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1

Hankkeen tausta

THL on syksylla 2019 laatinut asiantuntija-arvion sosiaali- ja terveyspalveluista Tyks-
erityisvastuualueella] Arviossa todetaan, ettd Varsinais-Suomessa terveyspalvelut on
jarjestetty  erikoissairaanhoitopainotteisesti.  Sosiaalipalvelujen  jarjestamisessa
painottuvat puolestaan ymparivuorokautiset palvelut. Lisdksi arviossa todetaan, etta
palvelujen saatavuus vaihtelee kunnittain, mik& lisdd tarvetta alueellisesti
yhtendisemmille palveluille.

Arviointiraportissa tuodaan myds esille, ettd erikoissairaanhoidon osuus alueen sote-
kustannuksista on prosentuaalisesti suurin, mutta euromaaraiset kustannukset asukasta
kohti ovat maan keskitasoa. Erikoissairaanhoidolla on iso toiminnallinen ja taloudellinen
rooli alueen palvelujarjestelmassa. Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset
asukasta kohti ovat puolestaan maan pienimmat. TAma kuvastaa arvioinnin mukaan
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon merkittdvdd “epétasapainoa” alueen
palvelurakenteessa.

THL tuo arviointiraportissa esille, etté sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvevakioidut menot
olivat vuonna 2017 kaksi prosenttia korkeammat kuin maassa keskimaarin. Ennusteen
mukaan alueen vaestd kasvaa, ja ik&&ntyminen vastaa keskitasoa vuoteen 2030
mennessa, mink& vuoksi sote-kustannusten kasvuennuste noudattelee maan
keskiarvoa.

Varsinais-Suomen ja sosiaali- ja terveysministerion edustajien kesken kaytiin 23.1.2020
aluekeskustelu, jossa katsottiin alueen tilannekuvan noudattavan THL:n arviointiraportin
havaintoja. Kehittamiskohteina esiin nousivat tuolloin vahvasti palvelukokonaisuuksien
integraation edistaminen seka tarve siirtda painopistetta erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon ja lasten sekd ikdihmisten palveluissa laitospainotteisista
palveluista peruspalveluihin.

Tarpeet ovat samoja, jotka on nostettu esiin myos alueen siséisisséd keskusteluissa.
Na&ita yhteisia kehittamistarpeita on kuvattu alueen kunnissa ja kuntayhtymissa syksylla
2019 hyvaksytyssa Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman paivityksessa vuosille 2019-2020.

Suunnitelman paivityksessa on nostettu kehittamisen lahtokohdiksi viisi periaatetta:
1. Asiakas ennen organisaatiota
2. Varmistetaan oikea-aikainen palveluihin paasy
3. Vahvistetaan ennaltaehkéisevid ja peruspalveluja, jotka ovat vaikuttavia ja
kustannustehokkaita
4. Uudistetaan palvelut digitaalisuus huomioiden
5. Rahojen pitaa riittaa!

Alueella valitut kehittamistydn periaatteelliset lahtokohdat ovat hyvin samansuuntaisia
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteiden kanssa.

Taman johdosta panostaa  Varsinais-Suomi  Tulevaisuuden  sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman ensimmaisessd vaiheessa erityisesti ennaltaehkdisevaan
ty6hon, peruspalvelujen saatavuuden parantamiseen seka palvelujen oikea-aikaisuuden
ja vaikuttavuuden kohentamiseen.

! Sosiaali- ja terveyspalvelut Tyks-erityisvastuusalueella. Asiantuntija-arvio 2019. THL:n asiantuntijaryhmé. Paatdsten
tueksi 10/2019. THL
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2

Kaytdnnon kehittamiskohteiksi nostetaan taman vuoksi seuraavat toiminnalliset
kokonaisuudet:

- Maakunnallinen digiklinikka

- Henkildkohtainen asiakasohjauspalvelu

- Perhekeskusten ja varhaisen tuen kehittdminen

- Lasten ja nuorten matalan kynnyksenmielenterveys- ja paihdepalvelujen
kehittdminen

- Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Hankkeen tavoitteet

2.1 Hydtytavoitteet

2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Lopullisena paamaardnd on varmistaa varsinaissuomalaisille yhdenvertaisesti
saavutettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotka toteutuvat oikea-aikaisesti ja
perustuvat asukkaiden palvelutarpeeseen. Padmaaraa kohti edetddn yhteistydssa
alueen rakenneuudistusrahoitushakemuksessa esitettyjen toimien; erityisesti sen
tiedolla johtamista, asiakas- ja palveluohjausta sekd etdpalveluiden kehittamista
koskevien osioiden kanssa. Maakunnallisesti tavoitteena on aikaansaada
palveluverkkokokonaisuuden nykyisellaan muodostavista yksikoista
virtuaaliorganisaatio, joka pystyy toimittamaan palvelutarpeeseen tasmaytettya
osaamista niin, ettd erityisesti ruuhkatilanteissa tuodaan automaattisesti koko
maakunnan toimijayksikot tasaamaan kuormaa. Tavoitetta kohti edetdan asteittain. Ensi
vaiheessa tuotantopuolta kehitetdan Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelmassa toteuttamalla maakunnallisesti toimiva digiklinikka. Lisdksi
kehitetaan palvelujen oikea-aikaisuutta henkildkohtaisen asiakasohjauspalvelun turvin.
Palvelujen oikea-aikaista saatavuutta parannetaan myo6s perhekeskustoimintaa ja
varhaisen tuen saatavuutta kehittdmalla seka panostamalla lasten ja nuorten matalan
kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

2.1.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Laajan FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan "ongelmien ja terveysriskien varhainen
tunnistaminen ja puheeksi ottaminen, neuvonta seka tarvittaessa hoitoon ohjaus ovat
keskeisid keinoja vaikuttaa kaikkiin keskeisimpiin kansanterveysongelmiin. Tama
edellyttdd laajaa yhteisty6td yhteiskunnan eri sektoreilla, kuten terveyden
edistdmistoimia ihmisten asuinymparistoissd, paivahoidossa, kouluissa, tydpaikoilla,
harrastuksissa ja palveluissa'f.

Lisaksi tuore State of Health in the EU —raportti on nostanut keskeisena havaintona esille
Suomen terveydenhuoltojarjestelmasta sen, ettéd kansanterveyden toimilla ehkaistava
kuolleisuus on hieman yleisemp&& Suomessa kuin EU:ssa keskimaarinﬁ.

Taman vuoksi yhdeksi kehittamiskohteeksi Varsinais-Suomen hakemuksessa nostetaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Ensi vaiheessa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdimisessa keskitytddn toimeenpanemaan kaksi erilaista nayttéon perustuvaa ja
vaikuttavaksi todettua toimintoa: 1) Arkeen voimaa -toimintamalli ja 2) Elintapaohjaus.

2 Koponen P. et al, toim. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa — FinTerveys 2017-tutkimus. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 4/2018,

3 State of Health in the EU. Suomi: maan terveysprofiili 2019

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019 chp fi finnish.pdf
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Liséksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtamista ja rakenteita on tarkoitus
kehittd& rakenneuudistusrahoituksen turvin.

2.1.3 Laatu ja vaikuttavuus

Varsinais-Suomessa kehittamistyon tavoitteena on, etta sen turvin asukkaille pystytaan
varmistamaan laadukkaat ja yhdenvertaiset, asukkaiden palvelutarpeeseen perustuvat,
asiakas- ja kustannusvaikuttavasti toimivat palvelut.

Asiakkaiden ohjautumisen tulisi tapahtua samojen periaatteiden ja prosessien
mukaisesti riippumatta siitd, ketka tai mitk& tahot prosessissa ovat toimijoina. Tama ei
toteudu nykytilanteessa, jossa joko kukin kunta on méaaritellyt itse palvelunantokriteerit
tai kriteereitd ei ole méaaritelty, vaan pikemminkin tuotanto ohjaa asiakkaiden
ohjautumista. Taméan vuoksi erityisesti laatuun ja vaikuttavuuteen liittyvissa tavoitteissa
on olennaista huomioida yhteydet rakenneuudistusrahoitushakemukseen, jossa
tarkoituksena on tunnistaa ja kuvata keskeisimmat palveluketjut ja -kokonaisuudet sekéa
niiden avainkohdat seuloineen, mittareineen ja kriteereineen.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmassa pyritddn tehostamaan laatua ja
vaikuttavuutta erityisesti varmistamalla palvelun saannin oikea-aikaisuus seka
palveluiden  yhteentoimivuus.  Toimenpiteistd tdhan  painottuvat  erityisesti
henkilokohtainen asiakasohjauspalvelu, perhekeskustoiminnan yhtendistdminen seka
lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdAminen.

2.1.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Varsinais-Suomen hakemuksen l&dhtokohtana on, etta kehittdmistoimia kohdennetaan
erityisesti niihin asioihin, joilla edistetddn organisaatio- ja sektorirajat ylittdvaa palvelujen
yhteentoimivuutta ja joiden tarkoitus on parantaa koko palvelujarjestelmén (asiakas- ja
kustannus)vaikuttavuutta.

Tavoitteena on kehittaa ja yhtenaistad asiakas- ja palveluohjauksen toimintakaytantoja
sekd muodostaa alueelle monialaisesti toimivia, asiakassegmenteittain kohdennettuja
sosiaali- ja terveyskeskuspalveluja. Ensimmaisessa vaiheessa yhtenaistetdén lasten ja
nuorten palveluihin liittyvda sote-keskustoimintaa sek& uudistetaan palvelutuotantoa
tuomalla nykyisen palvelutuotannon tueksi koko maakunnan kattavaa lisaresurssia
uudella, hankkeessa kehitettavalla ja kayttbonotettavalla digiklinikka -konseptilla.
Tulevissa vaiheissa on tarkoitus yhtendistdd myds vanhusten, mt- ja paihdepalvelujen,
kehitysvamma- ja vammaispalvelujen kokonaisuuksia seka terveysasemien
diagnoosipohjaisia  toimintaprosesseja. Palvelutuotannon  vaikuttavuutta ja
yhteentoimivuutta pyritddn kehittdm&an jo ensi vaiheessa myo6s henkilokohtaisen
asiakaspalveluohjausmallin kayttéénotolla.

2.1.5 Kustannusten nousun hillinta

Kustannuksiin  pyritddn vaikuttamaan erityisesti  hillitsemalla raskaimpien ja
kustannuksiltaan kalliiden erityispalvelujen tarvetta. Naiden palvelujen tarpeeseen
vaikutetaan panostamalla hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka peruspalvelujen
saatavuuteen ja oikea-aikaiseen tarjontaan.

Kokonaisuuden kannalta on kuitenkin olennaista huomioida myds se, etta kustannusten
kannalta keskeinen asiakasryhmé& on se prosentuaalisesti pieni joukko ihmisid, joiden
palvelut kerryttavat suuren osan kustannuksista. Ryhma on varsin heterogeeninen ja
my0Os ajassa muuttuva. Paljon palveluita kayttavat pitaisi tunnistaa, palveluketjut pitéisi
kuvata visuaalisesti ja humeerisesti ja sen jalkeen voitaisiin kehittdd palveluketjuja ja
palveluohjausta laskennallisen mallinnuksen avulla. Téméan vuoksi kustannusten nousun
hillintdan liittyen on olennaista huomioida  tiivis  yhteisty® alueen
rakenneuudistusrahoitushakemukseen, jossa tarkoitus on kehittdd tiedolla johtamista,
asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalleja sekda mallintaa palveluketjuja ja -



Varsinais-Suomen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 6(21)

kokonaisuuksia seka niiden vaikuttavuutta.  Tulevaisuuden  sosiaali- ja
terveyskeskusohjelmaa on tarkoitus hyoddyntdd jatkossa naiden mallinnusten
alueellisessa toteutuksessa.

2.2 Prosessitavoitteet

Varsinais-Suomen maakunnan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke
koostuu seuraavista osahankkeista ja ndiden sisaltdmista toimenpiteista.

Osahanke 1 — Asiakas- ja palveluohjauksen seka etédpalveluiden kehittaminen,
koostuu kahdesta toimenpiteesta:
To1l) kehitetaan ja kayttdonotetaan Varsinais-Suomen keskitetty etapalveluiden
tuotantoyksikko
e Projektisuunnitelma ja toteutuksen valmistelu Q3-Q4/2020, palvelutuotanto alkaa
Q1/2021
To2) kaynnistetaan henkildkohtaisen asiakasohjaus -palvelun tuotannollinen pilotointi
e Projektisuunnitelma ja toteutuksen valmistelu Q3-Q4/2020, palvelutuotanto alkaa
Q1/2021

Osahanke 2 — Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen, koostuu kahdesta toimenpiteesta:

To3) kaynnistetaan Arkeen Voimaa -toimintamallin maakunnallinen palvelutuotanto

e Projektisuunnitelma ja toteutuksen valmistelu Q3-Q4/2020, palvelutuotanto alkaa
Q1/2021-Q1/2022 (seutukunnittainen palvelutuotannon porrastus)

To4) kaynnistetaan elintapaohjauksen prosessinomainen palvelutuotanto

e Projektisuunnitelma ja toteutuksen valmistelu Q3-Q4/2020, palvelutuotanto alkaa
Q1/2021

e Unettomuuden laékkeetdn hoito -koulutukset H2/2020 ja H1/2021

Osahanke 3 — Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdminen, koostuu
kahdesta toimenpiteesta:
To5) kaynnistetdan Varsinais-Suomen perhekeskus-konseptin jatkokehitys
e Toimenpiteen osia haetaan toteutettavaksi osana To2 seka STM:n
rakenneuudistus-hanketta (kts. kohta 3.2 — toimenpiteet)
e Lapset puheeksi -koulutukset H2/2020
To6) kaynnistetdan Varsinais-Suomen lasten ja nuorten matalankynnyksen
mielenterveys- ja paihdepalveluiden maakunnallinen koordinaatio ja palveluiden
saatavuuden parantaminen palvelutuotantoa lisddmalla
e Projektisuunnitelma ja toteutuksen valmistelu Q3-Q4/2020, palvelutuotannon
lisddminen alkaa Q1/2021

2.3 Rajaukset ja riippuvuudet

Hankekokonaisuudella toimeenpannaan osaltaan Varsinais-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa, joka on hyvaksytty alueen kunnissa ja sote-
kuntayhtymisséd syksylla 2019. Alueellisessa valmistelussa on ldhdetty siitd, etta
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla edistetdan asiakas- ja
palveluohjauksen kehittamistd, hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toimintoja seka
terveysasemien, ikd&ntyneiden, lasten ja nuorten, mielenterveys- ja paihdepalvelujen
sekd kehitysvamma- ja vammaispalveluiden toimintakokonaisuuksia (kts. alla oleva
kuva) Kaikkien osa-alueiden edistdminen ko. rahoituksen turvin edellyttdéd kuitenkin
STM:n vuosille 2021 ja 2022 suunnittelemien taydentavien rahoitushakujen toteutumista.
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen vuoden 2020 rahoitushaulla
toteutetaan kappaleessa 3.2 kuvatut toimenpiteet. Jarjestamissuunnitelman alueellisen
valmistelun  muita  toimintasiséltéja edistetaan  STM:n  rakenneuudistuksen
hankekokonaisuuden osioita “johtamisen ja ohjauksen kehittdminen” seka
"toimintatapojen ja -prosessien uudistaminen ja yhtenaistaminen digitaalisten valineiden
avulla” (kts. rakenneuudistus-hanke, osa-alueet 2 ja 3) hyodyntden ja niita tuodaan
pilotoitavaksi tuotantoon mahdollisia, vuosille 2021 ja 2022 myonnettavia taydentavia
rahoitushakuja hyddyntaen.

Vuoden 2020 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -rahoitushaulla toteutettavissa
toimenpiteissa on vahva riippuvuus STM:n rakenneuudistuksen hankekokonaisuuksien
osioihin "johtamisen ja ohjauksen kehittdminen” sek& "toimintatapojen ja -prosessien
uudistaminen ja yhtenaistaminen digitaalisten valineiden avulla”. (kts. rakenneuudistus-
hanke, osa-alueet 2 ja 3)

3 Toteutus

Osana Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen
toimenpiteitd ja osallisuuden varmistamiseksi, hankkeessa tullaan hyddyntaméaan
osallisuutta  edistavaa  hallintomallia ja  ESR-hankkeissa  sekda  Sokra-
koordinaatiohankkeessa kehitettyja kaytannon tyokaluja ja toimintamalleja. Esimerkkeja
hyddynnettavista malleista ovat muun muassa THL:n suosittamat kumppanuusillat seka
kokemusosaamista- ja ammattilaisten osallistamista vahvistavat mallit. Osallisuutta
tukevien toimenpiteiden tarkempi valinta ja toteutuksen ajankohta tarkentuu
toimenpidekohtaisen  projektisuunnittelun  yhteydessad alla kuvatun aikataulun
mukaisesti.

Suunnittelussa ja toimeenpanossa hybdynnetaan my0s alueella jo toimivia
kokemusasiantuntijoita ja asiakasraateja. Lisaksi toimenpidekokonaisuuksittain kaydaan
lapi yhteistyotarpeita ja -mahdollisuuksia alueen jarjestokentan kanssa. Tassa
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hyddynnetaén yhteistyorakenteita, joita alueelle on kehitetty yhdesséa Varsinais-Suomen
JarjestéSotehanke 113:n kanssa.

3.1 Aikataulu

2020 2021 2022
Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Tol - Varsinais-Suomen keskitetty etédpalveluiden tuotantoyksikko

Suun. & valmistelu
Tuotanto

To2 - henkilokohtaisen asiakasohjas -palvelun tuotannollinen pilotointi

Suun. & valmistelu
Tuotanto

To3 - Arkeen Voimaa -toimintamallin maakunnallinen palvelutuotanto
Suun. & valmistelu
Tuotanto

To4 - elintapaohjauksen prosesinomainen palveltuotanto
Suun. & valmistelu
Tuotanto

To4 - Unettomuuden laakkeeton hoito -koulutukset

toteutus | |
To5 - Varsinais-Suomen perhekeskus-konseptin jatkokehitys
Toteutetaan osana To2 sekd& STM:n rakenneuudistus-hanketta
To5 - Lapset puheeksi -koulutukset |

toteutus

To6 - Lasten ja nuorten matalankynnyksen mtp-palveluiden koordinaatio ja palveluiden saatavuuden parantaminen
palvelutuotantoa lisédmallé

Suun. & valmistelu
Tuotanto

3.2 Toimenpiteet

Edelld kuvatun mukaisesti Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
-hanke koostuu seuraavista toimenpiteista.

Tol) Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman yhtend tavoitteena on
palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen. Na&ihin tavoitteisiin vastaamiseksi kehitetddn ja kayttdonotetaan
Varsinais-Suomessa perustason palvelutuotannon tueksi maakunnallinen, koko alueen
kattava etahoidon keskitetty palvelutuotanto (jatkossa digiklinikka). Perustettava
digiklinikka  erikoistuu  ensivaiheessa terveydenhuollon etéhoitointerventioiden
tuottamiseen ja toimintakenttad pyritdén laajentamaan jatkossa myds sosiaalihuollon
eténa tuotettaviin interventioihin.

Sahkoisen asioinnin osalta maaritetddn maakunnallinen palvelulupaus, jonka
tuotantovastuu on perustettavalla digiklinikalla. N&in toimimalla varmistetaan sahkoisten
palveluiden yhdenvertainen kehittyminen koko maakunnan alueella seka
palvelutuotannon laajentuminen myds virka-ajan ulkopuolelle.
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Digiklinikan palvelutuotteisiin tulevat ensivaiheessa kuulumaan muun muassa:
e etdkontaktein hoidettavissa olevat terveyden- ja sairaanhoidon interventiot
e kuntien ja kuntayhtymien tuottamien hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin
tarvitsema konsultaatiotuki, jolla pyritddn tarkentamaan ja laajentamaan
ohjaustoiminnan mahdollisuuksia.

Oletettavasti digiklinikan ensivaiheen etakontaktein hoidettavissa oleva asiakaskunta
tulee painottumaan terveyspalveluiden satunnaiseen kayttdtarpeeseen ja laajentaa néin
ollen nykyisen perustason terveydenhuollon kayttdjakuntaa. Jatkokehityksessa
tavoitteena on tunnistaa ja lisatd palvelutuotantoon myds sosiaalipalveluiden
etdkontaktein hoidettavia interventioita. Jatkokehittymisen mahdollisuuksia ovat mm.
erikoissairaanhoidon ja jarjestokentan kanssa tehtava yhteistyo.

Digiklinikan tuotannon kaynnistimiseksi tarvittavat s&hkdisen asioinnin tydkalut
rahoitetaan osana palvelurakenneuudistuksen ohjelmaa. Kaynnistyksessa tullaan
hytdyntamaan jo olemassa olevia sahkoisia tydkaluja ja jo kayttdonotettuja palveluita,
muun muassa Sotedigi Oy:n Omaolo-oirekyselyita. Palvelutuotannon malli ja mahdolliset
yhteistydtahot  nykyisessa  tuotantokentdssd  tarkentuvat projektikohtaisessa
suunnittelussa (alustava aikataulu Q3-Q4/2020). Digiklinikan kayttoon valitut ja
jatkokehitetyt séhkdiset tydkalut ja palvelutuotannon mallit on mahdollista vieda myos
laajemmin kunta-, kuntayhtyma- ja jarjestotuottajien muun palvelutuotannon kayttoon.
N&in mahdollistetaan etdinterventioiden keskitetyn ja hajautetun tyénjaon tasapainoinen
rakentuminen.

To2) Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman yhtend tavoitteena on
palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen seka palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen.
Naihin tavoitteisiin vastaamiseksi kaynnistetddn Varsinais-Suomessa perustason
palvelutuotannon tueksi maakunnallinen henkilékohtaisen asiakasohjauspalvelun
pilotointi.

Varsinais-Suomen palvelujarjestelman hajanainen kentta sosiaali- ja
terveydenhuollossa vaatii varsinkin ns. paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden
kohdalla palveluketjujen ja -kokonaisuuksien koordinaatiota. Vaade korostuu niin
sosiaali- ja terveyspalveluiden kuin perus- ja erikoistason palveluiden
yhteensovittamisessa. Tam& on osaltaan  aiheuttanut  Varsinais-Suomen
palvelujarjestelmén painottumista erikoistason palveluihin ja nostanut tarveperusteisia
sote-kustannuksia.

Vaikuttavuuden parantamiseksi tulee asiakkaille, joilla on laaja-alaisia palvelutarpeita,
pystyd jatkossa laatimaan palvelutarvetta vastaavat palvelut yhteen sovittava
(tarvittaessa perhekohtainen), tavoitteellinen asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelman
tulee perustua maakunnassa maariteltyihin yhtendisiin kriteereihin, joiden kaytettavyytta,
toimivuutta ja luotettavuutta arvioidaan systemaattisesti. Laaja-alaista palvelutarvetta
tarvitseville asiakkaille on tarpeen rakentaa palveluohjauspalvelu, jota toteuttamaan
asiakkaalle nimetdaan henkildkohtainen ns. case manager, joka vastaa
asiakassuunnitelman tekemisestd yhdessé asiakkaan kanssa, suunnitelman yllapidosta
ja toteutumisen seurannasta seka auttaa asiakasta tarvittaviin palveluihin
ohjautumisessa. Asiakassuunnitelmassa ja ohjauksessa voidaan hyoddyntad myos
jarjestokentan tuottamia palveluita.

Sosiaali- ja terveysministeri6 myonsi 12.10.2016 tekeméallaan p&aatoksella
STM/3146/2016 Turun kaupungille rahoitusta "KomPAssi — Varsinais-Suomen keskitetty
asiakas- ja palveluohjaus” -hankkeeseen. Osana tata hanketta rakennettiin Varsinais-
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Suomeen vuosien 2016-2018 aikana maakunnallinen asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamalli ikdantyneille. Toimintaa on jatkettu hankeajan jalkeen kuntarahoitteisena,
Varsinais-Suomen kaikki kunnat kattavana toimintamallina, josta on laadittu kuntien
valinen  yhteistyésopimus. Osana alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelman toimeenpanoa ollaan toimintamallia vuoden 2020 aikana
laajentamassa kattamaan my0s vammaispalvelut sekd tyoikaisten sosiaalipalvelut
vuoden 2020 loppuun mennessa.

Osassa Varsinais-Suomen kuntia on myds aiemmin toteutettu lasten- ja nuorten
joustavaa asiakas- ja palveluohjausta palveluohjaajamallilla sek& vaativimpia ja monia
palveluita tarvitsevien perheiden kohdalla ns. case manager- toimintamallin avulla.

Muun muassa néiden jo pilotoitujen ja kayttdonotettujen toimintamallien avulla on
mahdollista tunnistaa ja maaritella monilta eri tahoilta erilaisia palveluita tarvitsevia
asiakkaita, jotka hyoétyvat erillisestd palvelukokonaisuuksien koordinaatiosta. Osana
palvelurakenneuudistuksen ohjelmaa kehitetddn myds menetelmid, joilla voidaan
tarkastella niitd reitteja ja risteyskohtia, joiden kautta ndmé& asiakkaat ovat kulkeneet
raskaiden, korjaavien palvelujen piiriin.

Asiakkaille nimettdvat henkilokohtaiset palveluohjaajat vastaavat tavoitteellisen
palvelusuunnitelman tekemisestd yhdesséa asiakkaan kanssa, suunnitelman yllapidosta
ja toteutumisen seurannasta sekd auttavat asiakasta tarvittaviin palveluihin
ohjautumisessa. Nain toimimalla varmistetaan suunniteltujen palvelukokonaisuuksien
toteutuminen ja paallekkaisyyksien minimoiminen sek& mahdollistetaan my6s siirtymé
kevyempien palveluiden piiriin.

Henkilokohtaisen palveluohjauksen ensi vaiheen asiakasryhmia voivat olla ikéd&ntyneet
useita palveluita kayttavat asiakkaat sekd lasten- ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden asiakkaat. Lahtékohtana pidetddn sitd, ettd palvelua laajennetaan
my6s muihin asiakasryhmiin, jotka tdsmentyvat rakenneuudistusrahoituksella
toteutettavassa hankkeessa tehtdvan asiakas- ja palveluketjujen analysoinnin ja
mallintamisen pohjalta.

To3) Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman yhtené tavoitteena on toiminnan
painotusten siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon. Tahan
tavoitteeseen  vastaamiseksi  kaynnistetdan  Varsinais-Suomessa  perustason
palvelutuotannon tueksi maakunnallinen Arkeen voimaa -toimintamallin k&yttdonotto.

(http://shop.kunnat.net/product_details.php?p=3173)

Toimintamalli koostuu seuraavista paapiirteista:

e Arkeen Voimaa —ryhmat. Jokainen ryhma kokoontuu kuusi kertaa viikon véalein, 2,5
tuntia kerrallaan. Ryhmassd on maksimissaan 16 osallistujaa. Ryhman
kokoontumisilla on maaramuotoinen rakenne.

e Keskeisia itsehoidon tyokaluja, joita ryhmé&ssd harjoitellaan ovat mm.
toimintasuunnitelma seka paatoksen teon ja ongelmanratkaisun tyokalut.

e Ryhméssa kasiteltavid aiheita ovat uni, kipu ja uupumus, terveytta edistava ravinto,
vuorovaikutustaidot, ladkkeiden kayttd, kaatumisen ehkéisy, rentoutuminen,
painon hallinta, hengitys, arkilikkuminen, positiivinen ajattelu, ajatuksen uudelleen
suuntaaminen, hankalat tunteet, yhteisty6 terveydenhuollon henkiloston kanssa
seka mielialan laskun itsehoito.

Arkeen voimaa —toiminnan kohderyhmaa ovat paljon eri sote-palveluja kayttavat
asiakkaat, pitkaaikaistyottoémat, yksinaiset, syrjaytymisriskissa olevat, aikuissosiaalityon
asiakkaat, pitkdaikaissairaat (diabetes, sydan- ja verisuonitaudit ym), henkil6t, joilla on
useita sairauksia, paihde- ja mielenterveysasiakkaat, hoitovisymyksestd karsivat


http://shop.kunnat.net/product_details.php?p=3173
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omaiset ja omaishoitajat sekd aikuiset, jotka tarvitsevat vahvistusta omaan
arkiparjagdmiseensa.

Hankekauden aikana (2020-2022) tavoitellaan noin 135 maaraaikaisen Arkeen Voimaa
-ryhman lapivientid. Toteutuessaan tama tarkoittaisi noin 2000 osallistujaa maakunnan
tasolla.

To4) Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman yhtena tavoitteena on toiminnan
painotusten siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyéhon. Tahan
tavoitteeseen  vastaamiseksi  kaynnistetdan  Varsinais-Suomessa  perustason
palvelutuotannon tueksi koko alueen kattava elintapaohjauksen prosessinomainen
palvelutuotanto.

Palvelutuotanto tulee kattamaan muun muassa unettomuuden la&kkeetonta hoitoa seka
ravinto- ja lilkkuntatottumusten muutosinterventioita. Toimenpiteen toteuttaminen vaatii
ladkkeettoman unen hoidon koulutuksia Varsinais-Suomen sote-ammattilaisille ja ko.
koulutus tullaan toteuttamaan osana hanketta. Ravinto- ja liikuntatottumusten
koulutuksia on toteutettu Varsinais-Suomessa VESOTE-hankkeen yhteydessa vuosina
2017-2018.

Elintapaohjauksen prosessinomainen palvelutuotanto tulee vaatimaan maéaarittelytyon
tuotettavista, naytt6on perustuvista ja vaikuttavista, palveluista ja ndiden kohderyhmista.
Maarittelytyd toteutetaan osana Varsinais-Suomen rakenneuudistus -hankkeen
"toimintatapojen ja -prosessien uudistaminen ja yhtenaistaminen digitaalisten valineiden
avulla” -osiota (kts. rahoitusuudistus -hanke, osa-alue 3). Palveluiden tuotantotapa
tullaan hankkeessa painottamaan etdkontaktein tapahtuviin interventioihin ja talta osalta
palvelutuotannon vastuu toteutetaan osana Varsinais-Suomen digiklinikkaa (kts. To1).

To5) Suurimpia lasten, nuorten ja perheiden (jatkossa LAPE) palvelujen tehokkuutta ja
asiakaskokemusta heikentavia ongelmia Varsinais-Suomessa on palvelujen
hajanaisuus. Maakunnassa on vahan ylikunnallisia tai eri palvelutasoja yhdistavia
johtamis- ja  palvelurakenteita  LAPE-palveluissa, ja palvelujen sisallon
yhdenmukaistamiselle yksittaisten kuntienkin sisalla on tarvetta.

Varsinais-Suomen jarjestamissuunnitelman ja kansallisten suositusten mukaan
perustason LAPE-palvelut jarjestetddn ja johdetaan tulevaisuudessa yhtena
kokonaisuutena perhekeskustoimintamallina, joka yhdistda asukkaan omat verkostot,
sosiaali- ja terveyspalvelut, sivistyspalvelut seka jarjestdjen ja seurakuntien toiminnan
yhteen sovitetuksi kokonaisuudeksi. Monialaisen perhekeskuksen tarjoaman
l&hipalvelujen kokonaisuuden on todettu vahentavan korjaavien lapsiperhepalvelujen
tarvetta ﬂ ja nopean avun piiriin p&&syn ylipddnsa lisddvan avun vaikuttavuutta
perhetason ongelmissa.

Viime  LAPE-muutoskaudella  mallinnetussa  Varsinais-Suomen  perhekeskus-
toimintamallissa on tarpeen maaritelld tarkemmin sen yhteydet muihin
palvelukokonaisuuksiin uudessa sosiaali- ja terveyskeskustoimintaymparistéssa ja
konseptoida lasten, nuorten ja perheiden palvelujen sote-keskusmalli. Jotta laaja muutos
kohti perhekeskus- ja sote-keskus-toimintamallia kaytdnndssa mahdollistuisi, jatketaan
kadynnistyneitd  kehittamistoimia ja  laajennetaan  perhekeskustoimintamallin
kayttoonottoa. Maakunnallisen toimintamallin muotoilun lisaksi onkin jo kaynnistetty

4 Jan Klavus J., Hastrup A., Jarvala T., Pusa AK. & Rissanen P. (2019) Monialainen perhekeskus tuottaa kustannusvaikuttavia

palveluja — lapsiperhepalvelujen taloudellinen arviointi. THL — Tutkimuksesta tiiviisti 17/2019.

http.//www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138215/URN_ISBN 978-952-343-349-6.pdf?sequence=1&isAllowed=



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138215/URN_ISBN_978-952-343-349-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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perhekeskustoiminnan pilotteja, jotka ovat kunnallisia, paikallisia tai seutukunnallisia
sovelluksia perhekeskuksesta. Naiden toiminnan tehostamiseen seka uusien pilottien
k&ynnistamiseen tarvitaan maakunnallista koordinaatiota ja johtamisen tukea. Pilotointi
sekd edesauttaa olemassa olevien palvelukokonaisuuksien toimintaa ettd helpottaa
siirtymaa maakunnalliseen sote-keskusmalliin. Jéarjestojen kehittamistyota
hytdynnetaan osana pilotointia erityisesti avointen kohtaamispaikkojen kehittdmisessa
sekd hyvinvoinnin edistamisen palveluita kéiytt('j('jnotettaessaﬁ. Toimenpideosio
toteutetaan osana Varsinais-Suomen rakenneuudistus -hankkeen "toimintatapojen ja -
prosessien uudistaminen ja yhtendistaminen digitaalisten valineiden avulla” -osiota (kts.
rakenneuudistus -hanke, osa-alue 3).

Osana monialaista perhekeskusverkostoa, jossa tarpeena on yhdistdéd monen eri
toimijan palvelut yhdeksi asiakaslahtoiseksi kokonaisuudeksi, tarvitaan joustavaa
asiakas- ja palveluohjausta siten, ettd lapsen, nuoren ja perheen asiakkuuden alkamisen
vaihe hahmottuu nykyista selkeAmmaksi. Tassa voidaan hyoddyntda joissakin
maakunnan kunnissa kokeiltua palveluohjaajamallia, jossa asiakaskohtaisen neuvonnan
avulla voidaan jarkevoittdd asiakasprosessia sekd hyddyntdd heti asiakkuuden
varhaisessa vaiheessa erilaisia ehkaisevid perhepalveluja, kuten Kkotipalvelua.
Vaativimpien ja monia palveluja tarvitsevien perheiden kohdalla voidaan jatkaa viime
LAPE-hankekaudella pilotoitua ns. case manageroinnin toimintamallia. Asiakas- ja
palveluohjaustydssd myods maaritellaan ja tehostetaan keskeisempia palvelupolkuja ja
otetaan kayttéon vaikuttavia toimintamalleja etenkin lasten ja nuorten neuropsykiatristen
ja kaytosongelmien osalta. Toimenpideosio suunnitellaan toteutettavaksi osana
Varsinais-Suomen henkilokohtaisen asiakasohjauspalvelun pilotointia (kts. To2).

Sahkoista perhekeskusta on kehitetty Varsinais-Suomessa kaytannonlaheisesti ja
odottaen kansallisia ja maakunnallisia linjauksia. LAPE-palvelujen yhteystiedot,
perheiden palvelujen karttapalvelu ja saatavilla olevat séhkoiset palvelut on koottu yhden
sivuston alle (https://www.varsinais-suomenperhekeskus.fi). Jatkossa on tarkoitus
jatkaa ko. sivuston kehittamista siten, ettd sitd voidaan hybddyntda osana tulevaa
maakunnallista sé&hkdisten palvelujen kokonaisuutta ja, ettd avunpyynnon
vastaanottamisen lisdksi kansalaisen hatdan voidaan tarjota valittbmasti ensiapua
verkon valityksella esimerkiksi Pyyd& apua -napin, neuvola-chatin sek& Nuorten
Mielenterveystalon palveluita hyddyntden. Jatkokehityksen mydta verkon kautta
annettava apu tarkoittaa avuntarpeen tunnistamista poimimalla tieto muualta verkosta,
jos kansalainen on sen jo muualla verkossa kertonut. Toimenpideosio toteutetaan osana
Varsinais-Suomen rakenneuudistus -hankkeen “toimintatapojen ja -prosessien
uudistaminen ja yhtendistdminen digitaalisten valineiden avulla” -osiota (kts.
rakenneuudistus -hanke, osa-alue 3).

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen monialaista johtamista ja johtamisrakenteita
kehitetaan kohden systeemista verkostojohtamista erityisesti perhekeskuspilottialueilla.
Tahan tarvitaan kaytannonlaheista koulutusta ja valmennusta ja tiivista yhteisty6ta
oppilaitosten kanssa, ja tydssa voidaan hyédyntad mm. LAPE-akatemian osalta tehtya
suunnitelmaa ja tiivista yhteistyotd Turun yliopiston Sote-akatemian kanssa
( .utu.fi/sotg). Toimenpideosio toteutetaan osana Varsinais-Suomen
rakenneuudistus -"johtamisen ja ohjauksen kehittdminen”-osiota (kts. rakenneuudistus -
hanke, osa-alue 2).

S Jarjestojen palveluiden yhteensovittamisessa osaksi perhekeskus- ja sote-keskusmallia lasten, nuorten ja perheiden osalta

voidaan hyddynt&a Varsinais-Suomen sote-jarjestdjen hyte-palveluiden kartoitusta: https://vslj.fi/wp-
content/uploads/2019/04/Sote-j%C3%A4rjest%C3%B6jen-hyte-toiminnan-kuvaus. pf



http://www.utu.fi/sote
https://vslj.fi/wp-content/uploads/2019/04/Sote-j%C3%A4rjest%C3%B6jen-hyte-toiminnan-kuvaus.pdf
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Nykyisessd lasten, nuorten ja perheiden palvelurakenteessa on useita erilaisia
palveluihin ohjautumisen kanavia. Riskind on, ettd varsinkin paljon tukea tarvitsevan
yhteisasiakkaan palvelutarvetta arvioidaan erikseen, perékkdin ja rinnakkain, ja
vastuunottajan maarittely kdytdnntssa on vaikeaa. Aikuisten palveluissa ei huomioida
riittAvalla tavalla lasten tilannetta ja tuen tarvetta. On tarvetta selkiyttdd ohjautumista
LAPE-palveluihin, lasten huomioimista aikuisten palveluissa ja vahvistaa eri
ammattilaisten yhteistd puheeksiottamisen osaamista seka otettava kayttdon varhaisen
vastuunoton ty6tapa.

Varhaisen vastuunoton tyttavassa omatyontekijd kokoaa yhdessd perheen kanssa
vastuurenkaan mabhdollisten toimijatahojen keskuudesta lapsen ja perheen tueksi.
Osallistuvassa auttamisessa lapsi ja hanen perheensd ovat mukana, osallisina
etsimassa hyvia tuen ja puuttumisen keinoja. Tydntekijan vastuulla on seurata, etté lapsi
saa tarvitsemansa avun. Naitd tavoitteita toimeenpannaan kouluttamalla maakunnan
sosiaali-, terveys- ja sivistystoimen tyontekijat ja johto Lapset puheeksi (LP) -
menetelméan kayttéon ja implementoimalla sen mukainen arkijarkinen puheeksi- ja
vastuunoton toimintamalli kaikille palvelutasoille ja -sektoreille.d LP-menetelmalla on
vaikutusnayttba lasten tunne-elaman ongelmien ja ahdistuneisuuden véhenemisesté
seka prososiaalisen kayttaytymisen lisdantymisesta, ja sen soveltuvuus Suomeen on
vahvaﬁ.
To6) Varsinais-Suomessa lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujarjestelmé
on vahvasti erikoissairaanhoitopainotteinen, pirstaleinen ja koordinoimaton. Lasten ja
nuorten  mielenterveyspalvelut on hallinnollisesti  sijoitettu  terveydenhuollon,
sosiaalihuollon ja sivistystoimen alaisuuteen, eika mikaan yksi taho vastaa naiden
palvelujen kokonaiskoordinaatiosta. Jako perus- ja erityispalveluihin on jyrkka.
Perustasolla on huono kyky hoitaa mielenterveysongelmia, mika ruuhkauttaa
erikoissairaanhoitoa, josta taas intensiivinen  avohoito  lahes  puuttuu
palvelujarjestelmésta. Mielenterveyspalveluiden puutteita joudutaan paikkaamaan osin
lastensuojelupalveluilla.

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit nuorisopsykiatriassa ovat 9-kertaistuneet
viimeisen 20 vuoden aikana, ja tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon
tarkkailulahetteella siirtyneiden O - 17-vuotiaiden maara on 5,5-kertaistunut. Silti
Varsinais-Suomessa lasten- ja nuorten psykiatrian avopalveluja kaytetddn THL:n
maakunnallisen arviointiraportin mukaan véhén suhteessa muuhun maahan, vaikkakin
l&hetteet lasten- ja nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ovat voimakkaasti
lisddntyneet viime vuosien aikana. T&ma johtuu erityisesti lisddntyneestd hoitoon
hakeutumisesta.

Varsinais-Suomessa on sen sijaan kohtuullisen hyvat resurssit
kouluterveydenhuollossa. Kouluymparist6ihin jalkautuvilla tydmalleilla ja -tekijoilla on
pyritty parantamaan palvelujarjestelman kykya vastata lasten ja nuorten mielenterveys-

ja paihdepulmiin varhain. Kouluille jalkautuvista tydntekijoista, ns. psykiatrisista

6 Lapset puheeksi -menetelman avulla rakennetaan vanhempien, muiden lapsen elaman tarkeiden henkildiden ja lapsen valille

yhteistd ymmarrysté ja keinoja lapsen arkipaivaan. LP-tydskentelyssa pyritdén tukemaan lapsen hyvinvointia ja suotuisaa kehitysta

sekd ennaltaehkaisemaan ongelmien syntya. Tydskentelyn konkreettinen pdadmaéaéra on lapsen arkipdivan sujuminen

mahdollisimman hyvin kotona, varhaiskasvatuksessa, koulussa ja vapaa-ajan ymparistdissa (ns. kehitysymparistdissa) ottaen

huomioon lapsen erityiset tarpeet ja eldméantilanteet. Tydskentely tuo perheiden ja tydntekijoiden kayttdon strukturoidun mutta

joustavan toimintatavan. https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret/toimiva-lapsi-perhe-ty%C3%B6/lapset-

puheeksi-Ip-menetelm%Jd3%A4

7 Menetelmaarvio: https://kasvuntuki.fi/tyomenetelmat/toimiva-lapsi-perhe-menetelmat-lapset-puheeksi-keskustelu



https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/lapset-ja-nuoret/toimiva-lapsi-perhe-ty%C3%B6/lapset-puheeksi-lp-menetelm%C3%A4
https://kasvuntuki.fi/tyomenetelmat/toimiva-lapsi-perhe-menetelmat-lapset-puheeksi-keskustelu/
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sairaanhoitajista, on kokemuksia useista maakunnan kunnista (esim. Raisio, Rusko,
Naantali, Kaarina, Salo, Somero), vimeiseksi Turusta, jossa toimintamallin k&yttéénoton
myo6ta lahetteiden maéara vaheni erikoissairaanhoitoon 35 prosenttia vuoden takaiseen
tilanteeseen verrattuna.

Jatkossa Varsinais-Suomessa on tarvetta oppilashuollon ja em. jalkautuvien tydmallien
jatkokehittamiseen ja kayttdonoton laajentamiseen. Tahan tarvitaan maakunnallista
koordinaatiota, tukea ja seurantaa. Taman toteuttamiseksi maakunnan tasolla
vahvistetaan yliopistosairaalan terveydenhuollon keskittamisasetuksen (528/2017)
mukaisen osaamiskeskuksen koordinoivaa ja kouluttavaa roolia lasten ja nuorten
psykososiaalisten hoitomenetelmien osalta siten, ettd toimintaa pilotoidaan osana
Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanketta.

Oppilashuollon osaamista ja toimivia kaytantdja kohdata ja hoitaa lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdeongelmia tulee vahvistaa maakunnallisesti yhteisella
menetelmékoulutuksella, joka vahvistaa perustason tydntekijdiden osaamista ja
uskallusta puuttua ja hoitaa lievid mielenterveyden ongelmia. Erityistason osaamista
tulee tuoda perustasolle, erityisesti varhaiskasvatukseen ja kouluille, mm. joustavan
konsultaation keinoin. Maakunnallisen koulutuksen ja koordinaation myota koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa eri ammattiryhmat voivat ottaa kayttéon yleisempien
nuorten mielenterveyshairididen hoitoon soveltuvia nayttdon perustuvia menetelmia, ja
kasvattaa osaamistaan vastata lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmien
hoitoon. Tulevaisuuden sote-keskusohjelman hankeoppaassa mainittujen nuorten
mielenterveyshairididen hoitoon soveltuvien menetelmien implementoinnissa edistetaan
erityisesti  kognitiivisen lyhytterapian menetelmakoulutuksia, jotka on suunnattu
perustasolle ahdistuneisuus- ja mielialahairididen hoitoon, ja joita on hyvin tuloksin
sovellettu em. jalkautuvien sairaanhoitajien koulutuksessa.

Tatad toimintaa varten palkataan perustason toimintaa koordinoiva seka kouluttava
tyontekija osaamiskeskuspilottiin, jossa tyontekijoiden tehtéavankuvat sisdltavat myos
yhteistydn parantamista muiden toimijoiden kanssa hoitoketjujen sujuvoittamiseksi.
Erityisesti oppilashuollon ja muiden toimijoiden suhdetta lasten ja nuorten
mielenterveystyossa tulee selkiyttaa. Samaan aikaan koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon mielenterveystyon kehittamiseen varataan ns.
jononpurkutiimi, joka kaytdnndssa auttaa perustason toimintayksikoitd organisoimaan
esimerkiksi Lean-periaatteiden mukaisesti toimintaansa ja ohjaamaan asiakasvirtoja
muiden toimijoiden kanssa tehokkaasti siten, etta palvelujen saatavuus paranee. Tassa
kehittamistydssa tullaan hyddyntaméaan mm. sdhkodisten palvelujen mahdollisuuksia.
Liséksi tydssa tarkastellaan alueellisten resurssien riittavyytta ja jakautumista.

Kehittdmistoiminnan osana valmistellaan lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmien
ehkaisyyn, tunnistamiseen ja matalan kynnyksen hoitoon pureutuva kokonaismalli.
Tahan portaittaiseen palvelukokonaisuuden toimeenpanoon hankitaan tarvittavat
puuttuvat palvelutuotannon ratkaisut joko olemassa olevista palveluresursseista
uudelleen jarjestamalla tai hankkimalla ne kuntien omalla rahoituksella.

Osana ylimaakunnallista ja kehitteilla olevaa osaamis- ja tukikeskustoiminnan
kehittamista pilotoidaan ns. osaamistimimallia sekd selvitetdédn vaativien palvelujen
tarpeessa olevien lasten ja nuorten palvelujen kayttbd. Tastd on tehty oma
suunnitelmansa, josta on sovittu muiden lansirannikon maakuntien (Satakunta,
Pohjanmaa) hankevalmistelijoiden kanssa. Toteutusta haetaan osana Varsinais-
Suomen rakenneuudistus -hankkeen “yhteistybaluetasoinen tai muu maakuntien
yhteinen kehittdminen” -osiota (kts. rakenneuudistus -hanke, osa-alue 4).
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3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

TYKS vyliopistosairaalana vastaa interventioiden vaikuttavuuden tutkimuksen ja
arvioinnin koordinoinnista sekd laadun ja osaamisen varmistamisesta erva-alueella.
Liséksi se huolehtii nuorten psykosos.menetelmien (mm. ratkaisukeskeiset ja
kognitiiviset lyhytterapiainterventiot, IPC) implementoinnin koordinaatiosta ja tuesta
sairaanhoitopiirien alueelle ja erityisesti perusterveydenhuoltoon sekd yhtenéisen
toimintamallin ja yhteistyorakenteen luomisesta TYKS-erva-alueelle.

Erva-alueen yhteistytn koordinointiin rekrytoidaan henkild, jonka kustannukset (1 HTV)
jaetaan maakunnallisten alueiden/sairaanhoitopiirien kesken (Varsinais-Suomi 50%,
Satakunta 25%, Pohjanmaa 25%). Ko. henkilon tybpanos jaetaan em. periaatteella.
Koulutusten, tydnohjauksen ja muun toiminnan Kkustannuksista vastaa kukin
maakunta/sairaanhoitopiiri omin valtionavustuksin.

Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus
Edella kuvattuja hyotytavoitteita pyritddn saavuttamaan Varsinais-Suomen
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen toimenpiteilla Tol, To2, To5 ja
To6.

Ennaltaehkaisy ja ennakointi
Edella kuvattuja hyotytavoitteita pyritddn saavuttamaan Varsinais-Suomen
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen toimenpiteilla To3, To4, To5 ja
To6.

Laatu ja vaikuttavuus
Edella kuvattuja hyotytavoitteita pyritddn saavuttamaan Varsinais-Suomen
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen toimenpiteilld Tol, To2, To3, To4,
To5 ja To6.

Monialaisuus ja yhteentoimivuus
Edella kuvattuja hyotytavoitteita pyritddn saavuttamaan Varsinais-Suomen
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen toimenpiteilld To2, To3, To4, To5
jaTo6.

Kustannusten nousun hillinta
Edella kuvattuja hyotytavoitteita pyritddn saavuttamaan Varsinais-Suomen
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen toimenpiteilld Tol, To2, To3, To4,
To5 ja To6.

4  Tulokset ja vaikutukset

Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeella tavoitellaan
seuraavia tuloksia ja vaikutuksia toimenpiteittain eriteltyna:

Osahanke 1 — Henkilokohtaisen asiakasohjauspalvelun seka etédpalveluiden
kehittaminen (Tol ja To2)

Kehittamélla  Varsinais-Suomen  henkilokohtaista  asiakasohjauspalvelua ja
etdpalveluiden tuotantoa edelld kuvatuin toimenpitein, parannetaan perustason sote-
palveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta sek& palveluiden
tehokkaampaa tuotantoa.

Osahankkeessa kehitetddn ja kayttbonotetaan Varsinais-Suomen  keskitetty
etdpalveluiden tuotantoyksikkd, joka tuottaa varsinaissuomalaisille ensivaiheessa
terveydenhuollon etdkontakteilla toteutettavia hoitointerventioita sekd Varsinais-Suomen
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kuntien ja kuntayhtymien ensilinjan palvelun- ja hoidontarpeen arviointiin uuden,
moniammatillisen konsultaatiokanavan. Konsultaatiokanava laajentaa ja tarkentaa
ensilinjassa toteutettavaa palvelu- ja hoidon tarpeen arviointia seka -ohjausta.
Jatkokehityksessd tavoitellaan asiantuntijuuden laajentamista sosiaalihuollon,
erikoissairaanhoidon ja jarjestokentan toiminta-alueille.

Henkilokohtaisen  asiakasohjauspalvelun  kehittdminen  tehostaa  asiakkaiden
palveluinterventioiden suunniteltua toteutumista, vahentaa palveluiden
paallekkaisyyksia ja mahdollistaa oikea-aikaisen siirtyman tarvittaviin palveluihin ja niistéa
edelleen kevyemman palvelutuotannon piiriin.

Toimenpiteet vapauttavat osaltaan nykyisid sote-palvelutuotannon resursseja
uudelleenkohdennettavaksi sekd mahdollistavat ammattilaisten tyonjaon kehittamista ja
uudistamista etédkontaktien ja hoidon- ja palveluntarpeen arviointien toimintakentissa.

Tarjoamalla nykyaikaisia toimintamalleja ja -prosesseja, digitaalisia etainterventioita ja
tyokaluja hyodyntaen, sekd ohjaamalla paljon palveluita kéyttavia asiakkaita
varmistetaan Varsinais-Suomen sote-palveluiden asiakasléhtoisen asiointikokemuksen
ja -tyytyvaisyyden myoénteinen kehittyminen.

Osahanke 2 — Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (To3 ja To4)

Kehittamalla hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd Varsinais-Suomessa siirretdéan
toiminnan painotusta raskaista palveluista ehkaisevddn ja ennakoivaan ty6hon seka
osaltaan parannetaan perustason sote-palveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja
jatkuvuutta. Panostukset ehkaisyyn ja sekundaariseen preventioon parantavat
palvelutuotannon laatua ja vaikuttavuutta. Toimenpiteilld varmistetaan Varsinais-
Suomen laajuisesti elintapainterventioiden saatavuuden parantuminen ja perustason
sote-ammattilaisten osaamisen kehittyminen.

Maakunnan jokaisessa kunnassa kaytt6onotetaan hankeaikana Arkeen Voimaa -
toimintamalli. Toiminnan kohderyhman kokeman terveydentilan ja eldmanhallinnan
ennakoidaan parantuvan ja sosiaali- ja terveydenhuollon epatarkoituksenmukaisen
palveluiden kayton vahentyvan. Kohderyhmé painottuu haavoittuvammassa asemassa
olevien asiakkaiden joukkoon. Nain mahdollistetaan varsinaissuomalaisten
terveyserojen kaventumista.

Toimenpiteilld kaynnistetdan Varsinais-Suomen prosessinomainen elintapaohjauksen
palvelutuotanto. Elintapaohjaus keskittyy unettomuuden Ilddkkeettdman hoidon-,
ravitsemuksen- seka liikuntatottumusten etéinterventioiden tuottamiseen osana
Varsinais-Suomen keskitettya etépalveluiden tuotantoyksikkdd. Elintapaohjauksella
tavoitellaan positiivisia muutoksia kayttgjien elintavoissa parantaen koettua hyvinvointia
ja terveyttd sekéa pienentden heidan tulevaa sairastumisriskidan. Osana toimenpiteita
koulutetaan Varsinais-Suomen alueelle noin 35 la8kkeettoman unen hoidon
asiantuntijaa. Toimenpiteet vapauttavat osaltaan nykyisid sote-palvelutuotannon
resursseja uudelleenkohdennettavaksi sekd mahdollistavat ammattilaisten tyonjaon
kehittamisen ja uudistamisen.

Osahanke 3 — Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdminen (To5 ja To6)

Kehittdmalla Varsinais-Suomen lasten, nuorten ja perheiden palveluita edella kuvatuin
toimenpitein, parannetaan ko. kohderyhman perustason sote-palveluiden saatavuutta,
oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta, palveluiden painottumista ennakoivaan ja ehkaisevaan
ty6hon, parannetaan palveluiden laatua ja vaikuttavuutta sekd& varmistetaan
monialaisuutta ja yhteentoimivuutta.
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Toimenpiteilla jatkokehitetd&n Varsinais-Suomen perhekeskus-konseptia kattaen myos
sahkodisen perhekeskuksen -palvelut. Toimintamallilla varmistetaan asiakkaiden
ohjautuminen matalan kynnyksen palveluihin raskaampien sijaan, sujuvoitetaan
ammattilaisten valista yhteisty6ta ja parannetaan perustason palveluiden laatua. Osana
perhekeskus-konseptin kehittdmista koulutetaan perhekeskuspilottialueiden esimiehia ja
tuetaan nain monialaista johtamista.

Kehittdmalla asiakas- ja palveluohjausta ja kouluttamalla laajasti sote-ammattilaisia
Lapset puheeksi -menetelmdlld, tuetaan monialaista tukea tarvitsevien perheiden
[0ytymistd ja nopeampaa avun saantia. S&hkoinen perhekeskus osaltaan lisda
palveluiden tavoitettavuutta ja kognitiivista saatavuutta sekd vapauttaa fyysisten
tapaamisten vaatimia palveluaikoja.

Toimenpiteilla levitetdaan lasten ja nuorten mielenterveys, kaytos- ja paihdeongelmien
nayttéon perustuvia menetelmia ja parannetaan hoidon laatua. Nain toimimalla nuorten
mielenterveyden matalan kynnyksen palvelujen saatavuus paranee ja laatu vahvistuu.
Tavoitteena on nain vahentaa erikoissairaanhoidon kayton tarvetta.

5 Hankkeen kustannukset

Hankekokonaisuuden alustava kustannusten muodostuminen toimenpiteittéin jaoteltuna
on kuvattu alla. Toimenpiteiden lisdksi hankkeen hallinnointiin varataan hankekaudelle
200 000 €. Hankkeeseen liittyvaa koordinointia rahoitetaan liséksi vuosina 2020 ja 2021
osittain Varsinais-Suomen rakenneuudistusrahoitusta koskevassa
avustushakemuksessa kuvatun mukaisesti. Liséksi koordinoivaa osuutta on vuonna
2022 tarkoitus rahoittaa osana véliaikaisen valmisteluelimen toimintaa (STM:n Tiekartta
maakuntien perustamiseen ja jarjestamisvastuun siirtymiseen mukaisesti).

Mikali valiaikaisen valmisteluelimen toiminta ei k&ynnisty suunnitellun mukaisesti vuoden
2022 alusta, varaudutaan hankkeen hallinnoinnin kuluihin siirtdméaéan Tol:lle varatuista
resursseista noin 100 000 € vuodelle 2022. Kyseessa oleva kustannusmuutos aiheutuu
synergiaetujen purkautumisesta rakenneuudistus-hankkeen hallinnoinnin kanssa.

Tol) kaynnistetdan Varsinais-Suomen keskitetty etapalveluiden tuotantoyksikko
2020 2021 2022

-Projektipaallikkd (0,5 htv) 38 000 €

-Projektikoordinaattori (0,5 htv)
30000 €

-Toimintakulut 20 000 €

-Projektipaallikks (1 htv) 75 000 €

-Projektikoordinaattori (1 htv)
60 000 €

-Toimintakulut 60 000 €

ARVIO: Palvelutuotannon
henkilosto (tarkentuu
projektisuunnittelun yhteydessd)

-Laakari (5 htv) 520 000 €

-Muut terveydenhuollon- ja
sosiaalihuollon ammattihenkil6t
(13 htv) 780 000 €

-Projektipaallikks (1 htv) 75 000 €

-Projektikoordinaattori (1 htv)
60 000 €

-Toimintakulut 60 000 €

ARVIO: Palvelutuotannon
henkilosto (tarkentuu
projektisuunnittelun yhteydessd)

-Laakari (5 htv) 520 000 €

-Muut terveydenhuollon- ja
sosiaalihuollon ammattihenkil6t
(13 htv) 780 000 €

Taulukko 1. Varsinais-Suomen keskitetyn etépalveluiden tuotantoyksikon resurssit.

To2) kaynnistetaan henkilokohtaisen asiakasohjauspalvelun tuotannollinen pilotointi

2020

2021

2022

-Projektipaallikko (0,5 htv) 30 000 €
-Toimintakulut 10 000 €

-Projektipaallikko (1 htv) 60 000 €
-Toimintakulut 20 000 €

-Henkilokohtaiset asiakasohjaajat
(erikseen méaariteltaviin
kohderyhmiin) (7 htv) 420 000 €

-Projektipaallikko (1 htv) 60 000 €
-Toimintakulut 20 000 €

-Henkilokohtaiset asiakasohjaajat
(erikseen méaariteltaviin
kohderyhmiin) (7 htv) 420 000 €

Taulukko 2. Henkildkohtaisen asiakasohjauspalvelun pilotoinnin resurssit.
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To3) kaynnistetaan Arkeen Voimaa -toimintamallin maakunnallinen palvelutuotanto

2020

2021

2022

-CDSMP —lisenssi 10 000 €

-Paékoordinaattorin tydpanos 0,25
htv 19 000 €

-Aluekoordinaattoreiden tydpanos
0,25 htv 15 000 €

-Toimintakulut 12 000 €

-CDSMP —lisenssi 20 000 €

-Paékoordinaattorin tydpanos
0,25 htv 19 000 €

-Aluekoordinaattoreiden tydpanos
0,5 htv 30 000 €

-Toimintakulut 20 000 €

-CDSMP —lisenssi 20 000 €

-Paékoordinaattorin tydpanos
0,25 htv 19 000 €

-Aluekoordinaattoreiden tydpanos
0,5 htv 30 000 €

-Toimintakulut 20 000 €

Taulukko 3. Arkeen Voima -toimintamallin tuotannon resurssit.

To4) kaynnistetaan elintapaohjauksen prosessinomainen palvelutuotanto

2020

2021

2022

-Unettomuuden ladkkeetdn hoito -
Ryhmé 1 koulutuskustannukset
17 000€

-Unettomuuden laékkeetdn hoito -
Ryhma 2 koulutuskustannukset
17 000€

Etékontaktein tapahtuva
elintapaohjauksen palvelutuotanto
osana maakunnallista
digiklinikkaa

-Etékontaktein tapahtuva
elintapaohjauksen palvelutuotanto
osana maakunnallista
digiklinikkaa

Taulukko 4. Elintapaohjauksen prosessiomaisen palvelutuotannon resurssit.

To5) kaynnistetdan Varsinais-Suomen perhekeskus-konseptin jatkokehitys

2020

2021

2022

-Kahden kouluttajan (1 htv)
palkkakulut Lapset puheeksi -
menetelm&éan 60 000 €

-muut koulutuskulut 60 000 €

Toimeenpiteen osia haetaan
toteutettavaksi osana STM:n
rakenneuudistus-hanketta

Toimeenpiteen osia haetaan
toteutettavaksi osana To2 ja
STM:n rakenneuudistus-hanketta

Toimeenpiteen osia haetaan
toteutettavaksi osana To2

Taulukko 5. Perhekeskus-konseptin jatkokehityksen resurssit.

To6) kaynnistetdan Varsinais-Suomen lasten ja nuorten matalankynnyksen
mielenterveys- ja paihdepalveluiden maakunnallinen koordinaatio ja palveluiden
saatavuuden parantaminen palvelutuotantoa lisdamalla

2020

2021

2022

- Koordinaattorin ja kouluttajan
palkkakulut (1 htv) 76 000 €

-Koulutuskulut 40 000 €

-Jalkautuvien tyontekijoiden
palkkakulut (1 htv) 60 000 € ja
toimintakulut 20 000 €

-Koordinaattorin ja kouluttajan
palkkakulut (2 htv) 150 000 €

-Koulutuskulut 60 000 €

-Jalkautuvien tyontekijoiden
palkkakulut (2 htv) 120 000 € ja
toimintakulut 20 000 €

-Koordinaattorin ja kouluttajan
palkkakulut (2 htv) 150 000 €

-Koulutuskulut 60 000 €

-Jalkautuvien tyontekijoiden
palkkakulut (2 htv) 120 000 € ja
toimintakulut 20 000 €

Taulukko 6. Lasten ja nuorten MT&P-palveluiden saatavuuden lisddmisen resurssit.
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6

Hankkeen hallinnointi

6.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hankkeen toteutukseen osallistuvat kaikki Varsinais-Suomen kunnat / niiden perustason
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista vastaavat kuntayhtyméat seka Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri. Kattavuus maakunnan asukasluvusta (479 341 /31.12.2019)
on 100 %.

Hankkeen  ohjausryhmé&n  muodostaa  Varsinais-Suomen  sote-johtajakokous
tdydennettynd Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon seka jarjestdjen edustajalla. Sote-
johtajakokous muodostuu alueen kuntien sosiaali- ja terveysjohtajista seka alueen sote-
kuntayhtymien johtavista viranhaltijoista.

Kokonaisuuden ja joidenkin projektiosa-alueiden yleiskoordinaatio resursoidaan alueelle
rakenneuudistusrahoituksesta haettavan "hankekoordinaatio ja vapaaehtoinen
valmistelu” osion yhteydessd rakenneuudistusrahoitushakemuksessa kuvatun
mukaisesti. Hankekaudelle palkataan hankekokonaisuudesta vastaava hankejohtaja.

Hankkeen toteutukseen osoitetaan liséksi projektipaallikké-, projektikoordinaatio-,
palvelutuotanto- sek& koulutuksen henkiléresurssia kohdassa 5. "Hankkeen
kustannukset” kuvatun mukaisesti.

Toteutuksen tukena hytdynnetdan tarpeen mukaan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmissuunnitelman suunnitteluun ja toimeenpanoon rakennettua vapaaehtoisen
valmistelun tyéryhméarakennetta, joka on kuvattu oheisessa kuvassa.

Kuntien ja kuntayhtymien paatoksenteko

Kuntakokous (poliittinen ohjaus)

Kuntajohtajakokous (strateginen soten uudistamisen ohjaus ja pdatoksenteon vaimistelu)

te-johtajakokous + edustajat VASSOsta, per.th.yksikoista ja jarjestoista (hankkeiden ohjausryhma)

Suunnittelu

Hyvinvoinnin ja Somaattiset Suun Sahkoiset palvelut
terveyspalvelut terveydenhuolto
(ml.akuuttipalvelut)
APT) -uudistaminen

Ikdantyneiden Lasten, nuorten ja
kuntoutus-, hoito ja perheiden

toiohtamine
hoivapalvelut palvelut Tietojohtaminen

Projektiryhma 7
Projektiryhma 8...

Toimeenpano

Projektiryhma 1

Projektiryhma 2 Projektiryhma 3
Projektiryhma 4 Projektiryhma S Projektiryhma 6

Kuntien yhdyshenkilot/projektityontekijat
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6.2 Viestinta ja sidosryhmat

Viestintd on merkittdvassa roolissa Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman toimeenpanossa

vuosina 2020-2022. Ohjelman valmistelun jokaisesta vaiheesta kerrotaan avoimesti,
vuorovaikutteisesti ja saavutettavasti eri viestintdkanavissa Kkaikille kohderyhmille.
Kuntien asukkaille, paattdjille ja henkilostolle viestitddn muutoksesta yhdessa
sovittujen suunnitelmien, aikataulujen ja periaatteiden mukaisesti. Henkilostolle
tarjotaan sekad tietoa ettd mahdollisuus keskustelulle. Viestinnan ammattilaiset
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(ohjelman viestinnan asiantuntija ja viestintatyoryhmaan kuuluvat) edesauttavat
ohjelman toteutumista viestinndn menetelmin.

Viestinnan perustehtavana on tarjota ajantasaista tietoa ohjelman etenemisesta Varsinais-
Suomessa seka osallistaa alueen asukkaita ja sidosryhmié:
e viestinnan ja vuorovaikutuksen tueksi perustetaan viestintaraati, joka edustaa
mahdollisimman monipuolisesti alueen asukkaita
e ohjelmassa tehdaan koko ajan saavutettavaa viestintaa (huomioidaan kieli,
kanavat, esteettomyys)
e viestinndssa hyddynnetaan alueen vaikuttajaryhmia
e henkildsto sitoutetaan ohjelman onnistumiseen riittdvalla muutosviestinnalla
e asioista kerrotaan ohjelman viestintakanavissa jo valmistelu-
/suunnitteluvaiheessa
e ohjelman toiminta- ja etenemissuunnitelmaan nivottu viestinndn vuosikello
ohjaa operatiivista viestintaa

Jokainen Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa tekevé on viestija omalla paikallaan ja
sitoutuu aktiiviseen viestintddn ja ohjelman valmistelutydbn nékyvyyteen mm.
sosiaalisessa mediassa ja muussa viestinndssa. Tarkempi suunnitelma viestinnan
toteuttamisesta, sidosryhmistd seka viestintdkanavista on kuvattu liitteena olevassa
viestintd- ja vuorovaikutussuunnitelmassa.

6.3 Seuranta ja arviointi

Varsinais-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen siséltamien
toimenpiteiden edistymistd seké& toimenpiteiden tuloksia ja vaikutuksia seurataan oma-
arviointisuunnitelman mukaisesti sekéd osana THL:n koordinoimaa laajempaa hankkeen
arviointia.

Oma-arvioinnissa seurataan toimenpidekohtaisesti toimeenpanon ja kayttdonoton
edistymistd seka kayttbonotettujen toimintamallien avulla saavutettuja tuloksia. Oma-
arvioinnin toimenpidekohtainen sisaltd ja toteutus on kuvattu tarkemmin liitteend
olevassa alustavassa oma-arviointisuunnitelmassa.

6.4 Riskit ja niihin varautuminen

Hankekokonaisuuden  riskienhallinta  jakautuu 1)  riskien  arviointiin, 2)
riskienhallintatoimenpiteisiin ja 3) riskien seurantaan ja paivittdmiseen.

1) Riskien arvioinnissa tunnistetaan ja arvioidaan potentiaalisia haittoja, vaaroja,
ongelmia ja virheita laaja-alaisesti koko hankkeen toteutumisedellytyksien ja
vaikutusten osalta. Riskien tunnistamista tehdaan kaikissa hankkeen
projektien/toimenpiteiden  tarkasteluvaiheissa  ja  tunnistaminen  tehdaan
taloudellisten-, aikataulullisten-, laadullisten- ja turvallisuuteen vaikuttavien riskien
nakokulmista. Tunnistamisessa huomioidaan mahdolliset aiemmat riskitarkastelut.

Hankejohtaja on vastuussa riskiarvioinnin toteutuksesta koko hankkeen osalta ja
projektipaallikdt johtamiensa projektien/toimenpiteiden osalta.

2) Arvioiduille riskeille maaritellaan riskienhallintatoimenpiteet ja niille mahdollisuuksien
mukaan vastuuhenkilot sekd aikataulu. Toimenpiteiden tavoitteena on riskien
poistaminen tai pienentdminen siedettavalle ja/tai hyvéaksyttavélle tasolle.
Riskienarvioinnin ja -hallintatoimenpiteiden méaarittelyn lopputuloksena on hankkeen
riskienhallintasuunnitelma.
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Hankejohtaja on vastuussa riskienhallintasuunnitelman laatimisesta koko hankkeen osalta
ja projektipaallikot johtamiensa projektien/toimenpiteiden osalta.

3) Riskiarvioinnin jalkeen riskien tilaa ja toimenpiteiden toteutumista seurataan
maaritellyn aikataulun mukaisesti tai vahintdan hankkeen projektien/toimenpiteiden
tarkasteluvaiheissa. Riskienhallintasuunnitelma paivitetaan seurannan yhteydessa.

Hankejohtaja on vastuussa riskienhallintasuunnitelman seurannasta ja paivittamisesta koko
hankkeen osalta ja projektipaallikot johtamiensa projektien/toimenpiteiden osalta.
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