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2.1

Hankkeen tarve

Satakunnassa on 16 kuntaa. Vékiluku oli v. 2021 lopussa 214 327 ja sen ennustetaan laskevan n. 6 % v.
2030 mennessa. Satakunnan véestd on voimakkaasti ikdantyva. Yli 75-vuotiaiden osuus on maan 5. suurin.
Alle 18-vuotiaiden osuus on keskitasoa matalampi. Sairastavuus on hieman keskiméaaréista suurempaa.
Tyottémyys on maan keskitasoa, mutta pitkdaikaistyottémien maira on kasvussa ja
tyokyvyttomyyselékettd saavia on maan keskiarvoa enemman.

Satakunnan hyvinvointialueelle siirtyi kahdeksan organisaation sote-palvelut, mink& vuoksi
palvelujdrjestelmaa on yhtendistettava tulevina vuosina. Satakunnassa on ennaltaehkaisevia ja varhaisen
tuen palveluita lilan vahan. Raskaampia palveluita kaytetddn runsaasti kaikissa kohderyhmissa.
Painopisteen siirtdminen avo- ja kevyempiin palvelumuotoihin, paihde- ja mielenterveysongelmien ehkaisy
seka palvelujen saatavuuden parantaminen ovat keskeisid maakunnallisia strategisia tavoitteita.

Pirstaleisesta palvelurakenteesta johtuva tietojarjestelmien hajanaisuus on haaste. Jarjestelmien integraatio
on palveluiden toimivuuden edellytys. Syksylla 2022 tehdyssa nykytilaselvityksessé 10ytyi vain yksittaisia
digitaalisia palveluita, jotka olivat kaikkien satakuntalaisten saatavilla. Digitaalisia palveluita kaytetaan
edelleen kokonaisuutena vé&héan, johon vaikuttanee myo6s se, ettei suurimmassa osassa niistd ole
mahdollisuutta etakontaktiin.

Satakunnan kokonaiskuva pandemian aiheuttamasta hoito- ja palveluvelasta

Kestdvan kasvun Satakunta-hankkeessa laaditun kokonaiskuvan perusteella on néhtdvissé, ettd
koronapandemia nékyy kaikenikdisissa asiakasryhmissa vaikeutuneena tilanteena. Ongelmat ovat
pitkittyneet ja monimutkaistuneet. Palveluihin paasy on heikentynyt ja kynnys hakea palveluita kasvanut.

Lasten ja nuorten ahdistuneisuus on lisd&ntynyt ja ongelmat komplisoituneet, jolloin palvelutarve on
kasvanut. Palveluketjut eivat ole yhdenmukaisia eikd ammattilaisten yhteistyd saumatonta. Ik&dantyneiden
yksinéisyys on kasvanut seka fyysinen ja psyykkinen toimintakyky on heikentynyt. Palveluihin ohjaus ja
palveluiden saatavuus on osittain heikentynyt pandemian seurauksena. Ik&antyneiden omaishoitajien
kuormittuminen seké ennaltaehkaisevien palveluiden kysynnan kasvu muodostavat omat haasteensa.

Mielenterveys- ja péihdepalveluissa merkittdvé hoito- ja palveluvelka kohdistuu lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin, mika ilmenee erityisesti kiireellisyyden lisddntymisenda ja ongelmien
monimutkaistumisena. Liséksi ty0ikaisten psyykkinen oireilu, yksindisyys ja koettu stressi ovat
lisddntyneet. Kotona asuvien ikdantyneiden péihdeongelmissa on havaittu kasvua pandemia-aikana.
Satakunnan pdihde- ja mielenterveyspalvelut ovat hajautuneet maantieteellisesti. Palveluketjut eivat ole
yhtendisia tai saatavuus yhdenvertaista, mika lisdd alueellista epatasa-arvoa. Myds sote-ammattilaisten
rajalliset resurssit tunnistaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ja heidan tarpeitaan on haaste.

Suun terveydenhuollon palveluiden saatavuudessa oli viiveitd jo ennen koronaa, mutta koronan myota
erityisesti tydikaisten asiakkaiden ja vaativamman hoidon tarve on kasvanut. Aikuisten sosiaalipalveluissa
matalan kynnyksen palveluiden ja yhteisollisen sosiaalityon heikentyminen on vaikeuttanut asiakkaiden
tilaa, ja samalla ammattilaisten  kuormittuneisuus vaikeuttaa palveluiden  toimivuutta.
Erikoissairaanhoidossa elektiivista leikkaustoimintaa on jouduttu supistamaan ja asiakkaiden ohjautuminen
perus- ja erikoistason vélill4 on ajoittain heikentynyt.

Kohderyhma
Pilari 3 kohderyhmé
Asiakaskohderyhmina ovat
- Tyobkykyohjelmassa méaritetyt kohderyhmat, mm. osatydkykyiset tydntekijat, tyottomaét tai tydelaman

ulkopuolella olevat henkil6t, vammais- ja kehitysvammapalveluiden asiakkaat sekd pdihde- ja
mielenterveyskuntoutujat.
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Toimenpiteet kohdistuvat myds ammattilaisiin, jotka tyoskentelevat em. asiakkaiden palveluissa ja joiden
osaamista hankkeessa kehitetddn. Sidosryhmiin  kuuluvat myds mm. ty6llisyyspalvelut ja
koulutusorganisaatiot.

2.2 Pilari 4 kohderyhméa

Hankkeen ensimmadisessé vaiheessa laaditun hyvinvointialueen hoito- ja palveluvelkaa
koskevan kokonaiskuvan perusteella-toimenpiteitd kohdistetaan investoinnissa 4.1. erityisesti
seuraaville kohderyhmille:

- Lapset, nuoret ja perheet, joilla on nakyvaa ja piilevaa palveluvelkaa.

- Nuoret ja nuoret aikuiset mielenterveysasiakkaat.

Aikuiset mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat, mukaan lukien neuropsykiatriset asiakkaat seka henkildt,
joiden yksindisyydesta aiheutuvia ongelmia korona on lisannyt.

- Kotona asuvat ik&antyneet, mukaan lukien omaishoitajat.

Kaikenikéiset suun terveydenhuollon asiakkaat.

Investoinnin 4.2. kohderyhménd ovat em. lisdksi myds elintapachjauksesta hyotyvat asiakkaat ja
investoinnissa 4.4. kaikenikaiset digitaalisia palveluita kéyttavat henkilét. Hankkeen toimenpiteet tukevat
koko véestd. Haavoittuvassa asemassa oleville tai paljon palvelua tarvitseville luotavia toimintamalleja
voidaan hyddyntdd my6s muiden kohderyhmien palveluissa. Lisdksi digitaalisten ratkaisujen laaja
kéyttoonotto vapauttaa resursseja erityisté tukea tarvitsevien kohderyhmien kohtaamispalveluihin.

3  Hankkeen paatavoitteet
Hankkeen pééatavoitteena on mm.

- Parantaa oikea-aikaista hoitoon péasya ja hoitotakuun toteutumista sekd purkaa koronan aiheuttamaa
palveluvelkaa vaikuttavilla, tietoon perustuvilla asiakaslahtdisilla toimenpiteilla.

- Edistaa alueellista ja sosiaalista tasa-arvoa seka kansalaisten yhdenvertaisuutta.

- Lisatd kansalaisten hyvinvointia, terveytta ja tyokykya.

- Siirtdd palvelutuotannon painopistettd enemman ennaltaehkaiseviin, varhaisen tuen tai digitaalisten
palveluiden suuntaan, jotta raskaampien palveluiden tarve vahenee.

- Vahvistaa kohderyhmien osallisuutta.

- Parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuutta.

Uusien toimenpiteiden lisdksi hankkeessa jatketaan ensimmadisessé vaiheessa kaynnistettyjen vaikuttavien
toimenpiteiden kehittdmistd ja kayttdonottoa niin, ettd ne tukevat haavoittuvassa asemassa olevien
kohderyhmien palveluiden saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista.

4 Pilarit ja Investoinnit
4.1 PILARI 3: Tydllisyysasteen ja osaamistason nostaminen kestavan kasvun vauhdittamiseksi

PILARI 3: Karkea aikataulu 2023 2024
Q1/1-3 Q2/4-6 Q3/6-9 | Q4/9-12 Q1/1-3 Q2/4-6 Q3/6-9 Q4/9-12

Tybkykyohjelman laajentaminen

Suunnittelu | Koulutukset, pilotoinnit | Arviointi, jatkokehittdminen, pilotointi | Levittaminen, juurrutus, viestinta

4.1.1 Tyokykyohjelman laajentaminen

Tausta ja tavoite
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Satakunnan sairaanhoitopiirin hallinnoima Tyokykyé Satakuntaan —hanke paattyi v. 2022. Hankkeessa on
mallinnettu tyokyvyn tuen palveluketjuja ja pilotoitu uusia toimintamalleja. Kehittamistd on tarve jatkaa,
silla tarkoitus on sitoa tydkyvyn tuki osaksi hyvinvointialueen tulevia palvelurakenteita ja jalkauttaminen
on vield kesken.

TyoOpaketin tavoitteena on mm. jalkauttaa tyokyvyn tuen palvelukokonaisuus koko hyvinvointialueelle
siten, etté asiakas saa tarvitsemansa tyokyvyn tuen monialaisen ja integroidun palvelun asiakaslahtoisesti,
oikea-aikaisesti ja matalalla kynnyksell&. Tasalaatuiset ja saavutettavat tyokyvyn tuen palvelut ovat tarjolla
myos niille tydikaisille, jotka ovat tyo- tai opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella.

Satakunta sitoutuu osallistumaan THL:n ja TTL:n ohjauksen mukaisesti kansalliseen kehittamiseen, joka
kohdistuu mm. ty6ttémien terveystarkastusten, digitaalisen tyo- ja toimintakyvyn itsearviointivalineen seka
ty6ttdmien ryhmadinterventio -toimintamallin kehittdmiseen. Satakunta sitoutuu myds osallistumaan
tyokyvyn tukemisen osaamista vahvistaviin, mm. sote-keskusten johdolle seka ladkareille suunnattuihin,
koulutuksiin.

Toimenpiteet

Tyokykyohjelman toimenpiteet laajennetaan viiden uuden kunnan alueelle (Harjavalta, Huittinen,
Kokeméki, Nakkila ja Rauma), jotka eivat ole olleet aiemmin mukana Tyodkykyohjelmassa. Toimenpiteet
ja pilotit kohdentuvat ko. alueille.

Tybdkyvyn tuki osaksi tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusta

Toimenpiteilld selkeytetddn ja yhteensovitetaan tyottdmien terveystarkastusten, sote-keskusten
monialaisten tiimien ja tyokyvyn tuen palveluiden kokonaisuus. Terveydenhuollon roolia,
toimintakdytantja ja tyonjakoa tydllistymistd tukevissa palveluissa selkeytetddn yhteistydssa
hyvinvointialueen ja muiden toimijoiden kanssa.

Toimenpiteet:
e Tyokyvyn tuen palveluiden kokonaisuuden selkeyttdminen: monialainen tiimi, tyokyvyn tuen tiimi
ja ty6ttdmien terveystarkastukset.
e Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6kyvyn tuen palveluketjun kuvaaminen.
e Tybkyvyn tuen tiimin toiminnan kuvaus ja tiimien muodostaminen pilotointien kautta.
e Sote-keskusten tydkyvyn tuen tiimin tuominen osaksi tyokyvyn tuen palvelukokonaisuutta.

TyOpaketissa Satakunnan sote-keskuksiin perustetaan tarvel&htOisesti keskitetty monialainen tyokyvyn
tuen tiimi, jonka tehtaviin kuuluu mm. asiakkaan palvelupolun suunnittelu ja koordinointi seka ty6ttémien
terveystarkastusten, keskitetyn ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin tekeminen, tyokyvyn tuki seka
jatkosuunnitelman tekeminen asiakaslahtdisessa yhteistydssd muiden toimijoiden (kuten Kela, TE-
palvelut) kanssa. Tyokyvyn arvioinnin ja palveluohjauksen kaytannét yhtendistetddn. Tarvelahtdiset
prosessit, ammattilaisten roolit tiimissa ja mittarit (my6s itsearviointimittarit) maéritelld&n
yhdenmukaisesti.  Lisdksi  selkiytetddn  ohjauskaytanndt sote-keskusten, erikoissairaanhoidon,
opiskeluterveydenhuollon ja ty6terveyshuollon valilla. Sote-keskusten tueksi mallinnetaan yhdessa
hyvinvointialueen, sidosryhmien ja asiakkaiden kanssa tarvittavassa laajuudessa tyokyvyn tuen
osaamiskeskus- tai osaamisen koordinaation malli.

Digitaalisten palveluiden tarjoamaa lis4tadn ja etédkonsultaatiota eri tahojen vélill4 vahvistetaan. TTL:n
kehittamai TYOOTE —toimintamallia laajennetaan koskemaan kaikkia tydikaisia, joiden tyokyvyn tukeen
se riippumatta tyotilanteesta soveltuu. Tyokykyéd Satakuntaan —hankkeessa pienimuotoisesti kokeiltua
erikoissairaanhoidon kuntoutuksen ja perustason tyottémien terveystarkastusten konsultaatiomalli
jalkautetaan my6s muihin tyokyvyn tuen palveluihin ja kaikkiin sote-keskuksiin. Kuntoutuslaakarien



4(32)

etdkonsultaatiota sote-keskuksiin lisdtaan. Saattaen-vaihtaen (=tyokyvyn tuen neuvottelu) —toimintamalli,
jossa varmistetaan terveydellisin syin tyottoméksi jaavan paasy palveluihin nivelvaiheessa, jalkautetaan
koko hyvinvointialueelle, pois lukien Porin alue, jossa mallia on jo pilotoitu.

Palveluista vastaavat toimijat:

Satakunnan hyvinvointialueen palveluista vastaavat toimijat ovat aikuisten palvelujen toimialueelta,
sosiaalitydn palveluiden Tyokyvyn tuen palvelut ja Terveyspalvelut. Muita toimijoita ovat Satakunnan TE-
toimisto, Tyodllisyyden kuntakokeilu, kuntien tyéllisyydenhoito ja Kela.

Alustava arvio asiakasméaarista:

Satakunnan helmikuun 2023 Tydllisyyskatsauksen mukaan Harjavallan, Huittisten, Kokemaen,
Nakkilan ja Rauman ty6voimaan kuuluvia asukkaita oli 30395. Heista ty6ttémina tydnhakijoina
oli 2577. Korkein tyottomyysprosentti oli Harjavallassa (9,9%) ja matalin Huittisissa (6,9%).
Pitkaaikaistyottomia oli néissé kunnissa yhteensé 718.

Harjavalta Huittinen Kokeméki Nakkila | Rauma Yhteensé
Tyoévoima 2791 4327 2971 2206 18100 30395
Tyottomat tyonhakijat 277 298 250 170 1582 2577
Pitkaaikaisty6ttomat 90 60 67 42 459 718
Pitkaaikaisty6ttémien %-osuus tydttémistd tyonhakijoista 32,4 20,1 26,8 24,7 29,0 27,9
Tyollisyysaste Satakunnassa oli 72,6 % vuonna 2021. Valittujen 5 kunnan korkein tyollisyysaste oli

Huittisissa (75,2%) ja matalin Harjavallassa (70,5%).

Harjavalta Huittinen Kokemaki Nakkila Rauma
70,5% 75,2% 71,8% 74,1% 74,2%
Lahde: Tilastokeskus, tydllisyysaste
Tydbttdmien terveystarkastukset Harjavalta Huittinen | Kokeméki Nakkila Rauma Yhteensa
2019 47 49 24 7 320 447
2020 24 17 33 17 170 261
2021 25 25 6 0 267 323

Lahde: AVOHILMO, Ty6ttdmien terveystarkastukset

Tyo6ttémien terveystarkastuksia on viime vuosina tehty Satakunnassa vuosittain 14,0-20,0%:1le ty6ttomista.
Viime vuonna kohdekunnista matalimmat luvut ovat Kokeméellda (3,8%) ja Nakkilassa (3,7%) ja
korkeimmat Raumalla (16,3%).

Harjavalta Huittinen KokeméKki Nakkila Rauma Satakunta
2019 16,3 16,3 7,8 59 21,4 20,6
2020 7,1 7,1 9,6 6,6 8,3 14
2021 9,5 9,5 3,8 3,7 16,3 19,9

Lahde: Sotkanet, Ty6ttomien terveystarkastukset, % tyottomista

Alustava arvio tyokyvyn tuen tiimien asiakasméaristd on 300 vuoden 2024 loppuun mennessd. Vuoden
2023 aikana:
o selkiytetddn tyokyvyn tuen palveluiden kokonaisuus (monialainen tiimi, tydkyvyn tuen tiimi ja
ty6ttdmien terveystarkastukset).

o aloitetaan tyokyvyn tuen tiimien pilotoinnit.

o aloitetaan terveydenhuollon tyollistymistd tukevan palvelupolun selkiyttdminen (ty6ttémien
ladkinnéllinen kuntoutus seka nivelvaiheet opiskeluterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon palveluiden péattyessa).

terveystarkastus,

Vuoden 2024 aikana:
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e kuvataan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ty6llistymista tukevien palveluiden kokonaisuus ja
yhteistyo.

kuvataan tyokyvyn tuen palveluissa toimivien ammattilaisten tyonkuvat.

kuvataan ja mallinnetaan yhteistyd Kelan ja TE-palveluiden kanssa.

kuvataan sote-keskuksen yhteisen toimintamallin mukaisesti toimiva tyokyvyn tuen tiimi.
mallinnetaan ohjauskéytdnnot sote-keskuksen, erikoissairaanhoidon, opiskeluterveydenhuollon ja
ty6terveyshuollon.

mallinnetaan yhtendiset tyokyvyn tuen ja arvioinnin palveluketjut ja palveluohjauksen kéytannot.
o |aaditaan suositus mittareista, joilla arvioidaan tyokyvyn tuen tiimin vaikuttavuutta.

Laatukriteereihin perustuva tuetun ty6llistymisen tyéhénvalmennus

Vuonna 2023 kehittamistyohon palkataan tydhdnvalmennuksen hanketyontekijat. Laatukriteereihin
perustuvan tuetun tyollistymisen ty6hénvalmennuksen toimenpiteiden avulla Satakuntaan muodostetaan
tyéhonvalmentajien tiimi, jota koordinoi tiiminvetdj. Tiiminvetdja vastaa laatukriteereiden toteutumisesta
tydhonvalmentajien tiimin ty0ss4, jota kehitetddn yhdessa toimijoiden kanssa pilotointien kautta.

Laatukriteereihin perustuva tuetun tydllistymisen tydhénvalmennuksen toimenpiteet ovat:
o Tyo6honvalmennuksen jalkauttaminen/kdynnistdminen uusissa kunnissa.
e Tyo6honvalmentajien tiimin muodostaminen ja toiminnan suunnittelu pilotointien kautta.
o Laatukriteereihin perustuvan tuetun tyoéllistymisen tyéhonvalmennuksen prosessin kuvaus ja
yhteistyon mallinnus hyvinvointialueen tyokyvyn tuen tiimien kanssa.
o Laatukriteereihin  perustuvan  tuetun tyollistymisen  tydhénvalmennuksen  osaamisen
vahvistaminen.

Tiiminvetdjd muodostaa tydhonvalmentajien (2) tiimin ja ammattilaiset osallistuvat THL:n koordinoimaan
menetelmévalmennukseen. Tydéhdnvalmennuksen tiimid pilotoidaan 5 uuden kunnan (Harjavalta,
Huittinen, Kokemaki, Nakkila ja Rauma) alueella ja kehittdmisessa tehdéén yhteisty6ta hyvinvointialueen
tyokyvyn tuen tiimien kehittdmisen kanssa. Laatukriteereihin perustuva tuetun ty6llistymisen
tyéhonvalmennuksen prosessi kuvataan ja yhteistyd tyokyvyn tuen tiimien kanssa mallinnetaan vuoden
2024 aikana. Laatukriteereihin perustuva tuetun tyéllistymisen tydhdnvalmennus otetaan kayttdén osana
Satakunnan hyvinvointialueen sosiaalihuollon palveluita 2024.

Palveluista vastaavat toimijat:
Satakunnan hyvinvointialueelta palveluista vastaavat toimijat ovat aikuisten palvelujen toimialueen
sosiaalityon palveluiden Tyokyvyn tuen palvelut sek& Mielenterveys-ja pdihdepalveluiden toiminnallinen
kuntoutus. Muita toimijoita ovat Satakunnan TE-toimisto, Tyollisyyden kuntakokeilu, kuntien
tyo6llisyydenhoito ja Kela.

Asiakaskohderyhmédt ovat Kkuntouttavassa tydtoiminnassa ja sosiaalihuollon  toiminnallisessa
kuntoutuksessa olevat asiakkaat. Alustava arvio asiakasmaarista on 40 vuoden 2024 loppuun mennessa.

Satakunnan hyvinvointialueen ammattilaisten tyokykyosaamista lisdtadn tyokykyohjelman mukaisilla

koulutuksilla. Hankeaikana osoitetaan

- tarpeen mukaan jokaisesta sote-keskuksesta véhintaan yksi henkild Tyokyvyn tuki —koulutukseen (2 op)
(Tyoterveyslaitos)

- 10 ammattilaista Tyokykykoordinaattorikoulutus (10 op) (Satakunnan ammattikorkeakoulu)

- 2 -4 ammattilaista Tyokykykoordinaattorien kouluttajakoulutus (1 op) (TTL)

Satakunta sitoutuu siihen, ettd koulutuksiin valitut ammattilaiset voivat osallistua tyoajallaan
Tyo6kykyohjelman mukaisiin TTL:n ja SAMKIin koulutuksiin. Koulutettavat osallistuvat myds sote-keskusten
tyokyvyn tuen ja tyhénvalmennuksen toimenpiteiden kehittdmiseen ja pilotointiin. Kumppanuudet
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TE-toimisto, Porin ty6llisyyden kuntakokeilu ja Kela ovat osallistuneet kumppaneina Tyokykya
Satakuntaan —hankkeeseen. Kehittdmisyhteistyd jatkuu erityisesti niissa toimenpiteissd, joissa asiakkaan
palvelutarve edellyttdd monialaista palvelua. Kumppanit osallistuvat toimenpiteisiin, joissa on yhdyspinta
niiden palveluihin ja etuuksiin. Yhteisty0 on kaynnistetty Kelan, Satakunnan TE-toimiston ja ty6llisyyden
kuntakokeilun kanssa ja suunnitelmat yhteiskehittdmisesté ovat tarkentumassa huhti- ja toukokuun aikana.

Tulevaisuuden sote-keskus-hanke kehittdé sote-keskus-mallia v. 2023 loppuun asti. TyOpaketissa tehdaan
tiivistd yhteistyoté Tulsote-hankkeen kanssa tyokyvyn tiimien jalkauttamisessa sote-keskuksiin.

TyoOpaketin suunnittelussa on hyddynnetty aiemmissa tydkykyhankkeissa asiakkailta ja ammattilaisilta
keréttya kokemustietoa. Kohde- ja sidosryhmien laajaa osallistamista jatketaan. Osatoteuttaja Satakunnan
yhteisokeskus koordinoi jarjestdjen ja kokemustoimijoiden osallistumista. Erityistd huomiota kiinnitetaan
vammaisten osallistumismahdollisuuksiin sek& uuden vammaispalvelulain edellyttdmiin muutostarpeisiin.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset

Tuotoksina syntyy mm. kaikkiin sote-keskuksiin yhteisen toimintamallin mukaan toimiva tyokyvyn tuen
tiimi v. 2024 loppuun mennessa, tydkyvyn tuen yhtendiset palveluketjut, konsultaatio-, etaty6-, ryhma- ja
muut toimintamallit, laatukriteerit ja mittaristot sekd koulutukset ja valmennukset.  Toiminnan
seurantamittareita ovat mm. sote-keskusten, jossa malli k&ytdssd, maérda, asiakas- ja
henkildstotyytyvaisyyskyselyt, Whodas (asiakkaan kokemus terveydentilastaan ja toimintakyvystaan) seké
hyvinvointialueen tyokyvyn tuen asiakkaiden ja lahetteiden lukumé&aré. Tyopaketin henkildstdtydpanos on
n. 9 htv (n. 565 000 €). Lisdksi asiantuntija-, koulutus-, ja hallintokulujen osuus on n. 185 000 €.
Kokonaiskustannukset ovat n. 750 000 €.

4.2 PILARI 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja
kustannusvaikuttavuuden lisaédminen

4.2.1 Investointi 1: Edistetddn hoitotakuun toteutumista sek& 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
parantaminen

Satakunnan hyvinvointialue on sitoutunut tavoitteeseen parantaa kiireettdman hoitoonpadsyn 7 paivan hoitotakuuta seka
purkaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa. Kestdvén kasvun Satakunta —hankkeen 1. vaiheessa laaditun kokonaiskuvan
perusteella-madriteltiin tarkennetut tavoitteet ja toimenpiteet v. 2025 asti siten, ettd ne tukevat haavoittuvassa asemassa
olevien asiakasryhmien palveluiden saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista. Kohderyhmiin kuuluvat tarvitsevat
monia palveluja osin samaan aikaan, jolloin keskeisessé roolissa on monialaisten ja —toimijaisten palveluketjujen
johtaminen sek& palvelujen integraation ja vaikuttavuuden vahvistaminen. Kehittdmistoimet kohdistetaan koronasta
aiheutuvien palvelujonojen purkamiseen ja hoitotakuun toteuttamiseen. Toimenpiteitd ei suunnitella kertaluonteisiksi,
vaan luodaan malleja, jotka juurtuvat hyvinvointialueen toimintaan.

Pilari 4.1. Karkea
aikataulu

2023

2024

2025

01

Q2

Q3

Q4

Q1

Q2

Q3

Q4

Q1

Q2

Q3

Q4

TyoOpaketti
41A1

Tyopaketti
4.1.A2

TyoOpaketti
41.A3
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Tyopaketti
4.1.A4

TyOpaketti
41.A5

TyOpaketti
41B.1

Tyopaketti
4.1.B.2

Suunnittelu,
ké&ynnistdminen

toiminnan

Koulutukset

Kehittdminen

Tekninen
toteutus

Pilotoinnit
kayttdonotot

ja

Arviointi,
jatkokehittdminen

Levittdminen, juurrutus,
viestinta

Tydpaketti 4.1.A.1: Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdminen

Tausta ja tavoitteet:

Koronan vuoksi Satakunnan perhepalveluiden jonot ovat kasvaneet ja samalla henkildresurssit vahentyneet.
Palveluiden ruuhkautuessa tarpeet eivét tulleet ndhdyiksi, mika lisési nakyvaa ja piilevaa hoitovelkaa.
Lasten, nuorten ja perheiden ongelmat ovat monimutkaistuneet. Vanhemmuuden voimavarat ovat usein
heikot. Kotiin annettavan perhekohtaisen tuen tarve on kasvanut ja lastensuojeluilmoitusten maéra noussut.
Perustason sote- tai sivistyspalveluissa kohdataan kasvavia ongelmia, joiden ratkaisussa tarvitaan
erityisosaamista, josta taas on pulaa. Nykyiset palvelumuodot eivat ole riittavid hoito- ja palveluvelan
purkuun.

Tavoitteena on vahvistaa ennaltachkaisevda ja varhaisen vaiheen tukea sekd parantaa palveluiden
saatavuutta ottamalla kayttoon vaikuttavia menetelmia ja kehittamalla tarpeenmukaista konsultaatiota ja
etdpalveluja. Ammattilaisten osaamista ja yhteistyota lisataan, jotta asiakkaiden palvelutarve tunnistetaan
ja siihen pystytdan puuttumaan ajoissa.

Toimenpiteet:

TyoOpaketissa mallinnetaan lasten, nuorten ja perheiden palveluketjut TyOpaketissa otetaan kayttéon
erilaisia vaikuttavia menetelmid, joista osaa on jo pilotoitu. Liséksi tarvitaan uusia tapoja toimia. Eté-,
konsultaatio- ja digitaalisia palveluita sekd jalkautuvaa tyota kehitetdan. Eta- ja digitaaliset palvelut
linkittyvat B-osion seka investoinnin 4.4. tydpaketteihin.

Kestévan kasvun Satakunta-hankkeessa v. 2022 kaynnistettyd sahkdisen perhekeskuksen kehittdmista seké
Voimaperheet —toimintamallin jalkautusta jatketaan. Voimaperheet -toimintamalli on kédytéshairididen
ennalta ehkdisyn ja hoidon vaikuttava menetelmdpaketti, joka tukee perustason mielenterveystyo6ta,
puheeksiottoa ja psykososiaalista osaamista.

Systeemistd tydotetta laajennetaan palveluissa muodostamalla yhteistyérakenne mallin kouluttamiseen ja
toteuttamiseen. Systeemisessd tydotteessa keskeistd on asiakkaan osallisuus. Moniammatillinen tiimi
kootaan asiakkaiden tarpeiden mukaan. Systeemisen tydotteen jalkautuksen tueksi jérjestetaan
valmennusta. Kehittdmisessa yhteistydkumppanina on sivistystoimi.

Erityisen haavoittuvassa asemassa oleville, otetaan kéyttéon lasten ja vanhempien vélistd vuorovaikutusta
tukevia vaikuttavia menetelmid osana perhekeskusten ja sidosryhmien yhdyspintaty6td. Ammattilaisille
jarjestetddn koulutusta perhedynamiikan haasteiden tunnistamisen ja tuen keinoista.

Lastensuojelun avohuoltoon mallinnetaan ja pilotoidaan perheintensiiviyksikko, jossa moniammatillinen
tiimi toimii lastensuojelun systeemisten tiimien tukena haastavissa asiakastilanteissa jalkautuen perheen
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kotiin. Oikea-aikaisella ja moniammatillisella avulla perheitd pystytddn auttamaan nopeammin ja
tehokkaammin, mika siirtda painopistetta raskaammasta palvelusta kevyempaan.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksena syntyy mm. palveluketjukuvaukset, jalkautuvan ja ennaltaehkdisevan tyon toimintamallit,
kuten perheintensiiviyksikon malli, systeemisen tyQotteen ja vaikuttavien menetelmien kayttdonotot,
koulutuspaketit ammattilaisille seka erilaiset vanhemmuuden tuen valmennukset: Toiminnan
seurantamittareita ovat mm. palveluihin péédsyn aika, toimintamalleihin osallistuneiden ja erityistason
palveluiden asiakkaiden madrd, asiakaskokemus (mm. tyytyvéisyys palveluun ja omat voimavarat),
jarjestettyjen koulutusten ja niihin osallistuneiden ammattilaisten mééara seké& henkildstokokemus.

Ty0dpaketin henkildsttydpanos on n. 15 htv (n. 0,97 M€). Lisaksi asiantuntija-, koulutus-, ja hallintokulujen
osuus on n. 500 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 1,47 M€

Tydpaketti 4.1.A.2. Nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyspalvelujen kehittdaminen

Nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyden kuormitus on kasvanut viime vuosina, minka vuoksi
tavoitteena on vahvistaa mielenterveyden hairididen ennaltaehkdisya seka kohderyhmén omia
mielenterveystaitoja. My0ds nuorten, erityisesti alaikaisten paihteidenkayttéjien, tunnistamista, kohtaamista
ja ohjaamista kehitetéan, silla mielenterveyden kuormitus heijastuu myds pdihteiden kayttoon.

Toimenpiteet:

TyoOpaketissa kehitetddn nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltaehkéisyn
ja varhaisen tuen palveluiden toimintamalleja seka otetaan kayttdon vaikuttavia menetelmid. Jo olemassa
oleva mielenterveyden tuen palveluketju péivitetdan. Eri alojen ammattilaisten yhteisty6té vahvistetaan ja
kokeillaan uusia tapoja toteuttaa erityisosaajien konsultaatiota perustasolle. Erilaisten digitaalisten
palveluiden kayttoa edistetddn sekd osana sahkoisen perhekeskuksen kehittdmista ettd investoinnissa 4.4.
hankittavien valineiden avulla (mm. chat-palvelu).

Ammattilaisille jarjestetddn nuorten péihde- ja mielenterveyden haasteiden varhaisen tunnistamisen
osaamista lisddvad koulutusta ja tukea. Tulevaisuuden sote-keskus- ja psykososiaalisen tuen
kehittdmishankkeissa aloitettua vaikuttavien menetelmien, kuten IPC- ja Cool Kids, koulutuksia ja
jalkautusta osaksi palveluja jatketaan my0s uusia, tutkittuun tietoon perustuvia vaikuttavia nuorten
mielenterveystyon menetelmi& otetaan kayttoon pilotointien kautta.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksena syntyy mm. pdivitetty palveluketju, toimintamallikuvaukset, vaikuttavien menetelmien
koulutukset ja pilotoinnit. Toiminnan seurantamittareita ovat mm. koulutuksiin osallistuneiden
ammattilaisten maard, valmennuksiin, ryhmiin yms. toimintaan osallistuneiden nuorten maard,
nuorisopsykiatriaan ohjautuneiden nuorten maéra ja nuorten kokemukset omasta terveydentilastaan ja
voimavaroistaan. Tydpaketin henkil6ty6panos on n. 4 htv (240 000 €). Muiden kulujen, kuten asiantuntija-
, koulutus seké hallintokulut, osuus on n. 110 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 350 000 €.

Tyopaketti 4.1.A.3. Aikuisten péaihde- ja mielenterveyspalvelujen kehittdminen

Tausta ja tavoitteet:

Koronapandemia ja nykyinen maailmantilanne kuormittavat tydikaisten mielenterveyttd. Korona-aika lisési
yksindisyyden kokemusta. Yhteiskunnallisesti kaiken heikoimmassa asemassa olevat eivat usein itse
kykene hakemaan tarvitsemaansa tukea. Avun saanti voi pitkittyd, jolloin myds palvelutarve kasvaa.
Tavoitteena on vahvistaa muiden perus- ja erityistason sote-ammattilaisten kuin varsinaisten paihde- ja
mielenterveystyontekijoiden osaamista tunnistaa paihde- ja mielenterveysongelmia, jotta ongelmiin
pystytddn puuttumaan ajoissa ja matalalla kynnykselld vaikuttavasti. Liséksi tavoitteena vadhentda
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raskaampien erityistason palveluiden tarvetta vahvistamalla péihde- ja mielenterveyspalveluja tuottavien
yhteisty6ta ja konsultaatiota.

Helsingin kaupunki hakee rahoitusta kansallisen kehittdmiseen Kestéavéan kehityksen ohjelman pilari 4:n
investointi 4:n kohdasta 4. HUS toimii kansallisena osatoteuttajana. Satakunnan hyvinvointialue pitd
jarjestelyd perusteltuna, jotta kansallinen mielenterveyspalvelujen kehittdminen voidaan toteuttaa ja
kehitetyt toimintamallit ottaa hyvinvointialueella kayttoon.

Toimenpiteet:

Ty0Opaketissa kehitetddn mielenterveys- ja paihdepalveluiden monialaista ja -toimijaista tyotd sekd
konsultaatiorakenteita. Perustason mielenterveyspalveluissa otetaan vaiheittain kéytt0on Terapiat
etulinjaan —hankkeen kehittdmat palvelut, mm. Terapianavigaattori, Ohjattu omahoito, etulinjan
Iyhytterapiat ja niihin liittyvat koulutukset, Mielenterveystalo.fi:n omahoito-ohjelmat ja ammattilaisten
tukipalvelut seka jarjestetddn menetelmien koulutusta. Myds muille vastaanottoty6td tekeville sote-
ammattilaisille jarjestetdan vaiheittain mielenterveystalon palveluiden, Terapianavigaattorin ja Ohjatun
omahoidon kayttokoulutusta. Lisaksi erityistason tyontekijoille jarjestetddn erityistason kognitiivinen
lyhytterapia -koulutusta. Psykiatrian ja mielenterveyspalvelujen hoitoprosesseja sujuvoitetaan selvittdméall
potilasvirtausta ja pullonkauloja. Paihde- ja mielenterveystydssa otetaan kéyttoon tutkimukseen perustuva
Kaynti kerrallaan —toimintamalli, jossa asiakas saa vaikuttavaa apua jo muutamalla kaynnilla.

Satakunnassa on kehitetty vaikuttavia menetelmid, matalan kynnyksen palveluja sek& hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toimintamalleja, jotka taydentdvat Terapiat etulinjaan —malleja. Toimintamallien ja
menetelmin edelleen kehittdmista ja jalkautusta jatketaan saumattomasti siten, ettei kehittdamistyd katkea.
Sote-henkildstolle jarjestetddn mm. puheeksioton ja MTEA2 —koulutuksia sekd jalkautetaan sote-
palveluihin vaiheittain puheeksioton toimintamalli, jota on vahvistettu Terapiat etulinjaan —menetelmilla.

Sosiaalisen hyvinvoinnin menetelmié yksindisyyden ehkaisyssé vahvistetaan. Sote- ja hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden ammattilaisille laaditaan sosiaalisen hyvinvoinnin huomioimisen ohje sek&
jarjestetddn koulutusta. Lisdksi kokeillaan uusia tapoja tukea yksindisten sosiaalisia suhteita ja
toimintakykyd, kuten kulttuuri- ja luontohyvinvoinnin palveluja ja uusia matalan kynnyksen
toimintamalleja. Jarjestot ovat oleellisessa roolissa yhteisgtoiminnan vahvistamisessa.

TyoOpaketissa pilotoidaan liikkuvaa mallia, jossa mielenterveys- ja pdihdetyon ammattilainen jalkautuu
asiakkaan omaan toimintaympéristoon. Palvelun piiriin ohjatulle henkil6lle laaditaan tydskentelyn alussa
tavoitteet, joiden avulla tuetaan asiakkaan arjenhallintaa ja kotona selviytymistd. Tydskentely on
kokonaisvaltaista, yksil6llista ja toipumista edistavaa. Pilotoinnissa liikkuvaan-palveluun voidaan ohjata
asiakkaita kriteerien tayttyessa vastaanottopalveluista tai liikkuvista akuuttipalveluista. Palvelulla pyritaén
my6s mm. ehkdisemaan haatoja.

Ty0Opaketissa kehitetddn kuntoutumispolku, joka koostuu l&sna- ja etdryhmatapaamisista seka digitaalisesta
kuntoutus- ja valmennuspolusta.  Kuntoutusmuodossa hyddynnetddn Mielenterveystalon siséltoja.
Asiakkaille hankitaan lainaksi tabletti, joka mahdollistaa digikuntoutuspolun ohella yksil6- ja
ryhmatapaamiset. Toimintamallilla parannetaan kuntoutuksen saavutettavuutta ja lisatdan saatavuutta.
Investointi 1 kautta rahoitetaan toiminnallinen muutos ja investointi 4 kautta digitaalinen kehittdmistyo.
Liséksi laajennetaan aiemmin aloitettua mielenterveyskuntoutujille suunnattua jatkotukea tarjoavaa
toimintaa painopisteen siirtdmiseksi perustasolle.

Tulsote-hankkeessa aloitettua Nepsy-palvelupolkujen ja —osaamisen kehittdmistd jatketaan, jotta nepsy-
toimintamallit jalkautuvat osaksi toimintaprosesseja. Myo6s lahisuhdevékivallan kehittdmistyota jatketaan,
mm. jalkautetaan lahisuhdevékivallan tunnistamista ja osaamista vahvistava Luotsi-toimintamalli
Satakuntaan. Vé&kivallan tunnistaminen ja palveluohjaus tulee olla kaikkien hyvinvointialueilla toimivien
sote-palveluiden seka kuntien vastuulle jadvien palveluiden perustoimintaa.



10(32)

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksena syntyy mm. tyoikaisten paihde- ja mielenterveyspalveluiden palveluketjut ja yhtenéistetyt
toimintamallit, em. toimintamallien pilotit, ohje sosiaalisen hyvinvoinnin huomioimisesta osana palveluja,
osaamista vahvistavat koulutukset ja niiden materiaalit. Toiminnan seurantamittareita ovat mm.
jarjestettyjen  koulutusten ja niihin  osallistuneiden ammattilaisten maard, pdihde- ja
mielenterveyspalveluiden sekd matalan kynnyksen palveluiden, digipalveluiden ja jalkautuvan
tydskentelyn asiakkaiden maéara, asiakaskokemus, mm. tyytyvaisyys palveluun, omat voimavarat (kyselyt
sek&d mm. Finsoten indikaattoritieto) ja henkilostokokemus. Tyopaketin henkilosttydpanos on n. 23 htv (n.
1,4 ME€). Muiden kulujen, kuten asiantuntija-, koulutus sekd hallintokulut, osuus on 0,65 ME.
Kokonaiskustannukset ovat n. 2,05 M€

Tyopaketti 4.1.A.4. Ikdantyneiden palveluiden kehittdminen

Satakunnassa tehdyissa selvityksissd on noussut esille, ettei kotona asuvien ikéantyneiden seka ja
omaishoitajien saama tuki ole riittdvalld tasolla eika vastaa tarpeisiin. Koronan my6td ongelmat ovat
monimutkaistuneet, mika on lisannyt raskaampien palveluiden tarvetta.

Tavoitteena on

- parantaa palveluiden saatavuutta tarpeenmukaisilla, monikanavaisilla palveluilla.

- vahvistaa ikéantyneiden hyvinvointia kehittdmalla paljon palveluita tarvitsevien palveluja seka
lisdédmalld ennaltaehkaisevaa tukea kotona asuville ik&antyneille ja omaishoitajille.

- lisata ikdantyneiden digiosaamista, jolla ehk&istaan valiinputoamista.

- vahvistaa ammattilaisten osaamista mm. tunnistaa ja ohjata erityistd tukea tarvitsevia ikaantyneita sote-

palveluissa, jotta raskaampien palveluiden tarve vahenee.
Toimenpiteet:

Ty0Opaketissa kehitetddn kotona asuvien tukea ja hyvinvointia edistavid toimintamalleja, jotka kytketdan
osaksi ika&antyneiden palveluiden palveluketjuja. Tukipalveluita tuotetaan kotiin annettavina seka
vastaanottopalveluna, mutta myos liikkuvina ja digitaalisina palveluina. Monialaisen ja -toimijaisen tyon
ja konsultaatiorakenteiden kehittdmista jatketaan.

Ikéantyneille, joilla on véhéistd palveluntarvetta, mallinnetaan toimintamalli, joka siséltaa
ennaltaehkdisevia palveluita koskien mm. toimintakykyd, sosiaalista kuntoutusta, asiointia,
tukihenkil6toimintaa, yhteisollisyytta ja yleisté arjen tukea. Naita palveluja tarjotaan myds omaishoitajille
omaishoidon eri vaiheissa. Etsivdn vanhustyon liikkuvaa palvelua kokeillaan. Etsivan vanhustyon
tarkoituksena on 16ytéa ja auttaa tuen tai avun tarpeessa olevia ikddntyneité oikea-aikaisesti.

Erityisen tuen tarpeessa olevien kotona asuvien ik&antyneiden sekd omaishoitajien palveluiden
tiimirakennetta vahvistetaan case manager —toimintamallilla, jolla luodaan palvelutarvetta vastaava,
kustannustehokas ja vaikuttava palvelutuotanto. Toimintamallissa kehitetddn eri toimijoiden valista
yhteisty6téd kotona asuvien ikaantyneiden ja omaishoitajien palveluissa.

Liikkuvien sote-palveluiden koordinointia kehitetddn yhteistydssd muiden pdivystdvien sote- ja
pelastustoimen ammattilaisten kanssa. Liikkuvien sote-palveluiden koordinaation kehittamistytssé
selvitetddn Satakunnan hyvinvointialueen tarpeet uudentyyppisille sote-palveluille. Koordinaation
kehittdmisessa suunnitellaan etd- ja ldhipalvelujen yhdistdmistd sekd tarvittavien palveluiden viemista
joustavasti ja kustannustehokkaasti l&helle asiakasta. Liikkuvien palveluiden k&yttdon luodaan yhtendinen
akuutin hoidon- ja palvelutarpeen tunnistamisen, tutkimisen ja hoito-ohjeen pyytamisen malli seké otetaan
kéayttoon yhtendiset menetelmét. Liikkuville hoiva-ja hoitolaitosten ammattilaisille jarjestetdén
menetelmiin liittyvét koulutukset. Toimintatapa juurrutetaan hyvinvointialueella pilotoinnin kautta.

Ty0Opaketissa kokeillaan myos liikkuvien terveyspalveluiden laboratorioyksikkojé, joilla voidaan tuottaa
néytteenottopalveluja erityisesti haja-asutusalueilla tai nykyisen palveluverkon ulkopuolella asuville
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ikdantyneille. Asiakas voi tulla ndytteenottoon my6s ns. walk-in -periaatteella, jolloin hoitaja tekee
naytepyynnon asiakkaalle. Kehittdmisessd hyoddynnetddn jo olemassa olevaa mobiilindytteenoton IT-
palveluprosessia.

Aiemmissa digihankkeissa tehtyd tyGtd jalkautetaan ja luodaan hyvinvointialueen séhkoista asiointia
edistava digituen malli. Ikaantyneille ohjausta ja laitetukea voidaan tarjota mm. lahipalvelupisteissa tai
liikkuvana palveluna.

Palveluketjuissa toimivien sote- ja muiden ammattilaisten gerontologista osaamista, palvelutarpeen
tunnistamista ja puheeksioton taitoja lisatddn koulutuksilla ja valmennuksilla. Osaamista vahvistetaan
yhteisty6ssé alueen oppilaitosten ja korkeakoulujen kanssa.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksena syntyy mm. ennaltaehkaisevien palveluiden toimintamalli, erityisen tuen tarpeessa olevien
ikaantyneiden ja omaishoitajien toimintamalli ja sen pilotit, liikkuvien palveluiden koordinaatiomalli seké
liikkuvien palveluiden kehittdmispilotit, osaamista vahvistavat valmennukset ja koulutukset.

Toiminnan seurantamittareita ovat mm. kohderyhmén hoitoon/palveluun péésyn aika, ikdantyneiden ja
omaishoitajien asiakastyytyvaisyys (NPS) ja kokemus saamastaan tuesta, kotiin annettavien
akuuttikayntien, erityistason péivystyskéyntien, ensihoitopalvelun kiireettdmien tehtdvien, sosiaalitoimen
huoli-ilmoitusten seka turva-auttajakayntien méaarét seka koulutuksiin tai valmennuksiin osallistuneiden
ikaantyneiden ja ammattilaisten maara.

Ty0Opaketin henkilostotydpanos on n. 9 htv (n. 570 000 €). Liséksi asiantuntija-, koulutus-, hallinto- ja
investointikulujen osuus on n. 430 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 1 M€,

TyoOpaketti 4.1.A.5. Suun terveydenhuollon hoitoon paasyn edistaminen ja koronan aiheuttaman
hoito- ja palveluvelan purkaminen

Suun terveydenhuollossa on-runsaasti koronan aiheuttamaa hoito- ja palveluvelkaa, vaikka hoitojonoja
onkin pystytty purkamaan. Hoidon viivastyminen voi johtaa suun sairauksien vaikeutumiseen joka lis&a
kustannuksia ja aiheuttaa potilaalle turhaa haittaa. Tavoitteena on, ettd suun terveydenhuoltoon paasya
parannetaan ja nopeutetaan, jotta asiakkaiden ongelmat eivat pitkity. Muutos toteutetaan kehittamalla ja
jalkauttamalla erilaisia uusia toimintamalleja.

Toimenpiteet:

Suun terveydenhuollon kehittdmistoimet kdynnistyivat jo v. 2022 hankkeen 1. vaiheessa, jolloin hankittiin
3 liikuteltavaa  hammashoitoyksikkéd.  Kehittamistd  jatketaan  siten, ettd liikuteltavien
hammashoitoyksikdiden avulla toteutettavia salkkuvastaanottoja pilotoidaan mm. kouluissa,
varhaiskasvatuksessa ja  asumispalveluyksikdissd.  Toiminta laajennetaan  vaiheittain  koko
hyvinvointialueelle.

Osana etdpalvelujen kehittdmistd otetaan ké&yttédon suukamerat, joiden avulla saadaan nopeutettua
asiakkaan yksil6llista hoitoa ilman, ettd hdn joutuu siirtym&an. Suukameran kaytt6a pilotoidaan mm.osana
pitkaaikaissairauksien hoitoprosessia. Hoitojonojen purkamiseen ja hoitoajan lyhentdmiseen hankitaan
skanner-laitteita. Skanneri nopeuttaa mm. oikomishoidon kuvantamista, proteettisia toita sek& suun alueen
still-kuvaus mahdollistuu. Kolmiulotteisella kuvalla nopeutetaan ja tuetaan hoitosuunnitelman tekoa.
Etédkonsultointi s&éstad asiakkaan ja ammattilaisen aikaa.

Porin alueella toimiva sisote-toimintamalli jalkautetaan laajemmin Satakuntaan lasten ja nuorten suun
terveydenhuoltoon. Toimintamallin avulla pyritdén tavoittamaan myo6s ne lapset, joilla on riski jaada
hoitamatta. Hyvinvointialueen hammashoitoloissa otetaan kéyttédn Porissa kokeilukaytdssa olleet suun
omahoidon ja ongelmien ennaltaehkaisyn digitaaliset ohjaustaulut.
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Suun terveydenhuollon osaamista lisatddn koulutuksilla. Motivoivan keskustelun metodin kéytt6a
laajennetaan suun terveydenhuollon kaikkiin ammattiryhmiin.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksina syntyy mm.-hyvinvointialueen eté-, liikkuvan ja ennaltaehkdisevan suun terveydenhuollon,
seké sisote toimintamallit, osaamista lisadvat koulutukset ja pilotoinnit sek& niiden materiaalit. Toiminnan
seurantamittareita ovat mm. asiakaskdyntien madrd, jonotilanne, asiakas- ja henkilostokyselyt (T3,
jonottavat potilaat/THL), motivoivan keskustelun koodin kéyttd, hammashoitoloiden ohjaustaulujen
kayttokertojen méaaré sekd pidemmalld aikavélilla plakki- ja verenvuotoindeksin muutoksen seuranta
tarkastusten valilla.

Tyo6paketin henkildstotydpanos on n. 6 htv (240 000 €). Muiden kulujen, kuten asiantuntija-, koulutus seka
hallintokulut osuus on n. 300 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 540 000 €.

b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallien kdyttéénotto ja jalkauttaminen
TyoOpaketti 4.1.B.1. Omaolon ja sdhkdisen perhekeskuksen kehittdminen ja kayttéonotto

Omaolon ja sdhkoisen perhekeskuksen kehittdmisen tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta,
saavutettavuutta sekd vahvistaa varhaisen tuen ja matalan kynnyksen palveluja. Tavoitteena on myos
kehittaa asiakkaan asiointipolku mahdollisimman pitkélle sahkdiseksi hyodyntaen muita alueella olevia tai
kehitettavia sahkoisia palveluita.

Toimenpiteet:

Omaolon kayttdonottoa jatketaan yhteistyossa DigiFinlandin kanssa. Hyvinvointialueelle luodaan
Omaolon keskitetty hallintamalli. DigiFinland kehittda kansallisesti Omaolo-palveluun uusia oirearvioita
ja muita toiminnallisuuksia, jotka otetaan Satakunnassa vaiheittain kayttéon. V. 2022 aloitettua Omaolon
laajentamista sosiaalipalveluihin ja suun terveydenhuoltoon jatketaan. Lisdksi Omaolossa otetaan kayttoon
fysioterapeutin suoravastaanotolle ohjaus ja sédhkdinen ajanvaraus siten, ettd se koskee kaikkia tuki- ja
liikuntaelinoireita. Omaolon terveystarkastusten ja hyvinvointivalmennusten kayttda tuetaan osana
asiakkaan itsehoitoa viestimélla Omaolon palveluista sekd ohjaamalla palvelun piiriin.

Omaolon toiminnallisuutta kehitetddn siten, ettd asiakkaalla on mahdollisuus jatkaa asiointia kaikissa
palveluissa séhkoisesti, etdvastaanoton tai -konsultaation avulla. Asiointipolkuun listadn chat-
mahdollisuus sek& automatisointia hyddyntdvda robotiikkaa, joka nopeuttaa tiedonkulkua ja
palveluprosessia. Omaolon kautta kerataan asiakkaan kokemustietoa.

Satakunta on mukana kansallisessa sahkoisen perhekeskuksen kehittdmisessé. Sahkoisen perhekeskuksen
kehittdmista jatketaan DigiFinlandin ja muiden hyvinvointialueiden kanssa. Satakunnan mahdollinen
sdhkdisen perhekeskuksen kayttdonotto aloitetaan vaiheittain v.2023 alkaen. Sahkdisen perhekeskuksen
palvelut mallinnetaan osaksi perhekeskusten toimintaa. Perhekeskusten viestintdd yhdenmukaistetaan ja
laaditaan laadukkaat verkkosivut yhteistydssé asiakkaiden kanssa.

Perhekeskusten digitaalisten palveluiden valikoimaa lisatédan jalkauttamalla kunnissa jo kéytossé olleet
hyvat kaytannét koko hyvinvointialueelle. Syksylla 2022 alkanutta Koko perheen tarina —auttamismallin,
Zoturin, sekd Pyydad Apua —napin maakunnallista kehittdmistd ja kayttoonottoa jatketaan. Muiden
ratkaisujen, tarve arvioidaan ja palveluita otetaan kayttéon arvioinnin perusteella. Ammattilaisille
jarjestetaan tydpajoja, joissa tuetaan séhkoisten palvelujen kéyttdonottoa.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:
Tuotoksena syntyy mahdollisesti Omaolon maakunnallinen hallintamalli, Omaolon ja s&hkdisen
perhekeskuksen yhtendiset asiointiportaalit ja niiden sisaltd, asiakasohjauksen malli sekd ammattilaisten
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koulutukset. Mittareina  kaytetddn mm. palveluiden kayttdjamaaraa, kohtaamispalveluiden
vastaanottokayntien maaria seka asiakas- ja henkilostokokemus palveluista ja niihin/niissé ohjautumisesta.
Tyopaketin henkilstotyopanos on n. 4 htv (240 000 €). Muiden kulujen, kuten asiantuntija-, koulutus sek&
hallintokulut osuus on n. 130 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 370 000 €.

Tyopaketti 4.1.B.2. Kansalaisen etdpalvelujen ja ammattilaisten digitaalisten tydvalineiden
jalkauttaminen

Kestévan kasvun Satakunta —hankkeen 1.vaiheen nykytilaselvityksen nykytilankuvauksen ja kypsyystason
arvioinnin pohjalta laadittua digitaalisten palveluiden tarkennettua toimintasuunnitelmaa hyddynnetéén
kansalaisten etdpalvelujen toteuttamisessa.Tavoitteena on parantaa kansalaisten mahdollisuutta asioida
sote-palveluissa ajasta ja paikasta riippumatta, mikd tukee myods palveluiden painopisteen siirtymista
ennakoivaan suuntaan.

Toimenpiteet:

Satakunnassa on kadytdssa useita jarjestelmid ja toimintatapoja, jotka tukevat asiakkaan etdasiointia.
Ty0Opaketissa yhtendistetddn palveluiden tarjontaa siten, ettd toimivimmiksi arvioituja ratkaisuja
jalkautetaan osaksi palveluita. Hyvinvointialueen digitaalisten palveluiden tarjonnassa huomioidaan myoés
kansallinen viitearkkitehtuuri. Tydpaketti toteutetaan yhteistydssa investointi 4.4. kanssa.

Kansalaisille suunnattujen chat-palvelujen ké&yttéa laajennetaan uusiin palveluihin. Jo palveluiden piirissa
oleville asiakkaille, kuten terveyshyotyasiakkaat tai paljon palveluita kayttavat, kehitetddn malli, jossa
heillda on kaytdssadn henkilékohtainen asiointikanava ammattilaisen kanssa kaytavaan keskusteluun,
esimerkiksi mobiiliasiointi. Chat-palveluihin liitetddn mahdollisuuksien mukaan séhkdinen ajanvaraus,
opastus- ja neuvontapalveluita seka perustietolomakkeiden (kaksisuuntainen) tayttd. Kansalaisten puolesta
asioinnin mahdollistavia valtuutuspalveluita otetaan laajemmin kéayttéon. Kansallisten palveluiden, kuten
Paivystysapu 116117 ja siihen mahdollisesti liitettdvén digitaalisen kanavan, kehittamista ja kayttéonottoa
jatketaan.

Konsultaatioiden ja toiminnanohjauksen toimintamalleja kehitetddn edelleen. Konsultaatiota tukevien

valineiden kayttoa laajennetaan vaiheittain pilottien kautta eri palveluihin ja alueille, esimerkiksi

- Lastensuojelussa laajennetaan Porin perusturvassa kaytossa oleva Perhepirkko-sovellus koko
hyvinvointialueen lastensuojeluun ja samalla yhtenaistetaan toimintamalli.

- Liikkuvissa palveluissa jalkautetaan alueella jo pilotoitua SecApp-jarjestelmaa perustason liikkuviin
palveluihin ja samalla luodaan liikkuvien palveluiden etdkonsultaation ja reaaliaikaisen ohjauksen malli.
Liséksi jatketaan liikkuvan akuuttitydbn ammattilaisten ja viranomaistoimintojen digitaalisten
palveluiden yhteensovittamista.

Kansalaisen ja ammattilaisten digitaalisten- ja etdpalveluiden jalkauttaminen suunnitellaan laajalla
ammattilaisverkostolla, jossa on osaamista kaikilta toimialueilta. Ammattilaisille jarjestetddn
toimintamallien ja vélineiden kayttdonottoa tukevia valmennuksia ja koulutuksia. Kayttéonottoprojektin
onnistumista arvioidaan ja seurataan. Digitaalisille palveluille luodaan palvelulupaus, jota tuetaan
viestinnalla.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksena syntyy mahdollisesti chat-palveluiden ja konsultaatioiden toimintamallit, ammattilaisille
suunnatut koulutus- ja valmennuspaketit sekd digitaalisten palveluiden viestinnéllinen palvelulupaus.
Toimintaa mitataan mm. seuraamalla kansalaisten digipalveluiden maarid seka asiakastyytyvaisyytta,
konsultaatioiden ma&rdd sekd valmennuksiin osallistuneiden ammattilaisten maédrdd. TyOpaketin
henkildstotydpanos on n. 4 htv (240 000 €). Muiden kulujen, kuten asiantuntija-, koulutus seké hallintokulut
osuus on n. 130 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 370 000 €.
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4.2.2  Investointi 2: Edistetddn hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkéisya ja ongelmien varhaista
tunnistamista

Pilari 4.2. Karkea | 2023 2024 2025
aikataulu Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

TyoOpaketti 4.2.1

Tyopaketti 4.2.2

Suunnittelu, Koulutukset Kehittdminen Kansallinen Tekninen Pilotoinnit ja | Arviointi, jatko- | Levittdminen,
toiminnan tydskentely toteutus kayttoonotot kehittaminen juurrutus,
kéynnistdminen viestintd

Tydpaketti 4.2.1. Monialaisen Hyte-palvelukonseptin kuvaus ja kayttéonotto

Tavoitteena on parantaa hyvinvointia ja terveyttd tukevien monialaisten palvelujen saatavuutta, jotta
asiakkaat loytavat yhteisollisyyttd, osallisuutta, sosiaalista hyvinvointia seka terveytta edistavat palvelut.
Liséksi painopisteen siirtdminen avo- ja kevyempiin palvelumuotoihin sekéd palvelujen saatavuuden
parantaminen ovat keskeisid maakunnallisia strategisia tavoitteita. TyOpakettia on suunniteltu sidosryhmia
laajasti  osallistaen  (esim.  kuntien  hyte-koordinaattorit,  jarjest6toimijat, hva-valmistelijat,
kokemustoimijat), joiden kanssa yhteisty¢ jatkuu toteutusvaiheessa.

Toimenpiteet:

Satakunta osallistuu THL:n ohjaamaan kansalliseen Hyte-palvelukonseptin maarittelyyn seka osallistuu
mahdolliseen kansalliseen jatkotydskentelyyn. Kansallisen yhteistyon lisaksi lantisen YTA-alueen kanssa
on sovittu, ettd hanketta toteutetaan tiiviissa keskindisessé yhteistydssa osaamista jakaen ja toisilta oppien.

Ty0Opaketissa otetaan kayttoon alueellinen palvelutarjotin sekd sen digitaaliset ratkaisut Jo olemassa
olevien verkkosivujen kehittamistd, kayttoonottoa ja viestintdd jatketaan. Kunnat ja jarjestot ym.
sidosryhmét osallistetaan kehittdmiseen. Palvelutarjottimelle kootaan laajasti hyvinvointialueen, kuntien
sekd jarjestojen ja seurakuntien kulttuuri-, luonto-, ja liikuntapalveluita, sekd muita osallisuutta,
yhteisollisyyttd ja hyvinvointia tukevia palveluita (ml digitaaliset palvelut). Palvelut kuvataan PTV:n
mallilla. Palvelutarjottimen kayttdonottoon ja péivittdmiseen jarjestetdén tarvittavat koulutukset.

Satakunnassa ei ole talla hetkella kaytant6d, jolla ohjausta hyte-palveluihin toteutetaan. Kansallisen
maéarittelytyon pohjalta luodaan asiakasohjaukseen toimintamalli, jossa sote-ammattilaiset tunnistavat
haavoittuvassa asemassa olevan henkilon sekd ohjaavat hanet palvelun tarpeen ja kiinnostuksen kohteiden
perusteella palvelujen piiriin. Osallistutaaan liikunta-, kulttuuri- ja hyvinvoinlahetteiden kansalliseen
kehittdmisty6hon, otetaan ne mahdollisuuksien mukaan vaiheittain kayttdoén. Ammattilaiset koulutetaan
lahetteiden kayttdon ja niista viestitadn laaja-alaisesti.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksena syntyy mm. monialainen HYTE-palvelukonsepti, digitaalinen palvelutarjotin (linkitys
investointiin 4.4.), kulttuuri- ja/tai hyvinvointil&hete, asiakas- ja palveluohjauksen malli, koulutukset ja
viestintdmateriaali seka sédhkoiset terveystarkastukset ja hyvinvointitarkastukset ovat tarjolla koko alueella.
Toteutusta seurataan mm. perehdytyksen saaneiden ja hyvinvointilahetteiden maaralla seka seuraamalla
asiakas- ja ammattilaiskokemusta. Tyopaketin henkildstotyopanos on n. 7,5 htv (450 000 €). Muiden
kulujen, kuten asiantuntija-, koulutus seké& hallintokulut osuus on n. 170 000 €. Kokonaiskustannukset ovat
n. 620 000 €.

Tyopaketti 4.2.2. Alueellinen pilotointi: Kulttuurihyvinvointi, elintapaohjaus ja muistipolku
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Tavoitteena on vahvistaa kulttuurihyvinvointia, elintapaohjausta ja muistiongelmien varhaista
tunnistamista, jotta hyvinvoinnin haasteisiin voidaan vaikuttaa ennaltaehkéisevin ja varhaisen puuttumisen
keinoin. Tarkoitus on my0s saada hyvinvointitieto ndkyvaksi seké tehostaa tiedon kulkua, saatavuutta,
laatua ja seurantaa. Tiedon laatu paranee ja palvelupolut hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestdjen
palveluiden vélilla sujuvoituu.

Toimenpiteet:

TyOpaketissa jatketaan aiemmissa hankkeissa aloitettua kulttuurihyvinvoinnin toimintamallien
kehittdmista ja jalkauttamista osaksi palvelukonseptia ja palveluohjausta. Kulttuurihyvinvointiin liittyvia
toimenpiteita kohdistetaan erityisesti nuoriin, joilla on mielenterveyden haasteita, ty6ttémiin, ikdantyneihin
ja omaishoitajiin. Luotuja ratkaisuja voidaan kuitenkin hyodynta& laajasti myGs muihin haavoittuviin
ryhmiin.

Kulttuurihyvinvointi  on huomioitu Satakunnan hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa.
Kulttuurihyvinvointisuunnitelman  sekd -palveluketjun laadintaa ja jalkauttamista jatketaan
hyvinvointialueen laajuiseksi. Kulttuuripalveluiden tiedot tuotetaan palvelutarjottimelle. Kulttuurifoorumi-
toimintamalli laajennetaan eri toimintayksikoihin. Kulttuuriresepti ja kulttuurikaveritoiminta otetaan
kéayttoon pilotoinnin kautta. Liséksi toteutetaan erilaisia taide- ja kulttuuritydpajoja haavoittuvassa
eldmantilanteessa oleville. Ammattilaisille jarjestetddn koulutusta ohjauksen tueksi.

TyOpaketissa jatketaan ja laajennetaan Tulsote-hankkeessa aloitettua aikuisten—elintapaohjauksen
toimintamallien kehittdmistd ja yhtendistdmistd. Erilaisia vaikuttavia elintapaohjauksen digitaalisia
palveluja otetaan suunnitelmallisesti kaytt6dn osana elintapaohjauksen palvelukokonaisuutta, esimerkiksi
Verkkopuntari ja Omaolo-palvelun hyvinvointivalmennukset. Nuorten elintapaohjausta vahvistetaan
esimerkiksi Satakunnan syd&npiirin  Hiuka hyvéa verkko-ohjelman kayttoonottoa laajentamalla.
Elintapaohjauksen (ml. mini-interventio) yhtendiset kirjaamiskaytannot méaaritellaan, sovitaan tehtévien ja
vastuiden jako seka varmistetaan uudenlaiset yhteistyon rakenteet. Osaamistarpeiden kartoituksen pohjalta
jarjestetaan elintapaohjauksen koulutuksia.

Kansallisessa muistipalvelupolku -hankkeessa (2021-2023) kehitettiin idkkaille ja riskiryhmille
ennaltaehkdisevid ja toimintakyky& parantavia toimia. Kestdvdn kasvun hankkeessa jatketaan
muistipalvelupolun kehittdmistd kansallisia malleja mukaillen ja FINGER toimintamallia hyddyntéen.
Muistiongelmien varhaiseen tunnistamiseen ja kaatumisten ehkaisyyn kehitetddn Satakunnan yhteindisia
toimintatapoja, jolla riskissd olevat ja ennaltachkaisystd hyotyvét ohjataan mahdollisuuksien mukaan
elintapaohjaukseen. Muistisairauksien asiakas- ja palveluohjauksen roolia vahvistetaan. Ammattilaisten
osaamista vahvistetaan koulutuksin. Muistipalvelupolku sovitetaan osaksi ikdantyneiden ja tyoikéisten
palveluita.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksena syntyy mm. kulttuurihyvinvointisuunnitelma,  kulttuurinyvinvoinnin  palveluketju,
kulttuurifoorumin mallinnus uuteen “ymparistoon”, elintapaohjauksen mallit, muistipalvelupolku ja
erilaiset koulutukset. Toiminnan mittareita ovat mm. elintapaohjauksen kirjaamisaktiivisuus, alueelliset
paihdetilannekyselyt seka hyte-kertoimen indikaattorit. Tydpaketin henkildstétydpanos on n. 10 htv (600
000 €). Muiden kulujen, kuten asiantuntija-, koulutus sekd hallintokulut osuus on n. 250 000 €.
Kokonaiskustannukset ovat n. 850 000 €.

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

ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Pilari 4.3. Karkea
aikataulu

2023

2024

2025

Q1

Q2

Q3

Q4

Q1

Q2

Q3

Q4

Q1

Q2

Q3

Q4

Tyopaketti 4.3.1
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TyOpaketti 4.3.2

TyoOpaketti 4.3.3

Suunnittelu, Koulutukset Kehittdminen Kansallinen Tekninen Pilotoinnit ja | Arviointi, jatko- | Levittdminen,
toiminnan tydskentely toteutus kayttoonotot kehittdminen juurrutus,
ké&ynnistaminen viestintd
Tyopaketti 4.3.1. Kirjaamiskaytantojen kehittaminen
Tavoitteena on, ettd ammattilaisten tuottaman tiedon laatu ja vertailukelpoisuus paranee

kirjaamiskaytantoja yhtendistamalla.

Satakunta sitoutuu osallistumaan THL:n Kirjaamisen kehittdmistd edistdvaan verkostoon ja ottamaan
kayttoon  kansalliset ~ kirjaamisohjeet.  Kirjaamista ja raportointia kehitetddn alueellisessa
kirjaamisverkostossa, jota ohjataan kansallisiin ohjeisiin perustuen. Satakunta osallistuu sosiaalihuollon
tietopohjan Kansa-koulu —kehittdmisty6hon ja jalkauttaa sen toimenpiteet alueelle.

Toimenpiteind aloitetaan terveydenhuollon kirjaamiskdytantéjen yhtendistdminen. Ensimmaisena
yhtendistdistetddn hoitotakuun seurannan vaatima kirjaaminen. Sosiaalihuollon toiminnan ja
tiedonhallinnan yhteensovittamista kehitetdén osana Tulsote —hanketta vuoden 2023 loppuun asti. Kestavan
kasvun Satakunta —hanke jatkaa sosiaalityon kirjaamisen yhtenaistamistd Tulsote-hankkeen paattyessa.
sosiaalityon Kirjaamisen yhtendistamista Tulsote-hankkeen paattyessa.

Yhteistyon ja koordinaation merkitys alueellisen tiedon johtamisen, sote-palvelujen kehittdmisen ja
kéytdnnon tydn kanssa korostuu kirjaamis- ja tilastointikdytantdjen yhtendistamisessd. Kansallinen
ohjeistus ja yhtendinen Kirjaaminen jalkautetaan osaksi asiakastyotd. Osaamista vahvistetaan
kirjaamiskoulutuksilla. Alueellinen kirjaamisverkosto ja sen toiminta vakiinnutetaan ja sille méaaritetaan
koordinointi ja yll&pito.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksina syntyy mm. kirjaamisverkoston toimintamalli ja toiminnan raportointi, koulutusmateriaalit
esitys toiminnan organisoitumisesta hyvinvointialueella. Toiminnan arvioinnissa seurataan, toimiiko
Satakunnan  kirjaamisverkosto  sadnnodllisesti, jarjestddankd  Kirjaamisoulutuksia ja  kertauksia
sdannonmukaisesti tai onko digitaaliset koulutusmateriaalit kaytssa hyvinvointialueella. Ty&paketin
henkilostdtydpanos on arviolta n. 3 htv (n. 227 000 €).

Tyopaketti 4.3.2. Rakenteellisen sosiaalityén raportoinnin kehittdminen

Tavoitteena on pilotoida ja juurruttaa rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin mallin Satakuntaan seka
luoda toimijat sitouttava rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamissuunnitelma.

Toimenpiteind  Satakunnan  hanketoimijat  osallistuvat THL:n  rakenteellisen  sosiaalitydn
kehittdmisverkostoon, mallin pilotointiin ja hankeyhteistyéhon koko hankkeen ajan. Valtakunnallinen malli
pilotoidaan ja juurrutetaan Satakuntaan kansallisen ohjauksen mukaisesti. Malli jalkautetaan osaksi Satahan
tietojohtamista. TyOpaketti toteutetaan tiiviissa yhteistydssé alueen sosiaalialan osaamiskeskuksen seké
sosiaalialan ja yhteiskuntatieteellistd koulutusta tarjoavien korkeakoulujen kanssa, muiden rakenteellista
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sosiaality6td Suomessa kehittdvien kanssa sekd YTA-alueen sosiaalialan kehittdjien kanssa. Satakunnassa
on perinteisesti korostettu monitoimijaista ndktkulmaa rakenteelliseen tydhon, ja ndin on tarkoitus jatkaa
tassékin yhteydesséa.

Satakunta osallistuu yhteiseen rakenteellisen sosiaalityon toteutusteteuttamissuunnitelman mallipohjan
laadintaan, jossa kuvataan, miten rakenteellisen sosiaalityén keinoin tuotettua tietoa hyddynnetddn
sosiaalihuollon kehittdmisessd, tietojohtamisessa ja o0sana alueen johtamiskayténtdja. TyoOpaketissa
laaditaan kansallisen mallin mukaisesti koko alueen kattava rakenteellisen sosiaalityon alueellinen
suunnitelma, jota arvioidaan, juurrutetaan ja paivitetddn hankeaikana. Suunnitelman laatiminen ja
kansallisen toimintamallin jalkauttaminen tehdaan yhteiskehittdmisen periaatteita noudattaen. Hankeaikana
suunnitellaan rakenteellisen sosiaalityon juurtumisen toimenpiteet.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksena syntyy rakenteellisen sosiaalitydn alueellinen suunnitelma. Toiminnan arvioinnissa
tarkastellaan, onko rakenteellisen sosiaalityon toteutusteteuttamissuunnitelma laadittu. Lisaksi seurataan
vuosittaisin - kyselyin alueen sosiaalialan toimijoiden arviota alueella tehtivéstd rakenteellisesta
sosiaalitydstda seka sote-johdon ja sote-paattdjien arviot toteuttamissuunnitelmasta. Tyopaketin
henkildstotydpanos on arviolta n. 1,5 htv (n. 90 000 €).

Tydpaketti 4.3.3. Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittdaminen

Tavoitteet:

Tavoitteena on vaikuttaa kasvavaan palvelutarpeeseen ja kustannusten nousuun uudistamalla sote-
palvelujarjestelmén vaikuttavuusperustaista ohjausta. Tavoitteena on kehittad sekd koko hyvinvointialueen
vaikuttavuusperusteista ohjausmallia ja tiedolla johtamista. Pilottikohteena on sosiaalityén ja -ohjauksen
sekd sosiaalisen kuntoutuksen (jatkossa sosiaalitytn) vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittaminen.
TyoOpaketti kiinnittyy erityisesti hyvinvointialueen vastuullista uudistamista koskevaan strategiseen
painopisteeseen. Vaikuttavuusperusteista ohjausta ja tiedolla johtamista pilotoidaan osana kansallista
verkostoyhteistyota.

Toimenpiteet:

Ty0Opaketissa kehitetddn lapileikkaavasti tietojohtamista, mm. laaditaan luotettavaa tietosisaltoa seka
lisdtdén tiedolla johtamisen kyvykkyytta jokaiselle organisaatiotasolle. Vaikuttavuustiedon perusteella
luodaan kannustimia, edellytyksia ja strategisia ohjeita omalle ja palveluja tuottaville tahoille. Tiedolla
johtaminen integroidaan osaksi palvelunkokonaisuuksien ja -ketjujen ohjausta. Tiedolla johtamisen
toimintoja, johtamismalleja sekd prosesseja kuvataan. Liséksi kehitetddn johdon tyopoytid osana
vaikuttavuusperustaista ohjausta.

Ty0Opaketissa laaditaan Satakunnan hyvinvointialueelle jarjestajan vaikuttavuusperustainen ohjausmalli,
joka tukee hyvinvointialueen strategiaa, tavoitteita sekd kyvykasta tietojohtamista. Prosessit, vastuut seka
menetelméat madritelladn osaksi vaikuttavuusperustaista ohjausta. Ohjauskeinon valinta maéarittyy
tarkemmin pilotin yhteydessa.

Kehittdmisessd hyddynnetddn kansallista, tutkittua tietoa vaikuttavuusperustaisesta ohjauksesta sek&
kustannusvaikuttavista toimenpiteistd. Vaikuttavuuden kokonaisuus muodostuu Virta-verkostossa
valmistellusta vahimmaistietosisallon eri ulottuvuuksista, KUVA-mittareista, hypoteesikanvaasityosté
(pilottiosuudessa) sekd sote-rakenneuudistushankkeessa tehdyista tietojohtamisen
kehittdmistoimenpiteistd.  Palveluketjun vaikuttavuutta arvioidaan v&himmaistietosisallon  seka
hyvinvointialueen omien mittareiden avulla.

Johtaville viranhaltijoille (ml. keskijohto) jarjestetddn valmennusta vaikuttavuusperusteisen ohjauksen
hyodyntdmisestd johtamisessa. TyOpaketin loppuvaiheessa arvioidaan toteutettuja toimenpiteitd seké
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kustannusvaikuttavuutta. Tamén jélkeen vaikuttavuusperustainen ohjausmalli implementoidaan
hyvinvointialueen kayttoon.

Kehitettdvaa ohjausmallia testataan sosiaalityon pilotissa. Sosiaalitydn vaikuttavuusperusteisen ohjauksen
pilotissa kokeillaan, miten jarjestdjdn ohjaus ja koordinointi vaikuttavat alueella annettavan sosiaalisen
kuntoutuksen sisaltdihin ja laatuun. Aluksi selvitetdan eri toimijoiden ohjaukseen ja koordinointiin liittyvat
tarpeet. Satakunnassa toimii sosiaalisen kuntoutuksen kehittdjaryhmé, jossa on laaja maantieteellinen ja
sektorirajat ylittdvd edustus. Kehittdjaryhmad hyddynnetddn ohjauksen ja koordinoinnin siséltgjen
suunnittelussa. Kehittajaryhma on-avainasemassa sosiaalityon vaikutusten arvioinnin yhtendistamisessé,
mika tarkoittaa vaikuttavuuden mittareiden arviointikehikkojen muotoilua eri palvelutehtaviin.
Testauksessa hyodynnetadn vahimmaistietosisaltomittareita, omia mittareita sekd hypoteesikanvaaseja.
Lisédksi voidaan hyddyntdd KUVA- ja ICHOM-mittareita. Arviointimittareiden kéyttédnoton ja
juurrutuksen tueksi ammattilaisille jarjestetdan koulutusta.

Pilotissa kokeillaan mahdollisuuksien mukaan vaikuttavuusperustaisen korvauksen mallia, jossa
sosiaalisesta kuntoutuksesta palvelun tuottajalle maksettava korvaus riippuu palvelun tuottamista
vaikutuksista. Pilotoinnin avulla on tarkoitus selvittad, toimiiko vaikuttavuusperustainen korvaussysteemi
tydikaisten sosiaalisessa kuntoutuksessa ja voidaanko mallia laajentaa muiden ik&ryhmien sosiaaliseen
kuntoutukseen. Kehittajaryhma osallistuu vaikuttavuusperustaisen korvauksen mallin kehittdmiseen seka
pilotin tulosten arviointiin. Satakunta on mukana THL:n Sosiaalityén vaikuttavat toimintamallit -
kokonaisuudessa sosiaalisen kuntoutuksen osa-alueessa. Kansallisen kehittdmisen tuotokset hyddynnetdén
pilotoinnissa.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksena syntyy mm. yhteismitallinen oman ja ulkopuolisen palveluntuotannon ohjaustapa, testatut
vahimmaistietosiséllot, tdydentdvat vaikuttavuuden mittarit ja niiden luotettava tietopohja, miké
mahdollistaa kustannusvaikuttavan resurssien kéyton, tiedolla johtamisen arvioinnin toimintamalli,
vuorovaikutukseen perustuva ohjausmalli vaikuttavuuden ja laadun kehittdmiseen sosiaalitydssa ja —
ohjauksessa seka sosiaalisessa kuntoutuksessa, raportti ja jatkosuunnitelma vaikuttavuusperustaisen
korvaussysteemin toimivuudesta tydikaisten sosiaalisessa kuntoutuksessa seké sosiaalipalvelujen laatua ja
vaikuttavuutta tukeva verkostorakenne.

Toiminnan seurantamittareita ovat mm. palautekysely ohjausmallin ja mittareiden kaytettdvyydesta
johdolle, vaikuttavuusperusteisen ohjauksen jalkautuminen osaksi palveluketjujen ohjausta (K/E), kysely
ammattilaisille mittariden tuottamasta lisdarvosta palveluketjun ohjaamisessa ja kehittdmisessa,
palautekysely sosiaalitydn ohjausmallin toimivuudesta, sosiaalisessa kuntoutuksessa olevien asiakkaiden
asiakastyytyvaisyys seka tyoikéisen sosiaalisen kuntoutuksen arviointikehikon kayttéonotto (K/E),

TyoOpaketin henkilostotyopanos on n. 5 htv (n. 313000 €). Lisaksi asiantuntija-, koulutus-, ja
hallintokulujen osuus on n. 176 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 490 000 €

4.2.4 Investointi 4: Otetaan kéyttdon hoitotakuuta edistévat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

Pilari 4.4. Karkea
aikataulu

2023

2024

2025

Q1

Q2

Q3

Q4

Q1

Q2

Q3

Q4

Q1

Q2

Q3

Q4

TyoOpaketti 4.4.1

TyoOpaketti 4.4.2

TyoOpaketti 4.3.3
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TyoOpaketti 4.4.4

TyoOpaketti 4.4.5

TyoOpaketti 4.4.6

TyoOpaketti 4.4.7

TyoOpaketti 4.4.8

Tyopaketti 4.4.9

Tyopaketti 4.4.10

Tyopaketti 4.4.11

Tyopaketti 4.4.12

Suunnittelu, Koulutukset Kehittdminen Kansallinen Tekninen Pilotoinnit ja | Arviointi, jatko- | Levittdminen,
toiminnan tydskentely toteutus kayttoonotot kehittdminen juurrutus,
kaynnistdminen viestintd

Kansalaisten digitaaliset palvelut
Tydpaketti 4.4.1. Asiakaspalautteen keruu

Tavoitteena on parantaa toiminnan asiakaslahtdisyyden, laadun ja vaikuttavuuden johtamista ja
kehittdmistd asiakaskokemuksen yhtendiselld, vertailukelpoisella ja saannollisellda mittaamisella.
Tarkoituksena on mitata ja seurata asiakas- ja henkildstokokemusta rinnakkain, silla niiden valilla on
todettu olevan selked yhteys.

Toimenpiteind Satakunnan  hyvinvointialue  osallistuu  THL:n  koordinoimaan kansalliseen
asiakaspalautteen keruun kehittdmistydryhmaan, mittareiden jatkokehitykseen, seka jatkuvan kehityksen
toimintamallin luontiin. Lisaksi osallistutaan THL:n ja DigiFinlandin ohjaamaan datan keruu-, kasittely- ja
raportointiratkaisujen suunnitteluun. Kansalliset mallit jalkautetaan Satakuntaan. Kun kansallinen
digitaalinen ratkaisu valmistuu, siirrytadn sen kayttoon.

Osallistutaan asiakas- ja henkildstopalautteen keruun jarjestelman kéayttdonottoon ja juurruttamiseen koko
hyvinvointialueella. Yhtendiset tavat keréta ja kasitella palautetta asiakkailta ja henkilostoltd mallinnetaan.
Henkilostolle jarjestetddn asiakas- ja henkildstokokemuksen mittaamiseen ja kaésittelyyn liittyvaa
asiantuntijakoulutusta.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:
Tuotoksena on mm. asiakaspalautteiden kasittelyn toimintamalli, joka noudattaa kansallista mallia,
henkildstokokemuksen keruun toimintamallli. Toimintaa mitataan mm. kansallisen asiakas- ja
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henkildstokokemuksen mittareilla. Tydpaketin henkildstotydpanos on n. 1,75 htv (n. 100 000 €). Liséksi
asiantuntija-, koulutus-, ja hallintokulujen osuus on n. 50 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 150 000 €

Tyobpaketti 4.4.2. Sahkoinen ajanvaraus

Satakunnan hyvinvointialueella on séahkdinen ajanvaraus osittain kdytdssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
séhkoisen ajanvarauksen kayton laajentaminen on tarpeen, jotta sahkdisten asiointikontaktien osuus
voidaan kasvattaa v. 2025 loppuun mennessd 35%:iin. Tavoitteena on, ettd Satakunnan hyvinvointialueella
on séhkdinen ajanvaraus mahdollisimman laajassa kaytossa kansallisten maérittelyjen mukaisesti vuoden
2025 loppuun mennessa.

Toimenpiteina sédhkdisen ajanvarauksen maérittelyt toteutetaan kohderyhmien mukaisesti keskeisimpiin
hyvinvointialueen terveydenhuollon asiointipalveluihin ja resursseja hallinnoiviin jéarjestelmiin.
Kansallisessa yhteisty6ssa THL:n koordinoimana tuotetut sosiaalihuollon sahkdisen ajanvarauksen
maéadrittelyt ja toimintamallit otetaan vaiheittain kdyttdon. Sahkoiselld ajanvarauksella tuetaan investoinnin
4.1. toimintamalleja.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksena tarjotaan kansalaisten kéayttéon sahkoinen ajanvaraus keskeisimmissa terveydenhuollon
asiointipalveluissa seka sosiaalihuollon sahkdéinen ajanvaraus sen mukaisesti, kun maéarittelyt ja
toimintamallit valmistuvat. Toteutumista tarkastellaan mm. vuonna 2025 tehtévéssa digitaalisten
palveluiden nykytilakartoituksessa. Tydpaketin henkildstotydpanos on n. 1 htv (n. 60 000 €). Lisaksi
asiantuntija-, koulutus-, ja hallintokulujen osuus on n. 115 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 175 000 €

Tydpaketti 4.4.3. Mobiilisovellusten ja digitaalisten palveluiden arviointimallin kehittdminen

Tavoitteena on hyddyntdd kansallista Digi-HTA:n arviointimallia Satakunnan hyvinvointialueen
digitaalisten palveluiden hankintojen ja arvioinnin tukena. Mallia kehitetddn Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella. Toimenpiteena Satakunnassa hyddynnetéan jo tehtyja arviointeja.

Tydpaketti 4.4.4. Itse- ja omahoidossa syntyvien tietojen hyddyntaminen palveluissa

Tavoitteena on kansalaisten itsensa tuottamien tietojen hyédyntdminen palveluissa ja sujuvat kansalaisten
asiointiprosessit.

Toimenpiteina tydpaketissa edistetadn asiointi- ja omahoitoratkaisujen, Omatietovarannon, ja asiakas- ja
potilastietojarjestelmien valisten rajapintojen toteuttamista kansallisten madritysten ja tietorakenteiden
mukaisesti. Tietojen hyddyntdminen osana palvelutuotantoa ja asiakasohjausta méaaritellaan.

Tuotoksena syntyy maérittely omatietovarannon tietojen hyddyntdmisestd osana palvelutuotantoa ja/tai
asiakasohjausta Tydpaketin henkildstétydpanos on n. 1 htv (n. 45 000 €).

TyoOpaketti 4.4.5. Kansalaisten etépalvelut

Tausta ja tavoitteet:

Digitaalisten palveluiden nykytilakuvausta, kypsyystasonarviointia digitaalisten palveluiden tarkennettua
toimintasuunnitelmaa vuosille 2023 — 2025 hyddynnetdén kansalaisten etépalveluiden kehittdmisessa.
21(31) Tavoitteena on lisatd sdhkoisten kontaktien osuutta kaikista kontakteista sekd edistda palvelujen
saatavuutta ja saavutettavuutta ottamalla kdyttoon kansalaisille suunnattuja yhdenmukaisia etdpalveluita.
Lis&ksi tavoitteena on sujuvoittaa asiakasprosesseja siten, ettd asiakkaalle tarjotaan ensisijassa digitaalisia
palveluita.
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Toimenpiteet:

TyOpaketissa kehitetddn siind laajuudessa kuin rahoitus mahdollistaa asiakkaiden digitaalisia
asiointipolkuja ja otetaan kayttdon ratkaisuja, jotka tukevat kansalaisten sahkdista asiointia. Erityisesti
kehitetd&n investointi 4.1. toimenpiteitd tukevien ratkaisujen k&yttoonottoa, kuten LC-video, hankittava
chat-ratkaisu, Omaolo-palvelut, Sahkdinen perhekeskus ja Zoturi. Lisaksi selvitetddn uusien ratkaisujen
kayttoonottoa eri véestoryhmien tarpeet huomioiden.

Aiemmin aloitettua e-asioinnin alustan yhtendistamisté ja integraatioita jatketaan vaiheittain. Ensivaiheessa
toteutetaan sahkoisten lomakkeiden tarjonnan laajentaminen vaiheittain. Suomi.fi-viestit -palvelu ja
kutsukirjeiden séhkdinen ldhettdminen ja vastaanottaminen otetaan maakunnallisesti kéyttoon seka
toteutetaan vaadittavat suomi.fi -palveluiden hankinnat. Kayttoonottoa tuetaan ammattilaisten
valmennuksella.

Asiakkaiden neuvonnan, ja hoidon tueksi kehitetdén ja otetaan mahdollisesti kdyttoon digitaalisia hoito- ja
palvelupolkuja. Asiakkaan palvelupolun kehittdmisessa laajennetaan mobiiliapurin kayttod. Samalla
suunnitellaan ja varmistetaan sujuva siirtyminen sovellusten valilla. Asiakkaan palveluun tunnistamisessa
hyddynnetddn DVV:n suomi.fi —tunnistautumista.

TyoOpaketissa luodaan—ohjeistukset, jolla voidaan tukea kansalaisten mahdollisuuksia hyoddyntaa
etapalveluja. Asiakkaat osallistetaan mukaan kehittdmiseen.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:

Tuotoksena syntyy kansalaisen digipalvelujen tekniset ratkaisut sekd kansalaisten kédyttédnottoa tukevat
koulutukset. TyOpaketin osalta seurataan erityisesti kansalaisten etdpalvelukontaktien seka
vastaanottokdyntien maaréa. Tyopaketin henkildstotydpanos on n. 4 htv (n. 240 000 €). Liséksi asiantuntija-
, koulutus-, ja hallintokulujen osuus on n. 200 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 440 000 €

Tydpaketti 4.4.6. Tyo- ja toimintakyvyn digitaalinen itsearviointivaline

Tavoitteena on asiakkaiden tuottaman ty6- ja toimintakykytiedon hyddyntaminen palveluissa.
Toimenpiteend tyOpaketissa osallistutaan itsearviointivélineen kansalliseen toimintaperiaatteen
madrittelyyn sekd vélineen pilotointiin siten kuin kansallisen ohjauksen mukaisesti mydhemmin
maéaritelladn. Vuonna 2023 osallistuminen kohdistuu kansalliseen maérittelyyn osallistumiseen ja vuosina
2024-2025 toteutetaan vélineen alueellinen pilotti. Toimenpiteet linkittyvat Tyokykyohjelman
jalkautukseen.

Ty0Opaketin henkildsto-, asiantuntija-, koulutus-, ja hallintokulujen osuus on n. 45 000 €.

Tyobpaketti 4.4.7. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptiin liittyvéat
digitaaliset ratkaisut

Tavoitteena on, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen hyvinvointialueen laajuinen monialainen
asiakasohjauksen menetelma ja alueelliset palvelut sek& kansallisesti toteutetut hyvinvointitarkastukset ja
itsehoidon vélineet siséltdvd digitaalinen palvelutarjotin on otettu kayttdén vuoden 2025 loppuun
mennessd. Toimenpiteina Satakunta osallistuu palvelukonseptin kansallisten kriteerien maarittelyyn ja
kansallisten digitaalisten ratkaisujen kehittdmiseen, pilotointiin sek& mahdolliseen kayttéonottoon
(linkittyy investointiin 4.2).

Tuotoksena syntyy digitaalisen palvelutarjottimen kayttdonotto ja sen tekniset ratkaisut seka
asiakasohjauksen menetelmd. Mittarina tarkastellaan, onko palvelutarjotin otettu k&yttéon v. 2025
kansallisen tavoitteen mukaisesti. Tydpaketin asiantuntija-, koulutus-, ja hallintokulujen osuus on n. 50 000
€.
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Tydpaketti 4.4.8. Digitaaliset vertaistukipalvelut

Tavoitteena on, ettd jarjestdjen tarjoamia digitaalisia palveluja hyddynnetdén osana hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisté (linkitys investointiin 4.2) ja sote-palvelujérjestelméaa.

Toimenpiteend otetaan kayttoon mahdollisuuksien mukaan mm. valtakunnalliset ja alueelliset
jarjestolantoiset digipalvelut, kuten vertaistalo.fi, vapaaehtoistyo.fi ja jarjest6jen chatit. Palvelut
kartoitetaan, tehd&én rajaus ja valitaan ratkaisuja, jotka tukevat hyvinvointialueen tarjoamaa, mutta eivét
ole paallekkaisia. Palvelut kuvataan palvelutarjottimelle ja niistd viestitdan asukkaille.

Tuotoksena syntyy vertaistuen digitaaliset palvelut, joiden osalta seurataan kayttajamaaria. Tydpaketin
henkildsto-, asiantuntija-, koulutus-, ja hallintokulujen osuus on n. 45 000 €.

Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat
TyoOpaketti 4.4.9. Ammattilaisten digitaaliset tyvalineet
Tavoitteena on digiosaavat ammattilaiset hyvinvointifalueella.

Toimenpiteet:

Tyopakettiin valitut digitaaliset vélineet jalkautetaan suunnitelmallisesti ja yhdenmukaisesti koko alueelle.
Aiemmin kayttoonotetut toimintatavat ja jarjestelmat nivotaan osaksi kokonaisuutta ja laajennetaan
alueelliseksi, minka lisaksi kaynnistetddn mahdollisuuksien mukaan uusia pilotteja erikseen valittuihin
kohteisiin. Kehittdmisessd huomioidaan hyvinvointialueen palveluverkoston rakentuminen sek&
tietojérjestelmien konsolidointi.

Etépalveluiden kehittdmisen tueksi hankitaan rahoituksen rajoissa digitaalisten palveluiden
ammattilaiskdyton mahdollistavat ratkaisut ja valineet. Ammattilaisten tydvalineiden kehityksessa
kiinnitetddn huomiota laatuun, tietoturvaan, saavutettavuuteen ja vuorovaikutukseen ammattilaisten tai
asiakkaan kanssa.

Satakunnan peruspalveluissa on pilotoitu asiakkaan hoitoa sujuvoittavaa tiimitydmallia, jonka tueksi
madritell&dn ja mallinnetaan tarvittavat etépalvelujen toimintatavat. Tiimityomalliin kytketdan
erikoissairaanhoidon tai muun tahon véliset konsultaatiot sekd etivastaanotot. Satakunnassa kaytdssa
olevista useista digitaalisista palveluista valitaan parhaiten tiimityémallia tukevat ratkaisut, joita
tarvittaessa tdydennetaan.

Etdkuntoutuksen ja kotiin annettavien palveluiden osalta jatketaan SataKati —hankkeessa kaynnistettyé
tyétd. Mahdollisia pilottikohteita ammattilaisten tyon ohjaamisessa ovat ohjelmistorobotit ja
tekoalysovellukset.

Yhteisten toimintatapojen ja kaytettavien jarjestelmien jalkauttamisen tueksi luodaan toimijaverkostot
hyvinvointialueen ammattilaisista ja sidosryhmistad. Asiantuntemusta hankitaan tarvittaessa ostopalveluna.
Kéyttdjat otetaan laajasti mukaan kehittdmistyéhon. Ammattilaisille jarjestetddn etavalineiden kdyton seké
etdpalveluiden suunnittelun ja toteuttamisen koulutusta ja tukea. Ty6paketissa suunnitellaan, pilotoidaan
sekd mahdollisesti otetaan laajempaan kayttéon digimentorointiohjelma ammattilaisten tueksi seké&
viestitaan digitaalisten palveluiden priorisoinnin tarkeydesta.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:
Tuotoksena syntyy mm. ammattilaisten tyota tukevien digitaalisten palveluiden kayttéonottoprojektit,
konsultaatio- ja etdpalvelujen toimintamallit ja pilotit sekd ammattilaisten osaamista vahvistavat
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koulutukset ja valmennukset. Toiminnan seurantamittareita ovat mm. etdpalvelujen kéyttajamaarat ja
ammattilaisten kokemus. Ty0paketin henkildstotydpanos on n. 2htv (n. 120 000 €). Liséksi asiantuntija-,
koulutus-, ja hallintokulujen osuus on n. 180 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 300 000 €

Tyobpaketti 4.4.10. Asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset ratkaisut

Tausta ja tarve:

Tarve yhdenmukaiselle asiakas- ja palveluohjauksen ratkaisulle on olemassa. Sitd on kehitetty eri
hankkeissa. Asioinnin tavoitteena on monikanavainen palvelu, jossa asiakas tarvitsee vain yhden
yhteydenoton.

Satakunnan hyvinvointialueen strategiassa korostetaan inhimillista kohtaamista ja laadukkaita, vaikuttavia
palveluja, joissa asiakas on keskitssd. Ndin asiakkaalle mahdollistetaan nopea ja tarkoituksenmukainen
avun saanti. Strategian mukaisesti hankkeessa kehitetddn digitaalisia ratkaisuja asiakasohjauksen
tehostamiseksi. Tavoitteena on tehostaa asiakasohjausta, palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta seka
sujuvoittaa ammattilaisen tydtd. Pidemman aikavélin tavoitteena on asiakas- ja palveluohjauksen
yhdenmukaistuminen ja tehostuminen seké hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Toimenpiteet:

TyOpaketissa madritetddn ja kuvataan asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli, digitaalisen alykkaan
chatbot-ratkaisun hyddyntdmisen kannalta asiakasneuvonnassa. Toimintamallissa huomioidaan myds muut
digitaalisen asioinnin kanavat, jotka linkittyvat asiakasneuvontaan. Toimintamallin tavoitteena on kuvata
asiakasneuvonnan toteutus siten, ettd digitaalisia ratkaisuja hyddynnetaan tarvittaessa ja saumattomasti.

Ty0Opaketissa rakennetaan ja esitestataan dlykas asiakas- ja palveluohjauksen chatbot testiymparistoss,
ennen varsinaisen asiakaspilotoinnin aloittamista. Chatbotin kayttdonoton tavoitteena on ohjata asiakkaita
ja potilaita ei-hoidollisissa asioissa ja tarvittaessa siirtdmaan heidan asiansa késittely asiakaspalvelijalle
digitaalisia kanavia hyodyntden. Esitestausvaiheessa selvitetddn &lykkain ratkaisun soveltuvuutta
asiakaspalveluun, missa asioissa chatbot voi palvella asiakasta tai potilasta ja milloin asian kasittely on
siirrettava digitaaliseen kanavaan, jossa saa henkilkohtaista palvelua.

Selvitetddn kaytdssa olevan teknologian kyvykkyyttd tehostaa asiakas- ja palveluohjausta. Ndin saadaan
tietoa, onko kyseinen teknologia sellainen, jolla asiakasohjausta kannattaa lahted kehittdmaan. Samalla
pyritdan rakentamaan demoympaéristd, joka jaa Satakunnan hyvinvointialueen kayttdén testauksen jalkeen.

Tuotokset, mittarit ja kustannukset:
Tuotoksena on asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallikuvaus seka testattu chatbot-prototyyppi. Tieto
asiakassegmentoinnin hyddyntdmisen mahdollisuuksista. Tuloksia seurataan mm. seuraavilla mittareilla:
o chatbotin kielimallin toimivuus
e kuinka paljon asiakasohjauksen kysymyksist4 voidaan hoitaa chatbotin avulla
 onko chatbot valmis pilotoitavaksi

Tyopaketin henkil6stétydpanos on n. 2 htv (n. 100 000 €). Liséksi asiantuntija-, koulutus, ja hallintokulujen
osuus on n. 200 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 300 000 €

Johtamisen ratkaisut
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Tydbpaketti 4.4.11. Toiminnanohjaus (palveluketjujen ohjaus ja koordinaatio):

Tavoitteena on hyvinvointialueen palvelukokonaisuuksien laadukkaampi ohjaus. Toiminnanohjauksen
toimintamallien, prosessien ja sovellusten jalkautuminen hyvinvointialueella edellyttdd systemaattista
toiminnan muutosta, johon kuuluu olennaisesti ymmaérrys ohjauksen periaatteista ja resurssien ohjaamisesta
asiakastarpeen mukaisesti.

Toimenpiteet:

TyOpaketissa Satakunta ja THL yhdessa selvittdvét alueen palvelujen koordinaation nykytilanteen ja
tarvittavat johtamista tukevat tiedonhallinnan toimenpiteet. Satakunta tekee kehittdmisessa yhteistyota
muiden hyvinvointialueiden kanssa Talldin hyvinvointialueet voivat hyodyntad toinen toistensa
pilottikokeilujen tuotoksia toiminnanohjauksen hankinnoissa, suunnittelussa ja toteutuksessa.

Keskeisten palvelukokonaisuuksien ja —ketjujen kuvaamista jatketaan neudattaen-PKPK-matinnusta. Jo
kehitettyja toiminnanohjauksen sovelluksia jatkokehitetddn vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
paivittaisen ohjauksen tarpeita sekd kattamaan asiakas- ja potilasvirran hallintaa helpottavat sovellukset
(esim. hyvinvointialueen tilannekuva, asiakassiirrot, kotiutukset). Asiakas- ja potilastietojarjestelmén ja
toiminnanohjausympériston kaksisuuntainen tiedonvaihto mahdollistetaan rajapintaty6lla.

Asiakastarveldhtdisen  toiminnanohjauksen  laajamittaisen  kayttdonoton  tueksi  perustetaan
kehittdmisverkosto, joka suunnittelee uusien toiminnanohjausta tukevien mallien kéyttdonottoa seké
johdon ja ammattilaisten osaamista vahvistavat valmennukset.

Tuotoksena syntyy mahdollisesti palveluketjujen kuvaukset, konseptikuvaukset ja pilotoinnit,
valmennukset johdolle sek& sote- ja tukipalveluiden henkiltstélle, kehittamisverkosto. Tuloksia mitataan
mm. palveluprosessien lapimenoaikaa seuraamalla. Tydpaketin henkildstdtydpanos on n. 1 htv (n. 50 000
€). Liséksi asiantuntija-, koulutus-, ja hallintokulujen osuus on n. 75 000 €. Kokonaiskustannukset ovat
n. 125 000 €

TyoOpaketti 4.4.12. Véaeston palvelutarpeen ennakointi edistynein keinoin tietojohtamisen
ratkaisuissa

Tavoitteena on kehittdd tietojohtamisen menetelmd ja véline, jota voidaan myo6hemmin skaalata
hyvinvointialueen ja my0ds toisten hyvinvointialueiden kdayttoon. Tavoitteena on madéaritelld seka
mahdollisuuksien mukaan toteuttaa PoC (Proof of Concept) -toteutus lihavuuden ja sen
liitdnnaissairauksien palvelutarpeen ennakoinnissa hyodyntéen alykasta teknologiaa, kuten tekodlyd. Tama
tukee Satakunnan hyvinvointialueen strategista tavoitetta kehittdd palvelutarpeeseen pohjautuvia
moniammatillisia johtamis- ja toimintamalleja sekd uudistaa johtamis- ja toimintamalleja vastuullisesti.

Toimenpiteenda madritelladn ja mahdollisuuksien mukaan toteutetaan sekd testataan PoC-toteutus
lihavuuden ja sen liitdnndissairauksien palvelutarpeen ennakoinnissa neuvolapalveluissa. Testauksen
mahdollistamiseksi tehdddn mahdollisuuksien mukaan tarvittavat tietopoiminnat. Toimenpiteisiin kuuluu
myos asiantuntijapalveluiden hankinta tekodlyratkaisuihin liittyen. Poc-toteutuksen testauksella arvioidaan
ennakoinnin mahdollisuutta tekoélyn avulla ja sen hyddyllisyytté tietojohtamisessa.

Tuotoksena syntyy toimintamallikuvaus ja mahdollisesti PoC palvelutarpeen ennustamiseen lihavuuteen

liittyen. Tyopaketin henkildstdtyopanos on n. 1 htv (n. 50 000 €). Liséksi asiantuntija-, koulutus-, ja
hallintokulujen osuus on n. 75 000 €. Kokonaiskustannukset ovat n. 125 000 €

Uudet digitaaliset innovaatiot
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Satakunnan hyvinvointialue on tietoinen digitaalisia mielenterveyspalveluita kehittdvésta hankkeesta
(Helsinki hakijana, HUS osatoteuttajana). Alue ei tee sen kanssa padllekkaistd, vaan pyrkii ottamaan
kayttoon ko. hankkeessa kehitettdvia palveluita osana investointi 1:ta.



5.2
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5 Vaikutukset ja vaikuttavuus
51 Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Hankkeella odotetaan olevan seuraavia vaikutuksia:

1. Palveluiden saatavuus ja saavutettavuus paranevat ja koronan aiheuttama palveluvelka on purettu. 7
vrk:n hoitotakuu toteutuu véhintdan 80%:sti Q4/2025 mennessa.

2. Asiakkaiden tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus palveluissa on kasvanut.

3. Varhaisen vaiheen ja ennaltaehkaisevien palveluiden saatavuus on parantunut ja painopiste on siirtynyt
pois raskaammista palveluista.

4. Asiakkaiden osallisuus lisdantyy sen kaikissa muodoissa.

5. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottavuus kasvaa.

Hankkeen kaikki toimenpiteet tukevat péatavoitteita. Kaikkien toimenpiteiden osalta vaikuttavuus ei ole
néhtdvissi vield hankeaikana, vaan ilmenee vasta pidemmaén aikavilin muutoksina. Toimenpiteet on valittu
siten, ettd ne ovat asiakaslahtoisia ja tavoittavat kattavasti eri kohderyhmia. Juurrutettavat toimintamallit
ovat tietoon tai nayttoon perustuvia.

Saatavuutta, saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta parannetaan erityisesti digitaalisia ja liikkuvia palveluita
lisadmalla, mutta samalla huomioidaan my6s perinteisten” vastaanottopalveluiden kehittdminen.
Digitaalisia palveluita voidaan tarjota ajasta ja paikasta riippumattomasti. Pitk&lla aikavalill& vaikuttavat
etdpalvelut ja —ratkaisut lisddvat asiakasarvoa, kustannusvaikuttavuutta ja tuottavuutta sekd edistavat
kestavdd kehitysti mm. védhentdm&lld matkustusta. Tavoite on, ettd 06/2024 mennessd 20 %
asiointikéynneista on séhkoisié ja

02/2025 mennessa 35 %.

Kohderyhmét, asiakkaat ja ammattilaiset, ovat vahvasti mukana palveluiden kehittdmisessd, arvioinnissa.
Toimenpiteissa asiakas on keskeinen toimija asiassaan, mika liséé osallisuutta. Hankkeen toimenpiteet ovat
DNSH-kriteeriston mukaiset. Hankkeella ei ole erityisia kilpailuvaikutuksia.

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Ihmisvaikutusten ennakkoarviointia on toteutettu hankkeen ensimmadisen vaiheen
kokonaiskuvaselvityksessd. Hyvinvointialueen nykytila ja haavoittuvassa asemassa olevat kohderyhmét on
selvitetty  toimenpiteiden  kohdentamiseksi  tarveldhtoisesti. Tietoa on hyddynnetty toista
hankesuunnitelmaa laadittaessa, jonka suunnitteluprosessi on ollut laajasti osallistava. Kohderyhmaén
kuuluvat hyvinvointialueen asiakkaat, ammattilaiset ja sidosryhmét ovat mukana kehittdmisessd ja
arvioinnissa. Vaikutuksia seurataan ja arvioidaan hankkeen aikana sdannollisesti.

Hankesuunnitelman toimenpiteiden suunnittelussa on pyritty tunnistamaan vaikutuksia laajasti eri vaesto-
ja ikéryhmat ja alueelliset erityispiirteet huomioiden. Koronapandemian negatiiviset vaikutukset ovat
koskeneet kaikkia ikaryhmid, mutta erityisesti jo aiemmin haavoittuvassa asemassa olevia henkil6ita.
Toimenpiteissd huomioidaan erityisesti tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden toteutuminen seké kohderyhmien
ettd koko hyvinvointialueen véeston palveluissa. Toimenpiteet kohdistuvat yhdenvertaisesti kaikkiin
sukupuoliin. Toimenpiteilld pyritd4n edistdmaén erityisesti alueellista ja sosiaalista tasa-arvoa. Sahkoiset
ratkaisut lisdavat palvelujen yhdenvertaista maantieteellisestd saatavuutta, mutta on myoés suuri ryhméa
henkil6itd, jotka jadvat niiden ulkopuolelle. Siksi toimenpiteissa huomioidaan erilaiset tuotantotavat.
Sahkaisten palvelujen kehittdmisessa on huomioitava saavutettavuus ja esteettomyys.

Rajaukset muihin kehittdmishankkeisiin
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Seka palvelujérjestelmén kehittamista etta digitalisaatiota on viety eteenpéin viime vuosina useissa
kehittdmishankkeissa. Kestavan kasvun Satakunta -hankkeessa hyodynnetadankin aiemmissa hankkeissa
kéynnistettyja toimenpiteitd. Hankkeen kehittdmistoimet linkittyvat meneillddn olevaan kansalliseen
valmisteluun, hyvinvointialueen toimeenpanoon sekd& mm. Tulevaisuuden sote-keskus-, Tyokyky-, KATI-
ja Mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkadisyn ohjelmia toteuttaviin hankkeisiin. Muiden hankkeiden
kanssa ei tehdd paallekkaista tyotd, vaan tavoitteet ja toimenpiteet sovitetaan siten, ettd hankkeet
tdydentdvat  toisiaan ja  muodostavat  saumattoman  rinnakkaisen  ja/tai  perdkkaisen
kehittdmiskokonaisuuden. Yhteensovittamista edistdd se, ettd hankkeita laatimassa ja johtamassa ovat
paaosin samat henkil6t. Myds ohjausryhmé on yhteinen.

Hankkeen kehittdmistoimet linkittyvat my0ds kansalliseen kehittamiseen, jonka tulokset otetaan kayttoon.
Yhteiskehittamistd on tarkoitus tehdd sekd yhteistoiminta-alueen kanssa ettd myds muiden
hyvinvointialueiden tai toimijoiden kanssa, mm. HUS (Terapiat etulinjaan, Terveyskyla) seka Kanta-Hame,
Eteld-Pohjanmaa ja Péijat-Hame (toiminnanohjauksen kehittdminen).

Hankkeen hallinnointi
Hankkeen henkiloresurssit, toimijat ja organisoituminen

Hankkeen hallinnoijana ja hakijana toimii Satakunnan hyvinvointialue. Toimenpiteet kohdistuvat koko
hyvinvointialueelle. Hankkeen osatoteuttajina toimivat Satakunnan yhteisokeskus ja Satakunnan
sydanpiiri. Delegoitavat osuudet ja osatoteuttajien tehtdvat madritelladn tarkemmin rahoituspaatdksen
jalkeen solmittavissa osatoteuttajasopimuksissa.

Hankkeen ohjausryhména toimii Sataohjausryhma, jossa on kattava edustus sosiaali- ja terveydenhuollon
eri sektoreilta ja keskeisista sidosryhmista (pelastuslaitos, kunnat, sivystystoimi, 3. sektori, yritykset).
Palvelurakenneryhma toimii myos Tulevaisuuden sote-keskuksen ja Tulkoti-hankkeiden ohjausryhmané.

Em. sidosryhmien liséksi yhteisty6ta tehdddn mm. yliopistojen, ammattikorkeakoulujen, oppilaitosten, TE-
palvelujen ja valtion viranomaisten kanssa. Yhteistydmuotoja ovat mm. suunnittelu, mallinnus, tiedon
tuottaminen, arviointi, pilotointi ja koulutukset. Yhteistyon tavat vaihtelevat toimenpiteittdin ja kumppanin
roolin mukaisesti. Yhteistydkumppaneiden osallisuudesta kertyvaa tydaikaa ei erikseen seurata tai
raportoida.

Hankkeen henkilotydvuosien maard on n. 100 jakautuen tyOpaketeille tarpeiden mukaan. Hankkeen
yleishallinnosta ja koordinoinnista vastaavat hankejohtaja, projektisihteerit, viestintasuunnittelija seka
jokaiselle investoinnille valittu projektipadllikko.

7.2 Hankkeen kustannukset
Pilari Investointi Osa-alue Kustannukset, €
Pilari 3 Tyokyky 750 000
Pilari 4 Investointi 1 a) Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien | 5410 000
hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hitoon ja palvelujen piiriin
padsyn parantaminen
Pilari 4 Investointi 1 b) Erikseen maédriteltyjen digitaalisten toimintamallien kéyttéonotto ja | 739 000
jalkauttaminen
Pilari 4 Investointi 2 1470 000
Pilari 4 Investointi 3 1. Kirjaamiskéytanttjen kehittdminen 227 000
Pilari 4 Investointi 3 2. Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdminen 90 000
Pilari 4 Investointi 3 3. Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittdminen 490 000
Pilari 4 Investointi 3 4. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi 0
Pilari 4 Investointi 3 5. Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia 0
Pilari 4 Investointi 4 1. Kansalaisten digitaaliset palvelut 950 000
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Pilari 4 Investointi 4 2. Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat 600 000
Pilari 4 Investointi 4 3. Johtamisen ratkaisut 250 000
7.3 Viestinta

Viestintd vahvistaa kokonaiskuvaa hankkeen tavoitteista. Olennaista on, ettd tiedonkulku toimijoiden
valilla on sujuvaa ja viestintdvastuut ovat selkeédt. Hankeviestinnéssé erityisesti hyvinvointialueen johdon,
hankehenkilston ja viestintdasiantuntijoiden rooli viestijoind korostuu. Hankeviestinndssa hyddynnetaan
monipuolisesti ja tehokkaasti eri kanavia. Viestintdd kehitetddn jatkuvasti ottamalla uusia tai
kohdennetumpia keinoja ja kanavia kayttoon seké vahvistamalla osaamista ja yhteisty6té eri sidosryhmien
kanssa. On tarkeda tunnistaa viestinndn kohderyhmaét, jotta viestintd on kohdennettua, reaaliaikaista ja
sujuvaa siten, etta toimijat kokevat osallisuutta ja sitoutuvat tavoitteisiin. Viestintd on tarkeé juurrutuksen
keino. Viestintdd myos seurataan mm. palautteita kerdamalla. Riskien hallintaan kiinnitetd&dn huomioita ja
niihin reagoidaan viestinnan keinoin mahdollisimman nopeasti.

Ydinviestien muotoa tarkennetaan hankeaikana, mutta alustavasti ydinviestit ovat seuraavat:
1. Koronapandemian aikana syntynyttd palveluvelkaa puretaan.

2. Palveluiden saatavuutta seka asiakas- ja tarvelahtoisyyttd vahvistetaan.

3. Kansalaisille suunnattujen digitaalisten palveluiden tarjonta kasvaa.

Hankkeelle laaditaan tarkempi viestintd- ja vaikuttavuussuunnitelma, jossa tarkennetaan mité, kenelle,
milloin ja missé kanavassa viestitadn. Suunnitelmassa eritelldén eri investointien tarpeet. Taulukoissa on
kuvattu viestinnan alustava suunnitelma:

VIESTINNAN KOHDERYHMAT

VIESTINNAN
KANAVIA

KEINOJA

JA

Sote-henkildstd: Viestinnan tulee olla reaaliaikaista ja osallistavaa, jotta toimijoilla on ajantasainen tieto
siitd, mikd muuttuu. Avoin viestintd heréttdd luottamusta henkil6stdssa. Vuorovaikutteisuudella saadaan
nakyviin uusia kehittdmiskohteita. Viestinnan tulee olla jatkuvaa ja ymmaérrettavaa.

L Uutiskirjeet, sdhkopostitiedotteet, Teams- tai
muiden yhteisen tydskentelyalustojen kautta
toteutettava viestinta

Sidosryhmat: Hankkeella on vaikutuksia sote-palvelujen sidosryhmiin, kuten viranomaisiin, yrityksiin ja 3.
sektorin toimijoihin. Sidosryhmilla on oma roolinsa ja niiden kanssa kéydaan jatkuvaa vuoropuhelua.
Viestintad on monikanavaista.

I Erilaiset yhteyshenkiloverkostot , ty6pajat,
keskustelutilaisuudet, foorumit, seminaarit
Verkkosivut ja sosiaalisen median kanavat
(seka teksti- etté videoviestintad)

Asiakkaat: Kansalaisia kiinnostaa erityisesti se, mik& muuttuu heidén palveluissaan. Asiakkaille tarjotaan
tietoa ja tukea muutoksissa. Viestinndssda hyddynnetddn eri viestintdkanavia ja -menetelmid eri
kohderyhmien tavoittamiseksi. Tietoa valitetdan myds sidosryhmien avulla (mm. jarjestot). Asiakkaiden
palaute otetaan aidosti huomioon ja kerrotaan, miten palaute on vaikuttanut kehittamistyéhon.

Satakunnan hyvinvointialueen verkkosivut ja
sosiaalisen median kanavat
Uutiskirjeet

Eri  kohderyhmille  suunnatut

info- ja

Luottamushenkildt: Luottamushenkil6t pidetdén ajan tasalla hankkeen etenemisesté ja vaiheista. Viestinta
on ennakoivaa.

keskustelutilaisuudet tai foorumit

Media: Alueelliset ja paikalliset tiedotusvélineet ovat mielipidevaikuttajia. Median avulla saavutetaan suuri
yleisd. Yhteistyon pohja syntyy keskinéisesté luottamuksesta ja median tydskentelytapojen ymmértamisesta.
Median kanssa toimitaan asiallisesti, avoimesti ja tasapuolisesti. Sekd hankkeen onnistumisista ettd
haasteista viestitdan avoimesti.

Mediatiedotteet
- Verkkosivut, sosiaalinen media

VIESTINTA- JA VAIKUTTAVUUSSUUNNITELMAN ALUSTAVA AIKATAULU

Aikataulu Toimenpide

Toteutuksen vastuutaho

1-2/2023 Hankkeen 2. vaiheen kdynnistdmisen viestintd verkkosivuille ja somekanaviin

Hankehenkildstd, hvan viestintd

1/2023 — 12/2025
some-kanavat, séhkdposti)

Hankkeen sisdinen ajankohtaisviestinta sahkoisten viestimien avulla (mm. intranet, internet,

Hankehenkildstd, hvan viestinta

3/2023 — 12/2025
henkildstolle ja kohderyhmille (mm. uutiskirjeet)

Kuukausittainen viestintd ajankohtaisista teemoista ja etenemisestd sidosryhmille,

Hankehenkildstd, hvan viestinta

4 /2023 — 10/2025 Info- ja keskustelutilaisuudet, mm. tytpajat ja foorumit

Hankehenkildstd, hvan johto

7.4  Seuranta ja arviointi

Hankkeessa noudatetaan Suomen kestavéan kasvun ohjelman mukaista toteutumisen seurantaa ja arviointia.
Kansalliset arviointikriteerit muodostavat arvioinnin viitekehyksen. Arviointi toteutetaan padosin
itsearviointina. Hankkeessa tydskentelevat asiantuntijat vastaavat seurannan ja arvioinnin vaatiman tiedon
kerd&misestd, analysoinnista ja yhteensovittamisesta. Seurannassa ja arvioinnissa hyddynnetdin olemassa
olevaa toiminta- ja indikaattoritietoa, asiakkailta, henkildstolta ja sidosryhmiltda keréttavaa tietoa seka
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kaikkea hankkeessa syntyvad dokumentaatiota. Toimenpiteiden ja tyOpakettien toimeenpanoa tarkistetaan
tarvittaessa arvioinnin perusteella. Asiakkaille, ammattilaisille ja sidosryhmille viestitdan, miten heiltd
keratty tieto on vaikuttanut kehittdmiseen. Raportoinnin avulla muodostuu kuva hankkeen etenemisesté
suhteessa tavoitteisiin. Myos valtionhallinnon Hankesalkku-palveluun tuotetaan raportit annetun aikataulun
ja ohjeistuksen mukaisesti. Tuloksista viestitadn laajasti rahoittajalle, hyvinvointialueen johdolle,
ohjausryhmalle, henkildstolle, sidosryhmille ja asiakkaille.

Hankkeessa seurataan Pilari 3:n osalta tyokykyohjelman laajentamista ja Pilari 4:n osalta 7 vuorokauden
Kiireettbman hoitotakuun toteutumista (4.1.), palvelukonseptin toteumaa (4.2.), hoitotakuun kansallisen,
ajantasaisen seurannan toteutumaa terveyskeskuksissa (4.3.) seké etdna séhkoisin valinein toteutettavien
kontaktien osuutta (4.4.). Muut hankkeessa seurattavat mittarit tarkennetaan pilari- ja investointikohtaisesti
hankkeen alkuvaiheessa laadittavassa tarkennetussa arviointisuunnitelmassa.



7.5 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus Toden- Vaikutu | Riskipisteet Toimenpiteet riskin vahentamiseksi Vastuutaho
nakoisyys s(1-5) | (todenndkdisyys x
(1-5) vaikutus)

Taloudelliset, toiminnalliset tai aikaresurssi ei riita 3 4 12 Toimenpiteet rajataan huomioiden resurssit ja tarvittaessa Hankkeen johto
toteutukseen suunnitellulla tavalla. Toteutukseen ei saada hankitaan ostopalveluja. Johto tukee hankkeen toteutusta.
irrotettua tarpeeksi henkildstda hyvinvointialueen muun
tarpeen johdosta.
Kehittdminen on paéllekkaistd muiden hankkeiden tms. 2 4 8 Paéllekkaisyyksien ehkdisemiseksi yhteistyotd tehdddn laajasti | Hankehenkildstd
kanssa. Hankkeessa kehitetadn asiaa, jota on jo kehitetty tai eri tahojen kanssa. Yhteistydlla varmistetaan eri toimenpiteiden
jota kehitetéén toisaalla. integrointi ja resurssien tehokas kéyttd.
Ammattilaiset eivat tunnista tai huomioi kohderyhmaén 3 4 12 Kohderyhman tunnistamisessa hyddynnetaén laaja-alaisesti Hankehenkil6sto, sote-
osallisuutta. Asiakkailla voi olla vaikeuksia ilmaista tietoa. Kohderyhmid osallistetaan hankkeen kehittdmiseen. ammattilaiset,
itseddn. Toimenpiteet suunnitellaan ammattilaisen Osallistujien rekrytointi tehdaan jarjestojen verkostoja sidosryhmat
nékokulmasta, jolloin asiakastarve ei tule huomioitua. hyodyntéen. Viestintddn panostetaan.
Toimenpiteet eivat tuota odotettuja tuloksia tai vaikutuksia. 2 4 8 Hankkeen alussa laaditaan tarkennettu arviointi-suunnitelma, Hankehenkildstd
Niiden hydtya tai vaikuttavuutta ja kohderyhmén jossa toimenpiteille médritelldén vaikuttavuusmittarit
palveluissa ei pystyta luotettavasti osoittamaan. (huomioiden PROM ja PREM), joita seurataan systemaattisesti.
Poikkeamia ei saada nakyviin. Arviointi jatkuu koko hankeajan. Sekd ammattilaiset ettd

kohderyhméan osallistuvat arviointiin. Poikkeamien perusteella

toimintaa muutetaan PDCA-syklin mukaisesti.
Yhteisty6 ei kdynnisty. Toimijat keskittyvat siilomaisesti 3 4 12 Yhteistydstd sovitaan konkreettisesti johto-, esimies- ja Hankehenkilstd, johto
oman toimintaansa. Kehittdmista ei ndhda ammattilaisia ja tyontekijatasolla niin, ettd kaikki ymmartavat kehittdmistyon ja esihenkil6t
kohderyhmia hyddyttavana. tavoitteet, tarkeyden ja puitteet. Johto ja esimiehet tukevat ja

mahdollistavat tyontekijoiden osallistumisen. Toiminnasta

viestitddn avoimesti.
Eri jarjestelmien yhteensopivuus ja/tai integraatio ei etene 3 4 12 Yhteensopivuusongelmat voidaan korjata, mutta siita voi ICT-osaajat,

odotetusti. Sovelluksia, joiden tulee keskustella keskendan,
saattaa olla paljon. Toimittajat eivat pysty vastaamaan
kysyntdén. Jarjestelmat/ sovellukset eivét vastaa tarpeisiin.

aiheutua hankkeelle lisdkuluja. Siksi panostetaan suunnitteluun
ja puututaan epékohtiin valittémésti. Hankinnat suunnitellaan
tarkkaan ja ennakoivasti.

hankehenkiléstd




