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1 Hankkeen tarve

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen lahtétilanne on monimuotoinen ja haasteellinen. Vaes-
torakenteelta alue on erityisesti lasten ja nuorten alue, mutta 75 vuotta tayttaneiden maaran
kasvu on yksi nopeimmista Suomessa ja koko Euroopassa. Alueella on vain yksi iso kaupunki
(Oulu), useita pienempia kaupunkialueita, suuressa osassa aluetta etaisyydet ovat erittain pit-
kia ja asutus harvaa. Sote-palveluiden tarpeessa on suurta alueellista ja kohderyhmékohtaista
vaihtelua. Sairastavuus on korkea ja mm. tyokyvyttomyyselékkeella olevia tyoikaisia on enem-
man kuin koko maassa keskimaarin. Korona on aiheuttanut hoito-, palvelu- ja kuntoutusvel-
kaa, joka ndkyy myds Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Koronan seurauksena palvelut
ovat ruuhkautuneet, hoitoa/palvelua odottavien maara on kasvanut ja hoitoon/palveluun paasy
on viivastynyt. Kertynyt hoito- ja palveluvelka nékyy kustannuksissa viiveella.

Hyvinvointialueen rahoitus ei mahdollista nykyisten toimintamallien ja rakenteiden yllapita-
mist&, joten hallittu uudistuminen hyvinvointialueen kaynnistymisesta lahtien on valttamatonta.
Tarvitaan toimintamallien ja palvelurakenteiden uudistamista ja jatkuvaa kehittamista. Raken-
teilla oleva uusi yliopistollinen sairaala tarvitsee tuekseen koko sote-palvelujarjestelman integ-
raation ja sita tukevat ratkaisut. Tarvitaan uusien ratkaisujen kayttéonottoa ja kehittdmista eta-
ja lahipalveluiden tarjoamiseksi ja palveluverkostojen muodostamiseksi. Erityisesti digitaaliset
palvelut ja teknologiset ratkaisut ovat merkittavassa roolissa. Naiden palveluiden saatavuu-
dessa ja saavutettavuudessa on kuitenkin alueen sisélla alueellista vaihtelua, mika omalta
osaltaan vaikuttaa hoito-, palvelu-, ja kuntoutusvelan purkuun.

Hanke toteuttaa hyvinvointialueen hyvaksyttya strategiaa (2023-2030) ja sosiaali- ja terveys-
palveluiden jarjestamissuunnitelmaa (2023-2025). Osana strategia- ja jarjestamissuunnitelma-
tyota on tunnistettu hyvinvoinnin alueellinen tilannekuva ja keskeiset kehittdmis- ja toimenpide-
kohteet. RRP1-vaiheessa on toteutettu asiakassegmentointi ja digitaalisten palveluiden nykyti-
lan kartoitus, joiden pohjalta on tunnistettu, kohdennettu ja tarkennettu RRP2:n toimenpiteet.
Hankkeen avulla kiinnitetaan erityishuomiota heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien
hoitoon pééasyn edistamiseen toimintaa kehittdmalla ja digitaalisia ratkaisuja monipuolisesti
hyodyntamalla. Hankkeen paapaino on peruspalveluiden kehittamisessa.

2 Kohderyhméa

Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat asiakas- ja potilasryhmat: 1) lapset, nuoret ja
perheet, 2) ikaantyneet ja omaishoitajat, 3) mielenterveys- ja paihdeongelmat, 4) ty6ttomat ja
syrjaytymisvaarassa olevat, 5) monisairaat ja —ongelmaiset, 6) pitkdaikaissairaat. Toimenpi-
teitd kohdistetaan myés kehitysvammaisiin ja kohderyhmiin kuuluviin suun terveydenhuollon
asiakkaisiin seka kaikkiin ammattilaisiin. Asiakas-, potilas- ja muita sidosryhmia (eri jarjestot)
sekd ammattilaisia osallistetaan toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Segmen-
tointi ja priorisointi perustuu asiakkuussegmentointitython ja alueen demografiaan ja palvelu-
tarpeisiin.

2.1 Pilari 3 kohderyhma

Kehittamisty6 kohdistuu 15-65-vuotiaisiin tydkyvyn tuen asiakkaisiin ja eri alojen tyo-
paikkoihin. Keskeisena kohderyhmana on laatukriteereihin perustuvan tuetun tydllisty-
misen tydhonvalmennuksen asiakkaat sosiaalihuollossa. Tyokyvyn tuki- ja tydkykykoor-
dinaattori — koulutusten kohderyhmana ovat tydokyvyn tuen ammattilaiset alueen ja kun-
tien palveluista. Tyokykykoordinaattorikouluttaja koulutusten kohderyhmana ovat tyoky-
kykoordinaattorikoulutuksen kayneet.
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Pilari 4 kohderyhma

1) Paljon palveluita kayttavat, monisairaat ja ikaantyneet, 2) kehitysvammaiset, 3)
lapset, nuoret ja perheet, 4) pitkaaikaistyottomat ja nuoret ikaihmiset (v. 60-75), 5)
omaishoitajat, 6) ammattilaiset. Kohderyhmana on myoés 13-29-vuotiaat nuoret, joilla
on tunnistettuja tai viela tunnistamattomia mielenterveys- tai paihdeongelmia.

Hankkeen p&atavoitteet

Tavoitteena on parantaa hoitoon paasya ja palvelujen saatavuutta seka purkaa koronavirusti-
lanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa. Edistaa hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
ketjujen saumattomuutta, hoidon jatkuvuutta, monialaista yhteisty6ta ja palveluiden yhteenso-
vittamista eri toimijoiden valilla. Erityishuomiota on kiinnitetty kansalliseen ja YTA-tasoiseen
yhteistyohon eri palveluiden kehittamisessa. Hankkeessa vahvistetaan digitaalisten palvelui-
den katveeseen jaaville asukkaille tarjottavia palveluita ja heita tuetaan digitaalisten palvelui-
den kayttdonotossa. Digitaalisia palveluja kehittdmalla ja kayttdon ottamalla edistetaan fyysis-
ten sosiaali- ja terveyspalveluiden seké hoitotakuun toteutumista. Vaikuttavien digitaalisten
palveluiden kaytttd vapauttaa henkildresurssia potilas/asiakastydhon ja lisaé palveluiden tasa-
vertaista saatavuutta. Tavoitteena on vahvistaa tyokyvyn ja tyollistymisen tukea etenkin sosi-
aali- ja terveyspalveluissa ja lisata osatyokykyisten tyollistymisen ja tydssa pysymisen edelly-
tyksia, ty6- ja toimintakykya ja yhteiskunnallista osallisuutta seka vahvistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta.

Pilarit ja Investoinnit

PILARI 3: Tydllisyysasteen ja osaamistason nostaminen kestavan kasvun vauhditta-
miseksi

Hankkeen aikana ty6kykyohjelmaa laajennetaan ja kayttonotetaan Pohjois-Pohjan-
maan alueen kaikissa kunnissa lukuunottamatta Oulun kaupunkia, mika on ollut jo
aiemmin mukana tydkykyohjelmassa. Yhteisteistyota tehdaan alueen kuntien tyolli-
syyspalveluiden kanssa. Yhteistydkumppaneina ovat TE- toimisto, Kela, yhdistykset,
yritys- ja oppilaitosyhteistyota tekevat tahot kuten OAMK. Rahoitusta haetaan myds di-
gitaalisen tyo- ja toimintakyvyn itsearviointimittarin kehittamiseksi (inv 4).

Tyokykyohjelman laajentaminen

TyOpaketti 1: Tyokyvyn tuki osaksi tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusta. Alu-
eella tyokyvyttomyyselakkeella olevia tyoikdisia on enemman kuin koko maassa. Pitkaai-
kais- ja nuorisotyottomyys on kasvussa. Tyottdmien terveystarkastuksia on tehty hyvin va-
han (2,4 %) vuonna 2021. Toimenpiteessa hyddynnetdan mm. Oulussa toteutetun Palo-
hankkeen tuloksia. Strategiset painopisteet: “lhmista varten, vaikuttavasti yhdessa”.

Tavoitteet: Tunnistetaan asiakkaiden ty0kyvyn tuen tarpeet, arvioidaan ty0- ja toimintaky-
kya ja rakennetaan asiakkaiden tarpeita vastaava tytkyvyn tuen palvelukokonaisuus. Var-
mistetaan asiakkaiden yksil6lliset palvelupolut ja palvelujen saanti. Vahvistetaan ammatti-
laisten tyokyvyn tuen osaamista. Toimenpiteet: 1) Osallistutaan kansalliseen kehitysty6-
hon 2) Rakennetaan asiakaslahtdinen palvelukokonaisuus (sote-palvelut, tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -hanke, kuntien tyollisyyspalvelut, TE-palvelut, tyollistymista
edistédva monialainen yhteispalvelu (TYP) seka Kelan, yhdistysten, yritysten ja oppilaitosten
palvelut) 3) Kayttdonotetaan monialaiset tyokyvyn tuen tiimit ja asiakasvastaavamallit 4 )
Vahvistetaan tyokyvyn arvioinnin ja tuen osaamista, hyodynnetdan yhteisty6ta Kelan
kanssa ja Tyokykyohjelma koulutuksia 5) Kehitetddn matalankynnyksen palveluja ml. hyte-
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palvelut ja kokemusasiantuntijat 6) Tehostetaan tyottdmien terveystarkastuksia 7) Levite-
téaan vaikuttavia tyokyvyn tuen keinoja kaytantoon. Tuotokset: Osatyokykyisten tydkyvyn
tuen tarve tunnistetaan oikea-aikaisesti. Palvelut ja palvelupolut toimivat asiakaslahtoisesti.
Alueelliset tyokyvyn tuen tiimit ja asiakasvastaavamalli ovat kaytossa. Tyottdmien terveys-
tarkastukset toteutuvat. Arvio asiakasmaarasta, noin 100 asiakasta. Karkea aikataulu:
Rekrytoinnit ja suunnitelma 1-3/23, tiimity6, toimintamallien kehittdminen 4-6/23, toiminta-
mallin ensimmainen versio kuvattu Innokylaan 9/23 loppuun mennessa, pilotointi 8/ 23- 10—
12/24. Kustannusarvio: 360 000 € Mittarit: Asiakkaiden, henkiléston ja yhteistydkumppa-
neiden kokemukset, ty6ttbmien terveystarkastusten maara, tyollisyyden ja tyokyvyn indi-
kaattorit.

TyOpaketti 2: Laatukriteereihin perustuvan tuetun tyéllistymisen tyéhén valmennuk-
sen kayttoonotto. Laatukriteereihin perustuva tyéhénvalmennus on vaikuttavaksi todettu
tuetun tydllistdamisen keino, jonka avulla voidaan edistéa tyodllisyytta sosiaalipalveluissa.
Toimenpiteessa hyddynnetaan Palo-hankkeen kokemuksia tydhonvalmennuksesta alu-
eella. Strategiset painopisteet "Ihmista varten, vaikuttavasti yhdessa”. Tavoitteet: Otetaan
kayttoon laatukriteereihin perustuva tuetun tyéllistymisen tyéhdénvalmennus sosiaalipalve-
luissa Oulun etelaisen, Rannikon, Oulunkaaren, Lakeuden ja Koillismaan alueella. Tavoit-
teena on edistaa vaikeasti tyollistyvien asiakkaiden tyollistymista ja kehittdé siihen liittyvaa
tydnantajayhteistydta alueen yritysten kanssa. Toimenpiteet: 1) Osallistutaan kansalliseen
kehitystydhon 2) Rekrytoidaan tyéhénvalmentajia sosiaalipalveluihin 3) Pilotoidaan ja kehi-
tetdan tyohonvalmennusta. 4) Vahvistetaan tydnantajayhteisty6ta ja siihen liittyvaa osaa-
mista 5 ) Kohtautetaan asiakkaita, yrittdjia ja tydyhteiséja 6 ) Toiminnan yhteiskehitta-
miseksi alueellisia tydpajoja. Tuotokset: Laatukriteereihin perustuva tydhénvalmennus on
kaytdssa sosiaalipalveluissa ja siihen liittyva osaaminen on vahvistunut sosiaalihuollon tyo-
kyvyntuen palveluissa seka yhteistyoyrityksissa toimivilla. On |6ydetty tydnantajayhteistyota
tekevia yrityksia.

Karkea aikataulu: Rekrytointi, perehdytys 2—5/23, pilotointi, jatkokehittaminen 3/23—-10/24.
Kustannusarvio:550 000 €. Mittarit: Tyollistyneet asiakkaat, tydnantajayhteistyota teke-
vien yritysten maara, saadut asiakas- ja tybnantaja- ja muut palautteet.

TyOpaketti 3. Ammattilaisten osaamisen vahvistaminen. Ammattilaisen osaamisen
kehittaminen tyokyvyn tuesta. Kansallisen koulutuskokonaisuuden hyédyntaminen. Stra-
tegiset painopisteet: "Parhaat osaajat, vaikuttavasti yhdessa”.

Tavoitteet: Vahvistetaan ammattilaisten osaamista tyokyvyn tuen palvelukokonaisuudesta.

Toimenpiteet: 1) Koulutusten suunnittelu, organisointi, hankinta, osallistujien kartoittami-
nen 2) Kehitetddn ammattilaisten arviointiosaamista ja tietoisuutta tydkyvyn tukemisesta
seuraavilla koulutuksilla: tydkyvyn tuki-koulutus, tyokykykoordinaattorikoulutus, tyokyky-
koordinaattorien kouluttajakoulutus. Koulutusyhteistydsta on sovittu Oulun seudun ammatti-
korkeakoulun kanssa. Tuotokset: Ammattilaisten tydkyvyn tukeen ja palvelukokonaisuu-
teen liittyva osaaminen on kehittynyt. Karkea aikataulu: Koulutusten suunnittelu ja toteutus
koulutuslaitosten kanssa 2—6/23. Kustannusarvio: 30 000 € Mittarit: Koulutusten kaynei-
den ammattilaisten maaréa, palautteet koulutuksista4.1.2 IPS -Sijoita ja valmenna kehitta-
mishankePohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella ei ole rahoitusta td4han toimenpiteeseen.
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4.2 PILARI 4: Sosiaali- jaterveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja kus-
tannusvaikuttavuuden lisddminen

Investointi 1: Edistetaan hoitotakuun toteutumista seké puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelkaa

a) Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-,
kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin paasyn parantami-
nen

Tyopaketti 1: Kehitysvammaisten henkiléiden palvelukokonaisuuden kehittdminen
monitoimijayhteistyona viiden eri kehittamistoimen avulla. Peruspalvelut eivét vastaa
tarpeisiin ja hoitamisen painotus on raskaissa ja erityishuollon palveluissa. On koronavel-
kaa ja kehitysvammadiagnooseja viivastyy. Tavoitteena on hoitotakuun toteutuminen, hoito-
velan purku, oikea-aikainen palvelu, itsenaisen elaman ja osallisuuden edistaminen. Strate-
giset painopisteet: "lhmista varten, vaikuttavasti yhdessa, parhaat osaajat”.

1: Kehitysvammaisen hoitopolun mallintaminen, kehitysvammaosaamisen lisdami-
nen ja palvelujarjestelméan yhteensovittaminen terveyspalveluiden osalta terveyden-
ja kehitysvammahuollon yhteistydna. Vahvistetaan kehitysvammaisten oikeutta terveys-
palveluihin terveydenhoitolain nojalla. Tavoitteena on, etta terveyspalveluissa tiedetaan ke-
hitysvammaisten hoitamiseen vaikuttavat erityispiirteet ja tunnistetaan oikea-aikaisesti asi-
akkaat, joiden tilanne vaatii kehitysvammadiagnoosin selvittelyn. Toimenpiteessa koulute-
taan ammattilaisia, mallinnetaan ja pilotoidaan hoitopolku ja vakiinnutetaan toiminta. Toi-
menpide toteutetaan yhdessa erityispalveluiden, terveyspalveluiden vastaanoton, lasten-
neuvolan ja kouluterveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Hyddynnetaan jarjestdjen ja ko-
kemustoimijoiden osaamista seka jarjestdétoimintaan ohjaamista. Palvelukokonaisuutta ke-
hitetd&dn moniammattillisessa tiimisséa Terveyden- ja hyvinvoinnnin laitoksen jarjestamassa
lapimurtovalmennuksessa. Mittareina hoitopolut on dokumentoitu, asiakaspalaute ja osaa-
misen kartoitus.

2: Erityisen tuen tarpeessa olevan nuoren itsendistymisen tuen toimintamalli suunni-
tellaan, pilotoidaan ja vakiinnutetaan osaksi tulevaisuuden palvelukokonaisuutta. Ta-
voitteena on asiakkaan valmentaminen eri toimijatahojen yhteistydna jo teini-idssa alkaen
[&hipiirin kanssa, integroituna asiakkaan palvelupolkuun. ltsenéistymisen tuen ja asumisen
valmennuksella vahvistetaan nuoren ja hanen laheistensa taitoja elaméanmuutoksen kasitte-
lemiseen seka nuoren arjen taitoja ja valmiuksia itsenaiseen elamaan, jolloin ymparivuoro-
kautisen asumispalvelun tarve vahenee. Mittareina ovat valmennusasiakkaiden maara, si-
joittuminen eri palveluihin.

3: Tehostetun tydhdnvalmennuksen toimintamallin kehittaminen ja vakiinnuttaminen.
Tavoitteena aikuisten erityisen tuen tarpeessa olevien henkildiden tydllistyminen avoimille
tyomarkkinoille tai pdasy opiskelemaan. Osallisuudella, tyollistymiselld tai opiskeluun p&a-
sylla lisataan hyvinvointia ja toimintakykya ja samalla vahennetaan raskaampien palvelui-
den tarvetta. Mittareita ovat osallistujien maara, avoimille tyémarkkinoille tyéllistyneiden tai
tuettuun tyGtoimintaan siirtyneiden maara, opiskelemaan paasseiden Ikm.

4: Aikuisten ty0- ja toimintakyvyn arvioinnin monialainen asiakaspolku. Vaativien eri-
tyispalvelujen osaamiskeskukseen (OYS Konsti) on ohjautunut viimeisen kymmenen vuo-
den aikana léahes kaksinkertainen maaré uusia aikuisasiakkaita kehitysvammaepailyn
vuoksi. Tutkimuksiin jonottaa yli 100 aikuista. Koronatilanne on heikentéanyt tilannetta enti-
sestaan. Viivastyneen diagnostiikan vuoksi asiakkaat ovat syrjaytymisriskissa ja ohjautuvat
usein heille sopimattomiin palveluihin. Asiakasryhma jaa digipalveluiden ulkopuolelle kogni-
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tiivisten vaikeuksien vuoksi. Kehitystydssa on RRP1:n toinen vaihe. Tavoitteena on eh-
kaistd OYS Konstin tutkimuksiin ohjautuneiden aikuisasiakkaiden syrjaytymista purkamalla
tutkimusjonoa, joka on kasvanut erityisesti Covid 19 pandemian mydta. Jonon purun yhtey-
dessé kehitetd&n monialainen yhteisarvioinnin malli yhteistydssa erityispalvelujen, perus-
palvelujen, tydllisyyspalvelujen ja oppilaitosten kesken. Toimenpiteet: Tutkitaan ja arvioi-
daan monialaisen yhteistyon avulla 18 — 29 v. aikuisasiakkaita, joiden hoito- ja palveluvelka
on kasvanut koronapandemian aikana. Kehitetaan peruspalvelujen, erityispalvelujen, tyolli-
syyspalvelujen ja oppilaitosten kanssa yhteisarvioinnin toimintamalli, jota pilotoidaan Oulun
kaupungin ja Oulun eteléiselle alueelle. Vuosien 22 — 25 aikana on tutkittu n. 100 aikui-
sasiakasta, mallinnettu ja jalkautettu yhteisarvioinnin toimintamalli, jonka myota asiakas
paasee tutkimuksiin varhaisemmassa vaiheessa. Liséksi on tuotu esteettomyyden asian-
tuntemusta digitaaliseen sote-keskuksen kehittdmiseen. Toimintamallin pilotoinnit ja henki-
16ston koulutukset toteutuvat Oulun kaupungin ja Oulun etelaiselld alueella 2023 —

2025. Osio on mukana THL:n jarjestamassa sujuvat palvelut lapimurtovalmennuksen kier-
roksella yksi (4/2023 - 2/2024). Valmennukseen osallistuu moniammatillinen tiimi.Mittareina
ovat jonon purku (Ikm./100), henkilds-ton koulutukset (Ikm), asiakkaiden yhteisarvioinnin
jalkeisen palvelupolun kuvaus, osallistminen digityGryhmiin.

5: Jalkautuvan palvelun kehittaminen ja tukitiimi itsendisen asumisen arjen tueksi.
RRP 1- toinen vaihe kehittdmisessa. Tavoitteena on vahvistaa perustasolla tehtavaa ennal-
taehkaisevaa tyota seka kehittdd asiakkaan toimintaymparistoon jalkautuvaa tukea ja oh-
jausta. Asiakas, omainen ja henkilostd saavat riittavan ja oikea-aikaisen tuen asiakkaan ar-
kiymparistdssa. Jalkautuva palvelu/tiimi selvittaa yhteistydssa asiakkaan lahitydntekijoiden
kanssa asiakkaiden haastavia tilanteita seka tukee lahityontekijoité ja asiakasta tilanteiden
ratkaisemiseksi asiakkaan omassa elinymparistéssa. Asiakkaan ei tarvitse siirtyd akuutti-
paivystykseen, osasto- tai laitoshoitoon. Toimenpiteessd mallinnetaan, pilotoidaan ja jal-
kautetaan malli kayttoon seka lisatdan henkilostdn osaamista ja edistetaan hyvien kaytan-
t6jen jakamista. Mittareina ovat kustannushyoty/vaihtoehtokustannukset, palvelun vaste-
aika ja kesto, konsultaatioiden ja asiakkaiden maara. Muutos palveluiden kaytdssa (osasto-
jaksot). Asiakas-, omais- ja henkildstokyselyt kokemuksista ja vaikutuksista.

Toteutus: Vuosina 23-25. Kustannusarvio:-1 732 000 €

TyOpaketti 2: Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden, monisairaiden ja ikdihmisten
palveluiden kehittdminen hoitotakuun toteutumiseksi. Tyopaketissa on kaksi kehitta-
mistoimea, joiden avulla parennetaan hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta perustasolla sekéa
kevennetaan palvelurakennetta. Hyddynnetéan tulevaisuuden sotekeskus- ja RRP 1 -hank-
keissa kehitettyja toimintamalleja ja Omalaakari 2.0 selvityksen tuloksia. Strategiset paino-
pisteet: ” Ihmista varten, vaikuttavasti yhdessa, parhaat osaajat ”.

1: Hoidon jatkuvuusmallin implementointi ja vakiinnuttaminen. Tavoitteena on hoidon
saatavuuden parantaminen jalkauttamalla hoidon jatkuvuusmalli perusterveydenhuollon or-
ganisaatioihin. Tuetaan hoidon jatkuvuutta ja siten saatavuutta seka tieteelliseen nayttoon
perustuvaa hoidon laatua paljon palveluita kayttavilla, monisairailla ja ikaihmisilla. Toimen-
piteessa jalkautetaan hoidon jatkuvuusmalli kaikkiin (Omalaakari 2.0) sote-keskuksiin va-
pauttamalla kehittdmiseen resurssia moniammatillisesti sekad aiemmin RRP1 hankkeessa
kehitettyjen mallien laajennetaan koko Pohteen alueelle. Integroidaan kuntoutuspalvelui-
den, mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka terveyden- ja sairaanhoidon palvelut tiiviim-
min yhteen sote- keskuksissa. Ohjataan potilaita jarjesttjen toimintaan. Tuotoksena on hoi-
don jatkuvuuden ja sitd mydten hoidon saatavuuden paraneminen hairibkysynnan vahenty-
essa ja moniammatillisen yhteistyon lisdéntyessa. Moniammatillisessa tiimisséa asiakas saa
oikean ammattilaisen tuen oikea-aikaisesti. Jonojen purkuun osoitetaan lisaresurssia. Ta-
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voitteena saavuttaa kaikissa toimintamallin kayttoon ottaneissa sote-keskuksissa hoitota-
kuun mukaiset hoitoajat ja yhden vuoden COCI 0,5 tai paremmaksi. Kokonaisuutta kehite-
tdan moniammattillisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jarjestamassa lapimurtoval-
mennuskessa.

2: Ikaihmisten liikkuvan hoidontarpeenarviointiyksikdn toimintamallin kehittdminen
ja kayttdoonotto. Toimintamallissa yhdistyvét terveyden- ja sosiaalihuollon sek& ensihoidon
palvelut. Tavoitteena vahentaa raskaiden palvelujen kayttdad (ensihoito, paivystys, osasto-
hoidot) tilanteissa, jossa asia voidaan hoitaa turvallisesti monialaisen liikkuvan yksikén te-
keméan kokonaistilanteen arvion ja hoidon mukaan asiakkaan toimintaymparistossa. Toi-
menpiteita ovat kartoitus, henkildston rekrytointi, kouluttaminen, liikkuvan yksikon vélineis-
ton hankinta, toimintamallin kehittdminen ja yhteensovittaminen ikdihmisten muihin palvelui-
hin (paivystys, ensihoito, osastopalvelut, arviointi- ja kuntoutusyksikét, muut kotiin annetta-
vat palvelut, asumispalvelut ja sosiaali- ja kriisipaivystys) ja toiminnan juurruttaminen. Toi-
minta integroidaan SOTE-tilannekeskus toimintaan koko alueelle vuonna 24. Tall6in liikkku-
van yksikdn toimintamalli on kdynnissa ja tiiviissa yhteistydssa ikaantyvien palvelujen, ensi-
hoidon ja etalddketieteellisen keskuksen kanssa.

Karkea aikataulu: 1) Aloitus 1/23 suunnittelu: toteutus, toimintamallin muutos, pilotti ja im-
plementointi. 1. vuoden seuranta 23 aikana ja toiminnan vakiinnuttaminen. Laajentaminen
kaikkiin sote-keskuksiin v. 24 aikana. 2) Suunnittelu kevat 23 ja yksikdiden toiminnan kayn-
nistyminen syksylla 23, toiminnan vakiinnuttaminen v 24. Kustannusarvio: 3892 332 €.
Mittarit: 1) COC-indeksin- ja hoidon saatavuuden seuranta, asiakas- ja tyotyytyvaisyys, eri-
koissairaanhoidon lahetteet ja kustannukset pilottisotekeskuksista tietoaltaasta, kuntoutuk-
sen asiakkaat. 2) Paivystyskaynnit, ensihoitotehtavéat, paivystyskaynneista seuraavat osas-
tovuorokaudet, yksikon tehtavat palveluyksikoittain, 24/7 palveluun vastaaminen.

TyOpaketti 3: Kiireettdman hoitoon paasyn toteutuminen hoitotakuun maaréajassa
suun terveydenhuollossa. Hoitoon paésyn turvaaminen, palvelujen saatavuuden, saavu-
tettavuuden ja jatkuvuuden parantaminen. Kohderyhmana pitkdaikaissairaat (suusairauk-
sien riski) ja ikdantyneet, joilla on todettua tai hoidossa olevaa hoitovelkaa. Tydssa hyddyn-
netaan kehitettyd moniammatillista joustavaa vastaanottomallia ja liikuteltavia palveluja
seka digitaalista omahoidon ohjauspalvelua. Strategiset painopisteet: "Ihmista varten, vai-
kuttavasti yhdessa, parhaat osaajat ja rohkeasti uutta. Tavoitteet: Kiireetttmaan hoitoon
paasy toteutuu suun hoitotakuun mukaisesti. Hoitotakuu: 1.9.23- 31.10.24 T3 120 pv ja
1.11.24 T3 90 pv. Toimenpiteet: 1) Kehitetdan moniammatillinen monihuone -vastaanotto-
malli, jossa potilas ohjataan suusairauksien riskin perusteella tarvettaan vastaavalle am-
mattilaiselle ja hoidon jatkuvuus toteutuu suunnitellusti. 2) Otetaan kayttdon liikuteltavat
hammashoitoyksikot eri asiakasryhmille ja alueilla, joissa kivijalkapalvelut sijaitsevat etaalla.
Palveluihin (1 ja 2) siséllytetaan Omaolo (1b). Hankitaan liikkuvan yksikén valineisté mm.
kontti, hammashoitounitit ja diagnostiset kamerat. Tuotokset: 1) Luodaan monihuonevas-
taanottoja, joissa potilaita hoidetaan suuhygienistipainotteisella mallilla. Suuhygienistien
maaraa lisataan, osaamista kehitetaan ja tyénjakoa kehitetddn hammaslaakarien ja suuhy-
gienistien valilla. 2) Koululaisten ja ikdantyneiden, seka muiden potilasryhmien suun tervey-
denhuoltoa toteutetaan liikuteltavalla hammashoitoyksikolla asukkaiden arkiymparistdissa.
Karkea aikataulu: 1) Pilotointi 23, 24-25 jalkauttaminen 2) 23 toimintamallin suunnittelu,
volyymien kartoitus, kilpailutuksen valmistelu ja kilpailutus. V 24- 25 uusien liikuteltavien yk-
sikdiden hankinta suun terveydenhoitoon. Kustannusarvio: 614 800 € Mittarit: 1) Hoidet-
tujen potilaiden maara suuhygienistilla, kustannukset/hoidettu asiakas, hoitoon paasy, ker-
ralla kuntoon hoidettujen maara, hoitojakson pituus kuukausi 2) Asiakastyytyvaisyys, palve-
lun kattavuus, hoidon saavutettavuus, kivijalkapalvelujen osuus. Osion arviointia toteute-
taan seuraamalla 1) Moniammatillisesti toteutuneiden kayntien maara ja hoidon jatkuvuus
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ja hoitojakson kesto. 2) Liikuteltavalla yksikdlla toteutuneiden suun terveydenhuollon kayn-
tien lukumaara ja kattavuus lapsilla- ja nuorilla. 3) Korkean sairausriskin omaavien lasten-
ja nuorten anestesiahoidon uusinnat. Seuranta: 1) Seurataan ja tuetaan lapsen ja perheen
omabhoitoon sitoutumista ja kuntoutumista etévastaanotolla. Viestinnan yhteistydtahoina
ovat kotihoidon henkildkunta, asukkaat ja omaiset (koulu, neuvola, kotihoito, perheet, jne.)
Koulutukset / webinaarit henkildstolle. Kokonaisuutta kehitetdan moniammatillisesti osallis-
tumalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jarjestamaan lapimurtovalmennukseen.

TyOpaketti 4: Lasten ja nuorten palveluiden kehittdminen hoitotakuun toteutu-
miseksi. Tyopaketissa on kahdeksan eri kehittamistoimea, joiden avulla kehitetdén lasten
ja nuorten palveluita saatavuuden parantamiseksi. Koronatilanne on heikentanyt lasten ja
nuorten tilannetta. Lapsilla ja nuorilla masennusoireilu ja ahdistuneisuus seké kuntoutuksen
tarve ovat lisdantyneet. Tavoitteena on oikea-aikaiset ja ennaltaehkaisevat palvelut seka
matalan kynnyksen palvelut kotona ja arkiymparistossa, digipalveluina ja sote-keskuksissa.
Strategiset painopisteet: "Ihmista varten, parhaat osaajat, vaikuttavasti yhdessa”.

1: Kaynnistetdan perustason mielenterveyspalveluiden toimintamallien konkreetti-
nen kokeilu osana perhe- ja sote-keskuksia, jossa tavoitteena on perusterveyden-
huollon mielenterveyden tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen toteutuminen perus-
tason palveluissa. Lainsdadanto ei maarittele selkeaa vastuutahoa tutkimukselle, hoidolle
ja kuntoutukselle mielenterveyspalveluiden osalta perustasolle. Tulevaisuuden sotekeskus-
hankkeessa mallinnettu toimintamalli pilotoidaan, arvioidaan, levitetdan ja vakiinnutetaan
kayttdon. Tuotoksena on perhekeskuksessa toteutettavan lasten ja nuorten perustervey-
denhuollon mielenterveyden tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen toimintamalli. Toiminta-
mallia pilotoidaan 8-12/23, v. 24 arvioidaan ja vuosina 24-25 toimintamalli juurrutetaan. Mit-
tareina ovat erikoissairaanhoidon lahetteet, neuropsykiatrisiin tutkimuksiin odottavat.

2 : Kaynnistetaan nuorten riippuvuusongelmien hoito perustasolla-toimintamallin
juurrutus ja levittaminen alueella. Tavoitteena on vahvistaa alaikaisten varhaisen tuen ja
oikea-aikaisten paihdepalveluiden saatavuutta perustasolla. Tulevaisuuden sotekeskus oh-
jelmassa mallinnettu ja pilotoitu toimintamalli juurrutetaan toimintaan. Toimintamallissa
nuorten riippuvuusongelmia hoitamaan ja ennaltaehkaisemaan palkataan lasten ja nuorten
mielenterveystydsta Ripetydntekija peruspalveluihin. Pilotointi 08-12/ 23, vuosina 24-25 toi-
mintaa jatkokehitetdan ja laajennetaan. Mittareita ovat asiakasmaarat, palautteet ja lasten-
suojelun avo-/sijaishuollon asiakkuudet.3 : Kaynnistetdan huumausaineiden kayttori-
koksiin syyllistyneille alle 29-vuotiaille HSS (Hoitoa syytteen sijaan) -toimintamallin
mukainen monialainen hoitoonohjauspilotti. Kdynnistetdén tulevaisuuden sotekeskus-
hankkeessa mallinnettu HSS- hoitoonohjauksen toimintamalli alueille, joissa nuorten 15—
29-vuotiaiden huumausaineiden kayttorikoksia esiintyy tilastollisesti enemman. Toiminta-
mallin kehittdmisen, arvioinnin ja juurrutustydn tueksi tehdaan yhteistytta OT-keskuksen ja
Itlan kanssa. Toimintamallissa hyddynnetéén yhteisévaikuttavuusmallin viitekehysta. Hank-
keen myo6ta HHS toimintamalli on kaytossa alueella. Pilotointi toteutetaan 8—12/23 ja vuo-
sina 24-25 arvioidaan, laajennetaan ja juurrutetaan. Mittareina ovat asiakasmaarat, asia-
kaspalautteet.

4: Kehitetdan kuntoutuksen varhaisen tuen toimintamalli oikea-aikaisen kuntoutuk-
sen tueksi ja kuntoutusjonojen purkuun. Tulevaisuuden sotekeskus-hankkeessa pilo-
toitu yhteisoéllisen toimintaterapian ja puheterapian toimintamallit varhaiskasvatuksessa ja
koululla laajennetaan seka vakiinnutetaan kayttéon. Hankkeen my6téa yhteiséllisen kuntou-
tuksen toimintamalli on osa varhaiskasvatuksen ja koulujen toimintaa. Pilotoinnit 1-6/23,
kevaalla 23 hyvinvointineuvolan kehittdmistyd alkaa, 8/23—-12/24 toiminnan laajentaminen
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ja vuonna 25 vakiinnuttaminen. Mittareina ovat kokemukset, pilottiorganisaatioiden laakin-
nallisen kuntoutuksen arvioiden ja lahetteiden maara.

5: Kuntoutusohjauksen hybriditoimintamallin kehittaminen ja kayttoonotto sote-kes-
kuksissa. Tavoitteena on, etta asiakas saa ohjausta kuntoutusohjaajalta matalalla kynnyk-
sella joko fyysisesti tai digitaalisia valineitd hyodyntaen. Toimenpiteesséa kehitetd&n toimin-
tamalli, luodaan kuntoutusohjaajan tyokuva ja palkataan kuntoutusohjaaja koordinoimaan,
toteuttamaan ja arvioimaan hybridikuntoutusta. Toimintamallia pilotoidaan, arvioidaan ja va-
kiinnutetaan kaytantéon. Toiminnassa hyédynnetaan kansallisen Omaolo-palvelun oirearvi-
oita, etakuntoutustoimintamallia (1b) ja jarjestojen ja kokemustoimijoiden osaamista seka
jarjestétoimintaan ohjaamista. Kevaalla 23 mallinnetaan kuntoutusohjausprosessi ja laadi-
taan kuntoutusohjaajan tytkuva, syksylla 23: koulutetaan ja perehdytetaan tyéryhmat seké
aloitetaan pilotointi. Toimintaa arvioidaan vuonna 24 ja vuosina 24-25 vakiinnutetaan toi-
mintaa. Mittareina ovat asiakasméaarat fyysinen ja digitaalinen palvelu, asiakkaan- ja tydryh-
man antamat palautteet.

6: Lapsiperhepalveluiden ja aikuisten mielenterveyspalveluiden monialaisen yhteis-
tyon vahvistaminen kotiin vietavissa palveluissa. Aikuisten lisdantyneet mielenterveys-
ja paihdeongelmat heijastuvat lasten ja nuorten palvelutarpeisiin. Tavoitteena on vahvistaa
lapsiperhepalveluiden ja aikuisten mielenterveyspalveluiden monialaista yhteisty6ta kotiin
vietavilla mielenterveyspalveluilla. Toimenpiteessa pilotoidaan, arvioidaan ja otetaan kayt-
toon tulevaisuuden sote-keskus-hankkeessa kehitetty kotiin vietavien ja muihin toimintaym-
paristoihin jalkautuvien aikuisten mielenterveyspalveluiden monialainen tyéparimalli. Tuo-
toksena syntyy lapsiperhepalveluiden ja aikuisten mielenterveyspalveluiden kotiin vietavien
palveluiden monialainen tydparimalli. Toimintamallia pilotoidaan, jatkokehitetdan ja vakiin-
nutetaan toimintaan vuosina 24-25. Mittareina ovat asiakasmaarat, palvelukokemukset,
lastensuojelun avo- ja sijaishuollon asiakkuudet.

Aikataulu ja mittarit esitetty toimenpidekohtaisesti. Kustannusarvio: 1 104 500 €.

TyOpaketti 5: Nuorten 13-29-vuotiaiden matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihde-
palveluiden Walk in-toimintamalli. Masennusoireilu ja ahdistuneisuus ovat lisdantyneet.
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kysynta on kasvanut. Walk in-toimintamalli kohdenne-
taan 13-29-vuatiaille, joilla on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia paihde- tai mielenter-
veyshairidita. Strategiset painopisteet: ” Ihmista varten, parhaat osaajat”.

Tavoitteet: Nuoret ja nuoret aikuiset saavat tarvitsemansa mielenterveys- ja paihdepalvelut
oikea-aikaisesti ja ennaltaehkaisevasti. Matalan kynnyksen palvelut toteutuvat arkiymparis-
tossa, digipalveluina (Nuorten ohjaamo ja Terapiat etulinjaan) ja sote-keskuksissa. Toi-
menpiteet: Kaynnistetddn matalankynnyksen Walk in-toimintamali nuorille 13—-29-vuotiaille,
joilla on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia paihde- tai mielenterveyshairioitd. Toimintaa
toteutetaan osana sotekeskuksia, ohjaamopalveluita sekéa kouluja tai oppilaitoksia. Palvelua
tdydennetaan sahkaisilla asiointi- ja palvelukanavilla (Omaperhe, Omaolo 1b.). Ohjataan
jarjestotoimintaan. Tuotokset: Nuorten 13—-29-vuotiaiden matalan kynnyksen mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden Walk in-toimintamalli, jota toteutetaan sote-keskuksissa, arjen
toimintaympaéristoissa seka digipalveluina.

Karkea aikataulu: V 23: kehittaminen, pilotointi, v. 24-25 levittdminen ja juurrutus.

Kustannusarvio: 258 000 . Mittarit: Kokemukset, hoitoon ohjautuminen, psykiatrian avo-
ja esh-asiakasmaaréat, lastensuojelun avo- ja sijaishuollon asiakkuudet.
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b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallinen kayttédnotto ja jalkauttami-
nen

TyOpaketti 1: Omaolo ja Omaperhe palveluiden jatkokehittaminen, kaytté6notto ja in-
tegrointi alueen digitaalisiin palveluihin ja ammattilaisten jarjestelmiin.

Omaolopalveluita on kaytossa vaihtelevasti ja asiakasohjausprosessit vaihtelevat. Omaper-
he ei ole viela kaytossa. Hyddynnetaan kansallista ja alueellista verkostoa. Strategiset pai-
nopisteet: "Ihmista varten, parhaat osaajat”.

Tavoitteet: Palvelut otetaan kayttéon koko alueella ja integroidaan alueellisiin palveluihin.

Toimenpiteet: 1) Jatketaan Omaolon alueellista kayttéonottoa ja kayttdonotetaan uusia toi-
minnallisuuksia mm. suunoirearvio, osallistutaan kansalliseen kehitystyohon, tehddan integ-
raatiosuunnitelma alueen asiakas- ja potilastietojarjestelmiin ja toteutetaan integraatiot. 2)
Toteutetaan Omaperheen kayttdédnotto suunnitelman mukaisesti, tuetaan kuntien tietojen
ajantasaisuutta PTV:ss4, tehdaan palveluohjaukset, osallistutaan kansalliseen kehitystyo-
hon uusien toiminnallisuuksien osalta. Tuotokset: Palvelut aktiivisessa kaytdssa kaikille
alueen asukkaille yhdenvertaisesti. Karkea aikataulu: Omaolon palvelut ovat laajasti kay-
tossa v 25. Omaperheen ensimmainen versio on kayttoonotettu v 23 aikana, laajennetut
sisallot v 25. Kustannusarvio: . 575 540 € Mittarit: Kayttbaste, asiakastyytyvaisyys, koko-
naisuudet ovat osa alueellisia palveluita.

TyOpaketti 2: Etavastaanottotoiminnan ja mobiilikonsultaation kayttéénotto kuntou-
tuspalveluissa, etdarkikuntoutuksessa seké kotiin annettavissa palveluissa. RRP1-
hankkeen 2. kehittamisvaihe. Strateginen painopiste: "lhmista varten, parhaat osaajat”.

Tavoitteet: Hoitotakuun toteutumiseksi ja hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkuun liittyen
kayttdonotetaan etaratkaisuja ja -toimintaa valituissa palveluissa. Kevennetaan palvelura-
kennetta ja tarjotaan kansalaisille mahdollisuutta matalan kynnyksen palveluihin. Asiakas
saa oikea-aikaisen ja tarkoituksenmukaisen palvelun. Ammattilaisella on kaytéssa mobiili-
konsultaatioratkaisu kotiin annettavissa palveluissa. Toimenpiteet: Jatketaan etaratkaisu-
jen kayttoonottoa seka niihin liittyvien toimintamallien kayttdonottoa valituissa palveluissa.
Tuotokset: Etaratkaisut ja toiminta on kaytdssa valituissa palveluissa v 25. Karkea aika-
taulu: v. 23 kayttdonottojen laajentaminen, v. 24-25 toiminnan vakiinnuttaminen. Kustan-
nusarvio: 222 730 € Mittarit: Kayttdaste ja asiakas- ja ammattilaistyytyvaisyys.

TyoOpaketti 3: Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien digitaalisten sotepalve-
luiden kayton vahvistaminen ml. omaishoitajat. Laajennetaan kansalaisten digitukea.
Hyddynnetdédn DVV:n kehittdmé&a ja koordinoimaa digitukitoimintaa. Strategiset painopis-
teet:” Inmista varten”. Tavoitteet: Edistdd kansalaisten, heikossa ja haavoittuvassa ase-
massa olevien seka omaishoitajien eta- ja digipalveluiden kaytt6a ja digiosaamista. Toi-
menpiteet: 1) Kehitetdadn, pilotoidaan ja otetaan kayttéon innovatiivisia matalankynnyksen
menetelmia 2) Osallistetaan kansalaiset, jarjestot ja kokemusasiantuntijat 3) Kootaan digi-
tukea antavien digimentoriverkosto soteammattilaisista ja kansalaisista. Tuotokset: Mene-
telmat kaytdssa digiosaamisen kehittdmiseen ja kattava digitukiverkosto. Karkea aika-
taulu: 2023 kehittdminen, verkostot, 2024 pilotointi, 2025 vakiinnuttaminen. Kustannusar-
vio:. 182 521 € Mittarit: Digipalveluiden kayttdaste, asiakkaiden ja henkildston tyytyvai-
syys. Tybpaketti 4: Perustason mielenterveyspalveluiden kehittaminen ja digitali-
sointi Terapiat etulinjaan -yhteistydssa. Korona on heikentanyt entisestdan mielenter-
veyden hairididen kasvavaa kielteista vaikutusta ty6- ja toimintakykyyn. Hoitovelkaa on pe-
ruspalveluissa, erikoissairaanhoidossa ja kuntoutusterapioissa. Aiemmin ty6ta on tehty tule-
vaisuuden sote-keskus ja terapiat etulinjaan -hankkeissa. Kansalliseen kaytt6on on kehi-
tetty eri ikéaryhmille soveltuvat toimintamallit ja laaja valikoima digitaalisesti tuettuja mielen-
terveyspalveluita. Tama alueellinen hanke on osa isompaa hankekokonaisuutta. Hankeko-
konaisuus koostuu kansallisesta digitaalisia tyokaluja kehittdvasté ja niiden kayttéonottoa
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tukevasta osuudesta seka alueellisesta Terapiat etulinjaan -toimintamallin ja kehitettavien
digipalveluiden kayttéonotosta. Osat ovat toisiaan tukevia ilman paallekkaisyyksia. Helsin-
gin kaupunki hakee rahoitusta kansalliseen kehittamiseen pilari 4:n investointi 4.4 :sta ja
HUS toimii kansallisena osatoteuttajana. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue pitaa jarjeste-
lya perusteltuna, jotta kansallinen toiminta voidaan toteuttaa. Tavoitteena: purkaa perusta-
son mielenterveyspalveluiden hoitovelka ja jonot, jotta kaikki paésevat vaikuttavaan hoitoon
viikon sisélla arviosta. Hyddynnetdan kansallisessa yhteistytssa Terapiat-etulinjaan mal-
lissa kehitettyja digitaalisia tydkaluja. Kohderyhma: Toimenpide a) nuoriin ja nuoriin aikui-
siin (13-29) joilla on paihde- ja mielenterveyden hairidita, ja b) kaikenikaisiin yleisista mie-
lenterveys- ja paihdehairiista karsiviin tai sairastumisriskissa oleviin. Toimenpiteet ja tuo-
tokset: 1.Tarjotaan digitaalisia mielenterveyspalveluita tunnistamattomista hairidista karsi-
ville tai sairastumisriskissa oleville mm. integroimalla Mielenterveystalo 3.0 palveluohjauk-
sen osaksi. 2.Rakennetaan alueelle sovitettu resurssitehokas porrastettu mielenterveyden
hoitomalli (lapset, nuoret ja aikuiset erikseen) ja vakiinnutetaan tama digi-tuetulla hoidon
tarpeen arvioinnilla (terapia & interventionavigaattorit) 3.Lisataan ja yllapidetaén vaikutta-
vien lyhytterapeuttisten ja digituettujen hoitojen kayttdd kouluttamalla ja tukemalla henkild-
kuntaa kansallisten koulutusratkaisujen avulla. 4.Seurataan psykososiaalisten hoitojen vai-
kuttavuutta 5. Tuetaan mielenterveyspalveluiden yllapitoa ja jatkuvaa kehitysta YTA- ja kan-
sallisella yhteiskehittamisrakenteilla.

Karkea aikataulu: 24-25 kansallinen yhteistyd, koulutukset, pilotit, kdyttéonotot. Kustan-
nusarvio: 433 334 € Mittarit: Hoitovelka vahenee esh:ssa ja kuntoutuksessa. Hoitovelan
purkua seurataan hoitoon paésyn nopeutumisella (7pv sisalla navigaattorin tukemasta ensi-
jasennyksesté hoitoon). Arviointiprosessin ja hoidon asiakastyytyvaisyys.

TyOpaketti 5: Terveyskylan Omapolku 3.0 -palvelun mahdollistavien yhteiskayttois-
ten digipolkujen kehittaminen ja kayttdénotto HVA- ja YTA -alueilla. Sepelvaltimotauti-
potilaan digihoitopolkua on kehitetty kattamaan koko hoitoketju esh:sta pth:oon (RRP1- ra-
hoitus). Omapolku 3.0 tekninen uudistaminen mahdollistaa organisaatiorajat ylittavien yh-
teiskayttoisten digipolkujen kehittamisen ja pilotissa olleen polun kokemusten hyédyntami-
sen. YTA-laajuisella yhteiskehittamisella varmistetaan yhtenaiset hoitoprosessit, tehoste-
taan kehittdmisresursseja. Organisaatiorajat ylittavilla digipoluilla mahdollistetaan potilaiden
hoidon sujuvuus, oikea-aikainen palveluiden saatavuus, yhdenmukaiset hoito- ja kuntoutus-
ohjeet.

Tavoitteet: Kehitetddn HVA- ja YTA-alueiden yhteisia ja lapileikkaavia digihoito/palvelupol-
kuja eri asiakas- ja potilasryhmille sosiaali- ja terveyspalveluihin, kuntoutuksen, Omakun-
toutus-toimintamallin ja sopeutumisvalmennuksen tarpeisiin. Toimenpiteet: Sepelvaltimo-
tautipotilaan digihoitopolun (RRP1) laajentaminen nykyisilla toiminnallisuuksilla ja integroi-
daan eTulppa-valmennus palvelukokonaisuuteen. Jatketaan AVH-potilaan polun kehitta-
mista. Aloitetaan sopeutumisvalmennuksen, sosiaalipalveluiden ja asiakkaiden kuntoutumi-
seen tarkoitettujen digipolkujen kehittdminen ja kayttddnotto. Arvioidaan ja testataan Oma-
polun soveltuvuus Omakuntoutus -toimintamallin tyokaluksi (selvitys aloitettu 2022, jos
tehty selvitys osoittaa Omapolun soveltuvan Omakuntoutuksen tarpeisiin, kdynnistetaan
kehittaminen). Valitaan YTA-alueen yhteiskehittamiseen ja tarpeisiin soveltuvat digipolut ja
sovitaan tyonjaot. Varmistetaan ammattilaisten osaaminen.

Tuotokset ja aikataulu: 2023: nykyiset on vakiinnutettu v.22 aloitetut HVA:n digipolut kayt-
t6on ja suunniteltu YTA-yhteistydssa tehtavét uudet digipolut. 2024: yhteiskayttbisten di-
gipolkujen pilotit ja kayttdonotot HVA- ja YTA-alueilla sovituissa asiakasryhmissa. Ammatti-
laisten valmennukset. 2025: Yhteiskayttoiset digipolut tuotannossa, laajennukset eri asia-
kasryhmille seka skaalaus. Vaikuttavuuden arvioinnin projekti ja yhteenveto.
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Kustannusarvio: . 338 243 € Mittarit: 35 % potilaista hoidetaan etana, ja tasta 10 % yh-
teistoiminnallisten digipolkujen avulla. Yhteistoiminnalliset digihoitopolut on yhteiskehitetty,
pilotoitu ja kayttoonotettu.

TyOpaketti 6: Terveyskyla 3.0 siséllonhallinta- ja julkaisujarjestelmén kayttoonotto
Pohjois-Pohjanmaan digipalveluissa ja sahko6isen ja neuvonnan alustalla.

Tavoitteena: on kayttdonottaa Terveyskylan sisallénhallinta- ja julkaisujarjestelmaa ja
upottaa palveluita ja sisalt6ja alueen digipalveluihin ml. sdahkdisen neuvonnan ja asioinnin
alusta. Uusien toiminnallisuuksien avulla voidaan raataléida palvelusisaltoja aluekohtai-
sesti. Tavoitteena on kayttéonottaa eri asiakassegmenteille suunnattuja itsehoito-ohjelmia,
oppaita, kyselyita tai oirepuntareita yhteistyossa alueiden kanssa. Kansallisen yhteiskehitta-
misen avulla sdastetaan kehittdmiseen kaytettavaa resurssia ja tarjotaan kansalaisille yh-
denmukaiset ja luotettavat tietosisallot tukemaan itsehoitoa.

Toimenpiteet ja aikataulu: Vuoden 2024 aikana kayttonotetaan ensimmaiset sisallot
Pohjois-Pohjanmaan digpalveluissa ja arvioidaan kayttdonottoa. Vuoden 2025 toimintaa
laajennetaan, jalkautetaan ja vakiinnutetaan kayttéa. Tuotokset: Terveyskyla 3.0 sisallon-
hallinta- ja julkaisujarjestelma on kayttoonotettu ja siséltoja hyddynnetddn Pohjois-Pohjan-
maan digipalveluissa ja asukkaiden ohjaamisessa oikea-aikaisiin ja tarkoituksenmukaisiin
palveluihin. Valmius hyddyntaa sisaltdja osana omia palveluita tai sovelluksia. Terveyskyla
3.0 siséltdja ja toiminnallisuuksia hyddyntaen on kayttonotettu yhteistydssa valituille asia-
kasryhmille omahoito-ohjelmia. Kustannusarvio: . 60 000 € Mittarit: Toiminnallisuudet alu-
een digipalveluissa. Omien oppaiden tekeminen vahentynyt.

Investointi 2: Edistetdan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisyé ja ongelmien varhaista
tunnistamista

TyOpaketti 1: Hyvinvoinnin edistamisen palvelukonsepti, jossa kehitetdan ennaltaeh-
kaisya ja ongelmien varhaista tunnistamista panostamalla ennaltaehkaisevaan tyéhon valit-
tujen kohderyhmien osalta. Hy6dynnetaan kansallisia ja alueellisia ratkaisuja seka RRP1-
hankkeessa tehtyja toimenpiteitad. Strateginen painopiste "Ilhmista varten”.

Tavoitteet: Vahvistaa ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista tunnistamista seka omaeh-
toista hyvinvoinnin edistamista palvelukonseptin ja siihen liittyvan osaamisen kehittdmisen
avulla. Kehitetdan ja kayttdonotetaan hyvinvoinnin edistimisen monialaisten (sote, kulttuuri,
likunta ja luonto) palvelujen kansallisesti ja alueellisesti integroidut, yhtenaiset toiminta-
mallit ja digitaaliset palvelut. Toimenpiteet: 1) Osallistutaan kansalliseen kehitystyohon 2)
Kehitetdan yksilo- ja ihmislahtdinen, monialainen digitaalinen palvelutarjotin alueelle kan-
sallisen ja alueellisen maarittelyn pohjalta, tukena inv. 4 ratkaisut 3) Testataan tarjotinta ja
maaritellaan toimintamallit/asiakasohjausmallit (esim. hyvinvointildhete) vahintdén yhdessa
kunnassa, laajennetaan koko alueen kayttédn. 4) Yhdistetaéan kehittdmistyé muuhun digi-
taalisten palvelujen ja jarjestelmien kehittamistydohon (mm. SNAP, digitaalinen sote-keskus,
Esko 5) Edistetdan omaehtoista hyvinvoinnin edistamista tukevien ja yksilollisen hyvinvoin-
titiedon kansallisten ratkaisujen hy6-dyntamista palvelutarjottimen kautta investointi 4:n tu-
ella. 6) Kehitetddn palvelutarjottimeen sisaltyvaa elintapaohjaustarjotinta, toimintamallit ml.
etaelintapaohjaus palvelujen saatavuuden vahvistamiseksi. Tuotokset: Hyvinvoinnin edis-
tamisen palvelutarjotin ja toimintamallikuvaus. Elintapaohjauksen palvelutarjotin ja toiminta-
mallikuvaus siséltaen etaelintapaohjauksen. Palvelutarjottimeen linkittyva hyvinvointilahete
ja puheeksi ottamisen toimintamalli seka toimintamallikuvaus. Palvelutarjottimeen liittyva
hyte-osaamisen koulutuskokonaisuus/valmennusohjelma. Karkea aikataulu: Rekrytointi (
mm. vastuuvalmistelija ) 1-3/23 Maarittelyty6 (alueellinen ja kansallinen) valmis 2/23
mennessa. Minimivaatimusten toteutus. Plotoinnit toimenpiteittdin 23-24; 4/23 mennessa
palvelutarjottimen pilotointi yndessé kunnassa eri kohderyhmien kanssa, kvartaali 4/23
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mennessa toimintamallin /asiakasohjausmallin piltointi useassa kunnassa eri kohderyhmien
kanssa, kvartaali 4 / 23 mennessa elintapaohjaustarjottimeen liittyvat pilotoinnit useassa
kunnassa eri kohde-ryhmien kanssa, kayttbonottosuunnitelma ja koulutuskokonaisuus val-
mis kvartaali 4 / 23. Pilotoinneissa testataan erityisesti palvelun toimivuutta heikommassa
asemassa olevien kanssa (pitkaaikaistyottomat) seké palvelujarjestelman kannalta keskeis-
ten kohderyhmien (nuoret ikdihmiset ja paljon palveluita kayttavat) kanssa. Kayttoonotot ja
koulutukset 2024 (-2025). Kustannusarvio: 1 979 000 €. Mittarit: Palvelutarjottimen kayt-
tdja- ja hyvinvointilahetteiden, palvelutarjottimen kautta itsenaisesti kaynnistettyjen elintapa-
ohjausprosessien maara, digitaalisten palveluiden maara.

Alustava suunnitelma pilotoinnin toteuttamiseksi: Kohderyhmin& ovat mm. aktiivisesti
sote-palveluja kayttavat, pitkaaikaistyottomat, nuoret ikdaihmiset (60—75 v). Suunnittelu-
tydssa on hyddynnetty alueella v.21 tehtya "Minun arkeni ja elamani -kyselya” (N4693), ke-
hittajaasiakkaita seka eri toimijoita ja kohderyhmia. Kehitystyota ohjaavat Pohjoispohjalai-
nen yksilo- ja ihmislahtdinen hyvinvointikasitys ja nayttdon perustuvat kayttaytymistieteelli-
set mallit. Kehittdmisessa hyodynnetaan palvelumuotoiluosaamista, kansallisesti kaytdssa
olevia hyvinvointi- ja kulttuurilahetteitd seka kansallisia (mm. PTV) ja alueellisia digitaalisia
ratkaisuja. Yhteistyén malleja kehitetddn moniammatillisesti. Palvelutarjottimen lanseeraa-
misen ja kayttdonoton tueksi otetaan kayttdon mm. yhteiskunnallisen markkinoinnin kei-
noja. Kehittamistyota ja toisen vaiheen suunnittelua tehdaan yhteistydssa Keski-Pohjan-
maan, Lapin ja Kainuun kanssa. Yhteistydssa toteutetaan yhteiskehittamistapaamisia ja
koulutuksia palvelutarjotimeen liittyen. Hyvinvointilahetteen yhteiskehittamista ja jarjestdyh-
teistydta jatketaan Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin jarjestbverkostojen kautta.

Tarkoitus on, etta palvelutarjottimen palvelut ovat kattavia ja kayttajanakyma yksilon kayt-
taytymisen muutosta tukeva. Tavoitteena on, etté palvelutarjotin vastaa yksiléllisiin tarpei-
siin. Sisaltdind ovat ainakin elintapaohjaus ja -neuvonta, liikunta, kulttuuri, luonto, vertais-
tuki (jarjestot, seurakunnat) seka taloudellinen hyvinvointi seka kansallisia ja alueellisia/kun-
takohtaisia digitaalisia itsehoidon ratkaisuja ja kuntakohtaisia kivijalkapalveluja. Tiedot tule-
vat PTV:st4, johon liittyen kayttddnottoa tuetaan kunnissa. Palvelutarjottimessa hyddynne-
tdan mm. suostuttelevan teknologian ratkaisuja. Palvelutarjottimeen kuuluvaa elintapaoh-
jauksen palvelutarjotinta jatkokehitetd&dn mm. elintapaohjauksen tarkistuslistan, liikuntahoi-
don interventiomallin ja muiden alueellisten toimintamallien pohjalta, digitaalisten palvelu-
jen osalta hyédynnetaan kansallisia ratkaisuja.

Kohderyhmien ohjautumisessa tarjottimella oleviin palveluihin paljon alueellista vaihtelua.
Yhtenaiset kaytannot puuttuvat, joita hankkeessa kehitetddn. Vastaanottotyota tekevéat
tyontekijat aktivoivat paljon palveluita kaytattavia asiakkaita palvelun kayttdéon. Asian edis-
tamiseksi pidetaan kampanjoita ja koulutuksia. Pitkdaikaistyottomat tavoitetaan kuntakokei-
lualueiden kautta. Kuntakokeilujen kanssa tehtavalla yhteistyolla tavoitellaan monisektorista
maakunnallista hy6tya. Nuoret ikdihmiset ohjautuvat palvelun kayttajiksi mm. ikdkausitar-
kastusten ja tydterveyden kautta. Vuonna 23 toteutetaan palvelutarjottimen ja asiakasoh-
jausmallin (ml. hyvinvointilahete) pilotointi ainakin yhdessa kunnassa, vahintaan kahden eri
kohderyhmén kanssa. Pilotoinneissa testataan palvelun toimivuutta heikommassa ase-
massa olevien kohderyhmien kanssa (mm. pitk&aikaistyottomat) seka palvelujarjestelman
kannalta keskeisten kohderyhmien (nuoret ikdihmiset ja paljon palveluita kayttavat) kanssa.
V23 etaelintapaohjauksen pilotointi, jossa testaan elintapaohjauksen toteuttamista etdné
hytdyntaen palvelutarjotinta ja sen digitaalisia ratkaisuja. Hyvinvoinnin edistamisen palvelu-
tarjottimen tekninen toteutus on valmis v. 23 aikana. Vahintdan yhdesta kunnasta tehdaan
case-esimerkki, jota kaytetddn palvelun alueellisessa kayttdonotossa vuoden 24-25 aikana.

Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

TyOpaketti 1: Kirjaamiskaytantojen kehittdminen.
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Tiedon laadun parantaminen ja kirjaamiskaytanttjen yhtenaistaminen kansallisten maari-
tysten mukaiseksi. Hyddynnetaan rakennehankkeen aikana tehtya kirjaamisen yhdenmu-
kaistamisen taustaty6té kattavasti organisaation eri toimialueille. Tyd kiinnittyy keskeisesti
kaikkiin strategisiin painopisteisiin. Tavoitteet: Laadukkaan ja luotettavan tietopohjan var-
mistaminen alueelliseen ja kansalliseen kaytt6on. Toimenpiteet: Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislain (298) mukaisen vahimmaistietosisallén saatavuuden varmistaminen
lahdejarjestelmista ja tietosisaltoihin liittyvien kirjaamiskaytantdjen yhtenaistaminen ja kay-
tantdon vieminen. Jarjestamisvastuun hairiottoman siirtymisen seka palvelutuotannon orga-
nisoitumisen kannalta keskeisten tietojen toimituskyvyn varmistaminen jarjestajan kayttoon
seka kansallisille viranomaisille: 1) THL ja POSKE -toimijayhteistyon jatkaminen 2) Kaytan-
non kirjaamisvalmennus sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, 3) Kirjaamisen yhdys-
henkildverkoston kokoaminen, 4) Paakayttajayhteistyd, 5) Tietojarjestelmatoimittajayhteis-
ty0, 6) Sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnan kirjaamisen selkiyttdminen ja 7) Kirjaamisen
ohjeet osaksi perehdytysmateriaaleja. Tuotokset: 1) Laadukas ja luotettava sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tieto kaytettavissa seka ensi- etta toissijaisessa kaytdssa, 2) Sujuva ja sau-
maton tiedon kulku tiedon tuotannon, hyédyntamisen ja mahdollistajien valilla, 3) THL kir-
jaamisoppaisiin perustuvat aluetasoiset kirjaamisohjeistukset ja 4) Verkkoperehdytysmate-
riaali. Karkea aikataulu: Kansallisen vahimmaistietosisallon ja sosdatan mukaisesti v 23-
25. Kustannusarvio: 158 500 €. Mittarit: Kansallisen tilastotiedon saatavuus (THL ra-
portit, mm. kirjaamisprosentit), alueen tilastotiedon validointi ja jatkuva arviointi (mm. johdon
tyOpdoytaraportit).

TyOpaketti 2: Rakenteellisen sosiaalitydn kehittaminen. Alueella ei ole aikaisemmin ke-
hitetty rakenteellista sosiaalitytta. Strategiset painopisteet "Parhaat osaajat, rohkeasti
uutta”.

Tavoitteet: Maaritelladn yhteinen rakenteellisen sosiaalitydn tietotuotannon malli THL:n oh-
jauksen mukaisesti ja laaditaan kansallisen tietotuotannon mallin pohjalta rakenteellisen so-
siaalityon alueellinen toteuttamissuunnitelma Pohjois-Pohjanmaalle. Toimenpiteet: Kansal-
linen tietotuotannon malli, jonka pohjalta laaditaan alueellinen rakenteellisen sosiaalityon
raportointimalli. Tuotokset: Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin malli, joka tukee hyvin-
vointialueen tietotyota.Karkea aikataulu: Kansallinen tietotuotannon malli ja alueellinen to-
teuttamissuunnitelma laaditaan vuoden 2023 aikana. Rakenteellisen sosiaalitytn raportoin-
nin alueellisen suunnitelman pilotointi vuosien 2024-2025 aikana. Kustannusarvio:

158 500 € Mittarit: Hyodynnetdan kansallisia Kuva-mittareita ja sosiaalihuollon seurantare-
kisteria.

TyOpaketti 3: Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi.Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialue osallistuu osatoteuttajana Pirkanmaan alueen vetd-maan kansallisen vaikutta-
vuuskeskuksen pilotointiin.

TyoOpaketti 4: Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia. Suomessa terveydenhuollon
naytt6on perustuvista suosituksista puuttuu kustannusten ja/ tai kustannusvaikuttavuuden
jarjestelmallinen huomiointi. Sosiaalihuollossa puuttuvat kokonaan nayttéon perustuvat
suositukset, aihepiirin kasitteistta kaytetddn epayhtenaisesti ja tieto palveluiden kustannus-
vaikuttavuudesta on vahaista. Terveydenhuollon nayttddn perustuvia suosituksia antavat
muun muassa STM:n alainen Palveluvalikoimaneuvosto (Palko), Suomalainen La&aka-
risuera Duodecim, Hoitotydn tutkimussaatio_(Hotus) ja Itsendisyyden juhlavuoden lasten-
saation (Itla) alainen Kasvun tuki.. PROSHADE tutkimushankkeessa vieddan Kaypa hoito -
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suosituksiin taloudellista ja kustannusvaikuttavuustietoa. FInCCHTA tekee yhteistyota Pal-
veluvalikoimaneuvoston sekd Suomalaisen ladkéariseura Duodecimin kanssa huomioiden
heidan tekemé&nsé tyon kustannusvaikuttavuustiedon lisaamiseksi suosituksiin Hoitotyon
tutkimussaatio ja Kasvun tuki ovat mukana kehittdmassa omia suosituksiaan kustannusvai-
kuttavuuden ja/tai kustannuksien siséllyttamisen osalta. Lisdksi hankkeessa tehdaan yh-
teistydmalli kansallisen vaikuttavuuskeskushankkeen kanssa tulevina vuosina, jotta hanke-
tyod tukee molempien hankkeiden tavoitteita eiké paallekkaista tyota tehda. Rahoitus koh-
dentuu FINCCHTAN tekemaan tyéhon (n. 45%), sosiaalihuollon suosituksiin liittyvaan toi-
mintaan (n. 45%) seka yhteistytétahojen tyon tukemiseen (10%).

Tavoitteet: Lisata kustannusvaikuttavuustiedon maaraa terveydenhuollon suosituksissa.
Samalla luodaan ohjaava malli kustannus- ja kustannusvaikuttavuusteidon esiin tuomiseksi
ymmarrettavassa muodossa terveydenhuollon suosituksissa. Hankkeen aikana selvitetaan-
kansallisten laaturekistereiden hyddyntadmistakustannusvaikuttavuustitoa siséltavien suosi-
tusten teossa ja vaikutusten arvioinnissa. Hankkeessa selvitetdéan sosiaalihuollon nykytila ja
tiedolliset ja organitoriset, mahdollisuudet ja mahdolliset esteet edellytykset sosiaalihuollon
nayttoon perustuviin suosituksien aikaansaamiseksi. Sosiaalihuollon osahankkeen tavoit-
teena on tuottaa kehitysmalleja, ehdotuksia ja skenaarioita koskien toiminnan organisoi-
mista, jotta nayttéon perustuvien sosiaalihuollon suositusten aikaansaamisessa voitaisiin
edetd kansallisesti .

Toimenpiteet: Annetaan terveystaloustieteellistd neuvontaa ja apua suositusten laatijoille.
Yllapidetaan yhtesityotahojen valilla olevaa verkostoa, mm. Tydpajoin, etakokouksin tai uu-
tiskirjeen valitykselld, ja edistetddn tiedonvalitysta hoitosuosituksien laadintaan olennaisesti
liittyvien toimijoiden valillaLaaditaan ensimmaiset kustannus- ja/tai kustannusvaikuttavuus-
tietoa sisaltavat Hotus-hoitosuositukset® ja pilotoidaan minimikustannustietojen vientia
Kasvun tuen -menetelmaarviointeihin. ROSAHDE-hankkeessa kehitettyja toimintatapoja
hytdynnetdaan kustannus- ja/tai kustannusvaikuttavuustiedon viemisessa terveydenhuollon
suostituksiin, huomioiden suositusten laatijoiden omat toimintamallit ja —tavat. TAssa osi-
ossa yhteisty® Duodecim:in kanssa on tiivista. Lisdksi FInNCCHTA tekee yhteistydta Palkon
kanssa,jotta myds heidan tekema ty6 kustannusaikuttavuustiedon lisaamiseksi suosituksiin
otetaan huomioon edell& mainitussa kehittamistyossa. Tehdaéan pilottiselvitys THL:n kan-
sallisten laaturekistereiden hyddynnettavyydesta kustannus- ja/tai kustannusvaikuttavuus-
tiedon lisdamiseksi terveydehuollon ndyttéon perustuviin suostuksiin ja naiden suositusten
vaikutuksista hoitokaytantéihin. Kehitetaan rakenteita ja prosesseja ohjaavien kaytantojen
luomiseksi kustannusvaikuttavuustiedon sisallyttamiseksi terveydenhuollon suosituksiin yh-
teistydverkoston kanssa. Sosiaalihuollon osaamiskeskus Verso hallinnoi kattavan sosiaali-
huollon selvitys- ja kehitystyon tekoa ole-massa olevasta tiedosta ja asiantuntijoiden nake-
myksista liittyen kustannusvaikuttavuustie-toon ja suosituksiin. ROSAHDE-hankkeessa ke-
hitettyja toimintatapoja hyddynnetdan kustannus- ja/tai kustannusvaikuttavuustiedon viemi-
sessa terveydenhuollon suostituksiin, huomioiden suositusten laatijoiden omat toimintamal-
lit ja —tavat. TAssa osiossa yhteistyd Duodecim:in kanssa on tiivista. Lisaksi FInCCHTA te-
kee yhteistyota Palkon kanssa,jotta myds heidan tekema ty6é kustannusaikuttavuustiedon
lisddmiseksi suosituksiin otetaan huomioon edella mainitussa kehittdmistytssa. Tehdaan
pilottiselvitys THL:n kansallisten laaturekistereiden hyédynnettavyydesta kustannus- ja/tai
kustannusvaikuttavuustiedon lisdamiseksi terveydehuollon ndytt6on perustuviin suostuksiin
ja néiden suositusten vaikutuksista hoitokaytantdihin. Kehitetdéan rakenteita ja prosesseja
ohjaavien kaytantdjen luomiseksi kustannusvaikuttavuustiedon siséallyttamiseksi terveyden-
huollon suosituksiin yhteistydverkoston kanssa Tuotokset: Kansallisissa terveydenhuollon
nayttéon perustuvissa suosituksissa on jarjes-telmallisesti huomioituna kustannuksia ja/tai
kustannusvaikuttavuutta koskevaa tietoa. Tata tukemaan tehdéaan yhteistydssa suositusten
laatijoiden kanssa ohjaava malli, jota voi kayttaa tyokaluna kustannus- ja kustannusvaikut-
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tavuustiedon huomioimisessa suositusten laatimisen tai paivittamisen yhteydessa. Julkais-
taan ensimmaiset kustannus- ja/tai kustannusvaikuttavuustietoa huemieivat Hotus-hoito-
suositukset® ja Kasvun tuen minimikustannukset sisdltavat menetelméaarviot. Tilannekuva
sosiaalihuollon naytt66n perustuvien suositusten tiedollisista ja organisatorisista edellytyk-
sistd, mahdollisuuksista ja esteista. Nayttdon perustuvien sosiaalihuollon suositusten ete-
nemisen kehittdmismallist, ehdotuksest ja skenaariot kansallisesti. Edell& mainitun pohjalta
pyritaan aikaan saamaan pilotteja nayttéon perustuvien sosiaalihuollon suositusten kehitys-
tydlle. Sosiaalihuollon ndyttéon perustuvien suositusten yhteiskehittamisen kasitteisto ja
kustannusvaikuttavuustieto huomioiden. Aikataulu: V. 23 selvitys sosiaalihuollon osalta. V
23-25 tuotetaan kustannustietoa sisaltavia suosituksia ja niité koskevia pilotteja. Hankkeen
toimenpiteet vuosina 2023-2025 ja niiden vaiheistus on esitetty kuvassa. Toimenpiteet pita-
vat sisallaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon osahankkeiden ja niihen alihankkeiden
vaiheittasisen toteutuksen ja THL:n laaturekisterin hyddyntamisen pilottiselvitykseen. Li-
séksi aikataulussa on tuotu esiin kansallisen yhtesityon kehittamien ja yllapitaminen aiheen
parissa toimivien tahojen kesken.

2023 2024 2025

suunnitteilla Kustannusvaikuttavuus osaksi sucsituksia 10 20 3Q 40|1Q 2Q 3Q 40|10 2Q 3Q 4Q
Sosiaalihuollon esahanke:

tehtivi kiynnissd Katsauksetaihepiirin tutkimuksiin ja selvityksiin Suomessa, Pohjoismaissa ja kansainvdlisesti
Asiantuntijandkemusten koonti kyselyin ja videohaastatteluin

Tybpajat, seminaarit ja webinaati asiantuntijoille ja pdatdksentekijdille kehittimismallien ja
pilottien yhieiskehittamiseksi

tehtavd valmis Terveydenhuollon osahanke:

Kasvun tuen menetelmasuosituksiin interventioiden minimikustannusten lisdys
Kustannustiedon lisdys HOTUS-hoitosuosituksiin®

Ohjaavien kavtantomallien luominen

Hankkeen yhteistyBverkoston yllpitaminen ja ter

THL:n laaturekisteritiedon hyBdyntamisen pilottihanke

Yhteistyd kansalli il keskushankkeen kanssa

Kustannusarvio: 900 000 €. Mittarit: Julkaistujen tai valmisteltavana olevien suosituksien
lukumaara. Kustannusvaikuttavuus tiedon lisaaminen osaksi suosituksia vaikuttaa hitaasti
terveydehuollon ammattalaisten ja organisatioiden toimintaan. Todennakdiseti vaikutuksen
esiin saaminen hankekauden aiakna jollain jo olemassa olevalla mittarilla ei ole mahdol-
lista. Sosiaalihuollon osahankkeen osalta mittarien valintaa vaikeuttaa se, etta hankkeen
alussa tehtava selvitystyd maarittédéd hankkeessa tehtvaaa tyodta. Mittarina tassa osahank-
keessa voidaan kayttaa selvitysty6ta ja sen pohjalta aikaan saatauja kehitysmalleja ja eh-
dotuksiaSosiaalihuollon osahankkeen osalta mittarien valintaa vaikeuttaa se, ettd hank-
keen alussa tehtava selvitystyd maarittaa hankkeessa tehtvaaa tyota. Mittarina tassa osa-
hankkeessa voidaan kayttda selvitystyota ja sen pohjalta aikaan saatauja kehitysmalleja ja
ehdotuksia.

Investointi 4: Otetaan kayttdoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

Tavoitteena on, etta osuus sosiaali- ja terveydenhuollon (vahintdan 20-vuotiaiden) kontak-
teista, jotka hoidetaan etdn& sahkaisin valinein (chat, etapalvelut) lisaantyy. Indikaattori:
35% kontakteista hoidetaan etana sahkaisin valinein vuoden 25 loppuun mennessa ja 30 %
vuoden 23 loppuun mennessa. Alueen lahtdtilanne 28,3 % (v 2020 tuorein tieto). Indikaatto-
rin lopputavoite aikavélille 9/2024-2/2025 on 33 %.
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Alue osallistuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimaan kehitystybhén muun mu-
assa digitaalisten palveluiden nykytilan kuvauksen ja kypsyystason osalta.

Kansalaisten digitaaliset palvelut

Nykytilan kartoitus osoitti, ettéd alueella on kaytdssa useita eri palveluita ja asiakaspalaut-
teen keruu palveluissa puutteellista. Kokonaisuuden tyopaketeissa kehitetaén, kayttoonote-
taan ja yhtenaistetaan hyvinvointialuelaajuisia digitaalisia ratkaisuja. Palveluiden laajamit-
tainen kayttd vapauttaa ammattilaisten tydaikaa, jonka avulla voidaan edistaa ja turvata
haavoittuvassa asemassa olevien paasy tarvitsemiinsa palveluihin. Hyédynnetaan kansalli-
sia ratkaisuja ja jatketaan RRP1-hankkeen toista vaihetta. Strategiset painopisteet: "lhmista
varten, rohkeasti uutta, vaikuttavasti yhdessa”.

TyOpaketti 1: Asiakaspalautejarjestelman jatkokehittdminen. Tavoitteena on, etté asia-
kaspalautejarjestelmien avulla saatavaa tietoa hyddynnetaan alueen palvelujen kehittamis-
tyon tukena. Toimenpiteessa rakennetaan asiakaspalautejarjestelmien kokonaisuus asia-
kaskokemuksen tavoittamiseksi. Tydssa huomioidaan erityisryhmien tarpeet ja osallistutaan
kansalliseen kehitystython. Asiakaspalautejarjestelmia kehittamalla tuetaan sote-integraa-
tiota seka asiakas- ja potilasturvallisuutta. Asiakaskokemusta hyddynnetéan lapi palvelu- ja
hoitoprosessien. Se mahdollistaa asiakkaan ja potilaan kokemuksen perusteella korjaavat
toimenpiteet. Erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden ja potilaiden tavoittaminen. Va-
kiintuneiden mittaritietojen jatkuva kayttd. Karkea aikataulu: Pohjautuen asiakaspalautejar-
jestelmien nykytilanteen kartoitukseen syksyn 22 aikana sekd POPsoten asiakaspalautejar-
jestelmiin liittyviin kokemuksiin. Kustannusarvio: 85 000 €, Mittarit: Strategisten tavoittei-
den ja painopisteiden mukaisesti toimialueittain. Asiakaspalautejarjestelmia otetaan kayt-
toon vaiheittain.

TyOpaketti 2: Mobiilisovellusten ja digitaalisten palveluiden arviointimalli, Digi-

HTA .Jatkuvasti kasvava sosiaali- ja terveydenhuoltoon tarjottavien mobiilisovellusten ja di-
gitaalisten palveluiden tarjonta on nostanut esille tarpeen arviointimallille, jonka avulla seka
soten ammattilaiset ettd kansalaiset voisivat paremmin tunnistaa vaikuttavat, kustannusvai-
kuttavat, tietoturvalliset sekéd kaytettavyydeltaan ja saavutettavuudeltaan kaikille loppukéyt-
tdjille soveltuvat tuotteet. Liséksi kehitystydssa on huomioitava kansainvalinen yhteistyo eri
foorumeilla seka laakinndllisten laitteiden regulaation (MDR) aiheuttamat muutokset luokit-
telussa. Arviointimalli perustuu vuonna 2020 kaynnistettyyn Digi-HTA-arviointitoimintaa, jota
edelleen kehitetaan. Tavoitteet: Digi-HTA-arviointitoiminnan kautta tuetaan vaikuttavien,
kustannustehokkaiden, tietoturvallisten seka helppokayttdisten ja saavutettavien mobiiliso-
velluksien ja digitaalisten palveluiden kayttéonottoa Suomen sotessa seka kansalaisten
itse- ja omahoidon, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tukena. Tuetaan uudenlaisten
toiminta- ja palvelumallien, kuten etayhteyksilla toteutettavien palveluiden, jalkauttamista.
Edelleen kehitetty Digi-HTA-arviointimalli huomioi soten erityisvaatimukset sek& harmoni-
soituen kansainvalisiin HTA-k&ytantoihin ja regulaatioon tukee vaikuttavien ratkaisujen levit-
tymista EU-markkinoilla. Toimenpiteet: YhteistyOta toteutetaan hyvinvointialueiden seké
THL:n kanssa toiminnan kehittamisessa ja kayttéonottojen tukemisessa. Yritysyhteistyolla
tuetaan tuotteiden laadun kehittdmista ja edistetdan sité kautta markkinoille paasya tarjoten
samalla tieteellista neuvontaa. Kansainvalinen, erityisesti EU-tasoinen, yhteisty6 arviointi-
mallin yhteensopivuuden kehittdmiseksi on myds keskigssa toimenpiteita toteutettaessa.
Kattavaa viestinta toteutetaankaikille yhteistyotahoille toimintasuunnitelman mukaisesti
hankkeen sisalla seka ulkoisesti nojaten THL:n ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
viestintdkokonaisuuteen mm. Saanndllisten etatapaamisten ja tapahtumaesiintymisten
kautta. Tietoisuutta hankkeen tavoitteista, toimista ja tuloksista pyritdan jakamaan yhteis-
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tydssa viranomaistahojen, tutkimuslaitosten, hyvinvointialueiden, ammattilais- ja potilasjar-
jestdjen seka teknologiajarjestdjen kanssa. Lisaksi kaydaan seka kansallisella ettd kansain-
valisella tasolla tiivista keskustelua eri verkostoissa mobiilisovellusten ja digitaalisten palve-
luiden arviointimallin kehittamisesta tuottaen julkaisuja. Tutkimusyhteistyon avulla tehdaan
hyvien arviointikaytantdjen analyysia, ja tunnistetaan regulaation asettamia vaatimuksia
seka soten erityispiirteet (esim. integraatiotarpeet), jotka huomioidaan Digi-HTAnN kehittami-
sessd. Kayttoonottoa tukien kasvatetaan Digi-HTA-araviointien mééraa seka toteutetaan
osallistavaa ytheisty6ta hankkeseen sidostuvien hyvinvointialueiden hankinta- ja laatutoi-
mintojen kanssa. Tuotokset: Jatkojalostetaan Digi-HTA-arviointitoimintaa tuottaen kansalli-
nen mobiilisovelluksien ja digitaalisten palveluiden Digi-HTA-julkaisuportaali. Digi-HTA-arvi-
ointitoiminnan kautta jaetaan tietoa toimivista digitaalisista ratkaisuista ammattilaisille, sa-
malla kansalaiset saavat tietoa laadukkaista mobiilisovelluksista ja digitaalista palveluista.
Kansainvélisen yhteistyon ja tutkimuksen kautta harmonisoidaan vaatimuksia eri maiden
valilla ja edistetdan Suomen tunnettavuutta keskeisissa toimielimissa. Tuetaan hyvinvointi-
alueita ja ammattilaisjarjestoja vaikuttavien digitaalisten ratkaisuiden arvioinnissa jakamalla
tietoa Digi-HTA-arvoinneista osana terveyspoliittista ja kliinistd paatoksentekoa. Osallistu-
taan aktiivisesti kansalllisiin digitaalisten teknologioiden korvattavuutta koskeviin valmiste-
luihin ja mahdolliseen pilotointiin. Karkea aikataulu: Hankkeen toimenpiteet vuosina 2023-
2025 ja niiden vaiheistettu suunnitelma on esitettu kuvassa. TOimenpiteet sisdltavat arvi-
ointimallin kehittdmisen ja kansainvélisen yhteistyon sekd Pohjoismaisella ettd EU:n tasolla.
Kehittdmien keskittyy vuosille 2023-24 ja siind huomioidaan kansainvalienn HTA-toiminta,
regulaatio ja sosiaalihuollon erityisvaatimukset. Tietoisuutta arviointimallista ja sen hyddyn-
tamisestéa edistetddn seka hyvinvointialuiden ettéd kansalaisten keskuudessa esim. Viestin-
nain ja tiiviin yhteistyén avulla. Arviointimallin toteutus vaatii jatkuvaa ytheistyéta teknologia-
yritysten ja heidan etujarjestdjensa kanssa ja tata aloitettua tyota jatketaan koko hankkeen
ajan.

2023 2024 2025

Mobililisovellusten Ja digitaalisten palveluiden arviointimalll 1Q 2Q 3Q 4QjiQ 2 3 4af1Q 2Q 3Q «Q
Suunnittedla |Toimenpiteet, jotka edistavat arviointimalin hyod yntamista kan sal aisten itse-

@ omahoidon, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tukena

Yhteityd hyvinvointialueiden kanssa arvicintimallin k3yttoonotossa j@ sta tukevien
Tehtava toimintamalien luomisessa

lu‘ifnissé |Xansasinvalinen yhteistyd (kansainvaliset HTA-toimi gt, EU ja poh pismaat)

Arviointimenetelman harmonisointi huomioid en muiden maiden HTA-toiminnot
Tehtava seka regulaation asettama vaatimukset

valmis Viestinta: kansalaiset, am mattilais- ja potilas@rjestot, hyvinvointialueet ja
teknologiayntysten etu jarjestot

Yhteityo teknologiayritysten ja heid 3n etujarjestojensd kanssa

Sosiaakhuollon erityisvaatimusten tunnistaminen @ niaden integrointi osaksi
arviointimenetelmaa
Arviointimen etelm3n piotointi ja kdyttdonotto sosiaalihuollon mob il so vellu ksille
B digitaalisile palveluille

Kustannusarvio: 800 000 €. Mittarit: Digi-HTA-arvioitujen ja arviointiprosessissa olevien
tuotteiden, Digi-HTA-arviointeja mobiilisovelluksiin ja digitaalisiin palveluihin liittyvissé paa-
toksissaan hyddyntavien hyvinvointialueiden maara seka aiheesta tuotetut julkaisut. Kyse-
lyilla kerattava tieto siita, kuinka kattavasti kansalaiset ja potilasjarjestot hyddyntavat Digi-
HTA-arviointien tuottamaa tietoa. Digi-HTA-arviointimallin yhteensopivuus kansainvélisten
kaytantdjen ja regulaation asettamien vaatimusten kanssa seka aktiivisuus kansainvali-
sessa yhteistyossa.
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TyoOpaketti 3: Sdhkdinen ajanvaraus sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tavoitteena on,
etta alueella on kaytdssa uudistettu séhkoinen ajanvarauspalvelu sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Ajanvarauksen toimintamallit on yhtendistetty. Asiakkaat varaavat aikoja sahkoisen
jarjestelman avulla, ndin ammattilaisten tydaikaa vapautuu vaativampiin tehtaviin. Toimen-
piteet: Sosiaalihuollon kansalliseen maarittelyyn osallistuminen, prosessien ja toimintamal-
lien kuvaaminen, vaatimusmaarittelyt ja / tai hankinta, kayttdonoton suunnittelu ja kayttoon-
otto. Tuotokset: Alueen sosiaali- ja terveyspalveluissa noudatetaan yhtendisia ajanvarauk-
sen toimintamalleja ja yhdenvertainen, tasalaatuinen ja kustannustehokas sahkdinen ajan-
varausjarjestelma on laajasti kaytdssa eri palvelualueilla sosiaali- ja terveyspalveluiden
ajanvarauksissa. Karkea aikataulu: V 23: kansallinen ja alueellinen méaarittelyty6 ja toimin-
tamallien yhtendistaminen, ajanvarausjarjestelman hankinta, integraatioiden valmistelu
kayttoonoton valmistelu ja vaiheistettu kayttbonotto sosiaalipalveluissa.

V 24: toimintamallien yhtenaistaminen jatkuu, integraatioiden toteuttaminen, kayttéonoton
valmistelu ja vaiheistettu kayttéonotto terveyspalveluissa. Yhtenaisten toimintamallien jal-
kauttaminen eri toimialueille ja sdhkoisen ajanvarauksen laajentaminen sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Kustannusarvio: 280 000 €. Mittarit: Kansalliseen ty6éhén osallistuminen, jar-
jestelma on otettu kayttdon, kayttdaste.

TyoOpaketti 4: HYTE palvelukonseptin digiratkaisut ja vertaistukipalvelut. Tavoitteet:
Asiointipalvelujen kautta kasiteltavat kansallisten maaritysten mukaiset tiedot ja Omatieto-
varannon hyvinvointitiedot integroidaan ammattilaisten kaytettavaksi asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmissa ja asiakasohjauksen tukena. Toimenpiteet: 1) Kehitetdan ja kayttéonote-
taan investoinnin 2 palvelukonseptia tukevat ratkaisut ja jarjesttjen ja seurakuntien tarjoa-
maa vertaistukitoimintaa palveluissa 2) Varmistetaan, etta hyvinvoinnin edistamisen palve-
lukonseptin monialaiset digitaalisia ratkaisut otetaan vaiheittain kaytt66n koko alueella 3)
Osallistutaan kansalliseen tytskentelyyn ja varmistetaan kansallisesti toteutettujen ratkaisu-
jen sujuva hyddyntadminen palvelutarjottimessa 4 ) Edistetdan kynnyksettémien palvelujen
ja tuen kehittdmista siten, ettd ne vastaavat paremmin erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevien tarpeisiin, ja hyddynnetaan monialaisesti eri toimijoiden osaamista palvelujarjestel-
massa. Kustannukset: 400 000 €

TyoOpaketti 5: Teknologian hyddyntadminen kotiin annettavissa palveluissa ja toimin-
takyvyn tukemisessa ja arvioinnissa ml. kaatumisen ehk&isyssa. Tavoitteena: tekno-
logiaa hyddynnetaan asiakkaan arviointi- ja kuntoutusjaksolla arvioinnissa ja toimintakyvyn
tukemisessa. Systematisoidaan ammattilaisten toimintakyvyn arviointia ja toimintakykytie-
don hyddyntamista hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa. Ennakoidaan kaatumistapatur-
mia hoito- ja kuntoutuspolun eri vaiheissa. Toimenpiteet: 1) Laajennetaan hyvinvointiran-
nekkeiden kayttdéonottoa arviointi- ja kuntoutusjaksoilla 2) Kayttéonotetaan digitaalinen toi-
mintakyvyn arvioinnin valine 3) Selvitetdén, hankitaan ja kayttbonotetaan vaaratilanteiden
tunnistusteknologiaa 4) Integraatiosuunnitelman laatiminen ja toteutus5) Osallistutaan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimaan Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille,
KATI- ohjelman yhteisty6hon ja tiedonjakamiseen 6) Osallistutaan Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen jarjestamaan lapimurtovalmennuksen moniammattilllisella tiimilla. Tuotokset:
Reaaliaikainen seuranta ja tiedon hyddyntadminen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitel-
missa seka hoidon ja kuntoutuksen toteuttamisessa. Toimintakyvyn arviointi systematisoi-
tuu, kirjaamiseen kaytetty aika vahenee ja toimintakykytieto on kaytettavissa asiakkaan hoi-
don ja kuntoutuksen suunnittelussa ja tiedolla johtamisessa (esim. kuntoutuksen vaikutus-
ten arviointi). Asiakkaiden turvallisuuden tunne lisdantyy ja kaatumisriski vahenee. Karkea
aikataulu: 1) v 23 pilotoinnin laajentaminen, v 24-25 vakiinnuttaminen, 2) Toimintakyvyn
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arvioinnin digitaalisten ratkaisujen pilotointi ikdihmisten palveluissa 1-12/23, niilla alueilla,
joissa asiakkuudenhallinnan tydvaline kaytdssa (Oulu/Kuusamo/selanne), v 24 kayton laa-
jentaminen, 3) Koekayttod 3-6 kk:tta alueen erikois- ja perustason osastotoiminnoissa (2-
3),mahdollisesti kotihoidossa. Palautteen keruu ja kaatumistapaturmien vertailu. Kustan-
nusarvio:337 500 € Mittarit: Erityispalveluihin tai erikoissairaanhoitoon siirtyvien asiakkai-
den méara ja kustannukset. Asiakaspalautteet. Kaatumistapaturmien maara.

TyOpaketti 6: Toimintakyvyn digitaalisen itsearvioinnin tydkalun kehittdminen.

Tavoitteet: Asiakkaat voivat arvioida itse ty6- ja toimintakykya kehitettavan mittarin avulla.
Tavoitteena on, etta palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa voidaan hyddyntéaéa asiakkaan
itsensa tuottamaa tietoa. Taydent&aa tyokyvyn tuen palvelukokonaisuutta ja asiakkaiden pal-
velutarpeen arviointia (pilari 3).

Toimenpiteet: Osallistuminen kansalliseen kehittamisty6hon, pilotointiin ja jatkokehittami-
seen DigiFinlandin ja muiden toimijoiden kanssa. Tuotokset: Ty6ttémat ja osatyokykyiset
kayttavat digitaalista itsearviointivalinettd tyo- ja toimintakyvyn arvioinnissa ja tietoa voidaan
hyodyntaa eri palveluissa ja tydkyvyn tuen palveluita suunnitellessa.

Karkea aikataulu: V 23 maarittely, kehitystyo, V 24-25 jatkokehittaminen ja pilotointi. Kus-
tannusarvio: 97 500 €. Mittarit: Pilotoinnin tulokset, asiakaskokemukset.

Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Tybpaketeissa kehitetdan ja kayttdonotetaan ammattilaisten hyvinvointialuelaajuisia ratkai-
suja seka kehitetddan ammattilaisten digiosaamista. Alueen digitaalinen tarjonta on runsas,
mutta alueen sisdlla on runsasta vaihtelevuutta. Tarvitaan yhtenaisia ratkaisuja ja toiminta-
tapoja. Digitaalisten palveluiden laajamittainen kayttd vapauttaa ammattilaisten tydaikaa,
jonka avulla voidaan edistaé ja turvata haavoittuvassa asemassa olevien paasy tarvitse-
miinsa palveluihin. Toimenpiteissa hyddynnetédan kansallisia palveluita mm.Omaolo.fi ja
DVV:n palvelut ja jatketaan RRP1-hankkeen toista vaihetta. Strategiset painopisteet: ” |h-
mista varten, rohkeasti uutta, vaikuttavasti yhdessa, parhaat osaajat” ”

TyOpaketti 1. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten digiosaamisen kehittdminen

Tavoitteet: Ammattilaisten digiosaamisen vahvistaminen, edistaa kansalaisten eta- ja di-
gipalveluiden laatua. Toimenpiteet: 1) Kehitetd&n innovatiivisia digiosaamista vahvistavia
menetelmia, 2) Kootaan digimentoriverkosto, Tuotokset: Ammattilaisten digiosaamista
vahvistavat matalan kynnyksen menetelmat. Alueellinen digimentoritoiminta toiminnassa.
Karkea aikataulu: V. 23 kehitetddn menetelmia ja sisaltoja osallistaen v 24 pilotointi, me-
netelmien kayttéonotto. V 25 vakiinnuttaminen. Kustannukset: 145 000 € Mittarit: Sah-
koisten palveluiden kayttd, ammattilaisten digiohjausosaamisen mittaaminen.

TyOpaketti 2: Digitaalinen sotekeskus (alusta, integraatiot ja palvelutuotannon kehit-
tdminen). Tavoitteet: Perustetaan koko alueen kattava Digitaalinen sotekeskus, joka pal-
velee koko alueen véestda digikanavissa. Otetaan kayttdon hoidontarpeenarvioinnin pro-
sessissa Omaolo-oirearviot ja etapalvelut moniammatillisesti. Lisataan palvelujen saata-
vuutta ja saavutettavuutta. Matalankynnyksen sote-keskus laajennetuilla aukioloajoilla ja
paikasta riippumatta. Toimenpiteet: 1) Otetaan kayttéon digitaalinen asiointialusta, joka on
moderni ja helppokayttdinen. 2) Luodaan toimintamalli koko hyvinvointialueelle. 3) Alusta
siséltaa myds ammattilaisten véalisen konsultaation, jota tullaan hyddyntdmaan esim. ikaih-
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misten palveluissa, kuntoutuksessa ja yhteispaivystyksessa. Tuotokset: Digitaalinen sote-
keskus on toiminnassa alueella 06/25 ja tuottaa n. 100 000 sosiaali- ja terveydenhuollon
digitaalista kontaktia vuosittain. Luotu digitaalisen sotekeskuksen toimintamalli sek& am-
mattilaisten valisen konsultaation malli. Karkea aikataulu: Kesto v 23-25 laajennustyo, in-
tegraatiot ja kehittamistyd.Kustannusarvio: 1 176 000 €. Mittarit: Hoitotakuun toteutumi-
nen, 35 % kontakteista etdnd, asiakaskokemus, -palaute.

TyoOpaketti 3: Asiakkuuden- ja prosessihallinnan jarjestelman laajentaminen

Tavoitteet: Asiakkuuksien hallinta ja palveluohjauksen nopeutuminen. Asiakkaiden hoito-
palvelu- ja kuntoutuspolun selkeytyminen seka tarpeen mukainen hoito/palvelu asiakkaalle
ja hoidon jatkuvuus. Moniammatilliset tydprosessit sujuvoituu. Soteintegraatio syventyy
my06s perusterveyden ja erikoissairaanhoidon valilla. Kansansairauksien ennaltaehkaiseva
seulonta ja varhainen tuki. Toimenpiteet: 1) Jatketaan asiakkuuden- ja prosessihallinnan
kayttoonottoa ikaihmisten palveluissa ja suunnittelua kuntoutuspalveluissa. Yhtendistetaan
toiminta ja kuntakohtaiset ohjelmistot yhteen 2) Kartoitetaan kayttbkohteet vammais- ja
vastaanottopalveluissa seka kuvataan prosessit ja toimintamallit 3) Selvitetaan hankitun so-
siaalihuollon jarjestelman toiminnallisuudet ja yhteensopivuus kokonaisuuden kanssa 4)
Laaditaan integraatiosuunnitelma 5) Toteutetaan hankinnat 6) Kayttédnotto. Tuotokset:
Tyokalu on kaytossa valituissa palveluissa. Saadaan tietoa asiakkaiden tilanteesta ja asia-
kasprosessin etenemista. Suunnitelmat selkeytyvat, perustuvat asiakkaiden riskikartoituk-
seen ja palvelutarpeeseen. Asiakas ohjautuu oikean hoidon/palvelun piiriin. Karkea aika-
taulu: 23-24 olemassa olevien yhtenaistaminen ja jatkokehitys, uusien toiminnallisuuksien
kehittdminen ja pilotointi, v. 25 vakiinnuttaminen. Kustannusarvio: , 485 000 € Mittarit:
Asiakkaiden kayttamien palveluiden Ikm., asiakastyytyvaisyys, saastynyt tytaika.

TyOpaketti 4: Etavastaanotto ja etakonsultaatio suunterveydenhuoltoon
Tavoitteet: Yhdenvertaiset palvelut; saatavuus ja saavutettavuus hyvinvointialueella.

Toimenpiteet: Toteutetaan erikoishammaslaakarin ja muiden suun terveydenhuollon am-
mattilaisten etéakonsultaatiot ja vastaanotot kattavasti ja yhdenvertaisesti koko alueella.
Hankitaan toteutusta varten skannereita, suukameroita ja oikomishoidon seurantalaitteita.
Kokonaisuutta kehitetddn moniammatillisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jarjesta-
massa lapimurtovalmennuksessa. Tuotokset: Etdvastaanottoa kaytetaan erikoishoidoissa
esim. oikominen ja erikoishammas-laakarikonsultaatiot sek& anestesiapotilaiden jatkohoi-
don seurannassa, terveyden edistdmisessa ja kotihoidon ohjauksessa. Kaikki mikéa mahdol-
lista toteutetaan etayhteytta hyddyntaen (kontrollit, terveyden edistaminen, seuranta). Arvi-
ointi ja seuranta: Seurataan ammattilaisten valista etakonsultaatiota ja maaraa, seka
etdna tapahtuvia vastaanottomaaria ja asiakaspalautetta. Viestintaa toteutetaan asukas-
viestintana, erikoisahammashoidon lahipalveluista ja etdkonsultaatioista. Karkea aika-
taulu: Pilotointi 23 ja kayttddnotto ja laajennus 24-25. Kustannusarvio: 194 000 € Mitta-
rit: Hoitoon paasyn toteutuminen, etdkonsultaatioiden maaréan ja kattavuuden seuranta. Ki-
vijalkapalveluiden osuus.

Johtamisen ratkaisut

Edistyneilla tiedolla johtamisen ratkaisuilla parannetaan palvelujen strategista ohjausta, en-
nakointia, seurantaa ja kustannusvaikuttavuutta. Mahdollistetaan asiakasvirtojen ohjaus ja
palvelukokonaisuuksien ohjaus. Vastaavanlaista ei ole viela alueella kaytdssa. Strategiset
painopisteet: "Ihmista varten, vaikuttavasti yhdessa, parhaat osaajat ja rohkeasti uutta ”
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TyOpaketti 1: Toiminnanohjausjarjestelméa suunterveydenhuoltoon

Tavoitteet: Kiireetttmaan hoitoon paasy toteutuu suun terveydenhuollossa hoitotakuun
mukaisesti. Toimenpiteet: Toiminnanohjausjarjestelman pilotointi ja kayttéonotto, johon
yhdistyy resurssinhallinnan jarjestelmé. Tuotokset: Toiminnanohjausjarjestelma kaytossa
tarkoituksenmukaisissa yksikdissa. Karkea aikataulu: 2023 pilotointi, 2024-25 arviointi,
kayton laajentaminen. Kustannusarvio: 135 000 € Mittarit: Hoitoon paasyn toteutuminen
lain mukaisesti, hoitojakson pituus on korkeintaan kaksi kuukautta, "kerralla kuntoon” hoi-
dettujen potilaiden osuus on 70 % kaikista tarkastetuista potilaista.

TyOpaketti 2: YhteistyOaluetasoisen mallin kehittdminen ja kayttéonotto tekoalypoh-
jaiseen vaestoryhmittaisten palvelutarpeiden ennakointiin liittyen

Tavoitteet: Tiekartta yhteistytaluetasoisen mallin kehittamisesta ja kayttoonotosta tekodly-
pohjaiseen vaestoryhmittaisten palvelutarpeiden ennakointiin liittyen. Kuvataan YTA-tasoi-
nen toimintamalli ja rakenne, jolla voidaan edistynein tiedolla johtamisen ratkaisuin paran-

taa palvelujen strategista ohjausta, ennakointia, seurantaa ja kustannusvaikuttavuutta.

Toimenpiteet: 1) Kartoitetaan toimintamalleja ja tekoédlypohjaisia analytiikkamenetelmia, 2)
Laaditaan kuvaus tekoalyanalytiikan hyddyntamisesta palveluketjujen eri vaiheissa, 3) Ku-
vataan malli maaritellyille, erikseen valittaville asiakassegmenteille, 4) Tiekartan laati-
miseksi kilpailutetaan asiantuntijapalvelukokonaisuus. Tuotokset: Konseptointi tekoalypoh-
jainen palvelutarpeen ennakointimalli, erityiskysymyksiin vastaavia pilotteja on tehty. Kar-
kea aikataulu: v 23: kartoitus, tiekartta, kilpailutus, maarittely v 24: pilotointi Yta-alueella v
25 analytiikkamenetelman kayttéonotto. Kustannusarvio: 265 000 €. Mittarit: Ennakointi-
mallin konseptointi ja konseptointiin pohjautuvien pilottien toteutus.

Uudet digitaaliset innovaatiot

Kehitetdan ja kayttbonotetaan uusia digitaalisia innovaatioita palvelutuotannon ja parem-
pien, vaikuttavampien palveluiden kehittamisen tueksi. Strategiset painopisteet ” ihmista
varten, vaikuttavasti yhdessa, rohkeasti uutta”

TyoOpaketti 1: Terveyskylan Omapolku 3.0 osatoteutushanke HVA- ja YTA —laajuisten
yhteiskayttdisten pitkaaikaissairaiden digihoitopolkujen innovatiivinen / tekninen ke-
hittdminen ja valittujen rajapintaistettujen sisaltdjen tuonti osaksi Pohjois-Pohjan-
maan digipalveluita ja séhkodisen neuvonnan ja asioinnin alustaa. Omapolku-alustalla
on tuotettu yli 300 eri potilasryhman digihoitopolkua eri sairaanhoitopiireissa ja naiden jat-
kokehitys mahdollistaa ketteran kayttéonoton hyvinvointialueilla. Omapolku-sovelluksen jat-
kokehitykselld varmistetaan perus- ja erikoistason terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
yhteiskayttoisten digipolkujen tekniset edellytykset kuten asiakkaan suostumus ja eri orga-
nisaatioiden ammattilaisten keskinainen tyénjako. Yhteiskayttoisilla digipoluilla edistetdan
hoitoon péaésyn nopeuttamista ja hoitojonojen purkua.

Tavoitteet: Mahdollistaa teknisesti innovatiivisten digipolkujen kayttéonotto. Suunnitella ja
kehittad HVA- ja YTA-alueen yhteistoiminnallisten digipolkujen toimintamallit, yhteistydra-
kenne ja tuottaa prosessiohjeet RRP1- rahoituksella aloitetun pilotin laajentamiseksi seka
teknisten kyvykkyyksien toteuttamiseksi. Edistaé pitk&aikaissairaiden potilaiden hoitoon
paasya, hoidon jatkuvuutta, vaikuttavuutta ja laatua, monialaista yhteisty6té ja asiakaskes-
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keista toimintatapaa. Tavoitteena on integroida valitutut rajapintaistetut sisallét osaksi Poh-
jois-Pohjanmaan digipalveluita ja sdhkdisen neuvonnan ja asioinnin alustaa. Toimenpiteet:
Omapolun olemassa olevien teknisten ominaisuuksien laajentaminen eri rekisterinpitajien
ammattilaisten toimimiseen pitk&aikaissairaan digipolulla viiden YTA- alueen kontekstissa
ja téhan liittyvat analytiikka- ja raportointiratkaisut. Yhteiskayttoisten polkujen toimintamuu-
tosten tyostaminen ja kayttoonoton valmennukset, THL:n vaikuttavuus- ja arviointimallien ja
tiedolla johtamisen mittareiden suunnittelu ja kayttoonotto. Toiminnalliset maaritttelyt tydpa-
jojen avulla. Pohjois-Pohjanmaa osallistuu kansallisen TK3.0 rajapintaratkaisujen yhteis-
maarittelyyn ja suunittelee julkaisualustan hyddennettavyyden alueen alustalla. Vuoden
2024 alkupuolella rajapintaistetut valitut sisallot integroidaan osaksi haluttaja Pohjois-Poh-
janmaan digipalveluita, ensimmaiset pilotit Q/2024 ja siséltdjen laajentaminen Q3-4/2024.
Tuotokset: HUS tietohallinnon tekninen osatoteutushanke, joka mahdollistaa yhteistoimin-
nallisten digipolkujen rakentamisen, valmis kayttdonotettavaksi YTA-alueilla Q1/24, jalkeen
organisaatiorajat ylittdvien yhteispolkujen toteuttaminen on mahdollista. Tuetaan monia-
laista yhteistyota ja palveluiden yhteensovittamista digitoimintamallien ja eOsaamisen val-
mennus-palvelujen avulla. Tietojohtamisen mahdollistaminen uusien analytiikka- ja rapor-
tointiratkaisujen avulla. Pohjois-Pohjanmaan digipalveluissa ja sdhkdisen neuvonnan ja
asioinnin alustalla hyédynnetaan rajapintaistettuja sisaltoja.

Aikataulu: Q2/2023-Q1/2024: Omapolun tekninen kehittaminen (API-uudistus, standardi-
rajapinnat, yhteistoiminnallisten digipolkujen tekninen toteutus, Sote-tietojohtamisen analy-
tiikka- ja raportointiratkaisu, toiminnallisen kehittdmisen ja hajautetun kayttajahallinnan
tuki). Digipalvelupolun asiakaslahtdisten toiminnallisuuksien seka HVA:en tarvitsemien uu-
sien toiminnallisuuksien tekninen toteutus Omapolulle.

Kustannusarvio: 1 133 000 €. Mittarit: Hoitotakuun toteutuminen, 35 % potilaista hoide-
taan etana, ja tasta 10 % yhteistoiminnallisten digipolkujen avulla. Jatkuvuuden varmista-
minen hankerahoituksen jalkeen: Kaytdssa olevan palvelun uusi innovatiivinen kayttétar-
koitus ja uudelleen muotoiltu toimintaprosessi YTA- aluetasoisten palveluiden tuotta-
miseksi. Terveyskylan tuotantomallit ja yhteistyéverkostot ovat olemassa. DigiFinlandin ja
Terveyskylan palveluiden valilla yhteisty6 on olemassa. Palvelun skaalautuvuus ja levit-
tdminen: Laajennettavissa ja skaalattavissa tarvelahtdisesti. Taloudelliset ja laadulliset
hyodyt: Hoidon jatkuvuuden turvaaminen, kansallisesti yhtenéiset hoitoprosessit, hoitoon
paasyn nopeutuminen.

5 Vaikutukset ja vaikuttavuus
5.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Tyokyvyn ja tydllistymisen tuki ja siihen liittyva osaaminen on vahvistunut sosiaali- ja
terveyspalveluissa. TAma on osaltaan lisddmassa osatyokykyisten tyollistymisen ja
tydssa pysymisen edellytyksia, tyd- ja toimintakykya ja yhteiskunnallista osallisuutta.

Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien hoitoon ja palveluun paasy on parantu-
nut. Hyvinvointi on lisdantynyt. Ongelmien varhainen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy
ovat parantuneet digitaalisten palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kehittymi-
sen myota. Alueelliset asiakaslahtdiset toimintamallit ovat kaytosséa alueella ja hoitota-
kuussa pysytaan. Palvelurakenne kevenee ja varhaisen tuen palveluiden kehittamisell&
valtetaan raskaiden ja kalliiden palveluiden kaytt6a. Koronatilanteen aiheuttamaa hoito/
kuntoutus- ja palveluvelkaa on purettu.
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Laadukas ja yhtenéinen tietopohja seka rakentuva mittaristo mahdollistavat strategian
ja jarjestamissuunnitelman mukaisten tavoitteiden ja toimenpiteiden seurannan ja arvi-
oinnin. Yhtendainen tietopohja mahdollistaa myds yhdenvertaisen hoitoon paasyn toteu-
tumisen seurannan. Asiakastiedon ja kustannustiedon saaminen eri ulottuvuuksilla an-
taa jarjestajalle tydvalineita palvelutuotannon ohjaukseen ja kehittamiseen. Ennakoiva
tiedontuotanto mahdollistaa nopeamman reagoinnin asiakastarpeissa tapahtuviin
muutoksiin. Kustannus- ja kustannusvaikuttavuustieto kansallisessa suosituksessa li-
saantyy.

On edistetty digitaalisten palveluiden tasavertaista saatavuutta, hyddynnetty asiakasko-
kemuksia ja tuettu hoitotakuun toteutumista. Palvelut tukevat asukkaiden itse- ja oma-
hoitoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka hoidon/palvelun/kuntoutuksen toteu-
tumista. Palvelut sujuvoittavat ammattilaisten tyén kulkua ja ammattilaisten tydaikaa
vapautuu vaativampiin tehtaviin. Digitaalinen sotekeskus yhtendaistaé ja yhdenmukais-
taa digitaalisten palvelujen tarjontaa. Digitaalisten sovellusten arviointimalli edistaa vai-
kuttavien mobiilisovellusten ja digitaalisten palvelujen kayttoa.

5.2 lhmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

IVA- toimintamalli kirjataan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen jarjestamissuunni-
telmaan ja nain ollen tulee huomioitua hankkeen toimenpiteiden toteuttamisessa.

6 Rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

Hanke toteutetaan tiiviissa yhteistydssa Tulevaisuuden sote-keskushankkeen kanssa
ja siina tehty kehittamisty® toimii pohjana télle hankkeelle. Paallekkaisten toimintojen

ennaltaehkaisemiseksi hankesuunnitelma on valmistelu laaja-alaisessa yhteistytssa

alueen eri toimijoiden kanssa ja hankkeilla on yhteinen ohjausryhma.

Kehittamistydssa huolehditaan hankkeen toimenpiteiden yhteensovittaminen myoés
muiden kansallisesti toteutettavien strategioiden seka julkisesti rahoitettujen ohjelmien,
kuten Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman sek& Kansallisen mielenterveysstra-
tegian kanssa.

7 Hankkeen hallinnointi
7.1 Hankkeen henkildresurssit, toimijat ja organisoituminen

Henkiléresurssi hankeajalle on 226 HTV. Hankkeessa ovat mukana kaikki Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen kunnat. Hyvinvointialueen johtoryhma toimii hankkeen
ohjausryhmana.

Alue osallistuu osatoteuttajana Pirkanmaan vetamaan kansallisen vaikuttavuuskeskuk-
sen pilotointiin. Alue toimii kansallisena koordinoijana Terveyskylan Omapolku 3.0 -
hankkeessa.FinCCHTAN toteuttamissa kokonaisuuksissa osatoteuttajina ovat Oulun
yliopisto, Itsenaisyyden juhlavuoden lastensaatio, Suomalainen la&kariseura Duode-
cim, Hoitotydn tutkimussaatio, Sosiaalialan osaamiskeskus Verso-liikelaitos seka Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos.
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Pilari Inves- Osa-alue Kustan-
tointi nukset, €
Pilari 3 Tyokyky 940 000 €
Pilari 3 IPS-Sijoita ja valmenna
o . a) Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien
Pilari 4 Ilnvestomtl asiakas- tai potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai €7 601 632
palveluvelan purku ja hitoon ja palvelujen piiriin
paasyn parantaminen
o i b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamal-
Pilari 4 Ilnvestomtl lien kayttddnotto ja jalkauttaminen €1 812368
Pilari 4 Investointi 1979
2 000€
Pilari 4 Investointi 1. Kirjaamiskaytantojen kehittaminen
3 158 500 €
Pilari 4 Investointi 2. ngenteelllsen sosiaalityon raportoinnin kehitta- 158 500 €
3 minen
o _ 3. Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtami-
Pilari 4 gnvestomtl sen kehittaminen €
. - 4. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi
Pilari 4 Investointi
3
Pilari 4 Investointi 5. Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia 900 000 €
3
Pilari 4 Investointi 1. Kansalaisten digitaaliset palvelut 2 000 000
4 €
Pilari 4 Investointi 2. Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat 2 000 000
4 €
Pilari 4 Investointi 3. Johtamisen ratkaisut
4 400 000 €
Pilari 4 Investointi 4. Uudet digitaaliset innovaatiot 1133 000
4 €

7.3 Viestinta

Viestinnasta vastaa alueen viestintdorganisaatio. Viestinta kohdistetaan koko alueelle
huomioiden keskeiset sidos- ja kohderyhmét. Huomioita kiinnitetdén heikossa ja haa-
voittuvassa asemassa olevien erikoistarpeisiin (viestintdkanavat, saavutettavuus, jne)
sekd huomioidaan viestinnan yleiset tavoitteet, periaatteet, ydinviestit, kohderyhmat,
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tarkoituksenmukaiset viestintdkanavat ja toimenpiteet seka sisdinen etta ulkoinen vies-
tinta. Viestintdd suunnataan toimenpiteiden mukaisesti ja aikataulussa huomioidaan
hankkeen eteneminen ja viestintatoimenpiteiden yleiset linjaukset

7.4 Seuranta ja arviointi

Toimenpidekohtaisten suunnitelmien etenemisté seuraataan ja arvioidaan seka rapor-
toidaan sdanndllisesti. Kehittamistyota ja tavoitetilaa ohjaavat kansalliset indikaattorit ja
valitavoitteet seka hankesuunnitelmaan siséltyva toimenpidekohtainen mittaristo.

Pilari 3: 1) Tyokyky-ohjelma toimenpiteiden kansallinen indikaattori on, etté ohjelma on
laajentunut viidelle uudelle alueelle Q4/24 mennessa ja vélitavoitteena, ettd ensimmai-
set versiot toimintamalleista on laadittu Q4/23 mennessa uusilla alueilla. Ensimmaiset
versiot toimintamalleista on kuvattu Innokylaan 9/23. Arvio asiakasmaarasta, noin 100
asiakasta.

Pilari 4:

1) Hoitotakuun edistamisen ja koronavirustilanteen aiheuttaman hoito-, kuntoutus- ja
palveluvelan purun toimenpiteiden kansallinen indikaattori on, etta kiireettémien hoito-
kayntien osuus nousee 80 %:n kvartaali 4/25 mennessa ja vali-indikaattorina kiireetto-
minen hoitokdyntien osuuden nouseminen 66 %:n kvartaali 2/24 mennessa. Tama
koskee niita kiireettémia kaynteja, joissa saavutetaan hoidon saamiselle asetettu seit-
seman paivan méaaraaika. Valitavoitteena on, ettd alueen hoitoon padsyn data on saa-
tavilla ja luotettavaa.

2) Hoitotakuun edistdminen vahvistamalla ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista tun-
nistamista toimenpiteiden kansallinen indikaattori on,etta osana sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistusta kehitetdan ja otetaan kayttéon monialaisten palvelujen (mukaan lu-
kien sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut seka kulttuuri-, likunta- ja luontoon liittyvat pal-
velut) integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut 22 hyvinvointialueella kvartaali 4 /
24 mennessa. Vdlitavoitteena on, ettda monialaisen palvelunkonseptin kuvaus on tuo-
tettu kvartaali 2/ 23 mennessa.

3) Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevan tietopohjan ja vaikut-
tavuusperusteisen ohjauksen vahvistamisen toimenpiteiden kansallinen indikaattori on,
etta hoitotakuun kansallinen ajantasainen seuranta toteutuu kaikissa terveyskeskuk-
sissa 100 %, kvartaali 4 / 2025 mennessa.

4) Hoitotakuuta edistavien digitaalisten innovaatioiden toimenpiteiden osalta kansalli-
nen indikaattori on kuvattu kohtaan 4.2.4.

7.5 Riskit ja niihin varautuminen



Riskin kuvaus To- Vai- Riski- | Toimenpiteet riskin vAhentamiseksi Vastuutaho
den- ku- pisteet
nakoi- | tus (@Egﬂ—
nakoi-
Syys (1-5) | syysx
(1-5) vaikutus)

S . . . o . . . . Hyvinvointialueen
Tavoiteriskit: Hanke ei etene 2 4 8 Hankesuunnitelma on laadittu yhteistydssa toteutukseen osallistuvien tahojenkanssa. Tavoitteet on jo)rlltoryhma
hankesuunnitelmaan kirjattujen laadittu realistisesti huomioiden hankkeen aikataulu-, budjetti- ja muut resurssirajoitteet. Tavoitteet on
tavoitteiden mukaisesti. kytketty tiiviisti hyvinvointialueen valmisteluun ja toimijoiden muuhun strategiseen kehittamistyéhon. Pasi Parkkila

Toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden toteutumista seurataan systemaattisesti maakunnan
omissa jarjestelmissa ja kansallisten ohjeistusten mukaan. Riikka Hirvasniemi
o . littvvat riskit: 3 4 12 Tavoitteet ja toimenpiteet integroidaan kiinteéksi osaksi hyvinvointialueen kehittamisty6téa. Hank- Pilarien omistajat
Asaan:tlllse.e.n " yvg ”.SE ! t ¢ keessa tydskentelevien ammattilaisten osaamisen kehittdmisté ja tydhyvinvointia tuetaan maakun-
" mmakl a|3|aMe| ﬁza"_ag O# et nan yhteisin ja organisaatiokohtaisin keinoin. Hankkeessa panostetaan vuorovaikutteiseen ja koh- Pasi Parkkila
ua mukaan. Viahdoliinen han- deryhmalahtdiseen viestintddn. Samalla huolehditaan ajantasaisesta ja kattavasta dokumentoinnista | _ .. . _
kehenkiléstdn vaihtuvuus. Riikka Hirvasniemi
. N Hankkeessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia tieteellisia ja eettisia kaytan- . .
Fettiset riskit: H..‘"“T‘.""‘??ieert‘ 2 4 8 54 (TENK 2017). Kaikkea hankkeessa kertyvaa tietoa Kasitelladn Iuottamuksellisesti ja EU:n tieto- | 2l Parkkila
I?ssaelr? #V'er? ?:#':]a ttyr?/sallen e-_ suoja-asetuksen (GDPR) mukaisesti. Hanketoimijat ovat kokeneita alansa asiantuntijoita. Hank- Riikka Hirvasniemi
deVI i t')elz\tlcl) Vol'anl 'a:Jm' taﬁ]‘? keessa kaytettavat menetelméat ja mittarit ovat asiantuntijoiden hyvaksymia tai esimerkiksi kaypéhoi-
en Jka'll( Zut'lj ntg‘ als : tosuositusten mukaisia. Asiakkaiden tietosuojasta huolehditaan asianmukaisella tavalla. My6s
nen kalkissa tlanteissa. mahdollisten ostopalveluiden tuottajilta edellytetdén eettisten periaatteiden noudattamista.
Aikatauluriskit: Hankkeen toi- 2 4 8 Hankkeen alussa tehd&én tarkennettu tydsuunnitelma, jossa eri hankekokonaisuuksien toimenpiteet ja | Pasi Parkkila
menpiteet eivét toteudu aikatau- tavoitteiden eteneminen on realistisesti aikataulutettu. Hankkeen etenemisté tavoiteaikataulussa Riikka Hi -
lussa seurataan systemaattisesti ja mahdollisten poikkeamien ilmetesséa tehd&dan suunnitelma, jolla tavoittei- likka Hirvasniemi
den saavuttaminen voidaan varmistaa vaihtoehtoisella tavalla.
Verkostoriskit: Oleellisia ver- 2 4 8 Hankkeen toiminnot integroidaan tiiviisti hyvinvointialueen kehittdmiseen. Osatoteuttajat kytketaan Pilarien omistajat
kostoja ei saada sitoutettua mu- hankkeen ohjaukseen ja seurantaan. Hankkeessa panostetaan vuorovaikutteiseen viestintéaan ja Pasi Parkkil
kaan kehittamistyohon. markkinointiin. Eri toimijat on otettu jo hankkeen valmisteluvaiheessa mukaan tydskentelyyn. Tarve ast Farkkiia
vaikuttavien toimintamallien kehittdmiselle maakunnassa on tunnistettu yhteisesti. Riikka Hirvasniemi
Taloudelliset riskit: Hankkeen | 2 5 10 Suunnitteluvaiheessa on laadittu realistinen hankebudjetti, jossa on huomioitu eri osahankkeiden Hyvinvointialueen

taloudelliset resurssit eivat ole
realistiset tai budjetti ylitetédan.

tarpeet ja niiden yhteensovittaminen. Hankkeen toteutuksen ja budjettiseurannan tukena toimivat han-
ketoimiston ammattilaiset.

johtoryhma, Pasi
Parkkila, Riikka
Hirvasniemi




