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Hankkeen tarve

Itd&-Uudenmaan hyvinvointialue koostuu seitseméasté hajanaisesta kunnasta, joiden
yhteenlaskettu vakiluku vuonna 2020 oli 98 254. Alueella on merkittavaa palvelu- ja
hoitovelkaa eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa niin covid-19 pandemian, kuin alueen
ikarakeeseen seka henkildstdn saatavuuteen liittyvien haasteiden vuoksi. Alueen
palvelutuotantoa ollaan vasta yhtendistamassa, joten tdma tuo osaltaan muutoksia
palvelutuotantoon. Taman hankkeen tavoitteena on saavuttaa uuden hoitotakuulain mukaiset
aikarajat vuoden 2023 loppuun mennessa, ja siihen tahtaavaa kehittamisty6ta tehdaan myos
alueen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa. RRP-hankkeen kohderyhmiksi
on valittu mielenterveys- ja paihdehaasteista karsivat henkil6t, erityisesti nuoret,
l&hisuhdevékivaltaa kokeneet seka pitkdaikaissairaat tai pitkaaikaissairauden riskissa olevat
henkilot. Talla varmistetaan, ettd emme tee paallekkaista tyota eri hankkeissa. Yksikaan
alueen kunnista ei ole talla hetkella mukana Tydkyky-ohjelmassa. Alueella on tunnistettu tarve
laatia kaytannot tydllisyyspalveluiden yhteistydlle eri toimijoiden valilla.

Tarkasteltaessa mielenterveys- ja padihdehaasteista karsivid seka lahisuhdevékivallan
kohteeksi joutuneita tilastojen valossa (THL, Sotkanet), nayttaytyy Itd-Uudenmaan tilanne
yleisesti kohtalaisen hyvana muuhun maahan verrattuna. Alueen selvityksessa kay kuitenkin
ilmi, ettd I1td-Uudenmaan 8. ja 9. luokkalaiset ja toisen asteen opiskelijat kokevat maan
keskiarvoa useammin henkista vakivaltaa. Lisédksi Turvakotien asumispaivat ovat kasvaneet
~35 %:ia vuodesta 2020 vuoteen 2021. Perhe- ja lahisuhdevakivallan tilastointi on perinteisesti
haasteellista, silla laheskaan kaikkia tapauksia ei ilmoiteta viranomaisille. TAman vuoksi on
tarkeaa lisaté erilaisia matalan kynnyksen palveluita. Em. kouluterveyskyselyn mukaan
erityisesti henkinen vékivalta on osa monen lapsen ja nuoren arkea, mutta koululaiset ja toisen
asteen opiskelijat kokevat vanhemman tai muun huolta pitavan aikuisen fyysista vakivaltaa
enemman kuin maassa keskiméaarin (vaihtelee kouluasteen mukaan 5-14 prosentin valill4).
Laskennallisesti It&-Uudellamaalla lahisuhdevéakivallan ja -uhkailun kohteeksi joutuvia taysi-
ik&isia on arvioitu olevan vuonna 2040 noin 9 % enemman kuin vuonna 2022.
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Kuva 1: Erikoissairaanhoidon lahetteiden méara Itd-Uudellamaalla 2020 eri ikéryhmissé

Kuten kuvasta 1. selviaa, on nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon lahetteiden maara
kasvussa. Avohoitokaynteja on Itd-Uudellamaalla Myrskyl&é ja Loviisaa lukuun ottamatta
yleisesti vdhemman kuin muualla maassa. Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon puolella
tilanne on kuitenkin Myrskylaa ja Sipoota lukuun ottamatta selvasti muuta maata heikompi,
mika voi vastaisuudessa nakya nuorisopsykiatrian palvelutarpeen kasvuna. Myds
kouluterveyskysely (THL; Sotkanet) tuo esille, ettd nuorten mielen hyvinvointi on ollut viime
vuosina koetuksella, ja esimerkiksi koululaisten kohtalainen ja vaikea ahdistuneisuus ovat
kasvaneet merkittavasti. Nuorille suunnattujen mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarvetta
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perustelee myds ylakoululaisten ja toisen asteen opiskelijoiden masentuneisuuden ja
ahdistuneisuuden kokemusten lisaantyminen Itd-Uudellamaalla. Samanaikaisesti yha
harvempi It&-Uudenmaan ylékouluikaisisté ja toisen asteen opiskelijoista kokee saaneensa
koulun ulkopuolista tukea mielialaan liittyvissa haasteissa. Myds lastensuojelun laitos- ja
perhehoidon kustannukset ovat kasvaneet Itd-Uudellamaalla, ja laitossijoitusten osuus on
kasvanut tasaisesti 0—17-vuotiaiden yleisimp&ana sijoitusmuotona. Kaikkiaan ndma tukevat
RRP-haussa paatettyja kohderyhmavalintoja ja kehittdmiskohteita, kuten nuorisoaseman
perustamista vaativampaa tukea tarvitseville nuorille. Alueen kantokyvyn turvaamiseksi on
myos tarkeaa vahvistaa kolmannen sektorin roolia palveluntuotannossa ja siksi
kumppanuustalomallia halutaan kehittaa.

Digitaaliset palvelut ovat Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella hajanaisesti toteutettuja ja alueen
asukkaat ovat toisiinsa nahden epatasa-arvoisessa asemassa. Alueen
rakenneuudistushankkeessa on kayttoonotettu yhtenaiset vélineet digitaalisten palveluiden
toteuttamiseen (reaaliaikaiset etakonsultaatiot pth - esh, VideoVisit ja Omaolo), mutta niiden
kayttd on viela vahaista ja epdjarjestelmallista. Asiakkaiden on vaikea |6ytaa palveluita, koska
ne ovat hajanaisesti (toistaiseksi viela kuntien) eri palveluiden internetsivustoilla. TA&méan
hankkeen tavoitteena on koota alueen digipalvelut yhdeksi kokonaisuudeksi, jolloin
kokonaisuus nayttaytyy asiakkaalle selkedna ja yhdenvertaisena, ja tehostaa ammattilaisten
tybaikaa. Huomioitavaa on, etté digipalveluiden kehittamiskustannukset ovat alueella
korkeammat, koska ratkaisut tulee toteuttaa myds ruotsin kielella.

Tiedolla johtamisen kehittdminen pohjautuu lakisaateisiin velvoitteisiin, tietopohjan
oikeellisuuteen ja tiedolla johtamisen toimintakulttuurin rakentamiseen seké juurruttamiseen.

Hankkeessa ei olla suunniteltu toimenpiteita, jotka aiheuttaisivat kilpailuvaikutuksia. Kaikki
hankkeelle asetetut tavoitteet ja suunnitellut toimenpiteet tukevat hankekokonaisuuden
tavoitteita. Hankkeen kustannusarviossa on otettu huomioon alueen lahtétilanne, erityispiirteet
kuten kaksikielisyys, seka hankeajan pituus.

Kohderyhméa
Pilari 3 -
Pilari 4 kohderyhma

Keskeiset kohderyhmat ovat nousseet esiin aiemmassa kehittdmistydssa ja ovat
mielenterveys- ja paihdehaasteista karsivét, erityisesti nuoret henkilot seka
lahisuhdevékivallan kohteeksi joutuneet ja pitkaaikaissairaat tai pitkaaikaissairauden riskissa
olevat henkil6t, joiden osalla myés hoitovelka on suurinta.

Vuonna 2020 18-24-vuotiaiden depressiolddkkeita kayttavien maara oli noin 360 ja
paihdehuollon laitoksissa olevia 15—-24-vuotiaita nuoria oli vajaa 10 (laskettu 0,8 per 1000).
Mikali alueen tulevan Nuorisoaseman kayttdaste 13—21-vuotiailla olisi sama kuin Helsingissa,
Voisi nuorisoaseman vuosittainen asiakasmaara Ita-Uudellamaalla olla n. 240. Alueen
koululaisilla kohtalainen tai vakava masennus on yleista (vajaa neljannes 8. ja 9. luokan
oppilaista).

Viranomaisten tietoihin tulleita rikosten uhriksi joutuneita on n.165/vuosi (2016 v. rikos- ja
pakkokeinotilasto). Kuitenkin esim. kouluterveyskyselyjen pohjalta alueen koululaisista
keskimaarin n. 9 % oli kokenut vanhemman tai muun huoltaa taholta fyysista vékivaltaa ja n.
33 % henkista vakivaltaa.
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Pitkaaikaissairaita oli vuonna 2020 vajaat 23 800 henkiléa (24,2 % Itd-Uudenmaan
vakiluvusta) erityiskorvattaviin lagkkeisiin oikeutettavuuden perusteella. It&-Uudenmaan
jasenkuntien yhteen laskettu vékiluku vuonna 2020 oli 98 254.

Hankkeen péaatavoitteet

Hankkeen tavoitteena on, ettd Iltd-Uudenmaan alueella on toimivat, standardoidut ja
yhteismitalliset sotepalvelut, joita seurataan laatujarjestelman avulla. Hankkeella tuetaan
hyvinvointialueen uuden organisaatiokulttuurin luomista ja pyritdan valillisesti vahvistamaan
henkildstén sitoutuneisuutta alueeseen tytnantajana. Hankkeessa tehdaan yhteistyéta muiden
hyvinvointialueiden kanssa sekd Uudenmaan, etta yhteisty6alueen laajuisesti. Hankkeelle on
asetettu kolme karkea, jotka sitovat hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet hyvinvointialueen
strategiaan, seka muodostavat eri tydpakettien valille kokonaisuuden.

Karki 1: It&-Uudenmaan hyvinvointialueella toteutuu lakisaateiset hoitoon ja palveluun paasyn
maaraajat. Alueella on kattavat digi-, eté- ja mobiilipalvelut, joita tAydennetdén toimivien
jalkautuvien- ja lahipalveluiden avulla. Asiakastyytyvaisyytta seurataan laajasti eri palveluissa.

Karki 2: Yhteistyd hyvinvointialueen sisalla on saumatonta. Painopistetta on siirretty
ennaltaehkaisyyn ja perustason palveluihin, palveluprosessit ovat asiakaslahtdisia ja
integroituja. Hyvinvointialue, kunnat, yksityinen ja kolmas sektori, seka HUS tekevat tiivista
yhteisty6ta hyvinvoinnin, terveyden ja tydllisyyden edistamiseksi.

Karki 3: Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen toimintaa ja taloutta johdetaan tietoon perustuen.
Alueella on ohjeet sote-tietojen kirjaamiseen ja vahimmaistietosisaltdjen laatua validoidaan.
Lakisaateisia maaraaikoja seurataan jarjestelmallisesti ml. hoitotakuu. Tunnistetaan
vaestollisia ilmidita ja kehitetddn ennustemalleja hyvéan lahdedatan pohjalta, jotka toimivat
taustana toiminnallisille painopisteille.

Hankekokonaisuuden tydpaketit investoinneittain kuvattu alla kuvassa 2.

RRP2 - hankesuunnitelma

Pilari 4

Investointi 3 Investointi 4

Investointi 1

Tyopaketti 1:
Kirjaamiskaytantojen
yhtenaistaminen

Tyopaketti 1:
Perusterveydenhucllon
toimintamallit

Tyopaketti 1: Kansalaisten
digitaaliset jarjestelmat

Tyopaketti 2: Rakenteellisen
sosiaalitydn raportoinnin
kehittdminen

Tydpaketti 2: Ammattilaisten
digitaaliset jarjestelmat

TyOpaketti 3: Nuorisoasema

Tydpaketti 3: Johtamisen
ratkaisut

Tybpaketti 4: Kumppanuustalo

Tyopaketti 5A: Digitaalinen

sotekeskus — toimintamallien
uudistaminen
Digituki erityisryhmille

TyOpaketti 5B: Omaolo

Tyopaketti 5C: Sahkdinen
perhekeskus
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Kuva 2: Hankekokonaisuus

4  Pilarit ja Investoinnit

4.1

4.2

4.2.1

PILARI 3: -

PILARI 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja
kustannusvaikuttavuuden lisdaminen

Investointi 1: Edistetddn hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Hankkeen tavoitteena on kehittda perustason sote-palveluita kokonaisuutena
tarvelahtdisesti valitut kohderyhmat huomioiden. Kokonaisuus rakentuu toimintamallien
uudistamisesta, jonojen purusta, seka digisotekeskus -toiminnan linkittAmisesta osaksi
palvelutuotantoa. Kehitystyd pohjautuu alueen strategisiin painopisteisiin palveluiden
saatavuuden ja saatavuuden kehittamisessd, seka digipalveluiden kayton lisddmisessa.
Kehittdamisessa huomioidaan alueen kaksikielisyys niin fyysisissa, kuin digitaalisissa
palveluissa.

Alueellinen Terapiat etulinjaan -yhteistybhanke HUSin kanssa on osa hankekokonaisuutta,
joka koostuu kansallisesta digitalisia tydkaluja kehittavasta ja niiden kayttéonottoa
tukevasta osuudesta seka alueellisesta Terapiat etulinjaan -toimintamallin ja kehitettavien
digipalveluiden kayttéénotosta. Hankekokonaisuuden osat ovat toisiaan tukevia ilman
paallekkaisyyksia. Kansallisen kehittdamisen osalta Helsingin kaupunki hakee rahoitusta
Kestavan kehityksen ohjelman pilari 4:n investointi 4 kohdasta 4 ja HUS toimii kansallisena
osatoteuttajana.

a) Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-,
kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin pdasyn
parantaminen

Tavoitteena on, etta mielenterveys- ja paihdepalvelujen jonot saadaan purettua ja
hoitotakuun maaraajat toteutuvat alueen kunnissa vuoteen 2023 mennessa. Uusien
toimintamallien my6ta palvelujen oikea-aikaisuus paranee, jolloin asiakas saa oikean avun
tilanteeseensa ndhden, ja ammattilaisten tydpanosta pystytdaan kohdentamaan paremmin
ennaltaehkaiseviin ja varhaisen tuen palveluihin. Hyodyntamalla tehokkaasti
perusterveydenhuollon, 3. sektorin ja erikoissairaanhoidon yhteistydta, ammattilaisten
tyokuorma tasaantuu. Tavoitteena on lisata palvelujen yhdenvertaisuutta,
monikanavaisuutta ja kynnyksettomyytta. Hankkeen tavoitteena on, etta ltd-Uusimaa
osallistuu kansalliseen yhteiskehittdmiseen ja on osaltaan lisddméassa alueiden valista
yhteisty6td mm. digitaalisiin ratkaisuihin liittyen.

TyOpaketti 1.1: Perustason sote-palveluiden toimintamallit

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kuntien jonotilanne terveyspalveluissa vaihtelee paljon,
mutta yhdessdkaan kunnassa ei toistaiseksi paasta hoitotakuulain maarittamaan 7 vrk
palveluaikaan. Tydpaketissa 1 kehitetdén terveyspalveluiden toimintamalleja mielenterveys
ja paihdepalveluissa, seka pitkaaikaissairaiden tai sairauden riskissé olevien henkilGiden
palveluissa. Alueella laaditussa selvityksessa pitkaaikaissairaiden hoidosta on noussut
esiin hoidon koordinoimattomuus, jatkuvuuden haasteet, sekd hoidon kohdentaminen
oikealle ammattiryhmalle. Samoin selvityksessa kay ilmi, ettéd koronapandemian aikana
pitkaaikaissairaiden kaynnit perusterveydenhuollossa ovat vahentyneet, mutta vastaavasti
erikoissairaanhoidossa nousseet. Pitkaaikaissairaiden osalta kehittamistarpeita nousee
etenkin niiden asiakasryhmien kohdalla, joilla on kdynteja mielenterveys- ja
paihdeongelmiin, diabetekseen seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyen. Hankkeen yksi
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keskeinen tavoite onkin painopisteen siirtdminen takaisin perusterveydenhuoltoon,
sujuvoittaa perusterveydenhuollon toimintamalleja, jonka avulla investointi 1:lle asetetut
tavoitteet voidaan saavuttaa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota
kehitetaan myos osallistumalla Helsingin koordinoimaan Uudenmaantasoisen yhteistyo- ja

ohjausmallin kehittamiseen.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuudessa hyddynnetdén Terapiat etulinjaan -
hankkeessa tehtya ty6ta ja Tulevaisuuden sotekeskushankkeen paatyttya
yhteiskehittamista voidaan jatkaa Kestavan kasvun hankkeessa. Vuosina 2024-2025
jatketaan myds Tulevaisuuden sotekeskushankkeessa kaynnistettya terveysasemien ja
suunterveydenhuollon toimintamallien uudistamista ja juurruttamista, sekd HUS:n Terapiat
Etulinjaan -hankkeeseen liittyvaa yhteistytta. Aiemmissa hankkeissa pilotoituja
toimintamalleja laajennetaan alueen eri yksikoihin. Tyopaketin sisélté on suunniteltu siten,
etta se tukee alueen strategisia tavoitteita, eik& ole paallekkaista Tulevaisuuden sote-
keskushankkeessa tehtavan kehittamistydn kanssa. Tyodpaketin tavoitteet, toimenpiteet ja
mittarit on kuvattu taulukossa 2.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Perusterveydenhuollon
palveluiden jonot saadaan
purettua ja toimintamalleja
uudistettua. Toimintamallien
uudistaminen on edellytys sille,
etté jonotilanne pysyy sille
asetetussa tavoitteessa myos
jononpurkutoimenpiteiden
jalkeen.

Hoitotakuun toteutuminen lisda
palveluiden saatavuutta, avun
oikea-aikaisuutta ja
asiakastyytyvaisyytta.

Toimintamallit ovat standardoituja
ja yhteismitallisia.

Resurssit jonojen purkuun
(erityisesti nuorten matala kynnys
ja neuropsykiatrisesti oireilevien
monialaiset palvelut):

Uudistetaan toimintamalleja
alueellisesti hoidon jatkuvuuden
varmistamiseksi (esim.
pitk&aikaissairauksien hoitopolut,
kotihoidon arviointitiimi ja
nepsypalvelupolun kehittdminen
l&pimurtovalmennuksessa ja
moniammatillisen yhteistydn
kehittdéminen)

Uudistetaan toimintamallia hoidon
jatkuvuuden varmistamiseksi

Vuosina 2024-2025 jatketaan
Tulevaisuuden sote-
keskushankkeessa kaynnistettya
toimintamallien kehittdmisty6ta
myds terveysasemalla ja
suunterveydenhuollossa:

1) Omatiimi -toimintamallin
pilotointi ja laajentamisen
suunnittelu

2) suunterveydenhuolto:
toimintamallien jatkokehittdminen
ja toimeenpano (esim.
terveydenedistéja suuhygienisti -
toiminnan laajentaminen ja
alueellinen gerotoiminta
pitk&aikaissairaisiin kohdentuen),
digitaalisten palveluiden
kehittdminen, tiedolla johtamisen
ja kirjaamisen kehittaminen

T3 7vrk
Hoitotakuun toteutuminen
Asiakastyytyvaisyys

Niiden toteutuneiden kiireettdmien
hoitokayntien osuus, joissa
saavutetaan hoidon saamiselle
asetettu seitseman péivan
maaraaika %

Peruuttamattomien ajanvarausten
maara

Terapianavigaattorin tayttomaarat
Psykiatrian l&hetteiden maara

Nepsy-palvelupolku on kuvattu ja
laajennettavissa tarvittaessa eri
asiakassegmenteille

Kotihoidon arviointitiimi on kuvattu

Omatiimi -toimintamalli on
kaytossa terveysasemilla

COC-indeksi

Tunnistetaan pitk&aikaissairauden
riskissa olevat henkilét
varhaisessa vaiheessa.

Toteutetaan toimintamallien
muutokset huomioiden tyénjako
ammattiryhmien kesken, hoidon

Suunnitelma osaamisen
varmistamiseksi on tehty
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Panostetaan
sekundaaripreventioon, jotta
pitkaaikaissairaiden
komplikaatioita pystytaan
ennaltaehkaisemaan.

Painopistettd on siirretty
perustasolle ja ennaltaehkaiseviin
palveluihin.

jatkuvuus seka linkittyminen
digisotekeskukseen (ml.
etakuntoutus, ty6ttdmien
terveystarkastukset ja
pitkaikaissairauksien hoitopolulta
pudonneittein kontaktointi)

Laaditaan alueelle yhtenainen
suunnitelma pitkaaikaissairaiden
potilaiden hoitoon liittyen (ml.
omais- ja perhehoitajien
koulutukset)

Laaditaan suunnitelma liikkuvan
yksikdn perustamiseksi ja
pilotoidaan sita. Selvitetddn
jalkautuvan tydn mahdollisuuksia

Laaditaan suunnitelma liilkkuvan
yksikén perustamisen ja
jalkautuvan tyén
mahdollisuuksista: esim.
suunterveydenhuolto

Méaaéritellaan ja otetaan kayttdon
alueelle yhtenainen
maaraaikaisseurannan malli
yksildllinen tarve huomioiden (ml.
omaishoitajien ja yli 65-vuotiaiden
hyvinvointitarkastukset)

Sovitaan mittarit hoidon ja
palvelun laadun seurantaa varten

Suunnitellaan, pilotoidaan ja
otetaan kayttoon
moniammatillinen hoidon- ja
palvelutarpeen arviointimalli
(asunnottomuustyd, Omatiimi ja
paljon palveluja tarvitsevat)

Pilotoidaan matalan kynnyksen
sosiaalityén jalkautumista
terveydenhuoltoon.

Omais- ja perhehoitajien
valmennus toteutunut (kylla/ei)

Omaolon kautta tehtyjen terveys-
ja hyvinvointitarkastusten maara

Tyottdmien terveveystarkastukset
ja omais- ja perhehoitajien seka
yli 65-vuotiaiden
hyvinvointitarkastukset

Pitk&aikaissairaiden PTH + ESH
kaynnit

Asiakastyytyvaisyys

Kayntisyyt ja diagnoosit
perusterveydenhuollon
avohoidossa

PTH vuodeosastopaivat
PTH vuodeosastohoitojaksot

Laakinnallisen kuntoutuksen
kayntimaarat (ml. etdkuntoutus)

Moniammatillinen hoidon ja
palvelun tarpeen arviointimalli on
luotu (kylla/ei)

Matalan kynnyksen sosiaalitytn
asiointien ja eteenpain ohjattujen
asiointien maara

Palvelut ovat integroituja ja
yhteisty6 eri toimijoiden vélilla on
saumatonta.

Tuetaan henkildstéa toiminnan
muutoksessa.

Kehitetdan ja mallinnetaan PTH-
ESH hoitopolkuja, jotta painopiste
saadaan siirrettya takaisin
perusterveydenhuoltoon

Panostetaan muutoksen
toimeenpanoon jarjestamalla
henkilostolle riittvasti koulutusta
ja mahdollisuuksia vaikuttaa
toimintamallien suunnitteluun

Osallistetaan henkilstoa
muutoksen ja yhteistytn
suunnitteluun seka
toimeenpanoon

Osallistutaan Helsingin
koordinoimaan hankkeeseen HUS
jarjestamissopimuksen mukaisen
ohjaus- ja yhteistydmallin
(vastuuparimalli)
jatkokehittAmiseen

Kuvattujen ja yhtendistettyjen
hoitopolkujen maara

ESH-kaynnit
ESH-konsultaatiot
Henkildston tyytyvaisyys
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Osallistutaan hva:den yhteiseen
kaksikielisten palveluiden
kehittamiseen

TyOpaketin 1.1 tuotokset: Kuvatut hoitopolut, moniammatillinen hoidon- ja palvelutarpeen
arviointimalli, monisairaiden palvelutuotanto- ja ohjausmalli, maaraaikaisseurannan malli,
koulutussuunnitelma.

Tybpaketin 1.1 karkea aikataulu:

Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Perusterveydenhuollon palveluiden jonojen purku.
Tulevaisuuden sote-keskushankkeen jatkotoimenpiteet
Toimintamallien uudistaminen ja standardointi

Varmistetaan palveluiden integraatiota ja yhteistyGti eri toimijoiden vililla

Pilotoidaan toimintamallia, jossa psykiatri erikoissairaanhoidosta jalkautuu perusterveydenhuollon vastaanotolle

Laaditaan alueelle yhteniinen koulutussuunnitelma
pitkdaikaissairaiden potilaisen hoidosta

on mahdollisuuksia ja varmistetaan taajama-

i Laaditaan suunnitelma litkkuvan yksikén perustamisen ja jalkauts
i tavoittavuus

alueen ulkopuolella asuvien poti

Pilotoidaan matalan kynnyksen sosiaalityon jalkautumista terveydenhuoltoon.

Kehitetién ja mallinnetaan PTH-ESH hoitopolkuja i
Tuetaan henkil6st54 toiminnan muutoksessa.

Tyb6paketin 1.1 kustannusarvio hankeajalle on 900 000 € sisaltden henkildstékustannuksia,
matkakustannuksia, kokousjarjestelyitd ja muita toiminnan kustannuksia.

TyOpaketti 1.2: Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluyksikkd Zemppi

Itd-Uudellamaalla seké koko Suomessa mielenterveys- ja paihdepalveluiden ongelmat ja
kysynta on rajussa kasvussa, minka liséksi perusterveydenhuollossa ei ole riittavasti
resursseja eikd osaamista hoitaa keskivaikeita mielenterveys- ja paihdehairidista karsivia
nuoria. Perustasolta l&ahetetdén herkasti nuoret eteenpéin erikoisairaanhoitoon, mika
nostaa kustannuksia. Lahetteita erikoissairaanhoidosta myds palautetaan nykyaan
enemman kuin ennen, silla HUS on tehnyt paatoksen, ettd paéosin keskivaikeat tapaukset
tulee hoitaa perustasolla. Tasté johtuen palvelutarjontaan jad aukko, jota nuorisoaseman
perustaminen voi paikata ja pystytdan vastaamaan peruspalveluissa paremmin nuorten
mielenterveys- ja paihdehaasteisiin. Palvelut saadaan nostettua lain edellyttdmaélle tasolle.
Tallaisella perus- ja erikoissairaanhoidon véliin asemoituvalla palvelulla turvataan hoito
keskivaikeille mielenterveys- ja paihdehdiridista karsiville nuorille. Tyopaketin tavoitteet,
toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 3.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Zempin tavoitteena on, etté
nuoret saavat avun omalta
hyvinvointialueelta ilman viiveita.
Palvelua tuotetaan tasalaatuisesti
tutkittujen ja nayttdon perustuvien
interventioiden avulla.

Tasta johtuen Itéd Uudellamaalla
voidaan vastata oikea-aikaisesti
nuorten mielenterveys- ja
paihdehaasteisiin, mika ennen
kaikkea vahentaa inhimillista
kérsimystd, mutta samalla

Zempin toimintasuunnitelman

tydstda jatketaan ja tarkennetaan.

Palveluprosessia tullaan
tarkentamaan.

Kuvataan yhdyspinnat toiminnan
tueksi, mm. HUS:n kanssa.
Muodostetaan palveluketjut ja
sovitaan yhteistyokaytanteista.
Kehitetédén lisahaittoja ehkaisevia
toimintatapoja.

Asiakaspalaute ja kayntimaarat

Nuorisopsykiatrian kaynnit,
kaynnit per 1000 13-17-
vuotiasta.

Psykiatrian kaynnit, kaynnit per
1000 18-vuotiasta

Psykiatrian ja paihdehuollon
laitoshoidon potilaat vuoden
aikana, potilaat per 1000
asukasta.
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vahentaa kuormitusta esh:ssa ja
lisda seka tehostaa perustason
resurssin kayttoa.

Zempin toiminta pienentaé
alueella syntynytta hoitovelkaa.

Otetaan kayttoon tarvittavat
séhkdiset palvelut toiminnan
tueksi.

Otetaan kayttdon Zemppia ja koko
hyvinvointialuetta palvelevat
nayttdon perustuvat menetelmat,
joita implementoidaan
yhteistydssd HUSnh Terapiat
Etulinjaan -toimintamallin kanssa.

Selvitetdan henkildston
koulutustarve, laaditaan
koulutussuunnitelma ja
koulutetaan henkildstoa.

Valmistellaan tarvittavat
rekrytoinnit.

Linkitetaan toiminta sahkdiseen
perhekeskukseen.

Lastensuojelu sijoitusten maara.

Kouluterveyskysely, masennus-,
ahdistus-, paihde- ja
vakivaltaoireista.

Esh-lahetteita ja jatkossa myds
nuorisoasemalta lahettavia esh-
lahetteita.

Lahetteiden maara eteenpdin ja
takaisinpdin palautuneet,
erikoissairaanhoidossa.

Kuinka paljon Esh-kéynnit
vahenevat, kun nuorisoasema
aloittanut toimintansa 1)
ensimmaisenda vuotena ja 2) sita
seuraavina vuosina.

TyOpaketin 1.2 tuotokset: Uusi yksikkd nuorisoasema perustetaan IU hva:lle. Nuorten

mielenterveys- ja paihdehaasteisiin pystytddn vastamaan paremmin, kun nuoret saavat
avun omalta hyvinvointialueeltaan ilman viiveité ja tarve lahettaa eteenpdain vahenee. Nain
saadaan matalan kynnyksen resurssit vapautettua niille tarkoitettuihin palveluihin ja

palveluketjut toteutuvat saannodsten mukaisesti. Hoitotakuun maaraajat toteutuvat 1U hva:lla

vuoteen 2025 mennessa.

Tybpaketin 1.2 karkea aikataulu:

Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 m Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Rakennetaan yhdyspinnat toiminnan tueksi HU!
nuorisoasema kontekstissa, rakennetaan yhdy:
yhteistéd

16n koulutustarve ja laaditaan
issuunnitelma.

kanssa missi muodostetaan palveluketju
niihin ja yhteistyokiytanteet seka kehitetidan

Toimintamallin seuranta ja arviointi

Tyb6paketin 1.2 kustannusarvio hankeajalle on noin 1 100 000 € sisaltéden
henkildstékustannuksia, tilavuokran pilotoinnin ajan (1. vuosi), palveluiden ostoja ja muita

toimintakuluja.

Tyodpaketti 1.3: Kumppanuustalo ja lahisuhdevéakivalta

Kumppanuustalo vahvistaa varhaisen tuen palveluja Itd-Uudellamaalla tarjoten jarjestoille
puitteet asukkaiden hyvinvointia edistavan toiminnan jarjestamiseen Neljan tuulen -
teemoissa (mielenterveys, péihteet, lahisuhdevékivalta ja rahapelaaminen).
Kumppanuustalo kokoaa ja koordinoi alueen palveluita Neljan tuulen mallin mukaisesti
osana ehkdaisevad, hoitavaa ja kuntouttavaa tyéta Itd-Uudenmaan alueella. Kohderyhména
ovat mielenterveys ja paihdehaasteista karsivat, erityisesti nuoret henkilot seka

l&hisuhdevékivallan kohteeksi joutuneet. Kumppanuustalon toiminnat pyritdan toteuttamaan

monikanavaisesti: sdhkoisten palvelujen kehittaminen, lahipalvelun jalkautuminen ja
hybriditoiminnan jarjestaminen, jotta palvelut olisivat kaikille saatavilla koko It&-
Uudenmaan alueella. Kumppanuustalon toiminnalla vastataan mielenterveysstrategian
2020-2030 vaateisiin ja edistetdan Itd-Uudenmaan tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman (2020-2030) tavoitteita tiivistamalla yhteisty6ta ja tuomalla jarjestot
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vahvemmin osaksi matalan kynnyksen palvelutuotantoa Itd-Uudenmaan alueella ja nain
tasataan tyokuormaa julkisissa palveluissa. Tyopakettia kehitetd&n yhteistydssa investointi
2 tyOpakettien kanssa. TyOpaketin tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa

4.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Tavoitteena on jatkokehittaa
monialaista yhteisty6ta, jota on
edeltavalla hankekaudella
suunniteltu ja aloitettu.

Ennalta ehkaisevéan tyon
vahvistaminen seka ongelmien
varhainen tunnistaminen.

Kumppanuustalo-toimintamallin
kaynnistaminen ja jalkauttaminen
osaksi alueen palveluvalikoimaa.

Tarvittavan henkiléstdn osaamisen
maarittdminen ja rekrytointi.

Jarjestdyhteistydn rakenteiden
sopiminen (ml. toimijoiden véliset
sopimukset ja kaytannot).

Tarkennetaan kumppanuustalon ja
muiden palvelujen valisia
yhdyspintoja, jotta asiakkaan
tarpeen mukaiset hoito- ja
kuntoutuspolut mahdollistuvat (ml.
ikdéntyneiden psykososiaalinen
tuki). Kumppanuustalo ja sen
toimijat osallistuvat soveltuvilta
osin hyvinvointialueen palvelujen
kehittdmiseen.

Kehitetdan etsivad vanhustyota
osana ikdantyneiden
psykososiaalista tukea (mm.
Neljan tuulen toimintamallin
laajentaminen ikdantyneiden
pitk&aikaissairaiden
asiakassegmenttiin).

Otetaan kayttoon tarvittavat
sahkoiset palvelut toiminnan
tueksi ja tiedottamiseen.

Kartoitetaan ja otetaan kaytt6on
toiminnan luonteeseen sopivat
toimitilat.

Suunnitellaan varhaisen tuen
jalkeiset jatkopolut monialaisessa
yhteistydssa alueen toimijoiden
kanssa.

Kokemusasiantuntijoiden roolia
tukipalveluissa vahvistetaan
toiminnan koordinoinnilla.

Kytketaan tyo
nuorisoasematoimintaan ja
perhekeskustoimintamalliin,
mielenterveys- ja
paihdekysymysten kohdalla mm.
perheitd kokonaisuutena tukevan
tyon osalta.

Toimintamalli on kuvattu

Matalan kynnyksen kaynnit ja
asiakasmaara
kumppanuustalossa, ml.
ikdantyneiden osuus.

MieP&-asiakasohjauksesta
Kumppanuustalolle ohjattujen
maara

Yhteistydkumppaneiden
tietoisuus HUS TE-
toimintamallista ja
Mielenterveystalon omahoito-
ohjemista lisdéantyy (esim.
jarjestettyjen tilaisuuksien maara)

Ikédantyneiden tietoisuus
Mielenterveystalon omahoito-
ohjelmista lisdantyy

Etsivan vanhustyon verkosto on
kaynnistynyt

Julkisen, yksityisen ja 3-sektorin
ja seurakuntien kanssa tehdyt
yhteistydsopimukset

Asiakaspalaute Kumppanuustalon
toiminnasta.

Turvataan lakisadateista
lahisuhdevakivaltaty6ta, jonka
tarkoitus on ennaltaehkaista ja
poistaa perheessa tapahtuvaa ja
naisiin kohdistuvaa vakivaltaa.

Vahvistetaan lahisuhdevékivaltaa
kokeneiden matalan kynnyksen
palvelujen saatavuutta, lisdamalla
osaamista lahisuhdevékivalta
puheeksiottoon seka
l&ahisuhdevékivallan
tunnistamiseen. Ty6ntekijoité

Lahisuhdevékivaltaan liittyvien
tukipalvelujen maara alueella

Turvakotiin hakeutuvien maara

MARAK-tydryhman kasiteltavien
tapausten lkm.
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koulutetaan lahisuhdevékivallan ja | Koulutukseen osallistuneiden
sen osa-alueiden tunnistamiseen. maara

Liitetd&an jarjestdja mukaan
kumppanuustalotoimintaan
lahisuhdevékivallan
ehkaisemiseksi ja tuetaan matalan
kynnyksen avunsaantia
lahisuhdevékivallan kokeneille ja
tekijoille kaikissa eri ikdryhmissa.

Tarjotaan kohdennetut
maksuttomat avopalvelut kaikille
ikéryhmille, myds nuorille, ilman
kynnysté ja koko perhe
huomioiden.

Kéaynnistetdan lahisuhdevakivallan
alueellisen tydryhman toiminta
sekd MARAK-tyéryhmén toiminta
koko hyvinvointialueelle.

Tyb6paketin 1.3 tuotokset: Kumppanuustalo tarjoaa palveluja monipuolisesti, neuvonta,
kuntoutus, terapeuttinen tuki, rynméatoiminta, vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus.

Tybpaketin 1.3 karkea aikataulu:

Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Kumppanuustalo -toi minen ja jalkauttaminen osaksi alueen palveluvalikoimaa.
Jatkokehitetdin monialaista yhteistyota

Ennalta ehkiisevin tyén vahvistaminen seki ongelmien varhainen tunnistaminen.

Turvataan lakisiateisti ldhisuhdevikivalta tyGté, jonka tarkoitus on ennaltaehkiisti ja poistaa perheessi tapahtuvaa ja naisiin kohdistuvaa vikivaltaa.

Toimintamallin seuranta ja arviointi

TyOpaketin 1.3 kustannusarvio: 783 806 € sisaltden henkildstokulut, vuokrakustannukset
pilotoinnin ajalta (1. vuosi), palveluiden osto ja muut toimintakulut. Toimenpiteiden laajuus
suhteutetaan uuteen budjettiin, mutta mitdan kokonaisuutta ei jateta tekematta.

TyOpaketti 1.4: Digisotekeskus HyVa-digi, ml. digituki erityisryhmille

Itd&-Uudenmaan hyvinvointialueella digitaalisten palveluiden kayttd on vield vahaista.
Alueella on otettu digitaalisia tyovalineitd kayttoon, mutta toimintamallien uudistamista tulee
viela jatkaa ja laajentaa. Itd-Uudenmaan digivisio painottaa digitaalisten palveluiden
keskeista roolia palvelutuotannossa. Taman takia digipalveluiden tuottamisen ja
organisoitumisen selvitys on merkityksellinen ja alueelle tulee laatia digistrategia, joka on
linjassa hyvinvointialueen strategian kanssa.

Yksikdiden valmiudet ja resurssit etépalveluiden kayttéon ovat vaihtelevat, joten alueelle
suunnitellaan keskitettyéa Digisotekeskus-toimintamallia. Tyopaketit 4.1 ja 4.2 linkittyvat
my6s vahvasti digisotekeskuksen toimintaan. Palvelu rakennetaan tiiviisti kokonaisuudeksi
tyopaketin 1.1 kanssa, jotta asiakkaan asiointi helpottuu, palvelut ovat helposti
saavutettavissa ja saatavissa, ja edistetdan hoitotakuun maéaraaikoihin paédsemista.
TyOpaketin tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 5. Digituen kehittdminen
erityisryhmille tukee kokonaisuutta ja laajentaa palveluvalikoimaa myds heille, jotka eivat
lahtokohtaisesti osaa digipalveluita hyodyntaa.

Tavoite Toimenpiteet Seuranta
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Sahkoisten palveluiden kayttd
lisdantyy linjassa kansallisten
tavoitteiden kanssa.

Mahdollistetaan ammattilaisten
erikoisosaamisen hyddyntdminen
digipalveluiden toteutuksessa.

Keskitetaan digipalveluita, jotta
yksikoiden tydntekijoiden tydaikaa
voidaan vapauttaa asiakkaiden
fyysiseen kohtaamiseen.

Palveluiden saatavuuden ja
oikea-aikaisuuden parantuminen,
sekéa palveluiden yhdenvertaisuus
asukkaille.

Alueen digitaalisia palveluja ja
muuta toimintaa ohjaa
digistrategia.

THL:n tekema nykytilakartoitus ja
kyspyystasoarvio toimivat
pohjana alueen digistrategialle.

Digisote-keskuksen:

- toimintamallien laatiminen

- resursoinnin seuranta ja
suunnittelu

- toimintaohjeiden laatiminen

- toiminnan laajentamisen
suunnittelu ja toteutus

- johdon tuki yksikon johtamisen
kehittdminen ja toiminnan siirto
pysyvaan palvelutuotantoon

- palvelutuotannon optimointi

Kootaan yhteen ja otetaan
kaytt6on toimitamallit eri
etapalvelu- ja kuntoutus
kokonaisuuksiin

Juurrutetaan etdvastaanottojen ja
erikoissairaanhoidon
etakonsultaatioiden kaytannot

Etédkonsultaatiomallien
laajentaminen mm. hoitajien
valisiin seka
perusterveydenhuollon ja
farmasian valisiin
konsultaatiokaytantdihin

Osallistutaan Pohjois-Savon ja
Pohjois-Pohjanmaan koordinoimiin
Terveyskylaan liittyviin hankkeisiin
ja yhteiskehittdmiseen HUSN ja
muiden hva:en kanssa seka
otetaan ko. palvelut kaytt6on
alueellisesti

Etaasiointi % asioinneista
(etdkonsultaatioiden maara
eriteltynd)

Keskitetysti tarjottavien
etapalveluiden maara

Kontaktim&ara (chat ja omaolo)

Henkildston ja ammattiryhmien
maara

Asiakatyytyvaisyys

Toiminta siirretty
palvelutuotantoon

Kiirevastaanottojen maara

Digituen jarjestaminen
erityisryhmille

Tarjotaan kaikille
hyvinvointialueen asukkaille
yhtélaiset mahdollisuudet
hyddyntaad sahkdisia palveluita

Jéarjestetaan digitukea ryhmille
(esim. vammaiset, ikédantyneet),
joille digipalveluiden kaytto tuottaa
haasteita

Toteutetaan digituki yhteistydssa
3. sektorin toimijoiden kanssa

Varmistetaan etta digituki vastaa

saavutettavuuden kysymyksiin ja

on tarjolla molemmilla kotimaisilla
kielilla

Tarjotaan koulutusta asukkaille
mm. kantapalveluiden kaytdsta

Digitukitilaisuuksien maara

Tilaisuuksiin osallistuneiden
maara

Tukea tarjoavien toimijoiden
maara

TyOpaketin 1.4 tuotokset: Toiminnallisen muutoksen suunnitelma ja toteutus digitaalisten
palveluiden ymparille ammattilaisen ndkdkulmasta. Digitaalisten palvelupolkujen
maadritelmat asukkaille. Ammattilaisten tyota helpottavat tyovélineet / digitydpoyta. Malli
toiminnan jatkuvaan kehittamiseen. Asukkaan yhtenaiset yhteydenottokanavat. Kuvaus
ammattilaisten toimenkuvista digitaalisessa sotekeskuksessa. Toimiva digisotekeskus.

Tybpaketin 1.4 karkea aikataulu:
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Q4/2022 m Q2/2023 W Q4/2023 | Q1/2024 m Q3/2024 | Q4/2024 | Q1/2025 | Q2/2025
s

Digitaalisen O|mulu:

Omaolo hy\nnvolnﬁ E]

faalisen Omaolo: oma-]s pﬂlvulu‘l;ﬂrpnn terveystarka miiiriaikaistarkastusten
sotekeskuksen hywnwnﬁv:lmmnukut esitietolomakkeet
tuotettaviksi
" . : E ka Il
siirtyvit Tunnisteellinen chat | “::“ :lek'::;t Asiakkuuden seuranta
palvelut

Sahkoiset lomakkeet

Palvelupolkujan ammattll:lsten toimenkuvausten,
ojen tarkempi médrittely

Toimintamalli
palvelutuctanno

rkentaminen ja
misen suunnitelma

Toimintamallin
tarkentaminen
seka
keskuksen
perustaminen

Uusien toimintamallien suunnittelu, kiyttGGnotto ja jalkautus. Muutoksen tuki seki jatkuva kehittdminen

Digituen jérjestiminen erityisryhmille

Laaditaan alueelle digistrategia THL:n kypsyystasoarvioinnin ja nykytilakartoituksen pohjalta

Ty6paketin 1.4 kustannusarvio hankeajalta on 1 000 000 € sisaltaden
henkildstokustannuksia, matkakustannuksia, kokousjarjestelyita ja muita toiminnan

kustannuksia.

b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallinen k&yttddnotto ja

jalkauttaminen

Alueen digipalveluiden kehittaminen nivotaan yhteen Digisotekeskus-kokonaisuuteen, joka
on linjassa myos alueen strategian kanssa. Seuraavien digitaalisten toimintamallien
kayttoonotot ja jalkautus tukevat kokonaisuutta.

Tyopaketti 1.4A: Omaolo

Hyvinvointialueen strategiassa nostetaan etaasioinnin kehittdminen seka palveluiden
saatavuuden parantaminen. Omaolon tuotteiden kayttéa lisddmalla ja toimintamalleja
uudistamalla parannamme palveluiden saatavuutta, nopeutamme palvelun saantia ja
vaikutamme hoitojonojen tilanteeseen positiivisesti.

Tavoitteena Omaolon oirearvioiden kayton lisdamisessa on nopeuttaa asiakkaiden palvelun
saantia vuorokaudenajasta riippumatta, lyhentéa terveysasemien puhelinpalvelun
takaisinsoittoaikaa, vastata kaikkiin puhelinpalveluun jatettyihin soittopyynt6ihin saman
paivan aikana. Tydpaketin tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 6.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

maaraaikaistarkastukset,
hyvinvointitarkastukset ja
-valmennukset, sek&d muut
toiminnallisuudet ovat kdytossa
alueen kaikille asukkaille.

Omaolon kayttd lisdantyy alueen
kunnissa véhentaen
terveysasemien puhelinruuhkaa
ja vapauttaen hoitohenkildston
aikaa fyysiseen asiakastyohon.

Omaolon oirearviot, palveluarviot,

Oirearvioiden laajentaminen
Loviisaan, Lapinjarvelle,
Myrskyldan ja Pukkilaan

Hyvinvointivalmennusten,
hyvinvointi- ja terveystarkastusten
suunnittelu ja kayttdédnotto

Verenpaineen seurantalomakkeen
kayttéonoton arviointi ja
suunnittelu

Selvitetdén ja toteutetaan
mahdolliset integraatiot asiakas- ja
potilastietojarjestelmien tilanne
huomioiden

Taytetyt oire- ja palveluarviot

Tyd6jonolle [ahetetyt oire- ja
palveluarviot

Taytetyt hyvinvointi- ja
terveystarkastukset

Terveysasemien puhelumaara

Kiirevastaanottojen maara
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Juurrutetaan jatkuvan seurannan
malli.

Integroidaan Omaolon kayttd
osaksi Digisotekeskuksen
toimintaa soveltuvin osin.

Ty6paketin 1.4A tuotokset: Palvelu on kayttssa kaikille alueen kuntalaisille. Toiminta on
rakennettu osaksi alueelle perustettavan digisotekeskuksen toimintamallia soveltuvin osin.

Ty6paketin 1.4A karkea aikataulu:

Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Hyvinvointivalmennusten suunnittelu ja ka

Verenpaineen seurantalomakkeen kiyttéénoton arvi
kiyttGonotto

Selvitetdan ja toteutetaan mahdolliset integraatiot asial

'
' Juurrutetaan jatkuvan seurannan malli.
'

Integroidaan Omaclon kidyttd osaksi Digisotekeskuksen toimintaa soveltuvin osin.

TyOpaketin 1.4A kustannusarvio: 316 194 € sisaltden Myrskyléan, Pukkilan, Loviisan ja
Lapinjarven osalta kayttoonotot ja pilotoinnin, henkilostokustannukset, palvelun ostot ja

integraatiot.

Tyopaketti 1.4B: Sdhkoinen perhekeskus

Itd-Uusimaa on ollut alusta asti mukana kehittdméassa kansallista séahkoista perhekeskusta.
Alueella ei ole vastaavaa yhtenaista alustaa kaytossa lapsi- ja perhepalveluissa.
Ensimmaisen vaiheen rahoitushaussa on aloitettu Omaperheen pilotoinnin ja kayttéénoton
suunnittelu. Alueella on osallistuttu myds sahkoisen perhekeskuksen seuraavien vaiheiden
(nuorten ja ammattilaisten osiot) siséllon suunnitteluun. Alueen tahtotila on jatkaa
yhteiskehittamista ja hyddyntaa kansallisia ratkaisuja. TyOpaketin tavoitteet, toimenpiteet ja
mittarit on kuvattu taulukossa 7.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Sahkaisten palveluiden kayttd
lisdéntyy kansallisen tavoitteen
mukaisesti.

Asiakkaan digipalvelut on koottu
selkeasti yhdeksi
kokonaisuudeksi.

Valmistaudutaan sahkoisen
perhekeskuksen kayttddnottoon

Laaditaan siséllot ja toteutetaan
aluesivun ndkymaan

Selvitetdan ja toteutetaan
tarvittavat integraatiot

Suunnitellaan kaytannoét kayton
seurannasta

Osallistutaan kansalliseen
kehittdmistyohon

Osallistutaan nuorten osion seka
ammattilaisosion kansallisen tason

Sahkoisen perhekeskuksen
kayttadjamaara

Kasvatus- ja perheneuvonnan
asiakasmaarat

Kansallisessa kehittamistydssa
maadritellyt mittarit soveltuvin osin

Yhteydenotot lapsiperheiden
asiakasohjaukseen ja sielta
"muihin” palveluihin (sis.
sahkoiset palvelut) ohjatut
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suunnitteluun ja kehittdmiseen
seka alueelliseen pilotointiin

Ty6paketin 1.4B tuotokset: Séhkdinen perhekeskus on otettu kayttdon alueella. Alueelle on
toteutettu ja otettu kayttéon sahkoisen perhekeskuksen aluesivu.

Ty6paketin 1.4B karkea aikataulu:

Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Valmistaudutaan sihkéisen
E perhekeskuksen kiyttéénottoon

Perhe -osion kiyttoonotto

(ot i LA I oy i Selvitetiin ja toteutetaan tarvittavat integraatiot

Osallistutaan nuorten osion sekd ammattil; i son suunnitteluun ja

e o A e s Nuorten ja ammattilaisten —osioiden kidytté6notto

Osallistutaan kansalliseen kehittdmistyohdn.

Arviointi ja seuranta

Ty6paketin 1.4B kustannusarvio: Kustannusarvio 200 000 € sisaltaen sahkoisen
perhekeskuksen kayttéonottokustannukset, integraatioita, seké kehittdmistython
vaadittavan henkiléresurssin.

4.2.2 Investointi 2: Edistetddn hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja
ongelmien varhaista tunnistamista

TyOpaketti 2.1: S&dhkdinen palveluvalikko / palvelutarjotin

Ty6paketin 2.1:n toimenpiteet siirretty rahoituspaatoksen mukaisesti osaksi RRP 4-
kokonaisuutta.

TyOpaketti 2.2: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueelliset toimintamallit

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on jatkossa seka hyvinvointialueiden etta kuntien
vastuulla. Tarke&na yhteistyokumppanina kokonaisuudessa on myos alueen jarjestoét ja
yhdistykset. HYTE-toiminta on jarjestetty alueen kunnissa erilaisin tavoin ja
hyvinvointialueella toiminta on vield jasentyméatonta. HYTE-toiminta koskettaa kaikkia
alueen asukkaita, joten yhteisty6ta ja sujuvia toimintakaytantdja on tarkeda suunnitella heti
hyvinvointialueen toiminnan kaynnistyessa. Tyopaketin tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit on
kuvattu taulukossa 9.

Tavoite Toimenpiteet Seuranta
Hyvinvoinnin ja terveyden Hyvinvointialueella rakennetaan Alueelle on hyvéksytty HYTE-
edistdmisen toimintamallit on HYTE-rakenteet huomioiden suunnitelma
sovittu ja otettu kayttdén kumppanustalotoiminta . .
J Y PP HYTE-organisaatio on rakennettu

HYTE-ty6 nayttaytyy asiakkaalle Suunnitellaan ja toteutetaan ja rekrytoinnit tehty

htenaisena kokonaisuutena. hteiset toimintamallit . o
y yeISer 10 ; . Alueelle sovittavat HYTE-mittarit
Alueellinen HYTE-suunnitelma hyvinvointialueen ja kuntien

valiseen tyoskentelyyn HYTE-tyo / tavoitteet nakyvat

toimii pohjana HYTE-

hteistydssa eri toimijoiden kanssa i
tydskentelylle yhteisty | strategiassa

huomioiden hankkeen

kohderyhmat (mm. nuorisotoimi) | Vahimmastietosisallon HYTE-
mittaripaketti otettu kaytt6on
Laaditaan ja vakiinnutetaan

yhteisty6rakenteet eri toimijoiden
valilla ml. kunnat, 3. sektori
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Alueellinen HYTE-suunnitelma
jalkautetaan osaksi alueen
toimintaa ja strategiaa

Valitaan alueelle HYTE-mittarit

Osallistutaan Uudenmaan
laajuiseen kehittamisyhteistydhon

Ty6paketin 2.2 tuotokset: Hyvinvointialue toteuttaa tavoitteellista hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen tyota, joka perustuu tietoon.

Tybpaketin 2.2 karkea aikataulu:

Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Suunnitellaan ja toteutetaan toimintamallit
hyvinvointialueen ja kuntien vili: tyoskentelyyn

Laaditaan ja vakiinnutetaan yhteistyGrakenteet eri toimijoiden kanssa ml. Kunnat ja 3. sektori

Jalkautetaan alueellinen HYTE-suunnitelma osaksi alueen toimintaa ja strategiaa

Valitaan alueelle HYTE-mittarit

Osallistutaan Uudenmaan laajuiseen kehittamistyhén

Tyb6paketin 2.2 kustannusarvio: 800 000 € sisaltden henkiléstokustannuksia,
matkakustannuksia, kokousjarjestelyita ja muita toiminnan kustannuksia.

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

Tiedolla johtamisen kehittdminen on Itd-Uudenmaan alueella saatu hyvaan vauhtiin, mutta
systemaattinen tiedon kaytt6 johtamisen tukena ei viela toteudu. Alueen asiakas- ja
potilastietojarjestelmien hajanaisuus ja vaihtelevat kirfjaamiskaytannét luovat omat
haasteensa kokonaisuuteen. Tdméan hankkeen tarkoituksena on vaikuttaa alueen tiedolla
johtamisen kulttuuriin ja rakentaa alueelle ohjaus- ja laatujarjestelma, jotta alueen
johtaminen tietoon pohjautuen mahdollistuu ja pystymme seuraamaan palveluiden
vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta, sekd saatavuutta alueen strategian mukaisesti.

Tyopaketti 3.1: Kirjaamiskaytantdjen yhtendistdminen

Alueella on useita asiakas- ja potilastietojarjestelmia, jonka vuoksi alueella on suuria
haasteita yhtenaisen tiedon tuottamiseen ja seurantaan. Alueen kirjaamiskaytannot
vaihtelevat merkittavasti, eika yhtendisia ohjeistuksia ole laadittu. Alueen toiminnan
johtaminen tietoon pohjautuen on yksi hyvinvointialueen strategiassa nostetuista teemoista.
Hankkeen tavoitteena on yhtenaistaa kirjaamis- ja tilastointikaytantdja hyvinvointialueella,
seka sopia kaytannot ajantasaisesta seurannasta. Kirjaamiskaytannoissa huomioidaan
asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehitys alueella.

Ennen hankkeen alkamista Kansakoulu-hankkeessa on koulutettu alueelle 57
kirjaamisasiantuntijaa, joista 38 tyoskentelee julkisella sektorilla. Vuoden 2022 aikana on
tulossa viela 15 uutta kirjaamisasiantuntijaa. Alueella ei kuitenkaan ole koordinaatiota
henkildston systemaattiseen valmentamiseen. Yhteisty6td Kansakoulu-hankkeiden ja
osaamiskeskusten kanssa tullaan jatkamaan. Kirjaamisasiantuntijat ovat juurruttaneet
kirjaamisen yhtendistamista, osallistuneet verkostotapaamisiin ja saaneet jatkuvaa
koulutusta. Tybpaketin tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 10.
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Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Kaikissa sote-palveluissa on
yhtenaiset kirjaamisen ja
tilastoinnin kaytannot.

Kanta-palveluja kayttavat
sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset hallitsevat
rakenteisen kirjaamisen perusteet
ja kansalliset toimintamallit ja
-tavat.

Alueelle saadaan yhtendinen tapa
kirjata ja tilastoida asiakas- ja
potilastietoja ja alueen
jonotilannetta pystytdan
seuraamaan yhtendisesti.

Hyvinvointialueilla on toimiva
kirjaamisasiantuntijoiden
verkosto, jota koordinoi alueen
kirjaamiskoordinaattori

Jatketaan
kirjaamiskoulutusyhteisty6téa
osaamiskeskusten ja THL:n
kanssa

Palkataan alueelle
kirjaamiskoordinaattorit

Kartoitetaan alueen
terveydenhuollon kirjaamisen taso

Kootaan perustietopaketit
kirjaamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa, jotta saadaan
yhtendistettya kirjaamiskaytantoja.

Laaditaan koulutussuunnitelma
kirjaamiskaytantdjen
perehdyttdmiseksi. Vastuutetaan
yksikdiden esihenkil6ita
kirjaamiskaytantdjen
perehdytyksesta.

Laaditaan ohjeistukset uuden

tydntekijan perehdyttdmiseen
kirjaamisen osalta.

Koulutettujen maara
Virheellisten tilastointien maara
Kéayntisyyn / dg kirjaamis-%
Datan yhtendisyys kansallisiin
tilastoihin (THL)

Hoitotakuun seuranta toteutuu
kaikissa terveyskeskuksissa

Osaamiskeskusten seka
kirjaamiskoordinaattorien
verkostotapaamiset/vuosi,
koulutustilaisuudet/vuosi seka
osallistujamaara naihin.

Ty6paketin 3.1 tuotokset: Itd-Uudenmaan tietopohja yhdenmukaistuu ja alueen tiedot

palvelutuotannosta ovat luotettavia. Kirjaamisasiantuntijoiden osaaminen on osa perustyota

ja sitd hyddynnetaan kirjaamisen kehittdmisessa ja perehdytyksessa.
Kirjaamisasiantuntijoiden ty6 tukee yhtendiseen asiakas- ja potilastietojarjestelmééan

siirtymista.

Tybpaketin 3.1 karkea aikataulu:

Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Tyopaketin 3.1 kustannusarvio hankeaikana on 200 000 € sisaltaen

henkiléstokustannuksia, matkakustannuksia, kokousjarjestelyitéd ja muita toiminnan
kustannuksia. Toimenpiteiden laajuus suhteutetaan uuteen budjettiin, mutta mitaan
kokonaisuutta ei jateta tekematta.

Tyodpaketti 3.2: Rakenteellisen sosiaalitydon kehittaminen

Alueella tuotetaan rakenteista asiakastietoa, jota seurataan sdénndllisesti. Nykytilassa
tama on kaytannossa ollut l[&hinna tilastojen seuraamista. S&annollisia tapaamisia eri

yhteistyokumppaneiden kanssa on pidetty eri teemojen ymparilld, ilmidista on keskusteltu ja

mietitty ratkaisuja yhdessé, mutta haasteena on ollut 16ytaé& kohtia, joissa paastaan
pureutumaan haasteisiin. Tiedontuottamista asiakasraatien, kehittdjaasiakkaiden tai
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kokemusasiantuntijoiden toimesta on toteutettu vain vahan. Tydpaketin tavoitteet,
toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 11.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Alueella on kartoitettu ja
yhdenmukaistettu saatavilla oleva
tilastoitu ja raportoitu tieto, jota
hy6dynnetaan johtamisen tukena.

Sosiaalialan ammattilaiset tekevat
rakenteellista sosiaality6ta
nakyvaksi.

Organisaation eri yksikdisséa
kehitetdén toimintaa ja palveluita
tiedon pohjalta.

Asiakasosallisuus ja
kokemusasiantuntijuus on osa
paatdksentekoa.

Rakenteellisen sosiaalitytn
nykytila kartoitetaan ja tietopohjaa
yhdenmukaistetaan Ita-
Uudenmaan alueella.

Osalllistutaan kansalliseen
verkostotyohdn sekéa mallipohjan
laadintaan.

Laaditaan toimintasuunnitelma
alueen rakenteellisen sosiaalitydn
toteuttamiseen kansallisen
mallinnuksen pohjalta. Tehdaan
yhteisty6ta sosiaalialan
osaamiskeskusten kanssa seka
kansallista yhteisty6ta THL:n ja
muiden alueiden kanssa.

Rakenteelliselle sosiaalitydlle
varataan aikaa jokaisessa
palvelutehtéavéssa (sosiaalialan
ammattilaisten yhteiset kokoukset
rakenteellisesta sosiaalitydsta).

Perustetaan asiakasraateja, jotka
koostuvat virkamiehistg, jarjeston
edustajista ja asiakkaista.

Hyddynnetaan
kokemusasiantuntijoita
palveluiden ja prosessien
kehittAmisessa.

Luodaan yhten&inen sosiaalisen
raportoinnin malli alueelle.

Luodaan rakenne tiedolla
johtamiseen rakenteellisessa
sosiaalitydssa. Kaytetaan alueen
omia seka kansallisesti laadittuja
mittareita prosessin kuvaamisen
apuna.

Vahvistetaan sosiaalialan
ammattilaisten osaamista,
mabhdollisesti koulutusta tai
tydpajoja rakenteellisesta
sosiaality6sta.

Rakenteellisen sosiaalitytn
toimintasuunnitelma on laadittu

Alueella sovittu yhtenaiset
seurattavat mittarit

Sosiaalisen raportoinnin malli on
luotu

Koulutusten/tydpajojen lukumaara

Rakenteellisesta sosiaalitydsta
syntyneiden toimenpiteiden
lukumaara

Asiakasraatien maara,
maksimissaan yksi per
palvelutehtava

Kokemusasiantuntijoiden maara

Kokemusasiantuntijoiden
hyddyntaminen kehittdmistydssa
— naiden tapaamismaarat

Rake-yhteistydtapaamisten
lukumaara (THL, Uudenmaan ja I-
U:n rake-verkostot)

Sosiaalisten raporttien lukumaara
Spro-ilmoitusten maara

Tyodelamaléahtoisten
opinnaytetdiden tai tutkimusten
lukumaara

Tyo6paketin 3.2 tuotokset: Uudistavan rakenteellisen sosiaalitydn orientaation kautta
kaytamme monikanavaista tietoa suunnitelmallisesti ja sdanndllisesti sosiaalisiin ilmidihin ja
haasteisiin pureutumiseksi ja ongelmien ja kasautumien purkamiseksi. Hankkeessa
laaditaan sosiaalisen raportoinnin malli hyvinvointialueelle olemassa olevien mallien
pohjalta, seka prosessi tiedon kasittelyyn ja tarkastellaan, miten pystytdan reagoimaan

nopeasti poikkeamiin.

Tybpaketin 3.2 karkea aikataulu:




42.4

kartoitetaan ja tietopohjaa
yhdenmukaistetaan lti-Uudenmaan
alueella.

Laaditaan toimintasuunnitelma alueen
rakenteellisen sosiaalityon toteuttamiseen.

Rakenteelliselle sosiaalitylle varataan aikaa jokaisessa palvelutehtivissi (sosiaalialan ammattilaisten yhteiset kokoukset

Perustetaan asiakasraateja, jotka koostuvat virkamiehisti, jarjeston edustajista ja asiakkaista.

Hyédynnetiin kokemusasiantuntijoita palveluiden ja prosessien

kehittimisess:

Tehdiin yi

Lucdaan rakenne tiedolla johtamiseen rakenteellisessa sosiaalityossa.

Vahvistetaan sosiaalialan ammattilaisten osaamista, mahdollisesti

Kiytetddn alueen omia seki kansallisesti laadittuja mittareita prosessin
kuvaamisen apuna.

'6td sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa seki kansallista yhteisty
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Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Rakenteellisen sosiaalityén nykytila

sosiaalityosta.

rakenteellisesta sosiaalityosta).

a muiden alueiden kanssa.

koulutusta tai tyopajoja rakenteellisesta

TyOpaketin 3.2 kustannusarvio hankeajalta on 117 000 € siséltaen henkildstokustannuksia,
matkakustannuksia, kokousjarjestelyitd ja muita toiminnan kustannuksia. Toimenpiteiden
laajuus suhteutetaan uuteen budjettiin, mutta mitdan kokonaisuutta ei jateta tekematta.

Investointi 4: Otetaan kayttéon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

Alueen nykytilakartoituksesta selviaa, ettd seka asiakkaiden ettd ammattilaisten digitaalisia
jarjestelmia on kaytossa rajallisesti ja vaihtelua alueen kuntien valilla on merkittavasti.
Erityisesti sosiaalipalveluiden puolella etaasiointiratkaisuja on kaytdssa vahan. Hankkeen
tavoitteena on laajentaa digipalveluiden kayttéd mm. pitkaaikaissairaiden ja pitkaissairaiden
riskissa olevien keskuudessa seka yhtenaistaa palveluvalikoimaa alueen sisalla.
Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsiville nuorille suunnattuja palveluja kehitetdan
rinnakkain perinteisten kivijalkapalvelujen kanssa niin, etta hoidon saatavuus paranee ja
palvelujen piiriin astuminen helpottuu. Tavoitteena on myoés l6ytaa matalan kynnyksen
digitaaliset palvelut lahisuhdevéakivaltaa kokeneille tai sen uhassa elaville. Alueella teetetyn
asiakaskyselyn mukaan valtaosa (yli 80 % vastanneista) tulisi kayttdmaan sahkdisia
palveluita laajemmin. Sahkdisien palveluiden kayttoa lisaamalla sdastetaan inmisten
likkumista paikasta toiseen, mika tukee hankkeen kestavan kehityksen tavoitteita ja edistaa
hoitotakuun toteutumista. Alueen tavoitteena on nostaa etdasioinnin maaraa 25 % Q2/2024
mennessa ja saavuttaa asetettu tavoite 35 % Q2/2025 mennessa.

Investointi 4 tyopaketit linkittyvat vahvasti investointi 1 tytpakettiin 4, digisotekeskuksen
kehittaminen. Taman investoinnin kehittdmistoimenpiteet taydentavat digisotekeskuksen
palveluvalikoimaa.

Tyopaketti 4.1: Kansalaisten digitaaliset jarjestelmat

Alueen digipalvelut nayttaytyvat asiakkaalle hajanaisina, koska kuntakohtaista vaihtelua on
paljon, eika digipalveluita ole koottu yhteen. Hankkeessa kootaan alueen
digiasiointikanavat yhteen ja laajennetaan niitd alueen palveluissa. Hankkeen tavoitteena
on tuoda digipalvelut helpommin asiakkaan saataville, yhtendaistaa digipalveluiden
valikoimaa seka ottaa kayttoon keskitetty digisotekeskus -toimintamalli, johon olemme

hakeneet rahoitusta investoinnista 1. TyOpaketin tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit on

kuvattu taulukossa 13.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Tavoitteena on, etta vuoteen
2024 mennessa sahkoiset
palvelut 16ytyvat kootusti yhdesta
portaalista / sivustolta, eivatka eri

Hankitaan ja otetaan kayttoon:
- sdhkdinen ajanvaraus

- heuvonta-chat ja chatbot
jatkokehitys

- asiakaspalautejarjestelma

Sahkoisten asiointien osuus
kaikista kontakteista

Etamittausten maara
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kuntien tai hyvinvointialueen eri
palveluiden sivuilta.

Hankkeen tavoitteena on, etta
sahkoisten palveluiden kaytto
lisdantyy ja alue paasee
kansalliseen tavoitteeseen, jossa
35 % kontakteista hoidetaan
eténa séhkaisin valinein vuoden
2025 loppuun mennessa.

- Terveyskyla ja Halsobyn

Etamittausten suunnittelu ja
kayttoonotto (INR, PEF, RR jne.)

Etaryhmatoimintojen
(ryhmaéruokailut, ikéihmisten
viriketoiminta jne.) suunnittelu ja
kaynnistdaminen

Otetaan kayttoon lasten ja nuorten
interventionavigaattori

Avattujen digihoitopolkujen maara

Digihoitopolkuja kayttavat
asiakkaat

Terveyskyla.fi ja Halsobyn.fi
sivuston katselut

Tybpaketin 1 tuotokset: Alueelle on rakennettu ja otettu kayttoon séahkdinen asiointiportaali,
joka kokoaa alueella tarjottavat digipalvelut yhteen.

Tybpaketin 1 karkea aikataulu:

Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024

Hlnl;llnn)l otetaan ka

koisten palvnluldan

Otetaan kiyttoon sihkoisid asiointipisteitd valituissa toimipisteissi

Otetaan kiyttoon lasten ja nuorten terapianavigaattori

Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Tyo6paketin 1 kustannusarvio on hankeajalla 700 000 € siséltaen henkildstokustannuksia,
hankinnat, palveluiden ostoa, matkakustannuksia, kokousjarjestelyitd ja muita toiminnan
kustannuksia. Toimenpiteiden laajuus suhteutetaan uuteen budjettiin, mutta mitaan

kokonaisuutta ei jateta tekematta.

Tyopaketti 4.2: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Alueella on otettu kayttdon yhtenéinen jarjestelma etavastaanottojen ja chatin
toteuttamiseksi, mutta muuten digitaalisia jarjestelmid on kaytossa rajallisesti. Kotihoidossa
on pitk&an jatkunut henkildstbpula, joten digitaalisin jarjestelmin pyritdédn vapauttamaan
henkiloston tydaikaa fyysista kohtaamista vaativiin tehtaviin. TyOpaketin tavoitteet,
toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 14.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Tavoitteena on ottaa kayttodn
uusia digitaalisia tydvalineita
pitk&aikaissairaiden hoitoon,
huomioiden kotihoidon
palveluiden piirissa olevat
asiakkaat

Alueella on yhtendinen kaytossa
oleva etahoivan toimintamalli

Edistetaan pitkaaikaissairaiden
digitaalisia ratkaisuja mm.
ladkerobotit, virtuaalihoitaja,
digihoitopolut jne.

Jalkautetaan alueellinen etahoivan
malli

Sujuvoitetaan ammattilaisten
tydntekoa hankkimalla
puheentunnistusjarjestelméa

Selvitetéan tarvittavat hankinnat
séhkoisen palvelutarjottimen
toteutukseen ja toteutetaan
kilpailutukset. Huomioidaan
mahdollisuus toteuttaa hankinta

Kotihoidon etaasioinnit

Palvelut, joissa kaytdossa
digiratkaisu

Digihoitopolkuja kayttavien
ammattilaisten maara

Sahkoisten asiointien maara

Palvelutarjottimelle nousevien
palveluiden méaara

Palvelutarjottimen sivukatseluiden
maara
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Uudenmaan yhteisena
kokonaisuutena.

Tybpaketin 4.2 tuotokset: Kayttssa olevia digiratkaisuja kaytetdan laajasti alueen eri
palveluissa.

Tybpaketin 4.2 karkea aikataulu:

Edistetdiin pitkiaikaissairaiden dhltullh ratkalsuja

Jalkautetaan alueallinen stihoivan malll

ntima kiytiin alusen asiakassegmentoinnin tydkalina
palvelupoiut sen mukaisesti

Laaditaan |n|nm|l.-lun |nﬂ<|mn seirannan malll Suuntimalle

I | |
: : . H |
I Osallistutasn DigiFinlandin keordinoimaan kansalliseen mmu-uuynn

i | i I | | i

H | H H i H H

Selvitatiin tarvittavat hankinnat sBhkoisan
palvalutarjottimen hankintaan ja toteutataan

kilpaiutukset.

Tybpaketin 4.2 kustannusarvio hankeaikana 450 000 € sisaltaen henkiléstokustannuksia,
matkakustannuksia, kokousjarjestelyitd ja muita toiminnan kustannuksia. Toimenpiteiden
laajuus suhteutetaan uuteen budjettiin, mutta mitdan kokonaisuutta ei jateta tekematta.

TyOpaketti 4.3: Johtamisen ratkaisut

Alueella halutaan aluestrategian mukaisesti kehittaa tiedolla johtamista, mika edellyttaa,
ettd johtamisen ratkaisut palvelevat tarvettaan kokonaisvaltaisesti. Talla hetkella johdon
tyopdydalle saadaan tieto sote-palvelutuotannosta, mutta kustannukset, henkildstétiedot,
seka laadun ja vaikuttavuuden tiedot ovat tasté irrallisia. TyOpaketin tavoitteet, toimenpiteet
ja mittarit on kuvattu taulukossa 15.

Tavoite Toimenpiteet Mittarit
Hyvinvointialueen keskeiset Viedaan tietoaltaalle hva:n Vakiintuneiden laatumittareiden
jarjestelméan on viety tietoaltaalle, | keskeisten jarjestelmien data maara
ja datasta on tehty Bl-pohjainen Hyddynnetaan tietoaltaalle vietya Kévnnistetvt toi iteet
selkeda raportointikokonaisuus, dataa ja rakennetaan oma BI- | aBtmn'.‘i'te y_d0|mte|np|tee hialt
jota johto seuraa aktiivisesti. raportointikokonaisuus aatumittareiden tulosten ponhjaita

. N . hyvinvointialueen eri johtajien i i
Vertaiskehittdmisen tuloksia yvinvo J J Ilgtoaltaqlle tuQ.t.L.”?n

tarpeisiin jarjestelmien maara

hyddynnetaéan toiminnan
kehittamisessa. Hyvinvointialueella on kattava
raportointijarjestelma

Johdolle tuotettavien raporttien
maara

Raporttien kayttajamaarat

Vertaiskehittamisen tulosten
pohjalta kaynnistetyt toimenpiteet

TyOpaketin 4.3 tuotokset: Alueella on kaytdsséa johdon tyopdytéd, joka kattaa tiedot
toiminnasta, taloudesta ja henkilostosta.

Ty6paketin 4.3 karkea aikataulu:
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Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 m Q3/2024 Q412024 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Hankitaan ja otetaan kayttoon alueelle laatujdrjestelma

Laajennetaan johdon ty:

Osallistutaan vertaiskehittamiseen mm. ki oidon seki, asiakasohjauksen ja neuvonnan osalta

TyOpaketin 4.3 kustannusarvio hankeajalta on 425 000 € siséltden hankintoja,
henkilostokustannuksia, matkakustannuksia, kokousjarjestelyita ja muita toiminnan
kustannuksia.

TyOpaketti 4.4: Digitaaliset innovaatiot
Hyvinvointialue on tietoinen digitaalisia mielenterveyspalveluita kehittavasta hankkeesta
(Helsinki hakijana, HUS osatoteuttajana). Alue ei tee sen kanssa paallekkaistad, vaan pyrkii
ottamaan kayttoon ko. hankkeessa kehitettavia palveluita osana investointi 1:ta.

5 Vaikutukset ja vaikuttavuus

5.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Hankkeen toimenpiteilld saavutettavat vaikutukset ja vaikuttavuus on esitelty taulukossa 16.

Huomioitavaa on, etta paasaantoisesti vaikutukset tulevat esiin vasta hankkeen
myOdhemmassa vaiheessa, osittain vasta hankeajan jalkeen.

Pilari Investointi Paatavoite Vaikutukset ja vaikuttavuus
Pilari 3 | Tyokykyohjelma Tydkyvyntuki on osa Asiakkaan palveluntarpeeseen pystytaan
sosiaali- ja vastaamaan varhaisessa vaiheessa, oikea-
terveyskeskuksen aikaisesti. Asiakkaille pystytaén rakentamaan
palveluvalikoimaa. toimivia moniammatillisia palveluita hyédyntaen
Alueelliset toimintamallit on | yksiléllinen palvelupolku.
yhteisesti sovittu.
Osa-tyokykyisyyttéa hyddynnetaan entista paremmin
alueella.
Pilari 4 | Investointi 1A Hoitotakuun méaaraajat Erikoissairaanhoidon tarve laskee, kun valtaosa
. . toteutuvat alueen kaikissa | asiakkaista pystytdan hoitamaan
HEIKOS.SEI tai kunnissa vuoteen 2024 perusterveydenhuollossa.
haav0|ttuvassal Mennessa.
asemassa olevien
asiakas- tai

potilasryhmien
hoito-, kuntoutus- tai
palveluvelan purku
ja hoitoon ja
palvelujen piiriin
paasyn
parantaminen

Alueen palvelut ovat
integroituja, yhdenmukaisia
ja standardoituja.

Lahisuhdevakivallan
avopalveluita on
vahvistettu.

Ennaltaehkéisya on
vahvistettu matalan
kynnyksen palveluilla.

Asiakas saa oikean avun tilanteeseensa nahden ja
ammattilaisten tydpanos pystytdan kohdentamaan
paremmin. Nuorten mielenterveys- ja
paihdehaasteisiin pystytdan vastaamaan aiempaa
paremmin. Suurin osa nuorista saa avun omalta
hyvinvointialueeltaan ilman viiveita ja tarve lahettaa
eteenpéin véhenee.

Lahisuhdevékivalta tunnistetaan palveluissa
aiempaa paremmin ja lahisuhdevéakivaltaa kokeneita
henkildita pystytddn auttamaan / tukemaan aiempaa
varhaisemmassa vaiheessa.

Kaikki asukkaat Itd&-Uudenmaan alueella saavat
matalan kynnyksen ja monipuolista apua, ohjausta
ja tukea, mika liséda alueen vaeston terveytta ja
hyvinvointia.
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Pilari 4 | Investointi 1B Alueen digipalveluiden Asiakkaat voivat hyédyntaa digipalveluita
kaytto on lisdantynyt ja yhdenvertaisesti asuinpaikasta riippumatta, seka

Erikseen toiminta on yhtendist, ottaa vahvempaa roolia oman terveyden ja

maaériteltyjen seka tarpeellisin osin hyvinvoinnin edistamisessa.

digitaalisten keskitettya.

toimintamallien Asiakkaan hoitoprosessi sujuvoituu séhkdisen

kayttodnotto ja Alueen digikehitysta ohjaa | valineen avulla. Ammattilaisten tyéaika kohdentuu

jalkauttaminen digistrategia. paremmin fyysiseen asiakastyéhon.
Puhelinruuhka véhenee, kun osa asiakkaista saa
avun sahkdisen palvelun kautta, mika osaltaan
nopeuttaa myds hoitoon / palveluun paésya.

Pilari 4 | Investointi 2 Alueen HYTE- Alueen asukkaiden terveytta ja hyvinvointia

toimintamallit on sovittu ja parannetaan vaikuttamalla alueellisesti havaittuihin

HYTE-kokonaisuus haasteisiin.

;gtyet:]?ig;yng&akkaalle Alueen spte— ja hyte-palvelgt ovat helposti kaikkien

kokonaisuutena. I0ydettavissa. Ennaltaehkaisevat palvelut ovat
varhaisemmassa vaiheessa asiakkaan saatavilla.

Alueen toimijat on koottu

yhteen palveluvalikkoon.

Pilari 4 | Investointi 3 Alueen sote-palveluissa on | Alueen tietopohjan oikeellisuus parantuu, ja tietoa
Kirjaamiskaytéantdjen | yhtenaiset kirjaamisen voidaan kayttéa palvelutuotannon ohjauksen ja
kehittdminen kaytannot. kehittdmisen pohjana.

Pilari 4 | Investointi 3 Hyvinvointialueen Jasennetyn monikanavaisen tiedon avulla paleluita
Rakenteellisen asukkaiden hyvinvointi. kehitetaan toimiviksi kokonaisuuksiksi.
sosiaalityén Tietoa seurataan
raportoinnin aktiivisesti, jotta Tunnistamme ajoissa ne tekijat, joiden vuoksi
kehittdminen palveluiden jarjestamista / asiakkaat ohjautuvat palveluihin, tai jos palveluissa

kehittamista pystytaan on puutteita.
ennakoimaan.

Pilari 4 | Investointi 3 Tietoa palvelutuotannosta Palvelutuotannon suunnittelu ennustemallien
Vaikuttavuus- hyddynnetaan pohjalta parantaa palveluiden saatavuutta,
perusteisuuden ja palvelutuotannon saavutettavuutta ja jatkuvuutta, jolloin pystymme
tiedolla johtamisen ongelmakohtien vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeeseen entista
kehittdaminen I6ytamiseksi, paremmin.

kustannusvaikuttavuuden
todentamiseksi,
palvelutuotannon
kehittamiseksi, seka
ennustemallien pohjana.

Pilari 4 | Investointi 4 Digipalvelujen saatavuus Séahkoisten palveluiden kayttda liséamalla saadaan
Kansalaisten paranee. Alueen ammattilaisten aikaa kohdennettua paljon palveluita
digitaaliset palvelut digipalvelutarjonta on kayttavien henkildiden hoitamiseen, jonka my6ta

yhdenvertaista ja tukee palveluiden saatavuus paranee ja palveluiden
hoitoon ja palveluun painopistettd saadaan siirrettyd varhaiseen

paasyn toteutumista vaiheeseen. Asiakas saa tarvitsemansa avun ja tuen
maéraaikojen puitteissa. aiempaa nopeammin.

Pilari 4 | Investointi 4 Digijarjestelmia lisédmalla | Avun oikea-aikaisuus paranee.

Ammattilaisten sujuvoitetaan Ty6n sujuvuus paranee.

digitaaliset ammattilaisten ty6ta ja Asiakaskokemus paranee.

jarjestelmat vapautetaan aikaa fyysisiin | Diagnostiikka helpottuu etdmonitoroinnin myo6ta.
kohtaamisiin. Palvelut ovat yhdenvertaisia alueella.

Pilari 4 | Investointi 4 Alueen toimintaa johdetaan | Resurssit kohdentuvat oikein.

Johtamisen ratkaisut | laadukkaaseen tietoon Palveluiden kehittdminen on jatkuva osa toimintaa.
perustuen.
5.2 lhmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Hankkeessa tehtavat toimenpiteet on kohdennettu hankeoppaan mukaisesti valituille
ryhmille, mutta kehittamisty6ta tehdaén silla ajatuksella, etta kehitetyt toimintamallit
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ovat skaalattavissa myds muihin asiakasryhmiin. Hankkeessa tehtavat kehittamis-
toimenpiteet eivat aiheuta haittoja tai riskeja vaeston eri ryhmille. Kehityksessa
huomioidaan eri asiakasryhmia huomioiden niin fyysiset, tiedolliset kuin taidolliset
esteet, kun palveluvalikkoon suunnitellaan palveluita fyysiseen sote-keskukseen,
likkuvia- / jalkautuvia palveluita ja digipalveluita seka digituen jarjestamista
erityisryhmille. Hankkeen aikana ja sen jalkeen tehdaan vaikutusten arviointia osana
tiedolla johtamisen kokonaisuutta.

6 Rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

RRP-hankkeessa tehtava kehitystyo kytkeytyy monen tasoisiin tavoitteisiin, jotka
edelleen linkittyvat seka paikalliseen kehittdmiseen etta laajempaan yhteistydhon.
Riippuvuuksien seurantaa ja hallintaa toteutetaan sekd hankejohtajan etta johto- ja
ohjausryhman toimesta. Yhteistyd muiden meneilldan olevien kehittamishankkeiden
(Tulevaisuuden sote-keskus, Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut hanke,
ICT-muutoshanke seké Virta-verkosto) kanssa nahdaan keskeisina riippuvuuksina.
Hankesuunnitelmaa laadittaessa on huomioitu muiden hankkeiden
kehittamistoimenpiteet, kohderyhméat sek& hankinnat, jotta rahoitus ei kohdistu
paallekkaiseen tekemiseen.

7 Hankkeen hallinnointi

Hankkeen johtajana toimii alueen soteuudistushankkeisiin nimetty hankejohtaja.
Hankkeiden johto on my6s osa kehittAmisjohtajan tehtavaa ja alueen TKKIO-yksikkd
osallistuu hanketydn edistamiseen. Hankkeen johtoryhména toimii hyvinvointialueen
johtoryhma.

Itd&-Uudenmaan soteuudistushankkeille nimetty ohjausryhma toimii myds taman
hankkeen ohjausryhmana, jotta hankekokonaisuus pysyy yhtenevana. Hankkeen
hallinnoinnin ja organisoinnin tydta tekee hankeorganisaatio. Hankeorganisaation
toiminnasta vastaa hankejohtaja tukenaan hankekoordinaattori ja hankesihteeri.
Hankkeiden hallinnolliset henkilot vastaavat muun muassa hallinnointiin, viestintaan,
arviointiin, rahoittajayhteydenpitoon ja seurantaan, hankkeiden etenemisesta esiin
nousevien konkreettisten kysymysten selvittdmiseen seka muihin ns. juokseviin
asioihin liittyvista tehtavista.

Hankejohtajan ja -suunnittelijoiden tukena toimii asiantuntijoiden ydintiimi (projektitiimi),
joka koostuu hankkeen sisalldllisiin karkiaihe- ja teemakohtaisiin osatehtaviin
nimettavista vastuuhenkiloista. Projektitimi tekee tiivista yhteistyota kaynnissa olevien
soteuudistushankkeiden tydntekijdiden ja tydryhmien kanssa, jotta kokonaisuuksien
hallinta sailyy, paallekkaisen tydn riski pienenee ja kehitystydta pystytyaén edistdmaan
laajana kokonaisuutena.

Kirjaamisvalmennusten osalta tehdaan yhteisty6td osaamiskeskus Soccan
tyontekijoiden kanssa. Yhteistyd HUSIn ja Uudenmaan muiden hyvinvointialueiden
kanssa digitaalisten palvelujen tuottamisessa méaarittyy osittain HUSin
jarjestamissopimuksen ja sen liitteiden myo6ta. HUS voi toimia osatoteuttajana
suunnittelu- , kehittamis- ja toteutushankkeessa. Yhteiskehittdmisessa myds rajatut
yleishyodylliset jarjestot voivat toimia osatoteuttajina niin erikseen sovittaessa.

7.1 Hankkeen henkildresurssit, toimijat ja organisoituminen

Hankkeen ylatason johtaminen tapahtuu soteuudistushankkeiden hankejohtajan
toimesta hankesihteerin ja hankekoordinaattorin tuella. Nama kustannukset jaetaan
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kaynnissa olevien hankkeiden kesken. Kokonaisuuden resursoinnissa huomioidaan
lapileikkaava muutoksentuki ja koordinaatio.

Alueelle on palkattu tiedolla johtamisen asiantuntija, jonka tyopanosta tullaan
siitamaan talle hankkeelle. Karkiteemoille rekrytoidaan vastuuhenkilot.
Kehittdamisteemoissa tullaan myo6s tukeutumaan ostopalveluna hankittavaan
asiantuntijatyohon.

Hanketyontekijat tekevat tyota paasaantdisesti eténa ja tarpeen mukaan
hyvinvointialueen kehittamisyksikon tiloissa.

Hanke tekee vahvaa yhteistyota alueen kuntien, 3. sektorin toimijoiden ja HUSIn
kanssa, mutta niita ei merkita hankkeen osatoteuttajiksi (rahoitusta ei delegoida).

7.2 Hankkeen kustannukset

Pilari Investointi | Osa-alue Kustannukset,
€
Pilari 3 Tyokyky 800 000
S o a) Heikossa tai haavoittuvassa asemassa
Pilari 4 Investointi 1 olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-, 3785426
kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon
ja palvelujen piiriin paasyn parantaminen
o o b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten
Pilari 4 Investointi 1 toimintamallien kayttéonotto ja 516 194
jalkauttaminen
Pilari 4 Investointi 2 | S&hkdinen palvelutarjotin ja Hyvinvoinnin ja 800 000
terveyden edistamisen alueelliset toimintamallit
Pilari 4 Investointi 3 1. Kirjaamiskaytantdjen kehittdminen 200 000
o . 2. Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin
Pilari 4 Investointi 3 kehittaminen 150 000
. - 3. Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla
Pilari 4 Investointi 3 johtamisen kehittaminen 250 000
Pilari 4 Investointi 4 1. Kansalaisten digitaaliset palvelut 1 000 000
Pilari 4 Investointi 4 2. Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat 650 000
Pilari 4 | Investointi4 | > Jontamisen ratkaisut 450 000

7.3 Viestinta

Viestinnan suunnittelun vastuu on hankejohtajalla ja hankekoordinaattorilla, jotka
toteuttavat viestintda yhteistydssa hyvinvointialueen viestintayksikon kanssa. Viestinta
on jatkuvaa, saanndllista ja kohdennettua eri kanavien kautta niin henkilostolle kuin
kuntien asukkaille.

Viestinnan tavoitteena on liséta tietoisuutta hankkeessa kehitettavista
toimintamalleista, paamaarista, keinoista seka tuloksista. Tavoitteena on lisaksi oppia
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tunnistamaan kayttajaasiakkaan nakodkulmasta relevantteja tietotarpeita ja muokata
viestintaa siten, ettd se tayttaa kaikkien kohderyhmien tietotarpeet.

Hankkeen ydinviestit ja niihin liittyvat viestinnalliset toimet, seka ajankohtaiset asiat
kasitellaan sadnnobllisesti ohjausryhmassa. Kaytettavia viestintdkanavia ovat: tulevan
hyvinvointialueen ulkoinen ja siséinen uutiskirje, kunkin toimijan omat www-sivut,
henkiloston kaytdssa olevat sisdiset intra-sivut, sosiaalinen media: Facebook, LinkedIn,
Twitter, paikalliset palvelu- ja asiointipisteet, seminaarit ja tybpajat ja muut tilaisuudet,
asiakas- ja asukasraadit ja tilaisuudet seka muut osallistamisen keinot (esim.
lapsiparlamentit, vanhempainneuvosto, nuorisovaltuusto), seka paikallislehdisto.

Ulkoisen viestinnan osalta kohderyhmin& ovat muut kuin hankkeeseen osallistuvat
tahot seké laajempi yleisd. Sisaisen viestinnan kohteena on hankkeeseen kuuluvien
tahojen keskinainen viestinta seka avaintoimijoiden kautta omille kohdeyhteisaille
valittamat viestit. Kohderyhmiksi on tunnistettu: hankehenkildsto ja kehittémiseen
osallistuneet tahot, hyvinvointialueen muut hanketoimijat, toimintaa ohjaavat tahot
(mm. STM, THL), muut hyvinvointialueet, asiakkaat / asukkaat, henkilosto /
virkamiestaso, palveluja tuottavat yksikot, yritykset, 3. sektori ja seurakunnat,
vapaaehtoistoimijat, seka alueen poliittiset paattajat ja johto (mm. lautakunnat,
valtuustot).

7.4 Seurantaja arviointi

Hankkeen seurantaa ja arviointia tehdaan saanndéllisesti seké kuukausittain etta
vuosittain. Hanketta seurataan hankejohdon, hankkeen vastuuhenkildiden, seka
laajemmin hyvinvointialueen konsernijohdon toimesta. Hankkeen tavoitteille maaritellyt
mittarit on kirjattu tydpaketeittain hankesuunnitelmaan, ja ne tukevat
investointikohtaisia hankkeelle asetettuja kansallisia tavoitteita ja indikaattoreita.
Seurannassa hyddynnetaan asiakas- ja potilastietojarjestelmista kerattavaa ja Logex
Regionin kautta analysoitavaa tietoa, Omaolon raportointia (DigiFinlandin kautta) sekéa
eri palveluista saatavaa tietoa.

7.5 Riskit ja niihin varautuminen



Riskin kuvaus

Toden-
nakoisyy
s (1-5)

Vaikutus
(1-5)

Riskipisteet
(todennéakdis

YyS X
vaikutus)

Toimenpiteet riskin
vahentamiseksi

Vastuutaho

Aikatauluriski

8

Toteutuksen aikataulua seurataan
saannollisesti. Avainhenkildille resursoidaan
riittavasti tydaikaa hankkeen lapivientiin.
Resurssit allokoidaan ja suunnitellaan
huolellisesti jo alkuvaiheessa. Resurssien
kayttda ja tdiden edistymisté seurataan
tiiviisti, ja mahdollisiin ongelmiin reagoidaan
projektinjohdollisin keinoin.

Hankejohtaja, johtoryhma

Muutoksen mahdollistava henkildstd
vaihtuu tai osallisuus on riittamaténta

2-3

8-12

Avainhenkildiden vaihtumisen riskiin
hankkeessa varaudutaan dokumentoimalla
vaiheet huolellisesti ja laajasti. Hankkeessa
tydskennellaan timeissa, joten yksittaisten
henkildiden vaihtuvuus tai mahdolliset
poissaolot eivat esta hankkeen
menestyksekasta |apivientia.

Hankehallinto

Loyhé yhteys hyvinvointialueen muuhun
palvelutuotantoon seké kehittémiseen

12

Tunnistetaan segmentti- ja karkikohtaisesti
keskeiset yhdyspinnat ja laaditaan
toimenpiteet yhteistyon ja tiedonkulun
sujuvoittamiseksi. Mahdollistetaan
yhteiskehittdminen ja integraatio
merkittévissa kehityskohteissa.

Hankehallinto, johtoryhmé

Viestinta ep&aonnistuu

Laaditaan tasmennetty ulkoisen ja sisaisen
viestinnan suunnitelma hankkeen alussa.
Viestintatoimenpiteista keskustellaan
ohjausryhmassa, palautteita kasitellaan, ja
viestintdsuunnitelmaa paivitetaan
saanndllisesti. Hyddynnetaan monipuolisia
viestintakeinoja ja kanavia. Viestintédvastuu
osoitetaan ensi sijassa yhdelle taholle, joka
varmistaa yhdenmukaisuuden viestinnassa,
mutta viestien jakoa toteuttavat aktiivisesti
kaikki.

Hankejohtaja,
hankekoordinaattori,
viestintayksikko, kaikki
hankkeeseen osallistuvat tahot




