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1 Hankkeen tausta

Itaéiseen Uuteenmaahan, jota tdssa hankesuunnitelmassa kutsutaan nimella It&-Uusimaa, kuuluu
seitseman (7) kuntaa: Askola, Lapinjarvi, Loviisa, Myrskyla, Porvoo, Pukkila ja Sipoo. Vuoteen 2010
saakka erilliset Liljendal, Pernaja ja Ruotsinpyhtaa liitettiin osaksi Loviisaa. Askola kdy parhaillaan
neuvotteluja siitd, voisiko Porvoo jarjestda Askolan sosiaali- ja terveyspalvelut. Myrskyla ja Pukkila
ovat maantieteellisesti osa Uuttamaata, mutta ne kuuluvat Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymaan, joka jarjestaa ja tuottaa niiden tarvitsemat sosiaali- — ja terveyspalvelut.

Itd-Uudenmaan maantieteellisen alueen vaestomaara oli vuonna 2019 noin 97 400 asukasta. Ita-
Uusimaa on osa Uudenmaan maakuntaa. Sen vaestomaara on noin 6 % kokonaisuudesta ollen
Uudenmaan viidesta alueesta vakiluvultaan pienin. Itd-Uudenmaan vaeston ennustetaan kasvavan
noin 0,1 %:n vuosivauhtia 2019-2030 valisena aikana.

Alueen kunnat ovat tehneet vapaaehtoiselta pohjalta yhteistyota jo reilun vuosikymmenen.
Saannollisesti kokoontuu Ita-Uudenmaan laajennettu sotejohto (ml. johtavat laakarit), sosiaali- ja
terveysjohtajat, lapejohto seka seutuneuvosto. Lisdksi tietyissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on
tehty yhteista kehittdmista (esim. vammaispalvelut, sosiaali- ja kriisipdivystys). Keskeisid eroja
toimintamalleissa tai yhteisia ratkaistavia haasteita ei ole systemaattisesti selvitetty tata
aikaisemmin. Alue ei ole aikaisemmin selvittanyt koko palveluverkkoa tai kartoittanut yhteisen
toiminta-alueen mahdollisuuksia peruspalveluiden vahvistamisessa.

Itd-Uudenmaan terveysasemien ja perhekeskusten palveluverkosto esitetddn kuvassa 1. Alueella
toimii kuusi terveysasemaa seka esim. Myrskylassa ja Pukkilassa hoitajavetoiset hyvinvointiasemat.
Alueella on perhekeskustoimintaa terveysasemien yhteydessa Sipoossa ja Loviisassa (Askolassa
kohtaamispaikka terveysaseman yhteydessa). Porvoossa perhekeskus toimii erillisessa tilassa.

Pukkilan seka Myrskylan kunnat ovat ~ Loviisaja Lapinjarvi muodostavat : : P
antaneet sosiaali- ja terveyspalvelut yhteistoiminta-alueen (Lapinjarven kunnalla Terveysasemlen palveluverkosto nykylse"aan'

P4ijat-Hameen hyvinvointiyhtyman yhteisyritys yksityisen palveluntuottajan kanssa Porvoo:
jarjestettavaksi (PHHYKY) ikaantyneiden palveluiden tuottamiseksi) Q Nasin toimipiste
(Porvoon sairaala)
Sipoo:
Nikkilan sosiaali- ja terveysasema
Soderkullan terveysasema
Loviisa ja Lapinjarvi:
Pukkila Lapinjarvi » Loviisan terveyskeskus
Myrskyla * Lapinjarven terveystalo
Koskenkylan terveystalo
Askola
Askola »  Askolan terveyskeskus
Myrskyla
* Hoitajavetoinen hyvinvointiasema
Pukkila
» Hoitajavetoinen hyvinvointiasema

Loviisa Perhekeskusten palveluverkosto nykyisellaan:
0rvoo:
Porvoon perhekeskus, Taidetehtaankatu
Kohtaamispaikkatoimintaa*
Sipoo:
Sipoon perhekeskus
Kohtaamispaikkatoimintaa*
Loviisa ja Lapinjarvi:
Loviisan perhekeskus
Kohtaamispaikkatoimintaa*®
Askola
Kohtaamispaikkatoimintaa*
Myrskyla ja Pukkila
» PHHYKY jarjestaa ja tuottaa

Porvoo

Sipoo

Kuva 1. Itd&-Uudenmaan terveysasemien ja perhekeskusten palveluverkosto

Erikoissairaanhoidosta vastaava HUS on jaettu HYKS:n, Hyvink&éan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja
Porvoon sairaanhoitoalueisiin. It&-Uusimaa on mukana Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
(HYKS) erityisvastuualueessa. Ita-Uudellamaalla virka-ajan ulkopuolinen paivystys on jarjestetty
Porvoon sairaalan yhteispaivystyksessa. Porvoon sairaanhoitoalueella ensihoitotoiminta
jarjestetaan yhteistyossa alueen pelastustoimen kanssa. Itd-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa
varsinaisen ensihoito- sekd ensivastetoiminnan ja Porvoon sairaanhoitoalue tuottaa ensihoidon
kenttdjohtopalvelun. (HUS.fi). Myrskyl&n ja Pukkilan vaest6 turvautuu Paijat-Hameen osoittamiin
paivystyspalveluihin. Sosiaali- ja kriisipaivystys on Itd-Uudenmaan alueella yhteisesti jarjestettya.

THL:n ikavakioimaton sairastavuusindeksi Ita-Uudellamaalla vuonna 2016 oli vaestdén koolla
painotettuna noin 85,6. Korkein sairastavuusindeksi oli Loviisassa (111,6) ja matalin Sipoossa
(63,4). Lapinjarven, Myrskylan ja Pukkilan kaikkien sairastavuusindeksi oli yli 90. Alueen hyte-



toiminnan strategisesta suunnittelusta ja kehittAmisesta vastaavat kuntien hyvinvointikoordinaattorit
seka HUS:n perusterveydenhuollon yksikdssa toimiva hyte-timi. Vuonna 2019 Ita-Uudenmaan
kunnista Lapinjarved lukuun ottamatta kaikilla oli Hyte-koordinaattori tai suunnittelija kunnassa.
Hyte-kerroin oli vuonna 2018 Ita-Uudellamaalla keskimaarin 57. Korkein kerroin oli Myrskylassa (63)
ja matalin Askolassa ja Lapinjarvella (51). (THL)

Itdisella Uudellamaalla on vajaa 2 300 sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijaé. Pulaa on erityisesti
sosiaalipalvelujen henkilostosta seka paikoitellen myos ladkareista. Ita-Uudenmaan vaestbssa on
selvasti enemman ruotsinkielisia kuin Suomessa ja Uudellamaalla keskim&éarin. Vuonna 2018 Ita-
Uudenmaan vaestosta noin 29 % oli ruotsinkielisig; Uudellamaalla noin 8 % on ruotsinkielisia ja koko
maassa luku on noin 5 %. (THL)

2 Hankkeen tavoitteet

Hankkeella on kehittamiseen ja toimeenpanoon kytkeytyvia monen tasoisia tavoitteita, jotka
linkittyvat sekad paikalliseen kehittdmiseen, ettd alueellisesti laajempaan yhteistybhtn. Hanke a)
nivoo yhteen kunnissa tehtyd kehittamistyéta Itd-Uudenmaan laajuisesti, b) yhteensovittaa Ita-
Uudenmaan kehittdmisen osaksi muuta Uudenmaan kehittdmista valituilta osin, c) sujuvoittaa
perusterveydenhuollon ja  sosiaalihuollon  yhteistyd6td ja  konsultatiivisia  kaytantoja
erikoissairaanhoidon kanssa [toimialaintegraatio], d) vahvistaa ERVA-aluetasoista yhteistytta seka
e) nivoo kehittamistoimet osaksi kansallista kehittamistd (mm. OmaOlo, Suomi.fi, Toivo- ja Virta-
hankkeet). Lisaksi hankkeen mydta kehitetddn yhteistydmalleja sivistystoimen, 3. sektorin ja
yksityisen palvelutuotannon kanssa sekda kunnan ja maakunnan yhdyspintapalveluita.
Tulevaisuuden sote-keskus-hankkeessa toteutettavaa kehitystyota tehdaén tiiviissa yhteistydssa
sote-rakenneuudistus -hankkeen kanssa. Erityisesti “Asukkaan digitaalisten palveluiden
kayttoonotto”, seka “Alueellisten toimintamallien yhtenaistaminen” kokonaisuuksissa korostuu
toimeenpaneva rooli. Keskeisena tavoitteena on asukkaan peruspalveluiden vahvistaminen
alueellisella yhteisty6lla.

Uudenmaanliiton vuonna 2018 toteuttamassa ruotsinkielisia palveluja koskevassa selvityksessa ja
suunnitelmassa tavoitteena oli varmistaa laadukkaiden ja asiakasléahtoisten palvelujen tarjoaminen
tasa-arvoisesti kummallakin virallisella kielella. Ita-Uudellamaalla poikkileikkaavana tavoitteena
kaikissa palveluissa ja kaikille vaestoryhmille on ruotsinkielisten palveluiden vahvistaminen ja
monipuolistaminen. Ita-Uudenmaan p&aaméaarana on osana oman alueen ruotsinkielisten
palvelujen kehitysty6td suunnitella ja rakentaa yhteistydssa HUS:in Halsoby-toiminnan
(Terveyskyld) kanssa lapsiperheille soveltuvat sahkoiset kieliesteettémét chat-toiminnallisuudet ja
etdkonsultaatiomahdollisuudet perustason ja erityistason kayttéon osaksi perhekeskustoimintaa.
Lapsiperheille tarjottujen sahkoisten palvelujen ajatellaan palvelevan laajasti kuitenkin eri ikaisia ja
kehitystyon tuloksia levitetddn mydhemmin laajasti muidenkin asiakasryhmien hyddyksi.

[t&-Uudenmaan kuntien tavoitteena on seka rakenneuudistus- ettéd sote-keskuskehittémisessa
arvioida kuntien palvelutuotantoa ja mahdollisuuksia uudistaa lahi- ja keskitettyjen
palveluiden toimintamallia, jotta kuntien kantokyky helpottuu, palvelujen saatavuus paranee ja
asukkaat saavat entistéa laadukkaampia palveluita. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —
ohjelmassa toimeenpannaan maakunnan maarittelemien palveluketjujen ja —kokonaisuuksien
kayttdonottoa osana palvelujen yhteen toimivuuden varmistamista. Kaikissa alueen sote-
keskuksissa tuotetaan palveluita kaikille asiakassegmenteille, eikd tavoitteena ole toteuttaa
alueellista erikoistumista saatavuuskysymysten takia. Tavoitteena on selvittdd, arvioida tarve ja
maarittaa alueella jatkossa toimivien eri tasoisten sote-asemien ja sote-toimipisteiden kokonaisuus,
jotka yhdessa muodostavat sote-keskuksen. Alustavasti on esitetty, ettd alueellista tuotannon
keskittdmista toteutettaisiin vammaispalveluiden hankintojen, tuottajaohjauksen ja valvonnan
suhteen, sekd  apuvdlinepalveluiden  jakelun, terapiapalveluiden  tarjonnan  seka
muistipoliklinikkatoiminnan osalta. Hankkeessa kaynnistetdan selvitys ja valmisteluty6t naiden
aihioiden toimeenpanon valmistelemiseksi ja toteuttamiseksi. Lisdksi tehdaan jatkovalmistelua
niiden toimien osalta, joista on jo aiemmin selvitysty6té tehty.



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen konseptin ndhdaan mahdollistavan seka fyysisten
palvelupisteiden (sote-keskukset, perhekeskukset) kehittdminen ettd sote-keskusten
toimintamallin kehittaminen satelliittipalveluasemana, josta kasin koordinoidaan kotiin
annettavia palveluja, jalkautuvia palveluja, seka etdpalveluja. Keskeisena tavoitteena on sote-
keskuksen yhteistyémallin kehittaminen suhteessa perhekeskustoimintamalliin. Tavoitteena
on yhdenmukaistaa ja kehittda paikallisella tasolla sote-keskusten ja perhekeskusten
operatiivista johtamista ja osana rakenneuudistusta, myds strategista ja tiedolla johtamista.

Hankkeen tavoitteet, sekd osatavoitteet suhteessa viiteen paatavoitteeseen, on kuvattu
yksityiskohtaisemmin kappaleessa 2.1. It&-Uudenmaan valitsemat kehittamisen karkiteemat (kuva
2) ovat a) asiakasohjaus- ja neuvonta, b) sosiaalipalvelut, ¢) terveydenhuollon palvelut, d)
mielenterveys- ja paihdepalvelut ja e) lapsiperheiden ja nuorten palvelut. Kehittamista tehdaan
poikkisektoriaalisesti ja kehittamistiimeihin kootaan laaja-alaisesti asiantuntijoita. Nain valtetaan
siiloutuminen ika- tai segmenttikohtaisiin ndkemyksiin (esim. sosiaalihuolto ja terveydenhuolto),
seka valtetdan paallekkainen kehittdminen (esim. kotiin annettavat palvelut, jalkautuvat palvelut).
Kehitysteemoja ei ole jaettu ikaryhmittaisiin kokonaisuuksiin, vaan esimerkiksi ikaantyneiden ja
aikuisten palveluita kehitetaan kaikissa karkikohtaisissa teemoissa. Ainoastaan lasten, nuorten ja
perheiden kokonaisuuden osalta on madritelty erityispainopistealueet noudattaen hankehaun
edellytyksia Lape-muutosohjelman osalta. Keskeisend poikkileikkaavana teemana on
asiakasohjauksen ja neuvonnan sek& siihen kytkeytyvén asiakassegmentoinnin
kehittaminen. Talla varmistetaan kaikkien palvelujen saumaton ohjaus. Kehittdmisen karkiteemat
kytkeytyvét toisiinsa kuvassa 2 esitetylla tavalla.

1. Asiakasohjaus /| 2. Sosiaalipalvelut

| ja neuvonta ) a) Alkuarviointimallien kehittaminen
1 Tarvittaessa ,l," b) Vastuutyontekija- ja moniammatilisen tiimimallin kehittdminen
vastuutydntekijg ¢ c) Ajanvaraukseton vastaanotto, matalan kynnyksen palvelut

d) Yhteistyomallit mielenterveys- ja paihdepalveluiden kanssa

Satunnaisasiakkaat

3. Terveydenhuollon palvelut

a) Hoitotydn kehittaminen ja tydnjaon uudistaminen

b) Kehitetaédn moniammatillisia tiimitydmalleja

¢) Kotiin annettavien palveluiden vahvistaminen (mm. etapalvelut®)
d) Kuntouttavan tydotteen vahvistaminen

Palvelukanp‘lus

Toistuvaisasiakkaat

4. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

a) Nuorten psykososiaalisten menetelmien (IPC, Cool Kids)
koulutukset ja ja alueellinen tuki (Viva-hanke)

b) Sote-keskuksen matalan kynnyksen terapiat

c) Mielenterveys- ja paihdepalveluiden integraatio (ja etapalvelut*)

d) Hoitoketjujen, konsultatiivisten rakenteiden ja ESH:sta
lahipalveluihin suuntautuvan jalkautuvan tyon kehittaminen

Pdl’\'/elmarpeen Intensiiviasiakkaat

4/ arviointi

Sdhkoiset asiointipalvelut ja
yhteydenottokanavat

Monitarpeiset _ ) )
10% 5. Lapsiperheiden ja nuorten palvelut

a) Perhekeskustoimintamallin kehittaminen mm. sahkdinen*

b) Sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen vahvistaminen

¢) Vanhemmuuden tuki, eroauttaminen, lahisuhdevékivallan

ehkaisy

;j'konsultatiivisetf
‘ rakenteet :

* Rakenneuudistushausta osarahaoitus

Kuva 2. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kehittdmisen karkiteemat seka niiden kytkeytyminen toisiinsa

Osa kehittamisen karkiteemojenkehityskohteista kytkeytyy vahvasti rakenneuudistushankkeen
kehittamiskohteisiin. Naitd ovat esimerkiksi etapalvelut (Asukkaan digitaaliset palvelut). Lisaksi
kehittamistyota tenddan osana rakenneuudistushankkeenkorin nelja, maakuntien yhteinen
kehittaminen, kokonaisuutta. Nama kokonaisuudet on kuvattu yksityiskohtaisesti
rakenneuudistushankkeen suunnitelmassa.

Yhtend  keskeisend tavoitteena on poikkihallinnollisen  yhteistyén kehittaminen
erikoissairaanhoidon kanssa. Tatd tehddan paitsi ruotsinkielisten lapsiperhepalveluiden
kehittamisessd (Halsoby), mutta myds erityisesti mielenterveyspalveluiden kokonaisuudessa.
Hankkeessa toteutetaan yhteistydssa HUS:in kanssa nuorten psykososiaalisten menetelmien (IPC,
Cool Kids) koulutukset ja alueellinen tuki (Viva-hanke) seka liséksi HUS:in tarjoama
terapiakoordinaation tuki ja koulutukset alueiden sote-keskuksille. Lisaksi alue on sitoutunut HUS:in



tarjpamaan koulutuksiin sekd implementaation tukeen alueelle aikuisten lyhytterapioiden
menetelmien kayttbonotossa.

Itd-Uudenmaan valitsemiin kehittdmisen teemojen toimenpiteita eritelladn kappaleessa 3.2. ja
odotettuja tuloksia ja vaikutuksia kappaleessa 4.

2.1 Hyotytavoitteet

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankeohjelman keskeiset tavoitteet ovat 1) palveluiden
yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen, 2) toiminnan
painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon, 3) palveluiden
laadun ja vaikuttavuuden parantaminen, 4) palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden
varmistaminen ja 5) kustannusten nousun hillinta. Itad-Uusimaa tavoittelee alueellista yhteistoimintaa
peruspalveluiden vahvistamiseksi ja tunnistettujen haasteiden ratkaisemiseksi (haasteet on kuvattu
taulukoissa 1-4). Toteuttamalla kehitystoimenpiteet kussakin kérkiteemassa saavutetaan seka
toiminnallisia etta taloudellisia mitattavissa olevia hyottyja eri sidosryhmille. Keskeisena
poikkileikkaavana hyotytavoitteena on kustannusvaikuttavuus, joka saavutetaan paallekkaisen
tydn poiston, integraation, virtaavuuden ettd oikea-aikaisuuden kautta seka tarjoamalla monipuolisia
séhkoisia asiointikanavia.

Kaikessa kehittamistoiminnassaan Itd-Uusimaa haluaa panostaa siihen, etté palvelut ovat aiempaa
asiakaslahtbisempid. Palveluprosessit, sekd hoito- ja palveluketjut kuvataan asiakkaan
lahtokohdista kasin (ei organisaation), ja toimijoiden roolit suhteutetaan tahan asiakkaiden
palveluprosessiin. Kuvaamisessa hyddynnetddn palvelumuotoilun keinoja, jolloin asiakas on itse
lasna ja osallisena kehitystyodssa. Itd-Uusimaa ymmartaa, ettd tama tarkoittaa toimintakulttuurin
muutosta ja vahvaa panostusta palveluiden lahestyttavyydessa saatavuus, saavutettavuus,
ymmarrettavyys, esteettomyys nakokulmista. Muutosta tarvitaan myo6s asiakasosallisuudessa,
jolloin  hyoédynnetdan asiakasosallistamisen keinoja kehittdmisessa seka vertais- ja
kokemusasiantuntijuutta palvelutuotannossa. Lisdksi halutaan palveluiden vaikuttavuuden
arvioimista myo6s asiakkaan lahtoékohdista k&sin, jolloin ilmenee seka asiakaskokemus sek&
tuloksellisuus. Naita tietoja Ita-Uusimaa haluaa kayttaa tietojohtamisen perustana.

Tavoitteena on kehittaa ja laajentaa vaikuttavien, tutkittujen ja nayttdon perustuvien tyémenetelmien
kayttoonottoa. Yhteisena  Ita-Uudenmaan  alueellisena tavoitteena onkin  asiakas- ja
henkilostotyytyvaisyyden kohentuminen.

2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Keskeisena tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta, seka jatkuvuutta.
Nykyiselladn ammattilaisten tyoroolit ovat pitkalle erikoistuneita, mika vaikeuttaa avun tarjoamista
oikea-aikaisesti. My@s tietyistd ammattiryhmista on alueella jatkuva pula (mm. sosiaalitydntekijat).
Asiakkaan asia ei aina tule hoidetuksi yhdessd paikassa ja avun saaminen viivastyy. Myds
ruotsinkielisten palvelujen saatavuus on paikoin heikkoa, mikd ei vastaa alueen asukkaiden
odotuksia. Saatavuuskysymyksen yhtend keskeisend asiana on muun muassa hoitotakuun
ratkaiseminen, eli se, miten taataan hoitoon paasy lain edellyttdméassa ajassa. Lisaksi halutaan
kehittaa terapiapalveluiden saatavuutta (nuoret ja aikuiset).

Itd-Uusimaa haluaa hankkeen my6téa asettaa palveluilleen alueelliset yhdenmukaiset saatavuuden
tavoitteet eri palveluinin maarittelemalla yhteisen palvelulupauksen, ottamalla kayttdon
seurantamenetelmid saatavuuden varmistamiseksi, sek& luomalla toimintamalleja, joilla
saatavuuskysymyksissd pystytdan kiire- ja poikkeamatilanteissa reagoimaan alueellisella
yhteisty6lla. Saatavuuden parantumiseksi tavoitteena on, ettéa alueellisen yhteisty6n lisksi virtuaali-
ja etapalvelut/-hoito  otetaan nykyistd laajemmin  kayttoon.  Kiireellisen ilta- ja
viikonloppuhoidontarjoamiseksi jatkokehitetdan yhteistydossa sote-keskuskehittdmisen kanssa
Valvomo-toimintaa. Sen tehtdvdn& on vastata paivystysaikaisesta toiminnasta ja
konsultaatioratkaisuista keskitetysti koordinoituna, yhteispaivystyksen yhteydessa.



Taulukossa 1 esitetdén kunkin valitun kehityskohteen keskeinen havaittu ongelma seka ongelman

ratkaisemiseksi asetetut tavoitteet

saatavuuden,

oikea-aikaisuuden seka jatkuvuuden

nakokulmasta. Varsinaiset toimenpiteet tavoitteiden ratkaisemiseksi esitellaan kappaleessa 3.2.

Taulukko 1. Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Keskeinen todennettu ongelma

‘ Tavoitteet ja osatavoitteet

Asiakasohjaus ja neuvonta

Alueen kunnissa ei ole yhdenmukaista asiakasohjauksen ja
neuvonnan toimintamallia. Asiakassegmenteittdin toimitaan
vaihtelevalla tavalla, silld asiakassegmentointia ja hoito- ja
palvelupolkuja ei ole kuvattu. Asiakkaat eivat tieda, mista tietoa
saa, neuvonta ja ohjaus nayttaytyy sirpaleisena eika siten
saatavuus, yhdenmukaisuus, tasavertaisuus ja oikea-aikaisuus
toteudu.

Alueella on kaytossa yhtendinen neuvonnan ja
asiakasohjauksen toimintamalli. Mallissa korostuu matalan
kynnyksen saavutettavuus ja toimintaotteessa
ratkaisukeskeisyys. Saatavuus ja oikea-aikaisuus tehostuvat
asiakasohjauksen ja neuvonnan parantamisella. Palvelujen
oikea-aikaisuus vahvistaa tavoiteltavia ennaltaehkdisevan
toiminnan hyvia vaikutuksia.

Sosiaalipalvelut

Aikuissosiaalitydn ohjaus- ja neuvontaprosessit ovat
epayhdenmukaisia. Palvelujen jatkuvuus vaarantuu
vastuutyontekijamallien puuttuessa ja tyontekijavaihtuvuuden
takia. Matalan kynnyksen palveluja ja ajanvarauksetonta
toimintaa on vain vahan tarjolla. Ajoittain on haasteita pysya
7vrk palvelutakuun aikaraamissa.

On otettu kayttoon yhdenmukainen vastuutyontekijamalli ja
moniammatillinen tiimimalli, lisdksi kdytossa on monipolisia
palvelukanavia. Naiden toimenpiteiden seurauksena
asiakkaan palveluun paasy helpottuu ja jatkuvuus
asiakassuhteessa paranee.

Terveydenhuollon palvelut

Lapinakyvyys alueellisesta tilanteesta on heikkoa.
Ajanvaraukseton kiirevastaanotto sy resursseja kiireettomalta
hoidolta. Valiton vireillepanomalli (VIPA) ei ole kdytossa
kattavasti alueella. Toteuttamatta oleva asiakassegmentointi ja
erityyppisten palveluiden kehittaminen eri segmenttien
tarpeisiin vahvistaisi oikea-aikaista ja tarpeen mukaista hoitoa.
Kotihoito seka palliatiivinen hoito vaativat vahvistamista.
Reaaliaikaisten etdkonsultaation sekd muiden
konsultaatiotyyppien kayttoa ei ole sovittu yhteistyossa
erikoissairaanhoidon kanssa.

Alueen palvelutarjonta terveyspalveluissa tunnetaan ja sita
kohdennetaan alueellisen tarpeen mukaan sovitusti. Palvelut
jarjestetaan lapinakyvasti, hoitoon paasyn kriteerit ovat
yhtenaiset. Lapinakyvyys palveluiden saatavuudesta ja
hoitojonotilanteesta parantaa ja tehostaa hoitoon ohjasta.
Kotiin annettavat palvelut monipuolistuvat ja hoidon
jatkuvuus paranee. Palveluja voidaan tuottaa aiempaa
paremmin myo6s haja-asutusalueille. Perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteiset palvelut ja
konsultaatiokdytanteet parantavat palveluiden oikea-
aikaista saatavuutta.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveyspalveluiden kysynta on kasvanut eika tarjonta
vastaa tarvetta. Saatavuus, hoidon jatkuvuus seka asiakastyon
vastuuroolitukset ja siirtymat PTH ja ESH rajapinnoilla vaativat
toimintamallien yhdenmukaistamista. Erityisesti nuorten
palveluissa tarpeiden oikea-aikainen tunnistaminen on
puutteellista. Neuropsykiatrisesti oireileville lapsille, nuorille ja
heidan perheilleen ei ole riittdvaa tukea. Nuorten
mielenterveyden- ja paihdepalveluiden palveluprosessi ei ole
toimiva.

Mielenterveyden hoitokdytdantdja yhdenmukaistamalla ja
yhteistydmalleja kehittamalla palvelutarpeiden
tunnistaminen ja kohdentamisen oikea-aikaisuus paranevat.
Terapiaan paasy helpottuu, kun alueen resurssit ovat
tiedossa ja osaamista on vahvistettu. Pdaihdeneuvonnan
tarpeiden ja tietotarpeiden kohtaavuus auttavat
palvelutarpeisia aiempaa aiemmin ja ennakoivammin avun
ja palvelujen darelle.

Lapsiperheiden ja nuorten palvelut

Lapsiperhepalvelut ja nuorille suunnatut palvelut ovat monen
toimijan alaisuudessa (PTH, ESH; SOS, sivi) eikd hoidon/palvelun
jatkuvuus ole turvattua. Lapsiperheiden ongelmat kasaantuvat
varhaisen puuttuminen keinojen ollessa toimimattomia tai
heikosti saavutettavia.

Toimivien sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden seka
monipuolisesti toimivan perhekeskustoimintamallin myota
lapsiperheet ja nuoret saavat matalan kynnyksen kautta
helposti, sdhkoisesti ja nopeasti apua ja tietoa. Sdhkoiset
kanavat nopeuttavat asioiden ratkaistumista aiempaa
ennakoivammin ja varhaisemmassa vaiheessa ndin ehkaisten
palvelutarpeiden kumuloitumista tai eskaloitumista.

2.1.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Painopisteen siirto korjaavista palveluista ennaltaehkaisevaan ja varhaiseen tukeen on yksi
keskeinen tavoite koko tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehitystydssa. Tama tavoite
poikkileikkaa kaikki valitut karkiteemat. Erityisesti mielenterveyspalvelussa yhteistyd ESH:n kanssa
on keskeistd ja ESH-osaamisen jalkautumista lahipalveluihin toivotaan. Taulukossa 2 esitetaan
ennaltaehkaisevan tyon ja ennakoinnin tunnistetut alueen haasteet seka asetettavat tavoitteet.



Taulukko 2. Ennaltaehkdiisy ja ennakointi
Keskeinen todennettu ongelma Tavoitteet ja osatavoitteet

Asiakasohjaus ja neuvonta

Asiakkaan tarvetta ei tunnisteta riittavan varhain eikd ohjaus | Tavoitteena on, ettd asiakasohjaus ohjaa lievan tuen tarpeen
toimi tarkoituksenmukaisesti hyédyntaen koko asiakkaat monipuoliseen palveluverkostoon hyodyntaen myos
palveluverkkoa 3.sektorin palveluita. Tavoitteena on, etta kaikissa
peruspalveluissa on palveluohjausta ja asiakkaan tarpeen
tunnistamista sekd vahvaa mielenterveys- ja pdihdeosaamista.

Sosiaalipalvelut

Aikuissosiaalityon painopiste on korjaavassa toiminnassa. Ennaltaehkaiseva tyoote ja jalkautuva tyo vahvistuvat, jotta
Toiminta on vastaanottopainotteista. tarve korjaaville palveluille vahenee.

Terveydenhuollon palvelut

Terveysasemapalveluissa keskitytdan sairauksien hoitoon Terveysasemapalvelujen palveluverkko on selvitetty ja eri
ennaltaehkdisevan tydotteen jaddessa vahemmalle. Tahan tasoiset palvelukokonaisuudet on rakennettu vastaamaan
vaikuttaa paitsi vanhat tyomallit, my6s resurssien alueelliseen palvelutarpeeseen. Palvelujen saatavuus on
jakautuminen ja pitkat jonot. Ne luovat osaltaan vaaranlaista | parantunut terveysasemilla, kun on luotu eri asiakasryhmien
kysyntda. Kuntouttavan ty6otteen mallit ovat tarpeisiin sopivat toimintamallit ja otetaan preventiivinen
epayhdenmukaisia. toimintamalli osaksi koko toimintaa. Ennaltaehkaiseva- ja

kuntouttava tydote on vahvistunut. Palvelun tarjontakeinot
my0s kotiin ja etana annettavana ovat monipuolistuneet.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Psykiatrian ja erityisesti matalan kynnyksen, nopeat Ennaltaehkaisevia menetelmia ja integraatiota PTH ja ESH seka
interventiot puuttuvat tai ovat vahaisia lapsille ja nuorille. paihdetyon kanssa on vahvistettu matalan kynnyksen ja
Mielenterveystyon integraatio pdihdetydn kanssa vaatii nopeiden interventioiden palveluissa. Toimintamalleja ja
vahvistamista. keinovalikoimia kaikille ikaryhmille on monipuolistettu.
Lapsiperheiden ja nuorten palvelut

Kasvanut palvelutarve korjaavissa palveluissa Perhekeskustoimintamalli tukee ja vahvistaa ennaltaehkaisevaa
toimimattoman tai lilan vahadisen ennaltaehkaisevan ja ennakoivaa tydotetta. ja sen palvelutarjoamaa. Yhteinen
palvelutarjoaman takia. hyvinvointisuunnitelma ohjaa toimintaa.

2.1.3 Laatu ja vaikuttavuus

Itd-Uusimaa haluaa kehitystydssdan panostaa laaja-alaisesti palveluiden laadun ja vaikuttavuuden
alueelliseen yhdenmukaistumiseen. Laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin ja seurannan
toteutuksessa on Itéd-Uudellamaalla merkittavia alueellisia eroja. Seurannan yhdenmukaistamisen
haasteena on kuntien eri tietojarjestelmat ja kirjaamiskaytannét. Hankkeessa kehitetdén
jarjestelmariippumatonta seuranta- ja mittaritietoa (osana rakenneuudistushakua). Tarkoituksena on
keratd  potilas/asiakastason tietoja sekd ohjaus- ja vaikuttavuustietoja  valituissa
potilas/asiakasryhmissa. Ajantasainen tieto tuodaan nakyvéksi sekd hoitohenkilokunnalle etta
johdolle.  Vaikuttavuustietoa  hyddynnetaan  asiakastydssa seka  Kkliinisissa/hoito-  ja
palveluprosesseissa, johtamisessa ja kehittdmisessa niin paikallisella sote-keskustasolla, kuin
alueen kokonaistilanteen seurannassa ja ohjauksessa.

Taulukossa 3 kuvataan keskeiset laatuun ja vaikuttavuuteen liittyvat alueelliset haasteet seka
tavoitteet. Osa tavoitteista ja toimenpiteistd on kuvattu sote-rakenneuudistus-hankkeessa.

Taulukko 3. Laatu ja vaikuttavuus

Keskeinen todennettu ongelma | Tavoitteet ja osatavoitteet

Asiakasohjaus ja neuvonta

Asiakasohjauksen ja neuvonnan kaytannot ovat vaihtelevia Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintakdytantdjen
alueittain, mika synnyttaa alueellista eriarvoistumista. yhdenmukaistuminen niin, etta yhtendiset raportointi ja
Alueella ei kunnilla ole riittavasti kaytettavissaan tarvittavia toiminnan seurannan kaytannot on otettu kattavasti kayttoon.
tyokaluja ohjaus- ja neuvontatoiminnassa. Yhteisia sahkoisia tyovalineita on kdytossa seka matalan

kynnyksen saavutettavuuteen, palveluvalikoiman kokoamiseen
ja ylldpitoon, etta tilastointiin ja seurantaan.

Sosiaalipalvelut

Toimintaa seurantaan heikosti vaikutusten tai Tavoitteena on, ettd sosiaalipalveluissa on maaritetty
vaikuttavuuden suhteen. Vammaispalvelujen palvelulaadun keskeiset yhteiset mittarit ja luotu
toimintakokonaisuus nayttdytyy pirstaleisena ja palvelujen seurantamenettelyt palvelujen vaikutusten seurantaan

myoéntamisen kriteerit luovat epdtasa-arvoa palvelujen (erityisesti vammaispalvelut)




saajille. Ostettavien vammaispalvelujen laatukriteerit eivat
ole yhdenmukaiset alueella tai eri palveluissa.
Terveydenhuollon palvelut

Yhdenmukaista tietoa alueen terveydenhuollon palveluiden Laadun ja vaikuttavuuden seurannan yhteiset tietomallit ja
laadusta ja vaikuttavuudesta on saatavilla vahan. Alueella eri | yhtenaistetty tiedonkeruumalli on luotu. Tiedolla johtamisen
kuntien tarpeet ja palvelutarjooman seurantatiedot eivat ole | kdytantoja on yhdenmukaistettu yhteisty6ssa muun Uudenmaan
riittavasti selvitetyt ja lapinakyvat. kanssa (HUS ohjaus / Helsinki koordinoi). Palvelujen saatavuus
on parantunut matalan kynnyksen ja alueellisen uuden
palveluverkon toimivuuden kautta.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveyspalveluissa on vaihtelevia menetelmia Alueella on kattavasti kaytdssa yhdessa valittuja hoito- ja
kaytossa ja niiden vaikuttavuudesta on vahan tutkittua palvelumenetelmia kaikille eri ikaryhmille tarjotuissa palveluissa.
tietoa. Panostetaan nayttoon perustuviin malleihin (mm. IPC).
Lapsiperheiden ja nuorten palvelut

Ennaltaehkaisevan tyon (perhekeskukset) toimintaa ei ole Jaetaan kokemustieto nayttoon perustuvista kaytossa olevista
alueella arvioitu laadun ja vaikuttavuuden suhteen. malleista alueilla ja otetaan soveltuvat kayttoon (esim.
Perhekeskustoimintamallin arviointia laadun ja Vahvuutta vanhemmuuteen, Ihmeelliset vuodet, Kasvun tuki,
vaikuttavuuden nakodkulmasta ei ole tehty ja toteutuvaa Kriisityoskentelyn malli, Hoivaa ja leikki ryhmainterventiot, ICDP,
laatua halutaan vahvistaa ja yhdenmukaistaa. Toimien Theraplay, Trappan-menetelma lahisuhdevakivaltaa kokeneille
vaikutusten arviointia ei tehda systemaattisesti. lasten kanssa tyoskentelyyn). Yhdenmukaistetaan

seurantakaytdntoja ja tehddan kehittamistoimia tulosten
pohjalta. Lapsivaikutusten arviointi otetaan toimintamalliksi.

2.1.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskustoiminnan keskeisena tavoitteena on yhteensovittaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintakenttaa paitsi palveluiden tasolla, mutta my6s integroiden
hyviksi tunnistettuja toimintamalleja. Tavoitteena on myds saattaa toimijoiden osaamista aiempaa
paremmin toistensa tietoon, luoda uusia moniammatillisia toimintakaytanteitd, tuottaa entista
vaikuttavampia yhteisia tuotantomalleja sekd parantaa asiakkaiden kokemusta koko
elamantilanteen (elamanhallinta ja hyvinvointi) huomioimisessa. Taulukossa 4 esitetdén alueella
tunnistettuja keskeisid monialaisuuden ja yhteen toimivuuden haasteita seka tavoitteita osa-alueelle.

Taulukko 4. Monialaisuus ja yhteen toimivuus

Keskeinen todennettu ongelma | Tavoitteet ja osatavoitteet

Asiakasohjaus ja neuvonta

Asiakkaat kohtaavat useita ammattilaisia, hoito/palvelu on Asiakasohjaus ja neuvonta koordinoivat alueen asukkaiden
sirpaleista. palvelutarvetta ja toimijakenttdaa hyédyntden tarpeen

mukaisesti moniammatillisia tiimeja. Kaytossa on laaja eri
palveluntuottajista koostuva verkosto.

Sosiaalipalvelut

Sosiaalityon prosesseja ja toimintamalleja ei ole kuvattu Yhteisid prosesseja ja toimintamalleja on luotu

suhteessa keskeisiin yhdyspintoihin (mm. aikuissosiaalityon asiakaslahtokohdista kdsin ja moniammatillista yhteistyota

suhde padihde- ja mielenterveyspalveluihin tai tehddan sovituissa palvelukokonaisuuksissa (erityisesti th-

perhepalveluihin) vastaanottotoiminta ja sosiaalitydn matalan kynnyksen
palvelut).

Terveydenhuollon palvelut

Ammattihenkildiden tydnjaon on tunnistettu kaipaavan Yhteisid prosesseja ja toimintamalleja on luotu

uudistamista resurssien riittavyyden takaamiseksi. asiakaslahtokohdista kasin ja asiakkaalla on kaytettavissaan

Vastuutyontekija- ja tiimitydmallit kaipaavat kehittamista. useita matalan kynnyksen palveluvaihtoehtoja. PTHn ja ESHn

Terveydenhuolto ja sosiaalipalvelut eivat ole riittavasti valisen saumattoman konsultaatiokdytannén mukaan asiakkaan

toisiinsa integroituneita. palvelut nopeutuvat, helpottuvat ja yksikertaistuvat. HYTE-

vhdyspintoja ja toimintamalleja on maaritetty ja kehitetty.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut
PTH ja ESH palvelut eivat tee riittavasti yhteistyota yhteisten | Siiloja on purettu ja integraatiota lisatty seka paihde- ja
asiakkaiden osalta. Perusterveydenhuolto, sosiaalihuolto ja mielenterveystyon etta PTH ja ESH valilla moniammatillisia
sivistyspalvelut kaipaavat toiminnan integrointia erityisesti tiimimalleja ja konsultaatiokdytantoja kehittamalla.
nuorten psykososiaalisten palveluiden osalta.
Lapsiperheiden ja nuorten palvelut

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat monen toimijan Palveluvalikoima on aiempaa monipuolisempi ja saavutettavissa
alaisuudessa eika toiminta ole integroitunutta. kieliesteettomasti matalalla kynnyksella. Palvelut on integroitu
yhdeksi kokonaisuudeksi monipuolista palveluverkostoa




Perhekeskukset eivit vield tdysimaaraisesti hyddynna koko
palveluverkostoa, ml 3-sektori.

hyédyntamalla. Palvelutarpeet kartoitetaan ja hoidetaan
moniammatillisesti.

2.1.5 Kustannusten nousun hillinta

Itd-Uudenmaan kunnilla on kasvavia kustannussaastdpaineita eika tilanne helpotu alueen vaeston
ikdantyessa ja palvelutarpeen kasvaessa. Osa saastOpaineista kohdistuu sosiaali- ja
terveydenhuoltoon, osa ratkennee mm. sivistystoimen (kouluverkoston) kehittamisen kautta tai
muiden toimenpiteiden avulla. Tulevaisuuden sote-keskuksen kehittdminen kaynnistyy kokoamalla
alueen kuntien taloudesta ja kustannuksista tiedot yhteen (osana rakenneuudistushakua). Samalla
luodaan katsaus kuntien asettamiin saéastotavoitteisiin. Tietojen kokoamisen jalkeen arvioidaan
kokonaisuus, maéaritetaédn alueelliset |&htokohdat ja lasketaan mahdollinen alueellinen
saastopotentiaali. Tama ty6 tehdéén konkreettisesti rakenneuudistuksen tyona.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen tydssa sdastOpaineisiin vastataan mm. alueellisen
kehittamisen ja yhteistyon tiivistamisen kautta, rakenneuudistuksella siirtaméalla painopistetta
ennaltaehkaisyyn korjaavien palveluiden sijaan, uudistamalla toimintamalleja ja tyon tuotannon
tehokuutta ja vaikuttavuutta, sek& korvaamalla osa palveluista séhkoisilla palveluilla. Alueella

tunnistetut keskeiset haasteet ja niille asetetut tavoitteet kuvataan taulukossa 5.

Taulukko 5. Kustannusten nousun hillinté

Keskeinen todennettu ongelma

Tavoitteet ja osatavoitteet

Asiakasohjaus ja neuvonta

Kun neuvonta ja asiakasohjaus toimivat heikosti eika niille
ole asetettu riittavan selkeitd palvelutavoitteita, ohjautuu
asiakkaita liian varhain liian raskaisiin palveluihin

Neuvonta ja asiakasohjaus kayttavat tehokkaasti
palveluvalikoimaa ja vaihtoehtoisia mahdollisimman kevyita
ratkaisuja. Kaytossa on laajasti eri palvelutuotteita ja myos 3-
sektorin palvelut.

Sosiaalipalvelut

Pitkaaikaistyottomien maara on pysynyt korkealla tasolla.
Tyollisyyspalveluiden kustannukset ovat verrokkikuntia
suuremmat. Vammaispalvelujen kustannukset ovat
nousseet, tuottajaohjauksen toimivuus ontuu.

Epasuotuisaa kustannuskehitysta on hillitty panostamalla
sosiaalityon tarpeen varhaiseen tunnistamiseen
(alkuarviointimallit). Palveluita on kohdennettu
tarkoituksenmukaisesti (asiakassegmentointi, ohjaus toimivat)

Terveydenhuollon palvelut

Asiakkaat eivat aina tarvitse ladkarin vastaanottoa eivatka
fyysista kontaktia, palveluvaihtoehdot kevyeen palveluun
puuttuu. Eri asiakassegmenteilld on erilaiset tarpeet.
Yhtendinen asiakassegmentointimalli puuttuu, jotta
pystyttaisiin ohjaamaan tarkoituksenmukaisiin palveluihin
erityisesti paljon palvelua kayttavat (kalliit) asiakkaat.

Moniammatillista ty6ta on vahvistettu ja monimuotoisia
vastaanottopalveluita otettu kdyttoon (matalan kynnyksen
palvelut, sdhkoiset palvelut). Asiakkaan omaa roolia
terveydenhuollossa on vahvistettu (mm. OmaOlon kaytto).
Ennaltaehkaisyyn ja kuntouttavaan ty0otteeseen on panostettu
erityisesti kotihoidossa. Oikean palveluvalikon avulla eri
asiakasryhmien tarpeet tulevat paremmin kohdatuksi, mika
vahentda turhaa palvelukayttoa, auttaa lyhentdamaan jonoja,
parantaa laatua ja nain hillitsee kustannusten kasvua.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Miepé-palveluiden kustannukset ovat verrokkikuntia
suuremmat (keskisuuret kunnat). Mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien avopalveluita vahvistettava
(asumispalveluissa tehostetun palveluasumisen osuus
suuri). Lapsilla paljon lastenpsykiatrian kdynteja.

Palvelurakenne on keventynyt ja ESH:n konsultatiivinen tuki
lahipalveluille toteutuu. Uusia menetelmid on otettu kayttoon.
Palveluihin paasy on helpottunut ja ndin ongelmien
kasaantuminen on vahentynyt milld on vaikutusta kustannusten
hillintaan erityisesti raskaiden ESH palveluiden osalta.

Lapsiperheiden ja nuorten palvelut

Lapsiperheiden sosiaality6 ja muut ennakoivat toimet eivat
ole tuottanut haluttua tulosta vaan lastensuojelun
kustannukset ovat kasvaneet

Painopistetta ennaltaehkaiseviin palveluihin ja varhaisen
vaiheen tukeen on vahvistettu. Sdhkaisia palveluja (sahkdinen
perhekeskus) ja ohjausta sahkoisten palveluiden aktiiviseen
kayttoon on lisatty. Yhteistyo ja palvelut ruotsinkielisten ESH
palveluissa ovat parantuneet.

2.2 Prosessitavoitteet
Kehitystytsséd tavoitellaan muutosta sekd prosesseihin ettd toimintatapoihin. Keskeisia
prosessitavoitteita hankkeessa ovat: palveluverkon kehittyminen, palvelujen sisallén ja

toimintamallien  kehittyminen,

monialaisuus, yhteistyd ja integraatio

jarjestamisen
palvelutuotannossa

ja palvelutuotannon
(horisontaalinen

integraatio (vertikaalinen),
integraatio),



monikanavaisuus, ohjauksen ja neuvonnan kehittyminen sekd omaehtoinen asiointi ja osallisuuden
vahvistuminen. Konkreettisia prosessitavoitteita ovat mm. neuvonnan ja asiakasohjauksen
toimintamallin yhdenmukaistaminen, valittdman vireillepanomallin (VIPA) jalkautuminen alueelle,
kotihoidon kohdentuminen ja etapalvelujen kayton jalkautuminen ja laajentuminen alueelle,
toimintamalli erityyppisiin konsultaatiokaytanttihin pth-ehs-valilla, nuorten miepé-palveluprosessin
selkeytyminen ja kehitettyjen uusien palvelutoiminnallisuuksien ja -kanavien kayttéon juurtuminen.

Jotta alueella halutut kehittdmisen hyddyt ja asetetut prosessitavoitteet voidaan saavuttaa,
kaytetaan kehittdmisessa perinteisia kehittdmismenetelmia. Kaytettavat menetelmat valitaan aihe-
ja tarvelahtoisesti. Kehityskohteen tai prosessin alkuvaiheessa tehdaan nykytilanteen kartoituksia ja
arviointeja, haastatteluja, tybpajatyoskentelya seka Gemba-kévelyja. Prosessitavoitteiden
maadrittelemiseksi ja vaikutusten todentamiseksi laaditaan tdsmennetyt toteutus- ja
projektisuunnitelmat (projektointi, vastuuttaminen, aikatauluttaminen), asetetaan mittarit ja
seurantamallit, tAsmennetdan riskien hallintamallit sekd paattksenteon ja muutosten eskalointimallit.
Tavoitteiden saavuttamista tuetaan tyOpajatydskentelylla ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa.
Naissa hyddynnetdaén esim. palvelumuotoilun tai leanin keinoja, laaditaan prosessikuvauksia ja/tai
hoito-/palveluketjujen kuvauksia seka tarve- ja toimintamallim&arityksia ja ohjeita kaytannon tyota
tukevaan muotoon. Asiakasnédktkulma huomioidaan kaikessa kehittdmisessa.

Kehitystytsséd sovelletaan PDSA mallia (plan, do, study, act). Hanke koostuu siten ketteran
kehittamisen mallista, miss& suunnittelu, toteutus, arviointi ja toimintavaiheet toteutetaan syklisesti
ja jatkuvasti testaten kehitystoiminnalla aikaan saatuja muutoksia ja muokaten toimintaa tavoitteiden
mukaiseksi. Kaikissa toteutusvaiheissa panostetaan muutoksenhallintaan, arviointiin  seka
viestintdan ja vuorovaikutukseen yhtena hyotytavoitteiden saavuttamisen keinona.

2.3 Rajaukset jariippuvuudet

Tulevaisuuden sote-keskus -kehitystyd kytkeytyy monen tasoisiin tavoitteisiin, jotka edelleen
linkittyvat sekd paikalliseen kehittdmiseen ettd laajempaan yhteistyohon. Hankkeen siséisia ja
ulkoisia riippuvuuksia esitetdan kuvassa 3. Riippuvuuksien seurantaa ja hallintaa toteutetaan seké
hankepaallikdn etta johto- ja ohjausryhman toimesta.

Sisaiset riippuvuudet Ulkoiset riippuvuudet

* Muiden paikallisten kehittdmistoimien toimeenpano ja * Kuntien paatokset potilas- ja

tyon linkittyminen  niihin asiakastietojarjestelmakehityksesta (Apottiin liittyminen)
* Vapaaehtoinen alueellinen valmistelu ja paatokset + Rakenneuudistusrahoituksen saaminen mm. asuakkaan
« \alvomo-kehittadminen digitaaliset palvelut ja palvelupolut (Omaolo-arvioinnit,

sahkdinen ajanvaraus, sahkdinen esitieto, chat palvelu,

= Myrskylan ja Pukkilan asemoituminen osana Ita- o it
etédvastaanotot, sahkdinen perhekeskus ym.)

Uudenmaan sote-valmistelua ja tuotantoa
* ERVA alueen kehittdmistoimet

* HUS ohjaus (Helsinki hakijana)
= Kansalliset ratkaisut esim. Sahkdinen perhekeskus

Rajaukset

* Ne Mielenterveysstrategian mukaiset hankkeet, jotka toteutetaan muualla kuin osana Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmaa

« Lastensuojelun kehittaminen
= Kotihoidon resurssien riittavyys

Kuva 3. Sisdiset ja ulkoiset riippuvuudet
3 Toteutus

Tassa kappaleessa kuvataan kehitystyon aikataulu seka toimenpiteet valittujen kehityksen
kohteiden tavoitteiden saavuttamiseksi.

3.1 Aikataulu

Useat kehitystydssa toteutettavista toimenpiteistd ovat jatkoa meneillaan olevalle kehittdmistyoélle,
kun taas osa kehityskohteista kaynnistyy hankkeen alkaessa. Tyd kaynnistetaan valittomasti



rahoituspéattsten jalkeen laatimalla toteutussuunnitelma, joka varmistaa toimenpiteiden sujuvan
aloituksen. Hanketyd koostuu organisoitumiseen ja johtamiseen liittyvasta kokonaisuudesta seka
suunnittelu- ja maarittelyvaiheesta, pilotointi ja iterointivaiheesta seka toimeenpano ja
juurruttamisvaiheesta. Tyototteena on ketterdn kehittdmisen PDSA. Kullekin kehittamisteemalle
laaditaan aloitusvaiheessa yksityiskohtainen toteutusaikataulu. Tydvaiheet nivoutuvat tosiinsa ja
menevat osin paallekkdin. Rakenneuudistuksessa tehtyja kehittamisratkaisuja toteutetaan osana
sote-keskuksen toimintaa. Vaiheet on kuvattu kuvassa 4.

2020 2021 2022

Q3 Q4 at Q2 Q3 Q4 at Q2 Q3 Q4

Hankkeen organisoituminen Toimeenpanon seuranta ja arviointi, kehitystoimenpiteiden suuntaus, viestinta ja muutoshallinta Loppuraportointi

Suunnittelu- ja madrittelyvaihe
Pilotointi- ja iterointivaihe

Toimeenpano- ja juurruttamisvaihe

Rakenneuudistushaku - yhteistyo
Uusimaa - alieyhteistyt

ERVA-yhteistyt
Kuva 4. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen aikataulu paavaiheittain
3.2 Toimenpiteet

Tassa kappaleessa kuvataan, milla toimenpiteilld kappaleessa 2.1 esitetyt hydtytavoitteet voidaan
saavuttaa. Liséksi kuvataan, mitka alueen nykyiset toimintamallit ovat kehittamisen pohjana, tai
miten niitd sovelletaan tai laajennetaan alueen kayttoon. Tietoa jaetaan eri verkostoissa, kuten Lape-
vertaiskehittdmisverkostossa, ja tuloksia kootaan muiden hyédynnyttavaksi (esim. Innokylaan).

Alueellisen yhteistydn tavoitteena on yhteisesti sovittujen kehittamiskarkien toimeenpanon avulla
vaikuttaa myodnteisesti alueen peruspalveluiden palvelutuotantoon, saatavuuteen ja ohjaukseen
seka lisata alueellista yhteisty6ta, poikkisektoriaalista yhteistydta ja moniammatillista toimintaa.
Painopistetta siirretaan ennaltaehkaisyyn. Vahvistetaan tiedolla johtamista ja
kustannusvaikuttavuutta. Keskeisend poikkileikkaavana toimenpiteend on asiakasohjauksen ja
neuvonnan toimintamallin sek& asiakassegmentointimallin kehittaminen.

Digitaalisten palveluiden ja valineiden kehittaminen tapahtuu rakenneuudistushankkeen
rahoituksella, ja niiden pilotointi ja kayttd6 osana tulevaisuuden sote-keskusohjelmaa.
Rakenneuudistustydssa haetaan rahoitusta erityisesti sellaisiin digitaalisiin palveluihin ja valineisiin,
joilla koetaan olevan suora hyoéty tulevaisuuden sote-keskus -kehittamisessa — irrallisia tai erillisia
kokonaisuuksia ei kehiteta. Kaikki rakenneuudistukseen valitut kehittdamiskohteet kytkeytyvat
sote-keskuskehittamisen valittuihin karkiteemoihin. Kuvassa 5 on esitetty riveittain kukin
rakenneuudistuksen kehityshankkeessa asukkaan digitaalisiin valineisiin valittu kehittamiskohde.
Liséksi kuvassa esitetddn, mita rahoituksella tehdaan. Sisaltbja ovat erilaiset kartoitukset,
suunnittelu, maarittely, pilotointi ja kayttdédonotto. Kuvattuna on mydés, mihin sote-keskushankkeen
karkiteemojen palveluihin tai segmentteihin kehitysty® erityisesti kohdentuu. Kuva siltaa naiden
valtionavustushankkeiden yhteisia kehityskohteita kokonaisuudeksi.



K = kartoitus
5 m auunnittel
M = mildrittely HUOM, Pilotainti ja kiiyttésnotts

Rakenneuudistuksen ja sote-keskuskehittamisen yhdyspinnat .o tapahtuu osana sote-keskusta, mutta
T=toteutus | i
Kehityksen kohteet Sote- Tulevaisuuden sote-keskus
rakenneuudistus

Toteus

Fesnonta

Tateutetasn shieen pakeliverkkosalvitys

Talmi s tj o
ahjsusmekanismit sekd tydialut B AT
hidenmukaistetaan mittareita, seurantamaleja, syklejs, KiS/MIE . . ‘ " "
hyddynnetdin kansallista tietos
2. = menetetyt simye ¥ {kansansalraudet)
ohjauksen
kehittiminen Palvelisden hankinnan ja hallinnan sekd palvelutsatannon
alveluiden | an fa hallnnan sek palvelutuatanna T T——
ohjauksen i3 valvonnan taimitantatavat ja pellsisnnat
Ruatsinkielisten pakvelulden tuattaminen 5P x x x x x
Asiakkuusssamentointimalit E74
Hoitopalut ja patvelusketjut S/M X %
Asiakasohjauksen ja neuvonnan sahkiiset tydalst simge
tisearvivintipatelut-ja lomakkeet LIMAP X x ¥ " x
3.TolMiMMepeien sjtietojen Whettiminen KIP 1
o -prasesien
distaminen 3 X % ¥ ] ]
whteniistiminen
digitanlisten o i ¥ {neuvols,
vilineiden svulla Chat [tunnisteslinen ja anonyymi] S/Ry b e
Etapalvelut asukkaile KISIMIP X ¥ " "
Etdikansultastiot 5P x x x x x
Etghoivan tydtavat ja waneet kotihoidossa Kisimip X X

Kuva 5. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kehittdmisen karkiteemojen kytkeytyminen
rakenneuudistushankkeen teemoihin ja toimenpiteisiin

3.2.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Itd-Uusimaa haluaa panostaa saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden kehittymiseen.
Taulukossa 6 kuvataan toimenpiteet ndiden parantumiseksi teemoittain.

Taulukko 6. Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus- Toimenpiteet ja menetelmat

Asiakasohjaus ja Luodaan Itd-Uudellemaalle geneerinen asiakasohjauksen ja neuvonnan toimintamalli, ja pilotoidaan
neuvonta sitd valituissa segmenteissa (esim. vastaanottopalvelut ensin, sitten muut). Maaritelldan
saatavuustavoitteet keskeisille palveluille. Luodaan raamit alueellisen ohjauksen toteutukselle ja
ohjausmahdollisuuksille toisten kuntien palveluiden piiriin. Kehitetdan tiedolla johtamista ja
sahkoisia tyovalineita ohjauksen mahdollistamiseksi.

Sosiaalipalvelut Yhdenmukaistetaan ohjausta- ja neuvontaa seka panostetaan alkuarviointimallin kehittdmiseen.
Otetaan kayttdon vastuutyontekijamalli. Suunnitellaan ja toimeenpannaan matalan kynnyksen
palveluja ja ajanvarauksetonta toimintaa seka jalkautuvaa toimintaa (ensin yhdessa kunnassa, sitten
laajentaen muualle).

Terveydenhuollon Luodaan yhdenmukainen asiakassegmentoinnin ja sen mukaisen palveluvalikon malli, yhtendinen
palvelut kiirevastaanoton ja muun vastaanoton toimintamalli. Kartoitetaan (osana rakenneuudistusta)
ajanvarauskalenterien yhteiskayttda Itd-Uudenmaan kesken saatavuuden ja oikea-aikaisuuden
parantumiseksi (asiakasohjaus koordinoi asiakasvirtaa ja Valvomo-toiminta kiireellistd). Tuetaan
OmaOlon hyvinvointitarkastusten kdayttoonottoa ja kehitetdan oirearvioiden hoitoprosesseja.

Mielenterveys- ja Luodaan malli sote-keskuksista (ja kouluista) saatavaa psykososiaalisen tuen saatavuuden
pdihdepalvelut parantumiseen ja monipuolistetaan hoito/terapiamuotoja. Monipuolistetaan
palvelutoiminnallisuuksia- ja -kanavia seka laajennetaan palveluiden aukioloaikoja, jotta apua
tarvitsevat saadaan oikea-aikaisesti palveluiden piiriin. Laajennetaan tarjontaa kehittamalla
etdpalveluja, tarjoamalla chat-keskusteluapua seka jalkautumalla asiakaskunnan piiriin (esim.
jalkautuva esh, psykiatriset sairaanhoitajat ja psykologit) ja yhteistyokdytantoja. Kuvataan nepsy-,
ahdistus- ja masennus- palvelupolku ja parannetaan matalan kynnyksen ja nopean tarpeen
saatavuutta mm. HUS yhteistyolla.

Lapsiperheiden ja Kehitetaan sosiaalihuoltolain mukaisia lapsiperheille suunnattuja matalan kynnyksen palveluja
nuorten palvelut osana perhekeskusta. Kartoitetaan ja kuvataan perhekeskusten yhteistydmahdollisuudet
iltatoiminnan osalta, jotta haasteisiin pystytddn vastaamaan oikea-aikaisesti. Pilotoidaan kiertavaa
iltavastuumallia. Lisataan iltavastaanottoja perhekeskuksissa. Kehitetdan sahkoisia palveluja osana




rakenneuudistusta (itsearviointimenetelmat, sahkdinen perhekeskus, otetaan kayttoon
prevention chat —palvelu ja lisdtaan sahkoista ajanvarausta. Tiivistetadn yhteisty6ta sidosryhmien
kanssa (mm. jarjestot, SRK)

3.2.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Itd-Uusimaa haluaa panostaa ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin kehittamiseen taulukossa 7 esitettyjen
toimenpiteiden avulla.

Taulukko 7. Ennaltaehkdiisy ja ennakointi- Toimenpiteet ja menetelmat

Asiakasohjaus ja
neuvonta

Tuotetaan kattavasti tietoa koko alueen palvelutuotannosta (mukaan lukien 3.sektori) ja kootaan se
vhteiseen tyokaluun palveluvalikoiman muotoon ennaltaehkaiseviin ja kevyisiin palveluihin
ohjaamiseksi. Kartoitetaan sahkoisten palveluiden mahdollisuudet (osana rakenneuudistushakua).
Mahdollistetaan akuuttien aikojen antaminen jo palvelunohjauksen yhteydessa. Otetaan kayttoon
chat-toiminnallisuus.

Sosiaalipalvelut

Kartoitetaan parhaat ajanvarauksettoman vastaanoton ja matalan kynnyksen palvelut ja toimintamallit,
arvioidaan niiden soveltuvuus alueen kayttoon vaiheistetusti. Kokeillaan jalkautuvan ty6otteen
laajentamista aikuissosiaalitydhon (vrt. etsiva aikuissosiaalityoé yhdessa miepa-toiminnan kanssa) seka
yhteisollisen tydotteen vahvistamista (mm. vertais- ja kokemusasiantuntijuus, |dhickehitystyo).
Monipuolistetaan kohtaamispaikkatoimintaa. Paneudutaan erityisesti vaikeiden sosiaalisten ongelmien,
perusturvahaasteiden, asunnottomuuden ja tydkyvyn selvittdmisen haasteisiin yhteisilla
toimintamalleilla.

Terveydenhuollon
palvelut

Luodaan asiakassegmentointiin perustuva toimintamalli ja eri segmenteille palvelutoimintamallit, joissa
terveysongelmien ennakointi mahdollistuu aiempaa paremmin. Myds saatavuuden parantumisen
myota voidaan luoda uusia ennakoivia tyémenetelmia. Selvitetdan mahdollisuudet alueelliseen
vhteistyohon kuntouttavan tyon osalta ja kehitetadn kuntouttavaa tyodotetta erilaisissa
palvelukanavissa. Panostetaan kuntouttavaan toimintaan vastaanotoilla, seka kotiin tarjottavien
kuntoutustoimien kehittamiselld. Kartoitetaan terapeuttisten palveluiden alueellisen keskittdmisen tai
vastuukuntamallin mahdollisuudet. Laajennetaan tyoikdisten asiakkaiden erikoissairaanhoidon
konsultaatioon rakennettua ns. tehoavotiimin mallia [Porvoo] myos muille alueille. Tehdaan tiivistettya
yhteisty6ta HYTE-koordinaattoreiden kanssa.

Mielenterveys- ja

Otetaan IPC ja CoolKids-toimintamallit alueella kdyttoon jatkamalla ja laajentamalla koulutuksia mallin

pdihdepalvelut kayttdoonottoon, ja luodaan seurantamalli tulosten ja vaikutusten arvioimiseksi. Osallistutaan aikuisten
Terapiatakuumallin koulutukseen ja jalkautukseen ennakoivan tyon vahvistamiseksi. Laajennetaan
ehkaisevan paihdetyon koordinaattorin toimintamallia koko alueelle.

Lapsiperheiden ja Otetaan kayttdon valmiita sdhkoisia itsearviointitydkaluja (esim. OmaOlo, ditiysneuvolan ensikdynnin

nuorten palvelut esitietolomake, kouluterveydenhuollon terveyskyselyt). Kehitetdan ja vahvistetaan vanhemmuuden

tuen ja erotilanteiden tukea. Kuvataan masentuneiden ditien palvelupolku seka lasten ja nuorten
masennus- ja ahdistuspalvelupolut, jotta tarpeet tunnistetaan riittavan varhain

3.2.3 Laatu ja vaikuttavuus

Itd-Uusimaa haluaa panostaa laadun ja vaikuttavuuden kehittdmiseen taulukossa 8 esitettyjen
toimenpiteiden avulla. Taman osakokonaisuuden kehittamistd tehd&én tiivissd yhteistydssa
rakenneuudistuksen kehitystydn Johtamisen ja ohjauksen kehittdminen -osakokonaisuuden kanssa.
Sisalt6jen pilotointi ja toimeenpano tapahtuu osana sote-keskuskehittdmistyota.

Taulukko 8. Laatu ja vaikuttavuus- toimenpiteet ja menetelmdit

Asiakasohjaus ja
neuvonta

Kuvataan keskitetty asiakasohjauksen ja neuvonnan toimintamalli ja pilotoidaan sita valitulla
segmenteilld. Muodostetaan asiakassegmentointimalli sekd mallinnetaan palvelumuotoilua
hyédyntaen keskeisimmat palveluketjut ja palvelupolut. Laaditaan asiakasohjauksen ja neuvonnan
seurantaa tukevat mittarit. Linkitetdan asiakasohjaus- ja neuvonta osaksi Valvomon kaytantoja
kokonaisvaikuttavuuden luomiseksi.




Sosiaalipalvelut Arvioidaan hankkeessa luotavan alkuarviointimallin laatua ja vaikuttavuutta. Otetaan kayttoon
soveltuen AVAIN-mittarit. Seurataan tarjottujen palveluiden laatua ja vaikuttavuutta
systemaattisesti. Laaditaan vammaispalvelujen toimintakokonaisuuden laatu- ja
vaikuttavuusmittaristo (perusty6 rakenneuudistuksen kehitystyossa).

Terveydenhuollon Luodaan yhtenaiset laatukriteerit. Maaritelldan ja otetaan kdyttoon terveysasematoimintaa

palvelut kuvaavat mittarit ja seurantakdytanteet. Seurataan tarjottujen palveluiden laatua ja vaikuttavuutta

systemaattisesti (esim. ICHOM:in madrittelevat mittarit). Kehitetdan tiedolla johtamista (osana
rakenneuudistuskehitysty6ta).

Mielenterveys- ja

Maaritellaan ja otetaan kayttéon mielenterveyspalveluiden laatua ja vaikuttavuutta kuvaavat

pdihdepalvelut mittarit ja seurantakdytdnteet HUS psykososiaalisten palveluiden toimintamallin mukaisesti (nuoret
ja aikuiset) Kehitetdan paihdetyon vaikuttavuuteen soveltuvia mittaus- ja seurantakeinoja osana
mielenterveyskokonaisuutta.

Lapsiperheiden ja Laaditaan palvelutuotantoa kuvaavat mittarit perhekeskustoiminnan laadun ja vaikuttavuuden

nuorten palvelut

seuraamiseksi seka erityisesti vanhemmuuden tuen, erotilanteiden tuen seka
lahisuhdevakivaltatukitapausten palvelumuotojen arvioimiseksi.

3.2.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Itd-Uusimaa haluaa panostaa monialaisuuden ja yhteen toimivuuden kehittdmiseen taulukossa 9
esitettyjen toimenpiteiden avulla. Monialaisuuden kehittdminen poikkileikkaava teema ja yhteistyéta
tehdaan laajasti siilojen purkamiseksi ja vaikuttavien toimintamallien kehittamiseksi.

Taulukko 9. Monialaisuus ja yhteen toimivuus — Toimenpiteet ja menetelmdt

Asiakasohjaus ja Luodaan toimintamallit monialaisten palvelutarvekartoitusten- tai arviointien toteuttamiseksi ja

neuvonta asiakkaiden vastuuntyontekijaroolien selkeyttamiseksi. Otetaan kayttoon ratkaisukeskeinen tydote.
Kehitetaan asiakasohjauksen ja neuvonnan sahkoisia tyokaluja esim. 3-sektorin palveluohjauksen ja
yhteistyon parantamiseksi.

Sosiaalipalvelut Kuvataan aikuissosiaalityon keskeiset yhteiset toimintamallit palveluiden integraation ja
asiakaskokemuksen paranemiseksi. Jatketaan ja laajennetaan aikuissosiaalityon ja mielenterveys-
ja paihdepalvelujen asiantuntijatiimin [Porvoo] toimintamallin kdyttdonottoa. Yhdenmukaistetaan
ja laaditaan monialaisia asiakassuunnitelmia.

Terveydenhuollon Omatiimi- toimintamallin jalkauttamisen jatkaminen ja laajentaminen alueen kaikkiin kuntiin.

palvelut Moniammatillisen palvelutarpeen arvioinnin kehittaminen yhteistydssa terapiapalveluiden,

aikuissosiaalityon, kotihoidon ja kotiutustiimin kanssa, seka kehitystyon ja toimintamallin
laajentaminen koko alueelle. Kartoitetaan alueen eri kuntoutustyéryhmien toimintamalleja ja
jatkokehitetaan yhteistd mallia alueellisena yhteistyona.

Mielenterveys- ja

Yhteisten palveluprosessien ja yhteistyokaytantdjen kuvaaminen. Keskeisten asiakasryhmien

pdihdepalvelut palvelupolkujen ja niihin linkittyvdn ammattilaistyon mallintaminen. Tyénjaon selkeyttaminen.
Miepa potilaiden hoidon suunnitteluryhman toimintamallin jatkokehittdminen alueellisena
yhteistyona. Yhteistyon kehittaminen perustason ja erityistason palveluiden valilla.

Lapsiperheiden ja Kartoitetaan osana rakenneuudistushanketta potentiaalisia palveluntuottajia palveluvalikoimineen

nuorten palvelut

(kootaan mahdollisesti sahkdiseen perhekeskukseen) ja luodaan perhekeskuksia palvelevat
monituottajamallit ohjauksen tueksi. Luodaan toimintamalli monialaisen yhteistyon toteuttamiseksi
(hyodyntaen virtuaalisia kanavia). Tiivistetdan sote- ja sivi-yhteistyota erityisesti oppilashuollon ja
psykososiaalisen tuen tarjoamisessa.

3.2.5 Kustannusten nousun hillinta

[t&-Uudellamaalla kartoitetaan korkeiden kustannusten syyt ja tunnistetaan mahdolliset
saastopotentiaalit tai toiminnalliset muutokset, joilla voidaan suotuisasti vaikuttaa kustannusten



hillintd&n taulukossa 10 esitettyjen toimenpiteiden avulla. Ty6 nivoutuu osaksi rakenneuudistuksen
hanketyo6ta ja koskee siten kaikkia kehittamiskarkia.

Taulukko 10. Kustannusten nousun hillintd — Toimenpiteet ja menetelmdt

Asiakasohjaus ja Kartoitetaan toimivat mallit. Kehitetaan, pilotoidaan ja kayttéonotetaan malli, jolla voidaan
neuvonta asiakastarpeisiin vastata oikea-aikaisesti. Sekad neuvonta ja asiakasohjauksen sahkoiset tyovalineet,
ettd asukkaiden itsearviointia tukevat tyokalut parantavat tarpeen tunnistamista ja oikea-
aikaisuutta vahentden raskaampien palveluiden kdytt6a. Neuvonnan ja asiakasohjauksen
kayttamaan tuottajaverkoston kokoavaan jarjestelmaan tuo nakyvyyden muihinkin kuin julkisiin
palveluihin. Sahkoiset ajanvarausjarjestelmat vapauttavat ammattilaisten aikaa tukityosta itse
palvelusisaltoihin tehostaen tydajankayttda ja tuoden siihen paikkariippumattomuuden.

Kartoitetaan korkeiden kustannusten syyt ja tunnistetaan mahdolliset sdaastopotentiaalit tai
toiminnalliset muutokset (mm. jalkautuva aikuissosiaality®), joilla voidaan suotuisasti vaikuttaa
kustannusten hillintddn ennaltaehkaisevasti

Sosiaalipalvelut

Terveydenhuollon Luodaan terveydenhuoltoon ja sitd tukevaa sosiaalipalveluun asiakassegmentteihin perustuva
palvelut palvelumalli, jossa asiakas saa oikea-aikaista hoitoa tarpeidensa mukaan oikean ammattilaisen
antamana. Varmistetaan toimivat konsultaatioketjut ja hyddynnetdan digitaalisia palvelumalleja.
Korvataan osa vastaanottokdynneista sahkaoisilla palveluilla. Tehddan alueellista keskittamista ja
erikoistumista valituissa soveltuvissa palveluissa (esim. apuvalinepalvelut, terapiapalvelut,
muistipoli, vammaispalveluiden hankinta ja koordinointi)

Mielenterveys- ja Panostetaan ennaltaehkaisevadan mielenterveys- ja paihdetyéhan ja niiden integraation
pdihdepalvelut peruspalveluissa. Korvataan osa ESH-psykiatrian kdynneista vahvistetulla perusterveydenhuollon
mielenterveystyolla ja konsultaatiotuella (jalkautuvat ja etdkonsultaatiomallit). Vahvistetaan
sahkaoisia palveluja ja etdpalvelukanavien toiminnallisuuksia.

Lapsiperheiden ja Kehitetaan itsearviointimenetelmia, sahkoisia asiointipalveluja ja sahkoista perhekeskusta
nuorten palvelut alueellisessa yhteistydssa hyddyntden OmaOlon ratkaisuja ja ennakoivaa tydotetta. Korvataan osa
kdynneista sahkoisilla palveluilla ja parannetaan ohjausta 3-sektorin palveluiden piiriin.

4  Tulokset ja vaikutukset

Tulevaisuuden sote-keskus- kehitystydntuloksena odotetaan alueen palvelutuotannon laadun ja
vaikuttavuuden kohenevan. Tama tapahtuu rakennemuutoksen seurauksena (mm. panostus
ennaltaehkaisyyn, so+te-integraatio, PTH + ESH integraatio, alueellinen vyhteistyd), seka
asiakaslahtoisyyden, asiakaskokemuksen seka henkilostotyytyvaisyyden parantumisen myota.
Tuloksia ja vaikutuksia seurataan maaritellyilla menetelmilla ja mittareilla hankkeen aikana seka sen
jalkeen, jotta ndhdaan kehitystyon tuottavan tavoiteltua loppuvaikuttavuutta.

Kehittdmisty6n tuloksena kokonaiskustannukset pienenevét, kun sama terveys- ja hyvinvointihyoty
saadaan aikaan vahemmilla suoritteilla (esim. asiakkaiden omaehtoinen asiointi séhkdisissa
kanavissa, 3-sektorin palvelujen hyddyntadminen). Hyva asiakaskokemus sitouttaa ja néin hoidon ja
palvelun vaikuttavuus paranee. Tarkoituksenmukaisten palveluiden peittavyys kasvaa, kun palveluja
tarvitsevat asiakkaat ohjataan oikea-aikaisesti oikeanlaisten palveluiden piiriin. N&in ehkaistaan
ongelmien kasautumista (mm. asiakkuussegmentointimalli, asiakasohjauksen ja neuvonnan
kehittaminen, alkuarviointimallit). Paljon palveluita kayttdvan asiakkaan tilanteen hoitaminen on
vahvemmin vastuutyOntekijan tai moniammatillinen tiimin vastuulla, mink& johdosta asiakkaan
tilanne on hallinnassa, palvelut on koordinoitu ja tieto kulkee ammattilaisten kesken. Palveluiden
saatavuus paranee alueellisten yhteistydmallien kehittdmisen myd6ta, tavoitteena moniammatillisen
kiertavan ilta- ja viikonloppuvastuiden toimintamallin palvelukohtainen kayttéonotto alueella (tarve
kartoitetaan palveluverkkoselvityksessa, voi olla myds etapalvelua).

Alueellisen kehittdmistyon seurauksena henkildsté saa tytlleen aiempaa vahvempaa tukea,
tehtavankuvat monipuolistuvat ja tyokuorma tasaantuu. Henkilostokokemuksen parantumisen
myota henkilobn pysyvyys paranee ja rekrytointi helpottuu - Itd-Uudenmaan sosiaali- ja
terveydenhuolto koetaan houkuttelevana tybnantajana.



Kehittdmiskarkien tavoitellut tulokset ja saavutettavien tulosten vaikutukset on kuvattu taulukossa
11. Tulosten arvioimiseksi hankkeen alussa tehdaan l&htétilannekartoitus.

Taulukko 11. Tavoitellut tulokset ja vaikutukset kérkikohtaisten teemojen osalta

Aihe Tavoiteltu tulos / vaikutus

Asiakasohjaus ja neuvonta Asiakasohjaus ja neuvonta tehostaa toimintaa 20% seka parantaa palveluiden oikea-aikaista
kohdentamista ja vdhentaa toissijaisten tarpeiden syntyd. Asiakasohjauksen kautta 10%
asiakkaista ohjataan 3-sektorin palveluiden piiriin.

Sosiaalipalveluiden asiakkaiden palvelutarpeet tunnistetaan aiempaa oikea-aikaisemmin ja

SRl i muu palvelutarve vihenee 5%

Terveydenhuollon palvelut Asiakassegmentoinnin ja uuden palvelumallin my6td uusi tydnjako vapauttaa
ammattilaisten tydaikaa 10% ja hoitoon paasy helpottuu. Asiakkaista 30% siirtyy
kayttamaan hankkeessa kehitettyja sahkoisia palveluita. Alueellinen palveluiden
keskittdminen saastaa paallekkaista tyota.

Mielenterveys- ja Painopiste ESH palveluista PTH palveluihin vahentda kustannuksia 20% oikea-aikaisuuden

pdihdepalvelut parantuessa. Asiakkaista 15% siirtyy kdyttamaan sahkdisia palveluita.

Lapsiperheiden ja nuorten Asiakkaille annetaan palveluita oikea-aikaisesti varhaisessa vaiheessa, jolloin korjaavien

palvelut palveluiden tarve viahenee. Asiakkaista 30% siirtyy kayttamaan hankkeessa kehitettyja

sahkoisia palveluita.

5 Hankkeen kustannukset

Hankkeen kustannukset ovat eriteltynd  Talousarviolomakkeessa. [td-Uudenmaan
hankerahoitusanomus perustuu Uudenmaan vdaestbosuuteen pohjautuvan laskelmaan.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen rahoitusosuus Ita-Uudellemaalle on 999 500€. Lapsi-
ja perhepalveluiden muutosohjelman osuus hankkeen kokonaiskustannuksista on noin 140 000€.
Taman lisaksi lapsi- ja perhepalveluiden kehittamista tehdddn myds o0sana nuorten
mielenterveyspalveluiden kehittamista ja ruotsinkielisten palvelujen kehittdmista. Liséksi muut
palvelukokonaisuudet tuottavat lapsiperheiden tueksi palveluita valillisesti (esim. asiakasohjaus ja
neuvota, aikuissosiaalityd). Haettava valtionavustus sisaltda vain arvonliséaverottomia kustannuksia.

Kustannuksia on jaettu teemakohtaisesti siten, ettd kullekin hankkeen karkiteemalle on alustavasti
allokoitu kokonaisuudesta tietty osuus. Asiakasohjauksen ja neuvonnan osuus on 8%,
sosiaalipalveluiden seka terveyspalveluiden osuus kummassakin 10%, mielenterveys- ja
paihdepalveluiden osuus on 28% ja Lape-muutosohjelman osuus 14%. Lisaksi osa hankebudjetista
kohdentuu hankehallinnoinnin kustannuksiin (hankehenkilostd) seka muihin hallinnollisiin kuluihin.

Hankkeessa tehddan merkittdva panostus mielenterveyspalvelujen kehittdmiseen. Yhteistyossa
HUS:in kanssa toteutetaan nuorten psykososiaalisten menetelmien (IPC, Cool Kids) koulutukset ja
alueellinen tuki (Viva-hanke). Taméan hinta on Ita-Uudellemaalle 58 300€. Lisaksi alue on sitoutunut
HUS:in tarjoamaan koulutuksiin seka implementaation tukeen alueelle aikuisten lyhytterapioiden
menetelmien kayttoonotossa. Taman kokonaisuuden budjetti on 180 000€.

Kehittdamistoimet nivoutuvat osaksi rakenneuudistushankkeen kehittdmista, joten osa karkiteemoihin
kohdistuvasta tyostd tulee katettavaksi rakenneuudistuksen rahoituksella. Erityisesti asukkaan
digitaaliset palvelut kokonaisuus, tuottaa tydvalineita sote-keskuksen tueksi.

Hankepdaallikk6 seuraa budjettien toteumaa kuukausittain ja raportoi siitd ohjaus- ja johtoryhmalle
seka rahoittajalle.



6 Hankkeen hallinnointi
6.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hanke kattaa 100% Ita-Uudenmaan vaestopohjasta. Hankekokonaisuus on kuntien yhteinen. Sote-
keskuksen péaahallinnoijana toimii Porvoon kaupunki. Muut kunnat ovat sitoutuneet toteutukseen
toimittamalla kuntasitoumuslomakkeen. Hanke tekee tiivistad yhteisty6td rakenneuudistushankkeen
kanssa hankejohtamisessa sekd kehittdmistyossad. Ita-Uudellamaalla Tulevaisuuden sote-
keskuksen ja rakenneuudistamisen hankkeille nimetdén yhteinen hankehallinnoinnin kokonaisuus,
joka on kuvattu kuvassa 6. ja rakenneuudistushankkeen suunnitelmassa yksityiskohtaisemmin.

Rakenne- ) Tulevaisuuden
uudistus hanke- sote-keskus
suunnittelija hankesuunnittelija
g P 1

Kehittamiskarkien kehitystyon . Kehittamiskarkien kehitystyon
vastuuhenkildt vastuuhenkilot
Alueelhnen a:r.g_a.msmtummen, Kotun annelt.aval palvelut. o
Jalkahtuvialpalvelul

' ! ' i Vaslaanohopalvelut

I
I
Tledolla Joh{amlnen : '
I
I
Asukkaan sahkouilet palvelut

Asmkasohjausla neuyonta

i
i

I

: Perhekeskustmhlntqmalll
: I Rqot5|nk|ellsetlpalvplut

I

I
I
I
I
I
I
I
I I
| 1 1 1 i
. i HUS ohjaus ; i
I | I

Muut amakasryh makohtallset osaajat

L_.

1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1
]
1 L. :

1 IVqutulkopuollsettmmuat(eS|m Jarjes\‘.’erma t0|m|ttajat asiantuntijatuki

Kuva 6. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen ja rakenneuudistushaun organisoitumismalli

Hankkeelle nimettava johtoryhma koostuu alueen kuntien ja sosiaali- ja terveystoimen johdosta.
Toiminnassa jo oleva Ita-Uudenmaan sote-johtajien foorumi nimetaan tahan tehtavaan.

Hankkeelle nimettavddn ohjausryhmaan kutsutaan kattavasti edustajat perustason sosiaali- ja
terveydenhuollosta  (palvelupadllikét ja johtavat |a8kérit, johtavat sosiaalityontekijat),
perusterveydenhuollon yksikdista seké sosiaalialan osaamiskeskuksista, ja alueella toimivista
kolmannen sektorin toimijoista. Myds sairaalan sekd pelastuslaitoksen edustajia kutsutaan
ohjausryhman asiantuntijajaseniksi.

Hankkeen hallinnoinnin ja organisoinnin ty6td tekee hankeorganisaatio. Hankeorganisaatioon
nimetaan yhteinen hankepaallikké. Kummallekin rahoitushankekokonaisuudelle nimetaan oma
hankesuunnittelija, jotka tekevat tyotd tiiviina tyoparina. Hankesuunnittelijan tyopanoksesta
kohdentuu 30% Lape-muutosohjelman tydhon (mm. perhekeskuskoordinointi), 20% viestintdan seka
loput muiden kehittamiskéarkien tukeen. Hankkeiden hallinnolliset henkilot vastaavat muun muassa
hallinnointiin, viestintd&n, arviointiin, rahoittajayhteydenpitoon ja seurantaan, hankkeiden
etenemisesta esiin nousevien konkreettisten kysymysten selvittdmiseen sekéd muihin ns. juokseviin



asioihin liittyviin tehtaviin. Hankehallinnollisten tehtavien tydnjako tdsmennetddn hankkeen
alkaessa. Hankeorganisaatio sijoittuu Porvoon kaupungin organisaatioon.

Hankepaallikbn ja -suunnittelijoiden tukena toimii asiantuntijoiden ydintiimi (projektitiimi), joka
koostuu hankkeen sisélldllisiin  kéarkiaihe- ja teemakohtaisiin osatehtdviin nimettavista
vastuuhenkil6ista.

Tulevaisuuden sote-keskuksen sisélldlliset teemat halutaan nivoa tiiviisti yhteen rakenneratkaisujen
kanssa, mista syysta tydryhmat toimivat matriisimallila. Teemakohtaiset tyoryhmaét tekevat
selvitys-, suunnittelu- ja mallinnusty6té sektorikohtaisina tydryhming, ja saavat lapileikkaavina
karkin& kulkevien aiheiden edustajat mukaan kehitystyohon. Lapileikkaavat karjet tekevat myos
ylirajojen kohdentuvaa ty6ta, jolla osaltaan varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota.
Omat tydryhmansd muodostuu seuraavista karkiaiheista: palveluja kotiin, likkuvat palvelut,
etdpalvelut. Nama tydryhmat tarkastelevat kaikkien asiakassegmenttien tarpeita synergiaetujen
saamiseksi. Ryhmat raportoivat hankepéaallikdlle ja tama edelleen ohjaus- ja johtoryhmalle.

Teemakohtaisiin tyéryhmiin ja karkind kulkevien aiheiden ty6ryhmiin kutsutaan tarpeen mukaan
vierailevia asiantuntijoita ja ulkopuolisia toimittajia. Vastaavasti tydstettyja teemoja vied&an
hankejohdon kasittelyn liséksi johtavien ladkareiden tapaamisiin, sosiaalialan osaamiskeskuksen
kanssa pidettaviin yhteistydkokouksiin, vanhustyonjohtajien verkoston kokouksiin, Lape-
yhteisty6verkostoon seké eri palveluiden ohjausryhmiin.

Karkiteemakohtainen vastuullinen vastaa kyseisen teeman tydryhmien kokoamisesta,
koordinoinnista, seurannasta ja raportoinnista hankepaallikdlle yhteistydssd hankesuunnittelijan
kanssa. Kuntien valisia alueellisia vetovastuita voidaan maéaritella kaynnistamisen yhteydessa
samalla kun kartoitetaan levitettavien toimintamallien tilannetta tarkemmin.

6.2 Viestintdja sidosryhmat

Hankkeen viestintasuunnitelmassa, joka on liitteena 7, kuvataan keskeisimmat viestintaan ja
sidosryhmien osallistamiseen liittyvat toimet.

6.3 Seuranta ja arviointi

Hankkeen arviointisuunnitelmassa, joka on liitteené 6, kuvataan keskeisimmat seurantaan ja
arviointiin liittyvat toimet.

6.4 Riskit ja niihin varautuminen

Hankesuunnitteluvaiheessa on tunnistettu merkittavimpia riskeja ja laadittu varautumissuunnitelma
niiden minimoimiseksi (taulukko 12). Hankeaikana tunnistettuja mahdollisia ja ilmenevia riskeja
kasitelladan saannodllisesti ohjausryhmassa ja aktiivisilla toimilla etsitdan keinoja niiden
ennakoimiseksi ja pienentamiseksi.

Taulukko 12. Keskeisimmidit tunnistetut riskit, varautuminen sekd vastuutaho
Riski Kuvaus Varautuminen Vastuu
Aikatauluriski Hankkeelle maaritetty | Toteutuksen aikataulua seurataan saannéllisesti. Ohjausryhma
kokonaisaikataulu on | Hanke on jaettu useaan eri ongelmaan, seka
liian tiukka toimenpiteisiin ja tavoitteisiin. Naista kukin toimii hankehallinto
suunniteltujen osaltaan virstanpylvaang, ja pieniinkin viivastymisiin
kehitystoimenipiteide | voidaan reagoida jo projektin aikana.
n toteuttamiseksi ja Avainhenkildille resursoidaan riittavasti tydaikaa
niiden tuottaman hankkeen lapivientiin. Resurssit allokoidaan ja
muutoksen laadun ja | suunnitellaan huolellisesti jo alkuvaiheessa.
Resurssien kaytta ja tdiden edistymista seurataan




vaikuttavuuden
arvioimiseksi.

tiiviisti, ja mahdollisiin ongelmiin reagoidaan
projektinjohdollisin keinoin.

Muutoksen
mahdollistava
henkildsto vaihtuu
tai osallisuus on
riittamatdnta

Kunnat eivat pysty
panostamaan
kehittamiseen
toivomallaan tavalla
tai joku alue jaa
aliedustetuksi.
Hankkeen keskeiset
avainhenkilot
vaihtuvat ja tiedon
siirto vaarantuu

Vastuutehtavia allokoidaan kunnittain, ja eri osioihin
nimetéan eri vastuuhenkilét tybkuorman
tasaamiseksi. Avainhenkildiden vaihtumisen riskiin
hankkeessa varaudutaan dokumentoimalla vaiheet
huolellisesti ja laajasti. Hankkeessa tydskennellaén
useissa eri tiimeissa, joten yksittaisten henkildiden
vaihtuvuus tai mahdolliset poissaolot eivét esta
hankkeen menestyksekasta lapivientia.

Ohjausryhma
seka
hankehallinto

Rakennerahoitush | Osa sote-keskuksen Mikali rakenneuudistusrahoitusta ei saada Ohjausryhma
aun saannin hy6tytavoitteesta taysimadraisesti, arvioidaan sote- seka
epavarmuus ja nivoutuu keskuskehittdmisen tavoitteita ja toimenpiteita hankehallinto
lyhyt rakenneuudisturahoit | uudestaan ja karsitaan sellaiset toimet, joihin ei
toteutusajanjakso | uksen tavoitteisiin yksin sote-keskuskehittdémisella voida vaikuttaa
(mm. asukkaan digipalvelut)

Loyha yhteys Riski, etta sote- Tunnistetaan segmentti- ja karkikohtaisesti Kunnat
kunnan muuhun keskuskehittdmisen keskeiset yhdyspinnat ja laaditaan toimenpiteet . .
palvelutuotantoon | ulkokehélle jaa yhteistydn ja tiedonkulun sujuvoittamiseksi. Ohjausryhma

yhteistyd keskeisiin Mahdollistetaan yhteiskehittdminen ja integraatio

tahoihin kuten: merkittavissa kehityskohteissa.

sivistystoimi (lapset,

nuoret, perheet),

terveyden- ja

hyvinvoinnin

edistamiseen seka

asumis- ja

laitospalvelukokonais

uuksiin.
Viestinta Riskind on, etta Laaditaan tdsmennetty ulkoisen ja siséisen Ohjausryhma
epaonnistu jaettava tieto ei ole viestinnan suunnitelma hankkeen alussa. -

oikea-aikaista, ei Viestintatoimenpiteista keskustellaan Kaikki

saavuta oikeita ohjausryhmassa, palautteita kasitellaan, ja hank_keeseen

tahoja, se on viestintdsuunnitelmaa paivitetdan saanndllisesti. ?:ﬁgltlstuvat

ristiriitaista tai se ei
aiheuta toivottuja
vaikutuksia (esim.
muutosta
toiminnassa).

Hyddynnetadn monipuolisia viestintéakeinoja ja
kanavia. Viestintdvastuu osoitetaan ensi sijassa
yhdelle taholle, joka varmistaa yhdenmukaisuuden
viestinndsséd, mutta viestien jakoa toteuttavat
aktiivisesti kaikki.




