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1

Hankkeen tausta

Vuonna 2019 julkistetussa Uudenmaan sote-erillisratkaisua koskevassa raportissa esitettiin
jatkovalmistelun pohjaksi itsehallinnollisiin alueisiin pohjautuvaa mallia. Siind Vantaa ja Kerava
muodostavat yhden Uudenmaan itsehallinnollisista alueista. Télldin Vantaa ja Kerava toimeenpanivat
samanaikaisesti kaynnistyneet Rakenneuudistus- ja Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman alaiset
hankkeet (Vantaa-Kerava-sote — Asukkaan asialla).

Kansallisen sote-uudistuksen lapimeno kesdkuussa 2021 vahvisti Vantaan ja Keravan omaksi
hyvinvointialueekseen. Vantaa-Kerava -sote — Asukkaan asialla -hankkeessa tulevalle
hyvinvointialueelle on tarkoitus kehittdd yhteinen sote-keskusmalli. Kehittamisty® on alkanut 2020 ja
paattyy jatkorahoituksen suoman lisaaikataulun mukaisesti vuoden 2023 lopulla. Rinnalla kehitetty
rakenneuudistushanke péaattyy vuoden 2021 lopussa.

Elokuussa 2021 avatun sote-keskusohjelman taydentdva valtionavustushakuprosessi kaynnistyi
Vantaa — Keravan alueella valittémasti. Hakemuksen valmisteluun osallistui laaja-alaisesti toimijoita
seka Vantaan etta Keravan sosiaali- ja terveyspalveluista ja sivistystoimesta.

Jatkorahoituskaudella tullaan konkretisoimaan ensimmaisen rahoituskauden aikana aloitettuja toimia.
Lisdksi huomioidaan ohjelman toisen rahoituskauden painopisteet, jotka soveltuvat hyvin Vantaan ja
Keravan alueella jo aloitettuihin kehittémiskohteisiin.

Vuonna 2022 Vantaa-Kerava alueelle myonnettiin Kestavan kasvun ohjelman (=RRP) rahoitushaussa
valtionavustusta 1 494 000 euroa. VaKeHyva — Hyvat palvelut -hanke paatettiin kytkea tiiviisti yhteen
Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan asialla hankkeen kanssa. Hankkeilla on yhteinen ohjausryhma seka
strateginen johtoryhma. Molemmissa hankkeissa kehitetdan palveluiden saatavuutta, mutta
huomioiden rahoitusehdot, joiden mukaan toimenpiteet pitda olla hankkeissa erilaiset. Kesakuussa
2022 paivitettiin Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan asialla hankkeen hankesuunnitelmaa. Paivityksessa
huomioitiin RRP hankkeen kehittdmistoimenpiteet.

Vantaan — Keravan hyvinvointialueella on hyvéat lahtokohdat kehittaé alueen palveluita monipuolisesti.
Kehittdmisen tavoitteet ovat yhtendiset, palvelurakenteet samanlaiset ja yhteistyd sosiaali- ja
terveyspalveluiden valilla toimivaa. Alueet pystyvat ottamaan kayttéon toistensa hyvia toimintamalleja
ja levitthmaan niitd laajemmin alueelle.

Alueen toimintaymparistdsta nousevia palveluiden kehittdmistydssa huomioitavia asioita ovat mm.
suuri vaestonkasvu, lasten ja nuorten suuri osuus seka ikaantyneiden kasvava maara ja runsas
vieraskielisten osuus.

Vantaan — Keravan alueen vakiluku kattaa 16 % koko Uudenmaan vaestosta asukasluvun ollessa
264 420 henkilod (2018). Alueen vaestomaaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessa
kaikkiaan 300 246 henkiloon. Tama tarkoittaa noin 40 000 asukkaan lisdystéa alueelle vuoteen 2030
mennessa.

Syntyvyys Vantaan — Keravan alueella on Uudenmaan suurinta. Lasten ja nuorten osuus alueen
vaestosta on 20,6% tarkoittaen noin 54 500 alle 18-vuotiasta asukasta. Lapsiperheissd on runsaasti
ulkomaalaistaustaisia perheitéd. Yhden vanhemman perheit on Vantaan — Keravan lapsiperheista yli
neljannes. Vantaan — Keravan alueella lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon avopalveluiden
seka lastensuojelun kustannukset ovat Uudenmaan alueen korkeimmat.

lakkaiden osuus Vantaan — Keravan alueella on toistaiseksi Uudenmaan pienintd. Yli 75-vuotiaiden
osuus vaestostd on 6% (n=15 865). Vantaa kuitenkin vanhenee nopeinten suurista kunnista.
Tulevaisuuden kustannusennusteessa painottuu erityisesti ikédantyvien palveluiden kustannusten
kasvu.

Ulkomaalaisten osuus Vantaan — Keravan alueella on 18,1% (n=47 860) ja muuta kielt kuin suomea,
ruotsia tai saamea daidinkielenddn puhuvien osuus 16,6% asukkaista. Vantaa on Suomen
monikulttuurisin kunta.

Tybvoiman tydttdmyysaste alueella on 9,0-9,2% mikéd on Uudenmaan keskiarvoa hieman korkeampi.
Koulutuksen ulkopuolelle jaaneité nuoria aikuisia on 12,2 — 12,5%. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti
saavien 25 - 64 vuotiaiden osuus Vantaan — Keravan alueella vastaavan ikaisesta véaesttsta on 4,3%.
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Tama on koko Uudenmaan tarkastelussa korkein tulos. Asunnottomuus koskettaa n. 264-449
henkiloa. Paihteiden kayttd ja huumerikollisuuden maara on koko Uudenmaalla maan suurinta ja
koskettaa kaikenikaisia henkildita.

Perusterveydenhuollon véestollinen peittdvyys (70 %) on Uudellamaalla maan matalin.
Laakarikaynteja perusterveydenhuollossa toteutuu suhteellisesti vahan. Tata osaltaan selittdéd suuri
tyoterveyshuollon sek&a yksityisten laakaripalvelujen kayttdé. Suun terveydenhuollon palvelujen
peittdvyys hammaslaakarikayntien osalta yhden vuoden ajalta on Vantaalla 24% ja Keravalla 44%.

Uudenmaan alueen sisélla matalimmat tarvevakioidut sote-menot ovat Vantaan — Keravan alueella
(ero maan keskiarvoon -17,1%). Sote-kustannusten kasvuennuste vuoteen 2030 mennessa on koko
Uudellamaalla maan suurin. Kasvua ennustetaan kertyvan Uudellamaalla kaikkiaan 27% kun koko
maassa ennuste jad 17%:n. Toimenpiteitd kustannusten nousun hillitsemiseksi onkin tehtava.

Vantaa-Kerava-sote -Asukkaan asialla -hankkeen kehittdmisen karjet on valittu kaupunkien kdyman
dialogin ja priorisoinnin  pohjalta ja niiden katsotaan vastaavan tarkoitustaan myds
jatkorahoituskaudella. Edella mainittuihin tilastotietoihin ei ole tullut merkittavid muutoksia edellisen
hankehaun jalkeen. Tarvetta uusien karkien mukaanotolle ei ndhda. Aikaisemmin méaariteltyjen
karkien valintaa ohjasi THL:n asiantuntijaryhmén arviointiraportin tulosten ohella Vantaan ja Keravan
vaeston palvelutarpeet ja niiden ennakoidut muutokset.

2 Hankkeen tavoitteet

Vantaa-Kerava-sote -Asukkaan asialla -hankkeen tarkoituksena on ottaa kayttéén Vantaa-Kerava
alueella uudenlainen, laaja-alainen ja vetovoimainen sote-keskus -konsepti, jonka osana toimivat
myds perhekeskukset (ks. kuva 1).

Vantaan — Keravan alueen hankekokonaisuutta kehitetddn myds jatkorahoituskaudella viiden karjen
kehittdmiskokonaisuutena. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hyotytavoitteita edistetdan kaikissa
viidessa karjessa. Uudet karkiin lisatyt painotusalueet on avattu tarkemmin luvussa 3.

Kirki 1: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —konsepti

Kirki 4: Lasten, nuorten ja Terveys- ja hyvinvointikeskus- Tkdihmisten toimintamalli
perheiden palvelut toimintamalli (erillishaku)

perhekeskus -toimintamalli Peijas-kampus -toimintamalli |
| Oppilashuolto |
Lastensuojelu

Kirki 2: Neuvonta ja asiakasohjaus

Sahkdinen asiointi, keskitetty neuvonta ja asiakasohjaus, hoidon- ja palvelutarpeen arviointi
Kirki 3: Vastaanottopalvelut

i
i

I

|

| Hoitoon pdasy, asiakassegmentointi, moniammatilliset tiimit

i

| Kuntoutus
i

Psykososiaalinen kuntoutus

Suun terveydenhuolto
j pail B

Toimintakulttuurin muutoksen lapivienti

Vaikuttavuuden kehittiminen

Tiedolla johtami: kehittami

—_———————— —_———————— e —_———————— e —_——————— e —_————————

Kuva 1: Vantaan — Keravan alueen tulevaisuuden sote-keskus haun kehittdmisen karjet ja niiden
painopisteet

Karki 1: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus konseptointi toimii pohjana kaikelle kehittamistyolle.
Tulevaisuuden sote-keskus on palveluiden kokonaisuus, josta asiakas saa apua sujuvasti. Sote-
keskus ei tdssa yhteydessa viittaa toimipisteeseen, vaan kuvastaa hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalveluiden verkostoa. Tulevaisuuden sote- keskus-konseptia kehitettdessa on téarkeda
varmistaa, etta sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat saumattomasti yhdesséa vaikka ne sijaitsisivat eri
toimipisteissa. Sote-keskus-konseptitydssd kuvataan ja kehitetddn mm. Vantaa-Kerava alueen
sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkkoa, hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden
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toimintaperiaatteita sekéa tyo- ja vastuunjakoa eri palveluiden ja yhdyspintojen valilla (esim. jarjestét,
esh).

Edellisessa hankesuunnitelmassa alun perin suunnitellut toimintamallit eri kohderyhmille (terveys- ja
hyvinvointikeskus tyodikaisille, ikaihmisille kohdistuva toimintamalli sek&d lapsille, nuorille ja
lapsiperheille suunnattu perhekeskustoimintamalli) ovat muokkautuneet tulevan organisaation
mukaisiksi toimialoiksi. Tulevan hyvinvointialueen toimialoja ovat: Lasten, nuorten ja perheiden
palvelut, Aikuissosiaalitytn ja vammaisten palvelut, Vanhusten palvelut ja Terveydenhuollon palvelut.
Ikaihmisten palveluiden kokonaisuuteen saadaan rahoitusta Tulevaisuuden kotona asumista tukevat
palvelut iakkaille 2021-2023 —hankkeesta, misté johtuen idkkaiden palvelut nayttaytyvat pienemmalla
painotuksella tassa hakemuksessa. Tasta huolimatta palveluita kehitettdessa mitdan ikaryhmaa ei
jatetd palvelukehityksen ulkopuolelle. Edella mainittujen hankkeiden projektoinnissa huolehditaan
siitd, etta toimintojen kehittdamisen paallekkaisyyksilta valtytaan. Karjet on alkuvuodesta 2022 kytketty
tiiviisti  Vantaa-Kerava hyvinvointialueen valmistelusta vastaavia fuusioryhmid. Fuusioryhmaét
vastaavat edelld kuvattujen uusien toimialojen ja yksikdiden muodostamisesta, palveluiden
yhteensovittamisesta ja kehittdmisesta. Hankkeessa tehtavaa kehittamista ohjataan fuusioryhmista
kasin ja fuusioryhmisté tulee syo6tteitd hankkeelle palveluiden kehittdmisen tarpeista.

Karki 2: Neuvonta ja asiakasohjaus -karjesséa kehitetdédn neuvonnan ja asiakasohjauksen prosesseja
keskittyen erityisesti yleiseen asiakkaaksi tulon prosessiin, joka koostuu muun muassa
yhteydenottokanavista, neuvontaty6téa tukevista tyokaluista (mm. sahkoinen palveluhakemisto seka
konsultaatiokanavat) seka yhdenmukaisista palvelu- ja hoidon tarpeen arvioinneista. Neuvonnan ja
asiakasohjauksen kehittamiseen liittyvat vahvasti myos jo olemassa olevien sahkdisten palveluiden
sisalléllinen kehitys ja erilaiset kokeilut, kuten chat-pilotit. RRP-hankerahoituksen myéta sahkoisten
palveluiden ja yhteydenottokanavien kehittdmisen paapaino siirtyy VaKeHyva-Hyvat palvelut —
hankkeelle. Neuvonnan ja asiakasohjauksen karjessa kehittaminen vuonna 2023 keskittyy erityisesti
asiakkaaksi tulon prosessien selkeyttamiseen seka tydntekijoiden ja asiakkaiden asioinnin tukemiseen
esimerkiksi digituen mallien avulla. Palvelukuvauksien seka palveluiden myéntadmisen perusteiden ja
hoidon kriteereiden laatimisen koordinointi on yksi merkittava osa karjen tyoskentelyd. Kehittdmistyd
kohdistuu kaikkiin ikéaryhmiin.

Karki 3: Vastaanottopalvelut -karki keskittyy erilaisten vastaanottopalvelumuotojen kehittdmiseen,
pilotointiin ja kayttbonottoon. Tavoitteena on kayttddnottaa uusia toimintatapoja saatavuuden
parantamiseksi eri palveluissa. Tahan sisaltyy mm. moniammatillisen yhteistyétapojen, uusien
vastaanottomallien, etdvastaanottojen, asiakassegmentoinnin ja suun terveydenhuollon palveluiden
kehittaminen lapileikkaavasti koskien kaikkia ikdryhmia. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kokonaisuuden kehittdminen jatkuu omana karkendan, mutta tiiviissa kytkoksessa karki 3:n
osakokonaisuuksen kanssa.

Karki 4: Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa perhekeskuskehittaminen asettuu vahvasti Karjen
1 sisdan, mutta sitd kehitetddn omana kokonaisuutenaan laajuutensa ja jo olemassa olevien
kansallisen tason ohjeistusten mukaisesti. Perhekeskuskokonaisuus jakautuu sisall6lliselta
aihepiiriltdan seitsemaan eri kehittdmiskokonaisuuteen (perhekeskustahti), joista jokaista osa-aluetta
edistetdan karjen sisalla moniammatillisella osallistujajoukolla. Liséksi karjessé kehitetddn vahvasti
sote-toimintojen alle siirtyvan oppilashuollon ja lastensuojelun kanssa tehtavia toimintamalleja.

Karki 5: Mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta huomioidaan erityisesti palvelujen saatavuuden
parantuminen ja asukkaiden mielenterveysoikeuksien toteutuminen. Kehittamistydssa huomioidaan
kaiken ikaiset kuntalaiset. Erityisesti lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdetydn osalta vastuuta on
jaettu karjen 4 kanssa. Liséksi vastaanottopalveluiden osalta tehdaan tiivista yhteistyota karjen 3
kanssa. Kokonaisuuden ollessa myds omillaan iso toimintakokonaisuus sen kehittdminen on asetettu
omaksi karjekseen.

Kaikissa karjissa tehdéén yhteisty6td soveltuvissa kohdin laaja-alaisesti myds muiden kuin sote-
sektorin toimijoiden kanssa. Kehittdmistython osallistetaan monialaisten toimijoiden liséksi myos
alueen asukkaita ja muita alueen toimijoita (esim. jarjestdtoimijat). Asukkaiden mukaanotto
kehittamiseen  edesauttaa  asiakaslahtdisten ja  asiakkaille  vaikuttavuutta tuottavien
palvelukokonaisuuksien rakentamisen Vantaan — Keravan alueelle. Jokainen karki luo toiminnalleen
my6s omat osallisuussuunnitelmansa (kts. viestintdsuunnitelma).
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2.1

2.1.2

2.1.3

Kehittamiskokonaisuuksissa huomioidaan alueen suuri ulkomaalaistaustaisten maara ja palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden varmistaminen myds kielellisesti ja kulttuurisesti vaikuttavalla
tavalla. Tama on yksi arviointi- ja kehittamiskohde. Karjissa arvioidaan mydés jo aktiivisesti kaytdssa
olevia ty0- ja nayttddn perustuvia menetelmia ja niiden sopivuutta monialaiseen tyohon ja
monikieliselle asiakasryhmaélle.

Hyotytavoitteet

Hyotytavoitteet ~ vastaavat  Tulevaisuuden  sote-keskusohjelman  viiteen  alkuperéiseen
paatavoitteeseen. Lisaksi jatkorahoituskaudella huomioidaan tarkemmalla tasolla uudessa
hankehakemuksessa nimettyjen painopisteosa-alueiden toimintojen kehittdminen, jalkauttaminen ja
pilotointi. Varsinaiset toimenpiteet hyotytavoitteiden saavuttamiseksi avataan tarkemmin kappaleessa
3.

2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Vantaa-Kerava-sote -Asukkaan asialla -hankkeen paapainotuksena on palvelujen saatavuuden ja
oikea-aikaisuuden kehittaminen. Oikea-aikainen palveluihin paasy parantaa palvelujen vaikuttavuutta,
tukee asukkaiden terveytta ja hyvinvointia ja ehkaisee korjaavien palvelujen tarvetta.

Hankkeessa parannetaan neuvonnan ja asiakasohjauksen saatavuutta sekd kehitetaan
tarpeenmukaisiin  vastaanottopalveluihin  paédsyn nopeuttamista. Digitaalisten palveluiden
kayttoonottoa lisatddn ja ja ammattilaisten uudenlaista tydnjakoa pilotoidaan. Asiakkaille
mahdollistetaan oikeisiin ja oikea-aikaisiin palveluihin péaéasy yhden yhteydenoton perusteella.
Yhtendista hoidon- ja palvelutarpeen tunnistamista kehitetddn kayttéonotettavien Kkriteeristdjen
kehittdmisen myota. Erilaisia palveluita tarvitseville asiakasryhmille kehitetddn asiakassegmentointiin
perustuvia asiakaspolkuja. Paljon palveluja tarvitsevien tai erityistd osaamista vaativien asiakkaiden
palvelupolkuja ja poikkisektoraalisten palveluiden toimintojen integraatiota lisataan palveluiden
jatkuvuuden ja vaikuttavuuden vahvistamiseksi. Liséksi vahvistetaan perustason palveluissa toimivien
ammattilaisten osaamista erilaisin menetelmakoulutuksin.

Konkreettisina tavoitteina ovat:

vastata hoitotakuun lainsdddannén asettamiin hoitoonpaasyn tarkentuviin tavoitteisiin
tehostaa neuvontaa ja asiakasohjausta (mm. digitaalisen menetelmien kaytto arkitydssa)
parantaa neuvonnan ja asiakasohjauksen saatavuutta

Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Ennaltaehkéisyn ja ennakoinnin painopisteend on asukkaiden arjen hyvien valintojen tukeminen ja
toimintakyvyn yllapito. Liséksi halutaan kaventaa asukkaiden hyvinvointieroja seké siirtdd toiminnan
painopistettd ennalta ehkéiseviin ja varhaisempiin palveluihin. Hankkeessa kehitettavilla ja
kayttoonotettavilla toimintamalleilla pyritdédn tunnistamaan nykyistd paremmin asiakkaiden
kokonaishyvinvointiin  vaikuttavia tekijoitd (mm. mielenterveys- ja pdaihdeongelmat, alttius
kansansairauksille, lahisuhdevakivalta) joko suorissa asiakaskontakteissa tai digitaalisesti
toteutettavien itsearviointien avulla sekd saada tai ohjata asiakkaat ajoissa tarkoituksenmukaisen
sosiaali- ja terveyspalvelun piiriin havaittujen riskien pohjalta. Tavoitteena on tuoda tarvittavat palvelut
asiakkaan ymparille varhaisessa vaiheessa.

Ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin liittyvia palveluita ja toimintamalleja kehitetdan paitsi sosiaali- ja
terveyspalveluissa, myos yhteistyéssd muiden alueen vaestdn hyvinvointia ja terveytta tukevien
toimijoiden, kuten kuntien HYTE-toimijoiden ja jarjestokentdn kanssa. Palveluiden integraatiota
kehitetddn poikkisektoraalisen yhteistyon lisddmiseksi. Monitoimijaisella hyvinvointity6lla tuetaan
yhdessa asukkaiden hyvinvointia ja terveytta.

Vaikuttavuus ja laatu

Palveluiden vaikuttavuutta ja laatua parannetaan kehittamalla toimintatapoja vastaamaan asiakkaan
palveluntarpeeseen oikea-aikaisesti, asianmukaisin keinoin ja yhdenvertaisesti. Vaikuttavuutta ja
laatua lisdavat ongelmien varhainen tunnistaminen, monialaisten palveluiden tarjoaminen, selkeat
toimintamallit ja -prosessit seka yksildllisten ratkaisujen tarjoaminen.
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2.14

2.15

Asiakkaalle arvoa ja vaikuttavuutta tuovien toimintojen seuraaminen  mahdollistuu
omavointimittareiden ja asiakaskokemusmittareiden systemaattisen kayttéénoton myota. Lisdarvoa
tuottaa asiakkaiden osallistaminen palveluprosessien kehittamiseen seka palveluiden omavalvonnan
ja tietojohtamisen vahvistaminen, jota on kehitetty osana rakenneuudistushanketta ja voidaan
kayttoonottaa osana sote-keskusjohtamisen toimintamallia. Vaikuttamattomien toimintatapojen
tunnistaminen ja de-implementaatio edistda resurssien kohdentamista vaikuttaviksi tunnistettuihin
toimintatapoihin.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden kokemuksen ollessa hyva, myds luottamus palveluihin kasvaa,
avun hakemisen kynnys madaltuu ja koettu asiakas- ja potilasturvallisuus paranee.

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Monialaisuudella ja yhteentoimivuudella kasitetddn sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden, etta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja sivistystoimen ja sote-toimijoiden valilla tapahtuvien
hoito- ja palveluketjujen kehittdamista asiakkaan kannalta sujuviksi kokonaisuuksiksi. Lisaksi
yhteisty6ta voidaan toteuttaa poliisin, Kelan, yritysten ja vapaaehtoisten toimijoiden kanssa.

Monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittdmisella parannetaan palveluiden ja tuen saatavuutta
oikeista toiminnoista ja poistetaan eteenpain ldhettdmisen kulttuuria. Palveluiden jarjestamisen
asiakkaan ympaérille tarkoituksenmukaisesti ehkdisee mm. asiakkaiden putoamista pois palveluiden
piiristd ja varhaistaa palveluiden oikea-aikaisen saannin. Monialaisesti toteutetuilla
asiakassuunnitelmilla mahdollistetaan myds asiakkaan palveluiden yhdenmukaistaminen ja
poistetaan ammattilaisten turha péallekkainen tyo.

Kehittamalla yhdyspinnat ylittdvaa yhteistyota, palvelutuotannossa voidaan hyddyntaa myds muiden
kuin sote-sektoreiden tuottamia palveluita asiakkaiden elamantilanteiden ja hyvinvoinnin hoidossa.

Kustannusten nousun hillinta

Palveluiden tarjoaminen asiakkaille oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti sekd korjaavien palveluiden
tarvetta ennalta ehkaisten, mahdollistaa kustannusten nousun hillitsemisen. Nopea vaikuttavien
palveluiden saanti lisda kustannustehokkuutta asiakkaiden palvelutarpeiden tullessa tyydytetyksi
kevyemmissd palveluissa ja kevyemmilla tukitoimilla. Hyvin koordinoiduilla ja tehokkailla
tyoskentelymalleilla vapautetaan ammattilaisten aikaa valittoméaén asiakastybhon ja poistetaan
paallekkaistéa tyota. Tietojohtamisen ja omaseurannan lisdantyessa palveluiden vaikuttavuutta voidaan
jatkossakin parantaa ja tuottaa entista tarkoituksenmukaisemmin ja kustannustehokkaammin.

Hankkeen toimenpiteiden seurauksena kustannusten nousua hillitaan:

e nopeuttamalla palveluihin padsya ja virtaustehokkuutta mm. vastaanottomalleja ja
tyontekemisen tapoja muuttamalla

e tehostamalla neuvontaa ja asiakasohjausta sekda mahdollistamalla itsetoteutettavien
digitaalisten ratkaisujen kuten itsearviointien ja itsehoidon kayttddnottoa ja tietojen

[6ydettavyytta
o kehittamalla ja kayttédnottamalla uusia tiedollajohtamisen toimintatapoja
o kehittamalla  asiakkuussegmentointiin  liittyvid  vaikuttavia ja  kustannustehokkaita

palvelukokonaisuuksia

e tehostamalla vaikuttavia varhaisen tunnistamisen keinoja asiakkaiden palvelutarpeiden
selvittamiseksi ja palveluiden (esim. aikuissosiaalityd, perheiden sosiaalipalvelut,
elamantapaohjus kolmannen sektorin toimintana, itsehoitoapplikaatioiden kayttddnotto)
nopeammaksi jarjestamiseksi

e hyddyntamalla palveluiden jarjestamisessa yhteistyota esim. jarjestdjen ja seurakuntien seka
muiden toimijoiden kanssa (esim. avoimet kohtaamispaikat)

¢ mahdollistamalla ammattilaisille toimivat ja mielekk&at tyéntekemisen mahdollisuudet ja erilaiset
palveluiden tarjoamisen tavat tydssa viihtymisen lisdamiseksi

Kaikkia em. hyoétytavoitteiden toteutumista tarkastellaan hankearvioinnin  avulla  (kts.
arviointisuunnitelma).
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2.2

2.3

Prosessitavoitteet

Uuden hyvinvointialueen palveluita kehitetddn Vantaa-Kerava-sote -Asukkaan asialla -hankkeen
tavoitteiden mukaisesti. Jokaiselle hankkeen Kkarjelle on asetettu prosessitavoitteet. Kustakin
kehittamiskarjestd vastuullinen projektinhaltija  koordinoi osaltaan hyodtytavoitteisiin  liittyvien
toimenpiteiden toteutusta ja vastaa tavoitteen saavuttamisesta kyseisessa kokonaisuudessa.
Prosessitavoitteiden systemaattinen edistdminen on edellytys sille, ettd hankkeiden hyoétytavoitteet
voivat realisoitua.

Hankkeiden etenemistéa arvioidaan ja niista raportoidaan saanndllisesti kansallisen ohjeistuksen
mukaisesti. Hankkeiden etenemisen arviointia ja raportointia on kuvattu tarkemmin hakemuksen
litteen& olevassa arviointisuunnitelmassa.

Rajaukset ja riippuvuudet

Hanketta toteutetaan tiivissa yhteistydssd muiden alueella kaynnissd olevien keskeisten
kehittdmishankkeiden kanssa siltd osin kuin niilla on liittymapintaa tulevaisuuden sote-keskus-
ohjelmaan.

Hankkeen sisdisten riippuvuuksien osalta merkittavin on ollut sote-rakenneuudistushanke, joka paattyy
vuoden 2021 lopussa. Rakenneuudistusta toteuttavassa hankkeessa on kehitetty Tulevaisuuden sote-
keskuksen asiakkaiden digitaalisten palveluiden kayttddnottoa (mm. itsearvioinnit, sdhkéinen asiointi,
chattibotti ja Chat-palvelu, etdvastaanotot ym.) seka tehty palvelupolkujen arviointien ja seurannan
kehittamisté tiedolla johtamisen ja vaikuttavuuden nakodkulmasta. RRP hankerahoituksen my6ta
kesdkuussa 2022 toteutettin tdman hankesuunnitelman péivitys koskien erityisesti digitaalisten
palveluiden kehittamisen kokonaisuuksia. Talla valtetaan, ettd samalle kehittdmistyodlle ei kohdennu
paallekkaista rahoitusta. Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan asialla hankkeen digitaalisten palveluiden
kehittaminen, joka oli kirjattu karki 2 alle, on paaosin siirretty VaKeHyva-Hyvat palvelut -hankeeseen.
Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan asialla hankkeessa hytdynnetaan kehitettavia digipalveluita osana
palveluiden ja asiakasprosessien kehittamista ja vaikutetaan digipalveluiden sisalléllisiin ratkaisuihin.
Asiakasohjauksen ja neuvonnan karjessa (karki 2) panostetaan puolestaan aikaisempaa suunnitelmaa
voimakkaammin palvelukuvauksien, palveluiden myontamisen perusteiden sek&a hoitoon/palveluun
paasyn kriteerien yhtenaistamiseen. Talla taataan Vantaa-Kerava alueen asiakkaiden yhdenvertainen
palveluihin ohjautuvuus. Lapset, nuoret ja perheet -kérjen osalta RRP-hanke vaikuttaa siihen, etta
sahkdoisen perheskuksen kehittdminen toteutetaan RRP-hankkeen puitteissa. Vuonna 2021 ja 2022
lapset, nuoret ja perheet-kérjessa (karki 4) ollaan oltu kuulolla kehittdmisssd, mutta varsinaista
kehittdmisté ei ole tasséd hankkeessa siihen osoitettu. Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan asialla hanke
tekee tiivista yhteistyota VaKeHyva-Hyvat palvelut hankkeen kanssa.

Vantaa-Kerava-sote -Asukkaan asialla -hanke tekee tiivista yhteisty6ta hyvinvointialuetta valmistelevan
véliaikaisen toimielimen kanssa. Hanke on kevaalla 2022 kytketty tiiviisti osaksi Vantaa- Kerava
hyvinvointialuetta  valmistelevia fuusiotyoryhmia. Hyvinvointialueen kaynnistyessa 1.1.2023
tulevaisuuden sote-keskus hanke siirtyy ministerién ohjeistuksen mukaisesti sen hallintaan.

Hyvinvointialueiden tietohallinnon muutoksen toimeenpanoon kohdistetaan ICT-valmistelurahoitusta
noin 440 miljoonaa euroa vuosina 2021-2026. Vantaa-Kerava hyvinvointialue tulee hakemaan
muutostukea syksyn 2021 rahoitushaussa. Haettavalla rahoituksella huolehditaan hyvinvointialueen
perustamiseen tarvittavien ICT-jarjestelmien kehittamisesta.

Vantaa-Kerava hakee rahoitusta myos Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut igkkaille 2021—
2023 rahoitushausta.

Hankkeen ulkoisissa riippuvuuksissa huomioidaan erityisesti kansallisen tason ratkaisut. N&itéd ovat
sote-uudistukseen liittyvat hallituksen edellyttamat jarjestelyt, muut kansallisen tason sote-linjaukset
(mm. hoitotakuu, hoitajamitoitus), kansalliset digitaaliset ratkaisut (mm. ODA, OmaOlo,
Terveyshyotyarvio) ja muu yhteistyd (esim. kansallisen perhekehittdmisverkoston tydskentely).

Hankekauden aikana luodaan pysyva yhteistydrakenne perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vélille psykososiaalisten menetelmien kayttdonottamiseksi ja yllapitamiseksi eri ikaryhmille. Nuorten
psykososiaalisten menetelmien kayttddnoton osalta yhteistyd jatkuu ja aloitettujen menetelmien
juurruttamista jatketaan. Naita tavoitteita hyvinvointialue kehittaéd yhteistydssa yliopistollista sairaalaa
yllapitavan sairaanhoitopiirin kanssa.
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3.2

Sote-keskus kehittdmisessd on rajapinnat myds seuraaviin hankekokonaisuuksiin: lastensuojelun
kehittdminen, tydkykyohjelman (2019-2023) TEOT-hanke, tyodllisyyttd tukevien palveluiden
kehittdaminen, kotihoidon resursointi, mielenterveysstrategian hankkeet (ml. mielenterveysjohtaminen),
asunnottomuuden ehkéisyhanke, vammaispalveluiden henkilokohtaisen budjetin kokeilu ja
sosiaalihuollon ammattilaisten kirjaamisvalmennus. Kyseisten hankekokonaisuuksien péaéttymisen
jalkeen arvioidaan tulosten toimeenpanon ja laajempien pilotointien toteuttamismahdollisuudet ja
jatkorahoitus Tulevaisuuden sote-keskus ohjelman kautta.

Keskeisia yhteistydsta hyotyvid ja Vantaalla tai Keravalla ka&ynnisséa olevia asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin  vahvistamiseen liittyvid  hankkeita ovat mm., Myodnteisen erityiskohtelun,
Lahisuhdevakivallan ehkaisyn (perintdrahoilla tehdyn kehittamistyon jatkoa rahoitetaan osana
perhekeskuskehittamista), Islannin mallin toimeenpanon sekd Keravalla Kivun kera -toimintamalli ja
Voimaperheet -hanke seka perintdrahalla rahoitettava nepsy-koordinaattori-hanke. Liséksi Vantaalla on
ollut kokeilussa Lapset SIB -vaikuttavuusinvestointi-projekti seka rikoksilla oireilevien nuorten Om-
rahoitteinen hanke.

Toteutus

Tassa kappaleessa kuvataan tulevaisuuden sote-keskus hankkeen kaytanndn toteutus, alustava
aikataulu sek&a hyotytavoitteiden saavuttamiseksi maaritellyn ensisijaiset kehittdmisen kohteet.
Alkuperainen lyhyt hankekausi asetti rajoituksia kehittamistoimien toteuttamiselle ja jalkauttamiselle
osaksi arjen tyokaytantdja. Nyt haettava jatkorahoitus mahdollistaa aloitetun kehittdmisty6n jatkamisen,
uudenlaisten toimintamallien kokeilun ja jalkauttamisen.

Sote-keskus hankkeiden hyo6tytavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat monilta osin rakenneuudistus —
hankkeen aikana kehitetyt ratkaisut. Rakenneuudistus -hankkeessa on kehitetty mm
itsearviointiratkaisuja, s&hkdista asiointia, chattibotti ja Chat-palveluja seka etavastaanottoa. Lisaksi on
kehitetty vaikuttavuuden ja tiedolla johtamisen ratkaisuja, tydvoiman pito- ja vetovoimatekijoita seka
yhteisty6n ja toiminnan rakenteita. Digitaalisten ratkaisujen jatkokehittdminen itsessaan toteutetaan
muulla rahoituksella.

Aikataulu
Kuvassa 2 on hankkeen péivitetty aikataulu. Karkien tarkemmat aikataulut, pilotit ja jalkauttamiset

projektoidaan kullekin kérjelle tehtéviin tarkennettuihin projektisuunnitelmiin jatkorahoituksen
vahvistuttua.

Hanketoimisto- ja
hallinto

Nykytilaselvitykset ja
rakenneuudistushankke

en tyd
1. Tulevaisuuden sote-

keskus -konsepti
1. Neuvonta ja

asiakasohjaus
1 Vastaanottopalvelut

—

1 Lasten ja nuorien

palvelut —
1. Mielenterveys- ja

paihdepalvelut —

Kuva 2: aikataulu
Toimenpiteet
Vantaa-Kerava-sote -Asukkaan asialla -hankkeen kehittdmisen karjet on valittu THL:n arviointiraportin

tuloksien ja Vantaan ja Keravan kasvavan vaeston palvelutarpeiden ja niiden ennakoitujen muutosten
pohjalta. Vantaan — Keravan alue haluaa panostaa erityisesti palveluiden saatavuuden ja
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saavutettavuuden kehittdmiseen alueella sekd mahdollistaa tasavertaiset ja saavutettavat palvelut
kaikille alueen asiakkaille.

Palveluiden kehittdmisessa tullaan huomioimaan osallisuuden toteutuminen asukkaan, asiakkaan,
jarjestéjen ja sidosryhmien seka henkiloéston ndkékulmasta. Lisdksi varmistetaan johdon osallistuminen
ja sitoutuminen kehitettaviin osa-alueisiin (kts. viestintdsuunnitelma).

Tavoitellut hy6tytavoitteet |apileikkaavat kaikki valitut kehittimisen kérjet (ks. kuva 3)
Vantaan —

P:
yko- Lapsi-ja

Keravan nop i Sosiaali- sasiaalisen

I o Kuntoutus perhe- Koronan Iki3ntynsiden
alueen e - KehittA Kaikille palveluiden vaikutukset patvelut
kehittémi 1 d HEtams= ikaryhmille e - —rre
ehittdmisen ohjelma prrnt
kérjet

1. Tulevaisuuden
sote-keskus
konsepti

2. Neuvonta ja
asiakasohjaus

3. Vastaanotto-
palvelut

4. Lasten, nuorten
ja perheiden
palvelut

Laatu ja vaikuttavuus
Kustannusten nousun hillints

Ennalta ehkéisy ja ennakointi
Maonialaisuus ja yhteentoimivuus

5. Mielenterveys-
ja péihdepalvelut

Saavutettavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

N

Kuva 3: Vantaan — Keravan alueen kehittamisen kérjet (vihr.) ja niiden yhteys hyoétytavoitteiden
saavuttamiseen karkien kehittamistyon seurauksena. Jatkorahoitusta panostetaan erityisesti tumman
lilalla merkittyihin painopistealueisiin.

Seuraavissa kappaleissa kuvataan tarkemmin toimenpiteita, jolla hy6tytavoitteita saavutetaan. Vantaan
— Keravan alue keskittyy kehittAmistydssdan paaasiallisesti levittdméaéan, jalostamaan ja ottamaan
kayttoon alueilla jo aiemmin hyvéksi koettuja hyvia kaytantojé ja toimintamalleja.

Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Vantaan — Keravan alueen véestdn ja lainsdadannon arvioituihin muutoksiin perustuva kasvava
palvelutarve edellyttdd kehittamistoimia palveluihin péasyn ja palveluiden saavutettavuuden
varmistamiseksi ja parantamiseksi. Terveydenhuollon ammattilaiselle tai sosiaalihuollon palvelutarpeen
arvioon seka suun terveydenhuollon kiireettémiin palveluihin paésyn ajat ovat pitkia. Esimerkiksi
kiireettomalle laékariajalle paasy (T3 -mittauksen perusteella) on Vantaalla 59 vuorokautta ja Keravalla
40 vuorokautta. Suun terveydenhuollossa vastaavat kiireettémaan hoitoon paasyajat ovat Vantaalla 120
ja Keravalla 35 vuorokautta. Haastetta on ollut my6és neuvonnan ja asiakasohjauksen toteuttamisessa,
silla suorien puheluiden odotusajat ja takaisinsoittojen viiveajat ovat saattaneet venya pitkiksi.
Huomattavaa kuitenkin on, ettd Vantaa ja Kerava alueilla on toisiinsa verrattuna ja omien alueiden
siséallakin eroja eri palveluihin pdésyn odotusajoissa (riippuu mm. saatavilla olevista resursseista) ja
puhelimeen vastaamisen viiveajoissa, joten alueet voivat hyddyntaa kehittdmisessa kokemuksia
toistensa hyvista kaytanteista ja levittda naita laajempaan kayttoon.

Oheisissa taulukoissa on esitetty Vantaan ja Keravan hoitoon paasyn lahtétiedot elo-syyskuun 2021
osalta.



Vantaan — Keravan sote — asukkaan asialla 11(33)
Talukko 1. Hoidon saatavuuden lahtétilannetieto elo-syyskuu 2021
Kaynnit (avohilmo, avosh) 0-7 vrk 8-14 vrk 15-30 31-90 yli 90 kaikki

vrk vrk vrk

Vantaa soster 5812 400 799 1248 79 8338
elokuu
Vantaa soster 6131 638 1174 1505 97 9545
syyskuu
IYhteensa 11943 1038 1973 2753 176 17883
Kerava soster Kerava ei saa jarjestelmistaan talla hetkella luottettavaa tietoa APTJ:n
elokuu raportointihaasteiden vuoksi.
Kerava soster
syyskuu

Taulukko 2. Odotusaika kiireettomalle laakarin avosairaahoidon vastaanottokaynnille

IVantaan terveysasemat [T3 T3 laakari, |0-7 vrk [8-14 vrk [15- 31- vli 90 |Yhteensa |Yli 3 kk
08-09-2021 laakari, [&akérin BOvrk POvrk |rk lodottaneiden
Odotusaika Laakarin ;Ziti;:'ﬁﬁ; losuus
hoidontarpeenarviosta pzstffazrlotto’ ki ole

ioilla on lomalaakaria

lomalaakari
Ladkarin 247 5 o 0 0 252 0%
etdavastaanotto
Hakunila ta. 66 66 421 79 144 87 4 735 1%
Koivukyla 68 90 81 49 77 31 10 248 4 %
Korso 90 90 166 112 104 103 0 485 0 %
Lansimaki 26 90 130 35 o4 37 1 297 0%
Martinlaakso 90 90 557 173 248 145 20 1143 2 %
Myyrmaki 90 90 475 40 115 352 a7 1029 5 %
ITikkurila 90 90 397 195 299 441 4 1336 0 %
'Yhteensa 2474 688 1018 [1196 86 55525 2%
Kerava T3 36 vrk

Taulukko 3. Vantaan ja Keravan perusterveydenhuollon avohoidon hoitoonpaéasytiedot

[THL avohilmo: hoitoonpadsy avoterveyden-
huollossa

Kaikki hoitoon-
paasykaynnit

Kaikki kiireettomat
kaynnit

Kaikkien hoitoon-
paasykdyntien osuus
kaikista kiireettomista
kaynneista (%)

10/21 (varhaisimman kontaktin mukaan)

IVantaan sosiaali- ja terveystoimi 1-10/21 174002 75270 o8
(hoitoonpaasytietojen odotusaikojen osuus kaikista

sh kiireettomista kdynneista)

IVantaan sosiaali- ja terveystoimi 1- 74831 75270 99

Keravan sosiaali- ja terveystoimi 1-10/21
(hoitoonpaasytietojen odotusaikojen osuus kaikista
sh kiireettomista kdynneista)

Keravan sosiaali- ja terveystoimi 1-10/21
(varhaisimman kontaktin mukaan)

Kerava ei saa jarjestelmistaan talla hetkelld luottettavaa tietoa
IApotti jarjestelman raportointihaasteiden vuoksi.

Taulukko 4. Vantaan perusterveydenhuollon yhteystilastoja (puhelinyhteys ja Maisa-sahkdinen asiointi)

8/2021 /2021
Maisa viestit joihin vastattu 2 pdivan sisalld (terveysasemien ka %) 70 177
Puhelinpalvelun keskimaarainen puhelinyhteyden jonotusaika (min) 9 7
Puhelinpalvelun keskim&arainen takaisinsoiton odotusaika (min) 273 179
Puhelinpalvelun kokonaisvastausprosentti 76,16 79,18
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Taulukko 5. Vantaan suun terveydenhuollon hoitoonpééasytiedot

Toteutuneiden kiyntien

odotusajat suun i & i
Viikko i . | VAN sthl hoitotakuu (2567) - jonossa olevat potilaat (Kuinka monta potilasta on " K"reEF_?_“ o =an o _ N R
terveydenhuollossa, yli paasy maarat

Puheluiden Puheluiden
(raportoitavan i i

isena paivana hoi ji ja kuinka kauan potilaat ovat hoitotakuu

viikon tiistai) o otiaee, jonossa olleet) e alka? () (kpl) ireellinen ireetdn
(kumulatiivinen vuoden Shg-aika)
alusta)
Hml | shg 0pv 13pv  [421pv [2290pv [91-180pv |yli180pv yht

2.8.-8.8.2021 1495 768 0 2 233 326 1193 157 1931 120 0 1686 00.07.39 37.40.36
9.8.-15.8.2021 1551 810 0 15 256 135 1223 68 1897 120 12 1710 00.06.22 140.46.58
16.8.-22.8.2021 1656 839 2 7 148 461 1151 a9 1818 120 19 2019 00.06.41 161.46.06
23.8.-29.8.2021 1759 867 0 7 ES 537 1044 57 1740 120 2 2061 00.09.06 198.50.04
30.8.-5.9.2021 1850 886 1 21 52 570 968 73 1695 120 a 2928 00.05.36 199.49.59
6.9.-13.9.2021 1988 911 1 119 219 468 1031 a7 1885 120 9 2590 00.06.22 152.40.06
14.9.-19.9.2021 2078 934 0 50 357 460 1024 2 1953 120 8 2350 00.05.53 125.49.04
20.9.-26.9.2021 2201 967 1 7 514 67 986 2 1997 120 17 2486 00.04.58 117.38.47
27.9.-3.10.2021 2341 989 0 1 274 665 985 18 1953 120 5 2784 00.03.50 84.16.20

Palvelujen saatavuuden parantamiseen vaikuttavat monet eri tekijat kuten ennaltaehkaisevan tyon
kehittdminen, uusien toimintatapojen/-mallien kayttéonotto (sis. digitaaliset palvelut), neuvonta ja
asiakasohjausmallit, palveluketjujen ja -polkujen toimivuus sekd ammattilaisten vélinen tydjako ja
yhteisty®d (esim. konsultaatio mahdollisuudet). Liitteen 1 taulukkoon on maaritetty teemoittain Vantaa-
Kerava alueella tehtavaa palveluiden saatavuuden parantamiseen tahtaavat kehittamistoimenpiteet.
Taloukkoon asetetut mittarit ja tavoitetasot ovat suuntaa antavia. Mittareiden ja tavoitetasojen osalta
tullaan kaymaan viela Vantaa ja Keravan sosiaali- ja terveyspalveluiden johdon kesken yhteinen
tarkentava maarittely

Palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta kehitetdan erityisesti
palvelukysynnéan hallinnan parantamiseksi sekd neuvonnan ja asiakasohjauksen seka
monitoimijaisten palveluiden tarjoamiseksi seuraavin toimenpitein mainituissa hankkeen
karjissa:

Karki 1: Karki ja hyvinvointialue tekevat yhteistytta hyvinvointialueen strategiatytéssd muun muassa
vision, mission ja palvelulupauksen aikaansaamiseksi. Naiden perusteella saadaan suuntaviivoja
kehittamistydhon palveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi.
Palvelujen saatavuuden parantaminen sekd palveluiden taloudellisesti kestdva kustannusrakenne
edellyttéd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palveluverkon uudistamisen tarkastelua.
Rakenneuudistus-hankkeen puitteissa toteutettiin tulevan hyvinvointialueen palveluverkkoselvityksen
pohjaesitys, mutta vuonna 2022-23 sitd on tarpeen jatkojalostaa osana sote-keskus-konseptity6ta.
Lisaksi sote-keskuksen veto- ja pitovoimaan kehittdmiselld tavoitteena on ehkéista tyontekijdiden
vaihtuvuudesta ja resurssipulasta syntyvaa palveluiden saatavuuden heikkenemista. (kts. karki kaksi ja
kolme).

Karki 2: Neuvonnan ja asiakasohjauksen karjessa lisaselvitetaan sahkodisen asioinnin mahdollisuuksia
esimerkiksi ymparivuorokautisesti saatavilla olevien digitaalisten kanavien avulla. Itsekaytettavat
digitaaliset palvelut parantavat ajanvarausmahdollisuuksia ja ammattilaiskontaktin saantia (esim. Chat,
Maisa-portaali, sahkoiset oirekyselyt ja itsearvioinnit). Rakenneuudistus-hankkeen aikana tehtyjen
selvityksien pohjalta todennettuja sahkoéisen asioinnin kehittdmistarpeita on testattu alkuvuodesta 2022
palvelualueilla (mm. puhelinjarjestelméan chat-toiminto) Syksystd 2022 alkaen digitaalisten
yhteydenottokanavien kehittdminen siirtyy RRP-hankkeeseen. TULsote-hankkeessa tuetaan
asiakkaiden ja tyontekijdiden valmiuksia kayttaa tehokkaammin jo olemassa olevia sahkdisia palveluita
esimerkiksi kuntien ja jarjestdjen kanssa tehtavan digitukiyhteistydn avulla.

Alikuissosiaalityon front desk -palvelua kehitetddn ja mallinnetaan hyvinvointialueelle siirtymisté varten,
mink& lisdksi kokeillaan jalkautuvaa sosiaaliohjauksen neuvontapalvelua terveysasemalla.
Asiakasohjauksen tehostamisen tavoitteena on parantaa oikeanlaisten ja oikea-aikaisten palveluiden
saantia yhden yhteydenoton perusteella, jolloin kuntalaisten huoliin saadaan vastattua nopeammin seka
ennaltaehkaistdén raskaimpien palveluiden tarvetta. Neuvonnan ja asiakasohjauksen kehittamistytssa
huomioidaan alueella jo toimivat keskitetyt neuvonta- ja palveluohjaustoiminnot (mm. ikdantyneiden ja
vammaispalveluissa). Palveluohjauksen toteuttamista helpotetaan ottamalla kayttéon yhteisia
ammattilaisten ohjaustydkaluja.

Ensimmaisen hankevuoden aikana karjen kehittdmistydssa on panostettu tiiviseen yhteistyéhon ja
verkostomaiseen yhteiskehittamiseen. Hyoétytavoitteita edistetddn kehittamalla digitaalisia palveluita,
matalan kynnyksen neuvontapistetoimintaa (front desk), neuvonta- ja ohjaustydn rakenteita (kasitteistot,
palveluiden mydntamisen perusteet ja hoidon kriteerit, asiakkaaksi tulon prosessi, konsultaatio) seka
kunta-hyvinvointialueyhteisty6ta.
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Kéarki 3: Vastaanottotoiminnossa pilotoidaan virtaustehokkuutta tuottavia vastaanottomalleja eri
palveluissa (esim. kiirevastaanotto,monitoimijavastaanotto) saatavuuden parantamiseksi ja jonojen
vahentamiseksi. Tavoitteena on mahdollistaa hoitoon paasy hoitotakuun mukaisesti seka kehittaa
kasvavaan asiakaskysyntdan vastaamista resurssien uudelleenjérjestelylla. Liikkuvia laakaripalveluja
kehitetddn vastaamaan palveluiden kysyntda ja parantamaan saatavuutta tilanteessa, jossa asiakkaan
toimintakykyrajoite estaa asiointia.

Talla hetkella moniammatillisen tiimitydbn malleja pilotoidaan mm Korson terveysasemalla,
asunnottomien asiakkaiden parissa ja myos Keravan terveys- ja hyvinvointikeskuksen pilotti on
aluillaan. Yksikdiden ammattilaisten ja asiakkaiden tarpeista lahteneita pilotteja laajennetaan ja
juurrutetaan jatkossa siten, etta Vantaa-Kerava hyvinvointialueella toimii yhdenmukaisin periaattein
toimivia moniammatillisen tiimityén malleja, kuten esimerkiksi tydkyvyn tuen tiimimalli.

Vastaanottopalvelujen muutosten toteuttamiseksi kehitetdan asiakassegmentointia ja luodaan ja
pilotoidaan erityisesti paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkuja (esim. laaja-alaista
palvelua tarvitsevien asiakkaiden ohjautuminen moniammatilliseentiimiin). Vastaanottopalvelu-karki
tekee tiivista yhteisty6td palvelupolkujen kehittdmisen osalta TEOT-hankkeen kanssa vuoden 2022
loppuun asti. Asiakassegmentoinnin kehittdminen vaatii myds ymmarryksen lisdamistéa asiakkaiden
palvelutarpeista ja palveluketjujen toimivuudesta. Liséksi tarvitaan ymmarrysta koko Vantaa — Kerava -
alueen palvelutarjonnasta. Kehittdmisessa on hyddynnetty alueilla jo tehtyja aikaisempia analyyseja.
Lisdksi hankekauden aikana on toteutettu puuttuvia selvityksid osana rakenneuudistushanketta, kuten
laaja palveluiden nykytilaselvitys Vantaalla ja Keravalla. Selvityksestd saatua arviointitietoa
hyddynnetaén 1api hankkeen.

Uusimaa 2019-hankkeessa on kehitetty segmentoinnin nelikenttamallia. Jatkokehitysté tehtiin Vantaa-
Kerava sote-hankkeessa yhteistydssa linjaorganisaation kanssa kevaalla 2021. Aikuissosiaalitydssa
mallia mukautettiin ja se otettiin kayttoon toukokuussa 2021. Syksylla 2021 mallia kehitettiin hankkeessa
terveyspalveluiden nékokulmasta ja nain saatiin yksi yhteinen sote-segmentoinnin  malli.
Segmentointimallia tullaan pilotoimaan Vantaan terveyspalveluissa syksylla 2022.

THL:n osana Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelmaa tarjoama Hyva vastaanotto-malli valmennus koettiin
tarpeelliseksi  saatavuuden parantamisen ja odotusaikojen Iyhentdmisen nékdkulmasta.
Valmennukseen on ilmoittautunut kuusi tiimid Vantaan terveydenhuollosta ja suun terveydenhuollosta.
Keravalla henkildsto on je kouluttautunut malliin jo aikaisemmin.

Sosiaalihuollon kehittdmisen toteutus on ollut toistaiseksi pienimuotoista tdman hankkeen puitteissa.
Tulevina hankevuosina vahvistetaan sosiaalihuollon roolia kaikissa palvelukehittamisen karjissa ja
kehitetaan rakenteellisen sosiaalitydon mallia Vantaa-Kerava —hyvinvointialueella. Kehitystyd on aloitettu
nykytilan kuvaamisella, jotta kehittamistydn tarve tunnistetaan tulevaa hyvinvointialuetta ajatellen.

Kevaalla 2022 keskeiseksi sosiaalihuollon kehittamiskohteeksi on tunnistettu Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen aikuissosiaalityon ja vammaispalveluiden toimintamallien kehittaminen ja
yhtenaistaminen palvelualueiden yhdistyessa tulevalla hyvinvointialueella yhdeksi toimialaksi. Taman
yhdistamistyon lisdksi erityisiksi kehittdmiskohteiksi on nostettu kuntien tyéllisyyspalveluista
hyvinvointialueelle siirtyvien kuntouttavan tydtoiminnan sek& TYP-toimintaan kuuluvien sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtévien organisoituminen, kehittdminen ja yhteensovittaminen osaksi
aikuissosiaalitytn ja vammaispalveluiden tulevaa toimialuetta. Tyottdmien terveystarkastukset kuuluvat
myds téhan kokonaisuuteen, mutta niiden osalta uusien toimintamallien kehittdminen on RRP hankkeen
investointi 1 HYVATerveyskeskus- karjen vastuulla. Kehittamistyo6ta tehdaan taman osalta tiiviissa
yhteistydssa Vastaanottopalvelut-karjen kanssa.

Vantaa ja Kerava osallistuvat Uudenmaantasoiseen kehittAmishankkeeseen, jossa kehitetddn
perustason ja erityisen vaativan tason sosiaalipalveluita kehitysvammaisille ihmisille. Hankkeessa
yhdistetddn sosiaali- ja terveyspalvelut kiintedksi osaksi kehitysvammaisen henkilon hoito- ja
palvelupolkua. Hankkeessa mm. kehitetddn kehitysvammaisten hoidon porrastusta ja vahvistetaan
henkildston osaamista.

Myds suunterveydenhuollon osalta toimintamallien kehittdmista tehostetaan, jotta saatavuus ja hoitoon
paasy paranevat. Oikea-aikaisesti tapahtuva hoito on osa laatua. Esimerkiksi tarjpamalla suun
terveydenhuollon tutkimus osana tyottdmien terveystarkastusta voidaan lisatd syrjaytymisvaarassa
olevien hyvinvointia ja ehkaistd vakavampia sairauksia. Tarked&d onkin huolehtia oikea-aikaisesta
hoitoon paasysta ja myos siité, ettei yhdellda hoitojaksolla eri hoitokertojen vélit veny kohtuuttomasti,
vaan hoito saadaan valmiiksi hammaslaaketieteellisesti tarkasteltuna oikea-aikaisesti.
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Hyvinvointialueella maaritetddn tarkemmin suunterveydenhuollon tarjoamisen tavat. Suun
terveydenhuollon asemoitumista terveys- ja hyvinvointikeskuksiin maaritelladn.  L&hipalveluna
tarjottavia palveluita voidaan myds organisoida keskitetysti tdysin uudella tavalla, esim. lakisdateiset
suun ja hampaiston maardaikaistarkastukset hyvinvointialueella alakoululaisille  voidaan
tehd& kokonaan liikkuvalla pop-up -hammashoitolamallilla ja keskittdd hoitolaolosuhteita vaativa hoito
hammashoitoloihin.

Karki 4: Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden Kkehittdmista jatketaan vahvistamalla
perhekeskustoimintamallia ja kohtaamispaikkatoimintaa alueella. Vantaan — Keravan alueella
hyvinvointierot nakyvéat jo lasten ja nuorten elamassa. Eriarvoistumista pyritddn kaventamaan
panostamalla riskiryhmien tunnistamiseen ja tukemiseen varhaisessa vaiheessa ennen ongelmien
kasautumista. Ylisukupolvista syrjaytymista ehkaistaan vahvistamalla erityisesti vanhemmuuden tuen
saatavuutta ja lisdamalla alueellista ryhmatoimintaa ja vertaistukea. Lisaksi kaytantéon jalkautetaan
mm. Lapset- ja perheet muutosohjelman (LAPE) aikana kehitettyja monitoimijaisia toimintamalleja.

Perhekeskustoimintamallin  kehittdmisessa painotetaan perhekeskuksen sisalléllisten tehtavien
vahvistamista kaikissa palveluissa. Jatkossa hyvinvointialueelle kehitetddn digitaalisia—ja
ryhmamuotoisia palveluja, jotka lisdavat avun saannin oikea-aikaisuutta. Digitaalisten palveluiden kuten
sahkoisen perhekeskuksen kehittdminen toteutetaan RRP hankerahoituksella.

Karki 5: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden (miepd) saatavuutta ja varhaista tunnistamista kaiken
ikaisten peruspalveluissa tehostetaan. Toimintaa kehitetdan yhteistydssa kansallisten toimijoiden, kuten
muiden hyvinvointialueiden ja THL:n kanssa.

Kaytdssa jo olevien toimintamallien kayttod vahvistetaan edelleen (esim. Lapset puheeksi,
Voimaperheet, Ihmeelliset vuodet; tydnjakoa em. toimintamalleista on tehty perhekeskus-karjen kanssa,
joissa mallien kayttoa on kartoitettu.) Lasten ja nuorten matalan kynnyksen miepa-palveluita kehitetdan
edelleen kouluttamalla henkilostéa sote-palveluissa ja mm. opiskeluhuollossa psykososiaalisten
menetelmien  kayttéon. Prioriteetteina  ovat mm. lasten ja nuorten masennuksen ja
ahdistuneisuushairididen matalan kynnyksen hoito ja menetelmind IPC ja CoolKids, mutta IPT-A
koulutukseen ei ole osallistuttu.

Lasten ja nuorten osalta alueella halutaan jatkokehittédé ja laajentaa myds esim. Nepsy-valmennusta ja
Hyks-varhain toimintamallia. HYKS-Varhain toimintamallin kayttdd on kartoitettu ja kaytdn todetaan
olleen melko véahaista. Nepsy-valmennuksen tilannekuvaan paneudutaan 2022 kevaalla tehtavan
nepsy-nuoren palvelupolun kuvaamisen yhteydessa. Palvelupolkuja tehd&dén lapsuudesta nuoriin
aikuisiin  yhdessa perhekeskus-karjen kanssa. Tukea tarvitsevien lasten ja nuorten arkeen eli
paivakoteihin, kouluihin ja oppilaitoksiin tuotavia tukipalveluita kehitetdan edelleen saatavuuden, oikea-
aikaisuuden ja jatkuvuuden kehittamiseksi. My6s jo toiminnassa olevia nuorten matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluita kehitetdén edelleen (Nuortenkeskus Nuppi ja Nuorten Asema). Nuorten toiveita
miepéa-palveluiden kehittamisen suhteen on kartoitettu kyselyiden avulla. Nuorten palveluiden osalta
tehdaan ehdotus eri kuntien ikérajakaytannoista palveluihin paasemiseksi.

Aikuisten miepa-palveluiden saatavuuden parantamiseksi alueella vahvistetaan toimintojen
integraatiota perustasolla ja lisatdan ammattilaisten kyvykkyytta tunnistaa kyseisia palvelutarpeita
asiakaskohtaamisissa. Lisaksi parannetaan verkostomaisten konsultaatiorakenteiden
yhteentoimivuutta ja yhteisia toimintamalleja (esimerkiksi aikuissosiaalitydn yhteistyon lisdaminen,
etsivan ja jalkautuvan tyon tehostaminen, selviamisasemapalveluiden kehittdminen seka matalan
kynnyksen palveluiden kayttoonottoja sote-keskuspalveluissa). Palveluiden porrastusta ja yhteisia
hoito- ja palvelukonsepteja jatkokehitetaan edelleen. Esim. aikuissosiaalitydn kanssa kehitetaan
Koisoniityn kohtaamispaikan konseptia. Yleisesti hoito- ja palvelukonseptien kehittdmisessa
huomioidaan jo olemassa olevat hyvat kaytannot ja jatkokehitetdan esim. sahkoéisia palveluja ja
ryhmahoitoja.

Paihtyneiden asiakkaiden palveluita on kartoitettu ja tyonjakoa selkiytetty. Paihdepalveluiden (esim.
selviamisyksikkd) tarvekartoitus on tehty tulevaisuuden Peijas-kampus suunnittelun tueksi. Paihtyneen
ohjaus poliisin toimesta -pilotin avulla on luotu yhteisia toimintamalleja péaihdepalveluiden ja It&-
Uudenmaan poliisin vélille.

Syksylla 2021 kuvataan mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaan palvelupolku, jonka avulla
selkiytetdan asiakkaiden hoitoprosessia, palveluun tulon vaylia ja eri tahojen rooleja.
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Aikuisten palveluissa menetelméosaamista kehitetdan. Mielenterveyspalveluiden saatavuuden
parantamiseksi lisaamme terapiat etulinjaan  -hankkeen myo6td vastaanottopalveluissa
mielenterveystydn osaamista ja kehitimme palveluihin ohjautumista oikea-aikaisesti. HUS:n Terapiat
Etulinjaan -hankkeen kanssa yhteistydssa on Kartoitettu perustason/etulinjan tydntekijoiden
osaamistarpeita ja kehittamiskohteita perustason miepa-palveluihin liittyen. Koulutuskokonaisuudet on
kaynnistetty Vantaalla ja Keravalla. Seuraavaksi toimintamalli otetaan kayttoéon ja jalkautetaan osaksi
yleisterveydenhuollon seké& mielenterveys- ja paihdepalveluiden tyota.

Yhteisid toimintamalleja pilotoidaan kunnan ja 3. sektorin vélilla oikea-aikaisten, ja laadukkaiden
palveluiden takaamiseksi (esim. jarjestdinfot peruspalveluissa).

Olemassa olevia digipalveluita (mm. terapianavigaatori ja Klinik) kehitetddn vastaamaan paremmin
asiakaskunnan tarpeita ja tehostamaan palveluihin paasya ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden
tyoprosesseja. Esismerkiksi kehitetaan aikuisten miepa-palveluiden puhelinpalveluita siten, etta
pystymmme jatkossa varmistamaan kuntien yhtenevaiset toimintatavat.

3.2.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Ennaltaehkéisyn ja ennakoinnin tavoitteena on havaita ja ennalta ehkaistd alueen asiakkaiden
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia riskitekijoitd. Tunnistettavia hyvinvointiriskeja voivat olla
esimerkiksi alttiudet kansansairauksille, paihde- tai mielenterveysongelmat ja lahisuhdevékivalta. Kun
tarve palveluille tai tukitoimille tunnistetaan varhaisesti, voidaan kaikki tarvittavat palvelut ja tuki jarjestaa
nopeasti asiakkaan ja hanen lahipiirinsa ymparille toimivan yhteistydn tai yhteistydverkostojen kautta.

Ennaltaehkdisyn ja ennakoinnin nakokulmasta kaikkea hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
tahtaavaa hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestdjen alla olevaa toimintaa on tarkeda kehittaa.
Esimerkkind avoimet kohtaamispaikat, joiden toiminnan kautta voidaan puuttua jo varhaisessa
vaiheessa apua vaativiin tilanteisiin seka tarjota asukkaille moniammatillista tukea.

Toimenpiteitd ennaltaehkdisyn ja ennakoinnin hyottytavoitteiden saavuttamiseksi toteutetaan
seuraavissa hankkeen ja karjissa seuraavanlaisesti:

Karki 1. Tulevaisuuden sote-keskus konseptoinnissa maaritelladn kaytannét monialaiselle sektorirajat
ylittvalle yhteistydlle. Painotusta siirretddn ennalta ehkdisevdan tydotteeseen tukemalla
monitoimijaisesti asukkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia yhteistyéssa muiden alueen toimijoiden
kanssa. Tama edellyttdd sote-keskuksen, kaupungin eri toimialojen ja muiden tahojen vélista
yhteisty6ta, toimivia tyovalineita seka yhteisia ohjaus- ja johtamisrakenteita. Hyte-rakenteita on kehitetty
ja tullaan edelleen kehittdmaan vastaamaan alueen tarpeita.

Osana sote-keskuskonseptointia méaaritellaén vaeston yleisen terveyden- ja hyvinvoinnin seurannan ja
arvioinnin tapoja. Ty6ta valmistellaan HYTE-toiminnan alla hankkeen aikana.

Yhteistyota jarjestotoimijoiden kanssa tiivistetdan yhteistyon rakenteita ja foorumeja kehittamalla.
Jarjesttjen toimintaedellytyksia tuetaan muun muassa hyvinvointialueelle luotavan avustusjarjestelméan
kautta.

Karki 2: Neuvontaa ja asiakasohjausta parannetaan lisddmalla monikanavaisia ja moniammatillisia
neuvontapalveluita. Lisaksi kehitetddn nopeaa yhteydenottoon vastaamista ja monialaisen front desk -
palvelun mallia, jotta palveluihin ohjautuminen tehostuu varhaisessa vaiheessa. Yhtenaistamalla
alueella kaytettdvia menetelmia voidaan palveluun ohjautumisen kriteereité selkeyttaa ja asukkaiden
palveluiden  saannin  yhdenmukaisuutta  parantaa.  Yhtendistdmistydon  pohjana  toimii
rakenneuudistushankkeessa mallinnettu asiakkaaksitulon prosessi.

Asiakkaille suunnatun tiedon saatavuuden parantamisella pyritddn my6s ennaltaehkaiseméaéan
hyvinvoinnin huonontumista sek&a tuetaan asiakkaan mahdollisuuksia toteuttaa itsendisesti omaan
hyvinvointiin vaikuttavia muutoksia (esim. hyvinvointialueen nettisivuille tulevat asiakaslahtoiset ja
selkedlla kielella kirjoitetut yleistason palvelukuvaukset seka palveluiden myoéntamisen perusteet ja
hoidon kriteerit).

Karjen kehittamistytssa keskeistd on palveluiden kohdentaminen oikein, jolloin kuntalaiset I6ytéavat
sopivan palvelun vaivattomasti ja saavat tarvittavaa tukea. Esimerkiksi terveysasemien seka suun
terveydenhuollon yhteisen eTerveyspalvelut-pilotin avulla on selvitetty séhkoisten itsearviointien ja
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oirekyselyiden kehitystarpeita ammattilaiselle tuotettavan esitiedonkeruun nakokulmasta seka
parannetaan digitaalisten palveluiden saatavuutta. Parannetut ja oikein kohdennetut digipalvelut
madaltavat kuntalaisten kynnysta hakeutua avun piiriin. Palveluiden jarjestamisessa voidaan hyddyntaa
my6s muiden palveluntarjoajien (kuten jarjestdjen tarjoamia tai digitaalisesti tavoitettavia) palveluita ja
ratkaista palveluihin paasy ndin nopeasti ja kustannustehokkaasti. Varhaista tunnistamista ja
ennaltaehkaisevaa tyota parantaa myos sahkdinen neuvonnan alusta, joka mahdollistaa kuntalaisten
seké heidan laheistensa mahdollisuuksia saada neuvontaa ja ohjausta erilaisissa elaméantilanteissa.
Kehittamisty6ta tehdaan vanhus- ja vammaispalveluissa seka Keravalla ettéd Vantaalla. Tavoitteena on
6ytdd skaalautuva ratkaisu, jota voidaan levittdd myds muille palvelualueille. Jatkossa sahkoisen
alustaratkaisun kehittamisty6té tehdaan RRP-projektissa.

Karki 3: Vastaanottopalveluihin ja tutkimuksiin paésya parannetaan myés kevyessa palvelutarpeessa
ja satunnaisesti palvelua tarvitsevien asukkaiden kohdalla. Erityisesti kehitetaan aikuissosiaalityon,
terveyspalveluiden seka suun terveydenhuollon integrointia ennakoivan ja ennaltaehkaisevan tydotteen
lisdamiseksi. Ennakoinnin ja ennalta ehkaisyn kannalta erityisasemassa varhaisessa tunnistamisessa
ja palveluiden tarjoamisessa ovat mm. lapsiperheitd koskevat neuvolan, suun terveydenhuollon ja
opiskeluterveydenhuollon palvelut, joissa vastaanotoilla tavoitetaan koko perhe ja tarkastellaan perheen
hyvinvointia kokonaisuutena. Jalkautuvia palveluja on kehitetty perhekeskuksessa ja kaksi
toimintaterapeuttia kuntoutuksesta on jalkautunut péaivakoteihin ja kouluihin auttamaan nepsy-lasten
tunnistamisessa seka henkiloston ohjaamisessa lasten tukemiseen. Pilotti kestéda kevaan 2022.

Uusien kehittyvien toimintatapojen ansiosta tunnistettujen paljon palveluita mahdollisesti
tulevaisuudessa tarvitsevien asiakkaiden mahdollisiin terveys- tai hyvinvointi riskeihin tartutaan
proaktiivisesti jo ennen ongelmien syntymistd. Vastaanottopalveluiden kehittdmisty6ssa korostuu
hoidon- tai palvelutarpeen arviointi kokonaisuudessaan, jotta asiakas ohjautuu ensikontaktilla oikein
tarvitsemiinsa palveluihin. Ohjautuminen ensikontaktista tarvittaessa moniammatilliseen tiimiin edistaa
hoidon ja palvelujen oikea-aikaisuutta seka vahentaa raskaiden palveluiden tarvetta tulevaisuudessa.

Karki 4: Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa kehitetddn perhekeskuskokonaisuuteen kuuluvien
avoimien kohtaamispaikkojen toimintamallia. Toiminnan organisoimiseen osallistuu monitoimijainen
ammattilaisjoukko. Avoimet kohtaamispaikat tarjoavat lapsiperheille mahdollisuuden osallistua
asukaslahtoiseen hyvinvointia edistavaén toimintaan. Avoimissa kohtaamispaikoissa asukkaita voidaan
ohjata tarvittaessa muiden kunnan palveluiden ja tuen piiriin tai palvelut voivat jalkautua
kohtaamispaikkoihin antamaan tukea tai apua tilanteisiin ennen elamantilanteiden kriisiytymista. Myos
muita perhekeskustoimintamalliin kuuluvia ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin toimintamalleja kehitetaan
edelleen (esim. sovinnollinen ero, vanhemmuuden ja parisuhteen tuki).

Osana  perhekeskustoimintamallin ~ kehittamistda  hyvinvointialueelle  perustetaan  avoimia
kohtaamispaikkoja koordinoiva rakenne, joka mallintaa avointen kohtaamispaikkojen ty6ta niin, etta
kuntalaiset saavat palvelua tasa-arvoisesti ja vaikuttavasti. Tyota tukee myos digitaalisesti tavoitettavat
palvelut, kuten esimerkiksi digitaalinen eropalveluiden palvelupolku-kuvaus. Jésennelty tieto auttaa
my®s ammattilaisia neuvonta ja ohjaustydssa, mutta tuo kuntalaiset elamankriisitlanteissa tiedon aarelle
helposti my6s virka-aikojen ulkopuolella.

Karki 5: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta osaavaa, ennalta ehkéisevda ja ennakoivaa
palveluiden tarjoamaa nuorille ja heidan l&hipiirilleen lisatddn nuorten matalan kynnyksen
toimintamallien (kuten Nuortenkeskus Nuppi, Nuorten Asema) palveluiden levittdmisella ja yleisesti
ammattilaisten menetelméosaamista lisdamalla. Nuorten kanssa tydskentelevien IPC + CoolKids -
menetelmaosaamista on lisatty HUS:n jarjestamien koulutusten kautta.

Terapiat Etulinjaan aikuisten osion mydta on tarkoitus tukea etulinjan tydntekijéiden varhaisen
tunnistamisen ja ohjaamisen osaamista. Aiemmin mainitun paihtyneen ohjaus poliisin toimesta-pilotin
tarkoitus on tavoittaa péaihtyneitd asiakkaita aikaisemmassa vaiheessa, ehkaistd ongelmien kasvamista
sekd madaltaa palveluihin hakeutumisen kynnysta.

Jatkossa edistetdan koulutuksien ja tiedottamisen avulla riippuvuuksien ja mielenterveysongelmien
ehkaisya.Ehkaisevalla tyolla pyritddn vaikuttamaan kaiken ikaisiin kuntalaisiin, esim. vahentamalla
mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvaa stigmaa ja laskemalla palveluihin hakeutumisen kynnysta.

Lisdksi muiden ikaryhmien kohdalla lisatdadn painotusta ennalta ehkaisevan tyohon ja lisatdan
ammattilaisten kyvykkyytté ottaa puheeksi tai tarttua havaittuihin ongelmiin varhaisessa vaiheessa.
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Syksylla 2022 tarjotaan kohdennetusti koulutusta vanhus- ja vammaispalveluiden henkilékunnalle
mieleterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamiseen, tunnistamiseen ja puheeksiottoon.

Laatu ja vaikuttavuus

Palveluiden vaikuttavuutta ja asiakasléhtdisyyttéd tullaan kehittdmaan asiakaslahtdisen tiedon
systemaattisella kaytolla. Omavointimittareita (PROM, engl. patient-related outcome measures) onkin
jo kaytossa erityisesti terveyspalveluiden puolella, mutta mittareiden kayttd ei ole systemaattista ja
yhdenmukaista. Omavointimittareita on tarjolla myds sosiaalihuollon palveluiden puolella, ja niista
valikoidaan eri asiakasryhmien kayttdon parhainta kaytadnnon ja tutkimusnayttéd omaavat mittarit.
Kerattavista mittareista ei tassa vaiheessa ole teknisesti mahdollista saada vaestdtason raportointia
tiedolla johtamisen tarpeisiin. Raportointimahdollisuuksia tullaan mahdollisuuksien mukaan
jatkokehittamaan.

Asiakaskokemusmittareiden (PREM, engl. patient-reported experience measures) systemaattinen
kayttd toteutetaan niin terveyspalveluitten kuin sosiaalihuollon palveluitten asiakkailla. Toistaiseksi
palautetta keratdén valikoidulta asiakasjoukolta, jatkossa olisi tarkoituksenmukaista keréta palaute

jokaiselta sote-palveluissa asioineelta hyvinvointialueen asukkaalta. Apotille on
asiakasorganisaatioiden toimesta tehty muutospyyntd asiakaspalautepalvelun kayttéonottamisesta.
Muutospyynnén toteutumista odottaessa kehitetédén nykyiseta palautekyselya.

Asiakastyytyvaisyystietojen kerdaamisen digitaaliset ratkaisut toteutetaan RRP hankkeessa. Liséksi
ollaan osallistumassa syksysta 2022 THL:n kansalliseen asiakaspalautetydryhmaén.

Asiakaslahtdisen tiedon liséksi laadun ja vaikuttavuuden kehittdmisesséa seurataan niin henkildst6- kuin
tuottavuusmittareitakin. Mittareiden maaritteleminen luo mahdollisuudet palvelujen tietojohtamisen seka
asiakasprosessien jatkuvalle kehittamiselle. Mittariasetannan avulla saadaan palveluista yhteismitallista
dataa, mika edesauttaa vertailua paitsi alueen sisaisten toimijoiden valilla my6s kansallisella tasolla.
Virta-hankkeessa tullaan méaarittelemaan hyvinvointialueiden minimisisalté (sisaltaen vaikuttavuus- ja
laatumittarit) ja se maarittelee myods Vantaa-Kerava-alueen ensivaiheessa kayttoon tulevat mittarit.

Seuraavilla toimenpiteilld tavoitellaan laadun ja vaikuttavuuden hydétytavoitteiden saavuttamista
Vantaan — Keravan alueella esitetyissa karjissé:

Karki 1: Tulevaisuuden sote-keskus -konseptin kehittdmisen yhteydessd maéaritellaan
toimintaperiaatteet yhdyspintatydlle.

Rakenneuudistushankkeessa Vantaan — Keravan alueelle on valmisteltu vaikuttavuusperusteista
jarjestamis- ja ohjausmallia, jonka tuloksia tullaan hyddyntdmaéan sote-keskus konseptoinnissa.
Kehittamistyon laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin seuraamiseksi ennen uusien toimintatapojen tai -
mallien kayttéonottoja tehdaan lahtétilannearvioinnit, johon keréttévia seurantatietoja peilataan. Malli
sitoo hankekokonaisuuksien kehittdmisty6ta yhteen ja tukee tiedolla johtamisen kehittymista.
Tietojohtamisen kehittymista edesauttaa myds kayttdon mahdollisesti Apotin kautta saatavat asiakas-
ja potilastietojarjestelmien uudet palveluratkaisut.

Sote-keskus  konseptin  kehittdmisessa laatua ja vaikuttavuutta tarkastellaan [&hemmin
asiakasrajapinnassa tapahtuvana toimintana, kun taas rakenneuudistuksessa nakdkulmana on
vahvemmin  vaikuttavan, laadukkaan ja kustannustehokkaan toiminnan jarjestaminen.
Hyvinvointialueella olevia nykyisia tydmenetelmia arvioidaan, ja niista valitaan kayttoon vaikuttavimmat.
Sote-keskuskehittamistyossa  kaytetddn myds  vaikuttavia menetelmid, esim. dialogiset
verkostomenetelmaét, ja siten johdetaan toimintakulttuurin muutosta kaytantoon.

Vuonna 2022 laatua- ja vaikuttavuutta on kehitetty erityisesti vastaanottopalvelut-karjessa (kts. Kohta
3.2.3). Vuoden 2022 loppupuolella RRP-hankkeen 2. haun yhteydessa tarkennetaan Tulevaisuuden
sote-keskuksen ja RRP hankkeen laadun ja vaikuttavuuden kehittamisen roolit ja vastuut.

Karki 2: Neuvonnassa ja asiakasohjauksessa laatua ja vaikuttavuutta tuottavat helposti seka nopeasti
saavutettavat palvelut ja ohjaus sekd varhaisen tunnistamisen toimintamallien yhtenaistaminen ja
kayttoéonotto.

Karjen kehittdmisessa on panostettu tiedolla johtamiseen, kuten laadukkaiden ja kattavien selvityksien
tekemiseen seké arviointiin. Yksi kérjen tavoite on luoda neuvonnan ja asiakasohjauksen konsepti
hyvinvointialueelle tietoon ja vaikuttavuuteen pohjautuen, ja téahan tavoitteeseen vastaa
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rakenneuudistushankkeessa mallinnettu asiakkaaksitulon prosessi. Yksittdisten toimenpiteiden
arvioinnissa huomioidaan hyétytavoitteiden toteutuminen. Myds skaalautuvuus muille palvelualueille on
merkittava arviointikriteeri.

Asiakaslahtoisyyttd parannetaan aktiivisella yhteistyolla kolmannen sektorin toimijoiden seké
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Erilaisia arviointityOkaluja, kuten kaytettdva mittaristoja tarkastellaan
jokaisen kehittdmistoimenpiteen osalta yhteistydssa palvelualueiden kanssa. Myos sosiaalipalveluiden
keinoihin osoittaa palveluidensa vaikuttavuus panostetaan.

Karki 3: Vastaanottopalveluissa laatua ja vaikuttavuutta tuottaa oikeisiin palveluihin ohjautuminen
nopeasti yhden yhteydenoton toimintamallilla. Tama vaatii toimiakseen myés monialaisten palveluiden,
mutta erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation kehittamistd. Saanndllisesti ja paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluiden laatua ja vaikuttavuutta lisda asiakaslahtoisten ja
nayttddn perustuvien menetelmien kayttd sekd kaypa hoito -suosituksiin  perustuvien
palvelupolkumallien kehittdminen. Palvelujen vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan hyddyntaa
asiakkaiden itsearviota omasta terveydestd, toimintakyvysta ja elaméanlaadusta (PROM-mittarit);
palvelujen laadun arvioinnissa voidaan puolestaan hyddyntaa asiakaskokemusmittareita (PREM-
mittarit).

Mittareiden yhtendinen ja systemaattinen kayttd luo mahdollisuudet sote-keskuksen tietojohtamiseen
sekd asiakasprosessien jatkuvalle kehittdmiselle. Mittariasetannan mahdollistamana yhtendisista
prosesseista saadaan yhteismitallista dataa, mikd edesauttaa vertailua ja vertaiskehittamista paitsi
alueen sisdisten toimijoiden valilla, myds kansallisella tasolla toisten alueiden ja sote-yksikoiden valilla.

Palvelujen ja hoidon jatkuvuus seka tiedon saumaton siirtyminen sote-toimijoiden valilla niin perus- kuin
erityistasolla osaltaan edistavat sote-palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Palveluiden laadun jatkuvuutta
varmistetaan hyvin tehtyjen ja monialaisten seka yhtendisten asiakassuunnitelmien, toimivien
kirjauskaytantéjen (rakenteinen kirjaaminen) ja tietoturvallisesti toimivan tiedonvaihdon ja -siirron
keinoin.

Laatua ja vaikuttavuutta lisddvat myods ammattilaisten saanndllinen kouluttaminen, heidan
erityisosaamisensa kasvattaminen, seka erilaisten palvelumuotojen (etapalvelut, jalkautuvat palvelut,
likkuvat ladkaripalvelut) kehittdminen ja tarjonta. Jatkossa satunnaisesti palveluja tarvitseville ja paljon
palveluja tarvitseville on suunnattu erilaisia palveluja. Ohjautuminen tapahtuu asiakkuussegmenteittain.
Tiedolla johtamisen kehittymisen avulla tavoitteena on, ettéa saadun tiedon perusteella seka vaeston etta
yksittaisten asiakkaiden palvelutarpeita pystytdan ennakoimaan.

Karki 4: Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa vahvistetaan kansallisessa yhteistydssa kehitettyja
vaikuttavien toimintamallien kaytt6a, kuten esim. Ihmeelliset vuodet, Voimaperheet ja Lapset puheeksi.
Hyvinvointialueella kayttssa olevat tydmenetelmat arvioidaan ja varmistetaan, etta toimintamallit ovat
mm. maahanmuuttajataustaisille kuntalaisille soveltuvia. Osana perhekeskustoimintamallin kehittamista
tehdaan hyvinvointialueelle viiden vuoden kehittdmissuunnitelma, jossa tehddédn nayttéon perustuvien
toimintamallien kéaytdstéa implementointi- ja kayttdsuunnitelma, johon kaikki toimijat sitoutuvat.

Karki 5: Mielenterveys- ja paihdepalveluissa laatua ja vaikuttavuutta parannetaan mm. naytt6on
perustuvien menetelmien kayttdonoton ja kasvavan menetelméosaamisen my6td. Terapiat Etulinjaan-
hankkeen tuomien koulutusten myété lisatdan laatua ja vaikuttavuutta kaiken ikaisten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa. Liséksi tarjotaan Vantaan ja Keravan sote-tyontekijdille erilaisia mielenterveys- ja
paihdetyon koulutuksia, esim. kohtaaminen, puheeksiotto, alueen mielenterveys- ja paihdepalvelut.
Edistetaan mielenterveys- ja paihdepalveluissa toteutettavaa vaikuttavuuden seurantaa. Tyontekijoiden
ja asiakasohjautuvuuden tueksi tuotetaan tarvittavaa materiaalia hyvinvointialueelle.

Hankkeessa koordinoidaan myds alueen miepa-jarjestdverkostoa.

Yleisesti Vantaa-Kerava-sote -Asukkaan asialla —hankkeessa vaikuttavuutta ja laatua parannetaan
my0ds osallistamalla asukkaat, kokemusasiantuntijat, asiakasraadit, monialaiset ammattilaiset ja muut
alueen toimijat mahdollisuuksien mukaan toiminnan kehittdmiseen ja yhteisten toimintamallien
toteuttamiseen. Kehittdmistoiminnan seuraamiseen voidaan liittdd myds muuta tutkimus-, kehitys-
innovaatio- ja opetustoimintaa (esim. opinnaytety6t), joka tuo tutkimuksellista lisdarvoa kehittamiselle.
Kehittamismenetelmia valitessa kiinnitetddn jo suunnitteluvaiheessa huomioita  parhaan
kokonaistuloksen saavuttavan kehittdmismallin valintaan (esim. lean vs. palvelumuotoilu). Tiedolla
johtamisen kaytanttja kehitetdén kartoittamalla kaytettavat mittarit seka tulevaisuuden osaamistarpeet.
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Vaikuttavuusperusuutta edistetdé&dn myo6s osallistumalla mahdollisuuksien mukaan vaikuttavuutta
kasitteleviin tutkimuksiin (esim. PROSHADE-hanke, IPRM-hanke).

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Vantaalla ja Keravalla on kehitetty aikaisemminkin monialaisia ja yhteentoimivia malleja useissa eri
poikkisektoraalisissa kokonaisuuksissa. Systeemisen tyén kehittdminen jatkossa vaatii kuitenkin
organisoitumista kaikilla tasoilla - yhteensovittavaa johtamista, koordinaatiota ja yhdessa sovittuja ja
kehitettyja toimintamalleja ja -tapoja toteuttaa yhteista tyota.

Vantaan - Keravan alueella monialaisuutta ja yhteentoimivuutta kehitetddn kaikissa
karkikokonaisuuksissa, mutta ensisijaisesti seuraavissa kokonaisuuksissa:

Karki 1: Tulevaisuuden sote-keskus -konseptitydssa madritellddn yhteinen visio ja konkreettiset
tavoitteet seka toimintaperiaatteet yhdyspinnat ylittavéalle monialaiselle yhteistydlle. Kehittamisessa
halutaan varmistaa tavoitteiden yhdensuuntaisuus ja poikkisektoraalisten palveluiden yhteentoimivuus
seké yhteisten toimintamallien ja -tapojen kehittdminen ja kayttéonotto. Kehittamistyota toteutetaan
yhdessa kaikkien alueen toimijoiden kanssa.

Tulevaisuuden sote-keskuksessa kayttdonotetaan yhteensovitetut toimintamallit, toimivat
verkostomaiset konsultaatiokaytanteet ja luodaan monialaisia asiakassegmentointiin perustuvia
asiakaspolkuja yli sektorirajojen (esimerkiksi sivistystoimi — sosiaali- ja terveyspalvelut -
erikoissairaanhoito).

Sote-konseptitydssa tarkennetaan mm. integraatiotavoitteita seka johtamisen rakenteita, liittyen myds
tiedolla johtamisen kaytéanteisiin.

Vuonna 2020-2021 Rakenneuudistus-hankkeessa aloitettua erikoissairaanhoidon ohjauksen ja
jarjestamisen yhteistytkehittamista (sis. pth-esh toimintamallien ja toimintatapojen kehittdmista)
jatketaan. Myds Sote-keskusten sairaala- ja paivystystoimintoja kehitetdan vastaamaan tulevaisuuden
tarpeita seka erikoissairaanhoidosta tai muista palveluista tulevien asiakkaiden osalta etta
paivystyksellista apua tarvitsevien osalta. Synergiaetuja pyritddn saamaan toimintojen kehittdmisen
lisdksi mm. sijoittamalla tulevaisuudessa paivystykselliset toiminnot samoihin tiloihin.

Erityistd osaamista vaativia monialaisia palveluita voidaan tarvittaessa keskittaa myds muutamiin sote-
keskuksiin ja pilotoida tatd hankkeen aikana.

Sote-keskus -konseptien kehittdminen laaja-alaiseksi, monitoimijaiseksi ja asiakkaan ympérille
keskittyvaksi toiminnaksi vaatii myds sisdistda ammattilaisen yhteistyokaytantdjen ja yhdessa
toimimisen tapojen vahvistamista. Koulutusta ja ohjausta tarvitaan uudenlaisen systeemisen tydotteen
kayttbonotossa ja toimeenpanossa, yhteisten toimintatapojen ja -mallien luomisessa seka
verkostoimaisessa palvelukokonaisuudessa toimimisessa. Liséksi tarvitaan yhteista arvokeskustelua,
yhteisen tavoitteiden asetantaa sekéa toimeenpantavien toimenpiteiden seurannan ja arvioinnin mallien
toimeenpanoa.

Vetovoimaa tydymparistoon luodaan, kun tyéntekijoille aikaansaadaan kokemus oman tydpaikkansa
merkityksellisyydesta, oman tyén kehittdmisen mahdollisuuksista, vapauden ja vastuun tasapainosta
seké yhteisodllisyyden kokemuksesta. Henkiléston mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluiden
kehittamiseen nahdaan ensiarvoisen tarkedksi uutta sote-keskus -konseptia kehitettdessa.
Vetovoimaisuuden lisdamisella ja sita mydden vetovoimaisen sote-keskuksen
kehittamisella tarkoitetaan my®s useiden muiden tekijdiden muodostamaa kokonaisuutta, jotka
vaikuttavat sote-keskuksessa tehtavan tydn houkuttelevuuteen ja vetovoimaisuuteen.

Karki 2: Neuvonnassa ja asiakasohjauksessa vahvistetaan monialaisen arvioinnin ty6tapoja,
erityisesti keskitetyissé neuvonnan ja asiakasohjauksen palveluissa. Front desk —palvelun
kehittamisessa huomioidaan monialainen toimijaverkosto, joka voi tukea kuntalaista seka sote-
ammattilaista merkittavissd maarin. Lisaksi tehdaan monialaisuutta tukevia kokeiluja, kuten
asiakkaiden ohjaamista aikuissosiaalitydsta suun terveydenhuoltoon ja sosiaaliohjaajan jalkautumista
terveysasemille. Lapsiperheiden puhelinneuvonnan pilotissa toimijaverkostolla on myds tarkea rooli.
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Kokeiluista tulevien huomioiden avulla voidaan kehittda entisestdan monialaista seka verkostomaista
neuvontaa ja asiakasohjausta.

Karki 3: Vastaanottopalveluissa tyon tekemisen tapoja kehitetddn mm. jakamalla uudelleen
ammattilaisten resursseja ja jarjestamalla uudelleen tapoja asiakkaiden kohtaamiseen.
Monitoimijuuden ja yhteentoimivuuden rooli korostuu uusia toimintamalleja ja -tapoja
kayttéonotettaessa (esim. kiirevastaanotot,monitoimijamalli).

Asiakkaiden tarvetta siirtya eri palveluiden valilla halutaan poistaa ja palvelut jarjestetaan asiakkaan
ymparille monitoimijaisesti, mikali tarve télle herdé. Tavoitteeseen paédsemiseksi toimintoja kehitetédén
monitoimijaisessa yhteistydssa ja huomiota kiinnitetddn erityisesti sosiaalitybn saatavuuden
parantamiselle kautta linjan.

Paljon palveluita tarvitsevien osalta kehitetyt ja kehittavat asiakassegmentointiin perustuvat
palvelupolut ovat myds monitoimijaisesti toteutettavia (esimerkiksi kipuasiakkaan- ja
moniammatilliseen tiimiin ohjautumisen seka ty6ttdmien sotepalveluihin ohjautumisen polku). Siksi
palvelupolkujen kehittdmisessa tulee huomioida polun vaiheisiin liittyvien ammattilaisten roolien ja
vastuiden selkeyttaminen  yhteistydn  sujuvuuden  varmistamiseksi.  Palvelupolkumallien
kehittdmisessa tullaan huomioimaan yhteentoimivuus paitsi perustason palveluissa ja jatkossa, myos
esikoissairaanhoitoon ulottuvissa palveluketjuissa.

Monialaisen palveluntarjoamisen keinoista kehitetddn myds joustavia ja erilaisin tavoin saavutettavia
(esim. jalkautuvat palvelut, erilaiset vastaanottopalvelut ja digitaalisten kanavien kautta jarjestyvat
palvelut). Liséksi olemassa olevia monitoimijaisia toimintamalleja kehitetdan ja levitetddn alueella
edelleen.

Tavoitteena on jatkaa sote-esh palveluiden integraatiota yhteistydssd muiden Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja Helsingin kanssa suhteessa muodostuvaan HUS-yhtymaan. Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Helsingin ja HUS-yhtyman yhteisia kysymyksia ovat mm. HUS-yhtymén
palvelujen keskittaminen, paivystysapupalvelut (116117) seka reaaliaikainen konsultaatio (REK).

Karki 4. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisalueena  olevaa
perhekeskustoimintamallia kehitetd&n myds osana kérkea 1 (Tulevaisuuden sote-keskus -konsepti).
Tybssa konkretisoidaan perhekeskus konseptin paatavoitteet lasten, nuorten ja perheiden
palvelukokonaisuuden osalta ja maaritellddn yhteistydn jarjestamis- ja johtamisrakenteet.
Kehittamisty jatkaa Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa (LAPE) aloitettua ty6ta.

Palvelukokonaisuuden kehittaminen vaatii yha lasten, nuorten ja perheiden kanssa tytskentelevien
ammattilaisten yhteistyon selkeyttamistd, mika tarkoittaa muun muassa asiakassegmenttien ja
palvelupolkujen maarittelya. Erityistda huomiota kiinnitetddn ennaltaehkaisevan terveydenhuollon ja
varhaiskasvatuksen yhteiseen tyohon lapsiperheiden tukemisessa seka systeemisen ja monialaisen
(sisote) tyootteen kehittdmiseen mm. tukea tarvitsevan lapsen (ja perheen) palvelupolun
rakentamiseen heti kun huoli heréaa.

Avoimissa kohtauspaikoissa tehtavaa yhteistyota jarjestojen kanssa jatketaan ja kehitetédéan edelleen.

Opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluiden siirtyessd hyvinvointialueelle tulee kuvata
psykologi- ja kuraattoritydn sisaltd, toimintamallit ja kaytannét. Hyvinvointialueen ja kuntien yhteis- ja
yhdyspintatyéhon on luotava rakenteet oppilas- ja opiskelijahuoltolain muutoksen edellyttamalla
tavalla  (esim. alueellinen  opiskeluhuoltosuunnitelma,  opiskeluhuollon  yhteistydryhma).
Hyvinvointialueen ja varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen jarjestajan
yhteisty6rakenteet tulee varmistaa ja tehdd yhdyspintaty6 ja siihen liittyva vastuunjako selkeéksi ja
kaikille toimijoille nékyvaksi.

Karki 5: kts. kérjen viisi toimenpiteet kappaleesta 3.2.1 (Saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus).

Kustannusten nousun hillinta

Kustannusten nousun hillintd& tuottaa kaikki hankkeeseen valitut kehittAmisen painopisteet, mutta
suurinta ja nopeinta hy6tya ndhdaan saavutettavan hankekauden aikana kolmen karkihankeen kautta.
Muiden hankkeiden kustannusten nousun hillintd saadaan nékyvaksi vasta pidemman aikajanteen
tarkastelulla.
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Ensisijaisia ja nopeimpia toimenpiteitda kustannusten hillitsemiseksi esitetyissa karjissa ovat
seuraavat toimet:

Karki 1: Sote-keskus -konseptissa kirkastetaan palveluiden tarjoamisen malli. Palveluiden
jasentyminen eri palveluntarjoajien vastuulle synnyttdd kustannussaastéja, kun asiakkaita voidaan
ohjata saamaan varhaisvaiheen ohjausta, neuvontaa, palvelua tai tukea esim. jarjestojen,
seurakunnan tai muiden palveluntuottajien luota ja vapauttaa nain jélleen sote-toimijoiden aikaa
muuhun asiakkaille annettavaan tyohon.

Tietojohtamisen lisddminen edesauttaa palveluiden arvioinnin ja seurannan lisdamisté ja mahdollistaa
entistéa kustannusvaikuttavampien sekéa asiakas- etta potilasturvallisten palveluiden kehittamisen tai
hankinnan. Tiedolla johtamisen toimintatapoja on kehitetty rakenneuudistus-hankkeessa, josta
saadaan syotteet konseptitydhon.

Veto- ja pitovoimaisessa sote-keskuskonseptitydssa kehitetyt uudenlaiset tyotavat, resurssien
kohdentamisen tavat ja osaaminen jalkautetaan kaikkiin tulevaisuuden sotekeskuksen toimintoihin.
Nama uudet tavat ja uusi osaaminen laskevat kustannuksia, kun tydn kuormittavuus ja
sairauspoissaolot vahenevat. Samalla tyon mielekkyys seka positiivinen tyonantajakuva ja
tyontekijakokemus liséantyvat ja kasvavat, jolloin esimerkiksi rekrytoinnin, perehdytyksen ja
vuokratydvoiman kustannukset laskevat.

Karki 2: Neuvonnan ja asiakasohjauksen parantaminen sekd puhelimeen vastaamisen viiveajan
lyhentyminen mahdollistuvat muun muassa asiakkaille tarjottavien moniammatillisten front desk -
palveluiden sekd monipuolisen ja itsetoteutettavan sahkodisen asioinnin myo6td. Hyvin toimivat
neuvonta- ja asiakasohjauspalvelut pyrkivat ennaltaehkaisemaan asiakkaan tilanteen heikkenemista,
l6ytamaan nopeita ratkaisuja kevyempiin ongelmiin ja ohjaamaan asiakkaat oikea-aikaisesti
tarkoituksenmukaisten palveluiden piiriin jopa jo ennen tarvetta avata varsinaisia asiakkuuksia tai
varata vastaanottoaikaa sote-ammattilaiselle. Toimivan digitaalisen neuvonnan ja asiakasohjauksen
sekd asiakkaiden itsetoteutettavan sahkoisen asioinnin kautta vapautetaan ammattilaisten
vastaanottoaikoja niille, joiden palvelutarve edellyttdd vahvempaa henkilékohtaista tukea.

Palveluiden, palveluiden mydntadmisen perusteiden ja hoidon kriteereiden kuvaamiseen panostetaan,
jotta hyvinvointialueen palveluvalikko olisi selked, ymmarrettava ja helposti |0ydettavissa. Tydssa
hyddynnetdan Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden tydta palveluiden mydntamisen perusteiden
parissa. Kun palvelut ja niiden mydntadmisen perusteet on kuvattu, voidaan palveluita mydntééa
kohdennetusti ja kustannustehokkaasti. Myds yhteinen ymmarrys palveluista lisdéntyy eri
palvelualueiden valilla.

Karki 3: Vastaanottotoimintoiminnoissa tehtavat muutokset virtaustehokkuuden lisaamiseksi ja
asiakassegmentointiin perustuvien paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden asiakaspolkujen
luominen parantavat palveluiden saatavuutta. Asiakkaiden ohjautuminen varhaisemmassa vaiheessa
tarpeen mukaisten palveluiden piiriin mahdollistaa palveluiden painopisteen siirtymisen kevyempiin
palveluihin ja siten ehkaisee korjaavien palveluiden tarvetta (mm. esh tasoiset palvelut, lastensuojelun
toimenpiteet ym.). Tehostamisella saavutetaan myds jonojen purkamista ja mahdollistetaan
hoitotakuun mukaisen palveluun paasytavoitteen saavuttamista tulevaisuudessa. Myds
ammattilaisten paallekkaisen tydn poistaminen toimintamallin muutoksella tuottaa saastéja ja
vapauttaa ammattilaisten vastaanottoaikoja muille asiakkaille. Tahan kehittdmistydhon tullaan uudella
rahoituskaudella jatkamaan palkkaamaan kehittéjaasiantuntijoita, jotka konkreettisesti pilotoivat uutta
toimintamallia asiakkaiden kanssa.

Karjet nelja ja viisi osallistuvat vahvasti edellda mainittujien karkien kehittAmistoimenpiteisiin
kustannusten nousun hillinnaksi.

3.3 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman uusien painopisteiden huomioiminen
Vantaa-Kerava tulevaisuuden sote-keskus-hankkeessa

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman uudet painopisteet huomioidaan poikkileikkaavasti lapi
kérkien, kuitenkin siten etta tietyt karjet keskittyvat erityisiin painotuksiin.
3.3.1 Hoitotakuun tiukentaminen

Vantaa-Kerava hyvinvointialueella tavoitellaan hoitotakuun tiukentamista vaativia toimenpiteitd.
Tavoitteet on listattu kappaleessa 2.2.1 seka liitteen 1 taulukossa.
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Digitaalisten ratkaisujen ja palveluiden pilotointia osana palveluprosessien kehittdmista on toteutettu
vuoden 2021 aikana Rakenneuudistus -hankkeen rahoituksella. Naitd ovat olleet digitaalisten
eTerveyspalvelujen nykytila selvitys ja itsearvio- ja omahoitopolkujen kehittdminen, Soficare
laadunhallinnan, kommunikoinnin ja mitoituksen sovelluksen testaus, Perhepalvelujen eropolku osana
vantaa.fi uudistusta, digitaalisten asiakasohjauksen ja neuvonnan nykytilanne selvitys ja tydkalujen
seké prosessien kehittdminen, chat ja chat(bot) selvitys, digitaalisten vastaanotto palveluiden selvitys
ja kehittdmisen tiekartta (videovastaanotto, konsultaatiokanavat, ajanvaraus ja hoitopolut.) seka néihin
littyvan ICT arkkitehtuurin kehittdminen ja tiekartta alueen VISIO arkkitehtuuriin. Myds segmentointiin
liittyvia toimintamalleja kehitetaén edelleen.

Vuosien 2020-21 aikana on toteutettu my6és Maisan ja Apotin kehitystd, etavastaanottoa (sahkdinen
ajanvaraus, videovastaanotto, konsultaatiokanavat) seka tehty Front-desk — asiakastulondkdkulmasta
uudistukset vantaa.fi:n. Tavoitteena on myds Klinik-laajentaminen mielenterveys- ja paihdepalveluihin
seka chat-palvelu osana asiakkaan digipolkua. Jatkossa digipalveluiden kehittdmiseen haetaan tadhan
suunnattua hankerahoitusta (ICT-rahoitus, RRF).

Erilaiset sosiaali- ja terveyspalveluiden etd- ja sé&hkodiset palvelut ovat tulleet perinteisten
vastaanottopalveluiden rinnalle ja tarke&dé jatkokehittdd hyvia toimintamalleja siten, ettéd toiminta
tehostuu ja saavutetaan jonojen purkamista ja mahdollistetaan hoitotakuun mukaisen palveluun
paasyn tavoitteet. Eta- ja sahkdisten palveluiden onnistuneet kayttéonotot vaativat myos asiakkaille
tarjottavaa kaytannon kayttéonoton tukea. Yhteistyd jarjestdjen ja Kkirjastojen kanssa onkin
keskeisessa roolissa asiakkaiden ohjaamisessa. Kohderyhmind erityisesti huomioitavana ovat
maahanmuuttajat ja ikdantyneet.

Jotta pystytaan varmistamaan, ettd hankkeessa asetetut tavoitteet hoitoon paasyn parantamisesta
pystytdan saavuttamaan, hankkeessa painotetaan jatkorahoituskaudella konkreettisia pilottikokeiluja,
joka tarkoittaa hankkeeseen palkattavia asiakastyota tekevaa kehittamishenkilostéd (esim.
Kehittgjalaakari, -sosiaalityontekija ja —sairaanhoitaja suunnittelemaan uutta moniammatillista
toimintamallia ja kokeilemaan mallia kaytanndssa asiakkaiden kanssa).

Vantaan ja Keravan Tulevaisuuden sote-keskus ohjelmaan kuuluvassa Vantaa-Kerava sote-asukkaan
asialla —hankkeessa pyritddn varmistamaan kehittdmistydn jatkuvuus rahoituskauden jalkeen siten,
etté kaikki hankkeessa kehitettava tyo tehd&an tiiviissa yhteistydssé Vantaan ja Keravan palvelulinjan
kanssa. Kehittamistarpeet on nostettu kaupunkien strategiapainopisteista, toimintasuunnitelmista ja
tuloskorteilta. Johto on siis sitoutunut kehittdmiseen kautta linjan.

Vaikka hankeorganisaatio puretaan hankekauden jalkeen, niin kehitettyjen toimintamallien ja
palveluiden omistajuus jatkuu Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella ja tatd kautta myos tahtotila
vieda hyvat toimintamallit kayttdon, juurruttaa ja skaalata niitd seka mahdollisesti jatkokehittaa.

Hankekauden aikana on tarkeda luoda hyvéat yhteistytkayténteet, joilla varmistetaan eri osapuolten
valisen yhteistybén jatkuminen hankkeen rahoituskauden jalkeen. Lisdksi varmistetaan, etta
hankekauden aikana eri toimijoilla on riittavaa osaamista toimintojen yllapitoon.

Keskeisimpind hankkeen jalkauttamista ja sitoutumista lisddvana tekijand on tulevaisuuden
sotekeskus-konseptin vahvistaminen siten, ettd jo hankekaudella siirrytddn siind suunnitelluista
toimintamalleista toimiviin kayttdonotettuihin toimintamalleihin (kohti “as it should be — mallia®). Uudet
toimintamallit (terveys- ja hyvinvointikeskustoimintamalli, perhekeskustoimintamalli seka ikaihmisten
toimintamalli) ohjaavat vahvasti myos uusien tilojen suunnittelua. Hankekauden aikana suunniteltu
konsepti tullaan jalkauttamaan erityisesti uusiin parhaillaan suunnittelun alla oleviin tiloihin - Vantaa-
Kerava alueen Tikkurilan terveys- ja hyvinvointikeskukseen seka Peijas-Kampukseen.

Tahtotila Vantaan ja Keravan alueen toimintatapojen yhtendistdmiselle ja jalkauttamiselle
hankekauden jalkeen muodostuu hankekauden onnistuneista pilotoinneista seka johdon
sitoutuneisuudesta muutoksen lapivientiin. Kun uusien toimintamallien positiiviset vaikutukset
havaitaan (esim. jonojen lyheneminen asiakassegmentoinnin ja palvelupolkujen kehittdmisen kautta),
syntyy yhteinen tahtotila pilottien jalkauttamiseen ja uudenlaisen toimintatavan vakiinnuttamiseen.
Johdon vahva sitoutuminen hankkeeseen takaa sen, ettd hankekauden aikainen tekeminen tahtaa
oikeasti asioiden muutokseen Vantaa-Keravalla.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tulee rakentamaan uudet organisaatio- ja johtamismallit. Naita
tullaan kehittamaan tiiviissa yhteistydssa hankkeessa pilotoitavien uusien sosiaali- ja terveyspalveluita
integroivien toimintamallien ja tydtapojen kanssa. Kyseesséa on iso muutos, joka vaatii pidempi aikaista
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kehittamista. Tama vaatii uupumatonta muutosten eteenpain viemista ja sen vaikutusten arviointia —
muutosjohtaminen ja sen tuen rooli on suuri. Tarvitaan yhteinen kirkas ja kaikkien ymmarrettavissa
oleva visio, joka viestitdan laajasti ja johon jokainen sitoutuu.

Tavoiteltavat muutokset pyrkivat myds luomaan tydhyvinvointia ja kasvattamaan tyontekijoiden pito-
ja vetovoimaa ja tyon imua. Tata kautta luodaan myds parempaa hoitoa ja hoivaa. Tydntekijéiden on
tarked osallistua muutokseen suunnitteluun ja kokeiluihin, jolloin he ovat paremmin sitoutuneita.
Liséksi keskeistd on luoda kehitysmydnteinen ilmapiiri, jossa hyvaksytdan myos se, etta joskus uusi
malli ei heti toimikaan, mutta sité voi ja saa edelleen kehittaa.

Keskeista hankekauden jalkeisen kehittamisen ja yllapidon nakdkulmasta on Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen halu muutokseen ja parempaan toimintaan seka tydntekijdiden, etta asiakkaiden
nakokulmasta. Tavoite on, ettd hankkeessa synnytetty muutoksen kipina ja sitoutuneisuus yhteiseen
kehittamiseen pysyy uudella hyvinvointialueella my6s hankkeen jalkeen.

Hoitoon paasyn parantamiseen tahtaavia toimenpiteitd on kuvattu kappaleessa 2.2.1 (saatavuus,
oikea-aikaisuus, jatkuvuus), toimenpiteet kappaleessa 3.2.1 seka liitteessa 1.

3.3.2 Sosiaalihuollon kehittdmisohjelma

Vantaa-Kerava alueella vahvistetaan sosiaalihuollon osuutta jatkorahoituksen avulla. Tama
nayttaytyy seuraavanlaisesti:

Kérki 1: Sosiaalihuollon palveluihin paésya nopeutetaan uudenlaisten toimintamallien kehittdémisen ja
kayttéonoton avulla. Sosiaalihuollon kehittdmisohjelmassa kehitetyt hyvat tydkaytannot jalkautetaan
koko hyvinvointialueelle. Rakenteellisen sosiaalitydn toimintatapa otetaan kayttéén sotekeskuksen
eri toimintamalleissa.

Sosiaalihuollon kehittdminen vaatii uudenlaista osaamista (dialogiset menetelmat, verkostoyhteistyo)
ja taméan johtamista (dialoginen verkostojen johtaminen, koordinointi). Tahan kehitetaan
tyoskentelymalli ja koulutusrakenne dialogisen tydotteen mahdollistamiseksi ja varmistamiseksi.

Karki 2: Sosiaali- ja terveyshuollon yhteisia neuvonta- ja asiakasohjauspalveluita kehitetddn seuraavin
toimenpitein: sahkdisen asioinnin parantaminen tiiviissa yhteistyossa RRP hankkeen kanssa,
neuvontapisteiden toiminta seka palveluiden, palveluiden myontamisen perusteiden ja hoidon
kriteereiden kuvaaminen, jossa pohjana toimii mm. Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden tekeméa
tyd. Tavoitteena on laatia rakenteet sote-palveluiden vaikuttavuudelle ja tukea palveluiden
mallintamista, jolloin palveluiden skaalautuvuus paranee. Selkeat palvelut parantavat asiakkaiden
palveluihin paasemista seka tyontekijdiden mahdollisuutta tehda tyotaan laadukkaasti.

Neuvonnassa ja ohjauksessa tunnistetaan liittyméakohdat ja sujuvat palvelupolut niin sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kuin kuntiin jaéviin palveluihin, jotta asiakas saa tarvitsemansa tuen arvion
pohjalta. Kuntien tarjoaman yleisneuvonnan sidoksisuus hyvinvointialueen neuvontapalveluihin
selvitetdédn ja  selked toteuttamissuunnitelma laaditaan. Neuvonnassa hyddynnetédan
jarjestoyhteistydta seka muiden sidosryhmien palveluita.

Karki 3: Vastaanottopalvelujen asiakkuussegmentointia kehitetdan palvelemaan asiakkaiden oikeaa
ohjautumista ja moniammatillisen tiimin tydnjakoa. Sosiaalihuollon roolia kasvatetaan asiakkaalle
tarjottavassa moniammatillisessa tiimissa.

Vastaanottopalvelujen kehittamisen karjessa kehitetaan hoidontarpeen arvion ja palvelutarpeen arvion
seka suunnitelmallisen asiakastydn yhteensovittamista (sote-vastaanottokokonaisuus). Myos
iimoitusvelvollisuuteen ja suostumukseen perustuvia kaytantdja kehitetdan nykyista toimivammiksi.
Sosiaalihuollon kehittAmishanke kohdistuu sosiaalitytn siséllon kehittémiseen ja yhteistydn kohtien
tunnistamiseen (palvelutarpeen arvio, omatyontekijd) niin aikuis-, perhe-, vanhus- kuin
vammaissosiaalitydssd. Sosiaalihuollon kehittamista edistetdan yhteistydssa terveyssosiaalitydn
(HUS) kanssa.

Vantaa-Kerava on mukana THL:n koordinoimassa sosiaalitydén kehittdmisohjelmassa, pilotti 2:ssa,
jossa paneudutaan sosiaalitydn osallistaviin menetelmiin. Tahan liittyen karki 3 alla kaynnissa
aikuisten sosiaalitydn asumisen-pilotti. Lisdksi suunnitteilla rakenteellisen sosiaalityén mallin
rakentaminen THL kanssa.
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Monialaisen tyén pilotointia tehdaan asunnottomien ehkaisyhankkeessa seka TEOT-hankkeessa
osatyokykyisten osalta, ja niiden kehittdmid hyvia kaytantéja juurrutetaan laajemmin monialaisiin
tiimimalleihin koko sotekeskuksessa.

Karki 4: Systeemisen tyodotteen mallia laajennetaan koskemaan kaikkia lapsiperheiden
sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain alaisia palveluita. Opiskeluhuollon ja kuraattoripalveluiden
toimintatavat yhteensovitetaan perhekeskustoimijoiden ja muiden palvelualueiden kanssa.

Kérki 5: Moniammatillista tiimityota kehitetdédn miepé-asiakkaiden palveluissa. Tassad huomioidaan
my0s jarjestdyhteistyd hoitoon padsya odottavien asiakkaiden tukemiseksi jonotuksen aikana.

3.3.3 Kuntoutus

Jatkorahoituskaudella kartoitetaan olemassa olevat kuntoutuspolut ja yhtendistetdan toimintamalleja
seka kehitetddn rakenteet konsultaatiokanaville osana moniammatillista tiimia koskien kaikkia
ikaryhmia. Finger -mallin sopivuus aikuisten kuntoutuspolkuihin arvioidaan.

Kuntoutuksen uudistamista pyritdédn kehittdméaén integroimalla kuntoutusta vahvemmin sosiaali- ja
terveyspalveluihin osaksi asiakkaiden normaaleja asiakaspolkuja, yhtenaistamalla
kuntoutuskaytantoja ja kehittdmalla kuntoutukseen ohjautumisen yhtendisia periaatteita.

Yleisten etdpalveluiden kehittdmisen ohella huomioidaan myds kuntoutuksen etapalveluiden
kehittdminen.

Kuntoutuksen kokonaisuudessa edistetaan toipumisorientaation viitekehyksessa tytskentelyd. Tama
varmistetaan osaamisen edistamiselld, koulutusta ja menetelmia tarjoamalla. Kuntoutuksessa
huomioidaan jatkumot perustason ja erityistason kesken niin sosiaalisen kuntoutuksen kuin
terveydenhuollon kuntoutuksen kokonaisuuksia osalta. Myds psykiatrian tarpeista lahtevat kriittiset
yhteistytkohdat huomioidaan.

Vuoden 2022-2023 aikana osallistutaan THL:n toimintakykymittaritutkimukseen.

3.3.4 Psykososiaalinen tuki

Alueella yhtendistetdédn tuen tarpeen tunnistamisen Kkeinoja palveluissa koskien kaikkia
asiakasryhmia, esimerkiksi puheeksioton laajentamisen avulla.

Liséaksi huomioidaan muissa yhteistyohankkeissa ja hoitopoluissa kehitetyt toimintamallit (esim.
TEOT-hanke, Asunnottomuuden ehkaisy, Nepsy-kehittaminen). Valineind voidaan hyddyntaa myos
muualla kehitettyja toimintamalleja tai sahkdisia ratkaisuja.

Karki 5: Vantaa-Kerava hyvinvointialue varaa Tulevaisuuden sote-keskusrahoitusta aikuisten, nuorten
ja lasten terapiakoordinaattoreiden kustannuksiin. Terapiakoordinaattoreiden maara ja sopiva
jakautuminen aikuisten, nuorten ja lasten vélilla sovitaan erikseen Vantaan ja Keravan sote-
palvelualueiden kesken. Terapiakoordinaattorit resursoidaan kaikille kolmelle ikaryhmélle. Sama
henkild voi edustaa useampaa ikaryhmaa, mikali taméa nahdaén organisaatiorakenteeseen sopivana.
Terapiakoordinaattorit ovat Vantaa-Kerava alueen tyéntekijoitd. Terapiakoordinaattorien tyésta suurin
osa kohdistuu Vantaa-Kerava alueen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmistoimintaan.
Tyobaikaa varataan riittavasti myos HYKS erva-tasoiseen kehittamisverkostoon osallistumiseen ja
yhteiskehittamiseen. Terapiakoordinaattorit ~ otetaan mukaan Vantaa-Kerava  alueen
kehittamisverkostoihin. He mahdollistavat yleisterveyden seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden
etulinjan tydntekijoiden menetelmdohjauksen ja uusien toimintamallien k&yttéonoton tuen seké
toimivat tiedonkulun linkkin& Vantaa-Kerava perustason, erikoissairaanhoidon ja HYKS-erva-alueen
valilla Terapiat etulinjaan-hankkeen osalta.

3.3.5 Péihdepalvelut

Paihdepalveluiden kehittdminen tapahtuu useamman kéarjen alla. Karjessa viisi on meneillaan
paihtyneen ohjaus poliisin toimesta -toimintatapa arvioidaan ja sen pohjalta paatetaan toimintatavan
mahdollisesta laajentamisesta ja juurruttamisesta.
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Nuorille suunnatussa kyselyssa on kartoitettu nuorten toiveita paihde- ja mielenterveyspalveluiden
osalta. Tuleva tiedotuskampanja koskettaa kaiken ikaisid. Kampanjan tarkoituksena vahent&a stigmaa
ja avun vastaanottamisen kynnysta. Liséksi kartoitetaan eri jarjestojen tarjoamia palveluja (eté- ja
lahipalveluja) ja kehitetddn vanhempien tukimuotoja.

Tavoitteena on tiivistaa yhteistydtéd ennaltaehkaisevan paihdetyon osalta Vantaan ja Keravan alueiden
toimijoiden kesken.

Kts. myds Sosiaalihuollon kehittdmisohjelman ja kuntoutuksen toimenpiteet.

3.3.6 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittdmisessad nojaudutaan vahvasti THL:n suosituksiin
perhekeskuskehittdmisessd. Osa-alueina kehitetdan kaikkia seitsemaéa painopistettd monialaisessa
yhteisty6ssa muiden toimijoiden kanssa.

Perhekeskustoimintaa sovitetaan osaksi tulevaisuuden sote-keskusta.

Yleisen neuvonnan ja asiakasohjauksen kehittdmisessé huomioidaan myos perhekeskuksen
neuvonnan kehitystyo.

Perhekeskuksen kehittamistydssa tehddédn yhteistydta kuntoutuksen, mielenterveys- ja
paihdepalveluiden, neuvonta- ja asiakasohjauksen, psykososiaalisen tuen seka sosiaalihuollon
kehittdmisohjelman toimintojen kanssa.

3.3.7 Koronan vaikutukset

Koronavaikutusten kehittdmisrahoitusosuudella kehitetddn moniammatillisten (sote, kasvatustoimi,
sivistystoimi, jarjestot) koteihin tai toimipisteisiin jalkautuvien palveluiden varhaisen tuen ja
ennaltaehkaisyn toimintamalleja lasten ja nuorten mielenterveyden ja parjaavyyden tukemiseksi seka
perheiden arjessa selviytymisen vahvistamiseksi. Liséksi kehitetdan matalankynnyksen digipalveluita.

Tyoparityoskentelyn kehittdmiselld ja vahvistamisella vastataan oppilashuollollisiin haasteisiin kuten
syrjaytymiseen, kaytoshairidihin sekd lasten ja nuorten lisdéntyneisiin mt-ongelmiin. Myo6s
palvelupolkuja kirkastetaan hankkeen aikana - sivistystoimen palveluista aina erikoissairaanhoitoon
saakka.

3.3.8 Ikaantyneiden palvelut

Ikaéntyneiden palveluita kehitetd&n kaikissa hankkeen kérjissa ja osana muuta kehittdémistoimintaa.
Toimintatapojen kehittdmistydssa eri asiakasryhmille kehitettyja hyvia kaytantdja otetaan kayttéon
myos ikaihmisten kanssa.

Ikaihmisten palveluissa kehitetddn myds sahkoista asiointia (mm. sahkéinen neuvonnan alusta).
Tavoitteena on tehda sekéa toimenpide-ehdotus hyvinvointialueen sahkdisen neuvonnan toteuttamista
varten ettd hyodyntda jo olemassa olevia sahkoisia tytkaluja (mm. Maisa) neuvonnan tukena.
lakkaiden palveluissa tehtyja rakenteellisia toimenpiteitd (mm. palveluiden myoéntamisen perusteiden
kuvaaminen) levitetd&dn myds muille palvelualueille.

Vantaa-Keravalla haetaan erillisrahoitusta Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille
2021-2023 -hankerahoituksesta. Erillishaussa paapaino on eta-kotivastaanotto toiminnan laaja-
alainen konseptointi ja kehitdminen. Kehittdmistd tehdaén tiiviissd yhteistydssa taman hankkeen
kanssa.

3.3.9 Maksuton ehkaisy

Vantaa-Kerava ei hae rahoitusta maksuttoman ehkaisyn kehittdmiseen, koska alueilla on jo edistetty
maksutonta ehkaisya.



Vantaan — Keravan sote — asukkaan asialla 26(33)

4  Tulokset ja vaikutukset

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman ensimmaisen rahoituskauden (2020-2021) aikana
tulevaisuuden sote -keskus -hankkeen karkien projektisuunnitelmia ja toimenpiteita on tarkennettu,
tehty taustaselvityksid seka tiivista yhteistyotéd rakenneuudistushankkeen kanssa. Toisen
rahoituskauden (2022-23) aikana arvioidaan ja seurataan kehitettyjen toimintamallien onnistumista
seké jalkautetaan pilottien tuloksia.

Uuden rahoituskauden myoété alueella voidaan asteittain jatkaa vetovoimaisen, moniammatillisen ja
saumattomasti asiakkaille palveluita tarjoavan tulevaisuuden sote-keskuksen toiminnan ja siihen
liittyvien toimintamallien kehittamista ja toimeenpanoa. N&itd ovat mm. terveys- ja hyvinvointikeskus,
perhekeskus ja iakkaiden palveluiden jarjestamisen toimintamalli.

Hyvin suunniteltujen monialaisten toimintamallien ja niiden alle kehitettavien uusien toimintojen myéta
tydn tekeminen tehostuu (vahemmilla suoritteilla enemman terveys- ja hyvinvointihydtya) ja sen avulla
tuotetaan asiakkaille varhaisemmassa vaiheessa oikea-aikaista ja laadukasta palvelua (vaikuttavat ja
kustannustehokkaat palvelut).

Kehittdmistyon seurauksena palveluiden kayttdaste voi kasvaa, kun asiakkaita siirtyy parantuneen
neuvonnan ja asiakasohjauksen ja vastaanottopalveluiden saatavuuden seurauksena mm. yksityisten
palveluiden piiristd sote-keskusten asiakkaiksi. Talléin arviointimittareiden seurannassa voidaan
nahda hetkellisesti tulosten heikkenemista.

My6s varhaisen tunnistamisen seurauksena asiakkaita saattaa ohjautua aikaista varhemmin
palveluiden piiriin (esim. kansansairauksien kohonneen riskin asiakkaat tai varhaisemmin tunnistetut
mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaat).

Vaikutusten hyotytavoitteiden seurannassa tuleekin tarkasteluaika asettaa riittdvan pitkéksi, jotta
varsinaiset tulokset ja vaikutukset saadaan esiin esimerkiksi myohemmin ndhtavana raskaiden
palveluiden tarpeen laskuna. Arvioinnissa on olennaista asettaa seurannalle mittareita, jotka
huomioivat taman kehityksen.

Hankkeen karkien arviointimittareita kehitetddn edelleen (syksy 2021) mittaamaan saavutettavia
hyotytavoitteita. Mittareina hyddynnetddn mahdollisimman paljon kansallisesti maariteltyja ja myos
muulla Uudellamaalla kaytettéavid mittareita vertailukelpoisuuden varmistamiseksi. Yhtendisten
mittareiden asettaminen mahdollistaa myds vertaiskehittdmisen muiden alueiden kanssa, jolloin
kehittamistydstd voidaan jatkossa oppia parhaista kaytanndistd esimerkiksi muilta Uudenmaan
alueilta. Toiminnallisten ja taloudellisten hydtyjen saavuttamista seurataan [4pi hankkeen
hankesalkkuraportoinnissa.

Tulosten ja vaikutusten arvioinnissa hyoddynnetaan seka kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia
tiedonkeruumenetelmid, joita on kuvattu enemméan kappaleessa 6.3 ja erikseen toimitettavassa
arviointisuunnitelmassa.

5 Hankkeen kustannukset

Vuonna 2020 myodnnetyn valtionavustuksen kokonaissumma oli 2,68M€. Taydennyshaussa
hakemamme lisarahoituksen kokonaissumma on 5,48 M€. Kokonaisuudessa myodnnetty rahoitus ja
haettu téydennysrahoitus on 8,16 M€ vuosille 2020-2023. Kustannukset on jaettu alustavasti
kehittamiskarjille ja vuosille suuntaa antavasti (ks. kuva 4). Lopullinen karkien vélinen kustannusten
jako voi viela muuttua hankesuunnitelmien projektointivaiheessa, kun projektisuunnitelmia
tdsmennetaan. Kehitystyd on kaynnistynyt syksylla 2020 ja jatkuu tasaisesti koko hankeajan.

Haettava valtionavustus siséltda vain arvonlisaverottomia kustannuksia.
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6.1

Haettu Haettu R
Alkuperainen rahoitus =hoitus  |yhipanss|rahoitus Vhteenss |budjetist
2020 2021 2022 022 2022 |aop3  |2020-X23)=
1143437 2893583 8163193

Hankehallinto

(sis. mm. kokonziskoordinaatio, suunittzlu,

arviointi, mportointi, viestint3) ja vuokrat 141921 |243092 (132345 215451 3I67E07 |342299 (1095118 [13%

1. Tulevaisuuden sote-keskus - konse pti 4929 108359 |261927 507 924 F29E51 [496297 (1339436 [16%

2. Neuwonta ja asiakasohjaus 4086 262383 250053 M0233 630285 |367500 (1324255 [15%

3. Vastaanottopalvelut 2009 1945932 |414098 987 195 1152294 [62B500 (1977735 |24%

4. Lasten, nuorten ja perheisen palvelut 12358 |173167 (214475 3B0202 S45377 |4B5098 (1216000 |15+

5. Mielentenveys- ja paihde palvelut 38 162504 163018 477 591 640609 (407500 (1210649 153

Kuva 4: Alustava budjettisuunnitelma

Hankekauden jalkeen kayttdonotettavat toiminnot kustannetaan hyvinvointialueelta. Hankkeeseen
palkattu henkilésto ei siirry hankekauden paatyttya hyvinvointialueelle.

Hankkeen hallinnointi
Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hanke kattaa laaja-alaisesti Vantaan — Keravan sote-palveluiden kehittamisen valituilla osa-alueilla.
Hanke on Vantaan ja Keravan yhteinen ja sitad toteutetaan yhteistydssd. Hankkeen hallinnoinnista
vastaa Vantaa. Hanke kattaa 100 % alueen vaesttpohjasta.

Hankkeelle on yhteinen hankehallinto Vantaan — Keravan alueen rakenneuudistushaun kanssa (ks.
kuva 5) vuoden 2021 loppuun. Yhteisella hankehallinnolla on saatu seké kustannussynergiaa, etté
varmistettu molempiin hankkeisiin kuuluvien kehitystoimenpiteiden toteutuksen ja koordinoinnin
valinen tiivis yhteistyd. Taman lisaksi hankehallinto koordinoi itsehallintoalueen rajat ylittavaa
yhteisty6td, kuten yhdessa HUS:in ja muiden Uudenmaan itsehallintoalueiden kanssa toteutettavia
kehityshankkeita.

Hanketoimintaa ohjaa sille nimetty ohjausryhma. Ohjausryhmé vastaa seurannasta, ohjaamisesta ja
valvonnasta, seké hyvaksyy kehittdmishankkeiden tulokset. Ohjausryhmé luo edellytykset hankkeiden
toteuttamisvaiheen onnistumisille ja vastaa hankkeiden siséisten toimenpiteiden kaytéantddnpanosta.
Jasenet edustavat perustason sosiaali- ja terveydenhuoltoa, perusterveydenhuollon yksikoita seka
sosiaalialan osaamiskeskuksia ja kolmatta sektoria. STM:n asettama valvoja kutsutaan mukaan
ohjausryhman kokouksiin ja hénelle mygs toimitetaan ohjausryhméan poytakirjat.

Vantaan — Keravan alue osallistuu myds koko Uudenmaan laajuisiin Helsingin ja HUSin Uudenmaan
maakunnan laajuisiin hankekokonaisuuksiin. Lisdksi Uudenmaan viiden alueen valista tulevaisuuden
sote-keskushankkeeseen ja rakenneuudistushankkeeseen liittyvda yhteistyota tehdaan erilaisissa
kehittdmisverkostoissa.Verkostot ovat joustavia yhteistyofoorumeita, joiden siséllot muuttua
hankkeiden aikana nahtyjen yhteisten tarpeiden mukaisesti. Verkostossa voidaan seka jakaa tietoa
ettd tehda konkreettisempaa yhteisty6ta. Kehittdmisverkostoissa tehtavaa yhteistyota linjaavassa
ohjausryhméssa on edustus viiden alueen ja HUSIn ylimmasté johdosta.
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6.2

6.3

6.4

KAUPUNKIEN YHTEINEN OHJAUSRYHMA
(Tulevaisuuden sote-keskus, Rakenneuudistus ja Tyollisyyden kuntakokeilu)
|

‘ TULEVAISUUDEN SOTE-KESKUS JA RAKENNEUUDISTUSHANKKEIDEN OHJAUSRYHMA ‘
I

VANTAA-KERAVA SOTE-UUDISTUS —HANKKEIDEN OPERATIIVINEN JOHTORYHMA

HANKETOIMISTO
1

Tulevaisuuden sote-keskus RRP — VakeHyva-Hyvit palvelut
Vantaa-Kerava-sote: Asukkaan asialla

Tulevaisuuden sote-keskus-konsepti HyvéTerveyskeskus

Neuvonta ja asiakasohjaus HyviPerhekeskus

Vastaanottopalvelut HyviHyte

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut Digitaaliset ratkaisut -projekti

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kuva 5: Vantaan — Keravan hankeorganisaation rakenne.
Viestinta ja sidosryhmat

Hankkeen viestintda toteutetaan ja koordinoidaan yhteisesti Vantaan — Keravan alueen
rakenneuudistushankkeen kanssa vuoden 2021 loppuun saakka. Hankkeen viestintaa suunnitellaan
yhdessé Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen viestinndn kanssa. Viestinnan hallinnointi sisaltyy
hanketoimiston tehtaviin ja sitd toteutetaan kuntien sek&d hyvinvointialueen viestintélinjausten ja
viestintakaytantdjen mukaisesti. Hankkeiden viestintda johtavat Vantaan — Keravan sote-johtajat
yhteisty6ssa hankepéaallikon ja kaupunkien viestintavastaavien kanssa.

Viestinnan toteutusta ja arviointia on avattu enemman liitteena olevassa viestintasuunnitelmassa.
Seuranta ja arviointi

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa tulevaisuuden sote-keskus hankkeen kansallisesta
seurannasta yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman toteutumisen kannalta jatkuva seuranta ja arviointi on kriittistd hankkeiden
lapiviemiseksi.

Hanketta seurataan ja arvioidaan kolmella eri tasolla: Prosessi- ja hyotytavoitteiden seurannalla seka
vaikutusten seurannalla.

Kullekin osaprojektille on asetettu tai tullaan asettamaan yksityiskohtaisemmat mittarit. Arvioinnissa
huomioidaan kehittdmistarpeiden tavoitetaso suhteessa Vantaa-Keravan toimintaympériston
muutoksiin ja tunnistettuihin haasteisiin ja tarkastellaan mahdollisuutta vastata naihin. Keskeisia
seurattavia mittareita ovat T3-luvun mittaaminen, laadun ja vaikuttavuuden mittaaminen (palveluiden
vaikuttavuus ja asiakaslahtoisyys, asiakaskokemus) sekd uusien toimintamallien kayttéonoton
eteneminen / jalkauttaminen.

Vantaa-Kerava hyvinvointialue hyddyntaa kansallisia kuva-mittareita sote-palveluiden

tarkastelun pohjana. Mittariston avulla saadaan tietoa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden tilasta,
hoidon ja palvelujen tarpeesta, palveluista ja palvelu- ja hoitoprosesseista, palvelujen saatavuudesta,
kustannuksista seka palvelujen laadusta.

Hankkeen tarkempi arviointisuunnitelma toimitetaan erillisena liitteena.
Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeeseen liittyvien riskien tunnistaminen ja merkittaviin riskeihin varautuminen kasitellaédn osana
hankkeen projektisuunnitelmia ja ovat néin ollen osa projektinhallintaa. Projektisuunnitelmiin kuvataan
tunnistettuja riskeja ja arvioidaan niiden todennakoisyytta ja merkitysta kyseisiin kehittdmishankkeisiin.
Korkean ja merkittéavan riskin aiheuttaville tekijoille suunnitellaan toimenpiteita riskien hallitsemiseksi.

Hankehallinto seuraa merkittdvampien riskien ympaérilla tapahtuvia muutoksia joka toinen kuukausi
tehtdvan hankesalkkuraportoinnin avulla ja tuovat riskit tarvittaessa kasiteltavaksi ohjausryhméaén.
Riskienarviointia ja -hallintaa toteutetaan sek& hankkeen ettd toimenpiteiden toimeenpanon tasolla.
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Toimenpiteiden suhteen tunnistetut ja koko hankkeen etenemiseen kannalta merkittaviksi tunnistetut
riskit nostetaan mukaan hankkeen riskiarviointiin.

Vantaan — Keravan alueella koko hankkeen tasolla merkittdvimmiksi on arvioitu seuraavat riskit:

Riski 1: Koronapandemiatilanteen pitkittyminen tai uusi aktivoituminen hankekauden aikana nostaa
palveluntarvetta ennakoitua enemman ja sitoo henkilékuntaa poikkeusolojen hoitoon

Varautuminen: Tilannetta seurataan aktiivisesti ja hanketta edistim&an suunnitellun mukaisesti.
Tarvittaessa aikatauluihin tehddan muutoksia. Monia hankkeen toimenpiteitd voidaan edistaa myos
suunniteltua enemman ulkopuolisten asiantuntijapalveluiden toteuttamana, mikali omia resursseja
tarvitaan odotettua enemmaén tilanteen hoitoon. Huomioitavaa on, ettd kestavien ratkaisuiden
mahdollistuminen edellyttdd oman vaen vahvaa osallisuutta kehittdmistyohon.

Riski 2: Hankekauden aikaikkuna ja resursointi eivat ole riittdvia hankkeen tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Varautuminen: Hanke aikataulutetaan ja projektoidaan kokonaisuuksiin, jotka ovat toteutettavissa ja
jatkokehitettavissa hankekauden paatyttyd osana normaalia kehittdmistyota. Hankkeen
(yhteistyd)rakenteet luodaan siten, ettéd hyviksi osoittautuneita toimintamalleja ja konseptointeja on
mahdollista hyddyntaa ja jatkokehittdd hankekauden jalkeen.

Riski 3: Hyvinvointialueen rakentamiseen ja kehittdmiseen varatut henkildresurssit eivéat ole riittavat
tai henkilostda on vaikea rekrytoida/ei saada rekrytoitua.

Varautuminen: Uusi hankerahoitus mahdollistaa taydentavien henkiléresurssien palkkaamisen
kehittamistydhon. Toimintamallien kehittdminen hankkeessa mahdollisimman valmiiksi mydhempéaé
kayttéonottoa varten, jollei jalkauttaminen resurssien puutteen vuoksi onnistu hankekauden aikana.

Riski 4. Digitaalisten ratkaisujen kayttdonotossa ei saavuteta suunniteltuja hyotyja ja Mahdollisuudet
vastata digitaalisin keinoin kasvavaan palvelutarpeeseen ja hankkeen keskeisiin tavoitteisiin eivét
toteudu

Varautuminen: Digitaalisten ratkaisujen kayttbonotossa ja laajentamisessa hyoddynnetddn jo
olemassa olevia ratkaisuja seka tehdaan yhteistyota kansallisen tason toimijoiden ja alueellisten
kumppaneiden kanssa tarkoituksenmukaisesti.

Riski 5: Hankerahoitus jakautuu liian pieniin osiin ja tavoitellut hyddyt jdavat saavuttamatta.

Varautuminen: Jatkorahoituskaudella kehittimiskohteita on niputettu isompien kokonaisuuksien alle
ja kehittamista tehdaan yhteistydssa kaikkien karkien ja tiiviissa yhteistydssa sidosryhmien kanssa.
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Taulukko 6. Palveluiden saatavuuden parantamisen toimenpiteet, aikataulu, mittarit ja tavoitetasot

Kehittamis- | Tehtdvat toimenpiteet Aikataulu Mittarit/ Mahdolliset Lahtotaso Tavoitetaso v.2023
teema mittarit
Ehkaiseva a. Laajennetaan a. 2020-23 a. a. a. koulutettujen
tyo nayttddn perustuvia, - interventioon paasyn - IPC-intervention mé&éara IPC / Coolkids
aika aloitus arvion menetelmien osalta
nuorten ) T -
ielent - - toteutuneiden tekemisesta ldhes kasvanut yli 50 %
ml.e en nenrvey a b.2022-2023 interventioiden maara puolella n. 2vkoa.
edistavaa - koulutettujen - Intervention b. v. 2022: Jonotus
menetelmdosaamista tyontekijoiden maara saaneiden asiakkaiden | aika lyhenee Vantaan
, kuten IPC- ja Cool maara XX palveluissa.
Kids. b. Mahdolliset mittarit: - IPC koulutettuja v. 2023 jonotusaika
- vasteaika alueella 19, CoolKids hyvinvointialueella
. . terapianavigaattoriohjel koulutettuja 10 + 11 Keravan vuoden 2020
b. Terapiat Etulinjaan- - .
o man tayttamisesta koulutuksessa tasoa
hankkeen myotd ammattilaisen 1.
.terap.|anaV|gaattor|n - yhteyden.ottoon, b.}'onf)tusaika yli 18v. XX miirs koulutettu
ja ohjatun koylute?tﬂjen o miepa- palvelu.l'J.r? ohjatun omahoidon ja
omahoidon tyontekijoiden maara vantaalla xx pvaa, terapianavigaattorin
kéyttoonotto Keravalla palveluun | syitsn.,
yleisterveydenhuollo p?asee Saman palvan
iini i aika (walk in- T iakoordi )
n ensilinjassa seka vastaanotto). erapiakoordinaattori
mielenterveysyksikdi t (x kpl) tukemassa
ssi. perusta.s.or.m
tyontekijoita.
Digitaaliset | A. Digitalisaatiota V.2020-23 a. Sahkoisen palvelun a. 72 % Maisan a. Maisan
vidlineet, hyddynnetéén: esim. (Maisa) ensikontaktit; ensikontakteista ensikontakteista
joiden Maisan sihkaisten kahdessa paivassa vastattu kahdessa vastattu kahdessa
avulla . . annetut vastaukset, pl. paivassa (v. 2020 e

. lomakkeiden sujuva PR paivdssa:
asiakas KavtES ia viestinta hairidviestit loppu) .
l6ytad itse ayttOJa.wej'stlnta, (terveysasemien V. 2022: 80%
tukea automatisoidut keskiarvo); oirekyselyjen | b. v. 2023: < 80%

prosessit, ja itsearviointien Videovastaanottoja x
omaseurantavalineet tehokkaampi kpl b.
B.  Videovastaanottoja/ hyédyntéaminen ) _ _ Videovastaanottojen
hoitopuheluita (eTerveyspalvelut-tyo) Hoitopuheluita x kpl miard lisdantynyt 15
lisatdan ) ) %
B. Yldeovastéanottqjierl/ Hoitopuheluiden
hoitopuheluiden maara s s
o maara lisdantynyt 15%
lisdantyy
Yhteydenot | A.  Puhelinpalvelun a. 2021-23 a.  Terveysasemien a.  27min a.  5min
on eri vasteaikoja b. 2022-23 keskitetyn b. 2 tuntia b.  Max 60 min
mf“:ioga nopeutetaan c.  2021-22 puhelinpalvelun c. 15-25 c. 20-30
aslakkaiaen kohdistamalla odotusaika
neuvonta o
henkilokuntaa b.  Takaisinsoiton
kysynndn mukaisesti vasteaika
B. Suun c.  Vastaaja-agenttien
terveydenhuollon lukumaara
kiireellisen
ajanvarauksen
kehittdminen
Paljon a.  Kehitetasn asiakkuus | a-c. 2022-23 a. Odotusaika a.  Liikkuva a. 7 vrk/Liikkuvan
palvelua segmentointia ja varhaisimmasta terveysasema ei terveysaseman
tarvitsevien . . o . kontaktista alH PRRp—

. R pilotoidaan erityisesti ole viela kdyntimé&ara
asiakkaiden ] ) toteutuneeseen Kavtosss b, Tervevs-ia
tunnistami paljon palveluita kayntiin “y i ) ' ) ¥l ) )
- tarvitsevien b. Terveys- ja b. lahtotaso ei hoitosuunnitelmi

asiakkaiden tiedossa en maara

palvelupolkuja (esim.
osa-

hoitosuunnitelmien
maara
c.kdyntimaarat

c. kaynnit
viimeisen 3kk

noussut x kpl
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tyokykyiset, kipupotil kuukauden c.  Kaynnit

aat (Kerava), aikana ennen seuraavan 3kk
mielenterveysasiakka hoidon ajalta
at-muistipotilaat; koordinointia kontaktoinnin
liikkuva jalkeen

ladkaripalvelu
terveysasema)

b. Terveys-ja
hoitosuunnitelmat
tehty paljon palvelua
tarvitseville

C. Kontaktoidaan paljon
palveluita kayttavat
potilaat nopeasti ja
koordinoidaan hoitoa

Jonojen a. Pilotoidaan a-c.v.2022-23 a. Odotusaika a. a.

kasaantune virtaustehokkuutta varhaisimmasta pth avosairaanhoidon pth avosairaanhoidon

en tuottavia kontaktista kiireeton odotusaika: kiireetdn odotusaika:

kysynnan toteutuneeseen 46 vrk 7 vrk

purku vastae.motFo— Kayntiin.

malleja eri Monitoimija Monitoimijavastaanot Monitoimijavastaanot

palveluissa (esim. vastaanottojen maara tojen lahtétaso tojen maard noussut

kiire-vastaanotto, 10%

ja monitoimija- b.Etdkontaktien suhde % | b. Ldhtotaso

vastaanotto) ja lasndvastaanotoista suhdelukua % ei vield b. Etdkontaktien

jonojen vihen- ole suhde nousee %

tamiseksi ja a. T3aika . .
c. T3 Vantaa 120 vrkja | c. Suun th hoitoon

Kerava 32 vrk paadsy toteutuu 3 kk
parantamiseksi. sis3lla.

saatavuuden

b.  Lisataan
etdkontaktien
maaraa

C. Madritetdan tar-
kemmin
suunterveyden-
huollon tarjoamisen
tavat. Lahipalveluna
tarjottavia palveluita
voidaan organisoida
keskitetysti taysin
uudella tavalla, esim.
lakisaateiset suun ja
hampaiston
maaraaikais-
tarkastukset
hyvinvointialueella
alakoululaisille
voidaan
tehdd kokonaan
liikkuvalla pop-up -
hammashoitola-
mallilla ja keskittaa
hoitolaolosuhteita
vaativa hoito
hammashoitoloihin.

Sujuvat a. Lapsiperheiden a. syksy 2022- a.  Mittari tarkentuu, a.  madritetaan a. madritetaan
palveluketj palveluiden 23 kun my&hemmin myéhemmin
utja— 2021-22 kehittamistavoite b.  kotiutukseen b.  Akuuttigeriatrian
polut 2022-23 tarkentuu). paattyneiden ja—

asiakkaaksi tulon
prosessi kuvattu

(kehittamistavoite 2022-23 b.  Kotiutukseen hoitojaksojen kuntoutuksen

m oo T

2022-23 paattyneiden mediaanipituus palvelupolussa
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vaatii vield f. 2021-23 hoitojaksojen on edelleen 5 vrk ja
tarkennusta) g.  kevat 2022- mediaanipituus akuuttigeriatrian jatkohoidon ja -
Olennaisimmat > c.  Tavoitteena ja— kuntoutuksen
sairaalapalveluiden raskaampien kuntoutuksen palvelupolussa
palvelupolut ja niihin palveluiden palvelupolussa 5 24 vrk
liittyvat tyoprosessit tarpeen vuorokautta ja c.  ei madritetty
ovat kuvattuna vaheneminen jatkohoidon ja - vield
(Peijas-Kampus voidaan vahentaa kuntoutuksen d.  kiireeton
pilotti) (mittari palvelupolussa odotusaika: 7 vrk
Tehdaan ehdotus maarittamatta) 26 e. sama kuin kohta
neuropsykiatrisesti d.  Kuntoutuksen T3 c.  madrittdmatta d
erityispiirteisten aika d.  Fysioterapiassa f. *10%
lasten ja nuorten e. sama kuin d-kohta T36 (huom. kdynneista ajalla
seka heidan f. Tyontekijaresurssin tavoitteena * Toiminta-malli
vanhempien palvelu- siirtyminen mittarin kaytossa
ja hoitopoluista, seka moniammatilliseen kehittdminen jokaisella pth:n
pilotoidaan tyota toimintaan, siten, ettd se yksikossa.
Keravalla ja ajankayton /hukan kattaisi myos g.  hyvinvointialuee
Vantaalla. poisto nykyisista muut n
Kartoitetaan yhteistyorakenteist kuntoutusyksikd perhekeskuksen
olemassa olevat a. n palvelut, kuin yhteinen
kuntoutuspolut g.  yhteiskonsultaatio fysioterapia) tiimirakennemall
Vantaa-Keravalla ja mallia kokeiltu 39 e.  sama kuin kohta i luotu ja silld on
yhtenéistetdan tata perhekeskusasiakk d palveluiden
kautta alueen aalla f. *3,7% saatavuutta
toimintamalleja kaynneista ajalla parantava
kuntoutuspalveluide (tilanne 1 - vaikutus
n paremman 10/21) (tarkempi mittari
saatavuuden * Toiminta-malli maarittamatta)
varmistamiseksi ei ole vield
Etdvideovastaanottoj kaytossa.
en kehittdmisen ja g.  yhteistd mallia ei
lisdadmisen kautta vield ole
palveluiden
saatavuuden
parantuminen
Moniammatillisen
tiimin toimintaan
osallistuminen
oikeaan palvelun ja
saatavuuden
parantumiseksi.
Perhekeskustiimi-
pilotti,
yhteiskonsultaatio
mallin kokeilu
Nykytilanteessa
erilaisia
konsultaatiotiimeja
Ammattilai Hyvé asiakasohjaus ja ) ) . )
—_— moniammatilliset ajab. Odotusalk“a“ - ajab.46vrk ‘ ajab.7vrk ‘
yhteistyd ja tiimit toiminnassa; terveysaseman ladkarin c. Konsultaatiota C. Konsultaatiota
tyt.'mjako, lsskari- ja ja hoitajan vastaanotolle tehdaan hyvin toteutetaan
esim. . . kiireettémdassa asiassa monimuotoisesti hyddyntden
tiimimallit h0|.ta!ar.e‘sursomn|r.1 (3. vapaa aika laakarille , eika esimerkiksi muutamia
I arV|?|nt| Ja volyymin T3, mediaani, vrk) jarjestojen yhdessa
konsultaati tarkistus o . .
o Monialaisen c.  Toimivien . ' su.ht(.ae.n ole sowttu.ja kanavia
tiimitysn mallin konsultaatiokanavi toimivia . (p‘L.Jhelln:m
luominen, jolla en avullé 4 konsultaatlotapo t\./or-\tekljmden
. ammattilaiset ja. sisdinen chat,
mahdollistetaan )
saavat ohjattua Teams tms.).




Vantaan — Keravan sote — asukkaan asialla

33(33)

oikeiden palvelujen

asiakkaat oikeisiin

d.  Eiole maaritetty

Konsultaatio

kohdentuminen palveluihin seka vield osataan
oikeille asiakkaille. hyvinvointialueen kohdentaa

c.  Tavoitteena on sisalla etta sen oikein, jolloin
tunnistaa toimivat ulkopuolella (Kela, vdahennetdan
konsultaatiokanavat kuntien palvelut, hairiokysyntaa
ja innovoida uusia jarjestot). seka asiakkaiden
tyoskentelytapoja Konsultaatio on pompottelua.

d. Edistetdan reaaliaikaista ja d. Tavoitetaso on
reaaliaikaisen toteutetaan madritelty ja REK
konsultaation soveltuvilla korvaa aiemmat
kayttoonottoa PTH- kanavilla. konsultaatiokana
ESH d. Tavoitetason vat siten, etta
(erikoisairaanhoitoa maarittely korvaavuuden
siirtyvat suhteessa sisdiseen tavoitetaso on
resurssitehokkaammi konsultaatioon ja 30%. Korvaavuus
n ja nopeammin nykyisiin s tarkastellaan
eteenpadin). Vaikuttaa konsultaatiokanavii suhteessa HUS:n
resurssin n (puhelin-ja REK tarjontaan
kohdennukseen “paperikonsultaati erikoisaloittain.
PTH:n osalta o”).

REK- on otettu

kayttoon kaikilla

terveysasemilla.
Vaikuttavik | THL:n Hyva vastaanotto - Kaikki valmennukseen Talla hetkelld Kaytto alueella
si todetut kysynta/tarjonta - padsseet perusth:n tyokdytannot kaytossa | jokainen pth:n yksikkd
tyomenetel | valmennus ja menetelman yksikon kayvat vain keravalla milloin — (v. 2024)
mat laaja kdyttéonotto valmennuksen ja

(Vantaan osalta)

tydmenetelmat on
jalkautettu.

Mallin levittaminen
yksikéihin, jotka eivat
valmennuksiin
mahtuneet mukaan




