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1 Hankkeen tarve

Covid19 pandemia on jattéanyt suuren jaljen Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kansalaisten saama palvelu on
juuri valmistuneen asiantuntijoiden ja sidosryhmien haastatteluihin perustuvan palvelutarveanalyysin perusteella pandemian
aikana merkittavasti heikentynyt. Kuukauden sisalla valmistuva kvantitatiivinen data-analyysi tulee tismentaméaan kuvaa. Alla
keskeiset Nordic Health Groupin analyysin tulokset tarpeesta jakautuen eri kohderyhmiin:

Kaikki asiakasryhmét:

. Lasten ]a nuonen i veys-ja .,;;.. d.

kynnyksen ennaltaehkaisevien mielenterveyspalveluiden samavuus heikentynyt

+ Lisaksi yha pia paihteiden kayttajia hak | paatyy p. i piiriin yha heikommassa kunnossa
Painopisteryhmat [Tt isia oireita kokevat)
+ Monioireisten méaara on kasvanut pandemian aikana ja oireet ovat kehitty ik dsymy eista karsivia on jatkuvasti kasvava maara

Muut asiakasryhmat

Keskeiset
kehityskohteet

« Suurella osalla monioireisista ei ole diagnoosia ja diagnostiikka on aikana: mor on diagnosoida ja he kulkevat eri
ESH:n erikoisaloilla ja pitkaan, koska PTH:ssa ei voida osata ohjata oikeaan paukkaan / saada oireista kiinni
» Hoidon aloitus on viivdstynyt ja hoidon laatu heikentynyt pandemian aikana

« Lasten, nuorten ja perheiden palvelutarpeen proaktiivinen arviointi on heikentynyt korona-aikana ja sosiaaliset ongelmat monitahoistuneet. Kuitenkin

suurin osa sosiaalisista ongelmista on piilevaa ja ilmenee vasta myohemmin tulevaisuudessa palvelutarpeen kasvuna tai ongelmien komplisoitumisena
entisestaan

Kar lla tasolla i on havaittu merkittavaa asiakaskunnan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin seka palveluiden

saatavuuden heikentymista — Varsinais-Suomen haastatteluissa myos huomattiin velkaa niin kuntoutuksen kuin omaishoitajien ja avustajien puolella

= Myos tyoikaisten sosiaaliset ongelmat monitahoistuneet samalla, kun pandemia on haastanut palvelutuotantoa; vaikutukset nakyvat todennakoisesti

pitkalla aikavalilla sosiaalihuollon sekd mielenterveys- ja padihdepalveluiden tarpeen kasvuna

Pitk@aikaissairauksien diagnostiikka ja seuranta heikentynyt pandemia-aikana, mika voi johtaa tilanteiden komplisoitumiseen ja vakavien sairauksien
diagnoosimaaran kasvuun tulevaisuudessa

Kevyisiin ennaltaehkaiseviin palveluihin ja varhaisen put toimir in panostaminen nousi haastatteluissa merkittavana
kehityskohteena useiden eri asiakassegmenttien osalta; taviotteena koronapandemian aiheuttamaa ongelmien komplisoitumisen ehkaisy, ja raskaiden
palveluiden tarpeen kasvun minimointi

« Moniammatillinen ja monitasoinen yhteisty6 tarvitaan turvaamaan asiakkaan moninaisten tarpeiden kohtaamisen tarkoituksenmukaisesti

kokonaisuutena ja resursseja saastaen

« Lasten, nuorten ja lapsiperheiden palveluissa perustason palveluiden (mielenterveys- ja sosiaalipalvelut) selkeyttaminen ja riittava

resursointi nousivat esiin merkittavana kehityskohteena

Painopisteryhmat:

Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja
paihdeongelmat

Monioireiset (moni
muotoisia
oireita kokevat)

Lasten ja nuorten psyykkinen hyvinvointi heikentynyt koronan myota samalla, kun etenkin matalan kynnyksen ennaltaehkaisevien

mielenterveyspalveluiden saatavuus heikentynyt

« Lisaksi lasten ja nuorten psykososiaaliset ongelmat ovat monitahoisempia ja haastavampia kuin ennen pandemiaa, mika voi johtaa raskaampien
palveluiden kysynnan kasvuun, palveluiden "ristiin kayttoon” (sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon) ja tilanteiden komplisoitumiseen
lahitulevaisuudessa

« Lasten ja nuorten ikaryhmassa polarisoitumista on tapahtunut: ne kenella meni heikosti pandemian alussa menee edelleen heikommin, kun taas
sellaisiin, joilla meni hyvin pandemian alussa — pandemia ei ole vaikuttanut valttamatta suuresti. Vaikkakin myo6s sellaisia nuoria, joilla ei ollut
ongelmia pandemian alussa on hakeutunut palveluiden piiriin pandemian vuoksi

Psyykkinen oireilu, yksindisyys ja syomishairiot ovat lisdantyneet myos lasten ja nuorten keskuudessa
+ Mielenterveys- ja paihdepalveluiden jonotilanne on ollut haastava jo ennen koronaa, ja pandemia on liséannyt painetta entisestaan

Lisaksi yha nuorempia pédihteiden kayttdjia hak | paatyy palveluiden piiriin yhéa heik k

Monioireisten méaara on kasvanut pandemian aikana ja oireet ovat kehittyneet vaikeammiksi: vasymys-oireista karsivia on jatkuvasti kasvava
maara

- Usein vasta kriisiytyminen johtaa hoitoon paasyyn

Suurella osalla monioireisista ei ole diagnoosia ja diagnostiikka on heikentynyt pandemian aikana: monioireisia on haastava diagnosoida ja he
kulkevat eri ESH:n erikoisaloilla ja pitkaan, koska PTH:ssa ei voida osata ohjata oikeaan paikkaan / saada oireista kiinni

- Palvelun tarve on ylittanyt tarjonnan

- Erotusdiagnostiikka on hyvin haastavaa naiden henkiloiden kohdalla

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

Covid19 pandemian vaikutukset kohdistuvat analyysin perusteella Varsinais-Suomessa erityisesti sellaisiin asiakasryhmiin, joiden
palveluvajaus oli merkittava jo ennen pandemian alkua. Tallaisia ryhmia ovat: 1) lapset ja nuoret, jotka karsineet yksinaisyydesta,
syrjaytyneisyydesta, ahdistus- tai masennusoireista, 2) nuoret, jotka karsivat paihdeongelmista, 3) lapset ja nuoret, jotka ovat
mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaita tai joiden vanhemmat ovat mielenterveys- tai paihdepalveluiden asiakkaita, 4)
monioireiset, erityisesti vasymysoireista karsivat, joita on paljon myés tunnistamatta ja joiden palveluvajeen pitkittyminen johtaa
komplisoitumiseen, kroonistumiseen ja laajamittaisen palvelutarpeen riskiin.

Covid19 pandemia lisési huomattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn tydkuormaa ja ajoi henkildston jatkuvan jouston
ja kiireen oravanpyoraan. Kasvanut kuormitus on johtanut tydntekijéiden siirtymiseen muihin tehtéviin, tai kokonaan pois alalta.
Samaan aikaan, kun alan pitovoima on heikentynyt, vaatii hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purku liséa tekijéita. On huolehdittava
siité, etta kehittdessamme asiakkaiden palveluketjuja, myds tyontekijdidemme jaksamisesta huolehditaan. Tyontekijan pitda voida
luottaa siihen, etté hén tekee osaamistaan vastaavia tyotehtavia, kokee siind onnistumisia, tydkuorma on kohtuullinen ja
toimintatavat tukevat kokonaisuutta. Kustannusvaikuttavuuden nakdkulmasta korostuu peruspalvelujen toimivuus. Samalla kun
kiinnitetd&n huomiota hoidon saatavuuteen, tulee kaikessa kehittémisessa 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
yliopistollinen hyvinvointialue, seké turvaamme yhdessé kumppaniemme kanssa terveytta ja hyvinvointia kaikille
varsinaissuomalaisille kaksikielisesti.” Arvot ja visio ohjaavat myds tdman hankkeen tavoitteita ja sisaltoa.



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

2  Kohderyhma

Hankkeen kohderyhméana ovat laajasti ajateltuna Varsinais-Suomen asukkaat, sosiaali-, terveys- ja tyollisyyspalveluja kayttavat
asiakkaat, seké sote- ja tyollisyytta tukevien palvelujen ammattilaiset. Ensisijaisesti pyritdan parantamaan niiden Varsinais-Suomen
palveluvajeanalyysissa tunnistettujen haavoittuvien asiakas- ja potilasryhmien palveluja, joiden tilannetta Covid19 pandemia on
eniten heikentédnyt. Nama ryhmét kuvataan tarkemmin luvuissa 2.1 ja 2.2.

2.1 Pilari 3 kohderyhma

Tydelaman ulkopuolella olevat osatydkykyiset, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, muut tydttémat, mielenterveyden  hairidihin
sairastuneet ja mielenterveyskuntoutujat.

2.2 Pilari 4 kohderyhma

Pilari 4:n kohderyhmat ovat

lapset, nuoret ja nuoret aikuiset, jotka karsineet yksinaisyydestd, syrjaytyneisyydestd, ahdistus- tai masennusoireista

nuoret, jotka karsivat paihdeongelmista

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

monioireiset, erityisesti vasymysoireista karsivat, 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 myds muut,
erityisesti ne, joilla palvelutarve on pysyva tai pitk&aikainen

6. sosiaali- ja terveydenhuollon kuormittunut henkil6sto, erityisesti perustason palvelujen henkildsto

PonNPE

3 Hankkeen péaatavoitteet

Hankkeen ylatason tavoitteina on nostaa tyollisyysastetta, nopeuttaa hoitoon paasya, purkaa Covid-19-pandemian aiheuttamaa
sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, lisata uusien digitaalisten ratkaisujen kayttéonottoa ja edistaa
alueellista, sosiaalista ja sukupuolten tasa-arvoa.

Hankkeen paatavoitteet ovat:

1. parantaa tydelaman ulkopuolella olevien osatytkykyisten henkildiden tydllistymisedellytyksid, tyd- ja toimintakykya ja
yhteiskunnallista osallisuutta mm. kehittamalla sosiaali- ja terveyskeskusten tyokyvyn tuen matalan kynnyksen palveluita

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

3. edistaa hoitotakuun toteutumista, seka purkaa piilevaa ja tiedossa olevaa hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa kehittamalla
palvelujen sisaltda, palveluketjuja ja mm. ottamalla kaytt6on tarkoituksenmukaisia digitaalisia valineitd 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 palveluista riippuvaiset potilaat ja asiakkaat , erityisesti ne, jotka tarvitsevat paljon palveluja tai joilla
palvelutarve on pysyva tai pitkaaikainen

4. vapauttaa hoitohenkilékunnan tydaikaa kehittdmalla tukipalvelujen ja SOTE-ammattilaisten valista tydnjakoa

5. ottaa kayttoon alueellisia, skaalautuvia ja kustannusvaikuttavia, digitaalisia palveluita vahvistaa kustannusvaikuttavuutta
tukevaa tietopohjaa kehittamalla omaa tietotuotantoa ja ottamalla kaytt6on kansallisesti valittuja tietosisaltdja

6. edistaa vaikuttavuusperusteista ohjausta yhdessa kansallisen tason toimijoiden kanssa

Varsinais-Suomen hankkeen eri toimenpiteillé tavoitellaan hoitoon paasya seitsemassa paivassa 66 prosentissa kiireettémista
kaynneista (kvartaali 2 / 2024 mennessa) ja hoitoon paasya seitsemassa paivassa 80 prosentissa kiireettdmista kaynneista
(kvartaali 4 / 2025 mennessa). Tavoitteet on kuvattu yksityiskohtaisemmin kunkin tydpaketin yhteydessé erikseen.

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

4.1.1 Tydkykyohjelman laajentaminen

Hanke sitoutuu edistdmaan ja seuraamaan asiakkaidensa osallistumista hankkeen toteutumiseen THL:n asiakasosallisuustalomallin
mukaisesti. Tarjotut palvelut ovat saavutettavia kaikille huomioiden vammaisten henkildiden tuen tarpeet. Hanke tarjoaa koulutusta
vammaisten henkildiden oikeuksista ja saatavista palveluista (Ty0 kuuluu kaikille-koulutus).

Kelan tavoitteena yhteistydssé on tunnistaa varhaisessa vaiheessa asiakkaan toimeentuloturvan, toiminta- ja tydkyvyn rajoitteet ja
palveluntarve, sek&a Kelan rooli palvelukokonaisuudessa. Tavoite on hoitaa asiakkaan Kela-asiat kerralla kuntoon, tai tarvittaessa
pitkakestoisesti case management-tyyppisesti. Tavoitteena on myos jatkaa tyokykyohjelmassa aloitettua yhteistyétapojen kehittamista,
seké Kelan osaamisen kasvattamista asiakkaan palvelutarpeen tunnistamisessa ja ohjauksessa yhteisesséa 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
nykyisen tydkykyohjelman hankekuntia. Hankkeeseen palkataan kahdeksan tydkykykoordinaattoria ja tydhdnvalmentajaa sekéa
projektipaallikkd, sihteeri ja palvelumuotoilija. Hanke toimii tulevaisuuden sote-keskushankkeen kanssa tiiviissd kumppanuudessa sita
taydentaen tyokyvyn tukemisen osalta ja yhteistydvaylia avaamalla mm. tydikaisten sosiaalipalvelujen kehittamista,
sotekeskuspalvelujen kehittamisté sek& monialaista palvelua tarvitsevien asiakasohjauksen pilotointia. Varsinais-Suomen TE-toimisto
tarjoaa hankkeen asiakkaille kuntoutukseen ohjaavat peruspalvelut. Hankkeen tydkykytiimeihin kutsutaan TE-hallinnon ja
kuntakokeilujen tydkykykoordinaattoreita ja TE-asiantuntijoita jaseniksi. Hanketta suunniteltaessa on hyddynnetty tydkykyhanke Kaveria
ei jatetéd kokemuskehittdjaryhman kokemukset ja konsultoitu Lihastautiliittoa, sek& vammaisfoorumia. Vammaisfoorumin kautta toteutuu
jarjestojen linkittyminen hankkeeseen ja asiakkaiden osallisuuden ja yhdenvertaisuuden nakokulma. Kokemusasiantuntijatoimintaa
jatketaan. TyOpaketti sijoittuu Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategian painopisteeseen: Palvelut muovautuvat, ammattilaisen
arvostus kohenee, IT konkretisoituu

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

Toimintamalli Tuotokset

Tavoitteet

Mittarit

Hankkeiden ensimmdiset versiot

- Tybeldman ulkopuolella olevien
osatydkykyisten henkiliden
tyollistymisedellytysten, ty6- ja
toimintakyvyn, tyollistymisen seka
yhteiskunnallisen osallisuuden
paraneminen.

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

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

- Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijoiden osaamisen
vahvistaminen siten, ettd he
tunnistavat tyokyvyn tuen tarpeen,
tuntevat tykyvyn tuen monialaisen
palvelukokonaisuuden ja osaavat
hyédyntdd sen asiakkaan parhaaksi.
- Tyottomien terveystarkastusten ja
tyottomien ryhmainterventioiden
kehittaminen.

- Rakentaa, kdynnistda ja yllapitaa kaytannon
toimintamalli koko HVA:lla tydllisyyden
ekosysteemin toiminnalle. Ekosysteemiin
kuuluvat HVA, kunnat, TE-hallinto, Kela,
jarjestot, tydnantajat, oppilaitokset ja
palvelujen kayttajat.

- Pilotoidaan HVA:lle rakennettava
asiakaslahtoinen toimintamalli tyokyvyn
tarpeen tunnistamisen, tykyvyn arvioinnin,
tydkykysuunnitelman ja tyokyvyn tuen
palvelukokonaisuuden kaytanndille sote-
keskuksessa.

- Tarjotaan kuntouttavan ty6toiminnan
asiakkaille, vammaisille ja mielenterveys-, seka
paihdetyon asiakkaille laatukriteereihin
perustuvaa tyéhénvalmennusta osana
sosiaalihuollon palveluita.

- Tydhonvalmentajat koulutetaan menetelméan
kéyttoon.

Hankkeen tyontekijat ja yhteisty6tahot
osallistuvat tarjottuihin koulutuksiin.

- Kehitetaan tyottomien terveystarkastuksia ja
ryhmdinterventioita.

toimintasuunnitelmasta laadittu viimeistaan
4/2023

- Yhdessa sovittu toimintamalli tydllisyyden
ekosysteemilld on kéaytdssa Q4/2024.

- Tyokykytiimin ja tyokykykoordinaattorin
toimintamalli on kdytdssd HVA:lla Q4/2024.
- Laatuperusteisen tyéhonvalmennuksen
toimintamalli on kdytdssd HVA:lla Q4/2024.
- 20 sote-ammattilaista on suorittanut
tyokyvyn tuki-koulutuksen, 10
tyokykykoordinaattorikoulutuksen ja kaksi

tyokykykoordinaattorikouluttajakoulutuksen.

- Sote-keskusten johdon osaaminen
tyokyvyn strategisessa johtamisessa kasvaa,
ja ladkareiden osaaminen tyo- ja
toimintakyvyn arvioinnissa ja tukemisessa
kohenee.

Itsearviointi tehdaan
kuukausittain
avainhenkilokokouksissa ja joka
toinen kuukausi
valtioneuvoston hankesalkussa.
Itsearvioinnissa peilataan
hankkeen tavoitteita
toteutumaan ja tunnistetaan
onnistumiset, seka riskit.
Mittareina kaytetaan
asiakasmaaraa, Kykyviisaria ja
asiakkaiden etenemista
tyollisyyspolulla. Sidosryhmiltd
ja asiakkailta pyydetaan
saanndllisesti palautetta

Tyopaketin 1 tuotokset kaytetdan jatkossa HVA:lla asiakokonaisuuden kehittamiseen.
Tybpaketin 1 karkea aikataulu:

Projekti alkaa (01-02/2023): rekrytointi, resurssien sopiminen. Suunnittelu (03/23): toimintasuunnitelman tarkentaminen: testipilotin
maarittely Toteuttaminen (04/23-10/24): pilottien toteuttaminen: asiakastyd, sidosryhmétyd, yrityskontaktointi; jatkuva arviointi:
Kykyviisari, toimeenpanon itsearviointi, asiakas- ja sidosryhmakyselyt; ohjausryhmétydskentely 3 krt/v; hankehenkildston ja
yhteistydkumppanien koulutus; 12/2023 ensimmainen pilotoitu toimintamalliversio valmistuu

Paattaminen (11-12/24): toteutuksen ja tulosten analyysi, loppuraportti, kehitettyjen toimintojen kayttddnoton varmistaminen

TyOpaketin 1 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 1 964 692 €, erittely talousarviolomakkeesta (liite 6).

4.1.2 IPS -Sijoita ja valmenna kehittamishanke

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



4.1.2.1 Tybpaketti 1 IPS — Sijoita ja valmenna

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin mielenterveyspalveluissa on tunnistettu tarve uudistaa toimintatapoja mielenterveyden hairidihin
sairastuneiden ja mielenterveyskuntoutujien ty6hon paasyn, paluun ja tdissa pysymisen tueksi. TyOpaketti 1 sijoittuu Varsinais-Suomen
strategian painopisteeseen: Palvelut muovautuvat, ammattilaisen arvostus kohenee, IT konkretisoituu.

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

Tavoitteet

-Osaamisen kehittaminen.

- IPS-ty6honvalmennuksen mallintaminen
ja integrointi VSHVA:n psykiatrisen hoidon
ja kuntoutuksen palveluvalikkoon.

- Ty6llistymisen merkitys osana
mielenterveyskuntoutusta kasvaa.

- Ty6nantajien suhtautuminen
mielenterveyskuntoutujien tyollistymiseen
muuttuu mydnteisemmaksi.

Toimintamalli

- 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-tychénvalmennuksen
pilotointi pddvastuualueina psykoosi- ja

Tuotokset

- VSHVA:n palveluksessa on koulutettuja
IPS-ty6honvalmentajia ja olennaiset
yhteistyokumppanit osaavat kdyttaa IPS-
tyohoénvalmennusta asiakkaidensa
hyvaksi.

- VSHVA tarjoaa aktiivisesti IPS-
tydhénvalmennusta
mielenterveysasiakkailleen.

- Tydhonvalmennuksen kysynta kasvaa

Mittarit

Arviointi perustuu itsearviointiin .
Mittareina kdytetddn:

- Eldmdnlaatumittari WHOQOL-BREF
- Toimintakykymittari Kykyviisari

- Asiakasosallisuusmittari

- Kyselytutkimukset sidosryhmille

mielialahairiot tiiviissa yhteistyossa
psykiatrisen hoidon ja ty6llistymista tukevien
palvelujen valilla. Johdon edustajista
muodostetaan integraatiosta vastaava
tyoryhma.

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

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

asiakkaiden joukossa ja henkil6sto osaa
ohjata asiakkaita tydhénvalmennukseen.
- Asiakkaan elaméanlaatu, taloudellinen
tilanne ja yhteiskunnallinen osallisuus
kasvavat.

- Mielenterveyskuntoutujien
tyémarkkinoille paasy, palaaminen ja
siella pysyminen lisaantyy.

Toimenpiteet on suunniteltu noudattaen IPS-tyéhdnvalmennuksen toimintamallikuvausta www.thl.fi/ipstoimintamalli. Tyéhénvalmentajat
tyoskentelevat osana psykiatrisen erikoishoidon organisaatiota tiiviissa yhteistyéssé TE-palvelujen, Ohjaamon ja kuntien
tyollisyyspalvelujen kanssa (yhteistyérakenne 1). Tydhonvalmentajat tydskentelevét integroituna Tyks Psykiatrian toimintaan osana
moniammatillisia hoitotiimejé ja verkostoja. Johdon edustajista muodostetaan integraatiosta vastaava tydryhma. Asiakasohjaus
tydhoénvalmennukseen tehdaan yhteistydssa psykiatrian asiantuntijoiden kanssa ja tyéhdnvalmennus on osa hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaa. Hanke toteutetaan kolmena tydvalmentajaparina, joista yksi sijoittuu psykoosivastuualueelle, yksi
mielialahéiridvastuualueella ja yksi palvelee muita vastuualueita kuten riippuvuus- tai nuorisopsykiatriaa tarpeen mukaan. Psykoosit ja
mielialahairiét ovat suurimmat sairausryhmét ja niissa on paljon nuoria asiakkaita, joille halutaan tarjota myoés tydelamamahdollisuutta ja
tydkyvyn tukea.

Hankkeen ohjausryhmassé ovat Varsinais-Suomen TE-toimisto seka Turun ja Salon seutujen tyodllisyyden kuntakokeilujen johdon
edustajat. Ohjausryhman tehtéva on juurruttaa toimintamalli. Operatiivisessa hanketiimissa on TE-asiantuntija/tydkykykoordinaattori TE-
toimistosta, uraochjaaja Turun kuntakokeilusta ja OMA-valmentaja Salon kuntakokeilusta. Operatiivinen hanketiimi ohjaa kaytannén
asiakastyon pilotointia. (Neuvottelu Varsinais-Suomen TE-toimiston kanssa 16.9.2022)

Hanke tekee kehittamisyhteistyta Tulevaisuuden sote-keskushankkeen henkilokohtaisen asiakasohjauspalvelun tuotannollisen pilotin
ja tydikaisten sosiaalipalvelujen kehittémisohjelman kanssa seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen kehittdmishankkeiden kanssa.
Hankkeella on néista eroava tydelamatavoite. Sen asiakkaat hydtyvat omassa monitahoisessa palveluverkostossaan mainittujen
hankkeiden kehittamistydsta. Hankehenkilostd osallistuu Tulevaisuuden sote-keskushankkeen avainhenkildkokouksiin jatkuvan
yhteistydn takaamiseksi.

Hanke sitoutuu edistdmaan ja seuraamaan asiakkaiden osallistumista hankkeen toteutumiseen THL:n asiakasosallisuustalomallin
mukaisesti. Hankkeessa tarjotut palvelut ovat saavutettavia kaikille huomioiden vammaisten henkildiden tuen tarpeet. Hanketta
suunnitellessa on hyddynnetty tyokykyhanke Kaveria ei jateta kokemuskehittajaryhman kokemukset ja konsultoitu vammaisfoorumin
tyollisyysryhmaa. Asiakasosallisuutta mitataan asiakaspalautteilla ja osallisuusmittarilla. Hankkeessa toteutetaan
kokemusasiantuntijatoimintaa kehittdmisessé ja arvioinnissa ja kokemusasiantuntija osallistuu ohjausryhmatydskentelyyn.

Hankkeeseen osallistuvien organisaatioiden hankehenkildstdn (ml. esimiestaso) resurssit ja mahdollisuus osallistua IPS-
kehittamishankkeen laajennuksessa jarjestettaviin koulutuksiin ja tydpajoihin, sek&d muut resurssit on kirjattu talousarviolomakkeeseen
(Liite 6).

Hanke toteutetaan juurruttamiskohteessa, jolloin taataan oikea paikka, oikeat tekijat ja oikea kohderyhma jatkoa varten. Johdon
edustajista 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

Tyopaketin 1 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 690 972¢€, erittely talousarviolomakkeesta (liite 6).



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

4.2.1 Investointi 1: Edistetddn hoitotakuun toteutumista seka 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 paésyn parantaminen

4.2.1.1 Tybpaketti 1 Nuorten psykososiaalisten palvelujen vahvistaminen

Tyopaketin tavoitteet ja sisaltd pahkinankuoressa

Tavoitteet

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

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

Sisaltd

e  Kehitetadn yhtenaista toimintamallia valiinputoajajoukon palvelujen parantamiseksi (ne nuoret, joille opiskeluhuolto ei
sovellu, mutta joille erikoissairaanhoidon kriteerit eivat tayty)

e  Kaynnistetdan tydparityd palvelujen ulkopuolella olevien tavoittamiseksi ja palvelujen piiriin saattamiseksi

e  Osallistutaan aktiivisesti porrastetun psykososiaalisen mallin maérittelyyn

e Jalkautetaan matalan kynnyksen psykososiaalisia menetelmia seka niihin liittyvien digitaalisten alustojen kaytt6a

Kohderyhmé&na nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia paihde- tai mielenterveyshairioita. Perustason
mielenterveys- ja paihdepalvelut ja erikoissairaanhoito ovat ruuhkautuneet. Haavoittuvassa asemassa olevilla kysynt&a voi olla
piilokysyntda. Nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat riitmattémia, toimimattomia tai puutteellisia. Panostusta
tarvitaan varhaiseen tunnistamiseen, asiakasohjauksen kehittémiseen, matalan kynnyksen palveluihin ja palveluketjujen selkeyttamiseen
seka vahvistamiseen. Perustasolta saatavien oikea-aikaisten vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien ja palveluiden puute lisaa riskia
ongelmien komplisoitumiselle. Toimenpiteissd huomioidaan asiakasnakokulma, perheet sekd monitasoisesti mielenterveys-, paihde- ja
sosiaalipalvelut, digitaaliset ratkaisut seka digitaalisten palveluiden katveeseen jaavat.

Tydpaketit 1, 2 ja 4 ovat osa kokonaisuutta, joka koostuu a) kansallisesta digitaalisia tydkaluja kehittavasta ja niiden kayttéonottoa
tukevasta osuudesta seka b) alueellisesta Terapiat etulinjaan - toimintamallin ja kehitettavien digipalveluiden kayttdonotosta. Nama osat
ovat toisiaan tukevia ilman péaallekkaisyyksia. Kansallisen kehittdmisen osalta (kohta a) Helsingin kaupunki hakee rahoitusta Kestavéan
kasvun ohjelman pilari 4:n investointi 4 kohdasta 4 ja HUS toimii kansallisena osatoteuttajana. Varsinais-Suomen hyvinvointialue pitéa
jarjestelya perusteltuna, jotta kansallinen toiminta voidaan toteuttaa.

Tydpaketeissa 1 ja 2 huomioidaan Tulevaisuuden sotekeskus -hankkeessa seka Kestavan kasvun ohjelmassa kehitettavat toimintamallit
ja palvelut (ml. hyte-kokonaisuus, investointi 4 ym.) Toimenpiteitd on suunniteltu tiiviisti yndessa mm. V-S sote-palveluiden henkiléston ja
johtajien, HVA integraatiojohtajien, Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sotekeskushankkeen seka V-S-, YTA- ettd yliopistosairaaloiden
kestavan kasvun hankesuunnittelijoiden kanssa. Toimenpiteet noudattavat ja tukevat HVA:n strategisia arvoja ja visiota,
linjaorganisaatioiden strategisia painopisteita seka jarjestajan keskeisia tavoitteita.

Tyopaketteja 1 ja 2 johtava henkild (hankepaallikkd) vastaa tydpakettien toteutuksesta ja toimintamallien integroimisesta HVA:n
normaalitoimintaan. Hankepaallikkd varmistaa kaytanndssa hyvinvointialuetason strategisen tuen, asiakas- tai potilasprosessien omistajat
seka kehittamistoimien jatkumon. HVA osallistuu kansalliseen ja YTA-tasoiseen psykososiaalisten hoitojen ja digitaalisten
mielenterveyspalveluiden osaamiskeskusverkostoon, joka tukee kehittamista ja kéayttoonottoja sekd kouluttaa ja tukee alueen
menetelmédosaajia.

Toimintamallit edistavat psykososiaalista tukea tarvitsevien nuorten tasa-arvoisuutta seka yhdenvertaisuutta asuinpaikasta riippumatta.
Koska toimintamallit kohdistuvat nuoriin, ne edistavat pitkalla aikajanteella vaeston henkisté hyvinvointia ja toimintakykya, vahentavat
sairastavuutta ja huono-osaisuutta eli edistavat kestavaa kasvua.

Asiakaslahtoisyys on sisdanrakennettu konseptiin, lisdksi kokemusasiantuntijat kokoontuvat noin 2 x kuukaudessa ja
vaikuttavuusseuranta toteutetaan PROM-kyselyilla heti kun se on mahdollista (kts. Investointi 3). Hoito-, palvelu- ja kuntoutusketjuja ja -
kokonaisuuksien jatkuvuutta tuetaan ja sitd arvioidaan mm. COC-indeksilla. Hiljaisen tiedon avulla edistetddn monialaista ja
moniammatillista yhteistyoté ja palveluiden yhteensovittamista. Toimenpiteiden (varhaisen vaiheen tunnistaminen, matalan kynnyksen
palvelujen tehostaminen, oikea-aikaisuus) toteutuessa saavutetaan asetetut tavoitteet.



Toimenpiteet

Toimintamallit 1-2 toteutetaan vuosina 2023—-2025. Toimintamallit 3—6 vuosina 2024—2025.

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Mittarit

Tavoitteena on

(1) edistaa
hoitotakuun
toteutumista
seka

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

(3) Toimenpiteilla
parannetaan
hoidon,
palvelujen seka
kuntoutuksen
saavutettavuutta
ja saatavuutta

Tamén tydpaketin
tavoitteiden tayttyessa
toimintamallit tukevat
suoraan investoinnin
tavoitteiden tayttymista.

1 Hoito- ja palveluketjujen ja -kokonaisuuksien
vahvistaminen Lapimurtovalmennukseen kootaan
monialaisesti opiskeluhuollon ammattilaisia.
Valmennuksessa kehitetaén yhtendista
toimintamallia, jolla vastataan nykyisen
valiinputoajajoukon palvelutarpeeseen (ne nuoret,
joille opiskeluhuollon palvelut eivéat sovellu, ja joilla
erikoissairaanhoidon kriteerit eivat tayty). Kehitetyt
toimintamallit (ml. oppilaitosten psykiatrisen
sairaanhoitajan tydnkuva ja rooli) levitetaan HVA:lle
muutosjohtamisen keinoin hankkeeseen palkattavan
vastuuhenkilon ja yhteiskehittdmisen verkostojen
tuella. (tuotos 1)

2 Haavoittuvien ryhmien tavoittaminen ja
palveluohjaus Kehitetdan jalkautuvaa ja etsivaa
yhteistoimijuutta palveluiden ulkopuolelle, tai siihen
riskissa olevien, tavoittamiseksi (jalkihuoltonuoret
ym.) ja palveluihin ohjaamiseksi. Mallin mukainen
jalkautuva ja etsiva tyd alkaa 2023 aikana palkattavan
sote-tydparin tydskentelyna. (tuotos 2)

3 Hoidon/palveluiden saavutettavuus, jatkuvuus
ja ohjaus Otetaan hyvinvointialueen laajuisesti
kayttoon palveluohjausta tukeva nuorten
interventionavigaattori. Osallistutaan aktiivisesti
alueelliseen porrastetun psykososiaalisen hoidon ja
tuen mallin (siséltden palveluketjut) maarittelyyn seka
interventionavigaattorin integrointiin osaksi mallia.
(tuotos 3)

4 Digitaaliset omahoidot Digitaalisten omahoitojen
valikoima integroidaan osaksi alueen palveluita ja
palveluohjausta (Mielenterveystalo 3.0). (tuotos 4)
5 Hoidon/palveluiden saatavuus ja vaikuttavuus
Koordinoidaan ja varmistetaan psykososiaalisten
menetelmien koulutusten saatavuus
hyvinvointialueella. MielenterveystaloPRO ja
digitaalinen koulutusalusta otetaan kayttéon koko
hyvinvointialueella ammattilaisten osaamisen
vahvistamiseksi. Koulutusten menetelmaohjaus ja
mentorointi toteutetaan YTA-yhteistydssa ja
kansallisessa verkostossa.

Koordinaattorit koordinoivat koulutuksia ja
menetelmaohjausta. Varhain-toimintamalliin
perustuva tiimi tukee menetelmien kayttéonottoa,
arviointia ja palveluohjausta konsultoiden nuorten
kanssa tydskentelevia perustason tyontekijoita.
(tuotos 5)

6 Hyvinvointialueiden yhteistyd Perustetaan
YTA:tta palveleva psykososiaalisten menetelmien
osaamiskeskus osana valtakunnallista
osaamiskeskusverkostoa. Keskus koordinoi
psykososiaalisten menetelmien koulutusta,
kayttéonoton tukea ja vaikuttavuuden seurantaa.
Rahoitus YTA-tasoiseen yhteiskehittamiseen
katetaan Varsinais-Suomen hankeosuudella. (tuotos
6)

Tuotos 1 Palvelu- ja
hoitoketjut virtaviivaistuvat ja
yhteistyo lisdéntyy.
Saavutettavuus, saatavuus
ja jatkuvuus paranevat.
Tavoitteet, mittarit,
johtaminen ja toimintamallit
yhtendistyvat.
Asiakassuunitelmien méaara
ja ajantasaisuus kasvavat.
Yhteiskehittamisverkostojen
laatu seka maara ja
organisaation
kehittdamisosaaminen
paranevat. Otetaan kayttéon
HVA:lla yhtendinen
oppilaitosten psykiatrisen
sairaanhoitajan tydnkuva ja
rooli.

Tuotos 2 Toimenpiteen
tuotoksena otetaan kayttoon
monitoimijainen sektorit
ylittdva toimintamalli.
Tuotos 3 Tunnistaminen ja
hoitoonohjaus tehostuvat
systemaattisen digituetun
psykososiaalisten hoitojen ja
tuen tarpeen arviointi- ja
hoitoonohjausjarjestelman
kattaessa koko HVA:n.
Tuotos 4 Saavutettavien
digitaalisten
mielenterveyspalveluiden
valikoima kasvaa ja
monipuolistuu.

Tuotos 5 Oikea-aikaisten
psykososiaalisten
menetelmien saatavuus
kasvaa, kun porrastetun
hoitomallin yhteydessa
maaritetyt eri hoitomuotojen
lisakoulutustarpeet on
toteutettu laajalla
koulutusohjelmalla,
kansallisen
koulutusjarjestelman ja YTA-
tasoisen
menetelméohjauksen tuella.
Varhain-tiimin toiminta
skaalataan kattamaan koko
HVA:n.

Tuotos 6 Lansi-Suomen
yhteistydalueelle on
muodostettu Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen
koordinoima osaamiskeskus.

Mittari 1: Osuus kiireettdmista
hoitokaynneisté jotka toteutuvat
seitsemén vuorokauden sisalla
perustasolla (%), tavoitteena 66%
2/2024 ja 80% 4/2025.

Mittari 2: Hoitoonp&aasyaika
mielenterveysongelmissa (yli 90 vrk
nuorisopsykiatriassa hoitoonpaasya
odottaneiden maara) (ESH)

Mittari 3: COC indeksi

Mittari 4: Asiakastyytyvaisyys

Mittari 5: Asiakkaan raportoima
vaikuttavuustieto (PROM) heti kun se
on mahdollista, silla mittarilla joka
hyvinvointialueelle vakiintuu (kts.
investointi 3)

Mittarit taydentyvat lopullisen
palveluvajeanalyysin valmistuessa
lokakuun 2022 aikana. Esimerkiksi
seuraavilla mittareilla:
Palvelutarpeen arvioinnin aloitusaika
(x pv, mediaani, ka, vaihteluvali)
Paatoksen toimeenpanoaika (x pv,
ka, mediaani, vaihteluvali)

Yli 7 arkipaivaa kesténeiden
palvelutarpeen arvioinnin
aloitusaikojen maara (% asiakkaista)
Yli 3 kk kestaneiden paatdksen
toimeenpanoaikojen maara (%
asiakkaista)
Itsemurhakuolleisuus/100 000
asukasta (nro 3106)
Mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairididen vuoksi
tyokyvyttdmyyseléketté saavat 18 -
34-vuotiaat, % vastaavanikaisestéa
vaestosta (nro 5032)
Mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairididen vuoksi
tyokyvyttomyyselaketté saavat 25 -
64-vuotiaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta (nro 2422)

ESH:n avohoitokaynnit (nro 2483,
2484, 2482)

Psykiatrian laitoshoidon potilaiden
maara ikaryhmittain (nro 5373)
Perusterveydenhuollon
mielenterveyskaynnit - muu
ammattiryhma kuin laékarit /1000
asukasta) (nro 1555)

Tyopaketti 1 karkea aikataulu

AIKATAULU

Toimintamallit 1-2

Selvittelyvaihe

Valmisteluvaihe

Kayttdonotot/pilotointi

Yllapito/skaalaus

Toimintamallit 3-6

Kayttdonotot/pilotointi

Yllapito/skaalaus

Organisointi ja resurssointi

Tydpakettiin rekrytoidaan 2023 yhteensa: Hankep&allikkd 0,25htv, vastuuhenkild 1htv, koordinaattoreita 2htv sekéd kokemusasiantuntija
0,1htv. Vuosille 2024-2025 rekrytoidaan yhteensa: hankepéallikké 0,5htv, vastuuhenkild 2htv, koordinaattoreita 10htv seka
kokemusasiantuntija 0,1htv.Lisaksi muita kuluja muodostavat palvelujen ostot, matkakulut, toimitilakulut, kayttdoikeus/lisenssikulut.



TyOpaketin 1 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 2 107 922 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6).

4.2.1.2 Tyopaketti 2 Lasten psykososiaalisten palvelujen vahvistaminen

Tydpaketin tavoitteet ja siséltd pahkinankuoressa
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Tavoitteet

Siséltd

e  Vahvistetaan sijaishuollon aikaista varhaista paihdetyota
e  Osallistutaan aktiivisesti porrastetun psykososiaalisen mallin maérittelyyn
e Jalkautetaan matalan kynnyksen psykososiaalisia menetelmia seka niihin liittyvien digitaalisten alustojen kayttoa

e edistad hoitotakuun toteutumista seka purkaa piilevaa ja tiedossa olevaa hoito, palvelu- ja kuntoutusvelkaa lapsilla

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

Kohderyhmana lapset, joilla on tunnistettuja tai viela tunnistamattomia paihde- tai mielenterveyshairiditd. Perustason mielenterveys- ja
paihdepalvelut seké erikoissairaanhoito ovat ruuhkautuneet. Haavoittuvassa asemassa olevilla kysynté voi olla piilokysyntéa. Lasten
perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat riittdmattéomid tai toimimattomia. Panostusta tarvitaan varhaiseen tunnistamiseen,
matalan kynnyksen palveluihin ja palveluketjujen ja -kokonaisuuksien vahvistamiseen. Toimenpiteisséa huomioidaan asiakasnakdkulma,
perheet sekd monitasoisesti mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut, digitaaliset ratkaisut seka digitaalisten palveluiden katveeseen

jaavat.

Tavoitteet, toimintamallit, tuotokset ja mittarit

Toimintamalli 1 toteutetaan vuosina 2023-2025. Toimintamallit 2-5 vuosina 2024-2025.

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Mittarit

Tavoitteena on

(1)  edistaé hoitotakuun
toteutumista seké

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

(3)  Toimenpiteilla
parannetaan hoidon,
palvelujen seka
kuntoutuksen
saavutettavuutta ja
saatavuutta.

Taman tydpaketin tavoitteiden
tayttyessa toimintamallit tukevat
suoraan investoinnin tavoitteiden
tayttymista.

1 Sijaishuollon aikaisen mielenterveys- ja
paihdetydn vahvistaminen Systeemisyyteen
perustuvaa varhaisen péihteidenkayton
puuttumisen toimintatapaa perhehoidossa
kehitetaan, pilotoidaan ja skaalataan koko
hyvinvointialueelle. Sote-tydpari jalkautuu
perhehoitoon keskittyen perhehoitajalle ja koko
perhesysteemille annettavaan tukeen. Tuki
oikeasta paikasta —hankkeessa vuonna 2022
pilotoidut péihdetyon toimintamallit levitetdan
kaikkiin hyvinvointialueen omiin
lastensuojelulaitoksiin. (tuotos 1 & 2)

2 Hoidon/palveluiden saavutettavuus,
jatkuvuus ja ohjaus Otetaan hyvinvointialueen
laajuisesti kéayttoon palveluohjausta tukeva lasten
interventionavigaattori. Osallistutaan aktiivisesti
alueelliseen porrastetun psykososiaalisen hoidon
ja tuen mallin (siséltaen palveluketjut) méérittelyyn
sekaé interventionavigaattorin integrointiin osaksi
mallia. (tuotos 3)

3 Digitaaliset omahoidot Digitaalisten
omahoitojen valikoima integroidaan osaksi alueen
palveluita ja palveluohjausta (Mielenterveystalo
3.0). (tuotos 4)

4 Hoidon/palveluiden saatavuus ja vaikuttavuus
Koordinoidaan ja varmi n psykososiaalisten
menetelmien koulutusten saatavuus
hyvinvointialueella.

MielenterveystaloPRO ja digitaalinen
koulutusalusta otetaan kayttoon koko
hyvinvointialueella ammattilaisten osaamisen
vahvistamiseksi. Koulutusten menetelméohjaus ja
mentorointi toteutetaan YTA-yhteistydssa ja
kansallisessa verkostossa.

Koordinaattorit koordinoivat koulutuksia ja
menetelmaohjausta. (tuotos 5)

5 Hyvinvointialueiden yhteistyd Perustetaan
YTA:tta palveleva psykososiaalisten menetelmien
osaamiskeskus osana valtakunnallista
osaamiskeskusverkostoa. Keskus koordinoi
psykososiaalisten menetelmien koulutusta,
kayttdonoton tukea ja vaikuttavuuden seurantaa.
Rahoitus YTA-tasoiseen yhteiskehittdmiseen
katetaan Varsinais-Suomen hankeosuudella.
(tuotos 6)

Tuotos 1 Perhehoitoon jalkautuva
paihdetydn toimintamalli on otettu
kayttoon. Toimenpide 1 juurrutetaan
osaksi HVA-tasoisia lastensuojelun
tukipalveluita.

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

Tuotos 3 Tunnistaminen ja
hoitoonohjaus tehostuvat
systemaattisen digituetun
psykososiaalisten hoitojen ja tuen
tarpeen arviointi- ja
hoitoonohjausjarjestelman kattaessa
koko HVA:n. Palvelu- ja hoitoketjut
virtaviivaistuvat. Yhteistyo lisaantyy.
Tuotos 4 Saavutettavien
digitaalisten
mielenterveyspalveluiden valikoima
kasvaa ja monipuolistuu.

Tuotos 5 Oikea-aikaisten
psykososiaalisten menetelmien
saatavuus kasvaa, kun porrastetun
hoitomallin yhteydessa maaritetyt eri
hoitomuotojen lisékoulutustarpeet on
toteutettu laajalla koulutusohjelmalla,
kansallisen koulutusjarjestelman ja
YTA-tasoisen menetelmaohjauksen
tuella.

Tuotos 6 Lansi-Suomen
yhteistydalueelle on muodostettu
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
koordinoima osaamiskeskus, joka
osallistuu kansalliseen
yhteiskehittamiseen.

Mittari 1: Osuus kiireettdmisté hoitokaynneista
jotka toteutuvat seitseman vuorokauden sisélla
perustasolla (%) , tavoitteena 66% 2/2024 ja 80%
4/2025.

Mittari 2: Hoitoonpaésyaika
mielenterveysongelmissa (yli 90 vrk
lastenpsykiatriassa hoitoonpéaasya odottaneiden
méaéara) (ESH)

Mittari 3: COC indeksi

Mittari 4: Asiakastyytyvaisyys

Mittari 5: Asiakkaan raportoima vaikuttavuustieto
(PROM) heti kun se on mahdollista, silla mittarilla
joka hyvinvointialueelle vakiintuu (kts. investointi 3)

Mittarit tdydentyvét lopullisen palveluvajeanalyysin
valmistuessa lokakuun 2022 aikana. Esimerkiksi
seuraavilla mittareilla:

Palvelutarpeen arvioinnin aloitusaika (x pv,
mediaani, ka, vaihteluvali)

Paatoksen toimeenpanoaika (x pv, ka, mediaani,
vaihteluvali)

Yli 7 arkipéivéa kesténeiden palvelutarpeen
arvioinnin aloitusaikojen maaré (% asiakkaista)
Yli 3 kk kestaneiden paatoksen
toimeenpanoaikojen maara (% asiakkaista)
Itsemurhakuolleisuus/100 000 asukasta (nro 3106)
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen
vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavat 18 - 34-
vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta (nro
5032)

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen
vuoksi tyokyvyttomyyselaketta saavat 25 - 64-
vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta (nro
2422)

ESH:n avohoitokéynnit (nro 2483, 2484, 2482)
Psykiatrian laitoshoidon potilaiden maara
ikaryhmittain (nro 5373)

Perusterveydenhuollon mielenterveyskaynnit -
muu ammattiryhma kuin laékarit /1000 asukasta)
(nro 1555)

Toimintamallit edistéavét psykososiaalista tukea tarvitsevien lasten tasa-arvoisuutta seké yhdenvertaisuutta asuinpaikasta riippumatta.
Koska toimintamallit kohdistuvat lapsiin, ne edistavat pitkalla aikajanteella vaestdon henkista hyvinvointia ja toimintakykya, vahentavat
sairastavuutta ja huono-osaisuutta eli edistévat kestavaa kasvua.



11

Asiakaslahtoisyys on sisdanrakennettu konseptiin, liséksi kokemusasiantuntijat kokoontuvat noin 2 x kuukaudessa ja
vaikuttavuusseuranta toteutetaan PROM-kyselyilld heti kun se on mahdollista (kts. Investointi 3). Hoito-, palvelu- ja kuntoutusketjuja ja -
kokonaisuuksien jatkuvuutta tuetaan ja sitd arvioidaan mm. COC-indeksilla. Hiljaisen tiedon avulla edistetddn monialaista ja
moniammatillista yhteistyoté ja palveluiden yhteensovittamista. Toimenpiteiden (varhaisen vaiheen tunnistaminen, matalan kynnyksen
palvelujen tehostaminen, oikea-aikaisuus) toteutuessa saavutetaan asetetut tavoitteet.

2023 2024 2025
AIKATAULU Ql Q2 Qa3 Q4 Ql Q2 Qa3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4
Toimintamallit 1
Selvittelyvaihe
Valmisteluvaihe
Kayttoonotot/pilotointi
Yllapito/skaalaus
Toimintamallit 2-5
Kayttéonotot/pilotointi
Yllapito/skaalaus

pl. Lasten interventionavigaattori, jonka arvioitu kayttéonotto 2025.
Tyodpaketin 2 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 1 553 365 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6).

Tydpakettiin rekrytoidaan 2023 yhteensa: TyOpakettia johtava henkild 0,25htv, vastuuhenkilé 1htv, koordinaattoreita 2htv seka
kokemusasiantuntija 0,1htv.

Vuosille 2024—-2025 rekrytoidaan yhteensa: Tydpakettia johtava henkild 0,5htv, vastuuhenkild 2htv, koordinaattoreita 6htv sek&a
kokemusasiantuntija 0,1htv.

4.2.1.3 Tyopaketti 3 Ty6- ja toimintakykypolin pilotointi

Ty6paketin tavoitteet ja sisaltd pahkindnkuoressa

Tavoitteet

e Toiminnallisia hairi6ita, vdsymysoireita ja long covidia sairastavien potilaiden oikea-aikainen tutkimus-, hoito- ja
kuntoutuspalvelut oikeassa paikassa kustannusvaikuttavasti.

e  Potilaiden toimintakyvyn (sis. opiskelu- ja tyokyvyn) vahvistaminen ja elamanlaadun parantaminen.

o Tukea tydkykya ja tyollistyvyyden kasvua henkil6lle, joilla on todettu tai piileva tyokykyyn liittyva erityisen monitahoinen tai
vaativa tuen tarve ja joiden tuen tarpeeseen ei kyetd vastaamaan perustason palveluilla.

e  Tybkyvyn tuen toimijoiden ja palvelujen koordinointi ja kehittdminen koko hyvinvointialueella seka perustason
tyokykypalvelujen konsultointi vaativimmissa asiakastapauksissa.

e  Osaamisen lisdédminen toiminnallisista hairidista, vasymysoireista ja long covidista seka tydkyvyn tuen
palvelukokonaisuudesta sote-ammattilaisille.

Siséltd

. Pilotoidaan Varsinais-Suomen HVA:lla ty6- ja toimintakykypolia, jossa kohderyhméné ovat toiminnallisia hairidita,
vésymysoireita ja long covidia sairastavat seka henkil6t, joilla on todettu tai piileva tyokyvyn alentuma.

Toiminnallisia hairidita ja vasymysoireita sairastavien potilaiden erityistason hoito on talla hetkella hajallaan erikoissairaanhoidossa eri
toimialueilla ja yhtenéiset toimintakaytanteet sek& kokonaiskoordinaatio mm. perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta
puuttuu. Koronapandemia on tuonut liséksi uuden vasymysoireista karsivan potilasryhmén. On arvioitu, ettd ainakin kolmasosalla
COVID-19-infektioon sairastuneista potilaista osa oireista jatkuu yli 3 kk. Toimintakykya merkittavasti haittaavia oireita on 1-5 %:lla
potilaista 3 kk:n jalkeen sairastumisesta. Pitk&aikaisoireet voivat johtaa heikentyneeseen tyd- ja opiskelukykyyn ja vaikeuksiin huolehtia
paivittaisista toimista.

Hyvinvointialueelle siirtyy suuri méaéara tydkyvyn tuen ammattilaisia ja heidén osaamisensa tunnistaminen ja hyddyntaminen ovat
vaarassa hajaantua olemattomiin ilman tyékyvyn tuen koordinaatiota ja kehittamista. Osaamisen taso on vaihteleva ja tason
yhtenaistamiseksi on oltava tukirakenne. Arvion mukaan puolella pitkaaikaistyottdmista on alentunut tyokyky, mikéa tarkoittaa Varsinais-
Suomessa lahes 4000 henkilda. Monialaisessa tyollistymista edistavassa palvelussa (TYP) arvioidaan tdn& vuonna aloittavan 800
henkiléd maakunnassamme. Hyvinvointialueen asiakkaiksi siirtyy iso maara tyokyvyttémyyselakkeelld tai kuntoutustuella olevia
henkil6ita, joilla on kuitenkin tydllistymispotentiaalia. Piileva tyokyvyn alentuma on havaittavissa esimerkiksi maahan muuttaneiden ja
palveluista syrjaytyneiden joukossa. Tyévoimapula on Varsinais-Suomessa merkittava useilla toimialoilla niin julkisella kuin
yksityisellakin sektorilla.

Hankkeessa hyddynnetéan tyokykyohjelman Varsinais-Suomen hankkeen Kaveria ei jateta kehittdmaa toimintamallia, jonka mukainen
tydkyvyn tuen erityisosaaminen jarjestetaan tyo- ja toimintakykypoliklinikkaan. Tydkykyosion osalta talla hankerahoituksella
varmistetaan 31.12.2022 paattyvan tyokykyohjelman Kaveria ei jatetd hankkeen tuotosten hyddyntaminen ja pilotointi kdytanndssa.

Ty6- ja toimintakykypolipilotilla tavoitellaan HVA:n strategian mukaisesti potilaalle nykyista sujuvampaa palveluketjua, oikea-
aikaisempaa palvelua ja sita kautta toimintakyvyn vahvistamista, elaménlaadun parantamista ja nain myés palvelujen
kustannusvaikuttavuutta. Hankeajan 2023-2025 jélkeen ty6- ja toimintakykypolitoiminta on tarkoitus jatkua osana HVA:n
perustoimintaa. Jotta tima toteutuu, on hankeaikana térkeé& seurata toiminnallisia hairidita, vasymysoireita ja long covidia sairastavien
potilaiden ja tydkykyasiakkaiden kayntien maaria, toimintakyvyn muutosta seka kerata tietoa hoitoketjujen sujuvuudesta seka
ammattilaisten osaamistasosta. Nain hankeajan lopussa voidaan arvioida, onko hankkeessa pilotoitu toimintamalli yltanyt sille
asetettuihin tavoitteisiin siind méaarin, etté toiminnan vakiinnuttaminen osaksi perustoimintaa on perusteltua.
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Tavoitteet. Tyo- ja toimintakykypolipilotin tavoitteina ovat:

¢ Toiminnallisia hairidita, vasymysoireita ja long covidia sairastavien potilaiden oikea-aikainen tutkimus-, hoito- ja
kuntoutuspalvelut oikeassa paikassa kustannusvaikuttavasti.

. Potilaiden toimintakyvyn (sis. opiskelu- ja tydkyvyn) vahvistaminen sek& elaménlaadun parantaminen.

e  Tydkyvyn tuen toimijoiden ja palvelujen koordinointi ja kehittdminen koko hyvinvointialueella seka perustason
tyokykypalvelujen konsultointi vaativimmissa asiakastapauksissa.

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

. Osaamisen lisdédminen ko. asiakas- ja potilasryhmista sote-ammattilaisille.

Pilotin kohderyhma:

¢ Toiminnallisia hairidita, vasymysoireita ja long covidia sairastavat seka henkil6t, joilla on todettu tai piileva tydkyvyn alentuma
jaltai syrjaytymisuhka kuuluvat pitkaaikaissairauden riskissa oleviin heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleviin henkiléihin
(= hankkeen priorisoitu asiakas- / potilasryhma). Nailla henkil6illa on usein tunnistamatta tai hoitamatta jaaneita sairauksia,
heidén hoitoon ja palveluun péasynsa voi olla viivastynyt ja/tai he ovat jaéneet palvelujen ulkopuolelle.

TyOpaketin tavoitteiden tayttyessa:

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

e Nykyista koordinoidumpi ja yhdenmukaisempi hoito- kuntoutus- ja palveluketju vahentda samalla epatarkoituksenmukaista
palvelujen kayttoa ja sitd kautta parantaa myds alueen hoitoon paéasyéa kokonaisuudessaan

e  Osaamisen lisdantyminen ja hoitoketjujen sujuvoituminen lisdavat myds ammattilaisten tydhyvinvointia

o  Tyb- ja toimintakykypoliin ohjautumisessa seka sen palveluvalikoimassa hyddynnetdan mahdollisuuksien mukaan Terapiat
etulinjaan kokonaisuuden tyokaluja seka Varsinais-Suomessa kehitettdvaa unihoitajaverkostoa hoitovelan purkamiseksi ja
hoitoon padsyn parantamiseksi.

Ty6- ja toimintakykypolipilotointi on monialaista yhteistyota, jossa yhteen sovitetaan eri toimijoiden palveluja ja lisatédan siten
asiakaskeskeista toimintatapaa. Samalla edistetdan myds hoidon ja palvelujen jatkuvuutta ja kehitetdén tydnjakoa eri ammattiryhmien
valilla.

Toimenpiteet:

e Luodaan ty6- ja toimintakykypoli, joka koordinoi Varsinais-Suomen alueen toiminnallisista héiridisté, vasymysoireista ja long
covidista karsivien potilaiden hoitoa seké tyokykyasiakkaiden palveluja.

e  Tyb- ja toimintakykypolin monialainen henkil6kunta toimii ko. asiakas- ja potilasryhmien asioissa erityisosaamistiimina sote-
keskusten ja erikoissairaanhoidon vélissd HVA:n yliopistollisessa sote-keskuksessa tehden tiivista yhteisty6ta hoitoketjun eri
toimijoiden kanssa.

e  Tyb- ja toimintakykypoli hoitaa ko. asiakas- ja potilasryhman vaativimpia tapauksia ja toimii koko alueen eri toimijoiden
konsulttina.

e  Tyb- ja toimintakykypolin monialaisen erityisosaamistiimin ja tarvittavien erikoisalojen asiantuntijoiden kesken luodaan
strukturoitu sdanndllisesti kokoontuva monialainen asiantuntijatydryhma, jossa kaydaan yhdessa lapi tarvittavat potilasasiat ja
suunnitellaan niissa eteneminen siten, ettd potilaan hoitoketjusta tulee mahdollisimman sujuva ja oikea-aikainen palvelujen
saanti varmistuu.

®  Tyb- ja toimintakykypolin erityisosaamistiimi kouluttaa alueen sote-toimijoita lisdten heidan osaamistaan. Nain mahdollistetaan
ko. asiakkaiden ja potilaiden nykyistéa varhaisempi tunnistaminen ja hoitoon paasy seka tarpeenmukaisten hoito- ja
palvelukokonaisuuksien toteutuminen.

Tuotokset:

e  Varsinais-Suomen HVA:lle on luotu osaksi yliopistollista sote-keskusta tyo- ja toimintakykypoli, joka toimii alueen
erityisosaamistiimina toiminnallisista héiridista, vasymysoireista ja long covidista karsivien potilaiden seka tydkyvyn tukea
tarvitsevien asiakkaiden hoidossa.

e  Toiminnallisia hairi6ita, vdsymysoireita ja long covidia sairastavat potilaat seka tyokykyasiakkaat saavat tarvitsemansa
tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut nykyista oikea-aikaisemmin ja kustannusvaikuttavasti.

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

e On luotu struktuuri ko. asiakokonaisuuden koulutuksille ja ne, kuten myés koko tyd- ja toimintakykypolin toiminta jatkuvat
hankeajan jalkeen osana HVA:n perustoimintaa.

Aikataulu:

e  Vuosi 2022: RRP hankkeessa (hankehakun 1 rahoituksella) tehd&an alustava suunnitelma Varsinais-Suomen tyo- ja
toimintakykypolipilotista
e  Vuosi2023:

0  Rekrytoidaan ty6- ja toimintakykypolipilotin erityisosaamistiimin henkilékunta ja sille toteutetaan tarvittava
taydennyskoulutus ja perehdytys.

o  Erityisosaamistiimin tyontekijdiden sekd myods esh asiantuntijat siséltdvan asiantuntijatydryhmén roolit ja polin
kaytdnnon toimintatavat kuvataan.

o Edella olevien jalkeen viestitdén edelld kuvatut asiat tarvittaville yhteistytahoille ja aloitetaan mahdollisimman pian,
viimeistaan Q2 / 2023, konkreettinen asiakas- ja potilastydn pilotointi (mm. kohderyhmén tavoittaminen, heidan
ohjautuminen ja jatkohoitojen ja —palvelujen toteutustavat seka konsultaatiotavat).

0 Luodaan suunnitelma alueen toimijoiden koulutuksista.

e Vuosi 2024:
o Jatketaan polipilotointia ja vuonna 2023 aloitettuja asioita.
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0  Arvioidaan, missd on onnistuttu ja missé korjaamista / parantamista. Naiden perusteella tehdaan tarvittavat
toiminnan ja toimintamallin muutokset.
o0  Aloitetaan alueen sote-toimijoiden koulutus.
e Vuosi 2025:
o Jatketaan polipilotointia siitd, mihin vuonna 2024 on paasty.
0  Arvioidaan, missa on onnistuttu ja missé korjaamista / parantamista. Naiden perusteella tehdaan tarvittavat
toiminnan ja toimintamallin muutokset.

Tyobpaketin 3 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 2 454 000 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6).

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

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

Tyopaketin tavoitteet ja sisaltd pahkinankuoressa

Tavoitteet:

. Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden parantaminen ja varmistaminen huomioiden monitasoisesti myds mielenterveys-,
péaihde- 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 liséamiseksi

Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen sote-keskusten kehittéminen 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 hyvia toimintatapoja niihin liittyen. Parhaillaan haetaan ratkaisuja, miten
hyvié toimintamalleja voidaan levittdéd koko maakunnan alueelle siten, ettd muutoksilla HVA strategian mukaisesti samanaikaisesti
parannetaan hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta sujuvoittamalla potilaiden hoitopolkuja, lisétaén henkilékunnan tyéhyvinvointia ja
varmistetaan kustannusvaikuttavuus seka vastuullisuus ja kestava kehitys. Nain 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 ikaryhmille 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 myos aloitettu nayttdon perustuvien psykososiaalisten menetelméahoitojen osaamisen vahvistaminen ja
yllapidon varmistaminen. Edella mainitut kehittdmistoimet jatkuvat osana tulevaisuuden sote-keskushanketta 31.12.2023 asti. Siina
tehty kehittdmistyd kohdistuu laajasti eri palvelukokonaisuuksiin ja palveluketjujen osiin. On erittdin tarkead, etta sote-keskuskonseptin
palvelukokonaisuudesta muodostuu tiivis ja yhtenéinen, jossa asiakkaan palvelut on mahdollista tarjota sujuvasti. Tama vaatii kuitenkin
pitk&jénteista tyota edelleen tulevina vuosina erityisesti yhtendisten toimintamallien jalkautukseen ja juurrutukseen. Siksi on tarkeaa,
ettd tata Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa hyvin kayntiin Iahtenytta kehitysty6ta paastaan jatkamaan myods vuosina
2024-2025.

Hankeajan jalkeen tulevaisuuden sote-keskuskonseptin toimintatapojen on tarkoitus jatkua osana HVA:n perustoimintaa. Tata edesauttaa
hankeosion "ydin” eli sote-keskusten kehittajaverkosto. Se koostuu sote-keskusten omista tyontekijoista ja siten hankkeessa tehtava
kehitystyd ei ole yksikoihin ulkoapdin tuotua, vaan lahtee tydntekijdiden omasta kehitystydstéd alueellisessa yhteisty0ssa. Lisaksi
tavoitteena on muodostaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen koordinoima L&nsi-Suomen psykososiaalinen osaamiskeskus, joka
tarjoaa yhteistydalueella tarvittavaa tukea psykososiaalisten menetelmien kayttdénottoon, yllapitdmiseen sekd menetelmien saatavuuden
ja vaikuttavuuden seurantaan.

Tavoitteet:
e  Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden parantaminen seka varmistaminen sujuvoittamalla asiakkaiden / potilaiden hoitopolkuja
e  Tulevaisuuden sote-keskuskonseptin yhtenaisten toimintatapojen jalkautus ja juurrutus kustannusvaikuttavuus huomioiden
. Purkaa piilevaa ja tiedossa olevaa hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa
e  Henkilékunnan tydhyvinvoinnin ja kehittdmisosaamisen lisdédminen

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

Kehittamiskohteiksi on esitetty mm. pth-avosairaanhoidon moniammatillinen yhteistyd, eta- ja digipalvelut seka varhainen tuki erityisesti
lievissé mielenterveys- ja paihdeoireissa. Kasvanut kysynta heijastuu osin myds raskaampiin palveluihin. Varhaisen tuen lisdédmisella
oletetaan olevan vaikutusta myds raskaampien palveluiden kysyntaan niita helpottaen.

Selvitykseen perustuen taman tydpaketin kohderyhméana ovat sote-keskusten asiakkaat, joilla palvelun tarve on pysyva tai
pitkaaikainen. He ovat haavoittuvassa ja heikossa asemassa, koska hoitoon paasy on mm. koronan takia viela aiemmastakin
heikentynyt samalla kun myé6s hoidon jatkuvuus on vahentynyt. Hoitoon paasyn tilanteen heikentyminen on vaikuttanut palvelujen
tarjoamiseen laajasti ja muuttanut niitd. Koronan jalkeen ei kuitenkaan ole syyta palata aiempiin tyétapoihin, vaan palautusvaiheessa on
etsittdva parhaat tavat palvelujen tarjoamiseen. TyOpaketin tavoitteiden tayttyesséa hoidon saatavuus ja jatkuvuus sote-
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keskuspalveluissa paranee. Jalkautettavissa toimintatavoissa huomioidaan asiakaskeskeisyys, monialainen yhteisty6 seka
mahdollisuudet digipalveluiden hyddyntédmisissa.

Toimenpiteet:

e  Viedaan askel kerrallaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa luodun sote-keskuskonseptin toimintamallit sote-keskuksiin
ja varmistetaan niiden yhdenmukaisuus ja laatu. Aiemman kehitystyon jalkeen sote-keskusten lahtétilanne konseptin
kayttoonotossa voi vaihdella ja siksi tydskentelysséa huomioidaan keskusten eteneminen yksildllisesti kuitenkin niin, etta sote-
keskukset tyoskentelevéat keskenédan yhteistydssa.

. Keskitytaén erityisesti mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitopolkuun laajentamalla Terapianavigaattorin kayttoa sote-
keskuksissa yhtend osana sote-keskuskonseptia. Lisaksi tuodaan psykososiaalisia menetelmi& kayttéon ja muodostetaan
naista yhdessa psykososiaalisen hoidon ja tuen porrastettu malli.

e  Tuetaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitopolkua ottamalla kayttoéon laaja digitaalisten mielenterveytta tukevien
omahoito- ja psykoedukaatiopalveluiden valikoima (Mielenterveystalo 3.0) seka tuetaan ammattilaisten osaamista kansallisilla
ammattilaisten tuki- ja koulutuspalveluilla (MielenterveystaloPRO ja koulutusalusta)

e  THL:n lapimurtotydskentelylla tuetaan toimintatapojen muutosta.

Tuotokset:

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

e Kiireettdoméaan hoitoon paasy parantuu ja samalla hoitoon paasyn tilastointia kehitetdan raportoinnin luotettavuuden
lisdamiseksi.

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

e Asiakastyytyvaisyys parantuu tai pysyy nykyisellaan

e Tyontekijdiden tydhyvinvointi parantuu edelld mainittujen toteutuessa, kun palvelujen hairiokysynta vahenee, oma
tehtavankuva selkeytyy ja tunne tyénhallinnasta kasvaa

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

e  Hoidon jatkuvuusmallin jalkauttaminen alkaa alueen kaikissa sote-keskuksissa.

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

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

Vuosi 2024:

e  Hoidon jatkuvuusmalli on otettu kayttoon 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.

o Jatketaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitopolkujen kehittamista laajentamalla Terapianavigaattorin kayttéonottoa
seka psykososiaalisten palveluiden tuomista osaksi sotekeskusten toimintaa.

e  Arvioidaan, missa on onnistuttu ja missa korjaamista / parantamista. Naiden perusteella tehdaan tarvittavat toiminnan ja
toimintamallin muutokset.

Vuosi 2025:

e  Tulevaisuuden sote-keskuskonseptin keskeiset elementit ovat kaytdssa kaikissa alueen sote-keskuksissa ja niiden juurrutusta
jatketaan.

e  Arvioidaan, missa on onnistuttu ja missa korjaamista / parantamista. Naiden perusteella tehdaan tarvittavat toiminnan ja
toimintamallin muutokset.

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

Mittarit:
e Hoidon saatavuuden mittarit (+ mittaaminen luotettavasti)
e  Hoidon jatkuvuuden mittarina COCI
e Asiakastyytyvaisyys ja henkildstotyytyvaisyys NPS ja eNPS
e  Asiakkaan raportoima vaikuttavuustieto (PROM) heti kun se on mahdollista, silla mittarilla joka hyvinvointialueelle vakiintuu

(kts. investointi 3)
e  Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidon jatkuvuuden seuranta Terapianavigaattorin ja laaturekisterin avulla.

Tyodpaketin 4 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 3 038 000 €, erittely talousarviolomakkeesta (liite 6).

4.2.1.5 TyOpaketti 5 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyénjaon ja tehtévérakenteiden alueellinen kehittdminen

Yksi hyvinvointialueen tulevista haasteista hoitoon péésyn parantamisessa kohdistuu ammattitaitoisen ja laillistetun sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten saatavuuteen Varsinais-Suomessa. Varsinais-Suomien lahtékohta hyvinvointialueen muodostamiseen
on 28 sote- ja pela jarjestajan kanssa koko maan hajanaisin. Kuntien mahdollisuudet tuottaa ammattitaitoisen ja laillistetun sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta tukevia tukipalveluita on ollut hyvin erilainen. Hoitoon paasyn parantamiseksi kaytettavissa ja
saatavilla olevat sote-ammattilaiset tarvitaan vaikuttavaan tyohon. Tydpaketissa kehitetaan sote-ammattilaisten tyénjakoa ja
tehtavarakenteita ja vahvistetaan moniammatillista yhteisty6ta, jotta olemassa olevat resurssit ovat kohdistettavissa oikein. Kehitettavien
palveluiden pilottikohteet valitaan yhteistydssa investointi 1:n muiden tydpakettien kanssa arvioiden resurssipulan osuutta hoitoon
paasyn parantamiseksi.
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Alueella on aiemmin tuotteistettu ja palvelumuotoiltu sairaanhoitopiirin tukipalveluja laajasti. Olemassa olevia palvelukuvauksia voidaan
hyddyntaa hyvinvointialueen aluepalveluita suunnitellessa. Tyopaketti tdydentaa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen strategisia
painopisteitd vaikuttavin palveluntuottaja ja ammattilaisten arvostama tydnantaja.

Tavoitteet Toimenpiteet ja aikataulu Tuotokset Mittarit

- Hyvinvointialueen tukipalvelut ovat
laadukkaasti jarjestetty ja ne lisdavat
vaikuttavuutta vapauttaen
hoitohenkilékunnan tydaikaa
heikossa tai haavoittuvassa
asemassa olevien asiakas- tai
potilasryhmien hoito-, kuntoutus-, tai
palveluvelan purkuun ja palvelujen
piiriin pédasyn parantamiseksi.

- Hoitohenkilékunnan kokemus
tukipalveluista on erinomainen ja
luottamus sujuvaan yhteystyohon on
vahva

- Tehtévarakenteet ja roolit alueen
palveluissa on kuvattu ja ensimmainen
pilotoitava palvelumalli on kehitetty
yhdessa henkilston kanssa kevaalla
2023.

Selkeasti kuvatut ja toimivat
aluepalvelut, jotka lisaavat
sotepalveluiden vaikuttavuutta.
Tukipalveluhenkildston
toimenkuvat ovat laadukkaat,

yhdenmukaiset ja selkeat.

- Henkilosto ja ammattilaisten
roolitukset on valmisteltu pilotteja varten
kevaalla 2023.

Uusien

- Ensimmaéiset tehtavéarakenteita ja
tyonjakoa muuttavat palvelumallipilotit
kaynnistetty syksylla 2023.

- Toisen aallon palvelumallin pilottien
yhteiskehittdminen henkiloston kanssa
kaynnistetaan syksylla 2023.

- Ensimmaisten pilottien jalkeen
palvelumallia joko laajennetaan koko
hyvinvointialueen laajuudelle tai
palvelumallia muutetaan vastaamaan
tarvetta paremmin

Iteroivaa pilotointia jatketaan
puolivuosittain kokemuksista oppien

tukipalveluammattilaisten
perehdytys on laadukkaasti
vakioitua. Yhteistyd
hoitohenkilékunnan kanssa on
hienoséadetty mahdollisimman
sujuvaksi ja toimivaksi.

Kunkin pilotin vaikuttavuutta
arvioidaan ennen pilotin
kaynnistamisté ja toteutumista
mitataan pilotin aikana
seuraavilla mittareilla:

- Kriittisen hoitohenkilékunnan
tukipalvelutehtavista
vapautunut tydaika

- Tukipalveluiden net promoter
score

- Laadullinen
tukipalveluhenkiloston ja
hoitohenkilston tydnkuvan
selkeytta kartoittava
henkilostokysely

Koko tyOpaketin vaikuttavuus
kootaan hankkeen aikana
pilotoitujen palvelumallien
summana.

TyOpaketin 5 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 957 369 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6).

4.2.1.6 Tyopaketti 6 Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallien kayttéonotto ja jalkauttaminen

Toimenpiteiden avulla on tarkoitus tehostaa hoitoon paasya kansallisilla ratkaisuilla ja alueellisesti yndenmukaisesti tarjottavilla

digitaalisilla etépalveluilla. Alueellisia séhkdisia palveluja on Varsinais-Suomessa vain vahan kaytossa ja niité hallitaan seké tuotetaan

hajautetusti. Tarve palveluiden yhdenmukaistamiselle niin sisaltdjen kuin teknisten ratkaisujen osalta on ilmeinen. Toimenpiteiden

tarkempien kayttddnottosuunnitelmien apuna kaytetaddn THL:n koordinoimien nykytilan kuvaus ja kypsyystilan arviointiselvityksig, jossa

huomioidaan ammattilaisten osaaminen seké asukkaiden yhtendistetty palvelumuotoiltu palveluohjaus.

Toimenpiteiden kuvaus

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Mittarit

Aikataulu

TP1

Omaolo-palvelun
kéyttoonottojen laajentamine
n ja kehitystyo
Omaolo-palvelun

sisdltéjen avulla sahkoisten
palveluiden saatavuuden

ja saavutettavuuden

seka ennaltaehkaisevien

ja ennakoivien
palvelusisaltéjen tarjoaminen h
va-tasoisesti huomioiden

mm. Varsinais-

Suomen Tulevaisuuden sote-
keskus —ohjelman Virtuaalinen
sote-keskus ja

monialainen palvelukonsepti
toimenpiteiden kehittamisratk

- Omaolo-

palvelun oirearvioiden
osalta perustason
vdestopeitto (nykyisin
22/27 kuntaa) 100%

- Omaolo-palvelun
muiden sisaltéjen
(mé&araaikais-

ja hyvinvointitarkastus
kokonaisuudet, verkko
-valmennukset

ja pitkaaikaissairauksie
n seuranta, suun th,
50s.

huolto) asteittainen
kayttéonotto hva:lla a
mmattilaisten osaamin

- Kayttéonotto-,
koordinaatio- ja
toiminnan muutostuki.
- Kansallinen

ja alueellinen kehittam
isyhteistyo.

- Alueellinen
palveluiden hallinta
koordinoivan paakaytt
djan toimesta.

- Alueellisesti
yhtendiset
perustason
palveluketjut
terveyden- ja
sosiaalihuollon seka
suun th:n siséllgille.
- Ennaltaehkaisevat
ja ennakoivat
palvelusisallét tuota
ntokdytdssa,
huomioiden vertaist
ukipalvelut.

- Kansalliset
indikaattorit. (Hoitotak
uun toteutuminen 80%
Q4/25 ja

etand hoidetaan 35%
Q4/2025, vilitavoite
30% Q4/2024).

- Omaolon oirearviot
ovat kdytossa hva-
tasoisesti (vdestopeitt
0100%)

2023-24
oirearvioiden kdytto per
ustasolla 100%

H2/2023 sosiaalihuollon
sisaltojen kayttoonottoj
en suunnittelu

ja kayttoonottojen aloit
us.

- H2/2023

muiden sisaltéjen kaytto
onottojen suunnittelu

ja vaiheistetut kayttoon
otot

seka jatkuvuuden varmi
staminen Hva:n
strategian mukaisesti

kayttoonotto on

strateginen osa
lapsiperhepalveluiden kehitta
misen viitekehysta.

ohjelman tavoitteiden
mukaisesti).

- Kansallinen ja
alueellinen
kehittamisyhteistyo.

muotoiltu palveluo
hjaus ja tarjolla
olevat vertaistukipa
Ivelut).

Sahkoisen perhekesku
ksen tuotantokayton k
attavuus (vdestopeitto
100%).

aisut. en varmistaen. 2024-2025
L ]

Sahkoisen Sahkoinen - Kayttéonotto-, - - -H1/2023
perhekeskuksen pilotointi ja perhekeskuksen koordinaatio- ja Kansallisesti kehitet Kansalliset indikaattori projekti- ja kdyttéonotto
kayttoonotto palvelualusta tuotanto toiminnan muutostuki ty t suunnitelman luominen
Perhekeskus- kaytossa hva-tasoisesti Hva-palveluyksikoissa digitaalinen palvelu (Hoitotakuun toteutu yhdessa Tulevaisuuden s
toimintamallia kehitetaan alkaen vuodesta 2024 (seka alusta on minen 80 % Q4/2025, ote-keskus —
Varsinais- jatketaan perhekeskus asukkaiden saatavill etand hoidetut Q4/25 ohjelman toimijoiden ka

N Suomen Tulevaisuuden sote- toiminnan kehittamist a Hva-tasoisesti 35% ja nssa

= keskus —ohjelmassa. 4 Tulevaisuuden sote- (huomioiden vélitavoite 30% Q4/20 - H2/2023 pilotointi,
Sédhkoisen perhekeskuksen keskus — alueellinen palvelu 24) -2024-

2025 tuotantokaytto ja
kansallinen seka alueelli
nen jatkokehittdminen j
a jatkuvuuden valmistel
u
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TP3

Itse- ja omahoitoa
tukevien digitaalisten
toimintamallien ja
palvelupolkujen kiiyttéo
laajentaminen perustasolle
Hva:n tarpeisiin soveltuvin

osin toiminta-mallien
laajentaminen erityistasolta
perustasolle.

Hanketoimija varautuu

myos tekemaan

osatoteutuksia yo-
sairaalaverkostoyhteistyona

ja tatd vasten

varaa mahdollisuuden

nimet& osatoteuttajaksi suomala
isia yliopistoja (esim.

Turun yliopisto) ja
yliopistosairaaloita (esim. HUS).

- Erityistasolle
rajautuvien palvelualuek
ohtaisten digitaalisten
itse- ja

omahoitoa tukevien
toimintamallien

ja kdyton

laajentaminen perustaso
lle.

- Hyvinvointialueen
asukkaat saavat itse-

ja omahoitoa tukevat
palvelupolut yhdenverta
isesti, helposti

ja kynnyksettomasti
seka monikanavaisesti.

- Erityistasolla
tuotannossa olevien
itse- ja

omabhoito palvelupolku
jen kdyttoonotto perus
tasolle.

Itse- ja omahoito
palvelualustojen
integrointi alueelliseen
sahkaiseen asiointiratk
aisuun.

- Alueellinen

ja/tai kansallinen kehit
tamisyhteistyo.

- Itse-ja

omahoito palvelupo
lkujen

ja toimintamallien
tuotantokaytto per
ustasolla.

- Kansallinen
indikaattori (etdna hoi
detut 35% Q4/2025

ja vélitavoite 30% Q4/
2024).

Kayttéonotetut palvel
u

ja palvelualuekohtaiset
- Itse-

ja omahoitoa tukevat t
oimintamallit

ovat kaytdssa Hva-
tasoisesti.

H1/2023 erityistasolla ol
evien itse-

ja omahoidon palvelualu
stojen

selvitystyd. Vaatimusma
arittely ja suunnittelu.
H2/2023 vaiheistettu k&
yttéonotto.

H1/2024 kayttoonottoje
n laajentaminen hva:n p
ainopistealueiden mukai
sesti.

-H1/2025

alueellinen ylldpito ja
jatkuvuuden valmistelu.

Tydpaketin 6 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 2 180 000 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6).

4.2.2 Investointi 2: Edistetddn hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisyé ja ongelmien varhaista

tunnistamista

Hyvinvoiva ja toimintakykyinen vaestd on edellytys tydllisyyden positiiviselle kehitykselle, tuottavuudelle ja kestéavélle kasvulle.
Hyvinvointialueen strategian tulee perustua arvioon hyvinvointialueen tilanteesta strategian laatimishetkell&. Varsinais-Suomen 2022
julkaistussa alueellisessa hyvinvointikertomuksessa esiin nousee alueen haasteina nuorten osalta ahdistuneisuus, masennusoireet ja
koulu-uupumuksen lisdéntyminen, joihin vastataan investointi 1 toimenpiteilla seké& huono fyysinen kunto, ylipainon ja lihavuuden kasvu.
Tyoikaisten osalta nousee ylipainon seka lihavuuden kasvu (Lihavuus (BMI = 30) 21,6 % v. 2018 ja 24,1 % v. 2020, liikkumattomuus,
alkoholin liikakulutus ja heikentynyt tyokyky mielenterveydellisisté haasteista johtuen. (linkittyy investointi 1& pilari 3).

Lihavuus ja painonnousu heikentavat toimintakykya ja elamanlaatua ja niilla on yhteys psyykkiseen huonovointisuuteen, heikompaan
itsetuntoon ja masennukseen. Lihavuus suurentaa monien sairauksien riskia (Duodecim 2020). Lihavuus ja elintapasairaudet seka
niiden aiheuttamat kustannukset liséantyvat samaa tahtia likkumattomuuden kanssa. Fyysisesti aktiivinen elaméantapa on tarkeaa
lihavuuden ja elintapasairauksien riskien minimoimiseksi. S&annéllinen liikkunta kohottaa mielialaa ja liikunnalla on mahdollista ehkaista
ja jopa hoitaa vakavaa masennustilaa. (Duodecim 2007). Uniongelmat ovat yleisia ja heikentavat hyvinvointia ja vaikuttavat
negatiivisesti toimintakykyyn, niihin linkittyy usein myos psyykkisia ja fyysisia sairauksia. Tamén takia uniongelmilla on suuri
kansanterveydellinen merkitys (Duodecim 2020).

4.2.2.1 Tyopaketti 1 Monialaisen Hyte-palvelukonseptin kuvaus ja kayttdonotto

4.2.2.2 Tyopaketti 2 Alueellisen toimintamallin luominen asiakasohjaukseen

Tydpakettien 1 ja 2 siséllot on kuvattu alla olevassa taulukossa.

Tybpaketti

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Aikataulu

Mittarit

Monialaisen
Hyte-
palvelukons
eptin
kuvaus ja
kéyttoonott
o

TP1

- Tuotetaan aluehankkeiden,
THL:n ja muiden kansallisten
toimijoiden yhteistyond
monialaisen palvelukonseptin
kuvaus. Palvelukonsepti vie
painopisteen korjaavista
palveluista kohti
ennaltaehkaisevia palveluita.
- Hyvinvointia ja terveyttd
tukevien monialaisten
palvelujen l8ydettavyys ja
saavutettavuus paranevat.

- Asiakkaat I6ytavat hyte-
palvelut helposti, ja
ammattilaiset pystyvat
hy6dyntamaan
palvelutarjotinta
asiakasohjauksessa.

- Alueellisen
palvelutarjottimen
tavoitteena kokonaisuus, joka
ohjaa asiakasta tai
palveluohjauksesta vastaavaa
oikean palvelutiedon déarelle
kotikunnan, ian,
terveydellisen, sosiaalisen ja
taloudellisen tilanteen ja
toimintakyvyn mukaan.

Osallistutaan kansallisen tason
madrittelytyohon. Vastuuhenkilo
valmistelee alueellisen toimeenpanon
seka sen seurannan ja raportoinnin.
-Kootaan palvelutarjottimelle sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja, kunnan
palveluja, 3.sektorin palveluja sekd
kulttuuri-, liikkunta- ja luontoon seka
osallisuuteen liittyvat palvelut.
-hyédynnetdan osana Tulevaisuuden
sotekeskus-ohjelman
Kulttuurihyvinvointi ja Sidosryhmat
osana asiakkaan palveluketjua
(3.sektori) -projektien toimenpiteita,
joissa on jo aloitettu tiedonkeruu
olemassa olevista kuntien
kulttuurihyvinvoinnin palveluista ja
jarjestdjen ja seurakunnan tarjoamista
palveluista ja vahvistetaan jarjestojen
tarjoamia palveluja osana esim.
elintapaohjausta ja osallisuutta.

- Alueella jo linjattu ptv:n kaytosta:
julkishallinnolliset, 3. sektori sekd
yritykset ohjataan samaan, jotta kaikki
palvelut olisivat samassa paikassa ja
siten helpommin |6ydettavissa.

- Kuntien palveluiden kokoajina
tarkedssa asemassa ovat mm.
hyvinvointikoordinaattorit, jotka
tarkea sidosryhmd alueellisen
palvelutarjottimen kuntayhteistyossa.

Monialainen HYTE-
palvelukonsepti.
Alueellinen digitaalinen
palvelutarjotin

- Tuotetaan - Valmis
monialaisen palvelukonsepti ja
palvelunkonseptin alueellinen

kuvaus (kvartaali 2/ digitaalinen

2023 mennessd). palvelutarjotin on
- Palvelukonsepti ja kaytossa
alueellinen hyvinvointialueelle.
digitaalinen - Asiakas- ja

palvelutarjotin
otetaan kayttoon
hyvinvointialueella
vuoden 2024
loppuun mennessa.
- Implementointi
jatkuu vuoden 2025
loppuun asti.

ammattilaiskokemu
ksen seuraaminen,
kdyttajamaarat.
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Alueellisen Ammattilaiset pystyvit ja
toimintamal osaavat ohjata asiakkaita niin
lin luominen omahoidollisten kuin
asiakasohja jarjestettyjen palveluiden
ukseen pariin. Kuntien vastuulle

kuuluvan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen sekd
kolmannen sektorin
toiminnan hyédyntaminen
osana sote-asiakkuutta.

TP2

Asiakas- ja palveluohjauksen
kansalliset maaritelmat tehdaan
yhteistyossa alueiden ja THL:n kanssa,
osallistutaan yhteistyohon.

- hyte-kokonaisuuteen liittyvan
asiakasohjausmallin luominen, joka
kiinnitetaan asiakasohjauksen
kokonaisrakenteeseen: Toimintamalli
intensiiviseen asiakasohjaukseen tulee
tulsotekeskus-hankkeesta,
asiakasohjauksen-pilotista.

- ammattilaisten kouluttaminen ja
tiedottaminen monialaisen hyte -
palvelukonseptin kdyttéonottoon.

- johdon sitouttaminen uuden
toimintatavan kayttéénoton
tukemiseksi.

Erilaiset
hyvinvointildhetteet
(ldhetekdytannoista
sopiminen osana
asiakasohjauksen pilottia
& investointi 4).

- koulutus- ja
implementointisuunnitel
ma organisaation eri
tasoille kdyttéonoton
tueksi, viestintdmateriaali
(linkittyy myos tyopaketti
4).

Kts. tydpaketti 1,

-Raportointimalli:
mihin palveluihin

eteneminen " !
integroituu osaksi asiakkaat ohjataan,
alueellista yhteisty6tahojen
asiakasohjauksen madra (jérjestot,
kokonaisrakennetta Seurakur\t_a,
kulttuuri- ja

likuntapalvelut),
asiakasnakokulma:
kysely.

- Palvelutarjottimen
ja digitaalisten
vélineiden
kayttoonotto
organisaatiotasolla:
vuosittainen
seuranta kyselyn
avulla.

- tyokykykoordinaattorit (pilari 3)
mukaan asiakasohjauksen
kehittamiseen.

- seurannan, mittaroinnin, ohjaamisen
ja mitattuun tietoon pohjautuva
kehittaminen, linkittyy johtamisen
ratkaisut, tydpaketti 1

Investoinnin 2 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 1 090 570 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6).

4.2.2.3 Tyopaketti 3 Alueellisten Hyte-palvelujen kehittdaminen

Kohderyhméana ovat hankkeessa aiemmin maéritellyt kohderyhmaét, varsinkin nuoret aikuiset, pitkdaikaistyéttémat ja tyo- ja toimintapkl:n
kohderyhméa. Kehittamistydhon otetaan mukaan kohderyhman edustajia, asiakasraadin jasenid, kokemusasiantuntijaverkoston jasenia,
ammattilaisia (kuten tydkykykoordinaattorit) ja yleishyodyllisia yhteisoja.

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset Mittarit

Aikataulu

Vahvistetaan terveyttd ja hyvinvointia edistavia
palveluja, ennaltaehkaisya ja ongelmien
varhaista tunnistamista:

-vahvistetaan unettomuuden kustannustehokas
hoitoa ja otetaan kdyttoon laakkeettoman
hoidon hoitosuosituksen mukainen hoitomalli,
-interventio liikkunnan ja terveiden elintapojen
edistamiseksi osaksi hankkeen kohderyhmien
hoito/-palveluprosesseja (esim. tuotetaan
interventio ty6ttémien terveystarkastukseen)
-Haavoittuvien asiakasryhmien hoidon ja
kivijalkapalveluiden kapasiteetin lisddmiseksi
etsitddn mahdollisimman vaikuttava digi-
interventio alueen lisddntyneeseen ylipaino-
/lihavuushaasteeseen.

- Hyédynnetaan aiemmin TULSOTE-hankkeessa
tehdyt investoinnit ja luodaan jatkumo
TULSOTE:ssa kehitetyille toimintamalleille (ei
paallekkaisyyttd): unihoitajille luodaan
mahdollisuus koulutuksensa mukaiseen
unettomuuden hoitoon.

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

-Toteutetaan VS sote-uudistuksen hyte-
tyoryhman liikunnan alatydryhman esitysta
kunnissa ja hyvinvointialueella tarjottavista ns.
minipalveluista seka liikunnan palveluketjusta
hyvinvointialueen ja kunnan yhdyspinnalla.
-hyddynnetaan palveluketjussa itsehoitotaitoja
vahvistavaa ja hyvinvointia lisdavaa Arkeen
Voimaa - toimintamallia,

-Linkitetaan palvelut -
terapianavigaattori/interventionavigaattori
(Investointi 1 v. 2024 ->)

-Jatketaan ladkkeettoman unettomuuden hoidon
mallin pilotointia, koulutetaan unihoitajia alueelle
lisdd yhteistyossa Turun AMK:n
taydennyskoulutuksen ja TYKS unihairiokeskuksen
kanssa. Linkitetdan unihoitajan ty6 edistamaan mm.
psykiatristen hairididen ja uniapnean varhaista
tunnistamista seka toimintakykypoliklinikan
toimintaa.

- suunnitellaan ryhmaélikkuntaneuvonnan
palveluketju niin, etta sen on toteutettavissa
erikoikoisissa kunnissa (esim. seudullisena
yhteistydnd) yhdessé kuntatoimijoiden kanssa.
Kohderyhmana erityisesti tyoikaiset,
heikompiosaiset, haavoittuvassa asemassa olevat.
Toimivaan palvelutilanteeseen yhdyspinnalla
paastaan seuraavilla toimenpiteilla: toteutetaan
liikunnan yhdyspintapalvelujen nykytilan kartoitus
kunta- ja seututasoisena yhteistyona, maaritellaan
/otetaan kayttéon yhteiset taustamuuttujat
toimivan palveluohjauksen varmistamiseksii ja
kehitetdaan ryhmaliikuntaneuvontamalli esim.
tyottomien kohderyhmille, jossa pohjana kaytetdan
jo joissakin kunnissa vaikuttaviksi todettuja
toimintamalleja ja huomioidaan elintapaohjauksen
kokonaisuuteen liittyvat haasteet, digitaaliset
mahdollisuudet ja seudullinen yhteistyd.
-pilotoidaan soveltuvin osin erikseen valittavaa
elintapaohjaukseen sidottavaa sovellusta erikseen
valitulle kohderyhmalle. Punnitaan tulokset ja
tilastot sekd lyhyelld, ettd pidemmalla aikavalilla
tavoitteena kattavampi kdyttoonotto alueella.
Valitaan tutkittuun tietoon perustuva sovellus, jonka
toiminnasta on jo ndyttoa. Ndin ollen saavutetaan
vélillinen vaikutus haavoittuvien asiakasryhmien
hoidon kapasiteetin lisaédmiseen.

Ladkkeettoman
unettomuuden hoidon

Kayttajatilastot,
unihoitajien vo

malli toteutuu Kdypa saatavuus
hoitosuositusten sotekeskuksissa,
mukaisesti ja palvelua kavijamaarat
on tarjolla elamanlaatukysely,
tasavertaisesti alueen liikunta- ja
kattavasti. toimintakykypisteet,
elintapaohjauksen
Hoito- ja sovelluksen
palveluprosesseissa on vaikuttavuus (esim.
kaytettavissa BMI:n lasku),

seurantakysely,
kustannusanalyysi.

terveellisten
elintapojen ja
hyvinvoinnin
lisaamiseksi
liikuntaneuvonnan
palveluketju, jota
toteutetaan
yhteistydssa HVA,
kunnat ja jarjestot.

HVA:lle on l6ydetty
kayttoonotettavaksii
vaikuttava digi-
interventio soveltuvalle
kohderyhmiille ja
vapautettu
ammattilaisten
resurssia talta osin.

- Koulutus ja vahvistustyd
aloitetaan v.2023, jatketaan
koulutuksia ja vahvistusta
vuoteen 2025 saattaen
toiminta osaksi hva:n
keinovalikoimaa.

Ryhmidliikuntaneuvontamallin

suunnittelun aloitus v. 2023
vaiheittainen kayttéonotto
kunnittain v.2024-2025.

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




Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset Mittarit
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Aikataulu

Vahvistetaan terveytta ja hyvinvointia edistévia
palveluja, ennaltaehkaisyd ja ongelmien
varhaista tunnistamista:

-vahvistetaan unettomuuden kustannustehokas
hoitoa ja otetaan kayttoon ladkkeettoman
hoidon hoitosuosituksen mukainen hoitomalli,
-interventio liikkunnan ja terveiden elintapojen
edistamiseksi osaksi hankkeen kohderyhmien
hoito/-palveluprosesseja (esim. tuotetaan
interventio ty6ttomien terveystarkastukseen)
-Haavoittuvien asiakasryhmien hoidon ja
kivijalkapalveluiden kapasiteetin lisdamiseksi
etsitddn mahdollisimman vaikuttava digi-
interventio alueen lisdantyneeseen ylipaino-
/lihavuushaasteeseen.

- Hyédynnetdan aiemmin TULSOTE-hankkeessa
tehdyt investoinnit ja luodaan jatkumo
TULSOTE:ssa kehitetyille toimintamalleille (ei
paallekkaisyyttd): unihoitajille luodaan
mahdollisuus koulutuksensa mukaiseen
unettomuuden hoitoon.

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

-Toteutetaan VS sote-uudistuksen hyte-
tyéryhman liikkunnan alatydryhman esitysta
kunnissa ja hyvinvointialueella tarjottavista ns.
minipalveluista seka liikunnan palveluketjusta
hyvinvointialueen ja kunnan yhdyspinnalla.
-hyddynnetaan palveluketjussa itsehoitotaitoja
vahvistavaa ja hyvinvointia lisdavaa Arkeen
Voimaa — toimintamallia,

-Linkitetadn palvelut -
terapianavigaattori/interventionavigaattori
(Investointi 1 v. 2024 ->)

-Jatketaan ladkkeettoman unettomuuden hoidon
mallin pilotointia, koulutetaan unihoitajia alueelle
lisaa yhteistydssa Turun AMK:n
tdydennyskoulutuksen ja TYKS unihdiriokeskuksen
kanssa. Linkitetddn unihoitajan tyo edistamaan mm.
psykiatristen hairididen ja uniapnean varhaista
tunnistamista seka toimintakykypoliklinikan
toimintaa.

- suunnitellaan ryhmaéliikuntaneuvonnan
palveluketju niin, ettd sen on toteutettavissa
erikoikoisissa kunnissa (esim. seudullisena
yhteistyéna) yhdessa kuntatoimijoiden kanssa.
Kohderyhmana erityisesti tyoikaiset,
heikompiosaiset, haavoittuvassa asemassa olevat.
Toimivaan palvelutilanteeseen yhdyspinnalla
péastaan seuraavilla toimenpiteilla: toteutetaan
liikunnan yhdyspintapalvelujen nykytilan kartoitus
kunta- ja seututasoisena yhteistyona, maaritellaan
Jotetaan kayttéon yhteiset taustamuuttujat
toimivan palveluohjauksen varmistamiseksii ja
kehitetadan ryhmaliikuntaneuvontamalli esim.
tydttomien kohderyhmille, jossa pohjana kéytetaan
jo joissakin kunnissa vaikuttaviksi todettuja
toimintamalleja ja huomioidaan elintapaohjauksen
kokonaisuuteen liittyvat haasteet, digitaaliset
mahdollisuudet ja seudullinen yhteistyo.
-pilotoidaan soveltuvin osin erikseen valittavaa
elintapaohjaukseen sidottavaa sovellusta erikseen
valitulle kohderyhmalle. Punnitaan tulokset ja
tilastot seka lyhyelld, etta pidemmalla aikavalilla
tavoitteena kattavampi kayttoonotto alueella.
Valitaan tutkittuun tietoon perustuva sovellus, jonka
toiminnasta on jo ndyttda. Ndin ollen saavutetaan
valillinen vaikutus haavoittuvien asiakasryhmien
hoidon kapasiteetin lisdamiseen.

Laakkeettoman Kayttajatilastot,
unettomuuden hoidon unihoitajien vo
malli toteutuu Kaypa saatavuus
hoitosuositusten sotekeskuksissa,
mukaisesti ja palvelua kavijamaarat
on tarjolla elamanlaatukysely,
tasavertaisesti alueen liikunta- ja
kattavasti. toimintakykypisteet,
elintapaohjauksen
Hoito- ja sovelluksen
palveluprosesseissa on vaikuttavuus (esim.
kaytettavissa BMI:n lasku),

terveellisten
elintapojen ja
hyvinvoinnin
lisaamiseksi
likuntaneuvonnan
palveluketju, jota
toteutetaan
yhteistydssa HVA,
kunnat ja jarjestot.

seurantakysely,
kustannusanalyysi.

HVA:lle on l6ydetty
kayttodnotettavaksii
vaikuttava digi-
interventio soveltuvalle
kohderyhmalle ja
vapautettu
ammattilaisten
resurssia taltd osin.

- Koulutus ja vahvistustyd
aloitetaan v.2023, jatketaan
koulutuksia ja vahvistusta
vuoteen 2025 saattaen
toiminta osaksi hva:n
keinovalikoimaa.
Ryhmiliikkuntaneuvontamallin
suunnittelun aloitus v. 2023
vaiheittainen kayttéénotto
kunnittain v.2024-2025.

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

4.2.2.4 Tybpaketti 4 Kansallisesti toteutettujen digitaalisten hyte-palveluiden ja itsehoitovalineiden kayttéonotto Varsinais-

Suomessa

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

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

toimintamallia (koordinaatio hyte-yksikdsta), kts. 4.1.4.3 Itse- ja omahoitoa tukevien digitaalisten toimintamallien ja palvelupolkujen
kayttoonoton laajentaminen perustasolle ja 4.2.4.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdémisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset
ratkaisut. ja terveyden edistamisen kansallisen palvelukonseptin digitaaliset ratkaisut.

Tuotokset, aikataulu ja kustannusarvio sis. investointi 4., k&yttdonoton tuki kts. tydpaketti 2.

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

vaikuttavuusperusteista ohjausta

Investointi 3:n kokonaisuus on suunniteltu ja toteutetaan tiiviissé yhteistydsséa Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tietojohtamisen ja
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen valmistelun kanssa. Kansalliset tavoitteet ja suositukset ohjaavat ty6ta ja kansallinen
yhteensopivuus varmistetaan osallistumalla tiiviisti STM:n ja THL:n verkostoyhteisty6hon, seka kansallisen vaikuttavuuskeskuksen
luomiseen ja kehittdmiseen. Tdman investoinnin vastuuhenkil6t toimivat jo vanhastaan naissa verkostoissa.

Investointi 3 jakautuu 5 tydpakettiin.

e  Tydpaketeissa 1-2 kehitetdan sosiaalihuollon kirjaamista ja raportointia.
o  Tyobpaketissa 3 pilotoidaan kaytanndéllista vaikuttavuustietoon perustuvaa jarjestamisen ohjausmallia kahdessa

palvelukokonaisuudessa.

o  Tybpaketissa 4 pilotoidaan potilaan raportoiman vaikuttavuustiedon (PROM) kokoamista ja kayttda

o  TyoOpaketti 5 on Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi. Kansallista vaikuttavuuskeskusta koskevan RRP/RRF-
hakemuksen toimittaa Pirkanmaan hyvinvointialue. Olemme olleet sitéd laatimassa yhdessa muiden yliopistosairaala-
hyvinvointialueiden kanssa. Suunnitelmamme on toimia tiiviisti osana tulevaa vaikuttavuuskeskusta. Ne kokonaisuudet, joihin
tyopaketeissa 1-4 haemme Varsinais-Suomeen rahoitusta ovat sopusoinnussa Kansalliseen vaikuttavuuskeskuspilottiin
suunnitellun tydnjaon kanssa.
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Kustannusvaikuttavuuden osalta meilla olisi halua tehda yhteistyté Pohjois-Pohjanmaalle toteutettavan “Kustannusvaikuttavuus osaksi
suosituksia” -toimenpiteen kanssa.

Tydmuotoina hyddynnetaédn padasiassa tydpajatydskentelya seka asiantuntija- seka verkostoyhteisty6ta. Lisaksi varmistetaan
yhteensopivuus vahimmaistietosisaltéon, KUVA-mittareihin, muihin kansallisiin indikaattorikokonaisuuksiin (kuten mm. hoitotakuutiedot,
THL:n lakiséateiset kansalliset laaturekisterit ja suositus asiakas- ja potilasturvallisuuden kansalliseksi mittaristoksi). Saatavia tietoja
hyddynnetaén paitsi SOTE-organisaatioissa, myds osana hyvinvointikertomuksen valmistelua ja yhdyspintatydskentelya kuntiin pain.
Edistetdan tietojohtamisen avulla hoitotakuun toteutumista erityisesti

Vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta tukevan tietopohjan nykytilanne

Varsinais-Suomessa on vuoden 2023 alusta edelleen kaytosséa useita perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden asiakas- ja
potilastietojarjestelmia (kuva), ja Iséksi erikoissairaanhoidon Uranus. Laht6tilanteessa ei ole yhteisté tietoallasta. Lisdhaasteen
nykytilanteeseen aiheuttaa myos se, ettd samaa jarjestelmaa kayttévien organisaatioiden kirjaamistavat voivat vaihdella, silla
jarjestelméat ovat padosin omissa instansseissaan ja kehittyneet taten kuntien omiin tarpeisiin ajan myoté. Konsolidaatiot etenevat
pikkuhiljaa, ensimmaisena vuoden 2023 alusta CGIn pegasosta kayttavat 4 kuntaa yhtenaistetaédn kayttdméaéan yhta pegasosOMNI-
jarjestelmaa. Taman liséksi perusterveydenhuollossa on jatkossakin toistaiseksi kaytdssa terveydenhuollon lifecare-ratkaisuja, mediatria
ja abilitaa. Samankin tuoteperheen ratkaisuja hyddynnetaan eri kunnissa eri tavoin, eik& niista syntyva tietopohja ja kasitteisto
valttamatta ole yhdenmukaista ensio- eika toisiokayton nakokulmasta. Tydvoiman liikkuvuus ja yhtendéisen kielen I6ytdminen on
vaikeaa.

lakkaiden palvelut Vammaispalvelut

"

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

. sosiaalihuollon Avain-mittari ja RAI-kokonaisuus,

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

e erikoissairaanhoidon “MILA”-mittaristo, joka on luotu aiemmassa sairaanhoitopiirin strategisessa hankkeessa ja joka sisaltaa
keskeisia vaikuttavuusmittareita mm. THL:n kansallisista laaturekistereista, hoidon saatavuustietoja ja viiveita seka
hoitotydsensitiivisté vaikuttavuutta mittaavia kansallisia indikaattoreita,

e kansallisen suosituksen mukainen asiakas- ja potilasturvallisuusmittaristo

e  KUVA-mittaristo on huomioitu

e  kustannus- ja yhdenvertaisuustieto

e  potilaan raportoima vaikuttavuustieto (PROM) THL:n tulevan suosituksen mukaisesti kerattyna.

My®6s hyvinvointialueiden vahimmaistietosiséltd, ja THL:n hyvinvointitalouden tietopohjan kehittdmishanke seka THL:n kokoama véaeston
hyvinvointi- ja terveystieto on huomioitu soveltuvin osin. Pidamme tarkeana kansallisen vertailun mahdollisuutta, seka
erikoissairaanhoidon mittareiden osalta myos vertailua Ruotsin parhaisiin yliopistosairaaloihin.

Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen nykytilanne

Jarjestajan vaikuttavuusperusteiseen ohjaukseen ja tiedolla johtamiseen kohdistuu paljon odotuksia, mutta valmiita toimintamalleja ja
hyvaksi osoitettuja kaytéanteita ei viela ole. Hyvinvointialueen tietopohja mahdollistaa kuitenkin jo nyt joidenkin asiakasryhmien
palvelujen vaikuttavuusanalyysin ja vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittamisen ensimmaiset askeleet. Tietopohjan tarkastelun ja
hyvinvointialueella tehtévien analyysien tarkoituksena on tarkastella asiakasryhméan hoito/palveluketjun toimivuutta hyvinvointialueella ja
verrata sen toteutumista ja hoidon oikea-aikaisuutta myos hyvinvointialueen sisalla alueittain. Lisaksi tavoitteena on varmistaa toiminnon
jatkuvuus hyvinvointialueen tietojohtamisen pysyviin ratkaisuihin ja kaytanteisiin.

Kustannusvaikuttavuutta voidaan asiakasryhman tasolla seurata hyvinvointialueen johdossa ja jarjestamisen nédkdkulmasta, mutta
vaikuttavat paatokset yksittdisen asiakkaan tasolla tulee toteuttaa hoitoa tuottavien asiantuntijoiden toimesta. Pilotoidaan hankkeessa
ratkaisuja, joiden avulla pystytdédn mahdollistamaan vaikuttava ja kustannusvaikuttava paatoksenteko yksittaisten tyontekijdiden tydssa
perustasolla, ja todentamaan vaikuttavuuden toteutumista laajemmin asiakasryhmittéin.



20

4.2.3.1 Tyopaketti 1 Sosiaalihuollon kirjaamiskaytantéjen kehittdminen

Tyopaketin tavoitteet ja sisaltd pahkinankuoressa

Tavoitteet:

Sisalto:

e  Hyvinvointialueella on otettu kayttddn sosiaalihuollon kansallisia kirfjaamisen kayténtdja ja ohjeita
. Hyvinvointialueelle on méaritelty sosiaalihuollon kirjaamisen kehittdmisen ja koulutuksen malli.

. Sosiaalihuollon ammattilaisten kirjaamisosaamisen tavoitetilan maarittelu seké suunnitelma sen saavuttamiseksi
e  Hyvinvointialueen sosiaalihuollon kirjaamiskoordinaattorin tehtédvankuvauksen luominen

Sosiaalihuollon kirjaamiskaytanteet vaihtelevat. Tietojohtamiseen ja tilastoihin tarvittavaa tietoa ei saada talla hetkella ulos jarjestelmistéa
vertailukelpoisesti. Terveydenhuoltotaustaisilla sosiaalihuollon palveluissa toimivilla ei viela ole riittdvad osaamista nimenomaan
sosiaalihuollon kirjaamisesta ja sote-yhdyspinnan kirjauskaytannét ovat muotoutumattomia.

Tavoitteet

Tyopaketin paéatavoitteena on luoda Varsinais-Suomen hyvinvointialue Varhan sosiaalihuollon alueellinen kirjaamisen kehittamisen ja
koulutuksen malli sek& ottaa kayttoon kansallisia kirfjaamisohjeita. Tyopaketin kohderyhméné ovat hyvinvointialueen sosiaalihuollon
organisaation jasenet. Hankkeen aikana valmistellaan hyvinvointialueen sosiaalihuollon kirjaamisen kehittdmisen strategia ja
maaritelldén sosiaalihuollon ammattilaisten kirfjaamisosaamisen tavoitetila seké& suunnitelma niiden saavuttamiseksi. Hanke tukee
hyvinvointialueen strategiaa muun muassa edistamalla prosessien sujuvuutta ja saavutettavuutta.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tdméanhetkinen sosiaalihuollon kirjaamisen koulutus ja kehittdminen on hajanaista ja rakenteetonta.
Hankkeen tavoitetilassa sosiaalihuollon tydntekijoiden ymmarrys rakenteisesta kirjaamisesta on lisdantynyt. Sosiaalihuollon

tydntekijoiden kirjaamisen sisélléllinen laatu, tekninen yhdenmukaisuus seké@ osaaminen asiakkaan osallisuuden lisdédmiseen ovat
parantuneet. Toimintakaytanndiltadn yhtendisempi kirjaaminen tukee asiakaskohtaista ja monialaista asiakasty6ta. Kirjaamiskaytantojen
kehittyminen liséd myos sosiaalihuollon asiakkaan ymmarrysta ja osallisuutta omissa asioissaan. Sosiaalihuollon tydntekijoiden ja
kirjaamisasiantuntijoiden tukena toimii kirjaamisen koulutusmalli ja kirfjaamista kehittava organisaatio.

Tybpakettien

kuvaus

Tavoitteet

- Hyvinvointialueella on otettu
kayttoon sosiaalihuollon

Toimenpiteet

- Alkukartoitus hyvinvointialueen
sosiaalihuollon kirjaamisen

Tuotokset

- Hyvinvointialueen
sosiaalihuollon

Aikataulu

-Toiminta-
ymparistéanalyysi ja

Mittarit

Hyvinvointialueella

:;—;il::::jen !(ansell?sia kirjaamisen kaytantoja nkatiIasta - ki(jaamisfcﬁ)rdinaatt projektin suunnitteluvaihe on otet.tu kayttoon
kehittiminen ja ohjeita -Hyodynnetaan Kansa-koulu 4.0 - orin tehtavankuvaus 1-3/2023 kansalliset
- Hyvinvointialueelle on hankkeen nykytilan kuvausta - Hyvinvointialueen -Alkukartoitus 1-3/2023 kirjaamisohjeet
madritelty sosiaalihuollon pohjalla sosiaalihuollon Projektisuunnitelman ja - (kylléi/osittain/ei)

kirjaamisen kehittamisen ja
koulutuksen malli
Tyopaketin paatavoitteena on

-Kartoitetaan sosiaalihuollon
tyontekijoiden rakenteisen ja
osallistavan kirjaamisen nykytila

kirjaamisen
kehittamisen ja
koulutuksen

aikataulun tarkentaminen
1-3/2023
-Projektin ohjausryhméan

- Sosiaalihuollon
tyontekijat ovat
tietoisia

luoda Varsinais-Suomen -Kartoitetaan sosiaalihuollon strategia ja perustaminen 2-3/2023 kansallisista
hyvinvointialue Varhan kirjaamisasiantuntijoiden toimintamalli -Projektin toteutusvaihe kirjaamisohjeista
sosiaalihuollon alueellinen osaamisen ja aktiivisuuden nykytila - Hyvinvointialueen 2/2023-10/2025 (kyllé/osittain/ei)
kirjaamisen kehittamisen ja -Kartoitetaan verkostojen toimijat sosiaalihuollon -Verkostojen - Jokaisessa
koulutuksen malli sekd ottaa - Yhteiskehitetaan henkiloston kaynnistdminen ja palvelutehtavdssa
kayttoon kansallisia hyvinvointialueen sosiaalihuollon kirjaamisosaamisen suunnittelu 2-6/2023 on aktiivisia
kirjaamisohjeita. Tyopaketin kirjaamisen strategia ja tavoitetilat tavoitetila -Kirjaamisen strategian ja kirjaamisasiantuntij

kohderyhménd ovat
hyvinvointialueen sosiaalihuollon
organisaation jdsenet. Hankkeen
aikana valmistellaan
hyvinvointialueen sosiaalihuollon
kirjaamisen kehittamisen

seka niita tukeva koulutuksen malli
yhdessa sosiaalihuollon
kirjaamisasiantuntijoiden ja
erilaisten verkostojen kanssa,
huomioiden koulutusmateriaali, -
ymparistd, kaksikielisyys jne.

- Hyvinvointialueen
ajantasainen
rekisteri
sosiaalihuollon
kirjaamisasiantuntijo
ista

tavoitetilojen maarittely 2-
12/2023

-Kirjaamisen koulutuksen
mallin yhteiskehittamisen
aloittaminen, tilannekuvan
muodostaminen ja

oita
(kylla/osittain/ei)
Hyvinvointialueella
kaynnistettavat
kirjaamisen

E strategia ja maaritellaan - Hyvinvointialueen sosiaalihuollon - Hyvinvointialueen kokonaisuuden hahmotus, kehittamisen

[ sosiaalihuollon ammattilaisten kirjaamisen verkostojen sosiaalihuollon kehittamisen verkostot ovat
kirjaamisosaamisen tavoitetila kaynnistaminen tarvittaessa kirjaamisasiantuntijo toteuttaminen vaiheittain toiminnassa
seké suunnitelma niiden palvelutehtévit ja kaksikielisyys iden tavoitetila ja 8/2023-8/2025 (kyllé/osittain/ei)

saavuttamiseksi. Hanke tukee
hyvinvointialueen strategiaa
muun muassa edistamalla
prosessien sujuvuutta ja
saavutettavuutta.
Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen tdméanhetkinen
sosiaalihuollon kirjaamisen
koulutus ja kehittaminen on
hajanaista ja

rakenteetonta. Hankkeen
tavoitetilassa sosiaalihuollon
tyontekijoiden ymmarrys
rakenteisesta kirjaamisesta on
lisddntynyt. Sosiaalihuollon
tyontekijoiden kirjaamisen
sisélldllinen laatu, tekninen
yhdenmukaisuus seka osaaminen
asiakkaan osallisuuden
lisdédmiseen ovat parantuneet.

huomioiden

-Sosiaalihuollon kirjaamisen
kehittamisen
dokumentaatiotoimikunta
-Tietojarjestelmakohtaiset paa- ja
vastuukayttajat

-Sosiaalihuollon
kirjaamisasiantuntijat

- Tiedotetaan sosiaalihuollon
kirjaamisen kehittamisen teemoista
ajantasaisesti

- Yhteisty6, yhteiskehittdminen ja
osallistuminen:

-THL:n ja Kansa-koulu -hankkeen
sosiaalihuollon kirjaamisen
edistamisen verkostot
-Rakenteellisen sosiaalitydn
raportoinnin ja
vaikuttavuusperusteisuuden ja

tehtévankuvaus

-Verkostojen toiminnan
yllapitaminen ja tukeminen
seka toimintamallin
jalkautus osaksi jatkuvaa
hyvinvointialueen toimintaa
8/2023-10/2025

-Projektin lopetusvaihe 8-
12/2025

Loppukartoitus 8/2025
-Tuotosten jakaminen 8-
10/2025

-Analyysi projektista (opit ja
onnistumiset) 10-12/2025
-Loppuraportti 9-12/2025 -
Investointi 4 pilari 3
yhteinen ohjausryhma

Hyvinvointialueella
on otettu kdyttoon
pysyva kirjaamisen
koulutuksen ja
kehittamisen malli
(kyllé/osittain/ei)




Toimintakdytannoiltdan
yhtendisempi kirjaaminen tukee
asiakaskohtaista ja monialaista
asiakastyota.
Kirjaamiskaytantsjen
kehittyminen lisdd myods
sosiaalihuollon asiakkaan
ymmarrysté ja osallisuutta omissa
asioissaan. Sosiaalihuollon
tyontekijoiden ja
kirjaamisasiantuntijoiden tukena
toimii kirjaamisen koulutusmalli
ja kirjaamista kehittdva
organisaatio.

tiedolla johtamisen kehittamisen
tyopaketit

-Hyvinvointialueen tiedolla
johtaminen

-Sosiaalihuollon asiakastiedon
arkiston kayttéonotot
-Palvelunjdrjestéjan lukuun
toimivien palveluntuottajien
valvontaa suorittava organisaatio
-Hyvinvointialueen
omavalvontaohjelma ja
sosiaalihuollon yksikkdkohtainen
omavalvonta
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Rakenteellisen

sosiaalityon
raportoinnin

kehittaminen

TP2

Rakenteellisen sosiaalityén
raportoinnin malli on koekdytetty
Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella ja sen
pohjalta vakiinnutettu osaksi
kansallista ja alueellista
tietotuotantoa.

- Varsinais-Suomen hyvinvointialue
osallistuu jatkossakin THL:n
koordinoiman kansallisen
rakenteellisen sosiaalityén
verkoston toimintaan, mallin
pilotointiin alueellaan ja
kehittamistyohon.

- Varsinais-Suomi on mukana
kehittamassa rakenteellisen
sosiaalityon
toteuttamissuunnitelman
mallipohjaa, jossa kuvataan, miten
rakenteellisen sosiaalityon keinoin
tuotettua tietoa hyddynnetaan
sosiaalihuollon kehittdmisessa,
tietojohtamisessa ja osana
Varsinais-Suomen
johtamiskaytantoja.

Varsinais-Suomessa
laaditaan alueen
oma
toteuttamissuunnitel
ma, joka sisaltaa
kansallisen
rakenteellisen
sosiaalityon
raportoinnin mallin
toimeenpanon
alueella.

Tyépaketin 2 karkea
aikataulu: 2023-2025

- Sosiaalisen
raportoinnin
kansallinen malli
on luotu ja se on
koekdytetty
Varsinais-Suomessa
- Varsinais-Suomen
alueen
toteuttamissuunnit
elma on laadittu

4.2.3.2 Tyopaketti 2 Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittdminen

Yhtenéisen, kansallisen raportointimallin ja alueellisen toteutussuunnitelman tarkoituksena on vahvistaa rakenteellista sosiaalityta
osana sosiaalihuollon kehittamista seka tietojohtamista yhtenevaisesti seka alueellisella etta kansallisella tasolla. Tydpaketti linkittyy
vahvasti kirjaamiseen ja tietojohtamiseen seké vaikuttavuuteen. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman rakenteellisen
sosiaalitydn osio sillataan ja turvataan ettei paallekkaista tyota tehda. RRP:n kautta tydskentely tulee kohdentumaan kansalliseen
yhteiseen tydskentelyyn ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen toteuttamissuunnitelman laadintaan, Tulsote -ohjelmassa keskitytaan
rakenteellisen sosiaalitydn kehittdmiseen osana alueen sosiaalityta ilmididen tunnistamisen, tiedon tuottamisen, raportoinnin ja
kouluttamisen nakdkulmasta. Katso sisaltd ylla olevasta taulukosta.

4.2.3.3 Tyopaketti 3 Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittdminen. Vaikuttavuusperusteisen ohjauksen
kehittamista tukevat pilotit.

Kattavan vaikuttavuuden tietopohjan rakentamiseen menee aikaa, mutta jo nykytilanteessa voidaan edeta kaytannonlaheisten

vaikuttavuustiedon seuranta- ja ohjausmallien rakentamiseen. Tasséa haetaan rahoitusta ensimmaisiin pilotteihin.

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

I

Asia

Asiakasryhma

Suurivolyyminen ja paljon kustannuksia

aiheuttava

Skaalautuvuuden vuoksi

vaikuttavuuden lisdyksella hyoty
monille asiakkaille ja suuri

Palveluketju tai kokonaisuus

Potentiaali vaikuttavuuden
lisdantymiseen

Kaytannon asiakasty6ta tekevien
ammattilaisten ja toimialueen valmius

Yhdenvertaisuus

Mittarit

Johdon sitoutuminen

Kriteerit huomioiden pilotteihin valittiin hyvinvointialueen johdon kanssa kaksi suurta palvelukokonaisuutta:

Perinteiset sektorirajat (SO-PTH-ESH)
ylittava

Tiedossa joko tutkimusndyttéon tai
vahvaan hiljaiseen tietoon perustuen

Halukkuus vaikuttavuuden seurantaan
ja jatkuvaan parantamiseen

Hoidon/palvelun tuottamisessa
vaihtelevia kdytanteita ja taso
vaihtelee

Kaytettavissa kaytannollisia ja valideja
mittareita

Vahva sitoutuminen

kustannushyoty

Kokonaisvaltaisen ajattelun
kulttuurimuutos

Toiminta optimoitu aiemmin
sektoreiden sisalld, ja integraaatiolla
paljon saavutettavaa

Perustelu seurannalle ja interventiolle

Tulokset johtavat toiminnan
kehittamiseen

Yhdenvertaisuus tavoitteena

Ei onnistu ilman realistista
toteutettavuutta

Edellytys toimivalle
vaikuttavuusperusteiselle ohjaukselle

e  aikuissosiaalitydn asiakkaan palvelun jarjestaminen (kuvio A)
e  sepelvaltimotautipotilaan hoidon jarjestaminen (kuvio B).
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Alustavasti tunnistetut vaikuttavimmat paatdksentekopisteet ja niihin liittyvat mittarit on kuvattu kuviossa A avainsymboleilla ja kuvassa
B téhdilla. Vaikuttavuusmittarit on valittu kunkin osasektorin (SO-PTH-ESH) tdménhetkinen kypsyystaso ja saatavilla oleva tieto
huomioiden, ja niitd voidaan muokata tietopohjan kehittyessa.

Vaikuttavuuden arvioinnin pilottikohteiksi valikoitujen asiakkaiden palveluketjuja kuvataan tydpajatydskentelyn kautta, jossa
tdsmennetéan ja tarkennetaan naiden palveluketjujen vaikuttavimmat hoitopaatdkset, mittaristot seké paatdksentekopisteet. Tavoitteena
on tarkastella niiden vaikutuksia HVA-jarjestajan nakokulmasta ja tunnistaa niiden kustannusvaikuttavuuden mekanismit. Liséksi
tarkoituksena on kuvata myds asiakasryhméan nakokulmasta keskeiset tiedon kayttdtapaukset, tiedon kayttajat ja prosessimittarit.
Seuranta- ja ohjauskaytanteet raataldidaan ja pilotoidaan eri kayttdtarkoituksiin (ylin johto, hyvinvointikertomus, toimi/vastuualueen johto
ja kéytadnndn ammattilaiset jne).

Mikali piloteista saadaan rohkaisevia kokemuksia, voi hyvinvointialue tulevaisuudessa osana omaa toimintaansa ottaa vastaavia malleja
kayttdon muille suurille ja paljon kustannuksia aiheuttaville palvelukokonaisuuksille. Téllaisia voisivat olla hankkeen jalkeisinéd vuosina

esim. 20 suurinta palvelukokonaisuutta tai kansantautia.

Tavoitteet

Tuotokset

Aikataulu

Aikuissosiaalityon pilotti.
Kohderyhmana
sijoitettujen lasten
vanhemmat.

Pilottipopulaation palveluja on seurattu
valituilla mittareilla ja saatu nakyvaksi nykytila
ja mm. soveltuvin osin palvelun vaihtelu
alueen sisalla.

Kohderyhman aikuissosiaality6td tekevat
yksikat, niiden johto ja jarjestaja ovat
sopineet ensimmadisista tulostavoitteista
vaikuttavuuden lisdamiseksi.

Tehdaan kansallista yhteisty6ta ja
huomioidaan mahdolliset kansalliset
linjaukset, mittarit ja tavoitteet.

- AVAIN-mittari on otettu kdytt66n prosessin
avainkohdissa ja siitd on saatu
kayttokokemusta

- On tunnistettu, onko olemassa sellaisia
realistisia mittareita, jotka soveltuvat niihin
avainkohtiin, joihin AVAIN-mittari ei sovellu.
Jos téllaisia on, niiden tietopoimintaa on
pilotoitu.

- Tiedolla johtamisen ratkaisut tukevat
madriteltyjen mittareiden avulla tehtavda
vaikuttavuuden seurantaa

- Kaytossa on visuaalisaatio, jolla kaikkien
avainkohtien mittaritulokset, niiden kehitys ja
vaihtelu on helposti nahtavilla.

- Vertaiskehittaminen verkostoissa on
kaynnistynyt.

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

2024 Kokemuksia AVAIN-mittarin
kéytosta kootaan, muut mahdolliset
mittarit otetaan koekayttoon,
visualisaatio kaytossa,

2025 mittaritulosten perusteella
tehtava vertaiskehittdminen on
kaynnistynyt

Sepelvaltimotautipotilaiden
pilotti. Kohderyhména
sepelvaltimotautiin
sairastuneet ja
primadriprevention osalta
koko aikuisvaestd.

Jarjestajan ja kaytannon tyota tekevien
yksikoiden kaytossa olisi koko
sepelvaltimotaudin hoitoketjua tarkasteleva
vaikuttavuuden seuranta

Jarjestajan ohjauskaytannetta on mallinnettu
ja kokeiltu osana vuosikelloa.

Perusterveyden vaikuttavuustiedon
poiminnan ja seurannan ensimmaiset
kaytanteet ja kokemukset

Hajallaan oleva mittaritieto on koottu yhteen,
viety tietojohtamisen ratkaisuihin ja
visualisoitu palvelukokonaisuuden mukaisesti.

Jarjestdja, sote-keskukset ja
erikoissairaanhoito ovat sopineet
tulostavoitteista vaikuttavuuden lisiamiseksi.

Tulostavoitteiden toteutumisen
seurantakaytdnteistd on sovittu ja seuranta on
kaynnistynyt.

Vertaiskehittdminen verkostoissa on
vakiintunutta.

2023 Kaikki valitut mittarit kootaan
yhteen ja visualisoidaan.

Pilotoidaan tydkalua (esim.
Terveyshyétyarvio), jolla
perusterveydenhuollon
potilastietojarjestelmista saatavat
rakenteiset tiedot (primadri- ja
sekund&ariprevention toteutuminen)
voidaan analysoida niin yksilo- kuin
véestédtasolla.

2023-2024 Mittarien tietotuotanto ja
seurantakaytanteet vakiintuvat.

2024-2025 Jarjestdja, sote-keskukset ja
erikoissairaanhoito sopivat
tulostavoitteista vaikuttavuuden
lisaamiseksi.

Toimenpide 1 Sosiaalitydn vaikuttavuusseurannan pilotti (kuvio A)

Osana tulevaisuuden sotekeskus-ohjelman lastensuojelun kehittamisen kokonaisuutta on keratty Varsinais-Suomen kunnista tietoja
lastensuojelun toteuttamisen tavasta. Tilannekuvasta ilmeni, etta lakisdateinen sijoitetun lapsen vanhemmalle tehtava
asiakassuunnitelma toteutuu vain hyvin harvoin ja asiassa on selkeaa 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. Asiakassuunnitelman laatiminen on tarkeaa, koska oikein kohdennetulla ja tavoitteellisella
palveluohjauksella ja palvelutarpeen arvioinnilla pystytaan hypoteettisesti vaikuttamaan asiakkaan tilanteeseen ilman raskaimpien
palveluiden kaynnistamista.

Té&ssa pilotissa mitataan paitsi lakiséateisen asiakassuunnitelman toteutumista, my®ds muiden kokonaisuuteen liittyvien
sosiaalipalvelujen toteutumista ja vanhempien hyvinvointia. Toimenpiteet, tavoitteet, tuotokset ja aikataulu ylla olevassa taulukossa.
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Kuvio A: Sosiaalityon pilotti ja siind kytettavat vaikuttavuusmittarit

Aikuissosiaalitydn asiakkaan palvelun jarjestaminen

Muut Sosiaali-

Terveys-
yhdyspinnat huolto

Asiakas palvelut

Ennaltaehkdisy / varhainen palveluohjaus

Mielenterveys- ja
PaveRIohaus paihdepalvelut
3. sektori
" Palvelutarpeen arviointi Muut
Tybllisuuspalvelut terveyspalvelut
Kela

Lakisaateinen asiakassuunnitelmagf

Lastensuojelun

Lakied i lapsen koskeva
sijaishuolion s o
sﬂsraahlxos asiakassuunnitelma
Sosiaalityon pa\velmdé
df = AVAIN-mittari

= kartoitettava mittari

Toimenpide 2 Sepelvaltimopotilaan hoitoketjun vaikuttavuusseurannan pilotti

SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN HOIDON JARJESTAMINEN

Terveydsriuoto | Terveydenhoctio
Tybterveyshooitc 3 sektort ‘;'u"-::_ L] Priméaripreventio
(Terveyshybtyarvio??)
ENNALTA.ENKASV*#*# G ——

KONSULTAA- Vaikuttavuus
Sepeivaltmotautin _» TIOKESKUS " .
Tyoterveyshuoto ~ vittaavat_ e mittareita,
e kirpelisel oreet ' ESH:n tarkoituksenmukainen Ko
Dagrostitka kiiytts (rakenteisen lahetteen joiden

kayttluvut ja kontaktitiedot) seurannan

A ESHn vastaanctio
Alauttin sepehvatimo-

: avulla
Kokmarnen sekiorn tautiohtaukseen = Akt kohtauksen i
taoama ki witanval obant Bvystyksoen oo STEMi-potilas piisee primadriin | voidaan

pallolaajennukseen suosituksen

Omahoto 0 Diagnoos: varmistuy mukaisesti (Kansallinen Oh]a‘a
laaturekisteri, MILA-mittari) palveluketju
Kotutusprosessi. saraaiahotoskson alkeen o
Sopeutumis TUPALVELY #
o SAAMOLLINEN S Samm Piikaaikaissairaalla pysyva
KOTHOMTO hoitosuhde (Kayntitiedot)

Omaseuranta Omasewrants Seuranta Omahoito (Mittari
3

O%A | O%A | ORA Lue

SEKUNDAARIPREVENTIO * ﬁ # #
Sekundaaripreventio (Kansallinen
laaturekisteri)
FOTRRRR—— g —
e — L Anaoreden shss panystseen
R Vowpuesses € Srvsasom moroncns

Kuvateksti: Sepelvaltimopotilaan hoitokokonaisuuteen osallistuvat yhté lailla seké perusterveydenhuolto etta erikoissairaanhoito ja tassa
pilotissa tarkastellaan vaikuttavuutta perinteistd PTH-ESH-rajaa murtaen. Myds potilaan oma panos palvelun vaikuttavuuteen on
merkittava. Vaikuttavuusmittarit ovat: seka priméaari- ettéd sekundaéripreventiossa verenpaine, LDL-kolesteroli, HbA1C, tupakointitieto,
tdma rakenteinen tieto saadaan PTH:n potilastietojarjestelmista tydkalun (esim. Terveyshyotyarvio) avulla. Muut mittarit - segmentointi
ja valikoituminen digihoitopolulle vs. perinteiseen seurantaan (esim. Suuntima), rakenteisen lahetteen kayttd, ST-nousuinfaktin
primaarin pallolaajennuksen toteutuminen, hoitosuhteen pysyvyys - saadaan olemassa olevista tietolahteistd. PROM my6hemmassa
vaiheessa.

Toimenpide 3 Jarjestajan ohjauskaytanteen mallinnus. Molempien pilottien avulla mallinnetaan ja koeponnistetaan jarjestajan
vaikuttavuusperusteista ohjauskaytannettd ja sen toteutumista osana jarjestajan vuosikelloa. Muodostetaan hyvinvointialueen
vaikuttavuusseurannan léhivuosien skenaario seka suunnitelma siita, miten hyvinvointialueen tietotuotanto ja analytiikkaratkaisut
tarkoituksenmukaisimmin tukisivat asiakasryhmittaista vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden ohjausta.

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 Tybpaketti 4 PROMIS — Lasten ja nuorten toimintakyvyn ja elaméanlaadun mittaaminen sote-palvelujarjestelmassa

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

Potilaan toimintakykya ja elamanlaatua voidaan arvioida hanelle tehtavin testein tai kyselyin. Sairaus- tai potilasryhmakohtaiset testit
antavat luotettavaa tietoa yksittéiseen sairauteen liittyvasta elaménlaadusta, mutta niita ei voida hyddyntéa eri potilasryhmien
keskindiseen vertailuun luotettavasti.
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Suomessa ei télla hetkelld ole kaytdssa systemaattista ja yhtendisté elaménlaadun ja toimintakyvyn mittaristoa lapsipotilaille, nuorille
potilaille eika harvinaissairauksille. Taman osahankkeen padémaarana on pilottien ja yhteishankinnan kautta luoda kansallinen
systematiikka ja tietotekniset ratkaisut lapsipotilaiden ja harvinaissairauksien elaméanlaadun ja toimintakyvyn mittaamiseen seka hoitojen
vaikuttavuustiedon raportointiin PROMIS-mittariston avulla. Osahankkeen erityisfokuksessa ovat lapsipotilaat, jotka vakavan sairauden
(kuten sydpé), mielenterveysongelman, kroonisen kivun tai koko eléménkaaren yli jatkuvan harvinaissairauden vuoksi ovat erityisen

haavoittuvassa asemassa tai vaarassa syrjaytya.

Suomessa on kaynnissa useita alueellisia ja valtakunnallisia hankkeita, joissa ollaan tuomassa kaytantdon nayttddn perustuvia lasten ja
nuorten 1) ahdistuneisuuden hoitomenetelmia (yo-sairaanhoitopiirien Cool Kids-hanke), 2) mielialahairididen, pakko-oireisten ja
kaytdshairidisten lasten omahoito-ohjelmia (Terapiat etulinjaan -hanke) sek& 3) Nepsy-lasten varhaisen tuen toimia sosiaalitoimen,
koulujen ja terveystoimen yhteistydna (pilotti alkamassa Helsingissé) 4) Itsetuhoisten nuorten hoitomuoto Dialektinen
kayttaytymisterapia (DKT) hanke.

Naiden hankkeiden, hoito-ohjelmien ja interventiomenetelmien vaikuttavuuden mittaaminen edellyttdd tdman osahankkeen mukaisia
geneerisia elamanlaadun ja toimintakykytiedon keruuratkaisuja ja mittareita. Sama tarve on lasten syopien laaturekisterissa, seka
hoidon ja my6haisseurannan paikallisen laadun seuraamiseksi etta kansallisen ja Pohjoismaisen benchmarking-vertailun

toteuttamiseksi.

Toimenpide 1: Lapsi- ja harvinaissairauspotilaiden elaménlaadun ja toimintakyvyn mittaamisen pilotit PROMIS-lomakkeilla

Tavoitteet

Toimenpiteet

Tuotokset

Aikataulu

Lapsi- ja
harvinaissairauspot
ilaiden
elaménlaadun ja
toimintakyvyn
mittaamisen pilotit
PROMIS-
lomakkeilla

Otetaan kayttoon kansallisesti
laajennettava kansainvalinen PROMIS-
mittaristo.

Kolmen hyvinvointialueen (Varsinais-
Suomi, Pohjois-Savo, Uusimaa / HUS
yhtyma) yhteistyona pilotoidaan lasten
ja nuorten eldmdnlaadun ja
toimintakyvyn mittaamista validoiduilla
geneerisilla PROMIS-mittareilla neljdssa
potilasryhmassa.

Edistetaan palvelujarjestdjien
tietopohjaa palvelutuotannon
vaikuttavuusperusteiseen ohjaukseen
potilasryhmissg, joissa lapset ja nuoret
ovat vakavan sairauden (kuten sy6pa),
mielenterveysongelman, kroonisen
kivun tai koko eldmankaaren yli
jatkuvan harvinaissairauden vuoksi
erityisen haavoittuvassa asemassa tai
vaarassa syrjaytya.

PROMIS-kyselylomakkeiden ja automatisoidun
tiedonkeruun rakentaminen potilasportaaleihin seka
raportoinnin suunnittelu

Lasten kivun hoito -pilotti: Kohderyhmana
kansalliseen lasten kipukeskukseen ldhetteelld
tulevat potilaat, joilla on pitkittynyt toimintakykya
haittaava kipu tai kipuoireyhtyma.

Lastenpsykiatria -pilotti: Kohderyhmana
ahdistuneisuushdiriosta karsivat lapsipotilaat, joilla
on pitkittynyt ja/tai toimintakykya vakavasti
haittaava ahdistusoire.

Lasten syopa- ja veritaudit -pilotti: kohderyhméana
lapsuus- ja nuoruusian sy6paa tai vaikeaa veritautia
sairastavat sekd hoitojen aikana etta
seurantavaiheessa, my6s nuorena aikuisena.
Harvinaissairaus -pilotti: kohderyhmana
lyhytkasvuisuus, joka aiheuttaa varhaislapsuudesta
alkaen ja koko eldman kaaren aikana runsaasti
paivittdisten toimintojen koettuun terveyteen
erityishaasteita.

Pilottien tulosten raportointi
potilasryhméakohtaisesti ja kokonaisarviointi

Tuotos 1:
Suunnitelma
pilottien
toteutuksesta ja
arvioinnista

Tuotos 2-5:
Potilasryhmékoht
aiset raportit
piloteista

Tuotos 6:
Arviointiraportti
pilottien
toteutuksesta

-Sisaltojen valinta ja kddanndsprosessi
03/2023-10/2024

-Kaannosten kognitiivisen validoinnin
tukeminen 01-12/2024

Miitareden pilotointi 2024 loppuun
mennessa.

Raportointi piloteissa mukana olevien
potilasryhmien osalta 2025 loppuun
mennessa.




Toimenpide 2. PROMIS-CAT (computerized adaptive testing) kansalliseen toteutukseen
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Perinteisilla lomakekyselyilla toteutettuna elamanlaatua ja toimintakykya mittaavat validoidut kysymyspatteristot saattavat olla niin pitkia,
ettd lasten ja nuorten sek& vanhempien vastaamishalukkuus voi 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.

Tavoitteet

Toimenpiteet

Tuotokset

Aikataulu

Investointi
PROMIS-CAT
(computerized
adaptive
testing)
kansalliseen
toteutukseen

Luodaan kansallinen
systematiikka ja
investoidaan yhteisiin
tietoteknisiin ratkaisuihin
lapsi- ja
harvinaissairauspotilaiden
eldmanlaadun ja
toimintakyvyn
mittaamisessa ja
raportoinnissa PromisCAT
-jarjestelmalla.

Tietopyyntdmenettely ja markkinavuoropuhelu,
kansallisen hankintaryhmittyman selvittaminen.
Valmisteluun sitoutetaan my6s muut kayttoonottavat
organisaatiot ja osallistuvat hankintayksikét;.

Hankintamenettelyn valinta, hankinnan toteutus ja
ratkaisun kdyttoéonotto; tekninen
kayttoonottoprojekti ja koulutus

PROMIS CAT toiminnallisuuden vaatimien
kysymyspankkien (item banks) kddnnds- ja
validointity®n kiihdyttdminen

Kansallinen PROMIS-CAT ratkaisun hankinta ja
kayttoonotto;.

Viestintd ja kansainvélinen vaikuttaminen; kddnnosten
validointiprosessin sujuvoittaminen yhteistyossa
kansallisen PROMIS-keskuksen (THL) kanssa ja
vaikuttaminen kansainvalisen PROMIS Health
Organization (PHO) suuntaan.

-Yhteisty6 Ruotsin PROMIS-keskuksen kanssa
Kaannokseen otettavien sisaltojen valinta,
kaannosprosessin resursointi (suomi ja ruotsi) seka
kaanndsten validoinnin tukeminen

Markkinakartoitusraportti ja hankinta-asiakirjat

Kilpailutettu ja kdyttédnotettu jarjestelma
potilaiden toimintakykyé ja eldaméanlaatua
arvioiville testeille ja kyselyille, joka toteuttaa
valitut séhkdiset NIH PROMIS-mittaristot, toteuttaa
siihen kuuluvaa adaptiivista tietokoneavusteista
testausta (CAT= computer adaptive test) sekd
tarjoaa mahdollisuudet raportoida tuloksia
visuaalisesti.

Potilaan (ja huoltajan) web-palvelu seka
mobiilisovellus, jolla potilas vastaa PROMIS CAT
kyselyihin ja voi itse visuaalisesta
kayttoliittymastaan seurata kuinka vastaukset ja
eldménlaatumittarit kehittyvéat ajan funktiona.
Sovelluksen kayttoliittyma ja kdyttdohjeet
toteutettu suomen-, ruotsin- ja englanninkielisina.
Potilas voi itse paattaa, haluaako kyselyn laittaa
eteenpain.

Tietojohtamisen tueksi selkea visuaalinen
kayttoliittyma, jossa vastaukset ja
toimintakykymittarin arvioimat muutokset
nahdaan ajan funktiona. Tietojen kasittely GDPR
vaatimusten mukaisesti ja integraatio
potilastietojdrjestelmiin.

Markkinakartoitus 01-
06/2024

Hankinnan valmistelu ja
toteutus 06/2024-
02/2025

Kayttoonottoprojekti
03-12/2025

Mittarit: - Kyselyn saaneiden potilaiden maéra ja saatujen vastausten maara, tayttomaarat suhteessa kaynteihin (%). Jarjestelméan
kaytettavyyskysely.

4.2.3.5 Tyopaketti 5 Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi

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

Investoinnin 3 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 4 391 075 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6).

4.2.4 Investointi 4. Otetaan kayttddn hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

Alustava kokonaissuunnitelma

Investoinnin tavoitteena on edistad hankkeen paatavoitteiden tayttymisté seké kehittaé ja eritoten yhtenaistaa alueellisia toimintamalleja
kansalaisten digitaalisiin palveluihin, ammattilaisten digijarjestelmiin, johtamisen ratkaisuihin ja uusiin digi-innovaatioihin. Vuonna 2022
jatketaan hyvinvointialuetasoisen sahkdisten- ja etépalveluiden kehittdmissuunnitelman toteuttamista, huomioiden hyvinvointialueen
strategisia linjauksia ja painopistealueita. Kehittdmis- ja innovointisuunnitelman tukena kéytetddn myds THL:n koordinoimia nykytilan
kuvaus ja kypsyystilan arviointi —selvityksia.

Suunnitelman toteuttamista jatketaan yhteistydssa hyvinvointialueen ICT-valmistelun, muiden Hva-valmisteluorganisaatio-toimijoiden,

asiakasraatien, kokemusasiantuntijoiden seka kansallisten toimijoiden, esim. DigiFinland Oy:n kanssa. Toteutettavien

painopistealueiden valinta riippuu vahvasti mydnnettéavan rahoituksen méarasta. Hanketoimija tekee toimeenpanovaiheistuksen ja
koordinoinnin, hyddyntaen tarpeellisiksi néhtyjéa ostopalveluita sidosyksikéilta. Hanketoimija varautuu myds tekemaan osatoteutuksia
yliopistosairaalaverkosto-yhteistyona ja tata vasten varaa mahdollisuuden nimeta osatoteuttajaksi hankkeeseensa suomalaisia
yliopistoja (esim. Turun yliopisto) ja yliopistosairaaloita (esim. HUS).

Toimenpideala on laaja, koskien kaikkia hyvinvointialueen digitaalisia palveluja ml. ajanvaraukset, etdvastaanotot ja esitietokyselyt.
Digitaalisten palveluiden siirtyminen kunnilta hyvinvointialueelle saattaa jopa huonontaa palveluiden saatavuuden tilannetta, kunnes
investointeja yhtenaistamiseksi tehdaan. Alueen hajanaisessa tietojarjestelmakentéassa nykyisten ratkaisujen pohjalta yhtendisten
tietosisaltdjen koostaminen operatiivisen toimintaan ja tiedolla johtamisen analytiikkaratkaisuille on erittédin haastavaa. Kestavan
kehityksen ohjelmalle ndhdaan tasté syysta kriittinen rooli palvelumuotoiltujen digitaalisten palveluiden kéyttdonoton ja toimintamallien
jalkauttamisessa, jotta kansallisten indikaattorien (Iaht6tilanne Varsinais-Suomessa 2020, 23 %) asetettu 35 % Q4/2025 ja valitavoite
Q4/2024 30 % kontakteista hoidetaan etédna sahkoisin valinein, voidaan saavuttaa.

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



4.2.4.1 Kansalaisten digitaaliset palvelut (siséltd kuvattu ao. taulukossa)

Ty6pakettien kuvaus

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Aikataulu
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Mittarit

Kansalaisen sahkéinen
kokonaisasiointi ja
omahoidon
etidpalvelukokonaisuus
Keskitetty sahkdinen
kokonaisasiointiratkaisu ja —
palvelu hyvinvointialueen
asukkaille, huomioiden
saavutettavuus,
tasavertaisuus,
kaksikielisyys, kustannusten
hillintd ja ammattilaisten
ajankdyton optimointi.
Ratkaisulla mahdollistetaan
alueellisesti ja kansallisesti
yhteisten digitaalisten
palveluiden kaytté6nottoja
tarjoamalla mm. Omaolon ja
sahkoisen perhekeskuksen,
mielenterveys ja
péihdepalveluiden
saavutettavuus. Ratkaisu
edistad
palvelualuekohtaisesti
vertaistukipalveluihin
ohjautumista, esim.
palvelutietovarantoa apuna
kayttaen.

- Etdhoidon
mahdollistuminen
digitaalisilla palveluilla ja
fyysisten kdyntien
korvaaminen
videovastaanotolla seka
ammattilaisen ja asiakkaan
vélinen etadkommunikaatio.
- Omahoidon edistaminen
hyddyntden etamittalaitteita
- Tukea hyvinvointialueen
alueellisen etdkonsultaation
tarpeiden toteutumista
ammattilaisille suunnatulla
alueellisella ratkaisulla.

- Sitouttaa asukkaat oman
hyvinvoinnin edistamiseen ja
terveydentilan hoitamiseen
sahkoisten
ajanvarauspalveluiden ja
henkildkohtaisesti
osoitettujen
seurantatoimenpiteiden
avulla.

- Tunnistetaan Hva:n
tarpeisiin vastaavien
lisapalveluiden ja
integraatioiden
laajentaminen kansalaisen
sahkoisen kokonaisasioinnin
ja omahoidon
etapalvelukokonaisuuden
valmisratkaisuun, joka
otetaan kayttoon
hyvinvointialueella.

- Keskitetyn sahkoisen
kokonaisasioinnin ja
omahoidon
etdpalvelukokonaisuuden
kayttodnotto Hva-tasoisesti
- Jatketaan RRP 1 vaiheessa
aloitettua kehittamis- ja
yhteisty6td, mm.
Tulevaisuuden sote-keskus —
ohjelman virtuaalinen sote-
keskus —toimenpiteen
kanssa ja hyvinvointialueen
ICT-valmistelun kanssa.

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

Hyvinvointialueella on
kaytossa sahkoisen
kokonaisasioinnin ja
omahoidon
etapalvelukokonaisuus,
joka kattaa:

- asiointipalvelut
kokoavan, mobiilikayttod
tukevan asiointikanavan,
sisdltden mm.
hallinnoitavat
ajanvaraukset ja kdynnit,
tarjoaa oikea-aikaisesti
kyselyiden ja
lomakkeiden tayttamisen
seka sisdltaa integraatiot
muihin Hva:n ja
kansallisiin sahkaisiin
palveluihin.

- omahoidon
etdseurantatietojen
saattaminen
ammattilaisten kayttoon.
- sote-ammattilaisten ja
asukkaan valisen
etdkommunikaation
videovastaanottopalvelun
avulla

- palvelukohtaisesti
kohdennettavan
palautteen antamisen
toiminnot

- alueellisen
etakonsultaation
mahdollistavan
ammattilaisten vélisen
etdkommunikaation
ratkaisun

- Suunnittelu ja
integraatioiden
toteutus H1/2023
- Kayttéonoton
pilotointi H2/2023
alkaen vaiheistettu
kayttédnotto Hva:n
sahkoisten
palveluiden
painopistealueiden
mukaisesti.
-H1/2024
kayttéénoton
laajentaminen Hva-
tasoisesti
varmistaen
ammattilaisten
osaaminen seka
alueellisen ja
mahdollisesti
keskitetyn
palveluohjauksen
tarpeet.

-Kansalliset
indikaattorit
(Hoitotakuun
toteutuminen ja etana
hoidetut vilitavoite
30% Q4/2024 ja
Q4/25 35%)

- Asiakastyytyvaisyytta
seurataan ja mitataan
Hva:n strategian
mukaisesti.

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kansallisen
palvelukonseptin digitaaliset
ratkaisut

- Monialaisten palveluiden
integroitujen toimintamallien
ja digitaalisten palveluiden
kayttdéonotto hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen
toimintasuunnitelman
mukaisesti.

- Kansallisesti kehitettyjen
digitaalisten ratkaisujen
littdminen osaksi kansalaisen
sahkoista kokonaisasioinnin ja
omahoidon
etdpalvelukokonaisuutta,
huomioiden THL:n
koordinoimien nykytilan
kuvaus ja kypsyystason
arviointi —toimenpiteiden
raportit, sekd Tulevaisuuden
sote-keskus -ohjelman
virtuaalinen sote-keskus —
toimenpiteessa tehdyn
selvitys- ja maarittelytyon.

- Monialaisten palveluiden
integroitujen toimintamallien
digitaalisten palveluiden
kayttoonotto pohjautuen
investointi 4:n ratkaisuihin.

- Kansallisen palvelukonseptin
digitaalisten ratkaisujen
integrointi osaksi alueellista
kansalaisen sahkdisen
kokonaisasioinnin ja
etapalvelujen kokonaisuutta.

- Kansallisen
palvelukonseptin
digitaalisten ratkaisujen
integrointi osaksi alueellista
sahkoista
kokonaisasiointiratkaisua.
- Tuetaan alueellisella
kansalaisen sahkoisen
asiointikokonaisuuteen
liittyvilla teknisilla
ratkaisuilla monialaisten
integroitujen palveluiden
toimintamallien
kayttoonottoa.

- Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen
kansallisen
palvelukonseptin
digitaaliset ratkaisut ovat
kaytossa
hyvinvointialuetasoisesti,
huomioiden
vertaistukipalveluihin
ohjaaminen.

- Monialaisten
integroitujen palveluiden
digitaaliset ratkaisut ovat
osa alueellista sahkoista
kokonaisasioinnin ja
omahoidon
etapalvelukokonaisuutta.

H1/2023
vaatimusmadrittely
ja mahdollisten
palveluostojen
valmistelu

H2/2023 integraatio
sahkoiseen
kokonaisasiointiratk
aisuun ja
palveluiden
pilotointi

H1/2024 alkaen
kayttoénoton
tukeminen
vaiheistetusti ja
palvelualuekohtaise
sti

2024-2025
hyvinvointialuetasoi
nen koordinaatio-,
tuotanto- ja
yllapitovaihe seka
jatkuvuuden
turvaamisen
valmistelu.

- Kansalliset
indikaattorit
(Hoitotakuun
toteutuminen, etana
hoidetut vélitavoite
30% Q4/2024 ja
Q4/25 35%).

- Asiakastyytyvaisyytta
seurataan Hva:n
strategian mukaisesti.
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Itse- ja omahoitoa tukevien
digitaalisten palvelusisaltéjen
ja -polkujen tekninen
kehittaminen

- Itse- ja omahoitoa tukevien
digitaalisten palvelusisaltgjen
ja -polkujen tekninen
integrointi hyvinvointialueen
kansalaisen sahkoiseen
kokonaisasioinnin ja
omahoidon
etapalvelukokonaisuuteen
mahdollistaen
hyvinvointialueen asukkaalle
yhtendisen

- Priorisoitujen itse- ja
omahoitopolkujen
palvelusisaltojen seka
teknisten ratkaisujen
kayttoonotto
hyvinvointialuetasoisesti.

- Priorisointisuunnitelman
mukainen palveluiden
sisdltéjen yhtendistaminen
seka rakenteistaminen

- Keskeisten itse- ja
omahoitopolkujen kytkeminen
osaksi hyvinvointialueen
palveluohjausta ja sahkoista
kokonaisasiointiratkaisua
huomioiden THL:n

- Toteutetaan priorisoitujen
palvelupolkujen integrointi
alueelliseen sahkoiseen
kokonaisasioinnin ja
omahoidon
etapalveluratkaisuun.

- Tuetaan toiminnallista
muutosta ja ammattilaisten
osaamista.

- Toteutetaan tarvittavat
itse- ja omahoitopolkujen
rajapintaratkaisut.

- Tassa osakokonaisuudessa

hanketoimija varautuu myos
tekemadn osatoteutuksia

- Priorisoitujen itse- ja
omahoitoa tukevien
palvelupolkujen ja
sisaltojen Hva-tasoisesti.
- Itse- ja omahoitoa
tukevat digitaaliset
palvelusisallot ja —polut
integroituina osaksi
alueellista sahkoista
kokonaisasioinnin ja
omahoidon
etapalvelukokonaisuutta.

H1/2023
sisalléllinen ja
tekninen
suunnittelu.
H2/2023 itse- ja
omahoitopolkujen
integrointi
alueelliseen
sahkoiseen
kokonaisasioinnin ja
omahoidon
etapalveluratkaisuu

n
H1/2024 itse- ja
omahoito
palvelupolkujen ja

- Kansallinen
indikaattori (etdna
hoidetut vélitavoite
30% Q4/2024 ja
Q4/25 35%).
Asiakastyytyvaisyyttd
seurataan palvelu- ja
palvelualuekohtaisest!
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digipalvelukokemuksen.

- Palvelupolut mahdollistavat
erityisesti pitkdaikaissairaiden
potilaiden yhtendisen hoidon,
ohjauksen seka tuen ajasta ja
paikasta riippumatta.
Palvelupolkujen avulla
parannetaan kansalaisten
yhdenvertaisuutta kuin myos
palvelujen saatavuutta.

koordinoimien nykytilan
kuvaus- ja kypsyystason
arviointi —toimenpiteet seka
hyvinvointialueen strategiset
painopistealueet.

yliopistosairaalaverkostojen
yhteistydnd ja tata vasten
varaa mahdollisuuden
nimeta osatoteuttajaksi
hankkeeseensa suomalaisia
yliopistoja (esim. Turun
yliopisto) ja
yliopistosairaaloita (esim.
HUS).

palveluvalikoiman
kayttodnotto
H1/2025 yllapidon
ja jatkuvuuden
turvaamisen
valmistelu

4.2.4.2 Ammattilaisten digitaaliset jarjestelméat (sisalté kuvattu ao. taulukossa)

TyOpakettien kuvaus

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Aikataulu

Mittarit

TP1

Virtuaalinen sote-keskus
(digitaalisten etépalveluiden
hallinta)

Tulevaisuuden sote-keskus —
ohjelmassa on aloitettu
vuonna 2021 vuoden lopussa
virtuaalinen sote-keskus
(VSK) toimenpide, joka on
tehnyt tiivista yhteistyota niin
HVA ICT-valmistelun ja muun
valmisteluorganisaation,
menneen rakenneuudistus-
hankkeen seka RRP-
toimijoiden kanssa.
Toimenpiteessa toteutetaan
suunnitelma
hyvinvointialueelle
alueellisen virtuaalisen sote-
keskuksen sisalloista,
toimintaprosesseista sekd
teknisista ratkaisuista. Jotta
tatd monialaista
kehittamisyhteistyota, seka
mahdollista alueellista
hallintaa ja koordinaatiota
sahkoisten etapalveluiden
suhteen voitaisiin edistad, on
tarpeen jatkaa jo aloitettua
suunnittelu- ja
kehittamistyota myos
Tulevaisuuden sote-keskus —
ohjelmakauden jalkeen.

- Virtuaalisessa sote-
keskuksessa ja
keskitetyssa
etdpalvelutuotanto-
yksikossa kayttéon
otettavat digitaaliset
palvelusisallot ja tekniset
ratkaisut ovat kansallisen
tai alueellisen maarittelyn
mukaisia, (huomioiden
sosiaali- ja
terveydenhuollon
kokonaisarkkitehtuurin ja
tiedonhallinnan
linjaukset).

- Virtuaalisen sote-
keskuksen
palvelusisiltéjen ja
teknisten ratkaisujen
toteuttaminen
hyvinvointialueen
strategian ja kansallisten
linjausten mukaisesti.

- Hallintamallin,
kayttéonotto-
kehittamis- ja kayttotuen
suunnittelu ja toteutus,
huomioiden THL:n
koordinoimien nykytilan
kuvaukset ja
kypsyystason arvioinnit.

- Hva-tasoinen ammattilaisten
ja palveluyksikoiden
toiminnallinen seka priorisoitu
palvelu- ja
palvelualuekohtainen
kayttoonottojen ja kdytontuki.
- Digitaalisten etdpalveluiden
kehittamisen alueellinen
koordinointi

- VSK:n palvelusiséllot ja
tekniset ratkaisut toteutettu ja
yhtendistetty osaksi alueellista
sahkoista kokonaisasioinnin ja
omahoidon
etapalvelukokonaisuutta.

- 2023 Hva:n
digitaalisten
palvelusiséltojen ja
teknisten ratkaisujen
toteutus

- H1/2024 alueellinen
asteittainen
kayttéonotto

- H1/2025 alkaen
jatkuvuuden valmistelu

Kansallinen
indikaattori
(etdna
hoidetut
vélitavoite
30% Q4/2024
jaQ4/25
35%).

TP2

Palveluihin ohjaus

Pirstaleisten jarjestelmien
johdosta hyvinvointialue
tarvitsee yhtendisen
alueellisen palveluihin
ohjaavan jarjestelman, jossa
eri palvelualueiden
palveluohjauksen
asiantuntijat voivat késitella,
seurata ja ohjata asiakkaat
tarvitsemiinsa palveluihin.
Palveluihin ohjautumisen
ratkaisut hallinnoivat
digitaalisia tai puhelimitse
saapuvia yhteydenottoja
moniammatillisesti eteenpdin
hyvinvointialueen,
palvelualueiden, tiimien tai
ammattilaisten valilla.
Toimenpiteessd on tarkoitus
jatkaa jo
rakenneuudistushankkeessa
aloitettua ja RRP-ohjelman
ensimmaisen vaiheen tyota
seké varmistaa jatkumo télle
tehdylle tyolle.

- Kaytossa
tietojdrjestelmdratkaisu,
jolla kansalaisten
palvelutarpeet ohjataan
eheésti palveluketjuihin ja
jatkoreititetdan eri
ammattilaisten ja
palvelutuotantoyksikdiden
valilla.

- Optimoidaan
ammattilaisten
ajankayttod seka
tehostetaan palveluihin
ohjausta ja padsya

- Suunnitellaan ja
toteutetaan tarpeiden
mukainen palveluihin
ohjaamisen ratkaisu.

- Teknisen ratkaisun
integrointi osaksi
palveluohjausta tekevien
ammattilaisten
tyopoytaa

- Asteittainen
kayttoonotto
palvelualuekohtaisesti

- Asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallien
yhtendistaminen
-Hyvinvointialuetasoisen
palveluihin ohjaamisen
jarjestelma.

- H2/2023 (jarjestelman
pilotointi

-2024-2025
asteittainen
kayttoonotto

Kansalliset
indikaattorit
(Hoitotakuun
toteutuminen
(80% Q4/25
jaetana
hoidetut
Q/2535% ja
valitavoite
30%
Q4/2024)
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Mobiilikirjaus- ja
etdseurantaratkaisujen
yhteentoimivuus

Yhtenéisten kaytantojen
luominen mobiilikirjausten ja
etdseurantaratkaisujen
integrointiin osaksi muuta

tietojarjestelmakokonaisuutta.

TP3

- Mobiilikirjaamisen seka
etaseurantasovellusten
toiminnallisten ja teknisten
ratkaisujen
yhtendistdminen sairaala- ja
kotiin vietdvien palveluiden
osalta.

- M&érittda mobiilikirjaus- ja
etdseurantasovellusten
tuottamien tietosiséltojen
tietojdrjestelmatoimittaja-
rilppumaton
integraatiomalli muihin
alueen tietojarjestelmiin.

- Tehostaa ammattilaisten
ajankayttéd vahentamalla
monen kertaista kirjaamista
ja varmentaa kirjattavien
tietojen eheytta.

- Madritetddn yhtenaisia
integraatiomalleja
etdseurantaratkaisuille
- Tuetaan ammattilaisten
osaamista
konsolidaatiotilanteissa

- Koordinoidaan ja
tuetaan
hyvinvointialuetasoisesti
etdseurantasovellusten ja
mobiilikirjaamiseen
liittyvien teknisten
ratkaisujen vaiheistettua
kayttéonottoa
hyvinvointialueen
strategian mukaisesti.

- Yhtendisen
tietojarjestelmariippumattoman
mobiilikirjaamis- ja
etaseurantaratkaisujen
maadritykset

- Yleiskayttoisen
etdseurantaratkaisun
integraatiomallin toteutus ja
pilotoinnit valittujen
tietojarjestelmien valilla

-H1/2023
kehittamissuunnitelman
tarkennus ja
kehittamiskohteiden
priorisointi

- H2/2023 ets-
seurantaratkaisun
integraatiomallin
madritys

2024 etdseuranta-
ratkaisun pilotointi,
mobiilikirjauksen
integraatiomallin
madritys

2025 ratkaisujen
kayttoonottojen
laajentaminen
painopistealueiden
mukaisesti.

Kansalliset
indikaattorit
(Hoitotakuun
toteutuminen
(80% Q4/25
jaetand
hoidetut
Q/25 35% ja
valitavoite
30%
Q4/2024)

4.2.4.3 Johtamisen ratkaisut (siséltd kuvattu ao. taulukossa)

Tavoitteet

Toimintamalli

Tuotokset

Mittarit

Aikataulu

Yhtenaiset
palveluohjauksen
prosessiautomaatiojarjest
elmét

- Palveluketjujen ja -
kokonaisuuksien hallinnointi
yhtendisten palveluohjauksen
prosessiautomaatiojarjestelma
n pohjalta.

- Keskeisten hoito- ja
palvelupolkujen orkestrointi
toteutettuna ratkaisun
pohjalta.

- Prosessiautomaatioon
perustuva kansalaisten
palveluketjujen toteutumisen
mittarointi ja seuranta
mahdollistaen potilas-ja
yksikkokohtaisen tiedolla
johtamisen analytiikan.

- APT-jdrjestelmien valisen
yhteistoimivuuden
orkestrointi.
Prosessiautomaatio-pohjaisen
toiminnan ja tietojarjestelmien
yhteiskehittamis-
toimintamallin jalkautus
HVA:lle.

Tavoitteet

Yhtenaiset
palveluohjauksen
prosessiautomaatiojarjest
elmét

- Palveluketjujen ja -
kokonaisuuksien hallinnointi
yhtendisten palveluohjauksen
prosessiautomaatiojarjestelma
n pohjalta.

- Keskeisten hoito- ja
palvelupolkujen orkestrointi
toteutettuna ratkaisun
pohjalta.

- Prosessiautomaatioon
perustuva kansalaisten
palveluketjujen toteutumisen
mittarointi ja seuranta
mahdollistaen potilas-ja
yksikkokohtaisen tiedolla
johtamisen analytiikan.

- APT-jarjestelmien vilisen
yhteistoimivuuden
orkestrointi.
Prosessiautomaatio-pohjaisen
toiminnan ja tietojarjestelmien
yhteiskehittamis-
toimintamallin jalkautus
HVA:lle.

- Prosessiautomaatioon
pohjautuvan
tietojarjestelmaarkkitehtuurin
suunnittelu ja koordinointi
osana alueen yhtendisten APT-
ja oheisjarjestelmien hankintaa
ja kayttoonottoa

- Palvelupolkujen
yhtenéistamisen ohjeistaminen
ja koordinointi

- Palveluyksikoiden
kouluttaminen ja
osallistaminen palvelupolkujen
jatkokehittamiseen.

- Prosessiautomaatioratkaisun
kayttoonotto sote-
palveluketjujen hallinnointiin.
- Tunnistettujen mittarointien
toteuttaminen osaksi
palvelupolkujen seurantaa ja
integrointi osaksi tiedolla
johtamisen ratkaisuja.

Toimintamalli

- Prosessiautomaatioon
pohjautuvan
tietojdrjestelmdarkkitehtuurin
suunnittelu ja koordinointi
osana alueen yhtendisten APT-
ja oheisjarjestelmien hankintaa
ja kayttéonottoa

- Palvelupolkujen
yhtendgistdmisen ohjeistaminen
ja koordinointi

- Palveluyksikoiden
kouluttaminen ja
osallistaminen palvelupolkujen
jatkokehittamiseen.

- Prosessiautomaatioratkaisun
kayttoonotto sote-
palveluketjujen hallinnointiin.
- Tunnistettujen mittarointien
toteuttaminen osaksi
palvelupolkujen seurantaa ja
integrointi osaksi tiedolla
johtamisen ratkaisuja.

- Alueellisten
palvelukokonaisuuksien
keskitetty hallintaratkaisu
- Prosessiautomaatio-
ratkaisu, jolla
orkestroidaan APT-
jarjestelmien
yhteentoimivuutta.

- Keskeisten alueellisten
palvelupolkujen toteutus
ja muodostuvien tietojen
integrointi Hva-tasoiseen
tiedolla johtamisen
analytiikkaan.

- Toimintamalli
palveluohjauksen
jatkokehittamiseen ja
sote-ammattilaisten
osallistamiseen.

Tuotokset

- Alueellisten
palvelukokonaisuuksien
keskitetty hallintaratkaisu
- Prosessiautomaatio-
ratkaisu, jolla
orkestroidaan APT-
jarjestelmien
yhteentoimivuutta.

- Keskeisten alueellisten
palvelupolkujen toteutus
ja muodostuvien tietojen
integrointi Hva-tasoiseen
tiedolla johtamisen
analytiikkaan.

- Toimintamalli
palveluohjauksen
jatkokehittamiseen ja
sote-ammattilaisten
osallistamiseen.

Kansallinen
indikaattori
hyvinvointialuekohtais
esti (alueellinen
vélitavoite 30%
Q4/2024 ja 35 %
Q4/2025 kontakteista
hoidetaan etana
sahkaisin valinein).

Mittarit

Kansallinen
indikaattori
hyvinvointialuekohtais
esti (alueellinen
vélitavoite 30%
Q4/2024 ja 35%
Q4/2025 kontakteista
hoidetaan etana
sahkoisin valinein).

- H1/2023 Ratkaisun suunnittelu osaksi
HVA:lla hankittavia yhtendisia APT-
jarjestelmia

- H2/2023 Prosessiautomaatioratkaisun
hankinta ja kayttéonotto, 2-3 keskeisen
palvelupolun madrittely ja toteutus
simuloidussa ymparistossa.

- 2024 2-3 keskeisen palvelupolkujen
toteutus ja kayttoonotto osana APT-
jarjestelmia (asteittain alueen
yhtendisen ATP-jarjestelmien
kayttoonottojen mahdollistaessa
toteutukset).

- HVA:n muiden palvelupolkujen
toteutus simuloidussa ympéristossa
2025 Kayttoonoton laajennus
useammille palvelupoluille

- Muissa tycpaketeissa tunnistettujen
mittarointien toteuttaminen osaksi
palvelupolkuja.

Aikataulu

- H1/2023 Ratkaisun suunnittelu osaksi
HVA:lla hankittavia yhtendisia APT-
jarjestelmia

- H2/2023 Prosessiautomaatioratkaisun
hankinta ja kdyttéonotto, 2-3 keskeisen
palvelupolun méaarittely ja toteutus
simuloidussa ymparistdssa.

-2024 2-3 keskeisen palvelupolkujen
toteutus ja kdyttoonotto osana APT-
jarjestelmia (asteittain alueen
yhtendisen ATP-jarjestelmien
kayttoonottojen mahdollistaessa
toteutukset).

- HVA:n muiden palvelupolkujen
toteutus simuloidussa ymparistossa
2025 Kayttéénoton laajennus
useammille palvelupoluille

- Muissa tydpaketeissa tunnistettujen
mittarointien toteuttaminen osaksi
palvelupolkuja.




4.2.4.4 Uudet digitaaliset innovaatiot (sisaltd kuvattu ao

Tavoitteet

Toimintamalli

. taulukossa)

Tuotokset

Mittarit

Aikataulu

Digitaali o veluid,

jatkokehittaminen

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
toiminnallisia muutoksia toteutetaan ja
edistetddn investointi 1 tuella ja
toimenpiteissa. Teknisten ratkaisujen
kehittamista edistetaan
mielenterveyspalveluiden osalta talla

- Osallistutaan
digitaalisten
mielenterveyspalveluiden
kehittdmiseen osana
kansallista Terapiat
etulinjaan — toimintamallin
ja teknisten ratkaisujen
kehittamista.

- Kansallisessa
yhteisty6ssé Terapiat
etulinjaan —
toimintamallin
digipalveluiden siséllét ja
tekniset toteutukset. -
Kehitetyt ratkaisut
integroituna osaksi

Kansalliset indikaattorit
(Hoitotakuun
toteutuminen ja 35 %
kontakteista hoidetaan
etdnd sahkoisin valinein
Q4/2025 ja vilitavoite
30% Q4/2024).

H1/2023 Palvelujen siséltjen ja
teknisen toteutuksen kehitys
H2/2023 integrointi osaksi
alueen palveluketjuja

H1/2024 digitaalisten
ratkaisujen pilotointi osana
alueen sahkoisen asioinnin
kokonaisuutta

g - Varmistetaan alueen palveluketjujen H2/2024-2025 Tuotantovaihe ja
= toimenpiteelld ja kansallisen palveluketjujen eheys ja toteutusta. yta- ja alueellinen hallinta seka
yhteiskehittdmisen osalta. integraatio alueelliseen - Kehitetyt ratkaisut koordinointi.
Helsingin kaupunki koordinoi sahkoiseen integroituna séhkoiseen
rahoitushakemuksen ja HUS toimii kokonaisasioinnin ja kokonaisasioinnin ja
kansallisena osatoteuttajana. V-S omahoidon omahoidon
hyvinvointialue osallistuu etdpalveluratkaisuun. etdpalveluratkaisuun.
yhteiskehittdmiseen kansallisesti
yhtendisten digitaalisten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden aikaansaamiseksi.
L ]
K lai: sahkoisen kok Varsinais-Suomen - Toiminta- ja Kansallinen indikaattori H1/2023 konsortion
ja hoid palvelukok i | hyvinvointialue koordinoi kayttoonottomallit hyvinvointialuekohtaisesti jarjestaytyminen ja yhteiset
yhtei i hyvinvointi yhteiskehittamista. sahkoisen (35 % kontakteista toimintamallit seka
kesken Yhteiskehittamisen kokonaisasioinnin ja hoidetaan etana ohjausmekanismit.
Sahkoisen kokonaisasioinnin ja omahoidon toimenpiteind ovat mm. omahoidon sahkoisin vélinein H2/2023 suunnittelu
etdpalvelukokonaisuuden - tarpeisiin vastaavien etdpalvelukokonaisuuden Q4/2025 ja alueellisesti 2024 asteittainen kayttoonotto
«~ yhteiskehittamisen malli. lisapalveluiden ja hyoédyntamiseen. asetetut vilitavoitteet). Hva:lla
& Yhteiskehittaa sahkoista kokonaisasiointia integraatioiden - sahkdisen 2025 tuotantovaihe ja
ja omahoidon etépalvelukokonaisuutta. toteuttaminen sahkoisen kokonaisasioinnin ja jatkuvuuden valmistelu.
Mahdollistaa hyvinvointialueiden kokonaisasioinnin ja omahoidon

asukkaille tasavertaisten palveluiden
saatavuus keskitetylla
etdpalvelukokonaisuudella kattaen
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
asiakkuudet.

omahoidon
etdpalvelukokonaisuuteen.
- yhteisten toiminta- ja
kayttoonottomallien
suunnittelu ja toteutus.

etdpalvelukokonaisuuden
ratkaisu.

Investoinnin 4 kustannusarvio: Kokonaisuudessaan 4 818 073 €, erittely talousarviolomakkeessa (liite 6).

5 Vaikutukset ja vaikuttavuus

5.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus péaatavoitteittain

e e [ S [

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

Nopeuttaa hoitoon paasya Asiakastyytyvaisyys lisdantyy Toistuviin yhteydenottoihin liittyva

hairiokysynta vahenee, riski ongelmien

kroonistumiseen vihenee

Purkaa Covid-19-pandemian

aiheuttamaa sosiaali- ja

terveydenhuollon hoito-,

kuntoutus- ja palveluvelkaa

Jonot palveluihin lyhenevat ja piileva
kysynta katetaan paremmin

Ennuste ja kustannusvaikuttavuus ovat
parempia, kun paastaan puuttumaan
ongelmiin oikea-aikaisesti ja riski
ongelmien kroonistumiseen ja
mutkistumiseen vahenee

Lisatd uusien digitaalisten
ratkaisujen kiyttéonottoa

Palvelu- ja hoitokdytanteet
modernisoituvat. Asiakas saa palveluja
joustavammin

Palvelut ovat kustannusvaikuttavampia.

Edistda alueellista, Eriarvoisuus vahenee.
sosiaalista ja sukupuclten

tasa-arvoa.

Yhteiskunnan elinvoima lisadntyy ja
yhteiskunnallinen vakaus paranee.

5.2 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Tassa hankkeessa keskitytadn palveluvajeanalyysin perusteella valittuihin haavoittuvimpiin ryhmiin. Kaikki naihin ryhmiin kuuluvat voivat
asuinkunnasta, sukupuolesta ja varallisuudesta riippumatta hyotya riittdvan yhdenvertaisesti hankkeen toimenpiteista. Mikali taidot eivat
riité digipalvelujen kayttéon, on tarjolla myds perinteisia palveluja. Yhdenvertaisuuden, saatavuuden ja saavutettavuuden toteutumista
seurataan palautteen ja hiljaisen tiedon avulla. Hankkeen toimenpiteilla on oletettavasti saatavuutta ja saavutettavuutta parantava
vaikutus.



6 Rajaukset muihin kehittdmishankkeisiin

TULSOTE Pilari 4. Investointi 1,2,3 ja 4: Jatketaan Samoja henkilita mukana. Varmistettu tiiviilla
TULSOTE:n tekemén tyon pohjalta. yhteissuunnittelulla, ettd ei ole paallekkaisyytta.
RAKU Pilari 4. Investointi 3: Henkinen perillinen, RAKU-hanke on paittynyt 12/21. Samoja
jatketaan samaa tematiikkaa. henkiloita mukana. Varmistettu, etta ei ole
paéllekkaisyytta.
KOORDINAATIOHANKE Pilari 4. Investointi 1. Samoja henkilGitd mukana. Varmistettu tiiviilla
yhteissuunnittelulla, ettd ei ole paallekkaisyytta.
SOTE-uudistuksen ICT- Pilari 4. Investoinnit 1, 2,3 ja 4. Samoja henkilita mukana. Varmistettu tiiviilla
muutosohjelma yhteissuunnittelulla, ettd ei ole paallekkaisyytta.
Kaveria ei jatetd-hanke Pilari 3. Jatkaa Kaveria ei jatetd hankkeen Kaveria ei jatetd —hanke paattyy 12/2022. Samoja
tekeman tyon pohjalta. henkil6itd mukana. Varmistettu tiiviilla

yhteissuunnittelulla, ettd ei ole paallekkaisyytta.

Tyéllisyyden kuntakokeilu Pilari 3. Laajentaa ja téydentaa Tyollisyyden Samoja henkilgitda mukana. Varmistettu tiiviilla
(Turku ja Salo) kuntakokeilua. Kohderyhma laajempi, yhteissuunnittelulla, ettd ei ole paallekkaisyytta.
tyokyvyttomyyden késite laajempi.

7 Hankkeen hallinnointi

7.1 Hankkeen henkildresurssit, toimijat ja organisoituminen

Varsinais-Suomen Kestavan kasvun ohjelman organisaatio ja johtamismalli

Hyvinvointialueen johtaja ja Aluehallitus (hankesuunnitelman ja
mahdollisten suurten muutosten hyviksyminen)

Suurten alueellisten hankkeiden
ohjausryhma ( 1x/kk)

STM:n ja THL:n yhdyshenkil6t

Hankejohtaja
Hankehallinnon tuki
(projektipaallikkd,
hankekoordinaattori,
taloussuunnittelija,
hankesihteeri)

/
o~ RS N o R

Tyopaketteihin osallistuvat henkilot A = osatoteuttaja

Kansalliset tybryhmat
Jja verkostot

Tyopakettien vastuuhenkilt

Hankkeen tarvitsemat henkiléresurssit on kuvattu yksityiskohtaisesti talousarvioliitteessé (Liite 6).

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

listattu aiesitoumuslomakkeeseen (Liite 8.)
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7.2 Hankkeen kustannukset
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Pilari Investointi Osa-alue Kustannukset,
€

Pilari 3 Tyokyky 1964692 €

Pilari 3 IPS-Sijoita ja valmenna 690 972 €

Pilari 4 | Investointi 1 | Hallintokulut 499 256 €
o . a) Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai

Pilari 4 | Investointi 1 potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku ja hoitoon | 10 110 656 €

ja palvelujen piiriin pddsyn parantaminen

o . b) Erikseen méariteltyjen digitaalisten toimintamallien kayttdénotto ja

Pilari 4 | Investointi 1 jalkauttaminen 2180 000 €

Pilari 4 | Investointi 2 | Hallintokulut 42 570 €

Pilari 4 | Investointi 2 1048 000 €

Pilari 4 | Investointi 3 | Hallintokulut 171 407 €
o o 1. Kirjaamiskaytantojen kehittdminen

Pilari 4 | Investointi 3 227 000 €
o . 2. Rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin kehittdminen

Pilari 4 | Investointi 3 201 000 €
o . 3. Vaikuttavuusperusteisuuden ja tiedolla johtamisen kehittdminen

Pilari 4 | Investointi 3 1831668 €
o . 4. PROMIS - Lasten ja nuorten toimintakyvyn ja elamanlaadun

Pilari 4 | Investointi 3 mittaaminen sote-palvelujarjestelméassa 1960 000 €
o . 5. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi (Pirkanmaan

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

Pilari 4 | Investointi 3 -

Pilari 4 | Investointi 4 | Hallintokulut 188 073 €
o o 1. Kansalaisten digitaaliset palvelut

Pilari 4 | Investointi 4 2090 000 €
o . 2. Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmét

Pilari 4 | Investointi 4 1615000 €
A - 3. Johtamisen ratkaisut

Pilari 4 | Investointi 4 775000 €
L o 4.  Uudet digitaaliset innovaatiot

Pilari 4 | Investointi 4 150 000 €

7.3 Viestinta

Hankkeen viestinté toteutetaan yhdessa sote-uudistuksen valmistelun kanssa. Viestintaverkostoja ja —kanavia ei hanketta varten
erikseen tarvitse luoda. Hankkeen toiminnasta viestitaan avoimesti, vuorovaikutteisesti ja saavutettavasti eri viestintékanavissa kaikille
kohderyhmille. Viestinnén perustehtéavana on tarjota ajantasaista tietoa hankkeen etenemisesta seka osallistaa alueen asukkaita ja
sidosryhmia: Hankkeen viestinnassé huomioidaan jatkuvasti sen saavutettavuus (kieli, kanavat, esteettdmyys. Viestinnan ja
vuorovaikutuksen tukena kaytetddn mahdollisuuksien mukaan kokemusasiantuntijoita ja alueen sote-palvelujen asiakkaita. Henkildsto
osallistetaan tydskentelyyn riittavalla muutosviestinnalla. Toiminnasta viestitdan ohjelman viestintdkanavissa jo valmistelu- tai
suunnitteluvaiheessa Jokainen hanketta toteuttava taho ymmartaa roolinsa viestijana ja sitoutuu aktiiviseen viestintdan. Hankkeen
viestinnassa toteutuvat avoimuus, ennakoitavuus, oikea-aikaisuus, vuorovaikutteisuus seké luotettavuus.



7.4 Seuranta ja arviointi

Hankkeelle laaditaan seuranta- ja arviointisuunnitelma, jossa otetaan huomioon rahoittajan
maadrittelemat ja mahdollisesti viela myohemmin maariteltéavat arviointivaatimukset. Hankkeessa koostetaan arvioinnissa tarvittavan tieto

ja analysoidaan sité rahoittajan ohjeistuksen mukaisesti. Toteutettava seuranta perustuu Suomen kestavan kasvun ohjelmassa

investoinneittain julkaistuihin seurantaindikaattoreihin seka tassé hankesuunnitelmassa esitettyihin muihin investointiosioittain
esitettyihin, seurattaviin indikaattoreihin. Hanke raportoi sdanndéllisesti kehittdmistydn etenemisesté Hankesalkku-palveluun.
Hankekoordinaatio keréa tietoa tydpakettien etenemisesta, ja koostaa niista investointikohtaiset etenemisraportit, joista koostetaan

raportti ohjausryhman ja hyvinvointialueen johdon arvioitavaksi. Hankkeen status esitelladn hankkeen STM:n ja THL:n edustajille

kuukausipalavereissa.

7.5 Riskit ja niihin varautuminen
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palveluprosesseihin.

Riskin kuvaus Toden- Vaikutus (1 Riskipisteet Toimenpiteet riskin véhentéamiseksi Vastuutaho
nékoisyys -5) (todennakoisyys
(1-5) X vaikutus)
Hankkeen kesto ja resurssointi eivat ole 2 5 10 Hankkeelle tehdaén tasmallinen, Hankkeen johto
riittdvia hankkeen tavoitteiden realiteetteihin perustuva aikataulu. Hankkeen )
saavuttamiseksi. oikea-aikaista rekrytointia tuetaan. Talous- ja | Hankehallinto
muu seuranta on tiheda ja ennakoivaa. Tiivis
yhteys THL:n tukihenkil66n ja STM:n
valvojaan.
Sahkoisten tyokalujen kayttéonotto 2 3 6 Tiivis yhteys Hyvinvointialueen tietohallintoon | TyOpakettien
viivastyy tai estyy Hyvinvointialueen jo suunnitteluvaiheessa, mutta myos vetajat
séhkoisen kokonaisasioinnin linjausten hankkeen aikana. .
muutosten vuoksi. Hankejohto
Hankkeen implementointi ei toteudu 3 5 15 Hankkeessa viedaan resurssia Tybpakettien
kaytannon asiakastydssa olevan ruohonjuuritasolle (kasipareja, tukea ja aikaa vetajat
henkildstéresurssien niukkuuden vuoksi saastavia digivalineitd/toimintamalleja)
Henkildsto ei sitoudu uusiin Hankesuunnittelussa on jo pyritty Tybpakettien
toimintamalleihin. sitouttamaan henkildston avainhenkil6t. vetajat
Viestinta. Mittareiden seuranta motivoi.
Hankkeen avainhenkildiden poistuminen 4 4 16 Avainhenkildiden tyStehtévien Organisaation
hyvinvointialueen kaynnistymiseen varahenkildiden nimeaminen. johto
liittyvan myllerryksen vuoksi, tai muut
syyt poissaololle kuten &killiset ja pitkat
sairaslomat.
Asiakkaiden/potilaiden sitoutuminen 3 5 15 Asiakaslahtoisyys Kaikki

tyopaketeissa
tydskentelevat




