Suomen kestavan kasvun ohjelma

Ita-Uudenmaan kestavan kasvun hanke
Hankesuunnitelma

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
12.6:2025
6.8.2025

Euroopan unionin rahoittama -
NextGenerationEU




2(34)

Sisallysluettelo
(I o P2 101 (== o T = = 3
2 KONABIYNME . 4
2.1 1= T I PSP PPPPPPT 4
22 Pilari 4 Kohderyhma ... 4
3 Hankkeen pAGtavoIttEet .. ... ..o e 5
4 Pilarit Ja INVESTOINNIT ... 6
4.1 | I TP PPPPPPR 6
4.2 PILARI 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistaminen ja
kustannusvaikuttavuuden [ISEAMINEN ............ e 6
4.2.1 Investointi 1: Edistetdan hoitotakuun toteutumista sekd puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa...................oooeiiiiiiiiiiiiiiiis 6
4.2.2 Investointi 2: Edistetdan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja
ongelmien varhaista tunNNIStamista............ooviiiiiiiiiiiiiii 17
4.2.3 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta................ccciiiii 21
4.2.4 Investointi 4: Otetaan kayttéon hoitotakuuta edistévat palvelumuotoillut digitaaliset
1] 0 )Y Z= =1 4o | 24
5 Vaikutukset ja VAIKUTIAVUUS ...........euieiiiiiiiiiiiiii s 28
5.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain...............ccco 28
5.2 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi...............ccccco 29
6 Rajaukset muihin kehittdmishankKeiSiin.................uei 30
7 Hankkeen hallinnOiNti.......... oo e e e e e e e e e e e eeeennanns 30
7.1 Hankkeen henkildresurssit, toimijat ja organisoituminen...............cccco, 30
7.2 Hankkeen KUStanNNUKSEL ...........coooi e 31
7.3 RV 4T3 1] ) - 31
7.4 Seuranta ja arviointi...........oocceiiiii Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
7.5 Riskit ja niihin varautuminen................................ Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.



3(34)

Hankkeen tarve

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue koostuu seitsemasta hajanaisesta kunnasta, joiden
yhteenlaskettu vakiluku vuonna 2020 oli 98 254. Alueella on merkittéavaa palvelu- ja hoitovelkaa
eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéisséa niin covid-19 pandemian, kuin alueen ikdrakeeseen
seka henkiloston saatavuuteen liittyvien haasteiden vuoksi. Alueen palvelutuotantoa ollaan
vasta yhtendistdmassg, joten tdma tuo osaltaan muutoksia palvelutuotantoon. Tdaméan hankkeen
tavoitteena on saavuttaa uuden hoitotakuulain mukaiset aikarajat vuoden 2023 loppuun
mennessa, ja siihen tahtaavaa kehittamisty6ta tehdadn myos alueen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskushankkeessa. RRP-hankkeen kohderyhmiksi on valittu mielenterveys- ja
paihdehaasteista karsivat henkil6t, erityisesti nuoret, [ahisuhdevakivaltaa kokeneet seka
pitkdaikaissairaat tai pitkdaikaissairauden riskissa olevat henkilét ja omais- ja perhehoitajat.
Talla varmistetaan, ettd emme tee paallekkaista tyota eri hankkeissa. Yksikdan alueen kunnista
ei ole talla hetkelld mukana Tyokyky-ohjelmassa. Alueella on tunnistettu tarve laatia kdytannot
tyollisyyspalveluiden yhteistyélle eri toimijoiden valilla.

Tarkasteltaessa mielenterveys- ja paihdehaasteista kérsivia seka lahisuhdevakivallan kohteeksi
joutuneita tilastojen valossa (THL, Sotkanet), nayttaytyy Itd-Uudenmaan tilanne yleisesti
kohtalaisen hyvand muuhun maahan verrattuna. Alueen selvityksessa kay kuitenkin ilmi, etta
[td-Uudenmaan 8. ja 9. luokkalaiset ja toisen asteen opiskelijat kokevat maan keskiarvoa
useammin henkistd vakivaltaa. Lisaksi Turvakotien asumispaivat ovat kasvaneet ~35 %:ia
vuodesta 2020 vuoteen 2021. Perhe- ja lahisuhdevékivallan tilastointi on perinteisesti
haasteellista, silla [Aheskaan kaikkia tapauksia ei ilmoiteta viranomaisille. Taman vuoksi on
tarkeaa lisata erilaisia matalan kynnyksen palveluita. Em. kouluterveyskyselyn mukaan
erityisesti henkinen vakivalta on osa monen lapsen ja nuoren arkea, mutta koululaiset ja toisen
asteen opiskelijat kokevat vanhemman tai muun huolta pitédvan aikuisen fyysista vakivaltaa
enemman kuin maassa keskimaarin (vaihtelee kouluasteen mukaan 5-14 prosentin valilla).
Laskennallisesti Itd-Uudellamaalla l1dhisuhdevakivallan ja -uhkailun kohteeksi joutuvia taysi-
ikdisia on arvioitu olevan vuonna 2040 noin 9 % enemman kuin vuonna 2022.

127
300
66
- 24
o
O 150
E 266
2 182 188
Lae]
-
2019 2020 2021
nucrisopsykiatria 13-17v aikuispsykiatria 18-22v

Kuva 1: Erikoissairaanhoidon lahetteiden maara Itéd-Uudellamaalla 2020 eri ikdryhmissa

Kuten kuvasta 1. selvida, on nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon lahetteiden maara
kasvussa. Avohoitokaynteja on Itd-Uudellamaalla Myrskylaa ja Loviisaa lukuun ottamatta
yleisesti vdhemman kuin muualla maassa. Lastenpsykiatrian erikoissairaanhoidon puolella
tilanne on kuitenkin Myrskylaa ja Sipoota lukuun ottamatta selvasti muuta maata heikompi,
mikéa voi vastaisuudessa nakya nuorisopsykiatrian palvelutarpeen kasvuna. Myo6s
kouluterveyskysely (THL; Sotkanet) tuo esille, ettd nuorten mielen hyvinvointi on ollut viime
vuosina koetuksella, ja esimerkiksi koululaisten kohtalainen ja vaikea ahdistuneisuus ovat
kasvaneet merkittavasti. Nuorille suunnattujen mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarvetta
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perustelee myds ylakoululaisten ja toisen asteen opiskelijoiden masentuneisuuden ja
ahdistuneisuuden kokemusten lisddntyminen Itd-Uudellamaalla. Samanaikaisesti yha harvempi
Ita-Uudenmaan ylakouluikaisista ja toisen asteen opiskelijoista kokee saaneensa koulun
ulkopuolista tukea mielialaan liittyvissa haasteissa. My6s lastensuojelun laitos- ja perhehoidon
kustannukset ovat kasvaneet Itéd-Uudellamaalla, ja laitossijoitusten osuus on kasvanut tasaisesti
0-17-vuotiaiden yleisimpana sijoitusmuotona. Kaikkiaan nama tukevat RRP-haussa paatettyja
kohderyhméavalintoja ja kehittdmiskohteita, kuten nuorisoaseman perustamista vaativampaa
tukea tarvitseville nuorille. Alueen kantokyvyn turvaamiseksi on myos tarkeaa vahvistaa
kolmannen sektorin roolia palveluntuotannossa ja siksi kumppanuustalomallia halutaan
kehittaa.

Omaishoitajien ja perhehoitajien kuormittuminen lisdantyi pandemian aikana. Kuormittumisen
syita olivat erityisesti eristaytyminen, omaishoidettavien palveluiden saatavuuden
heikkeneminen seka hoidettavien toimintakyvyn lasku.Digitaaliset palvelut ovat Itd&-Uudenmaan
hyvinvointialueella hajanaisesti toteutettuja ja alueen asukkaat ovat toisiinsa ndhden epéatasa-
arvoisessa asemassa. Alueen rakenneuudistushankkeessa on kdyttddnotettu yhtenaiset
vélineet digitaalisten palveluiden toteuttamiseen (reaaliaikaiset etdkonsultaatiot pth - esh,
VideoVisit ja Omaolo), mutta niiden kdyttd on vield vahaista ja epajarjestelmallistd. Asiakkaiden
on vaikea I6ytaa palveluita, koska ne ovat hajanaisesti (toistaiseksi vield kuntien) eri palveluiden
internetsivustoilla. Taman hankkeen tavoitteena on koota alueen digipalvelut yhdeksi
kokonaisuudeksi, jolloin kokonaisuus nayttaytyy asiakkaalle selkedna ja yhdenvertaisena, ja
tehostaa ammattilaisten tydaikaa. Huomioitavaa on, etta digipalveluiden
kehittdmiskustannukset ovat alueella korkeammat, koska ratkaisut tulee toteuttaa myos ruotsin
kielella.

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

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

Kohderyhma
Pilari 3 -
Pilari 4 kohderyhma

Keskeiset kohderyhmat ovat nousseet esiin aiemmassa kehittamistydssa ja ovat mielenterveys-
ja pdihdehaasteista karsivat, erityisesti nuoret henkilt sekéa lahisuhdevakivallan kohteeksi
joutuneet ja pitkaaikaissairaat tai pitkdaikaissairauden riskissa olevat henkilét, joiden osalla
myos hoitovelka on suurinta.

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

Viranomaisten tietoihin tulleita rikosten uhriksi joutuneita on n.165/vuosi (2016 v. rikos- ja
pakkokeinotilasto). Kuitenkin esim. kouluterveyskyselyjen pohjalta alueen koululaisista
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keskimaarin n. 9 % oli kokenut vanhemman tai muun huoltaa taholta fyysista vékivaltaa ja n. 33
% henkista vakivaltaa.

Pitkaaikaissairaita oli vuonna 2020 vajaat 23 800 henkilda (24,2 % Ita-Uudenmaan vakiluvusta)
erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettavuuden perusteella. [td-Uudenmaan jasenkuntien
yhteen laskettu vakiluku vuonna 2020 oli 98 254.

Hankkeen péaitavoitteet

Hankkeen tavoitteena on, etté 1t&-Uudenmaan alueella on toimivat, standardoidut ja
yhteismitalliset sotepalvelut, joita seurataan laatujarjestelméan avulla. Hankkeella tuetaan
hyvinvointialueen uuden organisaatiokulttuurin luomista ja pyritdan valillisesti vahvistamaan
henkildston sitoutuneisuutta alueeseen tydnantajana. Hankkeessa tehdaan yhteistydtd muiden
hyvinvointialueiden kanssa sekd Uudenmaan, etta yhteistydalueen laajuisesti. Hankkeelle on
asetettu kolme kéarked, jotka sitovat hankkeen tavoitteet ja toimenpiteet hyvinvointialueen
strategiaan, sekd muodostavat eri tydpakettien vélille kokonaisuuden.

Karki 1: [td-Uudenmaan hyvinvointialueella toteutuu lakisdateiset hoitoon ja palveluun paasyn
maaraajat. Alueella on kattavat digi-, eté- ja mobiilipalvelut, joita tdydennetaan toimivien
jalkautuvien- ja lahipalveluiden avulla. Asiakastyytyvaisyytta seurataan laajasti eri palveluissa.

Karki 2: Yhteistyd hyvinvointialueen sisélld on saumatonta. Painopistettad on siirretty
ennaltaehkaisyyn ja perustason palveluihin, palveluprosessit ovat asiakasléhtéisia ja
integroituja. Hyvinvointialue, kunnat, yksityinen ja kolmas sektori, sekd HUS tekevat tiivista
yhteistydta hyvinvoinnin, terveyden ja tydllisyyden edistdmiseksi.

Karki 3: It&-Uudenmaan hyvinvointialueen toimintaa ja taloutta johdetaan tietoon perustuen.
Alueella on ohjeet sote-tietojen kirjaamiseen ja vahimmaistietosisaltdjen laatua validoidaan.
Lakisaateisid maaraaikoja seurataan jarjestelmallisesti ml. hoitotakuu. Tunnistetaan vaestdllisia
iimi6ita ja kehitetédn ennustemalleja hyvan lahdedatan pohjalta, jotka toimivat taustana
toiminnallisille painopisteille.

Hankekokonaisuuden tydpaketit investoinneittain kuvattu alla kuvassa 2.
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RRP2 - hankesuunnitelma

Pilari 4

Investointi 1 | Investointi 3 | | Investointi 4 |
Tyopaketti 1: Tyopaketti 1: . ) )
i T T ketti 1: Kansalaist
Perusterveydenhuollon Kirjaamiskaytantdjen yopal nsalaisten

toimintamallit yhtenéistaminen digitaaliset jarjestelmat

TyGpaketti 2: Rakenteellisen
sosiaalitydn raportoinnin
kehittaminen

TySpaketti 2: Ammattilaisten

Tyopaketti 3: Nuorisoasema digitaaliset jarjestelmat

Tyopaketti 3: Johtamisen
ratkaisut

Tybpaketti 4: Kumppanuustalo

Tydpaketti 5A: Digitaalinen

sotekeskus — toimintamallien
uudistaminen
Digituki erityisryhmille

Tyopaketti 5B: Omaolo

Tyopaketti 5C: Séhkdinen
perhekeskus

Kuva 2: Hankekokonaisuus
4 Pilarit ja Investoinnit
4.1 PILARI 3: -

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

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

Hankkeen tavoitteena on kehittda perustason sote-palveluita kokonaisuutena
tarvelahtdisesti valitut kohderyhméat huomioiden. Kokonaisuus rakentuu toimintamallien
uudistamisesta, jonojen purusta, seka digisotekeskus -toiminnan linkittdmisesta osaksi
palvelutuotantoa. Kehitysty® pohjautuu alueen strategisiin painopisteisiin palveluiden
saatavuuden ja saatavuuden kehittdmisessa, seka digipalveluiden kayton lisddamisessa.
Kehittdmisessa huomioidaan alueen kaksikielisyys niin fyysisissa, kuin digitaalisissa
palveluissa.

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

a) Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-,
kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin paasyn parantaminen
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Tavoitteena on, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelujen jonot saadaan purettua ja
hoitotakuun maéaraajat toteutuvat alueen kunnissa vuoteen 2023 mennessa. Uusien
toimintamallien mydta palvelujen oikea-aikaisuus paranee, jolloin asiakas saa oikean avun
tilanteeseensa nahden, ja ammattilaisten tydpanosta pystytdan kohdentamaan paremmin
ennaltaehkaiseviin ja varhaisen tuen palveluihin. Hy6dyntamalla tehokkaasti
perusterveydenhuollon, 3. sektorin ja erikoissairaanhoidon yhteistydta, ammattilaisten
tybkuorma tasaantuu. Tavoitteena on lisata palvelujen yhdenvertaisuutta, monikanavaisuutta
ja kynnyksettdmyytta. Hankkeen tavoitteena on, etta Itd-Uusimaa osallistuu kansalliseen
yhteiskehittdmiseen ja on osaltaan lisddmassa alueiden valistd yhteisty6td mm. digitaalisiin
ratkaisuihin liittyen.

Tyo6paketti 1.1: Perustason sote-palveluiden toimintamallit

[t&-Uudenmaan hyvinvointialueen kuntien jonotilanne terveyspalveluissa vaihtelee paljon,
mutta yhdessékaan kunnassa ei toistaiseksi paasta hoitotakuulain maarittdmaan 7 vrk
palveluaikaan. Tyopaketissa 1 kehitetéan terveyspalveluiden toimintamalleja mielenterveys
ja paihdepalveluissa, seka pitkdaikaissairaiden tai sairauden riskissa olevien henkildiden
palveluissa. Alueella laaditussa selvityksessa pitkdaikaissairaiden hoidosta on noussut esiin
hoidon koordinoimattomuus, jatkuvuuden haasteet, seka hoidon kohdentaminen oikealle
ammattiryhmalle. Samoin selvityksessa kay ilmi, ettd koronapandemian aikana
pitkdaikaissairaiden kaynnit perusterveydenhuollossa ovat vahentyneet, mutta vastaavasti
erikoissairaanhoidossa nousseet. Pitkdaikaissairaiden osalta kehittémistarpeita nousee
etenkin niiden asiakasryhmien kohdalla, joilla on kdynteja mielenterveys- ja
paihdeongelmiin, diabetekseen seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyen. Hankkeen yksi
keskeinen tavoite onkin painopisteen siirtdminen takaisin perusterveydenhuoltoon,
sujuvoittaa perusterveydenhuollon toimintamalleja, jonka avulla investointi 1:lle asetetut
tavoitteet voidaan saavuttaa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6ta
kehitetddn myos osallistumalla Helsingin koordinoimaan Uudenmaantasoisen yhteistyd- ja
ohjausmallin kehittdmiseen.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuudessa hyédynnetaan Terapiat etulinjaan -
hankkeessa tehtya ty6ta ja Tulevaisuuden sotekeskushankkeen paatyttya yhteiskehittdmista
voidaan jatkaa Kestavan kasvun hankkeessa. Vuosina 2024-2025 jatketaan myos
Tulevaisuuden sotekeskushankkeessa kaynnistettya terveysasemien ja
suunterveydenhuollon toimintamallien uudistamista ja juurruttamista, sekd HUS:n Terapiat
Etulinjaan -hankkeeseen liittyvaa yhteisty6ta. Aiemmissa hankkeissa pilotoituja
toimintamalleja laajennetaan alueen eri yksik6ihin. Tydpaketin sisélté on suunniteltu siten,
ettd se tukee alueen strategisia tavoitteita, eika ole paallekkaista Tulevaisuuden sote-
keskushankkeessa tehtavan kehittdmistydn kanssa. Tydpaketin tavoitteet, toimenpiteet ja
mittarit on kuvattu taulukossa 2.

Tavoite Toimenpiteet Seuranta
Perusterveydenhuollon Resurssit jonojen purkuun T3 7vrk

palveluiden jonot saadaan (erityisesti nuorten matala kynnys . .
purettua ja toimintamalleja ja neuropsykiatrisesti oireilevien Hoitotakuun toteutuminen
uudistettua. Toimintamallien monialaiset palvelut): Asiakastyytyvaisyys

uudistaminen on edellytys sille,
etté jonotilanne pysyy sille
asetetussa tavoitteessa myos

Uudistetaan toimintamalleja Niiden toteutuneiden
alueellisesti hoidon jatkuvuuden kiireettdmien hoitokayntien osuus,
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jononpurkutoimenpiteiden
jalkeen.

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

Toimintamallit ovat standardoituja
ja yhteismitallisia.

varmistamiseksi (esim.
pitkdaikaissairauksien hoitopolut,
kotihoidon arviointitiimi ja
nepsypalvelupolun kehittdminen
lapimurtovalmennuksessa ja
moniammatillisen yhteistyén
kehittdminen)

Uudistetaan toimintamallia hoidon
jatkuvuuden varmistamiseksi

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

1) Omatiimi -toimintamallin
pilotointi ja laajentamisen
suunnittelu

2) suunterveydenhuolto:
toimintamallien jatkokehittéminen
ja toimeenpano (esim.
terveydenedistdja suuhygienisti -
toiminnan laajentaminen ja
alueellinen gerotoiminta
pitkdaikaissairaisiin kohdentuen),
digitaalisten palveluiden
kehittdminen, tiedolla johtamisen
ja kirjaamisen kehittdminen

joissa saavutetaan hoidon
saamiselle asetettu seitseman
paivan maaraaika %

Peruuttamattomien ajanvarausten
maara

Terapianavigaattorin tayttdmaarat
Psykiatrian lahetteiden méara

Nepsy-palvelupolku on kuvattu ja
laajennettavissa tarvittaessa eri
asiakassegmenteille

Kotihoidon arviointitiimi on kuvattu

Omatiimi -toimintamalli on
kaytdssa terveysasemilla

COC-indeksi

Tunnistetaan pitkaaikaissairauden
riskissa olevat henkil6t
varhaisessa vaiheessa.

Panostetaan
sekundaaripreventioon, jotta
pitkdaikaissairaiden
komplikaatioita pystytédan
ennaltaechkaisemaan.

Painopistetta on siirretty
perustasolle ja ennaltaehkaiseviin
palveluihin.

Toteutetaan toimintamallien
muutokset huomioiden tyénjako
ammattiryhmien kesken, hoidon
jatkuvuus seka linkittyminen
digisotekeskukseen (ml.
etakuntoutus, ty6ttdmien
terveystarkastukset ja
pitk&aikaissairauksien hoitopolulta
pudonneittein kontaktointi)

Laaditaan alueelle yhtendinen
suunnitelma pitk&aikaissairaiden
potilaiden hoitoon liittyen (ml.
omais- ja perhehoitajien
koulutukset)

Laaditaan suunnitelma liikkuvan
yksikdn perustamiseksi ja
pilotoidaan sita. Selvitetdan
jalkautuvan tyén mahdollisuuksia

Laaditaan suunnitelma liikkuvan
yksikdn perustamisen ja
jalkautuvan tyén
mahdollisuuksista: esim.
suunterveydenhuolto

Méaaritellaan ja otetaan kayttddn
alueelle yhtendinen
maéréaikaisseurannan malli
yksildllinen tarve huomioiden (ml.

Suunnitelma osaamisen
varmistamiseksi on tehty
Omais- ja perhehoitajien
valmennus toteutunut (kyllé/ei)

Omaolon kautta tehtyjen terveys-
ja hyvinvointitarkastusten méara

Tyottdmien tarkastukset ja omais-
ja perhehoitajien seka yli 65-
vuotiaiden hyvinvointitarkastukset
Pitk&aikaissairaiden PTH + ESH
kaynnit

Asiakastyytyvaisyys

Kayntisyyt ja diagnoosit
perusterveydenhuollon
avohoidossa

PTH vuodeosastopaivat

PTH vuodeosastohoitojaksot

Laakinnallisen kuntoutuksen
kayntimaarat (ml. etakuntoutus)

Moniammatillinen hoidon ja
palvelun tarpeen arviointimalli on
luotu (kyll&/ei)
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omaishoitajien ja yli 65-vuotiaiden
hyvinvointitarkastukset)

Sovitaan mittarit hoidon ja
palvelun laadun seurantaa varten

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

Pilotoidaan matalan kynnyksen

sosiaalitydn jalkautumista
terveydenhuoltoon.

Matalan kynnyksen sosiaalityon
asiointien ja eteenpéin ohjattujen
asiointien maara

Palvelut ovat integroituja ja
yhteisty6 eri toimijoiden valilléd on
saumatonta.

Tuetaan henkildstda toiminnan
muutoksessa.

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

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

Osallistetaan henkilostéa
muutoksen ja yhteistydn
suunnitteluun seka
toimeenpanoon

Osallistutaan Helsingin
koordinoimaan hankkeeseen HUS
jarjestdmissopimuksen mukaisen
ohjaus- ja yhteistyémallin
(vastuuparimalli)
jatkokehittdmiseen

Osallistutaan hva:den yhteiseen
kaksikielisten palveluiden
kehittdmiseen

Kuvattujen ja yhtendistettyjen
hoitopolkujen méaara

ESH-kéynnit
ESH-konsultaatiot
Henkildstdn tyytyvaisyys

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

koulutussuunnitelma.

Tydpaketin 1.1 karkea aikataulu:
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Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q2/2025 Q3/2025 Q4/2025

Perusterveydenhuollon palveluiden jonojen purku.

Laaditaan alueelle yhtenidinen koulutussuunnitelma
pitkiaikaissairaiden potilaisen hoidosta

i Laaditaan suunnitelma liikkuvan yksikén perustamisen ja jalkautuvan tydn mahdollisuuksia ja varmistetaan taajama-
i alueen ulkopuolella asuvien potilaiden tavoittavuus

H h | '
Pilotoidaan matalan kynnyksen sosiaalityon jalkautumista terveydenhuoltoon.

Kehitetaan ja mallinnetaan PTH-ESH hoitopolkuja i
Tuetaan henkilostoa toiminnan muutoksessa.

Tybpaketin 1.1 kustannusarvio hankeajalle on 900 000 € sisaltden henkildstokustannuksia,
matkakustannuksia, kokousjarjestelyitéd ja muita toiminnan kustannuksia.

Tyo6paketti 1.2: Nuorten mielenterveys- ja padihdepalveluyksikké Zemppi

[td-Uudellamaalla seka koko Suomessa mielenterveys- ja paihdepalveluiden ongelmat ja
kysynta on rajussa kasvussa, minka lisksi perusterveydenhuollossa ei ole riittavasti
resursseja eikd osaamista hoitaa keskivaikeita mielenterveys- ja paihdehairidista karsivia
nuoria. Perustasolta lahetetdan herkasti nuoret eteenpain erikoisairaanhoitoon, mika nostaa
kustannuksia. Lahetteitd erikoissairaanhoidosta my6s palautetaan nykyadn enemman kuin
ennen, sillda HUS on tehnyt paatdksen, ettd padosin keskivaikeat tapaukset tulee hoitaa
perustasolla. Tastd johtuen palvelutarjontaan jaa aukko, jota nuorisoaseman perustaminen
voi paikata ja pystytdan vastaamaan peruspalveluissa paremmin nuorten mielenterveys- ja
paihdehaasteisiin. Palvelut saadaan nostettua lain edellyttdmalle tasolle. Tallaisella perus- ja
erikoissairaanhoidon valiin asemoituvalla palvelulla turvataan hoito keskivaikeille
mielenterveys- ja paihdehairitista karsiville nuorille. Tyépaketin tavoitteet, toimenpiteet ja
mittarit on kuvattu taulukossa 3.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

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

Tésta johtuen Itd Uudellamaalla
voidaan vastata oikea-aikaisesti
nuorten mielenterveys- ja
paihdehaasteisiin, mikd ennen
kaikkea vahentaa inhimillista
karsimysta, mutta samalla
vahentda kuormitusta esh:ssa ja

Zempin toimintasuunnitelman

tyOstda jatketaan ja tarkennetaan.

Palveluprosessia tullaan
tarkentamaan.

Kuvataan yhdyspinnat toiminnan
tueksi, mm. HUS:n kanssa.
Muodostetaan palveluketjut ja
sovitaan yhteistytkaytanteista.
Kehitetaan lisdhaittoja ehkaisevia
toimintatapoja.

Otetaan kayttdon tarvittavat
sahkdiset palvelut toiminnan
tueksi.

Asiakaspalaute ja kdyntimaarat

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

Psykiatrian kdynnit, kdynnit per
1000 18-vuotiasta

Psykiatrian ja padihdehuollon
laitoshoidon potilaat vuoden
aikana, potilaat per 1000
asukasta.

Lastensuojelu sijoitusten maara.
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lisda seké tehostaa perustason
resurssin kayttoa.

Zempin toiminta pienentéa
alueella syntynytta hoitovelkaa.

Otetaan kayttddn Zemppia ja koko
hyvinvointialuetta palvelevat
nayttéon perustuvat menetelmat,
joita implementoidaan yhteistydssa
HUSnN Terapiat Etulinjaan -
toimintamallin kanssa.

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

Esh-lahetteita ja jatkossa myos
nuorisoasemalta lahettavia esh-

lahetteita.
Selvitetdan henkildston
koulutustarve, laaditaan
koulutussuunnitelma ja
koulutetaan henkilostoa.

Léhetteiden maara eteenpain ja
takaisinpain palautuneet,
erikoissairaanhoidossa.

Kuinka paljon Esh-kaynnit
vahenevat, kun nuorisoasema
aloittanut toimintansa 1)
ensimmaisena vuotena ja 2) sitd
seuraavina vuosina.

Valmistellaan tarvittavat
rekrytoinnit.

Linkitetdén toiminta sdhkdiseen
perhekeskukseen.

Tybpaketin 1.2 tuotokset: Uusi yksikkd nuorisoasema perustetaan IU hva:lle. Nuorten
mielenterveys- ja pdihdehaasteisiin pystytdan vastamaan paremmin, kun nuoret saavat avun
omalta hyvinvointialueeltaan ilman viiveita ja tarve lahettda eteenpain vahenee. Nain
saadaan matalan kynnyksen resurssit vapautettua niille tarkoitettuihin palveluihin ja
palveluketjut toteutuvat sdanndsten mukaisesti. Hoitotakuun méaéraajat toteutuvat 1U hva:lla
vuoteen 2025 mennessa.

Ty6paketin 1.2 karkea aikataulu:

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

Rakennetaan yhdyspinnat toiminnan tueksi H| kanssa missi muodostetaan palveluketju
nuorisoasema kontekstissa, rakennetaan yhdyspinnat niihin ja yhteistyckiytinteet seka kehitetdan
yhteisti pilotointia.

Otetaan kayttéon tarvittavat sahkdiset palvelut toiminnan tueksi.
Toiminnan kéynnistidmisessi huomioidaan yhteistyd terapiat etulinjaan hankkeen kanssa.

ld henkiloston koulutustarve ja laaditaan
koulutussuunnitelma.

Toimintamallin seuranta ja arviointi

Ty6paketin 1.2 kustannusarvio hankeajalle on noin 1 100 000 € sisaltden
henkiléstdokustannuksia, tilavuokran pilotoinnin ajan (1. vuosi), palveluiden ostoja ja muita
toimintakuluja.

Tyo6paketti 1.3: Kumppanuustalo ja ldhisuhdevakivalta

Kumppanuustalo vahvistaa varhaisen tuen palveluja Itd-Uudellamaalla tarjoten jarjestéille
puitteet asukkaiden hyvinvointia edistédvan toiminnan jarjestdmiseen Neljan tuulen -
teemoissa (mielenterveys, paihteet, 1ahisuhdevakivalta ja rahapelaaminen). Kumppanuustalo
kokoaa ja koordinoi alueen palveluita Neljan tuulen mallin mukaisesti osana ehkaisevaa,
hoitavaa ja kuntouttavaa ty6té Itdé-Uudenmaan alueella. Kohderyhméana ovat mielenterveys
ja pdihdehaasteista karsivat, erityisesti nuoret henkildt seka lahisuhdevakivallan kohteeksi
joutuneet. Kumppanuustalon toiminnat pyritaan toteuttamaan monikanavaisesti: séhkoisten
palvelujen kehittdminen, l&hipalvelun jalkautuminen ja hybriditoiminnan jarjestdminen, jotta
palvelut olisivat kaikille saatavilla koko Itd- Uudenmaan alueella. Kumppanuustalon
toiminnalla vastataan mielenterveysstrategian 2020-2030 vaateisiin ja edistetaan Ita-
Uudenmaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman (2020-2030) tavoitteita
tiivistamalla yhteisty6ta ja tuomalla jarjestét vahvemmin osaksi matalan kynnyksen
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palvelutuotantoa It&-Uudenmaan alueella ja néin tasataan tydkuormaa julkisissa palveluissa.
TyOpakettia kehitetdan yhteistydssa investointi 2 tydpakettien kanssa. Tydpaketin tavoitteet,

toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 4.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Tavoitteena on jatkokehittaa
monialaista yhteisty6té, jota on
edeltévalla hankekaudella
suunniteltu ja aloitettu.

Ennalta ehkéisevan tydn
vahvistaminen seka ongelmien
varhainen tunnistaminen.

Kumppanuustalo-toimintamallin
kaynnistadminen ja jalkauttaminen
osaksi alueen palveluvalikoimaa.

Tarvittavan henkiléstén osaamisen
maarittdminen ja rekrytointi.

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

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

Kehitetddn etsivaa vanhustyota
osana ikédantyneiden
psykososiaalista tukea (mm. Neljan
tuulen toimintamallin
laajentaminen ikédantyneiden
pitkdaikaissairaiden
asiakassegmenttiin).

Otetaan kayttdon tarvittavat
sahkdiset palvelut toiminnan tueksi
ja tiedottamiseen.

Kartoitetaan ja otetaan kaytt66n
toiminnan luonteeseen sopivat
toimitilat.

Suunnitellaan varhaisen tuen
jalkeiset jatkopolut monialaisessa
yhteistydsséa alueen toimijoiden
kanssa.

Kokemusasiantuntijoiden roolia
tukipalveluissa vahvistetaan
toiminnan koordinoinnilla.

Kytketdan tyd
nuorisoasematoimintaan ja
perhekeskustoimintamalliin,
mielenterveys- ja
paihdekysymysten kohdalla mm.
perheitad kokonaisuutena tukevan
tydn osalta.

Toimintamalli on kuvattu

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

MiePa-asiakasohjauksesta
Kumppanuustalolle ohjattujen
maara

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

Ikdantyneiden tietoisuus
Mielenterveystalon omahoito-
ohjelmista lisdantyy

Etsivan vanhusty6n verkosto on
kaynnistynyt

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

Asiakaspalaute Kumppanuustalon
toiminnasta.

Turvataan lakisaateista
lahisuhdevékivaltaty6ta, jonka
tarkoitus on ennaltaehkaisté ja
poistaa perheessé tapahtuvaa ja
naisiin kohdistuvaa vékivaltaa.

Vahvistetaan l&hisuhdevékivaltaa
kokeneiden matalan kynnyksen
palvelujen saatavuutta, lisdamalla
osaamista lahisuhdevékivalta
puheeksiottoon seka
I&hisuhdevakivallan

Lahisuhdevékivaltaan liittyvien
tukipalvelujen méara alueella

Turvakotiin hakeutuvien maara
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tunnistamiseen. Tyontekijéita MARAK-tyéryhman kasiteltévien
koulutetaan l&dhisuhdevékivallan ja | tapausten Ikm.

sen osa-alueiden tunnistamiseen. . .
Koulutukseen osallistuneiden

Liitetdén jarjestdja mukaan maara
kumppanuustalotoimintaan
ldhisuhdevékivallan ehkéisemiseksi
ja tuetaan matalan kynnyksen
avunsaantia lahisuhdevakivallan
kokeneille ja tekijoille kaikissa eri
ikéryhmissa.

Tarjotaan kohdennetut
maksuttomat avopalvelut kaikille
ikaryhmille, my6s nuorille, ilman
kynnysta ja koko perhe
huomioiden.

Kaynnistetaan lahisuhdevakivallan
alueellisen tydryhmén toiminta
sekd MARAK-tydryhmén toiminta
koko hyvinvointialueelle.

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

Tybpaketin 1.3 karkea aikataulu:

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

Kumppanuustalo -toimintamal ynnistiminen ja jalkauttaminen osaksi alueen palveluvalikoimaa.
Jatkokehitetddn monialaista yhteistyota

Ennalta ehkidisevin tyén vahvistaminen seki nngﬂlmlnn varhainen tunnistaminen.

Turvataan lakisdéateisté ldhisuhdevikivalta tyntn jonka tarkoitus on ennaltaehkiisté ja pnutnn perheessi tapahtuvaa ja naisiin kohdistuvaa vikivaltaa.

Toimintamallin seuranta ja al

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

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

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella digitaalisten palveluiden kayttd on viela vahaista. Alueella
on otettu digitaalisia tyovalineitd kaytt6on, mutta toimintamallien uudistamista tulee viela
jatkaa ja laajentaa. Itd-Uudenmaan digivisio painottaa digitaalisten palveluiden keskeista
roolia palvelutuotannossa. Taman takia digipalveluiden tuottamisen ja organisoitumisen
selvitys on merkityksellinen ja alueelle tulee laatia digistrategia, joka on linjassa
hyvinvointialueen strategian kanssa.

Yksikdiden valmiudet ja resurssit etdpalveluiden kayttéon ovat vaihtelevat, joten alueelle
suunnitellaan keskitettya Digisotekeskus-toimintamallia. Tydpaketit 4.1 ja 4.2 linkittyvat myos
vahvasti digisotekeskuksen toimintaan. Palvelu rakennetaan tiiviisti kokonaisuudeksi
tydpaketin 1.1 kanssa, jotta asiakkaan asiointi helpottuu, palvelut ovat helposti
saavutettavissa ja saatavissa, ja edistetdan hoitotakuun méaaraaikoihin paasemista.
Tydpaketin tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 5. Digituen kehittdminen
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erityisryhmille tukee kokonaisuutta ja laajentaa palveluvalikoimaa myds heille, jotka eivat
lahtdkohtaisesti osaa digipalveluita hyddyntaa.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Séhkoisten palveluiden kayttd
lisdéntyy linjassa kansallisten
tavoitteiden kanssa.

Mahdollistetaan ammattilaisten
erikoisosaamisen hyddyntdminen
digipalveluiden toteutuksessa.

Keskitetdan digipalveluita, jotta
yksikdiden tydntekijdiden tydaikaa
voidaan vapauttaa asiakkaiden
fyysiseen kohtaamiseen.

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

Alueen digitaalisia palveluja ja
muuta toimintaa ohjaa
digistrategia.

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

Digisote-keskuksen:

- toimintamallien laatiminen

- resursoinnin seuranta ja
suunnittelu

- toimintaohjeiden laatiminen

- toiminnan laajentamisen
suunnittelu ja toteutus

- johdon tuki yksikén johtamisen
kehittéminen ja toiminnan siirto
pysyvéaan palvelutuotantoon

- palvelutuotannon optimointi

Kootaan yhteen ja otetaan
kayttoon toimitamallit eri
etépalvelu- ja kuntoutus
kokonaisuuksiin

Juurrutetaan etavastaanottojen ja
erikoissairaanhoidon
etékonsultaatioiden kéytannot

Etakonsultaatiomallien
laajentaminen mm. hoitajien
vélisiin seka
perusterveydenhuollon ja
farmasian valisiin
konsultaatiokdyténtdihin

Osallistutaan Pohjois-Savon ja
Pohjois-Pohjanmaan koordinoimiin
Terveyskylaan liittyviin hankkeisiin
ja yhteiskehittamiseen HUSnN ja
muiden hva:en kanssa seka
otetaan ko. palvelut kaytt66n
alueellisesti

Etaasiointi % asioinneista
(etékonsultaatioiden maara
eriteltynd)

Keskitetysti tarjottavien
etapalveluiden méaara

Kontaktimaara (chat ja omaolo)

Henkildstdn ja ammattiryhmien
maara

Asiakatyytyvaisyys

Toiminta siirretty
palvelutuotantoon

Kiirevastaanottojen maara

Digituen jérjestdminen
erityisryhmille

Tarjotaan kaikille
hyvinvointialueen asukkaille
yhtaldiset mahdollisuudet
hyddyntaa sdhkoisié palveluita

Jérjestetaan digitukea ryhmille
(esim. vammaiset, ikdantyneet),
joille digipalveluiden kaytt6 tuottaa
haasteita

Toteutetaan digituki yhteistydssa
3. sektorin toimijoiden kanssa

Varmistetaan etta digituki vastaa

saavutettavuuden kysymyksiin ja

on tarjolla molemmilla kotimaisilla
kielilla

Tarjotaan koulutusta asukkaille
mm. kantapalveluiden kaytosta

Digitukitilaisuuksien maara

Tilaisuuksiin osallistuneiden
maara

Tukea tarjoavien toimijoiden
maara

Tybpaketin 1.4 tuotokset: Toiminnallisen muutoksen suunnitelma ja toteutus digitaalisten
palveluiden ympérille ammattilaisen ndkdkulmasta. Digitaalisten palvelupolkujen
maaritelmat asukkaille. Ammattilaisten ty6ta helpottavat tyévalineet / digitydpdyta. Malli
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toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen. Asukkaan yhtendiset yhteydenottokanavat. Kuvaus
ammattilaisten toimenkuvista digitaalisessa sotekeskuksessa. Toimiva digisotekeskus.

Tydpaketin 1.4 karkea aikataulu:

Digitaalisen
sotekeskuksen
tuotettaviksi
siirtyvat
palvelut

Toimintamallin
tarkentaminen
sekid
keskuksen
perustaminen

Sihkaiset lomakkeet

{  Tunnistecllinen chat  J

Toimintamallin tarkentaminen ja
palvelutuotannon siirtymisen suunnitelma

Toiminnallisen muutoksen suunnittelu i
H
!
i

resursointi ja perustaminen

Eri asiakasryhmille
suunnatut sahkdiset
nalvelut

yhteistyGtahojen tarkempi madrittely

Uusien toimintamallien suunnittelu, kiyttoonotto ja jalkautus. Muutoksen tuki

Palvelupolkujen, ammattilaisten toimenkuvausten,

Omaolo:
midriaikaistarkastusten
esitietolomakkeet

jatkuva kehittaminen

Laaditaan alueelle digistrategia THL:n kypsyystasoarvioinnin ja nykytilakartoituksen pohjalta

Tydpaketin 1.4 kustannusarvio hankeajalta on 1 000 000 € sisaltden henkildstokustannuksia,
matkakustannuksia, kokousjarjestelyitéd ja muita toiminnan kustannuksia.

b) Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallinen kdytt66notto ja jalkauttaminen

Alueen digipalveluiden kehittdminen nivotaan yhteen Digisotekeskus-kokonaisuuteen, joka
on linjassa my@s alueen strategian kanssa. Seuraavien digitaalisten toimintamallien
kayttéonotot ja jalkautus tukevat kokonaisuutta.

Tyopaketti 1.4A: Omaolo

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

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

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Omaolon oirearviot, palveluarviot,
maaraaikaistarkastukset,
hyvinvointitarkastukset ja
-valmennukset, sekd muut
toiminnallisuudet ovat kaytdssa
alueen kaikille asukkaille.

Omaolon kaytto lisdantyy alueen
kunnissa véahentéen
terveysasemien puhelinruuhkaa ja

Oirearvioiden laajentaminen
Loviisaan, Lapinjarvelle,
Myrskyléan ja Pukkilaan

Hyvinvointivalmennusten,
hyvinvointi- ja terveystarkastusten
suunnittelu ja kayttdénotto

Taytetyt oire- ja palveluarviot

Tydjonolle lahetetyt oire- ja
palveluarviot

Taytetyt hyvinvointi- ja
terveystarkastukset

Terveysasemien puhelumaéra

Kiirevastaanottojen maara
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vapauttaen hoitohenkildston aikaa
fyysiseen asiakastyohon.

Verenpaineen seurantalomakkeen
kayttdonoton arviointi ja

suunnittelu

Selvitetdan ja toteutetaan
mahdolliset integraatiot asiakas- ja
potilastietojarjestelmien tilanne
huomioiden

Juurrutetaan jatkuvan seurannan
malli.

Integroidaan Omaolon kaytto
osaksi Digisotekeskuksen
toimintaa soveltuvin osin.

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

Tydpaketin 1.4A karkea aikataulu:

Q1/2023 | Q2/2023 | ©3/2023 | Q412023 | Q1/2024 | Q212024 | Q312024 | Q42024 | Q12025 | Q2/2025 | Q3/2025 | Q4/2025
. - i | i | i
' : 3 | 3

rvelle, Myrskyla:

Hyvinvointivalmennusten suunnittelu ja kiyttdénotto

Maariaaikaistarkastusten suunnittelu ja kdyttéénotto

Verenpaineen seurantalomakkeen kiyttéénoton arviointi, suunnittelu ja
kiyttoonotto

Selvitetdan ja toteutetaan mahdolliset integraatiot asiakas- ja potilastietojarjestelmien tilanne huomioiden

'
' Juurrutetaan jatkuvan seurannan malli.
]

Integroidaan Omaoclon kidyttd osaksi Digisotekeskuksen toimintaa soveltuvin osin.

Ty6paketin 1.4A kustannusarvio: 316 194 € sisaltden Myrskylan, Pukkilan, Loviisan ja
Lapinjarven osalta kayttdonotot ja pilotoinnin, henkildstdkustannukset, palvelun ostot ja
integraatiot.

Tyopaketti 1.4B: Sahkoéinen perhekeskus

Itd-Uusimaa on ollut alusta asti mukana kehittdmassa kansallista sahkdista perhekeskusta.
Alueella ei ole vastaavaa yhtenaista alustaa kaytdssa lapsi- ja perhepalveluissa.
Ensimmaisen vaiheen rahoitushaussa on aloitettu Omaperheen pilotoinnin ja kdyttéonoton
suunnittelu. Alueella on osallistuttu my6s sdhkdisen perhekeskuksen seuraavien vaiheiden
(nuorten ja ammattilaisten osiot) siséllén suunnitteluun. Alueen tahtotila on jatkaa
yhteiskehittamista ja hyodyntaad kansallisia ratkaisuja. Tyopaketin tavoitteet, toimenpiteet ja
mittarit on kuvattu taulukossa 7.

Tavoite Toimenpiteet Seuranta

Valmistaudutaan sdhkoisen
perhekeskuksen kayttdonottoon

Séhkoisten palveluiden kayttd
liséantyy kansallisen tavoitteen
mukaisesti.

Sahkoisen perhekeskuksen
kayttajamaara
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Asiakkaan digipalvelut on koottu Laaditaan sisallét ja toteutetaan Kasvatus- ja perheneuvonnan
selkeésti yhdeksi aluesivun nékyméan asiakasmaarat
kokonai ksi. . s .
okonaisuudeks Selvitetdan ja toteutetaan Kansallisessa kehittémistydssa
tarvittavat integraatiot maaritellyt mittarit soveltuvin osin
Suunnitellaan kaytannét kdyton Yhteydenotot lapsiperheiden
seurannasta asiakasohjaukseen ja sieltd

"muihin” palveluihin (sis.

Osalllistutaan kansalliseen sihkiset palvelut) ohjatut

kehittdmistyohon

Osallistutaan nuorten osion seka
ammattilaisosion kansallisen tason
suunnitteluun ja kehittdmiseen
seka alueelliseen pilotointiin

Tybpaketin 1.4B tuotokset: Sahkdinen perhekeskus on otettu kayttédn alueella. Alueelle on
toteutettu ja otettu kayttdon sdhkodisen perhekeskuksen aluesivu.

Tydpaketin 1.4B karkea aikataulu:

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

Valmistaudutaan sihkéisen
3 perhekeskuksen kiyttéonottoon

Perhe -osion kidyttédnotto

Lsscitass sllnllot_ja I CIEi Selvitetdin ja toteutetaan tarvittavat integraatiot

son suunnitteluun ja Nuorten ja ammattilaisten —osioiden kiyttéénotto

Osallistutaan kansalliseen kehittdmistyohon.

n n N N N N N 0 n
Arviointi ja seuranta
: : | ! ! ! ! ' : :

Tybpaketin 1.4B kustannusarvio: Kustannusarvio 200 000 € sisaltden sdhkdisen
perhekeskuksen kayttoonottokustannukset, integraatioita, sekad kehittdmistyohon
vaadittavan henkiléresurssin.

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

Tyo6paketti 2.1: Digitaalinen HYTE-palvelutarjotin

It&-Uudenmaan alueella on paljon erilaisten toimijoiden jarjestamia palveluja, mutta niita ei
alueellisesti koordinoida kenenkaan toimesta, eivatka ne ole asiakkaiden ja ammattilaisten
I6ydettavissa kootusti. Tavoitteena on, ettd digitaalinen palvelutarjotin osaltaan edistaa
hoitotakuun toteutumista vahvistamalla palvelujen saatavuutta varhaisessa vaiheessa.
Taman monialaisen palvelukonseptin suunnitteluty® on edennyt, ja tdssa hankkeessa
jatketaan valikon kehittamisty6ta ja edistetdan sen kayttddnottoa vaiheittain. Hankkeen
aikana my0s laajennetaan tietosiséalt6ja, jotta alueen eri ammattiryhmien ja muiden
toimijoiden monialaista yhteisty6tad saadaan lisattya.

Palvelutarjotin on sekd ammattilaisten, yhteistydbkumppaneiden etta asiakkaiden
kaytettavissa, ja tarkoituksena on hyddyntaa palvelutietovarantoa yhtena tietolahteena.
Kokonaisuudessa tehdaan myds alueiden valista yhteistydta, mutta alue kdynnistda projektin
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erillaén, koska valmisteluty® alueellisesti on paljon pidemmalla kuin mihin alueiden yhteinen
nakemys téssa vaiheessa ulottuu.

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen kunnissa aloitettiin sdhkdisen palvelutarjottimen
kehittdminen osana rakenneuudistushanketta vuonna 2021. Kehitystyd kuitenkin tyrehtyi
hyvinvointialueen valmisteluvaiheessa. Kestavan kasvun hankkeen aiemmissa vaiheissa
alue on ollut mukana Tarmoa-palvelualustan sisallén kehittdmisessa. Tarmoa -palvelun
kaytto jatkuu vuoden 2025 loppuun asti. Tarmoa -palvelun laajempaa kayttdoénottoa ja
markkinointia on hidastanut Tarmoan julkaisu keskeneraisend, joka heikensi
kayttokokemusta.

Hyvinvointialue on tehnyt virallisen paatoksen kesdkuussa 2025 Tarmoasta luopumisesta ja
uuden digitaalisen palvelutarjottimen hankinnasta, joka toteutetaan SaaS-palveluna.
Tavoitteena on korvata Tarmoa-palvelu omalla ratkaisulla vuoden 2025 loppuun mennessa.

Tavoite Toimenpiteet Mittarit

Tavoitteena on, ettd It&- Henkildstodlle jarjestetédan Palvelutarjottimen kayttddnotto

Uudenmaan hyvinvointialue on koulutusta ja viestitdan (kylla/ei)

julkaissut oman digitaalisen monialaisesta palvelukonseptista ja Diqitaali elutariotti

palvelutarjottimen vuoden 2025 sen tydvalineista (digitaalinen \gitaaiisen palvelutarjotlimen

loppuun mennessa ja kayttéonotto | palvelutarjotin ja hyten kayttomaarat

on aloitettu. puheeksioton tukimateriaalit) PTV:sséa kuvattujen HYTE-

Palvelutarjottimeen on koottu Viestitaan alueen asukkaille ja palveluiden maara

kattavasti tiedot alueen toimijoista. | muille toimijoille monialaisesta Alueen PTV-verkosto on
palvelukonseptista ja muusta perustettu ja kokoontuu

Digitaalinen HYTE-palvelutarjotin
on linkitetty hyvinvointialueen ja
kuntien HYTE-tydskentelyyn.

hyvinvoinnin ja terveyden saanndllisesti (kylla/ei)
edistémiseen liittyvasta

tukimateriaalista Hyvinvoinnin ja terveyden

edistémisen puheeksioton
Tehd&an toimenpiteitéa tukimateriaalin kayttoonotto
palvelutietovarannon tietojen (kyll&/ei)

lisddmiseksi, yllapitamiseksi ja
laadun kehittdmiseksi sisdisesti ja
alueen yhteistydverkostossa
(Huomioiden kunnat ja 3.sektori)

Ammattilaisten kokemus
palvelutarjottimen ja sielta
I6ytyvan tiedon hyddyllisyydesta
tyovalineena

Tehdaén toimenpiteitd jarjestdjen
tietojen lisadmiseksi Lahella.fi-
palvelussa

Digitaalisen palvelutarjottimen
suunnittelu vuoden 2025 aikana.

Kayttéonotto vuoden 2025 aikana
ja kayttddnoton laajentamisen
valmistelu vuodelle 2026

Osallistutaan palvelutarjottimen
kansalliseen kehittdmiseen

Tybpaketin 2.1 tuotokset: Tuotoksena syntyy toimintamalli, jossa asiakkaat I6ytavat
hyvinvointia edistavan toiminnan helpommin ja yhdenvertaisemmin jo ennen sote-
palveluiden asiakkuuden tarvetta. Ammattilaiset hyédyntévat digitaalista palvelutarjotinta
kohdatessaan asiakkaita ja ohjatessaan heitd ennaltachkaisevien palveluiden ja toiminnan
piiriin. Merkittava rooli toimintamallissa on my6s kolmannen sektorin toimijoilla, joiden
hyvinvointia ja terveyttéd edistdvan toiminnan hyvinvointialueen asukkaat |6ytavat
palvelutarjottimen kautta. Toimintamallilla kiinnitetddn huomiota asiakasohjauksen ja
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neuvonnan rooliin kaikissa sote-palveluissa. Uudistunut toiminta integroidaan osaksi

normaalia toimintaa vaiheittain.

Tydpaketin 2.1 karkea aikataulu:

Tarmoa-palvelu on kaytdssa vuoden 2025 loppuun saakka. Uuden alustan kehittdmistyo ja
pilotointi tapahtuvat vuoden 2025 aikana, ja palvelutarjottimen julkaisu ja kdyttdénoton
aloitus ajoittuu loppusyksyyn 2025. Hankkeen aikana tehdaan valmistelutyo, jotta
kayttéonottoa voidaan laajentaa hankekauden paatyttya.

Tybpaketin 2.1 kustannusarvio hankeajalta on 500 000 € siséltden henkildéstokustannuksia,
matkakustannuksia, asiantuntijatydta, kokousjarjestelyita ja muita toiminnan kustannuksia.

Tydpaketin 2.1. vaikutukset:

Digitaalisen palvelutarjottimen kayttéonotolla lisgtdén varhaisen vaiheen hyvinvointia ja
terveyttéd edistdvan toiminnan ja palvelujen tarjontaa, nakyvyyttéa ja 16ydettavyytta
yhteistydssa kuntien ja kolmannen sektorin kanssa. Pitkan aikavélin vaikutuksena odotetaan
asiakasmaarien vahenevan, kun asukkaat I0ytavat terveyttd ja hyvinvointia edistavien
palveluiden ja toiminnan piiriin aiemmin ja matalalla kynnyksella. Lyhyemmalla aikavalilla
palvelutarjotin sujuvoittaa mm. asiakasohjausta ja neuvontaa, kun ammattilaisilla on
mahdollisuus arvioida myds kevyemman avun tarvetta, eika tietojen péivittdminen ei ole
ammattilaisen vastuulla. Lisaksi hyvinvointia edistédva toiminta on yhdenvertaisesti kaikkien
I0ydettavissa. Asiakkaat saavat ohjausta ja neuvontaa yhtenevasti.

Tyo6paketti 2.2: Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueelliset toimintamallit

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on jatkossa sek& hyvinvointialueiden etta kuntien
vastuulla. Tarkedna yhteistydkumppanina kokonaisuudessa ovat myds alueen jarjestét ja
yhdistykset. HYTE-toiminta on jarjestetty alueen kunnissa erilaisin tavoin, ja
hyvinvointialueella toiminta on vield jasentymatdnta. HYTE-toiminta koskettaa kaikkia alueen
asukkaita, joten yhteistydta ja sujuvia toimintakaytantdja on tarkeaa suunnitella heti
hyvinvointialueen toiminnan kaynnistyessa. Erityisesti elintapaohjaus huomioidaan kaikissa
palveluissa, ja henkildstéa koulutetaan hydédyntdmaan hyvinvointia ja terveyttéa edistavia
kuntien ja kolmannen sektorin palveluita. Tyopaketin tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit on

kuvattu taulukossa 9.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen toimintamallit on
sovittu ja otettu kayttéon

HYTE-ty6 nayttaytyy asiakkaalle
yhtenédisend kokonaisuutena.
Alueellinen HYTE-suunnitelma
toimii pohjana HYTE-tydskentelylle

Hyvinvointialueella rakennetaan
HYTE-rakenteet huomioiden
kumppanustalotoiminta ja neljan
tuulen toimintamalli

Suunnitellaan ja toteutetaan
yhteiset toimintamallit
hyvinvointialueen ja kuntien
véliseen tydskentelyyn
yhteistydssa eri toimijoiden kanssa
huomioiden hankkeen
kohderyhmat (mm. nuorisotoimi)

Alueelle on hyvéksytty HYTE-
suunnitelma

HYTE-organisaatio on rakennettu
ja rekrytoinnit tehty

Alueella on sovittu HYTE-
kertoimen seurannasta ja
seurataan saannollisesti.

HYTE-tyo / tavoitteet nakyvat
strategiassa

Vahimmastietosisallon HYTE-
mittaripaketti otettu kayttéon

Asukaskysely

limidtietokysely
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Laaditaan ja vakiinnutetaan
yhteistydrakenteet eri toimijoiden
valilla ml. kunnat, 3. sektori

Alueellinen HYTE-suunnitelma
jalkautetaan osaksi alueen
toimintaa ja strategiaa

® Hyvinvointikertomuksen- ja
suunnitelman laatimisessa
hyddynnetaén asukkailta
saatua tietoa.

e  Kaydaan lapi HYTE-kertoimen
prosessi-indikaattorien tilanne
kirjaamisen ja tiedon siirron
osalta.

Valitaan alueelle HYTE-mittarit.
Suunnitellaan toimintamalli HYTE-
kertoimen seurantaan ja miten
kerattya tietoa hyodynnetéan
toiminnan kehittamisessa.

Osallistutaan Uudenmaan
laajuiseen kehittdmisyhteistydbhon

Omaishoitajien hyvinvointikysely

Elintapaohjaus on integroitu

osaksi kaikkia hyvinvointialueen

palveluita ja toimintamalleja.

® Kehitetadn toimintamalli
elintapaohjaukseen
kuntouttavassa
tyétoiminnassa. Koulutetaan
kuntouttavan tydtoiminnan
henkilosto
elintapaohjaukseen.

Laaditaan elintapaohjauksen
kéasikirja, joka on koko
hyvinvointialueen henkildstdn
hyddynnettavissa.

Kehitetddn toimintamalleja
helpottamaan tydntekijaa
huomioimaan elintapaohjaus (ml.
HYTE SOTESSA-koulutus)

Kehitetddn HYTE-puheeksioton
toimintamalli osaksi
elintapaohjauksen prosessia ja
osaksi hyvinvointialueen
elintapaohjauksen késikirjaa

Suunnitellaan ja toteutetaan HYTE
puheeksioton materiaalit.

Elintapaohjauksen toteutuminen
kuntouttavassa ty6toiminnassa ja
vaikutukset yksiloon.

Elintapaohjauksen kasikirja on
luotu kyllé/ei

Puheeksioton materiaalit ovat
valmiit kyllé/ei

Liikuntaneuvonnan palveluketju
on luotu ja kdytdssa

Kehitetaan liikkuntaneuvonnan
palveluketjua yhteistydssa
hyvinvointialueen kuntien kanssa.

Luodaan yhteistyéverkosto
hyvinvointialueen kuntien
likuntaneuvojien kanssa.

Liikuntalahete otetaan kaytt66n
2026 yhdessé alueen yhtenaisen
potilastietojarjestelman kanssa

Seurataan palveluketjun
toimivuutta ja asiakaspalautetta

Yhteistyoverkosto luotu Kylld/ei




4.2.3
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Luonnon hyvinvointivaikutusten Kehitetdén ja yhtendistetdan Seurataan koulutettujen
toimintamalli on luotu ja kdytossa luonnon hyvinvointivaikutusten henkildiden maaraa
toimintamallia hyédyntaen
Terveysmetsaa, otetaan mukaan
kunnat ja jarjestét. Seurataan Terveysmetsa -

Toteutetaan pilottihankkeita, joissa ryhmien palautteita

hyddynnetaén luontoympéristoja
hyvinvoinnin edistémiseksi (esim.
ikdéntyneille suunnattu siirreltéva
Terveysmetsa-malli Clevertouch-
laitteen ja aistilaatikon avulla).
Pilotista saadut kokemukset
toimivat pohjana mallin
laajentamiselle muihin yksikéihin.

Koulutetaan henkildstdd luonnon
hyvinvointivaikutusten
hyddyntamisessa.

Huomioidaan suunnittelussa ja
toteutuksessa erityisryhmat

Tybpaketin 2.2 tuotokset: Hyvinvointialue toteuttaa tavoitteellista hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen ty6ta, joka perustuu tietoon. Hyte-toimintamallien kautta vahvistetaan alueen
asukkaiden osallisuutta, arjen toimintakykya ja koettua hyvinvointia seka ennaltaehkaistaan
raskaampien palveluiden tarvetta. Yhteistyd kuntien, jéarjestdjen ja kolmannen sektorin
kanssa tiivistyy ja palvelujarjestelmasta rakentuu aiempaa vaikuttavampi ja
asiakaslahtodisempi.

Tydpaketin 2.2 karkea aikataulu:

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

Rakennetaan E

imintamallit
hyvinvointialueen ja kuntien vili Gskentelyyn

Laaditaan ja vakiinnutetaan yhteistydrakenteet eri ijoiden kanssa ml. Kunnat ja 3. sektori
Jalkautetaan alueellinen HYTE-suunnitelma osaksi alueen toimintaa ja strategiaa

Valitaan alueelle HYTE-mittarit

Osallistutaan Uudenmaan laajuiseen kehittéamisty&hén

Tybpaketin 2.2 kustannusarvio: 800 000 € sisaltden henkildstokustannuksia,
matkakustannuksia, kokousjarjestelyitéd ja muita toiminnan kustannuksia.

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

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



Tyo6paketti 3.1: Kirjaamiskdytantéjen yhtendistaminen
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Alueella on useita asiakas- ja potilastietojarjestelmia, jonka vuoksi alueella on suuria
haasteita yhtenédisen tiedon tuottamiseen ja seurantaan. Alueen kirjaamiskaytannot
vaihtelevat merkittavasti, eika yhtenaisia ohjeistuksia ole laadittu. Alueen toiminnan
johtaminen tietoon pohjautuen on yksi hyvinvointialueen strategiassa nostetuista teemoista.
Hankkeen tavoitteena on yhtendistaa kirjaamis- ja tilastointikéytantdja hyvinvointialueella,
seka sopia kdytdnnoét ajantasaisesta seurannasta. Kirjaamiskaytanndissa huomioidaan
asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehitys alueella.

Ennen hankkeen alkamista Kansakoulu-hankkeessa on koulutettu alueelle 57
kirjaamisasiantuntijaa, joista 38 tydskentelee julkisella sektorilla. Vuoden 2022 aikana on
tulossa viela 15 uutta kirjaamisasiantuntijaa. Alueella ei kuitenkaan ole koordinaatiota
henkiléstdn systemaattiseen valmentamiseen. Yhteisty6ta Kansakoulu-hankkeiden ja
osaamiskeskusten kanssa tullaan jatkamaan. Kirjaamisasiantuntijat ovat juurruttaneet
kirjaamisen yhtendistamistd, osallistuneet verkostotapaamisiin ja saaneet jatkuvaa
koulutusta. Tydpaketin tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 10.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Kaikissa sote-palveluissa on
yhtenéiset kirjaamisen ja
tilastoinnin kaytannot.

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

-tavat.

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

Hyvinvointialueilla on toimiva
kirjaamisasiantuntijoiden verkosto,
jota koordinoi alueen
kirjaamiskoordinaattori

Jatketaan
kirjaamiskoulutusyhteisty6ta
osaamiskeskusten ja THL:n kanssa

Palkataan alueelle
kirjaamiskoordinaattorit

Kartoitetaan alueen
terveydenhuollon kirjaamisen taso

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

Laaditaan koulutussuunnitelma
kirjaamiskaytantdjen
perehdyttdmiseksi. Vastuutetaan
yksikdiden esihenkil6ita
kirjaamiskaytantdjen
perehdytyksesta.

Laaditaan ohjeistukset uuden

tydntekijan perehdyttdmiseen
kirjaamisen osalta.

Koulutettujen méara
Virheellisten tilastointien maara
Kayntisyyn / dg kirjaamis-%

Datan yhtenéisyys kansallisiin
tilastoihin (THL)

Hoitotakuun seuranta toteutuu
kaikissa terveyskeskuksissa

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

Tybpaketin 3.1 tuotokset: It&-Uudenmaan tietopohja yhdenmukaistuu ja alueen tiedot
palvelutuotannosta ovat luotettavia. Kirjaamisasiantuntijoiden osaaminen on osa perustyéta
ja sitéd hyddynnetaan kirjaamisen kehittdmisessa ja perehdytyksessa.
Kirjaamisasiantuntijoiden tyd tukee yhtendiseen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan

siirtymista.




TyOpaketin 3.1 karkea aikataulu:

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

Kartoitetaan alueen terveydenhuollon W
kirjaamisen taso i
i ]

Vastuutetaan yksikéiden esihenkils

Jatketaan kirjaamiskoulutusyhteistyéti osaamiskeskusten ja THL:n kanssa

amisen osalta.

kirjaamiskytintdjen perehdytyksesta.
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Tydpaketin 3.1 kustannusarvio hankeaikana on 200 000 € sisaltden henkildstdkustannuksia,
matkakustannuksia, kokousjarjestelyitéd ja muita toiminnan kustannuksia. Toimenpiteiden
laajuus suhteutetaan uuteen budijettiin, mutta mitddn kokonaisuutta ei jateta tekematta.

Tyopaketti 3.2: Rakenteellisen sosiaalityon kehittaminen

Alueella tuotetaan rakenteista asiakastietoa, jota seurataan saanndllisesti. Nykytilassa tama
on kdytannossa ollut 1ahinna tilastojen seuraamista. Saanndllisia tapaamisia eri
yhteistybkumppaneiden kanssa on pidetty eri teemojen ympérilla, iimidistéa on keskusteltu ja
mietitty ratkaisuja yhdessd, mutta haasteena on ollut 16ytda kohtia, joissa paastaan
pureutumaan haasteisiin. Tiedontuottamista asiakasraatien, kehittdjaasiakkaiden tai
kokemusasiantuntijoiden toimesta on toteutettu vain vahan. Tydpaketin tavoitteet,
toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 11.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

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

Sosiaalialan ammattilaiset tekevat
rakenteellista sosiaality6ta
nakyvaksi.

Organisaation eri yksikoissa
kehitetadn toimintaa ja palveluita
tiedon pohjalta.

Asiakasosallisuus ja
kokemusasiantuntijuus on osa
paatdksentekoa.

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

Osallistutaan kansalliseen
verkostoty6hdn sekd mallipohjan
laadintaan.

Laaditaan toimintasuunnitelma
alueen rakenteellisen sosiaalitydn
toteuttamiseen kansallisen
mallinnuksen pohjalta. Tehd&an
yhteisty6té sosiaalialan
osaamiskeskusten kanssa seka
kansallista yhteisty6td THL:n ja
muiden alueiden kanssa.

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

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

Rakenteellisen sosiaalitydn
toimintasuunnitelma on laadittu

Alueella sovittu yhtenaiset
seurattavat mittarit

Sosiaalisen raportoinnin malli on
luotu

Koulutusten/tydpajojen lukumaara

Rakenteellisesta sosiaalitydsta
syntyneiden toimenpiteiden
lukuméara

Asiakasraatien maara,
maksimissaan yksi per
palvelutehtava

Kokemusasiantuntijoiden méara

Kokemusasiantuntijoiden
hyddyntdminen kehittdmistydsséa —
naiden tapaamismaérat

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

Sosiaalisten raporttien lukumaara




424
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Hyédynnetéan Spro-ilmoitusten maara
kokemusasiantuntijoita palveluiden

ja prosessien kehittdmisessa. Tydelamalahtoisten

opinnaytetdiden tai tutkimusten
Luodaan yhtendinen sosiaalisen lukuméara
raportoinnin malli alueelle.

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

Vahvistetaan sosiaalialan
ammattilaisten osaamista,
mahdollisesti koulutusta tai
tydpajoja rakenteellisesta
sosiaalityosta.

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

Tydpaketin 3.2 karkea aikataulu:

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

Rakenteellisen sosiaalityén nykytila !
kartoitetaan ja tietopohjaa
yhdenmukaistetaan Itd-Uudenmaan
alueella.

Luodaan rakenne tiedolla johtamiseen rakenteellisessa sosiaalityGssa.

Laaditaan toimintasuunnitelma alueen Vahvistetaan sosiaalialan ammattilaisten osaamista, mahdollisesti koulutusta tai tyépajoja rakenteellisesta
rakenteellisen sosiaalityén toteuttamiseen. sosiaalityésté.

Rakenteelliselle sosiaalityélle varataan aikaa jokaisessa palvelutehtivissi (sosiaalialan ammattilaisten yhteiset kokoukset
rakenteellisesta sosiaality&sta).

Perustetaan asiakas , ji il , jirjeston edustajista ja asiakkaista,

Hyédynnetiin kokemusasial len ja prosessien
keh

Kiytetidn alueen omia seki k
kuv

Tehddin yhteistyotd sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa seki kansallista yhteisty: muiden alueiden kanssa.

Tybpaketin 3.2 kustannusarvio hankeajalta on 117 000 € siséltden henkildéstokustannuksia,
matkakustannuksia, kokousjarjestelyitéd ja muita toiminnan kustannuksia. Toimenpiteiden
laajuus suhteutetaan uuteen budijettiin, mutta mitdan kokonaisuutta ei jateta tekematta.

Investointi 4: Otetaan kaytté66n hoitotakuuta edistaviat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

Alueen nykytilakartoituksesta selviaa, etta seka asiakkaiden ettd ammattilaisten digitaalisia
jarjestelmia on kaytdssa rajallisesti ja vaihtelua alueen kuntien valilld on merkittavasti.
Erityisesti sosiaalipalveluiden puolella etdasiointiratkaisuja on kaytdssa vahan. Hankkeen
tavoitteena on laajentaa digipalveluiden kdyttdd mm. pitkdaikaissairaiden ja pitkaissairaiden
riskissa olevien keskuudessa seka yhtenaistdaa palveluvalikoimaa alueen sisalla.
Mielenterveys- ja pdihdeongelmista kéarsiville nuorille suunnattuja palveluja kehitetdan
rinnakkain perinteisten kivijalkapalvelujen kanssa niin, ettd hoidon saatavuus paranee ja
palvelujen piiriin astuminen helpottuu. Tavoitteena on myds 10ytda matalan kynnyksen
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digitaaliset palvelut lahisuhdevékivaltaa kokeneille tai sen uhassa elaville. Alueella teetetyn
asiakaskyselyn mukaan valtaosa (yli 80 % vastanneista) tulisi kdyttdmaan sahkdisia
palveluita laajemmin. Sahkodisien palveluiden kayttoa lisaamalla sadstetaan ihmisten
likkumista paikasta toiseen, mikd tukee hankkeen kestavan kehityksen tavoitteita ja edistaa
hoitotakuun toteutumista. Alueen tavoitteena on nostaa etéasioinnin maaraa 25 % Q2/2024
mennessa ja saavuttaa asetettu tavoite 35 % Q2/2025 mennessa.

Investointi 4 tydpaketit linkittyvat vahvasti investointi 1 tydpakettiin 4, digisotekeskuksen
kehittdminen. Tdman investoinnin kehittdmistoimenpiteet tdydentavat digisotekeskuksen
palveluvalikoimaa.

Tyo6paketti 4.1: Kansalaisten digitaaliset jarjestelmat

Alueen digipalvelut nayttaytyvat asiakkaalle hajanaisina, koska kuntakohtaista vaihtelua on
paljon, eika digipalveluita ole koottu yhteen. Hankkeessa kootaan alueen digiasiointikanavat
yhteen ja laajennetaan niitd alueen palveluissa. Hankkeen tavoitteena on tuoda digipalvelut
helpommin asiakkaan saataville, yhtenaistaa digipalveluiden valikoimaa seka ottaa kayttoén
keskitetty digisotekeskus -toimintamalli, johon olemme hakeneet rahoitusta investoinnista 1.
Tydpaketin tavoitteet, toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 13.

Tavoite Toimenpiteet Seuranta

Hankitaan ja otetaan kéyttéon:
- sdhkoinen ajanvaraus

- neuvonta-chat ja chatbot
jatkokehitys

- asiakaspalautejarjestelma

- Terveyskyla ja Halsobyn

Sahkoisten asiointien osuus
kaikista kontakteista

Tavoitteena on, ettd vuoteen 2024
mennessa sahkoiset palvelut
16ytyvat kootusti yhdesta
portaalista / sivustolta, eivatka eri
kuntien tai hyvinvointialueen eri
palveluiden sivuilta.

Etamittausten maara
Avattujen digihoitopolkujen maara

Digihoitopolkuja kayttavat
Etamittausten suunnittelu ja

Hankkeen tavoitteena on, ettéd
sahkoisten palveluiden kayttd
lisdantyy ja alue paasee
kansalliseen tavoitteeseen, jossa
35 % kontakteista hoidetaan
etana sahkaisin vélinein vuoden
2025 loppuun mennessa.

kayttoonotto (INR, PEF, RR jne.)

Etaryhmatoimintojen
(ryhmaruokailut, ikdihmisten
viriketoiminta jne.) suunnittelu ja
kaynnistdminen

Otetaan kayttdon lasten ja nuorten
interventionavigaattori

asiakkaat

Terveyskyla.fi ja Halsobyn.fi
sivuston katselut

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

Tybpaketin 1 karkea aikataulu:

Q1/2023 Q2/2023 Q3/202: Q4/2023 Q1/2024 m Q3/2024 Q4/2024 Q1/2025 Q212025 Q3/2025 Q4/2025

Etdmittausten suunnittelu ja kdytt6onotto

Hankitaan ja otetaan kaytti
asiointiportaali

isten palveluiden

Otetaan kiyttoon sihkoisid asicintipisteitd valituissa toimipisteissid

Otetaan kiyttdén lasten ja nuorten terapianavigaattori
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Tybpaketin 1 kustannusarvio on hankeajalla 700 000 € sisaltden henkildstokustannuksia,
hankinnat, palveluiden ostoa, matkakustannuksia, kokousjarjestelyitd ja muita toiminnan
kustannuksia. Toimenpiteiden laajuus suhteutetaan uuteen budjettiin, mutta mitédan

kokonaisuutta ei jateta tekematta.

Tyo6paketti 4.2: Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat

Alueella on otettu kayttéon yhtendinen jérjestelma etdvastaanottojen ja chatin
toteuttamiseksi, mutta muuten digitaalisia jarjestelmia on kaytdssa rajallisesti. Kotihoidossa
on pitkaan jatkunut henkildstdpula, joten digitaalisin jarjestelmin pyritédn vapauttamaan
henkildstdn tybaikaa fyysistd kohtaamista vaativiin tehtaviin. Tydpaketin tavoitteet,
toimenpiteet ja mittarit on kuvattu taulukossa 14.

Tavoite

Toimenpiteet

Seuranta

Tavoitteena on ottaa kayttéon
uusia digitaalisia tyévalineita
pitkaaikaissairaiden hoitoon,
huomioiden kotihoidon
palveluiden piirissé olevat
asiakkaat

Alueella on yhtendinen kaytdssa
oleva etdhoivan toimintamalli

Edistetdén pitkdaikaissairaiden
digitaalisia ratkaisuja mm.
ldakerobotit, virtuaalihoitaja,
digihoitopolut jne.

Jalkautetaan alueellinen etdhoivan
malli

Sujuvoitetaan ammattilaisten
tydntekoa hankkimalla
puheentunnistusjarjestelma

Selvitetdan tarvittavat hankinnat
sahkoisen palvelutarjottimen
toteutukseen ja toteutetaan
kilpailutukset. Huomioidaan
mahdollisuus toteuttaa hankinta
Uudenmaan yhteisend
kokonaisuutena.

Kotihoidon etaasioinnit

Palvelut, joissa kaytdssa
digiratkaisu

Digihoitopolkuja kayttavien
ammattilaisten maara

Sahkoisten asiointien maara

Palvelutarjottimelle nousevien
palveluiden maara

Palvelutarjottimen sivukatseluiden
maara

Tybpaketin 4.2 tuotokset: Kaytdssa olevia digiratkaisuja kaytetdan laajasti alueen eri

palveluissa.

Tydpaketin 4.2 karkea aikataulu:

mmmpuunhuuumaumun ratkalsuja

Jalkautetaan alissllinen etiboivan malll

Otataan suuntima kiytiétn alueen asiakassegmean tolnnin qaumpnmm i
_palvelupolut ssn mukaisestl !

Luahmi-inmhhm mwm seurannan malli Suuntimalle

Selvitetiin tarvittavat hankinnat sShkdisan

i ! : : i !
i Osallistutasn DigiFinlandin koordinoimaan kansallissen mmnmnﬁ-
i i ] I i i i
H 1 H H 1 H H
| |

palvalutarjottimen hankintaan ja toteutetaan
Kilpairtukset.

Tybpaketin 4.2 kustannusarvio hankeaikana 450 000 € siséaltden henkildéstokustannuksia,
matkakustannuksia, kokousjarjestelyitéd ja muita toiminnan kustannuksia. Toimenpiteiden
laajuus suhteutetaan uuteen budijettiin, mutta mitddn kokonaisuutta ei jateta tekematta.




Tyo6paketti 4.3: Johtamisen ratkaisut
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Alueella halutaan aluestrategian mukaisesti kehittaa tiedolla johtamista, mika edellyttaa, etta
johtamisen ratkaisut palvelevat tarvettaan kokonaisvaltaisesti. Télla hetkelld johdon
tydpoydalle saadaan tieto sote-palvelutuotannosta, mutta kustannukset, henkildstétiedot,
seka laadun ja vaikuttavuuden tiedot ovat tasta irrallisia. Tydpaketin tavoitteet, toimenpiteet
ja mittarit on kuvattu taulukossa 15.

Tavoite

Toimenpiteet

Mittarit

Hyvinvointialueen keskeiset
jarjestelman on viety tietoaltaalle,
ja datasta on tehty Bl-pohjainen
selkeé raportointikokonaisuus,
jota johto seuraa aktiivisesti.

Hyvinvointialueella on kéytéssa
yhtenéinen projektijohtamisen
malli, jonka avulla saadaan
ajantasaista tietoa paatdksenteon
tueksi strategiaa edistavista
hankkeista ja projekteista.

Vied&an tietoaltaalle hva:n
keskeisten jéarjestelmien data
Hybdynnetéan tietoaltaalle vietya
dataa ja rakennetaan oma BI-
raportointikokonaisuus
hyvinvointialueen eri johtajien
tarpeisiin

Otetaan kayttoon
projektijohtamismallia tukeva
tydkalu

Vakiintuneiden laatumittareiden
maara

Kaynnistetyt toimenpiteet
laatumittareiden tulosten pohjalta

Tietoaltaalle tuotujen jarjestelmien
maara

Hyvinvointialueella on kattava
raportointijérjestelma

Johdolle tuotettavien raporttien
maara

Raporttien kayttajamaarat
Projektinjohtamisen malli on luotu

Kaytdssa on
projektinjohtamisenmallia tukeva
tydkalu

Projektien maéaréa luokiteltuna
vaativuuden mukaan

Tybpaketin 4.3 tuotokset: Alueella on kéytdsséa johdon tyopdyta, joka kattaa tiedot
toiminnasta, taloudesta ja henkildstosta.

Tydpaketin 4.3 karkea aikataulu:

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

Hankitaan ja otetaan kéyttéén alueelle

Laajennetaan johdon tyd

Osallistutaan vertaiskehittimiseen mm. kotihoidon seki, asiakasohjauksen ja neuvonnan osalta

Tydpaketin 4.3 kustannusarvio hankeajalta on 425 000 € sisaltden hankintoja,
henkilostokustannuksia, matkakustannuksia, kokousjarjestelyita ja muita toiminnan

kustannuksia.

Tyo6paketti 4.4: Digitaaliset innovaatiot

Hyvinvointialue on tietoinen digitaalisia mielenterveyspalveluita kehittdvastd hankkeesta
(Helsinki hakijana, HUS osatoteuttajana). Alue ei tee sen kanssa paallekkaista, vaan pyrkii
ottamaan kayttdéon ko. hankkeessa kehitettavia palveluita osana investointi 1:ta.




5 Vaikutukset ja vaikuttavuus
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5.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain
Hankkeen toimenpiteilld saavutettavat vaikutukset ja vaikuttavuus on esitelty taulukossa 16.
Huomioitavaa on, ettd paasaantdisesti vaikutukset tulevat esiin vasta hankkeen
my6hemmassa vaiheessa, osittain vasta hankeajan jalkeen.
Pilari Investointi Paatavoite Vaikutukset ja vaikuttavuus
Pilari 3 | Tydkykyohjelma Tyokyvyntuki on osa Asiakkaan palveluntarpeeseen pystytéan
sosiaali- ja vastaamaan varhaisessa vaiheessa, oikea-aikaisesti.
terveyskeskuksen Asiakkaille pystytddn rakentamaan toimivia
palveluvalikoimaa. moniammatillisia palveluita hyddyntéen yksildllinen
Alueelliset toimintamallit on | palvelupolku.
yhteisesti sovittu.
Osa-tyokykyisyyttd hyddynnetdan entistd paremmin
alueella.
Pilari 4 | Investointi 1A Hoitotakuun mééraajat Erikoissairaanhoidon tarve laskee, kun valtaosa
Heikossa tai toteultuvat alueen kaikissa asiakkaista pystytdan hoitamaan
haavoittuvassa kunnissa Yuoteen 2024 perusterveydenhuollossa.
. mennessa.
asemassa olevien
asakas— tai . Alueen palvelut ovat Asiakas saa oikean avun tilanteeseensa néhden ja
EgittllcierZLrl]th]cl)i?us- tai integroituja, yndenmukaisia | ammattilaisten tydpanos pystytéédn kohdentamaan
’ ja standardoituja. paremmin. Nuorten mielenterveys- ja
palvgluvelgn purku paihdehaasteisiin pystytddn vastaamaan aiempaa
1a h0|topn a paremmin. Suurin osa nuorista saa avun omalta
p?[yeIUJen pirin hyvinvointialueeltaan ilman viiveita ja tarve léhettda
paasyn eteenpéin vahenee.
parantaminen Lahisuhdevakivallan
avopalveluita on Lahisuhdevékivalta tunnistetaan palveluissa aiempaa
vahvistettu. paremmin ja lahisuhdevakivaltaa kokeneita henkil6ita
pystytdan auttamaan / tukemaan aiempaa
varhaisemmassa vaiheessa.
Ennaltaehkaisya on
vahvistettu matalan Kaikki asukkaat Itd-Uudenmaan alueella saavat
kynnyksen palveluilla. matalan kynnyksen ja monipuolista apua, ohjausta ja
tukea, mika lisda alueen vaestdn terveytta ja
hyvinvointia.
Pilari 4 | Investointi 1B Alueen digipalveluiden Asiakkaat voivat hyddyntéa digipalveluita
kayttod on lisdéantynyt ja yhdenvertaisesti asuinpaikasta riippumatta, seka
Erikseen toiminta on yhtenéist3, ottaa vahvempaa roolia oman terveyden ja
maériteltyjen seka tarpeellisin osin hyvinvoinnin edistdmisessa.
digitaalisten keskitettya.
toimintamallien Asiakkaan hoitoprosessi sujuvoituu séhkoisen
kayttéonotto ja Alueen digikehityst& ohjaa vélineen avulla. Ammattilaisten tydaika kohdentuu
jalkauttaminen digistrategia. paremmin fyysiseen asiakastyéhon.
Puhelinruuhka véhenee, kun osa asiakkaista saa
avun sdhkoisen palvelun kautta, mika osaltaan
nopeuttaa myds hoitoon / palveluun p&asya.
Pilari 4 | Investointi 2 Alueen HYTE-toimintamallit | Alueen asukkaiden terveytté ja hyvinvointia

on sovittu ja HYTE-
kokonaisuus nayttaytyy
asiakkaalle yhtendisena
kokonaisuutena.

parannetaan vaikuttamalla alueellisesti havaittuihin
haasteisiin.
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Alueen toimijat on koottu
yhteen palveluvalikkoon.

Alueen sote- ja hyte-palvelut ovat helposti kaikkien
I6ydettavissa. Ennaltaehkéisevat palvelut ovat
varhaisemmassa vaiheessa asiakkaan saatavilla.

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

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

kehittdmista pystytédan on puutteita.
ennakoimaan.

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

kustannusvaikuttavuuden
todentamiseksi,
palvelutuotannon
kehittdémiseksi, seka
ennustemallien pohjana.

Pilari 4 | Investointi 4 Digipalvelujen saatavuus Séhkoisten palveluiden kayttoa lisdédmalla saadaan
Kansalaisten paranee. Alueen ammattilaisten aikaa kohdennettua paljon palveluita
digitaaliset palvelut digipalvelutarjonta on kayttévien henkildiden hoitamiseen, jonka myé6té

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

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

Pilari 4 | Investointi 4 Digijérjestelmia liséamalla Avun oikea-aikaisuus paranee.

Ammattilaisten sujuvoitetaan Tybn sujuvuus paranee.

digitaaliset ammattilaisten ty6ta ja Asiakaskokemus paranee.

jarjestelméat vapautetaan aikaa fyysisiin | Diagnostiikka helpottuu etdmonitoroinnin myota.
kohtaamisiin. Palvelut ovat yhdenvertaisia alueella.

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

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

Hankkeessa tehtavat toimenpiteet on kohdennettu hankeoppaan mukaisesti valituille

ryhmille, mutta kehittamisty6ta tehdaan silla ajatuksella, ettd kehitetyt toimintamallit ovat

skaalattavissa myds muihin asiakasryhmiin. Hankkeessa tehtéavat kehittdmis-
toimenpiteet eivat aiheuta haittoja tai riskeja vaeston eri ryhmille. Kehityksessa
huomioidaan eri asiakasryhmia huomioiden niin fyysiset, tiedolliset kuin taidolliset
esteet, kun palveluvalikkoon suunnitellaan palveluita fyysiseen sote-keskukseen,
likkuvia- / jalkautuvia palveluita ja digipalveluita sekéa digituen jarjestamista
erityisryhmille. Hankkeen aikana ja sen jalkeen tehdaan vaikutusten arviointia osana
tiedolla johtamisen kokonaisuutta.
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6 Rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

RRP-hankkeessa tehtava kehitystyd kytkeytyy monen tasoisiin tavoitteisiin, jotka
edelleen linkittyvat seka paikalliseen kehittémiseen etté laajempaan yhteistyohon.
Riippuvuuksien seurantaa ja hallintaa toteutetaan sekd hankejohtajan etté johto- ja
ohjausryhman toimesta. Yhteistyd muiden meneillaan olevien kehittdmishankkeiden
(Tulevaisuuden sote-keskus, Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut hanke,
ICT-muutoshanke seka Virta-verkosto) kanssa ndhdaan keskeisina riippuvuuksina.
Hankesuunnitelmaa laadittaessa on huomioitu muiden hankkeiden
kehittdmistoimenpiteet, kohderyhméat seka hankinnat, jotta rahoitus ei kohdistu
paallekkaiseen tekemiseen.

7 Hankkeen hallinnointi

Hankkeen johtajana toimii alueen soteuudistushankkeisiin nimetty hankejohtaja.
Hankkeiden johto on my6s osa kehittdmisjohtajan tehtavaa ja alueen TKKIO-yksikkd
osallistuu hanketyon edistdmiseen. Hankkeen johtoryhmana toimii hyvinvointialueen
johtoryhma.

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

Hankejohtajan ja -suunnittelijoiden tukena toimii asiantuntijoiden ydintiimi (projektitiimi),
joka koostuu hankkeen siséllollisiin karkiaihe- ja teemakohtaisiin osatehtaviin
nimettavista vastuuhenkildista. Projektitimi tekee tiivistd yhteistydta kdynnissa olevien
soteuudistushankkeiden tydntekijoiden ja tydryhmien kanssa, jotta kokonaisuuksien
hallinta sailyy, paallekkaisen tydn riski pienenee ja kehitysty6ta pystytyaan edistdmaan
laajana kokonaisuutena.

Kirjaamisvalmennusten osalta tehdaan yhteistydta osaamiskeskus Soccan
tyontekijoiden kanssa. Yhteistyd HUSIn ja Uudenmaan muiden hyvinvointialueiden
kanssa digitaalisten palvelujen tuottamisessa maarittyy osittain HUSIn
jarjestamissopimuksen ja sen liitteiden myéta. HUS voi toimia osatoteuttajana
suunnittelu- , kehittdémis- ja toteutushankkeessa. Yhteiskehittdmisessa myos rajatut
yleishyddylliset jarjesttt voivat toimia osatoteuttajina niin erikseen sovittaessa.

7.1 Hankkeen henkiléresurssit, toimijat ja organisoituminen

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

Alueelle on palkattu tiedolla johtamisen asiantuntija, jonka tydpanosta tullaan siirtdmaan
talle hankkeelle. Karkiteemoille rekrytoidaan vastuuhenkil6t. Kehittémisteemoissa
tullaan myés tukeutumaan ostopalveluna hankittavaan asiantuntijatyhén.
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Hanketydntekijat tekevat tydta padsaantoisesti eténa ja tarpeen mukaan
hyvinvointialueen kehittdmisyksikon tiloissa.

Hanke tekee vahvaa yhteisty6ta alueen kuntien, 3. sektorin toimijoiden ja HUSIin kanssa,
mutta niitd ei merkitd hankkeen osatoteuttajiksi (rahoitusta ei delegoida).

7.2 Hankkeen kustannukset

Pilari Investointi | Osa-alue Kustannukset,
€
Pilari 3 Tydkyky 800 000
Pilari4 | Investointi 1 | 2) 'eikossa tai haavoittuvassa asemassa 3785 426
olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-,
kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon
ja palvelujen piiriin pd8syn parantaminen
Pilari 4 | Investointi 1 | °) Erikseen madriteltyjen digitaalisten 516 194
toimintamallien kayttéonotto ja
jalkauttaminen
Pilari 4 Investointi 2 | S&hkdinen palvelutarjotin ja Hyvinvoinnin ja 800 000
terveyden edistamisen alueelliset toimintamallit
Pilari 4 Investointi 3 1. Kirjaamiskaytantdjen kehittéminen 200 000
Pilari 4 Investointi 3 2. Rak_erltec_alllsen sosiaalitydn raportoinnin 150 000
kehittdminen
Pilari 4 Investointi 3 3. _Va|kutt_avuuspe_nx_ﬁe_suuden ja tiedolla 250 000
johtamisen kehittdminen
Pilari 4 Investointi 4 1. Kansalaisten digitaaliset palvelut 1 000 000
Pilari 4 Investointi 4 2.  Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmét 650 000
Pilari 4 | Investointi 4 | > Johtamisen ratkaisut 450 000
7.3 Viestinta

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

Viestinnan tavoitteena on lisata tietoisuutta hankkeessa kehitettéavista toimintamalleista,
paamaarista, keinoista seka tuloksista. Tavoitteena on liséksi oppia tunnistamaan
kayttajaasiakkaan ndkékulmasta relevantteja tietotarpeita ja muokata viestintaa siten,
ettd se tayttaa kaikkien kohderyhmien tietotarpeet.

Hankkeen ydinviestit ja niihin liittyvat viestinnalliset toimet, seka ajankohtaiset asiat
kasitelladn sdannollisesti ohjausryhmassa. Kaytettavia viestintdkanavia ovat: tulevan
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hyvinvointialueen ulkoinen ja sisainen uutiskirje, kunkin toimijan omat www-sivut,
henkildston kaytdssa olevat sisédiset intra-sivut, sosiaalinen media: Facebook, LinkedIn,
Twitter, paikalliset palvelu- ja asiointipisteet, seminaarit ja tydpajat ja muut tilaisuudet,
asiakas- ja asukasraadit ja tilaisuudet sekd muut osallistamisen keinot (esim.
lapsiparlamentit, vanhempainneuvosto, nuorisovaltuusto), seka paikallislehdist.

Ulkoisen viestinnan osalta kohderyhmina ovat muut kuin hankkeeseen osallistuvat tahot
seka laajempi yleis®. Sisdisen viestinnan kohteena on hankkeeseen kuuluvien tahojen
keskindinen viestintd sekd avaintoimijoiden kautta omille kohdeyhteisdille valittamat
viestit. Kohderyhmiksi on tunnistettu: hankehenkildsto ja kehittdmiseen osallistuneet
tahot, hyvinvointialueen muut hanketoimijat, toimintaa ohjaavat tahot (mm. STM, THL),
muut hyvinvointialueet, asiakkaat / asukkaat, henkildstd / virkamiestaso, palveluja
tuottavat yksikot, yritykset, 3. sektori ja seurakunnat, vapaaehtoistoimijat, seka alueen
poliittiset paattajat ja johto (mm. lautakunnat, valtuustot).

7.4 Seuranta ja arviointi

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

7.5 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus | Toden- Vaikutus | Riskipisteet Toimenpiteet riskin Vastuutaho
nakoisyys 1-5 (todennakoisyys | vahentdmiseksi
(1-5) (1=5) x vaikutus)
Aikatauluriski 2 4 8 Toteutuksen aikataulua | Hankejohtaja,
seurataan johtoryhma

sadanndllisesti.
Avainhenkildille
resursoidaan riittavasti
tybaikaa hankkeen
lapivientiin. Resurssit
allokoidaan ja
suunnitellaan
huolellisesti jo
alkuvaiheessa.
Resurssien kayttda ja
téiden edistymista
seurataan tiiviisti, ja
mahdollisiin ongelmiin
reagoidaan
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projektinjohdollisin
keinoin.

Muutoksen 2-3 8-12 Avainhenkildiden Hankehallinto
mahdollistava vaihtumisen riskiin
henkildstd hankkeessa
vaihtuu tai varaudutaan
osallisuus on dokumentoimalla
rittdmatonta vaiheet huolellisesti ja
laajasti. Hankkeessa
tydskennelldan
tiimeissa, joten
yksittaisten henkildiden
vaihtuvuus tai
mahdolliset poissaolot
eivat estd hankkeen
menestyksekasta
lapivientia.
Loéyhé yhteys 4 12 Tunnistetaan Hankehallinto,
hyvinvointialue segmentti- ja johtoryhma
en muuhun karkikohtaisesti
palvelutuotant keskeiset yhdyspinnat
oon seka ja laaditaan
kehittdmiseen toimenpiteet yhteistyon
ja tiedonkulun
sujuvoittamiseksi.
Mahdollistetaan
yhteiskehittéminen ja
integraatio
merkittavissa
kehityskohteissa.
Viestinta 3 9 Laaditaan tdsmennetty Hankejohtaja,

epaonnistuu

ulkoisen ja sisdisen
viestinnén suunnitelma
hankkeen alussa.
Viestintdtoimenpiteista
keskustellaan
ohjausryhmassa,
palautteita kasitellaan,
ja viestintdsuunnitelmaa
paivitetdan
sadanndllisesti.
Hyédynnetéan
monipuolisia
viestintdkeinoja ja
kanavia. Viestintdvastuu
osoitetaan ensi sijassa
yhdelle taholle, joka
varmistaa
yhdenmukaisuuden
viestinndssa, mutta
viestien jakoa
toteuttavat aktiivisesti
kaikki.

hankekoordinaat
tori,
viestintayksikkd,
kaikki
hankkeeseen
osallistuvat tahot
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