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Hankkeen tarve

Taustatietoja ja lahtokohdat

Itd-Uudenmaan vaestd ikaantyy koko maan keskiarvoa nopeammin. Vuonna 2019 75
vuotta tayttédneiden osuus Ita-Uudenmaan vaestdsta oli 9,1 % ja sen odotetaan
kasvavan yli 14 %:iin vuoteen 2030 mennessa (Tilastokeskus). Nopean ikd&antymisen
vuoksi Itd-Uudellamaalla on tunnistettu tarve edelleen panostaa jo tulevaisuuden sote-
keskus kehittamisessa esiin nostettuun ja kehitystydn kohteeksi valittuun ikaihmisten
neuvonta ja asiakasohjauspalveluun. Alueella halutaan sen lisaksi kehittaa
omaishoidon tuen kokonaisuutta, ikdantyneiden psykososiaalisia palveluja ja
kuntoutustoimintaa. Hankesuunnitelma toteuttaa Laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 -suosituksia.

Alueella aiemmin tehty kehitystyo valituissa teemoissa

Alueen kunnat ovat tehneet vapaaehtoiselta pohjalta yhteistyéta jo reilun
vuosikymmenen. Itd-Uusimaa on myds osallistunut vuonna 2018 osana Uusimaa 2019
-hanketta ikaantyneiden palvelukokonaisuusprojektiin. Alueella on talla hetkella
kaynnissa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus sekd Rakenneuudistus -hankkeet,
jotka ovat tiiviisti kytkoksissa tahan hankkeeseen. Erityista synergiaetua saadaan
Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa aloitettujen kokonaisuuksien kanssa.

Perustelut hankkeen sisaltovalinoille
Alueellinen ikdihmisten neuvonta ja asiakasohjaus

Alueellisesti toimiva neuvonta ja asiakasohjaus turvaavat kuntalaisten tiedon saantia
laajasti eri arkea tukevien toimintojen suhteen ja ovat ndin osaltaan vaikuttamassa
koko asiakkaan palvelupolkuun. Asiakasohjauksen ja heuvonnan periaatteet ja
kaytannoét vaihtelevat nykyisellaan alueen kuntien valilla. Tahan mennessa kehitetty
asiakasohjauksen ja neuvonnan malli turvaa alueellista saatavuutta. Hankerahoituksen
avulla turvataan ko. mallin jalkauttaminen koko hyvinvointialueelle. Oikea-aikainen
tiedon saanti ja kevyet palveluratkaisut tukevat arjessa parjaamisté ja vahvistavat
toimintakykya. Tama vaikuttaa siirtymiin raskaampien palvelujen piiriin, jolloin neuvonta
ja asiakasohjaustyo arvioidaan olevan erityisen vaikuttavaa. Tyonjaon selkiytys
yhteydenottoihin vastaamisessa parantaa toiminnan tuottavuutta. Alueen
yhdenmukaiset kaytannét tuovat synergiaetua ja mahdollistavat joidenkin hallinnollisten
toiden keskittéamista, jolloin asiakastydn maaraa voidaan lisata.

Omaishoito

Omaishoidolla on merkittdva rooli mm. ikdantyneiden ja vammaisten henkildiden
muihin julkisiin palveluihin ohjautumisessa. Tehd&an oikeita asioita, joilla on vaikutusta
ja joiden avulla voidaan kustannuksia hillitd. Oikea-aikaisuudella on merkittava rooli
palvelujen vaikuttavuudessa. Tuen ja avun seuranta ja kokemusten
mittaamiskaytantoja ei juurikaan viela ole. Koska omaishoito on merkittava
sosiaalipalvelujen osa niin ikaantyneille, vammaisille henkilGille kuin jopa erityista tukea
tarvitseville lapsiperheillekin, haluamme yhdenmukaistaa omaishoidon tuen
myontamisperusteet ja kaytdnnot alueelle soveltuviksi.

Ikaantyneiden psykososiaalinen tuki

Psykososiaaliset tekijat unohtuvat tai ohitetaan usein, kun kyseessa on ikaantynyt
henkild. Henkild itse, [&hipiiri ja ammattilaisetkin ovat pulmiensa kanssa lilan usein
ilman ratkaisuja. Ongelmina voivat olla paihteet, yksinaisyys, psyykkinen

jaksamattomuus tai ymparistén luomat paineet. Haastavat tilanteet arjessa, kotona
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asumisessa ja avun saannin ongelmissa edellyttaisivat asiantuntijoita, joita ei joko osaa
etsia, niita ei ole tai osaaminen on vajavaista. Ikaantyneet saavat periaatteessa samoja
hoitoja sote-keskuksesta kuin aikuisetkin, mutta kaytanndssa tama ei useinkaan
toteudu.

Kuntoutustarpeen tunnistaminen ja kuntoutuksen toteutus

Kuntoutus on teemana erittdin laaja kasite ulottuen omaehtoisesta hyvinvointia ja
terveytta tukevasta toiminnasta, ammattilaisten kayttamiin kuntouttavaan tyotteeseen
seka kohdennettuihin kuntoutuksen interventioihin. Palveluiden tulee toimia tiiviissa
yhteistydssa muiden sote-palveluiden seka palvelualojen ja -tuottajien kanssa.
Kuntoutuspalveluihin katsotaan siséaltyvan myds apuvalinepalvelut ja pienimuotoiset
asunnonmuutostyot.

Kuntoutustoiminnan jarjestamisen kaytannét ja myods kaytdssa olevien resurssien
maara vaihtelee eri kunnissa. Keskeinen haaste on kuntoutustarpeen tunnistaminen.
lakkaiden osalta arkikuntoutuksesta / kotikuntoutuksesta on tehty Uudenmaan alueelle
palvelumalli, joka soveltuu siirrettéavaksi hyvinvointialueelle. Ik&d&ntymisen ja kotona
asumisen tukemiseksi apuvélinepalveluiden kysynté kasvaa ja toimintamallien
toimivuus korostuu. Nykyiset apuvalinepalvelut ovat hajautuneet Itd-Uudenmaan
alueen kuntiin eri toimintatavoin.

Oikea-aikaiset kuntoutumista ja toimintakykya tukevat toimenpiteet kuten
apuvalinepalvelut vaikuttavat siirtymiin raskaampien palvelujen piiriin. Nykyista
varhaisempi tarpeen tunnistaminen ja riittdvat, monipuoliset keinot turvaavat
kustannusten hillintda. Kuntoutustoimenpiteiden vaikutusten arviointia tehdaan vahan
ja kokemusten mittaamiskaytantoéja ei juurikaan viela ole. Alueellista moniammatillista
osaamista tulee lisata.

Hanketyon lapileikkaavat teemat

Edellisten liséksi hanketytssa ovat lapileikkaavina teemoina palvelujen laatu ja
vaikuttavuus, tiedolla johtamisen kokonaisuus seké sahkdiset palvelut, jotka on
tunnistettu alueella kaikkiin kehityskohteisiin liittyviksi teemoiksi. Teemat mukailevat
Tulevaisuuden sote-keskuskehittdmisessa maaritettyja kuvauksia ja toteutusta, mutta
siséllolliset vaatimukset ja maaritykset syntyvat taman erillisen kehitystyon tuloksena.

Kohderyhma

Itd-Uusimaa on asettanut hankkeelle nelja karked; ikdantyneiden asiakasohjaus ja
neuvonta, omaishoito, ikdantyneiden psykososiaaliset palvelut seka kuntoutus.
Hankkeessa painotetaan erityisesti 75 vuotta tayttaneiden ikAsegmenttia.
Kehitystoimintaa edistetdan ikdantyneiden asiakasryhma edelld, mutta on tarkea
huomioida, etta naihin teemoihin linkittyy vahvasti myds muitakin asiakas- ja
sidosryhmia. Hanke mahdollistaa ikdantyneiden osalta tehdyn kehitystyon tulosten
hyddyntamisen muissakin asiakasryhmisséa. Toiminnan kehittdmisen keskiossa ovat
asiakkaat ja palvelunsaajat seka tuen saajan lahipiiri ja muu verkosto. Taman lisaksi
kehitystyolla halutaan tukea ammattilaisia ja heidan ty6taan luomalla strukturoitu ja
ymmarrettava toimintamalli, joka auttaa eri kuntien toimijoita toteuttamaan palveluja
yhdenvertaisesti ja tasalaatuisesti.

Kohderyhmé&n maaran arviointi

Ikdantyneen vaestomaaran kasvu ei ole vain suhteellisena osuutena merkittava, vaan
my6s absoluuttinen yli 75-vuotiaiden maaran kasvu (5343 henkil6d) vuoteen 2030
mennessa lisaa palvelujen kayttdjien maaraa. Ikaantyneen vaestomaaran kasvu luo
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myds merkittavaa painetta Itd-Uudenmaan demografiselle huoltosuhteelle, jonka
odotetaan nousevan vuoden 2019 64 %:sta 69 %:iin vuoteen 2030 mennessa.
(Tilastokeskus).

Omaishoidon tuen piirissa olevia henkil6ita on alueella koko maan keskiarvoon ndhden
suhteellisesti vahemmaéan. Omaishoidon tuen hoidettavien osuus 75 vuotta tayttaneista
oli Itd-Uudellamaalla vuonna 2018 keskimaarin 3,6 % (koko maa 4,8 %), mutta osuus
vaihtelee merkittavasti kuntien valilla (1,8-6,1%) (THL).

Perusterveydenhuollon muun erityisterapian ja kuntoutuksen kéyntejé oli vuonna 2019
suhteellisesti vahemman Ita-Uudellamaalla kuin koko maassa keskimaarin (86 vs. 123
kayntia per 1 000 asukasta), mika viittaisi kuntoutuksen tarpeen tunnistamisen
ongelmiin (THL).

Keskeisten asiakkaiden ja muiden sidosryhmien osallistaminen

Alueella pidetdan marraskuussa 2021 osallisuusfoorumi, jossa kaynnistetaan Itdisen
Uudenmaan hyvinvointialueen osallisuussuunnitelman laatiminen. Hankkeessa
toteutuva osallisuusty6 nivotaan sen osaksi. Tassa hankkeessa hyddynnetadan muiden
kaynnissa olevien hankkeiden aikana luotuja osallisuussuunnitelmia ja kaytantoja.
Osallistumisen keinot voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen; i) osallisuus omassa
elamassa, ii) osallisuus yhteisdissa ja vaikuttaminen prosesseissa, iii) osallisuus
yhteisesté hyvasta. Osallistumisen keinoina voidaan hyddyntdd mm. erilaisia
neuvostoja, kokemusasiantuntijoita, asiakaspalautteita ja kyselyitd, julkisia aanestyksia,
asiakastyOpajoja, julkisia kyselytunteja seka viestintaa. Osallistamisen eri foorumit
voivat sisaltdad toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin liittyvia teemoja.
Osallisuuden edistaminen on jatkuva prosessi, joka ei paaty hankkeeseen, vaan tulee
juurtua pysyvaksi toimintamuodoksi.

Kohderyhmien segmentointi

Asiakasohjauksen ja neuvonnan suurimmaksi kayttajaryhmaksi on arvioitu ikédantyneet
jaltai ikdantymassa olevat henkiltt seké heidan laheisensa, jonka vuoksi tama
ik&segmentti on luonteva aloituskohde. Kun geneerinen malli on luotu, sen
laajentaminen on mahdollista muihinkin ik&luokkiin ja palveluihin. Omaishoidon
palvelukokonaisuus kohdennetaan sek& omaishoitajiin etta -hoidettaviin.
Kohderyhmaan kuuluvat seka ikaantyneet henkilot ettd vammaiset henkilt.
Psykososiaalisten palvelujen kohderyhmana ovat erityisesti ikdantyneet henkilot.
Kuntoutuskokonaisuuden paafokus hankkeessa on ikaantyneet henkilot ja heidan
kuntoutustarpeen tunnistamisensa. Tunnistamista tukevien menettelyjen
yhdenmukaisuus huomioidaan kehitystytssa, jotta lopputulosta voidaan sovellettuna
hyodyntaa muiden ikaryhmien ja asiakassegmenttien kohdalla.

Hankkeen tavoitteet

Seuraavaksi kuvataan hankkeen tavoitteet kullekin valitulle teemalle erikseen. Kunkin
teeman kohdalla esitetdan sen tavoitteiden nivoutuminen hanketyolle asetettuihin
paatavoitteisiin.

Hankety6lle ministerion asettamat paéatavoitteet:

1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakasléahtoisia

2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

3. Riittava ja osaava henkilésto turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun

4. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmallisella seurannalla
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Ikaantyneiden neuvonta ja asiakasohjaus

Kehitystyo tukee kolmea paatavoitetta: kotona asumista tukevat palvelut ovat
asiakaslahtoisia, asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan ja palvelujen laatu ja
jatkuvuus varmistetaan jarjestelmaéllisellda seurannalla.

Oikea-aikaisuuden varmistumiseksi otetaan kayttdon suunniteltu asiakasohjauksen ja
neuvonnan toimintamalli vuoden 2022 aikana. Toimitaan ennakoivasti ja varmistutaan,
etta eri toimijoilla on aiempaa paremmat tiedot eri tasoisiin ratkaisuihin tukea
asiakkaiden esiin nousevia tieto- ja palvelutarpeita. Osataan ohjata asiakasta
monipuolisten ratkaisujen pariin.

Monialaisuus ja yhteen toimivuus eri palvelujen neuvonta ja asiakasohjaustydssa
varmistetaan luomalla toiminnalliset periaatteet, joiden mukaisesti alueella toimitaan.
Liséksi osaamisen lisddmisen tavat on kuvattu ja osaamista tuetaan ja yllapidetaéan
systemaattisen toimintamallin mukaisesti.

Omaishoito

Kehitysty6 tukee kolmea paatavoitetta: kotona asumista tukevat palvelut ovat
asiakaslahtoisid, asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan ja palvelujen laatu
varmistetaan jarjestelmallisella seurannalla.

Oikea-aikaisuuden turvaamiseksi omaishoidon yhtendiset myontadmisen periaatteet
ovat luodut ja ne ovat kaytdsséa koko alueella vuoden 2023 alussa. Toiminta on
ennakoivaa, neuvonnassa ja asiakasohjauksessa tunnistetaan aiempaa paremmin
omaishoidon asiakkaan tarpeet ja osataan ohjata asiakasta ratkaisujen pariin ennen
kuin tilanteet kriisiytyvat. Omaishoidon tuen keskitetyt ja l&hipalvelukokonaisuudet
tdydentavat toisiaan. Kayttdon otettujen omaishoidon laadun ja vaikuttavuuden
seurannan mittareiden perusteella omaishoitoa saa aiempaa tasapuolisemmin ja
palvelujen vaikutukset ndkyvat omaishoidon tuen piirissa olevien henkildiden aiempaa
parempana jaksamisena ja hyvinvointina. Tavoitteena on, ettd omaishoidon piirissé
olevat saavat tarpeeseensa ndhden palvelut oikea-aikaisina, ja he kokevat saavansa
riittdvasta tietoa ja tukea arjessa parjadmiseensa. Digitaalisia ja jalkautuvia palveluja
on tarjolla riittdvasti ja niita kaytetdaan aktiivisesti osana muuta palveluvalikoimaa.

Psykososiaaliset palvelut

Kehitysty6 tukee kaikkia neljaa paatavoitetta: kotona asumista tukevat palvelut ovat
asiakaslahtoisid, asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan, riittdva ja osaava
henkilst6 turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun ja palvelujen laatu varmistetaan
jarjestelmalliselld seurannalla.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantaminen,
toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
ty6hon seka palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen korostuvat tAméan
hankkeen peruslahtokohtina ja tavoitteina. Tavoitteena on, ettéa psykososiaalisten
palvelujen piirissé olevat asiakkaat saavat tarpeeseensa ndhden palvelut oikea-
aikaisina, ja he kokevat saavansa riittdvasta tietoa ja tukea arjessa parjadmiseensa.
Taman todentamiseksi on otettu kayttéon alueellisesti sovitut mittarit. Alueella halutaan
|0ytaa tarvittavan tuen kotiin tarjoamiseen malli yhteistydssa terapiat etulinjaan
hankkeen ja kuntoutusosion kanssa.

Kuntoutus
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Kehitysty6 tukeen neljaa paatavoitetta: kotona asumista tukevat palvelut ovat
asiakaslahtoisid, asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan, palvelujen laatu
varmistetaan jarjestelmallisella seurannalla, seka riittava ja osaava henkildsto turvaa
kotiin annettavien palveluiden laadun.

Kuntoutustarpeet tunnistetaan ja kaytetaan asiakkaalle tarpeenmukaisia keinoja
kuntoutuksen toteutuksessa. Toimiva palveluohjaus ja osaava moniammatillinen
henkilostt takaavat, ettd asiakkaan palvelupolku pysyy yhtenaisena. Toiminta on
ennakoivaa, eri toimijoilla on aiempaa paremmat tiedot kuntoutustarpeen arviointiin ja
tunnistamiseen, jolloin he osaavat ohjata asiakasta monipuolisten ratkaisujen pariin.
Koko hyvinvointialueella on kaytéssa THL:n suosittelema arviointimenetelma, jolla
pyritdan tunnistamaan seka seuraamaan aikuisten kuntoutustarvetta. Alueella on
toiminnassa yksi yhteinen apuvalineyksikkd. Monialaisuus ja yhteen toimivuus
varmistetaan luotujen ja kirjattujen periaatteiden ja niiden mukaan toimimisen kautta.
Osaamisen lisaamisen menettelyt on kuvattu ja osaamista tuetaan ja yllapidetaan
systemaattisen toimintamallin mukaisesti. Kuntouttavaa tytotetta kaytetaan laajasti eri
palveluissa toimintaa lapileikkaavana tyotteena. Laatu ja vaikuttavuus varmistetaan
alueella kaytéssa olevan yhtenaisen kysynnan ja tarjonnan seka toiminnan
kokemusten mittaamisen ja seurannan mallin avulla. Kuntoutuksen kokonaisuuteen
littyvad osaaminen on alueen toimijoiden piirissa kohentunut.

Hankkeen aikataulu esitetddn kuvassa 1. Hankeaika kaytetaan syksysta 2021 vuoden

2023 loppuun saakka.

Tiedolla johtaminen: Yhdenmukaistetaan mittareita ja seurantamalleja (laatu, vaikuttavuus, kysynta ja tarjonta)

Asiakasohjaus ja neuvonta (rakenteiden luominen, geneerisen mallin pilotointi ikdihmisten palveluissa)
Asiakasohjaus ja neuvonta (indikaattorit, mittarit)
Asiakasohjaus ja neuvonta (geneerisen mallin laajennus)
Omaishoito (yhtendisten myontédmisen periaatteiden luominen ja jalkauttaminen alueelle)
Omaishoito (kuvataan asiakasryhmien palvelupolut ja -prosessit)
Omaishoito (digitaalisten palvelujen kehittiminen)

Psykosos.palvelut (uuden toimintamallin suunnittelu, pilotointi ja kiytté6notto)

Kuntoutus (tarpeen tunnistamisen, arviointimenetelmien ja kriteerien yhteniistaminen)

Kuntoutus (uuden toimintamallin suunnittelu, pilotointi ja kdyttoénotto)

Kuntoutus (alueellinen apuvilineyksikko)

Toimenpiteet

Seuraavaksi esitelladn hankkeessa tehtavat toimenpiteet, jotta asetetut tavoitteet
saavutetaan. Toimenpiteet ja menetelmat esitetdan teemakohtaisesti ja ne on
suunniteltu tavoitteiden perusteella. (taulukot 1-4)
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Taulukko 1. Ikdantyneiden neuvonta ja asiakasohjaus

1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

- Suunnitellaan rakenteet alueelliselle ikdantyneiden asiakasohjaustoiminnalle ja luodaan edellytykset alueellisen
toiminnan kaynnistymiselle. Mallia laajennetaan palvelukohtaisesti ja luodaan rakenteet ja organisointimalli
alueelliselle geneeriselle neuvonta- ja asiakasohjaustoiminnalle (yksikdn perustaminen, toiminnan organisointi,
keskitetyt, lahi- ja etépalvelut)

- Laaditaan yhteisty6td tukeva toimintamalli kolmannen sektorin ym. toimijaverkoston kanssa tehtdvaan tyéhon

2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

- Alueellisen yhteistyén vahvistamiseksi Otetaan kayttéon Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa luotu geneerinen
neuvonnan ja asiakasohjauksen malli aluksi ikdihmisten palveluissa. Lisatdan toiminnan tunnettavuutta eri
sidosryhmien kanssa kaytavalla jatkuvalla vuoropuhelulla. Laajennetaan mallia muille kuin ikaihmisten
palvelualueille.

- Suunnitellaan neuvontapuhelinpalvelu alueelliseksi toiminnaksi.

- Luodaan malli, jolla tunnistetaan ongelmien syntymiseen viittaavat indikaattorit jo varhaisessa vaiheessa.

4. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmallisella seurannalla

- Otetaan kayttéon yhtendinen mittaristo kysynnan, tarjonnan, palvelujen ja asiakasohjauksen ja heuvonnan toiminnan
seurantaa sekd vaikutusten arviointia varten.

- Kuvataan ikdantyneiden neuvonnan ja asiakasohjauksen asiakaspolut yhteisesti suunnitellun geneerisen mallin
pohjalta ja asetetaan ndihin liittyvat mitattavat tavoitteet. Laajennetaan kuvaukset koskemaan muita kuin
ikdantyneiden palvelualuetta.

- Luodaan ja kehitetdén asiakasohjauksen moniammatilliselle tydlle yndenmukainen ja moniammatillista ty6ta tukevan
tydtavanmalli.

- Lisatédén esimiesten osaamista tiedolla johtamisessa.

Taulukko 2. Omaishoito

1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

- Kartoitetaan alueen kunnissa olevat omaishoidon tuen kéayténnot, kootaan ja kirjataan tunnistetut hyvét kaytannot
seka luodaan alueelle soveltuvat toimintaperiaatteet omaishoidon tuen jarjestamiseksi. Luodaan malli omaishoidon
tuen linkittymiseksi neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintaan.

- Luodaan tietopaketti, joka sisaltaa erilaiset tuen keinot seka fyysisen, psyykkisen ettd sosiaalisen tuen antamiseen.
(Mm. kehitettdva perhehoitomalli, sijaishoitaja kotiin, séhkoiset palvelut, etdkuntoutus, erilaiset vertaistukimuodot
jne.)

2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

- Kuvataan asiakkaan palvelupolku, maaritetdan ja kuvataan alueelliset palveluprosessit.

- Suunnitellaan ja otetaan kayttoéén omaishoitajille saanndlliset terveystarkastukset. Terveystarkastusten toteutuksessa
hyddynnetddn Omaolo —palvelun sahkaista hyvinvointitarkastusta tai ne toteutetaan fyysisesti terveysasemalla.

- Alueellisen yhteistyén vahvistamiseksi luodaan alueellinen palvelujen toteutuksen malli. Luodaan tyékaluksi
palveluvalikoima, jolla tuetaan omaishoitajien jaksamista ja nédin turvataan omaishoidolla saatavaa kustannushyotya.

- Lisataan digitaalisten palvelujen osuutta tuen palvelumuotona ohjaamalla sopivat asiakkaat digitaalisten palvelujen
piiriin. Tuetaan digitaalisten palvelujen laaja-alaista hyédyntamistd kouluttamalla ammattilaisia niiden kayttéon.

4. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmallisella seurannalla

- Otetaan kayttdén yhtendinen mittaristo kysynnan, tarjonnan, palvelujen ja asiakasohjauksen ja neuvonnan toiminnan
seurantaa seka vaikutusten arviointia varten.
- Lisatédén esimiesten osaamista tiedolla johtamisessa.

Taulukko 3. Ikdantyneiden psykososiaaliset palvelut

1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

Kartoitetaan alueen kunnissa olevat ikAantyneiden psykososiaalisen tuen kaytannot, kootaan ja kirjataan tunnistetut
hyvat kaytannét ja luodaan alueelle soveltuvat toimintaperiaatteet mm. paihteiden, yksinaisyyden ja psyykkisen
jaksamattomuuden aiheuttamien ongelmien ratkaisemiseksi.

Laajennetaan Terapiat etulinjaan -hankkeen mukaisesti psykososiaalisen tuen kohderyhm&a koskemaan myo6s
ikdantyneité.

2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

- Luodaan ikédéntyvan vaeston erityispiirteet huomioiva toimintamalli terapiakoordinaattorin tydkaluksi.
- Laajennetaan Terapiat etulinjaan -hankkeen mukaisesti psykososiaalisen tuen kohderyhméaé koskemaan myos
ikédantyneita.
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3. Riittdva ja osaava henkildstd turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun

- Koulutetaan henkiléstda tunnistamaan psykososiaalisen tuen tarve yhteistydssé terapiat etulinjaan hankkeen kanssa.
- Otetaan kayttdon terapiakoordinaatiomalli ikaihmisten palveluihin.

4. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmalliselléd seurannalla

- Luodaan malli, jolla tunnistetaan ongelmien syntymiseen viittaavat indikaattorit jo varhaisessa vaiheessa.
- Otetaan alueen kayttoon vaikutusten arvioinnin mittaristo.
- Lisatédén esimiesten osaamista tiedolla johtamisessa.

Taulukko 4. Kuntoutus

1. Kotona asumista tukevat palvelut ovat asiakaslahtoisia

- Kartoitetaan alueen kunnissa olevat kuntoutumisen tuen kaytannoét, kootaan ja kirjataan tunnistetut hyvat kaytannot
ja luodaan alueelle soveltuvat toimintaperiaatteet kuntoutuksen jarjestamiseksi.

- Luodaan ja kootaan palveluvalikoima, jolla varmistetaan asiakkaalle soveltuvimman kuntoutumista tukevan keinon
[6ytymista.

- Yhtendistetaan apuvélinepalvelut.ja laajennetaan vammaispalveluiden selvityksessa laaditut asumisenmuutostdiden
ohjeistukset koskemaan myds ikdihmisia

2. Asiakas saa oikeat palvelut oikeaan aikaan

- Kuvataan eri asiakasryhmien palvelupolut ja méaaritetdén ja kuvataan alueelliset palveluprosessit.

- Maaritetddn HYTERN ja kuntoutuksen yhdyspintaan liittyvéat yhteistydn periaatteet, toimintak@ytannét ja sovitaan
pelisddnndt mm. erityisliikunnan ja kuntoutustoiminnan jatkumon toteutukseen. Kartoitetaan ja mallinnetaan
kuntoutuksen muotojen yhdyspinnat ja toimintamallit.

- Lisatdan vuoropuhelua eri sidosryhmien kanssa toiminnan tunnettuuden lisdédmiseksi

- Lisataan digitaalisten palvelujen osuutta palvelumuotona ottamalla kaytt6on hyviksi tunnistettuja digitaalisia
etakuntoutuspalveluja ja ohjaamalla sopivat asiakkaat ndiden piiriin. Tuetaan digitaalisten palvelujen laaja-alaista
hyddyntédmista.

w

. Riittdva ja osaava henkildstd turvaa kotiin annettavien palvelujen laadun

Suunnitellaan toimintamalli, jolla vahvistetaan kuntouttavaa tyfotetta laajasti perusperiaatteena kaikessa
palvelutoiminnassa.

Luodaan yhtenainen kuntoutustoiminnan malli, joka vahvistaa alueellista yhteisty6ta. Mallissa kuvataan riittavalla
tarkkuudella eri kuntoutuksen muotojen jarjestaminen, asiakkaan palvelupolut, toimijoiden yhteistyokaytannot seka
osaamisen lisddmisen menettelyt.

4. Palvelujen laatu varmistetaan jarjestelmaéllisella seurannalla

- Luodaan malli, jolla tunnistetaan ongelmien syntymiseen viittaavat indikaattorit jo varhaisessa vaiheessa.
- Otetaan kayttoon suosituksen mukainen valtakunnallinen vaikutusten arvioinnin mittaristo.
- Lisatédén esimiesten osaamista tiedolla johtamisessa.

Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Kehitystyon tuloksena alueen palvelutuotannon laatu, tasa-arvoisuus ja vaikuttavuus
kohenee. Lisdksi tuloksena on alueella kehityskohteiden toimintoihin yhtenevaiset
toimintamallit, joiden kautta sek& asiakaspalvelu ettd asiantuntijoiden tekema ty6
jasentyvat. Tuloksia ja vaikutuksia seurataan méaaritellyilla menetelmilld ja mittareilla
hankkeen aikana seké sen jalkeen, jotta ndhdaéan kehitystyon tuottavan tavoiteltua
vaikuttavuutta. Hyva asiakaskokemus sitouttaa, jolloin hoidon ja palvelun vaikuttavuus
paranee. Tarkoituksenmukaisten palveluiden peittavyys kasvaa, kun palveluja
tarvitsevat asiakkaat ohjataan oikea-aikaisesti oikeanlaisten palveluiden piiriin.
Palveluiden saatavuus paranee alueellisten yhteistydmallien kehittdmisen myota.

Ikdantyneiden neuvonta ja asiakasohjaus tehostaa toimintaa seka parantaa
palveluiden oikea-aikaista kohdentumista ja vahent&a toissijaisten tarpeiden syntya.
Asiakasohjauksen kautta asiakkaista ohjataan yksityisen ja 3-sektorin palveluiden
piiriin, kun kokonaisratkaisu tytkaluineen on toteutettu.

Omaishoitokokonaisuuteen on otettu kaytt6on alueellinen toimintamalli, omaishoidon
tukea myonnetdan alueella yhtenevaisin perustein ja tuen piirissa olevilla on nykyista
enemman vaihtoehtoja tuen saantiin.
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Psykososiaalisen tuen palvelutarve tunnistetaan aiempaa paremmin ja vaihtoehtoisia
keinoja tukea on aiempaa enemman. Alueella toimii ikdantyneiden palvelujen
terapiakoordinaattori. Tukea saa aiempaa tasapuolisemmin ja palvelujen vaikutukset
nakyvat ikaantyneen henkilon aiempaa parempana jaksamisena ja hyvinvointina.

Kuntoutuksessa on kaytéssédan toimintamalli kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja
lisaksi kaytdsséa kuntoutustarpeen arvioinnin tyokalut. Asiakkaille annetaan palveluita
oikea-aikaisesti varhaisessa vaiheessa, jolloin korjaavien palveluiden tarve vahenee.
Alueen palveluvalikoimaan kuuluu etakuntoutus ja alueelle on perustettu yksi yhteinen
apuvalineyksikko.

Hankkeen hallinnointi

Hankkeen toimijat ja organisoituminen

Hanke kokonaisuus on kuntien yhteinen ja kattaa 100% Ita-Uudenmaan
vaestopohjasta. Hankkeen hallinnointi yhdistetaan Tulevaisuuden sote-keskuksen
kehitystydhon, jolloin hankeorganisaatio seké hankehallinnointi sijoittuu Porvoon
kaupungin organisaatioon. Tassa saavutetaan synergiahyotya hallinnon kustannuksiin.
Itd-Uudenmaan sote-johtajien foorumi nimetéaan hankkeen johtoryhmaksi ja
ohjausryhmana toimii ITUA-hankkeiden ohjausryhméa. Hankeorganisaation toiminnasta
vastaa hankepaaéllikkod tukenaan hankesihteeri. Hankkeiden hallinnolliset henkil6t
vastaavat muun muassa hallinnointiin, viestintdan, arviointiin, rahoittajayhteydenpitoon
ja seurantaan, hankkeiden etenemisesta esiin nousevien konkreettisten kysymysten
selvittdmiseen seka muihin ns. juokseviin asioihin liittyviin tehtaviin.

Hankkeen resurssit

Viestinta

Hankkeen toteutus edellyttaa ulkopuolisen rahoituksen saamista kehitystyéhon.
Onnistuminen edellyttaa, etta johto sitoutuu ja alueen henkildstt osallistuu
kehitystydhon. Hankkeen lapivieminen edellyttaa noin kuuden (6) henkilétydvuoden
panosta. Lisdksi hankkeella tule olla mahdollisuus hankkia asiantuntijapalveluja
toteutuksen tueksi. Hankkeen kokonaisbudjetti on annettujen aluekohdennusten
perusteella noin 455 000 €. Se jakautuu kehittdmistehtaviin seuraavasti: neuvonta ja
asiakasohjaus noin 120 000 €, omaishoito noin 110 000€, psykososiaaliset palvelut
noin 115 000 € ja kuntoutus noin 110 000 €. Rahoitus kohdennetaan hankehenkildston
palkkauskuluihin, osallistuvan henkiloston osallisuuden kuluihin sekéa
asiantuntijapalveluiden ostoihin. Kulujen jakauma esitetdan budjettilomakkeella.

Hankkeen viestinta toteutetaan osana Tulevaisuuden sote-keskuskehitystydn ja sen
taydennyshankkeen viestintdd. Hankkeita johdetaan yhtena kokonaisuutena, mista
syysta ei ole tehty erillista viestintdsuunnitelmaa. Viestintdvastuu on hankepaallikolla.

Hankkeen viestinnan tavoitteena on lisata tietoisuutta hankkeessa kehitettavista
toimintamalleista, paamaarista, keinoista seka tuloksista. Tavoitteena on lisaksi oppia
tunnistamaan kayttajaasiakkaan naktkulmasta relevantteja tietotarpeita ja muokata
viestintaa siten, etta se tayttaa kaikkien kohderyhmien tietotarpeet. Palautteen pohjalta
kehitetaan myds viestintaa entista tavoittavammaksi ja ymmarrettavAmmaksi.

Ulkoisen viestinnan osalta kohderyhmina ovat muut kuin hankkeeseen osallistuvat
tahot seké laajempi yleisd. Sisaisen viestinndn kohteena on hankkeeseen kuuluvien
tahojen keskindinen viestintad sekad avaintoimijoiden kautta omille kohdeyhteiséille
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valittamat viestit. Kohderyhmiksi on tunnistettu mm. hankehenkilosto ja kehittamiseen
osallistuneet tahot, hyvinvointialueen muut hanketoimijat, toimintaa ohjaavat tahot
(mm. STM, THL), muut hyvinvointialueet, asiakkaat / asukkaat (ml omaiset), henkilost6
/ virkamiestaso, palveluja tuottavat yksikot, yritykset, 3. sektori ja seurakunnat,
vapaaehtoistoimijat, seké alueen poliittiset paattgjat ja johto (mm. lautakunnat,
valtuustot).

Sidosryhmien saavuttamiseksi ja yhteisen viestin valittamiseksi kootaan hankkeen
tyoryhmiin osallistujat jokaisesta kunnasta. Johdon sitoutuminen ja tietoisuus
hankkeesta varmistaa osaltaan, etté tietoa hankkeesta levitetd&n suunnitellusti,
aktiivisesti ja yhdenmukaisin viestein. Hankepaallikko vastaa siitd, ettd osallistuvien
kuntien kaytdssa on yhtenevainen viestintaaineisto.

Kaytettavia viestintakanavia ovat mm. kunkin toimijan omat www-sivut, henkiloston
kaytdssa olevat sisdiset intra-sivut, sosiaalinen media: Facebook, LinkedIn, Twitter,
paikalliset palvelu- ja asiointipisteet, seminaarit ja tydpajat ja muut tilaisuudet seka

osallistavat keinot, asiakas- ja asukasraadit ja tilaisuudet seka muut osallistamisen

keinot (esim. vanhusneuvosto, vammaisneuvosto), paikallislehdist6 ja videot.

Seuranta ja arviointi

Tassa hankkeessa kehitetdan erityisesti valittuja, mutta valillisesti naiden kautta myods
koko palveluketjuun kuuluvia palveluja, seka jarjestdmisen etta tuotannon
toimintamalleja yhteistydssa alueen valiaikaisen valmistelutoimielimen jaostojen
kanssa. Kehittamiseen, pilotointiin ja toimeenpanoon osallistuu monialainen
asiantuntijajoukko alueen kunnista. Liséksi osallistetaan kuntalaisia ja asiakkaita.
Hanketytssa korostuu vaikutusten arviointi.

Ohjelma-arvioinnin lisdksi toteutetaan oma-arviointia. Oma-arviointi sisaltda muun
muassa lahtdtilannekartoituksen ja tavoitteen asetannan, edistymisen seurannan ja se
on saannollistd ja systemaattista. Arviointia toteutetaan STM/THL maarittaman
aikataulun mukaisesti seka jatkuvana arviointina. Ohjaus- ja johtoryhmalle raportoidaan
tilanne saanndllisesti 8 viikon valein seka etenemisen etta ilmenneiden riskien osalta.
Jatkuvan arvioinnin lisaksi kerattya arviointitietoa kasitellaan ohjausryhmassa,
johtoryhméassa hanketydntekijoiden ja projektiin osallistuvien tahojen ja sidosryhmien
kesken. Arvioinnin tuloksia jaetaan avoimesti.

Lahtdkohtana arvioinnissa toimii hankesuunnitelma ja yksityiskohtaisemmat
toteutussuunnitelmat. Arviointikysymyksia peilataan hankkeelle asetettuihin
paatavoitteisiin. Tavoitteena arvioinnissa on nykytilanteen ja tavoitetilanteen valisen
eron kaventaminen muutokseen tahtaavilla toimenpiteilla. Arviointia kohdennetaan
erityisesti muutoksen toteutumiseen. Hankkeen arvioinnin [&htokohdaksi otetaan
toimenpiteiden mahdollisimman konkreettinen lahtétilannemittaaminen, seka
tavoitteiden konkreettinen asettaminen operationalisoitavissa ja mitattavassa olevaan
muotoon.

Arviointia toteutetaan systemaattisesti koko hankkeen toteutuksen ajan. Arvioinnissa
kéasiteltavat aineistot koostuvat hankehallinnossa tuotetuista asiakirjoista seka erillisesti
tehtavista toiminnasta kerattyyn dataan perustuvista aineistoista. Mittarit toimivat
keskeisena hankejohtamisen valineend ja niiden seurantaa toteutetaan saanndllisesti
seka hankepaallikon, ettd ohjaus- ja johtoryhman toimesta. Arviointi toteutetaan
l&pinakyvasti, tasapuolisesti ja eettisia periaatteita noudattaen. Arviointilahteiden
muodostamisessa seka tulosten tulkinnassa pyritaan noudattamaan hyvia tieteellisia
periaatteita.



Riskit ja niihin varautuminen

Hankesuunnitteluvaiheessa on tunnistettu merkittavimpia riskeja ja laadittu
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varautumissuunnitelma niiden minimoimiseksi (taulukko 5). Hankeaikana tunnistettuja
mahdollisia ja ilmenevia riskeja kasitelladn saannéllisesti ohjausryhmassa ja aktiivisilla
toimilla etsitaéan keinoja niiden ennakoimiseksi ja pienentamiseksi. Taman hankkeen

riskienhallinta toteutetaan rinnakkain Tulevaisuuden sote-keskuksen kehityshankkeen

kanssa.

Taulukko 5. Keskeisimmat tunnistetut riskit, varautuminen seka vastuutaho

Riski Kuvaus Varautuminen Vastuu
Aikatauluriski Hankkeelle maaritetty Toteutuksen aikataulua seurataan saanndllisesti. Hanke on Ohjausryhma
kokonaisaikataulu on liian | jaettu useaan eri ongelmaan, toimenpiteisiin ja tavoitteisiin. seka

tiukka suunniteltujen
kehitystoimenipiteiden
toteuttamiseksi ja niiden
tuottaman muutoksen
laadun ja vaikuttavuuden
arvioimiseksi.

Naisté kukin toimii osaltaan virstanpylvaana, ja pieniinkin
viivastymisiin voidaan reagoida jo projektin aikana.
Avainhenkil6ille resursoidaan riittavasti tydaikaa hankkeen
lapivientiin. Resurssit allokoidaan ja suunnitellaan
huolellisesti jo alkuvaiheessa. Resurssien kaytt6a ja téiden
edistymisté seurataan tiiviisti, ja mahdollisiin ongelmiin
reagoidaan projektinjohdollisin keinoin.

hankehallinto

Muutoksen
mahdollistava
henkildsto vaihtuu tai
osallisuus on
riittamatonta

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

Vastuutehtévia allokoidaan kunnittain, ja eri osioihin
nimetéan eri vastuuhenkilét tybkuorman tasaamiseksi.
Avainhenkildiden vaihtumisen riskiin hankkeessa
varaudutaan dokumentoimalla vaiheet huolellisesti ja
laajasti. Hankkeessa tydskennelldan useissa eri timeissa,
joten yksittaisten henkildiden vaihtuvuus tai mahdolliset
poissaolot eivat estd hankkeen menestyksekasta lapivienti.

Toimeenpano edellyttdd vahvaa muutosjohtamista. Valituille
kehityksen teemoille valitaan palvelutuotannon johdosta
vastuutaho/ henkild, joka tukee alueellista toimeenpanoa.
Varmistetaan riittdva ulkoinen tuki toimeenpanon
toteutukselle.

Ohjausryhméa
seka
hankehallinto

Loyhéa yhteys
muuhun
kehitysty6éhon

Riski, etta ulkokehalle jaa
yhteisty6 keskeisiin
sidosryhmiin kuten
terveydenhuolto,
aikuissosiaalityd,
vammaispalvelut

Tunnistetaan segmentti- ja palvelukohtaisesti keskeiset
yhdyspinnat ja laaditaan toimenpiteet yhteistyon ja
tiedonkulun sujuvoittamiseksi. Mahdollistetaan
yhteiskehittdminen ja integraatio merkittavissa
kehityskohteissa.

Jatketaan yhdyspintaty6ta keskeisten sidosryhmien kanssa.
Lisatéaan yhteistytta ja mallien rakentamista myds kuntiin
jaadvan HYTEn kanssa.

Ohjausryhma

Muut palvelut

Viestinta epéonnistu

Riskina on, etta jaettava
tieto ei ole oikea-aikaista,
ei saavuta oikeita tahoja,
se on ristiriitaista tai se ei
aiheuta toivottuja
vaikutuksia (esim.
muutosta toiminnassa).

Tasmennetaan ulkoisen ja siséisen viestinnan suunnitelmaa
hankkeen alussa. Viestintatoimenpiteista keskustellaan
ohjausryhmassa, palautteita kasitellaan, ja
viestintdsuunnitelmaa paivitetdan saannollisesti.
Hy6édynnetaan monipuolisia viestintékeinoja ja kanavia.
Viestintavastuu osoitetaan ensi sijassa yhdelle taholle, joka
varmistaa yhdenmukaisuuden viestinnassa, mutta viestien
jakoa toteuttavat aktiivisesti kaikki. Viestinnan fokus
siirretédan hallitusti VATElIle ja edelleen hyvinvointialueelle.

Ohjausryhméa

Kaikki
hankkeeseen
osallistuvat tahot




