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1

Hankkeen tarve

Covid19 pandemia on jattanyt suuren jaljen Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kansalaisten saama palvelu on juuri
valmistuneen asiantuntijoiden ja sidosryhmien haastatteluihin perustuvan palvelutarveanalyysin perusteella pandemian aikana
merkittavasti heikentynyt. Alla keskeiset Nordic Health Groupin tuottaman hoito- ja palveluvelan analyysin tulokset tarpeesta jakau-
tuen eri kohderyhmiin:

Keskeiset kehityskohteet:

Keskeiset « Varhaisen tuen ja ennaltaehkaisevien palvelujen lisddminen ja palvelurakenteen laaja-alainen kehittdminen kaikkien asiakasryhmien

kehityskohteet:

osalta. Kaikkien asiakasryhmien osalta tunnistetiin mahdollisuus vihentd3 raskaampiin palveluihin kohdistuvaa kysyntaa lisdamalla
ja kehittdmalld matalan kynnyksen palveluita ja/tai kevyempid palveluita.

+  Moniammatillisen ja monitasoisen yhteistydn lisiaminen ja kehittdminen, erityisesti sosiaalihuollon roolin vahvistaminen osana
moniammatillisten tiimien tydskentelyd. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta kehitystarvetta tunnistetiin terveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden yhteistydn kehittdmisen ja vahvistamisen osalta. Perus- ja erikoissairaanhoidon monimuotoisen yhteistyon
kehitystarve tunnistetiin monioireisten diagnosoinnin, hoidon ja kuntoutuksen valill3.

» Toimintamallien kehittdminen ja selkeyttdminen erityisesti lasten, nuorten ja perheiden ennaltaehkaisevdn ja perustason
mielenterveys- ja paihdepalveluiden sujuvoittaminen. Erityisesti tunnistettiin tarve nuorten perustason paihde- ja
mielenterveyspalvelujen kehittimiselle (ms. perus- ja erikoissairaanhoidon "véliin” asemoituvaa palvelua). Erikoissairaanhoidossa
kehityspotentiaalia tunnistettiin vuodeosastojen toiminnan ja leikkaustoiminnan vélisen koordinoinnin kehittdmisessa.
Asiakassegmentointi toimintamallien taustalla tunnistettiin yhteiseksi kehitysalueeksi. Suun terveydenhuollon osalta tunnistettiin
jonon purkaminen sekd resurssien kohdistaminen kriittisimmille ja komplisoitumisen riskissa oleville asiakkaille.

Painopisteryhmét:

Lasten ja nuorten psyykkinen hyvinvointi heikkeni koronan myéta samalla, kun etenkin matalan kynnyksen ennaltaehkaisevien
mielenterveyspalveluiden saatavuus heikkeni
- Lisaksi lasten ja nuorten psykososiaaliset ongelmat ovat monitahoisempia ja haastavampia kuin ennen pandemiaa, mika voi johtaa raskaampien
palveluiden kysynnan kasvuun, palveluiden "ristiin kaytt66n” (sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon) ja tilanteiden komplisoitumiseen

Lasten ja nuorten lahitulevaisuudessa

. A « Lasten ja nuorten ikaryhméssa polarisoitumista on tapahtunut: ne kenelléd meni heikosti pandemian alussa menee edelleen heikommin, kun taas
mielenterveys- ja . P ) . g S ; ° p o o

niilla, joilla meni hyvin pandemian alussa, ei pandemia vaikuttanut niin paljoa. Toisaalta, pandemian alussa myés sellaisia nuoria, joilla ei ollut
paihdeongelmat aiemmin ongelmia, hakeutui palveluiden piirin pandemian aikana.

Psyykkinen oireilu, yksindisyys ja syomishdiriot lisdéntyivat lasten ja nuorten keskuudessa
* Mielenterveys- ja paihdepalveluiden jonotilanne on ollut haastava jo ennen koronaa, ja pandemia lisasi painetta entisestaan

Liséksi yhd nuorempia péihteiden kayttajia hakeutui/ paatyi palveluiden piiriin yha heikommassa kunnossa

Monioireisten mééré kasvoi pandemian aikana ja oireet kehittyivét karsivien maara kasvoi

- Usein vasta kriisiytyminen johti hoitoon paasyyn

nmiksi: visymys-oil

Suurella osalla monioireisista ei ole diagnoosia ja diagnostiikka heikentyi pandemian aikana: monioireisia on haastava diagnosoida ja heita
Monioireiset siirrellaan usein eri ESH:n erikoisalojen valilld, silld PTH:ssa ei heitd osata ohjata oikeaan paikkaan, eika heidan oireitaan osata diagnosoida oikein

(monimuotoisia - Palvelun tarve ylitti tarjonnan

oireita kokevat) - Erotusdiagnostiikka on haastavaa naiden henkiloiden kohdalla

Hoidon aloitus on viivéstynyt ja hoidon laatu heikentynyt pandemian aikana
- Hoitopolut ovat puutteellisia etenkin vasymysoireista kéarsiville ja ryhmamuotoisia terapioita on jouduttu lakkauttamaan pandemian aikana
- Tilanteet kroonistuvat jo ennen kuin paastaan hoitamaan

Muut asiakasryhmét:

- Pandemian aikana lasten, nuorten ja perheiden kokemat haasteet vaikeutuivat, kun perheet eristéytyivat koteihinsa
etdkouluun ja —téihin. TAma johti sosiaalisen aktiivisuuden pienenemiseen ja erityisesti lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
proaktiivisen arvioinnin heikkenemiseen, esimerkiksi kouluissa. Samaan aikaan sosiaalipalveluiden piiriin hakeuduttiin vahemman,
mika johti usein ongelmien komplisoitumiseen. Tall& hetkellad sosiaalipalveluiden piiriin hakeutuvat ihmiset ovat aiempaa heikommassa
tilanteessa.

Ihmisten kokemat terveyden ja hyvinvoinnin haasteet lisddantyivat pandemia-aikana. Yksinaisyys ja ahdistuneisuus lisdantyi
kaikilla ihmisryhmilla, ja esimerkiksi lasten ja nuorten perheissa kakema henkinen ja fyysinen vakivalta lisdantyi. Pandemia ja Ukrainan
sota lisasi psykososiaalisten ongelmien lisdksi henkilckohtaiseen talouteen liittyvia haasteita, kun tysllistyminen vaikeutui ja inflaatio
Sosiaalipalvelut heikensi erityisesti matalatuloisten ostovoimaa. Nama ilmiét nakyvat esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisten ilmoitusten
lisd&ntymisena.

Digi- ja etédpalvelut aiheuttivat polarisaatiota sosiaalipalveluiden asiakkaiden valilla, kun erityisesti ikdantyneet,
maahanmuuttajat seka muut erityisesti heikossa asemassa olevat eivat saaneet vastaavia palvelua etayhteyksin kuin mita olivat
saaneet ennen pandemiaa. Toisaalta taas digi- ja etdpalvelut helpottivat palveluiden piiriin pa3sya erityisesti nuorten ihmisten joukossa.

Ikédantyneiden fyysinen ja psyykkinen toimintakyky heikentyi, kun he eristaytyneet koteihinsa ja asumispalveluihin. lkaantyneiden
fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus heikkeni, kun koronatartunnan pelossa ei uskallettu poistua kodeista. Tulevaisuudessa
t&ma johtanee kasvavaan raskaiden kuntoutus- ja asumispalveluiden tarpeeseen.

Psyykkinen oireilu, yksinéisyys ja koettu stressi ovat lisddntyneet myos opiskelijoiden ja muiden tydikaisten keskuudessa
Mielenterveys- ja samalla, kun mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuus on heikentynyt. Lis&ksi hoitoon on hakeuduttu aikaisempaa vahemman.
paihdepalvelut: lImié nakyy mm. perustason mielenterveys- ja paihdetydn kaynti- ja asiakasméaarien kasvutahdin hidastumisena pandemian aikana.

tybikiiset ja Erityisté huolta herattad nuoret aikuiset, jotka ovat nuorten ja aikuisten palveluiden véliinputoajina.

Riskikayttajien paihteiden kulutus kasvanut, ja rippuvuusongelmat lisdantyneet ja vaikeutuneet korona-aikana, mista antaa viitteita
mm. paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden asiakkaiden maaran lisdantyminen

ikaantyneet




« Avosairaanhoidossa toimintaa jouduttiin siirtdmaan ja ajamaan alas mm. henkiléstépulan takia, ja kontrollikaynteja jai
viliin, mika kasvatti riskia potilaiden oireiden vaikeutumiselle ja tilanteiden komplisoitumiselle

« Kansansairauksien hoidossa fyysinen asiointi vaheni vuonna 2020, eniten vahenivat kaynnit liittyen diabetekseen, sydan- ja
Perusterveyden- verisuonitauteihin seka sydpatauteihin.

huolto: « Hoitoon ja palveluiden piiriin hakeuduttiin vihemman korona-aikana, miké saattaa johtaa kansansairauksien
avosairaanhoito diagnoosiméaaran kasvuun tulevaisuudessa. Diagnoosien perusteella kansansairauksista diabeteksessa ja sydpataudeissa
havaittiin asiakasmaarien laskua pandemian aikana. Kiireettomat kaynnit lisaantyivat etakaytanteiden vuoksi.

« Pandemian positiivisena vaikutuksena etaasioinnin lisdantyminen tarjosi uusia mahdollisuuksia palveluiden
kehittamiseen. Etaasiointi yleistyi myos kansansairauksien osalta.

« Kuntoutuksen ryhmétoimintojen uudelleen kdynnistdminen on ollut haastavaa pandemian aiheuttaman toiminnan sulkemisen
jaljilta
- Datasta taman voi tunnistaa siita, etta asiakasmaarat ovat hienoisesti nousseet, mutta kayntimaarat ovat laskeneet (ryhmatoiminnoista tulee
paljon kaynteja)
« Etapalveluiden kayttd kuntoutuksessa lisddntyi pandemian aikana ja samalla fyysiset kaynnit ja asiakasmazrat laskivat
- Kuntoutuspalveluiden saatavuus on heikentynyt (matalammat asiakasmaéarat)

+ Suun terveydenhuollossa palveluiden saatavuus heikkeni ja jonot kasvoivat pandemian aikana.

Suun « Lisaksi suun terveydenhuollon avohoidon toimenpiteiden maarat laskivat merkittavasti.
terveydenhuolto - Toimenpiteiden maara laski kaikissa toimenpideluckissa alle vuoden 2019 tason. Myos asiakkaiden kayntimaara laski vuodesta 2019. Lisaksi kiireettomat
hoitokaynnit laskivat neljanneksen.

+ Vammaisten henkildiden psyykkinen ja fyysinen toimintakyky laski pandemian aikana samalla, kun palveluiden saatavuus heikkeni
sosiaalisista eristyksista seka tyd- ja paivatoiminnan lakkautuksista johtuen.

Vammaiset ja
toimintarajoitteiset
henkilot » Kansallisessa tarkastelussa havaittiin, ettd vammaiset henkilot ilmoittivat sote-palveluiden perumisia enemman kuin muu vaesto
keskimaarin: palveluiden riittamattomyytta tunnistettiin ainakin mielenterveyspalveluissa, fysioterapiassa, apuvélinepalveluissa ja
henkilokohtaisessa avussa

» Omaishoitajien kokema kuormittuneisuus ja yksindisyys kasvoivat lisaten riskia omaishoidon keskeytymiselle ja vaikeutumiselle.

+ Toimintaa jouduttiin ajamaan alas; erityisesti elektiivistd leikkaustoimintaa vahennettiin; kaikkein kiireellisin ja kriittisin hoitotarve on
saatiin toteutettua

« Hoitoon ja palvelujen piiriin hakeuduttiin vahemman; huoli erityisesti vakavien etenevien sairauksien kuten kansansairauksien
Somaattinen diagnosointiaktiivisuudesta

CHLGTEEEITEEG LGN+ Pitkakestoinen koronainfektio (long covid) realisoitui uutena kysyntana; sairauden tunnistaminen on vield epavarmaa ja

diagnosointiaktiivisuus vaihtelee alueittain

«» Jonon hallintaa ja purkua pystytiin tekemaan koronatilanteen ollessa rauhallinen; nykyisessa tilanteessa vuodeosastopaikat ja
henkilbstatilanne ovat kuitenkin muodostuneet pullonkaulaksi jonon purulle

Covid19 pandemian vaikutukset kohdistuvat analyysin perusteella Varsinais-Suomessa erityisesti sellaisiin asiakasryhmiin, joiden
palveluvajaus oli merkittava jo ennen pandemian alkua. Téllaisia ryhmia ovat: 1) lapset ja nuoret, jotka karsineet yksinéisyydesta,
syrjaytyneisyydesta, ahdistus- tai masennusoireista, 2) nuoret, jotka karsivat padihdeongelmista, 3) lapset ja nuoret, jotka ovat mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaita tai joiden vanhemmat ovat mielenterveys- tai paihdepalveluiden asiakkaita, 4) monioi-
reiset, erityisesti vdsymysoireista karsivat, joita on paljon myds tunnistamatta ja joiden palveluvajeen pitkittyminen johtaa kompli-
soitumiseen, kroonistumiseen ja laajamittaisen palvelutarpeen riskiin.

Covid19 pandemia lisdsi huomattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén tydkuormaa ja ajoi henkildstdn jatkuvan jouston ja
kiireen oravanpyoéraan. Kasvanut kuormitus on johtanut tyéntekijéiden siirtymiseen muihin tehtaviin, tai kokonaan pois alalta. Sa-
maan aikaan, kun alan pitovoima on heikentynyt, vaatii hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purku liséa tekijoitd. On huolehdittava
siita, etta kehittdessamme asiakkaiden palveluketjuja, myds tyontekijdidemme jaksamisesta huolehditaan. Tydntekijan pitaa voida
luottaa siihen, ettd hén tekee osaamistaan vastaavia ty6tehtavia, kokee siind onnistumisia, tydkuorma on kohtuullinen ja toimintata-
vat tukevat kokonaisuutta. Kustannusvaikuttavuuden nékokulmasta korostuu peruspalvelujen toimivuus. Samalla kun kiinnitetaén
huomiota hoidon saatavuuteen, tulee kaikessa kehittdmisessd huomioida myds hoidon jatkuvuus.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategian arvot ovat “Arvostavan yhdenvertaisesti, vastuullisen vaikuttavasti ja ystavallisesti
ammattitaidolla”. Hyvinvointialueen visio puolestaan on “Olemme ystavallisin ja vaikuttavin, ammattilaisten arvostama yliopistolli-
nen hyvinvointialue, seka turvaamme yhdessa kumppaniemme kanssa terveytta ja hyvinvointia kaikille varsinaissuomalaisille kaksi-
kielisesti.” Arvot ja visio ohjaavat my®s tdmén hankkeen tavoitteita ja sisaltoa.

Hankesuunnitelma on luotu laheisessa yhteistydssa hyvinvointialueen valmistelun kanssa ja varmistettu, ettd HVA:n toiminnot ja
hankkeen sisaltd tukevat toisiaan.



2  Kohderyhma

Hankkeen kohderyhména ovat laajasti ajateltuna Varsinais-Suomen asukkaat, sosiaali-, terveys- ja tydllisyyspalveluja kayttavat asi-
akkaat, seka sote- ja tyollisyytta tukevien palvelujen ammattilaiset. Ensisijaisesti pyritdédn parantamaan niiden Varsinais-Suomen
palveluvajeanalyysissa tunnistettujen haavoittuvien asiakas- ja potilasryhmien palveluja, joiden tilannetta Covid19 pandemia on eni-
ten heikentanyt. Néama ryhmét kuvataan tarkemmin luvuissa 2.1 ja 2.2.

2.1 Pilari 3 kohderyhma

Tydeldman ulkopuolella olevat osatydkykyiset, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, muut ty6ttdmat, mielenterveyden hairidihin
sairastuneet ja mielenterveyskuntoutujat.

2.2 Pilari 4 kohderyhma

Pilari 4:n kohderyhmét ovat

lapset, nuoret ja nuoret aikuiset, jotka kérsineet yksindisyydestd, syrjaytyneisyydesta, ahdistus- tai masennusoireista

nuoret, jotka karsivat paihdeongelmista

lapset ja nuoret, jotka ovat itse tai joiden vanhemmat ovat mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaita

monioireiset, erityisesti vdsymysoireista kérsivat, joita on paljon myds tunnistamatta ja joiden palveluvajeen pitkittyminen johtaa

komplisoitumiseen, kroonistumiseen ja laajamittaisen palvelutarpeen riskiin

5. SOTE-keskusten potilaat ja asiakkaat, ensisijaisesti edella kuvattuihin ryhmiin kuuluvat, mutta valillisesti my&s muut, erityisesti
ne, joilla palvelutarve on pysyva tai pitkdaikainen

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

Pobd=

3 Hankkeen paatavoitteet

Hankkeen ylatason tavoitteina on nostaa tydllisyysastetta, nopeuttaa hoitoon paasya, purkaa Covid-19-pandemian aiheuttamaa
sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, lisdta uusien digitaalisten ratkaisujen kayttdonottoa ja edistaa alu-
eellista, sosiaalista ja sukupuolten tasa-arvoa.

Hankkeen paatavoitteet ovat:

1. parantaa tyéeldaman ulkopuolella olevien osatydkykyisten henkildiden tydllistymisedellytyksia, ty6- ja toimintakykya ja yhteis-
kunnallista osallisuutta mm. kehittdmalla sosiaali- ja terveyskeskusten tydkyvyn tuen matalan kynnyksen palveluita

2. parantaa mielenterveyden hairidihin sairastuneiden ja mielenterveyskuntoutujien tydhon paasya, paluuta ja tdissa pysymista

3. edistaa hoitotakuun toteutumista, seka purkaa piilevaa ja tiedossa olevaa hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa kehittamalla pal-
velujen sisaltéa, palveluketjuja ja mm. ottamalla kayttéon tarkoituksenmukaisia digitaalisia valineité seuraavien asiakasryhmien
palveluissa: a) lapset, nuoret ja perheet, joilla on tunnistettuja tai tunnistamattomia mielenterveys- tai paihdeongelmia tai ovat
korkeassa riskissa sairastua niihin, b) monioireiset, erityisesti vasymysoireista karsivat, c) julkisen sektorin perustason palve-
luista riippuvaiset potilaat ja asiakkaat , erityisesti ne, jotka tarvitsevat paljon palveluja tai joilla palvelutarve on pysyva tai pitka-
aikainen

4. ottaa kayttoon alueellisia, skaalautuvia ja kustannusvaikuttavia, digitaalisia palveluita vahvistaa kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa kehittdmalld omaa tietotuotantoa ja ottamalla kdyttd6n kansallisesti valittuja tietosiséaltoja

5. edistaa vaikuttavuusperusteista ohjausta yhdessa kansallisen tason toimijoiden kanssa

Varsinais-Suomen hankkeen eri toimenpiteilla tavoitellaan hoitoon padsya seitsemassa paivassa 66 prosentissa kiireettomista
kaynneista (kvartaali 2 / 2024 mennessa) ja hoitoon padsya seitsemassa paivassa 80 prosentissa kiireettomista kdynneista (kvar-
taali 4 / 2025 mennessa). Tavoitteet on kuvattu yksityiskohtaisemmin kunkin tydpaketin yhteydessé erikseen.

4 Pilarit ja Investoinnit
4.1 Pilari 3: Tyollisyysasteen ja osaamistason nostaminen kestavan kasvun vauhdittamiseksi

4.1.1 Tyokykyohjelman laajentaminen

Hanke sitoutuu edistamaan ja seuraamaan asiakkaidensa osallistumista hankkeen toteutumiseen THL:n asiakasosallisuustalomallin mu-
kaisesti. Tarjotut palvelut ovat saavutettavia kaikille huomioiden vammaisten henkildiden tuen tarpeet. Hanke tarjoaa koulutusta vam-
maisten henkildiden oikeuksista ja saatavista palveluista (Ty6 kuuluu kaikille-koulutus).

Kelan tavoitteena yhteistydssé on tunnistaa varhaisessa vaiheessa asiakkaan toimeentuloturvan, toiminta- ja tyokyvyn rajoitteet ja palve-
luntarve, seka Kelan rooli palvelukokonaisuudessa. Tavoite on hoitaa asiakkaan Kela-asiat kerralla kuntoon, tai tarvittaessa pitkékestoi-
sesti case management-tyyppisesti. Tavoitteena on myds jatkaa tydkykyohjelmassa aloitettua yhteistytapojen kehittamista, sekéd Kelan
osaamisen kasvattamista asiakkaan palvelutarpeen tunnistamisessa ja ohjauksessa yhteisessa palveluverkossa.

4.1.1.1 Tyopaketti 1 Tyokykyohjelman laajennus

Hanke kohdistuu 23 kunnan alueelle eli koko HVA:lle lukuunottamatta Turun, Liedon, Laitilan ja Uudenkaupungin kuntia, jotka ovat nykyi-
sen tydkykyohjelman hankekuntia. Hankkeessa ovat mukana seuraaat kunnat: Aura, Kaarina, Kemidnsaari, Koski TL, Kustavi, Loimaa,



Marttila, Masku, Mynamaki, Naantali, Nousiainen, Oripa3, Paimio, Parainen, Pyharanta, POytya, Raisio, Rusko, Salo, Sauvo, Somero, Tai-
vassalo ja Vehmaa. Hankkeeseen palkataan kuusi tydkykykoordinaattoria ja nelja tydbhdnvalmentajaa seka projektipaallikké. Tydkykyoh-
jelman laajennuksessa palveluista vastaavia toimijoita ovat edella mainittujen kuntien sote-keskukset, Te-palvelut ja/tai tydllisyyspalvelut
jaltai kuntakokeilut yhdessa hanketoimijoiden kanssa. Hanke toimii tulevaisuuden sote-keskushankkeen kanssa tiiviissa kumppanuu-
dessa sita tdydentden tydkyvyn tukemisen osalta ja yhteistydvaylia avaamalla mm. tydikéisten sosiaalipalvelujen kehittémistd, sotekes-
kuspalvelujen kehittdmista sekéd monialaista palvelua tarvitsevien asiakasohjauksen pilotointia. Varsinais-Suomen TE-toimisto tarjoaa
hankkeen asiakkaille kuntoutukseen ohjaavat peruspalvelut. Hankkeen tydkykytiimeihin kutsutaan TE-hallinnon ja kuntakokeilujen tydky-
kykoordinaattoreita ja TE-asiantuntijoita jaseniksi. Hanketta suunniteltaessa on hyédynnetty tydkykyhanke Kaveria ei jatetd kokemuske-
hittdjaryhméan kokemukset ja konsultoitu Lihastautiliittoa, sekd vammaisfoorumia. Vammaisfoorumin kautta toteutuu jarjestojen linkittymi-
nen hankkeeseen ja asiakkaiden osallisuuden ja yhdenvertaisuuden nékdékulma. Kokemusasiantuntijatoimintaa jatketaan. Tydpaketti si-
joittuu Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategian painopisteeseen: Palvelut muovautuvat, ammattilaisen arvostus kohenee, IT konk-
retisoituu.

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

Tybpaketin 1 tuotokset kaytetddn jatkossa HVA:lla asiakokonaisuuden kehittémiseen.

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

- Tyoelaman ulkopuolella olevien osaty6-
kykyisten henkildiden tyéllistymisedelly-
tysten, tyo- ja toimintakyvyn, tyollistymi-
sen seka yhteiskunnallisen osallisuuden
paraneminen.

- Sosiaali- ja terveyskeskusten tyokyvyn
tuen matalan kynnyksen palveluiden ra-
kentaminen koko HVA:n alueelle.

- Laatuperusteisen tuetun tyollistymisen
ty6honvalmennuksen rakentaminen osana
HVA:n sosiaalihuollon palveluita.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantunti-
joiden osaamisen vahvistaminen siten,
etta he tunnistavat tyokyvyn tuen tarpeen,
tuntevat tykyvyn tuen monialaisen palve-
lukokonaisuuden ja osaavat hyodyntaa sen
asiakkaan parhaaksi.

- Ty6ttomien terveystarkastusten ja tyot-
tomien ryhmdinterventioiden kehittdmi-
nen.

- Rakentaa, kdynnistaa ja yllapitaa kaytannon toimintamalli
koko HVA:lla tyéllisyyden ekosysteemin toiminnalle. Ekosys-
teemiin kuuluvat HVA, kunnat, TE-hallinto, Kela, jarjestot,
tyonantajat, oppilaitokset ja palvelujen kayttajat.
- Pilotoidaan HVA:lle rakennettava asiakaslahtoinen toimin-
tamalli tyokyvyn tarpeen tunnistamisen, tyckyvyn arvioin-
nin, tyokykysuunnitelman ja tydkyvyn tuen palvelukokonai-
suuden kaytannaille sote-keskuksessa.

- Tarjotaan kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaille, vammai-
sille ja mielenterveys-, seka paihdetyon asiakkaille laatukri-
teereihin perustuvaa tyohénvalmennusta osana sosiaalihuol-
lon palveluita.

- Tydhonvalmentajat koulutetaan menetelman kayttoon.
-Mukana hankkeen ohjausryhmassa on edustus Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen tyollisyytta edistavistd palveluista
seka asiakasohjausyksikdsta, psykiatrialta, avoterveydenhol-
losta, Varsinais-Suomen TE-palveluista, TYPistd ja Kelasta ja
liséksi asiakasedustus. Yhteistyotd tehdaan asiakkaiden koti-
kuntien tydllisyyspalvelujen ja/tai kuntakokeilun kanssa.

- Hankkeen tyontekijat ja yhteistyotahot osallistuvat tarjot-
tuihin koulutuksiin

- Hankkeessa toimivien ammattilaisten on mahdollisuus
osallistua Ty6kykyohjelman laajennuksen jarjestamiin koulu-
tuksiin ty6ajalla

- Hankkeiden ensimmaiset versiot toimin-
tasuunnitelmasta laadittu viimeistdan
4/2023

- Ensimmainen pilotoitu toimintamallin
versio kuvattu ja tallennettu Innokylaan
9/2023

- Yhdessa sovittu toimintamalli tyollisyyden
ekosysteemilld on kéytdssa Q4/2024.

- Tyokykytiimin ja tyokykykoordinaattorin
toimintamalli on kdytdssa HVA:lla
Q4/2024.

- Laatuperusteisen tydhonvalmennuksen
toimintamalli on kaytdssa HVA:lla
Q4/2024.

- 20 sote-ammattilaista on suorittanut ty6-
kyvyn tuki-koulutuksen, 10 tyékykykoordi-
naattorikoulutuksen ja kaksi tyokykykoor-
dinaattorikouluttajakoulutuksen.

- Sote-keskusten johdon osaaminen ty6ky-
vyn strategisessa johtamisessa kasvaa, ja
lddkareiden osaaminen tyo- ja toimintaky-
vyn arvioinnissa ja tukemisessa kohenee.
-Asiakastavoitemaara on hankeen aikana
1000 asiakasta.

Itsearviointi tehddan kuukau-
sittain avainhenkilokokouk-
sissa ja joka toinen kuukausi
valtioneuvoston hankesal-
kussa. Itsearvioinnissa peila-
taan hankkeen tavoitteita to-
teutumaan ja tunnistetaan on-
nistumiset, seka riskit. Mitta-
reina kdytetaan asiakasmaa-
raa, Kykyviisaria ja asiakkaiden
etenemista tyollisyyspolulla.
Sidosryhmilta ja asiakkailta
pyydetdan saannollisesti pa-
lautetta

- Kehitetddn tyottomien terveystarkastuksia ja ryhméinter-
ventioita.

Tyopaketin 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 jatetd —hanke Turussa, Laiti-
lassa, Liedossa ja Uudessakaupungissa. Kuntien nykytilanteen selvittdminen tydkyvyn tuen osalta. Toteuttaminen (05/23-10/24): jalkau-
tuminen kuntiin: asiakasty6, sidosryhmaty®, yrityskontaktointi; jatkuva arviointi: Kykyviisari, toimeenpanon itsearviointi, asiakas- ja sidos-
ryhmakyselyt; ohjausryhmatydskentely 3 krt/v; hankehenkildston ja yhteistydkumppanien koulutus; 9/2023 ensimmainen pilotoitu toimin-
tamalliversio valmistuu ja raportti siité laadittu Innokylaan. Paattaminen (11-12/24): toteutuksen ja tulosten analyysi, loppuraportti 2/2025
mennessa, kehitettyjen toimintojen kayttddnoton varmistaminen

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

4.1.2 IPS -Sijoita ja valmenna kehittimishanke

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen alueella ei ole toteutettu IPS-kehittdmishanketta. Laatukriteereihin perustuvaa tydhénvalmennusta
on pilotoitu alueella tydkykyohjelman Kaveria ei jatetd -hankkeessa kolmen kunnan tyéllisyyspalveluissa 2021-2022.

4.1.2.1 Tyopaketti 1 IPS - Sijoita ja valmenna

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin mielenterveyspalveluissa on tunnistettu tarve uudistaa toimintatapoja mielenterveyden hairiéihin
sairastuneiden ja mielenterveyskuntoutujien tydhon paasyn, paluun ja tdissa pysymisen tueksi. Tyopaketti 1 sijoittuu Varsinais-Suomen
strategian painopisteeseen: Palvelut muovautuvat, ammattilaisen arvostus kohenee, IT konkretisoituu.

Tuotokset Mittarit

Toimintamalli

Tavoitteet




- Osaamisen kehittami-
nen.

- IPS-ty6honvalmennuk-
sen mallintaminen ja in-
tegrointi VSHVA:n psyki-
atrisen hoidon ja kuntou-
tuksen palveluvalikkoon.
- Tyollistymisen merkitys
osana mielenterveyskun-
toutusta kasvaa.

- Ty6nantajien suhtautu-
minen mielenterveyskun-
toutujien tydllistymiseen
muuttuu myénteisem-
maksi.

- Hankkeen tyontekijoilla ja yhteistyGtahojen ammattilaisilla on mahdollisuus osal-
listua Tyokykyohjelman laajennuksen jarjestamiin koulutuksiin tydajalla. Hankkeen
henkil6sto osallistuu kuntoutus-, tuki-, ja ohjauspalvelun erikoisammattitutkinnon
tai sen osien suorittamiseen ammattiopisto Liviassa ja IPS laajennuksen tarjoamaan
koulutukseen. Yhteistyokumppaneille tarjotaan IPS-koulutusta.

- Toteutetaan IPS-tyhdnvalmennuksen pilotointi padvastuualueina psykoosi- ja
mielialahdiri6t tiiviissa yhteisty6ssd psykiatrisen hoidon ja ty6llistymista tukevien
palvelujen valilla.

- -Mukana hankkeen ohjausryhméssa on edustus Varsinais-Suomen hyvinvointialu-
een tyollisyytta edistavista palveluista seka asiakasohjausyksikostd, psykiatrialta,
avoterveydenhollosta, Varsinais-Suomen TE-palveluista, TYPistd ja Kelasta ja lisaksi
asiakasedustus. Yhteisty6ta tehdaan asiakkaiden kotikuntien tyollisyyspalvelujen
ja/tai kuntakokeilun kanssa.

- Johdon edustajista muodostetaan integraatiosta vastaava tyoryhma.

- Pilotti toteutetaan asiakaslahtéisesti IPS-laatukriteeriston mukaisesti hoidon tai
kuntoutuksen kanssa rinnakkain.

- Pilotoinnin konkreettiset asiakastapaukset ja tyonantajien mukaan ottaminen toi-
minnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

- VSHVA:n palveluksessa on koulutettuja
IPS-ty6honvalmentajia ja olennaiset yh-
teistybkumppanit osaavat kayttaa IPS-
tyohonvalmennusta asiakkaidensa hy-
vaksi.

- VSHVA tarjoaa aktiivisesti IPS-tyohon-
valmennusta mielenterveysasiakkail-
leen.

- Tyéhonvalmennuksen kysynta kasvaa
asiakkaiden joukossa ja henkil6st6 osaa
ohjata asiakkaita tyéhénvalmennuk-
seen.

- Asiakkaan eldméanlaatu, taloudellinen
tilanne ja yhteiskunnallinen osallisuus
kasvavat.

- Mielenterveyskuntoutujien tydmarkki-
noille paasy, palaaminen ja siella pysy-
minen lisdantyy.

Arviointi perustuu it-
searviointiin . Mitta-
reina kdytetddn:

- Eldmdnlaatumittari
WHOQOL-BREF

- Toimintakykymit-
tari Kykyviisari

- Asiakasosallisuus-
mittari

- Kyselytutkimukset
sidosryhmille

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

Toimenpiteet on suunniteltu noudattaen IPS-tydhdnvalmennuksen toimintamallikuvausta www.thl.fi/ipstoimintamalli. Tyéhénvalmentajat
tydskentelevat osana psykiatrisen erikoissairaanhoidon organisaatiota tiiviissa yhteistyossa alueellisten TE-palvelujen tydntekijoiden/tyo-
kykykoordinaattorien, Ohjaamon ja kuntien tydllisyyspalvelujen kanssa (yhteistydrakenne 1). Tydhdnvalmentajat tyoskentelevat integroi-
tuna Tyks Psykiatrian psykoosityéryhmiin osana moniammatillisia hoitotiimejé ja verkostoja. IPS-projektipaallikdn liséksi tahan tyopaket-
tiin palkataan hankerahoituksella kolme tydbhdnvalmentajaa. Projektipaallikkd toimii myds tydhénvalmentajana Raision/Uudenkaupungin
psykoositydryhméssa. Muut tydhdnvalmentajat sijoittuvat Turkuun psykoosi- ja bipolaariryhméan, kuntoutustyéryhmaan ja Kaa-
rina/Lieto/Loimaa/Salo psykoosityéryhmaan. Johdon edustajista muodostetaan integraatiosta vastaava tyéryhma. Asiakasohjaus tydhon-
valmennukseen tehdaén yhteistydssa psykiatrian asiantuntijoiden kanssa ja tydhénvalmennus on osa hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa.

Tyollisyyspalvelujen yhteistydkumppanina on Salon tyéllisyyspalvelut, joista on edustaja ohjausryhmassa. Muilta osin tydhonvalmentajat
tekevat tarvittavaa kaytadnnon yhteisty6ta kunkin asiakkaan tyéllisyyspalveluista vastaavan tahon kanssa (TE-palvelut tai Kuntakokeilu tai
kunnan tyéllisyyspalvelut).

Hankkeen ohjausryhmassa ovat Varsinais-Suomen TE-toimisto seka Turun ja Salon tyéllisyyden kuntakokeilun johdon edustajat. Ohjaus-
ryhman tehtava on juurruttaa toimintamalli. Operatiivisessa hanketiimissa on TE-asiantuntija/tydkykykoordinaattori TE-toimistosta, uraoh-
jaaja Turun kuntakokeilusta ja OMA-valmentaja Salon kuntakokeilusta. Operatiivinen hanketiimi ohjaa kdytdnnon asiakastydn pilotointia.
(Neuvottelu Varsinais-Suomen TE-toimiston kanssa 16.9.2022)

Hanke tekee kehittdmisyhteisty6tad Tulevaisuuden sote-keskushankkeen henkildkohtaisen asiakasohjauspalvelun tuotannollisen pilotin ja
tyoikaisten sosiaalipalvelujen kehittdmisohjelman kanssa seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen kehittdmishankkeiden kanssa.
Hankkeella on naista eroava tydelamatavoite. Sen asiakkaat hyotyvat omassa monitahoisessa palveluverkostossaan mainittujen hankkei-
den kehittdmistydsta. Hankehenkildstd osallistuu Tulevaisuuden sote-keskushankkeen avainhenkilékokouksiin jatkuvan yhteistydn takaa-
miseksi.

Hanke sitoutuu edistdméaan ja seuraamaan asiakkaiden osallistumista hankkeen toteutumiseen THL:n asiakasosallisuustalomallin mukai-
sesti. Hankkeessa tarjotut palvelut ovat saavutettavia kaikille huomioiden vammaisten henkildiden tuen tarpeet. Hanketta suunnitellessa
on hydédynnetty tydkykyhanke Kaveria ei jatetd kokemuskehittajaryhman kokemukset ja konsultoitu vammaisfoorumin tyollisyysryhmaa.
Asiakasosallisuutta mitataan asiakaspalautteilla ja osallisuusmittarilla. Hankkeessa toteutetaan kokemusasiantuntijatoimintaa kehittami-
sessa ja arvioinnissa ja kokemusasiantuntija osallistuu ohjausryhmatydskentelyyn.

Hankkeeseen osallistuvien organisaatioiden hankehenkiléston (ml. esimiestaso) resurssit ja mahdollisuus osallistua IPS-kehittamishank-
keen laajennuksessa jarjestettaviin koulutuksiin ja tyépajoihin, sekd muut resurssit on kirjattu talousarviolomakkeeseen (Liite 6).

Hanke toteutetaan juurruttamiskohteessa, jolloin taataan oikea paikka, oikeat tekijat ja oikea kohderyhma jatkoa varten. Johdon edusta-
jista koostuva integraatioryhma vastaa hyvinvointialuetasoisesta juurruttamisesta.

Tyopaketin 1 karkea aikataulu.

AIKATAULU Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4

TYOPAKETTI 1
Selvittelyvaihe
Valmisteluvaihe

Kayttoonotot
Yllapito/jalkautus

Tyo6paketin 1 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 551 000 €, erittely talousarviolomakkeesta (liite 6).



4.2 Pilari 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja kustannusvaikutta-
vuuden lisddminen

4.2.1 Investointi 1: Edistetddn hoitotakuun toteutumista sekd 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 padsyn parantaminen

4.2.1.1 Tyopaketti 1 Nuorten psykososiaalisten palvelujen vahvistaminen

Tyopaketin tavoitteet ja sisaltdé pahkinankuoressa

Tavoitteet

o  edistaa hoitotakuun toteutumista seka purkaa piilevaa ja tiedossa olevaa hoito, palvelu- ja kuntoutusvelkaa nuorilla

. parantaa hoidon, palvelujen sekd kuntoutuksen saavutettavuutta, saatavuutta ja jatkuvuutta huomioiden asiakasnakokul-
man, perheet sekd monitasoisesti mielenterveys-, paihde- ja sosiaalihuollon palvelut, digitaaliset ratkaisut ja digitaalisten
palveluiden katveeseen jaavat.

Siséltd

. Kehitetdén yhtenaista toimintamallia valiinputoajajoukon palvelujen parantamiseksi (ne nuoret, joille opiskeluhuolto ei so-
vellu, mutta joille erikoissairaanhoidon kriteerit eivat tayty)

Kaynnistetaan ja kehitetdan tyoparity6ta palvelujen ulkopuolella olevien tavoittamiseksi ja palvelujen piiriin saattamiseksi
Osallistutaan aktiivisesti porrastetun psykososiaalisen mallin maarittelyyn

Jalkautetaan matalan kynnyksen psykososiaalisia menetelmia seka niihin liittyvien digitaalisten alustojen kayttéa

Kuvataan ja yhdenmukaistetaan lapsiperhesosiaality®n ja lastensuojelun kriittisia prosesseja integroiden niihin toimintamal-
leja ja menetelmia

. Otetaan kayttoon ja laajennetaan monialainen konsultaatiotiimimalli

Kohderyhména nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia paihde- tai mielenterveyshairiéita seka lastensuo-
jelun ja lapsiperhesosiaalitydn asiakkaana olevat nuoret ja perheet. Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut ja erikoissairaanhoito ovat
ruuhkautuneet. Samat haasteet ovat nakyvissa myos sosiaalihuollossa, jonka palveluiden piiriin hakeuduttiin pandemian aikana vdahemman,
asiakkaiden tilanteet ovat monimutkaistuneet ja palvelutarve on kasvanut. Haavoittuvassa asemassa olevilla kysynta voi olla piilokysyntaa.
Nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat riittdmattémia, toimimattomia tai puutteellisia. Panostusta tarvitaan varhaiseen
tunnistamiseen, asiakasohjauksen kehittdémiseen, matalan kynnyksen palveluihin ja palveluketjujen selkeyttdmiseen sekéa vahvistamiseen.
Perustasolta saatavien oikea-aikaisten vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien ja palveluiden puute lisaa riskia ongelmien komplisoi-
tumiselle. Lisaksi mm. sosiaalihuollon palveluissa on hyva olla valmiuksia tutkittujen ja vaikuttavien menetelmien kayttddn. Toimenpiteissa
huomioidaan asiakasndkdkulma, perheet sek& monitasoisesti mielenterveys-, péihde- ja sosiaalipalvelut, digitaaliset ratkaisut seké digitaa-
listen palveluiden katveeseen jaavat.

Tyopaketit 1, ja 2 sekd osa tyopaketista 4 ovat osa kokonaisuutta, joka koostuu a) kansallisesta digitaalisia tyokaluja kehittdvasta ja niiden
kayttdonottoa tukevasta osuudesta seka b) alueellisesta Terapiat etulinjaan -toimintamallin ja kehitettavien digipalveluiden kayttéonotosta.
Nama osat ovat toisiaan tukevia ilman paallekkaisyyksid. Kansallisen kehittdmisen osalta (kohta a) Helsingin kaupunki hakee rahoitusta
Kestéavan kasvun ohjelman pilari 4:n investointi 4 kohdasta 4 ja HUS toimii kansallisena osatoteuttajana. Varsinais-Suomen hyvinvointialue
pitaa jarjestelya perusteltuna, jotta kansallinen toiminta voidaan toteuttaa.

Tybpaketeissa 1 ja 2 huomioidaan Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa seka Kestdvan kasvun ohjelmassa kehitettéavat toimintamallit ja
palvelut (ml. hyte-kokonaisuus, investointi 4 ym.). Toimenpiteitd on suunniteltu tiiviisti yndessd mm. V-S sote-palveluiden henkildston ja
johtajien, HVA integraatiojohtajien, Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sotekeskushankkeen seka V-S-, YTA- etté yliopistosairaaloiden kes-
téavan kasvun hankesuunnittelijoiden kanssa. Toimenpiteet noudattavat ja tukevat HVA:n strategisia arvoja ja visiota, linjaorganisaatioiden
strategisia painopisteita seka jarjestajan keskeisia tavoitteita.

Tyopaketteja 1 ja 2 seka tydpaketin 4 miepa-osioita johtava henkild (projektipaallikkd) vastaa tydpakettien toteutuksesta ja toimintamallien
integroimisesta HVA:n normaalitoimintaan. Projektipaallikkdé varmistaa kayténnéssa hyvinvointialuetason strategisen tuen, asiakas- tai po-
tilasprosessien omistajat seka kehittdmistoimien jatkumon. HVA osallistuu kansalliseen ja YTA-tasoiseen psykososiaalisten hoitojen ja di-
gitaalisten mielenterveyspalveluiden osaamiskeskusverkostoon, joka tukee kehittamisté ja kayttéonottoja seké kouluttaa ja tukee alueen
menetelmaosaajia.

Tyopaketeissa 1 ja 2 lapsiperhesosiaalityon ja lastensuojelun kriittiset ja kalleimmat prosessit kuvataan, tdma ty6 on aloitettu jo Tulevaisuu-
den sote-keskushankkeessa. Tavoitteena on yhdenmukaistaa hyvinvointialueen toimintamalleja (mm. saada systeeminen toimintamalli hy-
vinvointialuetasoiseksi) lisaten vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Pidemman aikavalin tavoitteena on purkaa ostopalveluita lisaten
hyvinvointialueen omaa palvelutuotantoa. Tyopaketin siséltda on suunniteltu yhdessa hyvinvointiaalueen sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden
johdon kanssa.

Toimintamallit edistavat psykososiaalista tukea tarvitsevien nuorten tasa-arvoisuutta sekd yhdenvertaisuutta asuinpaikasta riippumatta.
Koska toimintamallit kohdistuvat nuoriin, ne edistavat pitkalla aikajénteelld vaestdn henkistéd hyvinvointia ja toimintakykya, véhentavat sai-
rastavuutta ja huono-osaisuutta eli edistavat kestavaa kasvua.

Asiakaslahtdisyys on sisdanrakennettu konseptiin, lisdksi kokemusasiantuntijat kokoontuvat noin 2 x kuukaudessa. Hoito-, palvelu- ja kun-
toutusketjuja ja -kokonaisuuksien jatkuvuutta tuetaan ja sité arvioidaan mm. COC-indeksilla. Hiljaisen tiedon avulla edistetddn monialaista



ja moniammatillista yhteisty6ta ja palveluiden yhteensovittamista. Toimenpiteiden (varhaisen vaiheen tunnistaminen,

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

10

matalan kynnyksen

Mittarit

Tavoitteena on

(1) edistd3 hoitota-
kuun toteutumista
sekd

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

(3) Toimenpiteilld pa-
rannetaan hoidon,
palvelujen seka
kuntoutuksen saa-
vutettavuutta ja
saatavuutta

Taman tyopaketin tavoit-
teiden tayttyessa toimin-
tamallit tukevat suoraan
investoinnin tavoitteiden
tayttymista.

1 Hoito- ja pal jujen ja -k Sujuvat palve-
lut -valmennukseen kootaan nuorten/nuorten aikuisten psykososiaalisten pal-
velujen parissa tydskentelevia ammattilaisia. Valmennuksessa kehitetaan yhte-
ndistd toimintamallia, jolla vastataan nykyisen valiinputoajajoukon palvelutar-
peeseen (ne nuoret, joille opiskeluhuollon palvelut eivét sovellu, ja joilla eri-
koissairaanhoidon kriteerit eivat tayty). Kehitetyt toimintamallit (ml. oppilaitos-
ten psykiatrisen sairaanhoitajan tyénkuva ja rooli) levitetdan HVA:lle muutos-
johtamisen keinoin hankkeeseen palkattavan vastuuhenkilon ja yhteiskehitta-
misen verkostojen tuella. (tuotos 1) Lapsiperhesosiaalityon ja lastensuojelun
tyodohjeita tarkennetaan, kriittisimmaét ja kalleimmat prosessit seka palveluiden
myontamisen kriteerit kuvataan (esim. perhekuntoutus ja tehostettu perhe-
tyd). Menetelmii ja toimintamalleja (mm. systeeminen toimintamalli) integroi-
daan osaksi prosesseja yhdenmukaisten palvelujen tuottamiseksi. (tuotos 2)

2 Haavoittuvien ryhmien tavoittaminen ja palveluohjaus Kehitetaan jalkautu-
vaajaets yhteistoimijuutta palveluiden ulkopuolelle, tai siihen riskissa ole-
vien, tavoittamiseksi (jalkihuoltonuoret ym.) ja palveluihin ohjaamiseksi. Mallin
mukainen jalkautuvan ja etsivan tyon kehittaminen alkaa 2023 aikana palkatta-
van sote-tyoparin tydskentelynd. Kehitetaan julkisen ja kolmannen sektorin yh-
teistyota mallintamalla yksil6- ja ryhméavalmennusmalli 16-29 —vuotiaille nuo-
rille, joille opiskeluhuollon palvelut eivat sovi tai ovat palvelujen ulkopuolella
eikd erikoissairaanhoidon kriteerit tdyty tai psykiatrisen hoidon aloitusta joudu-
taan aloittamaan hoitovelan vuoksi. (tuotos 3)

3 Hoidon/palveluid ja ohjaus Otetaan hyvinvoin-
tialueen laajuisesti kdyttoon palveluohjausta tukeva nuorten interventionavi-
gaattori. Osallistutaan aktiivisesti alueelliseen porrastetun psykososiaalisen
hoidon ja tuen mallin (sisdltden palveluketjut) maarittelyyn ja kehittamiseen
sekd 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 kayttoon
koko hyvinvointialueella ammattilaisten osaamisen vahvistamiseksi. Koulutus-
ten menetelmaohjaus ja mentorointi toteutetaan YTA-yhteistyossa ja kansalli-
sessa verkostossa. Koordinaattorit koordinoivat koulutuksia ja menetelmaoh-
jausta. Varhain-toimintamalliin perustuva tiimi tukee menetelmien kaytté6not-
toa, arviointia ja palveluohjausta konsultoiden nuorten kanssa tyoskentelevia
perustason tyontekijoita. (tuotos 6) Pilotoidaan systeemisen toimintamallin
juurtumisen tukemiseksi toiminnanohjausjarjestelméaa. (tuotos 7). Monialaisen
konsultaatiotiimimallin kehittaminen keskenerdisilld alueilla ja rakentuminen
yhtenéiseksi Varhan alueella, avopediatrien kattavuus Varha-tasoiseksi (tuotos
9).

6 Hyvinvointialueiden yhteisty6 Perustetaan YTA:tta palveleva psykososiaalis-
ten menetelmien osaamiskeskus osana valtakunnallista osaamiskeskusverkos-
toa. Keskus koordinoi psykososiaalisten menetelmien koulutusta, kayttéénoton
tukea ja vaikuttavuuden seurantaa. Rahoitus YTA-tasoiseen yhteiskehittami-
seen katetaan Varsinais-Suomen hankeosuudella. (tuotos 7) Sillataan OT-kes-
kustoiminta osaksi hyvinvointialueen rakenteita. Vuoden 2024 aikana toimin-
taa suunnittelemaan kootaan asiantuntijatyéryhmd, johon kutsutaan jasenet
Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Pohjanmaan hyvinvointialueilta. Koordi-
noivana tahona toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialue. Asiantuntijaryhméssa
luodaan toimintamalli, jonka mukaisesti vuonna 2025 kadynnistettavan toimin-
nan siséllét voidaan turvata alla avattujen periaatteiden mukaisesti. (tuotos 8)

tavuus, j

Tuotos 1 Palvelu- ja hoitoketjut virtaviivais-
tuvat ja yhteistyo lisddntyy. Saavutettavuus,
saatavuus ja jatkuvuus paranevat. Tavoit-
teet, mittarit, johtaminen ja toimintamallit
yhtenéistyvat. Asiakassuunnitelmien maara
ja ajantasaisuus kasvavat. Yhteiskehittamis-
verkostojen laatu sekd méaéréa ja organisaa-
tion kehittdmisosaaminen paranevat. Ote-
taan kdyttoon HVA:lla yhtendinen oppilai-
tosten psykiatrisen sairaanhoitajan tyénkuva
ja rooli.

Tuotos 2 Lapsiperhesosiaalityon ja lasten-
suojelun prosessien kuvaukset on tehtyna.
Tuotos 3 Toimenpiteen tuotoksina otetaan
kaytto6n monitoimijaiset sektorit ylittavat
toimintamallit.

Tuotos 4 Tunnistaminen ja hoitoonohjaus
tehostuvat systemaattisen digituetun psyko-
sosiaalisten hoitojen ja tuen tarpeen arvi-
ointi- ja hoitoonohjausjarjestelman 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 yhteydessa madritetyt eri
hoitomuotojen lisakoulutustarpeet on to-
teutettu laajalla koulutusohjelmalla, kansal-
lisen koulutusjarjestelmén ja YTA-tasoisen
menetelmaohjauksen tuella. Varhain-tiimin
toiminta skaalataan kattamaan koko HVA:n.
Tuotos 7 On pilotoitu toiminnanohjausjar-
jestelmaa ja kayttoa arvioitu osana toiminta-
mallin juurtumista

Tuotos 8 Lansi-Suomen yhteistydalueelle on
muodostettu Varsinais-Suomen hyvinvointi-
alueen koordinoimat osaamiskeskukset
(psykososaaliset menetelmit ja OT-keskus).
Tuotos 9 Monialainen konsultaatiotiimimalli
on yhdenmukaistettu ja toimii koko Varhan
alueella.

Mittari 1 Osuus kiireettomista
hoitokdynneista jotka toteutu-
vat seitseman vuorokauden si-
salla perustasolla (%), tavoit-
teena 66% 2/2024 ja 80%
4/2025.

Mittari 2 Hoitoonpéadsyaika
mielenterveysongelmissa (yli
90 vrk nuorisopsykiatriassa hoi-
toonpadsya odottaneiden
maara) (ESH)

Mittari 3 COC indeksi

Mittari 4 Asiakastyytyvaisyys
Mittari 5 Terapia- ja Interventi-
onavigaattorin kayttol rat
Mittari 6 Palvelutarpeen arvi-
oinnin aloitusaika (x pv, medi-
aani, ka, vaihteluvali)

Mittari 7 Paatoksen toimeen-
panoaika (x pv, ka, mediaani,
vaihteluvali)

Mittari 8 Yli 7 arkipaivaa kesta-
neiden palvelutarpeen arvioin-
nin aloitusaikojen méaara (% asi-
akkaista)

Mittari 9 Yli 3 kk kestédneiden
paatoksen toimeenpanoaikojen
maéard (% asiakkaista)

Mittari 10 Kuvatut prosessit,
kuinka monta kuvattuna
Mittari 11 Systeemisten tiimien
lisdé@ntyminen

Mittari 12 Kdyttoon otetut me-
netelmat ja toimintamallit Ikm
Mittari 13 Toiminnanohjausjar-
jestelma on otettu kayttoon
kylla/ei

Liséksi mahdolliset muut valta-
kunnallisesti hankkeen rahoit-
tajan esiin tuomat mittarit

Tyopaketti 1 karkea aikataulu

AIKATAULU

Toimintamallit 1-2

Selvittelyvaihe

Valmisteluvaihe

Kayttoonotot/pilotointi
Ylladpito/skaalaus
Toimintamallit 3-6
Kayttdonotot/pilotointi
Yllapito/skaalaus

Organisointi ja resursointi

Tydpakettiin rekrytoidaan 2023 yhteensa: Projektipaallikkd 0,25htv, hankekoordinaattori1htv, kehittdjasosiaalitydntekija 1htv, projektikoor-
dinaattori 1htv sekd kokemusasiantuntija 0,1htv. Vuosille 2024-2025 rekrytoidaan yhteensa: tydpakettia johtava henkil (projektipaallikko,
vastaa integraatiosta) 0,5htv, projektipaallikkd 1htv, kehittdjasosiaalitydntekijé 1htv, koordinaattoreita 11,5htv sekd kokemusasiantuntija
0,1htv.Lisaksi muita kuluja muodostavat palvelujen ostot, matkakulut, toimitilakulut, kayttdoikeus/lisenssikulut.

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

4.2.1.2 TyOpaketti 2 Lasten psykososiaalisten palvelujen vahvistaminen

Tybpaketin tavoitteet ja sisaltdé pahkindnkuoressa
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Tavoitteet

Sisaltd

e  Vahvistetaan sijaishuollon aikaista varhaista paihdety6ta

. Osallistutaan aktiivisesti porrastetun psykososiaalisen mallin maérittelyyn

o Jalkautetaan matalan kynnyksen psykososiaalisia menetelmia seka niihin liittyvien digitaalisten alustojen kayttéa

. Kuvataan ja yhdenmukaistetaan lapsiperhesosiaality®n ja lastensuojelun kriittisid prosesseja integroiden niihin toimintamal-
leja ja menetelmia

. Otetaan kayttdon ja laajennetaan monialainen konsultaatiotiimimalli

. edistaa hoitotakuun toteutumista seké purkaa piilevaa ja tiedossa olevaa hoito, palvelu- ja kuntoutusvelkaa lapsilla

. parantaa hoidon, palvelujen sekd kuntoutuksen saavutettavuutta, saatavuutta ja jatkuvuutta huomioiden asiakasnakdkul-
man, perheet sekd monitasoisesti mielenterveys-, paihde- ja sosiaalihuollon palvelut, digitaaliset ratkaisut ja digitaalisten
palveluiden katveeseen jadvét.

Kohderyhména lapset, joilla on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia paihde- tai mielenterveyshairi6ita ja lapsiperhesosiaalityon asiak-
kaana olevat lapset ja perheet. Perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut seka erikoissairaanhoito ovat ruuhkautuneet. Samat haasteet
ovat nékyvissa myos sosiaalihuollossa, jonka palveluiden piiriin hakeuduttiin pandemian aikana vdhemman. Asiakkaiden tilanteet ovat mo-
nimutkaistuneet ja palvelutarve on kasvanut. Haavoittuvassa asemassa olevilla kysynté voi olla piilokysyntaa. Lasten perustason mielenter-
veys- ja paihdepalvelut ovat riittdmattémia tai toimimattomia. Panostusta tarvitaan varhaiseen tunnistamiseen, matalan kynnyksen palve-
luihin ja palveluketjujen ja -kokonaisuuksien vahvistamiseen. Lisdksi mm. sosiaalihuollon palveluissa on hyva olla valmiuksia tutkittujen ja
vaikuttavien menetelmien kayttddn.Toimenpiteisséd huomioidaan asiakasnakdkulma, perheet seka monitasoisesti mielenterveys-, paihde-
ja sosiaalipalvelut, digitaaliset ratkaisut seka digitaalisten palveluiden katveeseen jaavat.

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) edistda hoitotakuun
toteutumista sekd

(2) purkaa piilevas ja tie-
dossa olevaa hoito-,
palvelu- ja kuntoutus-
velkaa lapsilla.

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

Taman tyopaketin tavoitteiden tayt-
tyessd toimintamallit tukevat suo-
raan investoinnin tavoitteiden taytty-
mistd.

1 Sijaishuoll ikai veys- ja paihdetyon vahvis-
taminen Systeemisyyteen perustuvaa varhaisen paihteidenkay-
ton puuttumisen toimintatapaa perhehoidossa kehitetaan, pilo-
toidaan ja skaalataan koko hyvinvointialueelle. Sote-tyopari jal-
kautuu perhehoitoon keskittyen perhehoitajalle ja koko per-
hesysteemille annettavaan tukeen. Tuki oikeasta paikasta -
hankkeessa vuonna 2022 pilotoidut paihdetyon toimintamallit
levitetdan kaikkiin hyvinvointialueen omiin lastensuojelulaitok-
siin. (tuotos 1 & 2) Lapsiperhesosiaalitydn ja lastensuojelun ty6-
ohjeita tarkennetaan, kriittisimmat ja kalleimmat prosessit seka
palveluiden myéntamisen kriteerit kuvataan (esim. perhekun-
toutus ja tehostettu perhetyd). Menetelmia 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 madrittelyyn ja kehittamiseen palve-
luketjujen ja -kokonaisuuksien osalta yhteiskehittamisen 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
kayttoon koko hyvinvointialueella ammattilaisten osaamisen
vahvistamiseksi. Koulutusten menetelmdohjaus ja mentorointi
toteutetaan YTA-yhteistyGssa ja kansallisessa verkostossa.
Koordinaattorit koordinoivat koulutuksia ja menetelmdoh-
jausta. (tuotos 6) Pilotoidaan systeemisen toimintamallin juur-
tumisen tukemiseksi toiminnanohjausjérjestelmaa. (tuotos 7).
Monialaisen konsultaatiotiimimallin kehittdminen keskenerai-
silla alueilla ja rakentuminen yhtenéiseksi Varhan alueella, avo-
pediatrien kattavuus Varha-tasoiseksi (tuotos 9).

5 Hyvinvointialueiden yhteisty6 Perustetaan YTA:tta palveleva
psykososiaalisten menetelmien osaamiskeskus osana valtakun-
nallista osaamiskeskusverkostoa. Keskus koordinoi psykososiaa-
listen menetelmien koulutusta, kdyttéénoton tukea ja vaikutta-
vuuden seurantaa. Rahoitus YTA-tasoiseen yhteiskehittdmiseen
katetaan Varsinais-Suomen hankeosuudella. (tuotos 6) Sillataan
OT-keskustoiminta osaksi hyvinvointialueen rakenteita. Vuoden
2024 aikana toimintaa suunnittelemaan kootaan asiantuntija-
tyoryhmd, johon kutsutaan jasenet Varsinais-Suomen, Satakun-
nan ja Pohjanmaan hyvinvointialueilta. Koordinoivana tahona
toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialue. Asiantuntijaryhmassa
luodaan toimintamalli, jonka mukaisesti vuonna 2025 kaynnis-
tettdvén toiminnan sisallot voidaan turvata. (tuotos 8)

Tuotos 1 Perhehoitoon jalkautuva paih-
detyon toimintamalli on otettu kayt-
t6on. Toimenpide 1 juurrutetaan osaksi
HVA-tasoisia lastensuojelun tukipalve-
luita.

Tuotos 2 HVA:n lastensuojelulaitoksissa
otettu kayttoon mielenterveys- ja paih-
detyon toimintamallit.

Tuotos 3 Lapsiperhesosiaality6n ja las-
tensuojelun prosessien kuvaukset on
tehtynd.

Tuotos 4 Tunnistaminen ja hoitoonoh-
jaus tehostuvat , palvelu- ja hoitoketjut
virtaviivaistuvat. Yhteistyo lisaantyy.
Tuotos 5 Saavutettavien digitaalisten
mielenterveyspalveluiden valikoima kas-
vaa ja monipuolistuu.

Tuotos 6 Oikea-aikaisten psykososiaalis-
ten menetelmien saatavuus kasvaa, kun
porrastetun hoitomallin yhteydessa
madritetyt eri hoitomuotojen lisdkoulu-
tustarpeet on toteutettu laajalla koulu-
tusohjelmalla, kansallisen koulutusjar-
jestelman ja YTA-tasoisen menetelma-
ohjauksen tuella.

Tuotos 7 On pilotoitu toiminnanohjaus-
jarjestelmad ja kdyttoa arvioitu osana
toimintamallin juurtumista

Tuotos 8 Lansi-Suomen yhteistyoalu-
eelle on muodostettu Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen koordinoima psyko-
sosiaalisten menetelmien osaamiskes-
kus, joka osallistuu kansalliseen yhteis-
kehittamiseen. Lisaksi Lansi-Suomen yh-
teistybalueelle 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 kiireettomista hoitokaynneista
jotka toteutuvat seitseman vuorokauden sisalla
perustasolla (%) , tavoitteena 66% 2/2024 ja
80% 4/2025.

Mittari 2: Hoitoonpaasyaika mielenterveyson-
gelmissa (yli 90 vrk lastenpsykiatriassa hoitoon-
péasya odottaneiden maara) (ESH)

Mittari 3: COC indeksi

Mittari 4: Asiakastyytyvdisyys

Mittari 5: Pilottiluonteisesti erikoissairaanhoi-
don lastenpsykiatriassa: asiakkaan raportoima
vaikuttavuustieto (PROMIS) heti kun se on
mahdollista (kts. investointi 3)

Mittari 6: Pdihdehoitoon erikoistuneisiin las-
tensuojelulaitoksiin tehtyjen sijoitusten maara
Lisaksi mahdolliset muut valtakunnallisesti
hankkeen rahoittajan esiin tuomat mittarit
Mittari 7 Kuvatut prosessit, kuinka monta ku-
vattuna

Mittari 8 Systeemisten tiimien lisdantyminen
Mittari 9 Kayttoon otetut menetelmat ja toi-
mintamallit km

Mittari 10 Toiminnanohjausjarjestelma on
otettu kayttdon kylla/ei
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Toimintamallit edistévat psykososiaalista tukea tarvitsevien lasten tasa-arvoisuutta sekd yhdenvertaisuutta asuinpaikasta riippumatta.
Koska toimintamallit kohdistuvat lapsiin, ne edistavat pitkalla aikajanteelld véestdon henkistad hyvinvointia ja toimintakykyd, vahentavat sai-
rastavuutta ja huono-osaisuutta eli edistavat kestavaa kasvua.

Asiakaslahtdisyys on siséédnrakennettu konseptiin, lisdksi kokemusasiantuntijat kokoontuvat noin 2 x kuukaudessa ja vaikuttavuusseuranta
toteutetaan PROMIS-kyselyilld heti kun se on mahdollista (kts. Tyépaketti 4.2.3.4. PROMIS). Hoito-, palvelu- ja kuntoutusketjuja ja -koko-
naisuuksien jatkuvuutta tuetaan ja sité arvioidaan mm. COC-indeksilla. Hiljaisen tiedon avulla edistetddn monialaista ja moniammatillista
yhteisty6té ja palveluiden yhteensovittamista. Toimenpiteiden (varhaisen vaiheen tunnistaminen, matalan kynnyksen palvelujen tehosta-
minen, oikea-aikaisuus) toteutuessa saavutetaan asetetut tavoitteet.

2023 2024 2025
AIKATAULU Ql Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Qa3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4
Toimintamallit 1
Selvittelyvaihe
Valmisteluvaihe

Kayttoonotot/pilotointi
Yllapito/skaalaus
Toimintamallit 2-5

Kayttodnotot/pilotointi
Yllapito/skaalaus

Tyopaketin 2 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 1 214 457 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6).
Tydpakettiin rekrytoidaan 2023 yhteensa: Projektipaallikkd 0,5 htv, koordinaattoreita 2 htv sekd kokemusasiantuntija 0,1 htv.
Vuosille 2024-2025 rekrytoidaan yhteensa: tydpakettia johtava henkild (projektipaallikkd, vastaa integraatiosta) 0,5 htv, projektipaallikk®d

2 htv, kehittajasosiaalitydntekija 1-2 htv, koordinaattoreita 7-8 htv seké@ kokemusasiantuntija 0,1htv.

4.2.1.3 Ty6paketti 3 Ty6- ja toimintakykypolin pilotointi

Tydpaketin tavoitteet ja siséltdé pahkindnkuoressa

Tavoitteet

o  Toiminnallisia hairiitd, vasymysoireita ja long covidia sairastavien potilaiden oikea-aikainen tutkimus-, hoito- ja kuntoutus-
palvelut oikeassa paikassa kustannusvaikuttavasti.

. Potilaiden toimintakyvyn (sis. opiskelu- ja tydkyvyn) vahvistaminen ja elaméanlaadun parantaminen.

e  Tukea tyokykya ja tyollistyvyyden kasvua henkil6lle, joilla on todettu tai piileva tydkykyyn liittyvéa erityisen monitahoinen tai
vaativa tuen tarve ja joiden tuen tarpeeseen ei kyeta vastaamaan perustason palveluilla.

e  Tyodkyvyn tuen toimijoiden ja palvelujen koordinointi ja kehittdminen koko hyvinvointialueella seka perustason tydkykypalve-
lujen konsultointi vaativimmissa asiakastapauksissa.

. Osaamisen lisadminen toiminnallisista hairidista, vasymysoireista ja long covidista seka tydkyvyn tuen palvelukokonaisuu-
desta sote-ammattilaisille.

Siséltd

e Pilotoidaan Varsinais-Suomen HVA:lla ty6- ja toimintakykypolia, jossa kohderyhméana ovat toiminnallisia héiriita, vasy-
mysoireita ja long covidia sairastavat sek& henkilét, joilla on todettu tai piileva tyokyvyn alentuma.

Toiminnallisia hairi6ita ja vasymysoireita sairastavien potilaiden erityistason hoito on talla hetkelld hajallaan erikoissairaanhoidossa eri
toimialueilla ja yhtenaiset toimintakdyténteet seka kokonaiskoordinaatio mm. perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta puut-
tuu. Koronapandemia on tuonut lisdksi uuden vasymysoireista karsivan potilasryhméan. On arvioitu, etté ainakin kolmasosalla COVID-19-
infektioon sairastuneista potilaista osa oireista jatkuu yli 3 kk. Toimintakykya merkittévasti haittaavia oireita on 1-5 %:lla potilaista 3 kk:n
jalkeen sairastumisesta. Pitkaaikaisoireet voivat johtaa heikentyneeseen ty6- ja opiskelukykyyn ja vaikeuksiin huolehtia paivittaisista toi-
mista.

Hyvinvointialueelle siirtyy suuri maara tyokyvyn tuen ammattilaisia ja heidan osaamisensa tunnistaminen ja hyddyntdminen ovat vaarassa
hajaantua olemattomiin ilman ty6kyvyn tuen koordinaatiota ja kehittdmistd. Osaamisen taso on vaihteleva ja tason yhtenaistdmiseksi on
oltava tukirakenne. Arvion mukaan puolella pitkaaikaisty6ttdmista on alentunut tydkyky, mika tarkoittaa Varsinais-Suomessa lahes 4000
henkil6a. Monialaisessa tydllistymisté edistédvassa palvelussa (TYP) arvioidaan tdna vuonna aloittavan 800 henkil6d maakunnassamme.
Hyvinvointialueen asiakkaiksi siirtyy iso maara tyokyvyttémyyseldkkeella tai kuntoutustuella olevia henkil6ita, joilla on kuitenkin tyollisty-
mispotentiaalia. Piileva tydkyvyn alentuma on havaittavissa esimerkiksi maahan muuttaneiden ja palveluista syrjaytyneiden joukossa.
Ty6voimapula on Varsinais-Suomessa merkittava useilla toimialoilla niin julkisella kuin yksityisellékin sektorilla.

Hankkeessa hyddynnetaan tyokykyohjelman Varsinais-Suomen hankkeen Kaveria ei jateta kehittdméaa toimintamallia, jonka mukainen
tydkyvyn tuen erityisosaaminen jérjestetaan tyo- ja toimintakykypoliklinikkaan. Tydkykyosion osalta télla hankerahoituksella varmistetaan
31.12.2022 paattyvan tyokykyohjelman Kaveria ei jatetd hankkeen tuotosten hyédyntédminen ja pilotointi kaytannossa.

Tyo- ja toimintakykypolipilotilla tavoitellaan HVA:n strategian mukaisesti potilaalle nykyistd sujuvampaa palveluketjua, oikea-aikaisempaa
palvelua ja sita kautta toimintakyvyn vahvistamista, eldmanlaadun parantamista ja ndin myds palvelujen kustannusvaikuttavuutta. Han-
keajan 2023-2025 jalkeen tyd- ja toimintakykypolitoiminta on tarkoitus jatkua osana HVA:n perustoimintaa. Jotta tdma toteutuu, on han-
keaikana térkea seurata toiminnallisia hairioita, vdsymysoireita ja long covidia sairastavien potilaiden ja tydkykyasiakkaiden kadyntien maa-
rid, toimintakyvyn muutosta seka kerata tietoa hoitoketjujen sujuvuudesta sekd ammattilaisten osaamistasosta. Nain hankeajan lopussa
voidaan arvioida, onko hankkeessa pilotoitu toimintamalli yltanyt sille asetettuihin tavoitteisiin siind méaarin, etta toiminnan vakiinnuttami-
nen osaksi perustoimintaa on perusteltua.
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Tavoitteet. Tyo- ja toimintakykypolipilotin tavoitteina ovat:

o Toiminnallisia hairi6itd, vdsymysoireita ja long covidia sairastavien potilaiden oikea-aikainen tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalve-
lut oikeassa paikassa kustannusvaikuttavasti.

. Potilaiden toimintakyvyn (sis. opiskelu- ja tydkyvyn) vahvistaminen seka eldménlaadun parantaminen.

e  Tyodkyvyn tuen toimijoiden ja palvelujen koordinointi ja kehittdminen koko hyvinvointialueella seka perustason tyokykypalvelu-
jen konsultointi vaativimmissa asiakastapauksissa.

o  Tukea tyokykya ja tyéllistyvyyden kasvua henkildlle, joilla on todettua tai piilevaa tydkykyyn liittyvaa erityisen monitahoista tai
vaativaa tuen tarvetta ja joiden tuen tarpeeseen ei kyeté vastaamaan perustason palveluilla.

. Osaamisen lisadminen ko. asiakas- ja potilasryhmisté sote-ammattilaisille.

Pilotin kohderyhma:

e Toiminnallisia hairiéité, vdsymysoireita ja long covidia sairastavat seké henkilét, joilla on todettu tai piileva tydkyvyn alentuma
jaltai syrjaytymisuhka kuuluvat pitk&aikaissairauden riskissa oleviin heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleviin henkilihin (=
hankkeen priorisoitu asiakas- / potilasryhma). Nailla henkil6illa on usein tunnistamatta tai hoitamatta jaaneita sairauksia, heidan
hoitoon ja palveluun paasynsa voi olla viivastynyt ja/tai he ovat jaéneet palvelujen ulkopuolelle.

Tyopaketin tavoitteiden tayttyessa:

e  Tehdyt toimenpiteet parantavat valitun asiakas- / potilasryhman hoito-, palvelu- ja kuntoutusketjuja seka —kokonaisuuksia.

. NyKkyisté koordinoidumpi ja yhdenmukaisempi hoito- kuntoutus- ja palveluketju vahentda samalla epatarkoituksenmukaista
palvelujen kayttda ja sitd kautta parantaa my6s alueen hoitoon paésya kokonaisuudessaan

. Osaamisen lisdantyminen ja hoitoketjujen sujuvoituminen lisaavat myds ammattilaisten tyéhyvinvointia

o Tyb- ja toimintakykypoliin ohjautumisessa seké sen palveluvalikoimassa hyddynnetédan mahdollisuuksien mukaan Terapiat
etulinjaan kokonaisuuden tydkaluja seké Varsinais-Suomessa kehitettédvaa unihoitajaverkostoa hoitovelan purkamiseksi ja hoi-
toon paasyn parantamiseksi.

Ty6- ja toimintakykypolipilotointi on monialaista yhteisty6ta, jossa yhteen sovitetaan eri toimijoiden palveluja ja lisatéén siten asiakaskes-
keista toimintatapaa. Samalla edistetddn myds hoidon ja palvelujen jatkuvuutta ja kehitetdén tydnjakoa eri ammattiryhmien valilla.

Toimenpiteet:

. Luodaan ty6- ja toimintakykypoli, joka koordinoi Varsinais-Suomen alueen toiminnallisista hairiista, vdsymysoireista ja long
covidista karsivien potilaiden hoitoa seka tydkykyasiakkaiden palveluja.

e  Tyb- ja toimintakykypolin monialainen henkilékunta toimii ko. asiakas- ja potilasryhmien asioissa erityisosaamistiimina sote-
keskusten ja erikoissairaanhoidon valissd HVA:n yliopistollisessa sote-keskuksessa tehden tiivista yhteisty6té hoitoketjun eri
toimijoiden kanssa.

. Ty6- ja toimintakykypoli hoitaa ko. asiakas- ja potilasryhman vaativimpia tapauksia ja toimii koko alueen eri toimijoiden konsult-
tina.

e  Tyo- ja toimintakykypolin monialaisen erityisosaamistiimin ja tarvittavien erikoisalojen asiantuntijoiden kesken luodaan struktu-
roitu sdannollisesti kokoontuva monialainen asiantuntijatyéryhmé, jossa kdydaan yhdessa lapi tarvittavat potilasasiat ja suunni-
tellaan niiss@ eteneminen siten, etta potilaan hoitoketjusta tulee mahdollisimman sujuva ja oikea-aikainen palvelujen saanti
varmistuu.

®  Tyo- ja toimintakykypolin erityisosaamistiimi kouluttaa alueen sote-toimijoita lisaten heidan osaamistaan. Nain mahdollistetaan
ko. asiakkaiden ja potilaiden nyKyistéd varhaisempi tunnistaminen ja hoitoon paasy seka tarpeenmukaisten hoito- ja palveluko-
konaisuuksien toteutuminen.

Tuotokset:

e  Varsinais-Suomen HVA:lle on luotu osaksi yliopistollista sote-keskusta ty6- ja toimintakykypoli, joka toimii alueen erityisosaa-
mistiimina toiminnallisista hairidista, vdsymysoireista ja long covidista karsivien potilaiden seka tydkyvyn tukea tarvitsevien
asiakkaiden hoidossa.

o Toiminnallisia hairi6itd, vasymysoireita ja long covidia sairastavat potilaat seka tyokykyasiakkaat saavat tarvitsemansa tutkimus-
, hoito- ja kuntoutuspalvelut nykyista oikea-aikaisemmin ja kustannusvaikuttavasti.

o Tyb- ja toimintakykypolin erityisosaamistiimin ja muiden sote-toimijoiden tehtavat asiakkaiden ja potilaiden hoitoketjussa on
kuvattu selvasti ja ne tukevat toisiaan.

. On luotu struktuuri ko. asiakokonaisuuden koulutuksille ja ne, kuten myds koko ty6- ja toimintakykypolin toiminta jatkuvat han-
keajan jalkeen osana HVA:n perustoimintaa.

Aikataulu:

e Vuosi 2022: RRP hankkeessa (hankehakun 1 rahoituksella) tehdaén alustava suunnitelma Varsinais-Suomen ty6- ja toimintaky-
kypolipilotista
e  Vuosi 2023:

0  Rekrytoidaan ty6- ja toimintakykypolipilotin erityisosaamistiimin henkildkunta ja sille toteutetaan tarvittava tdydennys-
koulutus ja perehdytys.

o  Erityisosaamistiimin tyontekijdiden sekd myds esh asiantuntijat siséltdvan asiantuntijatyéryhman roolit ja polin kay-
t&nnon toimintatavat kuvataan.

o  Edella olevien jalkeen viestitdan edelld kuvatut asiat tarvittaville yhteisty6tahoille ja aloitetaan mahdollisimman pian,
viimeistddn Q2 / 2023, konkreettinen asiakas- ja potilastyon pilotointi (mm. kohderyhman tavoittaminen, heidan oh-
jautuminen ja jatkohoitojen ja —palvelujen toteutustavat seka konsultaatiotavat).

0  Luodaan suunnitelma alueen toimijoiden koulutuksista.

e  Vuosi 2024:
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o Jatketaan polipilotointia ja vuonna 2023 aloitettuja asioita.

0o  Arvioidaan, missa on onnistuttu ja missé korjaamista / parantamista. Naiden perusteella tehdééan tarvittavat toimin-
nan ja toimintamallin muutokset.

0 Aloitetaan alueen sote-toimijoiden koulutus.

e Vuosi 2025:

o Jatketaan polipilotointia siitd, mihin vuonna 2024 on paésty.

o  Arvioidaan, missa on onnistuttu ja missé korjaamista / parantamista. Néiden perusteella tehdéan tarvittavat toimin-
nan ja toimintamallin muutokset.

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

Mittarit: Tyo- ja toimintakykypolipilotin alkaessa sovitaan mittarit, joilla tavoitteiden toteutumista arvioidaan. Hankeaikana toiminnasta
kerataan tietoa palveluprosessin, asiakasvaikuttavuuden ja osaamisen nakdkulmista. Tarkeitd seurattavia asioita ovat mm. muutokset
polin asiakkaiden / potilaiden ty6- ja toimintakyvyssa.

4.2.1.4 Ty6paketti 4 Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sote-keskuskonseptin jalkautus ja juurrutus

Tybpaketin tavoitteet ja sisaltdé pahkinankuoressa

Tavoitteet:

. Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden parantaminen ja varmistaminen huomioiden monitasoisesti my&s mielenterveys-,
paihde- ja sosiaalihuollon palvelut, digitaaliset ratkaisut seka digitaalisten palveluiden katveeseen jaavat.

Sisalto:

e  Varsinais-Suomen tulevaisuuden sote-keskuskonseptin jalkautus ja juurrutus
e  THL:n lapimurtotydskentely toimintamallien kehittdmisosaamisen lisddmiseksi

Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen sote-keskusten kehittdminen toimenpiteesséa on luotu kevaalla
2022 tk-kehittajaverkosto, jossa on mukana kaikki nykyiset 15 pth-organisaatiota. Verkostossa on alustavasti maaritelty tulevaisuuden
sote-keskuskonseptin keskeiset elementit ja tunnistettu alueen hyvié toimintatapoja niihin liittyen. Parhaillaan haetaan ratkaisuja, miten
hyvia toimintamalleja voidaan levittdéd koko maakunnan alueelle siten, ettd muutoksilla HVA strategian mukaisesti samanaikaisesti paran-
netaan hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta sujuvoittamalla potilaiden hoitopolkuja, lisdtdan henkildkunnan tyShyvinvointia ja varmistetaan
kustannusvaikuttavuus seké vastuullisuus ja kestéva kehitys. Néin kehittdmistydn tuotoksena hankkeessa syntyy tulevaisuuden sote-
keskuskonsepti, joka pohjautuu vahvasti hoitoon paasyn ja hoidon jatkuvuuden parantamiseen.

Yksi sote-keskuskonseptin osa on kansallinen Terapiat etulinjaan —toimintamalli, jossa on kehitetty eri ikdryhmille 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 kehittdminen —toimenpiteessa, jossa on myds aloi-
tettu ndyttddn perustuvien psykososiaalisten menetelméhoitojen osaamisen vahvistaminen ja yllapidon varmistaminen. Edelld mainitut
kehittamistoimet jatkuvat osana tulevaisuuden sote-keskushanketta 31.12.2023 asti. Siina tehty kehittdmistyd kohdistuu laajasti eri palve-
lukokonaisuuksiin ja palveluketjujen osiin. On erittdin tarkeaa, etta sote-keskuskonseptin palvelukokonaisuudesta muodostuu tiivis ja
yhtendinen, jossa asiakkaan palvelut on mahdollista tarjota sujuvasti. Tama vaatii kuitenkin pitk&jénteisté tyoté edelleen tulevina vuosina
erityisesti yhtenaisten toimintamallien jalkautukseen ja juurrutukseen. Siksi on tarkeaa, etta tata Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
hankkeessa hyvin kayntiin lahtenytta kehitystyota paastaan jatkamaan myds vuosina 2024-2025.

Covid-19 —pandemian aikana ADHD-tutkimuksiin syntynyt n. 350 henkilon jono. Hankkeen aikana Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
otetaan kayttéon uusi tutkimusprosessi ADHD-tutkimusten tekoon ja samalla puretaan syntynytta jonoa. Tutkimusprosessissa luodaan
malli, jossa pyritdan vahentamalla psykiatrin tydpanosta lisédmalla mm. sairaanhoitajien ja psykologin roolia tutkimusten alkuselvittelyissa
turvaten ladkéariresurssien riittdvyys ja ennaltaehkaisemalla jonojen syntymisté jatkossa. Tavoitteena on lisaté hoidon saatavuutta ja suju-
voittaa hoitoketjuja. Prosessi kdynnistetdan 2/24 ja tavoitteena on juurruttaa se hankkeen aikana osaksi hyvinvointialueen toimintaa. Sa-
maan aikaan puretaan syntynytta tutkimusvelkaa hankkimalla ostopalveluna tutkimuspaketti n. 300 tutkimuksiin jonottavalle seka osta-
malla verkkovalmennusta, jonka avulla on aiemmin saatujen kokemusten perusteella saatu ADHD-tutkimuksiin jonottavia hyvin havahtu-
maan siihen, ettd heidan keskittymisvaikeutensa onkin itse aiheutettua eikd ADHD:t4 ja néin lyhennettya tutkimusjonoa.

Yli 65-vuotiaiden mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluissa olevien arviointia on tarvetta kehittda mielenterveys- ja paihde-
palveluiden seka ikdantyneiden palveluiden yhteistyona siten, ettd arvioinnissa huomioitaisiin paremmin ikdantymisen aiheuttaman toi-
mintakyvyn laskun mukaiset palvelutarpeet. Ikdantymisen myété mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluiden tarve usein
muuttuu ennen perushoivan suuntaa. Talldin tulee arvioitavaksi se, onko heidéan palvelunsa tarkoituksenmukaista jarjestda vanhuspalve-
lulain vai sosiaalihuoltolain nojalla ja mista 16ytyy tarkoituksenmukaisin ja asiakkaan palvelutarpeisiin parhaiten vastaava asumispalveluyk-
sikkd. Asumispalveluiden lisdksi ikdantyneiden mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kohdalla on térkeaa, etta heilla on ajantasaiset ter-
veydenhuollossa tehdyt hoito- ja kuntoutussuunnitelmat, joissa huomioidaan ikdantymisen mukanaan tuomat muutokset hoitoon ja kun-
toutukseen. Varhassa on aikaisemmin Tulevaisuuden Sote-keskushankkeessa kehitetty paihdelaitoskuntoutukseen liittyvaa sote-tyopari-
malliin liittyvaa arviointia. Tata arviointimallia on tarkoitus alkaa soveltaa my6s muissa mielenterveys- ja paihdetydn palveluissa. lkaanty-
neiden mielenterveys- ja paihdekuntoutujien osalta tatd mallia tulee muuttaa siten, ettéd se huomioi niin ikdéntyneiden palveluihin, paihde-
ja riippuvuustyon erityisiin palveluihin, mielenterveystydn palveluihin kuin paihde-, riippuvuus- ja mielenterveyshoitoon liittyvéan osaami-
sen. Tehtdvassa monialaisessa arvioinnissa on tarkeaa hyddyntaa yhteisesti valittuja mittareita ja tarvittaessa hyddyntaa monialaista asi-
antuntijaryhmaa.
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Kotihoidon palveluiden piirissa olevien alle 65-vuotiaiden mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palvelutarpeen arviointia taytyy niin ikdan
kehittada. Arviointimenetelmia ja kriteereitéd tuetun asumisen, kotihoidon, kotiin vietdvan sosiaalisen kuntoutuksen tai tavoitteellisen sosiaa-
litydn/sosiaaliohjauksen seké kotiin vietdvan paihde-, riippuvuus- ja mielenterveyshoidon vélilla tulee selkeyttdd. Hankkeen aikana muo-
dostetaan ja juurrutetaan hyvinvointialueelle tahan tarpeeseen vastaava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten muodostama tiimi-
malli ja laaditaan ohjeistukset hyvinvointialueelle.

Hankeajan jalkeen tulevaisuuden sote-keskuskonseptin toimintatapojen on tarkoitus jatkua osana HVA:n perustoimintaa. Tata edesauttaa
hankeosion "ydin” eli sote-keskusten kehittdjaverkosto. Se koostuu sote-keskusten omista tydntekijoista ja siten hankkeessa tehtava kehi-
tystyd ei ole yksikdihin ulkoapdin tuotua, vaan lahtee tyontekijdiden omasta kehitystydsté alueellisessa yhteistydssa. Lisdksi tavoitteena on
muodostaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen koordinoima Lénsi-Suomen psykososiaalinen osaamiskeskus, joka tarjoaa yhteistyalu-
eella tarvittavaa tukea psykososiaalisten menetelmien kayttédnottoon, yllépitdmiseen seké@ menetelmien saatavuuden ja vaikuttavuuden
seurantaan.

Tavoitteet:

Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden parantaminen seké varmistaminen sujuvoittamalla asiakkaiden / potilaiden hoitopolkuja
Tulevaisuuden sote-keskuskonseptin yhtenaisten toimintatapojen jalkautus ja juurrutus kustannusvaikuttavuus huomioiden
Purkaa piilevaa ja tiedossa olevaa hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa

Henkildkunnan tybhyvinvoinnin ja kehittémisosaamisen lisddminen

NHG:n selvityksen mukaisesti perusterveydenhuollon keskeytyksilla seké terveysongelmien lisdantymisella ja/tai monimutkaistumisella
on ollut vaikutus kaikkiin asiakas- / potilasryhmiin (lapset, nuoret, perheet, tyoikaiset, ikdantyneet ja vammaiset). Mielenterveys- ja paih-
depalvelujen hoitovelan syntyyn on vaikuttanut eniten hoitoon pééasyn vaikeus ja jatkuvuuden heikkous.

Kehittdmiskohteiksi on esitetty mm. pth-avosairaanhoidon moniammatillinen yhteisty®, eta- ja digipalvelut seké varhainen tuki erityisesti
lievissé mielenterveys- ja pdihdeoireissa. Kasvanut kysynté heijastuu osin my&s raskaampiin palveluihin. Varhaisen tuen lisdéédmisella ole-
tetaan olevan vaikutusta myds raskaampien palveluiden kysyntaan niita helpottaen.

Selvitykseen perustuen tdman tydpaketin kohderyhméana ovat sote-keskusten asiakkaat, joilla palvelun tarve on pysyva tai pitkaaikainen.
He ovat haavoittuvassa ja heikossa asemassa, koska hoitoon padsy on mm. koronan takia vield aiemmastakin heikentynyt samalla kun
my&s hoidon jatkuvuus on vdhentynyt. Hoitoon péaasyn tilanteen heikentyminen on vaikuttanut palvelujen tarjoamiseen laajasti ja muutta-
nut niitéd. Koronan jéalkeen ei kuitenkaan ole syyta palata aiempiin tyétapoihin, vaan palautusvaiheessa on etsittdvé parhaat tavat palvelu-
jen tarjoamiseen. TyOpaketin tavoitteiden tayttyessa hoidon saatavuus ja jatkuvuus sote-keskuspalveluissa paranee. Jalkautettavissa
toimintatavoissa huomioidaan asiakaskeskeisyys, monialainen yhteistyd sekd mahdollisuudet digipalveluiden hy&dyntamisissa.

Toimenpiteet:

o  Viedaan askel kerrallaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa luodun sote-keskuskonseptin toimintamallit sote-keskuksiin ja
varmistetaan niiden yhdenmukaisuus ja laatu. Aiemman kehitystydn jalkeen sote-keskusten lahtétilanne konseptin kaytton-
otossa voi vaihdella ja siksi tydskentelyssa huomioidaan keskusten eteneminen yksil6llisesti kuitenkin niin, ettd sote-keskukset
tydskentelevat keskendan yhteistydssa.

. Keskitytaan erityisesti mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitopolkuun laajentamalla Terapianavigaattorin kéaytt6a sote-kes-
kuksissa yhtena osana sote-keskuskonseptia. Lisaksi tuodaan psykososiaalisia menetelmia kayttéon ja muodostetaan naista
yhdessa psykososiaalisen hoidon ja tuen porrastettu malli.

o  Tuetaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitopolkua ottamalla kdytt6on laaja digitaalisten mielenterveytta tukevien oma-
hoito- ja psykoedukaatiopalveluiden valikoima (Mielenterveystalo 3.0) seka tuetaan ammattilaisten osaamista kansallisilla am-
mattilaisten tuki- ja koulutuspalveluilla (MielenterveystaloPRO ja koulutusalusta)

e  THL:n lapimurtotydskentelylld tuetaan toimintatapojen muutosta.

Tuotokset:

. Hoidon jatkuvuusmalli seka tulevaisuuden sote-keskuskonseptin muut keskeiset elementit on otettu kayttéon kaikissa sote-
keskuksissa

. Kiireettdmaan hoitoon paasy parantuu ja samalla hoitoon paésyn tilastointia kehitetdan raportoinnin luotettavuuden lisda-
miseksi.

. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidontarpeen arviointi ja psykososiaalisten hoitojen hoitovalikoima yhdenmukaistuvat
hyvinvointialueella nopeuttaen oikea-aikaisen tuen saamista ja hoidon aloittamista mielenterveys- ja paihdeongelmissa

o  Asiakastyytyvaisyys parantuu tai pysyy nykyisellaan

o  Tyontekijdiden tyéhyvinvointi parantuu edelld mainittujen toteutuessa, kun palvelujen hairidkysynté vahenee, oma tehtévan-
kuva selkeytyy ja tunne tyénhallinnasta kasvaa

Aikataulu:
Vuosi 2023 (ndma toteutetaan osana tulevaisuuden sote-keskushanketta):

. Hoidon jatkuvuusmallin jalkauttaminen alkaa alueen kaikissa sote-keskuksissa.

. Sote-keskukset suunnittelevat ja aikatauluttavat myos muiden sote-keskuskonseptin elementtien vaatimien toimintamuutosten
kaytannon toteutuksen.

. Mahdollisuuksien mukaan sote-keskuskohtaisesti aloitetaan edella mainittujen toimintamuutosten kaytannon toteutus

Vuosi 2024:

. Hoidon jatkuvuusmalli on otettu kéyttodn kaikissa alueen sote-keskuksissa ja sen ja muiden sotekeskuskonseptin elementtien
juurrutusta kaytantoon jatketaan.
e Aloitetaan sote-keskuskonseptin sote-keskuskohtaisesti viela aloittamatta olevien elementtien vaatimat toimintamuutokset.
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Jatketaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitopolkujen kehittdmista laajentamalla Terapianavigaattorin kayttéonottoa
seké psykososiaalisten palveluiden tuomista osaksi sotekeskusten toimintaa.
Arvioidaan, missa on onnistuttu ja missa korjaamista / parantamista. Naiden perusteella tehdaan tarvittavat toiminnan ja toimin-

tamallin muutokset.

Vuosi 2025:

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

jatketaan.

Arvioidaan, missa on onnistuttu ja missa korjaamista / parantamista. Naiden perusteella tehdaan tarvittavat toiminnan ja toimin-

tamallin muutokset.

Edelld mainittujen liséksi osallistutaan THL:n lapimurtotydskentelyyn sen toteutusaikataulujen mukaisesti.

Mittarit:

Hoidon saatavuuden mittarit (+ mittaaminen luotettavasti)
Hoidon jatkuvuuden mittarina COCI
Asiakastyytyvaisyys ja henkilostotyytyvaisyys NPS ja eNPS
Asiakkaan raportoima vaikuttavuustieto (PROM) heti kun se on mahdollista, silld mittarilla joka hyvinvointialueelle vakiintuu (kts.

investointi 3)

Mielenterveys- ja padihdeasiakkaiden hoidon jatkuvuuden seuranta Terapianavigaattorin ja laaturekisterin avulla.

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

4.2.1.5 Tyopaketti 5 Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallien kdyttéonotto ja jalkauttaminen

Toimenpiteiden avulla on tarkoitus tehostaa hoitoon paasya kansallisilla ratkaisuilla ja alueellisesti yhdenmukaisesti tarjottavilla digitaali-
silla etapalveluilla. Alueellisia sédhkoisia palveluja on Varsinais-Suomessa vain vahan kaytdssa ja niité hallitaan seka tuotetaan hajautetusti.
Tarve palveluiden yhdenmukaistamiselle niin siséltdjen kuin teknisten ratkaisujen osalta on ilmeinen. Toimenpiteiden tarkempien kéyt-
téonottosuunnitelmien apuna kaytetdan THL:n koordinoimien nykytilan kuvaus ja kypsyystilan arviointiselvityksid, jossa huomioidaan
ammattilaisten osaaminen seka asukkaiden yhtenaistetty palvelumuotoiltu palveluohjaus.

Toimenpiteiden kuvaus

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Mittarit

Aikataulu

TP1

Omaolo-palvelun
kayttoonottojen laajentaminen
ja kehitystyo

Omaolo-palvelun sisaltsjen avulla
sahkoisten palveluiden saatavuu-
den ja saavutettavuuden seka en-
naltaehkaisevien ja ennakoivien
palvelusisaltéjen tarjoami-

nen hva-tasoisesti huomioiden
mm. Varsinais-Suomen Tulevai-
suuden sote-keskus —ohjelman
Virtuaalinen sote-keskus ja mo-
nialainen palvelukonsepti toimen-
piteiden kehittamisratkaisut.

- Omaolo-palvelun oi-
rearvioiden osalta perus-
tason vaestopeitto (ny-
kyisin 22/27 kun-

taa) 100%

- Omaolo-palvelun mui-
den siséltojen (maaraai-
kais-ja hyvinvointitarkas-
tus kokonaisuu-

det, verkko-valmennuk-
set ja pitkdaikaissairauk-
sien seuranta, suun th,
sos. huolto) asteittainen
kayttoonotto hva:lla am-
mattilaisten osaaminen
varmistaen.

- Kayttoonotto-, koordi-
naatio- ja toiminnan
muutostuki.

- Kansallinen ja alueelli-
nen kehittamisyhteistyo.
- Alueellinen palvelui-
den hallinta koordinoi-
van paakayttajan toi-
mesta.

- Alueellisesti yhtendi-
set perustason palve-
luketjut terveyden- ja
sosiaalihuollon seka
suun th:n siséllGille.

- Ennaltaehkaisevat
ja ennakoivat palvelu-
sisallot tuotantokay-
t6ssd, huomioi-

den vertaistukipalve-
lut.

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

- Omaolon oirearviot
ovat kdytossa hva-tasoi-
sesti (vdestopeitto
100%)

2023-24 oirearvioi-

den kaytto perustasolla
100%

- H2/2023 sosiaalihuol-
lon siséltojen kdyttoonot-
tojen suunnittelu ja kayt-
téonottojen aloitus.

- H2/2023 muiden sisalto-
jen kayttoonottojen suun-
nittelu ja vaiheiste-

tut kayttoonotot sekd jat-
kuvuuden varmistami-
nen Hva:n strategian mu-
kaisesti 2024-2025

TP2

Sahkaisen perhekeskuksen pilo-
tointi ja kdyttodnotto
Perhekeskus-toimintamallia kehi-
tetdan Varsinais-Suomen Tulevai-
suuden sote-keskus —ohjelmassa.
Sahkaisen perhekeskuksen kayt-
téonotto on strateginen osa lapsi-
perhepalveluiden kehittdmisen
viitekehysta.

Sahkoinen perhekeskuk-
sen palvelualusta tuo-
tantokdytossa hva-tasoi-
sesti alkaen vuo-

desta 2024

- Kayttoonotto-, koordi-
naatio- ja toiminnan
muutostuki Hva-palvelu-
yksikoissa (seka jatke-
taan perhekeskus toi-
minnan kehittamista Tu-
levaisuuden sote-keskus
—ohjelman tavoitteiden
mukaisesti).

- Kansallinen ja alueelli-
nen kehittdmisyhteistyo.

- 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,
etdna hoidetut Q4/25
35% ja valita-

voite 30% Q4/2024)

- Sahkoisen perhekes-
kuksen tuotantokay-

tén kattavuus (viestd-
peitto 100%).

- H1/2023 pro-

jekti- ja kdyttéonottosuun-
nitelman luominen yh-
dessa Tulevaisuuden sote-
keskus —ohjelman toimi-
joiden kanssa

- H2/2023 pilotointi,
-2024-2025 tuotanto-
kaytto ja kansalli-

nen sekd alueellinen jatko-
kehittaminen ja jatkuvuu-
den valmistelu
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- Kansallinen indikaat-
tori (etdna hoide-

tut 35% Q4/2025 ja vali-
tavoite 30% Q4/2024).
Kayttéonotetut palvelu
ja palvelualuekohtaiset
- Itse- ja omahoitoa tu-

Itse- ja omahoitoa tukevien digi-
taalisten toimintamallien ja palve-

- Erityistasolle rajautu-
vien palvelualuekohtais-
ten digitaalisten itse- ja
omahoitoa tukevien toi-
Hva:n tarpeisiin soveltuvin osin toi- mintamallien ja kdyton
minta-mallien laajentaminen eri- laajentaminen perusta-
tyistasolta perustasolle. solle.

Hanketoimija varautuu myos teke- - Hyvinvointialueen asuk-
mé&an osatoteutuksia yo-sairaala- kaat saavat itse- ja oma-
verkostoyhteistyona ja tata vasten hoitoa tukevat palvelupo-
varaa mahdollisuuden nimeta osa- lut yhdenvertaisesti, hel-
toteuttajaksi suomalaisia yliopistoja posti ja kynnyksettomasti
(esim. Turun yliopisto) ja yliopisto- sekd monikanavaisesti.
sairaaloita (esim. HUS).

- Erityistasolla tuotan-
nossa olevien itse- ja
omahoito palvelupolku-
jen kayttoonotto perus-
tasolle.

Itse- ja omahoito
palvelualustojen integ-
rointi alueelliseen sah- kevat toimintamallit
koiseen asiointiratkai- ovat kdytossa Hva-tasoi-
suun. sesti.

- Alueellinen ja/tai kan-

sallinen kehittamisyh-

teistyo.

- Itse- ja oma-

hoito palvelupolkujen
ja toimintamallien
tuotantokaytto pe-
rustasolla.

- H1/2023 erityista-

solla olevien itse- ja oma-
hoidon palvelualustojen
selvitystyd. Vaatimusmaa-
rittely ja suunnittelu.

- H2/2023 vaiheis-

tettu kdyttéonotto.

- H1/2024 kayttédnotto-
jen laajentami-

nen hva:n painopistealuei-
den mukaisesti.

- H1/2025 alueellinen yll3-
pito ja jatkuvuuden val-
mistelu.

K kaytt6o
minen perustasolle

TP3

Tyépaketin 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: Edistetddn hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkdisya ja ongelmien varhaista tun-
nistamista

Hyvinvoiva ja toimintakykyinen véestd on edellytys tydllisyyden positiiviselle kehitykselle, tuottavuudelle ja kestéavalle kasvulle. Hyvinvoin-
tialueen strategian tulee perustua arvioon hyvinvointialueen tilanteesta strategian laatimishetkella. Varsinais-Suomen 2022 julkaistussa
alueellisessa hyvinvointikertomuksessa esiin nousee alueen haasteina nuorten osalta ahdistuneisuus, masennusoireet ja koulu-uupumuk-
sen lisdantyminen, joihin vastataan investointi 1 toimenpiteilld sek& huono fyysinen kunto, ylipainon ja lihavuuden kasvu. Tyoikéisten
osalta nousee ylipainon seka lihavuuden kasvu (Lihavuus (BMI > 30) 21,6 % v. 2018 ja 24,1 % v. 2020, likkumattomuus, alkoholin liika-
kulutus ja heikentynyt tyokyky mielenterveydellisistd haasteista johtuen. (linkittyy investointi 1& pilari 3).

Lihavuus ja painonnousu heikentévét toimintakykyé ja eldmanlaatua ja niilld on yhteys psyykkiseen huonovointisuuteen, heikompaan
itsetuntoon ja masennukseen. Lihavuus suurentaa monien sairauksien riskia (Duodecim 2020). Lihavuus ja elintapasairaudet seka niiden
aiheuttamat kustannukset lisdéntyvat samaa tahtia likkumattomuuden kanssa. Fyysisesti aktiivinen eldméntapa on térkeaé lihavuuden ja

elintapasairauksien riskien minimoimiseksi. Saannéllinen liikkunta kohottaa mielialaa ja liikunnalla on mahdollista ehkaista ja jopa hoitaa
vakavaa masennustilaa. (Duodecim 2007). Uniongelmat ovat yleisia ja heikentévat hyvinvointia ja vaikuttavat negatiivisesti toimintaky-
kyyn, niihin linkittyy usein myds psyykkisia ja fyysisia sairauksia. Taman takia uniongelmilla on suuri kansanterveydellinen merkitys (Duo-

decim 2020).

4.2.2.1 Tyopaketti 1 Monialaisen Hyte-palvelukonseptin kuvaus ja kdytt66notto

4.2.2.2 Ty6paketti 2 Alueellisen toimintamallin luominen asiakasohjaukseen

Ty6pakettien 1 ja 2 sisallét on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Tyopaketti

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Aikataulu

Mittarit

- Tuotetaan aluehankkeiden,

Osallistutaan kansallisen tason maarit-

Monialainen HYTE-palve-

- Tuotetaan monia-

- Valmis palvelukon-

r\/‘:zi::ill::-n THL:n ja muiden kansallisten telyty6hon. Vastuuhenkild valmistelee lukonsepti. Alueellinen di- laisen palvelunkon- septi ja alueellinen

lukonseptin toimijoiden yhteistyéna mo- alueellisen toimeenpanon seka sen gitaalinen palvelutarjotin septin kuvaus (kvar- digitaalinen palvelu-
kuvaus ja nialaisen palvelukonseptin ku- seurannan ja raportoinnin. taali 2/ 2023 men- tarjotin on kdytossa
Kayttéon- vaus. Palvelukonsepti vie pai- -Kootaan palvelutarjottimelle sosiaali- nessa). hyvinvointialueelle.
. nopisteen korjaavista palve- ja terveydenhuollon palveluja, kunnan - Palvelukonsepti ja - Asiakas- ja ammat-

TP1

luista kohti ennaltaehkaisevia
palveluita.

- Hyvinvointia ja terveytta tu-
kevien monialaisten palvelu-
jen l6ydettavyys ja saavutetta-
vuus paranevat.

- Asiakkaat |6ytavat hyte-pal-
velut helposti, ja ammattilai-
set pystyvat hyddyntamaan
palvelutarjotinta asiakasoh-
jauksessa.

- Alueellisen palvelutarjotti-
men tavoitteena kokonaisuus,
joka ohjaa asiakasta tai palve-
luohjauksesta vastaavaa oi-
kean palvelutiedon aarelle ko-
tikunnan, iéan, terveydellisen,
sosiaalisen ja taloudellisen ti-
lanteen ja toimintakyvyn mu-
kaan.

palveluja, 3.sektorin palveluja seka
kulttuuri-, liikunta- ja luontoon seka
osallisuuteen liittyvat palvelut.
-hyédynnetdan osana Tulevaisuuden
sotekeskus-ohjelman Kulttuurihyvin-
vointi ja Sidosryhmét osana asiakkaan
palveluketjua (3.sektori) -projektien
toimenpiteitd, joissa on jo aloitettu
tiedonkeruu olemassa olevista kuntien
kulttuurihyvinvoinnin palveluista ja
jarjestdjen ja seurakunnan tarjoamista
palveluista ja vahvistetaan jarjestojen
tarjoamia palveluja osana esim. elinta-
paohjausta ja osallisuutta.

- Alueella jo linjattu ptv:n kaytosta: jul-
kishallinnolliset, 3. sektori seka yrityk-
set ohjataan samaan, jotta kaikki pal-
velut olisivat samassa paikassa ja siten
helpommin I8ydettavissa.

- Kuntien palveluiden kokoajina tarke-
dssd asemassa ovat mm. hyvinvointi-
koordinaattorit, jotka térkea sidos-
ryhmd alueellisen palvelutarjottimen
kuntayhteistyossa.

alueellinen digitaali-
nen palvelutarjotin
otetaan kayttoon
hyvinvointialueella
vuoden 2024 lop-
puun mennessa. -
Implementointi jat-
kuu vuoden 2025
loppuun asti.

tilaiskokemuksen
seuraaminen, kayt-
tajamaarat.




Alueellisen Ammattilaiset pystyvit ja
toiminta- osaavat ohjata asiakkaita niin
mallin luo- omahoidollisten kuin jarjestet-
minen asia- tyjen palveluiden pariin. Kun-
kasohjauk- tien vastuulle kuuluvan hyvin-

seen voinnin ja terveyden edistami-
sen sekd kolmannen sektorin
toiminnan hyédyntaminen
osana sote-asiakkuutta.

TP2

Asiakas- ja palveluohjauksen kansalli-
set maaritelméat tehddan yhteistyossa
alueiden ja THL:n kanssa, osallistutaan
yhteistydhén.

- hyte-kokonaisuuteen liittyvan asia-
kasohjausmallin luominen, joka kiinni-
tetdan asiakasohjauksen kokonaisra-
kenteeseen: Toimintamalli intensiivi-
seen asiakasohjaukseen tulee tulsote-
keskus-hankkeesta, asiakasohjauksen-
pilotista.

- ammattilaisten kouluttaminen ja tie-
dottaminen monialaisen hyte -palvelu-
konseptin kdyttéonottoon.

- johdon sitouttaminen uuden toimin-

Erilaiset hyvinvointildhet-
teet (lahetekaytannoista
sopiminen osana asia-
kasohjauksen pilottia &
investointi 4).

- koulutus- ja implemen-
tointisuunnitelma organi-
saation eri tasoille kayt-
téonoton tueksi, viestin-
tamateriaali (linkittyy
myos tyopaketti 4).

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

-Raportointimalli:
mihin palveluihin
asiakkaat ohjataan,
yhteisty6tahojen
maara (jarjestot,
seurakunta, kult-
tuuri- ja liikuntapal-
velut), asiakasndko-
kulma: kysely.

- Palvelutarjottimen
ja digitaalisten véli-
neiden kaytto6n-
otto organisaatiota-
solla: vuosittainen
seuranta kyselyn

tatavan kdyttéonoton tukemiseksi.

- tydkykykoordinaattorit (pilari 3) mu-
kaan asiakasohjauksen kehittamiseen.
- seurannan, mittaroinnin, ohjaamisen
ja mitattuun tietoon pohjautuva kehit-
taminen, linkittyy johtamisen ratkai-
sut, tyopaketti 1

avulla.

4.2.2.3 Tyopaketti 3 Alueellisten Hyte-palvelujen kehittiminen

Kohderyhména ovat hankkeessa aiemmin maaritellyt kohderyhmaét, varsinkin nuoret aikuiset, pitkaaikaisty6ttémat ja tyo- ja toimintapkl:n
kohderyhma. Kehittdmistythdn otetaan mukaan kohderyhman edustajia, asiakasraadin jasenid, kokemusasiantuntijaverkoston jasenia,
ammattilaisia (kuten tykykykoordinaattorit) ja yleishyddyllisia yhteiséja.

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Mittarit

Aikataulu

Vahvistetaan terveytta ja hyvinvointia edistavia palveluja,
ennaltaehkaisya ja ongelmien varhaista tunnistamista:
-vahvistetaan unettomuuden kustannustehokas hoitoa ja
otetaan kayttoon ladkkeettoman hoidon hoitosuosituksen
mukainen hoitomalli,

-interventio lilkunnan ja terveiden elintapojen edistd-
miseksi osaksi hankkeen kohderyhmien hoito/-palvelupro-
sesseja (esim. tuotetaan interventio tydttdmien terveystar-
kastukseen)

-Haavoittuvien asiakasryhmien hoidon ja kivijalkapalvelui-
den kapasiteetin lisaamiseksi etsitdan mahdollisimman vai-
kuttava digi-interventio alueen lisddntyneeseen ylipaino-
/lihavuushaasteeseen.

- Hyédynnetdan aiemmin TULSOTE-hankkeessa tehdyt in-
vestoinnit ja luodaan jatkumo TULSOTE:ssa kehitetyille toi-
mintamalleille (ei paallekkdisyyttd): unihoitajille luodaan
mahdollisuus koulutuksensa mukaiseen unettomuuden
hoitoon.

- Vahvistetaan hv-alueen liikkumisen puheeksi ottoa osana
koko elintapaneuvonnan kehittamista.

-Toteutetaan VS sote-uudistuksen hyte-tyéryhman liikun-
nan alatydryhman esitysta kunnissa ja hyvinvointialueella
tarjottavista ns. minipalveluista seka liikkunnan palveluket-
justa hyvinvointialueen ja kunnan yhdyspinnalla.
-hyédynnetaan palveluketjussa itsehoitotaitoja vahvistavaa
ja hyvinvointia lisdavaa Arkeen Voimaa — toimintamallia,
-Linkitetaan palvelut -terapianavigaattori/interventionavi-
gaattori (Investointi 1 v. 2024 ->)

-Jatketaan ladkkeettoman unettomuuden hoidon mallin pilo-
tointia, koulutetaan unihoitajia alueelle lisaa yhteistydssa
Turun AMK:n taydennyskoulutuksen ja TYKS unihai
kuksen kanssa. Linkitetaan unihoitajan ty6 edistamaan mm.
psykiatristen hairididen ja uniapnean varhaista tunnista-
mista seka toimintakykypoliklinikan toimintaa.

- suunnitellaan ryhmaliikuntaneuvonnan palveluketju niin,
ettd sen on toteutettavissa erikoikoisissa kunnissa (esim.
seudullisena yhteistyona) yhdessé kuntatoimijoiden kanssa.
Kohderyhmana erityisesti tySikaiset, heikompiosaiset, haa-
voittuvassa asemassa olevat.

Toimivaan palvelutilanteeseen yhdyspinnalla paastaan seu-
raavilla toimenpiteilla: toteutetaan liilkunnan yhdyspintapal-
velujen nykytilan kartoitus kunta- ja seututasoisena yhteis-
tyéna, madritellddn /otetaan kdyttéon yhteiset taustamuut-
tujat toimivan palveluohjauksen varmistamiseksii ja kehite-
taan ryhmaliikuntaneuvontamalli esim. tyGttomien kohde-
ryhmille, jossa pohjana kdytetdan jo joissakin kunnissa vai-
kuttaviksi todettuja toimintamalleja ja huomioidaan elinta-
paohjauksen kokonaisuuteen liittyvat haasteet, digitaaliset
mahdollisuudet ja seudullinen yhteistyo.

-pilotoidaan soveltuvin osin erikseen valittavaa elintapaoh-
jaukseen sidottavaa sovellusta erikseen valitulle kohderyh-
malle. Punnitaan tulokset ja tilastot seka lyhyelld, ettd pi-
demmalla aikavalilla tavoitteena kattavampi kdyttéonotto
alueella. Valitaan tutkittuun tietoon perustuva sovellus,
jonka toiminnasta on jo ndytt6a. Nain ollen saavutetaan va-
lillinen vaikutus haavoittuvien asiakasryhmien hoidon kapa-
siteetin lisaamiseen.

Ladkkeettoman unet-
tomuuden hoidon
malli toteutuu Kaypa
hoitosuositusten mu-
kaisesti ja palvelua on
tarjolla tasavertaisesti
alueen kattavasti.

Hoito- ja palvelupro-
sesseissa on kaytettd-
vissa terveellisten elin-
tapojen ja hyvinvoin-
nin lisddmiseksi liikun-
taneuvonnan palvelu-
ketju, jota toteutetaan
yhteisty6ssa HVA, kun-
nat ja jarjestot.

HVA:lle on I6ydetty
kayttoonotettavaksii
vaikuttava digi-inter-
ventio soveltuvalle
kohderyhmiille ja va-
pautettu ammattilais-
ten resurssia talta
osin.

Kayttajatilas-
tot, unihoita-
jien vo saata-
vuus sotekes-
kuksissa, kavi-
jamaarat eld-
manlaatuky-
sely, liikunta-
ja toimintaky-
kypisteet,
elintapaoh-
jauksen sovel-
luksen vaikut-
tavuus (esim.
BMI:n lasku),
seurantaky-
sely, kustan-
nusanalyysi.

- Koulutus ja vahvis-
tustyo aloitetaan
v.2023, jatketaan
koulutuksia ja vah-
vistusta vuoteen
2025 saattaen toi-
minta osaksi hva:n
keinovalikoimaa.

- Ryhmaliikuntaneu-
vontamallin suun-
nittelun aloitus v.
2023 vaiheittainen
kayttoonotto kun-
nittain v.2024—
2025.

- Digisovellus koh-
deryhmaén valinta
2023, pilotti 18 kk-
>kustannusanalyysi
v.2025

4.2.2.4 Tyopaketti 4 Kansallisesti toteutettujen digitaalisten hyte-palveluiden ja itsehoitovilineiden kaytté6notto Varsinais-Suo-

messa

Tavoite: Otetaan kayttéon kansallisesti toteutettuja hyvinvointia ja terveytta edistavia digitaalisia palveluita kuten hyvinvointitarkastuksia
tai itsehoidon valineita (ml. mielenterveyden edistdminen investoinnin 4 tuella). sis. Investointi 1 toimenpide 6, mielenterveystalo 3.0

Toimenpiteet: Linkitetaan ylla olevassa Tavoite-kappaleessa kuvatut digitaaliset palvelut osaksi alueellista elintapaohjauksen toiminta-

mallia (koordinaatio hyte-yksikdstd), kts. 4.1.4.3 Itse- ja omahoitoa tukevien digitaalisten toimintamallien ja palvelupolkujen kayttédnoton
laajentaminen perustasolle ja 4.2.4.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut. ja tervey-
den edistamisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut.

Tuotokset, aikataulu ja kustannusarvio sis. investointi 4., kayttéonoton tuki kts. tydpaketti 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 tiiviissa yhteistydssa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tietojohtamisen ja
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen valmistelun kanssa. Kirjaamisen yhdenmukaistaminen on edellytys laadukkaalle tietojohtamiselle.
Kansalliset tavoitteet ja suositukset ohjaavat ty6ta ja kansallinen yhteensopivuus varmistetaan osallistumalla tiiviisti STM:n ja THL:n ver-
kostoyhteistydhon siséltden myds kustannusvaikuttavuusmittariston (KUVA) ja hyvinvointikertomuksen kehittdmisen, seka kansallisen
vaikuttavuuskeskuksen luomiseen ja kehittdmiseen. Taman investoinnin vastuuhenkilét toimivat jo vanhastaan néissa verkostoissa.

Investointi 3 jakautuu 5 tydpakettiin.

o  Tyopaketeissa 1-2 kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamista ja raportointia.

o  Tydpaketissa 3 pilotoidaan kaytéannéllista vaikuttavuustietoon perustuvaa jarjestdmisen ohjausmallia kahdessa palvelukokonai-
suudessa ja kehitetadn osaltaan perusterveydenhuollon kirjaamista ja raportointia. Erikoissairaanhoidon osalta kehitetadn RW
dataan perustuvaa potilaiden hoitopolkua ja pyritédéan lisddmaan vaikuttavuustieto sitd ohjaavaksi suureeksi.

o  Tydpaketissa 4 pilotoidaan potilaan raportoiman vaikuttavuustiedon (PROM) kokoamista ja kaytt6a

. Tydpaketti 5 on Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi. Kansallista vaikuttavuuskeskusta koskevan RRP/RRF-hakemuk-
sen toimittaa Pirkanmaan hyvinvointialue. Olemme olleet sité laatimassa yhdessa muiden yliopistosairaala-hyvinvointialueiden
kanssa. Suunnitelmamme on toimia tiiviisti osana tulevaa vaikuttavuuskeskusta. Ne kokonaisuudet, joihin typaketeissa 1-4
haemme Varsinais-Suomeen rahoitusta ovat sopusoinnussa Kansalliseen vaikuttavuuskeskuspilottiin suunnitellun tyénjaon
kanssa.

Kustannusvaikuttavuuden osalta teemme yhteisty6ta kansallisen vaikuttavuuskeskuksen puitteissa Pohjois-Pohjanmaalle toteutettavan
“Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia” -toimenpiteen kanssa.

Tydmuotoina hyddynnetédn padasiassa tydpajatydskentelyd seké asiantuntija- sekd verkostoyhteisty6ta. Lisdksi varmistetaan yhteensopi-
vuus vahimmaistietosisaltéon, KUVA-mittareihin, muihin kansallisiin indikaattorikokonaisuuksiin (kuten mm. hoitotakuutiedot, THL:n laki-
saateiset kansalliset laaturekisterit ja suositus asiakas- ja potilasturvallisuuden kansalliseksi mittaristoksi). Saatavia tietoja hyddynnetaén
paitsi SOTE-organisaatioissa, myds osana hyvinvointikertomuksen valmistelua ja yhdyspintaty&skentelya kuntiin pain. Edistetaan tietojoh-
tamisen avulla hoitotakuun toteutumista erityisesti

Vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta tukevan tietopohjan nykytilanne

Varsinais-Suomessa on vuoden 2023 alusta edelleen kaytdssé useita perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmia (kuva), ja Iséksi erikoissairaanhoidon Uranus. Lahtétilanteessa ei ole yhteista tietoallasta. Lisdhaasteen nykytilanteeseen
aiheuttaa myos se, ettd samaa jarjestelmaé kayttévien organisaatioiden kirjaamistavat voivat vaihdella, silla jarjestelméat ovat paéosin
omissa instansseissaan ja kehittyneet taten kuntien omiin tarpeisiin ajan my6ta. Konsolidaatiot etenevét pikkuhiljaa, ensimmaisena vuo-
den 2023 alusta CGIn pegasosta kayttavat 4 kuntaa yhtenaistetdan kayttamaan yhta pegasosOMNI-jarjestelmaa. Taman lisaksi peruster-
veydenhuollossa on jatkossakin toistaiseksi kaytdssa terveydenhuollon lifecare-ratkaisuja, mediatria ja abilitaa. Samankin tuoteperheen
ratkaisuja hyddynnetéan eri kunnissa eri tavoin, eiké niista syntyva tietopohja ja kasitteistd valttamatta ole yhdenmukaista ensio- eika
toisiokayton nakokulmasta. Tyévoiman liikkuvuus ja yhtendisen kielen 16ytdminen on vaikeaa.

Vammaispaivelut

lakkaiden palvelut

PBSjBrjesteims
st

Kuva A. Varsinais-Suomen perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden tietojarjestelmat kartalla.
Hyvinvointialueen vaikuttavuus- ja kustannusvaikuttavuusseurannan keskeisia mittareita tulevat olemaan

e  sosiaalihuollon Avain-mittari ja RAl-kokonaisuus,

e  perusterveydenhuollon COC-indeksi ja Terveyshyétyarvio (Duodecim) tai vastaava tieto

e  erikoissairaanhoidon “MILA”-mittaristo, joka on luotu aiemmassa sairaanhoitopiirin strategisessa hankkeessa ja joka sisaltéda
keskeisia vaikuttavuusmittareita mm. THL:n kansallisista laaturekistereistd, hoidon saatavuustietoja ja viiveitd seka hoitotydsen-
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sitiivistd vaikuttavuutta mittaavia kansallisia indikaattoreita, syOpasairauksien osalta MILA-mittaristoa tdydennetéén tautikohtai-
silla mittareilla, mm. elossa-olo tietyissé aikapisteissé, tautivapaiden potilaiden osuus tiettyjen hoitojen jalkeen seka 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 kerattyna.

My®&s hyvinvointialueiden vahimmaistietosisaltd, ja THL:n hyvinvointitalouden tietopohjan kehittdmishanke sekd THL:n kokoama vaestén
hyvinvointi- ja terveystieto on huomioitu soveltuvin osin. Piddmme tarkedna kansallisen vertailun mahdollisuutta, sek& erikoissairaanhoi-
don mittareiden osalta my6s vertailua Ruotsin parhaisiin yliopistosairaaloihin.

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen nykytilanne

Jarjestdjan vaikuttavuusperusteiseen ohjaukseen ja tiedolla johtamiseen kohdistuu paljon odotuksia, mutta valmiita toimintamalleja ja
hyvéksi osoitettuja kéyténteita ei vield ole. Hyvinvointialueen tietopohja mahdollistaa kuitenkin jo nyt joidenkin asiakasryhmien palvelujen
vaikuttavuusanalyysin ja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittdmisen ensimmaiset askeleet. Tietopohjan tarkastelun ja hyvinvointi-
alueella tehtavien analyysien tarkoituksena on tarkastella asiakasryhmén hoito/palveluketjun toimivuutta hyvinvointialueella ja verrata sen
toteutumista ja hoidon oikea-aikaisuutta my&s hyvinvointialueen sisélla alueittain. Lisaksi tavoitteena on varmistaa toiminnon jatkuvuus
hyvinvointialueen tietojohtamisen pysyviin ratkaisuihin ja kdytanteisiin.

Kustannusvaikuttavuutta voidaan asiakasryhman tasolla seurata hyvinvointialueen johdossa ja jarjestdmisen ndkdkulmasta, mutta vaikut-

tavat paatokset yksittdisen asiakkaan tasolla tulee toteuttaa hoitoa tuottavien asiantuntijoiden toimesta. Pilotoidaan hankkeessa ratkaisuja,
joiden avulla pystytddn mahdollistamaan vaikuttava ja kustannusvaikuttava paatoksenteko yksittéisten tyontekijéiden tyéssé perustasolla,

ja todentamaan vaikuttavuuden toteutumista laajemmin asiakasryhmittain.

4.2.3.1 Tyopaketti 1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamiskaytantéjen kehittdminen

Tydpaketin tavoitteet ja siséltdé pahkindnkuoressa

Tavoitteet:

. Hyvinvointialueella on otettu kaytt66n kansallisia kirjaamisen kaytantoja ja ohjeita
. Hyvinvointialueelle on méaritelty kirjaamisen kehittdmisen ja koulutuksen malli.

Sisalto:

. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kirjaamisosaamisen tavoitetilan maarittely seka suunnitelma sen saavutta-
miseksi

. Hyvinvointialueen sosiaalihuollon kirjaamiskoordinaattoreiden ja kirjaamisasiantuntijoiden tehtédvankuvausten luominen

e  Vahvistetaan terveydenhuollon kirjaamistiimien toimintaa ja otetaan kaytt6on laajasti THL:n kansalliset kdytannét ja ohjeet

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella kansallisten kirjaamisohjeiden toimeenpano tapahtuu organisaation rakenteissa olevien omien kir-
jaamistiimien tuella. Jokaisella sotesektorilla on oma kirjaamistiiminsa ja niilla erilliset tavoitteensa. Hankerahoituksella tuomme lisare-
surssia perusterveydenhuollon, ikdantyneiden palveluiden seka sosiaalihuollon kirjaamistiimien tueksi resurssia. Hankkeen tuoma lisére-
surssi varmistaa, ettd THL:N kansalliset kirjaamisen kaytannoét ja ohjeet otetaan kayttdéon laajasti ja osallistutaan myos télta osin myds
kansalliseen verkostotydhon seka sosiaali- ettd terveydenhuollon osalta. Terveydenhuollon kirjaamiskaytantdjen kehittdminen on kuvattu
alla olevassa taulukossa.

Tyopaketin

Toimenpiteet
kuvaus 7

- suunnitteluvaihe 5-6/2023

- tarkemman toimintasuunnitelman
laadinta 8/23 yhdessa hyvinvointi-
alueen kirjaamistiimien kanssa

- kirjaamisen ohjeistusten lapikaynti
ja péivitys alkaa 9/23

- koulutussuunnittema ja toteutus
2024-2025

- paatdsvaihe 8-12/25, loppura-
portti ja kdytantojen siirto

- osuus (%) erikoissai-
raanhoidon kirjaamisen
ohjeista, jotka on péivi-
tetty THL:n ohjeistuk-
sen mukaisiksi

- osuus (%) keskeisista
erikoissairaanhoidon
ohjeista, jotka on péivi-
tetty THL:n ohjeistuk-
sen mukaisiksi

- Hyvinvointialueen terveydenhuollon kir-
jaamisen ohjeet kdydaan lapi ja paivite-
taan ne vastamaan THL:n ohjeistusta

- Ohjeiden pdivitys priorisoidaan kiireelli-
syys-/tarkeysjérjestyksen mukaisesti aloit-
taen kaikkein keskeisimmistd, esim. kes-
keiset terveystiedot, laakitys- ja riskitiedot
- Koulutetaan kirjaamisen tukitiimit seka
kirjaamisen tukiverkostot ja yhdyshenkilt
tukemaan yhteisia, THL:n suosituksen mu-

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

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

Kirjaamis-
kaytantojen ke-
hittdminen, ter-
veydenhuolto
(sek3 esh etta

pth) - Hyvinvointialueen terveydenhuol-

lon kirjaamisen pysyvét tukitiimit
seka kirjaamisen tukiverkotsot ja yh-
dyshenkilét on koulutettu tukemaan

- On luotu koulutussi-
sélto kirjaamisen yhden-

TP1

kirjaamisen kaytantdjen muutta-
mista THL:n kansallisen ohjeistuksen
mukaiseksi

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

kaisia toimintakdytanteitd

- Osallistutaan THL:n kansalliseen kirjaami-

sen kehittamisen verkostotyéhon

mukaistamiseksi THL:n
ohjeistuksen mukaiseksi
- Kirjaamisen tukitiimit
seka kirjaamisen tuki-
verkostot ja yhdyshenki-
16t on koulutettu edella
kuvatun sisallon mukai-
sesti, jolloin heilld on
valmius tukea hyvinvoin-
tialueen terveydenhuol-

- osuus (%) peruster-
veydenhuollon kirjaa-
misen ohjeista, jotka on
péivitetty THL:n ohjeis-
tuksen mukaisiksi

- osuus (%) keskeisista
perusterveydenhuollon
ohjeista, jotka on péivi-
tetty THL:n ohjeistuk-
sen mukaisiksi




lon tydntekij6itd pdivi-
tettyjen ohjeistuksien
kayttoonotossa
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- osuus (%) kirjaamisen
tukitiimeistd, kirjaami-
sen tukiverkostoista ja
yhdyshenkil6istd on
koulutettu luodun kou-
lutussuunnitelman mu-
kaisesti

Sosiaalihuollon osalta hankekehittdminen tapahtuu alla kuvatulla tavalla.

Sosiaalihuollon kirjaamiskaytanteet vaihtelevat. Tietojohtamiseen ja tilastoihin tarvittavaa tietoa ei saada talla hetkella ulos jérjestelmista
vertailukelpoisesti. Terveydenhuoltotaustaisilla sosiaalihuollon palveluissa toimivilla ei vield ole riittdvaa osaamista nimenomaan sosiaali-
huollon kirjaamisesta ja sote-yhdyspinnan kirjauskéytannét ovat muotoutumattomia.

Tavoitteet

Ty6paketin paatavoitteena on luoda Varsinais-Suomen hyvinvointialue Varhan sosiaalihuollon alueellinen kirjaamisen kehittdémisen ja

koulutuksen malli seké ottaa kayttéon kansallisia kirjaamisohjeita. Tydpaketin kohderyhmana ovat hyvinvointialueen sosiaalihuollon orga-
nisaation jasenet. Hankkeen aikana valmistellaan hyvinvointialueen sosiaalihuollon kirjaamisen kehittdmisen strategia ja maaritellaan sosi-
aalihuollon ammattilaisten kirjaamisosaamisen tavoitetila seké suunnitelma niiden saavuttamiseksi. Hanke tukee hyvinvointialueen strate-
giaa muun muassa edistdmalld prosessien sujuvuutta ja saavutettavuutta.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tdmanhetkinen sosiaalihuollon kirjaamisen koulutus ja kehittdminen on hajanaista ja rakenteetonta.
Hankkeen tavoitetilassa sosiaalihuollon tyontekijéiden ymmarrys rakenteisesta kirjaamisesta on lisdantynyt. Sosiaalihuollon tydntekijéiden
kirjaamisen sisalldllinen laatu, tekninen yhdenmukaisuus seka osaaminen asiakkaan osallisuuden lisddmiseen ovat parantuneet. Toimin-
takaytannoiltdén yhtendisempi kirjaaminen tukee asiakaskohtaista ja monialaista asiakasty6ta. Kirjaamiskaytéantdjen kehittyminen lisaa
myds sosiaalihuollon asiakkaan ymmarrysté ja osallisuutta omissa asioissaan. Sosiaalihuollon tydntekijdiden ja kirjaamisasiantuntijoiden
tukena toimii kirjaamisen koulutusmalli ja kirjaamista kehittdva organisaatio.

Tyopakettien

kuvaus

Kirjaamis-
kdytantojen ke-
hittdminen, sosi-

uotokset

- Hyvinvointialueen tiedontuo- - Kartoitetaan kirjaamisosaamisen nykytila Hyvinvointialueella

tannon yhdenmukaistanen
sosiaalihuollon osalta

- toimintakaytantsjen yhden-
mukaistaminen asiakkaiden
palveluissa

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

- sosiaalihuollon tyontekijoi-
den ymmadrrys rakenteisesta
kirjaamisesta on lisddantynyt

- Sosiaalihuollon tyontekijoi-
den kirjaamisen sisallllinen
laatu, tekninen yhdenmukai-
suus sekd osaaminen asiak-
kaan osallisuuden lisdami-
seen ovat parantuneet.

- Toimintakaytannoiltaan yh-
tendisempi kirjaaminen tu-
kee asiakaskohtaista ja mo-
nialaista asiakastyota.

- Sosiaalihuollon asiakkaan
ymmadrrysta ja osallisuus
omissa asioissaan on lisaan-
tynyt.

- Sosiaalihuollon tyontekijoi-
den ja kirjaamisasiantuntijoi-
den tukena toimii kirjaami-
sen koulutusmalli ja kirjaa-
mista kehittdva organisaa-
tio.

- Vahvistetaan sosiaalihuollon kirjaamis-
asiantuntijoiden ja esihenkil6iden kirjaa-
misosaamista.

- Maaritellaan kirjaamisosaamisen tavoi-
tetila.

- Kartoitetaan kirjaamiseen liittyvien ver-
kostojen toimijat.

- Tarvittaessa hyvinvointialueen sosiaali-
huollon kirjaamisen verkostojen kdynnis-
taminen palvelutehtévat ja kaksikielisyys
huomioiden

- Kdynnistetaan muut tarvittavat kirjaami-
sen kehittamisen verkostot.

- Lisataan kirjaamisosaamista koko organi-
saatiossa.

- Yhteiskehitetdan hyvinvointialueen sosi-
aalihuollon kirjaamisen strategia ja tavoi-
tetilat seka niitd tukeva koulutuksen malli
yhdessa sosiaalihuollon kirjaamisasiantun-
tijoiden ja erilaisten verkostojen kanssa,
huomioiden mm. koulutusmateriaali, -ym-
paristo ja kaksikielisyys

- Luodaan verkostoille toimivat yhteistyo-
mallit ja vakiinnutetaan verkostojen toi-
minta.

- Tuetaan saavutettua kirjaamisosaamista.
- Tiedotetaan sosiaalihuollon kirjaamisen
kehittdmisen teemoista ajantasaisesti

- Osallistutaan THL:n ja Kansa-koulu —
hankkeen verkostotydhén

- on otettu laajasti kayt-
t66n sosiaalihuollon
kansalliset kirjaamisen
kaytannot ja ohjeet

- on mddritelty sosiaali-
huollon kirjaamisen ke-
hittdmisen ja koulutuk-
sen malli

- on laadittu sosiaali-
huollon kirjaamiskoordi-
naattorin ja kirjaamisasi-
antuntijan tehtavanku-
vaus

- on laadittu sosiaali-
huollon kirjaamisen ke-
hittdmisen ja koulutuk-
sen strategia ja toimin-
tamalli

- on laadittu sosiaali-
huollon henkiléston ja
kirjaamisasiantuntijoi-
den kirjaamisosaamisen
tavoitetila

- on laadittu ajantasai-
nen rekisteri sosiaali-
huollon kirjaamisasian-
tuntijoista

-Toiminta-ymparistdanalyysi ja pro-
jektin suunnitteluvaihe 1-3/2023
-Alkukartoitus 1-3/2023
Projektisuunnitelman ja -aikataulun
tarkentaminen 1-3/2023

-Projektin ohjausryhman perustami-
nen 2-3/2023

-Projektin toteutusvaihe 2/2023-
10/2025

-Verkostojen kdynnistdminen ja
suunnittelu 2-6/2023

-Kirjaamisen strategian ja tavoiteti-
lojen madrittely 2-12/2023
-Kirjaamisen koulutuksen mallin yh-
teiskehittamisen aloittaminen, ti-
lannekuvan muodostaminen ja ko-
konaisuuden hahmotus, kehittdmi-
sen toteuttaminen vaiheittain
8/2023-8/2025

-Verkostojen toiminnan yllapitami-
nen ja tukeminen seka 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-
ryhma

-Hyvinvointialueella on
otettu kayttoon kansal-
liset kirjaamisohjeet
(kyllé/osittain/ei)

- Sosiaalihuollon tyon-
tekijat ovat tietoisia
kansallisista kirjaamis-
ohjeista (kyllé/osit-
tain/ei)

- Jokaisessa palveluteh-
tavassa on aktiivisia kir-
jaamisasiantuntijoita
(kylla/osittain/ei)

- Hyvinvointialueella
kaynnistettavat kirjaa-
misen kehittdmisen
verkostot ovat toimin-
nassa (kylld/osittain/ei)
- Hyvinvointialueella on
otettu kayttoon pysyva
kirjaamisen koulutuk-
sen ja kehittamisen
malli (kylld/osittain/ei)

aalihuolto
TP1
Rakenteellisen
sosiaalityon ra-
portoinnin ke-
hittdminen
TP2

Rakenteellisen sosiaalityon rapor-
toinnin malli on koekéaytetty 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 sosiaalityén verkoston toi-
mintaan, mallin pilotointiin alueellaan ja
kehittdmistyohon.

- Varsinais-Suomi on mukana kehitta-
mdssa rakenteellisen sosiaalityon toteut-
tamissuunnitelman mallipohjaa, jossa ku-
vataan, miten rakenteellisen sosiaalityén
keinoin tuotettua tietoa hyédynnetdén so-
siaalihuollon kehittamisessd, tietojohtami-
sessa ja osana Varsinais-Suomen johtamis-
kaytantoja.

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

Ty6paketin 2 karkea aikataulu:
2023-2025

- Sosiaalisen raportoin-
nin kansallinen malli on
luotu ja se on koekay-
tetty Varsinais-Suo-
messa

- Varsinais-Suomen alu-
een toteuttamissuunni-
telma on laadittu
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4.2.3.2 Tyopaketti 2 Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittaminen

Yhtenéisen, kansallisen raportointimallin ja alueellisen toteutussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa rakenteellista sosiaality6td osana
sosiaalihuollon kehittdmista seka tietojohtamista yhtenevaisesti seka alueellisella etté kansallisella tasolla. Tyépaketti linkittyy vahvasti
kirjaamiseen ja tietojohtamiseen seké vaikuttavuuteen. Kestavan kasvun Varsinais-Suomi -hankkeen tydskentely tulee kohdentumaan
kansalliseen yhteiseen tydskentelyyn ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen toteuttamissuunnitelman laadintaan. Tydpaketti toteutetaan
tiiviissa yhteistydssa Varhan sosiaalihuollon kehittdmisen, tietojohtamisen tulosalueen seka jarjestamisen palveluiden johtamisen kanssa.
Kaytannossa tyopaketin tiedon tuottamista tehdéan yhteistydssa tietojohtamisen palveluiden kanssa ja tiedon hyddyntamista tydstetédan
jarjestamisen palveluiden esihenkildiden kanssa. TyOpaketti toteutetaan osana Varhan TKKI-palveluiden toimintaa monialaisesti. Koko-
naisuus toteutetaan valtakunnallisena mallinnuksena osana THL:n koordinoimaa kansallisen rakenteellisen sosiaalitydn verkoston toimin-
taa

4.2.3.3 Ty6paketti 3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittiminen. Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen
kehittamista tukevat pilotit.

Kattavan vaikuttavuuden tietopohjan rakentamiseen menee aikaa, mutta jo nykytilanteessa voidaan edeta kaytannonlaheisten vaikutta-
vuustiedon seuranta- ja ohjausmallien rakentamiseen. Téssa haetaan rahoitusta ensimmaisiin pilotteihin.

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

Asiakasryhma Suurivolyyminen ja paljon kustannuksia Skaalautuvuuden vuoksi
aiheuttava vaikuttavuuden lisdyksella hyoty
monille asiakkaille ja suuri
kustannushyoty
Palveluketju tai kokonaisuus Perinteiset sektorirajat (SO-PTH-ESH) Kokonaisvaltaisen ajattelun
vlittava kulttuurimuutos

Toiminta optimoitu aiemmin
sektoreiden sisalla, ja integraaatiolla
paljon saavutettavaa

Potentiaali vaikuttavuuden Tiedossa joko tutkimusnayttoon tai Perustelu seurannalle ja interventiolle
lisdantymiseen vahvaan hiljaiseen tietoon perustuen
Kaytanndn asiakasty6ta tekevien Halukkuus vaikuttavuuden seurantaan Tulokset johtavat toiminnan
ammattilaisten ja toimialueen valmius ja jatkuvaan parantamiseen kehittamiseen
Yhdenvertaisuus Hoidon/palvelun tuottamisessa Yhdenvertaisuus tavoitteena
vaihtelevia kaytanteita ja taso
vaihtelee
Mittarit Kaytettivissa kaytannollisia ja valideja Ei onnistu ilman realistista
mittareita toteutettavuutta
Johdon sitoutuminen Vahva sitoutuminen Edellytys toimivalle

vaikuttavuusperusteiselle ohjaukselle
Kriteerit huomioiden pilotteihin valittiin hyvinvointialueen johdon kanssa kaksi suurta palvelukokonaisuutta:

e  aikuissosiaalityon asiakkaan palvelun jarjestaminen (kuvio A)
e  sepelvaltimotautipotilaan hoidon jarjestéminen (kuvio B).

Alustavasti tunnistetut vaikuttavimmat paatdksentekopisteet ja niihin liittyvat mittarit on kuvattu kuviossa A avainsymboleilla ja kuvassa B
téhdilld. Vaikuttavuusmittarit on valittu kunkin osasektorin (SO-PTH-ESH) tdmanhetkinen kypsyystaso ja saatavilla oleva tieto huomioi-
den, ja niitéd voidaan muokata tietopohjan kehittyessa.

Vaikuttavuuden arvioinnin pilottikohteiksi valikoitujen asiakkaiden palveluketjuja kuvataan tyOpajatydskentelyn kautta, jossa tdsmenne-
téan ja tarkennetaan naiden palveluketjujen vaikuttavimmat hoitopaatdkset, mittaristot seka paatdksentekopisteet. Tavoitteena on tarkas-
tella niiden vaikutuksia HVA-jarjestajan nakokulmasta ja tunnistaa niiden kustannusvaikuttavuuden mekanismit. Liséksi tarkoituksena on
kuvata my0s asiakasryhman nakokulmasta keskeiset tiedon kayttotapaukset, tiedon kayttajat ja prosessimittarit. Seuranta- ja ohjauskay-
ténteet raataldidaan ja pilotoidaan eri kayttotarkoituksiin (ylin johto, hyvinvointikertomus, toimi/vastuualueen johto ja kdytdnnon ammatti-
laiset jne).

Koska piloteista on jo niiden kaynnistysvaiheessa saatu rohkaisevia kokemuksia, on jo nyt hyvinvointialue osana omaa toimintaansa kayn-
nistanyt vastaavan tydskentelyn muissa suurissa ja paljon kustannuksia aiheuttavissa palvelukokonaisuuksissa. Ensimmaisena tdméan
tyoskentelyn ovat aloittaneet lasten ja nuorten psykososiaalisten palvelujen ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio-
ryhmat. Ty on tarkoitus laajentaa lahivuosina esim. 20 suurimpaan palvelukokonaisuuteen tai kansantautiin. Ryhmissé tunnistetaan vai-
kuttavuuden lisddmisen olennaiset kohdat (Hot Spot), valitaan niille mittarit ja integroidaan seuranta osaksi tulosryhmien toimintaa. Jar-
jestamisen tietopalvelu tuottaa mittaritulokset ja visualisoi ne. Jarjestéamisen palvelut ja palveluntuottajat tarkastelevat yhdessa tuloksia
vuosikellon aikatauluttamana.

Pilotointia tdydennetaan Sydpatietopdyta-pilotilla, koska syopa voidaan lukea kansansairaukdeksi. Yli 36 000 potilasta sairastuu syopaan
vuosittain ja noin 300 000 potilasta on selviytynyt syopasairaudesta. Syovan hoitoon kaytetaan paljon resursseja, mutta sen kokonais-
maara on hankala tietaé yleissairaalassa, missa hoito on pirstaloitunut eri toimialueiden kesken. Keskimaarin kaytdmme 25 000 - 45 000
euroa yhden sydvan hoitoon. Vuonna 2014 summa oli 26 000 euroa. Mutta miten kustannnukset jakautuvat sairaalan sisélla? Saadak-
semme vastauksen l1ahdimme rakentamaan sydville johtamisen tietopdytaa jo 2019. Johtamisen tietopdytéd on organisaation ylimmalle
johdolle suunniteltu tietojérjestelma, joka toimii visuaalisena tydkaluna strategisten tavoitteiden ja suorituskyvyn mittareiden seurannassa.
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Poyta kokoaa tietoa eri lahteista. Tyksin sydpaspesifinen tietopdyta rakennettiin VSSHP:n silloisista lahteistd. Ongelma on, etta siirrytta-
essa datan keruussa Varhan tietoaltaaseen tietopdydén suureet eivat ole tarkasti oikein méaariteltyja, vaan siiina on virheita ja osa mitta-
reista puuttuu kokonaan.

Tavoitteet

Tuotokset

Aikataulu

Aikuissosiaalityon pi-
lotti. Kohderyhména
sijoitettujen lasten
vanhemmat.

Pilottipopulaation palveluja on seurattu vali-
tuilla mittareilla ja saatu nikyvéaksi nykytila ja
mm. soveltuvin osin palvelun vaihtelu alueen
sisalla.

Kohderyhmaén aikuissosiaalityotéd tekevat yksi-
két, niiden johto ja jarjestaja ovat sopineet
aisista tulostavoitteista vaikuttavuu-
miseksi.

-Tehd&an kansallista yhteisty6ta ja huomioi-
daan mahdolliset kansalliset linjaukset, mitta-
rit ja tavoitteet.

- AVAIN-mittari on otettu kdytto6n prosessin avainkoh-
dissa ja siitd on saatu kayttokokemusta

- On tunnistettu, onko olemassa sellaisia realistisia mit-
tareita, jotka soveltuvat niihin avainkohtiin, joihin
AVAIN-mittari ei sovellu. Jos téllaisia on, niiden tieto-
poimintaa on pilotoitu.

- Tiedolla johtamisen ratkaisut tukevat maariteltyjen
mittareiden avulla tehtdvaa vaikuttavuuden seurantaa
- Kaytossa on visuaalisaatio, jolla kaikkien avainkohtien
mittaritulokset, niiden kehitys ja vaihtelu on helposti
nahtavilla.

- Vertaiskehittdminen verkostoissa on kdynnistynyt.

2023 AVAIN-mittari on otettu kayttéon, muut mittarit
on kartoitettu,

2024 Kokemuksia AVAIN-mittarin kaytosté kootaan,
muut mahdolliset mittarit otetaan koekayttoon, visu-
alisaatio kaytossa,

2025 mittaritulosten perusteella tehtéva vertaiskehit-
taminen on kaynnistynyt

Sepelvaltimotautipoti-
laiden pilotti. Kohde-
ryhména sepelvalti-
motautiin sairastuneet
ja primaariprevention
osalta koko aikuisva-
esto.

Jarjestdjan ja kdytannon tyotd tekevien yksi-
koiden kaytossa olisi koko sepelvaltimotaudin
hoitoketjua tarkasteleva vaikuttavuuden seu-
ranta

Jarjestajan ohjauskadytannetta on mallinnettu
ja kokeiltu osana vuosikelloa.

Ensimmadiset kokemukset perusterveyden vaikutta-
vuustiedon poiminnasta on koottu
Perusterveydenhuollon kirjaamiskaytanteet on ohjeis-
tettu pilotin tietosisallon osalta terveyshyotyarvion kay-
ton edellyttamalle tasolle (kirjaamiskoordinaattori).
Hajallaan oleva mittaritieto on koottu yhteen, viety tie-
tojohtamisen ratkaisuihin ja visualisoitu palvelukoko-
naisuuden mukaisesti.

Jarjestdjd, sote-keskukset ja erikoissairaanhoito ovat
sopineet tulostavoitteista vaikuttavuuden lisaa-
miseksi.

Tulostavoitteiden toteutumisen seurantakaytanteista
on sovittu ja seuranta on kaynnistynyt.
Vertaiskehittdminen verkostoissa on vakiintunutta.

2023 Kaikki valitut mittarit kootaan yhteen ja visualisoi-
daan.

Pilotoidaan tyokalua (esim. Terveyshy&tyarvio), jolla pe-
rusterveydenhuollon potilastietojarjestelmistd saatavat
rakenteiset tiedot (primaari- ja sekunddariprevention to-
teutuminen) voidaan analysoida niin yksilé- kuin viesto-
tasolla.

2023-2024 Mittarien tietotuotanto ja seurantakdytan-
teet vakiintuvat.

2024-2025 Jarjestaja, sote-keskukset ja erikoissairaan-
hoito sopivat tulostavoitteista vaikuttavuuden lisda-
miseksi.

Syopatietopoyta-pi-
lotti. Kohderyhménd
Tyksissa hoidetut syo-
pépotilaat ja syopaa
hoitavien yksikéiden
johtajat.

Johtamisen tietopdyta on kdytossd organisaa-
tion ylimmalle johdolle. Ne toimivat visuaali-
sena tyokaluna strategisten tavoitteiden ja
suorituskyvyn mittaiden seurannassa.

- Tietopdydan tydryhma on perustettu

- Tietopoydan vaikuttavuusmittarit on sovittu, maarit-
telyt on tehty ja luotettavuus arvioitu kdyton edellytta-
mille tasolle

- Tietopdytd visualisointi on arvioitu kayttéjien/syépaa
hoitavien yksikdiden toimesta

- Tietopdyta on testattu ja kdytossa laatujohtamisen va-
lineena

2025

Q1 kootaan tyéryhma ja valitaan mittarit

Q2 tehddan mittareiden maarittelyt

Q3 testataan mittareiden luotettavuus ja arvioidaan visu-
alisointi

Q4 pilotoidaan mittaria kdytannon tyossa ja kootaan
tasta arvio kdytettavaksi Tyks Cancer Centre Boardissa

Toimenpide 1 Sosiaalitydn vaikuttavuusseurannan pilotti (kuvio A)

Osana tulevaisuuden sotekeskus-ohjelman lastensuojelun kehittdmisen kokonaisuutta on keratty Varsinais-Suomen kunnista tietoja las-
tensuojelun toteuttamisen tavasta. Tilannekuvasta ilmeni, etta lakisdateinen sijoitetun lapsen vanhemmalle tehtavéa asiakassuunnitelma
toteutuu vain hyvin harvoin ja asiassa on selkeda palveluvajetta: Vain yhdessa kunnassa 24:sta asiakassuunnitelma toteutui 80-100 %:sti,
3 kunnassa 40-60 %:sti, yhdessa kunnassa 20-40 %:sti ja 13 kunnassa 0-20 %:sti. 6 kuntaa ei osannut arvioida toteutumista. Asiakas-
suunnitelman laatiminen on tarkeaa, koska oikein kohdennetulla ja tavoitteellisella palveluohjauksella ja palvelutarpeen arvioinnilla pysty-
tédan hypoteettisesti vaikuttamaan asiakkaan tilanteeseen ilman raskaimpien palveluiden kdynnistamista.

Tassa pilotissa mitataan paitsi lakisdateisen asiakassuunnitelman toteutumista, myds muiden kokonaisuuteen liittyvien sosiaalipalvelujen
toteutumista ja vanhempien hyvinvointia. Toimenpiteet, tavoitteet, tuotokset ja aikataulu ylla olevassa taulukossa.

Kuvio A: Sosiaalityén pilottija siina kaytettavat vaikuttavuusmittarit

Aikuissosiaalityon asiakkaan palvelun jarjestaminen

Muut Sosiaali- % Terveys-
yhdyspinnat huolto Aslakas palvelut
Ennaltaehkdisy / varhainen palveluohjaus
Mielenterveys- ja
Palveluohjaus paihdepalvelut
3. sektori

Palvelutarpeen arviointi Muut

Tyollisuuspalvelut terveyspalvelut

Kela

Lakisaateinen asiakassuunnitelmad’

Lastensuojelun
sijaishuollon

sosiaalityd E

Lakisaateil ijoit lapsen koskeva

asiakassuunnitelma d?
Sosiaalitydn palvelutf‘

f = AVAIN-mittari

= kartoitettava mittari




24

Toimenpide 2 Sepelvaltimopotilaan hoitoketjun vaikuttavuusseurannan pilotti

Sepelvaltimotaudin hoitokokonaisuus

Erikoissai hoits
Tyéterveyshuolto 3. sektori sosiaalihuoto Potilas SOTE- rikeissairaanhoito

keskus/perustaso

Prim&aripreventio * * * *

Diagnostiikka
stabiilissa taudi Sahkdisen chjaav.*

Ishetteen kaytto

Akuutin
sydaninfarktin

STEMIn primagri

tavoiteajassa

PROM
(tulevaisuudessa)
Sekundaaripreventio

Mittarit, joillaseurataan keskeisimpid vaikuttavuuden mittareita (HOT SPOT)

Kuvateksti: Sepelvaltimopotilaan hoitokokonaisuuteen osallistuvat yhta lailla seké perusterveydenhuolto etta erikoissairaanhoito ja tassé pilotissa tarkastel-
laan vaikuttavuutta perinteistd PTH-ESH-rajaa murtaen. Myds potilaan oma panos palvelun vaikuttavuuteen on merkittava. Vaikuttavuusmittarit ovat: seka
primé&ari- ettd sekundaéripreventiossa verenpaine, LDL-kolesteroli, HbA1C, tupakointitieto, tima rakenteinen tieto saadaan PTH:n potilastietojarjestelmista
tyokalun (esim. Terveyshydtyarvio) avulla. Muut mittarit - segmentointi ja valikoituminen digihoitopolulle vs. perinteiseen seurantaan (esim. Suuntima),
rakenteisen lahetteen kayttd, ST-nousuinfaktin primaérin pallolaajennuksen toteutuminen, hoitosuhteen pysyvyys - saadaan olemassa olevista tietolah-
teistd. PROM my6hemméssa vaiheessa.

Toimenpide 3 Jarjestdjan ohjauskaytéanteen mallinnus. Molempien pilottien avulla mallinnetaan ja koeponnistetaan jarjestéjan vaikutta-
vuusperusteista ohjauskaytannettd ja sen toteutumista osana jarjestdjan vuosikelloa. Muodostetaan hyvinvointialueen vaikuttavuusseu-
rannan lahivuosien skenaario sekd suunnitelma siitd, miten hyvinvointialueen tietotuotanto ja analytiikkaratkaisut tarkoituksenmukaisim-
min tukisivat asiakasryhmittéista vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden ohjausta.

Toimenpide 4 Johtamisen syOpatietopdydan mallinnus ja mittareiden testaus laatujohtamisessa. Tassa pilotissa tarkastellaan hoitoon-
paasy, elinaika, paivystykseen paluu ja hoitokomplikaatio -mittareita, mitkd on mahdollista ottaa kaytté6n heti, mitké ovat hyédynnetta-
vissd mybhemmin ja mitka vaativat kansallista konsensusta. Sovitaan kuka tekee méaarittelyt ja visuaalisen toteutuksen, kuka varmistaa
tietojen luotettavuuden ja visuaalisuuden ja tekee kdyttdohjeet. Tavoitteena on, ettd johtamisen tietopdyta on kaytdssa organisaation
ylimmalle johdolle niin, etta toimii visuaalisena tyokaluna strategisten tavoitteiden ja suorituskyvyn mittareiden seurannassa. Tavoite:
Tietopdytd on mallinnettu ja sen ensimmainen versio on kaytéssa osana Tyks sydpakeskuksen laatujohtamista.

Pilottien mittarit:

e  Jarjestdjan ja toimialueiden yhteistydpajojen (x2 molemmissa piloteissa) toteutuminen (joissa tdsmennetaan ja tarkennetaan naiden
palveluketjujen vaikuttavimmat hoitopaatokset, mittaristot seka paatdksentekopisteet)

e  Valittujen vaikuttavuusmittarien tietopoimintojen toteutuminen kohdepopulaatiossa, osuus mittareista, joista tietopoiminta on tehty
(%)

e  Valittujen mittareiden visualisaation toteutuminen (%)

. Seurantakaytanne osana jarjestajan vuosikelloa on mallinnettu ja testattu seka pilotissa A etta B

4.2.3.4 Tyopaketti 4 PROMIS - Lasten ja nuorten toimintakyvyn ja elamanlaadun mittaaminen sote-palvelujarjestelmassa

Tavoitteena on yliopistosairaaloiden (TYKS, HUS, KYS) yhteistyona luoda kansallinen systematiikka ja hankkia tietotekniset ratkaisut
lasten ja nuorten eldamanlaadun ja toimintakyvyn mittaamiseen seké hoitojen vaikuttavuustiedon raportointiin PROMIS-mittaristolla. Koko-
naisuus suunnitellaan yhdessa THL:n PROMIS-keskuksen kanssa.

Perinteisilla lomakekyselyilla toteutettuna elaméanlaatua ja toimintakykya mittaavat validoidut kysymyspatteristot saattavat olla niin pitkia,
ettd lasten ja nuorten seka vanhempien vastaamishalukkuus saattaa jaada alhaiseksi. PROMISin edistyneisiin piirteisiin kuuluu
adaptiivinen tietokoneavusteinen testaus (CAT= computer adaptive testing), jossa tekoalyohjelmisto valikoi jokaisen potilaan kohdalla
aiempiin vastauksiin perustuen kaikkein informatiivisimman ja lyhyimman kysymyssarjan.

Toimenpide 1: investointi PROMIS-CAT (computerized adaptive testing) kyselyjarjestelmaan
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Tehtévassa toteutetaan suomenkieliset kdanndkset tarvittavista PROMIS ”item bank” kysymyspatteristoista ja hankitaan potilaan web-
palvelu sekd mobiilisovellus, jolla potilas vastaa PROMIS CAT kyselyihin ja voi itse visuaalisesta kayttoliittyméastédan seurata kuinka vas-
taukset ja elaméanlaatumittarit kehittyvéat ajan funktiona. Sovelluksen kayttdliittyma ja kayttdohjeet toteutettu suomen-, ja englanninkieli-
sind. Potilas itse paattaa, haluaako lahettda kyselyn eteenpain.

Potilaan terveydenhuoltoon lahettdmat tulokset (total score + osa-aluekohtaiset scoret) saadaan jarjestelméssé hoitohenkildkunnan kayt-
t66n siten, ettd ne ovat potilastietojarjestelmaan /laaturekisteriin manuaalisesti kirjattavissa. Hankittavan jarjestelman tulee tarjota raja-
pinta, jotta tiedot voidaan siirtdéa organisaation tietoaltaaseen / tietovarastoon, jossa niiden kasittely on mahdollista potilasryhmatasolla.
Hankittavan jarjestelman toimittajan tulee osoittaa pystyvénsa toteuttamaan tarvittavat HL7 FHIR standardin mukaiset integraatiot potilas-
tietojarjestelmiin (toteutus ei tdhan projektiin kuuluva).

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

Tavoitteet Tuotokset Aikataulu

Toimenpiteet

Investointi PRO- PROMIS CAT toiminnallisuuden vaati-
MIS-CAT (compu- mien kysymyspankkien (item banks)
terized adaptive kadnnds- ja validointitydn kiihdyttami-
testing) kansalli- nen.

seen toteutukseen PROMIS-CAT ratkaisun hankinta ja kayt-

td6notto pilottien (tehtava 2) kayttoon.

Kdannokseen otettavien siséltojen valinta,
kaannosten toteutus (suomi) sekd kaanndsten
validointi. Huom! Ruotsinkielistd kadnnosta ei
PHO sopimuksen vuoksi voida toteuttaa tassa
projektissa.

Tuotos 1: Validoidut
kaannokset, jotka voi-
daan toteuttaa kilpailu-
tettuun jarjestelmaan
Tuotos 2: Markkina-
kartoitusraportti, han-
kinta-asiakirjat, hankin-
tasopimus

Tuotos 3: Pilottien tar-
peeseen kayttoonotettu
jarjestelma, joka toteut-
taa sahkoiset NIH PRO-
MIS-mittaristot, toteut-
taa siihen kuuluvaa
adaptiivista tietoko-
neavusteista testausta
(CAT= computer adap-
tive test) suomenkieli-
silla kysymyspatteris-
toilla.

kokonaisaikataulu 04/2023 - 05/2024
eKaannokset ja validointi (04 -
12/2023)

eTietopyynto ja markkinavuoropuhelu
(04 - 10/2023)

eHankintamenettely ja -sopimus
(11/2023 - 03/2024)

eKayttoonotto pilotteja varten (03 -
05/2024)

Tietopyyntomenettely ja markkinavuoropu-
helu, Varha / 2M-IT toteuttavat, siten etté si-
toutetaan mukaan myés muut pilotointiin
osallistuvat organisaatiot;

Hankintamenettelyn valinta, hankinnan toteu-
tus ja hankintasopimuksen tekeminen;

Pilottien toteutuksen edellyttdma tekninen
kayttoonottoprojekti, koulutus ja kayttdjatuen
jarjestaminen (esim. Terveyskylan tuen
kautta);

Toimenpide 1 mittari: jarjestelmaan toteutettavissa olevien validoitujen item bank kdéanndsten maara 12/2023
Toimenpide 2: Lapsipotilaiden elaménlaadun ja toimintakyvyn mittaamisen pilotit PROMIS-CAT jarjestelmsé

Tavoitteet Toimenpiteet Aikataulu

Tuotokset

eLuodaan kansallisesti
skaalattava ja yhteisiin
tietoteknisiin ratkaisuihin
perustuva systematiikka

Lapsipotilaiden
elamanlaadun
ja toimintaky-
vyn mittaami-

Tietopyyntomenettely ja markkinavuoropuhelu, kan-
sallisen hankintaryhmittyman selvittaminen.
Valmisteluun sitoutetaan myos muut kdyttéonottavat
organisaatiot ja osallistuvat hankintayksikot;.

kokonaisaikataulu

(08/2023 - 06/2025)
*Short form kokeilu
(08/2023 - 04/2024)

*PROMIS short form -kyselylomakkeiden kokeilu
sydpépotilaille. Varha/TYKS toteuttaa yhteistydssa
Kaikun kanssa.

eLastenpsykiatrian pilotti: Kohderyhmana ahdistu-

sen pilotit PRO-
MIS-CAT-jarjes-
telmalla

lapsipotilaiden eldméan-
laadun ja toimintakyvyn
mittaamisessa ja rapor-
toinnissa.

eKahden hyvinvointialu-
een (Varsinais-Suomi, Uu-

Hankintamenettelyn valinta, hankinnan toteutus ja
ratkaisun kayttédnotto; tekninen kdyttdonottopro-
jekti ja koulutus

PROMIS CAT toiminnallisuuden vaatimien kysymys-

neisuushairiésta kdrsivat lapsipotilaat, joilla on pit-
kittynyt ja/tai toimintakykyéa vakavasti haittaava
ahdistusoire. Pilotti toteutetaan Varha/TYKS psyki-
atrian koordinoimana osana lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalvelujen kehittamishanketta (HUS las-
tenpsykiatria osallistuu erikseen sovittavalla ta-

ePilottien suunnittelu
(10/2023 - 03/2023)
ePilottien toteutus
(04/2024 - 05/2025)
*Pilottien raportointi ja
arviointi (01 - 06/2025)

simaa / HUS yhtyma) yh- pankkien (item banks) kdannos- ja validointityon kiih- valla).

teistyona pilotoidaan las- dyttaminen eLasten syopa- ja veritautien pilotti: kohderyh-

ten ja nuorten eldmanlaa- - mana lapsuus- ja nuoruusidn syopien ja vaikeiden
dun ja toimintakyvyn mit- Kansallinen PROMIS-CAT ratkaisun hankinta ja kayt- veritautien potilaat sekd hoitojen aikana etta seu-
taamista validoiduilla ge- téonotto;. rantavaiheessa. Pilotti toteutetaan Varha/TYKS ja
neerisilla PROMIS-mitta- HUS potilaille, pilotin koordinaattorina TYKS.

reilla 2-3 potilasryhmassa eLasten kivun hoito pilotti: Kohderyhméana kansalli-
hyédyntden tehtavassa 1 seen lasten kipukeskukseen ldhetteelld tulevat po-
hankittua PROMIS CAT tilaat, joilla on pitkittynyt toimintakykya haittaava
tietoteknista ratkaisua kipu tai kipuoireyhtyma. Pilotti toteutetaan HUS ki-
pukeskuksen toimesta tarvittaessa erillisrahoituk-
sella.

*Pilottien tulosten raportointi potilasryhméakohtai-
sesti ja kokonaisarviointi (toteutetaan itsearvioin-
tina / Varha kehittamispalvelut)

Viestinta ja kansainvalinen vaikuttaminen; kaannésten
validointiprosessin sujuvoittaminen yhteistydssa kan-
sallisen PROMIS-keskuksen (THL) kanssa ja vaikuttami-
nen kansainvélisen PROMIS Health Organization
(PHO) suuntaan.

-Yhteisty6 Ruotsin PROMIS-keskuksen kanssa Kaan-
nokseen otettavien siséltojen valinta, kddnnosproses-
sin resursointi (suomi ja ruotsi) seka kddnnosten vali-
doinnin tukeminen

Toimenpide 2 mittari: piloteissa kyselyn saaneiden potilaiden maara ja saatujen vastausten maara 05/2025 mennessa.

Péivitetty supistetun suunnitelman mukaiseksi 3-2023 2023 2024 2025
Tehtava 1 2 3 456 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
1: Investointi PROMIS-CAT (computerized adaptive
testing) kyselyjarjestelmaan

Kaannokset ja validointi

Tietopyyntd ja markkinavuoropuhelu
Hankintamenettely ja -sopimus
Kayttoonotto pilotteja varten

Short form kokeilu

Pilottien suunnittelu

2: Lapsipotilaiden eldmanlaadun ja toimintakyvyn
mittaamisen pilotit PROMIS-CAT jarjestelmalla
Pilottien toteutus
Pilottien raportointi ja arviointi
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4.2.3.5 Tyopaketti 5 Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi

Varsinais-Suomen hyvinvointialue on valmistellut kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointia yhdessa muiden yliopistosairaala-hyvin-
vointialueiden kanssa. Yhdessé valmisteltu hakemus toimitetaan Pirkanmaan toimesta Sosiaali- ja terveysministeriéon.

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

4.2.4 Investointi 4: Otetaan kdytt66n hoitotakuuta edistdvat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

Alustava kokonaissuunnitelma

Investoinnin tavoitteena on edistda hankkeen paatavoitteiden tayttymistéd seké kehittéa ja eritoten yhtenaistaa alueellisia toimintamalleja
ja ratkaisuja kansalaisten digitaalisiin palveluihin, ammattilaisten digijarjestelmiin, johtamisen ratkaisuihin ja uusiin digi-innovaatioihin.
Vuonna 2022 jatketaan hyvinvointialuetasoisen sahkdisten- ja etdpalveluiden kehittémissuunnitelman toteuttamista, huomioiden hyvin-
vointialueen strategisia linjauksia ja painopistealueita. Kehittdmis- ja innovointisuunnitelman tukena kdytetddn myés THL:n koordinoimia
nykytilan kuvaus ja kypsyystilan arviointi —selvityksid. Hyvinvointialueen digiasioinnin, toiminnanohjauksen seké& asiakkuudenhallinnan
kokonaisuudet ovat erittdin laajoja ja osittain méaaritteleméattdmia kokonaisuuksia. On huomiotava, ettd tdman investoinnin puitteissa ei ole
mahdollista toteuttaa ja kdyttddnottaa em. kokonaisuuksien seka tdssé kappaleessa kuvattujen tydpakettien mukaisia ratkaisuja kokonai-
suudessaan, vaan tydpakettien tuotoksilla tuetaan hyvinvointialueen laajempia kehittdmistoimia toteuttamalla osakokonaisuuksia.

Suunnitelman toteuttamista jatketaan yhteistydssé hyvinvointialueen IT-palveluiden, muiden hyvinvointialueen toimijoiden, asiakasraatien,
kokemusasiantuntijoiden seké kansallisten toimijoidenja sidosyksikdiden kanssa. Hanketoimija tekee toimeenpanovaiheistuksen ja koor-
dinoinnin, hyddyntaen tarpeellisiksi néhtyja ostopalveluita sidosyksikdiltd. Hanketoimija varautuu myds tekeméaan osatoteutuksia yliopis-
tosairaalaverkosto-yhteistyona ja tata vasten varaa mahdollisuuden nimeté osatoteuttajaksi hankkeeseensa suomalaisia yliopistoja (esim.
Turun yliopisto) ja yliopistosairaaloita (esim. HUS).

Toimenpideala on laaja, koskien kaikkia hyvinvointialueen digitaalisia palveluja ml. ajanvaraukset, etévastaanotot ja esitietokyselyt. Digi-
taalisten palveluiden siirtyminen kunnilta hyvinvointialueelle saattaa jopa huonontaa palveluiden saatavuuden tilannetta, kunnes inves-
tointeja yhtenadistdmiseksi tehdaan. Alueen hajanaisessa tietojarjestelmakentassa nykyisten ratkaisujen pohjalta yhtenaisten tietosisalto-
jen koostaminen operatiivisen toimintaan ja tiedolla johtamisen analytiikkaratkaisuille on erittdin haastavaa. Kestavan kasvun ohjelmalle
nahdaan tasta syysta kriittinen rooli palvelumuotoiltujen digitaalisten palveluiden kayttddnoton ja toimintamallien jalkauttamisessa, jotta
kansallisten indikaattorien (lahtétilanne Varsinais-Suomessa 2020, 23 %) asetettu 35 % Q4/2025 ja valitavoite Q4/2024 30 % kontakteista
hoidetaan eténa sahkdisin vélinein, voidaan saavuttaa.

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

4.2.4.1 Kansalaisten digitaaliset palvelut (sisdlté kuvattu ao. taulukossa)

Tyopakettien kuvaus

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Aikataulu

Mittarit

Kansalaisen s&hkai

asiointi ja omahoidon etédpalvelu-

kokonaisuus

Tyopaketissa edistetaan aiemmin
kehitetyn digiasiointiratkaisun
sekd hva-laajuisten uusien ratkai-
sujen kehittdmistyon seka teknista
konsolidaatiota ja kdyttéonottoa.

- Etdhoidon mahdollistumi-
nen digitaalisilla palveluilla
ja fyysisten kdyntien korvaa-
minen videovastaanotolla
seka ammattilaisen ja asiak-
kaan valinen etdkommuni-
kaatio.

- Omahoidon edistaminen
hyédyntden etamittalaitteita
- Tukea hyvinvointialueen
alueellisen etdkonsultaation
tarpeiden toteutumista am-
mattilaisille suunnatulla alu-
eellisella ratkaisulla.

- Sitouttaa asukkaat oman
hyvinvoinnin edistamiseen ja
terveydentilan hoitamiseen
sahkaisten ajanvarauspalve-
luiden ja henkilokohtaisesti
osoitettujen seurantatoi-
menpiteiden avulla.

- Tunnistetaan Hva:n tarpei-
siin vastaavien lisdpalvelui-
den ja integraatioiden laa-
jentaminen kansalaisen sah-
koisen kokonaisasioinnin ja
omahoidon etdpalvelukoko-
naisuuden ratkaisuihin, jotka
konsolidoidaan ja otetaan
kayttoon hyvinvointialueella.

- Keskitetyn sahkoisen
kokonaisasioinnin ja
omahoidon etdpalve-
lukokonaisuuden
kayttéonotto Hva-ta-
soisesti

- Jatketaan RRP 1 vai-
heessa aloitettua ke-
hittamis- ja yhteis-
ty6ta, mm. Tulevaisuu-
den sote-keskus —oh-
jelman virtuaalinen
sote-keskus —toimen-
piteen kanssa ja hyvin-
vointialueen ICT-val-
mistelun kanssa.

- Toimeenpanossa ja
kehittdmisen tukena
kaytetaan hyvaksi
THL:n koordinoimia
nykytilan kuvaus- ja
kypsyystason arviointi
-toimenpiteita.

- Hallinnoidaan ja kehi-
tetddn hva-laajuista di-
giasiointiratkaisuiden
kokonaisuutta

Tuetaan toimenpiteita,
joiden my6ta hyvinvointi-
alueella on kaytossa sah-
koisen kokonaisasioinnin
ja omahoidon etépalvelu-
kokonaisuus, joka kattaa:
- asiointipalvelut kokoa-
van, mobiilikdyttoa tuke-
van asiointikanavan, sisal-
tden mm. hallinnoitavat
ajanvaraukset ja kdynnit,
tarjoaa oikea-aikaisesti
kyselyiden ja lomakkei-
den tayttamisen seka si-
saltaa integraatiot muihin
Hva:n ja kansallisiin sah-
koisiin palveluihin.

- omahoidon etdseuran-
tatietojen saattaminen
ammattilaisten kayttoon.
- sote-ammattilaisten ja
asukkaan valisen etakom-
munikaation videovas-
taanottopalvelun avulla

- palvelukohtaisesti koh-
dennettavan palautteen
antamisen toiminnot

- alueellisen etdkonsul-
taation mahdollistavan
ammattilaisten valisen
etakommunikaation rat-
kaisun

- Suunnittelu ja integ-
raatioiden toteutus
H1/2023

- Kayttéonoton pilo-
tointi H2/2023 alkaen
vaiheistettu kayttoon-
otto Hva:n séhkéisten
palveluiden painopis-
tealueiden mukaisesti.
- H1/2024 kéyttdon-
oton laajentaminen
Hva-tasoisesti varmis-
taen ammattilaisten
osaaminen seka alu-
eellisen ja mahdolli-
sesti keskitetyn palve-
luohjauksen tarpeet.

- H1/2024-H1/2025:
hyvinvointialueelle siir-
tyneiden digiasiointi-
ratkaisujen kartoitus,
elinkaarensa paassa
olevien ratkaisujen
alasajo sekd hva-laa-
juisten ratkaisujen
kayttoonotto

- H1/2024 alkaen kéyt-
téonoton laajentami-
nen Hva-tasoisesti var-
mistaen ammattilais-
ten osaaminen seka
alueellisen ja mahdolli-
sesti keskitetyn palve-
luohjauksen tarpeet.

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

- Asiakastyytyvai-
syyttd seurataan ja
mitataan Hva:n
strategian mukai-
sesti.

—
o
=
L |
Hyvinvoinnin ja terveyden edista-
N misen kansallisen palvelukonseptin
& digitaaliset ratkaisut

- Monialaisten palveluiden in-
tegroitujen toimintamallien di-

gitaalisten palveluiden kayt-
téonotto pohjautuen inves-
tointi 4:n ratkaisuihin.

- Kansallisen palvelu-

konseptin digitaalisten
ratkaisujen integrointi
osaksi alueellista séh-

koista kokonaisasioin-
tiratkaisua.

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

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

- Kansalliset indi-
kaattorit (Hoitota-
kuun toteutumi-
nen, etdnd hoidetut
vélitavoite 30%
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- Monialaisten palveluiden integroi-
tujen toimintamallien ja digitaalis-
ten palveluiden kdyttédnotto hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen
toimintasuunnitelman mukaisesti.

- Kansallisesti kehitettyjen digitaa-
listen ratkaisujen liittdminen osaksi
kansalaisen sdhkdista kokonaisasi-
oinnin ja omahoidon etépalveluko-
konaisuutta, huomioiden THL:n
koordinoimien nykytilan kuvaus ja
kypsyystason arviointi —toimenpitei-
den raportit, seka Tulevaisuuden
sote-keskus -ohjelman virtuaalinen
sote-keskus —toimenpiteessd tehdyn
selvitys- ja maarittelytyon.

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

- Tuetaan alueellisella
kansalaisen sahkaisen
asiointikokonaisuu-
teen liittyvilld teknisilld
ratkaisuilla monialais-
ten integroitujen pal-
veluiden toimintamal-
lien kayttéénottoa.

vertaistukipalveluihin oh-
jaaminen.

- Monialaisten integroitu-
jen palveluiden digitaali-
set ratkaisut ovat osa alu-
eellista sahkoista koko-
naisasioinnin ja omahoi-
don etdpalvelukokonai-
suutta.

H2/2023 integraatio
sahkoiseen kokonais-
asiointiratkaisuun ja
palveluiden pilotointi
H1/2024 alkaen kayt-
toonoton tukeminen
vaiheistetusti ja palve-
lualuekohtaisesti
2024-2025 hyvinvointi-
aluetasoinen koordi-
naatio-, tuotanto- ja
yllépitovaihe seka jat-
kuvuuden turvaamisen
valmistelu.

Q4/2024 ja Q4/25
35%).

- Asiakastyytyvéi-
syyttd seurataan
Hva:n strategian
mukaisesti.

TP3

Itse- ja omahoitoa tukevien digitaa-
listen pal isaltojen ja j
tekninen kehittaminen

- Itse- ja omahoitoa tukevien digi-
taalisten palvelusisaltéjen ja -polku-
jen tekninen integrointi hyvinvointi-
alueen kansalaisen sahkdiseen ko-
konaisasioinnin ja omahoidon et&-
palvelukokonaisuuteen mahdollis-
taen hyvinvointialueen asukkaalle
yhtendisen digipalvelukokemuksen.
- Palvelupolut mahdollistavat erityi-
sesti pitkdaikaissairaiden potilaiden
yhtendisen hoidon, ohjauksen seka
tuen ajasta ja paikasta riippumatta.
Palvelupolkujen avulla parannetaan
kansalaisten yhdenvertaisuutta kuin
myo6s palvelujen saatavuutta.

- Priorisoitujen itse- ja oma-
hoitopolkujen palvelusisalto-
jen seka teknisten ratkaisujen
kayttéonotto hyvinvointialue-
tasoisesti.

- Priorisointisuunnitelman mu-
kainen palveluiden siséltéjen
yhtendistdminen seka raken-
teistaminen

- Keskeisten itse- ja omahoito-
polkujen kytkeminen osaksi
hyvinvointialueen palveluoh-
jausta ja sahkoista kokonais-
asiointiratkaisua huomioiden
THL:n koordinoimien nykytilan
kuvaus- ja kypsyystason arvi-
ointi —toimenpiteet seka hy-
vinvointialueen strategiset
painopistealueet.

- Toteutetaan priori-
soitujen palvelupolku-
jen integrointi alueelli-
seen sahkoiseen koko-
naisasioinnin ja oma-
hoidon etédpalvelurat-
kaisuun.

- Tuetaan toiminnal-
lista muutosta ja am-
mattilaisten osaa-
mista.

- Toteutetaan tarvitta-
vat itse- ja omahoito-
polkujen rajapintarat-
kaisut.

- Tassa osakokonaisuu-
dessa hanketoimija va-
rautuu myos teke-
maan osatoteutuksia
yliopistosairaalaver-
kostojen yhteistyona
ja tata vasten varaa
mahdollisuuden ni-
meta osatoteuttajaksi
hankkeeseensa suo-
malaisia yliopistoja
(esim. Turun yliopisto)
ja yliopistosairaaloita
(esim. HUS).

- Priorisoitujen itse- ja
omahoitoa tukevien pal-
velupolkujen ja sisaltéjen
Hva-tasoisesti.

- Itse- ja omahoitoa tuke-
vat digitaaliset palvelusi-
sallét ja —polut integroi-
tuina osaksi alueellista
sahkoista kokonaisasioin-
nin ja omahoidon etapal-
velukokonaisuutta.

H1/2023 siséll6llinen
ja tekninen suunnit-
telu.

H2/2023 itse- ja oma-
hoitopolkujen integ-
rointi alueelliseen séh-
koiseen kokonaisasi-
oinnin ja omahoidon
etapalveluratkaisuun
H1/2024 itse- ja oma-
hoito palvelupolkujen
ja palveluvalikoiman
kayttoonotto

H1/2025 ylldpidon ja
jatkuvuuden turvaami-
sen valmistelu

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

- Asiakastyytyvai-
syyttd seurataan
palvelu- ja palvelu-
aluekohtaisestl.

4.2.4.2 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmait (sisdlté kuvattu ao. taulukossa)

Tyopakettien kuvaus

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Aikataulu

Mittarit

TP1

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

Tulevaisuuden sote-keskus —oh-
jelmassa on aloitettu vuonna
2021 vuoden lopussa virtuaali-
nen sote-keskus (VSK) toimen-
pide, joka on tehnyt tiivista yh-
teistydtd niin HVA ICT-valmiste-
lun ja muun valmisteluorganisaa-
tion, menneen rakenneuudistus-
hankkeen seka RRP-toimijoiden
kanssa. Toimenpiteessa toteute-
taan suunnitelma hyvinvointialu-
eelle alueellisen virtuaalisen
sote-keskuksen sisallista, toi-
mintaprosesseista sekd teknisistd
ratkaisuista. Jotta tata monia-
laista kehittamisyhteistyotd, sekd
mahdollista alueellista hallintaa
ja koordinaatiota sahkaisten eta-
palveluiden suhteen voitaisiin
edistdd, on tarpeen jatkaa jo
aloitettua suunnittelu- ja kehitta-
misty6td myds Tulevaisuuden
sote-keskus —ohjelmakauden jal-
keen.

- Tuetaan kehittamis-
tyotd, jonka myo6ta vir-
tuaalisessa sote-kes-
kuksessa ja keskite-

- Virtuaalisen sote-kes-
kuksen palvelusiséltéjen
ja teknisten ratkaisujen
osatoteuttaminen ja kayt-

- Hva-tasoinen ammattilaisten
ja palveluyksikoéiden toimin-
nallinen seka priorisoitu pal-
velu- ja palvelualuekohtainen

tyssd etapalvelutuo-
tanto-yksikossa kayt-
t66n otettavat digitaa-
liset palvelusisallot ja
tekniset ratkaisut ovat
kansallisen tai alueelli-
sen maarittelyn mukai-
sia, (huomioiden sosi-
aali- ja terveydenhuol-
lon kokonaisarkkiteh-
tuurin ja tiedonhallin-
nan linjaukset).

té6notto hyvinvointialu-
een strategian ja kansal-
listen linjausten mukai-
sesti.

- Hallintamallin, kayttoon-

otto- kehittamis- ja kayt-
tétuen suunnittelu ja to-

teutus, huomioiden THL:n

koordinoimien nykytilan
kuvaukset ja kypsyysta-
son arvioinnit.

kayttoonottojen ja kdytontuki.
- Digitaalisten etdpalveluiden
kehittamisen alueellinen koor-
dinointi

- VSK:n palvelusisall6t ja tekni-
set ratkaisut toteutettu ja yh-
tendistetty osaksi alueellista
sahkoista kokonaisasioinnin ja
omahoidon etdpalvelukoko-
naisuutta.

- 2023 Hva:n digitaalis-
ten palvelusisdltojen ja
teknisten ratkaisujen
toteutus

- H1/2024 alueellinen
asteittainen kayttoon-
otto

- H1/2025 alkaen jatku-
vuuden valmistelu

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

TP2

Palveluihin ohjaus

Pirstaleisten jarjestelmien joh-
dosta hyvinvointialue tarvitsee
yhtendisen alueellisen palvelui-
hin ohjaavan jarjestelmén, jossa

- Suoritetaan kehitta-
mistoimia, joiden
myo6td kaytossa on tie-
tojarjestelmaratkaisu,
jolla kansalaisten pal-
velutarpeet ohjataan

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

- Asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallien yhtenaistami-
nen

-Hyvinvointialuetasoisen pal-
veluihin ohjaamisen jarjes-
telma.

- H2/2023 (jarjestelmidn
pilotointi

Kansalliset in-
dikaattorit
(Hoitotakuun
toteutuminen
(80% Q4/25
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eri palvelualueiden palveluoh-
jauksen asiantuntijat voivat kasi-
telld, seurata ja ohjata asiakkaat
tarvitsemiinsa palveluihin. Palve-
luihin ohjautumisen ratkaisut
hallinnoivat digitaalisia tai puhe-
limitse saapuvia yhteydenottoja
moniammatillisesti eteenpéin
hyvinvointialueen, palvelualuei-
den, tiimien tai ammattilaisten
vélilla. Toimenpiteessa on tarkoi-
tus jatkaa jo rakenneuudistus-
hankkeessa aloitettua ja RRP-oh-
jelman ensimmaisen vaiheen
tyota seké varmistaa jatkumo
télle tehdylle tydlle. Liséksi koko-
naisuudessa selvitetaan tarve
hva-laajuiselle asiakkuudenhal-
linnan ratkaisulle seka soveltuvin
osin edistetaan asiakkuudenhal-
linnan ratkaisun kéayttéénottoa.

ehedsti palveluketjui-
hin ja jatkoreititetdan
eri ammattilaisten ja
palvelutuotantoyksi-
koiden valilla.

- Optimoidaan ammat-
tilaisten ajankdyttoa
seka tehostetaan pal-
veluihin ohjausta ja
paasya

- Parannetaan hva-laa-
juista asiakkuudenhal-
lintaa

- Teknisen ratkaisun in-
tegrointi osaksi palve-
luohjausta tekevien am-
mattilaisten tydpoytaa
- Asteittainen kayttoon-
otto palvelualuekohtai-
sesti

TP3

Mobiilikirjaus- ja etdseurantarat-
kaisujen yhteentoimivuus

Yhtendisten kdytantojen luominen
mobiilikirjausten ja etdseuranta-
ratkaisujen integrointiin osaksi
muuta tietojarjestelmakokonai-
suutta. Hva-laajuisten mobiikir-
jaus- ja etdseurantaratkaisujen
kayttoonottojen toteuttamisia teh-
daén soveltuvin osin.

- Mobiilikirjaamisen seka
etdseurantasovellusten
toiminnallisten ja teknis-
ten ratkaisujen yhtendis-
tdminen sairaala- ja ko-
tiin vietdvien palveluiden
osalta.

- Maarittaa mobiilikir-
jaus- ja etaseuranta-
sovellusten tuottamien
tietosisaltojen tietojar-
jestelmatoimittaja-riip-
pumaton integraatio-
malli muihin alueen tie-
tojarjestelmiin.

- Tehostaa ammattilais-
ten ajankayttoa vahenta-
malld monen kertaista
kirjaamista ja varmentaa
kirjattavien tietojen
eheytta.

- M&dritetaan yhten
integraatiomalleja eta-
seurantaratkaisuille

- Tuetaan ammattilaisten
osaamista konsolidaa-
tiotilanteissa

- Koordinoidaan ja tue-
taan hyvinvointialuetasoi-
sesti etdseurantasovellus-
ten ja mobiilikirjaamiseen
liittyvien teknisten ratkai-
sujen vaiheistettua kdyt-
téonottoa hyvinvointialu-
een strategian mukai-
sesti.

- Yhtendisen tietojarjestelma-
riippumattoman mobiilikirjaa-
mis- ja etaseurantaratkaisujen
maaritykset

- Yleiskdyttoisen etaseuranta-
ratkaisun integraatiomallin to-
teutus ja pilotoinnit valittujen
tietojarjestelmien valilla

- 2024-2025 HVA-laajui- Jda etdna ’2“’"

nen ratkaisusuunni- 3:tu¥ Q/IS

telma seké soveltuvin % 12(\)’; iz

osin kayttéonotot WEliER el
Q4/2024)

- H1/2923 kehittamis- Kansalliset in-

suunnitelman tarken- q q
dikaattorit

nus ja kehittamiskohtei-
den priorisointi
- H2/2023 eté-seuranta-

(Hoitotakuun
toteutuminen

o : (80% Q4/25
ratkénsuq_{_nfegraatno- e
mallin rr:aarltys detut Q/25
20?4 etalseurAanAta-rat-“ 35% ja vlita-
I<.a!5}1n pl|0tl?lntl, mOl?II- voite 30%
likirjauksen integraatio- Q4/2024)

mallin maaritys

2025 ratkaisujen kdyt-
téonottojen laajentami-
nen painopistealueiden
mukaisesti.

4.2.4.3 Johtamisen ratkaisut (sisdlto kuvattu ao. taulukossa)

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Mittarit

Aikataulu

TP 1 Yhtenaiset palveluohjauksen prosessiau-
tomaatiojarjestelmat

- Palveluketjujen ja -kokonaisuuksien hallinnointi yhte-
naisten palveluohjauksen prosessiautomaatiojarjestel-
man pohjalta.

- Keskeisten hoito- ja palvelupolkujen orkestrointi to-
teutettuna ratkaisun pohjalta.

- Prosessiautomaatioon perustuva kansalaisten palve-
luketjujen toteutumisen mittarointi ja seuranta mah-
dollistaen potilas-ja yksikkkohtaisen tiedolla johtami-
sen analytiikan.

- APT-jarjestelmien vélisen yhteistoimivuuden orkest-
rointi.

Prosessiautomaatio-pohjaisen toiminnan ja tietojarjes-
telmien yhteiskehittamis-toimintamallin jalkautus
HVA:lle.

- Prosessiautomaatioon pohjau-
tuvan tietojarjestelmaarkkiteh-
tuurin suunnittelu ja koordi-
nointi osana alueen yhtenais-
ten APT- ja oheisjarjestelmien
hankintaa ja kdytto6nottoa

- Palvelupolkujen yhtenaistami-
sen ohjeistaminen ja koordi-
nointi

- Palveluyksikéiden kouluttami-
nen ja osallistaminen palvelu-
polkujen jatkokehittamiseen.

- Prosessiautomaatioratkaisun
kayttoonotto 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 kaytté6n 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-

hittdmiseen ja sote-
ammattilaisten osallis-
tamiseen.

Kansallinen indi-
kaattori hyvin-
vointialuekohtai-
sesti (alueellinen
vélitavoite 30%
Q4/2024 ja 35 %
Q4/2025 kontak-
teista hoidetaan
etdna sahkaisin
vilinein).

- H1/2023 Ratkaisun suunnittelu rinnak-
kain HVA:lle hankittavien yhtendisien
APT-jarjestelmien hankinnan ja kayt-
téonoton kanssa

-H2/2023-H1/2024 Prosessiautomaa-
tioratkaisun hankinta ja kdyttéonotto,
2-3 keskeisen palvelupolun maarittely ja
toteutus

- H2/2024 alkaen keskeisen palvelupol-
kujen toteutus ja kdyttoonotto APT-jar-
jestelmien kayttédnoton rinnalla (as-
teittain alueen yhtendisen ATP-jarjestel-
mien kdyttoonottojen mahdollistaessa
toteutukset).

- 2025 Kayttoonoton laajennus useam-
mille palvelupoluille



TP2 Ikaantyneiden palvelujen nykytila-analyysi
ja digitaalinen mittaristo mm. kotihoidon laa-
dun ja kustannusvaikuttavuuden seurantaan

Parantaa ikaantyneiden palvelujen laatua ja kus-
tannustehokkuutta nykytila-analyysin ja digitaali-
sen mittariston avulla

Mahdollistaa jatkuva seuranta, vertailu ja tiedolla
johtaminen kotihoidossa keratyn data-analyysin
kautta

- Hankitaan ikaantyneiden pal-
velujen nykytila-analyysiin so-
veltuva digitaalinen mittaristo
hyvinvointialueen kayttoon va-
hintaan pilottijaksolle

- Hyédynnetdan digitaalisesti
pavittyvaa verkkoraporttia ja
analytiikkaa ikaantyneiden pal-
velujen toiminnanohjauksen
seka toiminnan laadun ja kus-
tannustehokkuuden arvioin-
nissa.

- Laadukas ja saannolli-
sesti pdivittyva mitta-
risto mm. kotihoidon
laadun ja kustannus-
vaikuttavuuden seu-
rantaan.

- Nykytila-analyysin
kautta saatujen par-
haiden kaytantojen jal-
kauttaminen ikaanty-
neiden palveluproses-
seihin

- Mahdollisuus reaali-
aikaiseen tiedolla joh-
tamiseen ja toiminnan
kehittdmiseen verkko-
raportoinnin avulla.

Kansallinen indi-
kaattori hyvin-
vointialuekohtai-
sesti (alueellinen
vélitavoite 30 %
Q4/24ja35%
Q4/25 kontak-
teista hoidetaan
etdna sahkoisin
vilinein).
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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 paatavoitteittain

L ek ekt

Nostaa tybllisyysastetta Yksilon hyvinveinti ja integroituminen  Yhteiskunnan elinvoima lisaantyy ja
kustannukset ovat vahdisemmat

yhteiskuntaan paranee
Nopeuttaa hoitoon paasya Asiakastyytyvaisyys lisdantyy

Purkaa Covid-19-pandemian  Jonot palveluihin lyhenevat ja piileva

aiheuttamaa sosiaali- ja kysynta katetaan paremmin
terveydenhuollon hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelkaa

Lisatd uusien digitaalisten Palvelu- ja hoitokdytanteet

Toistuviin yhteydenottoihin liittyva
hairiokysynta vahenee, riski ongelmien

kroonistumiseen vihenee

Ennuste ja kustannusvaikuttavuus ovat

parempia, kun padstaan puuttumaan
ongelmiin oikea-aikaisesti ja riski
ongelmien kroonistumiseen ja

mutkistumiseen vahenee

Palvelut ovat kustannusvaikuttavampia.

ratkaisujen kiyttéonottoa modernisoituvat. Asiakas saa palveluja

joustavammin

Edistda alueellista, Eriarvoisuus vahenee.
sosiaalista ja sukupuolten
tasa-arvoa.

Yhteiskunnan elinvoima lisadntyy ja
yhteiskunnallinen vakaus paranee.

5.2 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Téassé hankkeessa keskitytaan palveluvajeanalyysin perusteella valittuihin haavoittuvimpiin ryhmiin. Kaikki ndihin ryhmiin kuuluvat voivat
asuinkunnasta, sukupuolesta ja varallisuudesta riippumatta hyoétya riittdvan yhdenvertaisesti hankkeen toimenpiteista. Mikali taidot eivat
riitd digipalvelujen kayttddn, on tarjolla my6s perinteisia palveluja. Yhdenvertaisuuden, saatavuuden ja saavutettavuuden toteutumista

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

tus.



6 Rajaukset muihin kehittdmishankkeisiin

TULSOTE

RAKU

KOORDINAATIOHANKE

SOTE-uudistuksen ICT-
muutosohjelma

Kaveria ei jatetd-hanke

Tyéllisyyden kuntakokeilu
(Turku ja Salo)

Pilari 4. Investointi 1,2,3 ja 4: Jatketaan
TULSOTE:n tekeman tyon pohjalta.

Pilari 4. Investointi 3: Henkinen perillinen,
jatketaan samaa tematiikkaa.

Pilari 4. Investointi 1.

Pilari 4. Investoinnit 1, 2,3 ja 4.

Pilari 3. Jatkaa Kaveria ei jateta hankkeen
tekeman tyon pohjalta.

Pilari 3. Laajentaa ja tdydentaa Tyollisyyden
kuntakokeilua. Kohderyhma laajempi,
tyokyvyttomyyden késite laajempi.

7 Hankkeen hallinnointi
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Samoja henkilgita mukana. Varmistettu tiiviilla
yhteissuunnittelulla, ettd ei ole paallekkaisyytta.

RAKU-hanke on paattynyt 12/21. Samoja
henkil6itd mukana. Varmistettu, etta ei ole
paallekkaisyytta.

Samoja henkilita mukana. Varmistettu tiiviilla
yhteissuunnittelulla, ettd ei ole paallekkaisyytta.

Samoja henkil6itd mukana. Varmistettu tiiviilla
yhteissuunnittelulla, ettd ei ole paallekkaisyytta.

Kaveria ei jatetda —hanke paattyy 12/2022. Samoja
henkiloita mukana. Varmistettu tiiviilla
yhteissuunnittelulla, ettd ei ole paallekkaisyytta.

Samoja henkil6itd mukana. Varmistettu tiiviilla
yhteissuunnittelulla, ettd ei ole paallekkaisyytta.

7.1 Hankkeen henkiléresurssit, toimijat ja organisoituminen

Varsinais-Suomen Kestavan kasvun ohjelman organisaatio ja johtamismalli

Hyvinvointialueen johtaja ja Aluehallitus (hankesuunnitelman ja

mahdollisten suurten muutosten hyvaksyminen)

STM:n ja THL:n yhdyshenkilot

Hankehallinnon tuki
hankekoordinaattori,

taloussuunnittelija,
hankesihteeri)

Dssioteutiajat

Suurten alueellisten hankkeil
ohjausryhma ( 1x/kk)

Hankejohtaja

Tyopaketteihin osallistuvat henkilot

den

Kansalliset tydryhmat
ja verkostot

. = tyopaketti
A = osatoteuttaja

Hankkeen tarvitsemat henkildresurssit on kuvattu yksityiskohtaisesti talousarvioliitteessa (Liite 6).

Hankkeen toimijat ja toimijoiden roolit: Hankkeen toimijat on kuvattu yksityiskohtaisesti tydpakettien yhteydessa. Osatoteuttajat on listattu

aiesitoumuslomakkeeseen (Liite 8.)



7.2 Hankkeen kustannukset
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Pilari Investointi Osa-alue Kustannukset, €

Pilari 3 Tyokyky 1340 000 €

Pilari 3 IPS-Sijoita ja valmenna 551 000 €

Pilari4 | Investointi 1 Hallintokulut 499 255 €
o L a) Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryh-

Pilari4 | Investointi 1 mien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen 8525495¢€

piiriin padsyn parantaminen

o o b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallien kayttddnotto ja jal-

Pilari4 | Investointi 1 kauttaminen 1481250 €

Pilari 4 | Investointi 2 Hallintokulut 42 571 €

Pilari 4 | Investointi 2 895429 €

Pilari 4 | Investointi 3 Hallintokulut 60 000 €
o L 1. Kirjaamiskayténtdjen kehittdminen

Pilari 4 | Investointi 3 193 500 €
e Lo 2. Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdminen

Pilari4 | Investointi 3 167 500 €
o o 3. Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittdminen

Pilari 4 | Investointi 3 766 000 €
o L 4. PROMIS - Lasten ja nuorten toimintakyvyn ja elaménlaadun mittaaminen

Pilari4 | Investointi 3 sote-palvelujarjestelméssa 300 000 €
o L 5. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi (Pirkanmaan hakemuk-

Pilari4 | Investointi 3 sessa) -
o o 6.  Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia (Pohjois-Pohjanmaa)

Pilari4 | Investointi 3 -

Pilari4 | Investointi 4 Hallintokulut 188 074 €
o L 1. Kansalaisten digitaaliset palvelut

Pilari 4 | Investointi 4 877 926 €
o L 2. Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Pilari 4 | Investointi 4 1476 250 €
o . 3. Johtamisen ratkaisut

Pilari 4 | Investointi 4 593 750 €

7.3 Viestinta

Hankkeesta laaditaan viestintdsuunnitelma yhteistydssa Varhan viestinnén kanssa. Viestinnassa hyddynnetaan synergiaa Tulevaisuuden
sote-keskusohjelman hankkeiden kanssa. Viestintdverkostoja ja —kanavia ei hanketta varten erikseen tarvitse luoda, hyédynnetaan Var-

han viestintdkanavia. Huhtikuussa 2023 Varhan verkkosivuille luodaan oma kokonaisuus hankkeelle. Tama kokonaisuus keraa hankkeen
perustiedot seké ajankohtaiset asiat. Hankkeen tiedot péivitetddn Innokylaan 31.3.2023 mennessa. Innokylén tiedot pidetaan ajantasalla
ja sitéd hyddynnetaan monipuolisesti hankkeen viestinnassa.

Hankkeen toiminnasta viestitddn avoimesti, vuorovaikutteisesti ja saavutettavasti eri viestintdkanavissa kaikille kohderyhmille. Viestinnan
perustehtavana on tarjota ajantasaista tietoa hankkeen etenemisesta seka osallistaa alueen asukkaita ja sidosryhmia: Hankkeen viestin-
nassa huomioidaan jatkuvasti sen saavutettavuus (kieli, kanavat, esteettdmyys). Viestinnan ja vuorovaikutuksen tukena kaytetdan mah-

dollisuuksien mukaan kokemusasiantuntijoita ja alueen sote-palvelujen asiakkaita.
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Hankkeeseen palkataan viestintdasiantuntija, joka vastaa omalta osaltaan hankkeen viestintdsuunnitelman toimeenpanosta yhdessa koko
hankehenkiloston kanssa. Henkildstd osallistetaan tydskentelyyn riittdvalld muutosviestinnélld. Toiminnasta viestitdan ohjelman viestinta-
kanavissa jo valmistelu- tai suunnitteluvaiheessa Jokainen hanketta toteuttava taho ymmartaa roolinsa viestijana ja sitoutuu aktiiviseen
viestintddn. Hankkeen viestinnasséa toteutuvat avoimuus, ennakoitavuus, oikea-aikaisuus, vuorovaikutteisuus seké luotettavuus.

7.4 Seuranta ja arviointi

Hankkeelle laaditaan seuranta- ja arviointisuunnitelma, jossa otetaan huomioon rahoittajan méaarittelemat ja mahdollisesti viela myo6-
hemmin maéariteltavéat arviointivaatimukset. Hankkeessa koostetaan arvioinnissa tarvittavan tieto ja analysoidaan sita rahoittajan ohjeis-
tuksen mukaisesti. Toteutettava seuranta perustuu Suomen kestavan kasvun ohjelmassa investoinneittain julkaistuihin seurantaindi-
kaattoreihin seka tass& hankesuunnitelmassa esitettyihin muihin investointiosioittain esitettyihin, seurattaviin indikaattoreihin. Hanke
raportoi sdanndllisesti kehittamistyon etenemisestéa Hankesalkku-palveluun. Hankekoordinaatio kerad tietoa tyopakettien etenemisesta,
ja koostaa niista investointikohtaiset etenemisraportit, joista koostetaan raportti ohjausryhman ja hyvinvointialueen johdon arvioitavaksi.
Hankkeen status esitellddn hankkeen STM:n ja THL:n edustajille kuukausipalavereissa.

7.5 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus Todennékéi- Vaikutus Riskipisteet (to- Toimenpiteet riskin vahentamiseksi Vastuutaho
syys (1-5) (1-5) dennakdisyys x
vaikutus)
Hankkeen kesto ja resurssointi eivéat 2 5 10 Hankkeelle tehdéén tasmallinen, realiteettei- Hankkeen johto
ole riittdvia hankkeen tavoitteiden hin perustuva aikataulu. Hankkeen oikea-ai- .
saavuttamiseksi. kaista rekrytointia tuetaan. Talous- ja muu Hankehallinto
seuranta on tiheaa ja ennakoivaa. Tiivis yh-
teys THL:n tukihenkil66n ja STM:n valvojaan.
Sahkaisten tydkalujen kayttdonotto 2 3 6 Tiivis yhteys Hyvinvointialueen tietohallintoon | Tydpakettien
viivastyy tai estyy Hyvinvointialueen jo suunnitteluvaiheessa, mutta myds hank- vetajat
séhkoisen kokonaisasioinnin linjaus- keen aikana. .
ten muutosten vuoksi. Hankejohto
Hankkeen implementointi ei toteudu 3 5 15 Hankkeessa viedaan resurssia ruohonjuurita- | Tydpakettien
kaytannon asiakastydsséa olevan hen- solle (kasipareja, tukea ja aikaa saastavia di- vetajat
kilostdresurssien niukkuuden vuoksi givalineita/toimintamalleja)
Henkilostd ei sitoudu uusiin toiminta- Hankesuunnittelussa on jo pyritty sitoutta- TyOpakettien
malleihin. maan henkildstdn avainhenkilét. Viestinta. vetajat
Mittareiden seuranta motivoi.
Hankkeen avainhenkildiden poistumi- | 4 4 16 Avainhenkildiden tydtehtavien varahenkil6i- Organisaation
nen hyvinvointialueen kaynnistymi- den nimeaminen. johto
seen liittyvan myllerryksen vuoksi, tai
muut syyt poissaololle kuten akilliset
ja pitkat sairaslomat.
Asiakkaiden/potilaiden sitoutuminen 3 5 15 Asiakaslahtoisyys Kaikki tyopake-
palveluprosesseihin. teissa tyosken-
televéat




