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1 Hankkeen tarve  

Covid19 pandemia on jättänyt suuren jäljen Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kansalaisten saama palvelu on juuri 

valmistuneen asiantuntijoiden ja sidosryhmien haastatteluihin perustuvan palvelutarveanalyysin perusteella pandemian aikana 

merkittävästi heikentynyt. Alla keskeiset Nordic Health Groupin tuottaman hoito- ja palveluvelan analyysin tulokset tarpeesta jakau-

tuen eri kohderyhmiin: 

Keskeiset kehityskohteet: 

 

Painopisteryhmät: 

 

Muut asiakasryhmät:  
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Covid19 pandemian vaikutukset kohdistuvat analyysin perusteella Varsinais-Suomessa erityisesti sellaisiin asiakasryhmiin, joiden 

palveluvajaus oli merkittävä jo ennen pandemian alkua. Tällaisia ryhmiä ovat: 1) lapset ja nuoret, jotka kärsineet yksinäisyydestä, 

syrjäytyneisyydestä, ahdistus- tai masennusoireista, 2) nuoret, jotka kärsivät päihdeongelmista, 3) lapset ja nuoret, jotka ovat mie-

lenterveys- ja päihdepalveluiden asiakkaita tai joiden vanhemmat ovat mielenterveys- tai päihdepalveluiden asiakkaita, 4) monioi-

reiset, erityisesti väsymysoireista kärsivät,  joita on paljon myös tunnistamatta ja joiden palveluvajeen pitkittyminen johtaa kompli-

soitumiseen, kroonistumiseen ja laajamittaisen palvelutarpeen riskiin. 

Covid19 pandemia lisäsi huomattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön työkuormaa ja ajoi henkilöstön jatkuvan jouston ja 

kiireen oravanpyörään. Kasvanut kuormitus on johtanut työntekijöiden siirtymiseen muihin tehtäviin, tai kokonaan pois alalta. Sa-

maan aikaan, kun alan pitovoima on heikentynyt, vaatii hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purku lisää tekijöitä. On huolehdittava 

siitä, että kehittäessämme asiakkaiden palveluketjuja, myös työntekijöidemme jaksamisesta huolehditaan. Työntekijän pitää voida 

luottaa siihen, että hän tekee osaamistaan vastaavia työtehtäviä, kokee siinä onnistumisia, työkuorma on kohtuullinen ja toimintata-

vat tukevat kokonaisuutta. Kustannusvaikuttavuuden näkökulmasta korostuu peruspalvelujen toimivuus. Samalla kun kiinnitetään 

huomiota hoidon saatavuuteen, tulee kaikessa kehittämisessä huomioida myös hoidon jatkuvuus. 

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategian arvot ovat “Arvostavan yhdenvertaisesti, vastuullisen vaikuttavasti ja ystävällisesti 

ammattitaidolla”. Hyvinvointialueen visio puolestaan on “Olemme ystävällisin ja vaikuttavin, ammattilaisten arvostama yliopistolli-

nen hyvinvointialue, sekä turvaamme yhdessä kumppaniemme kanssa terveyttä ja hyvinvointia kaikille varsinaissuomalaisille kaksi-

kielisesti.” Arvot ja visio ohjaavat myös tämän hankkeen tavoitteita ja sisältöä.  

Hankesuunnitelma on luotu läheisessä yhteistyössä hyvinvointialueen valmistelun kanssa ja varmistettu, että HVA:n toiminnot ja 

hankkeen sisältö tukevat toisiaan.  
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2 Kohderyhmä 

Hankkeen kohderyhmänä ovat laajasti ajateltuna Varsinais-Suomen asukkaat, sosiaali-, terveys- ja työllisyyspalveluja käyttävät asi-

akkaat, sekä sote- ja työllisyyttä tukevien palvelujen ammattilaiset. Ensisijaisesti pyritään parantamaan niiden Varsinais-Suomen 

palveluvajeanalyysissä tunnistettujen haavoittuvien asiakas- ja potilasryhmien palveluja, joiden tilannetta Covid19 pandemia on eni-

ten heikentänyt. Nämä ryhmät kuvataan tarkemmin luvuissa 2.1 ja 2.2. 

2.1 Pilari 3 kohderyhmä 

Työelämän ulkopuolella olevat osatyökykyiset, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, muut työttömät, mielenterveyden häiriöihin 

sairastuneet ja mielenterveyskuntoutujat. 

2.2 Pilari 4 kohderyhmä 

Pilari 4:n kohderyhmät ovat 

1. lapset, nuoret ja nuoret aikuiset, jotka kärsineet yksinäisyydestä, syrjäytyneisyydestä, ahdistus- tai masennusoireista 

2. nuoret, jotka kärsivät päihdeongelmista 

3. lapset ja nuoret, jotka ovat itse tai joiden vanhemmat ovat mielenterveys- ja päihdepalveluiden asiakkaita 

4. monioireiset, erityisesti väsymysoireista kärsivät, joita on paljon myös tunnistamatta ja joiden palveluvajeen pitkittyminen johtaa 

komplisoitumiseen, kroonistumiseen ja laajamittaisen palvelutarpeen riskiin 

5. SOTE-keskusten potilaat ja asiakkaat, ensisijaisesti edellä kuvattuihin ryhmiin kuuluvat, mutta välillisesti myös muut, erityisesti 

ne, joilla palvelutarve on pysyvä tai pitkäaikainen  

6. sosiaali- ja terveydenhuollon kuormittunut henkilöstö, erityisesti perustason palvelujen henkilöstö 

3 Hankkeen päätavoitteet 

Hankkeen ylätason tavoitteina on nostaa työllisyysastetta, nopeuttaa hoitoon pääsyä, purkaa Covid-19-pandemian aiheuttamaa 

sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, lisätä uusien digitaalisten ratkaisujen käyttöönottoa ja edistää alu-

eellista, sosiaalista ja sukupuolten tasa-arvoa.  

Hankkeen päätavoitteet ovat: 

1. parantaa työelämän ulkopuolella olevien osatyökykyisten henkilöiden työllistymisedellytyksiä, työ- ja toimintakykyä ja yhteis-

kunnallista osallisuutta mm. kehittämällä sosiaali- ja terveyskeskusten työkyvyn tuen matalan kynnyksen palveluita 

2. parantaa mielenterveyden häiriöihin sairastuneiden ja mielenterveyskuntoutujien työhön pääsyä, paluuta ja töissä pysymistä 

3. edistää hoitotakuun toteutumista, sekä purkaa piilevää ja tiedossa olevaa hoito-, palvelu- ja  kuntoutusvelkaa kehittämällä pal-

velujen sisältöä, palveluketjuja ja mm. ottamalla käyttöön tarkoituksenmukaisia digitaalisia välineitä seuraavien asiakasryhmien 

palveluissa:  a) lapset, nuoret ja perheet, joilla on tunnistettuja tai tunnistamattomia mielenterveys- tai päihdeongelmia tai ovat 

korkeassa riskissä sairastua niihin, b) monioireiset, erityisesti väsymysoireista kärsivät, c) julkisen sektorin perustason palve-

luista riippuvaiset potilaat ja asiakkaat , erityisesti ne, jotka tarvitsevat paljon palveluja tai joilla palvelutarve on pysyvä tai pitkä-

aikainen 

4. ottaa käyttöön alueellisia, skaalautuvia ja kustannusvaikuttavia, digitaalisia palveluita vahvistaa kustannusvaikuttavuutta tukevaa 

tietopohjaa kehittämällä omaa tietotuotantoa ja ottamalla käyttöön kansallisesti valittuja tietosisältöjä  

5. edistää vaikuttavuusperusteista ohjausta yhdessä kansallisen tason toimijoiden kanssa  

Varsinais-Suomen hankkeen eri toimenpiteillä tavoitellaan hoitoon pääsyä seitsemässä päivässä 66 prosentissa kiireettömistä 

käynneistä (kvartaali 2 / 2024 mennessä) ja hoitoon pääsyä seitsemässä päivässä 80 prosentissa kiireettömistä käynneistä (kvar-

taali 4 / 2025 mennessä). Tavoitteet on kuvattu yksityiskohtaisemmin kunkin työpaketin yhteydessä erikseen. 

4 Pilarit ja Investoinnit 

4.1 Pilari 3: Työllisyysasteen ja osaamistason nostaminen kestävän kasvun vauhdittamiseksi 

4.1.1 Työkykyohjelman laajentaminen 

Hanke sitoutuu edistämään ja seuraamaan asiakkaidensa osallistumista hankkeen toteutumiseen THL:n asiakasosallisuustalomallin mu-

kaisesti. Tarjotut palvelut ovat saavutettavia kaikille huomioiden vammaisten henkilöiden tuen tarpeet. Hanke tarjoaa koulutusta vam-

maisten henkilöiden oikeuksista ja saatavista palveluista (Työ kuuluu kaikille-koulutus).  

Kelan tavoitteena yhteistyössä on tunnistaa varhaisessa vaiheessa asiakkaan toimeentuloturvan, toiminta- ja työkyvyn rajoitteet ja palve-

luntarve, sekä Kelan rooli palvelukokonaisuudessa. Tavoite on hoitaa asiakkaan Kela-asiat kerralla kuntoon, tai tarvittaessa pitkäkestoi-

sesti case management-tyyppisesti. Tavoitteena on myös jatkaa työkykyohjelmassa aloitettua yhteistyötapojen kehittämistä, sekä Kelan 

osaamisen kasvattamista asiakkaan palvelutarpeen tunnistamisessa ja ohjauksessa yhteisessä palveluverkossa. 

4.1.1.1 Työpaketti 1 Työkykyohjelman laajennus 

Hanke kohdistuu 23 kunnan alueelle eli koko HVA:lle lukuunottamatta Turun, Liedon, Laitilan ja Uudenkaupungin kuntia, jotka ovat nykyi-

sen työkykyohjelman hankekuntia. Hankkeessa ovat mukana seuraaat kunnat: Aura, Kaarina, Kemiönsaari, Koski TL, Kustavi, Loimaa, 
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Marttila, Masku, Mynämäki, Naantali, Nousiainen, Oripää, Paimio, Parainen, Pyhäranta, Pöytyä, Raisio, Rusko, Salo, Sauvo, Somero, Tai-

vassalo ja Vehmaa. Hankkeeseen palkataan kuusi työkykykoordinaattoria ja neljä työhönvalmentajaa sekä projektipäällikkö. Työkykyoh-

jelman laajennuksessa palveluista vastaavia toimijoita ovat edellä mainittujen kuntien sote-keskukset, Te-palvelut ja/tai työllisyyspalvelut 

ja/tai kuntakokeilut yhdessä hanketoimijoiden kanssa. Hanke toimii tulevaisuuden sote-keskushankkeen kanssa tiiviissä kumppanuu-

dessa sitä täydentäen työkyvyn tukemisen osalta ja yhteistyöväyliä avaamalla mm. työikäisten sosiaalipalvelujen kehittämistä, sotekes-

kuspalvelujen kehittämistä sekä monialaista palvelua tarvitsevien asiakasohjauksen pilotointia. Varsinais-Suomen TE-toimisto tarjoaa 

hankkeen asiakkaille kuntoutukseen ohjaavat peruspalvelut.  Hankkeen työkykytiimeihin kutsutaan TE-hallinnon ja kuntakokeilujen työky-

kykoordinaattoreita ja TE-asiantuntijoita jäseniksi. Hanketta suunniteltaessa on hyödynnetty työkykyhanke Kaveria ei jätetä kokemuske-

hittäjäryhmän kokemukset ja konsultoitu Lihastautiliittoa, sekä vammaisfoorumia. Vammaisfoorumin kautta toteutuu järjestöjen linkittymi-

nen hankkeeseen ja asiakkaiden osallisuuden ja yhdenvertaisuuden näkökulma. Kokemusasiantuntijatoimintaa jatketaan. Työpaketti si-

joittuu Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategian painopisteeseen: Palvelut muovautuvat, ammattilaisen arvostus kohenee, IT konk-

retisoituu. 

Taulukko. Työpaketin 1 tavoitteet, toimintamallit, tuotokset ja mittarit. 

Työpaketin 1 tuotokset käytetään jatkossa HVA:lla asiakokonaisuuden kehittämiseen. 

Työpaketin 1 karkea aikataulu:  

Projekti alkaa (01–02/2023): rekrytointi, resurssien sopiminen. Suunnittelu (03-04/23): rekrytoinnit jatkuvat. Toimintasuunnitelman tarken-

taminen: hanke laajennetaan koko Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle. Pilottina on toiminut Kaveria ei jätetä –hanke Turussa, Laiti-

lassa, Liedossa ja Uudessakaupungissa. Kuntien nykytilanteen selvittäminen työkyvyn tuen osalta. Toteuttaminen (05/23–10/24): jalkau-

tuminen kuntiin: asiakastyö, sidosryhmätyö, yrityskontaktointi; jatkuva arviointi: Kykyviisari, toimeenpanon itsearviointi, asiakas- ja sidos-

ryhmäkyselyt; ohjausryhmätyöskentely 3 krt/v; hankehenkilöstön ja yhteistyökumppanien koulutus; 9/2023 ensimmäinen pilotoitu toimin-

tamalliversio valmistuu ja raportti siitä laadittu Innokylään. Päättäminen (11–12/24): toteutuksen ja tulosten analyysi, loppuraportti 2/2025 

mennessä, kehitettyjen toimintojen käyttöönoton varmistaminen 

Työpaketin 1 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 1 340 000 €, erittely talousarviolomakkeesta (liite 6). 

4.1.2 IPS -Sijoita ja valmenna kehittämishanke 

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen alueella ei ole toteutettu IPS-kehittämishanketta. Laatukriteereihin perustuvaa työhönvalmennusta 

on pilotoitu alueella työkykyohjelman Kaveria ei jätetä -hankkeessa kolmen kunnan työllisyyspalveluissa 2021–2022.   

4.1.2.1 Työpaketti 1 IPS – Sijoita ja valmenna  

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin mielenterveyspalveluissa on tunnistettu tarve uudistaa toimintatapoja mielenterveyden häiriöihin 

sairastuneiden ja mielenterveyskuntoutujien työhön pääsyn, paluun ja töissä pysymisen tueksi. Työpaketti 1 sijoittuu Varsinais-Suomen 

strategian painopisteeseen: Palvelut muovautuvat, ammattilaisen arvostus kohenee, IT konkretisoituu. 

Tavoitteet Toimintamalli Tuotokset 
Mitta-

rit 

- Työelämän ulkopuolella olevien osatyö-
kykyisten henkilöiden työllistymisedelly-
tysten, työ- ja toimintakyvyn, työllistymi-
sen sekä yhteiskunnallisen osallisuuden 
paraneminen. 
- Sosiaali- ja terveyskeskusten työkyvyn 
tuen matalan kynnyksen palveluiden ra-
kentaminen koko HVA:n alueelle. 
- Laatuperusteisen tuetun työllistymisen 
työhönvalmennuksen rakentaminen osana 
HVA:n sosiaalihuollon palveluita. 
- Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantunti-
joiden osaamisen vahvistaminen siten, 
että he tunnistavat työkyvyn tuen tarpeen, 
tuntevat työkyvyn tuen monialaisen palve-
lukokonaisuuden ja osaavat hyödyntää sen 
asiakkaan parhaaksi. 
- Työttömien terveystarkastusten ja työt-
tömien ryhmäinterventioiden kehittämi-
nen. 

- Rakentaa, käynnistää ja ylläpitää käytännön toimintamalli 
koko HVA:lla työllisyyden ekosysteemin toiminnalle. Ekosys-
teemiin kuuluvat HVA, kunnat, TE-hallinto, Kela, järjestöt, 
työnantajat, oppilaitokset ja palvelujen käyttäjät. 
- Pilotoidaan HVA:lle rakennettava asiakaslähtöinen toimin-
tamalli työkyvyn tarpeen tunnistamisen, työkyvyn arvioin-
nin, työkykysuunnitelman ja työkyvyn tuen palvelukokonai-
suuden käytännöille sote-keskuksessa. 
- Tarjotaan kuntouttavan työtoiminnan asiakkaille, vammai-
sille ja mielenterveys-, sekä päihdetyön asiakkaille laatukri-
teereihin perustuvaa työhönvalmennusta osana sosiaalihuol-
lon palveluita. 
- Työhönvalmentajat koulutetaan menetelmän käyttöön. 
-Mukana hankkeen ohjausryhmässä on edustus Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen työllisyyttä edistävistä palveluista 
sekä asiakasohjausyksiköstä, psykiatrialta, avoterveydenhol-
losta, Varsinais-Suomen TE-palveluista, TYPistä ja Kelasta ja 
lisäksi asiakasedustus. Yhteistyötä tehdään asiakkaiden koti-
kuntien työllisyyspalvelujen ja/tai kuntakokeilun kanssa.  
- Hankkeen työntekijät ja yhteistyötahot osallistuvat tarjot-
tuihin koulutuksiin 
- Hankkeessa toimivien ammattilaisten on mahdollisuus 
osallistua Työkykyohjelman laajennuksen järjestämiin koulu-
tuksiin työajalla 
- Kehitetään työttömien terveystarkastuksia ja ryhmäinter-
ventioita. 

- Hankkeiden ensimmäiset versiot toimin-
tasuunnitelmasta laadittu viimeistään 
4/2023 
- Ensimmäinen pilotoitu toimintamallin 
versio kuvattu ja tallennettu Innokylään 
9/2023 
- Yhdessä sovittu toimintamalli työllisyyden 
ekosysteemillä on käytössä Q4/2024. 
- Työkykytiimin ja työkykykoordinaattorin 
toimintamalli on käytössä HVA:lla 
Q4/2024. 
- Laatuperusteisen työhönvalmennuksen 
toimintamalli on käytössä HVA:lla 
Q4/2024. 
- 20 sote-ammattilaista on suorittanut työ-
kyvyn tuki-koulutuksen, 10 työkykykoordi-
naattorikoulutuksen ja kaksi työkykykoor-
dinaattorikouluttajakoulutuksen. 
- Sote-keskusten johdon osaaminen työky-
vyn strategisessa johtamisessa kasvaa, ja 
lääkäreiden osaaminen työ- ja toimintaky-
vyn arvioinnissa ja tukemisessa kohenee. 
-Asiakastavoitemäärä on hankeen aikana 
1000 asiakasta. 

Itsearviointi tehdään kuukau-
sittain avainhenkilökokouk-
sissa ja joka toinen kuukausi 
valtioneuvoston hankesal-
kussa. Itsearvioinnissa peila-
taan hankkeen tavoitteita to-
teutumaan ja tunnistetaan on-
nistumiset, sekä riskit. Mitta-
reina käytetään asiakasmää-
rää, Kykyviisaria ja asiakkaiden 
etenemistä työllisyyspolulla. 
Sidosryhmiltä ja asiakkailta 
pyydetään säännöllisesti pa-
lautetta 

Tavoitteet Toimintamalli Tuotokset Mittarit 
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Taulukko. Työpaketin 1 tavoitteet, toimintamallit, tuotokset ja mittarit. 

Toimenpiteet on suunniteltu noudattaen IPS-työhönvalmennuksen toimintamallikuvausta www.thl.fi/ipstoimintamalli. Työhönvalmentajat 

työskentelevät osana psykiatrisen erikoissairaanhoidon organisaatiota tiiviissä yhteistyössä alueellisten TE-palvelujen työntekijöiden/työ-

kykykoordinaattorien, Ohjaamon ja kuntien työllisyyspalvelujen kanssa (yhteistyörakenne 1). Työhönvalmentajat työskentelevät integroi-

tuna Tyks Psykiatrian psykoosityöryhmiin osana moniammatillisia hoitotiimejä ja verkostoja. IPS-projektipäällikön lisäksi tähän työpaket-

tiin palkataan hankerahoituksella kolme työhönvalmentajaa. Projektipäällikkö toimii myös työhönvalmentajana Raision/Uudenkaupungin 

psykoosityöryhmässä. Muut työhönvalmentajat sijoittuvat Turkuun psykoosi- ja bipolaariryhmään, kuntoutustyöryhmään ja Kaa-

rina/Lieto/Loimaa/Salo psykoosityöryhmään. Johdon edustajista muodostetaan integraatiosta vastaava työryhmä. Asiakasohjaus työhön-

valmennukseen tehdään yhteistyössä psykiatrian asiantuntijoiden kanssa ja työhönvalmennus on osa hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa.  

Työllisyyspalvelujen yhteistyökumppanina on Salon työllisyyspalvelut, joista on edustaja ohjausryhmässä. Muilta osin työhönvalmentajat 

tekevät tarvittavaa käytännön yhteistyötä kunkin asiakkaan työllisyyspalveluista vastaavan tahon kanssa (TE-palvelut tai Kuntakokeilu tai 

kunnan työllisyyspalvelut). 

Hankkeen ohjausryhmässä ovat Varsinais-Suomen TE-toimisto sekä Turun ja Salon työllisyyden kuntakokeilun johdon edustajat. Ohjaus-

ryhmän tehtävä on juurruttaa toimintamalli. Operatiivisessa hanketiimissä on TE-asiantuntija/työkykykoordinaattori TE-toimistosta, uraoh-

jaaja Turun kuntakokeilusta ja OMA-valmentaja Salon kuntakokeilusta. Operatiivinen hanketiimi ohjaa käytännön asiakastyön pilotointia. 

(Neuvottelu Varsinais-Suomen TE-toimiston kanssa 16.9.2022) 

Hanke tekee kehittämisyhteistyötä Tulevaisuuden sote-keskushankkeen henkilökohtaisen asiakasohjauspalvelun tuotannollisen pilotin ja 

työikäisten sosiaalipalvelujen kehittämisohjelman kanssa sekä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kehittämishankkeiden kanssa. 

Hankkeella on näistä eroava työelämätavoite. Sen asiakkaat hyötyvät omassa monitahoisessa palveluverkostossaan mainittujen hankkei-

den kehittämistyöstä. Hankehenkilöstö osallistuu Tulevaisuuden sote-keskushankkeen avainhenkilökokouksiin jatkuvan yhteistyön takaa-

miseksi. 

Hanke sitoutuu edistämään ja seuraamaan asiakkaiden osallistumista hankkeen toteutumiseen THL:n asiakasosallisuustalomallin mukai-

sesti. Hankkeessa tarjotut palvelut ovat saavutettavia kaikille huomioiden vammaisten henkilöiden tuen tarpeet. Hanketta suunnitellessa 

on hyödynnetty työkykyhanke Kaveria ei jätetä kokemuskehittäjäryhmän kokemukset ja konsultoitu vammaisfoorumin työllisyysryhmää. 

Asiakasosallisuutta mitataan asiakaspalautteilla ja osallisuusmittarilla. Hankkeessa toteutetaan kokemusasiantuntijatoimintaa kehittämi-

sessä ja arvioinnissa ja kokemusasiantuntija osallistuu ohjausryhmätyöskentelyyn. 

Hankkeeseen osallistuvien organisaatioiden hankehenkilöstön (ml. esimiestaso) resurssit ja mahdollisuus osallistua IPS-kehittämishank-

keen laajennuksessa järjestettäviin koulutuksiin ja työpajoihin, sekä muut resurssit on kirjattu talousarviolomakkeeseen (Liite 6). 

Hanke toteutetaan juurruttamiskohteessa, jolloin taataan oikea paikka, oikeat tekijät ja oikea kohderyhmä jatkoa varten. Johdon edusta-

jista koostuva integraatioryhmä vastaa hyvinvointialuetasoisesta juurruttamisesta. 

Työpaketin 1 karkea aikataulu.  

AIKATAULU

TYÖPAKETTI 1

Selvittelyvaihe

Valmisteluvaihe

Käyttöönotot

Ylläpito/jalkautus

2023 2024

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

 

Työpaketin 1 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 551 000 €, erittely talousarviolomakkeesta (liite 6). 

  

- Osaamisen kehittämi-
nen.  
- IPS-työhönvalmennuk-
sen mallintaminen ja in-
tegrointi VSHVA:n psyki-
atrisen hoidon ja kuntou-
tuksen palveluvalikkoon.  
- Työllistymisen merkitys 
osana mielenterveyskun-
toutusta kasvaa.  
- Työnantajien suhtautu-
minen mielenterveyskun-
toutujien työllistymiseen 
muuttuu myönteisem-
mäksi. 

- Hankkeen työntekijöillä ja yhteistyötahojen ammattilaisilla on mahdollisuus osal-
listua Työkykyohjelman laajennuksen järjestämiin koulutuksiin työajalla. Hankkeen 
henkilöstö osallistuu kuntoutus-, tuki-, ja ohjauspalvelun erikoisammattitutkinnon 
tai sen osien suorittamiseen ammattiopisto Liviassa ja IPS laajennuksen tarjoamaan 
koulutukseen. Yhteistyökumppaneille tarjotaan IPS-koulutusta. 
- Toteutetaan IPS-työhönvalmennuksen pilotointi päävastuualueina psykoosi- ja 
mielialahäiriöt tiiviissä yhteistyössä psykiatrisen hoidon ja työllistymistä tukevien 
palvelujen välillä. 
- -Mukana hankkeen ohjausryhmässä on edustus Varsinais-Suomen hyvinvointialu-
een työllisyyttä edistävistä palveluista sekä asiakasohjausyksiköstä, psykiatrialta, 
avoterveydenhollosta, Varsinais-Suomen TE-palveluista, TYPistä ja Kelasta ja lisäksi 
asiakasedustus. Yhteistyötä tehdään asiakkaiden kotikuntien työllisyyspalvelujen 
ja/tai kuntakokeilun kanssa.  
- Johdon edustajista muodostetaan integraatiosta vastaava työryhmä. 
- Pilotti toteutetaan asiakaslähtöisesti IPS-laatukriteeristön mukaisesti hoidon tai 
kuntoutuksen kanssa rinnakkain. 
- Pilotoinnin konkreettiset asiakastapaukset ja työnantajien mukaan ottaminen toi-
minnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. 

- VSHVA:n palveluksessa on koulutettuja 
IPS-työhönvalmentajia ja olennaiset yh-
teistyökumppanit osaavat käyttää IPS-
työhönvalmennusta asiakkaidensa hy-
väksi. 
- VSHVA tarjoaa aktiivisesti IPS-työhön-
valmennusta mielenterveysasiakkail-
leen. 
- Työhönvalmennuksen kysyntä kasvaa 
asiakkaiden joukossa ja henkilöstö osaa 
ohjata asiakkaita työhönvalmennuk-
seen.  
- Asiakkaan elämänlaatu, taloudellinen 
tilanne ja yhteiskunnallinen osallisuus 
kasvavat. 
- Mielenterveyskuntoutujien työmarkki-
noille pääsy, palaaminen ja siellä pysy-
minen lisääntyy. 

Arviointi perustuu it-
searviointiin . Mitta-
reina käytetään: 
- Elämänlaatumittari 
WHOQOL-BREF 
- Toimintakykymit-
tari Kykyviisari 
- Asiakasosallisuus-
mittari 
- Kyselytutkimukset 
sidosryhmille 
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4.2 Pilari 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja kustannusvaikutta-

vuuden lisääminen 

4.2.1 Investointi 1: Edistetään hoitotakuun toteutumista sekä puretaan koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, 

kuntoutus- ja palveluvelkaa 

Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen 

piiriin pääsyn parantaminen 

4.2.1.1 Työpaketti 1 Nuorten psykososiaalisten palvelujen vahvistaminen  

Työpaketin tavoitteet ja sisältö pähkinänkuoressa 

Tavoitteet 

• edistää hoitotakuun toteutumista sekä purkaa piilevää ja tiedossa olevaa hoito, palvelu- ja kuntoutusvelkaa nuorilla 

• parantaa hoidon, palvelujen sekä kuntoutuksen saavutettavuutta, saatavuutta ja jatkuvuutta huomioiden asiakasnäkökul-

man, perheet sekä monitasoisesti mielenterveys-, päihde- ja sosiaalihuollon palvelut, digitaaliset ratkaisut ja digitaalisten 

palveluiden katveeseen jäävät. 

Sisältö  

• Kehitetään yhtenäistä toimintamallia väliinputoajajoukon palvelujen parantamiseksi (ne nuoret, joille opiskeluhuolto ei so-

vellu, mutta joille erikoissairaanhoidon kriteerit eivät täyty) 

• Käynnistetään ja kehitetään työparityötä palvelujen ulkopuolella olevien tavoittamiseksi ja palvelujen piiriin saattamiseksi   

• Osallistutaan aktiivisesti porrastetun psykososiaalisen mallin määrittelyyn  

• Jalkautetaan matalan kynnyksen psykososiaalisia menetelmiä sekä niihin liittyvien digitaalisten alustojen käyttöä 

• Kuvataan ja yhdenmukaistetaan lapsiperhesosiaalityön ja lastensuojelun kriittisiä prosesseja integroiden niihin toimintamal-

leja ja menetelmiä 

• Otetaan käyttöön ja laajennetaan monialainen konsultaatiotiimimalli 

Kohderyhmänä nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on tunnistettuja tai vielä tunnistamattomia päihde- tai mielenterveyshäiriöitä sekä lastensuo-

jelun ja lapsiperhesosiaalityön asiakkaana olevat nuoret ja perheet. Perustason mielenterveys- ja päihdepalvelut ja erikoissairaanhoito ovat 

ruuhkautuneet. Samat haasteet ovat näkyvissä myös sosiaalihuollossa, jonka palveluiden piiriin hakeuduttiin pandemian aikana vähemmän, 

asiakkaiden tilanteet ovat monimutkaistuneet ja palvelutarve on kasvanut. Haavoittuvassa asemassa olevilla kysyntä voi olla piilokysyntää. 

Nuorten perustason mielenterveys- ja päihdepalvelut ovat riittämättömiä, toimimattomia tai puutteellisia. Panostusta tarvitaan varhaiseen 

tunnistamiseen, asiakasohjauksen kehittämiseen, matalan kynnyksen palveluihin ja palveluketjujen selkeyttämiseen sekä vahvistamiseen. 

Perustasolta saatavien oikea-aikaisten vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien ja palveluiden puute lisää riskiä ongelmien komplisoi-

tumiselle. Lisäksi mm. sosiaalihuollon palveluissa on hyvä olla valmiuksia tutkittujen ja vaikuttavien menetelmien käyttöön. Toimenpiteissä 

huomioidaan asiakasnäkökulma, perheet sekä monitasoisesti mielenterveys-, päihde- ja sosiaalipalvelut, digitaaliset ratkaisut sekä digitaa-

listen palveluiden katveeseen jäävät.  

Työpaketit 1, ja 2 sekä osa työpaketista 4 ovat osa kokonaisuutta, joka koostuu a) kansallisesta digitaalisia työkaluja kehittävästä ja niiden 

käyttöönottoa tukevasta osuudesta sekä b) alueellisesta Terapiat etulinjaan -toimintamallin ja kehitettävien digipalveluiden käyttöönotosta. 

Nämä osat ovat toisiaan tukevia ilman päällekkäisyyksiä. Kansallisen kehittämisen osalta (kohta a) Helsingin kaupunki hakee rahoitusta 

Kestävän kasvun ohjelman pilari 4:n investointi 4 kohdasta 4 ja HUS toimii kansallisena osatoteuttajana. Varsinais-Suomen hyvinvointialue 

pitää järjestelyä perusteltuna, jotta kansallinen toiminta voidaan toteuttaa. 

Työpaketeissa 1 ja 2 huomioidaan Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa sekä Kestävän kasvun ohjelmassa kehitettävät toimintamallit ja 

palvelut (ml. hyte-kokonaisuus, investointi 4 ym.). Toimenpiteitä on suunniteltu tiiviisti yhdessä mm. V-S sote-palveluiden henkilöstön ja 

johtajien, HVA integraatiojohtajien, Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sotekeskushankkeen sekä V-S-, YTA- että yliopistosairaaloiden kes-

tävän kasvun hankesuunnittelijoiden kanssa. Toimenpiteet noudattavat ja tukevat HVA:n strategisia arvoja ja visiota, linjaorganisaatioiden 

strategisia painopisteitä sekä järjestäjän keskeisiä tavoitteita.  

Työpaketteja 1 ja 2 sekä työpaketin 4 miepä-osioita johtava henkilö (projektipäällikkö) vastaa työpakettien toteutuksesta ja toimintamallien 

integroimisesta HVA:n normaalitoimintaan. Projektipäällikkö varmistaa käytännössä hyvinvointialuetason strategisen tuen, asiakas- tai po-

tilasprosessien omistajat sekä kehittämistoimien jatkumon. HVA osallistuu kansalliseen ja YTA-tasoiseen psykososiaalisten hoitojen ja di-

gitaalisten mielenterveyspalveluiden osaamiskeskusverkostoon, joka tukee kehittämistä ja käyttöönottoja sekä kouluttaa ja tukee alueen 

menetelmäosaajia. 

Työpaketeissa 1 ja 2 lapsiperhesosiaalityön ja lastensuojelun kriittiset ja kalleimmat prosessit kuvataan, tämä työ on aloitettu jo Tulevaisuu-

den sote-keskushankkeessa. Tavoitteena on yhdenmukaistaa hyvinvointialueen toimintamalleja (mm. saada systeeminen toimintamalli hy-

vinvointialuetasoiseksi) lisäten vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Pidemmän aikavälin tavoitteena on purkaa ostopalveluita lisäten 

hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa. Työpaketin sisältöä on suunniteltu yhdessä hyvinvointiaalueen sosiaalityön ja sosiaalipalveluiden 

johdon kanssa.  

Toimintamallit edistävät psykososiaalista tukea tarvitsevien nuorten tasa-arvoisuutta sekä yhdenvertaisuutta asuinpaikasta riippumatta. 

Koska toimintamallit kohdistuvat nuoriin, ne edistävät pitkällä aikajänteellä väestön henkistä hyvinvointia ja toimintakykyä, vähentävät sai-

rastavuutta ja huono-osaisuutta eli edistävät kestävää kasvua. 

Asiakaslähtöisyys on sisäänrakennettu konseptiin, lisäksi kokemusasiantuntijat kokoontuvat noin 2 x kuukaudessa.  Hoito-, palvelu- ja kun-

toutusketjuja ja -kokonaisuuksien jatkuvuutta tuetaan ja sitä arvioidaan mm. COC-indeksillä. Hiljaisen tiedon avulla edistetään monialaista 
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ja moniammatillista yhteistyötä ja palveluiden yhteensovittamista. Toimenpiteiden (varhaisen vaiheen tunnistaminen, matalan kynnyksen 

palvelujen tehostaminen, oikea-aikaisuus) toteutuessa saavutetaan asetetut tavoitteet.Toimenpiteet 

Toimintamallit 1–2 toteutetaan vuosina 2023–2025. Toimintamallit 3–6 vuosina 2024–2025.  

Tavoitteet Toimintamalli Tuotokset Mittarit 

Tavoitteena on  
(1) edistää hoitota-

kuun toteutumista 
sekä  

(2) purkaa piilevää ja 
tiedossa olevaa 
hoito-, palvelu- ja 
kuntoutusvelkaa 
nuorilla.  

(3) Toimenpiteillä pa-
rannetaan hoidon, 
palvelujen sekä 
kuntoutuksen saa-
vutettavuutta ja 
saatavuutta 

 
Tämän työpaketin tavoit-
teiden täyttyessä toimin-
tamallit tukevat suoraan 
investoinnin tavoitteiden 
täyttymistä. 

1 Hoito- ja palveluketjujen ja -kokonaisuuksien vahvistaminen Sujuvat palve-
lut -valmennukseen kootaan nuorten/nuorten aikuisten psykososiaalisten pal-
velujen parissa työskenteleviä ammattilaisia. Valmennuksessa kehitetään yhte-
näistä toimintamallia, jolla vastataan nykyisen väliinputoajajoukon palvelutar-
peeseen (ne nuoret, joille opiskeluhuollon palvelut eivät sovellu, ja joilla eri-
koissairaanhoidon kriteerit eivät täyty). Kehitetyt toimintamallit (ml. oppilaitos-
ten psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuva ja rooli) levitetään HVA:lle muutos-
johtamisen keinoin hankkeeseen palkattavan vastuuhenkilön ja yhteiskehittä-
misen verkostojen tuella. (tuotos 1) Lapsiperhesosiaalityön ja lastensuojelun 
työohjeita tarkennetaan, kriittisimmät ja kalleimmat prosessit sekä palveluiden 
myöntämisen kriteerit kuvataan (esim. perhekuntoutus ja tehostettu perhe-
työ). Menetelmiä ja toimintamalleja (mm. systeeminen toimintamalli) integroi-
daan osaksi prosesseja yhdenmukaisten palvelujen tuottamiseksi. (tuotos 2) 
2 Haavoittuvien ryhmien tavoittaminen ja palveluohjaus Kehitetään jalkautu-
vaa ja etsivää yhteistoimijuutta palveluiden ulkopuolelle, tai siihen riskissä ole-
vien, tavoittamiseksi (jälkihuoltonuoret ym.) ja palveluihin ohjaamiseksi. Mallin 
mukainen jalkautuvan ja etsivän työn kehittäminen alkaa 2023 aikana palkatta-
van sote-työparin työskentelynä. Kehitetään julkisen ja kolmannen sektorin yh-
teistyötä mallintamalla yksilö- ja ryhmävalmennusmalli 16-29 –vuotiaille nuo-
rille, joille opiskeluhuollon palvelut eivät sovi tai ovat palvelujen ulkopuolella 
eikä erikoissairaanhoidon kriteerit täyty tai psykiatrisen hoidon aloitusta joudu-
taan aloittamaan hoitovelan vuoksi. (tuotos 3) 
3 Hoidon/palveluiden saavutettavuus, jatkuvuus ja ohjaus Otetaan hyvinvoin-
tialueen laajuisesti käyttöön palveluohjausta tukeva nuorten interventionavi-
gaattori. Osallistutaan aktiivisesti alueelliseen porrastetun psykososiaalisen 
hoidon ja tuen mallin (sisältäen palveluketjut) määrittelyyn ja kehittämiseen 
sekä interventionavigaattorin integrointiin osaksi mallia. (tuotos 4).  
4 Digitaaliset omahoidot Digitaalisten omahoitojen valikoima integroidaan 
osaksi alueen palveluita ja palveluohjausta (Mielenterveystalo 3.0). (tuotos 5) 
5 Hoidon/palveluiden saatavuus ja vaikuttavuus Koordinoidaan ja varmiste-
taan psykososiaalisten menetelmien koulutusten saatavuus hyvinvointialu-
eella. MielenterveystaloPRO ja digitaalinen koulutusalusta otetaan käyttöön 
koko hyvinvointialueella ammattilaisten osaamisen vahvistamiseksi. Koulutus-
ten menetelmäohjaus ja mentorointi toteutetaan YTA-yhteistyössä ja kansalli-
sessa verkostossa. Koordinaattorit koordinoivat koulutuksia ja menetelmäoh-
jausta. Varhain-toimintamalliin perustuva tiimi tukee menetelmien käyttöönot-
toa, arviointia ja palveluohjausta konsultoiden nuorten kanssa työskenteleviä 
perustason työntekijöitä. (tuotos 6) Pilotoidaan systeemisen toimintamallin 
juurtumisen tukemiseksi toiminnanohjausjärjestelmää. (tuotos 7). Monialaisen 
konsultaatiotiimimallin kehittäminen keskeneräisillä alueilla ja rakentuminen 
yhtenäiseksi Varhan alueella, avopediatrien kattavuus Varha-tasoiseksi (tuotos 
9).  
6 Hyvinvointialueiden yhteistyö Perustetaan YTA:tta palveleva psykososiaalis-
ten menetelmien osaamiskeskus osana valtakunnallista osaamiskeskusverkos-
toa. Keskus koordinoi psykososiaalisten menetelmien koulutusta, käyttöönoton 
tukea ja vaikuttavuuden seurantaa. Rahoitus YTA-tasoiseen yhteiskehittämi-
seen katetaan Varsinais-Suomen hankeosuudella. (tuotos 7) Sillataan OT-kes-
kustoiminta osaksi hyvinvointialueen rakenteita. Vuoden 2024 aikana toimin-
taa suunnittelemaan kootaan asiantuntijatyöryhmä, johon kutsutaan jäsenet 
Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialueilta. Koordi-
noivana tahona toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialue. Asiantuntijaryhmässä 
luodaan toimintamalli, jonka mukaisesti vuonna 2025 käynnistettävän toimin-
nan sisällöt voidaan turvata alla avattujen periaatteiden mukaisesti. (tuotos 8) 

Tuotos 1 Palvelu- ja hoitoketjut virtaviivais-
tuvat ja yhteistyö lisääntyy. Saavutettavuus, 
saatavuus ja jatkuvuus paranevat. Tavoit-
teet, mittarit, johtaminen ja toimintamallit 
yhtenäistyvät. Asiakassuunnitelmien määrä 
ja ajantasaisuus kasvavat. Yhteiskehittämis-
verkostojen laatu sekä määrä ja organisaa-
tion kehittämisosaaminen paranevat. Ote-
taan käyttöön HVA:lla yhtenäinen oppilai-
tosten psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuva 
ja rooli.   
Tuotos 2 Lapsiperhesosiaalityön ja lasten-
suojelun prosessien kuvaukset on tehtynä.  
Tuotos 3 Toimenpiteen tuotoksina otetaan 
käyttöön monitoimijaiset sektorit ylittävät 
toimintamallit.  
Tuotos 4 Tunnistaminen ja hoitoonohjaus 
tehostuvat systemaattisen digituetun psyko-
sosiaalisten hoitojen ja tuen tarpeen arvi-
ointi- ja hoitoonohjausjärjestelmän katta-
essa koko HVA:n.  
Tuotos 5 Saavutettavien digitaalisten mie-
lenterveyspalveluiden valikoima kasvaa ja 
monipuolistuu. 
Tuotos 6 Oikea-aikaisten psykososiaalisten 
menetelmien saatavuus kasvaa, kun porras-
tetun hoitomallin yhteydessä määritetyt eri 
hoitomuotojen lisäkoulutustarpeet on to-
teutettu laajalla koulutusohjelmalla, kansal-
lisen koulutusjärjestelmän ja YTA-tasoisen 
menetelmäohjauksen tuella. Varhain-tiimin 
toiminta skaalataan kattamaan koko HVA:n. 
Tuotos 7 On pilotoitu toiminnanohjausjär-
jestelmää ja käyttöä arvioitu osana toiminta-
mallin juurtumista 
Tuotos 8 Länsi-Suomen yhteistyöalueelle on 
muodostettu Varsinais-Suomen hyvinvointi-
alueen koordinoimat osaamiskeskukset 
(psykososaaliset menetelmät ja OT-keskus). 
Tuotos 9 Monialainen konsultaatiotiimimalli 
on yhdenmukaistettu ja toimii koko Varhan 
alueella. 

Mittari 1 Osuus kiireettömistä 
hoitokäynneistä jotka toteutu-
vat seitsemän vuorokauden si-
sällä perustasolla (%), tavoit-
teena 66% 2/2024 ja 80% 
4/2025. 
Mittari 2 Hoitoonpääsyaika 
mielenterveysongelmissa (yli 
90 vrk nuorisopsykiatriassa hoi-
toonpääsyä odottaneiden 
määrä) (ESH) 
Mittari 3 COC indeksi 
Mittari 4 Asiakastyytyväisyys 
Mittari 5 Terapia- ja Interventi-
onavigaattorin käyttömäärät 
Mittari 6 Palvelutarpeen arvi-
oinnin aloitusaika (x pv, medi-
aani, ka, vaihteluväli) 
Mittari 7 Päätöksen toimeen-
panoaika (x pv, ka, mediaani, 
vaihteluväli)  
Mittari 8 Yli 7 arkipäivää kestä-
neiden palvelutarpeen arvioin-
nin aloitusaikojen määrä (% asi-
akkaista)  
Mittari 9 Yli 3 kk kestäneiden 
päätöksen toimeenpanoaikojen 
määrä (% asiakkaista)  
Mittari 10 Kuvatut prosessit, 
kuinka monta kuvattuna 
Mittari 11 Systeemisten tiimien 
lisääntyminen 
Mittari 12  Käyttöön otetut me-
netelmät ja toimintamallit lkm 
Mittari 13 Toiminnanohjausjär-
jestelmä on otettu käyttöön 
kyllä/ei 
 
Lisäksi mahdolliset muut valta-
kunnallisesti hankkeen rahoit-
tajan esiin tuomat mittarit  

Työpaketti 1 karkea aikataulu 

AIKATAULU

Toimintamallit 1-2

Selvittelyvaihe

Valmisteluvaihe

Käyttöönotot/pilotointi

Ylläpito/skaalaus

Toimintamallit 3-6

Käyttöönotot/pilotointi

Ylläpito/skaalaus

2023 2024

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

2025

Q1 Q2 Q3 Q4

 

Organisointi ja resursointi 

Työpakettiin rekrytoidaan 2023 yhteensä: Projektipäällikkö 0,25htv, hankekoordinaattori1htv, kehittäjäsosiaalityöntekijä 1htv, projektikoor-

dinaattori 1htv sekä kokemusasiantuntija 0,1htv. Vuosille 2024–2025 rekrytoidaan yhteensä: työpakettia johtava henkilö (projektipäällikkö, 

vastaa integraatiosta) 0,5htv, projektipäällikkö 1htv, kehittäjäsosiaalityöntekijä 1htv, koordinaattoreita 11,5htv sekä kokemusasiantuntija 

0,1htv.Lisäksi muita kuluja muodostavat palvelujen ostot, matkakulut, toimitilakulut, käyttöoikeus/lisenssikulut.  

Työpaketin 1 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 2 115 481 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6).  

4.2.1.2 Työpaketti 2 Lasten psykososiaalisten palvelujen vahvistaminen 

Työpaketin tavoitteet ja sisältö pähkinänkuoressa 
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Tavoitteet 

• edistää hoitotakuun toteutumista sekä purkaa piilevää ja tiedossa olevaa hoito, palvelu- ja kuntoutusvelkaa lapsilla 

• parantaa hoidon, palvelujen sekä kuntoutuksen saavutettavuutta, saatavuutta ja jatkuvuutta huomioiden asiakasnäkökul-

man, perheet sekä monitasoisesti mielenterveys-, päihde- ja sosiaalihuollon palvelut, digitaaliset ratkaisut ja digitaalisten 

palveluiden katveeseen jäävät. 

Sisältö  

• Vahvistetaan sijaishuollon aikaista varhaista päihdetyötä 

• Osallistutaan aktiivisesti porrastetun psykososiaalisen mallin määrittelyyn  

• Jalkautetaan matalan kynnyksen psykososiaalisia menetelmiä sekä niihin liittyvien digitaalisten alustojen käyttöä 

• Kuvataan ja yhdenmukaistetaan lapsiperhesosiaalityön ja lastensuojelun kriittisiä prosesseja integroiden niihin toimintamal-

leja ja menetelmiä 

• Otetaan käyttöön ja laajennetaan monialainen konsultaatiotiimimalli 

Kohderyhmänä lapset, joilla on tunnistettuja tai vielä tunnistamattomia päihde- tai mielenterveyshäiriöitä ja lapsiperhesosiaalityön asiak-

kaana olevat lapset ja perheet. Perustason mielenterveys- ja päihdepalvelut sekä erikoissairaanhoito ovat ruuhkautuneet. Samat haasteet 

ovat näkyvissä myös sosiaalihuollossa, jonka palveluiden piiriin hakeuduttiin pandemian aikana vähemmän. Asiakkaiden tilanteet ovat mo-

nimutkaistuneet ja palvelutarve on kasvanut. Haavoittuvassa asemassa olevilla kysyntä voi olla piilokysyntää. Lasten perustason mielenter-

veys- ja päihdepalvelut ovat riittämättömiä tai toimimattomia. Panostusta tarvitaan varhaiseen tunnistamiseen, matalan kynnyksen palve-

luihin ja palveluketjujen ja -kokonaisuuksien vahvistamiseen. Lisäksi mm. sosiaalihuollon palveluissa on hyvä olla valmiuksia tutkittujen ja 

vaikuttavien menetelmien käyttöön.Toimenpiteissä huomioidaan asiakasnäkökulma, perheet sekä monitasoisesti mielenterveys-, päihde- 

ja sosiaalipalvelut, digitaaliset ratkaisut sekä digitaalisten palveluiden katveeseen jäävät. 

Tavoitteet, toimintamallit, tuotokset ja mittarit 

Toimintamalli 1 ja osittain 2 toteutetaan vuosina 2023–2025. Toimintamallit 3–5 vuosina 2024–2025. 

Tavoitteet Toimintamalli Tuotokset Mittarit 

Tavoitteena on  
(1) edistää hoitotakuun 

toteutumista sekä  
(2) purkaa piilevää ja tie-

dossa olevaa hoito-, 
palvelu- ja kuntoutus-
velkaa lapsilla. 

(3) Toimenpiteillä paran-
netaan hoidon, palve-
lujen sekä kuntoutuk-
sen saavutettavuutta 
ja saatavuutta.  

 
Tämän työpaketin tavoitteiden täyt-
tyessä toimintamallit tukevat suo-
raan investoinnin tavoitteiden täytty-
mistä. 

1 Sijaishuollon aikaisen mielenterveys- ja päihdetyön vahvis-
taminen Systeemisyyteen perustuvaa varhaisen päihteidenkäy-
tön puuttumisen toimintatapaa perhehoidossa kehitetään, pilo-
toidaan ja skaalataan koko hyvinvointialueelle. Sote-työpari jal-
kautuu perhehoitoon keskittyen perhehoitajalle ja koko per-

hesysteemille annettavaan tukeen. Tuki oikeasta paikasta –
hankkeessa vuonna 2022 pilotoidut päihdetyön toimintamallit 
levitetään kaikkiin hyvinvointialueen omiin lastensuojelulaitok-
siin. (tuotos 1 & 2) Lapsiperhesosiaalityön ja lastensuojelun työ-
ohjeita tarkennetaan, kriittisimmät ja kalleimmat prosessit sekä 
palveluiden myöntämisen kriteerit kuvataan (esim. perhekun-
toutus ja tehostettu perhetyö). Menetelmiä ja toimintamallej 
(mm. systeeminen toimintamalli integroidaan osaksi prosesseja 
yhdenmukaisten palvelujen tuottamiseksi. (tuotos 3) 
2 Hoidon/palveluiden saavutettavuus, jatkuvuus ja ohjaus 
Osallistutaan aktiivisesti alueelliseen porrastetun psykososiaali-
sen hoidon ja tuen mallin määrittelyyn ja kehittämiseen palve-
luketjujen ja -kokonaisuuksien osalta yhteiskehittämisen ver-
kostojen avulla.Pilotoidaan palveluohjausta tukeva lasten inter-
ventionavigaattori. (tuotos 4)  
3 Digitaaliset omahoidot Digitaalisten omahoitojen valikoima 
integroidaan osaksi alueen palveluita ja palveluohjausta (Mie-
lenterveystalo 3.0). (tuotos 5) 
4 Hoidon/palveluiden saatavuus ja vaikuttavuus Koordinoi-
daan ja varmistetaan psykososiaalisten menetelmien koulutus-
ten saatavuus hyvinvointialueella. 
MielenterveystaloPRO ja digitaalinen koulutusalusta otetaan 
käyttöön koko hyvinvointialueella ammattilaisten osaamisen 
vahvistamiseksi. Koulutusten menetelmäohjaus ja mentorointi 
toteutetaan YTA-yhteistyössä ja kansallisessa verkostossa. 
Koordinaattorit  koordinoivat koulutuksia ja menetelmäoh-
jausta. (tuotos 6) Pilotoidaan systeemisen toimintamallin juur-
tumisen tukemiseksi toiminnanohjausjärjestelmää. (tuotos 7). 
Monialaisen konsultaatiotiimimallin kehittäminen keskeneräi-
sillä alueilla ja rakentuminen yhtenäiseksi Varhan alueella, avo-
pediatrien kattavuus Varha-tasoiseksi (tuotos 9). 
5 Hyvinvointialueiden yhteistyö Perustetaan YTA:tta palveleva 
psykososiaalisten menetelmien osaamiskeskus osana valtakun-
nallista osaamiskeskusverkostoa. Keskus koordinoi psykososiaa-
listen menetelmien koulutusta, käyttöönoton tukea ja vaikutta-
vuuden seurantaa. Rahoitus YTA-tasoiseen yhteiskehittämiseen 
katetaan Varsinais-Suomen hankeosuudella. (tuotos 6) Sillataan 
OT-keskustoiminta osaksi hyvinvointialueen rakenteita. Vuoden 
2024 aikana toimintaa suunnittelemaan kootaan asiantuntija-
työryhmä, johon kutsutaan jäsenet Varsinais-Suomen, Satakun-
nan ja Pohjanmaan hyvinvointialueilta. Koordinoivana tahona 
toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialue. Asiantuntijaryhmässä 
luodaan toimintamalli, jonka mukaisesti vuonna 2025 käynnis-
tettävän toiminnan sisällöt voidaan turvata. (tuotos 8) 

Tuotos 1 Perhehoitoon jalkautuva päih-
detyön toimintamalli on otettu käyt-
töön. Toimenpide 1 juurrutetaan osaksi 
HVA-tasoisia lastensuojelun tukipalve-
luita. 
Tuotos 2 HVA:n lastensuojelulaitoksissa 
otettu käyttöön mielenterveys- ja päih-
detyön toimintamallit. 
Tuotos 3 Lapsiperhesosiaalityön ja las-
tensuojelun prosessien kuvaukset on 
tehtynä.  
Tuotos 4 Tunnistaminen ja hoitoonoh-
jaus tehostuvat , palvelu- ja hoitoketjut 
virtaviivaistuvat. Yhteistyö lisääntyy. 
Tuotos 5 Saavutettavien digitaalisten 
mielenterveyspalveluiden valikoima kas-
vaa ja monipuolistuu. 
Tuotos 6 Oikea-aikaisten psykososiaalis-
ten menetelmien saatavuus kasvaa, kun 
porrastetun hoitomallin yhteydessä 
määritetyt eri hoitomuotojen lisäkoulu-
tustarpeet on toteutettu laajalla koulu-
tusohjelmalla, kansallisen koulutusjär-
jestelmän ja YTA-tasoisen menetelmä-
ohjauksen tuella.  
Tuotos 7 On pilotoitu toiminnanohjaus-
järjestelmää ja käyttöä arvioitu osana 
toimintamallin juurtumista 
Tuotos 8 Länsi-Suomen yhteistyöalu-
eelle on muodostettu Varsinais-Suomen 
hyvinvointialueen koordinoima psyko-
sosiaalisten menetelmien osaamiskes-
kus, joka osallistuu kansalliseen yhteis-
kehittämiseen. Lisäksi Länsi-Suomen yh-
teistyöalueelle on muodostettu Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueen koordi-
noima OT-keskus. 
Tuotos 9 Monialainen konsultaatiotiimi-
malli on yhdenmukaistettu ja toimii 
koko Varhan alueella. 

Mittari 1: Osuus kiireettömistä hoitokäynneistä 
jotka toteutuvat seitsemän vuorokauden sisällä 
perustasolla (%) , tavoitteena 66% 2/2024 ja 
80% 4/2025. 
Mittari 2: Hoitoonpääsyaika mielenterveyson-
gelmissa (yli 90 vrk lastenpsykiatriassa hoitoon-
pääsyä odottaneiden määrä) (ESH) 
Mittari 3: COC indeksi 
Mittari 4: Asiakastyytyväisyys 
Mittari 5: Pilottiluonteisesti erikoissairaanhoi-
don lastenpsykiatriassa: asiakkaan raportoima 
vaikuttavuustieto (PROMIS) heti kun se on 
mahdollista (kts. investointi 3) 
Mittari 6: Päihdehoitoon erikoistuneisiin las-
tensuojelulaitoksiin tehtyjen sijoitusten määrä 
Lisäksi mahdolliset muut valtakunnallisesti 
hankkeen rahoittajan esiin tuomat mittarit 
Mittari 7 Kuvatut prosessit, kuinka monta ku-
vattuna 
Mittari 8 Systeemisten tiimien lisääntyminen 
Mittari 9 Käyttöön otetut menetelmät ja toi-
mintamallit lkm 
Mittari 10 Toiminnanohjausjärjestelmä on 
otettu käyttöön kyllä/ei 
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Toimintamallit edistävät psykososiaalista tukea tarvitsevien lasten tasa-arvoisuutta sekä yhdenvertaisuutta asuinpaikasta riippumatta. 

Koska toimintamallit kohdistuvat lapsiin, ne edistävät pitkällä aikajänteellä väestön henkistä hyvinvointia ja toimintakykyä, vähentävät sai-

rastavuutta ja huono-osaisuutta eli edistävät kestävää kasvua. 

Asiakaslähtöisyys on sisäänrakennettu konseptiin, lisäksi kokemusasiantuntijat kokoontuvat noin 2 x kuukaudessa ja vaikuttavuusseuranta 

toteutetaan PROMIS-kyselyillä heti kun se on mahdollista (kts. Työpaketti 4.2.3.4. PROMIS). Hoito-, palvelu- ja kuntoutusketjuja ja -koko-

naisuuksien jatkuvuutta tuetaan ja sitä arvioidaan mm. COC-indeksillä. Hiljaisen tiedon avulla edistetään monialaista ja moniammatillista 

yhteistyötä ja palveluiden yhteensovittamista. Toimenpiteiden (varhaisen vaiheen tunnistaminen, matalan kynnyksen palvelujen tehosta-

minen, oikea-aikaisuus) toteutuessa saavutetaan asetetut tavoitteet. 

AIKATAULU

Toimintamallit 1

Selvittelyvaihe

Valmisteluvaihe

Käyttöönotot/pilotointi

Ylläpito/skaalaus

Toimintamallit 2-5

Käyttöönotot/pilotointi

Ylläpito/skaalaus

2025

Q1 Q2 Q3 Q4

2023 2024

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

 

Työpaketin 2 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 1 214 457 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6). 

Työpakettiin rekrytoidaan 2023 yhteensä: Projektipäällikkö 0,5 htv, koordinaattoreita 2 htv sekä kokemusasiantuntija 0,1 htv.  

Vuosille 2024–2025 rekrytoidaan yhteensä: työpakettia johtava henkilö (projektipäällikkö, vastaa integraatiosta) 0,5 htv, projektipäällikkö 

2 htv, kehittäjäsosiaalityöntekijä 1-2 htv, koordinaattoreita 7-8 htv sekä kokemusasiantuntija 0,1htv. 

4.2.1.3 Työpaketti 3 Työ- ja toimintakykypolin pilotointi   

Työpaketin tavoitteet ja sisältö pähkinänkuoressa 

Tavoitteet  

• Toiminnallisia häiriöitä, väsymysoireita ja long covidia sairastavien potilaiden oikea-aikainen tutkimus-, hoito- ja kuntoutus-
palvelut oikeassa paikassa kustannusvaikuttavasti.  

• Potilaiden toimintakyvyn (sis. opiskelu- ja työkyvyn) vahvistaminen ja elämänlaadun parantaminen.  

• Tukea työkykyä ja työllistyvyyden kasvua henkilölle, joilla on todettu tai piilevä työkykyyn liittyvä erityisen monitahoinen tai 
vaativa tuen tarve ja joiden tuen tarpeeseen ei kyetä vastaamaan perustason palveluilla. 

• Työkyvyn tuen toimijoiden ja palvelujen koordinointi ja kehittäminen koko hyvinvointialueella sekä perustason työkykypalve-
lujen konsultointi vaativimmissa asiakastapauksissa. 

• Osaamisen lisääminen toiminnallisista häiriöistä, väsymysoireista ja long covidista sekä työkyvyn tuen palvelukokonaisuu-
desta sote-ammattilaisille. 

Sisältö  

• Pilotoidaan Varsinais-Suomen HVA:lla työ- ja toimintakykypolia, jossa kohderyhmänä ovat toiminnallisia häiriöitä, väsy-
mysoireita ja long covidia sairastavat sekä henkilöt, joilla on todettu tai piilevä työkyvyn alentuma. 

Toiminnallisia häiriöitä ja väsymysoireita sairastavien potilaiden erityistason hoito on tällä hetkellä hajallaan erikoissairaanhoidossa eri 

toimialueilla ja yhtenäiset toimintakäytänteet sekä kokonaiskoordinaatio mm. perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta puut-

tuu. Koronapandemia on tuonut lisäksi uuden väsymysoireista kärsivän potilasryhmän. On arvioitu, että ainakin kolmasosalla COVID-19-

infektioon sairastuneista potilaista osa oireista jatkuu yli 3 kk. Toimintakykyä merkittävästi haittaavia oireita on 1–5 %:lla potilaista 3 kk:n 

jälkeen sairastumisesta. Pitkäaikaisoireet voivat johtaa heikentyneeseen työ- ja opiskelukykyyn ja vaikeuksiin huolehtia päivittäisistä toi-

mista.  

Hyvinvointialueelle siirtyy suuri määrä työkyvyn tuen ammattilaisia ja heidän osaamisensa tunnistaminen ja hyödyntäminen ovat vaarassa 

hajaantua olemattomiin ilman työkyvyn tuen koordinaatiota ja kehittämistä. Osaamisen taso on vaihteleva ja tason yhtenäistämiseksi on 

oltava tukirakenne. Arvion mukaan puolella pitkäaikaistyöttömistä on alentunut työkyky, mikä tarkoittaa Varsinais-Suomessa lähes 4000 

henkilöä. Monialaisessa työllistymistä edistävässä palvelussa (TYP) arvioidaan tänä vuonna aloittavan 800 henkilöä maakunnassamme. 

Hyvinvointialueen asiakkaiksi siirtyy iso määrä työkyvyttömyyseläkkeellä tai kuntoutustuella olevia henkilöitä, joilla on kuitenkin työllisty-

mispotentiaalia. Piilevä työkyvyn alentuma on havaittavissa esimerkiksi maahan muuttaneiden ja palveluista syrjäytyneiden joukossa. 

Työvoimapula on Varsinais-Suomessa merkittävä useilla toimialoilla niin julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla. 

Hankkeessa hyödynnetään työkykyohjelman Varsinais-Suomen hankkeen Kaveria ei jätetä kehittämää toimintamallia, jonka mukainen 

työkyvyn tuen erityisosaaminen järjestetään työ- ja toimintakykypoliklinikkaan. Työkykyosion osalta tällä hankerahoituksella varmistetaan 

31.12.2022 päättyvän työkykyohjelman Kaveria ei jätetä hankkeen tuotosten hyödyntäminen ja pilotointi käytännössä. 

Työ- ja toimintakykypolipilotilla tavoitellaan HVA:n strategian mukaisesti potilaalle nykyistä sujuvampaa palveluketjua, oikea-aikaisempaa 

palvelua ja sitä kautta toimintakyvyn vahvistamista, elämänlaadun parantamista ja näin myös palvelujen kustannusvaikuttavuutta. Han-

keajan 2023–2025 jälkeen työ- ja toimintakykypolitoiminta on tarkoitus jatkua osana HVA:n perustoimintaa. Jotta tämä toteutuu, on han-

keaikana tärkeä seurata toiminnallisia häiriöitä, väsymysoireita ja long covidia sairastavien potilaiden ja työkykyasiakkaiden käyntien mää-

riä, toimintakyvyn muutosta sekä kerätä tietoa hoitoketjujen sujuvuudesta sekä ammattilaisten osaamistasosta. Näin hankeajan lopussa 

voidaan arvioida, onko hankkeessa pilotoitu toimintamalli yltänyt sille asetettuihin tavoitteisiin siinä määrin, että toiminnan vakiinnuttami-

nen osaksi perustoimintaa on perusteltua. 
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Tavoitteet. Työ- ja toimintakykypolipilotin tavoitteina ovat: 

• Toiminnallisia häiriöitä, väsymysoireita ja long covidia sairastavien potilaiden oikea-aikainen tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalve-

lut oikeassa paikassa kustannusvaikuttavasti.  

• Potilaiden toimintakyvyn (sis. opiskelu- ja työkyvyn) vahvistaminen sekä elämänlaadun parantaminen. 

• Työkyvyn tuen toimijoiden ja palvelujen koordinointi ja kehittäminen koko hyvinvointialueella sekä perustason työkykypalvelu-

jen konsultointi vaativimmissa asiakastapauksissa. 

• Tukea työkykyä ja työllistyvyyden kasvua henkilölle, joilla on todettua tai piilevää työkykyyn liittyvää erityisen monitahoista tai 

vaativaa tuen tarvetta ja joiden tuen tarpeeseen ei kyetä vastaamaan perustason palveluilla. 

• Osaamisen lisääminen ko. asiakas- ja potilasryhmistä sote-ammattilaisille. 

Pilotin kohderyhmä: 

• Toiminnallisia häiriöitä, väsymysoireita ja long covidia sairastavat sekä henkilöt, joilla on todettu tai piilevä työkyvyn alentuma 

ja/tai syrjäytymisuhka kuuluvat pitkäaikaissairauden riskissä oleviin heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleviin henkilöihin (= 

hankkeen priorisoitu asiakas- / potilasryhmä). Näillä henkilöillä on usein tunnistamatta tai hoitamatta jääneitä sairauksia, heidän 

hoitoon ja palveluun pääsynsä voi olla viivästynyt ja/tai he ovat jääneet palvelujen ulkopuolelle. 

Työpaketin tavoitteiden täyttyessä: 

• Tehdyt toimenpiteet parantavat valitun asiakas- / potilasryhmän hoito-, palvelu- ja kuntoutusketjuja sekä –kokonaisuuksia. 

• Nykyistä koordinoidumpi ja yhdenmukaisempi hoito- kuntoutus- ja palveluketju vähentää samalla epätarkoituksenmukaista 

palvelujen käyttöä ja sitä kautta parantaa myös alueen hoitoon pääsyä kokonaisuudessaan 

• Osaamisen lisääntyminen ja hoitoketjujen sujuvoituminen lisäävät myös ammattilaisten työhyvinvointia 

• Työ- ja toimintakykypoliin ohjautumisessa sekä sen palveluvalikoimassa hyödynnetään mahdollisuuksien mukaan Terapiat 

etulinjaan kokonaisuuden työkaluja sekä Varsinais-Suomessa kehitettävää unihoitajaverkostoa hoitovelan purkamiseksi ja hoi-

toon pääsyn parantamiseksi. 

Työ- ja toimintakykypolipilotointi on monialaista yhteistyötä, jossa yhteen sovitetaan eri toimijoiden palveluja ja lisätään siten asiakaskes-

keistä toimintatapaa. Samalla edistetään myös hoidon ja palvelujen jatkuvuutta ja kehitetään työnjakoa eri ammattiryhmien välillä.  

Toimenpiteet:  

• Luodaan työ- ja toimintakykypoli, joka koordinoi Varsinais-Suomen alueen toiminnallisista häiriöistä, väsymysoireista ja long 

covidista kärsivien potilaiden hoitoa sekä työkykyasiakkaiden palveluja.  

• Työ- ja toimintakykypolin monialainen henkilökunta toimii ko. asiakas- ja potilasryhmien asioissa erityisosaamistiiminä sote-

keskusten ja erikoissairaanhoidon välissä HVA:n yliopistollisessa sote-keskuksessa tehden tiivistä yhteistyötä hoitoketjun eri 

toimijoiden kanssa.  

• Työ- ja toimintakykypoli hoitaa ko. asiakas- ja potilasryhmän vaativimpia tapauksia ja toimii koko alueen eri toimijoiden konsult-

tina.  

• Työ- ja toimintakykypolin monialaisen erityisosaamistiimin ja tarvittavien erikoisalojen asiantuntijoiden kesken luodaan struktu-

roitu säännöllisesti kokoontuva monialainen asiantuntijatyöryhmä, jossa käydään yhdessä läpi tarvittavat potilasasiat ja suunni-

tellaan niissä eteneminen siten, että potilaan hoitoketjusta tulee mahdollisimman sujuva ja oikea-aikainen palvelujen saanti 

varmistuu. 

• Työ- ja toimintakykypolin erityisosaamistiimi kouluttaa alueen sote-toimijoita lisäten heidän osaamistaan. Näin mahdollistetaan 

ko. asiakkaiden ja potilaiden nykyistä varhaisempi tunnistaminen ja hoitoon pääsy sekä tarpeenmukaisten hoito- ja palveluko-

konaisuuksien toteutuminen. 

Tuotokset:  

• Varsinais-Suomen HVA:lle on luotu osaksi yliopistollista sote-keskusta työ- ja toimintakykypoli, joka toimii alueen erityisosaa-

mistiiminä toiminnallisista häiriöistä, väsymysoireista ja long covidista kärsivien potilaiden sekä työkyvyn tukea tarvitsevien 

asiakkaiden hoidossa.  

• Toiminnallisia häiriöitä, väsymysoireita ja long covidia sairastavat potilaat sekä työkykyasiakkaat saavat tarvitsemansa tutkimus-

, hoito- ja kuntoutuspalvelut nykyistä oikea-aikaisemmin ja kustannusvaikuttavasti. 

• Työ- ja toimintakykypolin erityisosaamistiimin ja muiden sote-toimijoiden tehtävät asiakkaiden ja potilaiden hoitoketjussa on 

kuvattu selvästi ja ne tukevat toisiaan.  

• On luotu struktuuri ko. asiakokonaisuuden koulutuksille ja ne, kuten myös koko työ- ja toimintakykypolin toiminta jatkuvat han-

keajan jälkeen osana HVA:n perustoimintaa. 

Aikataulu:  

• Vuosi 2022: RRP hankkeessa (hankehakun 1 rahoituksella) tehdään alustava suunnitelma Varsinais-Suomen työ- ja toimintaky-

kypolipilotista 

• Vuosi 2023:  

o Rekrytoidaan työ- ja toimintakykypolipilotin erityisosaamistiimin henkilökunta ja sille toteutetaan tarvittava täydennys-

koulutus ja perehdytys.  

o Erityisosaamistiimin työntekijöiden sekä myös esh asiantuntijat sisältävän asiantuntijatyöryhmän roolit ja polin käy-

tännön toimintatavat kuvataan.  

o Edellä olevien jälkeen viestitään edellä kuvatut asiat tarvittaville yhteistyötahoille ja aloitetaan mahdollisimman pian, 

viimeistään Q2 / 2023, konkreettinen asiakas- ja potilastyön pilotointi (mm. kohderyhmän tavoittaminen, heidän oh-

jautuminen ja jatkohoitojen ja –palvelujen toteutustavat sekä konsultaatiotavat).  

o Luodaan suunnitelma alueen toimijoiden koulutuksista. 

• Vuosi 2024:  



14 

 

   

 

o Jatketaan polipilotointia ja vuonna 2023 aloitettuja asioita.  

o Arvioidaan, missä on onnistuttu ja missä korjaamista / parantamista. Näiden perusteella tehdään tarvittavat toimin-

nan ja toimintamallin muutokset.  

o Aloitetaan alueen sote-toimijoiden koulutus. 

• Vuosi 2025:  

o Jatketaan polipilotointia siitä, mihin vuonna 2024 on päästy.  

o Arvioidaan, missä on onnistuttu ja missä korjaamista / parantamista. Näiden perusteella tehdään tarvittavat toimin-

nan ja toimintamallin muutokset.  

Työpaketin 3 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 1 744 140 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6).  

Mittarit: Työ- ja toimintakykypolipilotin alkaessa sovitaan mittarit, joilla tavoitteiden toteutumista arvioidaan. Hankeaikana toiminnasta 

kerätään tietoa palveluprosessin, asiakasvaikuttavuuden ja osaamisen näkökulmista. Tärkeitä seurattavia asioita ovat mm. muutokset 

polin asiakkaiden / potilaiden työ- ja toimintakyvyssä. 

4.2.1.4 Työpaketti 4 Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sote-keskuskonseptin jalkautus ja juurrutus  

Työpaketin tavoitteet ja sisältö pähkinänkuoressa 

Tavoitteet: 

• Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden parantaminen ja varmistaminen huomioiden monitasoisesti myös mielenterveys-, 

päihde- ja sosiaalihuollon palvelut, digitaaliset ratkaisut sekä digitaalisten palveluiden katveeseen jäävät. 

Sisältö: 

• Varsinais-Suomen tulevaisuuden sote-keskuskonseptin jalkautus ja juurrutus 

• THL:n läpimurtotyöskentely toimintamallien kehittämisosaamisen lisäämiseksi 

Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen sote-keskusten kehittäminen toimenpiteessä on luotu keväällä 

2022 tk-kehittäjäverkosto, jossa on mukana kaikki nykyiset 15 pth-organisaatiota. Verkostossa on alustavasti määritelty tulevaisuuden 

sote-keskuskonseptin keskeiset elementit ja tunnistettu alueen hyviä toimintatapoja niihin liittyen. Parhaillaan haetaan ratkaisuja, miten 

hyviä toimintamalleja voidaan levittää koko maakunnan alueelle siten, että muutoksilla HVA strategian mukaisesti samanaikaisesti paran-

netaan hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta sujuvoittamalla potilaiden hoitopolkuja, lisätään henkilökunnan työhyvinvointia ja varmistetaan 

kustannusvaikuttavuus sekä vastuullisuus ja kestävä kehitys. Näin kehittämistyön tuotoksena hankkeessa syntyy tulevaisuuden sote-

keskuskonsepti, joka pohjautuu vahvasti hoitoon pääsyn ja hoidon jatkuvuuden parantamiseen.  

Yksi sote-keskuskonseptin osa on kansallinen Terapiat etulinjaan –toimintamalli, jossa on kehitetty eri ikäryhmille soveltuvat toimintamallit 

ja laaja valikoima digitaalisesti tuettuja mielenterveyspalveluita, joita tarvitaan tiiviiksi osaksi sotekeskusten palveluvalikoimaa. Kyseisen 

toimintamallin hoidontarpeen arviointia ja systemaattista hoitoonohjausta Terapianavigaattorin avulla on pilotoitu Varsinais-Suomessa 

tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa psykososiaalisten menetelmien kehittäminen –toimenpiteessä, jossa on myös aloi-

tettu näyttöön perustuvien psykososiaalisten menetelmähoitojen osaamisen vahvistaminen ja ylläpidon varmistaminen. Edellä mainitut 

kehittämistoimet jatkuvat osana tulevaisuuden sote-keskushanketta 31.12.2023 asti. Siinä tehty kehittämistyö kohdistuu laajasti eri palve-

lukokonaisuuksiin ja palveluketjujen osiin. On erittäin tärkeää, että sote-keskuskonseptin palvelukokonaisuudesta muodostuu tiivis ja 

yhtenäinen, jossa asiakkaan palvelut on mahdollista tarjota sujuvasti. Tämä vaatii kuitenkin pitkäjänteistä työtä edelleen tulevina vuosina 

erityisesti yhtenäisten toimintamallien jalkautukseen ja juurrutukseen. Siksi on tärkeää, että tätä Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-

hankkeessa hyvin käyntiin lähtenyttä kehitystyötä päästään jatkamaan myös vuosina 2024–2025. 

Covid-19 –pandemian aikana ADHD-tutkimuksiin syntynyt n. 350 henkilön jono. Hankkeen aikana Varsinais-Suomen hyvinvointialueella 

otetaan käyttöön uusi tutkimusprosessi ADHD-tutkimusten tekoon ja samalla puretaan syntynyttä jonoa. Tutkimusprosessissa luodaan 

malli, jossa pyritään vähentämällä psykiatrin työpanosta lisäämällä mm. sairaanhoitajien ja psykologin roolia tutkimusten alkuselvittelyissä 

turvaten lääkäriresurssien riittävyys ja ennaltaehkäisemällä jonojen syntymistä jatkossa. Tavoitteena on lisätä hoidon saatavuutta ja suju-

voittaa hoitoketjuja. Prosessi käynnistetään 2/24 ja tavoitteena on juurruttaa se hankkeen aikana osaksi hyvinvointialueen toimintaa. Sa-

maan aikaan puretaan syntynyttä tutkimusvelkaa hankkimalla ostopalveluna tutkimuspaketti n. 300 tutkimuksiin jonottavalle sekä osta-

malla verkkovalmennusta, jonka avulla on aiemmin saatujen kokemusten perusteella saatu ADHD-tutkimuksiin jonottavia hyvin havahtu-

maan siihen, että heidän keskittymisvaikeutensa onkin itse aiheutettua eikä ADHD:tä ja näin lyhennettyä tutkimusjonoa. 

Yli 65-vuotiaiden mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asumispalveluissa olevien arviointia on tarvetta kehittää mielenterveys- ja päihde-

palveluiden sekä ikääntyneiden palveluiden yhteistyönä siten, että arvioinnissa huomioitaisiin paremmin ikääntymisen aiheuttaman toi-

mintakyvyn laskun mukaiset palvelutarpeet. Ikääntymisen myötä mielenterveys- ja päihdekuntoutujien asumispalveluiden tarve usein 

muuttuu ennen perushoivan suuntaa. Tällöin tulee arvioitavaksi se, onko heidän palvelunsa tarkoituksenmukaista järjestää vanhuspalve-

lulain vai sosiaalihuoltolain nojalla ja mistä löytyy tarkoituksenmukaisin ja asiakkaan palvelutarpeisiin parhaiten vastaava asumispalveluyk-

sikkö. Asumispalveluiden lisäksi ikääntyneiden mielenterveys- ja päihdekuntoutujien kohdalla on tärkeää, että heillä on ajantasaiset ter-

veydenhuollossa tehdyt hoito- ja kuntoutussuunnitelmat, joissa huomioidaan ikääntymisen mukanaan tuomat muutokset hoitoon ja kun-

toutukseen. Varhassa on aikaisemmin Tulevaisuuden Sote-keskushankkeessa kehitetty päihdelaitoskuntoutukseen liittyvää sote-työpari-

malliin liittyvää arviointia. Tätä arviointimallia on tarkoitus alkaa soveltaa myös muissa mielenterveys- ja päihdetyön palveluissa. Ikäänty-

neiden mielenterveys- ja päihdekuntoutujien osalta tätä mallia tulee muuttaa siten, että se huomioi niin ikääntyneiden palveluihin, päihde- 

ja riippuvuustyön erityisiin palveluihin, mielenterveystyön palveluihin kuin päihde-, riippuvuus- ja mielenterveyshoitoon liittyvän osaami-

sen. Tehtävässä monialaisessa arvioinnissa on tärkeää hyödyntää yhteisesti valittuja mittareita ja tarvittaessa hyödyntää monialaista asi-

antuntijaryhmää.  
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Kotihoidon palveluiden piirissä olevien alle 65-vuotiaiden mielenterveys- ja päihdekuntoutujien palvelutarpeen arviointia täytyy niin ikään 

kehittää. Arviointimenetelmiä ja kriteereitä tuetun asumisen, kotihoidon, kotiin vietävän sosiaalisen kuntoutuksen tai tavoitteellisen sosiaa-

lityön/sosiaaliohjauksen sekä kotiin vietävän päihde-, riippuvuus- ja mielenterveyshoidon välillä tulee selkeyttää. Hankkeen aikana muo-

dostetaan ja juurrutetaan hyvinvointialueelle tähän tarpeeseen vastaava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten muodostama tiimi-

malli ja laaditaan ohjeistukset hyvinvointialueelle.  

Hankeajan jälkeen tulevaisuuden sote-keskuskonseptin toimintatapojen on tarkoitus jatkua osana HVA:n perustoimintaa. Tätä edesauttaa 

hankeosion ”ydin” eli sote-keskusten kehittäjäverkosto. Se koostuu sote-keskusten omista työntekijöistä ja siten hankkeessa tehtävä kehi-

tystyö ei ole yksiköihin ulkoapäin tuotua, vaan lähtee työntekijöiden omasta kehitystyöstä alueellisessa yhteistyössä. Lisäksi tavoitteena on 

muodostaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen koordinoima Länsi-Suomen psykososiaalinen osaamiskeskus, joka tarjoaa yhteistyöalu-

eella tarvittavaa tukea psykososiaalisten menetelmien käyttöönottoon, ylläpitämiseen sekä menetelmien saatavuuden ja vaikuttavuuden 

seurantaan.  

Tavoitteet:  

• Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden parantaminen sekä varmistaminen sujuvoittamalla asiakkaiden / potilaiden hoitopolkuja 

• Tulevaisuuden sote-keskuskonseptin yhtenäisten toimintatapojen jalkautus ja juurrutus kustannusvaikuttavuus huomioiden 

• Purkaa piilevää ja tiedossa olevaa hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa  

• Henkilökunnan työhyvinvoinnin ja kehittämisosaamisen lisääminen  

NHG:n selvityksen mukaisesti perusterveydenhuollon keskeytyksillä sekä terveysongelmien lisääntymisellä ja/tai monimutkaistumisella 

on ollut vaikutus kaikkiin asiakas- / potilasryhmiin (lapset, nuoret, perheet, työikäiset, ikääntyneet ja vammaiset). Mielenterveys- ja päih-

depalvelujen hoitovelan syntyyn on vaikuttanut eniten hoitoon pääsyn vaikeus ja jatkuvuuden heikkous. 

Kehittämiskohteiksi on esitetty mm. pth-avosairaanhoidon moniammatillinen yhteistyö, etä- ja digipalvelut sekä varhainen tuki erityisesti 

lievissä mielenterveys- ja päihdeoireissa. Kasvanut kysyntä heijastuu osin myös raskaampiin palveluihin. Varhaisen tuen lisäämisellä ole-

tetaan olevan vaikutusta myös raskaampien palveluiden kysyntään niitä helpottaen.   

Selvitykseen perustuen tämän työpaketin kohderyhmänä ovat sote-keskusten asiakkaat, joilla palvelun tarve on pysyvä tai pitkäaikainen. 

He ovat haavoittuvassa ja heikossa asemassa, koska hoitoon pääsy on mm. koronan takia vielä aiemmastakin heikentynyt samalla kun 

myös hoidon jatkuvuus on vähentynyt. Hoitoon pääsyn tilanteen heikentyminen on vaikuttanut palvelujen tarjoamiseen laajasti ja muutta-

nut niitä. Koronan jälkeen ei kuitenkaan ole syytä palata aiempiin työtapoihin, vaan palautusvaiheessa on etsittävä parhaat tavat palvelu-

jen tarjoamiseen. Työpaketin tavoitteiden täyttyessä hoidon saatavuus ja jatkuvuus sote-keskuspalveluissa paranee. Jalkautettavissa 

toimintatavoissa huomioidaan asiakaskeskeisyys, monialainen yhteistyö sekä mahdollisuudet digipalveluiden hyödyntämisissä.  

Toimenpiteet: 

• Viedään askel kerrallaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa luodun sote-keskuskonseptin toimintamallit sote-keskuksiin ja 

varmistetaan niiden yhdenmukaisuus ja laatu. Aiemman kehitystyön jälkeen sote-keskusten lähtötilanne konseptin käyttöön-

otossa voi vaihdella ja siksi työskentelyssä huomioidaan keskusten eteneminen yksilöllisesti kuitenkin niin, että sote-keskukset 

työskentelevät keskenään yhteistyössä.  

• Keskitytään erityisesti mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden hoitopolkuun laajentamalla Terapianavigaattorin käyttöä sote-kes-

kuksissa yhtenä osana sote-keskuskonseptia. Lisäksi tuodaan psykososiaalisia menetelmiä käyttöön ja muodostetaan näistä 

yhdessä psykososiaalisen hoidon ja tuen porrastettu malli.  

• Tuetaan mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden hoitopolkua ottamalla käyttöön laaja digitaalisten mielenterveyttä tukevien oma-

hoito- ja psykoedukaatiopalveluiden valikoima (Mielenterveystalo 3.0) sekä tuetaan ammattilaisten osaamista kansallisilla am-

mattilaisten tuki- ja koulutuspalveluilla (MielenterveystaloPRO ja koulutusalusta) 

• THL:n läpimurtotyöskentelyllä tuetaan toimintatapojen muutosta.  

Tuotokset:  

• Hoidon jatkuvuusmalli sekä tulevaisuuden sote-keskuskonseptin muut keskeiset elementit on otettu käyttöön kaikissa sote-

keskuksissa 

• Kiireettömään hoitoon pääsy parantuu ja samalla hoitoon pääsyn tilastointia kehitetään raportoinnin luotettavuuden lisää-

miseksi.  

• Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden hoidontarpeen arviointi ja psykososiaalisten hoitojen hoitovalikoima yhdenmukaistuvat 

hyvinvointialueella nopeuttaen oikea-aikaisen tuen saamista ja hoidon aloittamista mielenterveys- ja päihdeongelmissa 

• Asiakastyytyväisyys parantuu tai pysyy nykyisellään 

• Työntekijöiden työhyvinvointi parantuu edellä mainittujen toteutuessa, kun palvelujen häiriökysyntä vähenee, oma tehtävän-

kuva selkeytyy ja tunne työnhallinnasta kasvaa 

 Aikataulu:  

Vuosi 2023 (nämä toteutetaan osana tulevaisuuden sote-keskushanketta):  

• Hoidon jatkuvuusmallin jalkauttaminen alkaa alueen kaikissa sote-keskuksissa. 

• Sote-keskukset suunnittelevat ja aikatauluttavat myös muiden sote-keskuskonseptin elementtien vaatimien toimintamuutosten 

käytännön toteutuksen. 

• Mahdollisuuksien mukaan sote-keskuskohtaisesti aloitetaan edellä mainittujen toimintamuutosten käytännön toteutus 

Vuosi 2024:  

• Hoidon jatkuvuusmalli on otettu käyttöön kaikissa alueen sote-keskuksissa ja sen ja muiden sotekeskuskonseptin elementtien 

juurrutusta käytäntöön jatketaan. 

• Aloitetaan sote-keskuskonseptin sote-keskuskohtaisesti vielä aloittamatta olevien elementtien vaatimat toimintamuutokset. 
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• Jatketaan mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden hoitopolkujen kehittämistä laajentamalla Terapianavigaattorin käyttöönottoa 

sekä psykososiaalisten palveluiden tuomista osaksi sotekeskusten toimintaa.  

• Arvioidaan, missä on onnistuttu ja missä korjaamista / parantamista. Näiden perusteella tehdään tarvittavat toiminnan ja toimin-

tamallin muutokset. 

Vuosi 2025:  

• Tulevaisuuden sote-keskuskonseptin keskeiset elementit ovat käytössä kaikissa alueen sote-keskuksissa ja niiden juurrutusta 

jatketaan. 

• Arvioidaan, missä on onnistuttu ja missä korjaamista / parantamista. Näiden perusteella tehdään tarvittavat toiminnan ja toimin-

tamallin muutokset.  

Edellä mainittujen lisäksi osallistutaan THL:n läpimurtotyöskentelyyn sen toteutusaikataulujen mukaisesti. 

Mittarit:   

• Hoidon saatavuuden mittarit (+ mittaaminen luotettavasti) 

• Hoidon jatkuvuuden mittarina COCI 

• Asiakastyytyväisyys ja henkilöstötyytyväisyys NPS ja eNPS 

• Asiakkaan raportoima vaikuttavuustieto (PROM) heti kun se on mahdollista, sillä mittarilla joka hyvinvointialueelle vakiintuu (kts. 

investointi 3) 

• Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden hoidon jatkuvuuden seuranta Terapianavigaattorin ja laaturekisterin avulla. 

Työpaketin 4 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 3 300 712 €, erittely talousarviolomakkeesta (liite 6). 

4.2.1.5 Työpaketti 5 Erikseen määriteltyjen digitaalisten toimintamallien käyttöönotto ja jalkauttaminen 

Toimenpiteiden avulla on tarkoitus tehostaa hoitoon pääsyä kansallisilla ratkaisuilla ja alueellisesti yhdenmukaisesti tarjottavilla digitaali-

silla etäpalveluilla. Alueellisia sähköisiä palveluja on Varsinais-Suomessa vain vähän käytössä ja niitä hallitaan sekä tuotetaan hajautetusti. 

Tarve palveluiden yhdenmukaistamiselle niin sisältöjen kuin teknisten ratkaisujen osalta on ilmeinen. Toimenpiteiden tarkempien käyt-

töönottosuunnitelmien apuna käytetään THL:n koordinoimien nykytilan kuvaus ja kypsyystilan arviointiselvityksiä, jossa huomioidaan 

ammattilaisten osaaminen sekä asukkaiden yhtenäistetty palvelumuotoiltu palveluohjaus. 

 

Toimenpiteiden kuvaus Tavoitteet Toimintamalli Tuotokset Mittarit Aikataulu 

T
P

1
 

Omaolo-palvelun 
käyttöönottojen laajentaminen 
ja kehitystyö   
Omaolo-palvelun sisältöjen avulla 
sähköisten palveluiden saatavuu-
den ja saavutettavuuden sekä en-
naltaehkäisevien ja ennakoivien 
palvelusisältöjen tarjoami-
nen hva-tasoisesti huomioiden 
mm. Varsinais-Suomen Tulevai-
suuden sote-keskus –ohjelman 
Virtuaalinen sote-keskus ja mo-
nialainen palvelukonsepti toimen-
piteiden kehittämisratkaisut.  

- Omaolo-palvelun oi-
rearvioiden osalta perus-
tason väestöpeitto (ny-
kyisin 22/27 kun-
taa) 100% 
- Omaolo-palvelun mui-
den sisältöjen (määräai-
kais-ja hyvinvointitarkas-
tus kokonaisuu-
det, verkko-valmennuk-
set ja pitkäaikaissairauk-
sien seuranta, suun th, 
sos. huolto) asteittainen 
käyttöönotto hva:lla am-
mattilaisten osaaminen 
varmistaen. 

- Käyttöönotto-, koordi-
naatio- ja toiminnan 
muutostuki. 
- Kansallinen ja alueelli-
nen kehittämisyhteistyö. 
- Alueellinen palvelui-
den hallinta koordinoi-
van pääkäyttäjän toi-
mesta. 

- Alueellisesti yhtenäi-
set perustason palve-
luketjut terveyden- ja 
sosiaalihuollon sekä 
suun th:n sisällöille. 
- Ennaltaehkäisevät 
ja ennakoivat palvelu-
sisällöt tuotantokäy-
tössä, huomioi-
den vertaistukipalve-
lut. 

- Kansalliset indikaatto-
rit. (Hoitotakuun toteu-
tuminen 80% Q4/25 ja 
etänä hoidetaan 35% 
Q4/2025, välitavoite 
30% Q4/2024). 

- Omaolon oirearviot 
ovat käytössä hva-tasoi-
sesti (väestöpeitto 
100%) 

2023-24 oirearvioi-
den käyttö perustasolla 
100% 
- H2/2023 sosiaalihuol-
lon sisältöjen käyttöönot-
tojen suunnittelu ja käyt-
töönottojen aloitus. 
- H2/2023 muiden sisältö-
jen käyttöönottojen suun-
nittelu ja vaiheiste-
tut käyttöönotot sekä jat-
kuvuuden varmistami-
nen Hva:n strategian mu-
kaisesti 2024-2025  

T
P

2
  

Sähköisen perhekeskuksen pilo-
tointi ja käyttöönotto 
Perhekeskus-toimintamallia kehi-
tetään Varsinais-Suomen Tulevai-
suuden sote-keskus –ohjelmassa. 
Sähköisen perhekeskuksen käyt-
töönotto on strateginen osa lapsi-
perhepalveluiden kehittämisen 
viitekehystä. 

Sähköinen perhekeskuk-
sen palvelualusta tuo-
tantokäytössä hva-tasoi-
sesti alkaen vuo-
desta 2024 

- Käyttöönotto-, koordi-
naatio- ja toiminnan 
muutostuki Hva-palvelu-
yksiköissä (sekä jatke-
taan perhekeskus toi-
minnan kehittämistä Tu-
levaisuuden sote-keskus 
–ohjelman tavoitteiden 
mukaisesti). 
- Kansallinen ja alueelli-
nen kehittämisyhteistyö. 

- Kansallisesti kehi-
tetty  digitaalinen pal-
velualusta on asukkai-
den saatavilla Hva-ta-
soisesti (huomioiden 
alueellinen palvelu-
muotoiltu palveluoh-
jaus ja tarjolla ole-
vat vertaistukipalve-
lut). 

- Kansalliset indikaattorit 
(Hoitotakuun toteutumi-
nen 80 % Q4/2025, 
etänä hoidetut Q4/25 
35% ja välita-
voite 30% Q4/2024) 
- Sähköisen perhekes-
kuksen tuotantokäy-
tön kattavuus (väestö-
peitto 100%). 

- H1/2023 pro-
jekti- ja käyttöönottosuun-
nitelman luominen yh-
dessä Tulevaisuuden sote-
keskus –ohjelman toimi-
joiden kanssa 
- H2/2023 pilotointi, 
- 2024-2025 tuotanto-
käyttö ja kansalli-
nen sekä alueellinen jatko-
kehittäminen ja jatkuvuu-
den valmistelu 
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Itse- ja omahoitoa tukevien digi-
taalisten toimintamallien ja palve-
lupolkujen käyttöönoton laajenta-
minen perustasolle 
Hva:n tarpeisiin soveltuvin osin toi-
minta-mallien laajentaminen eri-
tyistasolta perustasolle. 
Hanketoimija varautuu myös teke-
mään osatoteutuksia yo-sairaala-
verkostoyhteistyönä ja tätä vasten 
varaa mahdollisuuden nimetä osa-
toteuttajaksi suomalaisia yliopistoja 
(esim. Turun yliopisto) ja yliopisto-
sairaaloita (esim. HUS). 

- Erityistasolle rajautu-
vien palvelualuekohtais-
ten digitaalisten itse- ja 
omahoitoa tukevien toi-
mintamallien ja käytön 
laajentaminen perusta-
solle. 
- Hyvinvointialueen asuk-
kaat saavat itse- ja oma-
hoitoa tukevat palvelupo-
lut yhdenvertaisesti, hel-
posti ja kynnyksettömästi 
sekä monikanavaisesti. 

- Erityistasolla tuotan-
nossa olevien itse- ja 
omahoito palvelupolku-
jen käyttöönotto perus-
tasolle. 
Itse- ja omahoito 
palvelualustojen integ-
rointi alueelliseen säh-
köiseen asiointiratkai-
suun. 
- Alueellinen ja/tai kan-
sallinen kehittämisyh-
teistyö. 

- Itse- ja oma-
hoito palvelupolkujen 
ja toimintamallien 
tuotantokäyttö pe-
rustasolla. 

- Kansallinen indikaat-
tori (etänä hoide-
tut 35% Q4/2025 ja väli-
tavoite 30% Q4/2024).  
Käyttöönotetut palvelu 
ja palvelualuekohtaiset 
- Itse- ja omahoitoa tu-
kevat toimintamallit 
ovat käytössä Hva-tasoi-
sesti. 

- H1/2023 erityista-
solla olevien itse- ja oma-
hoidon palvelualustojen 
selvitystyö. Vaatimusmää-
rittely ja suunnittelu. 
- H2/2023 vaiheis-
tettu käyttöönotto. 
- H1/2024 käyttöönotto-
jen laajentami-
nen hva:n painopistealuei-
den mukaisesti. 
- H1/2025 alueellinen yllä-
pito ja jatkuvuuden val-
mistelu. 

Työpaketin 5 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 1 067 886 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6). 

Investoinnin 1 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 10 500 000 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6). 

4.2.2 Investointi 2: Edistetään hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkäisyä ja ongelmien varhaista tun-

nistamista 

Hyvinvoiva ja toimintakykyinen väestö on edellytys työllisyyden positiiviselle kehitykselle, tuottavuudelle ja kestävälle kasvulle. Hyvinvoin-

tialueen strategian tulee perustua arvioon hyvinvointialueen tilanteesta strategian laatimishetkellä. Varsinais-Suomen 2022 julkaistussa 

alueellisessa hyvinvointikertomuksessa esiin nousee alueen haasteina nuorten osalta ahdistuneisuus, masennusoireet ja koulu-uupumuk-

sen lisääntyminen, joihin vastataan investointi 1 toimenpiteillä sekä huono fyysinen kunto, ylipainon ja lihavuuden kasvu.  Työikäisten 

osalta nousee ylipainon sekä lihavuuden kasvu (Lihavuus (BMI ≥ 30) 21,6 % v. 2018  ja 24,1 % v. 2020, liikkumattomuus, alkoholin liika-

kulutus ja heikentynyt työkyky mielenterveydellisistä haasteista johtuen. (linkittyy investointi 1& pilari 3).  

Lihavuus ja painonnousu heikentävät toimintakykyä ja elämänlaatua ja niillä on yhteys psyykkiseen huonovointisuuteen, heikompaan 

itsetuntoon ja masennukseen. Lihavuus suurentaa monien sairauksien riskiä (Duodecim 2020). Lihavuus ja elintapasairaudet sekä niiden 

aiheuttamat kustannukset lisääntyvät samaa tahtia liikkumattomuuden kanssa. Fyysisesti aktiivinen elämäntapa on tärkeää lihavuuden ja 

elintapasairauksien riskien minimoimiseksi. Säännöllinen liikunta kohottaa mielialaa ja liikunnalla on mahdollista ehkäistä ja jopa hoitaa 

vakavaa masennustilaa. (Duodecim 2007). Uniongelmat ovat yleisiä ja heikentävät hyvinvointia ja vaikuttavat negatiivisesti toimintaky-

kyyn, niihin linkittyy usein myös psyykkisiä ja fyysisiä sairauksia. Tämän takia uniongelmilla on suuri kansanterveydellinen merkitys (Duo-

decim 2020). 

4.2.2.1 Työpaketti 1 Monialaisen Hyte-palvelukonseptin kuvaus ja käyttöönotto  

4.2.2.2 Työpaketti 2 Alueellisen toimintamallin luominen asiakasohjaukseen  

Työpakettien 1 ja 2 sisällöt on kuvattu alla olevassa taulukossa. 
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Monialaisen 
Hyte-palve-
lukonseptin 
kuvaus ja 
käyttöön-
otto  

- Tuotetaan aluehankkeiden, 
THL:n ja muiden kansallisten 
toimijoiden yhteistyönä mo-
nialaisen palvelukonseptin ku-
vaus.  Palvelukonsepti vie pai-
nopisteen korjaavista palve-
luista kohti ennaltaehkäiseviä 
palveluita.  
- Hyvinvointia ja terveyttä tu-
kevien monialaisten palvelu-
jen löydettävyys ja saavutetta-
vuus paranevat. 
- Asiakkaat löytävät hyte-pal-
velut helposti, ja ammattilai-
set pystyvät hyödyntämään 
palvelutarjotinta asiakasoh-
jauksessa.  
- Alueellisen palvelutarjotti-
men tavoitteena kokonaisuus, 
joka ohjaa asiakasta tai palve-
luohjauksesta vastaavaa oi-
kean palvelutiedon äärelle ko-
tikunnan, iän, terveydellisen, 
sosiaalisen ja taloudellisen ti-
lanteen ja toimintakyvyn mu-
kaan. 

Osallistutaan kansallisen tason määrit-
telytyöhön. Vastuuhenkilö valmistelee 
alueellisen toimeenpanon sekä sen 
seurannan ja raportoinnin.  
-Kootaan palvelutarjottimelle sosiaali- 
ja terveydenhuollon palveluja, kunnan 
palveluja, 3.sektorin palveluja sekä 
kulttuuri-, liikunta- ja luontoon sekä 
osallisuuteen liittyvät palvelut.  
-hyödynnetään osana Tulevaisuuden 
sotekeskus-ohjelman Kulttuurihyvin-
vointi ja Sidosryhmät osana asiakkaan 
palveluketjua (3.sektori) -projektien 
toimenpiteitä, joissa on jo aloitettu 
tiedonkeruu olemassa olevista kuntien 
kulttuurihyvinvoinnin palveluista ja 
järjestöjen ja seurakunnan tarjoamista 
palveluista ja vahvistetaan järjestöjen 
tarjoamia palveluja osana esim. elinta-
paohjausta ja osallisuutta.  
- Alueella jo linjattu ptv:n käytöstä: jul-
kishallinnolliset, 3. sektori sekä yrityk-
set ohjataan samaan, jotta kaikki pal-
velut olisivat samassa paikassa ja siten 
helpommin löydettävissä. 
- Kuntien palveluiden kokoajina tärke-
ässä asemassa ovat mm. hyvinvointi-
koordinaattorit, jotka tärkeä sidos-
ryhmä alueellisen palvelutarjottimen 
kuntayhteistyössä. 

Monialainen HYTE-palve-
lukonsepti. Alueellinen di-
gitaalinen palvelutarjotin 

- Tuotetaan monia-
laisen palvelunkon-
septin kuvaus (kvar-
taali 2/ 2023 men-
nessä). 
- Palvelukonsepti ja 
alueellinen digitaali-
nen palvelutarjotin 
otetaan käyttöön 
hyvinvointialueella 
vuoden 2024 lop-
puun mennessä. - 
Implementointi jat-
kuu vuoden 2025 
loppuun asti.  

- Valmis palvelukon-
septi ja alueellinen 
digitaalinen palvelu-
tarjotin on käytössä 
hyvinvointialueelle.  
- Asiakas- ja ammat-
tilaiskokemuksen 
seuraaminen, käyt-
täjämäärät. 

Työpaketti Tavoitteet Toimintamalli Tuotokset Aikataulu Mittarit 



18 

 

   

 

T
P

2
  

Alueellisen 
toiminta-
mallin luo-
minen asia-
kasohjauk-
seen  

Ammattilaiset pystyvät ja 
osaavat ohjata asiakkaita niin 
omahoidollisten kuin järjestet-
tyjen palveluiden pariin. Kun-
tien vastuulle kuuluvan hyvin-
voinnin ja terveyden edistämi-
sen sekä kolmannen sektorin 
toiminnan hyödyntäminen 
osana sote-asiakkuutta. 

Asiakas- ja palveluohjauksen kansalli-
set määritelmät tehdään yhteistyössä 
alueiden ja THL:n kanssa, osallistutaan 
yhteistyöhön. 
- hyte-kokonaisuuteen liittyvän asia-
kasohjausmallin luominen, joka kiinni-
tetään asiakasohjauksen kokonaisra-
kenteeseen: Toimintamalli intensiivi-
seen asiakasohjaukseen tulee tulsote-
keskus-hankkeesta, asiakasohjauksen-
pilotista. 
- ammattilaisten kouluttaminen ja tie-
dottaminen monialaisen hyte -palvelu-
konseptin käyttöönottoon.  
- johdon sitouttaminen uuden toimin-
tatavan käyttöönoton tukemiseksi. 
- työkykykoordinaattorit (pilari 3) mu-
kaan asiakasohjauksen kehittämiseen. 
- seurannan, mittaroinnin, ohjaamisen 
ja mitattuun tietoon pohjautuva kehit-
täminen, linkittyy johtamisen ratkai-
sut, työpaketti 1  

Erilaiset hyvinvointilähet-
teet (lähetekäytännöistä 
sopiminen osana asia-
kasohjauksen pilottia & 
investointi 4). 
- koulutus- ja implemen-
tointisuunnitelma organi-
saation eri tasoille käyt-
töönoton tueksi, viestin-
tämateriaali (linkittyy 
myös työpaketti 4). 

Kts. työpaketti 1, 
eteneminen integ-
roituu osaksi alueel-
lista asiakasohjauk-
sen kokonaisraken-
netta.  

-Raportointimalli: 
mihin palveluihin 
asiakkaat ohjataan, 
yhteistyötahojen 
määrä (järjestöt, 
seurakunta, kult-
tuuri- ja liikuntapal-
velut), asiakasnäkö-
kulma: kysely. 
- Palvelutarjottimen 
ja digitaalisten väli-
neiden käyttöön-
otto organisaatiota-
solla: vuosittainen 
seuranta kyselyn 
avulla. 

4.2.2.3 Työpaketti 3 Alueellisten Hyte-palvelujen kehittäminen   

Kohderyhmänä ovat hankkeessa aiemmin määritellyt kohderyhmät, varsinkin nuoret aikuiset, pitkäaikaistyöttömät ja työ- ja toimintapkl:n 

kohderyhmä. Kehittämistyöhön otetaan mukaan kohderyhmän edustajia, asiakasraadin jäseniä, kokemusasiantuntijaverkoston jäseniä, 

ammattilaisia (kuten työkykykoordinaattorit) ja yleishyödyllisiä yhteisöjä. 

 

Tavoitteet Toimintamalli Tuotokset Mittarit Aikataulu 

Vahvistetaan terveyttä ja hyvinvointia edistäviä palveluja, 
ennaltaehkäisyä ja ongelmien varhaista tunnistamista:  
-vahvistetaan unettomuuden kustannustehokas hoitoa ja 
otetaan käyttöön lääkkeettömän hoidon hoitosuosituksen 
mukainen hoitomalli, 
-interventio liikunnan ja terveiden elintapojen edistä-
miseksi osaksi hankkeen kohderyhmien hoito/-palvelupro-
sesseja (esim. tuotetaan interventio työttömien terveystar-
kastukseen) 
-Haavoittuvien asiakasryhmien hoidon ja kivijalkapalvelui-
den kapasiteetin lisäämiseksi etsitään mahdollisimman vai-
kuttava digi-interventio alueen lisääntyneeseen ylipaino-
/lihavuushaasteeseen. 
- Hyödynnetään aiemmin TULSOTE-hankkeessa tehdyt in-
vestoinnit ja luodaan jatkumo TULSOTE:ssa kehitetyille toi-
mintamalleille (ei päällekkäisyyttä): unihoitajille luodaan 
mahdollisuus koulutuksensa mukaiseen unettomuuden 
hoitoon. 
- Vahvistetaan hv-alueen liikkumisen puheeksi ottoa osana 
koko elintapaneuvonnan kehittämistä. 
-Toteutetaan VS sote-uudistuksen hyte-työryhmän liikun-
nan alatyöryhmän esitystä kunnissa ja hyvinvointialueella 
tarjottavista ns. minipalveluista sekä liikunnan palveluket-
justa hyvinvointialueen ja kunnan yhdyspinnalla. 
-hyödynnetään palveluketjussa itsehoitotaitoja vahvistavaa 
ja hyvinvointia lisäävää Arkeen Voimaa – toimintamallia, 
-Linkitetään palvelut -terapianavigaattori/interventionavi-
gaattori (Investointi 1 v. 2024 ->) 

-Jatketaan lääkkeettömän unettomuuden hoidon mallin pilo-
tointia, koulutetaan unihoitajia alueelle lisää yhteistyössä 
Turun AMK:n täydennyskoulutuksen ja TYKS unihäiriökes-
kuksen kanssa. Linkitetään unihoitajan työ edistämään mm. 
psykiatristen häiriöiden ja uniapnean varhaista tunnista-
mista sekä toimintakykypoliklinikan toimintaa. 
- suunnitellaan ryhmäliikuntaneuvonnan palveluketju niin, 
että sen on toteutettavissa erikoikoisissa kunnissa (esim. 
seudullisena yhteistyönä) yhdessä kuntatoimijoiden kanssa. 
Kohderyhmänä erityisesti työikäiset, heikompiosaiset, haa-
voittuvassa asemassa olevat. 
Toimivaan palvelutilanteeseen yhdyspinnalla päästään seu-
raavilla toimenpiteillä: toteutetaan liikunnan yhdyspintapal-
velujen nykytilan kartoitus kunta- ja seututasoisena yhteis-
työnä, määritellään /otetaan käyttöön yhteiset taustamuut-
tujat toimivan palveluohjauksen varmistamiseksii ja kehite-
tään ryhmäliikuntaneuvontamalli esim. työttömien kohde-
ryhmille, jossa pohjana käytetään jo joissakin kunnissa vai-
kuttaviksi todettuja toimintamalleja ja huomioidaan elinta-
paohjauksen kokonaisuuteen liittyvät haasteet, digitaaliset 
mahdollisuudet ja seudullinen yhteistyö. 
-pilotoidaan soveltuvin osin erikseen valittavaa elintapaoh-
jaukseen sidottavaa sovellusta erikseen valitulle kohderyh-
mälle. Punnitaan tulokset ja tilastot sekä lyhyellä, että pi-
demmällä aikavälillä tavoitteena kattavampi käyttöönotto 
alueella. Valitaan tutkittuun tietoon perustuva sovellus, 
jonka toiminnasta on jo näyttöä. Näin ollen saavutetaan vä-
lillinen vaikutus haavoittuvien asiakasryhmien hoidon kapa-
siteetin lisäämiseen. 

Lääkkeettömän unet-
tomuuden hoidon 
malli toteutuu Käypä 
hoitosuositusten mu-
kaisesti ja palvelua on 
tarjolla tasavertaisesti 
alueen kattavasti. 
 
Hoito- ja palvelupro-
sesseissa on käytettä-
vissä terveellisten elin-
tapojen ja hyvinvoin-
nin lisäämiseksi liikun-
taneuvonnan palvelu-
ketju, jota toteutetaan 
yhteistyössä HVA, kun-
nat ja järjestöt. 
 
HVA:lle  on löydetty 
käyttöönotettavaksii 
vaikuttava digi-inter-
ventio soveltuvalle 
kohderyhmälle ja va-
pautettu ammattilais-
ten resurssia tältä 
osin. 

Käyttäjätilas-
tot, unihoita-
jien vo saata-
vuus sotekes-
kuksissa, kävi-
jämäärät elä-
mänlaatuky-
sely, liikunta- 
ja toimintaky-
kypisteet, 
elintapaoh-
jauksen sovel-
luksen vaikut-
tavuus (esim. 
BMI:n lasku), 
seurantaky-
sely, kustan-
nusanalyysi. 

- Koulutus ja vahvis-
tustyö aloitetaan 
v.2023, jatketaan 
koulutuksia ja vah-
vistusta vuoteen 
2025 saattaen toi-
minta osaksi hva:n 
keinovalikoimaa. 
- Ryhmäliikuntaneu-
vontamallin suun-
nittelun aloitus v. 
2023 vaiheittainen 
käyttöönotto kun-
nittain v.2024–
2025. 
- Digisovellus koh-
deryhmän valinta 
2023, pilotti 18 kk-
>kustannusanalyysi 
v.2025 

4.2.2.4 Työpaketti 4 Kansallisesti toteutettujen digitaalisten hyte-palveluiden ja itsehoitovälineiden käyttöönotto Varsinais-Suo-

messa 

Tavoite: Otetaan käyttöön kansallisesti toteutettuja hyvinvointia ja terveyttä edistäviä digitaalisia palveluita kuten hyvinvointitarkastuksia 

tai itsehoidon välineitä (ml. mielenterveyden edistäminen investoinnin 4 tuella).  sis. Investointi 1 toimenpide 6, mielenterveystalo 3.0 

Toimenpiteet: Linkitetään yllä olevassa Tavoite-kappaleessa kuvatut digitaaliset palvelut osaksi alueellista elintapaohjauksen toiminta-

mallia (koordinaatio hyte-yksiköstä), kts. 4.1.4.3 Itse- ja omahoitoa tukevien digitaalisten toimintamallien ja palvelupolkujen käyttöönoton 

laajentaminen perustasolle ja 4.2.4.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut. ja tervey-

den edistämisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut.  

Tuotokset, aikataulu ja kustannusarvio sis. investointi 4., käyttöönoton tuki kts. työpaketti 2. 

Investoinnin 2 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 1 090 570 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6). 
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4.2.3 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja vai-

kuttavuusperusteista ohjausta 

Investointi 3:n kokonaisuus on suunniteltu ja toteutetaan tiiviissä yhteistyössä Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tietojohtamisen ja 

vaikuttavuusperusteisen ohjauksen valmistelun kanssa. Kirjaamisen yhdenmukaistaminen on edellytys laadukkaalle tietojohtamiselle. 

Kansalliset tavoitteet ja suositukset ohjaavat työtä ja kansallinen yhteensopivuus varmistetaan osallistumalla tiiviisti STM:n ja THL:n ver-

kostoyhteistyöhön sisältäen myös kustannusvaikuttavuusmittariston (KUVA) ja hyvinvointikertomuksen kehittämisen, sekä kansallisen 

vaikuttavuuskeskuksen luomiseen ja kehittämiseen. Tämän investoinnin vastuuhenkilöt toimivat jo vanhastaan näissä verkostoissa. 

Investointi 3 jakautuu 5 työpakettiin.  

• Työpaketeissa 1-2 kehitetään sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamista ja raportointia.  

• Työpaketissa 3 pilotoidaan käytännöllistä vaikuttavuustietoon perustuvaa järjestämisen ohjausmallia kahdessa palvelukokonai-

suudessa ja kehitetään osaltaan perusterveydenhuollon kirjaamista ja raportointia. Erikoissairaanhoidon osalta kehitetään RW 

dataan perustuvaa potilaiden hoitopolkua ja pyritään lisäämään vaikuttavuustieto sitä ohjaavaksi suureeksi.  

• Työpaketissa 4 pilotoidaan potilaan raportoiman vaikuttavuustiedon (PROM) kokoamista ja käyttöä    

• Työpaketti 5 on Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi.  Kansallista vaikuttavuuskeskusta koskevan RRP/RRF-hakemuk-

sen toimittaa Pirkanmaan hyvinvointialue. Olemme olleet sitä laatimassa yhdessä muiden yliopistosairaala-hyvinvointialueiden 

kanssa. Suunnitelmamme on toimia tiiviisti osana tulevaa vaikuttavuuskeskusta. Ne kokonaisuudet, joihin työpaketeissa 1-4 

haemme Varsinais-Suomeen rahoitusta ovat sopusoinnussa Kansalliseen vaikuttavuuskeskuspilottiin suunnitellun työnjaon 

kanssa.  

Kustannusvaikuttavuuden osalta teemme yhteistyötä kansallisen vaikuttavuuskeskuksen puitteissa Pohjois-Pohjanmaalle toteutettavan 

“Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia” -toimenpiteen kanssa. 

Työmuotoina hyödynnetään pääasiassa työpajatyöskentelyä sekä asiantuntija- sekä verkostoyhteistyötä. Lisäksi varmistetaan yhteensopi-

vuus vähimmäistietosisältöön, KUVA-mittareihin, muihin kansallisiin indikaattorikokonaisuuksiin (kuten mm. hoitotakuutiedot, THL:n  laki-

sääteiset kansalliset laaturekisterit ja suositus asiakas- ja potilasturvallisuuden kansalliseksi mittaristoksi). Saatavia tietoja hyödynnetään 

paitsi SOTE-organisaatioissa, myös osana hyvinvointikertomuksen valmistelua ja yhdyspintatyöskentelyä kuntiin päin. Edistetään tietojoh-

tamisen avulla hoitotakuun toteutumista erityisesti   

Vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta tukevan tietopohjan nykytilanne 

Varsinais-Suomessa on vuoden 2023 alusta edelleen käytössä useita perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden asiakas- ja potilastie-

tojärjestelmiä (kuva), ja lsäksi erikoissairaanhoidon Uranus. Lähtötilanteessa ei ole yhteistä tietoallasta. Lisähaasteen nykytilanteeseen 

aiheuttaa myös se, että samaa järjestelmää käyttävien organisaatioiden kirjaamistavat voivat vaihdella, sillä järjestelmät ovat pääosin 

omissa instansseissaan ja kehittyneet täten kuntien omiin tarpeisiin ajan myötä. Konsolidaatiot etenevät pikkuhiljaa, ensimmäisenä vuo-

den 2023 alusta CGIn pegasosta käyttävät 4 kuntaa yhtenäistetään käyttämään yhtä pegasosOMNI-järjestelmää. Tämän lisäksi peruster-

veydenhuollossa on jatkossakin toistaiseksi käytössä terveydenhuollon lifecare-ratkaisuja, mediatria ja abilitaa. Samankin tuoteperheen 

ratkaisuja hyödynnetään eri kunnissa eri tavoin, eikä niistä syntyvä tietopohja ja käsitteistö välttämättä ole yhdenmukaista ensio- eikä 

toisiokäytön näkökulmasta. Työvoiman liikkuvuus ja yhtenäisen kielen löytäminen on vaikeaa.  

 
 

Kuva A. Varsinais-Suomen perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden tietojärjestelmät kartalla. 

Hyvinvointialueen vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusseurannan keskeisiä mittareita tulevat olemaan  

• sosiaalihuollon Avain-mittari ja RAI-kokonaisuus,  

• perusterveydenhuollon COC-indeksi  ja Terveyshyötyarvio (Duodecim) tai vastaava tieto  

• erikoissairaanhoidon “MILA”-mittaristo, joka on luotu aiemmassa sairaanhoitopiirin strategisessa hankkeessa ja joka sisältää 

keskeisiä vaikuttavuusmittareita mm. THL:n kansallisista laaturekistereistä, hoidon saatavuustietoja ja viiveitä sekä hoitotyösen-
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sitiivistä vaikuttavuutta mittaavia kansallisia indikaattoreita, syöpäsairauksien osalta MILA-mittaristoa täydennetään tautikohtai-

silla mittareilla, mm. elossa-olo tietyissä aikapisteissä, tautivapaiden potilaiden osuus tiettyjen hoitojen jälkeen sekä uusintaleik-

kaukset ja leikkauskomplikaatiot. 

• kansallisen suosituksen mukainen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo  

• KUVA-mittaristo on huomioitu  

• kustannus- ja yhdenvertaisuustieto  

• potilaan raportoima vaikuttavuustieto (PROM) THL:n tulevan suosituksen mukaisesti kerättynä.  

Myös hyvinvointialueiden vähimmäistietosisältö, ja THL:n hyvinvointitalouden tietopohjan kehittämishanke sekä THL:n kokoama väestön 

hyvinvointi- ja terveystieto on huomioitu soveltuvin osin.  Pidämme tärkeänä kansallisen vertailun mahdollisuutta, sekä erikoissairaanhoi-

don mittareiden osalta myös vertailua Ruotsin parhaisiin yliopistosairaaloihin.  

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen nykytilanne 

Järjestäjän vaikuttavuusperusteiseen ohjaukseen ja tiedolla johtamiseen kohdistuu paljon odotuksia, mutta valmiita toimintamalleja ja 

hyväksi osoitettuja käytänteitä ei vielä ole. Hyvinvointialueen tietopohja mahdollistaa kuitenkin jo nyt joidenkin asiakasryhmien palvelujen 

vaikuttavuusanalyysin ja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittämisen ensimmäiset askeleet. Tietopohjan tarkastelun ja hyvinvointi-

alueella tehtävien analyysien tarkoituksena on tarkastella asiakasryhmän hoito/palveluketjun toimivuutta hyvinvointialueella ja verrata sen 

toteutumista ja hoidon oikea-aikaisuutta myös hyvinvointialueen sisällä alueittain. Lisäksi tavoitteena on varmistaa toiminnon jatkuvuus 

hyvinvointialueen tietojohtamisen pysyviin ratkaisuihin ja käytänteisiin. 

Kustannusvaikuttavuutta voidaan asiakasryhmän tasolla seurata hyvinvointialueen johdossa ja järjestämisen näkökulmasta, mutta vaikut-

tavat päätökset yksittäisen asiakkaan tasolla tulee toteuttaa hoitoa tuottavien asiantuntijoiden toimesta. Pilotoidaan hankkeessa ratkaisuja, 

joiden avulla pystytään mahdollistamaan vaikuttava ja kustannusvaikuttava päätöksenteko yksittäisten työntekijöiden työssä perustasolla, 

ja todentamaan vaikuttavuuden toteutumista laajemmin asiakasryhmittäin.  

4.2.3.1 Työpaketti 1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen  

Työpaketin tavoitteet ja sisältö pähkinänkuoressa 

Tavoitteet: 

• Hyvinvointialueella on otettu käyttöön kansallisia kirjaamisen käytäntöjä ja ohjeita 

• Hyvinvointialueelle on määritelty kirjaamisen kehittämisen ja koulutuksen malli. 

Sisältö: 

• Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kirjaamisosaamisen tavoitetilan määrittely sekä suunnitelma sen saavutta-

miseksi 

• Hyvinvointialueen sosiaalihuollon kirjaamiskoordinaattoreiden ja kirjaamisasiantuntijoiden tehtävänkuvausten luominen 

• Vahvistetaan terveydenhuollon kirjaamistiimien toimintaa ja otetaan käyttöön laajasti THL:n kansalliset käytännöt ja ohjeet 

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella kansallisten kirjaamisohjeiden toimeenpano tapahtuu organisaation rakenteissa olevien omien kir-

jaamistiimien tuella. Jokaisella sotesektorilla on oma kirjaamistiiminsä ja niillä erilliset tavoitteensa. Hankerahoituksella tuomme lisäre-

surssia perusterveydenhuollon, ikääntyneiden palveluiden sekä sosiaalihuollon kirjaamistiimien tueksi resurssia. Hankkeen tuoma lisäre-

surssi varmistaa, että THL:N kansalliset kirjaamisen käytännöt ja ohjeet otetaan käyttöön laajasti ja osallistutaan myös tältä osin myös 

kansalliseen verkostotyöhön sekä sosiaali- että terveydenhuollon osalta. Terveydenhuollon kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen on kuvattu 

alla olevassa taulukossa.  

  
Työpaketin  
kuvaus  

Tavoitteet  Toimenpiteet  Tuotokset  Aikataulu  Mittarit  

TP1  

   
Kirjaamis-
käytäntöjen ke-
hittäminen, ter-
veydenhuolto 
(sekä esh että 
pth)   

- Hyvinvointialueella terveydenhuol-
lon kirjaamisen ohjeistus on päivi-
tetty THL:n kansallisten ohjeiden 
mukaiseksi 

- Hyvinvointialueen terveydenhuol-
lon kirjaamisen pysyvät tukitiimit 
sekä kirjaamisen tukiverkotsot ja yh-
dyshenkilöt on koulutettu tukemaan 
kirjaamisen käytäntöjen muutta-
mista THL:n kansallisen ohjeistuksen 
mukaiseksi 

- Hyvinvointialue osallistuu aktiivi-
sesti THL:n kansalliseen kirjaamisen 
verkostotyöhön 

    

- Hyvinvointialueen terveydenhuollon kir-
jaamisen ohjeet käydään läpi ja päivite-
tään ne vastamaan THL:n ohjeistusta 
- Ohjeiden päivitys priorisoidaan kiireelli-
syys-/tärkeysjärjestyksen mukaisesti aloit-
taen kaikkein keskeisimmistä, esim. kes-
keiset terveystiedot, lääkitys- ja riskitiedot 
- Koulutetaan kirjaamisen tukitiimit sekä 
kirjaamisen tukiverkostot ja yhdyshenkilöt 
tukemaan yhteisiä, THL:n suosituksen mu-
kaisia toimintakäytänteitä 
- Osallistutaan THL:n kansalliseen kirjaami-
sen kehittämisen verkostotyöhön  

- Hyvinvointialueen ter-
veydenhuollon kirjaami-
sen ohjeet, vähintäänkin 
kaikki keskeiset ohjeet, 
vastaavat THL:n ohjeis-
tusta 

- On luotu koulutussi-
sältö kirjaamisen yhden-
mukaistamiseksi THL:n 
ohjeistuksen mukaiseksi 
- Kirjaamisen tukitiimit 
sekä kirjaamisen tuki-
verkostot ja yhdyshenki-
löt on koulutettu edellä 
kuvatun sisällön mukai-
sesti, jolloin heillä on 
valmius tukea hyvinvoin-
tialueen terveydenhuol-

- suunnitteluvaihe 5-6/2023  
- tarkemman toimintasuunnitelman 
laadinta 8/23 yhdessä hyvinvointi-
alueen kirjaamistiimien kanssa 
- kirjaamisen ohjeistusten läpikäynti 
ja päivitys alkaa 9/23 
- koulutussuunnittema ja toteutus 
2024-2025 
- päätösvaihe 8-12/25, loppura-
portti ja käytäntöjen siirto  

- osuus (%) erikoissai-
raanhoidon kirjaamisen 
ohjeista, jotka on päivi-
tetty THL:n ohjeistuk-
sen mukaisiksi 
- osuus (%) keskeisistä  
erikoissairaanhoidon 
ohjeista, jotka on päivi-
tetty THL:n ohjeistuk-
sen mukaisiksi 
- osuus (%) peruster-
veydenhuollon kirjaa-
misen ohjeista, jotka on 
päivitetty THL:n ohjeis-
tuksen mukaisiksi 
- osuus (%) keskeisistä  
perusterveydenhuollon 
ohjeista, jotka on päivi-
tetty THL:n ohjeistuk-
sen mukaisiksi 
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lon työntekijöitä päivi-
tettyjen ohjeistuksien 
käyttöönotossa  

- osuus (%) kirjaamisen 
tukitiimeistä, kirjaami-
sen tukiverkostoista ja 
yhdyshenkilöistä on 
koulutettu luodun kou-
lutussuunnitelman mu-
kaisesti 
  

 

Sosiaalihuollon osalta hankekehittäminen tapahtuu alla kuvatulla tavalla. 

 

Sosiaalihuollon kirjaamiskäytänteet vaihtelevat. Tietojohtamiseen ja tilastoihin tarvittavaa tietoa ei saada tällä hetkellä ulos järjestelmistä 

vertailukelpoisesti. Terveydenhuoltotaustaisilla sosiaalihuollon palveluissa toimivilla ei vielä ole riittävää osaamista nimenomaan sosiaali-

huollon kirjaamisesta ja sote-yhdyspinnan kirjauskäytännöt ovat muotoutumattomia.  

 

Tavoitteet  
Työpaketin päätavoitteena on luoda Varsinais-Suomen hyvinvointialue Varhan sosiaalihuollon alueellinen kirjaamisen kehittämisen ja 

koulutuksen malli sekä ottaa käyttöön kansallisia kirjaamisohjeita. Työpaketin kohderyhmänä ovat hyvinvointialueen sosiaalihuollon orga-

nisaation jäsenet. Hankkeen aikana valmistellaan hyvinvointialueen sosiaalihuollon kirjaamisen kehittämisen strategia ja määritellään sosi-

aalihuollon ammattilaisten kirjaamisosaamisen tavoitetila sekä suunnitelma niiden saavuttamiseksi. Hanke tukee hyvinvointialueen strate-

giaa muun muassa edistämällä prosessien sujuvuutta ja saavutettavuutta.  

 
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tämänhetkinen sosiaalihuollon kirjaamisen koulutus ja kehittäminen on hajanaista ja rakenteetonta. 

Hankkeen tavoitetilassa sosiaalihuollon työntekijöiden ymmärrys rakenteisesta kirjaamisesta on lisääntynyt. Sosiaalihuollon työntekijöiden 

kirjaamisen sisällöllinen laatu, tekninen yhdenmukaisuus sekä osaaminen asiakkaan osallisuuden lisäämiseen ovat parantuneet. Toimin-

takäytännöiltään yhtenäisempi kirjaaminen tukee asiakaskohtaista ja monialaista asiakastyötä. Kirjaamiskäytäntöjen kehittyminen lisää 

myös sosiaalihuollon asiakkaan ymmärrystä ja osallisuutta omissa asioissaan. Sosiaalihuollon työntekijöiden ja kirjaamisasiantuntijoiden 

tukena toimii kirjaamisen koulutusmalli ja kirjaamista kehittävä organisaatio.  

  

  
Työpakettien  
kuvaus  

Tavoitteet  Toimenpiteet  Tuotokset  Aikataulu  Mittarit  

TP1  

   
Kirjaamis-
käytäntöjen ke-
hittäminen, sosi-
aalihuolto 

- Hyvinvointialueen tiedontuo-
tannon yhdenmukaistanen 
sosiaalihuollon osalta 

- toimintakäytäntöjen yhden-
mukaistaminen asiakkaiden 
palveluissa  

- vertailukelpoisen tiedon 
tuottamisen toisiokäyttöön, 
kuten johtamis- ja tutkimus-
tarkoituksiin 

- sosiaalihuollon työntekijöi-
den ymmärrys rakenteisesta 
kirjaamisesta on lisääntynyt 

- Sosiaalihuollon työntekijöi-
den kirjaamisen sisällöllinen 
laatu, tekninen yhdenmukai-
suus sekä osaaminen asiak-
kaan osallisuuden lisäämi-
seen ovat parantuneet. 

- Toimintakäytännöiltään yh-
tenäisempi kirjaaminen tu-
kee asiakaskohtaista ja mo-
nialaista asiakastyötä. 

- Sosiaalihuollon asiakkaan 
ymmärrystä ja osallisuus 
omissa asioissaan on lisään-
tynyt.  

- Sosiaalihuollon työntekijöi-
den ja kirjaamisasiantuntijoi-
den tukena toimii kirjaami-
sen koulutusmalli ja kirjaa-
mista kehittävä organisaa-
tio.    

- Kartoitetaan kirjaamisosaamisen nykytila 
- Vahvistetaan sosiaalihuollon kirjaamis-
asiantuntijoiden ja esihenkilöiden kirjaa-
misosaamista. 
 - Määritellään kirjaamisosaamisen tavoi-
tetila. 
- Kartoitetaan kirjaamiseen liittyvien ver-
kostojen toimijat. 
- Tarvittaessa hyvinvointialueen sosiaali-
huollon kirjaamisen verkostojen käynnis-
täminen palvelutehtävät ja kaksikielisyys 
huomioiden  
- Käynnistetään muut tarvittavat kirjaami-
sen kehittämisen verkostot. 
- Lisätään kirjaamisosaamista koko organi-
saatiossa. 
- Yhteiskehitetään hyvinvointialueen sosi-
aalihuollon kirjaamisen strategia ja tavoi-
tetilat sekä niitä tukeva koulutuksen malli 
yhdessä sosiaalihuollon kirjaamisasiantun-
tijoiden ja erilaisten verkostojen kanssa, 
huomioiden mm. koulutusmateriaali, -ym-
päristö ja kaksikielisyys  
- Luodaan verkostoille toimivat yhteistyö-
mallit ja vakiinnutetaan verkostojen toi-
minta. 
- Tuetaan saavutettua kirjaamisosaamista. 
- Tiedotetaan sosiaalihuollon kirjaamisen 
kehittämisen teemoista ajantasaisesti  
- Osallistutaan THL:n ja Kansa-koulu –
hankkeen verkostotyöhön 

Hyvinvointialueella  
- on otettu laajasti käyt-
töön sosiaalihuollon 
kansalliset kirjaamisen 
käytännöt ja ohjeet 
- on määritelty sosiaali-
huollon kirjaamisen ke-
hittämisen ja koulutuk-
sen malli  
- on laadittu sosiaali-
huollon kirjaamiskoordi-
naattorin ja kirjaamisasi-
antuntijan tehtävänku-
vaus  
- on laadittu sosiaali-
huollon kirjaamisen ke-
hittämisen ja koulutuk-
sen strategia ja toimin-
tamalli  
- on laadittu sosiaali-
huollon henkilöstön ja 
kirjaamisasiantuntijoi-
den kirjaamisosaamisen 
tavoitetila   
- on laadittu ajantasai-
nen rekisteri sosiaali-
huollon kirjaamisasian-
tuntijoista   

-Toiminta-ympäristöanalyysi ja pro-
jektin suunnitteluvaihe 1-3/2023  
-Alkukartoitus 1-3/2023  
Projektisuunnitelman ja -aikataulun 
tarkentaminen 1-3/2023  
-Projektin ohjausryhmän perustami-
nen 2-3/2023   
-Projektin toteutusvaihe 2/2023-
10/2025  
-Verkostojen käynnistäminen ja 
suunnittelu 2-6/2023  
-Kirjaamisen strategian ja tavoiteti-
lojen määrittely 2-12/2023  
-Kirjaamisen koulutuksen mallin yh-
teiskehittämisen aloittaminen, ti-
lannekuvan muodostaminen ja ko-
konaisuuden hahmotus, kehittämi-
sen toteuttaminen vaiheittain 
8/2023-8/2025  
-Verkostojen toiminnan ylläpitämi-
nen ja tukeminen sekä toimintamal-
lin jalkautus osaksi jatkuvaa hyvin-
vointialueen toimintaa 8/2023-
10/2025  
-Projektin lopetusvaihe 8-12/2025  
Loppukartoitus 8/2025  
-Tuotosten jakaminen 8-10/2025  
-Analyysi projektista (opit ja onnis-
tumiset) 10-12/2025  
-Loppuraportti 9-12/2025 -Inves-
tointi 4 pilari 3 yhteinen ohjaus-
ryhmä   

-Hyvinvointialueella on 
otettu käyttöön kansal-
liset kirjaamisohjeet 
(kyllä/osittain/ei)  
- Sosiaalihuollon työn-
tekijät ovat tietoisia 
kansallisista kirjaamis-
ohjeista (kyllä/osit-
tain/ei)  
- Jokaisessa palveluteh-
tävässä on aktiivisia kir-
jaamisasiantuntijoita 
(kyllä/osittain/ei)  
- Hyvinvointialueella 
käynnistettävät kirjaa-
misen kehittämisen 
verkostot ovat toimin-
nassa (kyllä/osittain/ei)  
- Hyvinvointialueella on 
otettu käyttöön pysyvä 
kirjaamisen koulutuk-
sen ja kehittämisen 
malli (kyllä/osittain/ei)  

TP2   

Rakenteellisen 
sosiaalityön ra-
portoinnin ke-
hittäminen  

Rakenteellisen sosiaalityön rapor-
toinnin malli on koekäytetty Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueella ja 
sen pohjalta vakiinnutettu osaksi 
kansallista ja alueellista tietotuotan-
toa.  

- Varsinais-Suomen hyvinvointialue osallis-
tuu THL:n koordinoiman kansallisen ra-
kenteellisen sosiaalityön verkoston toi-
mintaan, mallin pilotointiin alueellaan ja 
kehittämistyöhön.  
- Varsinais-Suomi on mukana kehittä-
mässä rakenteellisen sosiaalityön toteut-
tamissuunnitelman mallipohjaa, jossa ku-
vataan, miten rakenteellisen sosiaalityön 
keinoin tuotettua tietoa hyödynnetään so-
siaalihuollon kehittämisessä, tietojohtami-
sessa ja osana Varsinais-Suomen johtamis-
käytäntöjä.  

Varsinais-Suomessa laa-
ditaan alueen oma to-
teuttamissuunnitelma, 
joka sisältää kansallisen 
rakenteellisen sosiaali-
työn raportoinnin mallin 
toimeenpanon alueella.  

Työpaketin 2 karkea aikataulu: 
2023-2025  

- Sosiaalisen raportoin-
nin kansallinen malli on 
luotu ja se on koekäy-
tetty Varsinais-Suo-
messa  
- Varsinais-Suomen alu-
een toteuttamissuunni-
telma on laadittu  
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4.2.3.2 Työpaketti 2 Rakenteellisen sosiaalityön raportoinnin kehittäminen 

Yhtenäisen, kansallisen raportointimallin ja alueellisen toteutussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa rakenteellista sosiaalityötä osana 

sosiaalihuollon kehittämistä sekä tietojohtamista yhteneväisesti sekä alueellisella että kansallisella tasolla. Työpaketti linkittyy vahvasti 

kirjaamiseen ja tietojohtamiseen sekä vaikuttavuuteen. Kestävän kasvun Varsinais-Suomi -hankkeen työskentely tulee kohdentumaan 

kansalliseen yhteiseen työskentelyyn ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen toteuttamissuunnitelman laadintaan. Työpaketti toteutetaan 

tiiviissä yhteistyössä Varhan sosiaalihuollon kehittämisen, tietojohtamisen tulosalueen sekä järjestämisen palveluiden johtamisen kanssa. 

Käytännössä työpaketin tiedon tuottamista tehdään yhteistyössä tietojohtamisen palveluiden kanssa ja tiedon hyödyntämistä työstetään 

järjestämisen palveluiden esihenkilöiden kanssa. Työpaketti toteutetaan osana Varhan TKKI-palveluiden toimintaa monialaisesti. Koko-

naisuus toteutetaan valtakunnallisena mallinnuksena osana THL:n koordinoimaa kansallisen rakenteellisen sosiaalityön verkoston toimin-

taa 

4.2.3.3 Työpaketti 3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittäminen. Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen 

kehittämistä tukevat pilotit. 

Kattavan vaikuttavuuden tietopohjan rakentamiseen menee aikaa, mutta jo nykytilanteessa voidaan edetä käytännönläheisten vaikutta-

vuustiedon seuranta- ja ohjausmallien rakentamiseen. Tässä haetaan rahoitusta ensimmäisiin pilotteihin.  

Aloitamme vaikuttavuustiedon seuranta- ja ohjausmallien rakentamiseen luomisen ja pilotoinnin seuraavat kriteerit täyttävistä kohteista: 

  

Kriteerit huomioiden pilotteihin valittiin hyvinvointialueen johdon kanssa kaksi suurta palvelukokonaisuutta:  

• aikuissosiaalityön asiakkaan palvelun järjestäminen (kuvio A)  

• sepelvaltimotautipotilaan hoidon järjestäminen (kuvio B).  

Alustavasti tunnistetut vaikuttavimmat päätöksentekopisteet ja niihin liittyvät mittarit on kuvattu kuviossa A avainsymboleilla ja kuvassa B 

tähdillä. Vaikuttavuusmittarit on valittu kunkin osasektorin (SO-PTH-ESH) tämänhetkinen kypsyystaso ja saatavilla oleva tieto huomioi-

den, ja niitä voidaan muokata tietopohjan kehittyessä.   

Vaikuttavuuden arvioinnin pilottikohteiksi valikoitujen asiakkaiden palveluketjuja kuvataan työpajatyöskentelyn kautta, jossa täsmenne-

tään ja tarkennetaan näiden palveluketjujen vaikuttavimmat hoitopäätökset, mittaristot sekä päätöksentekopisteet. Tavoitteena on tarkas-

tella niiden vaikutuksia HVA-järjestäjän näkökulmasta ja tunnistaa niiden kustannusvaikuttavuuden mekanismit.  Lisäksi tarkoituksena on 

kuvata myös asiakasryhmän näkökulmasta keskeiset tiedon käyttötapaukset, tiedon käyttäjät ja prosessimittarit.  Seuranta- ja ohjauskäy-

tänteet räätälöidään ja pilotoidaan eri käyttötarkoituksiin (ylin johto, hyvinvointikertomus, toimi/vastuualueen johto ja käytännön ammatti-

laiset jne).  

Koska piloteista on jo niiden käynnistysvaiheessa saatu rohkaisevia kokemuksia, on jo nyt hyvinvointialue osana omaa toimintaansa käyn-

nistänyt vastaavan työskentelyn muissa suurissa ja paljon kustannuksia aiheuttavissa palvelukokonaisuuksissa. Ensimmäisenä tämän 

työskentelyn ovat aloittaneet  lasten ja nuorten psykososiaalisten palvelujen ja aikuisten mielenterveys- ja päihdepalveluiden integraatio-

ryhmät. Työ on tarkoitus laajentaa lähivuosina esim. 20 suurimpaan palvelukokonaisuuteen tai kansantautiin. Ryhmissä tunnistetaan vai-

kuttavuuden lisäämisen olennaiset kohdat (Hot Spot), valitaan niille mittarit ja integroidaan seuranta osaksi tulosryhmien toimintaa. Jär-

jestämisen tietopalvelu tuottaa mittaritulokset ja visualisoi ne. Järjestämisen palvelut ja palveluntuottajat tarkastelevat yhdessä tuloksia 

vuosikellon aikatauluttamana. 

Pilotointia täydennetään Syöpätietopöytä-pilotilla, koska syöpä voidaan lukea kansansairaukdeksi. Yli 36 000 potilasta sairastuu syöpään 

vuosittain ja noin 300 000 potilasta on selviytynyt syöpäsairaudesta. Syövän hoitoon käytetään paljon resursseja, mutta sen kokonais-

määrä on hankala tietää yleissairaalassa, missä hoito on pirstaloitunut eri toimialueiden kesken. Keskimäärin käytämme 25 000 – 45 000 

euroa yhden syövän hoitoon. Vuonna 2014 summa oli 26 000 euroa. Mutta miten kustannnukset jakautuvat sairaalan sisällä? Saadak-

semme vastauksen lähdimme rakentamaan syöville johtamisen tietopöytää jo 2019. Johtamisen tietopöytä on organisaation ylimmälle 

johdolle suunniteltu tietojärjestelmä, joka toimii visuaalisena työkaluna strategisten tavoitteiden ja suorituskyvyn mittareiden seurannassa. 
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Pöytä kokoaa tietoa eri lähteistä. Tyksin syöpäspesifinen tietopöytä rakennettiin VSSHP:n silloisista lähteistä. Ongelma on, että siirryttä-

essä datan keruussa Varhan tietoaltaaseen tietopöydän suureet eivät ole tarkasti oikein määriteltyjä, vaan siiinä on virheitä ja osa mitta-

reista puuttuu kokonaan. 

 

 Tavoitteet Tuotokset Aikataulu 

Aikuissosiaalityön pi-
lotti. Kohderyhmänä 
sijoitettujen lasten 
vanhemmat.  

Pilottipopulaation palveluja on seurattu vali-
tuilla mittareilla ja saatu näkyväksi nykytila ja 
mm. soveltuvin osin palvelun vaihtelu alueen 
sisällä.  
  
Kohderyhmän aikuissosiaalityötä tekevät yksi-
köt, niiden johto ja järjestäjä ovat sopineet 
ensimmäisistä tulostavoitteista vaikuttavuu-
den lisäämiseksi.   
-Tehdään kansallista yhteistyötä ja huomioi-
daan mahdolliset kansalliset linjaukset, mitta-
rit ja tavoitteet.   

- AVAIN-mittari on otettu käyttöön prosessin avainkoh-
dissa ja siitä on saatu käyttökokemusta 
- On tunnistettu, onko olemassa sellaisia realistisia mit-
tareita, jotka soveltuvat niihin avainkohtiin, joihin 
AVAIN-mittari ei sovellu. Jos tällaisia on, niiden tieto-
poimintaa on pilotoitu.  
- Tiedolla johtamisen ratkaisut tukevat määriteltyjen 
mittareiden avulla tehtävää vaikuttavuuden seurantaa 
- Käytössä on visuaalisaatio, jolla kaikkien avainkohtien 
mittaritulokset, niiden kehitys ja vaihtelu on helposti 
nähtävillä. 
- Vertaiskehittäminen verkostoissa on käynnistynyt.  

2023 AVAIN-mittari on otettu käyttöön, muut mittarit 

on kartoitettu, 

  

2024 Kokemuksia AVAIN-mittarin käytöstä kootaan, 

muut mahdolliset  mittarit otetaan koekäyttöön, visu-

alisaatio käytössä, 

 

 2025 mittaritulosten perusteella tehtävä vertaiskehit-

täminen on käynnistynyt 

Sepelvaltimotautipoti-
laiden pilotti. Kohde-
ryhmänä sepelvalti-
motautiin sairastuneet 
ja primääriprevention 
osalta koko aikuisvä-
estö.  

Järjestäjän ja käytännön työtä tekevien yksi-

köiden käytössä olisi koko sepelvaltimotaudin 

hoitoketjua tarkasteleva vaikuttavuuden seu-

ranta  

 

Järjestäjän ohjauskäytännettä on mallinnettu 

ja kokeiltu osana vuosikelloa. 

Ensimmäiset kokemukset perusterveyden vaikutta-

vuustiedon poiminnasta on koottu  
Perusterveydenhuollon kirjaamiskäytänteet on ohjeis-

tettu pilotin tietosisällön osalta terveyshyötyarvion käy-

tön edellyttämälle tasolle (kirjaamiskoordinaattori).  

Hajallaan oleva mittaritieto on koottu yhteen, viety tie-
tojohtamisen ratkaisuihin ja visualisoitu palvelukoko-
naisuuden mukaisesti.  
Järjestäjä, sote-keskukset ja erikoissairaanhoito ovat 
sopineet tulostavoitteista vaikuttavuuden lisää-
miseksi.    
Tulostavoitteiden toteutumisen seurantakäytänteistä 
on sovittu ja seuranta on käynnistynyt.  
 Vertaiskehittäminen verkostoissa on vakiintunutta.  

2023 Kaikki valitut mittarit kootaan yhteen ja visualisoi-
daan.  
Pilotoidaan työkalua (esim. Terveyshyötyarvio), jolla pe-
rusterveydenhuollon potilastietojärjestelmistä saatavat 
rakenteiset tiedot (primääri- ja sekundääriprevention to-
teutuminen) voidaan analysoida niin yksilö- kuin väestö-
tasolla.   
 
2023-2024  Mittarien tietotuotanto ja seurantakäytän-
teet vakiintuvat. 
 
2024-2025 Järjestäjä, sote-keskukset ja erikoissairaan-
hoito sopivat tulostavoitteista vaikuttavuuden lisää-
miseksi.   

Syöpätietopöytä-pi-
lotti. Kohderyhmänä 
Tyksissä hoidetut syö-
päpotilaat ja syöpää 
hoitavien yksiköiden 
johtajat. 

Johtamisen tietopöytä on käytössä organisaa-

tion ylimmälle johdolle. Ne toimivat visuaali-

sena työkaluna strategisten tavoitteiden ja 

suorituskyvyn mittaiden seurannassa. 

- Tietopöydän työryhmä on perustettu 
- Tietopöydän vaikuttavuusmittarit on sovittu, määrit-
telyt on tehty ja luotettavuus arvioitu käytön edellyttä-
mälle tasolle 
- Tietopöytä visualisointi on arvioitu käyttäjien/syöpää 
hoitavien yksiköiden toimesta 
- Tietopöytä on testattu ja käytössä laatujohtamisen vä-
lineenä 

2025 
Q1 kootaan työryhmä ja valitaan mittarit 
Q2 tehdään mittareiden määrittelyt 
Q3 testataan mittareiden luotettavuus ja arvioidaan visu-
alisointi 
Q4 pilotoidaan mittaria käytännön työssä ja kootaan 
tästä arvio käytettäväksi Tyks Cancer Centre Boardissa 

Toimenpide 1 Sosiaalityön vaikuttavuusseurannan pilotti (kuvio A) 

Osana tulevaisuuden sotekeskus-ohjelman lastensuojelun kehittämisen kokonaisuutta on kerätty Varsinais-Suomen kunnista tietoja las-

tensuojelun toteuttamisen tavasta. Tilannekuvasta ilmeni, että lakisääteinen sijoitetun lapsen vanhemmalle tehtävä asiakassuunnitelma 

toteutuu vain hyvin harvoin ja asiassa on selkeää palveluvajetta: Vain yhdessä kunnassa 24:stä asiakassuunnitelma toteutui 80–100 %:sti, 

3 kunnassa 40–60 %:sti, yhdessä kunnassa 20–40 %:sti ja 13 kunnassa 0–20 %:sti. 6 kuntaa ei osannut arvioida toteutumista. Asiakas-

suunnitelman laatiminen on tärkeää, koska oikein kohdennetulla ja tavoitteellisella palveluohjauksella ja palvelutarpeen arvioinnilla pysty-

tään hypoteettisesti vaikuttamaan asiakkaan tilanteeseen ilman raskaimpien palveluiden käynnistämistä. 

Tässä pilotissa mitataan paitsi lakisääteisen asiakassuunnitelman toteutumista, myös muiden kokonaisuuteen liittyvien sosiaalipalvelujen 

toteutumista ja vanhempien hyvinvointia. Toimenpiteet, tavoitteet, tuotokset ja aikataulu yllä olevassa taulukossa. 
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Toimenpide 2 Sepelvaltimopotilaan hoitoketjun vaikuttavuusseurannan pilotti  

Kuvateksti: Sepelvaltimopotilaan hoitokokonaisuuteen osallistuvat yhtä lailla sekä perusterveydenhuolto että erikoissairaanhoito ja tässä pilotissa tarkastel-
laan vaikuttavuutta perinteistä PTH-ESH-rajaa murtaen. Myös potilaan oma panos palvelun vaikuttavuuteen on merkittävä. Vaikuttavuusmittarit ovat: sekä 
primääri- että sekundääripreventiossa verenpaine, LDL-kolesteroli, HbA1C, tupakointitieto, tämä rakenteinen tieto saadaan PTH:n potilastietojärjestelmistä 
työkalun (esim. Terveyshyötyarvio) avulla. Muut mittarit - segmentointi ja valikoituminen digihoitopolulle vs. perinteiseen seurantaan (esim. Suuntima), 
rakenteisen lähetteen käyttö, ST-nousuinfaktin primäärin pallolaajennuksen toteutuminen, hoitosuhteen pysyvyys - saadaan olemassa olevista tietoläh-
teistä. PROM myöhemmässä vaiheessa. 

Toimenpide 3 Järjestäjän ohjauskäytänteen mallinnus. Molempien pilottien avulla mallinnetaan ja koeponnistetaan järjestäjän vaikutta-

vuusperusteista ohjauskäytännettä ja sen toteutumista osana järjestäjän vuosikelloa.  Muodostetaan hyvinvointialueen vaikuttavuusseu-

rannan lähivuosien skenaario sekä suunnitelma siitä, miten hyvinvointialueen tietotuotanto ja analytiikkaratkaisut tarkoituksenmukaisim-

min tukisivat asiakasryhmittäistä vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden ohjausta.  

 

Toimenpide 4 Johtamisen syöpätietopöydän mallinnus ja mittareiden testaus laatujohtamisessa. Tässä pilotissa tarkastellaan hoitoon-

pääsy, elinaika, päivystykseen paluu ja hoitokomplikaatio -mittareita, mitkä on mahdollista ottaa käyttöön heti, mitkä ovat hyödynnettä-

vissä myöhemmin ja mitkä vaativat kansallista konsensusta. Sovitaan kuka tekee määrittelyt ja visuaalisen toteutuksen, kuka varmistaa 

tietojen luotettavuuden ja visuaalisuuden ja tekee käyttöohjeet. Tavoitteena on, että johtamisen tietopöytä on käytössä organisaation 

ylimmälle johdolle niin, että toimii visuaalisena työkaluna strategisten tavoitteiden ja suorituskyvyn mittareiden seurannassa. Tavoite: 

Tietopöytä on mallinnettu ja sen ensimmäinen versio on käytössä osana Tyks syöpäkeskuksen laatujohtamista. 

Pilottien mittarit: 

• Järjestäjän ja toimialueiden yhteistyöpajojen (x2 molemmissa piloteissa) toteutuminen (joissa täsmennetään ja tarkennetaan näiden 

palveluketjujen vaikuttavimmat hoitopäätökset, mittaristot sekä päätöksentekopisteet) 

• Valittujen vaikuttavuusmittarien tietopoimintojen toteutuminen kohdepopulaatiossa, osuus mittareista, joista tietopoiminta on tehty 

(%) 

• Valittujen mittareiden visualisaation toteutuminen (%) 

• Seurantakäytänne osana järjestäjän vuosikelloa on mallinnettu ja testattu sekä pilotissa A että B 

4.2.3.4 Työpaketti 4 PROMIS – Lasten ja nuorten toimintakyvyn ja elämänlaadun mittaaminen sote-palvelujärjestelmässä 

Tavoitteena on yliopistosairaaloiden (TYKS, HUS, KYS) yhteistyönä luoda kansallinen systematiikka ja hankkia tietotekniset ratkaisut 

lasten ja nuorten elämänlaadun ja toimintakyvyn mittaamiseen sekä hoitojen vaikuttavuustiedon raportointiin PROMIS-mittaristolla. Koko-

naisuus suunnitellaan yhdessä THL:n PROMIS-keskuksen kanssa.  

Perinteisillä lomakekyselyillä toteutettuna elämänlaatua ja toimintakykyä mittaavat validoidut kysymyspatteristot saattavat olla niin pitkiä, 

että lasten ja nuorten sekä vanhempien vastaamishalukkuus saattaa jäädä alhaiseksi. PROMISin edistyneisiin piirteisiin kuuluu 

adaptiivinen tietokoneavusteinen testaus (CAT= computer adaptive testing), jossa tekoälyohjelmisto valikoi jokaisen potilaan kohdalla 

aiempiin vastauksiin perustuen kaikkein informatiivisimman ja lyhyimmän kysymyssarjan.  

Toimenpide 1: investointi PROMIS-CAT (computerized adaptive testing) kyselyjärjestelmään  
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Tehtävässä toteutetaan suomenkieliset käännökset tarvittavista PROMIS ”item bank” kysymyspatteristoista ja hankitaan potilaan web-

palvelu sekä mobiilisovellus, jolla potilas vastaa PROMIS CAT kyselyihin ja voi itse visuaalisesta käyttöliittymästään seurata kuinka vas-

taukset ja elämänlaatumittarit kehittyvät ajan funktiona. Sovelluksen käyttöliittymä ja käyttöohjeet toteutettu suomen-, ja englanninkieli-

sinä. Potilas itse päättää, haluaako lähettää kyselyn eteenpäin. 

Potilaan terveydenhuoltoon lähettämät tulokset (total score + osa-aluekohtaiset scoret) saadaan järjestelmässä hoitohenkilökunnan käyt-

töön siten, että ne ovat potilastietojärjestelmään /laaturekisteriin manuaalisesti kirjattavissa. Hankittavan järjestelmän tulee tarjota raja-

pinta, jotta tiedot voidaan siirtää organisaation tietoaltaaseen / tietovarastoon, jossa niiden käsittely on mahdollista potilasryhmätasolla. 

Hankittavan järjestelmän toimittajan tulee osoittaa pystyvänsä toteuttamaan tarvittavat HL7 FHIR standardin mukaiset integraatiot potilas-

tietojärjestelmiin (toteutus ei tähän projektiin kuuluva). 

Toimenpide 1. Investointi PROMIS-CAT (computerized adaptive testing) kyselyjärjestelmään  

 Tavoitteet Toimenpiteet Tuotokset  Aikataulu 

Investointi PRO-
MIS-CAT (compu-
terized adaptive 
testing) kansalli-
seen toteutukseen  
 

PROMIS CAT toiminnallisuuden vaati-
mien kysymyspankkien (item banks) 
käännös- ja validointityön kiihdyttämi-
nen.  
PROMIS-CAT ratkaisun hankinta ja käyt-
töönotto pilottien (tehtävä 2) käyttöön.  

Käännökseen otettavien sisältöjen valinta, 
käännösten toteutus (suomi) sekä käännösten 
validointi. Huom! Ruotsinkielistä käännöstä ei 
PHO sopimuksen vuoksi voida toteuttaa tässä 
projektissa. 
 
Tietopyyntömenettely ja markkinavuoropu-
helu, Varha / 2M-IT toteuttavat, siten että si-
toutetaan mukaan myös muut pilotointiin 
osallistuvat organisaatiot; 
 
Hankintamenettelyn valinta, hankinnan toteu-
tus ja hankintasopimuksen tekeminen; 
  
Pilottien toteutuksen edellyttämä tekninen 
käyttöönottoprojekti, koulutus ja käyttäjätuen 
järjestäminen (esim. Terveyskylän tuen 
kautta); 

Tuotos 1: Validoidut 
käännökset, jotka voi-
daan toteuttaa kilpailu-
tettuun järjestelmään 
Tuotos 2: Markkina-
kartoitusraportti, han-
kinta-asiakirjat, hankin-
tasopimus 
Tuotos 3: Pilottien tar-
peeseen käyttöönotettu 
järjestelmä, joka toteut-
taa sähköiset NIH PRO-
MIS-mittaristot, toteut-
taa siihen kuuluvaa 
adaptiivista tietoko-
neavusteista testausta 
(CAT= computer adap-
tive test) suomenkieli-
sillä kysymyspatteris-
toilla. 

kokonaisaikataulu 04/2023 - 05/2024 
•Käännökset ja validointi (04 - 
12/2023) 
•Tietopyyntö ja markkinavuoropuhelu 
(04 - 10/2023) 
•Hankintamenettely ja -sopimus 
(11/2023 - 03/2024) 
•Käyttöönotto pilotteja varten (03 - 
05/2024) 

Toimenpide 1 mittari: järjestelmään toteutettavissa olevien validoitujen item bank käännösten määrä 12/2023 

Toimenpide 2: Lapsipotilaiden elämänlaadun ja toimintakyvyn mittaamisen pilotit PROMIS-CAT järjestelmällä  

 Tavoitteet Toimenpiteet Tuotokset Aikataulu 

Lapsipotilaiden 
elämänlaadun 
ja toimintaky-
vyn mittaami-
sen pilotit PRO-
MIS-CAT-järjes-
telmällä 

  

•Luodaan kansallisesti 
skaalattava ja yhteisiin 
tietoteknisiin ratkaisuihin 
perustuva systematiikka 
lapsipotilaiden elämän-
laadun ja toimintakyvyn 
mittaamisessa ja rapor-
toinnissa.  
•Kahden hyvinvointialu-
een (Varsinais-Suomi, Uu-
simaa / HUS yhtymä) yh-
teistyönä pilotoidaan las-
ten ja nuorten elämänlaa-
dun ja toimintakyvyn mit-
taamista validoiduilla ge-
neerisillä PROMIS-mitta-
reilla 2-3 potilasryhmässä 
hyödyntäen tehtävässä 1 
hankittua PROMIS CAT 
tietoteknistä ratkaisua  

Tietopyyntömenettely ja markkinavuoropuhelu, kan-
sallisen hankintaryhmittymän selvittäminen. 
Valmisteluun sitoutetaan myös muut käyttöönottavat 
organisaatiot ja osallistuvat hankintayksiköt;. 
 
Hankintamenettelyn valinta, hankinnan toteutus ja 
ratkaisun käyttöönotto; tekninen käyttöönottopro-
jekti ja koulutus 
 
PROMIS CAT toiminnallisuuden vaatimien kysymys-
pankkien (item banks) käännös- ja validointityön kiih-
dyttäminen   
-    
Kansallinen PROMIS-CAT ratkaisun hankinta ja käyt-
töönotto;. 
 
Viestintä ja kansainvälinen vaikuttaminen; käännösten 
validointiprosessin sujuvoittaminen yhteistyössä kan-
sallisen PROMIS-keskuksen (THL) kanssa ja vaikuttami-
nen kansainvälisen PROMIS Health Organization 
(PHO) suuntaan. 
 
-Yhteistyö Ruotsin PROMIS-keskuksen kanssa Kään-
nökseen otettavien sisältöjen valinta, käännösproses-
sin resursointi (suomi ja ruotsi) sekä käännösten vali-
doinnin tukeminen   

•PROMIS short form -kyselylomakkeiden kokeilu 
syöpäpotilaille. Varha/TYKS toteuttaa yhteistyössä 
Kaikun kanssa. 
•Lastenpsykiatrian pilotti: Kohderyhmänä ahdistu-
neisuushäiriöstä kärsivät lapsipotilaat, joilla on pit-
kittynyt ja/tai toimintakykyä vakavasti haittaava 
ahdistusoire. Pilotti toteutetaan Varha/TYKS psyki-
atrian koordinoimana osana lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalvelujen kehittämishanketta (HUS las-
tenpsykiatria osallistuu erikseen sovittavalla ta-
valla).  
•Lasten syöpä- ja veritautien pilotti: kohderyh-
mänä lapsuus- ja nuoruusiän syöpien ja vaikeiden 
veritautien potilaat sekä hoitojen aikana että seu-
rantavaiheessa. Pilotti toteutetaan Varha/TYKS ja 
HUS potilaille, pilotin koordinaattorina TYKS.  
•Lasten kivun hoito pilotti: Kohderyhmänä kansalli-
seen lasten kipukeskukseen lähetteellä tulevat po-
tilaat, joilla on pitkittynyt toimintakykyä haittaava 
kipu tai kipuoireyhtymä. Pilotti toteutetaan HUS ki-
pukeskuksen toimesta tarvittaessa erillisrahoituk-
sella. 
•Pilottien tulosten raportointi potilasryhmäkohtai-
sesti ja kokonaisarviointi (toteutetaan itsearvioin-
tina / Varha kehittämispalvelut) 

kokonaisaikataulu 
(08/2023 - 06/2025) 
•Short form kokeilu 
(08/2023 - 04/2024) 
•Pilottien suunnittelu 
(10/2023 - 03/2023) 
•Pilottien toteutus 
(04/2024 - 05/2025) 
•Pilottien raportointi ja 
arviointi (01 - 06/2025)  

 

Toimenpide 2 mittari: piloteissa kyselyn saaneiden potilaiden määrä ja saatujen vastausten määrä 05/2025 mennessä. 

 

 

Päivitetty supistetun suunnitelman mukaiseksi 3-2023

Tehtävä 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Käännökset ja validointi 

Tietopyyntö ja markkinavuoropuhelu 

Hankintamenettely ja -sopimus 

Käyttöönotto pilotteja varten 

Short form kokeilu 

Pilottien suunnittelu 

Pilottien toteutus

Pilottien raportointi ja arviointi

2025

 1: Investointi PROMIS-CAT (computerized adaptive 

testing) kyselyjärjestelmään 

 2: Lapsipotilaiden elämänlaadun ja toimintakyvyn 

mittaamisen pilotit PROMIS-CAT järjestelmällä

2023 2024
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4.2.3.5 Työpaketti 5 Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi 

Varsinais-Suomen hyvinvointialue on valmistellut kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointia yhdessä muiden yliopistosairaala-hyvin-

vointialueiden kanssa. Yhdessä valmisteltu hakemus toimitetaan Pirkanmaan toimesta Sosiaali- ja terveysministeriöön. 

Investoinnin 3 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 1 487 000 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6). 

4.2.4 Investointi 4: Otetaan käyttöön hoitotakuuta edistävät palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot  

Alustava kokonaissuunnitelma 

Investoinnin tavoitteena on edistää hankkeen päätavoitteiden täyttymistä sekä kehittää ja eritoten yhtenäistää alueellisia toimintamalleja 

ja ratkaisuja kansalaisten digitaalisiin palveluihin, ammattilaisten digijärjestelmiin, johtamisen ratkaisuihin ja uusiin digi-innovaatioihin. 

Vuonna 2022 jatketaan hyvinvointialuetasoisen sähköisten- ja etäpalveluiden kehittämissuunnitelman toteuttamista, huomioiden hyvin-

vointialueen strategisia linjauksia ja painopistealueita. Kehittämis- ja innovointisuunnitelman tukena käytetään myös THL:n koordinoimia 

nykytilan kuvaus ja kypsyystilan arviointi –selvityksiä. Hyvinvointialueen digiasioinnin, toiminnanohjauksen sekä asiakkuudenhallinnan 

kokonaisuudet ovat erittäin laajoja ja osittain määrittelemättömiä kokonaisuuksia. On huomiotava, että tämän investoinnin puitteissa ei ole 

mahdollista toteuttaa ja käyttöönottaa em. kokonaisuuksien sekä tässä kappaleessa kuvattujen työpakettien mukaisia ratkaisuja kokonai-

suudessaan, vaan työpakettien tuotoksilla tuetaan hyvinvointialueen laajempia kehittämistoimia toteuttamalla osakokonaisuuksia. 

Suunnitelman toteuttamista jatketaan yhteistyössä hyvinvointialueen IT-palveluiden, muiden hyvinvointialueen toimijoiden, asiakasraatien, 

kokemusasiantuntijoiden sekä kansallisten toimijoidenja sidosyksiköiden kanssa. Hanketoimija tekee toimeenpanovaiheistuksen ja koor-

dinoinnin, hyödyntäen tarpeellisiksi nähtyjä ostopalveluita sidosyksiköiltä. Hanketoimija varautuu myös tekemään osatoteutuksia yliopis-

tosairaalaverkosto-yhteistyönä ja tätä vasten varaa mahdollisuuden nimetä osatoteuttajaksi hankkeeseensa suomalaisia yliopistoja (esim. 

Turun yliopisto) ja yliopistosairaaloita (esim. HUS).   

Toimenpideala on laaja, koskien kaikkia hyvinvointialueen digitaalisia palveluja ml. ajanvaraukset, etävastaanotot ja esitietokyselyt. Digi-

taalisten palveluiden siirtyminen kunnilta hyvinvointialueelle saattaa jopa huonontaa palveluiden saatavuuden tilannetta, kunnes inves-

tointeja yhtenäistämiseksi tehdään. Alueen hajanaisessa tietojärjestelmäkentässä nykyisten ratkaisujen pohjalta yhtenäisten tietosisältö-

jen koostaminen operatiivisen toimintaan ja tiedolla johtamisen analytiikkaratkaisuille on erittäin haastavaa. Kestävän kasvun ohjelmalle 

nähdään tästä syystä kriittinen rooli palvelumuotoiltujen digitaalisten palveluiden käyttöönoton ja toimintamallien jalkauttamisessa, jotta 

kansallisten indikaattorien (lähtötilanne Varsinais-Suomessa 2020, 23 %) asetettu 35 % Q4/2025 ja välitavoite Q4/2024 30 % kontakteista 

hoidetaan etänä sähköisin välinein, voidaan saavuttaa. 

Alla olevissa taulukoissa on kuvattu tämän investoinnin pohjalle suunnitellut toimenpiteet, tavoitteet ja niiden kautta saatavat tuotokset. 

4.2.4.1 Kansalaisten digitaaliset palvelut (sisältö kuvattu ao. taulukossa) 

Työpakettien kuvaus Tavoitteet Toimintamalli Tuotokset Aikataulu Mittarit 

T
P

1
 

Kansalaisen sähköinen kokonais-
asiointi ja omahoidon etäpalvelu-
kokonaisuus 
Työpaketissa edistetään aiemmin 
kehitetyn digiasiointiratkaisun 
sekä hva-laajuisten uusien ratkai-
sujen kehittämistyön sekä teknistä 
konsolidaatiota ja käyttöönottoa. 

- Etähoidon mahdollistumi-
nen digitaalisilla palveluilla 
ja fyysisten käyntien korvaa-
minen videovastaanotolla 
sekä ammattilaisen ja asiak-
kaan välinen etäkommuni-
kaatio. 
- Omahoidon edistäminen 
hyödyntäen etämittalaitteita 
- Tukea hyvinvointialueen 
alueellisen etäkonsultaation 
tarpeiden toteutumista am-
mattilaisille suunnatulla alu-
eellisella ratkaisulla. 
- Sitouttaa asukkaat oman 
hyvinvoinnin edistämiseen ja 
terveydentilan hoitamiseen 
sähköisten ajanvarauspalve-
luiden ja henkilökohtaisesti 
osoitettujen seurantatoi-
menpiteiden avulla. 
- Tunnistetaan Hva:n tarpei-
siin vastaavien lisäpalvelui-
den ja integraatioiden laa-
jentaminen kansalaisen säh-
köisen kokonaisasioinnin ja 
omahoidon etäpalvelukoko-
naisuuden ratkaisuihin, jotka 
konsolidoidaan ja otetaan 
käyttöön hyvinvointialueella. 

- Keskitetyn sähköisen 
kokonaisasioinnin ja 
omahoidon etäpalve-
lukokonaisuuden 
käyttöönotto Hva-ta-
soisesti  
- Jatketaan RRP 1 vai-
heessa aloitettua ke-
hittämis- ja yhteis-
työtä, mm. Tulevaisuu-
den sote-keskus –oh-
jelman virtuaalinen 
sote-keskus –toimen-
piteen kanssa ja hyvin-
vointialueen ICT-val-
mistelun kanssa. 
- Toimeenpanossa ja 
kehittämisen tukena 
käytetään hyväksi 
THL:n koordinoimia 
nykytilan kuvaus- ja 
kypsyystason arviointi 
-toimenpiteitä. 
- Hallinnoidaan ja kehi-
tetään hva-laajuista di-
giasiointiratkaisuiden 
kokonaisuutta 

Tuetaan toimenpiteitä, 
joiden myötä hyvinvointi-
alueella on käytössä säh-
köisen kokonaisasioinnin 
ja omahoidon etäpalvelu-
kokonaisuus, joka kattaa: 
- asiointipalvelut kokoa-
van, mobiilikäyttöä tuke-
van asiointikanavan, sisäl-
täen mm. hallinnoitavat 
ajanvaraukset ja käynnit, 
tarjoaa oikea-aikaisesti 
kyselyiden ja lomakkei-
den täyttämisen sekä si-
sältää integraatiot muihin 
Hva:n ja kansallisiin säh-
köisiin palveluihin. 
- omahoidon etäseuran-
tatietojen saattaminen 
ammattilaisten käyttöön. 
- sote-ammattilaisten ja 
asukkaan välisen etäkom-
munikaation videovas-
taanottopalvelun avulla 
- palvelukohtaisesti koh-
dennettavan palautteen 
antamisen toiminnot  
- alueellisen etäkonsul-
taation mahdollistavan 
ammattilaisten välisen 
etäkommunikaation rat-
kaisun 

- Suunnittelu ja integ-
raatioiden toteutus 
H1/2023 
- Käyttöönoton pilo-
tointi H2/2023 alkaen 
vaiheistettu käyttöön-
otto Hva:n sähköisten 
palveluiden painopis-
tealueiden mukaisesti. 
- H1/2024 käyttöön-
oton laajentaminen 
Hva-tasoisesti varmis-
taen ammattilaisten 
osaaminen sekä alu-
eellisen ja mahdolli-
sesti keskitetyn palve-
luohjauksen tarpeet. 
- H1/2024-H1/2025: 
hyvinvointialueelle siir-
tyneiden digiasiointi-
ratkaisujen kartoitus, 
elinkaarensa päässä 
olevien ratkaisujen 
alasajo sekä hva-laa-
juisten ratkaisujen 
käyttöönotto 
- H1/2024 alkaen käyt-
töönoton laajentami-
nen Hva-tasoisesti var-
mistaen ammattilais-
ten osaaminen sekä 
alueellisen ja mahdolli-
sesti keskitetyn palve-
luohjauksen tarpeet. 

 -Kansalliset indi-
kaattorit (Hoitota-
kuun toteutuminen 
ja etänä hoidetut 
välitavoite 30% 
Q4/2024 ja Q4/25 
35%) 

- Asiakastyytyväi-
syyttä seurataan ja 
mitataan Hva:n 
strategian mukai-
sesti. 

T
P

2
 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistä-
misen kansallisen palvelukonseptin 
digitaaliset ratkaisut 

- Monialaisten palveluiden in-
tegroitujen toimintamallien di-
gitaalisten palveluiden käyt-
töönotto pohjautuen inves-
tointi 4:n ratkaisuihin. 

 - Kansallisen palvelu-
konseptin digitaalisten 
ratkaisujen integrointi 
osaksi alueellista säh-
köistä kokonaisasioin-
tiratkaisua. 

- Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistämisen kansalli-
sen palvelukonseptin digi-
taaliset ratkaisut ovat 
käytössä hyvinvointialue-
tasoisesti, huomioiden 

H1/2023 vaatimus-
määrittely ja mahdol-
listen palveluostojen 
valmistelu 

- Kansalliset indi-
kaattorit (Hoitota-
kuun toteutumi-
nen, etänä hoidetut 
välitavoite 30% 
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- Monialaisten palveluiden integroi-
tujen toimintamallien ja digitaalis-
ten palveluiden käyttöönotto hyvin-
voinnin ja terveyden edistämisen 
toimintasuunnitelman mukaisesti. 
 - Kansallisesti kehitettyjen digitaa-
listen ratkaisujen liittäminen osaksi 
kansalaisen sähköistä kokonaisasi-
oinnin ja omahoidon etäpalveluko-
konaisuutta, huomioiden THL:n 
koordinoimien nykytilan kuvaus ja 
kypsyystason arviointi –toimenpitei-
den raportit, sekä Tulevaisuuden 
sote-keskus -ohjelman virtuaalinen 
sote-keskus –toimenpiteessä tehdyn 
selvitys- ja määrittelytyön. 

- Kansallisen palvelukonseptin 
digitaalisten ratkaisujen integ-
rointi osaksi alueellista kansa-
laisen sähköisen kokonaisasi-
oinnin ja etäpalvelujen koko-
naisuutta. 

- Tuetaan alueellisella 
kansalaisen sähköisen 
asiointikokonaisuu-
teen liittyvillä teknisillä 
ratkaisuilla monialais-
ten integroitujen pal-
veluiden toimintamal-
lien käyttöönottoa. 

vertaistukipalveluihin oh-
jaaminen. 
- Monialaisten integroitu-
jen palveluiden digitaali-
set ratkaisut ovat osa alu-
eellista sähköistä koko-
naisasioinnin ja omahoi-
don etäpalvelukokonai-
suutta. 

H2/2023 integraatio 
sähköiseen kokonais-
asiointiratkaisuun ja 
palveluiden pilotointi 
H1/2024 alkaen käyt-
töönoton tukeminen 
vaiheistetusti ja palve-
lualuekohtaisesti 
2024-2025 hyvinvointi-
aluetasoinen koordi-
naatio-, tuotanto- ja 
ylläpitovaihe sekä jat-
kuvuuden turvaamisen 
valmistelu. 

Q4/2024 ja Q4/25 
35%). 

- Asiakastyytyväi-
syyttä seurataan 
Hva:n strategian 
mukaisesti. 

T
P

3
 

Itse- ja omahoitoa tukevien digitaa-
listen palvelusisältöjen ja -polkujen 
tekninen kehittäminen 

- Itse- ja omahoitoa tukevien digi-
taalisten palvelusisältöjen ja -polku-
jen tekninen integrointi hyvinvointi-
alueen kansalaisen sähköiseen ko-
konaisasioinnin ja omahoidon etä-
palvelukokonaisuuteen mahdollis-
taen hyvinvointialueen asukkaalle 
yhtenäisen digipalvelukokemuksen.  
- Palvelupolut mahdollistavat erityi-
sesti pitkäaikaissairaiden potilaiden 
yhtenäisen hoidon, ohjauksen sekä 
tuen ajasta ja paikasta riippumatta. 
Palvelupolkujen avulla parannetaan 
kansalaisten yhdenvertaisuutta kuin 
myös palvelujen saatavuutta.  

- Priorisoitujen itse- ja oma-
hoitopolkujen palvelusisältö-
jen sekä teknisten ratkaisujen 
käyttöönotto hyvinvointialue-
tasoisesti. 
- Priorisointisuunnitelman mu-
kainen palveluiden sisältöjen 
yhtenäistäminen sekä raken-
teistaminen 
- Keskeisten itse- ja omahoito-
polkujen kytkeminen osaksi 
hyvinvointialueen palveluoh-
jausta ja sähköistä kokonais-
asiointiratkaisua huomioiden 
THL:n koordinoimien nykytilan 
kuvaus- ja kypsyystason arvi-
ointi –toimenpiteet sekä hy-
vinvointialueen strategiset 
painopistealueet. 

- Toteutetaan priori-
soitujen palvelupolku-
jen integrointi alueelli-
seen sähköiseen koko-
naisasioinnin ja oma-
hoidon etäpalvelurat-
kaisuun. 
- Tuetaan toiminnal-
lista muutosta ja am-
mattilaisten osaa-
mista. 
- Toteutetaan tarvitta-
vat itse- ja omahoito-
polkujen rajapintarat-
kaisut. 

- Tässä osakokonaisuu-
dessa hanketoimija va-
rautuu myös teke-
mään osatoteutuksia 
yliopistosairaalaver-
kostojen yhteistyönä 
ja tätä vasten varaa 
mahdollisuuden ni-
metä osatoteuttajaksi 
hankkeeseensa suo-
malaisia yliopistoja 
(esim. Turun yliopisto) 
ja yliopistosairaaloita 
(esim. HUS). 

- Priorisoitujen itse- ja 
omahoitoa tukevien pal-
velupolkujen ja sisältöjen 
Hva-tasoisesti. 
- Itse- ja omahoitoa tuke-
vat digitaaliset palvelusi-
sällöt ja –polut integroi-
tuina osaksi alueellista 
sähköistä kokonaisasioin-
nin ja omahoidon etäpal-
velukokonaisuutta. 

H1/2023 sisällöllinen 
ja tekninen suunnit-
telu. 
H2/2023 itse- ja oma-
hoitopolkujen integ-
rointi alueelliseen säh-
köiseen kokonaisasi-
oinnin ja omahoidon 
etäpalveluratkaisuun 
H1/2024 itse- ja oma-
hoito palvelupolkujen 
ja palveluvalikoiman 
käyttöönotto  
H1/2025 ylläpidon ja 
jatkuvuuden turvaami-
sen valmistelu 

- Kansallinen indi-
kaattori (etänä hoi-
detut välitavoite 
30% Q4/2024 ja 
Q4/25 35%). 

 - Asiakastyytyväi-
syyttä seurataan 
palvelu- ja palvelu-
aluekohtaisestI. 

4.2.4.2 Ammattilaisten digitaaliset järjestelmät (sisältö kuvattu ao. taulukossa)  

Työpakettien kuvaus Tavoitteet Toimintamalli Tuotokset Aikataulu Mittarit 

TP1 

Virtuaalinen sote-keskus (digi-
taalisten etäpalveluiden hal-
linta) 

Tulevaisuuden sote-keskus –oh-
jelmassa on aloitettu vuonna 
2021 vuoden lopussa virtuaali-
nen sote-keskus (VSK) toimen-
pide, joka on tehnyt tiivistä yh-
teistyötä niin HVA ICT-valmiste-
lun ja muun valmisteluorganisaa-
tion, menneen rakenneuudistus-
hankkeen sekä RRP-toimijoiden 
kanssa. Toimenpiteessä toteute-
taan suunnitelma hyvinvointialu-
eelle alueellisen virtuaalisen 
sote-keskuksen sisällöistä, toi-
mintaprosesseista sekä teknisistä 
ratkaisuista. Jotta tätä monia-
laista kehittämisyhteistyötä, sekä 
mahdollista alueellista hallintaa 
ja koordinaatiota sähköisten etä-
palveluiden suhteen voitaisiin 
edistää, on tarpeen jatkaa jo 
aloitettua suunnittelu- ja kehittä-
mistyötä myös Tulevaisuuden 
sote-keskus –ohjelmakauden jäl-
keen.  

- Tuetaan kehittämis-
työtä, jonka myötä vir-
tuaalisessa sote-kes-
kuksessa ja keskite-
tyssä etäpalvelutuo-
tanto-yksikössä käyt-
töön otettavat digitaa-
liset palvelusisällöt ja 
tekniset ratkaisut ovat 
kansallisen tai alueelli-
sen määrittelyn mukai-
sia, (huomioiden sosi-
aali- ja terveydenhuol-
lon kokonaisarkkiteh-
tuurin ja tiedonhallin-
nan linjaukset). 

- Virtuaalisen sote-kes-
kuksen palvelusisältöjen 
ja teknisten ratkaisujen 
osatoteuttaminen ja käyt-
töönotto hyvinvointialu-
een strategian ja kansal-
listen linjausten mukai-
sesti. 
- Hallintamallin, käyttöön-
otto- kehittämis- ja käyt-
tötuen suunnittelu ja to-
teutus, huomioiden THL:n 
koordinoimien nykytilan 
kuvaukset ja kypsyysta-
son arvioinnit.  

- Hva-tasoinen ammattilaisten 
ja palveluyksiköiden toimin-
nallinen sekä priorisoitu pal-
velu- ja palvelualuekohtainen 
käyttöönottojen ja käytöntuki. 
- Digitaalisten etäpalveluiden 
kehittämisen alueellinen koor-
dinointi 
- VSK:n palvelusisällöt ja tekni-
set ratkaisut toteutettu ja yh-
tenäistetty osaksi alueellista 
sähköistä kokonaisasioinnin ja 
omahoidon etäpalvelukoko-
naisuutta. 

- 2023 Hva:n digitaalis-
ten palvelusisältöjen ja 
teknisten ratkaisujen 
toteutus 
- H1/2024 alueellinen 
asteittainen käyttöön-
otto 
- H1/2025 alkaen jatku-
vuuden valmistelu 

Kansallinen 
indikaattori 
(etänä hoide-
tut välita-
voite 30% 
Q4/2024 ja 
Q4/25 35%). 

TP2  

Palveluihin ohjaus  

Pirstaleisten järjestelmien joh-
dosta hyvinvointialue tarvitsee 
yhtenäisen alueellisen palvelui-
hin ohjaavan järjestelmän, jossa 

- Suoritetaan kehittä-
mistoimia, joiden 
myötä käytössä on tie-
tojärjestelmäratkaisu, 
jolla kansalaisten pal-
velutarpeet ohjataan 

- Suunnitellaan ja toteu-
tetaan tarpeiden mukai-
nen palveluihin ohjaami-
sen ratkaisu. 

- Asiakas- ja palveluohjauksen 
toimintamallien yhtenäistämi-
nen 
-Hyvinvointialuetasoisen pal-
veluihin ohjaamisen järjes-
telmä. 

- H2/2023 (järjestelmän 
pilotointi 

Kansalliset in-
dikaattorit 
(Hoitotakuun 
toteutuminen 
(80% Q4/25 
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eri palvelualueiden palveluoh-
jauksen asiantuntijat voivat käsi-
tellä, seurata ja ohjata asiakkaat 
tarvitsemiinsa palveluihin. Palve-
luihin ohjautumisen ratkaisut 
hallinnoivat digitaalisia tai puhe-
limitse saapuvia yhteydenottoja 
moniammatillisesti eteenpäin 
hyvinvointialueen, palvelualuei-
den, tiimien tai ammattilaisten 
välillä. Toimenpiteessä on tarkoi-
tus jatkaa jo rakenneuudistus-
hankkeessa aloitettua ja RRP-oh-
jelman ensimmäisen vaiheen 
työtä sekä varmistaa jatkumo 
tälle tehdylle työlle. Lisäksi koko-
naisuudessa selvitetään tarve 
hva-laajuiselle asiakkuudenhal-
linnan ratkaisulle sekä soveltuvin 
osin edistetään asiakkuudenhal-
linnan ratkaisun käyttöönottoa. 

eheästi palveluketjui-
hin ja jatkoreititetään 
eri ammattilaisten ja 
palvelutuotantoyksi-
köiden välillä.  
- Optimoidaan ammat-
tilaisten ajankäyttöä 
sekä tehostetaan pal-
veluihin ohjausta ja 
pääsyä  
- Parannetaan hva-laa-
juista asiakkuudenhal-
lintaa 

- Teknisen ratkaisun in-
tegrointi osaksi palve-
luohjausta tekevien am-
mattilaisten työpöytää 
- Asteittainen käyttöön-
otto palvelualuekohtai-
sesti 

- 2024-2025 HVA-laajui-
nen ratkaisusuunni-
telma sekä soveltuvin 
osin käyttöönotot 

ja etänä hoi-
detut Q/25 
35% ja välita-
voite 30% 
Q4/2024) 

TP 3 

Mobiilikirjaus- ja etäseurantarat-
kaisujen yhteentoimivuus 

Yhtenäisten käytäntöjen luominen 
mobiilikirjausten ja etäseuranta-
ratkaisujen integrointiin osaksi 
muuta tietojärjestelmäkokonai-
suutta. Hva-laajuisten mobiikir-
jaus- ja etäseurantaratkaisujen 
käyttöönottojen toteuttamisia teh-
dään soveltuvin osin. 

- Mobiilikirjaamisen sekä 
etäseurantasovellusten 
toiminnallisten ja teknis-
ten ratkaisujen yhtenäis-
täminen sairaala- ja ko-
tiin vietävien palveluiden 
osalta. 
- Määrittää mobiilikir-
jaus- ja etäseuranta-
sovellusten tuottamien 
tietosisältöjen tietojär-
jestelmätoimittaja-riip-
pumaton integraatio-
malli muihin alueen tie-
tojärjestelmiin. 
- Tehostaa ammattilais-
ten ajankäyttöä vähentä-
mällä monen kertaista 
kirjaamista ja varmentaa 
kirjattavien tietojen 
eheyttä. 

- Määritetään yhtenäisiä 
integraatiomalleja etä-
seurantaratkaisuille 
- Tuetaan ammattilaisten 
osaamista konsolidaa-
tiotilanteissa 
- Koordinoidaan ja tue-
taan hyvinvointialuetasoi-
sesti etäseurantasovellus-
ten ja mobiilikirjaamiseen 
liittyvien teknisten ratkai-
sujen vaiheistettua käyt-
töönottoa hyvinvointialu-
een strategian mukai-
sesti. 

- Yhtenäisen tietojärjestelmä-
riippumattoman mobiilikirjaa-
mis- ja etäseurantaratkaisujen 
määritykset 
- Yleiskäyttöisen etäseuranta-
ratkaisun integraatiomallin to-
teutus ja pilotoinnit valittujen 
tietojärjestelmien välillä 

- H1/2023 kehittämis-
suunnitelman tarken-
nus ja kehittämiskohtei-
den priorisointi 
- H2/2023 etä-seuranta-
ratkaisun integraatio-
mallin määritys 
2024 etäseuranta-rat-
kaisun pilotointi, mobii-
likirjauksen integraatio-
mallin määritys 
2025 ratkaisujen käyt-
töönottojen laajentami-
nen painopistealueiden 
mukaisesti. 

Kansalliset in-
dikaattorit 
(Hoitotakuun 
toteutuminen 
(80% Q4/25 
ja etänä hoi-
detut Q/25 
35% ja välita-
voite 30% 
Q4/2024) 

4.2.4.3 Johtamisen ratkaisut (sisältö kuvattu ao. taulukossa) 

Tavoitteet Toimintamalli Tuotokset Mittarit Aikataulu 

TP 1 Yhtenäiset palveluohjauksen prosessiau-
tomaatiojärjestelmät 

- Palveluketjujen ja -kokonaisuuksien hallinnointi yhte-
näisten palveluohjauksen prosessiautomaatiojärjestel-
män pohjalta. 
- Keskeisten hoito- ja palvelupolkujen orkestrointi to-
teutettuna ratkaisun pohjalta. 
- Prosessiautomaatioon perustuva kansalaisten palve-
luketjujen toteutumisen mittarointi ja seuranta mah-
dollistaen potilas-ja yksikkökohtaisen tiedolla johtami-
sen analytiikan. 
- APT-järjestelmien välisen yhteistoimivuuden orkest-
rointi. 
Prosessiautomaatio-pohjaisen toiminnan ja tietojärjes-
telmien yhteiskehittämis-toimintamallin jalkautus 
HVA:lle. 

- Prosessiautomaatioon pohjau-
tuvan tietojärjestelmäarkkiteh-
tuurin suunnittelu ja koordi-
nointi osana alueen yhtenäis-
ten APT- ja oheisjärjestelmien 
hankintaa ja käyttöönottoa 
- Palvelupolkujen yhtenäistämi-
sen ohjeistaminen ja koordi-
nointi 
- Palveluyksiköiden kouluttami-
nen ja osallistaminen palvelu-
polkujen jatkokehittämiseen. 
- Prosessiautomaatioratkaisun 
käyttöönotto sote-palveluketju-
jen hallinnointiin. 
- Tunnistettujen mittarointien 
toteuttaminen osaksi palvelu-
polkujen seurantaa ja integ-
rointi osaksi tiedolla johtamisen 
ratkaisuja. 

- Alueellisten palvelu-
kokonaisuuksien keski-
tetty hallintaratkaisu 
- Otetaan soveltuvin 
osin valikoituun toi-
mintaan käyttöön pro-
sessiautomaatiorat-
kaisu, jolla orkestroi-
daan palvelutuotan-
non prosessien yh-
teentoimivuutta. 
- Keskeisten alueellis-
ten palvelupolkujen 
toteutus ja muodostu-
vien tietojen integ-
rointi Hva-tasoiseen 
tiedolla johtamisen 
analytiikkaan. 
- Toimintamalli palve-
luohjauksen jatkoke-
hittämiseen ja sote-
ammattilaisten osallis-
tamiseen. 

Kansallinen indi-
kaattori hyvin-
vointialuekohtai-
sesti (alueellinen 
välitavoite 30% 
Q4/2024 ja 35 % 
Q4/2025 kontak-
teista hoidetaan 
etänä sähköisin 
välinein). 

- H1/2023 Ratkaisun suunnittelu rinnak-
kain HVA:lle hankittavien yhtenäisien 
APT-järjestelmien hankinnan ja käyt-
töönoton kanssa 
- H2/2023-H1/2024 Prosessiautomaa-
tioratkaisun hankinta ja käyttöönotto, 
2-3 keskeisen palvelupolun määrittely ja 
toteutus 
- H2/2024 alkaen keskeisen palvelupol-
kujen toteutus ja käyttöönotto APT-jär-
jestelmien käyttöönoton rinnalla (as-
teittain alueen yhtenäisen ATP-järjestel-
mien käyttöönottojen mahdollistaessa 
toteutukset). 
- 2025 Käyttöönoton laajennus useam-
mille palvelupoluille 
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TP2 Ikääntyneiden palvelujen nykytila-analyysi 
ja digitaalinen mittaristo mm. kotihoidon laa-
dun ja kustannusvaikuttavuuden seurantaan 
 
Parantaa ikääntyneiden palvelujen laatua ja kus-
tannustehokkuutta nykytila-analyysin ja digitaali-
sen mittariston avulla 
 
Mahdollistaa jatkuva seuranta, vertailu ja tiedolla 
johtaminen kotihoidossa kerätyn data-analyysin 
kautta 

- Hankitaan ikääntyneiden pal-
velujen nykytila-analyysiin so-
veltuva digitaalinen mittaristo 
hyvinvointialueen käyttöön vä-
hintään pilottijaksolle 

- Hyödynnetään digitaalisesti 
pävittyvää verkkoraporttia ja 
analytiikkaa ikääntyneiden pal-
velujen toiminnanohjauksen 
sekä toiminnan laadun ja kus-
tannustehokkuuden arvioin-
nissa. 

- Laadukas ja säännölli-
sesti päivittyvä mitta-
risto mm. kotihoidon 
laadun ja kustannus-
vaikuttavuuden seu-
rantaan.  
- Nykytila-analyysin 
kautta saatujen par-
haiden käytäntöjen jal-
kauttaminen ikäänty-
neiden palveluproses-
seihin 
- Mahdollisuus reaali-
aikaiseen tiedolla joh-
tamiseen ja toiminnan 
kehittämiseen verkko-
raportoinnin avulla. 

Kansallinen indi-
kaattori hyvin-
vointialuekohtai-
sesti (alueellinen 
välitavoite 30 % 
Q4/24 ja 35 % 
Q4/25 kontak-
teista hoidetaan 
etänä sähköisin 
välinein). 

Pilotti toteutetaan vuoden 2025 aikana. 

Investoinnin 4 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 3 136 000 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6). 

5 Vaikutukset ja vaikuttavuus 

5.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus päätavoitteittain 

 

 

5.2 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi 

Tässä hankkeessa keskitytään palveluvajeanalyysin perusteella valittuihin haavoittuvimpiin ryhmiin. Kaikki näihin ryhmiin kuuluvat voivat 

asuinkunnasta, sukupuolesta ja varallisuudesta riippumatta hyötyä riittävän yhdenvertaisesti hankkeen toimenpiteistä. Mikäli taidot eivät 

riitä digipalvelujen käyttöön, on tarjolla myös perinteisiä palveluja. Yhdenvertaisuuden, saatavuuden ja saavutettavuuden toteutumista 

seurataan palautteen ja hiljaisen tiedon avulla. Hankkeen toimenpiteillä on oletettavasti saatavuutta ja saavutettavuutta parantava vaiku-

tus.  
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6 Rajaukset muihin kehittämishankkeisiin 

 

 

7 Hankkeen hallinnointi 

7.1 Hankkeen henkilöresurssit, toimijat ja organisoituminen 

 

Hankkeen tarvitsemat henkilöresurssit on kuvattu yksityiskohtaisesti talousarvioliitteessä (Liite 6). 

Hankkeen toimijat ja toimijoiden roolit: Hankkeen toimijat on kuvattu yksityiskohtaisesti työpakettien yhteydessä. Osatoteuttajat on listattu 

aiesitoumuslomakkeeseen (Liite 8.) 
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7.2 Hankkeen kustannukset  

Pilari  Investointi Osa-alue Kustannukset, € 

Pilari 3  Työkyky 1 340 000 € 

Pilari 3  IPS-Sijoita ja valmenna 551 000 € 

Pilari 4  Investointi 1 Hallintokulut 499 255 € 

Pilari 4 Investointi 1 
a) Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryh-

mien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen 

piiriin pääsyn parantaminen  

8 525 495 € 

Pilari 4 Investointi 1 
b) Erikseen määriteltyjen digitaalisten toimintamallien käyttöönotto ja jal-

kauttaminen 1 481 250 € 

Pilari 4 Investointi 2 Hallintokulut 42 571 € 

Pilari 4 Investointi 2  895 429 € 

Pilari 4 Investointi 3 Hallintokulut 60 000 € 

Pilari 4 Investointi 3 
1. Kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen 

193 500 € 

Pilari 4 Investointi 3 
2. Rakenteellisen sosiaalityön raportoinnin kehittäminen 

 167 500 € 

Pilari 4 Investointi 3 
3. Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittäminen 

766 000 € 

Pilari 4 Investointi 3 
4. PROMIS - Lasten ja nuorten toimintakyvyn ja elämänlaadun mittaaminen 

sote-palvelujärjestelmässä 300 000 € 

Pilari 4 Investointi 3 
5. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi (Pirkanmaan hakemuk-

sessa) - 

Pilari 4 Investointi 3 
6. Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia (Pohjois-Pohjanmaa)  

- 

Pilari 4 Investointi 4 Hallintokulut 188 074 € 

Pilari 4 Investointi 4 
1. Kansalaisten digitaaliset palvelut 

877 926 € 

Pilari 4 Investointi 4 
2. Ammattilaisten digitaaliset järjestelmät 

1 476 250 € 

Pilari 4 Investointi 4 
3. Johtamisen ratkaisut 

593 750 € 

7.3 Viestintä  

Hankkeesta laaditaan viestintäsuunnitelma yhteistyössä Varhan viestinnän kanssa. Viestinnässä hyödynnetään synergiaa Tulevaisuuden 

sote-keskusohjelman hankkeiden kanssa. Viestintäverkostoja ja –kanavia ei hanketta varten erikseen tarvitse luoda, hyödynnetään Var-

han viestintäkanavia. Huhtikuussa 2023 Varhan verkkosivuille luodaan oma kokonaisuus hankkeelle. Tämä kokonaisuus kerää hankkeen 

perustiedot sekä ajankohtaiset asiat. Hankkeen tiedot päivitetään Innokylään 31.3.2023 mennessä. Innokylän tiedot pidetään ajantasalla 

ja sitä hyödynnetään monipuolisesti hankkeen viestinnässä. 

 

Hankkeen toiminnasta viestitään avoimesti, vuorovaikutteisesti ja saavutettavasti eri viestintäkanavissa kaikille kohderyhmille. Viestinnän 

perustehtävänä on tarjota ajantasaista tietoa hankkeen etenemisestä sekä osallistaa alueen asukkaita ja sidosryhmiä: Hankkeen viestin-

nässä huomioidaan jatkuvasti sen saavutettavuus (kieli, kanavat, esteettömyys). Viestinnän ja vuorovaikutuksen tukena käytetään mah-

dollisuuksien mukaan kokemusasiantuntijoita ja alueen sote-palvelujen asiakkaita. 
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Hankkeeseen palkataan viestintäasiantuntija, joka vastaa omalta osaltaan hankkeen viestintäsuunnitelman toimeenpanosta yhdessä koko 

hankehenkilöstön kanssa. Henkilöstö osallistetaan työskentelyyn riittävällä muutosviestinnällä. Toiminnasta viestitään ohjelman viestintä-

kanavissa jo valmistelu- tai suunnitteluvaiheessa Jokainen hanketta toteuttava taho ymmärtää roolinsa viestijänä ja sitoutuu aktiiviseen 

viestintään. Hankkeen viestinnässä toteutuvat avoimuus, ennakoitavuus, oikea-aikaisuus, vuorovaikutteisuus sekä luotettavuus.  

7.4 Seuranta ja arviointi   

Hankkeelle laaditaan seuranta- ja arviointisuunnitelma, jossa otetaan huomioon rahoittajan määrittelemät ja mahdollisesti vielä myö-
hemmin määriteltävät arviointivaatimukset. Hankkeessa koostetaan arvioinnissa tarvittavan tieto ja analysoidaan sitä rahoittajan ohjeis-
tuksen mukaisesti. Toteutettava seuranta perustuu Suomen kestävän kasvun ohjelmassa investoinneittain julkaistuihin seurantaindi-
kaattoreihin sekä tässä hankesuunnitelmassa esitettyihin muihin investointiosioittain esitettyihin, seurattaviin indikaattoreihin. Hanke 
raportoi säännöllisesti kehittämistyön etenemisestä Hankesalkku-palveluun. Hankekoordinaatio kerää tietoa työpakettien etenemisestä, 
ja koostaa niistä investointikohtaiset etenemisraportit, joista koostetaan raportti ohjausryhmän ja hyvinvointialueen johdon arvioitavaksi. 
Hankkeen status esitellään hankkeen STM:n ja THL:n edustajille kuukausipalavereissa. 
 

7.5 Riskit ja niihin varautuminen 

 

Riskin kuvaus Todennäköi-

syys (1 – 5) 

Vaikutus 

(1 – 5) 

Riskipisteet (to-

dennäköisyys x 

vaikutus) 

Toimenpiteet riskin vähentämiseksi Vastuutaho  

Hankkeen kesto ja resurssointi eivät 

ole riittäviä hankkeen tavoitteiden 

saavuttamiseksi. 

2 5 10 Hankkeelle tehdään täsmällinen, realiteettei-

hin perustuva aikataulu. Hankkeen oikea-ai-

kaista rekrytointia tuetaan. Talous- ja muu 

seuranta on tiheää ja ennakoivaa. Tiivis yh-

teys THL:n tukihenkilöön ja STM:n valvojaan.   

Hankkeen johto 

Hankehallinto 

Sähköisten työkalujen käyttöönotto 

viivästyy tai estyy Hyvinvointialueen 

sähköisen kokonaisasioinnin linjaus-

ten muutosten vuoksi. 

2 3 6 Tiivis yhteys Hyvinvointialueen tietohallintoon 

jo suunnitteluvaiheessa, mutta myös hank-

keen aikana.  

Työpakettien 

vetäjät 

Hankejohto 

Hankkeen implementointi ei toteudu 

käytännön asiakastyössä olevan hen-

kilöstöresurssien niukkuuden vuoksi 

3 5 15 Hankkeessa viedään resurssia ruohonjuurita-

solle (käsipareja, tukea ja aikaa säästäviä di-

givälineitä/toimintamalleja) 

Työpakettien 

vetäjät 

Henkilöstö ei sitoudu uusiin toiminta-

malleihin. 

   Hankesuunnittelussa on jo pyritty sitoutta-

maan henkilöstön avainhenkilöt. Viestintä. 

Mittareiden seuranta motivoi. 

Työpakettien 

vetäjät 

Hankkeen avainhenkilöiden poistumi-

nen hyvinvointialueen käynnistymi-

seen liittyvän myllerryksen vuoksi, tai 

muut syyt poissaololle kuten äkilliset 

ja pitkät sairaslomat. 

4 4 16 Avainhenkilöiden työtehtävien varahenkilöi-

den nimeäminen. 

Organisaation 

johto 

Asiakkaiden/potilaiden sitoutuminen 

palveluprosesseihin. 

3 5 15 Asiakaslähtöisyys Kaikki työpake-

teissa työsken-

televät 


