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Hankkeen tarve ja rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

Covid-19 — pandemia on vaikuttanut kaytannossa jokaiseen Vantaan ja Keravan
asukkaaseen, yritykseen ja organisaatioon. Uudenmaan alue on karsinyt pandemiasta
korostetusti muuhun Suomeen verrattuna. Pandemia ja sen aiheuttamat vaikutukset
ilmailu- ja matkailuteollisuuteen ovat vaikuttaneet suorasti Uudenmaan asukkaisiin ja
varsinkin Vantaan vaestton. Helsinki-Vantaan lentoasemalla rajoitettiin maahantuloa ja
ajettiin nopeatempoisesti ylos lentokentalla toteutettavaa koronatestausta ja neuvontaa.
Uusien toimintojen perustaminen Korona-pandemian johdosta, seka valttamattomien
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen vyllapito ovat aiheuttaneet alueille hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelkaa. VaKeHyva — Hyvat palvelut -hankeen keskitssa on taman
velan hoitaminen ja hoidon, kuntoutuksen seka palveluiden puutteesta karsineiden
ihmisten tilanteen parantaminen.

Hankkeen suunnittelussa on otettu huomioon myds alueen véestdn ja
toimintaympariston erityispiirteet. Alueen toimintaymparistosta nousevia palveluiden
kehittamistydssa huomioitavia asioita ovat mm. suuri vaestbnkasvu, lasten ja nuorten
suuri osuus seka ikdantyneiden kasvava maara ja runsas vieraskielisten osuus. Taméan
lisdksi Vantaan — Keravan alueella lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon
avopalveluiden seka lastensuojelun kustannukset ovat Uudenmaan alueen korkeimmat.

Toimeentulotukea pitk&daikaisesti saavien 25 - 64 vuotiaiden osuus Vantaan — Keravan
alueella vastaavan ikaisesta vaestosta on 4,3%. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti
saaneiden osuus on koko Uudenmaan tarkastelussa suurin. Kuutoskaupunkien
aikuissosiaalitydn ikarakenteessa Vantaa erottuu korkealla nuorten aikuisten osuudella.
Vantaalla aikuissosiaalitytn asiakkaista on alle 25-vuotiaita 31,9%, kun taas muissa
kuutoskaupungeissa alle vuotiaiden osuus vaihtelee 16,5-24,2%  valilla.
Perusterveydenhuollon vaestollinen peittavyys (70 %) on Uudellamaalla maan matalin.
Uudenmaan alueen sisdlla matalimmat tarvevakioidut sote-menot ovat Vantaan —
Keravan alueella (ero maan keskiarvoon -17,1%). Sote-kustannusten kasvuennuste
vuoteen 2030 mennessa on koko Uudellamaalla maan suurin.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman (jatkossa TULSote)
hyotytavoitteiden toteutumisen kansallisen arvioinnin Vantaa-Keravan syksyn 2021
arviointiraportista ilmenee, ettd alueen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
etdasiointikdyntien maara on viime vuosina ollut selvasti pienempi kuin koko maassa
keskimaarin. Vuonna 2020 etdasiointikdyntien osuus jai edellisvuotta pienemmaksi,
vaikka koko maan luvut osoittavat voimakasta nousua. Terveyskeskuksen lahetteella
erikoissairaanhoitoon tulleiden osuus kaikista pé&éattyneistéa erikoissairaanhoidon
hoitojaksoista on Vantaa-Keravalla viime vuosina ollut yli 40 prosenttia, mutta osuus
romahti vuonna 2020 muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden tapaan. Samalla ero koko
maan keskiarvoon kasvoi huomattavasti. Taman lisaksi paasy sosiaalialan
ammattilaisen kiireettomalle ajanvarauskaynnille on viivastynyt edelliseen vuoteen
verratessa niin tyoikaisten, kuin ikaantyneidenkin palveluissa. Talla hetkella tilanne on
huolestuttava etenkin  Vantaalla, jossa hoitotakuujonossa terveyskeskuksen
vastaanotolle on 600 ihmista, mielenterveys- ja paihdepalveluihin 30 ihmista (seka
maaraysjonossa 300 ihmistd), ja suunterveydenhuoltoon n. 600 ihmista. Tilanne on
kehittynyt viimeisen vuoden aikana Vantaalla terveyskeskuksen vastaanotolle
hakeutuvien hoitojonon osalta huolestuttavaan suuntaan hoitojonon kasvettua 210%
ajanjaksolla 2/2021-2/2022.

Viime vuosien aikana Vantaa-Kerava-hyvinvointialueen toimintoja on suunniteltu,
analysoitu ja kehitetty useamman rahoituskokonaisuuden piirissd. Nama aiemmissa
hankkeissa kehitetyt toimintamallit ovat tunnistettu ja yhteensovitettu tahan
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hankesuunnitelmaan. Rakenneuudistus- ja TULSote-hankkeiden osalta on vedetty
yhteen, missd maéaarin vaikuttavaksi todettuja palveluiden saatavuutta parantavia
toimintamalleja on tdhan naissd hankkeissa hyddynnetty. Selvitys osoittaa, etta
hankkeissa on hyodynnetty monipuolisesti erilaisia toimintamalleja, mutta kehitettavaa
viela riittaa.

TULSote-hankkeessa keskityttiin erityisesti tarjonnan monipuolistamiseen ja oikea-
aikaistamiseen. Hankkeessa tunnistettiin asiakas- ja palveluohjauksen siséltdjen
kehittdminen ja tarjonnan lisaaminen erityisesti asiakkuuden alkuvaiheessa nopeaan
hoitoon ja palveluihin ohjautumisen varmistamisen kannalta tarkeiksi mekanismeiksi.
Neuvonnan ja palveluohjauksen mekanismien hyédyntadmisen tavoiksi tunnistettiin
esimerkiksi asiakkaaksi tulon prosessi, Vantaa-Keravan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden (jatkossa Vakesote) yhteisten kasitteiden maéarittely sekd yhdenmukaiset
palveluiden mydntamisen perusteet vanhus- ja vammaispalveluiden tyéta hyddyntaen.

VaKeHyva - Hyvat palvelut — hankkeella on yhdyspintaa my6és TULSote 2.0 —
hankkeeseen, jossa kehitetddn neuvonta- ja ohjaustyon rakenteita, lisatdan
monikanavaisia ja moniammatillisia neuvontapalveluita, luodaan neuvonnan ja
ohjauksen konsepti hyvinvointialueille tietoon ja vaikuttavuuteen pohjautuen seké
panostetaan palveluiden mydntadmisen perusteiden kuvaamiseen. TULSote 2.0 huomioi
myo6s perhekeskukset neuvonnan ja palveluohjaamisen mekanismien kehitystyfssa.
Vastaavasti mielenterveys- ja paihdepalveluiden (jatkossa miepd) asiakas- ja
palveluohjauksen tapoja ovat psykososiaalisten menetelmien kayttéonoton lisddminen
ensilinjassa yleisterveydenhuollossa ja miepa-palveluissa, sahkoisten palveluiden
kehittdminen miepa-yksikdissd sahkoisen palveluihin  ohjautumisen kanavana,
Paihtyneen ohjaus poliisin toimesta -pilotti, terveysasemilla ennen hoitoon paasya ja
vastaanottojen  valilla tarjottavan tuen vahvistaminen jarjestdinfoilla  ja
kokemusasiantuntijan tuella sek& Katriinan sairaalassa toteutettavien miepa-ryhmien
kaynnistaminen.

Vantaa-Kerava-soten VaKeHyva — Hyvat palvelut - hankkeessa jatketaan TULSotessa
tehtavaa tyotd sahkoisten asiointi- ja tiedonsaantikanavien lisdamiseksi kasvokkain
tehtdavan vastaanottotydn rinnalla ja tukena. Hankety6 tulee rakentumaan aiempien
hankkeiden pohjalle ja kayttdmaan hankkeissa tunnistettuja tapoja asiakkaiden
tarpeiden tayttamiseen, palveluiden saatavuuden kehittdmiseen ja 7 vuorokauden
perusterveydenhuollon hoitotakuun toteutumiseen. Hankkeessa Iluodaan lisaksi
yhteistyokehittamisen mallia yhdessa yksityisten palveluntarjoajien kanssa pandemia-
aikaisen hoitovelan purkamiseksi ja pilotoidaan kehitettyja ratkaisuja.

Hankkeen toiminnalla voi olla mahdollisia kilpailuvaikutuksia muihin Vantaa-Keravan
hyvinvointialueen kehityshankkeisiin varsinkin tydntekijaresurssien nakdkulmasta.
Hankkeen ei arvioida aiheuttavan kilpailua ja markkinoiden toimintaa vaaristavia
vaikutuksia Vantaa-Keravan alueella. VaKeHyva — Hyvat palvelut - hanke edistéa
yksityisten yritysten toimintaa ottamalla ne mukaan Vantaa-Keravan alueen
yhteiskehittamistyéhén. Mahdolliset kilpailuvaikutukset on otettu huomioon hankkeen
riskianalyysissé ja niita pyritddn vahentdmaan mm. hankkeen hallintorakenteen kautta,
josta lisda informaatiota kappaleessa 6.1.

2 Kohderyhmé

Vantaa-Kerava-soten VaKeHyva — Hyvat palvelut -hankkeen keskeiset kohderyhmét on
valittu Vantaa-Kerava-soten vaestdpohjan erityispiirteet, vaestdrakenne ja palvelutarve
huomioiden seka hankeoppaassa nimettyjen haavoittuvien ryhmien kautta.
Kohderyhmié tullaan tarkentamaan hankkeen alussa tehtavan selvitystyon myota.
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Kirjallisuuslahteiden mukaan 5-10% nuorista ja nuorista aikuisista Suomessa karsii
paihde- tai mielenterveyden hairiistd (mm. Duodecim, THL). Vantaa-Kerava-soten
alueella arvioidaan siten olevan 1900-3800 nuorta tai nuorta aikuista, joilla on paihde-
tai mielenterveyshairiditd. Nama 13-24 — vuotiaat on pidetty VaKeHyva — Hyvét palvelut
hankesuunnittelun  keskiossa varsinkin  investointien 1 ja 2  kohdalla.
Hankesuunnittelussa on osallistettu sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoita niin
edellda mainitun kuin myds muiden haavoittuvien ryhmien asemaa edistavien
toimenpiteiden tunnistamisessa. Hyvinvointialueen tunnistetut haavoittuvat ryhmaét seké
niiden arvioidut koot on kuvattu tarkemmin Taulukossa 1.

Lahteet

Nuoret tai nuoret aikuiset, joilla 1 900-3 800 5-10% alueen 13-24-vuotiaasta vaestdsta. Vaestorekisteri

paihde- tai mielenterveyshairioita ja Paihdehairididen kehittymist& voidaan ehkaista (duodecimlehti fi

Pitkaaikaissairaattai niiden riskissa 110 000 50% 18+ vaestosta. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa

olevat (THL raportti, 4/2018)

Mielenterveys- ja paihdehairidisettai 43 700 20% 18+ vaestosta. OECD/EU, IHME 2018

niiden kohonneessariskissa olevat

VTR 2 500 (16+:620, <16: 1920) Kelan vammaisetuuksia saaneet 16-vuotta tayttaneet 2020
(Sotkanet, id:2420) ja alle 16-vuotiaat 2020 (id: 2421)

Palveluiden piirista eri syista 30 000 11 % Koyhyys- tai syrjaytymisriskissa (Tilastokeskus)

merkittavasti syrjaytyneet henkilot

Ikéantyneet 17 200 Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet 2020 (Sotkanet, id:1570)

Maahan muuttaneet 56 800 Ulkomaalaistaustaiset 2020 (Sotkanet, id: 5102)

Lahisuhde- tai perhevakivallan 12 900 (4,7 %) Lahisuhdevakivallan tai -uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus (%)

kohteeksi joutuneet 2020 (Sotkanet, id: 5583)

Lastensuojelun asiakkaat mukaan 3 600 (sij. 1270,Avo. 2330) Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-20-vuotiaat 2020 (Sotkanet, id: 3563)

lukien vanhemmat ja perheet ja lastensuojelun avohuolion 0-20-vuctiaat asiakkaat 2020 (id: 3697)

Omaishoitajat 1 360 (joista 65+: 800) Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneet hoitajat 2020 (kunnan

palvelut) (Sotkanet, id: 2105), joista 65-vuotta tayttaneet (id: 2106)
Vaesto yhteensa 274 000 Viaestd 31.12 2020 (Sotkanet, id: 127)

Taulukko 1. Haavoittuvat ryhmét, arviot ryhman suuruusluokasta ja mihin tietoon arvio perustuu.

Hankkeeseen haetaan rahoitusta kolmella karjelld, jotka ovat HyvaTerveyskeskus,
HyvaPerhekeskus ja HyvaHyte. Hanketyon karkien vaikutusmahdollisuudet eri
kohderyhmiin esitellddn oheisessa taulukossa. Vuoden 2022 aikana tehtavan
haavoittuvien ryhmien nykytilanne -selvityksen perusteella karkien alla tehtévia
toimenpiteita voidaan seuraavien vuosien 2023-25 osalta priorisoida uudelleen
esimerkiksi aikatauluttamalla kriittisemmaéssa tilanteessa oleviin ryhmiin liittyvat
toimenpiteet aikaisempaan vaiheeseen sekd paattamalla mihin ryhmiin toimenpiteita
erityisesti kohdennetaan.

Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa toteutetaan haavoittuvien ryhmien nykytilaselvitys.
Haavoittuviin ryhmiin kuuluvien henkiliden osallistuminen selvitykseen varmistetaan
tarveselvitysten ja yhteiskehittamisen keinoin. Hankkeen aikana varmistetaan myds
sote-sektorin  tydntekijdiden  useiden eri ammattiryhmien, yritysten seka
jarjestoétoimijoiden osallistuminen yhteiskehittdmiseen. Hankkeen vaikutusten arviointi
toteutetaan yhdessa julkisen ja yksityisen palvelutarjonnan ammattilaisten seka
palvelunkayttjien kanssa.
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HyvéTerveyskeskus | _HyviPerhekeskus HyviHyte

Nuoret tai nuoret aikuiset, joilla
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Taulukko 2. Haavoittuvien ryhmien huomioiminen hankkeen kehityskarjissa.

HyvéaTerveyskeskus-karjen kautta edistetdan taulukon 2 mukaisiin haavoittuviin
ryhmiin kuuluvien henkildiden hoitoon paasya ja hoitovelan kaventamista. Hankkeessa
haetaan yhteiskehitysmallin avulla ratkaisuja, jotka edistdvat hoitoon paasya ja
hoitovelan kaventamista. Yhteiset rajapinnat alueella tehtavaan kehitystyohon
mahdollistavat sen, etta konkreettisia toimia pystytddn suunnittelemaan pilottien
muodossa jo Q3-4/2022. Hankkeessa ryhdytaan kehittamaan vuoden 2022 aikana
tyottdmien seka nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveysasiakkaiden palveluita.
Tyo6ttdmien osalta kehitetddn tyéttdmien terveystarkastusmallia, jotta tydkyvyn osalta
saadaan tilannekuva tydnhakua varten ja voidaan tukea yksilon terveytta preventiivinen
ote huomioiden. Kehitettdvassd mallissa huomioidaan Tydllisyyspalveluista
terveyspalveluihin  siirtyvat terveydenhoitajat, jotka ovat tehneet tydttdmien
terveystarkastuksia. Tyokyvyn l|d8ketieteellisen selvittdmisen osalta pilotoidaan
yhteistydmallia yksityisen toimijan kanssa. Suunnitelmissa ovat mm. yhteistyémallien
luominen yksityisten palveluntuottajien kanssa, jotta hyvinvointialueen ammattilaisten
aikaa pystytddan kohdentamaan paljon palveluita tarvitseville seka hoitosuhteen
jatkuvuudesta hyotyville potilaille. Lisdksi kehitetaan etdkonsultaatiokdytantéja ja
laajennetaan palvelun kayttéa. Nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveysasiakkaiden
palvelutarvetta ja oikea-aikaista hoitoon ohjautumista kehitetdan paivapolin osaamista
vahvistamalla. Kohderyhm@na on erityisesti nuoret tyottomat, jotka eivat ole avun
piirissd, kuten opiskeluhuollossa. Asiakkaiden tunnistus toteutetaan alkuun paivapolin
asiakkaista. Tiimiin palkataan kolme psykiatrista sairaanhoitajaa ja kolme
sosiaaliohjaajaa (monikulttuurisuusosaaminen huomioiden) paivapolille ja terapeuttista
osaamista vahvistetaan terveysaseman hoitajien osaamisessa. Pilottikohteiksi on
suunniteltu Tikkurilan ja Myyrmaen terveysasemia. HyvaTerveyskeskus-kehitystytssa
pureudutaan myds digitaalisten palveluiden saavutettavuuden ja esteettdmyyden
varmistaminen, digipalveluiden kayton tukeen seka digitaitojen vahvistamiseen ja eri
kielien huomioimiseen tieto- ja ohjeistusmateriaaleissa, hoito-ohjeissa ja
videomateriaalien tekstityksissa.

HyvéaPerhekeskus-karjen kautta edistetdan taulukossa 2 nimettyihin  kuuteen
haavoittuvaan ryhm&én kuuluvien henkildiden hoitoon paasyad ja hoitovelan
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kaventamista. Hankkeen HyvaPerhekeskus-karki keskittyy alkuvaiheessa etenkin
nuorten mielenterveyden vahvistamiseen.

HyvéaHyte-karjessa luotava palvelualusta auttaa ammattilaisia ja asukkaita l6ytamaan
paremmin hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut niin omalla hyvinvointialueella kuin
myo6s esimerkiksi jarjestéjen ja kuntien tuottamat. Haluttaessa hyvinvoinnin monialaisen
palvelualustan kehitysta voidaan kohdentaa joillekin haavoittuvassa asemassa olevista
ryhmista. Kansalliseen ja Uudenmaan yhteiseen kehittdmiseen osallistuminen tuo tukea
kehittamiseen.

3 Hankkeen tavoitteet

VaKeHyva — Hyvat palvelut — hankkeen tavoitteet on méaaritelty Vantaan ja Keravan
vaestbn rakenne ja palvelutarpeet huomioiden tukemaan elpymis- ja
palautumissuunnitelman mukaisten tavoitteiden toteutumista. Tavoitteena on
ensisijaisesti se, etta asiakas padsee seitsemassa pdaivassa hoitoon
perusterveydenhuollossa. Taman lisaksi tavoitteena on covid-19 -epidemian
aiheuttaman sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvajeen
vahentaminen.

Hankkeessa edistetaan hoitotakuun toteutumista (mukaan lukien
mielenterveyspalveluissa)  Vantaa-Keravan  hyvinvointialueella  ja  puretaan
koronavirustilanteen aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja
palveluvelkaa. Konkreettisesti talld tarkoitetaan 7 paivan hoitotakuun esteiden
poistamista. Tavoitteen toteutumisen mahdollistavat etenkin hankkeen ensimmaisen ja
toisen karjen (HyvaTerveyskeskus ja HyvaPerhekeskus) toimenpiteet, joissa edistetdan
perustason hoitotakuun toteutumista ottamalla yksityiset palveluntuottajat mukaan
kehittdamaan toimivia toimintamalleja ja kokeilemaan ketterdsti erilaisia kaytantoja.
Eriarvoisuutta kavennetaan selvittdmalla heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien nykyisen palvelujen kaytoén tilannetta ja kohdistamalla toimenpiteita etenkin
naiden ryhmien palvelujen kehittdmiseen ja hoitoon paasyn parantamiseen.

Hankkeessa edistetdan hoitotakuun toteutumista myds vahvistamalla ennaltaehkaisya
ja ongelmien varhaista tunnistamista. Taméa tavoite nakyy erityisesti kolmannessa
kéarjessa, jossa panostetaan ongelmien nykyistd varhaisempaan tunnistamiseen ja
vaikuttavampaan ennaltaehkaisyyn. Tata toteutetaan erityisesti HyvaHyte-karjen kautta,
jossa madalletaan kynnystd ennaltaehkdisevien palvelujen kaytolle tekemalla niista
helpommin loydettavia niin ammattilaiselle kuin asukkaalle. Varhaisempi ongelmien
tunnistaminen ja ennaltaehkaisy toteutuu myds palvelujen saatavuutta kehittamalla, eli
madaltamalla kynnysta palvelujen saamiseksi silloin, kun ongelmat ja tarpeet ovat viela
pienia.

Hankkeessa tullaan vuosien 2023-2025 aikana vahvistamaan palvelujen laatua ja
kustannusvaikuttavuutta kehittamalla kirjaamiskaytanttja, rakenteellista raportointia
seka vaikuttavuusperusteista johtamista ja tiedolla johtamista kehittdmalla. Tarkemmat
keinot ja menetelmét tarkentuvat mydhemmin.

Hankkeessa edistetddn hoitoon paasya myos ottamalla kayttdon hoitotakuuta edistavia
palvelumuotoiltuja digitaalisia innovaatioita. Naiden ratkaisujen avulla asukkaan
palveluihin paasyn digitaalinen kynnys madaltuu ja niiden kayttdminen sujuvoittaa niin
ammattilaisen kuin asukkaan hoitopolkuja ja -prosesseja.

Tavoitteiden toteutumista mitataan ja seurataan hankkeen edetessd. Hoitoon paasya
seurataan tarkkailemalla sitd, kuinka nopeasti perusterveydenhuollon asiakkaat
paasevat kiireetttmé&én hoitoon ja kuinka suurella osalla asiakkaista hoitoon paasyn
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madaraaika toteutuu. Tavoitteena on 7 vuorokauden sisélla kiireettbma&an hoitoon
paasevien asiakkaiden osuuden kasvattaminen hyvinvointialueella. Kaikkien kiireetonta
hoitoa hakevien alueen asukkaiden hoitoon padsyn tulee nopeutua. Konkreettisena
indikaattorina tdma tarkoittaa sen seuraamista, kuinka suuressa o0sassa
hyvinvointialueen sote-keskuksia saavutetaan 7 vuorokauden hoitoon paasy
kiireettomien kayntien osalta. Tavoitteena on, ettd vuoden 2025 loppuun mennessa
osuus on 80 % sosiaali- ja terveyskeskuksista.

VaKeHyva — Hyvat palvelut -hankkeessa tavoitellaan tehokasta hoitoonpaasya myos
siten, etta asiakkaiden ongelmat pyritdan tunnistamaan varhaisessa vaiheessa ja
ennaltaehkaisevia palveluita pyritddn vahvistamaan. Ongelmien varhaisessa
tunnistamisessa ja ennaltaehkdisyn vahvistamisessa onnistumista mitataan
tarkastelemalla integroitujen toimintamallien ja digitaalisten palveluiden kayttdonottoa
hyvinvointialueella hankkeen aikana. Tavoitteena on, ettd monialaisten palveluiden
integroitujen toimintamallien ja digitaalisten palveluiden kayttéonotto osana sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta on toteutettu Vantaa-Keravan hyvinvointialueella vuoden
2024 loppuun mennessa.

Hoitotakuuta edistavien palvelumuotoiltujen digitaalisten innovaatioiden kayttédnoton
osalta konkreettisena indikaattorina on osuus sosiaali- ja terveydenhuollon kontakteista,
jotka hoidetaan etana sahkoisin valinein (puhelin, chat, etdpalvelut). Tavoitteena on etta
45 % kontakteista hoidetaan etana sahkdisin valinein vuoden 2025 loppuun mennessa.

Tavoitteisiin padsya edistavia toimenpiteita kuvataan tarkemmin ja konkreettisemmin
hankehakemuksen toimenpiteet-osiossa.

4  Toteutus
41 Aikataulu

Hanke alkaa varsinaisesti rahoituspaéatoksen vahvistuttua ja jatkuu vuoden 2025
loppuun. Vuosien 2023-2025 tarkempi aikataulutus varmistuu toimenpiteiden
tasmentyessd mm. haavoittuvien ryhmien nykytilaselvityksen, digitaalisten ratkaisujen
kypsyystason arvioinnin ja muun suunnittelutyén myotéa.

Vuosi ja kvartaali 2022
2023 2024 2025
Investointi Kokonaisuus Q1 Q2 Q3 Q4
Hankkeen suunnittelu [ ]

1 Haavoittuvat ryhmat nykytila-selvitys

|
HyvaTerveyskeskus-karki I
=  Suunnittelutys FEE i ——
- Toimenpiteet | sess==

Hyv#éPerhekeskus-karki I
* Suunnittelutyo ——=
- Toimenpiteet | see===

2  HyvaHyte-karki L |

Kansallinen ja alueellinen suunnittelutyd

Kaytannon toteutus
3 Maaritellaan my6hemmin

4 Digitaaliset ratkaisut

Kypsyystason arviointi

= Aiemmin aloitetun kehitystyon
jatkaminen
Digitaaliset ratkaisut haavoittuville
ryhmille

=  Ammattilaisten tyévalineet, toiminnan-
ohjausratkaisut ja muut digiratkaisut

Kuva 1: Hankkeen ja sen eri kérkien aikataulu
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4.2 Toimenpiteet

VaKeHyva — Hyvat palvelut -hankkeen kehittdmisen kérjet on valittu aiemmissa sote-
uudistukseen liittyvissa hankkeissa tunnistettujen tarpeiden sekd Suomen kestavan
kasvun ohjelman tavoitteiden pohjalta. Vantaan — Keravan alueella halutaan panostaa
erityisesti yhteisten HyvaTerveyskeskus-, HyvaPerhekeskus- seka HyvaHyte-karkien
kehittamiseen ja kayttoonottoon. Naiden lisdksi jatketaan aiemmin aloitettuja ICT-
kehityshankkeita, jotka tukevat Suomen kestavéan kasvun ohjelman tavoitteita.

Palveluiden kehittamisessé tullaan huomioimaan osallisuuden toteutuminen ja yhteinen
kehittaminen asukkaiden, asiakkaiden, jarjesttjen, muiden sidosryhmien ja henkildston
nakokulmasta. Kehitystydssa hyddynnetaan palvelumuotoilun keskeisia periaatteita ja
menetelmid, kuten osallistaminen, ketterat kokeilut ja asiakaslahtoisyys. Lisaksi
varmistetaan johdon osallistuminen ja sitoutuminen kehitettéviin osa-alueisiin (kts.
viestintdsuunnitelma).

Seuraavissa kappaleissa kuvataan tarkemmin toimenpiteitd, joilla hankkeen tavoitteet
saavutetaan. Vantaan — Keravan alue hyoddyntaa kehittamistydossaan seka alueella jo
hyvéaksi havaittuja ettd kansallisella ja kansainvalisella tasolla vaikuttavaksi todettuja
kaytanteita ja toimintamalleja.

4.2.1 |Investointi 1: Edistetddn hoitotakuun toteutumista seka puretaan koronavirustilanteen
aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Pandemian ja siihen liittyvien rajoitusten seurauksena suuri maard ihmisia on jaényt
hoidon, palvelujen, ty6elamén ja toimeentulon ulkopuolelle. Palveluvajetta on syntynyt
kaikissa asiakas- ja ikAryhmissa, mika on johtanut sairauksien ja sosiaalisten ongelmien
pahenemiseen. Erityisesti kriisi on vaikeuttanut jo valmiiksi heikossa asemassa olevien
henkildiden tilanteeseen.

Palvelujen saatavuuden parantaminen on ollut yksi TULSote-hankkeen tavoitteista.
Hoitotakuun toteutumista on edesautettu sen yhteydesséd monipuolisesti muun muassa
kehittamalla neuvonta- ja ohjaustydn rakenteita, lisddmalla psykososiaalisten
menetelmien kayttdd ensilinjassa, pilotoimalla monialaista |&akari-hoitaja-timimallia,
luomalla monipuolisesti erilaisia palvelupolkuja, pilotoimalla chat-toimintoja seka
parantamalla henkilostén veto- ja pitovoimaa. Taman hankkeen eri karkien alla
toteutettavat toimenpiteet monipuolistavat, jatkavat ja laajentavat tuota kehitystyota,
mutta ottaen lahtokohdaksi erityisesti heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien
ryhmien hoitoon paasyn tilanteen parantamisen.

Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien nykytilanteen selvitys on
yksi tamén hankkeen ensimmaisista askelista. Selvityksen ensimmaisena askeleena on
kartoittaa asiakas- tai potilasryhmien alueellinen tilanne ja tuoda naiden eri
asiakasryhmien tilanteen selvitys paatdksentekoon, jossa valitaan kehittamistyon
kohteeksi valittava(t) asiakasryhmda(t) vuoden 2023 osalta. Vuoden 2022 aikana
kehitetaan nuorten mielenterveysasiakkaiden ja tyottdmien palveluita. Tama tapahtuu
yhteistydssa naita ryhmia palvelevien ammattilaisten kanssa.

Kvantitatiivisten analyysien kautta saadaan asiakas- ja potilastietojarjestelmista
poimittua tunnistettujen ryhmien palveluiden kayttoa koskevat suoritteet eri ajanjaksoilla.
Analyysin avulla palvelunkaytt6a eri vuosina vertailemalla voidaan todentaa osa piilossa
olevasta hoito-, kuntoutus- ja palveluvelasta. Myos jonotusajat ja niiden kehittyminen
l&hivuosien aikana kertoo palveluiden kysynnén ja tarjonnan kohtaamisen tasosta.
Analyysin avulla voidaan myods selkeasti visualisoida, mita palveluita kunkin ryhman
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henkilot kayttavat ja millaisten palveluiden ja palveluketjujen eri vaiheissa télla hetkella
on eniten haasteita.

Kvantitatiivista analyysia voidaan taydentaa kvalitatiivisilla haastatteluilla etenkin
suurimman palveluvelan alla oleville ryhmille. Nain saadaan my6s laadullista tietoa
henkildiden kokemista haasteista ja kipukohdista. Samalla voidaan myos keraté ideoita
ja tarpeita siihen, miten sek& sosiaali- ja terveydenhuollon ettd myds hyte-toimijoiden
palveluita tulisi heidan kohdallaan kehittda suuremman vaikuttavuuden tuottamiseksi ja
ongelmien ennaltaehkaisemiseksi.

Kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten analyysien kautta piirtyy entista selkeampi kuva alueen
kokonaistilanteesta kunkin ryhméan osalta ja voidaan analyyttisesti maaritellda, mihin
ryhmiin vuosien 2023-2025 aikana kannattaa toimenpiteitd kohdentaa, jotta niilla on
suurin vaikuttavuus. Nain pystytddn taydentamaan hankesuunnitelmaa relevanteilla
toimenpiteilld, aikaistamaan kriittisimmin kaivattuja toimenpiteita ja tarvittaessa myds
karsimaan tassa hankesuunnitelmassa esitetyista aihioista vahiten kriittiset toimenpiteet
pois.

Analyysin perusteella asetetaan kunkin asiakasryhméan osalta tavoitteet kyseisia
asiakasryhmia osallistaen — milla tavoin kunkin ryhman tilannetta aiotaan parantaa ja
mihin toimilla pyritdan. Samalla maaritellaan keinot ja mittarit, joiden avulla toiminnan ja
saatavuuden kehittymista voidaan seurata.

Tavoitteiden ja analyysin perusteella luodaan toimintasuunnitelma heikossa ja
haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien tilanteen parantamiseksi.
Toimintasuunnitelmassa tavoitteista muodostetaan kehitystoimet, joko priorisoimalla,
kirkastamalla ja uudelleen aikatauluttamalla jo muodostettuja kehitysaihioita tai
keksimalla uusia tavoitteiden mukaisia toimenpiteitd. Toimintasuunnitelman
aikatauluttamisessa huomioidaan muun muassa kehitystarpeiden kriittisuus,
palveluvelan suuruus, alueen kehittdmisvalmius sekd toimenpiteiden vaikutusten
aikajanne (missd maarin panostetaan nopeisiin ja pitkdn aikajanteen vaikutusten
saamiseen).

Toimintasuunnitelmaan valitut toimenpiteet tullaan sisallyttamaan tadman hankkeen
karkiin joko uusina toimenpiteina tai huomioon otettavina nakékulmina jo suunnitelluissa
toimenpiteissd. Seuraavaksi esitelladan suunniteltuja toimenpiteitd ja alustavia
kehitysaihioita HyvaTerveyskeskus- ja HyvaPerhekeskus-karjissa. Toimenpiteitad tullaan
tarkentamaan ja priorisoimaan selvitystyon pohjalta.

HyvaTerveyskeskus-kéarki

Vantaa-Keravalla HyvaTerveyskeskus kasittdd sosiaali- ja terveydenhuollon monialaisia
palveluita sekéd haavoittuvassa asemassa olevalla asiakasryhmalle, etta satunnaisesti
palveluita tarvitseville. Hankeoppaan mukaisesti tassa hankkeessa keskitytaan
erityisesti haavoittuvaan asiakasryhméan. Alueelle kertyneita hoitojonoja on tarpeen
paastd purkamaan kehittAmalla hoito- ja palvelumalleja, jotka takaavat monialaiset
palvelut haavoittuvassa asemassa oleville asiakasryhmille, kuten nuorille
mielenterveyspotilaille, pitkaaikaistyottomille, ikaihmisille ja maahanmuuttajille seka
mahdollistavat nopean hoitoon paasyn. Toimintamalleja kehitetddn moniammatillisesti
siséltaen myds kuntoutuksen ja suun terveydenhuollon kokonaisuudet. Tama vaatii sita,
ettd asiakkaat segmentoidaan ja heidat pystytdan ohjaamaan  oikeisiin
palvelukokonaisuuksiin, joista yksi tassa hankkeessa suunniteltava ja kokeiltava malli on
yksityisen sektorin kanssa toteutettava malli. Tulevaisuuden sote-keskus —ohjelmassa
kehitettyd asiakassegmentoinnin mallia hyddynnetddn tassa tydssa. Tavoitteena on
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ehkaistéa paljon palveluita tarvitsevia haavoittuvassa asemassa olevia asiakkaiden hoito-
ja palvelutarpeen kasvua tarjoamalla heille moniammatillisesti sosiaali- ja terveyden
huollon palveluita yhden yhteydenottomallin mukaisesti sekd kohdentaa resursseja
tarkoituksenmukaisesti varhaisen puuttumisen mallin mukaisesti.

HyvaTerveyskeskus kehityskérjessd parannetaan terveyskeskusten hoitoon paasya ja
palveluiden saatavuutta. Haavoittuvassa asemassa olevien nakokulmasta keskeista on
kehittdéd moniammatillisia toimintamalleja, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntemus yhdistyvét. Sosiaalialan liikkuvat palveluohjaajat voisi olla vuonna 2023-
2025 mahdollinen toimintamalli, jossa tydparit jalkautuvat kotikaynneille kartoittamaan
tilannetta ja ohjaamaan palvelujen piiriin.

Aikuisten  (+20v.-)  positivisen  mielenterveyden (SWEMWBS) pistemaara
hyvinvointialueiden kansallisessa vertailussa on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
osalta heikko, sijoittuen toiseksi alimmaksi alle kansallisen keskiarvon. Psyykkisesti
merkittavasti kuormittuneiden osuus on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toiseksi
suurin heti Helsingin jalkeen. Itsemurha-ajatuksia edellisen 12 kuukauden aikana
kokeneiden osuus on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella kansallisesti korkein
(Vantaa Kerava 9%, kansallinen ka 7%) (FinSote 2020, THL.) Mielenterveysepidemia
nayttaytyy Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella erityisen huolestuttavana ja siihen
tulee suunnitella ja kohdistaa laaja-alaisia kehittamisen toimia. Vuoden 2022 aikana
HyvaTerveyskeskus kehityskéarjessd pilotoidaan toimintamallia, jossa nuoret
mielenterveysasiakkaat ja laaja-alaista tukea tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan ja
ohjataan hoidon piiriin Myymaen ja Tikkurilan terveysasemien péaivapoleilla. Paivéapolin
osaamista vahvistetaan sosiaaliohjaajilla ja psykiatrisilla sairaanhoitajilla.

Terveyskeskusten kehittdmista on tehty jo TULSote-hankkeessa laajasti. Neuvonnan ja
asiakasohjauksen karjessa on esimerkiksi yhteensovitettu kuntien aikuissosiaalitytn
front desk -palvelua seké yhteiskehitetty moniammatillisia tydmuotoja esimerkiksi Kelan
ja  terveyspalvelujen kanssa. Vastaanottokdrjessd  taas on pilotoitu
asiakkuussegmentointia, monialaista hoitaja-laakari-timimallia, kehitetty palvelupolkuja
ja pilotoitu etdkuntoutusta. TAma hanke taydentad, jatkaa ja tukee TULSote-hankkeen
eri karkien kehittdmista.

Hoitoonpaasyn parantamisen keskeisend elementtind on ammattilaisten saatavuus.
Pidemmalla aikajanteella  keskeisintd on  henkildston  tyéhyvinvoinnin  ja
terveyskeskusten veto- ja pitovoiman kehittdminen. Akuutti hoitovelka on kuitenkin
saatava pian pienemmaksi, joten vuoden 2022 aikana yhteistydmallien luominen
yksityisten palveluntuottajien kanssa on yksi mahdollisuus riittavan tyévoiman
saatavuuden varmistamiseksi. HyvaTerveyskeskus-karjessa tama nakyy selvityksena,
millaisia mahdollisia yhteistyén malleja yksityisten toimijoiden kanssa on luotavissa.
Esimerkiksi allianssimalli on yksi vaihtoehto. Olennaista yksityisten toimijoiden kanssa
tehtavassa ketterassa kehittamisessa on kokeilut, joiden avulla voidaan testata erilaisia
yhteistyon kayténteita, joilla mahdollistetaan hoitojonojen purkaminen Vantaan ja
Keravan oman palveluotannon rinnalla. Tavoitteena on mahdollisimman pian p&&asta
kokeiluissa alkuun ja léytaa mallit, joiden avulla yhteista toimintaa johdetaan kestavasti.
Yhteistydomallin suunnitteluvaiheessa arvioidaan minkd haavoittuvassa asemassa
olevan asiakasryhmén palveluita voidaan tuottaa yksityisen sektorin toimesta. Vuoden
2022 aikana kehitetdan ja pilotoidaan toimintamallia, jossa pitkaaikaisty6ttémia ohjataan
terveystarkastukseen ja tyokyvyn arvioon.

Haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden osalta on tarkeda palvelujen jatkuvuus ja
saman ammattilaisen kanssa asiointi. TAmé&n takia on tarkkaan suunniteltava mika
asiakasryhma on mahdollista ohjata yksityiselle palvelutuottajalle ja minka kanssa on
tarkedd kehittdd entista toimivampia moniammatillisia sosiaali -ja terveydenhuollon
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asiakas- ja palveluprosesseja omana toimintana. Tassa yhteydessa selvitetddn
digitaalisten palveluiden, automaation ja tekoalyn mahdollisuudet Kkliinisissa ja
asiakasrajapinnassa olevissa prosesseissa.

Uusien toimintamallien, jotka kohdistuvat haavoittuvassa asemassa olevaan
asiakasryhmaan, kayttoonottaminen vaatii henkildston osaamisen kehittamista ja
tarvittavien koulutusten jarjestamista. Erityisesti sosiaalialan ja monikulttuurisuus
osaamista tulee lisata ja huomioida palveluiden yhteensovittaminen kehittdmistyossa.
Lisaksi uusien toimintamallien kehittAmisessa huomioidaan henkildston tyohyvinvoinnin
nakokulmat  nykyisen  henkiloston  pitovoiman  n&kokulmasta.  Asiakkaan
palveluprosessiin liitettavat eta- ja digitydtavat antavat uusia mahdollisuuksia esim.
kevennetyn tyon, tydkokeilujen ja osatydkykyisten huomioimiseen.

TULSote-hankkeen puolella on kehitetty neuvonnan ja asiakasohjauksen
toimintamalleja ja sitd kautta on noussut tarve luoda selkeampaa nakyvyytta seka
asiakkaalle ettd ammattilaiselle saatavilla olevista palveluista — niin alueen omista kuin
kolmansien tahojen tarjoamista — eli esimerkiksi digitaalista palvelualustaa, nakyvampaa
tiedottamista tai infotilaisuuksia. Tassa kéarjessa selvitetddn erilaisia sdhkoisia
ratkaisuja viestia saatavilla olevista palveluista ja omahoitoratkaisuista. Ratkaisut
hyodyntavat ja tukevat hyvinvointialueen uusia verkkosivuja. Kehitystydssa huomioidaan
alueen monikulttuurinen vaestd digitaalisten ratkaisujen selkokielisyydella seké
visuaalisen toteutuksen elementein. Pilotointi voi tapahtua myds HyvaPerhekeskus-
kérjen puitteissa. Nain voidaan sujuvoittaa palveluihin paasya, kun ammattilaiset ja
asiakkaat ovat tietoisempia eri mahdollisuuksista ja osa saattaa I0ytaa tarvitsemansa
avun myds hyvinvointialueen ulkopuolisista palveluista. Muita heikossa ja
haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien osalta kayttdonotettavia tai kartoitettavia
digitaalisia ratkaisuja on kuvattu luvussa 4.2.4

HyvaTerveyskeskus-karjen yhtena olennaisena kohderyhmé&na on mielenterveys- ja
paihdeasiakkaat ja heidan hoitoon paasyn parantaminen. TULSote-hankkeessa on jo
kehitetty terapiakoordinaattorimallia, jossa miepa-palveluita kehitetddn muun muassa
tukemalla etulinjan tyontekijoita uusien menetelmien ja toimintamallien kayttdonotossa.
Koska erityisesti mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat kasvaneet pandemian myéta,
tullaan tdssa hankkeessa kehittamé&éan terapiakoordinaattorimallia vahvistavaa
toimintamallia.

My06s yhteisen tahtotilan luominen HUS:n kanssa vuoden 2022 aikana mahdollistaa
jarkevan tekemisen erimerkiksi Terapiat etulinjaan -hankkeen jatkon kautta seka
terveyskylan kehittdmisen.

Palvelujen  vaikuttavuuden mittaamisen pitkan tdhtdimen tavoitteena on
potilastietojarjestelman  hyédyntaminen  vaikuttavuustiedon  kerddmisessa ja
hyodyntamisessa. Hyvinvointialueen perustamiseen liittyva ICT-muutostyd ei kuitenkaan
mahdollista potilastietojarjestelmé&n samanaikaista kehittdmistéd vaikuttavuuden
mittaamisen osalta. Siksi palvelujen ja suunniteltujen uusien toimintamallien
vaikuttavuuden  mittaamisen  mahdollisuuksia  valiaikaisilla  ratkaisuilla
kartoitetaan ja tarpeen mukaan pilotoidaan.

Tulevina vuosina hankkeen mydhemmissa vaiheissa tullaan myods jatkamaan
digitaalisten ammattilaisen ty6td tukevien ratkaisujen kehittdmistd, jotka osaltaan
vaikuttavat tyon miellekyyteen, esimerkiksi kehittdmalla toiminnanohjauksen
toimintamalleja ja ratkaisuja (tarvittaessa pienia kokeiluja voidaan tehda jo 2022
puolella). Hankkeen seuraavina vuosina tullaan lisddméaéan liikkuvia l&hipalveluita,
kehittamaan kotiin vietdvia laakaripalveluita ja kotoa tapahtuvan konsultoinnin
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menetelmia sekd tietenkin ottamaan kayttoon heikossa ja haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien hoitoa tukevia toimintamalleja ja digitaalisia ratkaisuja.

Kehittamisty6n tulokset ovat merkittdvammat ja tarpeita paremmin vastaavat, mikali
kehittdmiseen voidaan osallistaa niin ammattilaisia, kuin myds palveluiden kayttajia.
Jotta ammattilaisia pystytddn osallistamaan kehittamiseen, voidaan hankkeessa
hyodyntaa budjetin rajoissa esimerkiksi maaraaikaista jononpurkua, jotta ammattilaisten
tybaikaa saadaan vapautettua kehittdmiseen palveluntuotannon karsimatta.

HyvaPerhekeskus-karki

Tassa kehityskarjessa parannetaan perhekeskusten hoitoon paasya ja palveluiden
saatavuutta perheiden, lasten ja nuorten osalta. Naissa ryhmissa varhainen ja helposti
saatavilla oleva tuki voi oikein ohjattuna ennaltaechkaistd huomattavasti suurempien
ongelmien syntymista.

Perhekeskustoiminnan kehittdminen sekd mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittdminen ovat olleet TULSote -hankkeen karkid. Perhekeskuskérjessa on muun
muassa kartoitettu nayttoon perustuvia tydomenetelmia, kehitetty parisuhteentuen
palveluita ja erotilanteen digitaalista palvelupolkua, neuropsykiatrista tukea tarvitsevien
lasten ja vanhempien palvelupolkuja, yhteensovittavasti koordinoitu
kohtaamispaikkatoimintaa sekd luotu perhekeskuksen monialaisen tiimin konsepti.
Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kéarjessa on lasten ja nuorten osalta kehitetty
matalan kynnyksen toimintamuotoja nuorille suunnattujen kyselyjen tulosten perusteella,
muun muassa chat-palvelun aloittaminen nuortenkeskus Nupin toiminnassa,
toiminnoista viestimisen tehostaminen. Jatkossa keskitytdan my®s nuorisoikaisten
vanhempien tukimuotojen kehittamiseen. Terapiat Etulinjaan -hankkeessa nuorten
parissa matalan kynnyksen toiminnoissa tydskentelevia tyontekijoita koulutetaan
psykososiaalisten interventioiden kayttoon.

Tarkemmat suuntaviivat karjen kehittamistyolle maaraytyvat haavoittuvien ryhmien
nykytilaselvityksen kautta. Mutta koska nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyden ja
paihdehéirididen tukeminen on nostettu tarkeaksi kehittamistarpeeksi, tehddan tassa
kéarjessa vuoden 2022 aikana jo tarpeelliseksi néahtyja toimenpiteitd sen parantamiseksi.
Vuoden 2022 aikana vahvistetaan nuorten (10-vuotiaiden ja sitd vanhempien)
mielenterveyttd esimerkiksi tukemalla jarjestdja lyhytterapeuttisten hoitomenetelmien
kayttossa haavoittuvimmassa asemassa olevien kanssa, kehittamalla ryhmamuotoisia
etdpalveluita  ruuhkautuneiden palveluiden purkamiseen seka kehittamalla
vanhemmuutta tukevia toimintamalleja lasten ja vanhempien hoidon vaikuttavuuden
parantamiseksi (esim. palkataan 2 asiakastyotatekevaa projektisuunnittelijaa
kartoittamaan jonottavat asiakkaan, jotka jonottavat samanaikaisesti useampaan
palveluun ja heilla on vahintaan yksi risti tekija esim. vanhemman mielenterveysongelma
ja  kehittamdan  toimintamalia  jossa  hyddynnetdan ryhmamuotoista ja
digipalvelukonseptia. Vuonna 2022 kehitetddn myo6s etsivad tyodotetta lasten,
nuorten ja perheiden tuen palveluissa ruuhkautuneiden palveluiden purkamiseksi
erityisesti niiden kohderyhmien keskuudessa, joiden arvioidaan olevan erityisen tuen
tarpeessa (mm. ero, mielenterveysvaikeudet, maahanmuuttotausta). Téahan palkataan
etsivdd tyota pilotoiva 1 projektisuunnittelija. Lisdksi tehddan suunnitelma ja
pilotoidaan TempoFamily- toimintaa perhekeskusten avoimiin kohtaamispaikkoihin
sopivaksi. TempoFamily-toiminnassa musiikkiharrastuksen kynnystd on pienennetty
maksuttoman toiminnan avulla ja tehty harrastuksesta esimerkiksi monikulttuurisen
perheen yhteinen musiikkiharrastus. Sahkodisen perhekeskuksen kayttoonottoa
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aletaan valmistelemaan vuoden 2022 aikana ja neuropsykiatrisesti erityispiirteisia
lapsia, nuoria ja perheité tuetaan valinelainaamon avulla.

Vuosien 2023-2025 osalta on tunnistettu kehittamistarvetta esimerkiksi haavoittuvassa
asemassa olevien lapsiperheiden tukemiseen (esimerkiksi perhekoutsi-toiminnan
laajennus), sahkdisen perhekeskuksen kayttdonoton jatkamiselle seka jalkautuvien ja
etsivien palvelujen lisdamiselle.

Kehittamisty6n tulokset ovat merkittdvammat ja tarpeita paremmin vastaavat, mikali
kehittamiseen voidaan osallistaa niin ammattilaisia, kuin myo6s palveluiden kayttajia, eli
lapsia, nuoria ja heiddn perheitaan. Jotta ammattilaisia pystytaan osallistamaan
kehittdmiseen, voidaan hankkeessa hyodyntdad budjetin rajoissa esimerkiksi
maaraaikaista jononpurkua, jotta ammattilaisten tybaikaa saadaan vapautettua
kehittamiseen palveluntuotannon karsimatta.

Alle koottu investointi ykkoseen sisaltyvien digitaalisten toimintamallien jalkauttamisen
toimenpiteet, jotka toteutetaan vuonna 2022 aikana:

1) Sahkoisen perhekeskuksen yhteiskehittdamiseen osallistuminen (HyvaPerhekeskus-karki)
2) Kansalaisten etdpalveluiden ja ammattilaisten digipalveluiden laajentaminen (HyvaTerveyskeskus-
karki):
o Kehitetddn nykyisia digitaalisia ratkaisuja ja toimintamalleja siten, ettd etdvastaanotot ovat
jatkossa yksi keskeinen palvelun toteuttamistapa sille soveltuvalle asiakasryhmalle.
o Kehitetdan ja laajennetaan etdkonsultaatiopalvelun kayttoa
o Kehitetddn erilaisia sdhkoisida ratkaisuja viestia saatavilla olevista palveluista ja
omahoitoratkaisuista. Ratkaisut hyddyntavat ja tulevat hyvinvointialueen uusia
verkkosivuja. Huomioidaan alueen monikulttuurinen vaesto digitaalisten ratkaisujen
selkokielisyydelld seka visuaalisen toteutuksen elementein.
o Koulutetaan henkil6stda ja asiakkaita etd- ja digipalvelu toimintamallien kdyttoon

4.2.2 Investointi 2: Edistetddn hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkdisya ja
ongelmien varhaista tunnistamista

Investointi kakkosessa aloitetaan vuoden 2022 aikana suunnittelutyé ja
osallistutaan kansallisen tason maarittelytyéhdn. Tyd on nimetty Vantaa- Kerava
alueella Hyva-Hyte- karjeksi.

Hyva-Hyte-karki

Ennaltaehkaisyé ja ongelmien varhaista tunnistamista vahvistetaan erityisesti HyvaHyte-
kéarjen kautta. Myds muissa karjissa (HyvaTerveyskeskus ja HyvaPerhekeskus) tehtava
tyd madaltaa palveluihin ja hoitoon paasyn kynnysta ja sita kautta valillisesti my6s auttaa
puuttumaan ongelmiin ennen kuin niistd kasvaa isoja.

TULSote-hankkeen alla on hyte-rakenteita kehitetty vastaamaan alueen tarpeita,
maadritelty vaestdn yleisen terveyden ja hyvinvoinnin seurannan ja arvioinnin tapoja.
Taman hankkeen HyvaHyte-karki tdydentaa aiemmin tehtya kehitystyo6ta.

HyvaHyte-kéarjessa toteutetaan vuoden 2022 aikana kaksi keskeistd kokonaisuutta.
Ensimmainen naistd on kansallisen tason maarittelytydhdn osallistuminen, joka
tukee myos alueellista kehittamistd. Vantaa — Kerava alueelta nimetaan
vastuuvalmistelija, joka osallistuu THL:n koordinoimaan kansalliseen valmistelutythén
ja valmistelee myd6s alueellisen toimeenpanosuunnitelman.

Toisena keskeisenda kokonaisuutena on alueen oman Hyte-palvelukonseptin
suunnittelu. Hyte-palvelukonseptilla tarkoitetaan Vantaa-Kerava alueelle luotavaa
alueellisen palveluohjauksen toimintamallia ja alueellisista kulttuuri-, liikunta-, luonto- ja
kolmannen sektorin tuottamien palveluiden digitaalista palvelutarjotinta, joiden avulla
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kuntien ja kolmannen sektorin hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya, parjaavyytta, terveytta
ja osallisuutta edistavét palvelut ja toiminnot ovat seka asiakkaiden etta ammattilaisten
l0ydettavissa ja hyddynnettavissa. Talloin asiakas voisi saada oman ndkymansa kautta
helpommin  kokonaiskuvan millaisia palveluita héanen tilanteessaan olisi
hyddynnettavissa ja ammattilainen taas nakisi millaisiin palveluihin han voisi asiakkaita
ohjata esimerkiksi liikunta- tai kulttuurilahetteen avulla tai mitéa palveluita asiakkaalle olisi
mahdollista raataloida.

Hyte-palvelualustan avulla palveluita voidaan kohdentaa erityisesti haavoittuvassa
asemassa oleville asiakasryhmille, joita voidaan tavoittaa sek& hyvinvointialueen omissa
ettd myos muiden sidosryhmien jarjestamissa palveluissa. Heikossa ja haavoittuvassa
asemassa oleviin ryhmiin kohdistuva nykytilanneselvitys (investointi 1) tuo tietoa, jota
voidaan hyddyntaa myos tassa kehittdmistydssé ja tarvittaessa suunnata kehittamista
tietyt ryhmat edella.

Konkreettisesti alueellisen Hyte-palvelualustan osalta vuoden 2022 aikana kootaan
palvelualustalle kohdistuvia erilaisia tarpeita (mm. asiakasprofiilit ja kayttétapaukset),
selvitetdan digitaalisen alustan eri vaihtoehtoja, tutustutaan muihin kansallisiin ja
kansainvalisiin esimerkkeihin (kuten Isossa-Britanniassa kehitetty social prescribing -
konsepti) seka tehdaan yhteistyota niin kuntien hyte- ja liikuntatoimen kuin myés muiden
Uudenmaan alueen hyvinvointialueiden kanssa (esimerkiksi yhteishankinnan
mahdollisuudet digitaalisen ratkaisun osalta).

Vuosien 2023-2024 aikana viedaan lapi kaytannon toteutus suunnitelmien ja selvitystydn
pohjalta.

Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa
tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Avustusta tdman  investoinnin  osalta tullaan  hakemaan syksyn 2022
valtionavustushaussa, jolloin myds toimenpiteet ovat tdsmentyneet.

Investointi 4: Otetaan kaytt6on hoitotakuuta edistavéat palvelumuotoillut digitaaliset
innovaatiot

Digitaalisten ratkaisujen osalta Vantaa-Kerava -alueella on kehitetty toimintaa niin
Rakenneuudistus- kuin ICT-muutosohjelman alla. Vuoden 2023 alussa koittava
palvelujen jarjestamisvastuun siirtyminen uusille hyvinvointialueille tuo valtavat
muutostarpeen mukanaan, jotta perusasiat saadaan kuntoon. Taman tilanteen valossa
ICT-valmiuksia taysin uusien ratkaisujen kehittAmiseen |0ytyy vasta hankkeen
my6hemmiltd vuosilta, jotta voidaan varmistua turvallisesta yliheitosta hyvinvointialueen
perusjarjestelmille.

Kokonaisuudessaan ICT-kehityksen seuraavien vuosien painopisteet on esitetty
seuraavassa kuvassa.
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Toimintamallien suunnittelu ja Uudet investoinnit
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Roadmap-tyo ja tulevien
hankintatarpeiden
tunnistaminen

Investointien valmistelu

Vantaan osalta on vuonna 2021 laadittu kypsyystasoarvioinnille pohjautuva
digisuunnitelma. Tassa hankkeessa suunnitelma laajennetaan vuoden 2022 aikana
koskemaan koko Vantaa — Kerava -aluetta ja laaditaan yhtendinen digitaalisten
palveluiden kypsyystason arviointi, nykytilan kuvaus ja kehittamisen
toimeenpanosuunnitelma. Tama toimii pohjana vuosien 2023-2025
kehittamistoimenpiteiden suunnittelulle, seurannalle ja arvioinnille.

Valtakunnallisten toimijoiden ja alueiden yhteiseen suunnittelu-, maarittely- ja selvitysten
tekemiseen osallistutaan Vantaa — Kerava alueella padsaantdisesti sivustaseuraajana
vuonna 2022, erityisesti sahkoisen perhekeskuksen, omaolon, terveyskylan osalta.
Liséksi ollaan mukana Hyte-alustan kehitystydssa. Nain pysytdan kartalla kehityksen
tilanteesta ja voidaan arvioida, miten luodaan edellytyksia kansallisen ja alueellisen tyon
samansuuntaiselle kehittamiselle. Tarkempi aikataulu soveltuvien kansallisten
ratkaisujen kayttoonotolle maadritellaan digitaalisten palveluiden
toimeenpanosuunnitelman yhteydessa.

Aiemmin aloitettua kehittamisty6ta jatketaan vuonna 2022 Vantaa — Kerava -alueella
palvelupolkuihin soveltuvien ratkaisujen puitteissa. Naita ovat esimerkiksi:

o Rakenneuudistushankkeessa yhteistydssa Tulevaisuuden sote-keskus- hankkeen
neuvonnan ja asiakasohjauksen - karjessd aloitettu yhteydenottokanavien
yhdenmukaistaminen ja yhtendisten toimintamallien kehittdminen asiakkaan
digipalveluihin ohjautumisessa (yhtendinen front-end) seké yhteistyd alueellisen www-
projektin kanssa. Digipilotteja on toteutettu jo rakenneuudistus-hankkeen yhteydessa,
mutta yhtendinen kokoava ratkaisu puuttuu.

e Chat-palveluiden kehittdminen (ilman tunnistautumista ja tunnistautumisen kanssa)
helpon yhteydenottotavan laajentamiseksi silt osin kuin se ei sisally TULSote-hankkeen
neuvonnan ja asiakasohjauksen karkeen. Tat& pilotoitin mm. nuorten aikuisten
sosiaalipalveluissa.

o Etdvastaanottojen kehittdminen (ilman ajanvarausta ja ajanvarauksen kanssa)
helpommat fyysisen saavutettavuuden laajentamiseksi. Tata pilotoitiin
etdkuntoutuksessa sekd suun terveydenhuollon palveluissa pienten lasten
tarkastuksissa ja erilaisissa heuvontapalveluissa.

e Asiakkaan itsendisen hoidon tai palvelun ajanvarauksen laajentaminen, jotta
ajanvarauksen tydpanosta voidaan keskittdd niille, jotka tarvitsevat ammattilaisen
henkilokohtaista arviota, ohjausta ja neuvontaa. Tata on pilotoitu suun
terveydenhuollossa ja terveyspalveluissa.

e Hyte-palvelualustan digitaalisten ratkaisujen seka tiedonhallinnan kehittdmistarpeiden
selvittdminen ja maarittely, mahdollisesti jarjestdjen jo nyt olemassaolovan alustan
hyddynnettavyys yhteistydssé muiden alueiden kanssa.

Tulevien vuosien (2023-2025) aikana tullaan kehittdmaan ammattilaisten ja toiminnan
ohjaamisen vélineita. Naista esimerkkeind ovat mm. ammattilaisten konsultaatiokanavat
(esim. asiakkaan kotoa tapahtuvan konsultoinnin menetelmat), resurssikeskusmalli
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helpottamaan tyovoiman hankkimista lyhyella ja pitkalla tahtaimella seka erilaiset
toiminnanohjausjarjestelmat.

Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien osalta otetaan kayttéon tai
kartoitetaan erilaisia digitaalisia ratkaisuja:

Ammattilaisten tyovalineitdq, esimerkiksi digitaalinen ratkaisu saatavilla olevista
palveluista kommunikoinnin tueksi (kuten Hyte-palvelualustan toteutus ja esimerkiksi
tietoa tietyn asiakasryhman palveluvalikoimasta tarjoava ratkaisu, jonka avulla asiakas
pystyisi paremmin asennoitumaan keskusteluihin hanelle sopivista palveluista).
Maaritelladan ja kehitetddn front-endia haavoittuvien ryhmien tarpeet paremmin
huomioiviksi (mm. digitaalisesti helposti saavutettava, vammaisten tarpeet,
ikdantyneiden tarpeet, vieraskielisten tarpeet). Taméa kaventaa eriarvoisuutta, kun eri
ryhmilla on yhtéldisemmat mahdollisuudet hyédyntdd myos digitaalisia palveluita.
Sahkoisen perhekeskuksen kayttéonottoa aletaan valmistelemaan vuoden 2022 aikana.
Tuetaan haavoittuvien ryhmien digitaitojen kehittymistéa esimerkiksi digikummi-tuen
avulla, jolloin esimerkiksi vanhukset kykenevat itsendaisemmin hyddyntamaan digitaalisia

palveluita ja olemaan vahemmaén riippuvaisia l&heisten avusta.

Vuonna 2022 tehtava kehittdminen ei oletettavasti synnytd sellaisia digitaalisia
toimintamalleja ja ratkaisuja, joiden kaupallistamista kotimaahan tai vientimarkkinoille
tulisi tdssa vaiheessa arvioida.

5

Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Alla olevaan taulukkoon on listattu tdmé&n hankkeen tuotoksia, tuloksia ja vaikutuksia siltéa
osin, kuin vuodelle 2022 suunnitellut toimenpiteet niita edistavat. Hankkeen myéhempien
vuosien osalta tuotokset, tulokset ja vaikutukset kuvataan syksylla 2022 toimenpiteiden

tarkentuessa.

Taulukko 3: Hankkeen tuotokset, tulokset ja vaikutukset

Tuotos

Selvitys ja toimenpidesuunnitelma
heikossa ja haavoittuvassa
asemassa olevien ryhmien
nykytilanteesta.

Yhteistydmallien luominen
yksityisten palveluntuottajien
kanssa tydvoiman saatavuuden
varmistamiseksi.

Saatavilla olevista alueellisista ja
kolmansien sektorien tuottamista
palveluista viestitdédn paremmin
niin ammattilaisille kuin
asiakkaille.

Nuorten mielenterveytta
vahvistetaan erilaisten
vaikuttaviksi todettujen
menetelmien avulla.

Tulos

Ymmarretaan heikossa ja haavoittuvassa
asemassa olevien hoito-, kuntoutus- ja
palveluvelan nykytilanne ja pystytaan
kohdentamaan oikeasuhteisia kehityspanoksia
tilanteen parantamiseksi.

Yksityisten palveluntuottajien kanssa luotu
yhteistydmalli auttaa kohdentamaan julkisen
puolen ammattilaisten avun jatkuvaa asiakas-
/hoitosuhdetta tarvitseville asiakkaille ja potilaille.

Yksityisen toimijan mukanaan tuoma lisatyévoima
auttaa kuromaan hoito-, kuntoutus- ja
palveluvelkaa.

Ennaltaehkaisy tehostuu ja osa saattaa ldytaa
tarvitsemansa avun myds hyvinvointialueen
ulkopuolisista palveluista.

Nuoret saavat tarvitsemansa vaikuttavan avun.

Vaikutus

Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien
tilanne paranee heidan saadessaan kurottua
umpeen kertynytta palveluvelkaa. Palvelut
ovat heidan kannaltaan toimivampia ja
tarkoituksen mukaisia. Eriarvoisuus vahenee.
Palveluiden kustannusvaikuttavuus paranee,
kun varhaisen puuttumisen avulla raskaiden
palveluiden méaara vahenee.

Hoidon jatkuvuus paranee ja sita kautta myos
asiakaskokemus, vaikuttavuus ja tuottavuus
paranevat.

Hoitojonot lyhenevat.

Terveyskeskuksen palvelut kohdentuvat niista
eniten hy6tyville ja ammattilaisten aika
kaytetaan entista paremmin hyddyksi.

Syrjaytymisen ja muiden kauaskantoisten ja
kalliiden ongelmien riski pienenee.



Suunnitelma alueen omasta Hyte-
palvelukonseptista.

Digitaalisten palveluiden
kypsyystason arviointi.

Digitaalisia ratkaisuja otetaan
osaksi palvelupolkuja.

Digitaalisia ratkaisuja
kohdennetaan haavoittuville
ryhmille.

6 Hankkeen hallinnointi

Suunnitelman myéta paastaan kehittamaan Hyte-
palvelukonseptia, joka tuo ammattilaisen ja
potilaan helpommin I6ydettavaksi muut hyvinvointia
tukevat palvelut.

Alueen digitaalisten palveluiden kehittamiselle
luodaan selkea suunnitelma, jonka perusteella
pystytdan kehittdmaan entista vaikuttavampia
digitaalisia palveluita.

Digitaaliset ratkaisut tukevat palvelupolkuja.

Haavoittuvien ryhmien digitaalisten palveluiden
kayttd kasvaa.

6.1 Hankkeen toimijat ja organisoituminen
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Ennaltaehkaisy tehostuu, mika vahentaa
raskaiden ja kalliiden palveluiden tarvetta
pidemmalla tahtaimella.

Digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen
sosiaali- ja terveyspalveluissa kasvaa, mika
vapauttaa ammattilaisten tydpanosta
enemman ihmiskontaktia kaipaavilla
asiakkaille.

Kustannusvaikuttavuus paranee, kun
manuaalista ty6ta saadaan automatisoitua.

Avun hakemisen kynnys madaltuu
haavoittuvien ryhmien osalta ja digitaalisten
kykyjen puute ei esta avun hakemista.

Hanke kattaa laaja-alaisesti Vantaan — Keravan sote-palveluiden kehittdmisen valituilla
osa-alueilla. Hanke on Vantaan ja Keravan yhteinen ja sita toteutetaan yhteistyossa.
Hankkeen hallinnoinnista vastaa Vantaan sosiaali- ja terveystoimi. Hanke kattaa 100 %
alueen vaestopohjasta. Hanke osallistaa koko Vantaa-Keravan hyvinvointialueen ja
keskittyy vahvasti yhteiskehittamiseen. Yhteiskehittamisen keinoin  pyritaan
rakentamaan koko hyvinvointialuetta palveleva kokonaisuus, mink& vuoksi hankkeen
hallinnossakin hyvinvointialueen laajuinen tekeminen pidetaan keskiossa palvelualueilla
tehtavaan kehittamistydhon keskittymisen sijaan.

Hankkeella on yhteinen hankehallinto TULSote-hankkeen kanssa. Yhteisella
hankehallinnolla saadaan sekd kustannussynergiaa, ettd varmistetaan molempiin
hankkeisiin kuuluvien kehitystoimenpiteiden toteutuksen ja koordinoinnin vélinen tiivis
yhteistyd. Taman lisdksi hankehallinto koordinoi itsehallintoalueen rajat ylittavaa
yhteisty6td, kuten yhdesséd HUS:in ja muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa
toteutettavia kehityshankkeita.

Hanketoimintaa ohjaa Tulevaisuuden sote-keskus- ja RRP -hankkeiden yhteinen
ohjausryhma. Ohjausryhm& vastaa seurannasta, ohjaamisesta ja valvonnasta.
Ohjausryhma luo edellytykset hankkeiden toteuttamisvaiheen onnistumisille ja vastaa
hankkeiden sisaisten toimenpiteiden taytantdéénpanosta. Jasenet edustavat perustason
sosiaali- ja terveydenhuoltoa, perusterveydenhuollon yksikditd seka sosiaalialan
osaamiskeskuksia ja kolmatta sektoria. STM:n asettama valvoja kutsutaan mukaan
ohjausryhman kokouksiin ja hanelle myds toimitetaan ohjausryhman poytakirjat.

Hanketta johtaa Tulevaisuuden sote-keskus- ja RRP-hankkeiden yhteinen strateginen
johtoryhma. Ryhman puheenjohtajana toimii Vantaa kaupungin apulaiskapunginjohtaja
Timo Aronkyto ja varapuheenjohtajan Kerava sosiaali- ja terveyspalveluiden johtaja Olli
Huuskonen.

Vantaan — Keravan alue osallistuu myods koko Uudenmaan laajuisiin Helsingin
kaupungin ja HUSin Uudenmaan maakunnan laajuisiin hankekokonaisuuksiin. Lisaksi
Uudenmaan viiden alueen valista sote-uudistuksen hankkeisiin liittyvaa yhteistyota
tehd&én erilaisissa kehittAmisverkostoissa. Verkostot ovat joustavia yhteisty6foorumeita,
joiden sisallot voivat muuttua hankkeiden aikana néhtyjen yhteisten tarpeiden
mukaisesti. Verkostossa voidaan seka jakaa tietoa ettd tehdd konkreettisempaa
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yhteisty6td. Naissd kehittdmisverkostoissa tehtdvaa yhteistyotd linjaavassa
ohjausryhmdassa on edustus viiden alueen ja HUSIn ylimmasta johdosta.

6.2 Hankkeen resurssit

Hankkeeseen palkataan projektityontekijat organisaation sisélta tai sen ulkopuolelta.
HyvaTerveyskeskus ja HyvaHyte — Kkehityskarkiin palkataan projektipaallikot
vastaamaan hanketyostd, jonka lisdksi palkataan ICT-projektip&allikkd vastaamaan
hankkeen puitteissa tehtavastd digipalveluiden kehittdmistyosta. Hankkeeseen
palkataan organisaation sisaltd tai sen ulkopuolelta osa-aikaisella tyOpanoksella
taloushallinnon asiantuntija ja viestintdsuunnittelija, jotka jakavat tyOpanoksensa
tasaisesti hankkeen kolmelle kehityskarjelle (HyvaTerveyskeskus, HyvaPerhekeskus ja
HyvaHyte). Ostopalveluna tullaan hankkimaan kehitys- ja ostopalveluiden asiantuntija
hankkeen kaytettavaksi. Hankkeen tyontekijdille tullaan hankkimaan asianmukaiset ja
tarvittavat tyovalineet, kuten tietokone, tydpuhelin, tietokoneen nayttd seka tarvittaessa
tyotuoli ja sahkdpdytd. Vantaan sosiaali- ja terveystoimen tiloja kaytetddn
mahdollisuuksien mukaan hankkeen tarpeisiin, minka liséksi tiloja voidaan tarvittaessa
vuokrata ~muualta. Talousarviossa on huomioitu mahdollisten tarvittavien
vuokrakustannusten jyvittaminen hankkeelle. Hankkeen resurssien tarkemman
maadrittelyn osalta  viitataan hankehakemuksen litteend  toimitettavaan
talousarviolomakkeeseen.

6.3 Viestinta

Hankkeen viestintda suunnitellaan ja koordinoidaan yhdessa Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen viestinnén ja Tulsote-hankkeen kanssa. Viestinnan hallinnointi sisaltyy
hanketoimiston tehtaviin ja sitéa toteuttamaan palkataan viestintdsuunnittelija. Viestintaa
toteutetaan kuntien sek& hyvinvointialueen viestintdlinjausten ja viestintdkaytantdjen
mukaisesti huomioiden my6ds hankkeen viestintdan kohdistuvat muut vaatimukset.
Hankkeen viestintdd johtavat Vantaan — Keravan sote-johtajat yhteistydssa
viestintasuunnittelijan ja hyvinvointialueen viestintavastaavien kanssa.

6.4 Seurantaja arviointi

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa hankkeen seurannasta ja arvioinnista
yhteistydssa THL:n ja TTL:n kanssa. Hankeorganisaatio vastaa arvioinnissa tarvittavan
tiedon tuottamisesta ja analysoinnista. Tassa annettuja ohjeita tarkennetaan ja
tarvittaessa muutetaan myodhemmin Euroopan komissiolta saatavan ohjeistuksen
perusteella. Hankehallinnoija ja avustuksen kayttajat toimittavat hankkeiden seurannan
ja arviointien toteuttamiseksi tarvittavat tiedot.

Hankkeen aikana seurataan hoitotakuun toteutumisen ja koronavirustilanteen
aiheuttaman hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purkamisen osalta, kuinka suuressa
osassa hyvinvointialueen terveyskeskuksia saavutetaan 7 vuorokauden hoitoonpaasy
kiireettomien kayntien osalta. Indikaattoriksi on valittu: 80 % sosiaali- ja
terveyskeskuksista saavuttaa 7 vuorokauden hoitoonpadsyn maardajan kiireetttmassa
hoidon kaynneissd vuoden 2025 loppuun mennessa. Lisaksi tullaan maarittAmaan
mittarit HyvaPerhekeskus karjessa toteutettavien lasten ja nuoten palveluiden
saatavuuden parantamiseen tahtaavien kehittdmistoimenpiteiden seurantaan (esim.
nuorten mielenterveyspalveluiden seka perheneuvolan jonot) seka monialaisen sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintamallin haavoittuvassa asemassa olevan asiakasryhman
hoidon/palvelun  kaytdon ja laadun/asiakaskokemuksen seurantaan. Kullekin
osaprojektile on asetettu tai tullaan asettamaan  yksityiskohtaisemmat
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mittarit. Arvioinnissa huomioidaan kehittamistarpeiden tavoitetaso suhteessa Vantaa-
Keravan toimintaympariston muutoksiin ja tunnistettuihin haasteisiin ja tarkastellaan
mahdollisuutta vastata naihin.

Hoitotakuun edistamistd ennaltaehkaisya tehosten ja ongelmien varhaisen
tunnistamisen keinoin seurataan hankkeen aikana. Tassa seurannassa toimii
indikaattorina monialaisten palveluiden integroitujen toimintamallien ja digitaalisten
palveluiden kayttddnotto osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta Vantaa-Keravan
hyvinvointialueella vuoden 2024 loppuun mennessa.

Hoitotakuuta edistavien palvelumuotoiltujen digitaalisten innovaatioiden kayttoéon oton
osalta asetetaan tavoitteeksi osuus sosiaali- ja terveydenhuollon kontakteista, jotka
hoidetaan etana sahkaoisin valinein (puhelin, chat, etédpalvelut) Indikaattoriksi on valittu:
45 % kontakteista hoidetaan etana sahkdisin valinein vuoden 2025 loppuun mennessa.

Hankkeen keskeisia seurattavia mittareita ovat T3-luvun mittaaminen, laadun ja
vaikuttavuuden mittaaminen (palveluiden vaikuttavuus ja asiakaslahtoisyys,
asiakaskokemus) sek& uusien toimintamallien kayttbonoton eteneminen /
jalkauttaminen. Tietoa Kkeréatddn sote-keskuksista, potilastietojarjestelmista seka
suoraan asiakkailta. Tietoa kerataan ja analysoidaan kuukausitasolla. Kerattya tietoa
suunnitellaan hyddynnettdvéaksi jo vuosien 2022-2023 aikana, jotta vaikuttavia
toimenpiteita voidaan tarvittaessa priorisoida hankkeen edetessa.

6.5 Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus

Hankekauden aikaikkuna

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

Hankehallinto seuraa merkittavampien riskien ympaérilla tapahtuvia muutoksia joka
toinen kuukausi tehtdvan hankesalkkuraportoinnin avulla ja tuovat riskit tarvittaessa
kasiteltavaksi ohjausryhmaan. Riskeja arvioidaan ja hallinnoidaan seka koko hankkeen
ettd yksittdisten toimenpiteiden toimeenpanon tasolla. Kuten miten hanke
kokonaisuudessaan etenee tai mitka ovat yksittaisen toimenpiteen etenemisen esteend?
Toimenpiteiden suhteen tunnistetut ja koko hankkeen etenemiseen kannalta
merkittaviksi tunnistetut riskit nostetaan mukaan hankkeen riskiarviointiin.

Taulukko 4: Hankkeen riskit ja niiden pienentamisen toimenpiteet

Seuraus, jos riski

ja resursointi eivat ole
riittavia hankkeen
tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Koronapandemiatilanteen

pitkittyminen tai uusi
aktivoituminen
hankekauden aikana

nostaa palveluntarvetta
ennakoitua enemman ja

toteutuu Toimenpiteet riskin poistamiseksi tai pienentamiseksi Vastuutaho
Tarvittavia Hanke aikataulutetaan ja projektoidaan kokonaisuuksiin, jotka Ohjausryhma
henkildstoresursseja ovat toteutettavissa ja jatkokehitettavissa hankekauden

ei loydeta tai paatyttya osana normaalia kehittamisty6ta. Hankkeen

henkil6kunta joutuu
priorisoimaan muita
toita.

Henkilékuntaa
joudutaan siirtamaan
hankeesta muihin
toimiin. Muun
henkilokunnan
osallistaminen
hankkeeseen karsii,

(yhteisty6)rakenteet luodaan siten, etta hyviksi osoittautuneita
toimintamalleja ja konseptointeja on mahdollista hyodyntaa ja
jatkokehittdéd hankekauden jalkeen

Tilannetta seurataan aktiivisesti ja hanketta pyritdan
edistdmaan suunnitellun mukaisesti. Tarvittaessa aikatauluihin
tehda&n muutoksia. Monia hankkeen toimenpiteita voidaan
edistda myds suunniteltua enemman ulkopuolisten
asiantuntijapalveluiden toteuttamana, mikali omia resursseja
tarvitaan odotettua enemmaén tilanteen hoitoon. Huomioitavaa

Ohjausryhma,
projektipaallikot



sitoo henkildkuntaa
poikkeusolojen hoitoon.

Hyvinvointialueen
rakentamiseen ja
kehittdmiseen varatut
henkiloresurssit eivat ole
riittavat tai aikataulu
aiheuttaa haasteita
muulle kehitystydlle

Digitaalisten ratkaisujen
pilotoinnissa ei saavuteta
suunniteltuja hyotyja

silla toita joudutaan
priorisoimaan.

Hyvinvointialueen
muut, kriittisemmiksi
luokitellut
perustoiminnot
priorisoidaan
hankkeen edelle

Mahdollisuudet
vastata digitaalisin
keinoin kasvavaan
palvelutarpeeseen ja
hankkeen keskeisiin
tavoitteisiin eivat
toteudu
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on, etta kestavien ratkaisuiden mahdollistuminen edellyttaa
oman vaen vahvaa osallisuutta kehittdmistyéhon.

Toimintamallien kehittdminen hankkeessa mahdollisimman
valmiiksi myohempaa kayttéonottoa varten, jollei
jalkauttaminen resurssien puutteen vuoksi onnistu
hankekauden aikana.

Digitaalisten ratkaisujen pilotoinnissa ja kayttddnoton
laajentamisessa hyddynnetéén jo olemassa olevia ratkaisuja
seka tehdaan yhteistyoté kansallisen tason toimijoiden ja
alueellisten kumppaneiden kanssa tarkoituksenmukaisesti.

Projektipaallikot

Projektipaallikot



