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1 Hankkeen tausta

Tassd hankesuunnitelmassa kuvataan muutokset ja taydennykset jo kaynnissé olevaan Keski-
Uudenmaan sote-keskus -hankkeen toteuttamiseen vuosien 2022-2023 ajalle. Hankkeen kaynnissa
olevia toimenpiteitd on tdsmennetty ja lisatty kattamaan uusiakin kehittdmiskohteita. Kehittamisen
toimenpiteet on jasennelty kuuteen eri toimenpidekokonaisuuteen, jotka sisaltavat yhteensa 14
kehittdmistoimenpidettd. Hankkeen tasmennetyt tavoitteet kuvataan luvussa 2 ja taydennetyt
toimenpiteet, seka miten kaynnissa olevat toimenpiteet nivoutuvat tdydennettyyn kokonaisuuteen,
luvussa 3. Olennaiset tdydennykset aiempaan hankesuunnitelmaan nahden on korostettu eri varilla.

Tulevaisuuden sote-keskushanketta on suunniteltu alueen omien toimijoiden lisdksi Uudenmaan
muiden alueiden ja HUSIn yhteistydna. Sote-keskusten osalta vaihdetaan aktiivisesti tietoa ja
tehdaan konkreettista yhteisty6td mm. psykososiaalisten palvelujen saatavuuden osalta. Hankkeen
suunnitelmiin voidaan tehda sisalldllisia tdsmennyksia koskien tulossa olevaa Kestavan kasvun
ohjelma RRF:n rahoitushakua.

2 Hankkeen tavoitteet

Tassa luvussa kuvataan hankkeen ylatason hyotytavoitteet, prosessitavoitteet seka rajaukset ja
riippuvuudet. Hankkeen taloudellisia ja toiminnallisia vaikutuksia kuvataan luvussa 4.

Koko hankkeen ylatavoitteena on kehittda Keski-Uudenmaan alueelle tulevaisuuden sote-keskus eli
monialaisten sote-tiimien verkosto, jota johdetaan vaikuttavuusperusteisesti. Kaikki hankkeen
toimenpiteet on rakennettu tukemaan tata vylatavoitetta hyoétytavoitteiden kautta. Hankkeen
hyotytavoitteet on kuvattu tarkemmin niiden toimenpidekokonaisuuksien kautta, joilla nahdaan
olevan olennainen merkitys Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman hyotytavoitteiden
saavuttamiselle (kuva 1). Jokaiselle toimenpidekokonaisuudelle on myds asetettu tietty paatavoite.
Hankkeen neljatoista  toimenpidetta  jakautuvat kuuteen  toimenpidekokonaisuuteen:
palveluverkoston, -ketjujen ja —koordinaation kehittdminen, integroitu sote-asiakasohjaus,
monialainen sote-tiimi, mielenterveys- ja paihdepalvelut, perhepalvelut seka
vaikuttavuusperusteinen  johtaminen.  Toimenpidekokonaisuuksien tarkempi sisaltd ja
kehittdmistoimenpideiden toteutussuunnitelma esitelldan luvussa 3.

Paivitetyt Saatavuus, Ehkaiseva ja Laatu ja Monialaisuus ja | Kustannusten
toimenpidekokonaisuudet oikea-aikaisuus | ennakeiva tyd | vaikultavuus yhteentoimivuus | nousun

ja jatkuvuus hillitseminen
Palveluverkoston,-ketjujen ja -

koordinaation kehittéminen (1)
Integroitu sote-asiakasohjaus (2)

Meonialainen sote-tiimi (3)

Mielenterveys- ja
pdihdepalvelut (4)

Perhepalvelut (5)

Vaikuttavuusperusteinen
johtaminen ()
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Kuva 1: Toimenpidekokonaisuuksien kohdentuminen ohjelman tavoitteisiin
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2.1 Hyotytavoitteet

Seuraavissa kappaleissa kuvattujen tavoitteiden lisaksi kaikilla hankkeen toimenpiteilla tavoitellaan
my0s palvelujen asiakaslahtoéisyyden parantumista, joka tukee kaikkien muidenkin hyotytavoitteiden
saavuttamista. Kun asiakas saa aidosti tarvitsemansa palvelun oikea-aikaisesti, oikeasta paikasta
ja oikealla tavalla tuotettuna, tukee se myds muiden hyétytavoitteiden toteutumista.

2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Palvelujen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen on paatavoitteina
palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation, monialaisen sote-timin kehittdmiseen ja
mielenterveys- ja paihdepalveluihin kohdistuvissa toimenpidekokonaisuuksissa. Lisdksi se on
tarkedna tavoitteena integroituun sote-asiakasohjaukseen ja perhepalveluihin liittyvissa
toimenpidekokonaisuuksissa. Eri palveluissa toteutettavien saatavuuden parantamiseen tahtaavien
toimenpiteiden lisaksi alueella pyritaan yhdenvertaistamaan palvelujen saatavuutta.

Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation kehittdamisen (1) toimenpidekokonaisuuden
paatavoitteena on palvelujen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen.
Palveluverkoston kehittamisen avulla mahdollistetaan oikea-aikaisuutta erilaisten
yhteydenottokanavien kaytolla. Erikoissairaanhoidon toiminnallinen integraatio sote-keskuksen
palveluihin ohjaa nykyisin erikoistasolle ajautuvia tai jddvia asiakkaita tarkoituksenmukaisiin,
nopeammin saatavilla oleviin ja asiakkaan tarpeisiin perustuviin perustason sote-palveluihin. Lisaksi
asiakkaan hoidon ja palvelun jatkuvuus parantuu, kun vastuu asiakkuudesta ei siirry tarpeettomilla
lahetteillda organisaatiosta toiseen. Palveluketjujen kehittaminen mahdollistaa jatkuvuutta, kun
diagnoosipohjaisista palveluista ohjaudutaan sujuvasti elinkaarimallin palveluihin ja toisinpain.
Palveluketjujen koordinaation kehittdaminen parantaa saatavuutta, kun eri toimijoiden palvelut
linkittyvat selkeammin toisiinsa ja niistd ohjaudutaan tarpeenmukaisiin palveluihin.

Integroidun sote-asiakasohjauksen (2) kehittdmisen tavoitteena on sote-keskuksen
asiakasohjauksen kehittdmisen kautta ohjata asiakkaat aiempaa tehokkaammin heidan tarvettaan
parhaiten vastaavien julkisten, yksityisten tai kolmannen sektorin palvelujen piiriin. Asiakas saa
tarpeen mukaiset palvelut nopeammin, jolloin asiakkaan saamien palvelujen oikea-aikaisuus ja
vaikuttavuus paranevat. Asiakasohjauksen kayttéonotto jarjestajan tydkaluna parantaa palvelujen
saatavuutta, kun kuntayhtymatasoinen tyokalu tuottaa tietoa asiakasohjauksen prosessien
toimivuudesta ja niiden kehittamistarpeista.

Monialaisen sote-tiimin kehittamisen (3) tavoitteena on vakiinnuttaa monialainen sote-tiimimalli,
jossa asiakkaan ymparille kootaan palvelutarvettaan vastaava tiimi. Monialaisen tiimimallin
laajentamisen tavoitteena on laajentaa aiemmin pilotoitua uutta vastaanottojen toimintamallia
(mydhemmin "vastaanottojen toimintamalli”) muualle Keusoten alueelle seka hoitaa mahdollisimman
suuri osa asiakkaiden tarpeista heti samana paivana, kun asiakas ottaa yhteytta. Tavoitteena on,
ettd yhteydenotoista valtaosa hoidetaan asiakkaan oman hoitovastaavan toimesta, mika parantaa
hoidon jatkuvuutta. Kun valtaosa asiakkaiden ongelmista ratkeaa joko hoitovastaavan hoitajan
toimesta tai hanen tiiminsa tuella, Id8karivastaanottojen kohdentuminen niitd aidosti tarvitseville
paranee ja aiemmin rutiininomaisesti maaraytynyt fyysisten laakarinvastaanottojen kokonaistarve
laskee. Samalla nopeutuu my6s niiden asiakkaiden hoitoonpaasy, joiden tilanne edellyttaa 1aakarin
tapaamista vastaanotolla.

Monialaisessa tiimimallissa korostuu eri ammattiryhmien kuten fysioterapeuttien, paihde- ja
mielenterveysammattilaisten sekd sosiaalityon —ammattilaisten osallistuminen tiimityohon
kulloisenkin  tarpeen mukaisesti. Uudella rahoituskaudella erityishuomio kohdennetaan
monialaisuuteen, eli kuntoutus-, paihde- ja mielenterveys-, seka sosiaalipalvelujen osallisuuden
vahvistamiseen palveluihin paasyn nopeuttamiseksi. Monialaiseen tiimiin voi kuulua muitakin kuin
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, esimerkiksi 3. tai 4. sektorin toimijoita.
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Toimintamallin monikanavaiseksi kehittamisen tavoitteena on, ettd asiakkaat saavat palvelua
tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla. Tama voi asiakkaan tarpeesta riippuen tarkoittaa
esimerkiksi asiakkaalle kevyimpia kanavia kuten mobiilisti kaytettavaa chattia tai chatbottia.
Toisaalta vahvempaa yhteyttd ammattilaiseen vaativissa tarpeissa voidaan hyddyntaa
etdvastaanottoja tai perinteisia fyysisia vastaanottoja. Etaratkaisuilla tavoitellaan erityisesti hoidon
paikkariippumattoman saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantumista. Etapalvelujen ja ohjauksen
sekd puhelinpalvelujen kehittamisen kautta pyritdadn saamaan oikea-aikaiset ja helposti
ymmarrettavat palvelut saataville asiakkaille paikkariippumattomasti ja joustavasti ja talld on
keskeinen yhdyspinta asiakasohjauksen toimintamallin kehittdmiseen. Etapalvelujen ja ohjauksen
seka puhelinpalvelujen kehittamisella on tiivis yhteys myds integroidun sote-asiakasohjauksen
kehittamiseen.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisen (4) tavoitteena on nuorten psykososiaalisten
menetelmien kayttdonoton kautta kehittda psykososiaalisten menetelmien saatavuutta erityisesti
nuorten perustason matalan kynnyksen palveluissa. Tama tukee erityisesti sita, ettd oppilashuollon
ammattilaiset saavat uusia menetelmia kayttoonsa. Terapiakoordinaation tuen ja koulutusten kautta
tavoitteena on, etta alueen sote-keskuksen psykososiaalisten hoitojen valikoima ja tarjonta laajenee,
aluksi aikuisten palveluissa. MyoOs digitaalisia hoitoja ja omahoitoja otetaan laajasti kayttoon.
Hankkeen edetessa terapiakoordinaation tuki ja koulutus laajennetaan aikuisten palveluista myds
lapsiin ja nuoriin.

Perhepalvelujen kehittamisen (5) tavoitteena on perhekeskuspalvelujen kehittamisen ja varhaisen
tuen kautta parantaa mielenterveyspalvelujen saatavuutta, erityisesti niiden lasten ja nuorten
perheiden osalta, joissa vanhemmilla on paihde- ja mielenterveysongelmia. Nuorisoasemaa
koulutetaan vastaamaan nuorten paihdepalveluihin entistd paremmin. Tavoitteena on myos
asiointipalvelujen saatavuuden parantaminen. Sahkoisten palvelujen avulla virka-aikaan kiireiset
lapsiperheiden vanhemmat pystyvat hoitamaan aiempaa suuremman osan asioinnistaan missa ja
milloin heille parhaiten sopii.

2.1.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Ehkaiseva ja ennakoiva ty® on asetettu paatavoitteeksi perhepalvelujen kehittdmiselle. Lisaksi
mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyvilla toimenpiteilld tuetaan ehkaisevaa ja ennakoivaa tyo6ta.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisen (4) tavoitteena on nuorten psykososiaalisten
menetelmien kayttdonoton kautta ennaltaehkaistd nuorten mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvien
ongelmien eskaloitumista vaativammiksi ottamalla kayttdon interventiomenetelmia. Painopisteena
on erityisesti masennukseen ja ahdistuneisuuteen puuttuminen jo varhaisten oireiden perusteella.
Terapiakoordinaation tuen ja koulutuksen toimenpiteen kautta on tarkoitus ennaltaehkaista
mielenterveyden ongelmia tarjoamalla systemaattisempaa hoitoa matalammalla kynnyksella kaikille
ikaryhmille.

Perhepalvelujen kehittamisen (5) tavoitteena on perhekeskuspalvelujen kehittdmisen kautta
tarjota helposti saatavilla olevia matalan kynnyksen palveluita, joiden tuella lasten ja lapsiperheiden
ongelmia saadaan ratkottua ennen niiden eskaloitumista. Tavoitteena on vaikuttaa monialaisesti
koko perheen hyvinvointiin. Varhaisen tuen perhepalvelujen toimenpiteelld pyritdan
ennaltaehkaisemaan erityisesti sellaisten lasten ja nuorten ongelmia, joiden vanhemmilla on
mielenterveys- tai paihdeongelmia.

2.1.3 Laatu ja vaikuttavuus

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen on paatavoitteena vaikuttavuusperusteisen
johtamisen toimenpidekokonaisuudessa. Lisdksi se on merkittdvana tavoitteena mielenterveys- ja
paihdepalveluihin liittyvissa toimenpiteissa.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisen (4) tavoitteena on nuorten psykososiaalisten
menetelmien kayttdonoton kautta vaikuttaviksi todennettujen interventioiden saatavuuden
parantaminen. HYKSin nuorten psykiatrian osaamiskeskuksesta koordinoidun toimenpiteen
tavoitteena on myds interventiomenetelmien laadukas jalkauttaminen, jota tuetaan tydnohjauksella.
Terapiakoordinaation tuen ja koulutusten kautta tavoitteena on ottaa kayttdon nykyista
vaikuttavampia menetelmia kaikille ikaryhmille. Tavoitteena on myo6s seurata vaikuttavuutta
erityisvastuualueen laajuisella laaturekisterilla, joka mahdollistaa vaikuttavuuden seuraamisen ja
vertaiskehittdmisen.

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen (6) tavoitteena on ohjata koko palvelujarjestelmaa ja
-tuotantoa kohti vaikuttavampia toimintatapoja. Tavoitteena on seurata muuttujia niin yksilo- kuin
vaestotasoillakin ja mahdollistaa niiden vertailu organisaation sisaisesti ja vertaiskehittaminen
muiden hyvinvointialueiden kanssa yhteistydssa vaikuttavimpien toimintatapojen ja -mallien
Ioytamiseksi.

2.1.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Monialaisuus ja yhteentoimivuus ovat koko tulevaisuuden sote-keskuksen kehittamistd ohjaavia
tavoitteita. Ne ovat paatavoitteena integroidun sote-asiakasohjauksen kehittdmiseen liittyvissa
toimenpiteissa. Samat tavoitteet ovat erityisen tarkeitd myds palveluverkoston, -ketjujen ja
-koordinaation sekd monialaisen sote-tiimin kehittdmisessa.

Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation (1) kehittdmisen tavoitteena on palvelujen
verkoston kehittamisen kautta aiemmin palvelut tuottaneilta kunnilta siirtyneen varsin hajanaisen ja
erilaisista ratkaisuista koostuvan palvelujen verkoston kokoaminen yhtendisemmaksi asukkaita
palvelevaksi kokonaisuudeksi. Hankkeeseen siséaltyvan jalkauttamisvaiheen tavoitteena on lisata
monialaisuutta ja yhteen toimivuutta erityisesti paikkariippumattomissa sahkdisissad palveluissa.
Erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation ja palveluketjujen kehittdmisen kautta tavoitteena
on erityisesti perustason ja erikoisalojen valisen yhteentoimivuuden kehittdminen. Tarkoituksena on,
ettd eri erikoisalojen kevyempid ongelmia ratkaistaan jo perusterveydenhuollon palveluissa joko
omien asiantuntijoiden toimesta tai konsultaatioiden tuella. Toisaalta keskiossa on myds
yhteentoimivuus sekd& sujuva ja tarkoituksenmukainen siityminen peruspalveluiden ja
erikoissairaanhoidon valilla. Palvelukoordinaation kehittdmisen kautta parannetaan erityisesti
perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa suhteessa hyvinvointipalveluihin, kuntaan ja
jarjestoihin.

Integroidun sote-asiakasohjauksen kehittamisen (2) tavoitteena on sote-keskuksen
asiakasohjauksen kehittamisen sekd asiakasohjauksen kayttdonoton jarjestajan tyodkaluna
toimenpiteiden kautta yhdistdad nykyisin hajanaisesti asiakkaita ohjaavat ja neuvovat toiminnot.
Tavoitteena on, ettd asiakas saa palvelutarpeestaan riippumatta ohjauksen palveluihin yhdelta
luukulta eika asiakasta pompotella niin sanotusti "luukulta toiselle”. Tavoitteeseen paaseminen
edellyttaa eri ammattiryhmien ja sosiaali- ja terveyspalvelujen valista monialaista yhteistyota.

Monialaisen sote-tiimin kehittamisen (3) tavoitteena on tiimimallin vakiinnuttamisen kautta lisata
tarkoituksenmukaista, asiakkaan tarpeesta lahtdisin olevaa monialaista ohjausta, neuvontaa ja
muuta toimintaa monialaisen tiimimallin avulla. Tavoitteena on myds hyddyntaa yhteisten
palveluketjujen maaritelmia esimerkiksi lisdten kuntoutuksen ja liikuntatoimen yhteentoimivuutta
kytkemalla liikuntapalvelujen tarjonta kuntoutuksen prosessiin. Sote-tiimissa voi olla my6s muita kuin
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Toimintamallin monikanavaisuuden kehittamisella ja
etdpalvelujen ja ohjauksen sekd puhelinpalvelujen kehittamiselld pyritddn yhtendistdmaan eri
toimintamallit, mahdollistamaan ammattilaisten sujuva monialainen tyd asiakkaan tarpeen
mukaisesti, vahentdamaan paallekkaista tyéta ja tukemaan integroidun sote-asiakasohjauksen
toimenpidekokonaisuudessa tehtavaa kehittamista.
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Perhepalvelujen kehittamisen (5) tavoitteena perhekeskuspalvelujen kehittdmisen kautta on
parantaa asiakkaiden saamaa matalan kynnyksen tukea perhekeskuksen kohtaamispaikoissa seka
rakentaa palvelupolkuja yhteistydssa kuntien, jarjestojen ja seurakunnan kanssa.

2.1.5 Kustannusten nousun hillitseminen

Kustannusten nousun hillitseminen on tarkeana jo lyhyen aikavalin tavoitteena palveluverkoston,
-ketjujen ja —koordinaation, integroidun sote-asiakasohjauksen, monialaisen sote-timin ja
vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittdmisen kokonaisuuksissa. Pitkalla tahtaimellda myos
muiden toimenpiteiden tavoitellaan hillitsevan kustannusten nousua valillisesti ennaltaehkaisemalla
raskaampien palvelujen tarvetta.

Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation (1) kehittdmisen tavoitteena on palvelujen
verkoston kehittdmisen kautta aiempaa tehokkaampi ja tarpeenmukaisempi palvelujen ja tilojen
kayttd. Palveluita keskitetddn siten, ettd eri palvelut sijaitsevat useita eri palveluita tarjoavissa
toimipisteissa. Hankkeeseen sisaltyvassa jalkauttamisvaiheessa painottuvat sahkdiset palvelut,
jotka korvaavat tulevaisuudessa fyysisia palveluja, mikd mahdollistaa toimipisteiden maaran
tarkoituksenmukaisen vahentamisen. Lisaksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
toiminnallisen integraation seka palveluketjujen ja palvelujen koordinaation kehittamisen kautta
tavoitteena on hillitd kustannusten kasvua erityisesti vahentamalla eri organisaatioissa tehtavaa
hukkaty6ta ja ohjaamalla asiakkaat tarvettaan vastaavaan kevyimpaan saatavilla olevaan palveluun.
Sujuvat organisaatiorajat ylittavat palvelukokonaisuudet seka parempi tiedon liikkuminen vahentavat
paallekkaista tyota.

Integroidun sote-asiakasohjauksen (2) kehittdmisen tavoitteena on sote-keskuksen
asiakasohjauksen kehittdmisen ja asiakasohjauksen jarjestdjan tydkaluksi kayttdonoton kautta
asiakasvirtojen ohjaaminen aiempaa paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaaviin ja samalla
kustannusvaikuttavampiin palveluihin.

Monialaisen sote-tiimin kehittamisen (3) tavoitteena on monialaisen sote-tiimimallin kehittdmisen
kautta asiakkaiden ongelmien ratkaiseminen aiempaa tarvelahtdisemmin. Kaytanndssa asiakkaat
saavat ratkaisun ongelmiinsa usein nykyista edullisemmilla resursseilla ja vahemmalla
ammattilaisen ajankaytolla. Lisaksi vastaanottojen toimintamallin monikanavaiseksi kehittdmisen
kautta tavoitteena on, ettd asiakkaat saavat palvelua tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla
moderneja palvelukanavia hyédyntaen. Naiden palvelukanavien paalle on tavoitteena ottaa kayttoon
myods aiempaa automatisoidumpia ratkaisuja, joiden avulla asiakkaat saavat ratkaisuja ongelmiinsa
ilman ammattilaisen aktiivista osallistumista. Etapalvelujen ja ohjauksen seka puhelinpalvelujen
kehittamisen kautta tavoitteena on kustannusten hillitseminen silla, ettd digipalvelut ohjaisivat
asiakkaita itsenadiseen toimintaan jo ennen yhteydenottoa ja palveluntarvetta ja etta palvelut
soveltuisivat entistd paremmin ikdantyneiden itsenaisesti kaytettaviksi.

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen (6) tavoitteena on tietoon pohjautuen kokonaisuuden
koordinoinnin ja ohjauksen kautta hillitd kustannusten kasvua. Oman toiminnan mittaaminen ja
vertailu jarjestajan tyOkaluna ohjaa vaikuttavampien toimintamallien tukemiseen ja sitd kautta
kustannusten kasvun hidastamiseen.

2.2 Prosessitavoitteet

Eri toimenpiteille on asetettu prosessitavoitteita, joiden toteutuminen on edellytyksena
hyotytavoitteiden toteutumiselle. Prosessitavoitteiden toteutumista voidaan seurata hankkeen
aikana ja nain varmistaa edellytykset kunkin toimenpiteen hyotytavoitteiden realisoitumiselle.

Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation kehittamisen (1) hyotytavoitteisiin paasemiseksi
on palvelujen verkoston kehittdmisen suhteen saatava kayttééon wuusia digitaalisia
asiakaspalvelukanavia seka vahennettava erillisten fyysisten toimipisteiden maaraa tuomalla eri
palveluita nykyistd monialaisempiin palvelupisteisiin.  Erikoissairaanhoidon toiminnallisen
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integraation suhteen on tunnistettava tarkeimpia toimintoja sekd asiakaspolkuja, joihin
kehittdmispanokset kannattaa keskittda. Lisaksi organisaatiorajat ylittava kehittamistyd edellyttaa
luottamusta ja sitoutumista yhteistydhén seka organisaatioiden johdossa ettd ruohonjuuritasolla.
Palveluketjujen kehittdmisessa yhteistyd tarkeimpien toimijoiden kanssa on keskeista etenkin
palveluketjujen kuvaamisessa, kayttdonotossa ja viestinndssa. Palvelukoordinaation kehittdmisen
suhteen tarkeaa on saada palveluketjut kuvattua ja lapinakyviksi.

Integroidun sote-asiakasohjauksen (2) kehittamisen hyotytavoitteisiin paasemiseksi on sote-
keskuksen asiakasohjauksen kehittdmisen kautta otettava kayttéon keskitetyn asiakasohjauksen
toimintamalli, johon kootaan vaiheittain neuvonnan, asiakasohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin
toiminnot. Jarjestajan nakdkulmasta hydtyjen toteutuminen edellyttda myos, ettad asiakasohjauksen
uudenlainen rooli jarjestdjan tydkaluna suunnitellaan ja otetaan kayttdon. Asiakasohjauksen
jarjestajan tyokaluksi kayttdédonottamisen suhteen hyoétytavoitteisiin padsemiseksi on tunnistettava
arvoa tuottava toiminta asiakasohjauksen prosesseissa ja varmistettava parhaiden toimintatapojen
jalkauttaminen aktiivisen mittaamisen, arvioinnin ja vertaamisen kautta.

Monialaisen sote-tiimin (3) kehittdmisen hyoétytavoitteisiin padsemiseksi on monialainen tiimimalli
saatava onnistuneesti kayttdon mahdollisimman kattavasti eri toimipisteissa ja eri palveluissa.
Toimintamallin laajentamisen lisaksi on tarkeaa seurata kayttdonottojen onnistumista asiakkaiden ja
henkiloston tyytyvaisyyden seka palvelujen saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden nakdkulmista.
Vastaanottojen toimintamallin monikanavaiseksi kehittdmisen suhteen on otettava kayttodn uusia
kayttajalahtoisia teknologioita, jotka aidosti palvelevat asiakkaan tarpeita paremmin kuin nykyiset
puhelinkontaktit tai tekevat ammattilaisten tydskentelystd nykyistd helpompaa ja tehokkaampaa.
Etapalvelujen ja ohjauksen seka puhelinpalvelujen kehittdmisen hyoétytavoitteisiin padsemiseksi on
tunnistettava ja jalkautettava parhaat toimintatavat. |kaantyneiden erityispiirteet on kyettava
tunnistamaan ja Idytamaan parhaat toimintatavat juuri talle asiakassegmentille.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen (4) kehittdmisen hydtytavoitteisiin paasemiseksi nuorten
psykososiaalisten menetelmien kayttddnoton suhteen yhteistydn HYKS nuorisopsykiatrian
osaamiskeskuksen kanssa tulee toimia sujuvasti ja interventiomenetelméat on saatava onnistuneesti
kayttédn ammattilaisille, jotka parhaiten tavoittavat kohderyhman (erityisesti kouluterveydenhoitajat,
-psykologit ja -kuraattorit). Terapiakoordinaation tuen ja koulutusten suhteen on saatava kayttéon
systemaattinen potilaiden oikeantasoiseen hoitoon ohjaamisen malli kaikille ikaryhmille. Alueen
osaajia tulee saada koulutettua riittdvd maara uusiin  hoitomenetelmiin. Ensimmaisena
prosessitavoitteena on toimivan yhteistyémallin rakentaminen HUSin osaamiskeskuksen kanssa.

Perhepalvelujen (5) kehittdmisen hyodtytavoitteisiin paasemiseksi perhekeskuspalvelujen on
onnistuttava muodostamaan a) systeeminen palvelukokonaisuus sellaisten nuorten osalta, joilla on
paihdeongelmia ja b) luomaan systemaattiset palvelumallit lapsille ja nuorille, joiden vanhemmilla on
paihde- ja mielenterveysongelmia. Varhaisen tuen perhepalveluissa on tarkedd saada hyva
yhteistydverkosto perhepalvelujen ja erikoissairaanhoidon, mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka
kunnan ja hyvinvointialueen valille tukemaan itse varhaista tunnistamista ja puuttumista lasten ja
nuorten asiakassegmentissa.

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen (6) hyoétytavoitteisiin paasemiseksi on onnistuttava
maarittdmaan realistiset minimitietosisallot, joita alueellisesti tarvitaan tai kansallisesti edellytetaan.
Taman lisdksi on onnistuttava minimitietosisaltdihin tarvittavien mittarien ja mittaristojen
kayttdonotossa.

2.3 Rajaukset ja riippuvuudet

Hankkeen etenemiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat useat Keusoten organisaation
sisaiset seka sidosryhmiin linkittyvat ulkoiset riippuvuudet.

Kuntayhtyman sisalla sote-keskushankkeella on monia yhdyspintoja samanaikaisesti toteutettavien
muiden kehittdmistoimenpiteiden sekd muiden kaynnissa olevien kehittdmishankkeiden kanssa.
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Erityisesti Keusoten tyokykyhankkeella ja asunnottomuutta vahentavien sote-palvelujen
kehittdmishankkeella (Nestori) on runsaasti yhdyspintoja sote-keskushankkeen kanssa.
Tyokykyhankkeen yhdyspintoja on kuvattu suunnitelman toimenpiteet-osiossa
toimenpidekohtaisesti. Asunnottomien sote-palvelut ovat oleelinen osa myds sote-
keskushankkeen asiakkaille luotavia palvelupolkuja. Ajalla 1.4.2021-30.9.2022 toteutettavan
Nestori-hankkeen kehittamistydon kautta tullaan edistamaan kuntayhtyman asukkaiden palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta ja oikea-aikaisuutta siten, etta ketteralla pilotoinnilla ja niiden perusteella
tehtavalla jatkuvalla parantamisella asumissosiaalitydn painotusta saadaan siirrettyd korjaavista
toimenpiteistda ennakoivaan tyohon ja kevyempiin palvelukokonaisuuksiin yhdessa monialaisen
verkoston kanssa. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman tavoitteiden mukaisesti
Nestori-hankkeen pyrkimyksena on parantaa kuntayhtyman alueen asukkaiden hyvinvointia ja
asiakastyytyvaisyytta, paitsi kehittyvien moniammatillisten palveluketjujen, myds vahvemman
asiakasosallisuuden myo6ta, seka juurruttaa hankkeessa kehitetyt toimintamallit osaksi olemassa
olevia rakenteita. Nestori-hanke tuottaa Keski-Uudellemaalle uutta tietoa, toimintamalleja, palveluja
ja kaytanteitda myds sote-keskushankkeen kayttoon.

Sisaisesti hankkeen ja sen toimenpiteiden toteuttamisesssa on tarkeda huomioida hankkeen aikana
suunniteltavat ja toteutettavat tietojarjestelmiin vaikuttavat muutokset.

Ulkoiset riippuvuudet liittyvat erityisesti kansallisen tason ratkaisuihin. Muun muassa hallituksen
uudistuksen edellyttamat rakenteelliset jarjestelyt, kansalliset digitaaliset palvelut ja hoitotakuun
kiristyminen vaikuttavat suoraan sote-keskushankkeen sisaltihin ja tavoitteisiin. Lisaksi
tulevaisuuden sote-keskuksen rakentaminen edellyttdd toimivaa yhteisty6ta alueellisten
sidosryhmien kuten kuntien, erikoissairaanhoidon sek& muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden
kanssa. Mielenterveyspalveluihin kohdistuvien toimenpiteiden onnistumisessa HUS:lla on kriittinen
rooli, silla se toimii Keusoten henkildston kouluttajana ja ohjaajana seka koordinoi kansallisen tason
yhteisty6ta.

Hankkeesta on rajattu pois mahdollisiksi tunnistettuja kehityskohteita normaalin kustannuksiin ja
hyotyihin perustuvan priorisoinnin kautta. Lisaksi itse hankkeesta on jatetty pois maksuttoman
ehkaisyn pilotointi, koska se toteutuu jo alueella alle 20-vuotiaiden kohdalla eikd ikaryhman
laajentaminen edellytd hankkeistamista.

Sisdiset riippuvuudet Ulkoiset riippuvuudet
* Keusoten muut kehityshankkeet, * Kansallinen vudistuksen eteneminen
erityisesti - Hallituksen esityksen edellyttamat jarjestelyt
- Tyékykyhanke * Hoitotakuvun kiristyminen
+ Asunnoftomuutta vahentdvien sote- » Kansalliset digitaaliset ratkaisut
palvelujen kehittéminen

* Uudenmaan lagjuinen

» (Asiakas- ja potilas)tieto- yhteiskehitéminen

jarjestelmien konsolidointi ja .
vusiminen LTV 1 B8 - Yhteistyd kuntien ja

sosiaali- ja sairaanhoitopiirin kanssa
terveyskeskus

Rajaukset

» Maksuttoman ehkdisyn pilotointi

Kuva 2: Hankkeen riippuvuudet ja rajaukset
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3 Toteutus

Keski-Uudenmaan uudenlaista laaja-alaista sosiaali- ja terveyskeskusta kehitetdan kuuden
paivitettyyn suunnitelmaan maaritetyn toimenpidekokonaisuuden kautta. Toimenpidekokonaisuudet
sisaltavat yhteensa 14 toimenpidetta, jotka sitoutuvat tiukasti yhteen. Toimenpidekokonaisuudet
ovat palveluverkoston, -ketjujen ja —koordinaation (1), sosiaali- ja terveyspalvelujen integroidun
asiakasohjauksen (2), monialaisen sote-timin (3), mielenterveys- ja paihdepalvelujen (4),
perhepalvelujen (5) ja vaikuttavuusperusteisen johtamisen (6) kehittaminen.
Toimenpidekokonaisuuksien ~ muotoutuminen  alkuperaisen hankesuunnitelman (2020)
toimenpiteistd ja uusista kehittdmistoimenpiteistd kuntayhtyman kehittdmisen karkien pohjalta
yhdeksi kokonaisuudeksi on kuvattu kuvassa 3 ja hankkeen kehittdmistoimenpiteiden kokonaiskuva
kuvassa 4.

Toimenpiteet 2020 Pdivitetyt toimenpide- | Pdivitetyt foimenpiteet
kokonaisuudet
Palvelujen verkoston kehittdminen

Toiminnallinen integraatio
erikoissairaanhoidon kanssa

Keskitelyn asiakasohjauksen kdyitédnotto

Uuden vastaanottojen toimintamallin
laajentaminen

Toimintamallin kehittédminen
monikanavaiseksi

Nuorien psykososiaalisten menetelmien
k& énotto

Aikviset: Terapiakoordinaatio

PerhEkeskuspalvelujen enaminen -_

Kuva 3: Hankkeen péivitetyt toimenpiteet

Alueen sisadisen kehitystydn lisdksi hankkeessa osallistutaan Uudenmaan alueen
yhteistydverkostoon, jossa vaihdetaan tietoa suunnitelluista kehityskohteista ja kayttdonotetuista
toimintamalleista. YhteistyOverkostossa voidaan paattaa myos syventda yhteistyotd hankkeen
aikana valikoiduilla osa-alueilla, mikali siitd nahdaan olevan osallistujille merkittavaa lisdarvoa.
Yhteistydverkostossa kasitelladn myds Keusoten omien toimenpiteiden ulkopuolisia kehityskohteita
kuten kehitysvammaisten terveyspalvelujen jarjestamisen mallia.

Tulevaisuuden sote-keskusta ei ole realistista rakentaa taysin valmiiksi edes kestoltaan yhdella
vuodella pitenevan hankekauden aikana, vaan kehittamisty® kohti laaja-alaista sote-keskusta jatkuu
myods hankkeen jalkeen. Hankkeen aikana tunnistetaan hankkeessa toteutettavien toimenpiteiden
lisdksi tarvittavia muita kehittamistoimenpiteita, joita jatketaan hankkeen jalkeen.
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen kehittdminen

®alve|uverkosion. -ketjujen ja -koordinaation kehittdminen
= Palvelujen verkoston kehitt@minen
= Sote-keskuksen toiminnallinen integraatio erikoissairaanhoidon kanssa
= Palveluketjujen kehittminen
= Palvelujen koordinaation kehittGminen

@ @ Monialainen sote-tiimi &

Integroitu sote- = Moniglginen sote-fimimalli
asiakas- = Toimintamallin kehittéminen monikanavaiseksi
ohjaus l

= Sote-keskuksen
asiakasohjauksen @
kehittd

N

= Edpalvelujen ja ohjauksen sekd puhelinpalvelujen kehittdminen .
= == g 2 L Tulevaisuvden

sosiaali- ja
terveyskeskus

.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut
= Nuorten psykososiaalisten menetelmien kaytdénotto

= Terapiakoordinaation tuki ja koulutukset

i
tydkaluna @ Perhepalvelut

= Perhekeskuspalvelujen kehittdminen l{ﬂy
= Varhainen tuki perhepalveluissa

@ Vaikuttavuusperusteinen johtaminen

Uudenmaan yhteistybverkosto [ ]

Yhteisty& sisaltdjen kehittdmisessa etdpalvelut

Kuva 4: Hankkeen kehittdmistoimenpiteiden kokonaiskuva

3.1 Aikataulu

Vaikka hankkeessa toteutettavista toimenpiteistéd osa tarkentuu edelleen syksyn 2021 aikana ennen
uusien toimenpiteiden alkamista, suurin osa pohjautuu kuitenkin jo olemassa oleviin suunnitelmiin
ja on jatkoa jo aloitetulle tydlle. Hankkeen aikataulu (kuva 5) kuvaa tarkemmin eri toimenpiteille jo
tehtya tai tehtdvaa pohjatyotd. Hankkeen aiemmalla rahoituskierroksella aloitettuja toimenpiteita
jatketaan normaalin suunnitelman mukaan hakuaikana. Aiempien toimenpiteiden laajentaminen ja
uusien toimenpiteiden aloittaminen kaynnistetdan valittdmasti rahoituspaatdsten jalkeen
toimenpiteiden valmisteluvaiheella, jolla pohjustetaan hankkeeseen kuuluvien toimenpiteiden sujuva
aloitus alkuvuodesta 2022. Toimenpiteet, jotka on aloitettu alkuperaisen hankesuunnitelman pohjalta
ovat edenneet padosin suunnitellusti joko taysin aikataulussa tai hieman siita jaljessa.
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Palvelujen verkoston kehittdminen 3 vuoden jalkavitamissuunnitelma

Palveluverkoston, - Eail :
kefjujen ja integraatio
-keordinaation

kehittaminen (1)

Palvelujen keordinaation kehittéminen

Sote-keskuksen asiakasohjavksen . : :
S Keskitetly asiakasohjous
Integroitu sote- kehittéminen
iakasohi 9 = S
asiakasohjaus (Z) Asiakasohjauksen kdyHoénotio Vakiinnutelaan asiakasohjaus jarjestijan tyskaluksi
jarjestdjan tydkaluna

Toiminnan lagjentaminen ja juunuitaminen Monialaisuuden vahvistaminen fiimeissa

Menialainen sote-fimimalli
Axviointi soveliuvuudesta muihin palvelvihin ja kaylaonotio muissa palveluis:

Monialainen sote-
tiimi (3) i amallin kehittGminen
nikanava i

palvelujen ja ohjauksen seka - hi
puhelinpalvelujen kehittdminen e ke

Nuorten psykoseosiaalisten IPC kaiyHosnotio
Mielenferveys- ja LEUCICIUIELES l HUS resursointi
N . i ja yhieistydmali
péaihdepalvelut (4) L:;E::::;l inaation fuki ja ja yhieistyBmali oiukeet i Koottt

Perhekeskuspalvelujen kehitiaminen Useita samanaikaisesfi foteuleftavia foimenpiteita
Perhepalvelut (5)
. . 5 Vakiinnutetaan ja mahdollisuvksien
Varhainen fuki perhepalveluissa lagjennetaan eri asiakassegmentieihin
U Toimenpileiden
perusteinen Vaikuttavuusperusteinen johtaminen valmistelu |i)u pilotoinfi Toimenpiteiden kaytidsnotio
johtaminen (&)

Kuva 5: Hankkeen alustava aikataulu

3.2 Toimenpiteet

Tassa osiossa kuvataan tarkemmin hankkeen neljatoista eri toimenpidetta. Toimenpiteiden tausta,
siséltdé ja lahtétilanne esitellddn kunkin toimenpidekokonaisuuden alla. Suuresta toimenpiteiden
maarastd huolimatta ne eivat ole erillisid vaan nivoutuvat tarpeellisilta osin yhtenaisiksi
kokonaisuuksiksi. Erityisesti palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation, integroidun sote-
asiakasohjauksen, vaikuttavuusperusteisen johtamisen seka osittain monialaisen sote-tiimin
kehittamisen suhteen suunnitelmia voidaan viela tarkentaa paallekkaisyyksien valttamiseksi
Kestavan kasvun ohjelman RRF-haun aikana.

Kuntoutuksen kehittdmista kaikissa ikaryhmissa edistetdan etenkin palveluverkoston, -ketjujen ja —
koordinaation, monialaisen sote-tiimimallin, mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka
perhepalvelujen kehittamisen kautta integroimalla kuntoutus osaksi yhteisia asiakasprosesseja.
Sote-keskuksen toiminnallisella integraatiolla erikoissairaanhoidon kanssa ja palvelujen
koordinaation kehittdmisessa keskitytdan fyysisen kuntoutuksen palveluihin, kun taas
palveluketjujen, monialaisen sote-timimallin, mielenterveys- ja paihdepalvelujen ja perhepalvelujen
kehittdmisessa keskitytaan laaja-alaisesti monialaisen kuntoutuksen palveluihin. Integroidun sote-
asiakasohjauksen kehittdmisen ja vaikuttavuusperusteisen johtamisen mahdollistamisen
toimenpidekokonaisuudet vaikuttavat epasuorasti monialaisten kuntoutuspalvelujen kehittamiseen
ja niiden saatavuuden parantamiseen kaikilla ikaryhmilla.

Sosiaalihuollon kehittamisohjelman mukaisia toimenpiteita kehitetddn osana mm. palveluverkoston,
-ketjujen ja -koordinaation, integroidun sote-asiakasohjauksen, monialaisen sote-tiimin,
mielenterveys- ja paihdepalvelujen sekd perhepalvelujen kehittamistd. Tayden palvelun
perhekeskuksen suunnittelu ja kehittdminen koskee lasten, nuorten ja perheiden palveluja laajasti
sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta, sekd ikaryhmia Ilapsista aikuisiin. Tayden palvelun
perhekeskuksen kehittaminen toteutuu osana palvelujen verkoston kehittamista, palvelujen
koordinaation kehittamista  ja perhekeskuspalvelujen kehittamista. Sosiaalihuollon
kehittdmisohjelman mukaiset toimenpiteet ovat myds osa matalan kynnyksen palvelujen
kehittamista, joka toteutuu monialaisen sote-tiimin ja integroidun sote-asiakasohjauksen
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kehittdmistoimenpiteissa. Asiakasohjauksen kehittamistd tehdaan sekd uusien asiakkaiden, etta
huonosti palveluihin sitoutuneiden ja palveluista putoamisriskissd olevien asiakkaiden osalta.
Toiminnallisessa integraatiossa ESH:n kanssa kehitetdan sote-integraatiota yhteisissa
koordinaatioryhmissa seka arvioidaan terveyssosiaalitydn ja peruspalvelujen sosiaalitydn rooleja ja
integraatiotarpeita.

3.2.1 Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation kehittaminen (1)

Palvelujen verkoston kehittamisella (1.1) tarkoitetaan Keski-Uudenmaan jarjestamien palvelujen
fyysisten toimipisteiden ja paikkariippumattomien sahkdisten palvelujen muodostaman
kokonaisuuden strategisesti suunniteltua muutosta. Perinteisesti palvelujen verkostoa suunnitellaan
fyysisiin palveluihin perustuen kiinteistokohtaisesti tapaus kerrallaan, jolloin kokonaiskuva jaa
huomioimatta. Nain vaihtoehtoiset ja innovatiiviset tavat tuottaa palveluja paikkariippumattomasti
eivat nayttaydy riittdvan merkittavina vaihtoehtoina perinteisille fyysisissa toimipisteissa tuotetuille
palveluille.

Toimenpidekokonaisuuden sisallét tarkennetaan kaynnissa olevan palvelujen verkoston
suunnittelutydn tulosten pohjalta. Kaynnissa olevan palvelujen verkoston suunnitelman selvityksen
pohjalta luodaan kolmen vuoden ajalle jalkautussuunnitelma, jota hankkeessa toteutetaan.
Kaytannossa toimenpiteet kohdistuvat paaasiassa sahkdisiin palveluihin, joiden painopiste
palvelujen verkostossa kasvaa. Sahkdisten palvelujen osalta todennakdisid kohteita ovat 1)
asiakkaan ohjautuminen ja ohjaaminen ennen yhteydenottoa keskitettyyn asiakasohjaukseen ja 2)
eri palveluissa lahivuosina kayttdonotettavien sahkoisten palvelujen strateginen koordinointi.

Talla hetkelld Keski-Uudellamaalla kaytdssa oleva palvelujen verkosto perustuu pitkalti alueen
kuntien kuntatasolla optimoimaan fyysisia toimipisteitd painottaneeseen palvelujen verkostoon.
Keusote on tydstanyt tulevaisuuden palvelujen verkoston selvitysta ja suunnitelmaa, jonka pohjalta
palvelujen verkostoa kehitetdan jatkossa systemaattiseen suuntaan kohti selvityksessa maariteltya
2030 visiotilaa.

Sote-keskuksen toiminnallisella integraatiolla erikoissairaanhoidon kanssa (1.2) tarkoitetaan
eri organisaatioissa tuotettavien palvelujen toimintaa yhtend optimaalisena kokonaisuutena.
Kaytannossa toiminnallinen integraatio tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalle tuotetaan hanen aidosti
tarvitsemiaan palveluita mahdollisimman kustannustehokkaassa osassa palvelujarjestelmaa.
Kaytannon tasolla integraatio voi tarkoittaa esimerkiksi erilaisia yhteistydmalleja (erikoislaakarin
konsultaatiot perustason vastaanotoilla), asiakkaan voimakkaampaa ohjausta (erikoissairaanhoidon
paivystyksen sijaan perusterveydenhuollon kiirevastaanotolle) tai asiakkaan hoidon
systemaattisempaa ohjausta eri organisaatioissa (tarkempi eri organisaatioita hyddyntava
asiakastason suunnittelu).

Hankkeessa jatketaan paivystysluonteisen toiminnan toiminnallista integraatiota Keusoten ja HUS:n
Hyvinkaan sairaanhoitoalueen valilla. Lisaksi hankkeessa aloitetaan toiminnallisen integraation
kehittaminen vuodeosasto- ja kuntoutuspalveluissa. Kaytannossa integraatiota edistetdadan muun
muassa muokkaamalla ja ottamalla kayttdéén uusia asiakkaiden ohjaukseen ja organisaatioiden
valiseen yhteistyohon liittyvia toimintamalleja.

Palvelujen integraatioty6ta on aloitettu Keski-Uudellamaalla korkean prioriteetin  kohteeksi
tunnistetussa paivystystoiminnossa. Asiakkaita, jotka tarvitsevat perustason palveluita, on aiemmin
ajautunut runsaasti yhteispaivystyksen asiakkaiksi. Lisdamalla perustason kiirevastaanottoja ja
ohjaamalla asiakkaita aktiivisesti perustason palveluihin, on yhteispaivystykseen kohdistuvaa
painetta saatu vahennettya merkittavasti. Paivystyksen osalta etenkin juurruttamiseen tahtaavat
toimenpiteet jatkuvat ja uusia toimenpiteita aloitetaan vuodeosastojen ja kuntoutuksen osalta.

Palveluketjujen kehittaminen (1.3) vaikuttaa kaytdnndssa organisaatioiden valiseen ja niiden
sisdiseen toimintaan. Kuvaamalla palveluketjut tarkasti, osallistaen aktiivisesti eri hyvinvoinnin,
terveyden, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoita, saadaan paallekkaista tyota



Keski-Uudenmaan sote-keskus

Taydennetty hankesuunnitelma 14(26)

vahennettya ja systemaattista ohjausta parannettua etenkin paljon palveluita kayttavien asiakkaiden
suhteen.

Palveluketjujen kehittaminen jarjestajanakokulmasta mahdollistaa naiden toimintamallien parempaa
juurtumista, tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuuden mittaamista. Diagnoosipohjaiset palvelut
(yleisimmin erikoissairaanhoidon taholta) pyritdan yhdistamaan sulavaksi osaksi perustason
sosiaali- ja terveyspalvelujen elinkaarimallin mukaisia palvelukokonaisuuksia.

Palveluketjuien maarittaminen on aloitettu paihde- ja mielenterveysasiakkaista ja sita jatketaan
hankkeen aikana esimerkiksi lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen, vammaispalvelujen seka
ikaantyneiden ymparivuorokautisen palvelun asiakasvirtojen aihepiireissa. Tata toimenpidetta
tuetaan myos tyokykyhankkeessa. Tyokykyhankkeen tulevaisuuden sote-keskukseen liittyvana
toimenpiteena kuvataan tydkyvyn tuen palvelukokonaisuus ja -ketju.

Palvelujen koordinaation kehittamisessa (1.4) pilotoidaan ikaantyneiden palveluketjujen
koordinaatiota. Asiakkaiden palvelujen tarpeen tunnistaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon
vastuulla, mutta toteutuksesta voi tietyissa vaiheissa vastata esimerkiksi kunnan tai jarjestéjen
toimijat. lkdantyneiden kohdalla panostetaan etenkin varhaiseen tunnistamiseen ja asiakkaiden
aktiivisen toimijuuden tukemiseen. Tassa toimenpiteessa hyddynnetaan oppeja ja kokemuksia, jotka
kertyivat tyokykyhankkeeseen sisaltyneen tyokyvyn tuen palvelukokonaisuuden koordinoinnin
kehittdmisen pilotoinnista.

Tavoitteena on saavuttaa joustava ja sulava yhteistyd eri yhdyspintojen valille. Koordinaation
kehittaminen auttaa valttamaan valiinputoamista sen kautta, etta ldydetaan vahva yhtenainen
toimintatapa asiakkaiden palvelujen tuottamiseen heidan erilaisia tarpeitaan vastaaviksi.
Tarkoituksena on vahvistaa palveluverkon rakenteita, jotka mahdollistavat monikanavaisen
ohjautumisen eri palvelujen piiriin. Yhtena tarkeana osana monikanavaista ohjautumista pilotoidaan
ikaantyneiden kuntoutuspalveluissa. Mydhemmin samanlaista koordinaatiota on tarkoitus pilotoida
myds muihin asiakassegmentteihin ja palvelukokonaisuuksiin.

3.2.2 Integroitu sote-asiakasohjaus (2)

Sote-keskuksen asiakasohjauksen kehittamisen (2.1) toimenpiteessa viedaan eteenpain
keskitettyd asiakasohjausta, joka ohjaa asiakkaat tarpeitaan vastaaviin palveluihin. Keskitetty
asiakasohjaus kattaa neuvonnan, asiakasohjauksen seka palvelutarpeen arvioinnin. Keskeista
toiminnalle on niin sanottu yhden luukun periaate, jolloin asiakkaalle riittda vain yksi yhteydenotto,
jonka pohjalta asiakkaan kokonaistilanne selvitetdan ja asiakas ohjataan oikeiden palvelujen piiriin.
Keskitetty asiakasohjaus on myds tarked jarjestajan tydkalu, jolla ohjataan asiakasvirtoja ja
vaikutetaan nain koko palvelurakenteeseen.

Hankkeen aikana on jo pilotoitu vyleistd asiakasohjauksen prosessia kolmessa eri
asiakassegmentissa (lapset, nuoret ja perheet; tydikaiset; ikdihmiset). Pilotointi toteutui siten, etta
asiakasohjaus toimi edelleen osana silloisia palvelualueita. Seuraavassa vaiheessa on siirrytty
keskitettyyn asiakasohjaukseen, jolloin asiakasohjaus toimintona on irrotettu palvelualueista.
Hankkeessa kehitetddn myods toimintamallia tukeva ICT-jarjestelmakokonaisuus. Hankkeella on
merkittdva asiakkaisiin ja koko palvelurakenteeseen kohdistuva ohjausvaikutus. Tasta johtuen
hankkeen vaikutuksista toteutetaan laajempi tutkimuksellinen arviointi seka hankkeen
pilotointivaiheesta etta keskitetyn asiakasohjauksen kayttdonoton jalkeen.

Keskitetyn asiakasohjauksen toimintamalleja on hankkeen alussa kaytdssa Keski-Uudellamaalla
vain ikaantyneiden palveluissa. Muissa asiakasryhmissa on eri tavoin toteutettuja sekalaisia
neuvonta- ja ohjauspalveluita. Sen lisaksi tydkykyhankkeessa kehitetdan ja selkeytetdan tyokyvyn
tuen asiakasohjausta seka asiakasohjaajien ja muiden ammattilaisten osaamista tyokyvyn tuen
tarpeiden tunnistamiseksi.
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Asiakasohjauksen kayttoonotto jarjestajan tyokaluna (2.2) laajentaa ja tarkentaa jo hankkeessa
aiemmin pilotoituja asiakassegmentteihin pohjautuvia prosessikuvauksia. Taman lisaksi hankkeen
aikana vakiinnutetaan asiakasprosessijohtaminen osaksi organisaatiorakennetta ja tarkastellaan
asiakasohjauksen palvelujen nykytilaa seka@ arvioidaan vastaavatko palvelut riittavalla tavalla
palvelutarpeeseen. Kaytdnndssd nama toimet tarkoittavat saatavuuden ja sitd kautta
kustannustehokkuuden lisaamista jarjestajanakokulmasta. Tyodkykyhankkeen yhtena osana
kuvataan myos tyokyvyn tuen prosessikuvaus.

3.2.3 Monialainen sote-tiimi (3)

Monialaisen sote-tiimimallin vakiinnuttaminen (3.1) on jo lahtenyt liikkeelle hankekauden alussa
vastaanottojen uuden toimintamallin laajentamisella. Vastaanottojen toimintamalli muuttaa
perustason  laakari-hoitajapalvelujen  toimintalogiikan. Perinteisessd  terveyskeskuksen
vastaanottotoiminnassa palvelun luonne (ammattilaiselta etukateen varattu vastaanottoaika) ei
usein vastaa tyypilliseen asiakkaan tarpeeseen. Vastaanottoaika varataan usein satunnaiselta
ensimmaiseltd saatavilla olevalta ammattilaiselta, mikd estdad hoitosuhteen jatkuvuuden. Uusi
toimintamalli perustuu yksittaisten vastaanottokayntien sijaan ammattilaisten muodostamiin tiimeihin
sekd jokaiselle asiakkaalle nimettyyn hoitovastaavaan, johon asiakkaat ovat yhteydessa.
Hoitovastaavan kautta asioista ratkotaan valtaosa etana joko hoitovastaavan itsensa toimesta tai
haastavammissa tapauksissa tiimin avustuksella. Toimintamallissa asiakkaat segmentoidaan
palvelutarpeen jatkuvuuden mukaan eri asiakassegmentteihin erikoistuneille episodi- ja
kantatiimeille. Ajanvarauksellisia vastaanottoja ei kayteta toimintamallissa kuin erityistapauksissa.
Uuteen vastaanottojen toimintamalliin kuuluu myds muiden ammattilaisten kuten kuntoutuksen-,
paihde- ja mielenterveysammattilaisten sekd sosiaalitybn ammattilaisten osallistuminen tarpeen
mukaisesti moniammatilliseen tiimiin. Tata mallia kutsutaan monialaiseksi sote-tiimimalliksi.

Vastaanottojen mallia on pilotoitu menestyksekkaasti vuonna 2019. Laakarin vastaanottoaikojen
saatavuutta kuvaavan T3-mittarin tulos on saatu tiputettua alkuperaisestd yli kuukaudesta
suunnitellun hoitotakuun mukaiseen 3-7 paivaan. Valtaosa asiakkaista saa tarvitsemansa palvelun
jo samana paivana oman hoitovastaavansa kautta.

Hankkeessa on laajennettu toimintamallin kayttdd soveltuviin Keski-Uudenmaan alueen hoitaja-
l1d8kari -vastaanottopalveluita tarjoaviin toimipisteisiin. Samalla mallia on kehitetty pilotoinnin
tulosten perusteella edelleen. Hankkeen aikana kartoitetaan vastaavan toimintamallin soveltuvuutta
myds muihin valikoituihin sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluihin. Kartoituksen perusteella
vastaavaa toimintamallia voidaan pilotoida sellaisenaan tai sovellettuna jo hankkeen aikana.

Kaytdanndssd monialaisen tiimimallin vakiinnuttaminen lisdd vastaanottojen toimintamallin
laajentamiseen liitetyn perustiimin (hoitaja-ldadkari) toimintaan osaajia etenkin kuntoutuksen,
mielenterveys- ja sosiaalipalvelujen kentiltd saanndllisemmin. Vastaanottojen toimintamallin
laajentamisessa on jo pilotoitu monialaista tiimimallia, mutta sen tarkoituksenmukainen
vakiinnuttaminen tapahtuu tassa vaiheessa hanketta. Monialaisuutta lisaamalla asiakkaat saavat
juuri heidan tarvitsemiaan palveluita oikea-aikaisemmin ja yhdelta luukulta. Etenkin haastavammat
moniongelmaiset asiakkaat hyotyvat monialaisuudesta, jota toteutetaan jo esim. tydkykytiimin
toimesta. Tyokykyhankkeen oppeja ja kokemuksia hyodynnetdan monialaisen tiimimallin
kehittdmisessa.

Monialaisen tiimimallin vakiinnuttamisen tarkeimpana tuloksena on asiakkaiden ongelmatilanteiden
nopeampi ratkaisu ja uusintakayntien tarkoituksen ~mukainen vahentyminen etenkin
moniongelmaisten asiakkaiden kohdalla. Tarkeimpana tavoitteena on monialaisuuden ja
yhteentoimivuuden lisddminen luontaisen yhteistydkanavan kautta yhden luukun taktiikalla.

Vastaanottojen toimintamallista kehitetaan monikanavainen (3.2) ottamalla kayttd6n uusia
ratkaisuja paikkariippumattomien asiakaskontaktien toteuttamiseksi. Rakentamalla
puhelinkontaktien ja fyysisten vastaanottojen lisdksi monipuolisemmin nykyaikaisia sahkoisia
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kanavia hyodyntava monikanavainen vastaanottomalli, voidaan asiakkaiden ongelmia ratkoa viela
nykyistakin kevyemmin, joustavammin ja kustannustehokkaammin. Terveyspalvelut ovat olleet
monikanavaisuuden suhteen kehittyneempia kuin sosiaalipalvelut, joten tarkeana lahtékohtana on
naiden valisen eron kiinnikurominen.

Monikanavaisen  vastaanottojen toimintamallin  kehittdmiseksi luodaan monikanavaisen
toimintamallin  konsepti. Konsepti perustuu monialaisen sote-tiimimallin toimintaperiaatteen
jatkokehittamiseen. Konseptia varten tarkastellaan toimintamallin mukaan toteutuvia asiakaspolkuja
ja -kontakteja. Tarkastelun perusteella arvioidaan eri kanavien ja ratkaisujen soveltuvuutta
asiakkaiden ongelmien ratkaisemiseksi. Konseptissa suositaan automatisoituja ratkaisuja, joilla
vahennetaan henkildkunnan rutiinitditd. Konseptin toteutusta varten voidaan hankkia tarvittavia
teknologisia ratkaisuja ja pilotoida uusia kanavia yksikoiss3, joissa toiminta on jo vakiintunutta. Pilotin
jalkeen jatkokehitetty monikanavainen toimintamalli voidaan laajentaa kattamaan koko Keski-
Uudenmaan vastaanottopalvelut.

Keski-Uudellamaalla oli alkutilanteessa kaytdssa useita kuntakohtaisesti toisistaan poikkeavia
yhteydenottomalleja. Esimerkiksi monialaisen sote-tiimimallin alueilla asiakkaat pystyivat olemaan
yhteydessa suoraan hoitovastaavaansa puhelimitse. Yhtenaistamisen suhteen hyvana alkuna on
se, ettd alueella kaytetdan yhtenadistd oirearvioon perustuvaa internet-pohjaista
yhteydenottokanavaa. My6s osana tydkykyhanketta selvitetddn yhteydenottokanavan
hyoédyntamista tydkyvyn tuen tarpeiden arvioimiseen.

Etapalvelujen ja ohjauksen seka puhelinpalvelujen kehittamisen (3.3) tarkoituksena on
yhtendistdd Keski-Uudenmaan digipalveluita olemassa olevan tiekartan pirstaleisuutta
vahentamalla. Samoja jarjestelmia ja etdohjauksen ja -palvelujen elementteja voidaan ottaa kayttdon
eri asiakassegmenteilla tarvittavilla modifioinneilla. Kaytanndssa digipalvelut voivat ohjata asiakkaita
paremmin jo ennen yhteydenottoa. Kehittamisen toimenpiteet tukevatkin merkittavasti myos
integroidun sote-asiakasohjauksen toimenpidekokonaisuuden kehittdmistyota.

Hankkeessa arvioidaan alueen parhaat toimintatavat etapalveluihin, -ohjaukseen ja
puhelinpalveluihin liittyen ja tunnistetaan niiden pilotoinnille sopivat palveluketjut. Kehittamistyon
tarkedna kohteena on ikdantyneiden linjan pitdminen riittdvan pelkistettynd, jotta ikdantyneet
pystyvat sitd hyddyntamaan.

Etapalvelujen ja ohjauksen seka puhelinpalvelujen kehittamisen tarkeimpina tuloksina ovat
asiakaspalautteet toimivista eta- ja puhelinpalveluista seka asiakkaiden itsendisempi ote omaan
hoitoonsa.

Tarkeimpana tavoitteena etapalvelujen ja -ohjauksen seka puhelinpalvelujen kehittdamisen kannalta
on kustannusten nousun hillitseminen seka saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
turvaaminen.

3.2.4 Mielenterveys- ja paihdepalvelut (4)

Hankekauden aikana tavoitteena on luoda pysyva yhteistyorakenne perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valille psykososiaalisten menetelmien kayttéonottamiseksi ja yllapitdmiseksi
kaikille ikaryhmille. Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttéonoton osalta yhteisty6 jatkuu ja
aloitettujen menetelmien juurruttamista jatketaan. Jo aloitettua aikuisten palvelujen
terapiakoordinaatiomallia laajennetaan kaikkiin ikaryhmiin. Naita tavoitteita Keski-Uusimaa kehittaa
yhteistydssa HUS:n kanssa. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ja saavutettavuus on
myos tydkyvyn tuen nakdkulmasta erityisen tarkeaa.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonottamiseksi (4.1) yliopistosairaaloiden
osaamiskeskuksiin on perustettu nuorten nayttoon perustuvien fokusoitujen
mielenterveysinterventioiden implementaatiotiimit. Tiimien vastuulla ovat  erityisesti
menetelmakoulutukset sekd menetelmien kaytén tuki koko yliopistosairaalan erityisvastuualueella.
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Implementaatiotiimien tuella on otettu kayttdon ensin IPC-menetelma (interpersonal counseling)
masennusoireiden varhaiseen puuttumiseen ja mydhemmin myds ahdistuneisuuteen suunnattu
interventiomenetelma (Cool Kids).

Keusote osallistuu osana sote-keskushanketta HUS-erityisvastuualueella yhteisesti koordinoituun
toimintaan. Interventiomenetelmia koulutetaan alueella nuorten mielenterveysongelmien kanssa
tydskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon seka erityisesti sivistystoimen ammattilaisille.
Painopisteend ovat oppilaitoksiin ja matalan kynnyksen palveluihin resursoidut tyontekijat.
Menetelmat otetaan kayttddn alueellisesti kattavasti. IPC-menetelmdan  ensimmaisten
ryhmamentorien koulutus kaynnistyy tammikuussa 2022 ja menetelmaohjauksen turvaamiseksi,
ryhmamentoreita tulee kouluttaa jatkossa lisda. Samoin Cool Kids menetelman juurruttamiseen
osaksi arkityota tarvitaan menetelmaohjauksellinen tuki. Toteutettavia interventioita, niiden
kohdistumista ja erityisesti niiden vaikuttavuutta seurataan hankkeen aikana.

Nuorten matalan kynnyksen palveluita ja tyonjakoa palvelujen valilld ollaan parhaillaan
yhdenmukaistamassa Keski-Uudenmaan alueella. Nuorten psykososiaalisten menetelmien
kayttdédnotto huomioidaan osana uutta yhdenmukaista kokonaisuutta.

Terapiakoordinaation tuella ja koulutuksella (4.2) tarkoitetaan uusien menetelmien ja
digitaalisten hoitojen tuettua kayttdonottoa seka systemaattista potilaiden ohjauksen mallia. Hanke
on osa laajempaa HUSIn koordinoimaa erityisvastuualueen laajuista mielenterveyspalvelujen
kehittdmisen kokonaisuutta.

Hankkeessa HUS resursoi osaamiskeskukseensa aikuisten terapiakoordinaattoreita, jotka
huolehtivat erityisvastuualueen laajuisesti koulutuksesta ja tydnohjauksesta. Koordinaattorin
tukemana Keski-Uudellamaalla otetaan kayttddn terapiaohjauksen malli sekd koulutetaan ja
tydnohjataan Keusoten henkildkuntaa uusiin, vaikuttaviin lyhytterapiamuotoihin. Toimenpiteiden
sisdltoa tarkennetaan edelleen yhteistydomallia rakennettaessa. Vuosien 2022 ja 2023 aikana mallia
laajennetaan lasten ja nuorten palvelujen piiriin.

3.2.5 Perhepalvelut (5)

Ennaltaehkaisy ja ennakointi ovat paatavoitteena perhekeskuspalvelujen kehittamisessa (5.1).
Perhekeskus on palvelujen kokonaisuus, joka sisaltaa lapsille ja perheille suunnatut hyvinvointia ja
terveytta edistavat, kasvua ja kehitystd edistavat sekd varhaisen tuen ja hoidon palvelut.
Perhekeskuksen palveluja tuotetaan verkostona, joka yhdistaa nyt erillaan olevat palvelut siten, etta
lapset ja perheet saavat tarvitsemansa tuen ja avun.

Hankkeessa kehitetddn Keski-Uudenmaan perhekeskuspalvelujen yhteistd toimintamallia.
Kehitystyd sisaltaa eri ammattiryhmien osaamisen kehittamista kouluttautumalla. Nuorisoasemaa
koulutetaan vastaamaan nuorten paihdepalveluihin entista paremmin. Lisaksi rakennetaan aiempaa
saumattomampia yhdyspintoja asiakasryhman tarvitsemiin perhekeskusten ulkopuolisiin palveluihin.
Mybs asiakkaiden siirtymistd  perhekeskuspalveluista muihin  palveluihin, esimerkiksi
aikuissosiaalityohon, kehitetaan huomioimalla mielenterveyspalvelujen saatavuus, erityisesti niiden
lasten ja nuorten osalta, joiden vanhemmilla on paihde- ja mielenterveysongelmia.

Hankkeessa kehitetdan konkreettisesti palveluita kouluttamalla henkildstéa havaittujen tarpeiden
mukaisesti. Lisaksi tarkastellaan erikoissairaanhoidon jalkautumisen ja konsultaatioiden
hydédyntamisen mahdollisuuksia. Hankkeen aikana perustetaan mahdollisuuksien mukaan seka
fyysisia tayden palvelun perhekeskuksia ettd lisataan paikkariippumattomia sahkaisia palveluja.

Perhekeskukseen kuuluvat palvelut on jo koottu Keski-Uudellamaalla yhdeksi hallinnolliseksi
kokonaisuudeksi, jonka alla toimitaan kuitenkin vield kuntakohtaisin toimintamallein vaihtelevan
laajuisissa toimipisteissa.

Perhepalveluissa toteutettava varhainen tuki (5.2) keskittyy hankkeen aikana pilotoimaan
palveluita tietyille asiakassegmenteille. Pilotoituja ja toimivia toimintamalleja laajennetaan muille
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sopiville asiakassegmenteille ja palveluketjuille joko hankkeen aikana tai sen jalkeen tapahtuvassa
kehitystyossa. Keskeista télle toimenpiteelle on kuntayhteistydn kehittdminen. Kunnan ja
hyvinvointialueen luonnollisina linkkeina toimineet kuntien koulukuraattorit ja -psykologit siirtyvat
hyvinvointialueen palvelukseen ja uusi kommunikaatiovayla taytyy luoda.
Kohtaamispaikkatoiminnan varhaisen ja matalan tuen palveluja kehitetdaan jarjestojen, kuntien,
seurakuntien ja Keusoten kanssa yhteistyona. Hankkeessa luodaan ikaryhmakohtaiset palvelupolut
kohtaamispaikkatoiminnasta sote-palveluihin. Myds erikoissairaanhoidon ja perhepalvelujen
yhdyspintaty6ta vahvistetaan.

Toimenpiteen erityisena painopisteena ja asiakassegmenttind ovat lapset ja nuoret, joiden
vanhemmilla tai laheisilla on mielenterveyteen tai paihteisiin liittyvaa ongelmatiikkaa. Palveluketjua
kehitetdan niin, ettei valiinputoamista padse tapahtumaan ja ongelmiin paastdan tarttumaan
ennaltaehkaisevasti hoitavan lahestymisen sijaan. Toisena tarkeana asiakassegmenttina on nuoret,
joilla on lastensuojelun seka psykiatrian asiakkuus. Tahan haasteeseen vastataan yhdessa
Tulevaisuuden lastensuojelu (TuLas) hankkeen kanssa HEHKU-tiimin kautta.

Varhaisen tuen palveluissa korostuu perhepalvelujen asema ja yhteentoimivuus suhteessa muihin,
esimerkiksi aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluihin ja ennaltaehkaisevan tyon tekemiseen.
Pitkan tahtaimen tuloksena on vahemman valiinputoavia lapsia ja nuoria seka sita kautta
kustannusten kasvun hillitseminen.

3.2.6 Vaikuttavuusperusteinen johtaminen (6)

Vaikuttavuusperusteisella johtamisella (6) tarkoitetaan tiedonkeruuta, tiedon vertailua ja
kayttamista jarjestdjanakokulmasta tarkasteltuna. Konkreettisella tasolla se tarkoittaa alueellisen
mittaamisen kehittdmistd niin vaestd- kuin yksilotasollakin seka taman tiedon kayttamista
palvelujarjestelman ja —tuotannon ohjaamiseen. Paatavoitteena vaikuttavuusperusteisella
johtamisella on etenkin vaikuttavuuden ja laadun kehittaminen.

Hankkeessa pilotoidaan mittaristoja eri tarpeiden mukaisesti. Osa tulee koskemaan vain tiettyja
asiakassegmentteja tai palvelukokonaisuuksia ja osa koko hyvinvointialuetta. Myos
tyokykyhankkeessa kerattava tieto seka pilotoitavat mittarit huomioidaan mittaristojen
kehittdmistydssa. Mittaristot tulevat tukemaan ymmarrystd alueen toiminnan tasosta ja
kehityskohteista sisaisesti ja muihin verrattuna. Lisdksi tarkoituksena on, ettd mittaaminen
mahdollistaa vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittamista.

4 Tulokset ja vaikutukset

Tulevaisuuden sote-keskushankkeen tuloksena Keusoten ja tulevan hyvinvointialueen asukkaat
paasevat oikea-aikaisesti yksildllisia tarpeitaan vastaaviin palveluihin. Oikea-aikaisuus tarkoittaa
usein nopeaa asiakkaan ongelman ratkaisua tai palvelujen piiriin paasya asiakkaan yhteydenotosta
mitattuna. Oikea-aikaisuus voi tarkoittaa myds palvelutarpeen ennakointia niissa tapauksissa, joissa
se on mahdollista. YksilOllisia tarpeita vastaavat palvelut voivat tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan
pienen ongelman ratkaisua sahkdisten kanavien kautta, asiakkaan haastavamman ongelman
ratkaisua moniammatillisen tiimin toimesta tai kokonaisen palvelukokonaisuuden raataldintia
asiakkaan kokonaistarpeen pohjalta.

Hankkeen vaikutukset nakyvat asukkaiden parempana hyvinvointina ja asiakastyytyvaisyytena seka
palvelujen jarjestajan kustannuskasvun hidastumisena. Oikea-aikaisten ja asukkaiden yksil6llisiin
tarpeisiin vastaavien palvelujen vaikutuksena palveluilla tuetaan aiempaa paremmin asukkaiden
hyvinvointia ja terveytta. Lisaksi asiakaslahtdisemman sote-keskuksen asiakkaat ovat aiempaa
tyytyvaisempia saamiinsa palveluihin. Lyhyella tahtaimella valtetdan aiempaa hukkaty6ta, kun
asiakkaat saavat suoraan tarvitsemansa palvelut. Pidemmalld tahtdimelld kustannuskasvua
saadaan hillittya, kun palvelujen vaikuttavuus paranee ja palvelurakennetta saadaan kevennettya.
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Hankkeen paatteeksi eri toimenpiteiden todennettavissa olevia tuloksia ovat muun muassa:
Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation kehittaminen (1)

Palvelujen verkoston kehittaminen: Sahkdisen asioinnin volyymit ovat korvanneet fyysisia
kaynteja ja asiakkaat saavat monitahoisiin ongelmiinsa ratkaisun yhdesta fyysisesta toimipisteesta.
Erikoissairaanhoidon toiminnallinen integraatio: Lahetteiden maara erikoissairaanhoitoon on
laskenut ja tarpeettomia erikoissairaanhoidon palveluita on saatu korvattua tarkoituksenmukaisilla
perustason palveluilla. Seka sosiaali- ja terveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palveluita
tarvitsevan asiakassegmentin asiakastyytyvaisyys on parantunut. Palveluketjujen kehittaminen:
Valiinputoaja-asiakkaiden maara on laskenut, eli kun on tarkoitus jatkaa seurantaa tai hoitoa joko
erikoissairaanhoidon tai perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen puolella, se myds tapahtuu eika
esim. aika jaa varaamatta. Palvelukoordinaation kehittaminen: lkaantyneille pilotoidessa:
asiakkaat tulevat palvelujen piiriin nopeammin ja helpommin ja raskaampien palvelujen tarve laskee.

Integroitu sote-asiakasohjaus (2)

Sote-keskuksen asiakasohjauksen kehittaminen: Asiakkaat I0ytdvat tarpeitaan vastaavan
palvelun tai palvelut yhdelld yhteydenotolla. Asiakasohjauksen kayttoonotto jarjestajan
tyokaluna: Jarjestajanakokulmasta asiakasohjauksen prosessit ovat yhdenmukaistuneet
entisestaan seka niiden laatu ja kustannustehokkuus on mitattavissa ja arvioitavissa.

Monialainen sote-tiimi (3)

Monialaisen sote-tiimimallin vakiinnuttaminen: Vasteaika yhteydenotosta asiakkaan ongelman
ratkaisuun on lyhentynyt merkittavasti koko Keski-Uudellamaalla. Lisaksi vastaanottotoiminta tayttaa
mahdollisesti tulevan hoitotakuun vaatimukset. Asiakkaan saavat tarpeitaan vastaavasti palveluita
joko perustiimiltd tai monialaiselta tiimilta. Asiakastyytyvaisyys on noussut ja vasteaika erityisesti
kuntoutus-, mielenterveys- ja sosiaalipalveluita tarvitsevilla asiakkailla laskenut. Runsaasti palveluita
kayttavien asiakkaiden palvelukayttdé on laskenut. Toimintamallin monikanavaisuuden
kehittdminen: Asiakas- ja henkil0stétyytyvaisyys ovat nousseet ja toiminnan kustannustaso on
laskenut. Etapalvelujen ja ohjauksen seka puhelinpalvelujen kehittaminen: Asiakastyytyvaisyys
on noussut ja digipalvelujen kayttdaste kasvanut ikaantyneiden ikaryhmassa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut (4):

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto: Nuorille tuotetaan masennukseen ja
ahdistukseen vaikuttavia interventioita heidan luonnollisessa ymparistossaan.
Terapiakoordinaation tuki ja koulutus: Alueella on kaikille ikaryhmille kaytdéssa systemaattinen
malli, jolla potilaita ohjataan oikeantasoiseen psykososiaaliseen hoitoon. Lisdksi alueen osaajia on
koulutettu riittdvasti uusiin hoitomenetelmiin.

Perhepalvelut (5):

Perhekeskuspalvelujen kehittdaminen: Asiakkaat I6ytavat ja paasevat helposti tarpeensa
mukaisiin matalan kynnyksen palveluihin, joissa henkildstd on koulutettu toimintaympariston
asettamien tarpeiden mukaisesti. Varhainen tuki perhepalveluissa: Asiakkaiden ongelmia
saadaan ennaltaehkaistya ja esim. mielenterveys- tai paihdepuolen asiakkaiden lapset seulotaan
ongelmien ehkaisemiseksi systemaattisemmin.

Vaikuttavuusperusteinen johtaminen (6):

Vaikuttavuusperusteinen johtaminen (6): Jarjestdja ja johto saavat automaattisesti paivittyvaa
tietoa paatdksenteon taustalle esimerkiksi uusista toimintamallien pilotoinneista.
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5 Hankkeen kustannukset

Hankkeen kokonaiskustannukset hankeajalta ilman arvonlisdveroa ovat 5 982 745 euroa, josta
alkuperainen rahoituspaatos kattaa 1 998 707 euroa ja tdydennyshaussa tehty talousarviolaskelma
3 984 038 euroa. Koska Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma kattaa koko Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen, ei hankkeen rahoitus jakaudu useamman toimijan kesken.

Huomioiden jo mydnnetyn rahoituksen seka nyt haettavan lisarahoituksen, hankkeen vuosien 2022-
2023 kustannukset jakautuvat alustavan suunnitelman mukaisesti hankkeessa toteutettaville
toimenpidekokonaisuuksille karkeasti eriteltyna seuraavasti:

1) Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation kehittdminen (1): noin 1 160 000 euroa
Integroitu sote-asiakasohjaus (2): noin 580 000 euroa

Monialainen sote-tiimi (3): noin 870 000 euroa

Mielenterveys- ja paihdepalvelut (4): 650 000 euroa

Perhepalvelut (5): noin 570 000 euroa (Lape-rahoitus)

Vaikuttavuusperusteinen johtaminen (6): noin 250 000 euroa

Hankehallinto, mukaan lukien viestinta ja taloushallinto: noin 420 000 euroa

Jeglsel

6 Hankkeen hallinnointi

Hanketta hallinnoidaan Keusoten muun kehittdmistydn kanssa yhteiselld hankeohjauksen mallilla
(kuva 6), joka perustuu kuntayhtyman kaiken kehittdmistoiminnan kattaviin hanke- ja kehittdmisen
tiimien ohjaukseen, hankkeen kehittamisen karkien yhteistybhon seka kuntayhtyman
olemassaolevaan paatoksentekorakenteeseen. Hankkeeseen kaytettavat resurssit ja muut kulut
pidetaan kirjanpidollisesti erilladn Keusoten muusta kehitystoiminnasta ja palvelutuotannosta.

6.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Keski-Uudellamaalla organisoituminen tulevaisuuden sote-keskuksen kehittamiseksi on alueellisesti
kattavan kuntayhtyman ansiosta suoraviivaista. Palvelut koko alueella jarjestavan kuntayhtyman
ansiosta ei ole tarpeen perustaa eri organisaatioiden valisia yhteistydrakenteita. Tulevaisuuden sote-
keskushankkeelle ja rakenneuudistushankkeelle perustettu ohjausryhma jatkaa edelleen sote-
keskushankkeen ohjausryhmana. Kehitystoimenpiteet organisoidaan paaasiassa kuten Keusoten jo
kaynnissa olevat muutkin kehitystoimenpiteet. Kullekin hankkeen kuudelle
toimenpidekokonaisuudelle kiinnitetaan kokoaikainen hankepaallikkod, kullekin neljastatoista
toimenpiteesta projektipaallikkd tarvittavalla tyépanoksen maaralla ja toimenpiteitd toteuttavissa
projektiryhmissa toimivat kuntayhtyman henkildstostd nimetyt henkilot tydpanoksen siirroilla
hankkeelle. = Mahdollisuuksien ~mukaan yksi hankepadallikkd voi johtaa kahdenkin
toimenpidekokonaisuuden  tyoskentelyd.  Toimenpidekokonaisuuksien ja  toimenpiteiden
yhteensovittamista johdetaan ja ohjataan kuntayhtyman operatiivisessa johtoryhmassa seka hanke-
ja projektipaallikdiden verkostossa. Hanke- ja projektipaallikdiden verkostoon osallistuvat myos
muiden kuntayhtyman kehittamishankkeiden ja muun kehittdmistoiminnan toimijat (kuva 6). Hanke-
ja projektipaallikdiden hankehallinnollisena tukena toimii PMO-tiimista nimetty projektipaallikkd seka
viestintayksikdsta nimetty kokoaikainen viestintdasiantuntija / hankeassistentti. Lisaksi
kuntayhtyman taloushallinnossa toimii hankkeelle nimetty taloussihteeri.
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Kuva 6: Hankkeen organisoituminen

Hanketta ohjaa ohjausryhma, jossa on edustus kuntayhtyman sosiaali- ja terveydenhuollosta, HUS:n
perusterveydenhuollon yksikdstd sekd sosiaalialan osaamiskeskuksesta ja alueella toimivista
kolmannen sektorin toimijoista. Lisdksi hankkeen valvoja ja aluekoordinaattori kutsutaan mukaan
ohjausryhman kokouksiin. Ohjausryhma& on vastuussa hankkeen ylatason seurannasta,
ohjaamisesta ja valvonnasta sekd tulosten hyvaksymisestd. Ohjausryhma varmistaa hankkeen
toteutusvaiheessa edellytykset projektin onnistumiselle ja vastaa viime kadessd hankkeen
sisaltdmien toimenpiteiden onnistumisesta. Hankkeen toimenpiteet kohdistuvat kuntayhtyman
nykyisiin jarjestamiin ja valtaosin myos tuottamiin palveluihin. Palvelujen johto on paaasiallisessa
vastuussa hankkeen toimenpidekokonaisuuksien sisalldllisestd johtamisesta, jota toteuttaa kunkin
toimenpidekokonaisuuden hankepaallikko.

Uudenmaan viiden alueen valistd tulevaisuuden sote-keskushankkeisiin liittyvaa yhteistyota
koordinoidaan Uudenmaan alueiden kehittamisverkostossa. Verkosto on joustava yhteisty6foorumi,
jonka sisallét voivat muuttua hankkeiden aikana tunnistettujen yhteisten tarpeiden mukaisesti.
Verkostossa voidaan sekd jakaa tietoa ettd tehdd konkreettisempaa yhteisty6ta.
Kehittamisverkostossa tehtdvaa yhteisty6ta linjaavassa ohjausryhmassa on edustus Uudenmaan
toimijoiden ylimmasta johdosta.

Ihmislahtdisyys on kuntayhtyman strategiassa maaritelty toiminnan tarkeimmaksi arvoksi, mika
nakyy myos kaytannon toiminnassa. Asukkaita ja paikallisia jarjestoja osallistetaan aktiivisesti seka
toimenpiteiden suunnittelu- ettd toteutusvaiheessa. Erityisesti kansalaisia ja sidosryhmia
osallistetaan organisaatioiden valisten rajapintojen seka digitaalisten palvelujen suunnittelussa.

Edella mainittujen toimenpiteiden ensisijaisena tavoitteena on rakentaa aiempaa yhtenaisempia ja
asiakaslahtdisempia palvelukokonaisuuksia. Asiakaslahtdisyyden varmistamiseksi toimenpiteissa
hyédynnetdan palvelumuotoilun menetelmid, jotka perustuvat asiakkaiden tunnistamiseen,
kayttaytymisen havainnointiin ja aktiiviseen osallistamiseen. Kaytannossa toimenpiteiden
suunnittelussa ja toteutuksessa hyddynnetddn esimerkiksi yleisotilaisuuksia, kyselyita,
kokemusasiantuntijoita tai asiakasraateja.

6.2 Viestinta ja sidosryhmat

Hankkeen viestintdd koordinoidaan osana kuntayhtyman kokonaisviestintaa. Viestinndssa
noudatetaan Keusoten viestintdsuunnitelmaa ja graafista ohjeistusta. Viestinndssa huomioidaan
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STM:n sote-uudistukseen liittyvat graafiset ohjeistukset sekd mahdolliset ohjelmien omat graafiset
ohjeistukset. Viestinnan kanavina kaytetdan Keusoten viestinnan hyodyntamia viestintdkanavia.
Hankkeen viestintaa johtaa kuntayhtyman johtaja tukenaan viestintapaallikko. Viestinnan kaytannon
toteuttamisesta vastaa kokopaivatoiminen hankeviestinnan viestintdasiantuntija. Viestintaa
toteutetaan tiiviissa yhteistydssa Keusoten viestintayksikon kanssa.

Eri kohderyhmien osalta viestinnan tavoitteena on tiedottaa, sitouttaa ja osallistaa asukkaita,
henkilostda ja sidosryhmia hankkeiden tuomiin uudistuksiin. Asukkaiden nakdkulmasta tavoitteena
on tiedottaa tulevista sahkdisten ja fyysisten palvelujen muutoksista sekd keratd asukkailta tietoa
heidan odotuksistaan ja kokemuksistaan palvelujen kehittdmiseen liittyen. Henkildéstdn osalta
tavoitteena on sitouttaa ammattilaisia tulevien muutosten lapivientiin ja vahentaa epaselvyytta ja
epavarmuutta omaan ty6hon tapahtuviin muutoksiin liittyen. Sidosryhmien osalta tavoitteena on
osallistaa relevantit tahot muutokseen sekd informoida organisaatioon ja sen yhdyspintoihin
littyvista muutoksista.

Viestinnan kanavina kaytetdan Keusoten normaalissa paivittdisessa viestinndssa hyoddyntamia
viestintdkanavia, mm:

o Sosiaalisella medialla  tavoitetaan  erityisesti  asukkaiden suuria massoja
kustannustehokkaasti

o Yleisdtilaisuuksia voidaan jarjestaa erityisesti sote-uudistuksen tuomiin muutoksiin liittyen

o Julkiset verkkosivut ja Keusoten sisaiset verkkoymparistot

o Uutiset ja tiedotteet tarkeimpiin palvelujen muutoksiin liittyen

Vastuiden osalta viestintaa toteutetaan kuntayhtyman normaalin viestinnan linjan mukaisesti.
Hankkeiden viestintda johtaa kuntayhtyman johtaja tukenaan viestintdpaallikko ja viestintayksikko.
Viestintapaallikkd tekee vyhteistydtd muun hankehallinnon sek& toimenpidekokonaisuuksien
omistajien kanssa.

Viestintaa seurataan kvalitatiivisilla ja kvantitatiivisilla menetelmilld viestinnén onnistumisen
arvioimiseksi ja viestinnan kehittamiseksi. Viestintda voidaan mitata ja arvioida mm.:

o Viestinnan tavoittamien volyymien nakdkulmasta

o verkkosisaltojen kavijat ja lukijamaarat

o sosiaalisen median kommenttien maarat

o tilaisuuksien ja tapahtumien osallistujamaarat
e Viestinnan sisalldllisen onnistumisen nakdkulmasta

o sosiaalisen median kommenttien sisallot ja vuorovaikutus
journalistisen ja sosiaalisen median savyn positiivisuus
sote-uudistuksen nakyvyys mediassa
henkilokunnan ja sidosryhmien edustajien haastattelut
muun vastaanotetun palautteen analysointi

O O O O

6.3 Seuranta ja arviointi

Koko kansallista tulevaisuuden sote-keskusohjelmaa seka Keski-Uudenmaan hanketta seurataan ja
arvioidaan kolmella eri tasolla:

A. prosessitavoitteiden toteutumista seurataan kuukausittain valtionhallinnon Hankesalkku-
palvelussa.

B. hyotytavoitteiden toteutumista seurataan THL:n toteuttamalla arvioinnilla ja alueiden oma-
arvioinnilla. Oma-arviointi toteutetaan kaksi kertaa vuosittain.

C. vaikutuksia arvioidaan kaksi kertaa ohjelman aikana ulkoisella arvioinnilla.

Prosessitavoitteiden seurannalla varmistetaan hankkeen ja siind toteutettavien toimenpiteiden
kaytanndén eteneminen. Kunkin hankkeessa toteutettavan toimenpiteen prosessitavoitteita
tarkennetaan sisalldllisesti seka aikataulullisesti jatkuvasti hankkeen edetessa, jotta
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prosessitavoitteiden seuranta on suoraviivaista. Prosessitavoitteet ja niiden seuranta ovat ennen
kaikkea hankehallinnon, toimenpiteiden sisdisten omistajien seka Keusoten johdon tydkalu.

Hyotytavoitteiden toteutumisen arvioinnit ovat strategisesti tarkeitd hankkeen etenemisen
paatdspisteitd.  Erityisesti puolivuosittain  toteutettavissa oma-arvioinneissa tarkastellaan
hankkeeseen liittyvien prosessien etenemisen lisaksi hyotyjen saavuttamista eri nakokulmista:
asiakkaan saamat hyodyt, henkildston saamat hyodyt sekd jarjestdjan saamat hyodyt.
Hyotytavoitteiden arvioinnit kdydaan lapi hankkeen ohjausryhmassa ja niiden perusteella voidaan
tehda tarvittavia korjausliikkeitd hankkeen tavoitteiden saavuttamisen varmistamiseksi. Kansallisen
seurantatiedon ja alueen oma-arviointitiedon avulla tehdadan tulkintoja ja arviointia siita, miten
kehittamistoimet ovat edesauttaneet hyotytavoitteiden saavuttamisessa.

Vaikutuksia arvioidaan kaksi kertaa ohjelman aikana STM:n hankkimalla arvioinnilla. Lisaksi
hankkeen tarkeimpien toimenpiteiden vaikutuksia arvioidaan toimenpidekohtaisesti Keusoten
toimesta.

Hankkeelta edellytetyn arvioinnin ja seurannan kehikon lisdksi hankkeen toimenpiteisiin voidaan
yhdistaa vaikuttavuuden arviointia ja/tai tieteellista tutkimusta. Erityisen mielenkiintoisia toimenpiteita
lisatarkastelun nakdkulmasta ovat uuden vastaanottomallin vaikuttavuus asukkaiden terveyteen ja
muuhun palvelukayttdon seka keskitetyn asiakasohjauksen vaikutukset palvelujen jarjestajan
kykyyn ohjata asiakasvirtoja ja ohjata palvelurakenteen muutosta.

6.3.1 Hoitoon paasy

Lahtotilanteen kuvaus ja tavoitteet hoitoon paasyn paranemiselle

V. 2021 tammi |helmi [maalis huhti|touko |kes& |heind | elo |syys [loka|marras
Hyvinkdd |2 2 0 0 0 0 45 (09 (1,1
Hyryld 10 14 |17 17 18 35 P 2 g2 [7 |15
Jokela 2 6 41,5 13 |5 7 13 5 13 (10 |5
Jirvenpdd |1 2 1,5 (1,5 [1,5 2 ]2 6 2 P I3
Kellokoski 7,5 [20 |4 5,5 |0 0o B5 57 |7 3
|Kirkonkyl'ai 1 0 0 0 1 0 ! 3 2 1,5
[Klaukkala |1 0o o 0o |1 1 b b 1]
|M§nts'ailé'| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pornainen |0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0
Rajamdki |1 05 |0 0 1 1 0 0 0 1

V. 2021 [tammi |helmi maalis huhti touko kesé |heind |elo |syys [loka |marras
Hyvinkda |2 1,5 [0 0 0 0 1,5 [1,35[2,75
Hyryld 1 0 05 [0 0 0 P o 1 o o
Jokela 4 0 1 1 1,5 |6 0,5 |0 0,2 |0 1
Jirvenpad |1 2 1,5 (1,5 [1 1 3 |15 [1,5 |2
Kellokoski |6 1,5 |15 2 65 [0 55 (145002 1 |3
Kirkonkyla |0 0 0 1 0 0 0 0,2 0,5
Klaukkala |1 0 0 0 0 1 2 2 1 1
Mantsédla |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0
Pornainen |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rajamadki |1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Kuva 7: Laékérin ja sairaanhoitajan vastaanottojen T3-arvot 2021

Hoitoon paasy T3-mittarilla mitattuna on kaikissa toimispisteissa hyva (kuva 7). T3 kuitenkin mittaa
jo tapahtunutta asiaa, eli se ei ole ennakoiva mittari. Taman vuoksi mittaamme myos etukateen
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varattujen aikojen maardd (ammattihenkilokohtainen reppu), joka kertoo paremmin
ammattihenkildiden edessapain olevaa tydnkuormaa. Tavoitteena on, ettd tdma reppu pienenee,
eli asiakkaan asian hoito alkaa heti ja timimaisessa toiminnassa joko ammattihenkildiden valisen
konsultaation tuloksena tai asiakkaan asia etenee toisella ammattihenkil6lld saman paivan aikana
joko eta- tai Iasnavastaanottona. Jos asiakkaan asia vaatii jatkovastaanottoa kirjataan nama omalle
tyokirjalle, jolloin ne nakyvat myds repuissa. Reppu kuvaa siis asiakkaan palvelun saatavuutta ja
loppuunsaattamista tarkemmin kuin T3. Lisaksi reppu-mittari kuvaa ammattihenkildiden omaa
tydnkuormaa, tydkuorman jakautumista eri ammattihenkildiden valilla, auttaa yksittaisen
ammattihenkilén tydnkuorman seurannassa seka tuottaa tietoa resurssitarpeesta tulevaisuudessa.

Ammattilaisten lI3snareput, keskiarvo
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Viikot ja terveysasemakohtaiset luvut viikeittain
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Kuva 8: Ammattilaisten ldsnéreppujen keskiarvot
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Ammattilaisten etareput, keskiarvo
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Viikot ja terveysasemakohtaiset luvut viikoittain
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Kuva 9: Ammattilaisten etédreppujen keskiarvot

Taman hetkisen AvoHilmon tietosisallon pohjalta tuotettavassa tilastossa ei nay niiden asiakkaiden
osuus, joiden hoito alkaa heti yhteydenotosta eli ei tapahdu ajanvarausta. THL on ilmeisesti
muuttamassa tietosisaltda siten, ettad hoidon tarpeen arvioinnin tulosluokituksen Y18 kayttétarkoitus
olisi jatkossa ajanvaraus tai asian hoito. Taman avulla pystytdan tarkemmin seuraamaan kaikkien
palveluita saavien asiakkaiden hoidon ajallista toteutumista.

6.3.2 Kehittamisen ja yllapidon jatkuvuus hankekauden jalkeen

Kehittdmisen ja vakiintuneiden toimintamallien yllapidon ja implementoinnin jatkuvuus varmistetaan
kuntayhtyman kehittdmisen ja hankeohjauksen mallilla. Mallissa hankkeiden jalkiarviointi toteutetaan
erikseen sovitulla aikataululla hankkeen paattymisesta (esim. 6 kuukauden paasta), jossa
varmistetaan hankkeiden jatkuvuus tavoitteiden suuntaisesti.

Hankkeiden tuottamilla toimintamallimuutoksilla pyritddn osaltaan myds euromaaraisiin
tuottavuustavoitteisiin, joilla mahdollistetaan kehittamistoiminnan jatkaminen omalla budjetilla seka
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mahdollisuuksien mukaan erillisrahoituksilla. Tatad koskeva suunnittelu tarkennetaan ennen
hankkeiden paattymista.

6.4 Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeeseen liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen perustuvat hankkeen aikana
paivitettdvaan riskienhallintasuunnitelmaan. Suunnitelmaan kirjataan tunnistetut riskit seka
arvioidaan riskien toteutumisen todennakdisyyksia ja vaikutuksia. Todennakodisyydeltdan ja
vaikutuksiltaan merkittaville riskeille suunnitellaan toimenpiteita, joilla kyseisia riskeja pystytaan
hallitsemaan. Merkittdvimpia riskeja ja muutoksia niiden tilanteissa paivitetdan paaasiassa
hankehallinnossa, joka nostaa riskeja tarvittaessa kasiteltavaksi hankkeen ohjausryhmassa.

Riskienhallintaa toteutetaan sekd& koko hankkeen ettd yksittdisten toimenpiteiden tasolla.
Toimenpiteiden suhteen tunnistetut koko hankkeen etenemiseen merkittavasti liittyvat riskit
nostetaan osaksi hankkeen riskienhallintasuunnitelmaa.

Alustavasti koko hankkeen tasolla merkittavimmiksi on arvioitu seuraavat riskit:
Riski: Hankkeen kesto ja resursointi eivat ole riittavia hankkeen tavoitteiden saavuttamiseksi

o Kuvaus: Hankkeen tarkoituksena on kehittaa erittéin laaja-alainen ja yhtendinen sosiaali- ja
terveyskeskus, minka saavuttaminen on jo itsessaan haastava tehtava. Hankkeille asetetut
tavoitteet kattavat laajasti eri nakdkulmia, joiden kaikkien toteutuminen samanaikaisesti
edellyttda palvelujen toimintamallien merkittavia muutoksia. Edelleen syksylla 2021 korona-
epidemian jossain maarin hallitsemassa toimintaymparistossa kuntayhtyman ja sen
henkiloston keskittymista vaativat myos koronapotilaiden hoito, muiden palvelujen operointi
poikkeusjarjestelyilla ja varsinkin patoutuneen kysynnan aiheuttamien jonojen purku.

o Todennakdisyys: Todenndkdinen
Vaikutus: Merkittava

e Varautuminen: Hanke on suunniteltu siten, etta sen pienempia osakokonaisuuksia saadaan
toteutettua hankkeen aikana loppuun saakka. Nain saavutetaan vahintaan osa hankkeelle
etukateen asetetuista tavoitteista. Hankkeen tavoitteiden eteen on valmistauduttu tekemaan
toita alustavan hankekauden jalkeenkin, joten hankkeen jaaminen kesken ei tee hankkeessa
tehtya tarpeettomaksi.

Riski: Sahkoisten tydkalujen kayttéonotossa ei saavuteta suunniteltuja hyotyja

e Kuvaus: Sahkoisten tydkalujen kayttéonotolla on merkittdva rooli hankkeen hydtyjen
realisoitumisessa. Sahkoisten tydkalujen kayttddnotolla ei kuitenkaan aina saavuteta niille
asetettuja tavoitteita. Yleisimpia syitd epaonnistuneille hankinnoille ja kayttéonotoille ovat
erityisesti  kayttajalahtoisyyden pieni  painoarvo  suunnittelu-, hankinta-  ja
kayttoonottoprosesseissa seka viestinnalliset haasteet organisaation eri toimialojen seka
toiminnan ja tietohallinnon valilla.

Todenndkoisyys: Melko epatodennakdinen

o Vaikutus: Melko suuri

e Varautuminen: Kaytannon toteutuksessa erityisesti digitaalisten tyOkalujen kayttoonotossa
hankerajat pyritdan  haivyttdmaan mahdollisuuksien mukaan. Kayttajalahtdisyys
huomioidaan painottamalla palvelumuotoilullista osaamista uusien digitaalisia tydkaluja
hyoédyntavien toimintamallien konseptoinnissa, suunnittelussa ja kayttdonotossa.



