W >,
< R4
N °
S
x o
= @
- ‘T
@
[ ] . ~
2 N\
PG G‘?‘
GHET ©

Kestavan kasvun hanke

1. vaiheen loppuraportti

Jaana Forslund

- /tﬁ/ UUSIMAA | Hyvinvointialue
@((‘r@ NYLAND Vilfirdsomrade



1 Investointi 1

1.1 Tausta ja yleiskuvaus

Investoinnissa 1 keskeista oli edistéda hoitotakuun toteutumista seka purkaa
koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa. Hoitotakuuseen liittyvaa
suunnitelmaa laadittiin myds alueen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen
tadydennyshaun yhteydessa. Paallekkaisyyden valttamiseksi rajasimme kehittamisty6ta niin,
ettd Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa keskitymme hoitojonojen purkamiseenseka
toimintamallin uudistamiseen terveysasemapalveluiden seka suun terveydenhuollon osalta.
Tassa hankkeessa paapaino oli mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka pitkaaikaissairaissa /
pitkdaikaissairuden riskissa olevissa asiakkaissa, mutta valillisesti myos laajemmin
ennaltaehkdisevisséa palveluissa ja sosiaalipalveluissa, sekd monialaisen yhteistyon
kehittdmisessa. Vuosina 2024-2025 kehittamisty6téd kohdennetaan myos terveysasemien ja
suunterveydenhuollon toimintojen kehittdmiseen jatkona Tulevaisuuden sote-
keskushankkeessa tehdylle tydlle. Investoinnisa 1 tehty kehittamisty® on osittain myoés jatkoa
Rakenneuudistus- ja Tulevaisuuden sosiaali-ja terveyskeskus -hankkeille, joissa on valmisteltu
mm. I[t&-Uudenmaan hyvinvointialueen asiakkuussegmentointimallia ja paatetty ottaa kayttéon
DigiFinlandin omistama Suuntima. Taman kayttéénottoa valmisteltiin vuoden 2022 aikana.
Omaolopalvelu on otettukayttéén Porvoossa, Sipoossa ja Askolassa
Rakenneuudistushankkeen aikana. Oirearvioiden kayttéonottoa jatketaan ja laajennetaan
koskettamaan koko aluetta.

Covid-19 pandemia on aiheuttanut alueen kuntiin merkittavaa palvelu-ja hoitovelkaaeri
sosiaali-ja terveydenhuollon yksikdissa. [td-Uudenmaan tavoitteena on saavuttaa uuden
hoitotakuulain mukaiset aikarajat. Siihen tahtadavaa kehittamisty6ta tehdaan myds alueen
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa. Tarkasteltaessa mielenterveys- ja
paihdehaasteista karsivia seka lahisuhdevékivallan kohteeksi joutuneita tilastojen valossa
(THL, Sotkanet), nayttaytyy Itd-Uudenmaan tilanne yleisesti kohtalaisen hyvana muuhun
maahan verrattuna. Jasenkuntien palvelutarpeessa esiintyy kuitenkin myds alueellisia eroja.
Nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitokaynteja Itd-Uudellamaalla Myrskylaa ja
Loviisaa lukuun ottamattayleisesti vahemman kuin muualla maassa. Lastenpsykiatrian
erikoissairaanhoidon puolella tilanne on kuitenkin Myrskylaé ja Sipoota lukuun
ottamattaselvasti muuta maata heikompi, mika voi vastaisuudessa nakya nuorisopsykiatrian
palvelutarpeen kasvuna. My6s kouluterveyskysely (THL; Sotkanet) tuo esille, ettd nuorten
mielen hyvinvointi on ollut viime vuosina koetuksella, ja esimerkiksi koululaisten kohtalainen ja
vaikea ahdistuneisuus ovat kasvaneet merkittavasti. Kouluterveyskyselyn mukaan erityisesti
henkinen vékivalta on osa monen lapsen ja nuoren arkea, mutta koululaisten ja toisen asteen
opiskelijat kokevat Itd-Uudenmaan vanhempien tai muun huolta pitdvanaikuisten fyysista
vékivaltaa enemman kuin maassa keskimaarin (vaihtelee kouluasteen mukaan 5-14 prosentin
valilla).

Itd&-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiassa painotetaan hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta,
seka etenkin nuorten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittdmistd. Hankkeella pystyttiin
tukemaan naitd molempia.

1.2 Tavoitteet

Tavoitteena oli tehda selvitykset pitkdaikaissairaiden ja nuorisoasematoiminnan kehittamiseksi
seka Kumppanuustalon toimintasuunnitelma. Nama tavoitteet saavutettiin ja selvityksia



kaytetdan hankkeen toisen vaiheen toteutuksen pohjana. Osana Kumppanuustalo -konseptia
huomioitiin myds lahisuhdevakivaltaa kokeneiden palvelujen suunnittelu yhteistydssa 3.
sektorin toimijoiden kanssa.

Omaperheen kayttédnottoon valmistauduttiin alueellisesti ja kansalliseen kehittdmiseen

osallistuttiin. Omaolon kaytt6a laajennettiin suunnitellusti. Omasuuntiman osalta tavoite jai
saavuttamatta, mutta tyota jatketaan hankkeen toisessa vaiheessa. Digituen jarjestamista
koskeva tavoite jai niin ikddn saavuttamatta. Tyo aloitetaan hankkeen toisessa vaiheessa.

1.3 Tuotokset

Tarkeimpina investointi 1:n saavutettuina tuloksina voidaan mainita Nuorisoaseman
suunnitelman valmistuminen ja paatdksentekoon saattamisen. Lisaksi Omaolon kaytén
seurantaan luotiin jarjestelmallisyytta ja siten tietoisuus tydkalun hyédyntadmisesta kasvoi.
Kehittdmisskenaariot pitkdaikaissairaiden / pitkdaikaissairauden riskissa olevien osalta
valmistuivat.

Saavuttamatta jai pitkdaikaissairaiden asiakassegmentoinnin toimintamallin toteutus.
Kehittdmiskohde vastasi keskella sote-uudistusta ymmarrettavaakin muutosvastarintaa ja
kehittdminen siirrettiin hankkeen toiseen vaiheeseen.

Investoinnissa tehdyilla toimenpiteilla luotiin pohjaa toimintamalleille hoitotakuun
toteutumiseksi. Skenaarioilla ja ennustemallinnuksella pystytadn hankkeen toisessa vaiheessa
kehittdmaan palveluita kannattavimpaan suuntaan (lisdtaan digipalveluita, parannetaan
hoidon jatkuvuutta).

1.4 Keskeiset hyodyt

Investointi 1 kohderyhmana olivat mielesterveys- ja paihdehairidista karsivat,
lahisuhdevakivaltaa kokeneet ja pitkaaikaissairaat tai pitkaikaissairauden riskissa olevat
asukkaat. Valillisesti vaikutukset koskevat kaikkia alueen asukkaita.

Nuorisoaseman toimintasuunnitelma mahdollistaa nuorten ja mielenterveys- ja
paihdepalveluihin padsyn sujuvasti ja matalalla kynnyksella. Suurin osa nuorista tulee
saamaan avun omalta hyvinvointialueelta ilman viiveita ja tarve 18hettéd eteenpain vahenee,
kun hyvinvointialueella on tarjota oikea-aikaista tukea.

Pitkaaiakaissaireita koskeva selvitys tulee mahdollistamaan riskiryhméan potilaiden hoidon
perusterveydenhuollossa, joka sdastaa kustannuksia seka lisda vaestdn hyvinvointia. Pitkalla
aikavalilla asiakkaat voivat ottaa vahvempaa roolia oman terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd, kun heilld on luotettavaan tietoon perustuva palvelu tilanteensa arvioimisen
tueksi. Tama vahentaa puhelinruuhkaa, kun osa asiakkaista saa avun sahkdisen palvelun
kautta.

1.5 Riippuvuudet

Investoinnissa 1 huomioitiin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa tehtava
kehitysty6 ja hankkeita edistettiin rinnakkain valttaen paallekkaisyydet. Hoitotakuun osalta
terveyden- ja suunterveydenhuollon toimintamalleja kehitettiin Tulevaisuuden sosiaali- ja



terveyskeskushankkeessa. Taman vuoksi investoinnissa 1 edistettiin hoitotakuun
toteutumista mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

2 Investointi 2

2.1 Tausta ja yleiskuvaus

Investoinnissa 2 oli tarkoitus jatkaa rakenneuudistushankkeessa kaynnistettyd sdhkoisen
palveluvalikon suunnittelua. Palveluvalikko on sekd ammattilaisten, yhteistybkumppaneiden
etta asiakkaiden kaytettavissa hyvinvointialueen verkkosivuilla. Palveluvalikon kautta asiakkaat
|6ytavat tarvitsemansa palvelut helposti jo varhaisessa vaiheessa. Palveluvalikon
suunnittelussa huomioidaan kuntiin jadvat palvelut, hyte- ja yhdyspintatydskentely, seké 3.
sektori. Asiakkaiden tuentarpeeseen pystytaan vastaamaan paremmin myds 3. sektorin
palveluita hyddyntaen.

Tavoitteena on, ettd sahkdinen palveluvalikko osaltaan edistaa hoitotakuun toteutumista
vahvistamalla palvelujen saatavuutta varhaisessa vaiheessa, jonka avulla pitkdaikaissairauden
riskissé olevat henkil6t 16ytéavat palveluiden piiriin varhaisemmassa vaiheessa. Tavoitteena on
myds vertaistuen vahvistaminen séhkoéisen palveluvalikon avulla ennaltaehkaisevissa
palveluissa. Sahkdinen palveluvalikko tulee mydhemmin olemaan osa investointi 4:ssa
kuvattua asiointiportaalia ja kytkeytyy my&s kansalliseen séhkdisen perhekeskuksen
kokonaisuuteen. Tassa palvelu laajennetaan koskemaan alueen kaikkia asiakasryhmia.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen strategian yhdeksi painopisteeksi on nostettu asukkaiden
osallisuuden lisddminen seka yhteistyd alueen jarjestétoimijoiden kanssa. Palveluvalikon
kayttodnotto lisad asukkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteen ja hyvinvointiin, ja
samalla lisda vuoropuhelua alueen toimijoiden seka jarjestétoimijoiden valilla.

2.2 Tavoitteet

Investoinnin tavoitteena oli ennaltaehkaisevien palveluiden saatavuuden parantaminen
varhaisemmassa vaiheessa, jolloin palvelutarve tunnistetaan ja siihen vastataan aiemmin.
Sahkoista palveluvalikkoa koskeva tavoite jai osittain saaavuttamatta, koska kansallinen
kehitsty on vasta alkamassa. Alueellista kehittamisty6té edistetiin kuitenkin valkikon siséllon
kerdamisella hankeaikana.

2.3 Tuotokset

Investoinnin 2 tarkeimpana tuloksena oli tulevan palveluvalikon sisallén tdydentyminen
alueellisilla palveluntuottajilla. Hankeaikana ei viela paasty edistdmaan tdman osalta
digipalvelujen kayton lisadantymista tai sote- ja hyte-palvelujen 16ydettavyytta asiakas
nakokulmasta. Tekninen toteutus jai odottamaan mydhemmin investoinnissa 4 kuvattua
sahkoisten palvelujen kokonaisuutta.

Investoinnin toimenpide taydensi jo aloitettua pohjaa monialaisten palvelujen integroiduille
toimintamalleille ja digitaalisten palveluiden tdydentymiselle.



2.4 Keskeiset hyodyt

Investointi 2 kohderyhmana olivat sekd ammattilaiset ettd pitkdaikaissairaat asukkaat.
Monialaisen palvelutarjottimen kayttdonotto tulee lisdédmaan asiakkaiden mahdollisuuksia
ennaltaehkaisevien ja varhaisen vaiheen palvelujen kaytt6én omaehtoisesti, mika seka
parantaa palveluihin pdasya oikea-aikaisesti ettéd keventaa palvelurakennetta.

2.5 Riippuvuudet

Investoinnissa 2 huomioitiin mm. investoinnissas 4 tehtava digipalvelujen kokonaisuuden
kehittamistyd.

3 Investointi 3

Ita-Uusimaa ei saanut rahoitusta investointiin 3. Yhteisty6téa sosiaaliosaamiskeskus Verson
kanssa tehtiin osana muuta kehittamisty6ta.

3.1 Tausta ja yleiskuvaus
3.2 Tavoitteet

3.3 Tuotokset

3.4 Keskeiset hyodyt

3.5 Riippuvuudet

4 Investointi 4

4.1 Tausta ja yleiskuvaus

Sahkaoisten palveluiden kehittdminen oli jatkoa alueen Rakenneuudistushankkeen aikana
tehdylle tyélle. Hankkeessa kehitettiin etdpalvelujen toimintamalleja (etédvastaanotto,
etdkonsultaatio ja chat-palvelu) seka kayttéonotettiin VideoVisit palvelu etapalveluiden
toteuttamiseksi Porvoossa, Sipoossa, Askolassa, Loviisassa ja Lapinjarvella. Etdvastaanoton
toimintamalleja pilotoitiin viidessa eri palvelussa (aikuissosiaalityd, mielenterveys- ja
paihdepalvelut, kouluterveydenhuolto, avosairaanhoito ja perhevalmennus). Vuoden 2022
aikana toimintaa pyrittiin vakiinnuttamaan ja laajentamaan. Lisdksi alueen hanketyontekijat
osallistuivat mm. DigiFinlandin koordinoimiin kansallisten palvelujen yhteiskehittdmiseen.

Investoinnin 4 tavoitteena oli lisatd sdhkoisten yhteydenotto- ja asiointikanavien kayttda ja
nain tarjota asiakkaille vaihtoehtoja siihen, miten ja milloin ottaa yhteytta sosiaali- ja
terveyspalveluiden yksikdihin. Sahkdisien palveluiden kayttda lisadmalla saastetaan ihmisten



liikkumista paikasta toiseen, mika tukee hankkeen kestavan kehityksen tavoitteita ja
edistetdan hoitotakuun toteutumista.

Tavoitteena on, ettd vuoteen 2024 mennessa sadhkoiset palvelut 16ytyvéat kootusti yhdesta
portaalista / sivustolta, eivatka eri kuntien tai hyvinvointialueen eri palveluiden sivuilta.
Palveluiden kayttd lisdantyy, kun niiden pariin 16ytaa entista helpommin. Vuosina 2023-2025
tavoitteena on lisata ja kehittda sahkdisia palveluja uusien kayttdkohteiden osalta.

Hankkeen tavoitteena on, ettd sdhkoisten palveluiden kayttd lisdantyy ja alue paasee
kansalliseen tavoitteeseen, jossa 35 % kontakteista hoidetaan etdna sahkoisin vélinein
vuoden 2025 loppuun mennessa. Vuoden 2022 aikana alueen digipalveluiden kypsyystaso on
tiedossa, ja sen pohjalta on laadittu digistrategia palveluiden sekd osaamisen lisdamiseksi.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiassa nostetaan digipalveluiden rooli merkittavaksi
osaksi palvelutuotantoa, tulevaisuudessa jopa merkittdvimmaksi tavaksi tuottaa palveluita.
Hankkeen toimenpiteilla pystytddn antamaan tahan tyéhon vaikuttavia tydvalineitd, seka
toimintaa uudistamalla auttamaan hyvinvointialuetta etenemaan tata tavoitetta kohti.

4.2 Tavoitteet

Tavoitteisiin digipalvelujen nykytila-arvion ja kypsyystason osalta paastiin THL:n
koordinoimana. Lisdksi Digisote-keskuksesta ja sen tarpeesta tehtiin selvitys, jonka pohjalta
toimintaa kehitetddn hankkeen toisessa vaiheessa.

Tavoitte digipalvelujen kayton laajentamisesta jai osittain saavuttamatta, vaikka esimerkiksi
etavastaanottojen kayttdédnoton tukeen panostettiin. Tavoite kansalliseen yhteiskehittdmiseen
osallistumisesta saavutettiin mm. HUSn Terveyskyla -konseptin osalta.

4.3 Tuotokset

Téarkeimpina tuloksina investoinnin 4 osalta voidaan mainita digipalvelujen kypsyystason
selvittaminen, digisotekeskusselvitys seka selvitys alueellisista digipalveluista. Digisoteyksikdn
tarve osoitettiin ja asiointiportaalin suunnittelu saatiin kayntiin. Digipalvelut koottiin selkeaksi
kokonaisuudeksi hyvinvointialueen verkkosivuille, seka laadittiin suunnitelma digipalveluiden
tulevaisuuden nakymasta. Tuotokset toimivat pohjana toisen vaiheen hankkeen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Digistrategiaa ei hankkeessa edistetty, mutta digiosaamisen
kartoitus henkildstdlle saatiin hankeaikana valmisteltua. Sen toteutus jaa vuodelle 2023.

[t&-Uudenmaan hyvinvointialueen kontakteista hoidetaan nykytila-arvion perusteella 19 %.

4.4 Keskeiset hyodyt

Investoinnilla 4 saavutetut hyddyt ovat toiminnan muutoksen pohjana alueen sahkdisia
palveluja kehitettdessa. Sahkoisten palveluiden kayttda lisddmalla saadaan ammattilaisten
aikaa kohdennettua paljon palveluita kdyttavien henkildiden hoitamiseen. Sahkoiset palvelut
lisdantyvat pitkdaikaissairaiden henkildiden hoidon tukena, ja tunnistamme
pitkdaikaissairauden riskissa olevat henkilét sahkoisten terveystarkastusten avulla.



4.5 Riippuvuudet

Investoinnin 4 toimenpiteitd tehtiin tiedostaen muissa sote-uudistushankkeissa
(Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- seka Tulevaisuuden kotona asumista tukevat

palvelut idkkaille -hankkeet) tyénalla oleva digipalvelujen kehitystyd. Lisaksi seurattiin ICT-
muutoshankkeen etenemista.



