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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 hairididen osuus tyokyvyttomyyseldkkeistd on kasvanut jyrkasti viime vuosina. Psykososiaalisten
hoitojen, eli varsinaisen psykoterapian ja muiden psykososiaalisten hoitojen, saatavuus on lilan vahadista suhteessa
tarpeeseen. Vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin pitdisi padstd 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 yhteisty6ta erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja muiden perustason toimijoiden kuten koulu- ja opiskeluhuollon valilla.

Vuosina 2021-2023 mielenterveysstrategian toimeenpanon painopiste on psykososiaalisten hoitojen ottaminen
kayttoon perusterveydenhuollossa ja sitd tukevan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yliopistosairaalan
yhteistyorakenteen luominen. Tatd toteutetaan Tulevaisuuden sote-keskus ohjelman avulla kaikilla alueilla ja kaikille
ikdryhmille. Taman hankkeen tavoitteena on kehittdd yhdessd hyvinvointialueiden kanssa alueellista
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien kdyttoonottoa, arviointia ja osaamisen ylldpitoa osana hoito- ja
palveluketjujen kokonaisuuksia, ns. keskittamisasetuksen (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 héirididen ennaltaehkdisyn ja ennakoinnin lisddminen

Hoidon laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Psykososiaalisten palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittaminen
Kustannusten nousun hillinta

ukhwN e

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

Hanke jatkaa HYKS-YTA-alueella Terapiat etulinjaan — hankekokonaisuudessa tehtya yhteiskehittamista mutta laajentaa
sen koskemaan kaikkia ikdluokkia. Hanke sisdltdd vahvasta yliopistosairaaloiden vialisestd yhteistyostd, jolla
kehittamisresurssien hydty maksimoidaan ja edistetdan alueellista yhdenvertaisuutta.

Tavoitteiden saavuttamiseksi suunnitellut toimenpiteet

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

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



Yliopistosairaaloiden yhdessa toteuttamat toimenpiteet

Yliopistosairaala ovat sopineet keskendan yhteisestd palvelukehittamisestd, jonka tarkoituksena on tukea kunkin
yliopistosairaalan yhteistydaluetasoista, keskittamisasetuksen mukaista tehtdvaa hyvinvointialueiden tukemisessa seka
kunkin YTA-aluetasoisen hankkeen onnistumista. Tavoitteena on rajallisten kehittdmisresurssien mahdollisimman
tehokas kaytto ja kansallisesti skaalautuvien palveluiden kehittdminen yhdessa. Yliopistosairaalat ovat suunnitelleet
kansallisen yhteistydon ja sopineet kansalliseen yhteiskehittdmisen rahoitusosuuden sisdllyttamisestda HUSin
hankehakemukseen. HUS vastaa kansallisen kehittdmisen koordinoinnista. Tassa kuvataan kansallisen kehittamisosan
tavoitteet ja keinot tiivistetysti. Kehittdmisesta on tarkempi erillinen suunnitelma, ja sitad on kuvattu jaljempana HYKS-
YTA-alueen kehittdmissuunnitelman osana.

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

Kansallinen yhteistyd pitda sisallddn seuraavat osahankkeet:

Osahanke 1: Digitaalisten omahoitopalveluiden ja muiden kansalaisten digitaalisten mielenterveyspalveluiden
kayttoonotto

Mielenterveystalo — palvelu on uudistumassa ja sen sisalla oleva valikoima kansalaisille suunnattuja mielenterveyden
tuki- ja omahoitopalveluiden on laajentumassa merkittdvasti. Naiden palveluiden tdysimaarainen hyddyntaminen ja
mahdollisimman laaja kdyttd on tarkeda ennaltaehkdisyn ja hoidon tarpeen kasvun hidastamisen nakokulmista.
Digitaalisten mielenterveyspalveluiden kayttoonottoa 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 valttamaton osa
mielenterveyspalvelujarjestelman vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden lisddmiseksi. Psykososiaalisiin hoitoihin
ohjauksen kehittaminen on erittdin ajankohtaista, koska sote-uudistuksen myo6tda useimmilla alueilla ollaan
kehittamdassa keskitettyja hoidon tarpeen arviointijarjestelmia. Yliopistosairaalayhteistydssa kehitetdaan hoidon tarpeen
arvioinnin tukijarjestelmia kaikenikaisille potilaille, tuetaan jo olemassa olevien digitaalisten jarjestelmien (mm.
Terapianavigaattori) alueellista soveltamista ja lisdtddan vyliopistosairaaloiden osaamista oman YTA-alueensa
hoitoprosessien kehittamisen tukemisessa. Toimivat hoitoonohjausmallit edellyttavat seka ndyttoon perustuvien
paatoksentekoalgoritmien kadyttéonottoa ettd ndiden sovittamista kunkin hyvinvointialueen hoitovalikoimaan ja
hoitoonohjauksen prosessiin.

Osahanke 3: Monipuolinen valikoima matalan kynnyksen psykososiaalisia hoitomuotoja ja koulutuksia

Terapiat etulinjaan — hankkeessa on otettu kdyttéon uusi sahkdinen psykososiaalisten menetelmien oppimisalusta ja
koulutusjarjestelma. Alusta on valmis ja ensimmaiset koulutukset menossa. Tamd mahdollistaa huomattavasti
perinteisid koulutusmenetelmia laajemman ja monipuolisemman koulutustarjonnan. Tutkimusndytté osoittaa, ettd
verkkomuotoiset opetusmenetelmat soveltuvat yhta hyvin kliinisten taitojen teoreettisen osaamisen kouluttamiseen
kuin lasndmuotoiset menetelmat. Osa koulutuksista toteutetaan ldsndmuodossa. Psykoterapiakoulutusten mukaan
mallinnettu henkilokohtainen menetelmaohjaus ja tydssa harjoittelu turvaavat sen, ettd kerrytetty tieto muuttuu
taidoksi ja tulee kayttoon.

Kansallisen yhteistyon tavoitteena on siirtdaa sahkoiselle koulutusalustalle laaja valikoima laadukkaita koulutusohjelmia
nayttoon perustuvista psykososiaalisista menetelmistad. Koulutusjarjestelmaan rakennettavat koulutukset sekd vastuu
kunkin koulutusohjelmaan laatimisesta ja yllapidosta sovitaan yliopistosairaaloiden kesken hankkeen aikana.
Koulutusjarjestelma on kaikkien yliopistosairaaloiden kaytettavissa niin, etta ne voivat kayttaa sitd jarjestdessadan oman
YTA-alueensa koulutuksia. Tama helpottaa huomattavasti koulutusten laajamittaista tuottamista vahentaa



kouluttamisen kustannuksia. Kukin yliopistosairaala sopii hyvinvointialueiden kanssa siitd, mitka tarjolla olevista
menetelmistd kukin alue haluaa ottaa kayttoon. Kukin yliopistosairaala vastaa siis alueensa kouluttamisesta ja
menetelmdohjauksen jarjestamisesta, ellei siita erikseen sovita toisin.

Koulutusjarjestelmaa kehitetddn ja yllapidetddan kansallisesti, sekd yhteistydssa palkataan riittdva maara kansallisia
koordinaattoreita niille koulutusohjelmille, jotka otetaan kdyttoon useammalla yhteistyoalueella. Koordinaattoreiden
tehtdvand on yllapitaa ja kehittda koulutusjarjestelmad, 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. Tietosuojalainsdaddantd 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
kdyttoonoton onnistumisen toteuttamisessa.

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

Osahanke 5: Ammattilaisten digitaalisten tukipalveluiden kayttéonotto

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

e Nykyisten ammattilaisten tukipalveluiden paivitysversioiden tuntemuksen ja kdyton laajentaminen

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

Osahanke 6: Kansallinen yhteistyoverkosto YTA-tasoisen koordinoinnin tukena

Hyvinvointialueiden psykososiaalisten palveluiden onnistunut kehittdminen edellyttda toimivia
yhteiskehittdmisrakenteita ja riittdvaa kehittamisresurssia kansallisella ja yta-tasolla sekd kunkin hyvinvointialueen
sisdlla. Hyvinvointialueet ovat hyvin erilaisissa tilanteissa riippuen siitd, onko kyse jo valmiiksi integroituneesta
kuntayhtymastda vai vasta vuoden 2023 aloittavasta hyvinvointikuntayhtymasta. Valmiiksi integroituneilla
kuntayhtymilld on maakunnalliset kehittamisrakenteet valmiina, kun taas muilla alueilla ne muodostuvat sote-
uudistuksen myota.

Psykososiaalisten palveluiden YTA-tasoinen tuki- ja yhteiskehittdmisrakenne on valttamaton, jotta palveluita saadaan
parannettua ja yllapidettyd myos hankkeen jalkeen. Tama edellyttda kehittdmisen vastinpareja yliopistosairaalan ja
hyvinvointialueiden puolelle. Hankeaikana kehitetdaan kullekin alueelle soveltuva rakenne, jota voidaan jatkaa hankkeen
jalkeen. Vaikka alueet ovat erilaisia, on menetelmien implementaatiossa ja kdayttéonoton tuessa myo6s paljon yhteisia
elementteja. Hankkeen aikana pyritaan siihen, etta kullakin hyvinvointialueella on riittdva maara lasten, nuorten ja
aikuisten psykososiaalisten hoitojen kehittamisesta vastaavia henkil6ita seka hyvinvointialueilla etta yliopistosairaalan
puolella. Ndin muodostuvat YTA-tasoiset yhteiskehittdmisrakenteet, joiden avulla hankeaikana kehitettdvaa osaamista
voidaan yllapitaa 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. Jarjestelmdn my6tda muodostuu siis
kolme yhteiskehittdmisverkostoa, joissa tieto ja osaaminen saadaan tehokkaasti levitettya: yliopistosairaaloiden
koordinaattoreiden verkosto, YTA-alueiden sisdiset yhteiskehittamisverkostot seka kansallinen koordinaattoreiden
koulutusohjelma.

HYKS-Yhteistyoaluekohtainen suunnitelma

HUS:n koordinoima hanke jakautuu kuuteen osahankkeeseen ylla kuvatun rakenteen mukaisesti. Kaikki osat kattavat
lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatrian kehittamisen kaikilla hyvinvointialueilla. Kehittdmistyo jatkaa Terapiat etulinjaan —
hankkeessa 2020 aloitettua tiivistd yhteiskehittamista tulevien hyvinvointialueiden kanssa. Hankkeella on yhteinen
ohjausryhmd,  joka koostuu hyvinvointialueiden  edustajista. Aluekohtaiset ~ Tulevaisuuden  sote-
keskushankesuunnitelmat ja tama 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 kehittamisestad realistinen ja saadaan nopeasti kdyntiin. Kansallisen yhteistydon myo6td jo kehitettyja
palveluita padstaan tarjoamaan koko Suomen kayttoon.

Terapiat etulinjaan -hankkeessa on jo toteutettu laaja kehitystyd 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 ikdaryhmille, koulutuksia hoitomuotojen kayttédnottamiseksi, uudenlaisia tapoja
hoitojen laadun seurantaan seka terapiakoordinaatiojarjestelma tukemaan uusien toimintatapojen kayttoonottoa seka
alueellista yhteisty6ta. Hankkeen tahanastisia tuloksia kuvataan jaljempana. Useimmat vuonna 2022 ja 2023 keskitetysti
toteutettavista toimenpiteistd ovat jatkoa meneillddn olevalle kehittdmistyolle. Tarkoituksena on jatkaa
kokonaisuuksien kehittdmista, toimeenpanoa ja juurruttamista alueille. Menetelmien kadyttéénotto ja levittdminen
toteutuu vaiheittain, alueellisesti sovittavalla tavalla, ja siihen liittyy moniammatillisen yhteistyon koordinaatiotuki seka
vaikuttavuustiedon ja implementoinnin jarjestelmallinen tiedonkeruu.

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

Digitaalinen palvelukokonaisuus, jonka kdyttéonottoa perustasolla tuetaan sisaltada Mielenterveystalo.fi — osoitteen
kautta l6ytyvat palvelut:

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

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

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

Terapiat etulinjaan -hankkeessa on selvitetty kayttajaryhmien tarpeita kansalaisten ja potilaiden osalta koskien palvelun
sisdltoja ja teknistd toteutusta. Alustan apu kadyttajaryhmilleen on selvityksen perusteella kiistaton. Kdyttajid on vuonna
2021 selkeasti yli 2 miljoonaa ja palvelun tunnettuuden ja kdyttdjamadarien kasvu nopeaa. Kyseessa on kaytetyin ja laajin
mielenterveysalan tietopalvelu Suomessa, joten palvelun vaikuttavuuden maksimointi lisdamalla sisalt6ja, parantamalla
kdytettavyytta ja tukemalla perustason tyodntekijéita palvelun hyddyntamisessd on keskeinen keino siirtaa
mielenterveysinterventioiden painopistetta kohti ennaltaehkaisya ja varhaista hoitoa. Se muodostaa samalla kansallisen
rakenteen yhteisen osaamispdadoman saildmiseksi ja levittamiseksi.

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

e saavutettava

e mobiilioptimoitu

e Kkieliversioitava

e hakukoneoptimoitu

e teknisesti helposti yllapidettava ja jatkokehitettava



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

Tulevien vuosien aikana on tarkoitus jatkaa aloitettua kehitystyota edella mainittujen palveluiden ja sisdltdjen osalta.
Vuosien 2022 ja 2023 suunnitellut toimet pitdvat sisalldan seuraavat kohdat:

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

e Prosessien hyotykdyttd sisallon tuotossa uusiin sisdltokokonaisuuksiin, jotta tarpeellisten sisdltojen
tuottaminen on sujuvaa ja sitd voidaan tehdd kayttdjaryhmakohtaisesti, huomioiden edelleen
mobiilioptimointi, saavutettavuus ja kieliversiointi.

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

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

e Analytiikka- ja palautejarjestelm3, jonka avulla numeraalista, verrattavaa tietoa sekd kokemuksia voidaan jakaa
aluekohtaisesti seka sisaltokohtaisesti.

e Digitaalista alustaa hyodynnetddn myods muiden kuin Terapiat etulinjaan -hankkeen kehittdmien sisaltojen
levittamiseen. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittdmat ja yllapitamat peliriippuvuuteen
liittyvat palvelut I6ytyvat jo nyt Mielenterveystalo.fi — palvelun sisdltd ohjauksena; tatd yhteistyota on tarkoitus
hankeaikana tiivistdaa. 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 sisdlléntuotantoon, joten sisiltokehittamistd voidaan jatkaa tdydelld teholla
vuoden 2022 alusta. Sisdltokehittamista tehddan kaikkien ikaluokkien palveluiden osalta koskien seka
kansalaisille ettd ammattilaisille suunnattuja palveluita.

Palvelukehittaminen toteutetaan siis Terapiat etulinjaan — hankkeen organisaatiolla sekd HYKS-erva -alueen ettd
kansallisen kehittdmisyhteistydon osana. Sitd ohjataan yliopistosairaaloiden yhteisessa ohjausryhmassa. 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 koulutussisaltdja koulutusjarjestelmaan ja kehitetdan koulutusprosesseja seka
tuetaan vyliopistosairaaloita koulutusten toteuttamisessa omilla alueillaan. HYKS-erva -alueella tuetaan samalla
periaatteella kouluttamisessa niita alueita, joilla on oma psykiatrinen erikoissairaanhoito ja jotka haluavat kouluttaa itse
perustason tyontekijansa (Eksote, Kymsote, Pdijat-Hame ja Helsinki). Hanke kouluttaa suoraan perustason tyontekijoita
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 kaytetaan Opigno LMS — arkkitehtuuria, joka on
avoimen ldhdekoodin maksuton, jatkuvasti kehittyva verkkokoulutusalusta, joka sisdltdaa 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
kdyttoon, on mahdollista panostaa pedagogiseen laatuun aivan toisella tavalla kuin alueellisten ja perinteisia
menetelmida kayttdvien koulutusten osalta. Kognitiivisen tyOotteen ja ohjattujen omahoitojen koulutukset on
rakennettu ja koulutukset ovat kdynnissa ja malli osoittautunut toimivaksi.

Koulutusten sisaltokehittamistd ja sen prioriteettijarjestysta ohjataan yliopistosairaaloiden yhteisen ohjausryhman
kautta. Rakennettavat koulutukset selvidvat, kun eri YTA-alueilla toteutettavat osaamis- ja koulutustarvekartoitukset
valmistuvat. Tamanhetkistd koulutussisdltéjen suunnitelmaa on kuvattu kansallisen kehittdmisen suunnitelmassa.



Kaytdnnossa lahdetaan liikkeelle suurimpien potilasryhmien perustasolle soveltuvien nayttéon perustuvien
menetelmien koulutuksista. Naitd ovat timanhetkisen suunnitelman mukaan lasten ja nuorten osalta Cool Kids ja IPC —
menetelmat ja ndiden yllapitoon tarvittavat osaamiset (menetelmdohjaukset, kouluttajakoulutukset, IPT yms),
neuropsykiatrisiin hairiéihin liittyvdat valmennukset ja ohjatut omahoidot. Aikuisten osalta eniten kysyntdd on
kognitiivisen viitekehyksen koulutuksille (tydotekoulutus ja ohjatut omahoidot on jo tehty, suunnitteilla on
menetelmdohjaaja-, kouluttaja- ja psykoterapeuttikoulutukset, jotta yliopistosairaalat voivat yllapitdad alueittensa
koulutuksia ja menetelméaohjaajien tukea), interpersoonallisen viitekehyksen hoidot (IPC ja/tai IPT aikuisille ja
erityisryhmille, mm ikdantyneille), motivoiva haastattelu kaikille sekd erikseen péaihdetyontekijoille suunnatut
menetelmat. Lista ei ole lopullinen eikd tyhjentava, vaan rakennettavat koulutukset sovitaan yliopistosairaaloiden
yhteistyond. Malli perustuu siis siihen, ettad kansallisessa yhteistydssa kehitetddan koulutukset yhteiselle alustalle, joka
on sitten kunkin yliopistosairaalan kadytettavissa naiden 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 kayttdaen hankkeessa rakennettua alustaa). Taman lisdksi aikuisten osalta vuonna
2022 TE-hanke kouluttaa vahintdan 300 kognitiivisen tyootteen menetelmdosaajaa ja n. 800 ohjatun omahoidon
osaajaa. Koulutettavien menetelmdohjaus toteutetaan jaljempana kuvatun terapiakoordinaattorijarjestelman avulla.
Yksityiskohtaiset suunnitelmat koulutuksista, menetelmaohjauksesta ja ylldpidosta kuvataan jadljempana alueellisen
yhteensovittamisen osiossa.

Osahanke 4: Hoitojen saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden seuranta

Psykososiaalisten palvelujen tiedolla johtamisen mallin kehittdminen edellyttda vyksilotasoisen prosessi- ja
vaikuttavuustiedon systemaattista kerdamista. Tietoa keratdan kdytdnndssa monin eri tavoin. Hankkeen aikana
selvitetdan, mitkd tavat ovat parhaita pysyvan tiedolla johtamisen mallin ja keskittdmisasetuksen velvoitteiden
toteuttamiseksi.

Yksi tiedonkeruukanava on psykoterapian laaturekisteri, joka on yliopistosairaaloiden yhdessa kehittama jarjestelma ja
kaytossa kaikissa yliopistosairaaloissa paitsi KYS:ssd. Se mahdollistaa sekd organisaatiotasoisen, alueellisen ja
yksiloétasoisen 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 etenemisesta. Tavoitteena on
kannustaa jarjestelman kayttda ja palautetietoista toimintatapaa. Syksylld 2021 kadynnistyy pilotti (Eksote, Kymsote ja
Helsinki) jonka avulla selvitetdan, 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, kayttdjia vahemman kuormittavia tiedonkeruutapoja. Kolmanneksi terapianavigaattorin,
mielenterveystalon ja muiden digipalveluiden osalta saadaan toteutettua anonyymia tiedon keruuta koskien mm.
potilaiden oireilun yleisestd vaikeusasteesta, palvelujen aikasaatavuudesta ja potilaiden ohjautumisosuuksista eri
palvelumuotoihin.

Hankkeessa koordinoidaan tiedon keruuta jarjestelman eri tasoilla. Kansallisessa yhteistydssa vertaiskehitetdaan
parhaiten hankeaikana toimivia valiaikaisia tiedonkeruuratkaisuja. Tavoitteena on kdyttaa 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 yksikoihin reaaliaikaista tietoa alueelle relevanteista tiedoista, esimerkiksi hoitojen maarista,
vaikuttavuudesta ja hoitoihin ohjautumisesta. Hankkeesta tarjotaan tekninen tuki alueille Excel-seurannan mahdollisiin
ongelmatilanteisiin, YTA-tasoinen benchmarking (mm. Vakioraportit, joihin kerdtdan eri tietolahteiden tieto) seka
kansallinen yhteistydverkosto yliopistosairaaloiden kesken. Hanke tukee alueiden omien tietojarjestelmien sisélle
rakennettavien tiedolla johtamisen jarjestelmien kehittamista psykososiaalisten hoitojen osalta. Hanke pyrkii tukemaan
THL:33a sen tiedolla johtamisen tehtdvien alueellisessa soveltamisessa mm toimenpidekoodien osalta.



Osahanke 6: Yhteistyoalueen koordinaatio- ja yllapitorakenne keskittdmisasetuksen ja alueiden Tulevaisuuden
sote-keskushankkeiden tukena

TE-hankkeessa on rakennettu vuosina 2020-21 HYKS-YTA-alueella aikuisten osalta ns. terapiakoordinaattorijarjestelma
tukemaan psykososiaalisten hoitojen kehittamistd. Jokaisella hyvinvointialueella on yksi tai useampi
terapiakoordinaattori. Koordinaattorit tukevat hyvinvointialuekohtaista kehittdmista 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 menetelmdohjaavat omien alueittensa
etulinjan tyontekijoita ndiden kdytyd koulutuksissa. Tavoitteena on pysyvd yhteistyorakenne, jonka seka
yliopistosairaala etta hyvinvointialueet kokevat hyddyllisend 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 kehitettdvid, etulinjan psykososiaalisia hoitoja tukevia
palveluita (osahankkeet 1-5).

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

YTA-aluekohtaisen koordinaation ja alueellisen yhteiskehittamisen osaamistarpeet ovat kansallisesti varsin
yhtenevaisida. Tastd johtuen TE-hanke kansallisessa yhteistydssa perustetaan yhteinen verkosto kunkin YTA-alueen
terapiakoordinaattoreille, ja  rakennetaan pysyvda koulutus- ja  perehdytysjarjestelma, jolla  uusia
terapiakoordinaattoreita voidaan perehdyttaa ja kouluttaa heistda nopeasti menetelmaosaajia 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 tehtava hankeyhteistyo on ollut tiivista 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 sekd alueiden ohjaus- ja kehittamistyoryhmat.

Menetelmdosaamisen osalta ensimmaisen koulutusaallon aikana HYKS — erityisvastuualueelle koulutettiin vuosien
2020-2021 aikana 191 IPC —tyontekijaa ja 60 Cool Kids -tyontekijaa (taulukko alla). IPC- ja CK-interventioiden seuranta-
ja vaikuttavuustiedon keradys kdynnistyi vuoden 2021 alussa. Menetelmaohjauksen kautta on tuettu alueen tydntekijoita
mittareiden systemaattiseen kayttéén ja vaikuttavuuden seurantaan. Tyontekijoilta on keratty 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 kdyttéonottoa alueellisessa yhteistyossa
pilottina Lansi-Uusimaa. Tama valmistelutyo sisaltaa selvityksen digitaalisten hoidollisten materiaalien tarpeesta,

ohjatun omahoidon koulutusratkaisun jatkokehittamisen ja palveluohjauksen digitaalisen ratkaisun suunnittelun.

Suunnitelmat vuosille 2022-23:
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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
jda noin 70 koulutettavaa tyontekijad. IPC-menetelman osalta koulutustarve 2023 koskee ldhinnd tydntekijéiden
poistumasta seuraavaa tarvetta. Aika- ja paikkasaatavuuden varmistamiseksi alueiden arviot koulutettavien maarista
ovat suurempia kuin hankesuunnitelmassa alun perin. Hankeaikana selvitetddn mahdollisten uusien nuorten
interventioiden koulutustarpeet yhteistydssa alueiden kanssa.

Hankkeessa kehitetdan digitaalisia omahoitosisaltdja ja ohjatun omahoidon koulusta, jonka tavoitteena on parantaa
tarpeenmukaisen hoidon saatavuutta ja saavutettavuutta. Vuoden 2022 aikana tuotetaan uusia omahoito-ohjelmia ja
tietosisaltdja mielenterveystydon ja itsendisen tyodskentelyn tueksi. Uusina sisdltdalueina mm. identiteetti- ja
arvotyoskentelyn tukeminen, sosiaaliset haasteet, sydmisen ja kehonkuvan ongelmat ja uniongelmat. Tavoitteena on
kehittdd omahoitomateriaalia ja tietosisdltdd 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 keskeisena
tavoitteena on sujuvoittaa arviointiprosessia perustason palveluissa: 1. edistamalla digitaalista tiedonkeruuta seka 2.
luomalla kdytantdja ja ohjeita vakioituun arviointiin ja palveluohjaukseen. Arvioinnin ja palveluohjauksen tyckalun
kdyton raatalointi suunnitellaan aluekohtaisesti siten, ettd keskeisten konsultaatiokanavien (esim. HYKS varhain) ja
alueellisten  palveluiden hyédyntaminen on mahdollisimman kattavaa ja suoraviivaista. Alueellisten
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palveluiden sijoittumista eri hoitoportaille tarkastellaan aluekohtaisesti,
koska Uudenmaan erillisratkaisun vuoksi HYKS-YTA sisdltdada 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 kdytén tuki voidaan turvata hankekauden jalkeen.
Keskeiset toimenpiteet ovat

e Menetelmdosaamista yllapitava yhteistyorakenne (menetelmaohjaajaverkosto) ja menetelmien alueellisen
kattavuuden rakentuminen varmistetaan.

e Rakennetaan nykyisid yhteistyérakenteita voimakkaampi yhteiskehittdmisrakenne, joka tukee yleisimpien
lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshairididen varhaisessa tunnistamisessa ja vaikuttavaksi todettujen
menetelmien kdyttoonotossa ja yllapitamisessa. Taman rakennetaan aikuisten terapiakoordinaattoriverkoston
kokemuksia hyédyntéen.

Hankehakemusten yhteensovittamisen yhteydessa on sovittu nuorten psykososiaalisia menetelmida koskevan
terapiakoordinaatiojarjestelma perustamisesta koko YTA-alueelle. Nuorten terapiakoordinaattorin tehtdavankuva
koostuu alustavasti seuraavista asioista:

A)  Suoraan perustason jarjestamisvastuuta tukeva tyo (Terapiakoordinaattori mentorina)
e Mentorointi ja kdyttédnoton tuki: Spesifien menetelmakoulutusten jalkeinen tydntekijdiden tuki
e Hyvinvointialueen sisdinen verkostoyhteistyd menetelmien kayttdonotossa ja tuessa
B)  Valillisesti aluetta tukeva, keskittamisasetukseen liittyva ty6 (Terapiakoordinaattori kehittamisen tukena)
o Alueellinen palveluiden, osaamisen ja saatavuuden seuranta ja kehittamisen tuki
e ERVA-verkostoyhteistyd uusien palveluiden vertaiskehittdmisessa

Huom! Lasten ja nuorten terapiakoordinaattoreiden tydnkuviin ei kuulu koulutukseen liittyvd IPC- ja Cool Kids-
menetelmdohjaus, koska koulutuksen aikaiset menetelmaohjaukset toteutetaan erillisillda menetelméaohjaustiimeilla.
Sen sijaan lasten ja nuorten terapiakoordinaattorit vastaavat alueen koulutettujen tyontekijéiden mentoroinnista
akkreditoinnin jalkeen.

Jokaiselta alueelta resursoidaan terapiakoordinaattori lapsille ja nuorille. Sama henkild6 voi edustaa useampaa
ikdryhmaa, mikali tama sopii paremmin alueen organisaatiorakenteeseen. Alustava tavoite resursoinnista selvida alla
olevasta taulukosta. TE-hanke koordinoi verkostoja ja jarjestaa perehdytykset, koulutukset ja tuen.
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Lasten ja nuorten interventioiden koulutusten toteuma 2020-2021 ja jatkokoulutussuunnitelmat seka
terapiakoordinaattorin tarve 2022-2023

ALUE It.a— Ke§k|— Lar15|— Vantaa- Helsinki Etgla— Kymen- Pa!.uat— Yht.
Uusimaa Uusimaa Uusimaa Kerava Karjala laakso Hame
Vaesto 'apseltk >T12-vuotiaat | g 399 20415 48 405 25632 | 51178 9613 | 12369 | 16680 | 193683
m.
Vaesto nuoret 13—18- 7267 15 703 35444 18 398 33585 7487 9942 13367 | 141193
vuotiaat lkm.
Lapset ja nuoret yhteensa
Ikm. 16 658 36118 83 849 44 030 84763 17 100 22 311 30047 334 876
(5—18-vuotiaat)
Vaikuttavuuden mittaaminen | .\, 4 KYLLA KYLLA KYLLA KYLLA | KYLLA | KYLLA | KYLLA
(IPC ja CK Excel)
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 05 11 5 1 19 05 06 06 82
lapset (HTV) ! ’ ! ! ! ! !
Terapiakoordinaattorin tarve 0,5 11 5 1 19 0,5 0,6 0,6 82
nuoret (HTV)

Terapiakoordinaattoreiden tarve on laskettu tydtuntitasolla lasten ja nuorten maéarien seka IPC ja Cool Kids -koulutettujen maarien
perusteella.

Keskeiset tyotehtdvat: IPC/Cool Kids -mentoriryhmat, uusien menetelmien koulutukset, etulinjan ammattilaisten tuki.
Kehittamistehtdvat, erva-yhteiskehittaminen ja tiedolla johtamisen tuki.

Luvut varmistuneista paikoista 25.10.2021

Lastenpsykiatrian alaan kuuluva yhteiskehittaminen 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 tdssa mahdu kuvaamaan. HUS tuottaa lastenpsykiatrian palvelut osalle kunnista. HUS-alueella
hankeyhteistyota on viime vuosi pyritty tekemaan ”erikoissairaanhoidon ohjaus” — vastinparimallin mukaisesti, mutta
jarjestelma ei riita hallitsemaan yhteistydn monimutkaisuutta. Uudenmaan ulkopuolista YTA-aluetta koskeva yhteistyo
toimii hyvin, aluekohtaisesti sopien kunkin sairaanhoitopiirin kanssa.

Keskeisia alueen perustasoa laajemmin tukevia hankkeita ovat seuraavat:

HUS lastenpsykiatria johtaa kansallista hanketta, jossa Lastenklinikoiden Kummien rahoituksella on
koulutettu ahdistuneisuuden hoitoon Cool Kids -menetelméan osaajia HYKS-YTA-alueen peruspalveluihin,
lastenpsykiatrian yksikéihin sekd muihin yliopistosairaaloihin. Koulutuksen liséksi on tarjottu
implementoinnin tukea, tydnohjausta ja mentorointia. Koulutus- ja implementaatiotyo jatkuu Kummien
rahoituksella, mutta toiminta saa suuresti tukea TE-hankkeen nuorten Cool Kids -tiimiltad ja muista
osahankkeista.

Barnahus-hankkeen osana on koulutettu liittyen lasten vakivaltakokemusten havaitsemiseen

ja traumafokusoituun hoitoon. On tarkeata lisata sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden kyvykkyytta
erottaa lasten ja nuorten reagointi kaltoinkohteluun lapsen omasta hairiosta, jotta toimenpiteet tulevat
oikein kohdennetuiksi. Traumafokusoitua kognitiivista terapiaa on koulutettu perustasolle. Kdytdnnossa
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perustason tarjonta ei viela riitd, vaan suuri osa potilaita lahetetdan kuitenkin erikoissairaanhoitoon hoitoon.
TE-hankkeessa kehitettdava 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 myotéa kansallisessa yhteistydssa.

e Paihde- 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 Iahtékohdat: Lasten psykososiaalisten menetelmien YTA-tasoinen koordinaatio ja suunnittelu
on jaljessa aikuisten ja nuorten vastaavasta, koska lasten palvelut eivat aiemmin kuuluneet TE-hankkeen piiriin.
Yhteiskehittdminen tulee kuitenkin merkittavasti hyotymaan jo kdynnissa olevasta yhteistyosta.

Lasten mielenterveyshéiriiden 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 seka yhtendisten interventioiden puuttuminen. Toimijat ovat hajallaan eri hallintoaloilla,
jolloin lainsaadanto, henkildstdn koulutus ja toimintatavat vaihtelevat sen mukaan, miten toiminta millakin alueella on
jarjestetty.

Hankkeen suunnitelma: Ylld kuvattuja yhteiskehittamishankkeita jatketaan. Naiden lisaksi keskeiset uudet
hairioryhmat, jotka otetaan kehittdmisen piiriin tulevat olemaan lasten kadytoshairididen ehkaisy ja hoito ja
neuropsykiatristen hairididen varhaisen tuen parantaminen. Kaytdshairioita 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 seka mydhemmille pdihdeongelmille ja syrjdytymiskehitykselle.

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

Koulutusten osalta kayttoon otettavat menetelmat pyritaan valitsemaan kansallisessa yhteisty6ssa niin, etta ko.
menetelmid koskevat koulutusjarjestelmat saataisiin maksutta kaikkien yliopistosairaaloiden kaytt6on. Tavoitteena on
keskittamisasetuksen mukaisesti, etta kukin yliopistosairaala omaa riittdvan osaamisen, jotta se voi kouluttaa, tukea ja
yllapitda oman alueensa osaajia ja osaamista. Kaytoshairididen hoidon osalta keskeiset ndyttoon perustuvat
menetelmat pyrkivat vahentamaan lasten kdytdsongelmia vahvistamalla lapsen ja vanhemman vélista suhdetta seka
antamalla vanhemmille keinoja

vahvistaa lapsen myonteista kdyttdaytymista ja keinoja vahentda ongelmakayttaytymista. Keskeiset haasteet liittyvat
menetelmien laajamittaisten koulutusten, kdayttéonoton ja yllapidon mahdollistamiseen hajanaisessa
palvelujarjestelmassa, jossa ei tdhdnastisista yrityksista huolimatta ole Suomessa tyydyttavasti onnistuttu.
Kaytdnnossa onnistuminen edellyttanee kunkin yliopistosairaalan vahvaa sitoutumista, kansallista yhteisty6ta ja YTA-
aluekohtaisia yhteiskehittamisrakenteita. Neuropsykiatristen hairididen osalta neuropsykiatrinen valmennus on
tukimuoto, jolla pyritddn vahvistamaan arjen sujuvuutta tilanteissa, joissa neuropsykiatriset oireet ja
toiminnanohjauksen vaikeudet aiheuttavat haittaa toimintakyvylle. Tavoitteet ovat konkreettisia ja liittyvat
jokapaivaisen eldaman vaikeuksiin, esimerkiksi arjenhallintaan, opiskeluun ja ihmissuhteisiin. Valmennuksessa
sovelletaan mm. Kognitiivis-behavioraalisen ja ratkaisukeskeisen terapian seka kayttdaytymisohjauksen menetelmia.
Keskeiset haasteet liittyvat mm. alan menetelmien ja koulutusohjelmien ja patevyyksien kirjavuuteen. Laadun
parantamiseksi kansallisesti yhteinen, julkisesti toteutettu ja parhaaseen nayttéon perustuva koulutusjarjestelma olisi
tarkea. Tama pyritdaan kehittdmaan hankkeen aikana kansallisessa yhteisty0ssa, jonka jalkeen se olisi kaikkien
yliopistosairaaloiden kaytdssa. Koulutus voidaan toteuttaa vuonna 2022 ja ottaa laajamittaiseen kdyttdon vuonna
2023.

Kaikkia alueita koskevat kehitysteemat on kuvattu ylla osahankkeiden yhteydessa. Digitaalisten tukipalveluiden osalta
hankkeessa paivitetaan koko lasten mielenterveystalon sisalto ja tuotetaan kansallisen yhteistydon myo6ta rakentuvan
prioriteettilistan mukaisesti uusia sisaltéja. Samoin toimitaan lasten psykoterapian laaturekisterin, tiedolla johtamisen
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ja hoitoprosessin ohjausmenetelmien kehittamisessa. Hankeaikana perustettava pysyva yhteistyérakenne
menetelmadosaamisen turvaamiseksi perustuu terapiakoordinaattorimalliin, ja on kuvattu ylla 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 vdahentaa sijoitettujen lasten ohjautumista
paivystykseen. Espoon kanssa pilotoidaan vanhemmuutta tukevia koulutusohjelmia. Oman lastenpsykiatrian omaavien
Eksoten, Kymsoten ja PHHYKY:n kanssa selvitetadn neuropsykiatrisen valmennuksen malleja.

Aikuispsykiatrian alaan kuuluva yhteiskehittdminen HYKS-YTA:lla

Tilasyista tassa kuvataan aluekohtaisesti vain ne aikuisten palveluita koskevat osat, jotka vaihtelevat selkeasti alueittain.
Suurin osa yhteiskehittdmisestad 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 raataldinnissa. Yhteistyon tavoitteena on rakentaa ja
ottaa kayttoon vyhteis- ja vertaiskehittamismalleja, jotka tukevat koko Helsingin alueen mielenterveys- ja
paihdepalveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuutta. Terapiakoordinaattorin roolia alueellisen
yhtendisyyden integraattorina tuetaan. Helsingin terapiakoordinaattorit osallistuvat sadnnéllisesti HYKS-erva:n
terapiakoordinaattoreiden vertaiskehittamisverkostoon. Vertaiskehittdmisen hyotyja tullaan vahvistamaan
kohdennetulla ja koko ervalta kertyvaa tietoa hyodyntavalla tyoskentelytavalla.

Vuonna 2022-23 tuetaan Helsingin matalan kynnyksen psykososiaalisen hoitovalikoimaa laajentamista seka
saatavuuden ja yhtendisyyden vahvistamista. Ensimmaisessa vaiheessa etulinjan lyhytterapeuttikoulutukseen osallistuu
noin 40 (mielenterveys- ja paihdeyksikéiden tyontekijaa eri yksikoistd) mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajaa
terveysasemilta. Suunnitteilla on kouluttaa hankeaikana vield lisda etulinjan lyhytterapeutteja eri yksikoista. Matalan
kynnyksen psykososiaalisten hoitojen laajentamista tuetaan. Alueellisia kehittdmis- ja koulutustarpeita, kuten
kohdennettujen ryhmahoitojen tarvetta sekd ikaihmisten, pdihdepotilaiden ja pitkdaikaisesti masentuneiden
hoitomallien kehittdmista selvitetdan hankeaikana. Myos yleisvastaanottojen ja neuvoloiden ammattilaisten osaamisen
vahvistamista selvitetdan yhteistydssa.

Mielenterveystalon hyddyntamista osana potilaiden hoitoa sekd ammattilaisen tydta sujuvoittavana tydkaluna tullaan
vahvistamaan Helsingin perusterveydenhuollossa. Yhteistydssd on aloitettu ensimmadisten Terapianavigaattorin
demoversion tietosuojavaikutusten arviointi sekd Terapianavigaattorin —pilottien suunnittelu valikoiduilla
terveysasemilla. Laajentamisen suunnittelua tuetaan. Yhteisty6ta on tehty psykososiaalisten hoitojen systemaattisen
vaikuttavuuden seurannan kehittamiseksi; Laaturekisterin kdyttéonottoa on suunniteltu ja selvitetty.

Lansi-Uusimaa

Yhteisty6 kaynnistyi alueen asukkaiden mielenterveyden ja sita tukevien palveluiden nykytilaa ja kehittamistarpeita
kartoittavalla konsulttiprojektilla kevaalla 2021. Konsulttiprojektin paadtteeksi Espoo, Kirkkonummi ja Raasepori
valikoituivat mukaan ensivaiheen pilotteihin. Terapiakoordinaattoritoiminta kdynnistyi 9/2021; hoitoonohjausmallin
raatalointityd ja hoitovalikoiman laajentamine yhdessa pilottikumppaneiden kanssa on kaynnistynyt.

Ohjattu omahoito yleisvastaanotoille —pilotit kdynnistyvat Kirkkonummella, Espoossa ja Raaseporissa vuodenvaihteessa
2021-2022. Kirkkonummelta ohjattu omahoito —koulutukseen osallistuu 25 terveyskeskusldaakaria. Muiden
pilottiyksikdiden koulutettavien maara tarkentuu loppuvuodesta 2021. Etulinjan lyhytterapeuttikoulutukset alkavat
Kirkkonummella (yhteensd 11 mielenterveys- ja padihdeyksikon tyontekijad). Espoon mielenterveys- ja paihdeyksikon
ammattilaisten osalta osallistujien maara tulee viela tarkentumaan. Yhteistydssa alueen kanssa selvitetdan neuvoloiden
terveydenhoitajien mahdollisuutta osallistua ohjattu omahoito —koulutuksiin, kohdennettujen ryhmahoitojen,
ikdihmisten, paihdepotilaiden ja pitkdaikaisesti masentuneiden hoitomallien kehittdmisen tarvetta.
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Alueella on kdynnistynyt terapiakoordinaattorivetoinen yhteistyd, jossa Mielenterveystalon omahoitokokonaisuudet
saadaan systemaattisemmin ja tavoitteellisemmin osaksi matalan kynnyksen psykososiaalisia palveluita niin
yleisvastaanotoilla kuin mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Terapianavigaattorin piloteista saatujen kokemusten
myota, 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 sisdista seka
hankkeiden valista yhteisty6td seka tiedonkulkua tullaan vahvistamaan. Alueellista yhteiskehittamistd seka erva:n
vertaiskehittamista tullaan vahvistamaan aikaisempaa kohdennetummalla ja koko erva:sta kertyvda tietoa
hyodyntavalld tyoskentelytavalla Terapiakoordinaattorin tyota alueellisen yhteiskehittdmisen integraattorina tullaan
vahvistamaan. Terapiakoordinaattorimallin vakiinnuttamista suunnitellaan ja valmistellaan, jotta osaaminen ja hyvat
yhteiskehittdmisen tavat sailyvat ja hyodyttavat aluetta jatkossakin. Hoitoonohjausmalli ja Terapianavigaattori yhteen
sovitetaan alueella kdynnistyvdan hoidon tarpeen arvion kehittamiseen.

Vantaa-Kerava

Yhteistyé kaynnistyi elokuussa 2021 yhteiselld mielenterveyden nykytilaa ja kehittamistarpeita kartoittavalla
konsulttiprojektilla. Konsulttiprojektin lopputulemana sovittiin terapiakoordinaattoritoiminnan kdynnistamisesta, jossa
keskitytddan alueen matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
vahvistamiseen.

Uusien psykososiaalisten tyovialineiden kdyttoonottoa Vantaa-Kerava-alueella selvitetddn. Ensivaiheessa paatetdan
ohjatun omahoidon —koulutuksiin ja Terapianavigaattorin pilotointiin osallistumisesta. Muita alueellisia kehittamis- ja
koulutustarpeita, kuten etulinjan lyhytterapian sekd kohdennettujen ryhmahoitojen tarvetta seka ikaihmisten,
paihdepotilaiden ja pitkdaikaisesti masentuneiden hoitomallien kehittamista selvitetddan hankeaikana.

Terapiakoordinaatiomallin avulla digitaalisten tukivalineiden kdytté monipuolistuu, suoraviivaistuu ja vakiintuu osaksi
kdytantoja. Yhteistyossa alueen kanssa suunnitellaan, miten Mielenterveystaloa voidaan entistda paremmin hyddyntaa
osana potilaiden hoitoa sekd ammattilaisen tyotd sujuvoittavana tyokaluna. Terapianavigaattorin pilotointia ja
laajempaa kayttoonottoa selvitetdan hankeaikana. Lisdksi selvitetddn, miten terapiakoordinaatiomallin avulla voidaan
tukea alueen psykososiaalisten hoitojen systemaattista vaikuttavuuden seurantaa yhteensovittaen sitd kdytdssa
olevaan potilastietojarjestelmaan.

Terapiakoordinaattoritoiminnan tavoite on rakentaa yhteis- ja vertaiskehittamismalleja, jotka tukevat kokoa alueen
mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuutta. Terapiakoordinaattori osallistuu
alueen kokonaisprosessin mallintamiseen ja kehittamiseen seka tekee yhteistyota alueen muiden miepa-hankkeiden ja
psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa. Hyvinvointialueen sisdistd sekd hankkeiden vilista yhteistyota seka
tiedonkulkua tullaan vahvistamaan yhteiselld strategialla. Yhteiskehittamisverkostojen keskeisia teemoja ovat
koulutusjarjestelma, terapiakoordinaatiotoiminta sekd digitaaliset tukipalvelut. Terapiakoordinaattorimallin
vakiinnuttamista suunnitellaan ja valmistellaan.

Eksote

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

Vuoden 2022 koulutetaan 27 tyontekijad (10 Mielenterveys- ja péaihdevastaanotoilta, 5 paivystyksesta, 8
Psykososiaalisen kuntoutuksen liikkuvasta toiminnasta, 1 Psykososiaalisen kuntoutuksen paivatoiminnasta ja 3 Nuorten
aikuisten tiimistad) etulinjan lyhytterapeutiksi. Yhteistyossa alueen kanssa selvitetddn kohdennettujen ryhmahoitojen,
ikdihmisten, padihdepotilaiden ja pitkdaikaisesti masentuneiden hoitomallien kehittamisen tarvetta.

Mielenterveystalon hyodyntdamistd osana potilaiden hoitoa ja ammattilaisen ty6td sujuvoittavana tyokaluna tullaan
vahvistamaan. Terapianavigaattorin pilotointi Mielenterveys- ja pdihdevastaanotoilla, Mielenterveys- ja
paihdepaivystyksessda sekd Nuorten aikuisten palveluissa on suunnitteilla aloittaa vuodenvaihteessa 2022.



15

Pilottikokemusten perusteella suunnitellaan Terapianavigaattorin kayttdonoton laajentamista. Laaturekisterin
prosessien suunnittelu ja kdayttdonottoa tuetaan.

Hyvinvointialueen sisdistd sekd hankkeiden valistd yhteisty6ta ja tiedonkulkua seka terapiakoordinaattorin tyota
alueellisen yhteiskehittdmisen integraattorina tullaan vahvistamaan. Alueellista yhteiskehittdmistda seka erva:n
vertaiskehittamistd tullaan systematisoimaan aikaisempaa kohdennetummalla ja koko erva:sta kertyvada tietoa
hyodyntavalld tyoskentelytavalla. Terapiakoordinaattorimallin vakiinnuttamista suunnitellaan ja valmistellaan, jotta
osaaminen ja hyvat yhteiskehittdmisen tavat sdilyvat ja hyodyttavat aluetta jatkossakin.

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

Kymsote

Terapiakoordinaattoritoiminta on kdynnistynyt Kymenlaaksossa tammikuussa 2021. Terapiakoordinaattori on tehnyt
psykososiaalisen hoitoonohjausmallin  raatalointityétd yhdessd alueen toimijoiden kanssa; hoitoprosessien
kehittaminen on aloitettu, koulutustarpeet tunnistettu ja koulutussuunnitelmat tehty uusien naytt6dn perustuvien
psykososiaalisten hoitojen osalta.

Vuoden 2022 aikana etulinjan lyhytterapeuteiksi koulutetaan 29 miepa-ammattilaisista ja kolme terveyskeskuslaakaria.
Ohjatun omahoidon osaajiksi koulutetaan kaikki ne mielenterveys- ja pdihdetyontekijat, jotka eivat osallistu etulinjan
lyhytterapeuttikoulutukseen (yht. 91 kpl). Yleisvastaanottojen ammattilaisten sekd neuvoloiden terveydenhoitajien
ohjattu omahoito —koulutukset kdynnistyvat alkuvuodesta 2022. Kaiku 24/7 ammattilaisia tullaan kouluttamaan
Terapianavigaattorin kdyttoon seka ohjatun omahoidon osaajiksi. Koulutukset tullaan yhteensovittamaan Kymsotessa
kdynnistyviin etapilotteihin.  Paihdekuntoutuksen 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
kdaytantoja. Alueella on kaynnistynyt 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 kayttoonottoa selvitetddn hankeaikana alueen pilottikokemusten pohjalta.
Terapiakoordinaatiomallin avulla tuetaan Kymsoten vaikuttavuusperusteista johtamista osallistumalla Laaturekisterin
suunnitteluun ja mahdolliseen kayttoonottoon.

Hyvinvointialueen sisdistd sekda hankkeiden valista yhteisty6ta seka tiedonkulkua tullaan vahvistamaan yhteisella
strategialla. Yhteiskehittamisverkostojen keskeisia teemoja ovat koulutusjarjestelma, terapiakoordinaatiotoiminta seka
digitaaliset  tukipalvelut.  Terapiakoordinaattorimallin  vakiinnuttamista  suunnitellaan  ja  valmistellaan.
Terapiakoordinaattori osallistuu alueen kokonaisprosessin mallintamiseen ja kehittamiseen 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  Pdijat-Hameessa tammikuussa 2021; psykososiaaliseen
hoitoonohjausmallin raatalointityo ja hoitoprosessien kehittdminen on kdynnistetty yhteistydssa alueen eri toimijoiden
kanssa. Ohjattu omahoito —pilotti on toteutettu miepa-yksikdissd ja seuraavassa vaiheessa koulutetaan
yleisvastaanottojen ammattilaisia
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Vuonna 2022-23 matalan kynnyksen psykososiaalisten hoitojen valikoimaa laajennetaan, saatavuutta parannetaan ja
yhtendisyytta eri yksikOissda vahvistetaan. Vuoden 2022 aikana 32 miepa-tyontekijdad koulutetaan etulinjan
lyhytterapeutiksi. Muita alueellisia kehittamis- ja koulutustarpeita, kuten ohjatun omahoidon koulutusten
laajentamista, kohdennettujen ryhmahoitojen tarvetta sekd ikdihmisten, péaihdepotilaiden ja pitkdaikaisesti
masentuneiden hoitomallien kehittdmista selvitetddn hankeaikana. Koulutettavien maaraa ja koulutusten kohdennusta
selvitetddn hankeaikana.

Terapiakoordinaatiomallin avulla digitaalisten tukivalineiden 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 yhteistyéssa alueen toimijoiden kanssa. Terapianavigaattorin laajempaa kayttoonottoa selvitetdan
hankeaikana alueen pilottikokemusten pohjalta (ensimmaiset pilotit alkavat loppusyksystd 2021)
Terapiakoordinaatiomallin avulla tuetaan alueen vaikuttavuusperusteista johtamista osallistumalla Laaturekisterin
suunnitteluun ja mahdolliseen kdyttoonottoon.

Hyvinvointialueen sisdistd sekd hankkeiden valistd yhteistyota seka tiedonkulkua tullaan vahvistamaan yhteiselld
strategialla. Yhteiskehittamisverkostojen keskeisia teemoja ovat koulutusjarjestelmd, terapiakoordinaatiotoiminta seka
digitaaliset  tukipalvelut  yhteensovittaen naita Paijat-Hameessd  toteutettavaan mentortoimintaan.
Terapiakoordinaattorimallin vakiinnuttamista suunnitellaan ja valmistellaan. Terapiakoordinaattori osallistuu alueen
kokonaisprosessin mallintamiseen ja kehittdmiseen seka tekee yhteisty6td alueen muiden miepa-hankkeiden kanssa.
Menetelmien kayton sovittaminen tehddian hankkeessa, samoin hoito- ja palvelukokonaisuudet suunnitellaan
yhteistyOssa hankkeiden ja substanssin kesken.

Keskiuusimaa

Terapiakoordinaattoritoiminta on kdynnistynyt Keski-Uudellamaalla tammikuussa 2021. Terapiakoordinaattori on
tehnyt psykososiaaliseen hoitoonohjausmallin raataldintitydta yhdessa alueen toimijoiden kanssa Keusoten alueella on
pilotoitu psykososiaalista hoitoonohjausmallia (6-10/2021, keskitetty asiakasohjaus koko Keusoten tyoikdiselle
véestolle; pilotissa mukana 448 asiakasta) sekd ohjatun omahoidon pilotti (5-11 /2021, yht. 38 miepd-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 miepa-ammattilaisista. Yleisvastaanottojen
sairaanhoitajien ja neuvoloiden terveydenhoitajien kohdennetut ohjattu omahoito —koulutukset alkavat vuoden 2022
aikana. Lisdksi pitkaaikaisesti oireilevien masennuspotilaiden hoitoonohjausta ja aktiivisia hoitomalleja tullaan
kehittamaan yhteistyossa. Koulutettavien maaraa, aikataulua ja koulutusten kohdennusta selvitetddan hankeaikana

Terapiakoordinaatiomallin avulla digitaalisten tukivalineiden kdytté monipuolistuu, suoraviivaistuu ja vakiintuu osaksi
kdaytantoja. Alueella on kaynnistynyt terapiakoordinaattorivetoinen yhteistyd, jossa Mielenterveystalon
omahoitokokonaisuudet on jo saatu systemaattisemmin ja tavoitteellisemmin osaksi matalan kynnyksen
psykososiaalisia palveluita kaikissa mielenterveys- ja paihdeyksikdissa. Terapianavigaattorin integroiminen osaksi
aikuisten hoitopolkuja tehdaan yhteistydssa alueen toimijoiden kanssa. Terapianavigaattorin laajempaa kdyttéonottoa
selvitetddn hankeaikana alueen pilottikokemusten pohjalta. Terapiakoordinaatiomallin avulla tuetaan Keusoten
vaikuttavuusperusteista johtamista osallistumalla Laaturekisterin suunnitteluun ja mahdolliseen kdyttd6nottoon.

Hyvinvointialueen sisdistda seka hankkeiden valista yhteisty6ta sekd tiedonkulkua tullaan vahvistamaan yhteisella
strategialla. Yhteiskehittamisverkostojen keskeisia teemoja ovat koulutusjarjestelma, terapiakoordinaatiotoiminta seka
digitaaliset  tukipalvelut.  Terapiakoordinaattorimallin  vakiinnuttamista  suunnitellaan ja  valmistellaan.
Terapiakoordinaattori osallistuu alueen kokonaisprosessin mallintamiseen ja kehittamiseen sekd tekee yhteisty6ta
alueen muiden miepa-hankkeiden ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa. Menetelmien kdyton sovittaminen
tehddan hankkeessa, samoin hoito- ja palvelukokonaisuudet suunnitellaan yhteistydssd hankkeiden ja substanssin
kesken.

[ta-Uusimaa
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Terapiakoordinaattoritoiminta on kdynnistynyt Itd-Uudellamaalla 02/2021. Hoitoonohjausmallin alueellinen r&ataléinti
on kaynnistetty ja alueen ensimmaistd Terapianavigaattori-pilottia valmistellaan Porvoon miepa-yksikkoon 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 pdivittaisjohtamista ja ammattilaisen tyossa kehittymistd on
aloitettu Porvoon miepa-yksikdssa.

Vuonna 2022 etulinjan lyhytterapeuteiksi koulutetaan 10 mielenterveys- ja pdihdeyksikén tydntekijaa. Neuvoloiden
terveydenhoitajien ja paihdeyksikon tyontekijéiden kohdennetut koulutukset on suunniteltu alkavaksi vuonna 2022.
Erilaisten ndyttéon perustuvien ryhmahoitojen osuutta palveluvalikoimassa tullaan lisadmaan. Koulutuskokonaisuudet
sovitetaan yhteen sekda paihdepalveluiden ettd ikdihmisten kotona asumista tukevien palveluiden kanssa.
Koulutettavien maaraa ja tarkemmat aikataulut selvitetddn hankeaikana.

Mielenterveystalon hyédyntdmista osana potilaiden hoitoa sekda ammattilaisen tyota sujuvoittavana tyékaluna tullaan
vahvistamaan ja skaalamaan laajasti Ita-Uudenmaan perusterveydenhuollossa. Terapianavigaattorin laajempaa
kayttoonottoa selvitetddn hankeaikana alueen pilottikokemusten pohjalta. Terapiakoordinaatiomallin avulla tuetaan
Itd-Uudenmaan vaikuttavuusperusteista johtamista osallistumalla Laaturekisterin suunnitteluun ja mahdolliseen
kayttoonottoon.

Hyvinvointialueen sisdista seka hankkeiden valista yhteistyotd sekd tiedonkulkua tullaan vahvistamaan yhteisella
strategialla. Yhteiskehittamisverkostojen keskeisia teemoja ovat koulutusjarjestelm3, terapiakoordinaatiotoiminta seka
digitaaliset  tukipalvelut.  Terapiakoordinaattorimallin  vakiinnuttamista  suunnitellaan ja  valmistellaan.
Terapiakoordinaattori osallistuu alueen kokonaisprosessin mallintamiseen ja kehittamiseen 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 kehittdmisyhteisty® paranevat. Alueelle
muodostuu pysyvat yhteiskehittdmisrakenteet, joiden tuella ndytt6on perustuvien menetelmien osaamista yllapidetaan
ja hoitoprosessia kehitetdaan edelleen hankkeen jalkeen.

Hankkeen aikana on rakentunut kansallinen vyliopistosairaaloiden kehittamisyhteistyd 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) sdannosta alueellisen kokonaisuuden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta.
Hankkeen aikana on saavutettu rakenne alueelliseen koordinaatioon nayttéén perustuvien menetelmien
kayttoonotossa ja yllapidossa. Hankkeen tavoitteet ja toteutetut toimenpiteet ovat olleet linjassa Tulevaisuuden sote-
keskushankkeiden sekd sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen kansallisen sekd alueellisen valmistelun
kanssa.

Onnistuneen hankkeen tuloksena on siis mm.

- Parannettu ndyttoon perustuvien psykososiaalisten menetelmien kayttéonottoa kaikkien ikaryhmien osalta

- Tuettu perustasolle soveltuvien ndyttéén perustuvien psykososiaalisten menetelmien kayttéonottoa
yleisimpien lievien ja keskivaikeiden mielenterveys- ja paihdehairididen 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 lisattya mielenterveyden héirididen ennaltaehkaisya ja ennakointia

- Hyvinvointialueiden kanssa yhteistydssa on muodostettu pysyva rakenne, joka tukee mielenterveyden oireiden
ja hairididen tunnistamista ja hoitoa seka kaytt6on otettujen menetelmien yllapitamista perustason palveluissa

- On saatu kayttoon vaikuttavaksi todettuja menetelmien yleisimpien lievien ja keskivaikeiden mielenterveys- ja
paihdehairididen hoitoon
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- On huomioitu muissa hankkeissa toteuttava menetelmien levittdminen ja yhteisty6ssa varmistettu resurssien
optimaalinen kaytto

- Hyvinvointialueiden kanssa on suunniteltu ja toteutettu ndytt66n perustuvien psykososiaalisten menetelmien
kayttoéonotto

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

- Kustannusten nousua on hillitty

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

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

Organisaatio ja talous

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

Talousarvio koostuu HYKS-YTA-alueelle kohdentuvasta kehittamisesta ja kansallisesta kehittamisestd, joskaan ndita ei
voi kdytannossa 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 pidettdavana kansallisesti erittdin merkittavana 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, yhteiskehittaminen on kahdeksan hyvinvointialueen ja Uudenmaan erillisratkaisun vuoksi
erittdin  monimutkaista ja HUS on samalla sitoutunut toteuttamaan laajan yliopistosairaaloiden
yhteiskehittdmishankkeen.

Riskit ja niihin varautuminen

Hankekokonaisuudelle laaditaan kattava riskianalyysi hankkeen alussa. Jokaisen osahankkeen vastuuhenkil®
on vastuussa riskianalyysin laatimisesta ja yllapidosta. Riskianalyysikortteja seurataan ja niiden vaatimista
toimenpiteistda pdatetadan hankkeen johtoryhmadssa. 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 kayttoonotolle. Uudenmaan erillisratkaisu muodostaa erityisen
haasteen, koska tietosuojalainsdadanndn tulkinnat uudella alueella eivat ole vield selvia. Uudenmaan alueet
ovat hyvin eri vaiheessa; Helsinki ei kdytdanndssa muutu lainkaan, kun taas Lansi-Uudenmaan palvelutason
integraatio tulee oletettavasti viemaan vuosia. Kuntien yhdistyminen hyvinvointialueeksi aiheuttaa
huomattavan maaran tyotd, joka voi vaikeuttaa linjaorganisaation edustajien osallistumista kehittamiseen
tai edes koulutuksiin. Na&itd riskeja hallintaan suunnittelemalla kutakin hyvinvointialuetta koskeva
yhteiskehittaminen erikseen terapiakoordinaattoriverkoston avulla.

Avainhenkiloriski on merkittava, koska riittavan patevien hanketyontekijoiden rekrytointi voi pahenevan
tyovoimapulan aikana osoittautua vaikeaksi. Tata riskia pyritdaan hallitsemaan pitamalla kiinni hankkeen
tyonantajakuvasta. Taloudelliset riskit liittyvat erityisesti siihen, miten hankkeen projektoinnissa onnistutaan.
Hankkeen laaja-alaisuus sisdltda riskin kehittamisfokuksien liiasta hajaantumisesta. Tama on kuitenkin
onnistuttu hallitsemaan nykyisessa hankeorganisaatiossa, joten riskia hallitaan jatkamalla TE-hankkeen
toimintakaytantdja kuten selkeitad projektikohtaisia tiimeja.
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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 etenemistd 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 ohjausryhmassd, jossa kaikki hyvinvointialueet ovat edustettuina. Kansallista
seurantaa toteutetaan perustettavassa yliopistosairaaloiden yhteisessd ohjausryhméssd. 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 yllapito on selkedsti vastuutettu ja resursoitu. Viestinndssa hyoddynnetdan
hankkeeseen palkattuja useita viestintd- ja verkkotoimitusammattilaisia. Viestintdsisaltoja 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 ohjausryhmassa. Terapiakoordinaattorit ovat tdrked viestintdverkosto. Kansallisen
yhteistyon viestinta toteutetaan samalla mallilla.
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OSA 2: Etela-Suomen OT-keskus

Tilanne, tausta ja tavoitteet

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

Edelld kuvatusta tilanteesta johtuen  OT-keskusvalmistelu voi  HYKS-YTA-alueella edetd vain
asiakasryhmakohtaisten 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 seka koulujen erityisen tuen yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien lasten ja nuorten auttaminen.
Talla hetkelld yhteistyd on pirstaleista ja osin sattumanvaraista, mika tuottaa valiinputoajia. Nykyinen
palvelurakenne ei tue riittdvasti yhteisten toimintamallien kehittamista ja jalkautusta eika yhtenaista tietopohjaa
ole. Erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yhteisten toimintamallien lisdhaasteena on, ettd eri
hyvinvointialueiden palvelurakenteet ovat YTA-alueella hyvin erilaisia.

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.

Terveydenhuollon osalta OT-keskuksen toiminta kytkeytyy HUS:n olemassa oleviin erityisen vaativan hoidon
rakenteisiin. Hankkeessa luodaan toimintamalleja, joiden avulla sosiaalihuollon vaativa erityisosaaminen ja
vaativa koulunkdynnin tuki (VIP-verkosto) kytketdan osaksi erityisen vaativaa hoitoa ja tukea tarvitsevien lasten ja
nuorten palveluketjuja. Lisdksi hankkeessa kehitetddn horisontaalisia ja vertikaalisia konsultaatiokdytantoja seka
henkiloston koulutusta. OT-keskuksen kehittdaminen tapahtuu konkreettista toimintaa kehittamalla. Kehittamisen
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 sddstdvat resursseja.

Luomalla toimintamalleja tiettyjen yksiloityjen ongelmatilanteiden tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi voidaan
saada aikaan myos muihin tilanteisiin yleistettavia toimintatapoja. Ehdotetut kehittamisen alueet on valittu siksi,
etta niissa tarvitaan hiukan erilaisia verkostoja, toiminnan tapoja ja toimijoita. Osassa suurempi paino on erityisen
vaativan tason toimijoiden ty6ssa, osassa taas perustason toimijoiden tukemisessa. Ndin hankkeessa voidaan
kehittdd OT-toiminnan eri tasoja sellaisten karkien avulla, joiden kohdalla kaikki toimijat tunnistavat
kehittadmistarpeita ja keinottomuutta.

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

6. Kehitetdan vaikeista psyykkisista oireista karsivien ja samanaikaisesti lastensuojelun vaativan tason toimien
piirissa olevien seka vaativaa tukea koulunkdyntiinsa tarvitsevien lasten ja nuorten monialaisen hoidon ja tuen
prosessit.

7. Rakennetaan neuropsykiatrisista oireista karsivien lasten ja nuorten palvelupolku.
e Mairitelldan 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 Kehitetdan kaytantoja lievemmin oireilevien lasten/nuorten asioita hoitavien toimijoiden tuen ja
koulutuksen jarjestamiseksi.

8. Rakennetaan moniammatillinen verkosto vaikeasti psyykkisesti oireilevien ja samanaikaisesta vaikeasta
paihdeongelmasta kérsivien lasten ja nuorten hoidon ja tuen varmistamiseksi.
o Luodaan alaikdisille vakavasti pdihteilld oireileville nuorille koko HUS alueen kattava palvelupolku,
jossa huomioidaan seka sosiaalitoimen etta terveydenhuollon palvelut

9. Jatketaan vaikeista toiminnallisista hdiridista karsivien lasten ja nuorten moniammatillisen hoidon ja tuen
kehittdmista yhteistydssa sosiaalitoimen kanssa.
e Vahvistetaan lastensairaalassa toimivaa moniammatillista lddketieteellistd tyéryhmaa kytkemalla
siihen sosiaalipalvelut.

Edelld kuvattujen kehittdmiskarkien kautta hanke muodostaa tiiviin yhteistydn myds psykososiaalisten menetelmien
kehittamishankkeen kanssa. Kullekin kehittamiskarjelle asetetaan hankkeen alussa tarkemmat osatavoitteet ja
laaditaan toteutussuunnitelma yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa. Tadssda hyodynnetdadan rakentuvaa
terapiakoordinaattoriverkostoa. Toimenpiteet kytketddn myos muiden alueiden OT-kehittdmistyohon. Esimerkiksi
ruotsinkielisten OT-palvelujen jarjestdiminen suunnitellaan yhteistydssa Lansi-Suomen OT-valmistelun kanssa.

Yhteistyokumppaneiden osallistuminen ja yhteys muuhun kehittamiseen

Hanke toteutetaan yhteistyossda Eteld-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden kanssa. Hankkeen
kehittamiskarjista on keskusteltu alueen lastensuojelun johdon ja sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa seka alueellisen
lastensuojelun  kehittdmishankkeen (Tulevaisuuden lastensuojelu -hanke) verkostossa ja HUS-alueen
erikoissairaanhoidon ohjaus -ryhmadssa. Hyvinvointialueet osallistuvat hankkeeseen kumppaneina ja hankehallinto seka
kehittamiskarkien koordinointiin kohdennettava tydpanos sijoittuu HUSiin. Hyvinvointialueiden osallistumisesta
hankkeeseen sovitaan tarkemmin kehittamiskarkien osatavoitteiden ja toteutussuunnitelmien laatimisen yhteydessa.

Hankkeen toteuttamisessa hyoddynnetdaan mahdollisimman paljon olemassa olevia rakenteita seka alueella
palveluketjujen osalta jo aloitettua kehittamistyotd. HUS nuorisopsykiatrian linjassa perustetaan 1/2022
erityispoliklinikoiden yksikko, johon keskitetdadn yliopistollisen sairaalan tertidaritason eli erityisen vaikeasti oireilevien
nuorten nuorisopsykiatrinen arviointi ja hoito. Yksikén on suunniteltu toimivan jo itsessdan osin OT-keskuksen tapaan.
Barnahus-hankkeessa on tehty kehittamistyotd, jossa lasten kohtaamaan vdkivaltaan liittyvda konsultaatiota ja
koulutusta viedaan perhekeskuksiin HUSin lasten ja nuorten oikeuspsykologian yksikon toimiessa OT-tasoisena
Barnahus-keskuksena. Konsultaatiokdytantdjen kehittdmisessd hyddynnetddan HUS-alueella jo kadytdssa olevaa
reaaliaikaista etakonsultaatiota (REK), jonka kadyttoa vahvistetaan osana hanketta. Kehittdminen kytketdan HUS-alueen
erikoissairaanhoidon ohjaus -ryhmdssa sovittuun neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten yhtendisen
palvelupolun luominen —kehittamiskdrkeen seka psykososiaalisten hoitojen implementointisuunnitelmaan, jossa
neuropsykiatrisen valmennuksen koulutus keskitetadn yliopistosairaalaan.
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OT-keskuksen kehittdaminen kytketddn tiiviisti Tulevaisuuden lastensuojelu -hankkeeseen, jossa on jo tehty OT-
keskuksen kehittamiskarkiin liittyvaa tyota lastensuojelun osalta. Kehittamistyotda hyodynnetdan kaikkein vaikeimmin
oireilevien lasten ja nuorten avun ja palvelupolkujen kehittdmisessa kokonaisuutena. Tulevaisuuden lastensuojelu -
hankkeessa tehtdva systeemisen toimintamallin kehittdmistyd huomioidaan osana OT-keskuskehittdmista tehtdvissa
asiakaslahtoisissa palvelupolkukuvauksissa ja mallinnuksissa. Tulevaisuuden lastensuojelu -hankkeessa ovat mukana
kaikki Eteld-Suomen YTA-alueelle rakentuvat hyvinvointialueet. OT-keskuskehittdmisessd hyoddynnetdan
lastensuojeluhankkeessa syntyneita lastensuojelun ja alueen sosiaalialan osaamiskeskusten verkostoja. Lastensuojelun
kehittdminen nivoutuu osaksi Tulevaisuuden sote-keskus -kehittamista ja jatkuu hyvinvointialueilla vuonna 2023.

Osassa hyvinvointialueista neuropsykiatrisesti oireilevien lasten palveluiden kehittdminen on nostettu osaksi
perhekeskuskehittamistd, minka kautta OT-keskuskehittdminen nivoutuu osaksi perhekeskustyétd. Uuden
hankekauden HYKS-ERVA -alueen VIP-verkoston toiminnan karkind ovat sekd varhaisen tuen vahvistaminen etta
vaativan tuen toimenpiteiden kehittdaminen. VAATU-aluety6ssa yhtymakohtina Eteld-Suomen OT-keskuskehittamisen
karkiin ovat autismin kirjon lasten ja nuorten tuen sekd monitarpeisten lasten vaativan sijaishuollon kehittdminen. Myds
alueen VIP-verkostolle tehdyssa koulutustarvekyselyssa nousivat esiin neuropsykiatriset vaikeudet, moniammatillisen
tuen jarjestaminen lapsille ja nuorille seka aggressiivisesti ja impulsiivisesti reagoivien lasten ja nuorten kohtaaminen ja

tuki kouluymparistdssa.

Tavoiteltavat tulokset

Hankkeessa tavoiteltavat tulokset kayvat ilmi edelld toimenpiteiden kuvauksesta. Hankkeessa kehitettavia
toimintamalleja on mahdollista skaalata ja levittda myods muiden kuin tdman hankkeen pilottien kohteena olevien
asiakasryhmien tueksi, minkd myo6ta kdytdannossd vuonna 2023 voidaan muodostaa verkostomaisen OT-keskuksen
perusrakenne ja toimintamallit. Lopullisena tavoitteena on luonnollisesti tarjota lapsille ja nuorille vaikuttavampia,
tarveldhtéisempia ja paremmin kohdentuvia palveluita.

Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeen riskit on padosin kuvattu yhdessa psykososiaalisten menetelmien hankkeen riskien kanssa. Keskeiset
erityisesti OT-kehittamiseen liittyvat riskit liittyvat siihen, 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 tdlla hetkelld osittain eri tavoin organisoituja, eika niita ehdittane
yhdenmukaistaa hyvinvointialuekohtaisesti vield vuoden 2023 loppuun mennessa.

Tulosten seuranta, arviointi ja viestinta

Hankkeelle perustetaan ohjausryhmd, johon kutsutaan hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd HUS:n
edustajat. Ohjausryhma seuraa hankkeen etenemista kokonaisuutena ja tavoitteiden toteutumista hankkeen alussa
madriteltdvien mittareiden perusteella. Hankkeen kehittamiskarjille asetetaan valitavoitteet, joiden toteutumisen
seurannasta vastaa hankkeen projektipdallikké. Projektipaallikkd raportoi kehittamiskarkien etenemisesta
ohjausryhmalle.

Keskeiset viestinndn kohderyhméat 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, jarjestot ja
oppilaitokset (erityisesti Helsingin yliopisto OT-keskukseen kytkeytyvan tutkimusyhteistyon osalta). Viestinndssa
hyodynnetdadan HUS:n, Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Soccan ja muiden pilotteihin osallistuvien
organisaatioiden ulkoisia viestintdkanavia, kuten verkkosivuja ja sosiaalista mediaa, seka sisdisia viestintdkanavia.



