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Hankkeen tarve ja rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

Hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkaminen asiakaslahtoéisesti ja digitaalisilla palveluilla
tuettuna -hankkeella on merkittava rooli Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen toiminnan
kaynnistamisessa ja jarjestamisvastuun vastaanottamisessa.

Lansi-Uusimaan hyvinvointialue jarjestaa sosiaali- ja terveys seka pelastustoimen palvelut
Espoon, Hangon, Inkoon, Kauniaisten, Karkkilan, Kirkkonummen, Lohjan, Raaseporin,
Siuntion ja Vihdin asukkaille. Hyvinvointialueena toimiminen aloitetaan ilman aiempaa yhteista
hallinnollista, rakenteellista integraatiota.

Kuntien yhteistd, sote-uudistuksen mukaista kehittdmista on kuitenkin toteutettu aktiviisesti
vuodesta 2017 asti. Hankkeen avulla vahvistamme toiminnan asiakaslahtoista kehittamista yli
nykyisten jarjestajavastuurajojen.

Alueemme toteutti sote-rakenneuudistushankkeen 2020-2021 seka yhéa aktiivisena olevaa
Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta 2020 alkaen. Hankkeet syvensivat alueen kuntien
aiempaa yhteistyo6ta, ja syksylla 2021 lakien hyvaksynnén jalkeen kaynnistyi
jarjestamisvastuun siirtymiseen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle tahtaava muutos- ja
toimeenpanotyd. Uutena alueena meilla on mahdollisuus edistdd uusien toimintamallien,
innovaatioiden ja teknologoiden kayttbonottoa ja nain lisata ihmisten hyvinvointia ja
palvelujarjestelmén tehokkuutta.

Hanke tukee hyvinvointialue-viitekehyksesséa toimimista ja muodostuu useasta
sisaltbalueesta

Sisaltbalueiden laajuuteen vaikuttavat:

- alueemme kehittdmisen ja hallinnollisen muodostumisen tilanne
- Tulevaisuuden sote- keskus -hankkeen eteneminen

- hyvinvointialueen sote-substanssivalmistelun eteneminen

- puutteellinen hyvinvointialueen perusrahoitus

Kaytannossa kaikki esitettavat toimenpiteet jatkavat sote-rakenneuudistus-, Tulevaisuuden
sote-keskus-, Tyokyky- ja Terapiat etulinjaan -hankkeissa edeltavasti toteutettua kehittamista.
Kuvaamme tata tarkemmin projektikohtaisesti hankesuunnitelman kohdassa 4. Toteutus.

Hankesuunnitelma muodostaa tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden

Olemme suunnittelussamme huomioineet kaikki investoinnit tarkoituksenmukaisen
kokonaisuuden muodostumiseksi ja hallinnan varmistamiseksi. Tavoittelemme
kehittamisportfoliossa selkeytta ja mielekkyyden sailyttamista olennaisessa roolissa olevien
sote-ammattilaisten kannalta. Kokonaisuutemme mahdollistaa osallisuuden ja on sujuvasti
kommunikoitavissa eri sidosryhmille ja asiakkalille.

ns. Monijarjestelmaymparisto ei tue heikossa, haavoittuvassa asemassa olevien
palvelua ja hoitoa

Alueemme toimintaan ja kehittdmiseen merkittavasti vaikuttava tekija on sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelmissa ns. monijarjestelmaymparistoon
jddminen vuoden 2023 alussa. Heikossa, haavoittuvassa asemassa oleviin kohderyhmiin taméa
vaikuttaa esimerkiksi Lansi-Uudenmaan sosiaali- ja kriisipaivystyksessa, joka kayttaa
kahdeksaa (8) eri APTJ-jarjestelméaa joka paiva. Tyon sujuvuuteen ja tehokkuuteen seka
tyontekijoiden saatavuuteen tasta aiheuttavia ongelmia esitdmme ratkaistavaksi
asiakkuudenhallinnan kehittamisen ja — ratkaisujen avulla.
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Hanke tukee hyvinvointialueen tavoitteiden toteutumista

On korostettava myds hankkeen vélillisena tavoitteena olevaa myonteista vaikutusta
hyvinvointialueen kehittamisen viitekehykseen, kehittamismenetelmiin ja osaamisen
jakamiseen. Hanke edustaa alueellamme merkityksellista tydta kohti yhdenvertaisia ja
harmonisoituja palveluita. Palvelukriteerit ja -kuvaukset toteutamme osana hyvinvointialueen
valmistelua, mutta toteutamme niiden toimeenpanoa tassa hankkeessa investointikohtaisten
suunnitelmien mukaisesti.

Hankesuunnitelmamme erillisia teemoja nivoo yhteen pitkdjanteistékin kehittamista edellyttava
tavoite asukkaiden yhdenvertaisesta paasysta palveluihin ja kiireettomaan hoitoon seka
hoidon/palvelun jatkuvuudessa.

Hankkeessa toteutettavat selvitykset ja toimeenpano antavat tarpeellista lisétietoa alueen
palvelustrategiaty0hon, sote-keskuskonseptointiin ja monikanavaisen palveluverkon
suunnitteluun.

Kohderyhméa

Alueemme vaestomaara on yli 470 000 asukasta, joista 12% puhuu aidinkielen&én ruotsia ja
13% muuta kuin suomea tai ruotsia. Kevaalla 2021 toteutimme laajan nykytila-analyysin alueen
kuntien sote-palveluista, palvelujen tarpeesta, -kehittymisesta ja -kaytdsta kustannuksineen
seka vaestdanalyysin. Koronatilanteesta vuoksi vertailuvuodeksi valittiin 2019. Voimme
analyysin perusteella todeta kohderyhméavalintojemme taustaksi:

- Hyvinvointialueiden rahoituksen perusteena olevien 50 sairauden asiakasmaarat ovat Lansi-
Uudellamaalla kasvussa joka tautiluokituskategoriassa. Kasvu johtuu erityisesti vaeston
ikdantymisesta.

- Kolme suurinta tautiluokituskategoriaa tulevat ennusteen mukaan olemaan vuonna 2030
verenkiertoelinten sairaudet, tuki-ja liikuntaelinten seké sidekudoksen sairaudet ja
mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot. Nama kategoriat tulevat muodostamaan noin 62%
koko asiakasmaarasta vuonna 2030.

- Maahanmuutto ja vieraskielisyys muuttavat palvelurakennetta ja laskevat kyvykkyytta skaalata
palveluja. Vieraskieliset ovat yliedustettuna useissa palveluissa ja osa kayttaa runsaasti raskaita
palveluja.

- Perustason mielenterveys- ja paihdetydn kayntimaarat ovat olleet kasvussa vaikka
tarkasteluhetkella hieman matalampia kuin Suomessa keskimaarin.

- Lansi-Uudenmaan vaestbmaara kasvaa, mutta kehitys on epatasaista alueen kuntien kesken,
joka tulee huomioida palveluverkkosuunnittelussa. Vaestdnkasvu perustuu vieraskielisen
vaestdéryhman kasvuun ja sen ennustetaan jatkuvan.

- Alueen vaestomaaran ennustetaan ylittdvan 500 000 vuoteen 2030 menness4, joka aiheuttaisi
7 % kasvun alueen sote-palvelujen kokonaiskustannuksiin.

Nykytila-analyysin lisdksi valintojemme perustana ovat palvelutuotannosta saatavilla olevat
ajankohtaiset tiedot ja sote-ammattilaisten hiljainen tieto. Jokainen alueemme
jarjestamisvastuullinen kunta on ollut osallisena kohderyhmista paattamiseen.

Alueemme asiakas- ja potilaskohderyhmavalinnat ovat kuvattuna taulukossa, samoin
saatavilla olevat tiedot kohderyhmien kokonaiskoosta ja kasvuennusteen kautta toimintojen
piiriin tavoiteltavasta kohderyhméan maarasta.

Kohderyhmat

la. Nuoret tai nuoret aikuiset, joilla on tunnistettuja tai viela tunnistamattomia paihde- tai
mielenterveyshairidita seka

1b.Henkil6t, joilla on mielenterveys- ja paihdehairidita tai kohonnut riski sairastua niihin
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Nykytila-analyysin perusteella, nykymaara tautiluokituskategorioittain vuosi 2019, kasvuennuste vuosi
2030:

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot 9 648 henkil6d, kasvuennuste 8,8 %, joka ei huomioi riittavasti
koronan vaikutuksia.

THL:n mukaan vuoden aikana vakavasta masennushairiosta karsii aikuisvaestodsta arviolta 5 %. LU:n
luku on merkittdvampi alhaisempi, joten voimme olettaa, etta kaikki eivat ole palvelujen piirissa.

2. Pitkaaikaissairaat tai pitkaaikaissairauden riskissa olevat henkil 6t

Nykytila-analyysin perusteella, nykymaara tautiluokituskategorioittain vuosi 2019, kasvuennuste vuosi
2030:

Verenkiertoelinsairaudet, sairastavien maara 10 640 henkilda, kasvuennuste 32 %

Tuki- ja liikuntaelin sek& sidekudos sairaudet, sairastavien maara 10 164, kasvuennuste 16 %
Umpierityssairaudet ja ravitsemussairaudet, sairastavien maara 6 119, kasvuennuste 21 %
Hengityselinten sairaudet, sairastavien maara 3 566, kasvuennuste 11 %

Hermoston sairaudet, sairastavien maara 2 225, kasvuennuste 33%

(Muissa tautiluokituskategorioissa sairastavien maara on vuonna 2019 ollut alle 1 000 henkilda.)

3. Maahan muuttaneet, joilla on todettua tai piilevaa tyo- ja toimintakykyyn liittyvaa tai
psykososiaalisen tuen tai hoidon tarvetta

Nykytila-analyysin perusteella:
Lansi-Uudenmaan vieraskielisten osuus on 13 % vaestostd, joka vastaa Suomen noin 11
mediaanikunnan asukasmaaraa. Suurin vieraskielisten osuus (19%) vaestosta asuu Espoossa.

Nékemyksemme mukaan valituissa kohderyhmissa on alueellamme seké palvelujen piirissa
ettd palvelujen ulkopuolella olevia asiakkaita ja potilaita. Tulemme tarkastelemaan
segmentointia erityisesti osana keskitettyjen asiakasohjaus- ja neuvontapalvelujen
kehittamista suhteessa hoidon/palvelujen jatkuvuuden turvaamiseen.

Esitamme hankesuunnitelmassa vuodelle 2022 tietovarantojen ja tiedolla johtamisen
kehitystyota strategisen johtamisen tueksi seka luodaksemme kyvykkyyden alueen
asiakasryhmien ja valittujen kohderyhmien palveluketjujen ja -kokonaisuuksien tarkempaan
analysointiin ja toimenpiteiden kohdentamiseen jatkossa.

Asiakkaiden ja muiden sidosryhmien osallistuminen toiminnan suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin

Jatkamme rakenneuudistusrahoitukselle kaynnistettyjen viestinta- ja osallisuuskanavien ja -
ratkaisujen kayttoa:

1. Unelmien sote -sahkdinen yhteiskehittdmisen alusta. Viestinta koko vaestolle ja tyotilat
kohderyhmékohtaisesti. On aktiivisessa kaytdssa Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa ja
hyvinvointialueen valmistelussa, myds henkildkunnalle.

2. Kokemusasiantuntijoiden kanssa tydskentely jatkuu Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen
mallin mukaisesti

3. Some ja uutiskirjeet, joita lahetdmme tilaajille kerran kuukaudessa. Uutiskirjeiden
kohdentaminen kohderyhmittain edellyttdd CRM-kehittdmisen jatkamista.

4. Asiakaskokemuksen mittaaminen, johon liittyvan ratkaisun kayttdonottoon haemme
hankerahoitusta. Piddmme olennaisena pystya mittaamaan asiakastyytyvaisyytta uusien
toimintamallien ja palvelujen kayttéonoton yhteydessa.

Uutteena toimenpiteend tulemme pitk&aikaissairaiden kohderyhman osalta kontaktoimaan
yhdistyksia.
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Hankkeen tavoitteet

Tahtotilamme on varmistaa asiakkaiden ja potilaiden nopea ja helppo palveluihin paasy sekéa
jatkuvuus, riippumatta kotikunnasta. Sitoudumme hankeoppaassa maariteltyyn tavoitteeseen,
ettd vaesto saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti, helposti ja
kynnyksettdmasti sekd monikanavaisesti. Tavoitteemme on edistaa toiminnallista
integraatiota, organisoitua ja kehittda toimintaa siten, ettéd asukas saa terveyshyotya,
tarpeensa mukaista hoitoa-, palvelua- ja kuntoutusta ja mygs itse kokee saamansa palvelun
myonteisesti.

Tavoitteemme mukainen asiantila k&ytanndssa:

1. Asukkaalla on kattavasti tietoa jarjestajan nettisivuilla ja séhkoéisissa asiointiportaaleissa,

my0s asukkaan itse- ja omahoidon tueksi.

Asiakas voi aloittaa hoito- ja palvelupolun 24/7 digitaalisten palvelujen avulla.

Kontaktoidessaan palveluja asiakas saa hoidon-/palvelun tarpeen arvioinnin perusteella

mukaan valittémasti ratkaisun.

4. Asioinnin ja hoidon yhteydessa sote-ammattilaisilla on kyvykkyys ja toimintamallit
asiakkaiden segmentointiin ja monialaisen palvelutarpeen tunnistamiseen seké toisaalta
asiakkaan ohjaamiseen ennaltaehkéiseviin palveluihin.

5. Asiakkaan hoidon ja palvelun jatkuvuus turvataan tukemalla nykyisia hoito- ja palvelusuhteita
seka luomalla toimintamalleja kuinka oma yhteyshenkilon nimetéaan asiakkaalle;
terveyspalveluissa tarvittaessa jo myds ensimmaisen kontaktin yhteydessa.

6. Hoito- ja palvelupolut toteutuvat sujuvina myds perustason ja erikoistason palvelujen valilla.

7. Tuemme edella olevia riittavalla digitaalisten palvelujen seka teknologia- ja
jarjestelmékehityksella sekéa alueellisella asiakkaaksi tulon prosessilla ja keskitetylla asiakas-
ja palveluohjaustoiminnalla.

2.
3.

Jéarjestamistapojen erojen kaventaminen yhdenvertaisuuden lisdamiseksi

Nykyisissa jarjestamistavoissa ja palvelutuotannon kaytannoissa ja resurssoinnissa on eroja,
joiden perusteella alueen asukkaiden yhdenvertaisuus ei toteudu (hyvinvointialuetasoisessa
tarkastelussa). Hanke tukee palvelujen, palvelupolkujen ja -ketjujen kehittamisen seka
digitaalisten palvelujen kayttoonottojen kautta tahtotilan toteutumista.

Sitoudumme toteuttamaan Suomen kestavan kasvun mukaisen, alueellemme mydnnettavan
valtionavustushankkeen taysimaaraisesti ja korkealaatuisesti.

Hankkeen tavoitteet edistavat toiminnallista integraatiota

1. Toteuttaa sote-palvelujen kehittdmisté tavoitteiden ja indikaattoreiden mukaisesti

2. Toteuttaa hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkua kohderyhmékohtaisesti vaikuttavaksi
osoitetuille menetelmilla. Vakiinnuttaa prosessit ja toimintamallit siten, etta palveluihin paasy
toteutuu jonojen purun jalkeenkin.

3. Toteuttaa digitaalisten ratkaisujen kayttdonottoa ja laajentamista sekéa kansallisena
yhteistytna tuotettavien palvelujen ettéa alueella kehitettyja

4. Luoda alueelle yhtenainen asiakkaaksi tulon prosessi; arvioida ja pilotoida aiemmin
keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen vaikutusta palvelujen saatavuuteen. Kehittaéa
keskitetyn palvelun edellyttdmié tyokaluja.

5. Saavuttaa mitattavia tuloksia valittujen kohderyhmien kohdalla ja samanaikaisesti hyddyntaa
kehittamista jo hankeaikana koko vaestdn palvelujen ja perusprosessien kehittdmiseen

6. Edistad hankkeen keinoin alueemme yhteisen toiminta-, kehittdmis- ja johtamiskulttuurin
muodostumista

7. Suunnitella kuntien, jarjestdjen ja HUS-kuntayhtyman kanssa muodostuvien uusien
rakenteiden ja yhteistydmallien mukaisia palveluita

Hanke edustaa alueellamme ty6ta kohti yhdenvertaisia ja harmonisoituja palveluita.
Palvelukriteerit ja -kuvaukset toteutetaan osana hyvinvointialueen valmistelua, mutta
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toteutamme niiden toimeenpanoa investointikohtaisten suunnitelmien mukaisesti. Kehitamme
asiakkaaksi tulon prosessia kahdesta ndkdkulmasta a) valitut asiakas- ja potilaskohderyhmat

seka b) koko vaesto.

Alueen tavoitteet investoinneittain

Investointi 1 tavoitteet

Alueen tavoitteet

Edistetdan hoitotakuun toteutumista
(mukaan lukien mielenterveyspalvelut)
sek& puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon
hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Indikaattori: 80 % sosiaali- ja
terveyskeskuksista saavuttaa 7
vuorokauden hoitoonpdasyn méaaraajan
kiireettoméassa hoidon kaynneissa (Q4 /
2025 mennessa)

Toteutetaan valittujen kohderyhmien osalta analyysi, palvelutarpeen madrittely ja
aloitetaan kohderyhmékohtainen palvelujen ja toimintamallien kehittdminen. Otamme
vuoden 2022 aikana koko alueen laajuisesti kayttéon toimintamallin, jonka mukaisesti
pitkdaikaissairaat ja niiden riskissa olevat tunnistetaan ja hoidetaan vaikuttaviksi
todetuilla interventioilla. Suunnittelemme vuoden 2023-2025 toimenpiteet.

1. Vahvistetaan peruspalveluja yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa seka
edistamalla sote-ammattilaisten yhteisty6té yli nykyisen jarjestajarajojen

2. Kehitetdan palvelu- ja hoitopolkuja etenkin volyymipalveluissa

3. Edistetaan digitaalisten palveluiden kayttéonottoa a) kohderyhmatarpeiden pohjalta, b)
koko vaestolle

4. Edistetaan eri asiakaskasryhmien osallisuutta

Mittareita olemme kuvanneet toimenpiteissé ja tuotoksissa.

Investointi 2 tavoitteet

Alueen tavoitteet

Edistetdan hoitotakuun toteutumista
vahvistamalla ennaltaehkaisya ja
ongelmien varhaista tunnistamista

Indikaattori: Osana sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta kehitetédéan ja
otetaan kayttdon monialaisten palvelujen
integroidut toimintamallit ja digitaaliset
palvelut 22 hyvinvointialueella (Q4 / 2024
mennessa)

Vuoden 2022 aikana osallistumme kansalliseen hyvinvoinnin monialaisen
palvelukonseptin valmistelutyéhon ja laadimme toimeenpanosuunnitelma vuosille 2023-
2025.

Mittarina on osallistuminen kansalliseen kehittdmiseen ja tarkennettu
toimeenpanosuunnitelma vuosille 2023-2024 valmis. Pitk&aikainen tavoite on ottaa
kayttdon hyvinvoinnin monialainen palvelukonsepti 2024 vuoden loppuun mennessa.
Palvelukonsepti koostuu alueellisesta palveluohjauksesta ja palvelutarjottimesta seka
naiden integroinnista kansallisiin valineisiin (hyvinvointitarkastus ja virtuaaliset
valmennukset).

Investointi 3 tavoitteet

Alueen tavoitteet

3. Vahvistetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja
vaikuttavuusperusteista ohjausta

Indikaattori: Hoitotakuun kansallinen
ajantasainen seuranta toteutuu kaikissa
terveyskeskuksissa (100 %, Q4 / 2025
mennessa)

Vuoden 2022 aikana koordinoidaan yhteistydssa Lansi-Uudenmaan sosiaalialan
osaamiskeskusten kanssa sote-ammattilaisten osallistumista Kansa-koulu 1V:n
kirjaamisvalmennuksiin.

Mittarina on kirjaamisasiantuntijoiden sijoittuminen kattavasti hyvinvointialueen sote-
toimintayksikkdihin. Vuosina 2023-2025 otetaan kayttéon systemaattinen sosiaalinen
raportointi ja vahvistetaan organisaation tietojohtamisen henkiléresursseja.

Investointi 4 tavoitteet

Alueen tavoitteet

Otetaan kayttéon hoitotakuuta edistavat
palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

Indikaattori: 35 % kontakteista hoidetaan
etand sahkoisin valinein (chat, etapalvelut.
Q4 /2025 mennessa)

Vuoden 2022 kuluessa luodaan edellytyksia tiedolla johtamiselle, digitaalisille ja
etapalveluille. Otetaan kayttdon uusia digitaalisia palveluita ja sahkdista asiointia tukevia
ratkaisuja.

Lisdksi luodaan tulevaisuuden suuntaviivat digistrategian avulla seké selvitetdaén useiden
ratkaisujen ja palvelujen soveltuvuus Lansi-Uudenmaan vaestétarpeen ja
palvelutuotannon tarpeen mukaisesti.

Osallistumme kansalliseen kehittdémiseen useassa teemassa.

Mittareina projektin luonteesta riippuen vuonna 2022 projektin Iapivienti ja valmiusaste ja
kayttdonottojen osalta kontaktien kanavakohtainen kehittyminen ja sahkdisten kanavien
osuus Sotkanet.fi avulla.
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4  Toteutus
4.1 Aikataulu

Esitamme alustavan aikataulun ja olemme huomioineet valtionavustuspaatosaikataulun
vaikutuksen (arvio paatoksen saamisesta huhtikuussa 2022). Valmistelemme viipymatta
kuvattujen projektien aloittamista; useammassa projektissa toteutukseen osallistuu nykyista
henkildst6a ja asiantuntijoita, joten organisoituminen seké ostopalvelujen hankinnan valmistelu
voidaan aloittaa viipymatta.

Investointi 1. Vuoden 2022 tydskentely pitaa paaosin sisallaan nykytilanteen selvittamista ja
analysointia, vuosien 2023-2025 aikana kayttéonotettavien toimintamallien/ratkaisujen
konseptointia/maarittelyd. Vuoden 2022 aikana tehd&én tarkennettu suunnittelu vuosina 2023-
2025 tehtavalle kehittamiselle.

Investointi 2. Tyoskentely aloitetaan samanaikaisesti kansalliseen kehittdmiseen
osallistumisella seké tiedonkeruulla alueella. Edellisten perusteella k&ynnistetédéan alueellinen
yhteisty6 seka toimeenpanosuunnitelman valmistelu syksyn 2022 hakua varten.

Investointi 3. Vuonna 2022 sote-ammattilaisten osallistuminen kansalliseen
kirjaamisvalmennukseen. Suunnitelman teko ja rahoitushaku syksylla 2022.
Toimeenpanosuunnitelman teko vuosille 2023-2025.

Investointi 4. Vuoden 2022 kuluessa useiden kriittisten ratkaisujen kehittaminen ja
hyvinvointialuetasoinen kayttéonotto sekd vuoden 2023-2025 suunnittelu. Osallistuminen

kansalliseen kehittamiseen.

1/22 | 2/22 | 3/22 | aj22 | 5/22 | 6722 | 7/22 | s/22 | 9722 | 10722 | 11/22 | 12/22

Haavoittuvan vaeston hoito-, kuntoutus- ja

palveluvelan sekd hoitoon paasyn nykytilan
selvitys ]

Suunnitellaan jatkotoimenpiteet |
selvityksen perusteella

pilotointi

zeoz AsxAs

S L
Nykytilan | Alueellisen | palvelukonseptin kayttoonotto
e T toimeenpanosuunnitelman

Systemaattisten

+ kirjauskaytantgjen organisointi ja
Alueellisen toimeenpano- toteutus
suunnitelman laatiminen

Kansalliseen suunnittelu- maarittely ja selvitystyohon osallistuminen

Jo aloitettujen hoitotakuuta

Jo aleitettujen hoil a edi: i It inn. 1 jatkokehitys - edist?a\_/ign dig'\taa\iste_n
innovaatioiden jatkokehitys

oypuRsMERd + MEYSNIOYeY ZZOZ I8N

ilan kuvaus digi

Kuva 1 Yhteenveto hankkeen aikataulusta

4.2 Toimenpiteet
Kuvaamme toimenpiteet investoinneittain

4.2.1 Edistetaan hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Hoitotakuun toteutumisen edistdminen sek& koronavirustilanteen aiheuttaman hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelan purkaminen vaatii useita ja myos pitkékestoisia
kehittamistoimenpiteitd. TAman hankesuunnitelman mukaiset toimenpiteet eivat sita
yksin&aéan ratkaise ja ne ovat osa alueen kehittdmiskokonaisuutta. Alueemme tavoitteena on
hoitotakuun mukainen palvelujen saatavuuden toteutuminen, kulloinkin voimassa olevan
lainsdddannon mukaisesti ja sosiaalipalvelujen seka kuntoutuksen saatavuuden
paraneminen. Alueen numeeriset, mitattavat tavoitteet ja niiden seurannan malli
maaritellaan vuoden 2022 aikana tehtavan suunnittelun yhteydessa. Alustavasti voimme
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todeta, etta tukeudumme julkisissa lahteisiin ja THL:n mittaritietoihin. Kyvykkyytemme

tarkemman tason mittaamiseen paranee investointi 4 toteutuksen myo6ta. Pitkajanteisen ja
eniten hyotya tuottavan kehittdmisen ndkodkulmasta alueella halutaan jatkaa ja vahvistaa jo
kaynnistyneita kehittamistoimenpiteita valituille kohderyhmille ja sita kautta parantaa alueen
kaikkien asukkaiden kannalta palvelujen/hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta.

Alla olevassa taulukossa on kuvattu kohderyhmakohtaisesti alueen tavoitteet ja

toimenpiteet vuodelle 2022 seké alustava suunnitelman vuosien 2023-2025 toimenpiteille.

Taulukon jalkeen on jokaista kohtaa koskevat keskeiset perustelut.

Investointi 1

Toimenpiteissa hyddynnetaan esimerkiksi seuraavia menetelmid; Toimenpiteissa hyddynnetaan esimerkiksi seuraavia
menetelmid; segmentointi, monialainen, moniammatillinen tiimityd ja tyénjako ammattiryhmien valilla, hoidon jatkuvuuden
turvaaminen, asiakkaalle/potilaalle nimetédn oma yhteyshenkild, hoito alkaa heti- periaate, palveluprosessien
virtaviivaistaminen ja pullonkaulojen poistaminen, toimintakykya tukevat moniammatilliset toimintamallit, terveys- ja
hoitosuunnitelma ja palveluohjaus, jotka siséltdvat muun muassa ravitsemukseen, liikuntaan, toimintakyvyn yllapitémiseen
ja kulttuuriin liittyvia toimintoja, sdhkoiset asiointi- ja omahoitopalvelut, ns. walk in / open access -ratkaisut, joissa
asiakkaan ottaessa yhteytta aloitetaan hoito/kuntoutus tai hoidon/kuntoutuksen suunnittelu samalla kaynnilla ilman erillista

ajanvarausta.

Kohderyhma

Tavoitteen kuvaus

Toimenpiteet 2022

Vastuut

Alustava suunnitelma
vuosien 2023-2025
toimenpiteille

Kaikki kohderyhmét

Alueen lahtdtilanteen
selvittiminen palvelu-/hoito- ja
kuntoutusvelan osalta

o Alueella tehdyn nykytila-
analyysin jatkaminen
kohderyhmékohtaisilla
tasmennyksilla, eri tietolahteita
hyddyntaen (julkiset rekisterit,
ATPJ:t, toteutumattomat
pitkéaikaissairauksien-
likékausi-/kontrollikaynnit)

e Palvelu-/hoito- ja kuntoutusvelan
selvittdminen ja analysointi alueen
kaikkien kohderyhmien osalta
Muodostuneen palvelu-/hoito- ja
kuntoutusvelan tarkentaminen
erityisesti valittujen kohderyhmien
osalta toimenpidesuunnitelmien
tarkentamisen pohjaksi
e Potentiaali siirtya painopistetta
raskaammista palveluista
ennaltaehkaiseviin palveluihin

e Alueen omatyo 1
projektipaallikkd 100
%

o Tukena kaytetaan
asiantuntijapalvelujen
ostoa (arvio 100 k€)

o Alustavien
kohderyhmékohtaisten
toimenpiteiden
tarkentaminen taman
selvityksen perusteella

Henkilot, joilla on
tunnistettuja tai viela
tunnistamattomia
paihde- tai
mielenterveyshairioita
tai kohonnut riski
sairastua niihin

a) Perustason osaaminen
kasvaa lievien ja
keskivaikeiden mielenterveys-
ja paihdehairididen hoitoon.
Perustasolla toteuttavien
hoitojen saatavuus paranee

b) Selkeytetdan kaikkien
ikaryhmien osalta mitka
digitaaliset
palvelut/ratkaisut/tydkalut
ovat eniten arvoa tuottavia
sekéa asiakkaiden etta
ammattilaisten nakdkulmasta
ja tehdaan
etenemissuunnitelma niiden
hankinnalle ja kayttéonotoille.

Tarkasteltavia asioita mm.;

e soveltuvat alustaratkaisut ja
integraatiotarpeet toiminnan
prosessien kannalta

e asukkaan
itse/omahoitokokonaisuudet

e ohjatut
omabhoitokokonaisuudet

e asiakkaan ja ammattilaisen
valinen kommunikaatio

e ammattilaisten valinen
kommunikaatio

a) HUSIn tyd alueen tarpeen
mukaisten menetelmakoulutusten
valikon lisdédmisessa
koulutusalustalle + alueen panos
kehittdmisessa ja pilotoinnissa

b) Yhteistydssa HUSIn kanssa
toteutettava selvitys- ja
maarittelyprojekti, jonka tuotoksena
syntyy kaikkien ikéaryhmien mtp-
palveluita tukevan
digikokonaisuuden tavoitetilan
maadrittely ja etenemissuunnitelma
vuosille 2023-2025. Tama
kokonaisuus tukee ja taydentad/on
jatkoa Tulevaisuuden sote-keskus -
ohjelmassa toteutettavalle Terapiat
etulinjaan -toimintamallin
kehittamiselle ja kayttddnotolle

Lansi-Uudenmaan alueen
psykososiaalisten menetelmien
koulutussuunnitelma luominen
vuosille 2023-2025. Perustason
osaamisen vahvistaminen vaatii
pitk&janteista tyota ja taman
suunnittelun avulla saadaan
jatkumo Tulevaisuuden sote-
keskus -hankkeen jalkeiseen
aikaan

)
~

e Alueen oma tyé ml.
koulutussuunnitelman
laatiminen
osaosatoteuttajana
olevalle HUSIlle
syntyva kulu
o asiantuntijapalvelujen
osto (arvio 150> 75
k€)

e HUS-osuus tullaan
toteuttamaan
yhteistydssa
Kymsoten ja Helsingin
kanssa, joten HUS
osuus tulee
pienenemaan Lansi-
Uudenmaan osalta.

e 2022 tehtavan
suunnitelman mukainen
jatko vuosina 2023-
2025

e Perustason
ammattilaisten
koulutusten
toteuttaminen

Lisatéaan hoito- ja
palveluvelan
purkamista varten
maéraaikaisesti
ammattilaisia
palveluihin, joissa
tapahtuu mielenterveys-
ja paihdehairididen
varhainen
tunnistaminen ja
perustason hoitojen
toteutus erityisesti
nuorten aikuisten osalta
(sisaltaa paljon
yhdyspintatydskentelya
mm. TE-palvelujen ja
tydllisyyden
kuntakokeilujen seka




10(18)

ammattilaisten
koulutusalustan ja sisaltdjen
jatkokehittdmisen tarpeet

kuntien nuorille
suunnattujen
ohjauspalvelujen
kanssa

Nuoret tai nuoret
aikuiset, joilla on
tunnistettuja tai viela
tunnistamattomia
paihde- tai
mielenterveys-
hairioita

Vakioitu hoidon tarpeen
arviointi nuorille ja nuorille
aikuisille

Nopeampi oikeantasoiseen
hoitoon ohjaus

* Nuorten interventionavigaattorin ja
ohjattujen omahoitojen
kehittdmistyd yhteistydssa HUSIn
kanssa

« Nuorten interventionavigaattorin
pilotointi vuonna 2022 kahdella
nakokulmalla:

1) itse hoitoon hakeutuvat, ns.
"seulomattomat” nuoret seka

2) opiskeluhuollon ammattilaisten
tyokaluna hoidon tarpeen
arvioinnin yhdenmukaistamiseksi ja
oikean tasoiseen hoitoon
nopeammin ohjaamiseksi

e Laajentamisen suunnitelma
vuosille 2023-2025

e osatoteuttajana
olevalle HUSIlle
syntyva kulu (arvio
10 k€)

e Alueen oma ty®

e 2022 tehtavan
suunnitelman mukainen
jatko vuosina 2023-
2025

Maahanmuuttaja-
taustainen vaesto

d) Matalan kynnyksen

verkkoauttamisen
palvelukonsepti, jonka avulla
tavoitetaan taméa kohderyhma
nykyisté paremmin ja
tunnistetaan taman
kohderyhmén palvelutarve
nopeammin ja voidaan ohjata
oikeaan palveluun oikea-
aikaisesti ja véhentaa
raskaampien palvelujen
kayttoa

e

~

Konseptoidaan tavoitetilan
toimintamalli ja tehd&an
suunnitelma sen kayttdonotosta
koko alueella vuosien 2023-2025
aikana (useille kieliryhmille).
Hy6dynnetaan Espoossa
kokeilussa olevaa toimintamallia.
Kokeilu on nyt suunnattu
arabiankieliselle vaestolle.

f) Kartoitetaan mukaan otettavat
kieliyhmét ja tarvittavat
henkilostoresurssit seka laaditaan
toimintamallin koulutusmoduuli.

e Alueen oma tyd 30 %
projektipaallikko

o Asiantuntijapalvelujen
ostoa  konseptointiin
30 k€

e Hankitaan
verkkoauttamisen alusta
(kustannusarvio 85
k€/vuosi)

o Toteutetaaan
palvelukonseptin
kayttdonotot ja
laajentamiset vuonna
2022 tehtavan
suunnitelman
mukaisesti

Pitkaaikaissairaat tai
pitkaaikaissairauden
riskissa olevat
henkilot

Avosairaanhoitoon
rakennetaan koko alueen
laajuisesti kayttoonotettava
toimintamalli, jonka mukaisesti
avosairaanhoidon
palvelutuotantoa raportoidaan,
johdetaan ja arvioidaan seka
jonka tuella palvelutuotannon
poikkeamiin reagoidaan ja
turvataan palvelutuotannon
palvelutaso.

Toimintamalli parantaa hoidon
jatkuvuutta seka kohdentaa
hoitoa ja hoitoresursseja
oikea-aikaisesti (tuottavuus,
jolloin myds kohderyhman
tunnistaminen ja hoidon oikea-
aikaisuus seka jatkuvuus
paranevat.

Saadaan tietoa
palvelutuotannon tilanteesta,
palveluiden jatkuvuudesta
seka toiminnan
vaikuttavuudesta.
Toimintamallin avulla Lansi-
Uudellamaalla tuotetaan
maksimaalisesti terveyshyotyja
kaytettavissa olevilla
resursseilla.

Konseptoidaan tavoitetilan
toimintamalli. Toimintamallia voidaan
toteuttaa erilaisissa ja eri kokoisissa
terveysasemaymparistissa
(timimallit, muut tavat toteuttaa
palvelut, oma tuotanto, ostopalveluna
toimivat asemat).

Konseptointi siséltaa myos
suunnitelman esihenkildiden
systemaattiseen valmentamiseen ja
operatiivisen tiedolla johtamisen
osaamisen kasvattamiseen.

Konseptoinnin osana tunnistetaan/
maaritellaan millaisia tyokaluja
toimintamallin tueksi tarvittaisiin (esim.
Tiedolla johtamisen tyokalut,
palvelutarpeen datapohjainen
ennakointi, CRM-ratkaisun
hyddyntaminen asiakkuuden
hallinnassa)

Suunnitelma toimintamallin
pilotoinnista ja laajentamisesta 2023-
2025 aikana

e Alueen oma tyd (100
% pp)

o Asiantuntijapalvelujen
ostoa  konseptointiin
150 k€

e 2022 tehtavan
suunnitelman mukainen
jatko vuosina 2023-2025

o Toimintamalli kiinnittyy
tulevaisuuden sote-
keskus -hankkeessa
kayttdonotettuihin
tiimimalleihin seka
muilla periaatteilla
toimiviin terveysasemiin.
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Hankkeeseen valitut kohderyhmét ovat muiden asiakasryhmien kanssa samoissa
prosesseissa ja jonoissa. Lisaksi on erittain todennakoista, etté alueella on
tunnistamatonta /jonoiksi muuttumatonta palvelutarvetta. Olennaista on, etta alueemme
perustason prosessit kehittyvat siten, etta neuvonnan, ohjauksen ja oikealle
ammattilaiselle ohjautumisen sujuvuus ja siten palvelun saatavuus varmistetaan kaikille ja
etta tunnistamme useita ja/tai kohdennettuja palveluja tarvitsevat asiakkaat tehokkaasti
naissa prosesseissa ja ohjaamme heidat tarpeen mukaisiin palvelukokonaisuksiin.
Asiakkaan asia ja asiointikyky huomioiden hyddynnamme eta- ja digiasioinnin
mahdollisuuksia.

Terapiat etulinjaan -toimintamalli aikuisten perustason MTP-palveluissa

Terapiat etulinjaan toimintamallin kayttdonotot yleisvastaanotoilla seka perustason mtp-
palveluissa aikuisten ikdryhmalle ovat osoittaneet, ettd navigaattoripohjainen
hoidontarpeen arviointi, ohjatut omahoidot sek& perustason osaaminen lyhytterapeuttisiin
hoitoihin vaikuttavilla menetelmilla on kokonaisuus, jolla voidaan vastata kasvaneeseen
mielenterveys- ja paihdehéirididen ilmaantuvuuteen ja sité kautta kasvaneeseen
palvelutarpeeseen.

Ulotamme saman toimintalogiikan lasten, nuorten ja nuorten aikuisten kohderyhmille.
Perustason ammattilaisten kouluttaminen vaikuttaviin psykososiaalisiin menetelmiin seka
ammattilaisten tukeminen digitytkalujen, hoidollisten menetelmien ja prosessien
kayttoonottoon on jatkuva prosessi. Menetelmien ja tytkalujen kayttéonotto vaatii
ponnisteluja myds tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen jalkeen. Tavoitteena on, etta
ammattilaisten osaaminen on alueellisesti kattavaa ja yhdenvertaisesti saavutettavissa.

Nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden hoidontarpeen
arviointi

Nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarvetta arvioidaan
opiskeluhuollossa, terveyskeskuksissa, sosiaalipalveluissa sekd muissa perheiden
palveluissa. Hoidontarpeen arvioinnin vakiointi lisa& arvioinnin luotettavuutta, nopeuttaa
seka jasentaa arviointia. Vakioitu arviointi mahdollistaa tasalaatuisen palvelun tarjonnan,
auttaa tunnistamaan hoidontarpeen luotettavasti sekd auttaa kohdentamaan palvelun
oikein.

Terapianavigaattori toimii digitaalisena tyovalineena seka sosiaali-, etta terveydenhuollon
ammattilaisen arvioinnin tukena muodostaen kokonaisuuden digitaalisen omahoidon,
ohjatun omahoidon ja lyhytterapian kanssa. Digitaalinen navigaattori seka ohjattu
omahoito kehitetddn nimenomaan nuorten ja nuorten aikuisten tarpeeseen. Nuorten
arvioinnissa ammattilaisen roolin tulee olla suurempi verrattuna aikuisten palveluihin,
liséksi nuoruusiassa on erityispiirteita, jotka tulee huomioida nuorten ja nuorten aikuisten
kohderyhman palveluita kehitettdessa.

Maahanmuuttajataustaisen vaeston tavoittaminen neuvonnan ja ohjauksen avulla

Maahanmuuttajataustainen ja vieraskielinen vaestt on Lansi-Uudellamaalla merkittava ja
kasvava. Tahan kohderyhmé&an kuuluvien tavoittaminen vaatii neuvonnan ja ohjauksen
nakokulmasta kehittdmistoimenpiteita. Tehostamalla ohjautumista perustason palveluihin
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa voidaan vaikuttaa siihen, etté suhteellisen korkea
raskaampien palvelujen kayttd vahenee. Vieraskielinen vaestt on rakenteeltaan
monimuotoista niin puhuttujen kielten, elamantilanteiden, asiointivalmiuksien jne. suhteen.
Verkkoauttamisen malli antaa lisda valineita tavoittaa matalalla kynnyksella sellaisia em.
kohderyhm&an kuuluvia asiakkaita, jotka eivét ole viela I0ytaneet itselleen sopivaa
kanavaa saada tarvitsemaansa tukea ja/tai tietoa tarjolla olevista palveluista.
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Pitkaaikaissairaiden ja pitkdaikaissairauksen riskissa olevien monialaiset palvelut

Pitkaaikaissairaat ja etenkin pitkaaikaissairauksien riskissa olevat on olennainen
kohderyhma hyvinvointialueen pitkén aikavalin tavoitteiden saavuttamisen nakokulmasta.
Monialaisen tydskentelyn toimintamallien kehittdminen, riskissa olevien varhainen

tunnistaminen seka vaikuttavien interventioiden ja digitaalisten ratkaisujen

tarkoituksenmukainen hyédyntadminen on kokonaisuus, jolla voidaan pitkalla aikavalilla
vaikuttaa siihen, etta pitk&aikaissairauksiin sairastuvien asukkaiden osuus suhteessa
vaeston ikdantymiseen pienenee ja jo sairastuneiden palvelutarve vahenee, kun nayttoon
perustuvat preventiiviset keinot kohdentuvat aiempaa peremmin oikeisiin vaestéryhmiin.

Digitaalisten toimintamallien kdyttddnotot osana hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan

purkua

Toteutamme osana hoitotakuun toteutumisen ja hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkua
erikseen madriteltyjen digitaalisten toimintamallien jalkauttamista. Kuvaamme taulukossa
kaikki toimenpiteet. Haemme liséksi rahoitusta rakenneuudistuhankkeessa toteutetun

Digihyvinvointi-sovelluksen kayttbonoton laajentamiselle.

Muutokset suunnitelmaan 30.3.2022: Poistettu 1) Palvelualusta-projekti (Terveyskylan ja Buddy Healthcaren
selvitys) ja 2) Digihyvinvointisovelluksen jatkokehitykseen téhtédava osuus

Investointi 1 — c) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallien jalkauttaminen

Digitaalinen ratkaisu
ja kohderyhma

Tavoitteen kuvaus

Toimenpiteet 2022

Vastuut ja
rahoitustarve

Alustava suunnitelma
vuosien 2023-25
toimenpiteille

Omaolo-palvelun
kayton laajennus

Koko vaesto ja
kohdennetut ryhmat

Omaolo-palvelun kayton
laajennus koko

hyvinvointialueelle: selvitys

palvelujen ja tuotteiden
kaytettavyydesta ja
kayttoonottosuunnitelma

e Suunnitelma ja 1-2 pilottia
oirekyselyjen laajentamiseksi
LU koko hyvinvointialueelle
(todennéakaisesti Karviainen ja
Kauniainen)

e Muiden Omaolon palvelujen
kayttdonottojen toteutus

Projektipaallikkd
(50% tyOpanos)

Palvelumuotoilu
ostopalveluna
20 000€ ja
kayttoonoton tuki

e Kansalliseen
kehittamiseen
osallistumisen jatkaminen
Kayttdonottojen
jatkaminen
Omaolon-palvelun
laajennuksen edellyttéman
palvelutuotannon

(Nykyisin kaytossa vain valittujen kohderyhmien 20 000€ resursointi
Espoossa) perusteella, pilotoiden
Séhkodinen Perhekeskuksen o Sahkoisen perhekeskuksen Ei rahoitustarvetta/ | e Sahkoisen
perhekeskus kehittamistyon jatkaminen ammattilaisosion sisallén uutta resurssointia perhekeskuksen

yhteiskehittamiseen
osallistuminen ja
kayttdonotto

Lapset, nuoret, perheet

osallistumalla
DigiFinlandin
koordinoimaan séhkodisen
perhekeskuksen

kansalliseen kehittdmiseen

yhteiskehittdmiseen ja

kayttoonottoon osallistuminen
o Vuodelle 2023 aikataulutetun

kayttoonoton valmistelu

kayttéonotto 2023 -2025
(kansallisen aikataulun
mukaan)

Reaaliaikainen chat-
ja kommunikaatio-
ratkaisun kayton
laajennus ESH-PTH -
kaytosta PTH-PTH
kayttoon

Lapset, nuoret, perheet
/ pitk&aikaissairaat

Olemassa olevien HUS-
REK -tyokalujen kaytdn
laajennus
terveyspalveluista (ESH-

PTH) Perhekeskukseen ja

pitk&aikaissairaiden
kohderyhmassa (PTH-
PTH)

Kéyton laajennus nykyisesta
1) sote-ammattilaisten valinen
konsultaatio ja monialainen
tydskentely seka

2) asiakkaan ja sote-
ammattilaisten valinen
ajanvarauksellinen
reaaliaikainen etatapaaminen

Projektipaallikkd
(50% tyOpanos)

Ostopalveluna
kayttoonoton tuki
20 000€

Kayttéonottojen
jatkaminen muissa
palveluissa ja
kohderyhmiss&a

Digihyvinvointi-
sovelluksen kayton
laajennus

Koko véesto ja
kohdennetut ryhmat

Suunnitelma kayton
laajentamisesta koko LU-
alueelle,
rakenneuudistuksen
aikana toteutetun
kayttéonoton ja jo
toteutettujen pilottien
perusteella

e Suunnitelma ja 1-12 pilottia
yhteisen chat-
palvelukonseptin
kayttoonottosta (kayton
laajennus) koko
hyvinvointialueelle

Projektipaallikko 1:
(50% ty6panos)

Projektipaallikko 2:
(100%
ostopalveluna,

103 000€)

2023: Kayton laajennus
edelleen uusiin palveluihin
ja hoito- ja palveluketjuihin
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(Otettu kayttddn osana vaestotarpeen ja jonotilanteen )
rakenneuudistushan- Nykyiset pilottikéytot mukaan Palvelumuotoilu
ketta vuonna 2021) Espoossa, Lohjalla ja 30 000€.

perusturvakuntayhtyméa » Vaiheistettu kayttotnotto

Karviaisissa ( avo- investointi 1

sairaanhoidossa, aitiys- ja kohderyhméakohtaisten

lastenneuvolassa ja toimenpiteiden etenemisen

opiskeluterveyden- mukaisesti

huollossa ja koronachat)

Chat-vastaanotot ovat yksi
LU:n jonojen purun
toimintamalli
(Tulevaisuuden sote-
keskus -
valtionavustukseen
littyen.)

4.2.2

Lansi-Uudenmaalla toteutettavat valtionapuhankkeet ovat kaikki samassa
johtamisrakenteessa ja projektinhallintamallissa, jolla varmistamme projektien, siséltojen ja
menetelmien yhdenmukaisuuden seka toisaalta ehkadisemme paéallekkaista kehittamisesta
ja sen, ettei muodostu paallekkaista rahoitusta.

Edistetaan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkdisya ja ongelmien
varhaista tunnistamista

Alueellemme on kaytdssa useita asiakasohjausta tukevia valineitd ja toimintamalleja, joilla
pyritddn asukkaiden hyvinvoinnin lisddntymiseen, ennaltaehkaisyyn seka varhaiseen
tukemiseen. Haasteena on toimintamallien maara ja palveluiden hajanaisuus. Kunnilla
sailyy 1.1.2023 edelleen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtava, kuten sote-
jarjestamislain 6 § on méaaritelty. Hanke tukee ja kehittaa kuntiin jadvan hyte-tyén (kulttuuri-,
likunta- ja tydllisyyspalvelujen) ja sote-palvelujen vélista yhteistyota.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen FINGER-pilotissa kokeilimme moniammatillista
terveyden edistamisen koordinoinnin ja ohjauksen toimintamallia. Asukaskyselyssa 98 %
vastasi, ettd terveytta edistavat ja elintapamuutoksia tukevat palvelu ovat tarkeita tai erittain
tarkeitd. Monikanavainen, asiantunteva ja kokonaisvaltainen ohjaus seka toimivan
yhteistyon rakentaminen koettiin merkitykselliseksi.

Hyddynnamme hankkeen suunnittelussa rakenneuudistushankkeen HYTE-projektissa
luotua alueellista HYTE-verkostoa sekd HYTE-rakennetta ja yhdyspintoja. Malli tukee myds
rakenteellista jarjestoyhteisty6ta, jota kaynnistamme vuoden 2022 aikana. Investointiin 4
siséltyva vertaistukialusta linkitetdaén toimeenpanon aikana toimintamalliin.
Suunnitteluvaiheessa tavoitteena on tiivistéda yhteistyotd muiden Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja Helsingin kanssa; tavoittelemme mahdollisimman yhtendisia
toimintamalleja ja muita ratkaisuja.

Hankehakemuksen olemme tydstaneet yhteistydssa alueen kuntien ja jarjestdjen kanssa.
Yhdyspintojen rakenne ja toimintamalli tukee hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestéjen
toimivaa yhteisty6té ja mahdollistaa kokonaisvaltaisen johtamisen. Tarkea tavoite on
asiakkaiden tunnistaminen ja tukeminen ennaltaehkaisevien palveluiden pariin. Tahtotila on
pyrkid hyvinvointisuunnitelmissa (ja kuntastrategioissa) yhdenmukaisuuteen.

Toimintamallia on tarkoituksenmukaista suunnitella ensin yhden kohderyhmén kannalta.
Kohderyhmaksi vuoden 2022 suunnitteluun valitsimme henkilot, joilla on mielenterveys- tai
paihdehairi6ita tai kohonnut riski sairastua niihin. N&ain investoinnissa 2 toteuttava
kehittaminen tukee investoinnissa 1 toteutusta ja voimme varmistaa kyseiselle
asiakasryhmalle kokonaisvaltaisemman tuen jo alkuvaiheessa. Suunniteltava toimintamalli
tulee kuitenkin olemaan geneerinen ja koko vaestolle laajennettavissa oleva.
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Hyvinvoinnin monialaisen palvelukonseptin toteutuminen edistaisi pyrkimystamme
ennaltaehkaisyyn ja varhaisen vaiheen tukemiseen. Toteutuessaan talla toimintamallilla
olisi positiivisia vaikutuksia myos hoitotakuun toteutumiseen. Haemme rahoitusta
hyvinvoinnin monialaisen palvelukonseptin suunnitteluun seké sen edellyttaméaéan
tiedonkeruuseen ja maarittelytydhon. Toimeenpanoon tulemme hakemaa rahoitusta
muodostuvan suunnitelman perusteella syksylla 2022.

Investointi 2

Kohderyhméa Tavoitteen kuvaus Toimenpiteet 2022 Vastuut Alustava suunnitelma
vuosien 2023-25
toimenpiteille

Gl ¢ Alueen lahtdtilanteen e Léahtdtilanteen selvittdminen ja e Alueen, kuntien ja 2022 tehtavan
He;nk||0t, joilla . selvittdéminen analysointi valitun kohderyhméan jarjestéjen oma tyo suunnitelman mukainen
mler:zntherveys al o Osallistuminen osalta o Projektipaallikké 100% jatko vuosina 2023-2025
Eglhonenuatlrrlics)llzia’sgiirlastua kan_sallis_een e Hyvinvoinnin m_onialais_,en 6kk ajan
niihin (mallista tehdaan kehittdmiseen palvelu_konseptl_syur_mlttelu o Tuki ostopalveluista
geneerinen) o Tarkennetun kansallisen kehittamisen tuella > asiakasohjauksen
toimenpide- alueellisen palvelutarjottimen palvelumuotoiluun arvio
suunnitelman luominen suunnittelu investointi 4 tuella. 40 000€
vuosille 2023-25 e Mallin edellyttdmén

asiakasohjauksen suunnittelu ja
eri sidosryhmien resurssit
toimintamallissa

4.2.3 Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Toteutamme alueen ja sosiaalialan osaamiskeskusten yhteisen kirjaamiskaytantdjen
kehittdmiseen keskittyvan jatkohankkeen (Kansa-koulu) vuoden 2022 aikana.

4.2.4 Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

Alueemme tavoitteena olevan asiantilan mukaisesti haemme rahoitusta hoito-, palvelu- ja
kuntoutusvelan purkamisen tueksi ja palvelujen saatavuutta varmistavien toimintatapojen
aikaansaamiseksi pysyvasti.

Alueemme hakee rahoitusta kansalliseen kehittamiseen osallistumiseen:

1. Sosiaalihuollon séhkodisen ajanvaraus; maarittely ja toimintamallit (THL koordinoi,
alueen rahoitustarve: projektipaallikkd 50%)

2. Digitaalisten palvelujen kypsyystason arviointi, nykytilan kuvaus ja
toteutussuunnitelma (THL koordinoi, alueella ei erillista rahoitustarvetta)

3. Tyéttdmille suunnattu sahkodinen itsearviointitydkalu (DigiFinland koordinoi, alueen
rahoitustarve riippuu pilotoinnin laajuudesta. Alueemme on saanut aiemmin
rahoitusta tyokykyohjelmaan.)

4. Hyvinvoinnin monialaista palvelukonseptia tukevien digitaalisten palveluiden
suunnittelu (2022) ja toimeenpano (2023-2025) (Alueen rahoitustarve sote-
tietopohjainen asiantuntija 100%)

5. Jarjestojen kansalaisille suuntaamat digitaaliset vertaistukipalvelut (alueen
rahoitustarve, sote-tietopohjainen asiantuntija 100%)

Liséksi toteutamme investoinnissa 4, kohdan 1. Kansalaisen digitaaliset palvelut sisalla
kaksi projektikokonaisuutta.




1. Kansalaisen digitaaliset palvelut
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Ratkaisu

Projektin tavoitteet

Toimenpiteet 2022

Vastuut

Haettava rahoitus

Asiakaskokemuk-
sen mittaamisen
teknologia-
ratkaisun hankinta
ja kayttéonotto ml.
integraatio tieto-
altaaseen

Rakenneuudistushankkeessa toteutettiin
asiakaskokemuksen mittaamisen ja
johtamisen konseptointi. Projektin
tavoitteena on konseptin mukaisen
teknologiaratkaisujen hankinta ja
mahdollistaa automatisoidusti
laadukkaan, vertailukelpoisen ja
ajantasaisen tiedon tuottamisen seka
mahdollistaa kansalaisten vapaa
palautteen jattdminen nettisivujen kautta.

Hankittava ratkaisu tuottaa tietoa sote-
palvelujen asiakaskokemuksesta ja
varmistaa, ettd asiakaskaskokemuksen
mittaaminen toteutetaan lain, kansallisten
ohjeistusten ja THL:n suositusten
mukaisesti.

Hankintojen toteutus:
Hankintojen laajuuden
tarkentaminen ja
teknisten vaatimusten
maarittdminen LU
HVA:n teknisen
toimintaympariston
mukaiseksi.

Hankittavien ratkaisujen
julkisen hankinnan
toteuttaminen.

Ostopalveluna:
Hankinnan
valmistelu ja
kilpailutus 90 000€

Tekninen
projektipaallikkod
50 400€

Tietoallasintegraatio
60 000€

Kayttoonoton

projektipaallikkd
27 000€

Projektin kesto 9kk

2022 arvio kayttoonoton
kustannuksista yhteensa 228 000€

2023: Kayttoonotot kaikissa
palveluissa vaiheittain.

Lisenssi- ja viestinvalityskustannukset
arvio 60 — 80 000€/vuosi

Keskitetyn asiakas-
ja
palveluohjauksen
toimintakonsepti ja
digitaaliset
ratkaisut,
kohdennettuna
paljon palveluja
tarvitsevan
asiakkaan tarpeisiin

Laaja-alainen selvitys- ja konseptointityd
asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset
ratkaisuihin liittyen

Niveltyy kdynnisséa olevaan kehittdmiseen
(asiakkaan portaali, chat-vastanotot,
monialaiset tiimimallit,
asiakkuudenhallinnan tyokalut/CRM)

Soveltuvuus ja rooli palvelu- ja
toimintakonseptissa:

*Kymsoten ns. PATA-tyokalut CRM-
ratkaisun selvitys ja pilotin valmistelu
Lansi-Uudenmaan sosiaali- ja
kriisipaivityksen kanssa.

*Palvelukatalogin kayttédnotto

Toteutus osana
hyvinvointialueen
asiakkaaksi tulon
prosessi -projektia ja ns.
matalan kynnyksen
palvelujen organisointia
ja tuottamista 2023
alussa

Selvitys
palvelukatalogista
(tarvemaadrittely,
ratkaisu, hankinnan ja
kayttbonoton valmistelu)
Pilottikayttdonoton
valmistelu Lapset,
Nuoret, Perheet ja/tai
Ikaantyneiden
palvelualueella.

CRM-kehittamisen
jatkaminen: Suunnitelma
ja prosessit
Lansi-Uudenmaan
kriisipaivystyksen
kayttdtapauksen
pohjalta.
Pilottik&yttoonoton
valmistelu ml. ratkaisun
hankinta.

Alueen omaa
tyOpanosta

Palvelumuotoilua
111 000€

Projektip&aallikkd 38 700€
Palvelumuotoilu 70 000€

2023: Palvelukatalogin hankinta ja
kayttoonotto seka suunnitelman muut
toteutukset (osana 2023 alun HVA-
keskitetyt asiakas- ja palveluohjaus
palveluita ja organisoitumista)

5 Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Kuvaamme vaikutukset sekd mittarit kohderyhmakohtaisesti alla olevassa taulukossa.
Taulukko esittda tiedot myos kohtaan 6.4. Seuranta ja arviointi. Hankkeen toimenpiteet hoito-,
palvelu- ja kuntoutusvelan purkuun liittyen saattavat lisata palvelujen kaytt6a
l&hitulevaisuudessa, joka kuitenkin on tarkoituksenmukaista. Vuoden 2022 selvitys- ja
suunnitteluvaiheessa hyddynnamme paaasiassa julkisia lahteitd mittareiden lahteené seka
mahdollisuuksien mukaan alueen omista asiakas- ja potilastietojarjestelmien raportoinnista
saatavilla olevia tietoja.
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Kohderyhma

Tulokset ja vaikutukset

Mittarit ja niissa hyddynnettava aineisto

Asukkaat (kaikki
ikdryhmat) joilla on
tunnistettuja tai viela
tunnistamattomia péihde-
tai mielenterveyshairioita
tai kohonnut riski sairastua
niihin

Hyvinvointialueen vaestdn mielenterveyden hairiot
hoidetaan varhaisemmassa vaiheessa ja vaeston
mielen hyvinvointi paranee. Paihteiden kayton
haittavaikutukset vahenevéat

Uusien psykososiaalisten menetelmien kéayton ja vaikuttavuuden
mittaaminen HUSIn kanssa kehitettédvan laaturekisterin ja alueen
tiedolla johtamisen avulla.

Mittarit ja seuranta tismentyvat vuoden 2022 suunnittelun pohjalta.

Maahanmuuttajataustainen
vaesto

Kohderyhméaén kuuluvat alueen asukkaat osaavat
hyddyntaa nykyistéd paremmin erilaisia itse/omahoitoja
sekd muita matalan kynnyksen palveluita. Taméan
kohderyhmén nyt suhteellisen korkea raskaimpien
palvelujen kayttd pienenee vastaamaan véaestéryhman
suhteellista osuutta ruotsinkielinen vastaava vaesto.

Data palvelujen kaytosta ja analyysit toteutetaan osana
selvitysvaihetta, jolloin mittarit ja seuranta tdsmentyvat.
Investoinnissa 4 toteutettavalla tiedolla johtamisen kehittdmisella on
vaikutus datan saatavuuteen ja kaytettavyyteen.

Vuonna 2021 tehty nykytilaselvitys on lahtdarvo.

Pitkaaikaissairaat tai
pitk&aikaissairauden
riskiss& olevat henkil6t

Tarkempi seurantasuunnitelma maaritellaédn osana
toimintamallin konseptointia.

Pitk&aikaissairauksiin sairastuvien asukkaiden
hoitoonpaasy ja hoidon oikea-aikaisuus seka
jatkuvuus paranevat. Vaikuttavuus pyritaan
nayttamaan joko hoidon jatkuvuutta kuvaavilla
mittareilla tai esimerkiksi muutoksella sairastavuuteen
liittyvissa mittareissa.

Alueen asukkaiden hyvinvointi paranee.

Mahdollisia mittareita; esimerkiksi hoidon jatkuvuutta kuvaavat
mittarit (kuten Continuity of care index).

Selvitetddn HUS:n 15D elamanlaatukyselyn kaytettavyyden tassa
kohderyhméassa.

Vuonna 2021 tehty nykytilaselvitys antaa lahtoarvoja.
Asiakaskokemuksen mittaaminen kohderyhméassa mydhemmin
tehtévan suunnitelman mukaisesti.

Mittarit ja seuranta tismentyvat vuoden 2022 suunnittelun pohjalta.

6 Hankkeen hallinnointi

6.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Hankkeemme kattaa koko hyvinvointialueen, kaikki nykyiset jarjestajat; kunnat Espoo,
Hanko, Inkoo, Kauniainen Kirkkonummi, Lohja, Nummela, Siuntio, Raasepori, Vihti ja HUS-
kuntayhtymda. Hanke jarjestaytyy vuodesta 2020 syksysta voimassa olleen yhteisen
johtamisrakenteen seka hyvinvointialueen valmistelun alle.

e Kaikkien kunnille mydnnettyjen valtionavustushankkeiden johtoryhména toimii alueen kunnan-
ja kaupunginjohtajien ryhméa

e Operatiivisesti hanketta johtaa ja ohjaa alueen sote-johtajista, osaamiskeskuksen-, jarjestdjen-
HUS perusterveydenhuollon- ja Pelastuslaitoksen edustajasta muodostuva ohjausryhma.

e Hankehallinnoija tuottaa raportointiin ja maksatukseen liittyvat palvelut.

Pyrkimyksemme on huolehtia systeemisesta kehittamisesta ja valttdd paallekkaisyyksia, jolloin
tdssa hankesuunnitelmassa esitetyt projektit sijoittuvat olemassa oleviin rakenteisiin ja
projektijohtamisen alle. Kaikissa projekteissa jatkamme alueelle jo luotua kaytantda rekrytoida
ensisijaisesti alueelta ja muodostaa tydryhmat kattavasti kaikkien kuntien edustajista.
Kirjanpidon selkeyden vuoksi vuonna 2022 kustannuksia kirjataan vain hankehallinnoijalle.
Osatoteuttajalle HUS-kuntayhtyma syntyy kustannuksia investoinnissa 1 noin 160 000€.

6.2

Hankkeen resurssit

Projektijohtaminen ja -ohjaus toteutetaan olemassa olevien rakenteiden ja ensisijaisesti
nykyisten roolien mukaisesti. Projektikohtainen roolittaminen toteutetaan projektin
osaamisvaatimusten mukaan kuitenkin niin, etta projektin lopputuloksena on myo6s alueen
oman osaamisen kasvu. Yksittaisen projektin vaativuuden ja laajuuden perusteella tulemme
joko palkkaamaan tyontekijan hankkeelle tai ostamaan kunnista osittaista tydaikaa.
Suunnitelmassa on merkittdva maara ostopalvelujen kayttéa, joka johtuu riskiksikin kirjatusta
oman henkiléston riittdvyydesta seka projekteissa olevan teknisen osaamisen
vaatimuksesta. Olemme kuvanneet tytnjakoa projekteittain investointien
toimenpidekuvauksissa. Hankkeen henkildstomenot olemme laskeneet avustusten
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paatoksentekoaikataulun perusteella kuuden (6) kuukauden tydssaolon perusteella.
Investoinnissa 4 suunnitelmamme on kattaa ennalta maaritellylla avustuksella Sote-
tietoaltaan jatkokehitys projekti 1. seka ratkaisun sovellus ja implementointi Lansi-
Uudenmaan Sosiaali- ja kriisipaivystykseen.

6.3 Viestinta

Alueemme on aiemmissa hankkeissa luonut hyvat prosessit, kaytannét ja kanavat
viestintaan, joita myo6s hyvinvointialueen valmistelu hyddyntaé. Taman etu on, ettd viestinta
ei hajaannu vaan tavoitamme saannoéllisesti sidosryhmat, asiakkaat ja henkildston. Kun
suunnitelmamme on liittda uusi hanketekeminen jo olemassa olevaan kehittamiseen ja
valmisteluun, tulemme jatkamaan viestintaa sisaltojen ja aikataulun osalta nykymallin
mukaan. Viestinnassa tuomme esille kehittamisen etenemista: mita, miten, miksi, milla
keinoilla. Esittelemme vaikutuksia ja tuotoksia. Kutsumme aktiivisesti eri toimijoita mukaan ja
luomme edellytyksia osallisuudelle.

Tulevaisuudessa ndemme tarpeen viestinndn kohdentamiselle nykyista paremmin
kohderyhmékohtaisesti ja asiakkaiden kiinnostuksen mukaan. Hankesuunnitelmaan
siséllytetty CRM-kehittdminen, asiakkuudenhallinnan tytkalut ovat ratkaisu myos tahan.

Viestinnasta ja sen resursoinnista vastaa hyvinvointialueen viestinndn ja osallisuuden
valmistelun valmistelujohtaja ja viestinnasta viestintapaallikkd seka jokainen projektipaallikko
oman projektinsa osalta.

6.4 Seurantaja arviointi

Seuranta ja arviointi ovat keskeinen osa hankkeen toteutusta. Vuoden 2022 aikana
hankkeessa keskitytaén paaosin suunnitteluun ja valmisteluun, joten ensimmaisen vuoden
seuranta ja arviointi painottuu ndiden hankkeiden etenemisen varmistamiseen.

Hankkeen strategista etenemista seurataan valtionavustushankkeiden ohjausryhméssa ja
toimenpidekohtaisesta seurannasta vastaa kullekin kokonaisuudelle nimetty vastuuhenkil®.
Seurantaan ja arviointiin tarvittavan aineiston keraamisestéa vastaa paéasiassa hankkeeseen
nimetty vastuuhenkil®. Arviointimallissa hankkeen tuloksia peilataan asetettuihin tavoitteisiin.
Seurantaa tarkennetaan viela hankkeen kaynnistysvaiheessa. Investoinnissa 4 toteuttava
Tiedolla johtamisen kehittdminen luo edellytykset toteuttaa jatkuvaa seurantaa
kertaluonteisten tilannekuvien sijaan.

Selvityksissa aloitamme nykytila-analyysin tuottamisen julkisista l&hteista kuten THL:n
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyo6tytavoitteiden toteutumisesta
kansallisesta seurannasta ja arvioinnista -julkaisusta, Avohilmosta ja Sotkanet.fi, josta
seurantamme tulee mm. investointi 4 indikaattoriin liittyva "Asioinut sahkoisesti sosiaali- ja
terveyspalveluissa, (%) palveluja kayttaneistd”. Kohderyhma-kohtaiset alustavat mittarit
ja aineistot hankkeen tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi kohderyhmien kautta on
esitetty kohdan 5. taulukossa.

6.5 Riskit ja niihin varautuminen
Hankkeen riskit liittyvat rahoituksen riittavyyteen ja aikatauluun (suhteessa tavoitteisiin),

toimenpiteiden vaikuttavuuteen, henkildston saatavuuteen ja ostopalvelujen maaraan. Riskit
on kuvattuna alla olevassa taulukossa.

Riskin kuvaus Seuraus, jos riski Toimenpiteet riskin poistamiseksi tai Vastuutaho
toteutuu pienentadmiseksi (ohjausryhma,
projektipaallikk
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0,
hanketydntekij
a...)

Hankkeen rahoitus ei
riitd asetettujen
tavoitteiden
toteutumiseen tai

Hankkeen tavoitteet
eivat toteudu

Hankekokonaisuus muodostuu osakokonaisuuksista,
jotka yksittaisina vievat kohti tavoitteita, jolloin
kehittdminen etenee vaiheittain tavoitteita kohti.

Valtionavustushank-
keiden johtoryhmé&
ja ohjausryhma

rahoituspaatos projektijohtaja tai -

viivastyy paallikko
hyvinvointialueen
muutosjohtoryhma

Hankkeen Edistetaan vaaria Hankkeeseen suunnitellaan mukaan osittain jo ohjausryhma

osakokonaisuudet tavoitteita tai tavoitteita | pilotoituja ja kansallisesti vaikuttavaksi todettuja

eivat vaikuta saavutetaan heikosti. menetelmia ja ratkaisuja, joiden tiedetaén edistavan projektijohtaja tai -

ennakoidusti, eivatka hankkeen tavoitteita. paallikkd

edista hankkeen
tavoitteita;
vaikuttavuus on pienta

hyvinvointialueen
muutosjohtoryhma

Hankkeen kesto ei riita
asetettujen
tavoitteiden
saavuttamiseen tai
hankeaika on liian
lyhyt seurantajakso

Hankkeen tavoitteet
eivat toteudu

Hanke soveltaa jo aiempaa kehittdmista ja
vaikuttavaksi todettuja menetelmia ja ratkaisuja.
Hanketekeminen jaetaan osakokonaisuuksiin , jotka
yksittaisina vievat kokonaisuutta kohti tavoitteita,
jolloin tavoitteita saavutetaan asteittain. Liséksi hanke
on suunniteltu niin, etté kehittdminen niveltyy
olemassa oleviin rakenteisiin, jolloin jatkokehitys on

Valtionavustushank-
keiden johtoryhma
ja ohjausryhma

projektijohtaja tai -
paallikkod

hyvinvointialueen

mahdollista hankkeen paéattyessa. muutosjohtoryhma
Henkiloston saatavuus | Kehittdmistydhon Suunnitellaan holistisia ja hallittavia sisallollisia Valtionavustushank-
kehittamistoimintaan varattu aika ei ole kokonaisuuksia, jotka niveltyvat olemassa olevaan keiden ohjaus-
on heikkoa riittavaa; kehittamisen toimintaan ja kehittamiseen. ryhma

resurssointi jaa
puutteelliseksi.

Tehd&én realistinen suunnitelma hankkeen
toteuttamiseen oman henkildston ja ostopalvelujen

hyvinvointialueen

) tosjohtoryhma
Hankesuunnitelman kesken. miiitosjontoryhma
mukaista toimintaa Sovitaan hankehallinnoijan ja osatoteuttajien kanssa — .

. - . P projektijohtaja
voida toteuttaa. yhdessé resurssien kaytosta.

. . . e v . . Valtionavustushank-
Ostopalvelujen suuri Todellista, pysyvaa Tehdaan huolellinen suunnitelma palvelutuotannon keiden ohjaus-
maara muutosta toimintaan ei | osallistumisesta ja vastuista suhteessa ryhma

saavuteta ostopalvelutoimittajaan. Varmistetaan ostopalveluista
ostettavan osaamisen vahvistuminen projektin myota | projektijohtaja tai -

omassa toiminnassa.

paallikké




