Yliopistollisen sairaalan hankehakemus Tulevaisuuden sote-keskus -

hankkeita koskeviin koordinointitehtaviin vhteistydalueella,
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Terapiat etulinjaan — hankkeen laajentaminen ja jatko.
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OSA 1: Psykososiaalisten menetelmien alueellinen yhteensovittaminen
HYKS-YTA-alueella

Hankkeen tausta ja tavoitteet

Mielenterveyden héirididen osuus tyokyvyttomyyselakkeistd on kasvanut jyrkdsti viime vuosina. Psykososiaalisten
hoitojen, eli varsinaisen psykoterapian ja muiden psykososiaalisten hoitojen, saatavuus on liian vdhaistd suhteessa
tarpeeseen. Vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin pitdisi padstda mahdollisimman nopeasti ongelmien ilmetessa.
Keskeinen tie tdhan olisi parantaa psykososiaalisten hoitojen saatavuutta ja vaikuttavuutta perustason palveluissa.
Vaikuttavien psykososiaalisten hoitojen valikoiman tuottaminen perustasolla vaatii kuitenkin kehittynyttd osaamista,
sen jatkuvaa yllapitoa ja hoitoprosesseja, joiden kehittdminen ei onnistu ilman yhteisty6td erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja muiden perustason toimijoiden kuten koulu- ja opiskeluhuollon vililla.

Vuosina 2021-2023 mielenterveysstrategian toimeenpanon painopiste on psykososiaalisten hoitojen ottaminen
kayttdon perusterveydenhuollossa ja sitd tukevan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yliopistosairaalan
yhteistyorakenteen luominen. Tata toteutetaan Tulevaisuuden sote-keskus ohjelman avulla kaikilla alueilla ja kaikille
ikdryhmille. Taman hankkeen tavoitteena on kehittdd yhdessd hyvinvointialueiden kanssa alueellista
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien kdyttéonottoa, arviointia ja osaamisen yllapitoa osana hoito- ja
palveluketjujen kokonaisuuksia, ns. keskittdmisasetuksen (VNa 582/2017) mukaisesti.

Hanke tukee hyvinvointialueita toteuttamaan Tulevaisuuden sote-keskushankkeen tavoitteita psykososiaalisten
menetelmien osalta. Keskeiset tavoitteet ovat:

Psykososiaalisten hoitojen parempi saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus
Mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin lisdédminen

Hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Psykososiaalisten palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittdminen
Kustannusten nousun hillintad

ukhwnN e

Keskittamisasetuksen mukaisesti nyt haettavan rahoituksen tavoitteena on erityisesti:
1. Parantaa perustason psykososiaalisiin hoitoihin paasya kaikilla ikaluokilla
2. Tukea perustasolle soveltuvien, nayttéon perustuvien psykososiaalisten menetelmien kayttéonottoa
yleisimpien lievien ja keskivaikeiden mielenterveys- ja pdihdehéirididen varhaisen hoitoon.
3. Vakiinnuttaa perusterveydenhuollon ja lasten- ja nuorten peruspalvelut kattava yhteistydrakenne, joka tukee
mielenterveyden oireiden ja hairididen tunnistamista ja hoitoa sekd menetelmien yllapitamista

Hanke jatkaa HYKS-YTA-alueella Terapiat etulinjaan — hankekokonaisuudessa tehtya yhteiskehittdmistd mutta laajentaa
sen koskemaan kaikkia ikdluokkia. Hanke sisdltdd vahvasta yliopistosairaaloiden valisestd yhteistyostd, jolla
kehittadmisresurssien hydty maksimoidaan ja edistetddn alueellista yhdenvertaisuutta.

Tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitellut toimenpiteet

Hankkeen tavoitteiden toteutumiseksi ja niiden jatkuvuuden turvaamiseksi hankkeen jdlkeen tarvitaan toimenpiteita ja
yhteistyorakenteet kolmella tasolla:
e Yliopistosairaalat kehittavat yhdessa sellaisia palveluita ja osaamista, mika skaalautuu ja minka kehittdminen
on tehokkainta kansallisella tasolla
e Kukin yliopistosairaala kehittdd omia palveluitaan ja osaamistaan, seka soveltaa kansallisessa yhteistydssa
kehitettyja palveluita yhteistydalueellaan
e Hyvinvointialuekohtaisesti sovitaan yhteiskehittdmisen parhaista tavoista ja rakenteista, joilla perustason
palveluita tuetaan

Koska hakemuksen sivumadra ei mahdollista kaikkien tasojen yksityiskohtaista kuvausta, esitetddn kansallinen
yhteistydsuunnitelma erillisessa liitteessa. Koska HYKS-YTA-alue kattaa 40 % Suomen vaestosta ja 8/21 hyvin erilaisessa
tilanteessa olevaa hyvinvointialuetta, joudutaan aluekohtaiset suunnitelmat esittdmaan varsin tiiviissd muodossa.



Yliopistosairaaloiden yhdessa toteuttamat toimenpiteet

Yliopistosairaala ovat sopineet keskendan yhteisestd palvelukehittdmisestd, jonka tarkoituksena on tukea kunkin
yliopistosairaalan yhteistydaluetasoista, keskittamisasetuksen mukaista tehtavaa hyvinvointialueiden tukemisessa seka
kunkin YTA-aluetasoisen hankkeen onnistumista. Tavoitteena on rajallisten kehittdmisresurssien mahdollisimman
tehokas kayttd ja kansallisesti skaalautuvien palveluiden kehittdminen yhdessa. Yliopistosairaalat ovat suunnitelleet
kansallisen yhteistydon ja sopineet kansalliseen yhteiskehittdmisen rahoitusosuuden sisdllyttdmisestd HUSin
hankehakemukseen. HUS vastaa kansallisen kehittdmisen koordinoinnista. Tassd kuvataan kansallisen kehittdamisosan
tavoitteet ja keinot tiivistetysti. Kehittdmisestd on tarkempi erillinen suunnitelma, ja sitd on kuvattu jaljempana HYKS-
YTA-alueen kehittdmissuunnitelman osana.

Yliopistosairaalat kehittdvat yhdessd Terapiat etulinjaan — toimintamallin ja palvelukokonaisuuden. Naiden
kayttdonotosta kukin yliopistosairaala sopii oman alueensa hyvinvointialueiden kanssa. Kehitettdva palvelukokonaisuus
kattaa koko etulinjan psykososiaalisten interventioiden prosessin. Tama on valttdmatontd, koska yhdenkin prosessin
osan rikkonaisuus kdytdnnossa estda prosessin onnistumisen — jolloin potilaat eivat saa hoitoa. Kansallisen yhteistyon
tavoitteena on Tulevaisuuden sote-keskushankkeen mahdollisimman tehokas tuki koko maassa.

Kansallinen yhteisty6 pitda sisalladn seuraavat osahankkeet:

Osahanke 1: Digitaalisten omahoitopalveluiden ja muiden kansalaisten digitaalisten mielenterveyspalveluiden
kayttoonotto

Mielenterveystalo — palvelu on uudistumassa ja sen sisalld oleva valikoima kansalaisille suunnattuja mielenterveyden
tuki- ja omahoitopalveluiden on laajentumassa merkittavasti. Naiden palveluiden tdysimaardinen hyddyntdminen ja
mahdollisimman laaja kdyttd on tdrkeda ennaltaehkdisyn ja hoidon tarpeen kasvun hidastamisen ndkdkulmista.
Digitaalisten mielenterveyspalveluiden kdyttdoonottoa tuetaan hankeaikana yliopistosairaaloiden yhteisilla tuki- ja
koulutusresursseilla ja yhteiskehittamisverkostolla.

Osahanke 2: Toimivat hoidontarpeen arvioinnin ja hoitoon ohjauksen prosessit

Nykyistd nopeampi ja paremmin porrastettu psykososiaalisiin hoitoihin ohjaus suoraan perustasolta on valttdmaton osa
mielenterveyspalvelujdrjestelman vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden lisddmiseksi. Psykososiaalisiin hoitoihin
ohjauksen kehittdminen on erittdin ajankohtaista, koska sote-uudistuksen myotd useimmilla alueilla ollaan
kehittdmassa keskitettyja hoidon tarpeen arviointijarjestelmia. Yliopistosairaalayhteistydssa kehitetddn hoidon tarpeen
arvioinnin tukijarjestelmia kaikenikdisille potilaille, tuetaan jo olemassa olevien digitaalisten jarjestelmien (mm.
Terapianavigaattori) alueellista soveltamista ja lisdtddn vyliopistosairaaloiden osaamista oman YTA-alueensa
hoitoprosessien kehittdmisen tukemisessa. Toimivat hoitoonohjausmallit edellyttdvat sekd ndyttoon perustuvien
paatoksentekoalgoritmien kdyttodnottoa ettd ndiden sovittamista kunkin hyvinvointialueen hoitovalikoimaan ja
hoitoonohjauksen prosessiin.

Osahanke 3: Monipuolinen valikoima matalan kynnyksen psykososiaalisia hoitomuotoja ja koulutuksia

Terapiat etulinjaan — hankkeessa on otettu kdyttodn uusi sdhkéinen psykososiaalisten menetelmien oppimisalusta ja
koulutusjarjestelma. Alusta on valmis ja ensimmaiset koulutukset menossa. Tdma mahdollistaa huomattavasti
perinteisid koulutusmenetelmid laajemman ja monipuolisemman koulutustarjonnan. Tutkimusnayttd osoittaa, ettd
verkkomuotoiset opetusmenetelmét soveltuvat yhta hyvin kliinisten taitojen teoreettisen osaamisen kouluttamiseen
kuin lasndmuotoiset menetelméat. Osa koulutuksista toteutetaan lasndmuodossa. Psykoterapiakoulutusten mukaan
mallinnettu henkilokohtainen menetelméaohjaus ja tydssd harjoittelu turvaavat sen, ettd kerrytetty tieto muuttuu
taidoksi ja tulee kayttoon.

Kansallisen yhteistyon tavoitteena on siirtaa sdahkoiselle koulutusalustalle laaja valikoima laadukkaita koulutusohjelmia
nayttdéon perustuvista psykososiaalisista menetelmistd. Koulutusjarjestelmaadn rakennettavat koulutukset seka vastuu
kunkin koulutusohjelmaan laatimisesta ja yllapidosta sovitaan yliopistosairaaloiden kesken hankkeen aikana.
Koulutusjarjestelma on kaikkien yliopistosairaaloiden kdytettavissa niin, etta ne voivat kadyttaa sitd jarjestdessdan oman
YTA-alueensa koulutuksia. Tama helpottaa huomattavasti koulutusten laajamittaista tuottamista vdhentda



kouluttamisen kustannuksia. Kukin yliopistosairaala sopii hyvinvointialueiden kanssa siitd, mitkad tarjolla olevista
menetelmistd kukin alue haluaa ottaa kayttdoon. Kukin yliopistosairaala vastaa siis alueensa kouluttamisesta ja
menetelmdaohjauksen jarjestamisestd, ellei siitd erikseen sovita toisin.

Koulutusjarjestelmaa kehitetddn ja yllapidetdan kansallisesti, sekd yhteistydssd palkataan riittdva maara kansallisia
koordinaattoreita niille koulutusohjelmille, jotka otetaan kdytt6don useammalla yhteisty6alueella. Koordinaattoreiden
tehtdvana on yllapitdad ja kehittdd koulutusjarjestelmas, ja tukea yliopistosairaaloita koulutusten suunnittelussa ja
toteuttamisessa.

Osahanke 4: Hoitojen saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden seuranta

Perustason psykososiaalisten hoitojen saatavuuden, vaikuttavuuden ja laadun seuranta on keskeinen osa
keskittdmisasetuksen mukaista koordinointitehtdvaa. Tietosuojalainsdadantd ei  kuitenkaan mahdollista
yliopistosairaaloille suoraan padsya koko YTA-alueen potilastietoihin. Ndin ollen tiedolla johtamisen keskeinen fokus on
hyvinvointialueiden tuessa, benchmarkigiin perustuvassa yhteiskehittdmisessd ja hankeaikaisen menetelmien
kayttdonoton onnistumisen toteuttamisessa.

Suomessa on kdytossa erilaisia laaturekistereitd psykiatristen hoitojen laadun ja vaikuttavuuden seurannaksi.
Hankkeessa koulutettavien uusien menetelmien kayttéonoton onnistumisesta ja vaikuttavuudesta tarvitaan hankkeen
aikana mahdollisimman reaaliaikaista tietoa. Tatd voidaan keratd aluekohtaisesti monin eri menetelmin. Kansallisessa
yhteisty0ssa selvitetddn parhaat menetelmat kerdtd hyvinvointialuekohtaista tietoa hankkeen onnistumisesta seka
aggregoida sitd yliopistosairaalan ja kansalliselle tasolle.

Osahanke 5: Ammattilaisten digitaalisten tukipalveluiden kayttodnotto

Ammattilaisten digitaaliset tukipalvelut ovat kustannustehokkain ja joskus ainut toimiva tapa tukea osaamisen ylldpitoa
hyvin hajanaisessa palvelujarjestelmdassa. Tukipalvelut paivittyvat vuoden 2022 alussa uudistuvan Mielenterveystalon
ammattilaisten osion alle ja ovat kaikkien hyvinvointialueiden kaytdssa. Digitaalisten tukipalveluiden kdyttédnotto
jakautuu kahteen osaan:

e Nykyisten ammattilaisten tukipalveluiden paivitysversioiden tuntemuksen ja kdytdn laajentaminen

e Uuteen koulutusalustaan liittyvien tukipalveluiden kayttéonotto
Olemassa olevaa palvelukokonaisuutta laajennetaan erityisesti nuorten ja lasten kanssa tydskentelevien tukipalveluiden
osalta. Palvelualustan uudistaminen mahdollistaa aluekohtaiset paivittdmiset ja rdatdldinnit huomattavasti nykyista
paremmin. Koko jarjestelma mobiilioptimoidaan, jolloin saavutettavuus paranee. Koulutusjarjestelma on koulutettujen
saatavilla pysyvdna mutta jatkuvasti kehittyvdnd osaamisresurssina koulutusten jalkeen. Jarjestelman sisdan
rakennetaan kertaus- ja tdydennyskoulutukset sekd automaattiset heratteet niihin osallistumiseen.

Osahanke 6: Kansallinen yhteistyoverkosto YTA-tasoisen koordinoinnin tukena

Hyvinvointialueiden psykososiaalisten palveluiden onnistunut kehittdaminen edellyttaa toimivia
yhteiskehittdmisrakenteita ja riittdvaa kehittdmisresurssia kansallisella ja yta-tasolla sekd kunkin hyvinvointialueen
sisdlld. Hyvinvointialueet ovat hyvin erilaisissa tilanteissa riippuen siitd, onko kyse jo valmiiksi integroituneesta
kuntayhtymdstd vai vasta vuoden 2023 aloittavasta hyvinvointikuntayhtymdasta. Valmiiksi integroituneilla
kuntayhtymilld on maakunnalliset kehittdmisrakenteet valmiina, kun taas muilla alueilla ne muodostuvat sote-
uudistuksen myota.

Psykososiaalisten palveluiden YTA-tasoinen tuki- ja yhteiskehittdmisrakenne on valttdaméaton, jotta palveluita saadaan
parannettua ja yllapidettyd myods hankkeen jalkeen. Tama edellyttdd kehittdmisen vastinpareja yliopistosairaalan ja
hyvinvointialueiden puolelle. Hankeaikana kehitetdan kullekin alueelle soveltuva rakenne, jota voidaan jatkaa hankkeen
jalkeen. Vaikka alueet ovat erilaisia, on menetelmien implementaatiossa ja kdyttéénoton tuessa myds paljon yhteisia
elementteja. Hankkeen aikana pyritdan siihen, ettd kullakin hyvinvointialueella on riittdvd maara lasten, nuorten ja
aikuisten psykososiaalisten hoitojen kehittdmisestad vastaavia henkil6ita seka hyvinvointialueilla etta yliopistosairaalan
puolella. Ndin muodostuvat YTA-tasoiset yhteiskehittamisrakenteet, joiden avulla hankeaikana kehitettdvaa osaamista
voidaan yllapitda myos hankkeen jalkeen.



Alueellisten koordinaattoreiden ja vastinparien osaamistarpeissa on paljon yhteistd, joten yliopistosairaalat rakentavat
kansallisessa yhteistydssa ndille ns. terapiakoordinaattoreille yhteisen perehdytys-, koulutus- ja tukiverkoston,
palkkaavat kansalliset koordinaattorit ja rakentavat yhteisen koulutusohjelman. Jarjestelman my6td muodostuu siis
kolme yhteiskehittdmisverkostoa, joissa tieto ja osaaminen saadaan tehokkaasti levitettya: yliopistosairaaloiden
koordinaattoreiden verkosto, YTA-alueiden sisdiset yhteiskehittdmisverkostot sekd kansallinen koordinaattoreiden
koulutusohjelma.

Tarkempi kuvaus digitaalisiin palvelukanaviin liittyvasta kehittamisesta

Valtionavustusta ei kdyteta digitaalisten vdlineiden tai tietojarjestelmien kehittdmiseen. Hankkeessa yliopistosairaalat
kehittavat yhdessa sisdltdja, joita jaetaan jo kdytdssa olevien digitaalisten kanavien kautta.

Valtionavustushaun keskeinen tavoite on, ettd vyliopistosairaalat voivat tukea Tulevaisuuden sote-keskuksia
toteuttamalla ns. keskittamisasetuksen (VNa 582/2017) 4§ mukaista velvoitettaan huolehtia yhteistoiminta-alueellaan
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnin ja osaamisen ylldpidosta. Yliopistosairaalat kehittavat
siis hankkeessa sisdltdja ja palveluita, joita alueet voivat ottaa kdyttoon, tai joita yliopistosairaala voi kayttaa
tulevaisuuden sote-keskusten tukemiseen. N&in hanke tukee Tulevaisuuden sote-keskushanketta.

Koulutus- ja tukipalvelusisdltdjd ei voida tehokkaasti jakaa paperipohjaisesti, vaan digitaaliset kanavat ovat
valttdamattomid. Palvelukanavaksi yliopistosairaalat ovat sopineet kaikkien sairaanhoitopiirien kdytdssd jo olevan
Mielenterveystalo — portaalin, koska se on jo viime vuosikymmenen alkupuolella sovittu valtionavustushankkeen kautta
Suomen sairaanhoitopiirien yhteiseksi mielenterveysalan tiedonjakoportaaliksi.

Terveyskyldan liittyvaa kehittamista tai kdyttoonottoa hankkeessa ei tehdd, koska Mielenterveystalo.fi — portaali ei ole
osa Terveyskyla — kokonaisuutta. Terveyskylan yleiset kehittdmissuunnitelmat eivat koske Mielenterveystaloa. Nailla
palveluilla on erillinen ja tdysin erilainen tekninen alusta, eri hallinto, oma sisdllontuotanto ja eri tavoin koostuva
rahoitus. Yhteistd on se, ettd Mielenterveystalo.fi on toistaiseksi 16ytynyt myds osoitteen Terveyskyla.fi alta.
Mielenterveystalo.fi — palvelu on tuotettu aikanaan omalla SADe-hankkeen valtionavustusrahoituksella. Sen kadytosta
mielenterveystiedon ja ammattilaisten tukipalveluiden levittdmiseen on erillinen sopimus kaikkien Suomen
sairaanhoitopiirien kanssa, jotka rahoittavat palvelun ylldpitoa kustannusmuodostus-periaatteella ja ovat nimenneet
alueelliset vastuuhenkildt tuottamaan mielenterveystaloon alueellisia sisdltéja. Mielenterveystalo on Suomen
laajimmin mielenterveysalan palvelu (yli 2m kayttajaa/vuosi) ja integroitu laajasti sote-palvelutarjoajien nettisivuille.

Teknisesti Mielenterveystalo — palvelukokonaisuus ja koulutusjarjestelma on vuonna 2021 siirretty uusille, open source
— julkaisualustoille (Sharepoint 2010 - Drupal ja Opigno). Hoidon tarpeen arviointijarjestelman tekninen jarjestelma
on myos valmis ja kaytdssd (yksinkertainen nettipohjainen, tunnisteeton ja rajapinnaton kyselylomakesivusto).
Digitaalisia valineita tai tietojarjestelmia ei siis ole tarkoitus kehittdd, vaan hankkeessa tuotetaan potilaille suunnattuja
ja ammattilaisten tyota tukevia sisdltdja olemassa olevien kanavien kautta valitettavaksi.

Koulutusjdrjestelman osalta on valttdamatonta kehittdd modernit verkkokoulutussisallot niille psykososiaalisille
hoidoille, joita yliopistosairaalat haluavat tukea ja hyvinvointialueet haluavat ottaa kdyttoon. Jarjestelma on kaikkien
yliopistosairaaloiden kdytdssa niiden kouluttaessaan oman alueensa osaajia. Koulutustarve on suuri, tuhansia osaajia.
Hoidon tarpeen arvioinnin osalta kehitetdan arvioinnin algoritmien sisaltdja yhteistydssa alueellisten hoidon tarpeen
arviointihankkeiden kanssa. Algoritmeja on tarjottu myds DigiFinlandin kayttoon. Algoritmien tekninen julkaisualusta
voi vaihdella alueiden toiveiden mukaan. Tukipalveluilla tarkoitetaan mm. potilaiden hoitoja tukevia materiaaleja (esim.
psykoedukaatio, omahoito) ja koulutusmateriaalien (esim. hoitomanuaalit) sisdltéjen kehittdmistd ja jakamista
Mielenterveystalo.fi - sivuston kautta perustasolle. Mobiilioptimointi tarkoittaa, ettad kaikki uudet sisallét arvioidaan ja
laadittavat nettisivut muotoillaan saavutettavuuden, kdytettdvyyden ja mobiililaitteelta luettavuuden osalta oikein.
Kaytdanndssa edelld mainitut julkaisualustat ovat huomattavasti kayttdjdystavallisempia ja toimivat mobiililaitteilla joka
tapauksessa paljon paremmin kuin aiempi alusta (Sharepoint 2010).

Tarkempi kuvaus yliopistosairaaloiden yhteisesta kehittamisestd menetelmaosaamisen osalta

Yliopistosairaaloiden yhteisessa kehittdmishankkeessa on tavoitteena vahvistaa kunkin yliopistosairaalan itsendist3,
keskittdmisasetuksesta seuraavaa vastuuta ja kykyd tukea oman yhteistoiminta-alueensa osaamista. Kansallisen
erityisosaamisen hyédyntaminen hankkeessa perustuu malliin, jossa tietyn menetelman erityisosaaja vastaa kyseiseen



menetelmaan liittyvdan koulutus- ja tukijarjestelman sisdltdjen rakentamisesta ja yllapidosta. Keskittdmisasetus ei
tunnista psykoterapian tai psykososiaalisten menetelmien osalta kansallisesti keskitettyjd vastuita, joten hankkeen
tavoitteena on, ettd kukin yliopistosairaala voi yhteisen jarjestelman avulla kouluttaa ja tukea oman alueensa osaajia.
Menetelman sisallosta vastaava taho tukee muita yliopistosairaaloita koulutusten ja implementaation osalta erikseen
sovittavilla tavoilla.

Hankkeen myota kayttoon otettavia menetelmid ei ole lyéty lukkoon, koska monet alueet edellyttdvat nykyisen
osaamistason kartoitusta ennen aluekohtaisten koulutussuunnitelmien laatimista. Lasten kdytdshairididen ja nuorten
paihdehairididen osalta hankesuunnitelmassa ei ole tehty linjauksia. Yhteiskehittdmishanke ei kata kaikkia mahdollisia
menetelmia eika tavoittele yliopistosairaaloille koulutusmonopolia, vaan hyvinvointialueet voivat jatkossakin hankkia
koulutuksia ja menetelmdosaamista suoraan haluamiltaan tahoilta.

HYKS-Yhteistyoaluekohtainen suunnitelma

HUS:n koordinoima hanke jakautuu kuuteen osahankkeeseen ylld kuvatun rakenteen mukaisesti. Kaikki osat kattavat
lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatrian kehittamisen kaikilla hyvinvointialueilla. Kehittamisty6 jatkaa Terapiat etulinjaan —
hankkeessa 2020 aloitettua tiivistd yhteiskehittdmistd tulevien hyvinvointialueiden kanssa. Hankkeella on yhteinen
ohjausryhma,  joka  koostuu  hyvinvointialueiden  edustajista.  Aluekohtaiset  Tulevaisuuden  sote-
keskushankesuunnitelmat ja tdma suunnitelma on laadittu yhteistydssa ja sovitettu yhteensopivaksi kokonaisuudeksi;
hankkeella on ohjausryhma, jossa kaikki hyvinvointialueet ovat edustettuina. Koska Terapiat etulinjaan — hankeyhteisty6
on laajamittaisesti kdynnissa lahes 40 hengen organisaationa, on tdssa kuvattava suunnitelma seka alueellisesta etta
kansallisesta kehittdmisestd realistinen ja saadaan nopeasti kdyntiin. Kansallisen yhteistydon myotd jo kehitettyja
palveluita paastdan tarjoamaan koko Suomen kayttdon.

Terapiat etulinjaan -hankkeessa on jo toteutettu laaja kehitystyé koko etulinjan psykososiaalisten hoitojen prosessin
tukemiseksi. Osana hanketta on kehitetty kansalaisten ja ammattilaisten tukipalveluita, uudenlainen
hoitoonohjausmalli sujuvoittamaan hoitoon ohjausta ja sen osuvuutta, laaja valikoima matalan kynnyksen
psykososiaalisia hoitoja kaikille ikdryhmille, koulutuksia hoitomuotojen kayttéonottamiseksi, uudenlaisia tapoja
hoitojen laadun seurantaan seka terapiakoordinaatiojarjestelma tukemaan uusien toimintatapojen kayttéénottoa seka
alueellista yhteistyotad. Hankkeen tdhanastisia tuloksia kuvataan jaljempana. Useimmat vuonna 2022 ja 2023 keskitetysti
toteutettavista toimenpiteistd ovat jatkoa meneillddn olevalle kehittdmistydlle. Tarkoituksena on jatkaa
kokonaisuuksien kehittdmista, toimeenpanoa ja juurruttamista alueille. Menetelmien kayttéonotto ja levittdminen
toteutuu vaiheittain, alueellisesti sovittavalla tavalla, ja siihen liittyy moniammatillisen yhteistydn koordinaatiotuki seka
vaikuttavuustiedon ja implementoinnin jarjestelmallinen tiedonkeruu.

Osahankkeet 1 ja 5: Digitaalisten omahoitopalveluiden ja muiden kansalaisten digitaalisten
mielenterveyspalveluiden kdyttoonotto sekd ammattilaisten digitaalisten tukipalveluiden kayttoonotto

Digitaalinen palvelukokonaisuus, jonka kdyttoonottoa perustasolla tuetaan sisdltdd Mielenterveystalo.fi — osoitteen
kautta l6ytyvat palvelut:

a) kansalaisille ja potilaille suunnatun mielenterveyden digitaalisen tuen (osahanke 1)

b) ammattilaisille suunnatut digitaaliset palvelut tydn tueksi (osahanke 5), seka

c¢) Hankkeessa vuosina 2020-21 kehitetyn digitaalisen koulutusjarjestelman ja sen tulevat laajennukset (osahanke 3).

Terapiat etulinjaan -hankkeessa on selvitetty kdyttajaryhmien tarpeita kansalaisten ja potilaiden osalta koskien palvelun
sisdltoja ja teknistd toteutusta. Alustan apu kayttdjaryhmilleen on selvityksen perusteella kiistaton. Kayttajid on vuonna
2021 selkeasti yli 2 miljoonaa ja palvelun tunnettuuden ja kdyttdjamaarien kasvu nopeaa. Kyseessa on kadytetyin ja laajin
mielenterveysalan tietopalvelu Suomessa, joten palvelun vaikuttavuuden maksimointi lisdamalla sisalt6jad, parantamalla
kaytettavyyttd ja tukemalla perustason tyontekijoitd palvelun hyoddyntdmisessd on keskeinen keino siirtda
mielenterveysinterventioiden painopistetta kohti ennaltaehkaisya ja varhaista hoitoa. Se muodostaa samalla kansallisen
rakenteen yhteisen osaamispdadoman sadildmiseksi ja levittdmiseksi.

Terapiat etulinjaan — hankkeessa on vuosina 2020-21 panostettu merkittavasti olemassa olevien palveluiden sisaltojen
ja kdytettdvyyden parantamiseen. Koko palvelu on siirretty vuonna 2021 uudelle, open source -pohjaiselle
julkaisualustalle. Uusi julkaisumalli on

e saavutettava



e mobiilioptimoitu

e kieliversioitava

e hakukoneoptimoitu

o teknisesti helposti yllapidettdva ja jatkokehitettdva

e sovellettavissa helposti eri kdyttajaryhmille tai alueille
e sisdltojen osalta joustava ja helposti paivitettava

Tulevien vuosien aikana on tarkoitus jatkaa aloitettua kehitystyota edelld mainittujen palveluiden ja sisaltojen osalta.
Vuosien 2022 ja 2023 suunnitellut toimet pitdvat sisallddn seuraavat kohdat:

e Tahdn saakka havaittujen haasteiden ja niistd opittujen prosessinvaiheiden hyédyntdminen ja vakiointi
kokonaispalvelun jatkokehittdmisen hyvaksi.

e Prosessien hyotykdyttd sisdllén tuotossa uusiin sisdltokokonaisuuksiin, jotta tarpeellisten siséltdjen
tuottaminen on sujuvaa ja sitd voidaan tehdd kayttdjaryhmdakohtaisesti, huomioiden edelleen
mobiilioptimointi, saavutettavuus ja kieliversiointi.

e Uusien teknisten ominaisuuksien kehittdminen tapahtuu kayttdjaryhmdakohtaisen tarpeen mukaisesti,
huomioiden erityisesti nuoret, lapset ja perheet sekd ammattilaisten tarpeet.

e  Koko palvelukokonaisuuden viestinta ja kdyttéonoton tuki, jotta potilaiden tasalaatuinen hoito mahdollistuu
Iapi Suomen perustasoa tukien.

e Analytiikka- ja palautejarjestelmd, jonka avulla numeraalista, verrattavaa tietoa sekd kokemuksia voidaan jakaa
aluekohtaisesti seka sisaltokohtaisesti.

e Digitaalista alustaa hyddynnetddn myos muiden kuin Terapiat etulinjaan -hankkeen kehittamien siséltdjen
levittdmiseen. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittdmat ja yllapitamat peliriippuvuuteen
liittyvat palvelut [0ytyvat jo nyt Mielenterveystalo.fi — palvelun sisdltd ohjauksena; tatd yhteistyota on tarkoitus
hankeaikana tiivistda. Tavoitteena on yhteinen alusta, jonka kautta julkisen sektorin mielenterveysosaamista
saadaan mahdollisimman laajasti yhteiseen kayttoon.

e Palvelukokonaisuuden sisdltdjen kehittdmistd tehddan laajalla skaalalla tunnistettujen tarpeiden pohjalta.
Terapiat etulinjaan — hankkeessa on tunnistettu laajoja backlog-kehityskohteita, rakennettu organisaatiomalli
ja palkattu keskeiset osaajat sisdlldntuotantoon, joten sisdltokehittdmistd voidaan jatkaa tdydelld teholla
vuoden 2022 alusta. Sisdltokehittdmistda tehddan kaikkien ikdluokkien palveluiden osalta koskien seka
kansalaisille ettd ammattilaisille suunnattuja palveluita.

Palvelukehittdminen toteutetaan siis Terapiat etulinjaan — hankkeen organisaatiolla sekd HYKS-erva -alueen ettd
kansallisen kehittdmisyhteistyon osana. Sitd ohjataan yliopistosairaaloiden yhteisessd ohjausryhméssa. Palveluiden
kayttoonoton tuki kansallisella tasolla toteutetaan kansallisen yhteistydhankkeen puitteissa niin, ettd kukin
yliopistosairaala vastaa oman YTA-alueensa tuesta. Tukena on kullakin sairaanhoitopiirilld jo vuosia palkattuna ollut
alueellisten Mielenterveystalon vastuuhenkildiden verkosto.

Osahanke 3: Monipuolinen valikoima matalan kynnyksen psykososiaalisia hoitomuotoja ja koulutuksia

Terapiat etulinjaan -hankkeessa toteutettava koulutuksen ja osaamisen tuki muodostaa monitahoisen kokonaisuuden:
kansallisessa yhteistydssa laaditaan koulutussisdltoja koulutusjarjestelmadn ja kehitetddn koulutusprosesseja seka
tuetaan vyliopistosairaaloita koulutusten toteuttamisessa omilla alueillaan. HYKS-erva -alueella tuetaan samalla
periaatteella kouluttamisessa niitd alueita, joilla on oma psykiatrinen erikoissairaanhoito ja jotka haluavat kouluttaa itse
perustason tyontekijansa (Eksote, Kymsote, Pdijat-Hame ja Helsinki). Hanke kouluttaa suoraan perustason tydntekijoita
alueilla, joille HUS tuottaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon (Uusimaa pois lukien Helsinki).

Vuosina 2020-21 hankkeessa toteutetun modernin koulutusalustan avulla koulutuksia voidaan toteuttaa joustavin
rakentein eri tahojen toimesta. Koulutusalustana kaikissa koulutuksissa kdytetdan Opigno LMS — arkkitehtuuria, joka on
avoimen ldhdekoodin maksuton, jatkuvasti kehittyvd verkkokoulutusalusta, joka sisdltda kaikki modernin
verkkopedagogiikan toiminnallisuudet. Hankkeen puitteissa on rakennettu organisaatio ja palkattu verkkopedagogiikan
ja verkkotoimittamisen osaajat, jotka voivat erittdin tehokkaasti siirtda (ja samalla modernisoida) jo olemassa olevia
koulutuksia alustalle tai rakentaa sinne uusia. Kun koulutukset rakennetaan kerralla kansalliselle tasolle laajaan
kdyttéon, on mahdollista panostaa pedagogiseen laatuun aivan toisella tavalla kuin alueellisten ja perinteisid
menetelmid kdyttdvien koulutusten osalta. Kognitiivisen tyootteen ja ohjattujen omahoitojen koulutukset on
rakennettu ja koulutukset ovat kdynnissa ja malli osoittautunut toimivaksi.



Koulutusten sisaltokehittdmistd ja sen prioriteettijarjestystd ohjataan yliopistosairaaloiden yhteisen ohjausryhman
kautta. Rakennettavat koulutukset selvidvat, kun eri YTA-alueilla toteutettavat osaamis- ja koulutustarvekartoitukset
valmistuvat. Tdmanhetkistd koulutussisdltdjen suunnitelmaa on kuvattu kansallisen kehittdmisen suunnitelmassa.
Kaytdnndssd ldhdetddn liikkeelle suurimpien potilasryhmien perustasolle soveltuvien ndyttédn perustuvien
menetelmien koulutuksista. Nditd ovat timanhetkisen suunnitelman mukaan lasten ja nuorten osalta Cool Kids ja IPC —
menetelmat ja ndiden yllapitoon tarvittavat osaamiset (menetelmaohjaukset, kouluttajakoulutukset, IPT yms),
neuropsykiatrisiin hairidihin liittyvdt valmennukset ja ohjatut omahoidot. Aikuisten osalta eniten kysyntda on
kognitiivisen viitekehyksen koulutuksille (tydotekoulutus ja ohjatut omahoidot on jo tehty, suunnitteilla on
menetelmdohjaaja-, kouluttaja- ja psykoterapeuttikoulutukset, jotta yliopistosairaalat voivat ylldpitdd alueittensa
koulutuksia ja menetelmdohjaajien tukea), interpersoonallisen viitekehyksen hoidot (IPC ja/tai IPT aikuisille ja
erityisryhmille, mm ikdantyneille), motivoiva haastattelu kaikille sekd erikseen paihdetyontekijoille suunnatut
menetelmat. Lista ei ole lopullinen eikd tyhjentdva, vaan rakennettavat koulutukset sovitaan yliopistosairaaloiden
yhteistyona. Malli perustuu siis siihen, ettd kansallisessa yhteistydssa kehitetdan koulutukset yhteiselle alustalle, joka
on sitten kunkin yliopistosairaalan kaytettavissa nadiden kouluttaessaan omilla alueillaan.

HYKS-YTA-alueen kouluttaminen toteutetaan hankkeen toimesta, ellei kouluttamista ole em. mallilla sovittu alueen
oman erikoissairaanhoidon tehtavaksi. Jalkimmaista mallia pilotoidaan Kymsoten kanssa, joka aloittaa 2022 alusta oman
kognitiivisen tyéotteen koulutuksensa kadyttden hankkeessa rakennettua alustaa). Taman lisdksi aikuisten osalta vuonna
2022 TE-hanke kouluttaa vahintddan 300 kognitiivisen tydotteen menetelmdosaajaa ja n. 800 ohjatun omahoidon
osaajaa. Koulutettavien menetelméaohjaus toteutetaan jaljempana kuvatun terapiakoordinaattorijarjestelman avulla.
Yksityiskohtaiset suunnitelmat koulutuksista, menetelm&ohjauksesta ja yllapidosta kuvataan jaljempana alueellisen
yhteensovittamisen osiossa.

Osahanke 4: Hoitojen saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden seuranta

Psykososiaalisten palvelujen tiedolla johtamisen mallin kehittdminen edellyttdd yksilotasoisen prosessi- ja
vaikuttavuustiedon systemaattista kerdadmista. Tietoa keratddn kdytdannossd monin eri tavoin. Hankkeen aikana
selvitetdan, mitka tavat ovat parhaita pysyvdn tiedolla johtamisen mallin ja keskittdmisasetuksen velvoitteiden
toteuttamiseksi.

Yksi tiedonkeruukanava on psykoterapian laaturekisteri, joka on yliopistosairaaloiden yhdessa kehittdma jarjestelma ja
kaytossa kaikissa yliopistosairaaloissa paitsi KYS:ssd. Se mahdollistaa sekd organisaatiotasoisen, alueellisen ja
yksilétasoisen hoidon laadun ja vaikuttavuuden vertaisarvioinnin. Jarjestelmad toimii erittdin  hyvin
ostopalvelupsykoterapioiden ohjauksessa. Terapiat etulinjaan hankkeessa on jatkokehitetty psykoterapian
laaturekisteri kaksisuuntaiseksi niin, ettd se antaa terapeuteille palautetta hoidon etenemisestd. Tavoitteena on
kannustaa jarjestelman kayttda ja palautetietoista toimintatapaa. Syksylld 2021 kdynnistyy pilotti (Eksote, Kymsote ja
Helsinki) jonka avulla selvitetddn, soveltuuko psykoterapian laaturekisteri perustason psykososiaalisten hoitojen
vaikuttavuuden seurantaan.

Toisaalta muulla HYKS-yhteistydalueella tiedonkeruu tapahtuu manuaalisella Excel tiedonkeruulla, jota on toteutettu jo
Terapiat etulinjaan —hankkeen IPC- ja Cool Kids interventioissa. Tdma on onnistunut hankeaikana hyvin. Vuonna 2022
selvitetddn myos muita, kadyttdjia vahemman kuormittavia tiedonkeruutapoja. Kolmanneksi terapianavigaattorin,
mielenterveystalon ja muiden digipalveluiden osalta saadaan toteutettua anonyymid tiedon keruuta koskien mm.
potilaiden oireilun yleisestd vaikeusasteesta, palvelujen aikasaatavuudesta ja potilaiden ohjautumisosuuksista eri
palvelumuotoihin.

Hankkeessa koordinoidaan tiedon keruuta jarjestelman eri tasoilla. Kansallisessa yhteistyéssa vertaiskehitetddn
parhaiten hankeaikana toimivia valiaikaisia tiedonkeruuratkaisuja. Tavoitteena on kayttdd yhtendisia mittareita ja
malleja, jotta tieto on aggregoitavissa hyvinvointialue-, YTA- ja kansalliselle tasolle. Kdytdnndssa esim. Excel-seuranta
on raataloity kullekin alueelle sen toiveet huomioiden, mutta Excel-pohjiin on rakennettu automatisoitu tietotyopoyta,
joka tuottaa alueelle ja yksikdihin reaaliaikaista tietoa alueelle relevanteista tiedoista, esimerkiksi hoitojen maarists,
vaikuttavuudesta ja hoitoihin ohjautumisesta. Hankkeesta tarjotaan tekninen tuki alueille Excel-seurannan mahdollisiin
ongelmatilanteisiin, YTA-tasoinen benchmarking (mm. Vakioraportit, joihin kerdtdan eri tietoldhteiden tieto) seka
kansallinen yhteistydverkosto yliopistosairaaloiden kesken. Hanke tukee alueiden omien tietojarjestelmien sisalle
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rakennettavien tiedolla johtamisen jarjestelmien kehittdmista psykososiaalisten hoitojen osalta. Hanke pyrkii tukemaan
THL:33 sen tiedolla johtamisen tehtévien alueellisessa soveltamisessa mm toimenpidekoodien osalta.

Osahanke 6: Yhteistyoalueen koordinaatio- ja ylldpitorakenne keskittamisasetuksen ja alueiden Tulevaisuuden
sote-keskushankkeiden tukena

TE-hankkeessa on rakennettu vuosina 2020-21 HYKS-YTA-alueella aikuisten osalta ns. terapiakoordinaattorijarjestelma
tukemaan psykososiaalisten hoitojen kehittdmistd. Jokaisella hyvinvointialueella on vyksi tai useampi
terapiakoordinaattori. Koordinaattorit tukevat hyvinvointialuekohtaista kehittdmistd ja osaamista, muodostavat
keskindisen vertaiskehittdmisverkoston ja toimivat linkkina keskitettyyn (YTA-tasoiseen) palvelukehittdmiseen.

Terapiakoordinaattoreiden tehtdvankuvaan kuuluu keskeisten etulinjan psykososiaalisten menetelmien koulutus- ja
menetelmdohjausosaaminen. He siis sekd koordinoivat kehittamistd, ettd menetelmaohjaavat omien alueittensa
etulinjan tyontekijoitd ndiden kaytya koulutuksissa. Tavoitteena on pysyvd yhteistyorakenne, jonka seka
yliopistosairaala ettd hyvinvointialueet kokevat hyoddyllisend ja kustannustehokkaana. Tavoitteena on toisaalta
aluekohtainen omavaraisuus keskeisten menetelmien osalta, toisaalta rakenne, jolla yliopistosairaala tukee ja turvaa
tdman omavaraisuuden pysyvyyden. Kehittdmisyhteistydon osalta terapiakoordinaattorit toimivat linkkind ja
implementaation tukena koskien kaikkia TE-hankkeessa kehitettdvia, etulinjan psykososiaalisia hoitoja tukevia
palveluita (osahankkeet 1-5).

Tulokset terapiakoordinaattorimallista ovat erittdin lupaavia. HYKS-YTA-alueen hyvinvointialueet ovat Tulsote-
hakemuksia yhteen sovitettaessa sopineet jarjestelmdn selkedsti laajentamisesta hankeaikana. Aikuisten osalta
terapiakoordinaattoreita palkataan noin 1/150 000 asukasta, ja rinnakkainen jarjestelma perustetaan lapsia ja nuoria
koskien. Kaytannossd muodostuu erittdin merkittdvda HYKS-YTA-tasoinen yhteiskehittdmisverkosto menetelmien
yllapidon rakenne. Tama on kuvattu tarkemmin jaljempana alueellisen yhteistydn osana.

YTA-aluekohtaisen koordinaation ja alueellisen yhteiskehittdmisen osaamistarpeet ovat kansallisesti varsin
yhtenevaisid. Tastd johtuen TE-hanke kansallisessa yhteistytssa perustetaan yhteinen verkosto kunkin YTA-alueen
terapiakoordinaattoreille, ja  rakennetaan pysyva koulutus- ja  perehdytysjarjestelma, jolla  uusia
terapiakoordinaattoreita voidaan perehdyttaa ja kouluttaa heistd nopeasti menetelméaosaajia tai -ohjaajia.

Hyvinvointialuekohtaiset suunnitelmat HYKS-YTA-alueella

HYKS-YTA-alueen kahdeksan hyvinvointialueen ja HUSin yhteisen kehittdmisen suunnitelmat on ehditty yhteensovittaa
hyvin, koska TE-hankkeen puitteissa tehtdva hankeyhteistyd on ollut tiivistd aikuisten ja nuorten osalta vuodesta 2020
alkaen. Lastenpsykiatrian osalta suunnitelma on yleisluontoisempi ja tdsmentyy vuoden 2022 alusta. Hakemuksen
pituusvaatimuksen vuoksi tdssa kuvataan nuorten ja lasten aluekohtainen yhteensovittaminen yhteisesti ja aikuisten
osalta aluekohtaisesti.

Nuorisopsykiatrian alaan kuuluvan yhteiskehittamisen HYKS-YTA:lla

Erittdin lyhyt tilannekatsaus vuosiin 2020-21: Yhteiskehittdminen TE-hankkeen ja hyvinvointialueiden kanssa on ollut
intensiivistd. Pysyvien rakenteiden ja verkostojen luominen priorisoitiin hankkeen alussa: keskeiset perustetut ja
sadnnollisesti toimivat rakenteet ovat alueyhteyshenkildiden verkosto seka alueiden ohjaus- ja kehittamistyéryhmat.

Menetelmdosaamisen osalta ensimmaisen koulutusaallon aikana HYKS — erityisvastuualueelle koulutettiin vuosien
2020-2021 aikana 191 IPC —tydntekijaa ja 60 Cool Kids -tyontekijaa (taulukko alla). IPC- ja CK-interventioiden seuranta-
ja vaikuttavuustiedon kerdys kdynnistyi vuoden 2021 alussa. Menetelméaohjauksen kautta on tuettu alueen tydntekijoita
mittareiden systemaattiseen kayttoon ja vaikuttavuuden seurantaan. Tyontekijoiltd on kerdtty palautetta
koulutuksesta, menetelmaohjauksesta ja interventioin soveltuvuudesta omaan tyonkuvaa kevaalld 2021. Vuoden 2021
syksysta alkaen on keratty nuorilta palautetta saadusta interventiosta.

Syksyn 2021 aikana on valmisteltu digitaalisten palveluiden kehittamista ja kdyttdonottoa alueellisessa yhteistydssa
pilottina Lansi-Uusimaa. Tama valmistelutyd sisdltdd selvityksen digitaalisten hoidollisten materiaalien tarpeesta,
ohjatun omahoidon koulutusratkaisun jatkokehittamisen ja palveluohjauksen digitaalisen ratkaisun suunnittelun.
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Suunnitelmat vuosille 2022-23:

Ensimmaisen koulutusaalto toteutui TE-hankeen maaritteleman alueellisen koulutuspaikkajaon mukaisesti. Sen sijaan
uudet koulutukset on raataloity ja sovittu alueiden tarpeiden mukaan. Hankkeiden alussa maaritettyihin tavoitteisiin
perustuen Cool Kids -menetelman osalta saavutetaan vuonna 2022 noin 80 % koulutuskattavuus, jolloin vuodelle 2023
jad noin 70 koulutettavaa tyodntekijaa. IPC-menetelméan osalta koulutustarve 2023 koskee ldhinnd tyontekijoiden
poistumasta seuraavaa tarvetta. Aika- ja paikkasaatavuuden varmistamiseksi alueiden arviot koulutettavien maarista
ovat suurempia kuin hankesuunnitelmassa alun perin. Hankeaikana selvitetddn mahdollisten uusien nuorten
interventioiden koulutustarpeet yhteistyossa alueiden kanssa.

Hankkeessa kehitetddn digitaalisia omahoitosisaltoja ja ohjatun omahoidon koulusta, jonka tavoitteena on parantaa
tarpeenmukaisen hoidon saatavuutta ja saavutettavuutta. Vuoden 2022 aikana tuotetaan uusia omahoito-ohjelmia ja
tietosisdltdja mielenterveystydon ja itsendisen tydskentelyn tueksi. Uusina sisdltdéalueina mm. identiteetti- ja
arvotyoskentelyn tukeminen, sosiaaliset haasteet, sydmisen ja kehonkuvan ongelmat ja uniongelmat. Tavoitteena on
kehittda omahoitomateriaalia ja tietosisdltéd vanhempien oman jaksamisen ja nuoren tukemisen tarpeisiin. Ohjatun
omahoidon koulutus pilotoidaan Lansi-Uudenmaalla, minka jalkeen koulutus laajenee muille alueille 2022—-2023 aikana.

Hankkeessa kehitetdan vuoden 2022 aikana digitaalisen arvioinnin ja palveluohjauksen tydvaline, jonka keskeisend
tavoitteena on sujuvoittaa arviointiprosessia perustason palveluissa: 1. edistimallad digitaalista tiedonkeruuta seka 2.
luomalla kdytdntoja ja ohjeita vakioituun arviointiin ja palveluohjaukseen. Arvioinnin ja palveluohjauksen tydkalun
kayton raataldinti suunnitellaan aluekohtaisesti siten, ettd keskeisten konsultaatiokanavien (esim. HYKS varhain) ja
alueellisten  palveluiden hyédyntdaminen on mahdollisimman kattavaa ja suoraviivaista. Alueellisten
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palveluiden sijoittumista eri hoitoportaille tarkastellaan aluekohtaisesti,
koska Uudenmaan erillisratkaisun vuoksi HYKS-YTA sisdltdd hyvin erilaisia organisaatiorakenteita perus- ja
erikoissairaanhoidon suhteen osalta (HUS tuottaa nuorisopsykiatrian palvelut vain osalle hyvinvointialueista).

Vuonna 2020 alkanut koko hoitoprosessin kattava psykososiaalisten interventioiden saatavuuden kehittdminen ja
turvaaminen alueella jatkuu vuosina 2022-2023. Keskeinen painopiste on nykyistd vahvemman ja pysyvdmman
yhteistyorakenteen perustaminen, jonka avulla menetelmien kaytdn tuki voidaan turvata hankekauden jalkeen.
Keskeiset toimenpiteet ovat

e Menetelmdosaamista ylldpitava yhteistydrakenne (menetelmdohjaajaverkosto) ja menetelmien alueellisen
kattavuuden rakentuminen varmistetaan.

e Rakennetaan nykyisid yhteistyérakenteita voimakkaampi yhteiskehittdmisrakenne, joka tukee yleisimpien
lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshdirididen varhaisessa tunnistamisessa ja vaikuttavaksi todettujen
menetelmien kayttdonotossa ja yllapitdmisessa. Taman rakennetaan aikuisten terapiakoordinaattoriverkoston
kokemuksia hyddyntaen.

Hankehakemusten yhteensovittamisen yhteydessd on sovittu nuorten psykososiaalisia menetelmid koskevan
terapiakoordinaatiojarjestelma perustamisesta koko YTA-alueelle. Nuorten terapiakoordinaattorin tehtdvankuva
koostuu alustavasti seuraavista asioista:

A)  Suoraan perustason jarjestamisvastuuta tukeva tyo (Terapiakoordinaattori mentorina)
e  Mentorointi ja kdyttodnoton tuki: Spesifien menetelmakoulutusten jdlkeinen tyontekijdiden tuki
e Hyvinvointialueen sisdinen verkostoyhteistyd menetelmien kayttdonotossa ja tuessa
B)  Vailillisesti aluetta tukeva, keskittdamisasetukseen liittyva tyo (Terapiakoordinaattori kehittdmisen tukena)
e Alueellinen palveluiden, osaamisen ja saatavuuden seuranta ja kehittdmisen tuki
e ERVA-verkostoyhteistyd uusien palveluiden vertaiskehittdmisessa

Huom! Lasten ja nuorten terapiakoordinaattoreiden tydnkuviin ei kuulu koulutukseen liittyva IPC- ja Cool Kids-
menetelmdaohjaus, koska koulutuksen aikaiset menetelmaohjaukset toteutetaan erillisilla menetelmé&ohjaustiimeilla.
Sen sijaan lasten ja nuorten terapiakoordinaattorit vastaavat alueen koulutettujen tyontekijdiden mentoroinnista
akkreditoinnin jalkeen.
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Jokaiselta alueelta resursoidaan terapiakoordinaattori lapsille ja nuorille. Sama henkilé voi edustaa useampaa
ikdryhmaa, mikali tama sopii paremmin alueen organisaatiorakenteeseen. Alustava tavoite resursoinnista selvida alla
olevasta taulukosta. TE-hanke koordinoi verkostoja ja jarjestdd perehdytykset, koulutukset ja tuen.

Lasten ja nuorten interventioiden koulutusten toteuma 2020-2021 ja jatkokoulutussuunnitelmat seka
terapiakoordinaattorin tarve 2022-2023

ALUE It'a— Ke§k|— Larm— Vantaa- Helsinki Ete'la— Kymen- Paﬂuat— Vht.
Uusimaa Uusimaa Uusimaa Kerava Karjala laakso Hame
Vdesto 'apseltk 5~12-vuotiaat | g 394 20415 48 405 25632 51178 9613 | 12369 | 16680 | 193683
m.
Vaesto nuoret 13—18- 7267 15703 35444 18 398 33585 7487 9942 13367 | 141193

vuotiaat [km.

Lapset ja nuoret yhteensa
lkm. 16 658 36118 83849 44030 84763 17 100 22311 30047 334876
(5—18-vuotiaat)

Vaikuttavuuden mittaaminen

(IPC ja CK Excel) KYLLA KYLLA KYLLA KYLLA KYLLA KYLLA KYLLA KYLLA

IPC koulutuksessa olevat 18 20 39 19 34 20 20 21 191

IPC koulutuspaikat 2022 14 40 45 22 23 15 22 20 201

Cool Kids — koulutuksessa 6 6 12 3 10 6 6 6 60
olevat

Cool Kids — koulutuspaikat 15 18 a4 5 3 4 18 24 131
2022*

Terapiakoordinaattorin tarve 0,5 11 0y 1 19 05 0,6 0,6 8,2

lapset (HTV)
Terapiakoordinaattorin tarve 0,5 11 0y 1 19 05 0,6 0,6 8,2

nuoret (HTV)

. Terapiakoordinaattoreiden tarve on laskettu tyotuntitasolla lasten ja nuorten maarien sekd IPC ja Cool Kids -koulutettujen maarien
perusteella.

. Keskeiset tyotehtavat: IPC/Cool Kids -mentoriryhmat, uusien menetelmien koulutukset, etulinjan ammattilaisten tuki.
Kehittamistehtavat, erva-yhteiskehittdminen ja tiedolla johtamisen tuki.

. Luvut varmistuneista paikoista 25.10.2021

Lastenpsykiatrian alaan kuuluva yhteiskehittdminen HYKS-YTA:lla

Tilannekatsaus kdynnissa olevaan kehittamiseen. HYKS-YTA-alueella on 51 ja HUS alueella 24 kuntaa, ja variaatio
lastenpsykiatrian seka koulu- ja oppilashuollon rakenteissa on suurta. Kuntakohtaista yhteiskehittdmista toteutetaan
laajasti, mutta sita ei tdssd mahdu kuvaamaan. HUS tuottaa lastenpsykiatrian palvelut osalle kunnista. HUS-alueella
hankeyhteistydta on viime vuosi pyritty tekemaan ”erikoissairaanhoidon ohjaus” — vastinparimallin mukaisesti, mutta
jarjestelma ei riitd hallitsemaan yhteistydon monimutkaisuutta. Uudenmaan ulkopuolista YTA-aluetta koskeva yhteistyo
toimii hyvin, aluekohtaisesti sopien kunkin sairaanhoitopiirin kanssa.

Keskeisia alueen perustasoa laajemmin tukevia hankkeita ovat seuraavat:

e HUS lastenpsykiatria johtaa kansallista hanketta, jossa Lastenklinikoiden Kummien rahoituksella on
koulutettu ahdistuneisuuden hoitoon Cool Kids -menetelméan osaajia HYKS-YTA-alueen peruspalveluihin,
lastenpsykiatrian yksikdihin sekd muihin yliopistosairaaloihin. Koulutuksen liséksi on tarjottu
implementoinnin tukea, tydnohjausta ja mentorointia. Koulutus- ja implementaatiotyd jatkuu Kummien
rahoituksella, mutta toiminta saa suuresti tukea TE-hankkeen nuorten Cool Kids -tiimiltd ja muista
osahankkeista.
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e Barnahus-hankkeen osana on koulutettu liittyen lasten vakivaltakokemusten havaitsemiseen
ja traumafokusoituun hoitoon. On tarkeata lisata sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden kyvykkyytta
erottaa lasten ja nuorten reagointi kaltoinkohteluun lapsen omasta hairidsta, jotta toimenpiteet tulevat
oikein kohdennetuiksi. Traumafokusoitua kognitiivista terapiaa on koulutettu perustasolle. Kdytdnnossa
perustason tarjonta ei vield riita, vaan suuri osa potilaita lahetetdan kuitenkin erikoissairaanhoitoon hoitoon.
TE-hankkeessa kehitettdva hoidon tarpeen arviointi- ja ohjausmalli tukee Barnahus-hankkeen
implementaatiota.

e Digipalveluiden tuki on keskitetty Lasten mielenterveystalon sisdltéjen kehittdmiseen. Palvelutarjonnan
laajentamiselle on suuri tarve. Tata jatketaan hankkeen myota kansallisessa yhteisty6ssa.

e Pidihde- ja mielenterveysongelmaisten lasten hoitopolkujen kehittdminen on HYKS-YTA-alueen OT-hankkeen
kehittamiskarki, mikd muodostaa vahvan linkin psykososiaalisten palveluiden kehittdmishankkeeseen.
Menossa olevan LaPe-muutosohjelman hankkeet ovat suoraan synergistisia nykyisten suunnitelmien kanssa.

Hankkeen suunnittelun Idhtékohdat: Lasten psykososiaalisten menetelmien YTA-tasoinen koordinaatio ja suunnittelu
on jaljessa aikuisten ja nuorten vastaavasta, koska lasten palvelut eivdt aiemmin kuuluneet TE-hankkeen piiriin.
Yhteiskehittdminen tulee kuitenkin merkittdvasti hydtymaan jo kdynnissa olevasta yhteistyosta.

Lasten mielenterveyshairididen hoidon puutteet on laajalti tunnistettu. Ongelmia on seka hairididen tunnistamisessa
ettd hoitoon ohjauksessa. Lasten mielenterveyden arvioinnin ja hoidon keskeisimmat ongelmat ovat rakenteiden ja
prosessien hajanaisuus sekd yhtendisten interventioiden puuttuminen. Toimijat ovat hajallaan eri hallintoaloilla,
jolloin lainsdadadanto, henkildstdn koulutus ja toimintatavat vaihtelevat sen mukaan, miten toiminta milldkin alueella on
jarjestetty.

Hankkeen suunnitelma: YIla kuvattuja yhteiskehittdmishankkeita jatketaan. Naiden lisdksi keskeiset uudet
hairioryhmat, jotka otetaan kehittdmisen piiriin tulevat olemaan lasten kdytéshairididen ehkaisy ja hoito ja
neuropsykiatristen hairididen varhaisen tuen parantaminen. Kaytéshairidita esiintyy 5-10 % lapsista ja ne esiintyvat
usein samanaikaisesti erilaisten kehityksellisten ongelmien kanssa. Neuropsykiatrisia kehityksellisid ongelmia

on selvasti suuremmalla joukolla lapsia, ja ne muodostavat huomattavan riskitekijan tunne-elaman ja kdyttaytymisen
saatelylle sekd mydhemmille pdihdeongelmille ja syrjaytymiskehitykselle.

Tiivistettyna hanke alkaa aluekohtaisella osaamisen, koulutustarpeiden ja hoitoprosessien kartoittamisella. Taman
jalkeen valitaan menetelmat ja rakennetaan koulutus- sekd menetelmaohjausrakenteet. Digitaalisia tukipalveluita
kehitetddan omana osahankkeenaan, samoin hoitoprosessin ohjausta ja tiedonkeruujarjestelmia. Pysyva
menetelmdosaamisen rakenne perustetaan nuorisopsykiatriaa vastaavasti, eli koostuen toisaalta menetelmé&ohjaajien
verkostosta koulutuksen toteutusvaiheessa, toisaalta terapiakoordinaattoriverkostosta yhteiskehittamisen ja pitkdn
aikavalin yllapidon takaamiseksi.

Koulutusten osalta kdyttdon otettavat menetelmat pyritdan valitsemaan kansallisessa yhteistydssa niin, etta ko.
menetelmia koskevat koulutusjarjestelmat saataisiin maksutta kaikkien yliopistosairaaloiden kdyttoon. Tavoitteena on
keskittdmisasetuksen mukaisesti, ettd kukin yliopistosairaala omaa riittdvdan osaamisen, jotta se voi kouluttaa, tukea ja
yllapitdd oman alueensa osaajia ja osaamista. Kaytéshairididen hoidon osalta keskeiset ndytté6n perustuvat
menetelmat pyrkivat véhentdamaan lasten kdytdsongelmia vahvistamalla lapsen ja vanhemman vélistd suhdetta seka
antamalla vanhemmille keinoja

vahvistaa lapsen myonteista kayttdytymista ja keinoja vahentda ongelmakayttdaytymista. Keskeiset haasteet liittyvat
menetelmien laajamittaisten koulutusten, kdyttédnoton ja yllapidon mahdollistamiseen hajanaisessa
palvelujdrjestelmassa, jossa ei tdhanastisista yrityksistd huolimatta ole Suomessa tyydyttavasti onnistuttu.
Kaytdnndssa onnistuminen edellyttdnee kunkin yliopistosairaalan vahvaa sitoutumista, kansallista yhteistyota ja YTA-
aluekohtaisia yhteiskehittamisrakenteita. Neuropsykiatristen hdirididen osalta neuropsykiatrinen valmennus on
tukimuoto, jolla pyritaan vahvistamaan arjen sujuvuutta tilanteissa, joissa neuropsykiatriset oireet ja
toiminnanohjauksen vaikeudet aiheuttavat haittaa toimintakyvylle. Tavoitteet ovat konkreettisia ja liittyvat
jokapaivaisen elaman vaikeuksiin, esimerkiksi arjenhallintaan, opiskeluun ja ihmissuhteisiin. Valmennuksessa
sovelletaan mm. Kognitiivis-behavioraalisen ja ratkaisukeskeisen terapian seka kayttaytymisohjauksen menetelmia.
Keskeiset haasteet liittyvat mm. alan menetelmien ja koulutusohjelmien ja patevyyksien kirjavuuteen. Laadun
parantamiseksi kansallisesti yhteinen, julkisesti toteutettu ja parhaaseen ndyttdon perustuva koulutusjarjestelma olisi
tarked. Tama pyritddn kehittdmaan hankkeen aikana kansallisessa yhteistydssa, jonka jalkeen se olisi kaikkien
yliopistosairaaloiden kdytdssa. Koulutus voidaan toteuttaa vuonna 2022 ja ottaa laajamittaiseen kdytt6on vuonna
2023.
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Kaikkia alueita koskevat kehitysteemat on kuvattu ylla osahankkeiden yhteydessa. Digitaalisten tukipalveluiden osalta
hankkeessa pdivitetddn koko lasten mielenterveystalon sisdlto ja tuotetaan kansallisen yhteistyén my6ta rakentuvan
prioriteettilistan mukaisesti uusia sisalt6ja. Samoin toimitaan lasten psykoterapian laaturekisterin, tiedolla johtamisen
ja hoitoprosessin ohjausmenetelmien kehittdmisessa. Hankeaikana perustettava pysyva yhteistyorakenne
menetelmadosaamisen turvaamiseksi perustuu terapiakoordinaattorimalliin, ja on kuvattu ylld nuorisopsykiatrian
osuudessa. Mallin rakentamisesta on sovittu alueiden kanssa hankesuunnitelmia yhteensovitettaessa.

Aluekohtaisia jo sovittuja pilotteja ovat mm. hoitoprosessin ohjaukseen liittyen Helsingin kanssa lastensuojelulaitosten
ja HUS lastenpsykiatrian yhteistyon kehittdminen. Tavoitteena on vahentaa sijoitettujen lasten ohjautumista
paivystykseen. Espoon kanssa pilotoidaan vanhemmuutta tukevia koulutusohjelmia. Oman lastenpsykiatrian omaavien
Eksoten, Kymsoten ja PHHYKY:n kanssa selvitetdan neuropsykiatrisen valmennuksen malleja.

Aikuispsykiatrian alaan kuuluva yhteiskehittaminen HYKS-YTA:lla

Tilasyista tdssa kuvataan aluekohtaisesti vain ne aikuisten palveluita koskevat osat, jotka vaihtelevat selkeasti alueittain.
Suurin osa yhteiskehittamisestd on kuvattu jo ylla.

Helsinki

Helsingin ja Terapiat etulinjaan -hankkeen yhteiskehittdminen on kohdistunut terapiakoordinaattoreiden kanssa
tehtdvaan yhteistyohon. Heiddt on koulutettu etulinjan lyhytterapian menetelmaohjaajiksi, perehdytetty hoidon
porrasteisuuteen seka tuettu hoitoonohjausmallin alueellisessa raatéldinnissa. Yhteistyon tavoitteena on rakentaa ja
ottaa kayttéon yhteis- ja vertaiskehittdmismalleja, jotka tukevat koko Helsingin alueen mielenterveys- ja
paihdepalveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuutta. Terapiakoordinaattorin roolia alueellisen
yhtendisyyden integraattorina tuetaan. Helsingin terapiakoordinaattorit osallistuvat saddnndllisesti HYKS-erva:n
terapiakoordinaattoreiden vertaiskehittdmisverkostoon. Vertaiskehittdmisen hyotyja tullaan vahvistamaan
kohdennetulla ja koko ervalta kertyvaa tietoa hyddyntavalla tyoskentelytavalla.

Vuonna 2022-23 tuetaan Helsingin matalan kynnyksen psykososiaalisen hoitovalikoimaa laajentamista seka
saatavuuden ja yhtendisyyden vahvistamista. Ensimmadisessa vaiheessa etulinjan lyhytterapeuttikoulutukseen osallistuu
noin 40 (mielenterveys- ja pdihdeyksikdiden tyontekijda eri yksikdistd) mielenterveys- ja pdihdesairaanhoitajaa
terveysasemilta. Suunnitteilla on kouluttaa hankeaikana vield lisda etulinjan lyhytterapeutteja eri yksikoistd. Matalan
kynnyksen psykososiaalisten hoitojen laajentamista tuetaan. Alueellisia kehittdmis- ja koulutustarpeita, kuten
kohdennettujen ryhmahoitojen tarvetta sekd ikdihmisten, paihdepotilaiden ja pitkdaikaisesti masentuneiden
hoitomallien kehittamista selvitetddan hankeaikana. Myds yleisvastaanottojen ja neuvoloiden ammattilaisten osaamisen
vahvistamista selvitetddn yhteistyossa.

Mielenterveystalon hyédyntdamista osana potilaiden hoitoa sekd ammattilaisen tyota sujuvoittavana tydkaluna tullaan
vahvistamaan Helsingin perusterveydenhuollossa. Yhteistyossd on aloitettu ensimmadisten Terapianavigaattorin
demoversion tietosuojavaikutusten arviointi sekd Terapianavigaattorin —pilottien suunnittelu valikoiduilla
terveysasemilla. Laajentamisen suunnittelua tuetaan. Yhteisty6td on tehty psykososiaalisten hoitojen systemaattisen
vaikuttavuuden seurannan kehittamiseksi; Laaturekisterin kdyttdonottoa on suunniteltu ja selvitetty.

Lansi-Uusimaa

Yhteistyé kdynnistyi alueen asukkaiden mielenterveyden ja sitd tukevien palveluiden nykytilaa ja kehittdmistarpeita
kartoittavalla konsulttiprojektilla kevaalla 2021. Konsulttiprojektin paatteeksi Espoo, Kirkkonummi ja Raasepori
valikoituivat mukaan ensivaiheen pilotteihin. Terapiakoordinaattoritoiminta kadynnistyi 9/2021; hoitoonohjausmallin
raatdlointityo ja hoitovalikoiman laajentamine yhdessa pilottikumppaneiden kanssa on kdynnistynyt.

Ohjattu omahoito yleisvastaanotoille —pilotit kdynnistyvat Kirkkonummella, Espoossa ja Raaseporissa vuodenvaihteessa
2021-2022. Kirkkonummelta ohjattu omahoito —koulutukseen osallistuu 25 terveyskeskusldadkarid. Muiden
pilottiyksikdiden koulutettavien maara tarkentuu loppuvuodesta 2021. Etulinjan lyhytterapeuttikoulutukset alkavat
Kirkkonummella (yhteensd 11 mielenterveys- ja paihdeyksikdn tydntekijad). Espoon mielenterveys- ja paihdeyksikdn
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ammattilaisten osalta osallistujien maara tulee vield tarkentumaan. Yhteistydssa alueen kanssa selvitetdan neuvoloiden
terveydenhoitajien mahdollisuutta osallistua ohjattu omahoito —koulutuksiin, kohdennettujen ryhmahoitojen,
ikdihmisten, pdihdepotilaiden ja pitkaaikaisesti masentuneiden hoitomallien kehittdmisen tarvetta.

Alueella on kdynnistynyt terapiakoordinaattorivetoinen yhteisty6, jossa Mielenterveystalon omahoitokokonaisuudet
saadaan systemaattisemmin ja tavoitteellisemmin osaksi matalan kynnyksen psykososiaalisia palveluita niin
yleisvastaanotoilla kuin mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Terapianavigaattorin piloteista saatujen kokemusten
myo6td, suunnitellaan Terapianavigaattori laajentamisen vaiheistus ja strategia koko Lansi-Uudellemaalle yhteisty6ssa
alueen toimijoiden kanssa. Lansi-Uudenmaan vaikuttavuusperusteista johtamista tuetaan osallistumalla
Laaturekisterin kdyttdonoton selvitystyohon.

Tulevana hankeaikana yhteiskehittamista tullaan vakiinnuttamaan ja laajentamaan. Hyvinvointialueen sisdistd seka
hankkeiden vélistd yhteisty6td sekd tiedonkulkua tullaan vahvistamaan. Alueellista yhteiskehittdmista seka erva:n
vertaiskehittdmistd tullaan vahvistamaan aikaisempaa kohdennetummalla ja koko erva:sta kertyvda tietoa
hyodyntavalla tyoskentelytavalla Terapiakoordinaattorin tyota alueellisen yhteiskehittdmisen integraattorina tullaan
vahvistamaan. Terapiakoordinaattorimallin vakiinnuttamista suunnitellaan ja valmistellaan, jotta osaaminen ja hyvat
yhteiskehittdmisen tavat sadilyvat ja hyodyttavat aluetta jatkossakin. Hoitoonohjausmalli ja Terapianavigaattori yhteen
sovitetaan alueella kdynnistyvdaan hoidon tarpeen arvion kehittdmiseen.

Vantaa-Kerava

Yhteistyd kdynnistyi elokuussa 2021 yhteiselld mielenterveyden nykytilaa ja kehittdmistarpeita kartoittavalla
konsulttiprojektilla. Konsulttiprojektin lopputulemana sovittiin terapiakoordinaattoritoiminnan kdynnistamisestd, jossa
keskitytddn alueen matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
vahvistamiseen.

Uusien psykososiaalisten tyovélineiden kayttéonottoa Vantaa-Kerava-alueella selvitetdan. Ensivaiheessa paatetdan
ohjatun omahoidon —koulutuksiin ja Terapianavigaattorin pilotointiin osallistumisesta. Muita alueellisia kehittamis- ja
koulutustarpeita, kuten etulinjan lyhytterapian sekd kohdennettujen ryhmahoitojen tarvetta sekd ikdihmisten,
paihdepotilaiden ja pitkaaikaisesti masentuneiden hoitomallien kehittdmista selvitetdan hankeaikana.

Terapiakoordinaatiomallin avulla digitaalisten tukivalineiden kdytté monipuolistuu, suoraviivaistuu ja vakiintuu osaksi
kaytantdja. Yhteistydssa alueen kanssa suunnitellaan, miten Mielenterveystaloa voidaan entistd paremmin hyédyntaa
osana potilaiden hoitoa sekd ammattilaisen ty6tad sujuvoittavana tyodkaluna. Terapianavigaattorin pilotointia ja
laajempaa kayttoonottoa selvitetddn hankeaikana. Lisdksi selvitetddn, miten terapiakoordinaatiomallin avulla voidaan
tukea alueen psykososiaalisten hoitojen systemaattista vaikuttavuuden seurantaa yhteensovittaen sitd kadytossa
olevaan potilastietojarjestelmaan.

Terapiakoordinaattoritoiminnan tavoite on rakentaa yhteis- ja vertaiskehittdmismalleja, jotka tukevat kokoa alueen
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuutta. Terapiakoordinaattori osallistuu
alueen kokonaisprosessin mallintamiseen ja kehittdmiseen seka tekee yhteistydta alueen muiden miepa-hankkeiden ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa. Hyvinvointialueen sisdistda sekd hankkeiden valistd yhteistyotd seka
tiedonkulkua tullaan vahvistamaan yhteiselld strategialla. Yhteiskehittdmisverkostojen keskeisid teemoja ovat
koulutusjarjestelmd, terapiakoordinaatiotoiminta sekd digitaaliset tukipalvelut. Terapiakoordinaattorimallin
vakiinnuttamista suunnitellaan ja valmistellaan.

Eksote

Terapiakoordinaattoritoiminta on kaynnistynyt Eksotessa maaliskuussa 2021. Terapiakoordinaattori on tehnyt
psykososiaaliseen hoitoonohjausmallin rdatalointity6td yhdessa alueen toimijoiden kanssa.

Vuoden 2022 koulutetaan 27 tyontekijad (10 Mielenterveys- ja pédihdevastaanotoilta, 5 paivystyksestd, 8
Psykososiaalisen kuntoutuksen liikkuvasta toiminnasta, 1 Psykososiaalisen kuntoutuksen pdivatoiminnasta ja 3 Nuorten
aikuisten tiimista) etulinjan lyhytterapeutiksi. Yhteistytssa alueen kanssa selvitetdan kohdennettujen ryhmahoitojen,
ikdihmisten, pdihdepotilaiden ja pitkaaikaisesti masentuneiden hoitomallien kehittdmisen tarvetta.
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Mielenterveystalon hyddyntamistd osana potilaiden hoitoa ja ammattilaisen tyotd sujuvoittavana tyokaluna tullaan
vahvistamaan. Terapianavigaattorin pilotointi Mielenterveys- ja pdihdevastaanotoilla, Mielenterveys- ja
paihdepaivystyksessd sekd Nuorten aikuisten palveluissa on suunnitteilla aloittaa vuodenvaihteessa 2022.
Pilottikokemusten perusteella suunnitellaan Terapianavigaattorin kdyttoonoton laajentamista. Laaturekisterin
prosessien suunnittelu ja kdyttddnottoa tuetaan.

Hyvinvointialueen sisdistd sekd hankkeiden valistd yhteistyotd ja tiedonkulkua sekd terapiakoordinaattorin tyotd
alueellisen yhteiskehittamisen integraattorina tullaan vahvistamaan. Alueellista yhteiskehittamistd seka erva:n
vertaiskehittdmistd tullaan systematisoimaan aikaisempaa kohdennetummalla ja koko erva:sta kertyvaa tietoa
hyodyntavalla tyoskentelytavalla. Terapiakoordinaattorimallin vakiinnuttamista suunnitellaan ja valmistellaan, jotta
osaaminen ja hyvat yhteiskehittdmisen tavat sdilyvat ja hyddyttavat aluetta jatkossakin.

Hoitoonohjausmallia rakennettaessa on otettu huomioon koko Aikuisten monialaisten palvelujen eri toimintayksikot
Eksoten rakenteen mukaisesti, painottuen Mielenterveys- ja paihdepalveluihin, Psykososiaaliseen kuntoutukseen ja
Sosiaalipalveluihin. Hoitoonohjausmalli kattaa koko mielenterveyshoitoa kattavan palveluvalikon asiakkaan
nakokulmasta. Yhteiskehittdmistd on tehty vahvasti myds Hyva Mieli hankkeen kanssa. Yhteistd kouluttamista on
suunniteltu Sote ammattilaisten lisdksi, Kasvatus- ja opetustoimeen ja kolmannen sektorin toimijoille.

Kymsote

Terapiakoordinaattoritoiminta on kdynnistynyt Kymenlaaksossa tammikuussa 2021. Terapiakoordinaattori on tehnyt
psykososiaalisen hoitoonohjausmallin  raataldintityotd yhdessd alueen toimijoiden kanssa; hoitoprosessien
kehittdminen on aloitettu, koulutustarpeet tunnistettu ja koulutussuunnitelmat tehty uusien nadyttéén perustuvien
psykososiaalisten hoitojen osalta.

Vuoden 2022 aikana etulinjan lyhytterapeuteiksi koulutetaan 29 miepa-ammattilaisista ja kolme terveyskeskuslaakaria.
Ohjatun omahoidon osaajiksi koulutetaan kaikki ne mielenterveys- ja paihdetyontekijat, jotka eivat osallistu etulinjan
lyhytterapeuttikoulutukseen (yht. 91 kpl). Yleisvastaanottojen ammattilaisten sekd neuvoloiden terveydenhoitajien
ohjattu omahoito —koulutukset kaynnistyvat alkuvuodesta 2022. Kaiku 24/7 ammattilaisia tullaan kouluttamaan
Terapianavigaattorin kdytt6on sekd ohjatun omahoidon osaajiksi. Koulutukset tullaan yhteensovittamaan Kymsotessa
kdynnistyviin etdpilotteihin.  Pdihdekuntoutuksen ammattilaisten kouluttamisessa tehddan yhteistyota etenkin
ryhmahoitojen suunnittelun osalta. Kymsoten psykiatrisen erikoissairaanhoidon 30 ammattilaista tullaan kouluttamaan
etulinjan lyhytterapeuteiksi. Aikatauluista ja menetelmaohjausrakenteista tullaan sopimaan hankeaikana.

Terapiakoordinaatiomallin avulla digitaalisten tukivalineiden kdytté monipuolistuu, suoraviivaistuu ja vakiintuu osaksi
kdytantdja. Alueella on kdynnistynyt terapiakoordinaattorivetoinen yhteistyd, jossa Mielenterveystalon
omahoitokokonaisuudet saadaan systemaattisemmin ja tavoitteellisemmin osaksi matalan kynnyksen psykososiaalisia
palveluita. Terapianavigaattori-pilotteja valmistellaan kahdelle eri terveysasemalle Kotkan ja Kouvolan alueella.
Terapianavigaattorin laajempaa kayttéonottoa selvitetddn hankeaikana alueen pilottikokemusten pohjalta.
Terapiakoordinaatiomallin avulla tuetaan Kymsoten vaikuttavuusperusteista johtamista osallistumalla Laaturekisterin
suunnitteluun ja mahdolliseen kayttéonottoon.

Hyvinvointialueen sisdistd sekd hankkeiden valistd yhteistyota sekd tiedonkulkua tullaan vahvistamaan yhteiselld
strategialla. Yhteiskehittamisverkostojen keskeisid teemoja ovat koulutusjarjestelma, terapiakoordinaatiotoiminta seka
digitaaliset  tukipalvelut.  Terapiakoordinaattorimallin ~ vakiinnuttamista  suunnitellaan ja  valmistellaan.
Terapiakoordinaattori osallistuu alueen kokonaisprosessin mallintamiseen ja kehittdmiseen sekd tekee yhteistyota
alueen muiden miepa-hankkeiden ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa. Terapiakoordinaatiomallin avulla
tuetaan alueellisten hoitoon ohjausprosessien ja tyonjaon selkeyttdmistd ja sujuvoittamista yleisterveyden ja
mielenterveys- ja paihdepalveluiden valilla. Terapiakoordinaattori osallistuu alueen kokonaisprosessin mallintamiseen
ja kehittamiseen.

paijat-Hame

Terapiakoordinaattoritoiminta on  kdynnistynyt  Paijat-Hdmeessd tammikuussa 2021; psykososiaaliseen
hoitoonohjausmallin raatalointityd ja hoitoprosessien kehittdminen on kdynnistetty yhteistydssa alueen eri toimijoiden
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kanssa. Ohjattu omahoito —pilotti on toteutettu miepd-yksikdissd ja seuraavassa vaiheessa koulutetaan
yleisvastaanottojen ammattilaisia

Vuonna 2022-23 matalan kynnyksen psykososiaalisten hoitojen valikoimaa laajennetaan, saatavuutta parannetaan ja
yhtendisyyttd eri yksikdissd vahvistetaan. Vuoden 2022 aikana 32 miepa-tyontekijda koulutetaan etulinjan
lyhytterapeutiksi. Muita alueellisia kehittdmis- ja koulutustarpeita, kuten ohjatun omahoidon koulutusten
laajentamista, kohdennettujen ryhmdahoitojen tarvetta seka ikdihmisten, paihdepotilaiden ja pitkaaikaisesti
masentuneiden hoitomallien kehittamista selvitetddn hankeaikana. Koulutettavien maaraa ja koulutusten kohdennusta
selvitetdan hankeaikana.

Terapiakoordinaatiomallin avulla digitaalisten tukivélineiden kdyttd monipuolistuu, suoraviivaistuu ja vakiintuu osaksi
kaytantdja. Mielenterveystalon omahoitokokonaisuudet saadaan entistd systemaattisemmin ja tavoitteellisemmin
osaksi matalan kynnyksen psykososiaalisia palveluita. Terapianavigaattorin integroiminen osaksi aikuisten hoitopolkuja
tehddan yhteistydssd alueen toimijoiden kanssa. Terapianavigaattorin laajempaa kayttéonottoa selvitetdan
hankeaikana alueen pilottikokemusten pohjalta (ensimmdiset pilotit alkavat loppusyksystd 2021)
Terapiakoordinaatiomallin avulla tuetaan alueen vaikuttavuusperusteista johtamista osallistumalla Laaturekisterin
suunnitteluun ja mahdolliseen kayttéonottoon.

Hyvinvointialueen sisdistd sekd hankkeiden valistd yhteistyota sekd tiedonkulkua tullaan vahvistamaan yhteiselld
strategialla. Yhteiskehittamisverkostojen keskeisid teemoja ovat koulutusjarjestelma, terapiakoordinaatiotoiminta seka
digitaaliset  tukipalvelut  yhteensovittaen naitd  Pdijat-Hameessd  toteutettavaan  mentortoimintaan.
Terapiakoordinaattorimallin vakiinnuttamista suunnitellaan ja valmistellaan. Terapiakoordinaattori osallistuu alueen
kokonaisprosessin mallintamiseen ja kehittdmiseen sekd tekee yhteistyotad alueen muiden miepa-hankkeiden kanssa.
Menetelmien kdyton sovittaminen tehddin hankkeessa, samoin hoito- ja palvelukokonaisuudet suunnitellaan
yhteistydssa hankkeiden ja substanssin kesken.

Keskiuusimaa

Terapiakoordinaattoritoiminta on kaynnistynyt Keski-Uudellamaalla tammikuussa 2021. Terapiakoordinaattori on
tehnyt psykososiaaliseen hoitoonohjausmallin raataldintityota yhdessa alueen toimijoiden kanssa Keusoten alueella on
pilotoitu psykososiaalista hoitoonohjausmallia (6-10/2021, keskitetty asiakasohjaus koko Keusoten tyoikaiselle
vdestolle; pilotissa mukana 448 asiakasta) seka ohjatun omahoidon pilotti (5-11 /2021, yht. 38 miepa-amattilaista).
Terapianavigaattorin pilotti on kdynnistynyt Keusoten asiakasohjauksessa 10/2021. Terapiakoordinaattorin tuella on
rakennettu yhtendinen hoitojen vaikuttavuuden seurannan malli kaikkiin mielenterveys- ja paihdeyksikoihin.

Vuoden 2022 aikana etulinjan lyhytterapeuteiksi koulutetaan 36 miepd-ammattilaisista. Yleisvastaanottojen
sairaanhoitajien ja neuvoloiden terveydenhoitajien kohdennetut ohjattu omahoito —koulutukset alkavat vuoden 2022
aikana. Lisdksi pitkdaikaisesti oireilevien masennuspotilaiden hoitoonohjausta ja aktiivisia hoitomalleja tullaan
kehittdmaan yhteistydssa. Koulutettavien maaraa, aikataulua ja koulutusten kohdennusta selvitetdan hankeaikana

Terapiakoordinaatiomallin avulla digitaalisten tukivalineiden kdytté monipuolistuu, suoraviivaistuu ja vakiintuu osaksi
kdytantdja. Alueella on kdynnistynyt terapiakoordinaattorivetoinen yhteistyd, jossa Mielenterveystalon
omahoitokokonaisuudet on jo saatu systemaattisemmin ja tavoitteellisemmin osaksi matalan kynnyksen
psykososiaalisia palveluita kaikissa mielenterveys- ja pdihdeyksikdissd. Terapianavigaattorin integroiminen osaksi
aikuisten hoitopolkuja tehddan yhteistydssa alueen toimijoiden kanssa. Terapianavigaattorin laajempaa kayttéonottoa
selvitetddan hankeaikana alueen pilottikokemusten pohjalta. Terapiakoordinaatiomallin avulla tuetaan Keusoten
vaikuttavuusperusteista johtamista osallistumalla Laaturekisterin suunnitteluun ja mahdolliseen kayttéonottoon.

Hyvinvointialueen sisdistd sekd hankkeiden valistd yhteistyota sekd tiedonkulkua tullaan vahvistamaan yhteiselld
strategialla. Yhteiskehittamisverkostojen keskeisid teemoja ovat koulutusjdrjestelma, terapiakoordinaatiotoiminta seka
digitaaliset  tukipalvelut.  Terapiakoordinaattorimallin ~ vakiinnuttamista  suunnitellaan ja  valmistellaan.
Terapiakoordinaattori osallistuu alueen kokonaisprosessin mallintamiseen ja kehittdmiseen sekd tekee yhteistyota
alueen muiden miepa-hankkeiden ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa. Menetelmien kaytén sovittaminen
tehddan hankkeessa, samoin hoito- ja palvelukokonaisuudet suunnitellaan yhteistyéssd hankkeiden ja substanssin
kesken.
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[ta-Uusimaa

Terapiakoordinaattoritoiminta on kdynnistynyt Itd-Uudellamaalla 02/2021. Hoitoonohjausmallin alueellinen raatalGinti
on kaynnistetty ja alueen ensimmaista Terapianavigaattori-pilottia valmistellaan Porvoon miepa-yksikkdon alkavaksi
11/2021. Ohjattu omahoito yleisvastaanotoille —koulutukset kaynnistyivat 10/2021. Koulutuksiin osallistuu Loviisan,
Porvoon ja Sipoon terveysasemilta yhteensd noin 120 ammattilaista. Hoitojen vaikuttavuuden seurantaa on
systematisoitu ja vaikuttavuustiedon integrointi osaksi pdivittdisjohtamista ja ammattilaisen tydssd kehittymista on
aloitettu Porvoon miepa-yksikossa.

Vuonna 2022 etulinjan lyhytterapeuteiksi koulutetaan 10 mielenterveys- ja pdihdeyksikén tyontekijad. Neuvoloiden
terveydenhoitajien ja pdihdeyksikén tyontekijdiden kohdennetut koulutukset on suunniteltu alkavaksi vuonna 2022.
Erilaisten ndyttoon perustuvien ryhmahoitojen osuutta palveluvalikoimassa tullaan lisdédmaan. Koulutuskokonaisuudet
sovitetaan yhteen sekd péihdepalveluiden ettd ikdihmisten kotona asumista tukevien palveluiden kanssa.
Koulutettavien maaraa ja tarkemmat aikataulut selvitetddn hankeaikana.

Mielenterveystalon hyddyntamistd osana potilaiden hoitoa sekd ammattilaisen ty6ta sujuvoittavana tyokaluna tullaan
vahvistamaan ja skaalamaan laajasti Itd-Uudenmaan perusterveydenhuollossa. Terapianavigaattorin laajempaa
kayttdonottoa selvitetddn hankeaikana alueen pilottikokemusten pohjalta. Terapiakoordinaatiomallin avulla tuetaan
Itd-Uudenmaan vaikuttavuusperusteista johtamista osallistumalla Laaturekisterin suunnitteluun ja mahdolliseen
kayttdonottoon.

Hyvinvointialueen sisdistd sekd hankkeiden valistd yhteistyota sekd tiedonkulkua tullaan vahvistamaan yhteiselld
strategialla. Yhteiskehittamisverkostojen keskeisid teemoja ovat koulutusjdrjestelma, terapiakoordinaatiotoiminta seka
digitaaliset  tukipalvelut.  Terapiakoordinaattorimallin ~ vakiinnuttamista  suunnitellaan ja  valmistellaan.
Terapiakoordinaattori osallistuu alueen kokonaisprosessin mallintamiseen ja kehittdmiseen sekd tekee yhteistyota
alueen muiden miepa-hankkeiden ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa.

Tavoiteltavat tulokset

Hankkeen aikana on HYKS-YTA — alueen perustason psykososiaalisten palveluiden koko hoitoketju kehittyy: hoidollinen
osaaminen, saatavuus, vaikuttavuus, kohdentuminen, tiedolla johtaminen ja kehittdmisyhteistyd paranevat. Alueelle
muodostuu pysyvat yhteiskehittamisrakenteet, joiden tuella ndytt66n perustuvien menetelmien osaamista ylldpidetdan
ja hoitoprosessia kehitetddn edelleen hankkeen jalkeen.

Hankkeen aikana on rakentunut kansallinen yliopistosairaaloiden kehittdmisyhteistyd ja teemakohtaiset
yhteistyoverkostot, joiden avulla kaikkien yo-sairaaloiden mahdollisuudet ja kyvyt oman alueensa tukemisessa ovat
parantuneet. Yliopistosairaaloiden ja alueiden tukena on laaja ja laajasti kdytetty digitaalinen palvelukokonaisuus niin
potilaiden kuin ammattilaisten tukena. Tieto psykososiaalisten hoitojen toimivuudesta kertyy alueilta
yliopistosairaaloiden kautta kansalliselle tasolle. Hankkeen aikana tehdyt toimenpiteet on toteutettu noudattaen
keskittamisasetuksen (VNa 582/2017) saannosta alueellisen kokonaisuuden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta.
Hankkeen aikana on saavutettu rakenne alueelliseen koordinaatioon nadyttéon perustuvien menetelmien
kayttdonotossa ja yllapidossa. Hankkeen tavoitteet ja toteutetut toimenpiteet ovat olleet linjassa Tulevaisuuden sote-
keskushankkeiden seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kansallisen sekd alueellisen valmistelun
kanssa.

Onnistuneen hankkeen tuloksena on siis mm.

- Parannettu ndytt6on perustuvien psykososiaalisten menetelmien kayttéonottoa kaikkien ikdryhmien osalta

- Tuettu perustasolle soveltuvien nayttédn perustuvien psykososiaalisten menetelmien kdyttodnottoa
yleisimpien lievien ja keskivaikeiden mielenterveys- ja pdihdehéirididen varhaiseen hoitoon

- Saavutettu psykososiaalisten hoitojen parempi saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

- Psykososiaalisten palveluiden moninaisuutta ja yhteentoimivuutta on kehitetty

- Saavutettu hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantamista

- Saatu lisdttya mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisya ja ennakointia

- Hyvinvointialueiden kanssa yhteistydssa on muodostettu pysyva rakenne, joka tukee mielenterveyden oireiden
ja hairididen tunnistamista ja hoitoa seka kayttdon otettujen menetelmien yllapitamista perustason palveluissa
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- Onsaatu kayttdon vaikuttavaksi todettuja menetelmien yleisimpien lievien ja keskivaikeiden mielenterveys- ja
paihdehairididen hoitoon

- On huomioitu muissa hankkeissa toteuttava menetelmien levittdminen ja yhteistydssa varmistettu resurssien
optimaalinen kaytto

- Hyvinvointialueiden kanssa on suunniteltu ja toteutettu ndyttoon perustuvien psykososiaalisten menetelmien
kayttdonotto

- Hoidon ja kuntoutuksen osalta on saavutettu sujuva ja kattava saatavuus ja kayttdon otettujen
palvelumuotojen vakiinnuttaminen.

- Kustannusten nousua on hillitty

- Kansallisessa yhteistydssd on muodostettu yliopistosairaaloiden yhteinen kehittdmisrakenne, jonka avulla
yliopistosairaalat kehittavat yhdessa sovitulla tydnjaolla mielenterveyspalveluita

- Kansalaisten ja ammattilaisten kdytdssad on laaja-alaiset digitaaliset tukipalvelut mielenterveyden héirididen
omahoidon, hoidon, ammattilaisten osaamisen ja hoitoprosessin kehittamisen tukeen.

Organisaatio ja talous

Hankkeen talousarvio on kuvattu budjettilaskelmassa. Hanke organisoituu jo toiminnassa olevan, lahes 40 henkil6a
tyollistdvaa Terapiat etulinjaan — hankkeen jatkoksi. TE-hanke on rahoitettu padosin HUS:lle myonnetylld, vuoden 2021
loppuun paattyvalld sote-rakenneuudistusta tukevalla rahoituksella sekd alueiden delegoimilla Tulevaisuuden sote-
keskushankkeen ensimmaisen vaiheen rahoituksilla. Haettavalla rahoituksella hanke laajenee kattamaan
lastenpsykiatrian ja kansallisen yliopistosairaaloiden vélisen yhteistyon ja jatkuu vuoden 2023 loppuun.

Talousarvio koostuu HYKS-YTA-alueelle kohdentuvasta kehittamisesta ja kansallisesta kehittdmisestd, joskaan naita ei
voi kdytdnnossa selkedsti erottaa toisistaan. HYKS-alueen kustannusarvio on arviolta 5,2 miljoonaa € ja kansallisen
kehittdmisen kustannusarvio noin 2,5 miljoonaa € eli yhteensd 7,7 miljoonaa €. Valtionavustusta haetaan
yliopistosairaaloiden yhteisen sopimuksen mukaisesti kuitenkin vain 4,668 miljoonaa € eli 60 % kokonaiskustannuksista.
Loput sekd omavastuuosuudet katetaan HUS budjetista.

Hanketta on pidettdvana kansallisesti erittdin merkittdvana avauksena. Haettava summa vastaa noin 47 % jaettavasta
10 miljoonan euron valtionavustuksesta, mitd voinee pitda kohtuullisena koska HYKS-YTA-alueen vdestomaara vastaa
40 % koko maan vdestosta, yhteiskehittdminen on kahdeksan hyvinvointialueen ja Uudenmaan erillisratkaisun vuoksi
erittdin  monimutkaista ja HUS on samalla sitoutunut toteuttamaan laajan vyliopistosairaaloiden
yhteiskehittdmishankkeen.

Alaikaisiin kohdentuvien henkildstokustannusten maard on arviolta 2,84m€ ja aikuisiin kohdentuvien maara 2,50me.
Kaikkia koko hankkeeseen liittyvid kustannuksia ei ole helppo yksiselitteisesti jyvittda eri ikaluokille, mutta muiden
kulujen osuudet ovat alaikaisilla noin 1,36m«€ ja aikuisilla 1,09m&€. Kdytdanndssa siis alaikdisten palveluiden kehittdmiseen
on suunniteltu kohdennettavan noin 55% kokonaiskustannuksista.

Riskit ja niihin varautuminen

Hankekokonaisuudelle laaditaan kattava riskianalyysi hankkeen alussa. Jokaisen osahankkeen vastuuhenkilé
on vastuussa riskianalyysin laatimisesta ja yllapidosta. Riskianalyysikortteja seurataan ja niiden vaatimista
toimenpiteistd paatetdan hankkeen johtoryhmassa. Aluekohtaisiin implementaatiosuunnitelmiin liittyvia
riskeja seurataan hankkeen YTA-aluetasoisessa ohjausryhmassa.

Sote-rakenneuudistus ja sen eritahtisuus muodostavat riskin hankkeen aikataululle, ja erityisesti tiedolla
johtamisen ja ICT-tuettujen palveluiden kayttéonotolle. Uudenmaan erillisratkaisu muodostaa erityisen
haasteen, koska tietosuojalainsdadannon tulkinnat uudella alueella eivat ole vield selvid. Uudenmaan alueet
ovat hyvin eri vaiheessa; Helsinki ei kdytanndssa muutu lainkaan, kun taas Lansi-Uudenmaan palvelutason
integraatio tulee oletettavasti viemaan vuosia. Kuntien yhdistyminen hyvinvointialueeksi aiheuttaa
huomattavan maaran tyota, joka voi vaikeuttaa linjaorganisaation edustajien osallistumista kehittamiseen
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tai edes koulutuksiin. Naitd riskeja hallintaan suunnittelemalla kutakin hyvinvointialuetta koskeva
yhteiskehittaminen erikseen terapiakoordinaattoriverkoston avulla.

Avainhenkiloriski on merkittava, koska riittavan patevien hanketyontekijéiden rekrytointi voi pahenevan
tyoévoimapulan aikana osoittautua vaikeaksi. Tata riskia pyritaan hallitsemaan pitamalla kiinni hankkeen
tyonantajakuvasta. Taloudelliset riskit liittyvat erityisesti siihen, miten hankkeen projektoinnissa onnistutaan.
Hankkeen laaja-alaisuus sisaltaa riskin kehittamisfokuksien liiasta hajaantumisesta. Tama on kuitenkin
onnistuttu hallitsemaan nykyisessa hankeorganisaatiossa, joten riskida hallitaan jatkamalla TE-hankkeen
toimintakadytantoja kuten selkeita projektikohtaisia tiimeja.

Tulosten seuranta ja arviointi

Hankkeen toteutumista seurataan osahankekohtaisten projektisuunnitelmien ja niihin sisdltyvien tulosmittareiden ja
aikataulujen mukaisesti. Hankkeen toimintamoodi on nopeasyklinen, agile-henkinen kehittdminen. Tekemisen ja
tulosten etenemista arvioidaan viikoittaisilla hake- ja projektitason kokouksilla. Hanke on organisoitunut ns. neljan
pelaajan mallin  mukaisiksi tiimeiksi, joiden perusrakennetta vastuu tulosten seurannasta noudattaa.
projektikokouksilla.

Ylatasolla tuloksia seurataan hankkeen ohjausryhmassa, jossa kaikki hyvinvointialueet ovat edustettuina. Kansallista
seurantaa toteutetaan perustettavassa yliopistosairaaloiden yhteisessd ohjausryhmdassa. Hyvinvointialuekohtaisten
yhteiskehittdmissuunnitelmien etenemistd seurataan terapiakoordinaattoriverkoston toimesta, kunkin alueen
koordinaattorin vastuulla.

Suunnitelma hankkeen viestinnasta

Viestinta laajan ja monia ammattiryhmia koskevan hankkeen tekemisistd on haastavaa. TE-hanke on rakentanut vuosina
2020-21 toimivan viestintdkokonaisuuden, jotka jatketaan. Hankkeella on omat www-sivut ja some-kanavat seka
erillinen uutiskirje, joiden kaikkien ylldpito on selkedsti vastuutettu ja resursoitu. Viestinndssd hyédynnetdan
hankkeeseen palkattuja useita viestintd- ja verkkotoimitusammattilaisia. Viestintasisdlt6ja tuotetaan keskitetysti ja
jaetaan laajasti eri kanavien kautta. Toisaalta hankkeen viestintd on hajautettu, eli kaikki hanketydntekijat saavat
itsendisesti viestid omista asioistaan eri kanavissa. Virallista hankeviestintdd toteutetaan organisaatiorakenteiden
mukaisesti, mm. hankkeen ohjausryhmdssd. Terapiakoordinaattorit ovat tdrked viestintdverkosto. Kansallisen
yhteistyon viestinta toteutetaan samalla mallilla.
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OSA 2: Etela-Suomen OT-keskus

1. Tilanne, tausta ja tavoitteet

Eteld-Suomen OT-keskustoimintaa on suunniteltu osana Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmaa (LAPE) vuosina
2016-2019 sekd vuosina 2019-2020 kuntien ja HUS:n jatkohankkeessa. OT-toimintaan kytkeytyvalld Barnahus-
hankkeella on ollut Eteld-Suomen alueella pilotteja Helsingin, Espoon ja Paijat-Hdmeen kanssa. Ndissa ryhmissa ei ole
kuitenkaan syntynyt OT-keskukseen johtavaa kehityspolkua, eivdtkd Eteld-Suomen alueet siséllyttdneet OT-
jatkokehittdmistd sote-rakenneuudistushankkeisiinsa vuonna 2020. HYKS-YTA-alueella asuu noin 40 % Suomen
vdestostd. Alueella hoidetaan noin 40 % lastensuojelun, lasten- ja nuorisopsykiatrian asiakkuuksista. Uudellemaalle ei
erillisratkaisun vuoksi synny integroitua hyvinvointiyhtymaa. Uudenmaan tilanne korostaa verkostomaisen OT-
keskusrakenteen onnistumisen haastavuutta ja samalla valttamattomyytta.

Edelld kuvatusta tilanteesta johtuen OT-keskusvalmistelu voi HYKS-YTA-alueella edetd vain asiakasryhméakohtaisten
moniammatillisten yhteistyoprosessien kehittdmisen kautta. Ndiden onnistuttua voidaan OT-keskuksen rakenteet
vakiinnuttaa ennen hankeajan loppua.

HYKS-YTA-alueen yhteiseksi haasteeksi on tunnistettu erityisesti samanaikaisia vaativia lastensuojelun ja psykiatrian
sekd koulujen erityisen tuen yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien lasten ja nuorten auttaminen. Talld hetkelld
yhteisty0 on pirstaleista ja osin sattumanvaraista, mika tuottaa valiinputoajia. Nykyinen palvelurakenne ei tue riittavasti
yhteisten toimintamallien kehittdmistd ja jalkautusta eikd yhtendistd tietopohjaa ole. Erikoissairaanhoidon ja
sosiaalihuollon yhteisten toimintamallien lisdhaasteena on, ettd eri hyvinvointialueiden palvelurakenteet ovat YTA-
alueella hyvin erilaisia.

2. Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on luoda Eteld-Suomen OT-keskukselle verkostomainen rakenne, joka toteuttaa OT-keskuksen
tavoitteet ja tarjoaa ratkaisuja monimutkaisiin ja erityisen vaikeisiin lasten ja nuorten terveyden, kehityksen ja
sosiaalisen ympariston ongelmiin. Kehittdmisen karjiksi on valittu nelja osa-aluetta, joiden yhteisend nimittdjana ovat
lapsen tai nuoren monitahoiset, kaikille elaman osa-alueille heijastuvat ongelmat. Tallaisessa tilanteessa eri toimijoiden
yhteistyd, selked tydnjako ja yhdessa sovitut tavoitteet johtavat lapsen tai nuoren kannalta parempaan lopputulokseen
ja sadstdvat resursseja.

Eteld-Suomen OT-keskushankkeessa luodaan integroituja palveluja kehittdamalld OT-toiminnan rakenne, jota voidaan
hankkeen jalkeen levittda ja juurruttaa myds muiden kuin tdman hankkeen kehittdmiskarkiin sisaltyvien asiakasryhmien
auttamiseksi. Eteld-Suomi on alueen koon ja Uudenmaan erillisratkaisun vuoksi erityisen haastava toimintaymparisto.
Lisdksi Etela-Suomessa ei ole ollut aiempaa OT-keskuspilottia, joten suunnitelmaa OT-keskuksen rakenteeksi tai
toiminnan juurruttamiseksi ei ole mahdollista tehda ilman erityisen vaativien palvelujen kehittdmiseen kohdentuvia
kaytannon kokeiluja.

Terveydenhuollon osalta OT-keskus sijoittuu yliopistosairaalan vaativan hoidon rakenteisiin. OT-keskukseen tarvittava
asiantuntemus, konsultaatio ja yhteistyoverkostot rakentuvat niistd ammattilaisista, jotka tydskentelevat naissa
yksikoissa. Sosiaalihuollon osalta vastaavaa rakennetta ei ole. Hankkeen tavoitteena on kehittdd konkreettisten
kokeilujen avulla mallia sosiaalihuollon erityisen vaativien palvelujen jarjestdamiseen hyvinvointialueiden yhteistyéna.
Eteld-Suomessa tdma tarkoittaa 7 hyvinvointialueen, Helsingin ja HUS:n toimintakdytdntdjen yhteensovittamista ja
erityisen vaativien palvelujen jarjestdmisestd sopimista. Tavoitteena on, ettd OT-toimintojen tarkoituksenmukaisesta
sijoittumisesta saadaan kuva hankkeessa toteutettavan kehittdamisen avulla.

Suunniteltu OT-tasoinen toiminta eroaa perus- tai erityistasolla tavanomaisesti tapahtuvasta toiminnasta siten, etta
siind luodaan kaikkein vaikeimmista ongelmista karsiville lapsille, nuorille ja heiddn perheilleen sosiaali-, terveys- ja
sivistystoimen integroituja toimintatapoja. Tavoitteena on luoda toimintamalli, joka huomioi lapsen ja perheen tarpeet
sekd laaketieteellisen hoidon ettd sosiaalisen ja psykologisen tuen ndkdkulmasta seka tarvittavat rakenteet tdman
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mallin toteuttamiseen. Vaikeista ongelmista karsivien kohdalla tehddan aina yksil6llisten tarpeiden mukainen, yhteinen
suunnitelma, jossa on madritetty vastuut, tavoitteet ja aikataulutus. Tdma ei toteudu nykyisissd palveluissa, silla
toimijoita on paljon eivadtka kaikkein vaikeimmassa tilanteessa olevien lasten ja nuorten integratiiviset palvelut ole
keskitetysti kenenkdan vastuulla. Toimintamalleissa on suuria eroja, minka vuoksi alueen lapset ja nuoret eivat saa aina
palveluja yhdenvertaisella tavalla, eikd vaativien palvelujen kokoamiseen lasten ja nuorten tueksi ole yhdenmukaisia
kdytantdja. Sosiaalihuollossa ei tédlla hetkelld ole rakenteita, joiden avulla vaativimpiin tilanteisiin liittyva
erityisosaaminen olisi koko alueen toimijoiden hyddynnettavissa.

OT-tasoisen rakenteen luominen sosiaalihuoltoon edellyttdd alueen sosiaalipalvelujen yhteistydrakennetta, jossa
voidaan neuvotella yhteisistd toimintatavoista ja erityisen vaativien palvelujen jarjestamisesta. Eteld-Suomen alueen
suuruuden ja muusta maasta poikkeavan sote-rakenteen vuoksi alueella on kehitettdva kokonaan uusia toimintatapoja.
Sosiaalihuollon osalta alueen yhteistydn vahvistamista on aloitettu, mutta kytkeytyminen OT-rakenteeseen on
mahdollista suunnitella vasta tyon edetessa. Talld hetkella sosiaalihuollossa ei ole alueen yhteisia rakenteita eika niiden
kehittdmiseen kohdennettuja resursseja, joten OT-hankkeessa tehtdva kehittdminen edistdisi merkittavasti
sosiaalihuollon vaativan tason yhteistyorakenteiden toteutumista.

Luomalla toimintamalleja tiettyjen yksildityjen ongelmatilanteiden tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi voidaan saada
aikaan my6s muihin tilanteisiin yleistettavia toimintatapoja. Ehdotetut kehittdmisen alueet on valittu siksi, ettd niissa
tarvitaan hiukan erilaisia verkostoja, toiminnan tapoja ja toimijoita. Osassa suurempi paino on erityisen vaativan tason
toimijoiden tyOssad, osassa taas perustason toimijoiden tukemisessa. Ndin hankkeessa voidaan kehittdd OT-toiminnan
eri tasoja sellaisten karkien avulla, joiden kohdalla kaikki toimijat tunnistavat kehittdmistarpeita ja keinottomuutta.

3. Toimenpiteet ja toteutus

Hankkeen toimenpiteet ja toteutus rakentuvat neljdn kehittamiskarjen ympadrille. Naiden kehittamiskarkien avulla
muodostetaan malli Eteld-Suomen OT-keskuksen verkostomaiselle rakenteelle ja suunnitelma OT-keskuksen jatkolle
hankkeen paattymisen jalkeen. Kehittamiskarjet ovat:

1. Kehitetdan vaikeista psyykkisista oireista kdrsivien ja samanaikaisesti lastensuojelun vaativan tason toimien
piirissa olevien seka vaativaa tukea koulunkayntiinsa tarvitsevien lasten ja nuorten monialaisen hoidon ja tuen
prosessit.

2. Rakennetaan vaikeista neuropsykiatrisista oireista karsivien lasten ja nuorten palvelupolku.
e  Madritellaan yhteiset kriteerit hoidon ja tuen eri asteille.
e Suunnitellaan vaikeimmin oireilevien lasten/nuorten hoidon, perheiden ja lapsen arjen tuen ja koulun
tukitoimien jarjestdminen vaativan tason toimintana.
e Kehitetadn kaytantoja lievemmin oireilevien lasten/nuorten asioita hoitavien toimijoiden tuen ja
koulutuksen jarjestamiseksi.

3. Rakennetaan moniammatillinen verkosto vaikeasti psyykkisesti oireilevien ja samanaikaisesta vaikeasta
paihdeongelmasta karsivien lasten ja nuorten hoidon ja tuen varmistamiseksi.
o Luodaan alaikaisille vakavasti paihteilld oireileville nuorille koko HUS alueen kattava palvelupolku,
jossa huomioidaan seké sosiaalitoimen etta terveydenhuollon palvelut

4. Jatketaan vaikeista toiminnallisista hairidista karsivien lasten ja nuorten moniammatillisen hoidon ja tuen
kehittadmistd yhteistydssa sosiaalitoimen kanssa.
e Vahvistetaan lastensairaalassa toimivaa moniammatillista ladketieteellistd tyoryhmaa kytkemalla
siihen sosiaalipalvelut.

Edelld kuvattujen kehittdmiskarkien kautta hanke muodostaa tiiviin yhteistydon myds psykososiaalisten menetelmien
kehittdmishankkeen kanssa. Kullekin kehittdmiskarjelle asetetaan hankkeen alussa tarkemmat osatavoitteet ja
laaditaan toteutussuunnitelma yhteistydssd hyvinvointialueiden kanssa. Tassd hyddynnetddn rakentuvaa
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terapiakoordinaattoriverkostoa. Toimenpiteet kytketddan myods muiden alueiden OT-kehittdmistyohon. Esimerkiksi
ruotsinkielisten OT-palvelujen jarjestaminen suunnitellaan yhteistyéssa Lansi-Suomen OT-valmistelun kanssa.

Hankkeen kokonaiskustannukset ovat 1,251 miljoonaa euroa, josta haettavan valtionavustuksen osuus on miljoona
euroa ja omarahoitusosuus 250 200 euroa. Omarahoitusosuus katetaan osittain HUS:ssa toimivien asiantuntijoiden
tyopanoksen siirtona hankkeessa tehtdvadn integrativiisten palvelujen suunnitteluun ja konsultaatioiden
kehittdmiseen. Osa hankkeeseen palkattavan henkiloston tydpanoksesta kohdennetaan erityisesti vaativan tason
sosiaalipalvelujen rakenteen ja toimintamallien kehittdmiseen. Hanketydntekijoiden roolit ja tydpanoksen
jakautuminen kehittdmiskarkiin tarkennetaan rahoituspaatoksen saamisen jalkeen.

4. Yhteistyokumppaneiden osallistuminen ja yhteys muuhun kehittamiseen

Hanke toteutetaan yhteisty6ssd Eteld-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden kanssa. Hankkeen
kehittamiskarjistd on keskusteltu alueen lastensuojelun johdon ja sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa, alueellisen
lastensuojelun kehittdmishankkeen (Tulevaisuuden lastensuojelu -hanke) verkostossa, Tulevaisuuden sote-keskus -
hankkeen vastuuhenkiléiden kanssa ja HUS-alueen erikoissairaanhoidon ohjaus -ryhmassd. Hyvinvointialueet
osallistuvat hankkeeseen kumppaneina ja hankehallinto seka kehittadmiskarkien koordinointiin kohdennettava tydpanos
sijoittuu  HUSiin. Hyvinvointialueiden osallistumisesta hankkeeseen sovitaan tarkemmin kehittdmiskarkien
osatavoitteiden ja toteutussuunnitelmien laatimisen yhteydessa.

Hankkeen kehittdmiskarjet on valittu yhdessa alueen sosiaalihuollon ja lastensuojelun edustajien kanssa niin, ettd OT-
keskuksen kehittaminen tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteisesti erityisen vaativiksi tunnistamien
asiakasryhmien palvelujen kehittdmisen kautta. Haettavasta hankerahoituksesta kohdennetaan resursseja
sosiaalihuollon OT-verkoston kehittdmiseen yhteistydssa hyvinvointialueiden ja Helsingin kanssa.
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4.1 OT-keskushankkeen kytkeytyminen alueen muuhun kehittdmistoimintaan

Hankkeen toteuttamisessa hyddynnetddan mahdollisimman paljon olemassa olevia rakenteita sekd alueella
palveluketjujen osalta jo aloitettua kehittamistyota. HUS nuorisopsykiatrian linjassa perustetaan 1/2022
erityispoliklinikoiden yksikkd, johon keskitetdan yliopistollisen sairaalan tertiddritason eli erityisen vaikeasti oireilevien
nuorten nuorisopsykiatrinen arviointi ja hoito. Yksikdn on suunniteltu toimivan jo itsessdan osin OT-keskuksen tapaan.
Konsultaatiokdytdntojen kehittdmisessa hyddynnetdan HUS-alueella jo kdytdssa olevaa reaaliaikaista etdkonsultaatiota
(REK), jonka kaytt6a vahvistetaan osana hanketta.

Hankkeen kehittamiskarjet kytkeytyvat tiiviisti alueella jo meneilldan olevaan kehittamiseen. Tarkoituksena on, ettd OT-
hankkeessa tehtdva kehittdminen tdydentdd muuta kehittamistyota kytkemalld perustasolla kehitettaviin
palvelupolkuihin vaativan tason palvelut ja luomalla erikoissairaanhoidon rinnalle malleja, joiden avulla vaativan tason
sosiaalihuolto ja koulunkdynnin tuki saadaan yhteensovitettuja palveluja tarvitsevien lasten ja nuorten tueksi koko

alueella. OT-kehittamisen kytkennat muiden hankkeiden kehittamiseen on esitelty alla olevassa taulukossa.

Tulevaisuuden sote-
keskus,
rakenneuudistushanke
ja LAPE

HUS-alueen erikoissairaanhoidon ohjaus
-ryhmdssa sovittu neuropsykiatrisesti
oireilevien lasten ja nuorten yhtendisen
palvelupolun luominen -kehittamiskarki.

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten
palvelujen kehittdminen
perhekeskuksissa.

Psykososiaalisten interventioiden
saatavuuden parantaminen

Kytketdan perustason palvelujen
vahvistamiseen erityisen vaikeista ja
eldmaa monitahoisesti invalidisoivista
neuropsykiatrisista ongelmista karsivien
lasten ja heidan perheidensd monialaisen
tuen kehittdminen.

Hyddynnetaan hankkeessa tehtdvaa
sahkoisten palvelujen (koulutukset ja tuki
ammattilaisille) kehittamista OT-
keskuksen toimintamallin kehittdmisessa.

Lastensuojelun
monialainen
kehittaminen
(Tulevaisuuden
lastensuojelu -hanke)

Vaikeasti oireilevien, yhteensovitettuja
palveluja tarvitsevien nuorten jalkautuva
tuki.
e  Pilotit Helsingissa ja Paijat-
Hameessa.

Monitoimijaisten paihdepalvelujen
kehittdminen.

Monitoimijainen arviointi.

Lastensuojelun systeemisen
toimintamallin kehittdminen.

Osallisuuden vahvistaminen

Alueelliset verkostot

Hyddynnetaéan piloteista saatuja
kokemuksia OT-keskuksen
toimintamallien kehittdmisessa ja
levittamisessa koko Eteld-Suomeen.

Huomioidaan monitoimijainen arviointi ja
systeeminen toimintamalli OT-hankkeessa
tehtavissa palvelupolkukuvauksissa.

Hyddynnetaan hankkeessa syntyneita
lastensuojelun ja sosiaalialan
osaamiskeskusten verkostoja OT-
keskuksen kehittdmisen ja yhteisten
toimintamallien luomisen tukena.

Barnahus

Lasten kohtaamaan vékivaltaan liittyvan
konsultaation ja koulutuksen vieminen
perhekeskuksiin.

Hyddynnetaan OT-keskuksen rakenteen
kehittamisessd mallia, jossa tukea
tarjotaan perustason palveluihin HUSin
lasten ja nuorten oikeuspsykologian
yksikdn toimiessa OT-tasoisena Barnahus-
keskuksena.
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VIP-verkosto VAATU-aluetyd Kytketdaan autismin kirjon lasten ja
nuorten tuen sekd monitarpeisten lasten
vaativan sijaishuollon kehittaminen OT-
hankkeen kehittamiseen.

Koulutustarvekysely Huomioidaan kehittamisessa VIP-
verkostolle tehdyssa kyselyssa esiin
nostetut tarpeet (neuropsykiatriset
vaikeudet, moniammatillisen tuen
jarjestaminen lapsille ja nuorille seka
aggressiivisesti ja impulsiivisesti
reagoivien lasten ja nuorten kohtaaminen
ja tuki kouluympéristossa).

4.2 OT-toiminnan suhde alueen tutkimus- ja kehittdmistoimintaan

Terveydenhuollon osalta OT-keskuksen toiminta sijoittuu olemassa oleviin yliopistosairaalan vaativan hoidon
rakenteisiin ja silla on tiivis yhteys yliopistosairaalassa tehtdvaan tutkimus- ja kehittdmistoimintaan.
Sosiaalialan osalta OT-keskuskehittamisen koordinointi sijoittuu hankevaiheessa Padakaupunkiseudun
sosiaalialan osaamiskeskus Soccaan, jossa tehdaan tutkimus-, opetus- ja kehittamisyhteistyota Helsingin
yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan ja paakaupunkiseudun kuntien kanssa. Soccalla on tiivis yhteys
muihin Eteld-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksiin, mikda mahdollistaa myo6s paakaupunkiseutua
laajemman tutkimus- ja kehittamisyhteistyon. Nama rakenteet mahdollistavat seka terveyden ja sosiaalityon
tutkimuksen valtionrahoituksen ettda muiden tutkimusrahoitusten hakemisen OT-keskukseen liittyvien
tehtavien tutkimiseen.

Konkreettinen suunnitelma OT-keskuksen ja alueellisen tutkimus- ja kehittamistoiminnan kytkemisesta
yhteen on mahdollista tehda vasta hankkeen aikana, koska valmisteilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
TKIO-lain sisallosta ei ole viela tietoa. TKIO-laki vaikuttaa erityisesti sosiaalihuollon alueellisiin tutkimus- ja
kehittamisrakenteisiin, joista saadetaan talla hetkella sosiaalialan osaamiskeskustoimintaa koskevassa laissa.
HUS:n alueella tutkimus- ja kehittamistoiminnan koordinoinnista sovitaan jarjestamissopimuksessa ja
yhteisty6sopimuksessa.

5. Tavoiteltavat tulokset

Hankkeessa tavoiteltavat tulokset kayvat ilmi edelld toimenpiteiden kuvauksesta. Hankkeessa kehitettavia
toimintamalleja on mahdollista skaalata ja levittdd myds muiden kuin tdman hankkeen pilottien kohteena olevien
asiakasryhmien tueksi, minkd myota kdytdnndssd vuonna 2023 voidaan muodostaa verkostomaisen OT-keskuksen
perusrakenne ja toimintamallit. Lopullisena tavoitteena on luonnollisesti tarjota lapsille ja nuorille vaikuttavampia,
tarveldhtdisempia ja paremmin kohdentuvia palveluita.

6. Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeen riskit on pddosin kuvattu yhdessd psykososiaalisten menetelmien hankkeen riskien kanssa. Keskeiset
erityisesti OT-kehittamiseen liittyvat riskit liittyvat sithen, onko saatava resursointi ja hanke laajuudeltaan riittava, jotta
se kykenee mallintamaan palveluprosesseja niin kompleksisessa toimintaymparistdssa kuin Eteld-Suomessa tulee
olemaan vuosina 2022-23. Kuntien palvelut ovat talld hetkelld osittain eri tavoin organisoituja, eika niitd ehdittdne
yhdenmukaistaa hyvinvointialuekohtaisesti vield vuoden 2023 loppuun mennessa.
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7. Tulosten seuranta, arviointi ja viestinta

Hankkeelle perustetaan ohjausryhma, johon kutsutaan hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd HUS:n
edustajat. Ohjausryhma seuraa hankkeen etenemistd kokonaisuutena ja tavoitteiden toteutumista hankkeen alussa
madriteltdvien mittareiden perusteella. Hankkeen kehittamiskarjille asetetaan vdlitavoitteet, joiden toteutumisen
seurannasta vastaa hankkeen projektipadllikkd. Projektipaallikkd raportoi kehittdmiskarkien etenemisesta
ohjausryhmalle.

Keskeiset viestinndn kohderyhmat ovat alueen asukkaat, asiakasraadit, kokemusasiantuntijat, alueen sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja sivistystoimen ammattilaiset, alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen johto ja paattajat sidosryhmat:
Tulevaisuuden lastensuojelu -hanke, Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeet, VIP-verkosto, Barnahus-hanke, jarjestét ja
oppilaitokset (erityisesti Helsingin yliopisto OT-keskukseen kytkeytyvdn tutkimusyhteistyon osalta). Viestinndssa
hyddynnetddan HUS:n, Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Soccan ja muiden pilotteihin osallistuvien
organisaatioiden ulkoisia viestintdkanavia, kuten verkkosivuja ja sosiaalista mediaa, seka sisdisia viestintdkanavia.



