olevat asiakas-
tietojarjestelmaét siita syysta, etta tietojarjestelmien valisia rajapintoja ei ole ra-
kennettu ja tieto ei siirry eri tietojarjestelmien valilla. Tama seikka on vaikeutta-
nut toisaalta eri palvelulinjojen rajat ylittavien prosessien kehittamista ja toi-
saalta sitd, ettd potilaat voisivat kayttdd esimerkiksi terveyspalveluja yli kunta-
rajojen.

Haasteena prosessien kehittamiselle koetaan lisaksi Lahden ja Heinolan kau-
punkien asenne kehittdmistyotd kohtaan, silla naiden kaupunkien sosiaali- ja
terveydenhuollon edustajien katsotaan osallistuvan hankkeeseen vain niilta
osin, missd omat intressit ovat korkeimmat.

Palvelutuottajaorganisaatioiden johdon nakemysten mukaan prosessihanke on
lisdnnyt vuoropuhelua perussairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Sa-
moin positiivisena ndhdaan se, etta prosessien kehittdmiseen tahtaavan osa-
hankkeen myo6ta tietoisuus toisten organisaatioiden tekemisestd on lisaanty-
nyt. Yhteinen oppimisprosessi ja tekeminen koetaan positiiviseksi ja toimintaa
on mahdollista kehittdaa tavalla, joka ei ennen hyvinvointipiirihanketta ollut
mahdollista.
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Arvioinnin ryhmakeskusteluihin osallistuneet luottamushenkilot esittivat lisdksi
kriittisia ndkemyksid prosessien segmentoinnin kriteereista todeten, ettd seg-
mentointi ei perustunut heidan nakemyksensa mukaan Paijat-Hameen vaeston
tarpeisiin, vaan erikoissairaanhoidon ja osahankkeen ulkoisen konsultin ndke-
myksiin.

3.4.2 Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmisen toimintamallin kehit-
tdminen

Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen toimintamallin kehittami-
seen tahdannyttd osahanketta (HYVE-hanke) pidetaan yleisesti onnistuneena
hankkeena. Osahanke on kokonaishankkeen haastavasta aikataulusta huoli-
matta onnistunut kiitettavasti kehittdmaan terveyden ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin edistamiseen tahtaavia tuloksia ja tuotoksia seka implementoimaan niita
varsinaiseen kaytannon toimintaan. Sosiaali- ja terveyspiirihankkeen viimei-
simmassa tilannekatsauksessa (1.1-30.4.2008) todetaan, etta talla hetkella
saavutettuja keskeisia tuloksia ovat:

¢ Elintapaohjausprosessi kayttéonotto ja toimivuuden arviointi

o Pitkaaikaistyottomien aktivointitoimissa on testattu elintapaohjauk-
sen toimivuutta ja sen edelleen kehittaminen on kaynnissa

o lkaantyneiden fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen pro-
sessin kuvaaminen ja sen kayttdonotto on linkitetty osaksi vanhus-
ten palvelulinjan kehittamistyota

e Sosiaalisen toimintakyvyn mittariston testaaminen ja kehittdminen.
Mittariston kayttbonoton suunnittelu on kaynnissa.

o Pdijat-Hameen alueen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toi-
mintamallin suunnittelu, jonka kehittaminen jatkuu osahankkeen
paatyttya osana normaalitoimintoja.

Tilannekatsauksen mukaan osahanke on edennyt sille asetetun toteuttamis-
suunnitelman mukaisesti ja paaasiallisesti asetetut tavoitteet tullaan saavutta-
maan 30.9.2008 mennessd. Osahankkeen vetdjan haastattelun ja tilannekat-
sauksen perusteella keskeisin huoli osahankkeen tavoitteiden osalta liittyy
saavutettujen tulosten jatkuvuuden turvaamiseen. Talla hetkelld osahankkeen
kehittamistyon jatko on vield avoin eika sille ole osoitettu pysyvia resursseja,
jotka hoitaisivat keskitetysti alueen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen ke-
hittdmis- ja koordinointity6ta.

Arviointihaastatteluista kay selvasti ilmi kaikkien tahojen arvostus pitkajantei-
selle terveyden ja hyvinvoinnin edistamistyélle. Osahankkeen aloittamia toi-
menpiteita pidetadn tarkeina pitkan aikavalin strategisina toimina, joissa koros-
tuvat tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta oleelliset tekijat.
Naita tekij6ita ovat mm. ennaltaehkaisevien tydtapojen kayttoonotto seka pe-
rus- etta erikoissairaanhoidossa, kustannustehokkuus kehittamalla ryhmaohja-
ukseen perustuvia hoitomuotoja yksildohjauksen sijaan sekd monipuolinen
kuntalaisille kohdistuva informaatiotuotanto, joka tahtaa asiakkaiden oman ak-
tiivisuuden lisddmiseen terveyden yllapitdmisessa.
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Osahankkeen onnistuminen tavoitteissaan on arviointihaastattelujen perusteel-
la seurausta useasta eri tekijasta. Ensimmainen keskeinen osatekija on haas-
tattelujen perusteella Paijat-Hameen toimintaympaériston ja toimijoiden muo-
dostama "hyva maaperd”. Alueella on toiminut ja toimii edelleen muita saman-
suuntaisiin tavoitteisiin pyrkivia menestyksekkaita hankkeita (IKIHYVA, TER-
VA), jotka ovat omalta osaltaan luoneet otollista maaperaa terveyden ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin edistamiseksi. Otollinen maapera kay hyvin ilmi tehdyista
kuntapaattijien haastatteluista, joissa jokaisessa korostetaan HYVE-hankkeen
viitoittamia suuntaviivoja pitkén aikavalin strategisina tavoitteina.

Toinen arvioinnin havainnoista nouseva osatekija liittyy osahankkeen tavoittei-
den méaarittelyyn. Osahankkeessa on tehty selkeét ja rajatut valinnat niista ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisen painopistealueista, joihin on haluttu huolel-
la keskittya — kaikkea ei ole pyritty korjaamaan hetkessa. Selkeat rajaukset ja
valinnat ovat johtaneet siihen, etta osahanke on haastavasta aikataulusta huo-
limatta onnistunut jalkauttamaan saavutettuja tuloksia ja tuotoksia.

Kolmas osatekija liittyy osahankkeen organisointiin. Arvioinnin havainnoista
kay ilmi, ettéd yksi menestystekija osahankkeen toteutuksessa on ollut sosiaali-
ja terveysyhtymén ulkopuolisen ja kokopéaivaisen vastuuhenkilén palkkaami-
nen vastuuhenkiloksi. Arviointihaastattelujen perusteella vastuuhenkilon henki-
|6kohtainen rooli ja panos tavoitteiden saavuttamisessa on ollut merkittava.

Paijat-Hameen ensihoitopalvelun ja sairaankuljetuksen kehittaminen

Ensihoitopalvelun ja sairaankuljetuksen kehittamiseen tahtaavan osahankkeen
paaasiallisena tavoitteena on ollut selvittaa ja arvioida Paijat-Hameen alueen
ensihoidon ja sairaankuljetuksen nykytilaa ja kehitystarpeita. Osahanke on
toiminut osana sosiaali- ja terveysministerion koordinoimaa kansallista sai-
raankuljetuksen kehittamishanketta. Selvitystyon lisaksi osahankkeen tavoit-
teena on ollut lisdtd ensihoidon ja sairaankuljetuksen henkildston osaamista,
yhtendistaa toimintatapoja sekéa tehostaa palvelun liittymé&kohtia muuhun pal-
velujarjestelmééan. Organisaatiorakenteellisesti Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veysyhtym&an on luotu toiminnoille yhteinen oma tulosryhma.

Osahankkeen keskeisena tuloksena toteutettiin laaja selvitys alueen ensihoi-
don ja sairaankuljetuksen nykytilasta ja tulevaisuuden kehitysvisioista. Selvi-
tyksen tehnyt tydryhma toimitti asiasta valiraportin alueen kunnille, jotka eivat
kuitenkaan sen siséltoa hyvaksyneet. Keskeisend muutoksena véliraportissa
ehdotettiin, ettd Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma tulisi toimimaan ti-
laaja-tuottaja —mallin pohjalta tilaajana koko alueen perusterveydenhuollon
toimijoille sairaankuljetuksen osalta. Tyéryhméan toimintaa on kuitenkin jatkettu
ja HEIMO-hankkeen johtoryhma paattikin, ettd ensihoidon ja sairaankuljetuk-
sen alueellisen toimintamallin kehittdmista jatketaan tydryhman toimesta syk-
sylla 2008. Tavoitteena on, etta tydryhma toimittaa ehdotuksen tammikuuhun
2009 mennessa. Toimintamallin sisallén kehittamisessa tullaan huomioimaan
uuden terveydenhuoltolakiesityksen sisaltd, jossa ensihoitopalvelun jarjesta-
misvastuu ehdotetaan siirrettavaksi terveyspiirin tai sairaanhoitopiirin tehta-
vaksi.
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Palvelujen kehittdmisen osalta osahankkeen toimenpiteet ovat keskittyneet
ensihoidon henkiléstén osaamisen kehittdmiseen. Sosiaali- ja terveyspiirihank-
keen viimeisimmassa tilannekatsauksessa (1.1-30.4.2008) todetaan, ettad puo-
livuosittain tehtdvaa ensihoitajien taydennyskoulutusta on jatkettu ja parhail-
laan on kaynnissa ladkehoidon koulutus kouluasteen tutkinnon suorittaneille
ensihoitajille. Lisaksi osahankkeen my6ta on toteutettu alueellisia hoitotason
testauksia, joissa on hyédynnetty puolustusvoimien laakintasimulaattoria. Hoi-
totason testitulosten pohjalta on saatu hyva kasitys alueellisten ensihoitopalve-
lujen tasoeroista, jota pystytdaan hyodyntdmaan mahdollisen uuden alueellisen
ensihoidon ja sairaankuljetuksen toimintamallin kayttdonoton yhteydessa.

Palvelujarjestelmien kehittdmisen osalta osahankkeessa on toteutettu poliisin
tietohallintokeskuksen kehittaman PEKE-jarjestelmén pilotointia, jonka avulla
pystyttaisiin selvittamaan kunkin palveluyksikon sijainti, tilatiedot ja kdynnissa
oleva tehtava. Liséksi jarjestelman kehittamisen tueksi on valmisteltu ensihoi-
don laatumittareita, asiakastyytyvaisyysmittauksia seka pyritty saamaan tilas-
totietoa hatakeskusjarjestelmasta (yhteistydssa sosiaali- ja terveysministeritén
seka hatakeskuslaitoksen kanssa) toiminnan kehittdmisen tueksi.

Arvioinnin yhteydesséa toteutettujen haastatteluiden perusteella osahankkeen
tuottamiin tuloksiin suhtaudutaan kaksijakoisesti. Positiivisena asiana pidetaan
tehtyjen selvitysten perusteella saatuja tietoja alueen ensihoidon ja sairaankul-
jetuksen tilasta, kustannuksista seka osaamispohjasta. Negatiivisena asiana
nahtiin kuitenkin se, etta selvitys ei kyennyt vakuuttamaan alueen kuntapaatta-
jia sisallollaan. Keskusteluyhteyden alueen toimijoiden valilla on koettu myo6s
toimineen huonosti ja osahankkeen tulokset ovat jaaneet pitkalti toimenpiteita
aiheuttamattomien selvitysten varaan. Alueellisen ensihoidon ja sairaankulje-
tuksen kehitys ja konkreettiset tulokset odottavatkin pitkalti uuden terveyden-
huoltolain mukaantuomia linjauksia.

Sosiaalitoimen palvelujen tietojarjestelmahanke

Sosiaalitoimen palvelujen tietojarjestelmien kehittamiseen tahtaddvan osahank-
keen tavoitteena oli saada Heimo-hyvinvointipiirin alueella yksi yhteinen tieto-
jarjestelma vuoden 2007 aikana. Valittu jarjestelma oli TietoEnatorin toimitta-
ma sosiaaliEffica. Jarjestelma oli siis tarkoitus ottaa kayttoon seka Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa seka Oiva-liikelaitoksen
alueella siten, ettd molemmilla organisaatioilla olisi oma tietokantansa, mutta
ohjelmisto olisi yhteinen. Yhteisella tietojarjestelméarakenteella ja toiminnoilla
pyrittiin mahdollistamaan palvelujen tuottaminen lahi-, alue- ja/tai keskitettyina
palveluina. Liséksi yhteinen tietojarjestelma mahdollistaa tehokkaamman toi-
minnan suunnittelun, organisoinnin ja johtamisen seka toimii myos tarkeana
osajarjestelmana tuleviin mahdollisiin laajempiin toiminnan ja talouden suunnit-
telujarjestelmiin.

Arviointiaineiston perusteella voidaan todeta, etta sosiaalitoimen palvelujen tie-
tojarjestelmahanke on saavuttanut tavoitteensa hankesuunnitelmansa mukai-
sesti. Sosiaali- ja terveyspiirihankkeen viimeisimman tilannekatsauksen mu-
kaan sosiaaliEffica on otettu tavoitteiden mukaisesti kaytt6on sosiaali- ja terve-
ysyhtyman alueella (Peruspalvelukeskus) 1.1.2007 alkaen seka peruspalvelu-
keskus Oivassa yksilo- ja perhehuollon osalta 1.11.2007 alkaen. Heimo-
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hyvinvointipiirin kaikilla neljalla alueellisella toimijalla (Lahti, Paijat-Hameen so-
siaali- ja terveysyhtymd, Oiva sekad Heinola) on nyt siis kdytdssddan sama sosi-
aalitoimen tietojarjestelma.

Asiakasndkokulmasta tarkasteltuna tietojarjestelméhanke ei ole vaikuttanut
heikentavasti palveluiden saatavuuteen, silla asiakaskontaktit tapahtuvat edel-
leen padasiassa lahipalveluina. Yhtenaiset tietojarjestelmat ja sen sisaltamat
yhtendiset toiminnot seka palvelutapojen muutokset ovat arviointihaastattelui-
den mukaan mahdollistaneet sen, etta alueen asukkaat saavat entista tasalaa-
tuisempia palveluja.

Henkildston osaaminen ja osaamisen kehittdminen ovat olleet tiiviisti linkitetty-
na osahankkeen toimintaan. Organisaatioiden henkildstéille on annettu tieto-
koneen hallinnan koulutusta sek& toimintojen muutoksiin liittyvda koulutusta
yhdessa tietojarjestelmakoulutuksen kanssa. Yhtendiset jarjestelméat mahdol-
listavat nyt myds sen, etta tyon tekemista ja eri painopisteitd voidaan seurata
aina yksittaisen tyontekijan tasolla. Tam& mahdollistaa tehokkaamman osaa-
misen kehittdmisen henkiloéston osalta, silla tarvittavia koulutuksia voidaan
suunnata eniten kaytetyille ja hankalimmille osa-alueille.

Uudistusten strategisen johtamisen ja johtamisosaamisen kehittdmisen néako-
kulmasta yhteinen tietojarjestelméd tuo myods positiivisia vaikutuksia. Yhtendi-
nen jarjestelma tuottaa paremmin tietoa johtamisen tueksi antamalla vertailu-
tietoa koko organisaation tasolla, mahdollistamalla ajankdytén seurannan pal-
veluittain, mahdollistamalla tuotteistetut palvelut, jotka on kategorisoitu ja hin-
noiteltu seka tuottamalla haluttuja tilastoja toiminnan seurannan ja johtamisen
tueksi.

Tulevaisuuden ennakointi on korostunut myos sosiaalitoimen tietojarjestelméat
—osahankkeessa. Suoritepohjaisten tilastojen suunnittelu ja rakentaminen on
osahankkeen aikana aloitettu yhdessa tietojarjestelmatoimittajan kanssa ja
samalla on osallistuttu myé6s valtakunnalliseen kehittAmistyohon. Lisaksi yhte-
nainen tietojarjestelmd mahdollistaa tulevaisuudessa laaja-alaisen tietoaineis-
ton tuottamisen tulevaan toiminnan ja talouden johtamis- ja suunnittelujarjes-
telm&an ja sen tuottamiin analyysi- ja ennakointiominaisuuksiin.

Terveydenhuollon tietojarjestelmat

Terveydenhuollon tietojarjestelmien osahankkeen tavoitteena on ollut saada
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon sek& erikoissairaanhoidon kayttamat
operatiiviset tietojarjestelmat kommunikoimaan keskenaan. Ennen hyvinvointi-
piirin muodostumista alueen kunnilla oli kaytésséan erilaisia tietojarjestelmia.
Alueen kuntien siirrettyd perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon toiminnot jo-
ko Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymalle tai Oiva-liikelaitokselle (pl.
Lahden ja Heinolan kaupungit), on ollut valttamatonta saavuttaa tiedon siirty-
minen yli tietojarjestelmérajojen. Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehitta-
mishankkeella on laaja-alaiset kytkdkset muihin kriittisiin hyvinvointipiirin kehit-
tamistarpeisiin. Hoito- ja palveluprosessien alueellinen uudistaminen edellyttaa
sahkoista jarjestelmien kehittamista asiakas- ja potilastietojen tallennukseen ja
asioinnin hallintaan. Toinen merkittava kytkos liittyy toiminnan ja talouden joh-
tamiseen ja ohjaamiseen seka sen hallintaan liittyvan tietojarjestelmén hankin-
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taan liittyvaan erilliseen hankkeeseen. Hankkeen toimintaa ohjaavana ulkoise-
na tekijand ovat toimineet rakenteilla olevien kansallisten jarjestelmien tarpeet,
maaraykset, vaatimukset seka aikataulut (eArkisto ja eReseptikeskus).

Aluejarjestelmien rakentaminen on hankkeessa keskittynyt kolmeen alaprojek-
tiin. Alue Pegasos —projektin tuloksena Asikkalan, Hartolan ja Orimattilan Pe-
gasos-tietokannat siirrettiin Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméan yhteis-
kayttopalvelimille. Effica Alue —projektin tuloksena toteutettiin Effica Alueen
kayttbonotto Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspiirin alueella seké toteutettiin
perusterveydenhuollon Effica-tietokantojen siirto Paijat-Hameen keskussairaa-
lan palvelimelle. Liséksi osahankkeen aikana kaynnistettiin erikoissairaanhoi-
don potilastietojarjestelmén kayttéonotto, joka ei kuitenkaan kuulunut alkupe-
raisiin osahankkeen tavoitteisiin. Myos laaketieteellisten palvelujen osalta on
osahankkeen aikana kaynnistetty toimenpiteitd alueellisten sahkoisten jarjes-
telmien hyddyntamisen tueksi.

3.5 Hankkeen tulokset — Palvelujen kehittamistoimet kokonaisuutena

Tassa luvussa edella kasiteltyja yksittaisia osahankkeita ja niihin siséltyvia ha-
vaintoja kasitelladn kokonaisuutena. Kokonaisuutta kuvaava tarkastelu perus-
tuu siihen, miten arvioinnin havaintojen perusteella palvelujen kehittdmisessa
on otettu huomioon hankesuunnitelmassa esitetyt kriittiset tekijat. N&ita kriitti-
sia tekijoita ovat olleet:

e Asiakasnakokulma

¢ Henkiléstdon osaaminen

¢ Osaamisen kehittdminen

e Uudistuksen strateginen johtaminen
e Johtamisosaaminen

e Tulevaisuuden ennakointi ja haasteet
e Tuottavuusnakokulma

3.5.1 Kiriittisten tekijéiden huomioiminen palvelujen kehittdmisessa

Asiakasnakokulman korostumista palvelujen kehittdmistoimenpiteissa ja yli-
paatansa kaikessa toiminnassa pidetddn keskeisend ohjenuorana. Samalla
kuitenkin useat arviointihaastatteluihin ja ryhmakeskusteluihin osallistuneet
henkilot toteavat tdman olevan kaikkein vaikein ja vaikeimmin mitattavissa ole-
va kriittinen osatekijd. Asiakasndktkulmasta tarkasteltuna palvelujen turvaa-
mista pidetdan kuitenkin tarkeimp&nd hankkeen tuloksena. Uusia kanavia tai
foorumeita ei asiakkaiden vaikuttamismahdollisuuksille ole hankkeen myéta
syntynyt. Alueen asukkaiden kannalta palvelujen saatavuus on kuitenkin pa-
rantunut erityisesti pienten kuntien osalta. Lisaksi yli kuntarajojen tapahtuva
palvelujen tarjonta on kaynnistynyt. Rakenteellisten muutosten myéta kunta-
laisten yhdenvertaisuus ja palvelutuotannon yhdenmukaisuus alueella on pa-
rantunut. Kaytdnnossa tama ei valttamatta tarkoita sita, ettéd kuntalaisten etuu-
det olisivat parantuneet, vaan pikemminkin keskinkertaistuneet. Kaytanndssa
tama nakyy mm. eri etuuksien ja hoidon tarpeen arvioinnin kriteereiden yh-
denmukaistumisena.
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Asiakasndkokulma heijastuu tdméanhetkisten tulosten valossa kuntalaisille ar-
vioiden mukaan pitkalti palvelujen tasalaatuisena seka jonkin verran palvelujen
laadun parantumisena. Alueen kuntien luottamushenkildt suhtautuvat kuitenkin
naihin [&hinnd kunta- ja virkamiesjohdon nakemyksiin kriittisesti. Luottamus-
henkildiden kokemusten mukaan palvelujen laadun heikkenemista on selvasti
havaittavissa. Asiakasnakokulman todellisten tulosten mittaamista on kuitenkin
tdssa vaiheessa hyvin vaikea tehda. Todellisten tulosten odotetaankin tapah-
tuvan siind vaiheessa, kun toimintojen- ja palveluprosessien jalkauttaminen
paésee toden teolla kayntiin.

Henkildstdon osaaminen ja osaamisen kehittdminen on ollut vahvasti esille pal-
velujen kehittamiseen tahtaavisséa toimenpiteissa. Kehittamistyota on pyritty eri
osahankkeissa jalkauttamaan mahdollisimman paljon osallistamalla henkilts-
t6a osahankkeiden toteutukseen. Ongelmana on kuitenkin ollut se, etta tyonte-
kijat kokevat kehittamistyon raskaana, silla se tapahtuu kaytdnndsséd omien
tyotehtavien ohessa. Hankejohdon seka tuottajaorganisaatioiden johdon néa-
kemysten mukaan tdméa on ainainen kehittamistyohon sisaltyva ongelma. Jos
henkilostbd ei osallisteta tiiviisti osaksi kehittdmistyota, koetaan se negatiivi-
seksi, koska oman tydn kehittdmiseen ei paastd tarpeeksi vaikuttamaan.
Osaamisen kehittamisen huomioimisen haasteena on ollut hankkeen laajuus
ja nopea aikataulu. Koska useiden palvelujen kehittAmistoimenpiteiden loppu-
tulos ei ole tarkalleen tiedossa, henkiléston on vaikea valilla hahmottaa kehit-
tamistyon tilannetta ja kulkua. Useiden palvelujen kehittAmistoimenpiteiden
keskeneraisyys on vaikuttanut luonnollisesti siihen, etta henkilostén osaamisen
kehittdmiseen tahtaavia toimenpiteita ei ole viela aloitettu. Esimerkiksi proses-
sien kehittdmiseen téhtdavassa osahankkeessa on aloitettu keskustelut sosi-
aali- ja terveysyhtyman kehittdmisyksikdn kanssa prosessien toimeenpanoon
liittyvasta henkiléston valmennuksesta. Tydryhmien tekeman prosessien kehit-
tamisen yhteydessa esiinnousseet isot osaamistarpeet raportoidaankin suo-
raan yhtyman koulutus- ja kehittdmisyksikdlle.

Uudistusten strategisen johtamisen ja johtamisosaamisen nakdkulmasta tar-
kasteltuna toimintojen ja palvelujen kehittAmisessa on nakemysten mukaan
vield kehittdmisen varaa. Strategiaty6téd ei monilta osin ole viela tehty ja kayn-
nisteilla on esimerkiksi sosiaali- ja terveysyhtyman oma strategiaty6. Monelta
osin uudistusten strateginen johtaminen koetaan vield puutteelliseksi ja syyna
pidetddn kaytdnnossa sitd, ettd kovan muutoksen keskelld siihen ei ole riitta-
vasti ehditty paneutua. Johtamisen kannalta ongelmana nostettiin esiin sosiaa-
li- ja terveysyhtyman johtajan vaihtuminen, joka omalta osaltaan hidasti hank-
keen ja palvelujen kehittAmistoimenpiteiden strategista johtamista ja johtajuut-
ta. Liséksi hankkeen kovasta muutosvauhdista johtuen henkiléstéjohdollisiin
tehtaviin on nyt sijoitettuna johtajia, joilla ei ole riittdvdd osaamista tai halua
isojen henkilostdjoukkojen johtamiseen.

Tulevaisuuden ennakoinnin ja haasteiden tunnistamisen koetaan olevan erit-
tain vahvasti mukana osana kaikkia hankkeen sisaltamia kehittdmistoimenpi-
teitd. Hankkeen asetettu paamaara on nimenomaan pyrkia vastaamaan tule-
vaisuuden haasteisiin ja turvaamaan alueen asukkaiden saamat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut. Hyvia esimerkkejd tulevaisuuden ennakoinnista
ovat HYVE-osahanke seka prosessien kehittamiseen tahtaava osahanke, jos-
sa tavoitteena on nykytilakuvausten jalkeen toteuttaa myds prosessivisioiden
kuvaamista. Prosessivisioista muutamia onkin jo viety osaksi palvelusopimus-
neuvotteluja. Tulevaisuuden ennakointia on kuitenkin hidastanut ulkoisen toi-
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mintaympariston tuottama epévarmuus. Keskeisimpénd haasteena pidetaéan
alueellisia kuntaliitosneuvotteluja, joiden katsotaan vaikeuttaneen hankkeen
kehittamistoimenpiteiden lapivientia.

Tuottavuuden osalta saavutetut tulokset eivat ole toteutuneet tavoitteiden mu-
kaisesti. Tuottavuuden kehitykselle asetettiin hankkeen suunnitteluvaiheessa
tiukat kriteerit, silld vuosittaisesta viiden prosentin toimintamenojen kasvusta
odotettiin saavutettavan kahden prosenttiyksikon vdahennys hankkeen toimen-
piteiden seurauksena. Nain ei kuitenkaan ole toistaiseksi tapahtunut. Asetettu-
ja séastotavoitteita pidetdan kuitenkin yleisesti epérealistisina saavutettavaksi
nain nopealla aikataululla, missa palvelujen kehittamistoimenpiteet seké orga-
nisaatiorakenteelliset uudistukset ovat viela kesken. Tuottavuushyottyjen mit-
taamista pidetddn yleisesti hankalana — prosessien kehittdmisesta ja tietotek-
nisten ratkaisujen hyddyntadmisestd saatavia tulevaisuuden hyotyja pidetaan
vaikeana arvioitavana. Odotukset ja toiveet ovat kuitenkin siing, ettd kustan-
nusten kasvua pystytdan edes hillitsemaan.

Arvioinnin yhteydessa toteutetussa sahkoisessa henkildstokyselyssa vastaajia
pyydettiin arvioimaan miten palvelujen kehittdmisessa on heidan mielestaan
otettu huomioon eri kriittiset tekijat. Parhaiten huomioituna eri tekijoista pidet-
tiin asiakasnékokulmaa (3,05) sekd tulevaisuuden ennakointia ja haasteita
(3,01). Heikoiten huomioituna katsottiin olevan henkildstén osaamiseen liittyvat
tekijat. Kyselyn tulokset ovat taltd osin pitkalti linjassa arvioinnin yhteydessa
keratyn haastattelu- ja rynmakeskusteluaineiston kanssa.

Palvelujen kehittamisessé on mielestani otettu huomioon riittavasti seuraavat tekijat:

1 2 3 4

|

Asiakasnakokulma

3,05

Henkil6stén osaaminen

N
w
w

Tulevaisuuden ennaointja hassieet _: o
Pelveluien asdun parantaminen _: o8

Palvelujen toiminnan tehostaminen

b
a
©

Kuvio 10 — Henkil6ston nakemyksia palvelujen kehittdmisess& huomioiduista eri tekijoista

(Kaytetty asteikko = 1-5, jossa 1 = Taysin eri mieltd ; 5 = Taysin samaa mielté esitetyn valttamén kanssa)
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4 Johtopaatokset

4.1 Hankkeen tavoitteita koskevat johtopaatokset

Arviointikysymys 1: Ovatko hankkeelle asetetut tavoitteet saavutettu?

Johtopéaatds: Tavoitteena ollut palvelujen jarjestaminen maakunnallisena yh-
teistydna ei ole toteutunut suunnitelmien mukaisesti. Palvelujen jarjestamises-
sa maakunnallisena yhteistyona esiintyy merkittdvid puutteita, vaikkakin mer-
kittavia edistysaskeleita ja ratkaisuja tiettyjen yksittaisten palvelukokonaisuuk-
sien osalta on pystytty tekemaan.

Hanke on epé&onnistunut alkuperdisessa tavoitteessaan yhdistda alueen
perus- ja erikoissairaanhoito yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Eri-
tyisesti maakunnan kahden keskeisen kunnan jattaytyminen perustervey-
denhuollon osalta yhteisten organisaatiorakenteiden ulkopuolelle on koettu
monilta osin pettymyksena.

Hanke ei ole saavuttanut niita tuloksia maakunnallisen yhteistyon raken-
teellisten muutosten osalta mita silta valtakunnallisena karkihankkeena ja
pilottina odotettiin. Myds hankkeen rahoittajana toimineessa sosiaali- ja
terveysministeriossd on tédhan asiaan kiinnitetty huomiota. Hankkeesta
saaduilla kokemuksilla on ollut vaikutuksia uuden terveydenhuoltolain sisél-
|6n suunnitteluun.

Alueen perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon osalta alueen 15 kuntaa
toimivat neljan eri organisaation alla. Erikoissairaanhoidon palvelut toteut-
taa maakunnallisesti Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma kuten en-
nen hankettakin. Ymparistoterveydenhuollon palvelut on siirretty yhtyman
yhden tulosryhméan alle 12 kunnan osalta. Laaketieteelliset tukipalvelut
toimivat yhtyman yhden tulosryhman alla 13 kunnan osalta. Tyoterveys-
huollon osalta valmistelutyd on viel& kesken.

Kustannusten hallitsemisen osalta merkittéavia edistysaskeleita ei ole viela
todettavissa. Kustannussaastoille asetettuja aikatavoitteita pidetddn epa-
realistisina.

Uusien toimintamallien kayttéonotto on ollut viela pitkalti uusien toiminta-
kaytantdjen opettelua ja liséksi suuri osa hankkeen suunnitelluista palvelu-
jen kehittdmistoimista on viela keskeneraisia.

Johtopé&atds: Tavoitteena ollut palvelujen toteuttaminen lahella ihmisid on to-
teutunut hankkeen myota verrattain hyvin. Lahipalveluiden merkittédvasta, pal-
velutasoa heikentavasta, keskittdmisesta ei ulkoisen arvioinnin yhteydessa
esiinny havaintoja.

Tehdyista rakenteellisista muutoksista huolimatta lahipalvelujen merkitta-
vaa karsimista ei ole jouduttu toistaiseksi tekemaéan - palvelut toteutetaan
edelleen lahelld ihmisia.

Palvelutarjonta on jonkin verran parantunut alueen pienissa kunnissa. Kay-
tdnndssa tdma on toteutunut tiettyjen erityisosaamisalojen ja -palvelujen
parempana tarjontana.
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Rakenteellisista uudistuksista johtuva toimintatapojen yhtendistaminen on
edistanyt Paijat-Hameen asukkaiden tasa-arvoisuutta tarjottavien sosiaali-
ja terveyspalvelujen suhteen.

Teknologian hyddyntamisessa palveluprosessien tehostamisessa on on-
nistunut osittain. Tietojarjestelmien yhtendistamista on tapahtunut lahinna
sosiaalipalvelujen puolella. Teknologian hyddyntamiseen liittyy kuitenkin
merkittdvia puutteita (esimerkiksi organisaatiorajat ylittdvien potilastietojen
likkuminen Lahden perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla,
OIVA-alueen kuntien terveydenhuollossa kaytdssa olevat eri tietojarjestel-
mat sekd Paijat-Neuvo -palvelun toimintaongelmat ja asiakkaiden epatie-
toisuus palveluun ohjaamisesta)

Johtopé&étds: Tavoitteena ollut terveyden ja hyvinvoinnin toimenpiteiden edis-
taminen on ulkoisen arvioinnin perusteella hankkeelle asetetuista strategisista
tavoitteista "menestyksekkain”. Tavoitteen sisaltdmat toimenpiteet ovat edisty-
neet hankkeen elinkaaren aikana merkittavasti ja alueen toimijoiden sitoutumi-
nen tavoitteeseen on yhtenaista. Tavoitteen sisdltdmat konkreettiset vaikutuk-
set ovat kuitenkin arvioitavissa vasta vuosien paasté eika niiden toteutumiseen
voida ulkoisen arvioinnin puitteissa ottaa kantaa.

Alueen toimijat ovat sitoutuneet tavoitteeseen ja pitavat sen sisaltamia toi-
menpiteita tarkeind ennaltaehkaisevind toimenpiteinad ja merkittdvina aske-
leina sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden haasteisiin vastaamises-
sa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiselle on maakunnan alueella ollut vahva
perinne ja yhteinen tahtotila. Hyvinvointipiirihankkeen sisaltaman tervey-
den- ja hyvinvoinnin edistamiseen kohdistuvan HYVE-osahankkeen liséksi
alueella on ollut kdynnissd muita samansuuntaisia ja samoja tavoitteita tu-
kevia merkittavia hankkeita (TERVA, IKIHYVA). Useiden samansuuntais-
ten hankkeiden merkitys alueellisen tahtotilan luomisessa on ollut positiivi-
nen.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen nakyy konkreettisesti kuntalaisten
arjessa mm. tiedottamisen, teemapaivien jarjestamisena seka ryhmamuo-
toisten palvelujen lisdantymisena. Jalkimmaisilla toimenpiteilla on vaikutuk-
sia my6s toiminnan tehokkuuden parantamiseen.

Terveyden edistdmisessa on Heimo-hyvinvointipiirihankkeessa keskitytty
onnistuneesti muutaman keskeisen teeman ympaérille (diabetes-2 seka
ikdantyneiden liikkkuminen). Keskittyminen spesifien teemojen ymparille on
mahdollistanut tuotosten ja tulosten saavuttamisen. Toimenpiteiden jalkaut-
tamisty® on parhaillaan kaynnissa.

Terveyden edistamisen osalta ei toistaiseksi ole saatu luotua alueellista
terveyden edistamisen toimintamallia, mik& mahdollistaisi hyvin alkaneen
kehitystyon jatkuvuuden myds hankerahoituksen paéatyttya. Hyvinvointipii-
rihankkeen hakema jatkorahoitus tullee kuitenkin keskittymaan myés tahan
osa-alueeseen.
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Arviointikysymykset 2 ja 3: Tukevatko toteutetut ratkaisut tavoitteiden saavut-
tamista nykyisessa tilanteessa seka tulevaisuudessa?

Johtopéaatds: Vaikka hankkeen keskeisten tavoitteiden saavuttamisessa
esiintyy puutteita, ovat hankkeen siséltamat toimenpiteet sen suuntaisia, etta
ne tukevat tavoitteiden saavuttamista nykytilanteessa seka tulevaisuudessa.
Vaarana kuitenkin on, etta ellei hankkeen kaynnistamille - suurelta osin viela
keskenerdisille toimenpiteille - 16ydy jatkorahoitusta seka tiivimpaa maakun-
nallista yhteisté tahtotilaa ja visiota, tavoiteltuja paamaaria ei tulla saavutta-
maan.

¢ Maakunnallinen yhteistyd on haasteista huolimatta lisaantynyt. Alueen toi-
mijat kokevat maakunnallisen yhteistydon parantuneen hankkeen mydta.
Yhteistytn katsotaan lisdéntyneen ja seka palvelutuottajien ettd myds tilaa-
jatahojen valilla - yhteisia linjauksia pohditaan saanndllisesti.

¢ Maakunnallisen yhteistyon rakenteiden muodostumiseen tulevat tulevai-
suudessa vaikuttamaan sek& tulevan terveydenhuoltolain sisélto ettd alu-
een mahdolliset kuntaliitokset.

e Hankesuunnitelmaan sisaltyva palvelujen kehittdmistyd on suurelta osin
viela kesken ja odotukset konkreettisten hydtyjen ja tulosten aikaansaami-
seksi ovat kovia. Kehittdmisty6 tulee tulevaisuudessa vaatimaan lisda re-
sursseja seka selkedmpaa yhteistd maakunnallista tahtotilaa ja sitoutumis-
ta kehittamistyohon.

4.2 Hankkeen valmisteluprosessia koskevat johtopaatokset

Arviointikysymykset 5 ja 6: Miten hankkeen hallinnointi, ohjaus ja johtaminen
ovat toimineet?

Johtopé&atds: Hankkeen laajuus ja tiukka aikataulu ovat vaikeuttaneet hank-
keen hallinnointia, ohjausta seka johtamista. Hankkeen valmisteluprosessi tal-
ta osin ole vastannut hyvan hankesuunnittelun toimintatapoja (suunnittele, si-
touta, toteuta), silla osa asetetuista tavoitteista on ollut eparealistisia suhtees-
sa hankkeelle asetettuihin reunaehtoihin. Reunaehdot huomioiden hankejohto
on kuitenkin onnistunut toiminnassaan kohtuullisen hyvin.

e Hanke on ollut hyvin laaja. Hankehallinnan keskeisia haasteita ovat ol-
leet nopea eteneminen, tavoitteiden ja selkean aikataulutuksen puut-
tuminen projektisuunnitelmasta (erityisesti vélitavoitteiden asettaminen)
seka alueen keskeisten toimijoiden sitoutumisen puute sekéd henkildris-
tiriidat.

e Hankkeen nopean valmisteluprosessin sek& nopeuteen liittyneen avoi-
muuden ja l&pindkyvyyden puutteen koetaan vahentaneen tiettyjen
toimijoiden sitoutumista hankkeen sisaltamiin tavoitteisiin ja toimenpi-
teisiin.

¢ Hankkeen operatiivinen johtaminen on ollut demokraattista, silla alueen
kunnat ovat kaikki olleet edustettuna hankkeen johtoryhmassa. Demo-

kraattinen johtamismalli on kuitenkin heikentanyt ohjauksellisten toi-
menpiteiden toteuttamista.
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¢ Hankkeen laajuus on johtanut siihen, ettd osahankkeet ovat olleet toi-
minnassaan hyvin itsendisid. Laajuus ja aikataulu huomioiden keskeis-
ten toimenpiteiden jakaminen itsendisten osahankkeiden vastuulle on
ollut perusteltua. Osahankkeiden itsendisyys ja toiminnan laajuus ovat
johtaneet kuitenkin siihen, ettd kokonaisvaltainen hankejohtaminen ja
koordinointi on ollut hajanaista.

¢ Hankekokonaisuuden hahmottaminen on ollut hanketoimijoille, sidos-
ryhmille sek&a henkildstolle hankalaa.

e Arviointiaineiston perusteella voidaan havaita, ettd mitd [Ahempana
asiakasrajapintaa ja paivittaisen toiminnan johtamista henkil6t tydsken-
telivat sen kriitisemmin he suhtautuivat hankkeen johtamiseen.

Arviointikysymys 7: Onko henkil6std osallistettu riittdvasti osaksi valmistelu-
prosessia?

Johtopé&atds: Henkildston osallistuminen hankkeen valmisteluprosessiin on
ollut heikkoa. Hankekokonaisuuden ja tavoitteiden hahmottaminen on ollut
henkildstbn kannalta vaikeaa eika pdivittaisilta tyotehtaviltd ole riittanyt riitta-
vasti taman selvittdmiseen aikaa. Edellisessa johtopaatoksessa mainitut haas-
teet ja reunaehdot (hankkeen valmistelun ja toteutuksen nopeus ja laajuus)
ovat vaikuttaneet merkittavasti henkiléston mahdollisuuteen osallistua valmis-
teluprosessiin.

e Henkilostbd on pyritty osallistamaan vahvasti hankkeen toteutukseen.
Henkil6stoé on ollut edustettuna kaikissa tyoryhmissa seka hankkeen johto-
ja ohjausryhméassa. Henkilostd ei kuitenkaan arvioinnin kyselytulosten pe-
rusteella koe tulleensa osallistetuksi riittavasti hankkeen suunnitteluun ja
toteutukseen.

e Henkiloston tietdmys hankkeen sisallosta, tavoitteista ja toimenpiteistéa on
hyvin vahaista.

¢ Muutosjohtamiseen liittyvida toimenpiteita ei ole onnistuneesti tunnistettu ja
johdettu. Taméan vuoksi muutos ei ole henkildstdn osalta edennyt hyvak-
symisen ja toiminnan tasolle.

Arviointikysymys 8: Miten valmisteluprosessin aikainen informaatio ja tiedotus
ovat toimineet?

Johtopéaatds: Hankeviestinta on toiminut hyvin suhteessa hankkeen laajuu-
teen. Hankeviestintaan ja tiedottamiseen on panostettu paljon resursseja. Tie-
dontuotanto on ollut monipuolista ja kattavaa. Hankkeen nopea eteneminen ja
laajuus ovat kuitenkin vaikeuttaneet viestinndn tehokkuutta seké& henkiléston
saamaa tietoa hankkeesta.

e Sisdinen vastuu tiedonkulusta on kohdistunut pitkalti tydryhmissd mukana
olleille henkiléston edustajille sekéa lahiesimiehille, mik& on omalta osaltaan
heikentanyt tiedottamisen vaikuttavuutta.

PRICEWATERHOUSE(COPERS 40



Heimo-hyvinvointipiirihankkeen arviointiraportti

e Tehtyjen organisaatiomuutosten nopea toteutusprosessi heikensi tiedon-
kulkua — useat lahiesimiestehtavat olivat paattamatta vield jopa muutamaa
viikkoa ennen organisaatioiden toiminnan kaynnistymista.

e Tiedottamisen haasteena on ollut liséksi se, ettd alueen toimijoiden sitou-
tuminen hankkeen toteutukseen on ollut vaihtelevaa.

Arviointikysymys 9: Miten hyvin eri sidosryhmat (luottamushenkildt, kuntien ja
tuottajaorganisaatioiden johto, henkil6std) ovat sisdistidneet uudistamistydn ta-
voitteet?

Johtopéaatds: Eri sidosryhmien sitoutumisaste hankkeen tavoitteisiin on vaih-
dellut sen mukaan, kuinka tietoisia ryhmat ovat olleet hankkeen sisaltamista
toimenpiteista seka siitd, milla intensiteetilla muutokset ovat kohdistuneet hen-
kilon omaan tai oman organisaation toimintaan. Valmisteluprosessin avoimuu-
den ja lapindkyvyyden puutteen koetaan vahenténeen tiettyjen toimijoiden si-
toutumista hankkeeseen.

e Tuottajaorganisaatioiden johto on sitoutunut hankkeen siséltamiin tavoittei-
siin ja niiden katsotaan vastaavan nykyisen ja tulevaisuuden toimintaympa-
riston haasteisiin.

e Lahden ja Heinolan kaupunkien sitoutuminen hankkeen sisaltdmiin tavoit-
teisiin on ollut heikkoa. Henkiloristiriidat ja eri toimijatahojen valinen epa-
luottamus ovat heikentaneet sitoutumista uudistamistyon tavoitteisiin.

¢ OIVAnN ja peruspalvelukeskuksen toiminta-alueiden kuntien johto ja luotta-
mushenkil6t pitavat asetettuja tavoitteita tarkeina.

e Henkiloston sitoutuminen uudistamistydn tavoitteisiin on ollut heikkoa. T&-
ma johtuu pitkalti siité, ettd hankekokonaisuuden hahmottaminen on ollut
vaikeaa eikd konkreettisia uudistuksia palvelujen kehittdmisen osalta ole
juurikaan tapahtunut. Tehtyjd uudistuksia ei osata valttdméatta nimeta osak-
si hyvinvointipiirihanketta.

Arviointikysymys 10: Mita vaikutuksia samanaikaisilla ja samansuuntaisilla rin-
nakkaishankkeilla on ollut valmisteluprosessiin?

Johtopé&atds: Samanaikaisten ja samansuuntaisten rinnakkaishankkeiden
vaikutukset hyvinvointipiirihankkeeseen ovat p&aosin olleet sen tavoitteita ja
toimintaa tukevia. Negatiiviset vaikutukset liittyvat kaytannoéssa alueen kuntalii-
tosneuvotteluiden ja niiden tulosten tuomiin muutoksiin tulevaisuudessa.

¢ Hyvinvointipiirihankkeen tavoitteita tukevina rinnakkaishankkeina mainittiin
mm. PARAS-hanke, KASTE-ohjelma, Toiminnan- ja talouden johtamisjar-
jestelma —hanke, Terveysvalmennusohjelma, IKIHYVA-hanke seka uuden
terveydenhuoltolain valmisteluun liittyva tyo.
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4.3 Ohjaus- ja hallintomalleja koskevat johtopaatokset

Arviointikysymys 11: Tukevatko toteutetut hallinto- ja ohjausmallit omistajaoh-
jaukselle asetettuja tavoitteita?

Johtopé&éatds: Toteutetut hallinto- ja ohjausmallit eivat vield tue kaytannon toi-
minnan tasolla omistajaohjaukselle asetettuja tavoitteita. Omistajaohjauksen
asettamat roolit ja vastuut eivat ole kehittyneet riittdvan hyvin. Omistajaochjauk-
seen liittyvat tavoitteet ja eri intressit edellyttavat viela yhteistéd ohjaamismeka-
nismien kehittamistyota

Hallinto- ja ohjausmallien operatiiviseen kaytt6on liittyy viela opettelua ja
kehittamista. Tilaajien ja tuottajien valiset roolijaot eivét ole viela tasmenty-
neet.

Kuntien luottamushenkildiden ndkemysten mukaan omistajatahojen el
kuntien valinen yhteisty6 ja dialogi vaativat viela kehittamista.

Sosiaali- ja terveysyhtyman perussopimuksen uudistaminen on parhaillaan
kadynnissa. Omistajakunnat edellyttavat yhtyman ja sen tulosalueiden joh-
dolta jamakampaa sitoutumista omistajakuntien asettamiin taloudellisiin
reunaehtoihin.

Sosiaali- ja terveysyhtyman tuottaman taloudellisen seurantatiedon puute
on heikentanyt omistajakuntien mahdollisuutta kustannuksien kertymisté
seké niiden muodostumista suhteessa kaytettyihin palveluihin.

Uusien ohjausmallien tehokasta kayttdonottoa on heikentényt eri tahojen
valinen epaluottamus.

Arviointikysymys 12: Ovatko uudet hallinto- ja ohjausmallit selkiyttaneet ja te-
hostaneet strategisen tason paatoksentekoa?

Johtopé&atds: Hankkeen myotd kayttdon otettujen hallinto- ja ohjausmallien (ti-
laaja-tuottaja-malli) perusteella on olemassa edellytykset toimivalle strategisel-
le ja operatiiviselle paatoksenteolle. Uusien hallinto- ja ohjausmallien kayt-
téonotto vaatii viela kuitenkin roolien selkiyttamista ja eri tahojen valmennusta
ja koulutusta uusissa rooleissa toimimiseen.

Alueen kuntapaéattdjien rooli sosiaali- ja terveyspalveluiden strategisissa
linjauksissa vaatii viela kehittamista.

Hyvinvointipiirin itaisella alueella (Kunta-8) tilaajapuolen toiminta on viela
ollut koordinoimatonta, mik& on johtanut strategisen tason puutteeseen yh-
teisissd neuvotteluissa. Nastolan kunta on palkannut kuitenkin oman tilaa-
jajohtajan, joka hoitaa lisaksi litin sekd Sysman tilauksia. Orimattilan kau-
punki on my6s palkkaamassa omaa tilaajajohtajaansa, joka myisi palvelui-
ta myds pienemmille [&hikunnille.

Hyvinvointipiirin l&ntisella alueella (OIVA) tilaustoiminta on organisoitu yh-
teisen perusturvalautakunnan alle. Lautakunnan rooli suhteessa tuottajaor-
ganisaation johtokuntaan vaatii viela selkiyttamista.

Organisaatiomuutosten nopean aikataulun johdosta tuottajaorganisaatioilta
on puuttunut toimintaa ohjaavat selkeét strategiat. Strategioiden puuttumi-
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nen on vaikeuttanut toiminnan suunnittelua ja paatdoksentekoa ja heijastu-
nut myds hyvinvointipiirihankkeen sisdltdmien osahankkeiden toimintaan.

e Maakunnallisen strategisen tason suunnittelun ja tyéskentelyn arvioidaan
havaintojen perusteella olevan heikohkoa. Eri toimijoilla ei ole kasitysta sii-
ta, kuka maakunnallista strategista paatoksentekoa suunnittelee ja johtaa.

Arviointikysymykset 13 ja 14: Ovatko uudet hallinto- ja ohjausmallit selkiytta-
neet ja tehostaneet operatiivisen tason paatoksentekoa ja toiminnan koor-
dinointia?

Johtopéaatds: Strategisen tason paatoksenteon tasmentymattémyys on hei-
jastunut negatiivisesti myts kaytannon operatiiviseen toimintaan seka toimin-
nan koordinointiin. Operatiivisen paattksenteon sekéa toiminnan koordinoinnin
lahtokohdat ovat olleet hyvin erilaiset syntyneissd organisaatiorakenteissa.
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman sisélla operatiivista paatoksentekoa
seka toiminnan koordinointia ovat hidastaneet jo olemassa olevan organisaati-
on sisdltama byrokratia, toimintakulttuuri ja toimintakaytannot. Liikelaitos Ol-
VAssa uuden organisaation perustaminen on mahdollistanut itsenaisen opera-
tiivisten toimintakaytantdjen kehittdmisen.

e Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tuottajaorganisaatioiden (OIVA,
Peruspalvelukeskus) kehitysprosessi on pitkalti viela kesken.

e Sosiaali- ja terveysyhtyman hallinto ei ole pystynyt tuottamaan riittavasti tu-
losyksikoiden tarvitsemaa taloudellista ja operatiivista seurantatietoa, mika
on heikentanyt kdytadnnon johtamista ja toiminnan koordinointia.

e Sosiaali- ja terveysyhtymén sisélla on esiintynyt tulosryhmien valista osa-
optimointia, jota ollaan ratkaisemassa sisaisilla palveluneuvotteluilla ja pal-
velusopimuksilla.

e Peruspalvelukeskusta ollaan muuttamassa lahitulevaisuudessa taseyksi-
koksi. Toimenpiteet edellyttavat kuitenkin viela voimakasta panostusta si-
sdisen laskennan kehittdmiseen, tuotteistamiseen seka kustannuslasken-
taan.

o Tehdyt rakenteelliset uudistukset ovat lisdanneet tulosaluejohtajien mahdol-
lisuutta kehittda omien vastuualueidensa ty6ta entista tehokkaammin.

e Peruspalvelukeskus OIVAlla ja is&ntakunnalla on ndkemyseroja liikelaitok-
sen itsenaisyydesta. Liikelaitokselle delegoitujen vastuiden, velvollisuuksi-
en ja vallan tulee olla tasapainossa. Isantdkunnan ja peruspalvelukeskus
OIVAnN kohdalla tama seikka vaatii selkiyttamista.

Arviointikysymys 15: Miten uudet hallinto- ja ohjausmallit ovat vaikuttaneet 14a-
ketieteellisten ja hallinnollisten tukipalvelujen organisointiin?

Johtopé&éatds: Hallinnollisten tukipalvelujen organisointi ja toiminta eivéat Paijat-
Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa pysyneet hankkeen tuottaman muutos-
vauhdin perassa. Hallinto- ja tukipalvelujen toiminta ei ole ollut strategista ja
operatiivista paatoksentekoa tukevaa. Liikelaitos OIVAn osalta hallinnollisten
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tukipalvelujen toiminta on toiminut melko hyvin. Kehitettdvaa kuitenkin esiintyy
niiden tukipalvelujen osalta, joita liikelaitos ostaa alueen kunnilta.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman hallinnolliset tukipalvelut eivat
ole pystyneet tuottamaan riittavasti taloudellista ja toiminnallista seuranta-
tietoa eri tulosalueiden ja alueen kuntien kayttoon.

Seurantaraporttien puute on vaikeuttanut eri toimijoiden strategista ja ope-
ratiivista paatoksentekoa.

Alueen kuntien henkildstén ja toiminnan integroiminen yhden tukipalvelu-
keskuksen alle on ollut erittédin haastava operaatio. Integraation onnistumi-
nen hyvinvointipiirihankkeen oman aikataulun puitteissa on ollut eparealis-
tinen.

Yhteisty0 tukipalveluyksikdn kanssa ja saatujen palveluiden laatu on lahte-
nyt parempaan suuntaan vuoden 2008 aikana — puutteita kuitenkin esiintyy
tuotteistuksen, hinnoittelun seka kustannuslaskennan saralla.

Alueen kunnilta ostettavien tukipalvelujen toiminta ja laatu eivat ole vas-
tanneet liikelaitos OIVAN operatiivisen ja strategisen johtamisen tarpeisiin.
Erityisesti isantdkunnalle ulkoistettu henkiléstohallinto on osoittautunut
joustamattomaksi suhteessa liikelaitoksen johdon tarpeisiin.

Johtopé&atos: Laadketieteellisten tukipalvelujen organisoitumisessa ei ole saa-
vutettu visiota maakunnallisesta palvelukeskuksesta. Syyt tédhan johtuvat
enemmankin Lahden kaupungin haluttomuudesta osallistua toiminnan kehit-
tdmiseen kuin uusista hallinto- ja ohjausmalleista.

Laaketieteelliset tukipalvelut ja laadkehuollon palvelut tuotetaan peruster-
veydenhuollon osalta maakunnallisesti Paijat-Hameen sosiaali- ja terveys-
yhtyméssa lukuun ottamatta Lahden ja Heinolan kaupunkeja. Heinolan
kaupunki ostaa palveluja kuitenkin yhtymalta.

Tietosuojalainsdadannésta johtuen Lahden kaupungin alueella tehtyjen
ladketieteellisten palvelujen tulokset eivat suoraan siirry sosiaali- ja terve-
ysyhtyman tuottamien erikoissairaanhoidon palvelujen kayttoon. Tasta on
ollut haittaa asiakasprosessien sujuvuudelle.

Laaketieteellisten tukipalvelujen sekd perusterveydenhuollon tuottajaor-
ganisaatioiden valisessa roolijaossa on viela kehitettavaa. Osapuolten vali-
nen keskustelu seka palvelusopimusneuvottelut ovat kuitenkin kehittymas-
sa ndkemysten mukaan parempaan suuntaan.

Arviointikysymys 16: Tukevatko toteutetut hallinto- ja ohjausmallit laadukkaiden
ja asiakaslahtdisten palvelujen turvaamista vaestolle tilanteessa, jossa kuntien
rahoitusmahdollisuudet ovat rajalliset ja tyévoimasta on pulaa?

Johtopéaatds: Yhteenvetona edellisissa hallinto- ja ohjausmalleja paatoksen-
teon eri tasoilla kasitteleviin johtopaatoksiin, voidaan todeta, ettd keskeiset ny-
kytilaa ja tulevaisuutta koskevat haasteet liittyvat eri havaintojen perusteella
erityisesti tilaajien ja tuottajien valisten roolien selkiyttamiseen.

Hallinto- ja ohjausmallit ovat kehittyneet verrattuna aikaisempiin toiminta-
malleihin. Jarjestamissuunnitelma, palvelusopimukset sekd muutosblokit
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edistavat toiminta-ajatuksena tehokkaampaa strategista ja operatiivista joh-
tamista.

Yhteisten pelisdantdjen, toimintakaytantdjen, sopimusten ja kumppanuuk-
sien vahvistaminen on edellytys sille, etté tuottajaorganisaatioiden strategi-
nen ja operatiivinen paatoksenteko tehostuu. llman ylatason konsensusta
ja omistajaochjaukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista strategisen ja
operatiivisen paatoksenteon puutteet ja epakohdat vaikuttavat negatiivises-
ti tuotettuihin palveluihin.

Tulevaisuuden haasteena on tulevan terveydenhuoltolain siséltd ja paino-
tukset. Epaselvaa on vield, tuleeko laki vaikuttamaan Paijat-Hameen sosi-
aali- ja terveyspiirin nykyiseen rakenteeseen seka hallinto- ja ohjausmallei-
hin.

4.4 Palvelujen kehittdmistoimia koskevat johtopaatokset

Arviointikysymys 17: Miten palvelujen kehittdmisesséa on otettu huomioon seu-
raavat tekijat:

e asiakasndkokulma

e henkildstén osaaminen

e o0saamisen kehittdminen

¢ uudistuksen strateginen johtaminen
e johtamisosaaminen

e tulevaisuuden ennakointi ja haasteet

Johtopaatos: Edella esitetyt palvelujen kehittdmiseen liittyvat kriittiset tekijéat
ovat arvioinnin havaintojen perusteella pyritty ottamaan voimakkaasti huomi-
oon palvelujen kehittdmistoiminnoissa. Hankkeen laajuudesta, muutosnopeu-
desta seka useiden palvelujen kehittamistoimenpiteiden keskeneraisyydesta
johtuen tiettyjen kriteereiden huomioiminen on kuitenkin jaanyt heikommalle
huomiolle.

Asiakasndkoékulman huomioiminen on toteutunut pienissa kunnissa erityis-
tyontekijapalveluiden parempana tarjontana. Toimintojen yhdenmukaistu-
minen on lisdnnyt asiakkaiden tasa-arvoisuutta maakunnan eri alueilla.

Henkildston osaamisen kehittdminen on kaytdanndssa toteutunut vain pyr-
kimyksella osallistaa henkiléstéda mahdollisimman tehokkaasti hankkeen
sisaltamiin palvelujen kehittamistoimenpiteisiin. Varsinaisiin kehittamistoi-
minnan tuloksiin liittyvd henkiléston osaamisen kehittdminen ei ole toistai-
seksi juurikaan kaynnistynyt.

Uudistusten strategiseen johtamiseen ja johtamisosaamisen kehittamiseen
liittyy selkeita puutteita. Hankkeen suunnittelun yhteydessa ei ole huomioi-
tu riittavasti muutosjohtamiseen liittyvia toimenpiteita.

Tulevaisuuden ennakointi ja haasteiden identifiointi on toiminut taustamuut-
tujana jokaisessa palvelujen kehittamiseen tahtaavassa osahankkeessa.
Tehdyt kehittdmistoimet pyrkivat nimenomaan vastaamaan tulevaisuuden
toimintaympariston tuomiin haasteisiin.
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Arviointikysymys 18: Onko palvelujen kehittdmisen uudistamisessa kaytetty tie-
topohja ollut relevanttia?

Johtopé&éatds: Ulkoisen arvioinnin yhteydessé ei ole noussut esiin havaintoja,
jotka viittaisivat siihen, ettéd palvelujen kehittdmisen uudistamiseen kaytetty tie-
topohjassa olisi esiintynyt merkittavia puutteita. Kaytetyn tietopohjan on katsot-
tu olleen laaja-alaista ja laadullisesti hyvaa. Valmisteluty6té on tehty havainto-
jen perusteella avoimesti kaikkien osahankkeiden osalta. Hankkeen paatok-
sentekokoneisto on ollut demokraattinen ja kehittdmisen tukena on kaytetty
runsaasti puolueettomia, ulkoisia asiantuntijoita. Kaytettyja tilastotietopohjia on
koottu kansallisista jarjestelmistd, joiden toimittajina ovat olleet kaytdnndssa
Tilastokeskus ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus.

Arviointikysymys 19: Ovatko kaytetyt ohjausmekanismit tukeneet palvelujen
kehittamista?

Johtopaatos: Kaytetyt ohjausmekanismit eivat toistaiseksi ole tukeneet palve-
lujen kehittamistd. Ohjausmekanismien kayttoon liittyy vield paljon opeteltavaa,
eri toimijoiden valisten roolien tdsmentamista seka sisallollistéa kehittamistyota,
joten niiden positiivisia vaikutuksia palvelujen kehittdmiseen ei voida todentaa.
Tiettyjen ohjausmekanismien tdsmentymattomyys on sen sijaan havaintojen
perusteella hidastanut palvelujen kehittamista.

e Strategisen paatdksenteon tasmentymattémyys on heikentényt palvelujen
kehittamista. Esimerkiksi yhtyman strategian puuttuminen on johtanut sii-
hen, etta keskeista organisaatiota ja sen kehittdmistoimintaa koskevaa in-
strumenttia ei ole ollut. Strategian puute on luonut epavarmuutta kehitta-
misty6ta tekevien tahojen piirissa.

o Ohjausmekanismien kayttéon liittyva oppimisprosessi on vield kesken. Op-
pimisprosessin aikainen epavarmuus sek& eri toimijoiden roolien epasel-
vyys ovat heikentédneet palvelujen kehittamista.

Arviointikysymys 20: Onko palvelujen tuottavuuden parantaminen otettu huo-
mioon kehittdmistoiminnassa?

Johtopaétds: Tuottavuuden parantaminen on pyritty ottamaan huomioon ke-
hittdmistoiminnassa, mutta tuottavuustavoitteet eivat ole toteutuneet.

e Tuottavuuden kehitykselle asetettua aikataulua pidetd&n paasaantoisesti
eri sidosryhmien keskuudessa eparealistisena.

e Tuottavuuden kehityksen seurannalta puuttuvat toistaiseksi selkeat mittarit.

o Tuottavuuden kehityksen kannalta keskeiset palvelujen kehittdmistoimet
ovat suurelta osin viela kesken.

e Talouden- ja toiminnan seurantajarjestelmien puutteet ja ongelmat ovat es-
taneet tuottavuuden kehityksen seurantaa.
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Arviointikysymys 21: Tukevatko toteutetut palvelujen kehittdmistoimet laaduk-
kaiden ja asiakaslahtdisten palvelujen turvaamista vaestolle tilanteessa, jossa
kuntien rahoitusmahdollisuudet ovat rajalliset ja tydvoimasta on pulaa?

Johtopé&atds: Kaynnistetyt palvelujen kehittdmistoimet ovat sen suuntaisia, et-
ta niiden voidaan katsoa edistdvan laadukkaiden ja asiakaslahtoisten palvelu-
jen turvaamista vaestolle tulevaisuuden haasteet huomioiden. Palvelujen kehit-
tamistoimenpiteet ovat kuitenkin suurelta osin jalkauttamatta, joten niiden tuot-
tamia tuloksia ja vaikutuksia ei voida tdssa vaiheessa arvioida.

Arviointikysymys 22: Mitka ovat hankkeen ja sen osahankkeiden keskeiset tu-
lokset?

Johtopaatds: Hankkeen keskeiset tulokset liittyvat Paijat-Hameen alueen so-
siaali- ja terveystoimen toimijakentén virtaviivaistamiseen seké alueellisen yh-
teistyon lisddmiseen. Asetettuja ja odotettuja tavoitteita ei rakenteiden osalta
kuitenkaan saavutettu. Palvelujen kehittdmistoimenpiteiden osalta tulokset
ovat olleet lahinnd toimenpiteiden kaynnistamiseen ja valmisteluun liittyvia.
Merkittavia palveluiden laatuun tai tuottavuuteen liittyvid tuloksia ei hankkeen
elinkaaren aikana ole saavutettu.

o Rakenteellisten tulosten osalta merkittavimpana hankkeen tuloksena pide-
taan liikelaitos OIVAN seké Peruspalvelukeskuksen perustamisia. Sosiaali-
huollon ja perusterveydenhuollon osalta alueellisten toimijoiden maéara on
laskenut 15:sta neljaan.

e Muita rakenteellisia tuloksia ovat ymparistéterveydenhuollon organisoitu-
minen 11 kunnan osalta yhtyman yhden tulosryhman alle seké la&ketieteel-
listen palvelujen integroituminen.

e Keskeisend hankkeen tuloksena pidetddn myds maakunnallisen yhteistyon
lisdantymista ja tiivistymista. Yhteistyon rakenteellisia tavoitteita ei saavu-
tettu, mutta yhteisty6 on lisdantynyt erityisesti perusterveydenhuollon osal-
la seka eri toimialojen valilla. Lisdksi yhteistyd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla on hankkeen tuloksena tiivistynyt.

o Palvelujen kehittdmistoimissa on paasty alkuun, mutta osahankkeiden tuot-
tamat toimenpiteet ja tulokset ovat suurelta osin viela kesken.

e Osahankkeissa on nyt havaittavissa kolmenlaisia tuloksia: a) ne joissa
hytdyt ovat jo todennettavissa (esimerkiksi sosiaalitoimen tietojarjestel-
mat), b) ne joiden perusteella toimintatapoja/ajattelumalleja on muutettu
(esimerkiksi terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen) seka c) ne jotka ovat
olleet selvitysluonteisia, mutta paatoksenteko on viela kesken (esimerkiksi
ensihoidon- ja sairaankuljetuksen kehittdaminen).

e Tuottavuuden ja asiakasndkdkulman kannalta keskeisessa hoito-, palvelu-,
ja toimintaprosessien kehittAmiseen tahtddvassa osahankkeessa operatii-
vinen kehittamisty6 on vield kesken. Taman osalta haasteena on kehitta-
misen jatkon turvaaminen hankkeen paéattyessa.

e Terveydenhuollon tietojarjestelmien osalta kehittamistyd on pitkalti painot-
tunut tietojarjestelmien toiminnallisten vaatimusten maarittelyyn. Tavoittee-
na on edeta 2011 suunniteltua kansallista potilasarkistoa kohti. Potilastieto-
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jarjestelmien osalta perusterveydenhuollossa on edelleen kaksi eri tietojér-
jestelmaa.

5 Kehittamissuositukset

5.1 Hankkeen tavoitteita koskevat suositukset

Suositus 1: Tulevissa laajoissa kehittamishankkeissa tulisi keskittyda enemman
parempaan hankesuunnitteluun ja vaihtoehtoisten hankesuunnitelmien laadin-
taan, joilla varmistetaan paremmin tavoitteiden ja tavoiteltavien hyotyjen saa-
vuttaminen.

e Hankkeiden tavoiteasetannassa on huomioitava tavoitteiden realistisuus ja tar-
peen mukaan on syyta varautua hankkeen tavoitteiden tarkistamiseen.

o Hankkeiden ja osahankkeiden tavoitteet tulee konkretisoida, synkronoida ja ai-
katauluttaa, jotta varmistetaan koko hankkeen eteneminen ja tavoitteiden saa-
vuttaminen.

e Hankkeisiin liittyvat riskit tulee tunnistaa ja varautua toimenpiteisiin, joilla riskit
eliminoidaan tai niiden kielteiset vaikutukset minimoidaan. Merkittavia riskeja
ovat keskeisten sidosryhmien sitoutumattomuus, henkiloristiriidat, riittamatto-
mat resurssit ja aikataulutekniset seikat. Sidosryhmien sitouttaminen edellyttaa
hankkeen johdolta aktiivista dialogia ja perusteluja. Avainhenkildiden ristiriidat
tulee ottaa vakavasti ja tarvittaessa on varauduttava henkildvaihdoksiin hank-
keen vastuutehtavissa.

e Jotta hankkeella saavutetaan sille asetetut tavoitteet, on hankkeelle turvattava
riittdva henkiléresursointi. Mita tiiviimpi aikataulu hankkeella on, sen huolelli-
semmin on asetettava vdlitavoitteet ja seurattava niiden toteutumista, jotta
hankkeella saavutetaan tavoiteltu hy6ty ja hankkeeseen sijoitetuille resursseil-
le (raha, henkil6- ym. resurssit) saadaan vastinetta.

¢ Hankejohtamisen osaaminen ja riittdva resursointi hankejohtamiseen tulee
varmistaa.

5.2 Hankkeen valmisteluprosessia koskevat suositukset

Suositus 2: Laajoja organisaatiomuutoksia siséltadvassa hankevalmistelussa tu-
lisi huomioida paremmin organisaatioiden perusrakenteiden (esim. organisaa-
tio- ja johtamisjarjestelmat ja niihin liittyvd dokumentaatio) valmistelu. Lisaksi
organisaatioiden perustoimintojen (esim. henkil6stohallinto, taloushallinto) si-
toutuminen hankkeen toteutukseen tulisi suunnitella tehokkaammin.

¢ Hankesuunnittelussa tulisi huomioida paremmin yllamainitut eri osatekijat,
jotta valtyttaisiin organisaatioiden sisdisilta ja vdlisiltd osaoptimoinneilta.
Esimerkiksi Heimo-hyvinvointipiirihankkeessa olisi voitu lievittdd vuoden
2007 talouden ja toiminnan raportointiin liittyvia ongelmia, mikali talous- ja
henkildstbhallinto olisi ollut tiivimmin mukana hankkeessa alusta lahtien.
Suunnittelu olisi edellyttanyt nykytila-analyysia, tavoitetilan méaarittelya se-
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ka toiminnan kaynnistyessa uusien toimintamallien ja roolien edellyttAmaa
koulutusta ja valmennusta.

Suositus 3: Tehokkaammalla muutoshallinnalla tulisi varmistaa organisaatioi-
den henkilékunnan ja muiden keskeisten sidosryhmien sitoutuminen hankkeen
tavoitteisiin.

Muutoshallinnan tavoitteena on lisata sidosryhmien tietoisuutta hankkeesta
ja hankkeen tavoitteista. Seuraavana askeleena muutoshallinnassa on
varmistaa, ettd sidosryhmét (tyontekijasta poliittiseen paattajaan) ymmar-
tavat, miksi hanke on valttdmatdn, miten hanke tulee vaikuttamaan kunkin
rooliin ja ettd hanke on mahdollisuus eikd uhka. Ymmarryksen myota si-
dosryhméat on mahdollista saada edistim&&n muutoksen etenemista ja
toimimaan uuden toimintamallin edellyttamalla tavalla.

Muutoshallinta edellyttéda yleista ja kohdennettua tiedottamista. Edelleen on
kiinnitettdva huomiota tiedottamisen vastuisiin. Tiedottamisen yhtenevyytta
edistetaan laatimalla tietokoosteita, joita tiedottamisvastuussa olevat henki-
|6t voivat hytdyntaa. Tiedon tarjolla ole ei yleensa ole riittavaa vaan tiedot-
tamiseen on kytkettava tiivis vuoropuhelu, ja taman vuoksi on maariteltava
kuka vastaa tiedottamisesta eri yksikdissa. Tiedottamisen tehokkuutta on
tarkoituksenmukaista arvioida esimerkiksi lyhyella kyselylla hankkeen ku-
luessa, jotta voidaan tehda tarvittavat korjaustoimenpiteet tiedottamisessa.

Avainhenkildiden valmentaminen muutosagenteiksi on tarkeaa. Avainhen-
kiloita ovat esimerkiksi johto ja esimiehet sekéa tyéryhmiin osallistuvat hen-
kilot. Avainhenkildiden muutosvalmiuden mittaaminen on suositeltavaa.
Nain saadaan tietoa mahdollisista riskikohdista muutoksen eteenpain vie-
misessa ja voidaan tehostaa henkildiden valmentamista.

Suositus 3a: Hyvinvointipiiri-hankkeessa kehitettyjen uusien toimintamallien
kayttéonotto tulee varmistaa koulutuksella ja valmennuksella.

Hyvinvointipiiri-hankkeessa kehitettyjen uusien toimintamallien kayttéonot-
tovaiheessa on varmistettava, ettd henkilot ovat tietoisia mahdollisista uu-
sista rooleistaan, ja etta heidat on koulutettu ja valmennettu toimimaan uu-
sien toimintamallien ja roolien mukaan. N&in varmistetaan hankkeella ta-
voiteltujen hyétyjen saavuttaminen.

5.3 Ohjaus ja hallintomalleja koskevat suositukset

Suositus 4: Alueen tilaajien ja tuottajien véalista roolijakoa tulee selkiyttaa. Asi-
anomaisten tahojen henkildité tulisi myoés kouluttaa ja valmentaa uudelleen uu-
sien roolien mukaiseen toimintaan.

Tilaajan ja tuottajan roolit vaativat vield selkiyttamistd ja konkretisointia.
Taman jalkeen eri rooleissa toimivat henkil6t - niin kuntapaattajat kuin kun-
tien ja tuotanto-organisaatioiden viranhaltijatkin - on valmennettava toimi-
maan uusien roolien vaatimusten mukaisesti.
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e Padijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman ja kuntien véalisid neuvotteluja ja
tilausasiakirjoja tulee kehittdé ja fokusoida vastaamaan uutta tilannetta. Yh-
tyman kunta-asiakkaat ostavat erilaisia palvelukokonaisuuksia: osa ostaa
vain erikoissairaanhoidon palveluja, osa ostaa niin perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon kuin ymparistéterveydenhuollonkin palveluja.

o Péaijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymaélla on asiakkaana myds palvelu-
tuotanto -organisaatioita seka sisaisia tilaajia ja -tuottajia. Palveluneuvotte-
lukéytannot ja palvelusopimukset tulee paivittaa palvelemaan nykyista toi-
mintaymparistoa.

Suositus 5: Yhteistoiminta-alueen kuntien luottamushenkildéiden yhteistytmuo-
toja tulee kehittda osana strategista paatéksentekoa.

o Esimerkiksi l&ntisen perusturvapiirin kuntien osalta jarjestamissuunnitelma
on asiakirja, jonka tulee sisaltda kuntien yhteiset strategiset linjaukset va-
eston hyvinvointiin sekd sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyen. Kuntalaisten
hyvinvointiin vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden lisaksi julkisen sek-
torin eri toimialat (sivistys, yhdyskuntasuunnittelu jne.). Yhteistoiminta-
alueen kuntien tulee varmistaa, ettéa itsendisten kuntien strategiset linjauk-
set eri toimialojen palveluiden osalta ovat samansuuntaiset sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden linjausten kanssa, jotta véltetddn osaoptimoinnit. Yhteis-
tyéfoorumien muoto, laajuus ja aikataulutus on sovitettava kuntasektorin
vuosisuunnittelun kanssa.

Suositus 6: Liikelaitos Oivan seka sen isantakuntana toimivan Hollolan kunnan
valista hallinnollista roolijakoa tulee selkeyttaa.

e Peruspalvelukeskus Oiva toimii kunnallisena liikelaitoksena. Liikelaitoksella
ja isantakunnalla on ndkemyseroja liikelaitoksen itsenaisyyden suhteen.
On tarkeada varmistua siita, ettd liikelaitokselle delegoitu valta ja vastuu
ovat linjassa ja ettd osapuolilla on yhteinen ymmarrys asiasta.

Suositus 7: Tuotanto-organisaatioiden strategisten linjausten ja naiden johtami-
sen tulee olla linjassa hyvinvointipiirihankkeen tavoitteiden ja paamaaran kans-
sa. Strategioiden oikealla jalkauttamisella varmistetaan hyvinvointipiiri-
hankkeen tulosten realisoitumista.

o Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa ja liikelaitos OIVAssa on me-
neilladn strategioiden paivittdminen. Strategisten linjausten johtaminen
osaksi arjen toimintaa tulee toteuttaa huolellisesti ja ndin samalla varmistaa
osaltaan myds Heimo-hyvinvointipiirin lopputulosten jalkautuminen osaksi
organisaatioiden toimintakulttuuria.
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5.4 Palvelujen kehittdmistoimia koskevat suositukset

Suositus 8: Heimo-hyvinvointipiirihankkeessa kaynnistettyjen palvelujen kehit-
tdmistoimenpiteiden jatko ja rahoitus on turvattava niiden keskeneréisten toi-
menpiteiden osalta, joiden tuottamat merkittavat hyddyt ovat vield realisoitu-
matta.

e Palvelujen kehittamistoimenpiteiden osalta tulokset ovat toistaiseksi olleet
suurelta osin toimenpiteiden kaynnistdmiseen ja valmisteluun liittyvia. Ke-
hittAmistoimenpiteiden jalkauttaminen on vield keskeneraista. Tasta johtu-
en alueen hanketoimijoiden ja keskeisten sidosryhmien tulisi méaritella yh-
teisesti selked toimintasuunnitelma siitd, miten, milla tavalla, kenen toimes-
ta seka milla rahoituksella kaynnistettyja kehittamistoimenpiteita tullaan jat-
kamaan.

o Kehittdmistoiminnan organisatorinen asemoituminen Paijat-Hameen sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tulee suunnitella ja toteuttaa tulevaisuutta sil-
malla pitden. Kehittamistyd tulee vakiinnuttaa paremmin osaksi Péaijat-
Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita. Kehittdmisosaamisen va-
kiinnuttamisella varmistetaan, etta kehityshankkeissa kehitetyt tai testatut
hyvat kaytannot saadaan jalkautettua osaksi organisaatioiden arjen toimin-
taa.

e Valtakunnallisten rahoituslahteiden (Iahinnd KASTE-ohjelma) lisaksi alueen
toimijoiden tulisi maarittdd ja sopia vaihtoehtoiset rahoituslahteet kehitta-
mistoimenpiteiden jalkauttamisen loppuunsaattamisen turvaamiseksi.

Suositus 9: Hyvinvointipiiri —hankkeen siséltdmien osahankkeiden tavoitteita ja
toimintasuunnitelmia tulee t&smentaa.

e Edelliseen kehittamissuositukseen viitaten, hanketoimijoiden ja sidosryh-
mien tulisi tarkistaa yhteisesti kullekin osahankkeelle asetetut tavoitteet ja
toimintasuunnitelmat. Erityisesti hoito-, palvelu- ja toimintaprosessien uu-
distamiseen tahtaavan osahankkeen tavoitteita tulee tarkastella kriittisesti.
Konkreettisten tulosten saavuttamisen kannalta olisi tarkeda keskittyd muu-
tamien, toiminnan ja tuottavuuden kehittymisen kannalta kriittisten proses-
sien suunnitteluun ja rakentamiseen seka eri toimintojen valisten rajapinto-
jen kehittdmiseen.

Suositus 10: Tuottavuuden paranemiselle asetettuja tavoitteita tulee tarkistaa ja
tuottavuuden mittaamiselle on asetettava selkeat kriteerit.

o Koska tuottavuuden kehitykselle asetettua aikataulua pidetdan paasaantoi-
sesti eparealistisina eri sidosryhmien keskuudessa, tulisi sille asetettuja ta-
voitteita arvioida uudelleen.

e Tuottavuuden kehityksen maarittelyltd ja seurannalta puuttuvat selkeat mit-
tarit ja kriteerit, joiden avulla kehitystd on mahdollista arvioida. Yhdessa
sovittujen kriteereiden ja mittareiden rakentaminen tulisi kdynnistdd mah-
dollisimman pian.
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Suositus 11: Paijat-Hameen alueen kuntien eri hallintokuntien valista strategi-
sen ja operatiivisen tason yhteistyota tulee tehostaa.

o Vdéeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ei ole pelkdstaan sosiaali-
ja terveydenhuollon tehtdvéd, vaan se edellyttaa tiivista eri hallintokuntien
valista yhteistyotd. TA&man vuoksi kuntien strategisten linjausten tulisi ohja-
ta tiiviimmin operatiivista yhteisty6ta eri hallintokuntien valilla. Strategisen
tason ohjauksen lisaksi yhteisty0 alueella edellyttaa alueen kuntapaattajien
valisten yhteisty6foorumien seka eri hallintokuntien viranomaisten valisten
foorumien suunnittelua ja kayttoonottoa.
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Ulkoisen arvioinnin tiedonkeruuseen liittyvat liitteet

Teema- ja ryhmahaastatteluihin osallistuneet henkil6t

Sahkoéiseen kyselyyn vastanneiden jakauma organisaatioittain
Peruspalvelukeskus OIVAnN vastaajien jakautuminen tulosalueittain
Peruspalvelukeskuksen vastaajien jakautuminen tulosalueittain
Kuntayhtyman vastaajien jakautuminen eri tulosryhmiin

Sahkoéiseen kyselyyn vastanneiden jakauma aseman mukaan
Séahkoiseen kyselyyn vastanneiden jakauma esimiesaseman mukaan

Sahkoiseen kyselyyn vastanneiden osallistuminen HEIMO-hankkeen kehitta-
mistoimenpiteisiin

Hyvinvointipiirin toimintaympaéaristtd kuvaavat liitteet

Paijat-Hameen alueen kuntien vaestollisen huoltosuhteen (Paras-hankkeen
mukainen) kehitys 2005-2025

Paijat-Hameen alueen kuntien pitkaaikaistyottdmien osuus, % tyottomista
Paijat-Hameen alueen kuntien nuorisotyottomyys

Toimeentulotukea saaneiden henkiléiden %-osuus Péijat-Hameen kunnissa
Ikavakioitu sairastavuusindeksi 2007

Erityiskorvattaviin l&dkkeisiin oikeutettuja / 1000 asukasta

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa / asukas
Perusterveydenhuollon nettokustannukset, euroa / asukas
Erikoissairaanhoidon nettokustannukset, euroa / asukas
Perusterveydenhuollon avohoidon lagkarikaynnit / 1000 asukasta
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopaivat / 1000 asukasta
Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopaivat / 1000 asukasta

Kotona asuvat 75 vuotta taytténeet, % vastaavanikaisesta vaestosta

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 —vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
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Liite 1 — Teema- ja ryhmahaastatteluihin osallistuneet henkil6t

NIMI

ORGANISAATIO

Forsberg Mika

OIVA

Hakala Kaisa

Heimo-hankkeen tiedottaja

Halme Eeva

OIVA

Halme Esa

Paijat-Hameen liitto

Haukkapaa-Haara Pirjo

Nastolan kunta

Heikkala Risto

PHSOTEY

Heikkila Jorma

Orimattilan kaupungin perusturvalautakunta

Heikkila Kirsti

PHSOTEY

Hiltunen Paivi

Hollolan kunta

Hulden Seppo

Karkolan kunta

Hamalainen Outi

OIVA

Isolauri Jouko

Sosiaali- ja terveysministerio

Jyrkinen Petteri PHSOTEY
Jarvinen Ritva PHSOTEY
Kaukanen Sirkka-Liisa PHSOTEY

Kari Mika

Paijat-Hameen maakuntahallitus

Kerkk& Merja-Liisa

Lahden kaupungin SOTE-lautakunta

Koivu Harri

OIVA

Kuparinen Kimmo

Artjarven kunta

Laapio-Knuutila Heli PHSOTEY
Lampi Lea OIVA

Lampi Pentti PHSOTEY
Liukko Matti Lahden kaupunki

Mantere Heikki

Hollolan kunnanhallitus
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Marjamaa Markku PHSOTEY
Mikkelsson Marja PHSOTEY
Mutanen Jouni PHSOTEY

Myllymaki Katriina

Sosiaali- ja terveysministerio

Mé&ki Tiina PHSOTEY
Olkkonen-Nikula Anu PHSOTEY
Painilainen Ari PHSOTEY
Penttila Vel PHSOTEY
Pylvas Sirkka-Liisa PHSOTEY

Rahkonen Paivi

Hollolan kunta

Rita Annaleena

Heinolan kaupunki

Sarkkinen Hannu PHSOTEY
Sisso Mari PHSOTEY
Taipale Antti-Olli PHSOTEY
Tarsia Paivi OIVA

Valanta José

Lahden kaupunkiseudun seutuhallinto

Valjus Jorma

OIVA

Valtanen Pirkko

PHSOTEY

Valve Raisa

HYVE-osahanke

Virolainen Erkki

Sysman kunnanhallitus
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Liite 2 — Sahkoiseen kyselyyn vastanneiden jakauma organisaatioittain

Sahkoiseen kyselyyn vastanneiden jakauma organisaatioittain (N=899)

0,00 % 10,00 % 20,00 % 30,00 % 40,00 % 50,00 % 60,00 %

Peruspalvelukeskus OIVA

Sosiaali- ja terveysyhtyméa /
Peruspalvelukeskus

Sosiaali- ja terveysyhtyma / Muut
tulosryhmat

Lahden kaupunki

Heinolan kaupunki

Jokin muu, mika

Liite 3 — Peruspalvelukeskus OIVAnN vastaajien jakautuminen tulosalueittain

OIVAnN vastaajien jakautuminen eri tulosalueisiin (N=116)

0,00 % 5,00 % 10,00 % 15,00 % 20,00 % 25,00 % 30,00 %

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
Sosiaalipalvelut

Koti- ja asumispalvelut

Terveyden ja sairaanhoidon
vastaanottopalvelut

Aktiiviosasto- ja kuntouttavan hoidon
palvelut

Hallinto- ja talouspalvelut

Jokin muu, mika
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Liite 4 — Peruspalvelukeskuksen vastaajien jakautuminen tulosalueittain

Peruspalvelukeskuksen vastaajien jakautuminen eri tulosalueisiin (N=233)

0,00 % 5,00 % 10,00 % 15,00 % 20,00 % 25,00 % 30,00 % 35,00 %

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Sosiaalipalvelut

Koti- ja asumispalvelut

Vastaanottopalvelut

Jokin muu, mika

Liite 5 — Kuntayhtymén vastaajien jakautuminen eri tulosryhmiin

Vastaajien jakauma Yhtyman tulosryhmiin (pl. PPK) (N=498)

0,00 % 10,00 % 20,00 % 30,00 % 40,00 % 50,00 %

Ensihoito- ja paivystyskeskus
Keskussairaala

Kuntoutuskeskus

Léaaketieteellisten palvelujen keskus
Ympaéristoterveyskeskus
Tukipalvelukeskus

Jokin muu, mika
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Liite 6 — Sahkoiseen kyselyyn vastanneiden jakauma aseman mukaan

Vastaajien asema omassa organisaatiossaan (N=890)

0,00 % 10,00 % 20,00 % 30,00 % 40,00 % 50,00 % 60,00 % 70,00 % 80,00 % 90,00 %

Ylin johto

Keskijohto

Lahijohto

Tyontekija

En osaa sanoa

Jokin muu, mika

Liite 7 — Sahkoiseen kyselyyn vastanneiden jakauma esimiesaseman mukaan

Toimivatko vastaajat esimiesasemassa (N=883)

0,00 % 10,00 % 20,00 % 30,00 % 40,00 % 50,00 % 60,00 % 70,00 % 80,00 % 90,00 %

Kylla

En

En osaa sanoa
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Liite 8 — Sahkoiseen kyselyyn vastanneiden osallistuminen HEIMO-hankkeen kehit-
tamistoimenpiteisiin

Mihin HEIMO-hankkeen kehittamistoimintoihin vastaajat ovat osallistuneet?

000% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00 %

Hoito-, palvelu- ja toimintapre

Ensihoitopalvelun ja sairaankuljetuksen kehit i ke

HYVE eli terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen toimintamallin
kehittaminen

Suunnittelu- ja ohjausjérj 1 kehi ishanke (OHJUS)

Sosiaalitoimen tietojarj ien kehittami ke

Terveydenhuollon tietojérj ien kehittami

Organisointi, koulutus ja tiedotus -osahanke

HEIMO-hankkeen johtoryhméa

En ole ollut osallisena mi yll& olevista kehi istoimissa

Jokin muu, mika
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Liite 9 — Paijat-Hameen alueen kuntien vaestollisen huoltosuhteen (Paras-hankkeen
mukainen) kehitys 2005-2025

2005 2010 2015 2020 2025
Artjarvi 75,8 72,8 79,2 86,1 91,7
Asikkala 64,5 68,1 81,8 93,7 100,4
Hartola 71,1 71,1 79,7 90,3 98,4
Heinola 59,6 65,3 78,4 90,2 100,1
Hollola 58,5 63,9 75,8 84,7 89,6
Hameenkoski 69,3 66,8 74,5 85 90,7
litti 64,7 67,1 78,2 90,1 98,7
Karkola 59,9 60,4 70,5 77,4 82,4
Lahti 53,4 56,2 65,2 72,3 77
Myrskyla 69,4 71 77,5 87,5 91,4
Nastola 53,4 57,2 69,7 78 82,9
Orimattila 63,8 65,5 75,3 82,1 85,4
Padasjoki 73,9 78,3 93,9 108,6 121
Pukkila 67,8 68,2 73,4 75,3 80,2
Sysma 80,3 82,2 93,3 102,5 112,1
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Liite 10 — Paijat-Hameen alueen kuntien pitkaaikaistyottomien osuus, %:a tyottomista.

Pitkaaikaistyottomat, % tydttomista (2007)
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Padasjoki

Artjarvi

Hameenkoski

Liite 11 — Paijat-Hameen alueen kuntien nuorisotyottomyys

Nuorisotydttdmat, % 15-24 -vuotiaasta tydvoimasta (2007)
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Liite 12 — Toimeentulotukea saaneiden henkildiden %-osuus Péijat-Hameen kunnissa

Toimeentulotukea saaneet henkilot vuoden aikana, % asukkaista (2006)
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Liite 13 — Ikavakioitu sairastavuusindeksi 2007

Sairastavuusindeksi, ikavakioitu (2007)
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Liite 14 — Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja / 1000 asukasta (2007)

Erityiskorvattaviin laékkeisiin oikeutettuja / 1000 asukasta (2007)
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Liite 15 — Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa / asukas (2006)

Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa / asukas (2006)
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Liite 16 — Perusterveydenhuollon nettokustannukset, euroa / asukas (2006)

Perusterveydenhuollon nettokustannukset, euroa / asukas (2006)
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Liite 17 — Erikoissairaanhoidon nettokustannukset, euroa / asukas (2006)
Erikoissairaanhoidon nettokustannukset, euroa / asukas (2006)
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Liite 18 — Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikaynnit / 1000 asukasta (2006)

Perusterveydenhuollon avohoidon laakarikaynnit / 1000 asukasta (2006)
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Liite 19 — Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopéivat / 1000 asukasta
(2006)

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopaivéat / 1000 asukasta (2006)
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Liite 20 — Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopéivét / 1000 asukasta (2006)

Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopaivat / 1000 asukasta (2006)
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Liite 21 — Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisesta vaestosta (2006)

Kotona asuvat 75 vuotta tayttéaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta (2006)
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Heimo-hyvinvointipiirihankkeen arviointiraportti

Liite 22 — Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 —vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
(2006)

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17 -vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestdsta (2006)
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