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1. Hankkeen tarve

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (VAKE) on panostettu hoidon jatkuvuuden kehittamiseen
hyvinvointialueen alusta lahtien. VAKElla jatkuvuusmallin nimeksi on vakiintunut Omatiimimalli.
Omatiimimallin kehittaminen kaynnistettiin terveysasemapalveluissa, jossa omatiimit tulivat
kdyttoon 05/2024. Kehittamistyota tehtiin vuoden 2025 loppuun VAKEhyva - Hyvat Palvelut
(RRP) hankkeen tukemana. Kaikilla terveysasemilla toimi hankkeen paattyessa omatiimeja 2—4
kpl/terveysasema.3 VAKE Omatiimi 2.0 — Jatkuvuus, Johtaminen & Moniammatillisuus -hanke
perustuu Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategiaan 2026-2029, joka on hyvaksytty
aluevaltuustossa 9.12.2025. Omatiimimallin kehittaminen on strategian yhtena painopisteena:
“Terveysasematoiminnassa kehitetddn omatiimimallia ja sen osana omalddkdritoimintaa.
Seurataan eri tuotantotapakokeiluista saatavia kokemuksia ja kokeillaan omatiimimalliin sopivia
vaihtoehtoja”. ® Kehittamistydlld vastataan myds VAKEn uudistusohjelman 2023-2030 kolmeen
painopisteeseen: 1. Palvelujen jarjestaminen, 2. Digitaalisuuden hyddyntdminen, 3. Henkil6sto
ja johtaminen.>

Terveysasemapalveluissa toteutettiin syksylld 2025 palvelumuotoiluprojekti, joka keskittyi
omatiimimallin tarkasteluun asiakasndakdkulmasta. Projektissa kartoitettiin omatiimimallin
nykytila asiakkaiden kokemusten pohjalta seka luotiin visuaalinen kuvaus asiakaslahtdisemmasta
omatiimimallista tukemaan strategisia tavoitteita laadun ja vaikuttavuuden vahvistamiseksi.
Haastatteluiden perusteella asiakkaiden kehittamistoiveet kohdistuivat erityisesti ennen
yhteydenottoa ja yhteydenotto -vaiheisiin sekd palautteen antamisen sujuvuuteen.
Palvelumuotoiluprojektissa esiin nousseet havainnot ja kehittamistoiveet muodostavat perustan
omatiimimallin jatkokehittamiselle sekda VAKE Omatiimi 2.0 -hankehakemukselle. Syvallisen
asiakasymmarryksen keraamistda jatketaan myo6s tulevaisuudessa, jotta omatiimimallin
kehittaminen on aidosti asiakaslahtdista ja vastaa asiakkaiden tarpeita ja odotuksia.

Terveysasemapalveluiden omatiimien kehittaminen

VAKEnN uudistusohjelman 2023-2030 yhtena painopisteena on palveluprosessien uudistaminen
saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi tunnistamalla kustannusvaikuttavat
toimintatavat tuotantotapa-analyysia hyddyntamalla. Terveysasemapalveluiden omatiimien
kehittamiselld pyritddan vastaamaan ndihin tavoitteisiin uudistamalla palveluprosesseja
kustannusvaikuttavin tuotantotavoin. Kehittdmisen ytimessa on omahoitajuuden vahvistaminen
yhdessa omaldakarimallin kanssa: omaldakari—-omahoitaja tyoparin ja moniammatillisen tiimin
pysyvat rakenteet sujuvoittavat muun muassa asiakkaan yhteydenottojen ohjautumista suoraan
nimetylle ammattilaiselle turvaten hoidon jatkuvuutta.!

Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-jarjestelmassa, Hyva kaytantd —
konsensussuosituksessa suositellaan jarjestamaan perusterveydenhuollon avovastaanotto-
toiminnan siten, ettd se mahdollistaa hyvidn asiakas-lddkarisuhteen jatkuvuuden.? VAKEn
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omatiimien haasteeksi on tunnistettu omaldakdrien ja omatiiminhoitajien vaikeus turvata
hoidon jatkuvuus nykyisillda rakenteilla. VAKEssa on RRP-hankkeen aikana kehitetty hoidon
jatkuvuuteen perustuva toimintamalli, jossa jokaiselle alueen asukkaalle on nimetty omatiimi.>
Omatiimissa toteutuvat hoidon tarpeen arvio seka kiireellinen ja kiireeton vastaanottotoiminta.
Omalddkdarien nimedminen on tehty hoidon jatkuvuusmalliin pohjautuvien kriteerien
mukaisesti. Tavoitteena on, ettd 2026 aikana 50 %:Ila asukkaista on nimetty omaldakari. Tavoite
pohjautuu VAKEnN peittdvyystietoihin terveydenhuollon palveluissa asioivasta vdestostad. Tavoite
mukailee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kansallisia tilastoja, joiden mukaan julkisen
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa asioi noin 52 % vdestostd.* Arvion mukaan noin 20
% ovat paljon palveluja tarvitsevia asiakkaita. Marraskuuhun 2025 mennessda omaladkari oli
nimetty 18,49 %:lle asukkaista, mika oletettavasti vastaa paljon palveluja kdyttavien osuutta. Alla
olevassa kuvassa on avattu VAKEn omaladkarin nimeamiskriteerit, joilla on tuettu erityisesti
heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden palvelujen saantia.

Omalaakarin myontamiskriteerit I

Kayntimaara

Potilaalla on ollut
edellisen kalenteri
vuoden aikana
seitsemadn tai

Pitk3aikaissairaus tai
saannollista
palvelua/hoitoa
vaativa sairaus

Potilaalla on sairaus,

Ammattilaisen
arvioima tarve

Terveydenhuollon
ammattilaisen
arvioima tarve

Toimintakyvyn
alenema

Asiakkaalla on
vaikeuksia selviytya
arjen toiminnoista

enemman yhteyden joka vaatii Potilaalla on sairaus fyysisista,

ottoa (vastaanotot, sdannollistd, tai tautitila, jonka psyykkisista,
Klinikit, puhelut sis vahintaan hoidossa omalaakari sosiaalisista ja
HTA, ei vuosittaista std on hyotya ja kognitiivisista
reseptiuusinnat) seurantaa joka ilman haasteista johtuen

pysyvaa hoitosuhdet
ta voi pahentua

tai potilaan
terveydentila
heikentya

(itsesta
huolehtiminen, tyo,
sosiaaliset suhteet)

Edellytyksend yhden kriteerin tdyttyminen

Kuva 1. Omalddkdrin myéntédmiskriteerit

VAKEn terveysasemapalveluissa kdynnistettiin omatiimin hoitajan koulutuskokonaisuuden ja
omatiimin hoitajan tehtdvankuvan suunnittelu tammikuussa 2025. Kehittdmistyon keskeisena
tavoitteena on ollut hoidon jatkuvuuden vahvistaminen perusterveydenhuollossa. Omatiimin
hoitajan tydonkuva on kuvattu ja omatiimin sairaanhoitajista 30 % sekd omatiimin
terveydenhoitajista 14 % oli suorittanut koulutuksen 02/2026 mennessa.

Keskeisin haaste hoidon jatkuvuuden toteutumisessa on omalddkadrin tyon painottuminen
kiireellisten yhteydenottojen ja vastaanottojen hoitamiseen. Lisdksi resurssien riittavyys
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koetaan haasteena omatiimin hoitajien tyon kehittamisessa. Tamanhetkinen hoitohenkiléstén
maara ei mahdollista jatkuvuuden toteutumista seka kiireelliseen ettd suunnitelmalliseen
vastaanottotyohon.

Tutkimustieto Omalaakari 2.0 -mallista osoittaa, ettd potilaan ja omalddkarin hoitosuhteen
jatkuvuus vahentdaa terveydenhuollon kokonaiskustannuksia. Jatkuvuutta voidaan vahvistaa
joustavien listautumismallien avulla, joissa lddkarien tydkuorman tasapainottaminen on nykyista
sujuvampaa.® Hyvinvointialueella ei sijaintinsa vuoksi ole merkittavid rekrytointihaasteita, mika
nakyy hyvana ladkdrien ja hoitajien vakanssien tdyttdasteena. Ladkarimadrda suhteutettuna
vaestodon on noin 1500 asukasta/ld3kari, kun huomioidaan |33kariresursseissa
kokonaisvaltaisesti myos preventiossa kaytossa oleva resurssi, muun muassa neuvola- ja
kouluterveydenhuolto. Omaldakari 2.0 selvityksessd on arvioitu, ettd vaestovastuun olisi hyva
olla noin 1200-1500 asukasta/ldakari. Alueen viaestomaardan suhteutettuna tyontekijoiden
mahdollisuudet hoitaa optimaalista vdaestovastuualuetta ei kuitenkaan ole realistista toteuttaa,
silla hoitajien maara ei tue hoidon jatkuvuuden toteutumista. Taman vuoksi hankkeessa
kokeillaan erilaisia toimintatapoja ja tulosten pohjalta kehitetddan omalddkari—omahoitaja
tyoparimalli, joka tukee parhaiten tyontekijoiden tyohyvinvointia seka asiakkaiden palvelujen
saatavuutta ja hoidon jatkuvuutta.

Digitaalisten tyovalineiden kehittaminen osana omatiimeja

Digitaalisuuden hyédyntaminen on yksi VAKEn uudistusohjelman painopisteistd. Painopisteen
paalinjauksia ovat digitaalisten ja etdpalveluiden roolin kasvattaminen osana palveluvalikkoa
seka teknologian hyoédyntaminen asiakkaiden ja ammattilaisten tukena. Digitaalisuuden
hyodyntamisessa on keskeistd, etta asiakaslahtoiset palvelut ja saumaton digitaalinen asiointi
vastaavat kasvavaan palvelutarpeeseen sekd ovat vaikuttavia ja helposti l6ydettdvissd.> My6s
asiakkaan oma toive vastaanottotavasta tulee huomioida.?

Omalaakari 2.0 -selvityksen ja Hyva Kaytantd konsensussuosituksen mukaan etdvastaanotot
soveltuvat lahinnda entuudestaan tutun potilaan tilanteen seurantaan silloin, kun fyysista
tutkimusta ei tarvita. Ndin ollen hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden turvaaminen on olennaista
my6s etdvastaanottojen kehittdmisessd.’> Etdvastaanottojen kehittiminen on  yksi
hyvinvointialueen strategisista tavoitteista vuosille 2026—-2029. Etavastaanottojen kehittaminen
on kaynnistynyt terveysasemapalveluissa kevaalld 2026, jossa hyddynnetdan aikaisemmin RRP-
hankkeessa toteutettua kuntoutuksen videovastaanottojen kehittamistyotd. Vuonna 2025
ladkarien avosairaanhoidon vastaanotoista 55 toteutettiin videovalitteisesti.

Vaestoennusteiden mukaan asiakasmaarat kasvavat tulevina vuosina. Tama lisaa tarvetta
tehostaa palveluohjausta myos digitaalisten palvelujen avulla sekd vahvistaa asiakkaiden
mahdollisuuksia itsehoitoon. Talla hetkella digitaalinen hoidontarpeen arviointi ja itsehoito-
ohjeet loytyvat VAKEn verkkosivuilta hajanaisesti. Palvelumuotoiluprojektin haastatteluissa
nousi esiin, ettd verkkosivujen sekavuus hidastaa tiedon |6ytamista, erityisesti kiiretilanteissa.
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Riskina on, etteivat asiakkaat loyda hoitosuosituksiin perustuvia ohjeita, vaan paatyvat
virheellisen tiedon pariin. Haastattelujen perusteella myds oirekyselyt koetaan liian pitkiksi ja
vaikeaselkoisiksi. Asiakkaat toivovat, etta oirearvio olisi kaytettdvissa suoraan Maisa-
asiakasportaalissa.

Hoidon jatkuvuuden toteutuminen vaatii johdonmukaista asiakasvirtojen, hoidon tarpeen
arvioinnin sekd hoitovastuun kohdentumista nimetyille vastuuhenkiléille asiointikanavasta
riippumatta. Lahtokohtana on, ettd asiakkaan ensikontakti ohjautuu mahdollisimman usein
hdanen omahoitajalleen, omaldakarilleen tai muulle nimetylle moniammatillisen omatiimin
jasenelle. Koska talla hetkelld digitaalisten itsehoito-ohjeiden seka digitaalisen hoidontarpeen
arvioinnin loytaminen verkkosivuilta on hidasta tiedon hajanaisuuden vuoksi, tdssd hankkeessa
kehitetdan ja otetaan kayttéon suomalaisiin hoitosuosituksiin ja kliiniseen tutkimusnayttéon
perustuva DigiFinlandin digitaalinen oirearviopalvelu. Kehittdmistyotd tehddan yhdessa
Helsingin kaupungin kanssa. Yhteistyolla edistetdadan alueiden valista tiedon jakamista, yhteisten
toimintatapojen muodostumista seka digitaalisten palvelujen skaalautumista
hyvinvointialueiden kesken. Lisdksi yhteistyd edistada osaltaan kansallisten tavoitteiden
toteutumista digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa seka tukee
perusterveydenhuollon hoidon jatkuvuuden vahvistamista.

Omatiimien johtamisen kehittaminen

Henkilosto ja johtaminen on yksi VAKEn uudistusohjelman painopisteista. Yhtena paalinjauksena
uudistusohjelmassa on lisidtd tydhyvinvointia pitovoiman parantamiseksi.® Henkildston
johtaminen on hoidon jatkuvuuden keskeinen mahdollistaja, silla se vaikuttaa henkil6stén
riittavyyteen, pysyvyyteen, tybolosuhteisiin seka tiedolla johtamisen rakenteisiin. Vuonna 2023
terveysasemapalveluissa toteutetun tuotantotapa-analyysin pohjalta todettiin, etta
terveysasemapalveluiden toiminnassa on tehostamisen varaa, mutta tdma vaatii panostusta
lahijohtajien paivittdisjohtamisen tueksi. Tehostamisen tarpeita nahtiin mm. toimintatapojen
yhtenaistamisessa seka vaikuttavan hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamisessa. Myds tyon
tekemisen seuranta nostettiin kehittamiskohteeksi.

Kevaasta 2025 alkaen terveysasemapalveluissa kehitettiin johtamisrakenteita ja johtamisen tuen
prosessia tuotantotapa-analyysin havaintojen pohjalta. Kehittamisty6ta tuettiin  RRP-
hankkeessa. Tavoitteena oli selkeyttda johtamista, vastuualueita ja vahvistaa yhteisjohtajuutta
tilanteessa, jossa organisaatiomuutokset ja samanaikaiset kehittamispaineet lisdsivat tarvetta
yvhtenaisille rakenteille ja toimintatavoille. Johtamistyohon panostamalla pyrittiin tukemaan
henkiloston tyohyvinvointia ja varmistamaan omatiimien toimivuus sekd asiakastyytyvaisyys.
Lahijohtajien tueksi otettiin kayttéon dialoginen toimintamalli, joka toi johtamisen kehittdmisen
osaksi arkea ja edisti avoimuuteen, ymmarrettavadn paatoksentekoon sekd yhteiseen
kehittdmiseen perustuvaa johtamiskulttuuria.
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Tammikuussa -26 otettiin virallisesti kayttdon uusi organisaatiorakenne, jossa terveysasemien
johtaminen jaettiin kahdelle tehtavaaluepaallikdlle ja laakaritydn johtamisen kokonaisuus
yhdelle tehtavaaluepaallikolle. Laakaritydn johtamisen osalta vastuualuetta laajennettiin, kun
silloisen Lasten-, nuorten- ja perheidenpalvelujen ladkarit siirtyivdt organisatorisesti
terveysasemapalveluiden alle. Tyo- ja toimintakykya edistdavat palvelut (mm. kuntoutus ja
Tyokyky-tiimi) siirtyivat toimialalla sairaala- ja kuntoutuspalveluiden alle. Paihde- ja
mielenterveyspalveluiden johtamisen osalta ei tapahtunut muutoksia. Terveysasemien
lahijohtajien, eli vylilddkdreiden ja osastonhoitajien loppuvuodesta -25 toteutettujen
haastatteluiden perusteella muutokset nahtiin pdaasiallisesti hyvind, mutta myos
kehittamiskohteita nostettiin esille.

Johtaminen on nostettu yhdeksi hoidon jatkuvuusmallin osatekijaksi Omalaakari 2.0
selvityksessa: "Toiminnan ja siind tehtdvien hoidon jatkuvuutta parantavien muutosten
johtaminen ja systemaattinen seuraaminen seka hyvinvointialueen etta terveysasemien tasolla.”
Osatekijaksi on nostettu myds tydssidjaksamisen tukeminen. ! Johtamisen kehittdminen nousee
myos vahvasti VAKEn strategian painopisteestd: Olemme luotettava tyonantaja ja hyva
tyoyhteiso. Strategiakaudella 2026—2029 panostetaan henkiloston pitovoimaan, hyvinvointiin,
johtamisen laatuun ja rakennetaan hyvaa tyoyhteis6a. Marras-joulukuussa 2025
terveysasemapalvelujen henkilostokyselyyn vastanneista 70 % vastasi vaittamadan “Voin tydssani
hyvin” (tdysin samaa mielta oli 23 % ja osittain samaa mieltd oli 47 %). Vastaajista 10 % vastasi
vaittdamaan eri mielta tai osittain mielta.

Terveysasemapalveluiden ldhijohtajien haastatteluiden pohjalta voidaan todeta, etta
lahijohtajien tyd on erittdin kuormittavaa usein hektisessa tyoymparistossa. Lahijohtajat
tarvitsevat tyohonsa tukea, selkeita rakenteita paatoksenteon tueksi sekda menetelmia, joilla he
pystyvat johtamaan yksikoitddan niin, ettd tyontekijoiden tyohyvinvointi lisdaantyy ja
lahtovaihtuvuus saadaan minimoitua. Mikali tyontekijoiden vaihtuvuus on suurta, ei asiakkaiden
hoidon jatkuvuutta ole mahdollista turvata.

VAKEn asukkaat sekd henkilést6 on monikulttuurinen ja monimuotoinen. Myds
monimuotoisuuden johtamiseen tarvitaan lisda keinoja tyontekijoiden ja asiakkaiden
yhdenvertaisen kohtaamisen vahvistamiseksi. Vdestontiheys on maan toiseksi suurin seka
ikdrakenne valtakunnalliseen tasoon verrattuna nuorta. Muiden kuin suomea tai ruotsia
didinkielendan puhuvien osuus vdestdsta on alueella maan suurin. Vuonna 2030 muunkielisten
osuuden ennustetaan olevan noin 32 %. VAKE on ensimmadinen hyvinvointialue Suomessa, joka
on tuottanut oman monimuotoisuusohjelman. Ohjelman tarkoituksena on tukea, johtamista,
henkilostod, rekrytointia seka arjen tyotilanteiden sujuvuutta. Ohjelma on osa VAKEn
uudistusohjelmaa, ja sen taustalla on kdytannon tyosta noussut tarve vahvistaa henkil 6ston
monimuotoisuuden ymmarrystd ja kokemusta. Monimuotoisuusohjelma tukee osaltaan
hyvinvointialueen henkiléston ja johdon monikulttuurista osaamista. Talla hetkelld
monimuotoisuusohjelmaa ei ole  kayttoonotettu  terveysasemapalveluissa.  Tarve
monimuotoisuusohjelman jatkokehittdmiselle terveysasemien moniammatillisia omatiimeja
tukevaksi on tunnistettu.
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Hoidon jatkuvuuden seurantaa tehdaan nyt vaihtelevasti toimialalla eri lahijohtajien toimesta.
Tarkeda on kehittda palvelu- ja tehtdavaaluerajat ylittdvda johtamista osana moniammatillisen
omatiimin kehittamista hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Kaytettava mittaristo ja
seurantatiheys ovat tdrkeda vakioida sekd kytked osaksi paivittdisjohtamista. Seurannan
vakiintuneita kaytant6ja tarvitaan myos siksi, ettd voidaan vastata VAKEn uudistusohjelman
keskeiseen tavoitteeseen: tiedolla johtamisen tulee toimia toiminnan suunnittelun, johtamisen
ja mittaamisen perustana. VAKEssa on otettu kayttoon COCI- ja SLICC-mittarit, ja
vertailukelpoisen laadullisen tiedon varmistamiseksi seurantaa tulee edelleen vakioida. Lisaksi
omatiimien hoidon jatkuvuuden seurantaa varten on tarpeen arvioida UPC ja OPR-mittareiden
kayttéonoton hyddyllisyytta kokonaiskuvan selkeyttamiseksi. Hyva kaytanto -konsensussuositus
suosittelee, ettd perusterveydenhuollon avovastaanotto-toiminnassa hoidon jatkuvuutta
mitataan systemaattisesti ja sdaannollisesti samoin kansallisin periaattein, jonka vuoksi on
tarkeda seurata kansallisia suosituksia ja kokeilla uusien hoidon jatkuvuutta mittaavien
mittareiden toimivuutta.

Moniammatillisen yhteisty6n vahvistaminen omatiimeissa

Omatiimien ammattilaisten tarjoamat palvelut muodostavat perustan asiakkaiden terveyden
edistamiselle, sairaanhoidolle ja kuntoutukselle. Perusterveydenhuollon asiakkaiden tarpeisiin
tulee pystyda vastaamaan myos erityisosaamista vaativissa tilanteissa. Naihin pyritdaan
vastaamaan erityisyksikoilla, jotka toimivat VAKE-tasoisesti ja perustuvat verkosto-osaamiseen.
Nama keskitetyt yksikot tukevat kaikkien omatiimien toimintaa. Tallaisia yksik6itd ovat muun
muassa diabetesyksikkd, kehitysvammavastaanotto ja uutena tyokykytiimi.

Moniammatillisuuden vahvistaminen nahdaan tarkeanda osana hoidon jatkuvuuden
turvaamisessa. Kuntoutuksen ammattilaisten keskeinen rooli osana omatiimien hoidon
jatkuvuuden toteutusta on tunnistettu. Tama on huomioitu VAKEn strategiassa 2026-2029
painopisteessd ”“palvelumme vastaavat kokonaisvaltaisesti asukkaiden tarpeisiin”. Myds
Omalaakari 2.0 -selvityksessa huomioidaan, ettd perusterveydenhuollossa on varmistettava
omaldakari—-omahoitaja tyoparien lisdksi riittdva maara erityistyontekijoita, kuten
fysioterapeutteja moniammatillisissa tiimeissa.

RRP-hankkeen aikana kuntoutuksen roolia osana omatiimia vahvistettiin kehittamalla ja
konseptoimalla kuntoutuksen asiakaspolkuja yhteistydssa sairaalapalvelujen (nykyisin sairaala-
ja kuntoutuspalvelut) kanssa. Konseptointitydssa kuvattiin asiakkaan kulku palveluissa ja
kehitettiin yhteistyorakenteita omatiimien ja kuntoutuksen valilla. Jatkokehityksen tarpeena on
kuntoutuksen roolin ja palvelutarpeen maarittely omatiimeissa oikea-aikaisen hoidon ja sen
jatkuvuuden varmistamiseksi.?

Kuntoutuksen tyopanoksen liittdmista omatiimeihin vaikeuttaa se, ettd kuntoutuspalveluiden
toimintayksikot sijaitsevat tdlla hetkelld vain osalla terveysasemista. Lisdksi asiakkaiden
ohjautuminen kuntoutuksen ammattilaisille ei toteudu riittdvan sujuvasti eikd yhdenmukaisesti.
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Vahvempi ohjautuminen kuntoutuksen ammattilaisille, muun muassa fysioterapeuttien
suoravastaanotolle vapauttaa omaladkarien tyota kiireettomiin vastaanottoihin ja vahvistaa
moniammatillista yhteistyd6ta omatiimeissa turvaten hoidon jatkuvuutta. Tarve ohjautumisen
tehostamiseen on todettavissa my0Os tilastoista. Ajanjaksolla 06-12/2025 tuki- ja
liikuntaelinsairauksista oireilevista asiakkaista ohjautui ladkarille 12 476 ja fysioterapeutin
suoravastaanotolle 1 529. Kehittamistoimenpiteen tarvetta tukee myds Hyva kdytanto -
konsensussuositus, jossa suositellaan, ettd perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnassa
hyodynnetdaan lisdkoulutuksen saaneen fysioterapeutin suoravastaanottoa tuki- ja
liikuntaelinvaivojen oireiden selvittelyssa, hoidossa ja omahoidon ohjauksessa.

Organisaatiorakenneuudistuksen ja uuden tyo- ja toimintakyky -yksikon myota
yvhteistyorakenteiden kehittdminen on entistd tarkeampaa, jotta asiakkaan hoidon jatkuvuus
toteutuu myods erityisosaamista vaativissa tilanteissa. Tyokyky-tiimin (Tyky-tiimi) tehtavana on
tukea omatiimeja tilanteissa, joissa potilaan tyollistymistad vaikeuttavat erityisesti terveydelliset
haasteet. Terveystarkastuksen fokus tulisi olla ty6llistymisen edistdmisessa ja olemassa olevan
tyokyvyn vahvistamisessa. Nykyisiksi haasteiksi on tunnistettu tiedonkulun katkeaminen eri
toimijoiden valilla, moniammatillisen tydskentelyn haasteet sekda matriisiorganisaation
rakenteelliset haasteet operatiivisessa johtamisessa. Tunnistettujen haasteiden vuoksi
tyottomien terveystarkastusten ja tyokykya tukevien palvelujen kehittaminen on nostettu esiin
hyvinvointialueen strategiassa 2026—2029 osana kokonaisvaltaista asukkaiden palvelutarpeiden
huomioimista.

1. Eskola, P., Tuompo, W., Riekki, M., Timonen, M. & Auvinen, J. 2022. Hoidon jatkuvuusmalli: Omala&kari
2.0 -selvityksen loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2022:17. Sosiaali- ja
terveysministerid. Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9884-1

2. Mikkola I., Riekki M. & Sipild R. 2022. Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-
jarjestelmassa, Hyva kaytanto -konsensussuositus. Duodecim Terveysportti. Julkaistu 23.11.2022.
Saatavilla: https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/hsu000244s9

3. Omatiimimalli — Hoidon jatkuvuusmalli Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (RRP, P4,1), 2025.
Innokyla. Saatavilla: Omatiimimalli - Hoidon jatkuvuusmalli Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
(RRP, P4, 1) | Innokyla

4. Pyrhonen, K., Marttala, T. & Mahkonen, R. 2025. Perusterveydenhuollon avohoito. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Paivitetty 15.12.2025. Saatavilla: https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-
aiheittain/terveyspalvelut/perusterveydenhuolto

5. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen uudistusohjelma 2023—-2030. Saatavilla: Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen uudistusohjelma 2023-2030, aluevaltuusto 29.4.2024 2.pdf

6. Vantaan ja Keravan hyvinvointialuestrategia 20262029, Aluevaltuusto 9.12.2025. Saatavilla: Vantaan ja
Keravan hyvinvointialuestrategia 2026—-2029
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2. Kohderyhma

Hankkeen ensisijaisena kohderyhmana ovat perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
asiakkaat, jotka asioivat terveysasemapalveluiden  omatiimeissa. @ Vuonna 2025
terveysasemapalveluissa asioi yhteensa 156 945 asiakasta. Heista noin 95 % oli oman kunnan
asiakkaita. Vuonna 2025 kokonaiskayntimaara oli 926 806. Kaynneista 0-15-vuotiaat
muodostivat 9,7 % ja 16—24-vuotiaat 9,1 % osuuden kaikista kaynneistd. Tydikdiset muodostivat
merkittdvan osuuden kaynneistd, 25—-44-vuotiaat 25,0 % ja 45-64-vuotiaat 21,2 % kaikista
kdynneista. Suurin ikdryhma on 65 vuotta tayttdneet ja sitd vanhemmat asiakkaat, joiden osuus
kokonaiskdayntimaarasta oli 34,9 %.

VAKE on hyvinvointialueena kaksikielinen. Lisdksi noin neljannes alueen asukkaista puhuu
didinkielenddn muuta kuin suomea tai ruotsia. Aidinkielen3din ruotsia puhuvien asiakkaiden
osuus terveysasemien kaynneistd vuonna 2025 oli 1,2 %. Vieraskielisten asiakkaiden osuus oli
28 014, mika oli 14,5 % kaikista vuoden 2025 kaynneista. Vuonna 2025 kaikista terveydenhuollon
palvelujen kdynneista noin 4 %:lla asiakkaista didinkieleksi oli merkitty englanti. Lansi-Euroopan
lisaksi VAKEn muita merkittdvia kieliryhmia ovat Vendjan, Lahi-idan, Pohjois-Afrikan, Aasian seka
Baltian kielet. Omatiimien toimintaa kehittdessa otetaan huomioon hyvinvointialueen vdeston
monimuotoisuus, jotta hoidon jatkuvuutta saadaan parannettua kaikkien asiakkaiden kohdalla
tasavertaisesti.

Tyottomia tyonhakijoita elokuussa 2025 oli VAKEn alueella yhteensd noin 20 000, joista
pitkdaikaistyottomia oli 9000. Tyottomyyden taustatekijana on ldhes 50 %:lla terveydellinen
este. Vantaalla oli 12/2025 korkein tyottomien tyonhakijoiden osuus tyovoimasta (14,9 %)
valtakunnallisesti verrattuna.

Omatiimien asiakkaita on otettu mukaan palveluiden kehittamisen suunnitteluun syksylla 2025
osana palvelumuotoiluprojektia. Asiakkailta kerataan hankkeen aikana aktiivisesti palautetta
toiminnan  muutoksen  arvioimiseksi ja  kehittamistydbn  suuntaamiseksi.  Lisaksi
asiakasnakdokulmaa  vahvistetaan  kaikissa  kehittamiskokonaisuuksissa  hyodyntamalla
kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraatien asiantuntemusta palveluiden suunnittelussa ja
arvioimisessa.

Hankkeen toissijaisena kohderyhmana on henkilostd. Palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin otetaan mukaan terveydenhuollon palvelujen omaa henkilokuntaa, jotta kehitettavat
palvelut saadaan integroitua osaksi muuta palvelukokonaisuutta. Henkiloston osalta erityisen
tarkeassa roolissa ovat terveysasemien ja tyo- ja toimintakykya edistavien palvelujen ldhijohtajat
ja ammattilaiset. Henkilokunnan rooli palvelujen kehittdmisessa ja toiminnan arvioinnissa on
keskeinen, silla ilman henkilokunnan osallistamista ja sitoutumista pilotteihin ei voida saavuttaa
muutoksia, joilla parannetaan hoidon jatkuvuuden lisdksi my6s tyohyvinvointia ja nain
henkiloston pitovoimaa. Toimintaa kehittdessd otetaan huomioon myos henkilokunnan
monimuotoisuus.
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3. Hankkeen tavoitteet

Hanke koostuu kahdesta toisiaan tukevasta kehittamisprojektista, jotka muodostavat rakenteen
hankkeen tavoitteiden, toimenpiteiden, mittareiden ja vastuiden jasentamiselle. Projekti termin
kayttdé tukee organisaatiomme kehittamisen mallia ja selkeyttda hankkeen johtamista,
toimijoiden rooleja ja yhteistyota.

Hankkeen paatavoitteena on vahvistaa hoidon jatkuvuutta kehittamalld henkilokohtaisen
hoitosuhteen  jatkuvuutta avosairaanhoidon moniammatillisessa omatiimimallissa.
Tavoitteeseen pyritddan vastaamaan kehittamalla omaldaakari—-omahoitaja tyoparimalli,
omatiimin moniammatillisuutta ja johtamista. Lisdksi tavoitteena on kehittaa digitaalisia
palveluita hoidon jatkuvuutta tukeviksi. Tavoitteet on asetettu siten, etta ne tukevat sosiaali- ja
terveysministerion hoidon jatkuvuutta koskevan valtionavustuskokonaisuuden tavoitteita:
palvelujen  saatavuuden ja  hoitoonpaasyn, hoidon laadun ja vaikuttavuuden,
kustannusvaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden parantaminen. VAKEn pidemman aikavalin
tavoitteena on, ettd vuoden 2030 loppuun mennessad 100 % asukkailla on nimettyna omalaakari.

Projekti 1: Omaldakari-omahoitaja tyoparimallin kehittaminen

Tavoite 1: Terveysasemilla on kehitetty ja otettu kdayttoon omalaakari-omahoitaja tyoparimalli
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi vuoden 2027 loppuun mennessa

o Nimetdadn 50 %:lle asukkaista omalaakari, jolla turvataan hoidon saatavuus ja jatkuvuus seka kiire-
ettd kiireettdmissa asioissa

e Parannetaan hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta omahoitajan tyon kehittamisella

e  Kaikki terveysasemien hoitajat ovat suorittaneet omatiimin hoitajan koulutuksen vuoden 2026
loppuun mennessa

e Kiirevastaanottoaikojen maara vahenee ja tyd painottuu nykyistd enemman suunnitelmalliseen,
kiireettdmaan vastaanottotoimintaan

e Asiakastyytyvaisyys paranee hoidon jatkuvuutta vahvistamalla

e Kehitetddn toimintaa kustannusneutraalisti virkapohjaiseen malliin tukeutuen

e Etdkdyntien maadra nousee 2000 kayntiin vuodessa

o Henkiloston tyotyytyvaisyys ja -hyvinvointi paranevat

Tavoite 2: Hoidon jatkuvuutta tukeva Digitaalinen oirearviopalvelu (DOP) on vakiinnutettu
kayttéon vuoden 2027 loppuun mennessa

e Sujuvoitetaan ja parannetaan digitaalisen asioinnin palvelujen asiakaslahtoisyytta
e Lisatdan digitaalisen hoidontarpeen arvioinnin kayttoa

e Parannetaan asiakkaan ohjautumista hoidon jatkuvuus huomioiden

o Henkil6ston kokemus hoidon tarpeen arvion teosta paranee uudella tyévalineelld
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Projekti 2: Moniammatillisuuden vahvistaminen omatiimeissa

Tavoite 1: Hoidon jatkuvuutta tukeva johtamisen tuen prosessi on jatkokehitetty ja otettu
kdayttdon moniammatillisen omatiimin johtamisen tukena vuoden 2027 loppuun mennessa

e  Tybhyvinvoinnin lisddminen ja ndin veto- ja pitovoimien vahvistaminen
e Asiakaskohtaamisen parantuminen

Tavoite 2: Kuntoutuksen ammattilaisten rooli osana omatiimeja ja omatiimeja tukevana
toimintana on kuvattu ja otettu kayttéon pilotoiduilla terveysasemilla vuoden 2027 loppuun
mennessa

e Nimetdan omatiimeille tarvittavat kuntoutuksen ammattilaiset
e Lisdtdan yhteistyota tyo- ja toimintakykyarvioissa omaldakareiden ja kuntoutuksen ammattilaisten
valilla

4. Toteutus

4.1. Aikataulu

Hankkeen suunniteltu kesto on 31.12.2027 asti. Hankkeen kdynnistys ja valmistelu aloitetaan
kevaalla 2026 avustuksen varmistuttua. Hankkeen eri tavoitteet ja toimenpiteita edistetdaan
samanaikaisesti, jotta hankkeelle asetettuihin tavoitteisiin saadaan vastattu hankekauden
aikana. Kaikkia toimenpiteita kehitetdan yhdensuuntaisesti, silla kaikki tavoitteet ja
toimenpiteet on suunniteltu toisia tukeviksi kokonaisuuksiksi. Alla olevissa taulukoissa on
avattu Projekti 1 ja 2 ydintekemisen aikataulu. Aikataulua tdsmennetdan hankkeen
kdaynnistysvaiheessa.
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Projekti 1: Omalaakari-omahoitaja tyoparimallin kehittiminen

Tavoite 1: Terveysasemilla on kehitetty ja otettu kdyttéon omalddkari-omahoitaja tyoparimalli
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi vuoden 2027 loppuun mennessa

Tavoite 2 Hoidon jatkuvuutta tukeva Digitaalinen oirearviopalvelu (DOP) on vakiinnutettu
kdyttoéon vuoden 2027 loppuun mennessa

Tavoite/ 05- 07- 10- 01- 04- 07- 10-
06/2026 09/2026 12/2026 03/2027 06/2027 09/2027 12/2027
toimenpide
Projektin hallinta Viestintd, koulutukset, raportointi, tavoitteiden ja vaikutusten seuranta, riskien hallinta,
. ’ asiakkaiden ja ammattilaisten osallistaminen
(Tavoite 1 ja 2)
Organisoituminen, Vakiinnuttamissuunnitelmat,
rekrytoinnit toteutuksen arviointi
1.1. Omahoitaja-
omalazkari Pilotin. Pilotointi Laajentaminen, kayttéonotto
. . suunnittelu
tydparimalli
1.2.
Omahoitajamallin Suunnittelu Pilotointi Laajentaminen, kayttdénotto
pilotointi
L Pallde el Suunnittelu Pilotointi Kayttodnotto
pilotointi
7'\( Paatos palkkausmallista
14.
Etdvastaanottojen Suunnittelu Pilotointi Laajentaminen ja kdyton vakiointi
kdyton
laajentaminen
2. Digitaalisen Valmistelu, Testaus, koulutukset, viestinta Seuranta ja kayton vakiointi
oirearviopalvelun hankinta
kayttoonOtto *Tuotantoon vienti

Suunnittelu

Toteutus

Kayttoéonotto
/vakiinnuttaminen

RN
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Projekti 2: Moniammatillisuuden vahvistaminen omatiimeissa

Tavoite 1: Hoidon jatkuvuutta tukeva johtamisen tuen prosessi on jatkokehitetty ja otettu
kdyttoon moniammatillisen omatiimin johtamisen tukena vuoden 2027 loppuun mennessa

Tavoite 2: Kuntoutuksen ammattilaisten rooli osana omatiimeja ja omatiimeja tukevana
toimintana on kuvattu ja otettu kdyttoon pilotoiduilla terveysasemilla vuoden 2027 loppuun
mennessd

Tavoite/ 05- 07- 10- 01- 04- 07- 10-

06/2026 09/2026 12/2026 03/2027 06/2027 09/2027 12/2027
toimenpide

Projektin hallinta Viestintd, koulutukset, raportointi, tavoitteiden ja vaikutusten seuranta, riskien hallinta,
(Tavoite 1 ja 2) asiakkaiden ja ammattilaisten osallistaminen

Organisoituminen, Vakiinnuttamissuunnitelmat,
rekrytoinnit toteutuksen arviointi

1.1.
Johtamisen tuen Suunnittelu Koulutukset Toiminnan vakiointi

prosessin
jatkokehittaminen

1.2.
Mittareiden
madrittely ja

Mittareiden Mittariston Mittareiden ja seurannan
maarittely arviointi vakiointi

seurannan
vakiointi *Mittareiden valinta

1.3.

Monimuotoisuus- Suunnittelu Koulutukset Toiminnan vakiointi

ohjelman

jatkokehittaminen

2.1,
Kuntoutuksen Suunnittelu Pilotointi Laajennussuunnitelma, kdyttéénotto

toimintamalli

2.2.
Omatiimien
moniammatillisen Suunnittelu Pilotointi Kayttéonotto, toiminnan vakiointi

toimintamallin

kehittdminen
(Tyky-tiimi)

Suunnittelu

Toteutus

Kayttoonotto
/vakiinnuttaminen

RN
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4.2. Toimenpiteet

Projekti 1: Omalddkari-omahoitaja tyoparimallin kehittaminen

Tavoite 1: Terveysasemilla on kehitetty ja otettu kdayttoon omalaakari-omahoitaja tyoparimalli
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi vuoden 2027 loppuun mennessa

Toimenpiteet:

e Toimenpide 1.1.: Jatkokehitetadn VAKEn omatiimimallin pohjalta omalaakari-omahoitaja
tyoparimalli yhteistydssa henkiloston kanssa

o Omaladkari-omahoitaja tyoparimallin kuvaaminen

o Kaynnistetdan omaladakarin nimeaminen alle 23-vuotiaista heikossa- ja haavoittuvassa
asemassa olevien lasten ja nuorten tavoittamiseksi, seka perheiden ohjautumisen palveluun
helpottamiseksi ja hoidon jatkuvuuden parantumiseksi
Pilotoidaan omalaakari-omahoitaja tydparimalli
Viestitdan uudesta palvelumallista asiakkaille ja verkostolle
Seurataan uuden toimintamallin vaikutuksia asiakas- ja henkilostopalautteen avulla
Seurataan uuden toimintamallin vaikutuksia hoitoon pdasyyn ja hoidon jatkuvuuteen
Tehddan toiminnan laajentamis- ja vakiinnuttamissuunnitelma

O 0O O O O

e Toimenpide 1.2.: Omahoitajamallin pilotointi terveysasemilla
o Omahoitajana toimimisen malli pilotoidaan osana omaldakari-omahoitaja tyoparimallin
kokeilua
o Jatkokehitetdan ja kuvataan omahoitajan tydnkuva omatiimien hoitajien tydkuvan pohjalta
o Pilotoinnin aikana arvioidaan ja maaritellddn, millainen hoitohenkilékunnan maara ja
tyonjako on tarpeellinen, jotta voidaan yllapitad hoidon jatkuvuutta omahoitajuuden avulla
o Seurataan uuden toimintamallin vaikutuksia asiakas- ja henkildstopalautteen avulla
Seurataan uuden toimintamallin vaikutuksia hoitoon pdasyyn ja hoidon jatkuvuuteen
o Tehddan toiminnan laajentamis- ja vakiinnuttamissuunnitelma

O

e Toimenpide 1.3.: Omaldakari-omahoitaja tyoparimallin palkkausmallin pilotointi
o Kehittaa palkitsemismalli tukemaan asiakkaiden hoidon jatkuvuutta, vaikuttavuutta ja laatua
seka henkiloston tyohyvinvointia ja sitoutumista
o Pilotoidaan kahta erilaista palkkausmallia:

=  Nykyinen palkkausmalli, jossa hoidon maara ja hoidon jatkuvuus eivat vaikuta
korvaukseen
= |nsentiivipohjainen palkkausmalli, jossa hoidon maara ja hoidon jatkuvuus
vaikuttavat korvaukseen
o Seurataan toimintatapojen vaikutuksia hoidon jatkuvuuteen ja tyontekijéiden
tyohyvinvointiin, seka luodaan tulosten pohjalta VAKEIlle palkkausmalli
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e Toimenpide 1.4.: Etdvastaanottojen kdyton laajentaminen
o Luodaan omaldakari ja -hoitaja tydparimalliin toimintatapa, jossa etdvastaanottoja
hyddynnetdan tarkoituksenmukaisesti asiakkaan hoidossa
o Madaritellaan etavastaanottojen sisalto, laaditaan ohjeistukset ammattilaisille ja asiakkaille
seka lisataan tietoisuutta viestinnalla etdvastaanottojen hyddyntamisesta
Seurataan etdvastaanottojen toteutumista kdyton vakiinnuttamisen varmistamiseksi
Seurataan hoidon jatkuvuuden parantumisen vaikutuksia etdvastaanottojen kayttomaariin

Tavoite 2 Hoidon jatkuvuutta tukeva Digitaalinen oirearviopalvelu (DOP) on vakiinnutettu
kayttéon vuoden 2027 loppuun mennessa

Toimenpiteet:

e Toimenpide 2.1.: Digitaalisen oirearviopalvelun (DOP) kehittaminen osana omalddkari-omahoitaja
tyoparimallia

o Otetaan kayttoon DigiFinlandin lddkinnalliselld laitteella tehtava kansallinen teknologia-
avusteisen hoidon tarpeen arviointi tyokalu yhteistyossa Helsingin kanssa

o Digitaalisen oirearviopalvelun integroiminen osaksi terveydenhuollon palveluihin
ohjautumisen polkuja

o Luodaan kaytdnteet, jolla voidaan tehostaa asiakkaan ohjautumista digitaalisen oirearvion
jalkeen omalaakari-omahoitaja tyoparille tai tarkoituksenmukaiselle moniammatillisen
omatiimin jasenelle

o Luodaan perehdytys- ja viestintdsuunnitelma, joilla tuetaan kayttoonottoa seka
ammattilaisten etta asiakkaiden osalta

o Luodaan seurantasuunnitelma laadun ja kdyton vakiinnuttamisen varmistamiseksi

e Toimenpide 2.2.: Parannetaan digitaalisen hoidon tarpeen arviointityokalun I6ydettavyytta ja
asiakkaiden itsehoito mahdollisuuksia (DOP)
o Parannetaan palvelun Ioydettavyyttd sekd ulkoisilla verkkosivuilla ettd tuomalla palvelu
osaksi Maisa-asiakasportaalia
o Viestitdan asiakkaille palvelusta sekd mahdollisuudesta saada potilasturvallisia itsehoito-
ohjeita rajatuissa oireissa, jotta vastaanottoresurssi kohdentuu omahoitaja-omaldakari
tyoparin arviota vaativille kdynneille

Projekti 2: Moniammatillisuuden vahvistaminen omatiimeissa

Tavoite 1: Hoidon jatkuvuutta tukeva johtamisen tuen prosessi on jatkokehitetty ja otettu
kayttoon moniammatillisen omatiimin johtamisen tukena vuoden 2027 loppuun mennessa
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Toimenpiteet:

e Toimenpide 1.1.: Johtamisen tuen prosessin jatkokehittaminen johtamiskaytdnteiden
yhdenmukaistamiseksi ja tyéhyvinvoinnin parantamiseksi
o Dialogisen toimintamallin jatkokehittaminen ja kdyton laajentaminen
o Koulutetaan lahijohtajat toteuttamaan dialogista toimintamallia arjen johtamisen tukena
o Tuetaan lahijohtajien tyota vahvistaen osaamista, yhteistyotd ja luottamusta tarjoten
konsultatiivista tukea arjen johtamiseen
o Luodaan jatkokoulutus- ja seurantasuunnitelma toiminnan vakiinnuttamiseksi

e Toimenpide 1.2.: Hoidon jatkuvuuden seurannan mittareiden maarittely ja seurannan vakiointi
osaksi paivittdisjohtamista
o Arvioidaan jo kdytdssa olevien COCI ja SLICC -indeksien lisdksi muiden hoidon jatkuvuuden
mittaamiseen suositeltujen indikaattoreiden (UPC ja OPR) kaytettdvyyttd osana
paivittdisjohtamista (Suositus hoidon jatkuvuuden seurannasta/ THL)
o Vakioidaan hoidon jatkuvuuden seurannan mittarit ja seurantatiheys, seka maaritelldan eri
johtamistasojen vastuualueet hoidon jatkuvuuden seurannassa
o Arvioidaan minkalaisilla kehittdmistoimilla hoidon jatkuvuuden kehittdminen parantaa
asiakastyytyvaisyyttd, vahentdd Kkiireellisten yhteydenottojen ja vastaanottokdyntien
maaraa, seka tukee palveluiden siirtymista kohti suunnitelmallista ja kiireetonta hoitotyota

e Toimenpide 1.3.: VAKEn monimuotoisuusohjelman jatkokehittaminen ja kaytté6notto
moniammatillisessa omatiimissa yhteistyossa henkilostén kanssa

o Luodaan ja kehitetddn yhtendinen tapa kohdata ja johtaa monimuotoisuutta

o Luodaan perehdytys- ja koulutuskdytanteet, joilla tuetaan henkiloston ja johdon
monimuotoisuuden ymmarrysta ja kokemusta, mm. monikulttuurista osaamista

o Koulutetaan moniammatillisen omatiimin Idhijohtajat VAKEn monimuotoisuusohjelman
pohjalta jatkokehitettyyn toimintamalliin

o Kayttoonotetaan uudet perehdytys- ja koulutuskdytdnteet osana muuta moniammatillisen
omatiimin perehdytysta

Tavoite 2: Kuntoutuksen ammattilaisten rooli osana omatiimeja ja omatiimeja tukevana
toimintana on kuvattu ja otettu kayttéon pilotoiduilla terveysasemilla vuoden 2027 loppuun
mennessa

Toimenpiteet:

e Toimenpide 2.1.: Luodaan omatiimeihin kuntoutuksen toimintamalli, jossa moniammatillinen
yhteistyd varmistaa asiakkaiden oikea-aikaisen hoidon ja jatkuvuuden
o Kuvataan kuntoutuksen ammattilaisten rooli omatiimissa hyddyntden hoitosuosituksia
moniammatillisessa yhteystydssa huomioiden myds erityisosaamista vaativat tilanteet (mm.
lapsi- ja neurologiset asiakkaat)
o Pilotoidaan kuntoutuksen ammattilaisen tyénkuvaa osana omatiimia
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o Pilotoinnin aikana arvioidaan ja maaritelladan, millainen kuntoutuksen ammattilaisten
maara ja tyonjako on tarpeellinen, jotta voidaan yllapitda hoidon jatkuvuutta
o Tehdaan laajennus- ja seurantasuunnitelma toiminnan vakiinnuttamiseksi

e Toimenpide 2.2.: Omatiimien moniammatillisen toimintamallin kehittaminen niin, etta Tyky-tiimin
palvelut, prosessit ja toimintamalli jasennetadn omatiimia tukevaksi rakenteeksi

o Kuvataan Tyky-tiimin eri toimijoiden roolit ja vastuut omatiimien tukena

o Pilotoidaan toimintaterapeutin tyokuva osana Tyky-tiimia omaldaakareiden tyo- ja
toimintakykyarvioiden turvaamiseksi

o Kehitetddn Tyky-tiimin verkostoyhteistyota yhteistydssa omatiimien kanssa, jotta voidaan
turvata asiakkaan kokonaishoidon jatkuvuus
Kuvataan verkostoyhteistydn toimintamalli, tdsmennetdan vastuut ja yhteydenpitokanavat
Tehd&an kdyttoonotto- ja seurantasuunnitelma toiminnan vakiinnuttamiseksi

5. Tuotokset, tulokset ja vaikutukset

5.1. Tuotokset

Projekti 1: Omaldakari-omahoitaja tydparimallin kehittaminen

Tavoite 1: Terveysasemilla on kehitetty ja otettu kdyttoon omaldakari-omahoitaja tyoparimalli
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi vuoden 2027 loppuun mennessa

Tuotokset:

e Omalaakari-omahoitaja tyoparimallin kuvaus
e Omahoitajan tyonkuvan kuvaus
e Viestintdmateriaali asiakkaille ja verkostolle

e VAKEnN palkkausmallin kuvaus
e Etdvastaanottomallin kuvaus
e Etavastaanottomallin ohjeistus ammattilaisille ja asiakkaille

e Tyoparimallin ja omahoitajamallin seka etdavastaanottomallin laajentamis- ja
vakiinnuttamissuunnitelma
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Tavoite 2: Hoidon jatkuvuutta tukeva Digitaalinen oirearviopalvelu (DOP) on vakiinnutettu
kayttoéon vuoden 2027 loppuun mennessa

Tuotokset:

e Hoidon jatkuvuutta tukeva digitaalinen oirearviopalvelu (DOP) on integroitu Maisa-asiakasportaaliin

e Palvelupolkukuvaus: asiakkaan ohjautuminen digitaalisen oirearvion jalkeen omalaakari-omahoitaja
tyoparille tai muille terveydenhuollon moniammatillisen omatiimin jasenille

e Ammattilaisten perehdytys- ja koulutusmateriaali seka koulutussuunnitelma

e Asiakkaille suunnattu ohjeistus- ja viestintamateriaali

e Digitaalisen oirearviopalvelun seurantasuunnitelma

Projekti 2: Hoidon jatkuvuuden kehittaminen omatiimimallissa

Tavoite 1: Hoidon jatkuvuutta tukeva johtamisen tuen prosessi on jatkokehitetty ja otettu
kdayttdon moniammatillisen omatiimin johtamisen tukena vuoden 2027 loppuun mennessa

Tuotokset:

e Dialogisen toimintamallin kuvaus

e Viestintamateriaali ammattilaisille ja asiakkaille

e Dialogisen toimintamallin, monimuotoisuuden johtamisen sekd hoidon jatkuvuuden seurannan
perehdytys/koulutusmateriaali ja -suunnitelma

Tavoite 2: Kuntoutuksen ammattilaisten rooli osana omatiimeja ja omatiimeja tukevana
toimintana on kuvattu ja otettu kayttoon pilotoiduilla terveysasemilla vuoden 2027 loppuun
mennessa

Tuotokset:

e  Kuvaus kuntoutuksen ammattilaisten roolista ja toimintamallista osana omatiimia

e Kuntoutuksen toimintamallin laajennus- ja seurantasuunnitelma

e  Kuvaus Tyky-tiimin eri toimijoiden rooleista ja vastuista omatiimien tukena seka toimintaterapeutin
tyonkuva osana Tyky-tiimia

e  Kuvaus Tyky-tiimin verkostoyhteistyon toimintamallista osana omatiimia
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5.2. Tulokset

1. Palvelujen saatavuus ja hoitoon paasy:

Hoitoon paasyn prosessit on yhdenmukaistettu: selkea hoitopolku, jossa asiakkaan
ohjautuminen omatiimille toteutuu systemaattisesti

Asiakkaista 50 %:lla on nimetty omaldakari ja omahoitaja

Kiireettdman ajan saatavuus 14 vrk:ssa toteutuu 80 %:lla asiakkaista

25 % palveluihin hakeutumisesta toteutuu digitaalisen oirearviopalvelun kautta

2. Hoidon laatu, vaikuttavuus ja asiakaskokemus:

Hoidon vaikuttavuutta on parannettu pysyvien hoitosuhteiden avulla
COCl on 0,60

SLICCon 75 %

Omatiimiasiakkaiden NPS-suositteluindeksi on +20

3. Henkilostévaikutukset ja tydhyvinvointi:

Henkilostolle toteutetut koulutukset (esim. johtamisen tuen prosessi, dialoginen tyoote,
moninaisuuden johtaminen) on suoritettu suunnitelman mukaisesti ja osaamisen
yllapitosuunnitelma on tehty

Ladkarien ja hoitajien vaihtuvuus vahenee

Tyo6yhteisémme vuoropuhelu on arvostavaa ja ammatillista

Henkilostokyselyssa tyytyvaisia tydhyvinvointiin on 75 % vastaajista (samaa mieltd tai osittain
samaa mielta)

Henkilostokyselyssa henkildston tyytyvaisyys johtamiseen on > 80 %

4. Kustannusvaikutukset ja resurssitehokkuus:

Yksikodiden resurssitarvetta ja tiimikohtaista kuormitusta kuvaava tilannekuva on tuotettu ja
hyddynnetty jatkokehittamisessa

Kustannus/asukas (perusterveydenhuollon avopalvelut) ei nouse laht6tasosta

Asiakkaat ohjautuvat aiempaa enemman kiireettomille vastaanotoille ja asianmukaisille
ammattilaisille

Etakaynnit toteutuvat 2 000/vuosi

5. Yhdenvertaisuus ja vaestovaikutus:

Kaikille heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevalle on nimettyna omalaakari ja -hoitaja
(100 %)
Digitaalinen asiointi on saavutettavaa ja vaihtoehtoiset asiointikanavat ovat maaritelty
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5.3. Vaikutukset

1. Palvelujen saatavuus ja hoitoon paasy: Hankkeen tuloksena kayttéon otettu omaldakari—
omahoitaja tyoparimalli sekd hoidon jatkuvuutta tukevat digitaaliset ja toiminnalliset ratkaisut
tuottavat hyvinvointialueelle merkittavia ja pitkdkestoisia vaikutuksia. Kun digitaalinen
oirearviopalvelu ja muut sahkoiset asiointikanavat vakiintuvat osaksi palvelua, asiakkaiden on helppo
|6ytaa oikea palvelu ja asiointi muuttuu entistd saavutettavammaksi. Taman myo6ta hoitoon
hakeutumisen prosessit selkeytyvat ja asiakkaat ohjautuvat yha johdonmukaisemmin oman
omatiimiinsd parantaen palvelujen saatavuutta pysyvasti. Tdma vahentdd hoitovelkaa, tasaa
terveysasemien kuormitusta ja tukee VAKEn tavoitetta jarjestdad kiireeton hoito hoitotakuun
maardaikoja nopeammin myos pitkalla aikavalilla. Ajan myota tdma johtaa toimintamalliin, jossa
hoitoon hakeutuminen on asiakkaalle johdonmukaista ja selvasti aiempaa sujuvampaa.

2. Hoidon laatu, vaikuttavuus ja asiakaskokemus: Hankkeen vaikutukset nakyvat pitkalla aikavalilla
my0s hoidon laadussa, vaikuttavuudessa ja asiakaskokemuksessa. Kun yha useammalla asiakkaalla
on nimetty omahoitaja ja omaldakari, vahvistuu hoitosuhteen pysyvyys ja palvelujen jatkuvuus.
Tutun asiakkaan kokonaistilanteen parempi tunteminen mahdollistaa tdasmallisemman hoidon
suunnittelun, oikea-aikaisen ehkdisevdn toiminnan ja tarpeettomien tutkimusten valttdmisen.
Pitkakestoisesti tama parantaa kroonisten sairauksien hoitotasapainoa, ehkdisee komplikaatioita ja
vahentdd raskaampien palvelujen tarvetta. Parantunut hoidon laatu ja asiakkaan kokemus
turvallisuudesta ja kuulluksi tulemisesta nakyvat myos asiakastyytyvaisyyden nousuna ja hoitoon
sitoutumisena.

3. Henkiléstovaikutukset ja tyoéhyvinvointi: Moniammatillisuuden vahvistaminen ja omatiimeille
kehitetty johtamisen tuen prosessi luovat kestdvdmman ja vetovoimaisemman tyoympariston.
Selked tyonjako, vahvistunut yhteisty6, ennakoitava organisointi sekd monimuotoisuuden huomioiva
johtaminen tukevat psykologista turvallisuutta, vahentavat ristiriitatilanteita ja lisddvat tyon
mielekkyyttd. Kun tiimien jasenilld on nakyva rooli palvelupolussa ja erityisyksikéiden tuki on osa
arkea, henkil6ston sitoutuminen vahvistuu ja vaihtuvuus vdahenee. Yhtenaiset toimintakaytannot ja
osaamisen jatkuva vyllapito tukevat organisaation oppimista ja varmistavat toimintamallin
kestavyyden myo6s hankekauden jalkeen. Monimuotoisuutta huomioiva johtaminen yhtenaistaa
vuorovaikutusta ja vahvistaa tiimien kykya toimia oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti eri
asiakasryhmien kanssa. Tama kokonaisuus vdhentdaa henkiloston kuormittavuutta ja tukee
tyohyvinvointia.

4. Kustannusvaikutukset ja resurssitehokkuus: Kustannusvaikutusten ndkokulmasta hankkeella on
selked pitkan aikavalin tuottavuusvaikutus. Hoidon jatkuvuus vahentaa paallekkaisia kontakteja,
tarpeettomia tutkimuksia sekd paivystyskaynteja, ja tukee siten sekd palvelujarjestelman
kuormituksen hallintaa etta kustannustehokkuutta. Kun hoito suunnitellaan keskitetysti omatiimissa
ja asiakkaan asioita voidaan hoitaa entistd useammin jo ensimmaiselld yhteydenotolla,
kokonaisasiointimadra pienenee ja palvelujen kadyttd kohdistuu oikeisiin tarpeisiin. Taman
seurauksena nakyy ajan myotda myds hoidon jatkuvuuden toissijaisia mutta merkityksellisia
vaikutuksia: pdaivystyskaynnit vahenevat, erikoissairaanhoidon lahetteiden maara pienenee ja
laboratorio- seka kuvantamistutkimuksia tarvitaan vahemman per vaestomaara. Nama muutokset
vahvistavat kustannusneutraalia toimintaa ja tukevat talouden tasapainottamista my0s
hankekauden jalkeisina vuosina. Digitaalisten palvelujen yleistyminen ja etakdyntien lisdantyminen
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tuovat lisdksi kevyempia ja kustannuksiltaan edullisempia asiointimuotoja perusterveydenhuollon
palveluvalikkoon, mika edelleen parantaa resurssitehokkuutta pitkalla aikavalilla.

5. Yhdenvertaisuus ja monimuotoisuus: Vaestovaikutusten osalta hanke vaikuttaa pitkalla aikavalilla
merkittavasti. Hoidon jatkuvuusmalli kohdistaa huomiota runsaasti palveluja kayttaviin seka
haavoittuvassa asemassa oleviin asiakkaisiin, joilla hoitoketjujen katkeamattomuus on kriittista. Pitka
hoitosuhde mahdollistaa paremman kokonaisarvion, ennakoivan tuen ja varhaisen puuttumisen.
Samalla VAKEssa toimivien monimuotoisten asiakasryhmien, kuten eri kieliryhmien, tarpeet voidaan
huomioida nykyistd paremmin, kun palvelujen saavutettavuutta vahvistetaan ja asiointia tuetaan
useilla vaihtoehtoisilla kanavilla. Lisdantynyt digitaalinen asiointi yhdistettyna saavutettavuuden
varmistamiseen parantaa yhdenvertaisuutta, silla palveluihin pdasy ei riipu toimintakyvysta tai
sosiaalisista taustatekijoista. Kansallinen tutkimusnayttd osoittaa, ettd pitkda hoitosuhde vahentda
sairastavuutta ja kuolleisuutta sekda kaventaa vdestoryhmien valisia terveyseroja. Mallin
vakiintuminen vahvistaa naita vaikutuksia vuosien kuluessa ja tukee hyvinvointialueen pitkajanteista
tavoitetta parantaa vaeston terveytta.

Monimuotoisuuden johtaminen vahvistaa hankkeen vaikuttavuutta varmistamalla, ettd palvelut
tavoittavat hyvinvointialueen monimuotoisen vaeston tasavertaisesti. Johtamisen kautta
tunnistetaan eri asiakasryhmien yksilollisid tarpeita ja varmistetaan, ettd omatiimien toimintaa
ohjaavat yhtenaiset ja yhdenvertaiset toimintamallit tukevat kaikkien ryhmien hoidon jatkuvuutta.
Hankkeessa monimuotoisuusohjelma muokataan moniammatillisten omatiimien kayttoon sopivaksi.
Ndin lahijohtajilla on valmiuden johtaa monimuotoisuutta systemaattisesti ja tukea omatiimeja
huomioimaan asiakkaiden erilaiset tarpeet liittyen muun muassa kulttuurisiin, kielellisiin seka
sukupuolen moninaisuuksiin. Kun monimuotoisuus sisdllytetdan johdonmukaisesti rekrytointiin,
johtamiseen ja palveluprosesseihin, paranee seka palveluiden saavutettavuus ettd asiakkaiden
kokemus turvallisesta ja sujuvasta asioinnista. Tama vdhentda asioinnin esteita erityisesti niilta
ryhmiltd, jotka kadyttavat palveluita muuta vdestoa vahemman. Pitkalld aikavalilla yhdenvertaiset
toimintatavat lisadvat luottamusta palveluihin, lisddavat hoitoon sitoutumista ja tukevat
vaestoryhmien terveyserojen kaventumista.

Todellisten hyotyjen kokonaisvaikutusten arviointi vaatii saanndllista seurantaa myos hankkeen
jalkeen. VAKEIla hyotyjen seurantaa toteutetaan sdanndllisesti nimettyjen vastuuhenkiléiden
toimesta. VAKEN jatkuvan kehittamisen mallin mukaisesti toimintamalleja jatkokehitetaan myds
kayttoonoton jalkeen keratyn tiedon ja kokemusten perusteella.
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6. Hankkeen hallinnointi

6.1. Hankkeen toimijat ja organisoituminen

6.1.1 Hankkeen toimijoiden roolit ja tehtavanjako

Hankkeen hallinnoinnista vastaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialue. Palvelua kehitetdaan
maakunnallisesti kattavasti kaikilla VAKEn terveysasemilla. Hankkeen strategisesta ohjauksesta
vastaavat terveydenhuollon toimialan johto, eli toimialajohtaja seka terveysasema-, sairaala- ja
kuntoutus- seka suunterveydenhuollonpalveluiden palvelualuejohtajat ja STM. Koko toimialan
johto on sitoutunut omatiimimallin kehitystyéhon, tahtotilanaan kehittaa kaikkia
terveydenhuollon toimintamalleja yhdensuuntaisesti varmistaen asiakkaan saumattoman kulun
palvelupolulla. Hankkeen strateginen ohjausryhma vastaa hankkeen kuukausittaisesta
seurannasta ja ohjauksesta, seka tarvittaessa ongelmien ratkaisusta ja paatoksen teosta.
Ministerion jasen ja strategisen ohjauksen kdytanteet STM:n osalta sovitaan myohemmin.

Operatiivisesta ohjauksesta vastaavat kuukausittain terveysasemapalvelujen johtoryhma seka
tyo— ja toimintakykya tukevien palvelujen tehtdavaaluepaallikké. Operatiivisessa
ohjausryhmassa seurataan projektien edistymista ja annetaan ohjausta.

Projektiryhmat ja ndiden alatyoryhmat muodostetaan projektien ja asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. Projektiryhmat vastaavat hankkeen toteuttamisesta ja raportoivat etenemista seka
nostavat mahdollisia haasteita esiin ohjausryhmalle. Projektiryhmat koostuvat palvelualueen ja
hankkeen asiantuntijoista. Lisaksi projekti- ja tyéryhmiin otetaan mukaan muita
hyvinvointialueen tarvittavia asiantuntijoita, kokemusasiantuntijoita sekda muiden verkostojen
edustajia tarpeen mukaan. Projektiryhmien ja ndiden alatydryhmien edustajat seka aikataulu
maadritellaan tarkemmin hankkeen kdynnistyttya.

Hankkeessa sitoudutaan tekemaan verkostoyhteistyotd muiden valtionavustusta saavien
hyvinvointialueiden kanssa hoidon jatkuvuusmallien kehittamiseksi. Digitaalisen
palveluohjauksen (projekti 1, tavoite 2) osalta kehittamista edistetdan tiiviissa yhteistyossa
Helsingin kaupungin kanssa. Molemmat toimijat vastaavat omasta hankekokonaisuudesta,
mutta yhteistyota tehddan muun muassa hoidon jatkuvuutta tukevien yhteensopivien
toimintatapojen seka teknisten ratkaisuja maarittamisen osalta. Yhteiset kokousrakenteet
maaritellaan tarkemmin hankkeen kaynnistyttya.
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Hankkeen organisoituminen on avattu alla olevassa kuvassa.

Strateginen ohjausryhma 1xkk

‘ Ohjausryhmain puheenjohtaja/ [ ] STM edustaja I Palvelualueet
hankkeen omistaja: Terveydenhuollon (osallistuu sovitusti)
I toimialajohtaja I & Terveysasemapalvelut
[ 4
Y . ) o . .
[ Palvelualuejohtajat P Sairaala- ja kuntoutuspalvelut
° o I
-&- Hankepaallikka, projektipaallikot Suun terveydenhuolto
I —— . EE—— EE—— E—— E— ——— e EE—— E—— — J Tietohallinto
Projekti 1 Projekti 2 I
I [ ] Johtoryhman o o )
[ ] puheenjohtaja - Johtoryl.'lmler\
I o @ puheenjohtajat
Johtoryhman edustajat [ 3K ]
- - v ! - dh Johtoryhmien
I o Projektipallikks 1 edustajat I
L Tietohallinnon edustaja [ Projektipaallikké 2 I
Projektiryhmat — Muut asiantuntijat
I Projekti 1 Projekti 2 I I °
[ ] T, ° P9 Tiedolla johtamisen yksikkd I
Projektipaallikké 1
- jektip - Projektipaallikks 2 o
[ ] Henkilostéhallinto
[ ] [ ah
I -& Hankkeen asiantuntijat -‘- Hankkeen asiantuntijat I | & Taloushallinto
e o ]
L -;- Palvelualueen asiantuntijat & & Palvelualueen asiantuntijat I

Kuva 2: Projektin organisoituminen

6.1.2. Hankkeen alustava ohjausryhma

Rooli Nimi tehtavanimike/ organisaatio
ohjausryhmassa

Puheenjohtaja Kati Liukko toimialajohtaja, hankkeen omistaja / VAKE
Jasen nimetdaan mydhemmin edustaja / STM

Jasen Anna Peitola palvelualuejohtaja, hankep&allikkoé / VAKE
Jasen Pia Rantamaki palvelualuejohtaja / VAKE

Jasen Helena Salusjarvi-Juopperi | palvelualuejohtaja / VAKE

Jasen nimetdaan mydhemmin hankepaallikké / VAKE

Jasen nimetdaan mydhemmin projektipaallikot 1 ja 2 / VAKE

Jasen nimetdaan mydhemmin muut tarvittavat asiantuntijat / VAKE
Sihteeri nimetdaan mydhemmin edustaja / VAKE
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6.2. Hankkeen resurssit

Hankkeen onnistumisen edellytyksena on terveydenhuollon toimialajohdon vahva tuki seka
henkilokunnan aktiivinen osallistuminen kehittamistydn kaikkiin eri vaiheisiin. Hankepaallikkdéna
toimii oman tyonsa ohella terveysasemapalvelujen palvelualuejohtaja 20 % tyopanoksella, jotta
voidaan varmistaa tavoitteisiin pddsy rajallisena hankeaikana seka hankkeelle asetettujen
tavoitteiden ja VAKEn strategisten tavoitteiden eteneminen samansuuntaisesti. Rajallisen
aikataulun takia pyritdan siihen, ettd hankety6hon ositetaan jo organisaatiossa olevien
henkiloiden tydaikaa. Hankehenkiléston osalta rekrytoidaan tarvittaessa myds ulkopuolisia
tekijoita, kuten erityisasiantuntijoita. Mikali ulkoisiin rekrytointeihin paadytdaan, vaatimuksena
on VAKEn palvelujarjestelman ja erityisesti terveysasemapalvelujen tuntemus, palvelujen
kehittamis- ja vastuullisen asiantuntijatydon tuntemuksen lisaksi. Muut hyvinvointialueen
asiantuntijat seka sidosryhmat osallistuvat projektin tehtavien tukemiseen oman toimintansa
ohella. Hankkeessa hyédynnetdan mahdollisimman paljon jo olemassa olevia toimisto- ja
asiakastiloja. Pilotit suunnitellaan terveysasemien ja tyo- ja toimintakykya edistavien palveluiden
muiden toimintojen ja tilojen yhteyteen. Alla olevassa taulukossa on avattu alustava
resurssisuunnitelma seka arvio allokaatiosta.

Rooli Kuvaus Arvio allokaatiosta
Hankepaallikko, e  Vastaa hankkeen kokonaiskoordinoinnista ja 20%
palvelualuejohtaja johtamisesta

e Seuraa hankkeen etenemista ja tarpeen mukaan
eskaloi hankkeen laajemmat haasteet
hyvinvointialueen johtoryhman tiedoksi ja
paatettavaksi

e Koko hankkeen budjettivastuu

Projektipaallikot 1ja | ¢ Vastaa projektien 1 ja 2 toimenpiteiden 2x50%

2 suunnittelusta, toteutuksesta ja raportoinnista

e  Vastaa siitd, ettd projektissa saavutetaan sille
asetetut tuotostavoitteet niille maaritetylla
laatutasolla

e Koordinoi projektissa olevien tyontekijoiden
seka projektiryhman tyoskentelya

e Arvioi ja hallitsee riskeja ja raportoi niista
hankepaallikolle ja ohjausryhmille

e Vastaa budjetinseurannasta

Erityisasiantuntijat e Vastaavat heille nimetyn projektin tavoitteen ja 100 % x 4

(4 henkil6a) taman toimenpiteiden edistamisesta sovitulla
tavalla (esim. suunnittelu, kehittdminen,
arviointi, raportointi, viestinta)

e  Tukevat projektipaallikdita hankehallinnollisissa
asioissa kuten raportoinnissa,
arvioinnissa, dokumentoinnissa
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Kehittdjaasiantuntija

Tukee omalaakari-omahoitaja tyoparimallin
kehittamistyota (Projekti 1)

Toimii asiantuntijana uusien pilotoitavien
palkkamallien ja kannustinelementtien osalta

100 %

Sairaanhoitajat/
terveydenhoitajat

Omalaakari-omahoitaja tydparimallin
suunnittelu

Omaldakari-omahoitaja tydparimallin pilotointi
Vastaavat toimintamallin jatkuvasta seurannasta
ja kehittamisesta seka tuottavat tietoa
projektiryhmalle toiminnan jatkokehittamisen
tueksi.

Suunnittelu 20 % x2
Pilotointi 100 % x11

Laakarit

Omalaakari-omahoitaja tyoparimallin
suunnittelu

Omalaakari-omahoitaja tyoparimallin pilotointi
Vastaavat toimintamallin jatkuvasta seurannasta
ja kehittamisestd seka tuottavat tietoa
projektiryhmalle toiminnan jatkokehittamisen
tueksi.

Suunnittelu 20 % x2
Pilotointi 100 % x2

Fysioterapeutti

Moniammatillisuuden vahvistaminen
omatiimeissa, suunnittelu

Moniammatillisuuden vahvistaminen
omatiimeissa, pilotointi

Vastaavat toimintamallin jatkuvasta seurannasta
ja kehittdmisesta seka tuottavat tietoa
projektiryhmalle toiminnan jatkokehittamisen
tueksi

Suunnittelu 20 % x1
Pilotointi 100 % x5

Toimintaterapeutti

Moniammatillisuuden vahvistaminen
omatiimeissd, suunnittelu

Moniammatillisuuden vahvistaminen
omatiimeissa, pilotointi

Vastaavat toimintamallin jatkuvasta seurannasta
ja kehittamisestd seka tuottavat tietoa
projektiryhmalle toiminnan jatkokehittamisen
tueksi

Suunnittelu 20 % x1
Pilotointi 100 % x2

6.3.

Viestinta

6.3.1. Hankkeen paaviestit

1. Hoidon jatkuvuus vahvistuu omalddkari—-omahoitaja tyoparimallin avulla

O

Hankkeen toiminnalla tuetaan VAKEN tavoitteeseen padsya: 100 % asukkaista on nimetty
omalaakari-omahoitaja tyopari vuoteen 2030 mennessa
Asiakkaalla on selkedampi kontakti omaan ammattilaiseen, mikad parantaa palvelun laatua,
jatkuvuutta ja saatavuutta
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2. Digitaaliset palvelut (DOP ja etdvastaanotot) tukevat nopeaa ja tarkoituksenmukaista
hoitoon ohjautumista ja hoitoa

o Uudet valineet sujuvoittavat yhteydenottoa ja vahentdvat turhia kaynteja

3. Johtamisen kehittamisella voidaan vahvistaa hoidon jatkuvuutta parantamalla
tyontekijoiden ty6hyvinvointia ja ndin parantamalla veto- ja pitovoimaa

o Asiakkaiden ja ammattilaisten monimuotoisuus on tarked huomioida yhdenvertaisen kohtaamisen
parantamiseksi

4. Moniammatillisuus mahdollistaa laadukkaan ja jatkuvan hoidon

o Moniammatillinen yhteistyo ja palvelu- ja toimialuerajat ylittava johtaminen mahdollistaa toimivat
yhtendiset kdytannot asiakkaan parhaaksi

5. Muutos toteutetaan kustannusneutraalisti vahvistamalla osaamista, rakenteita ja
yhteistyota

o Tavoitteena on laadukas, hyvin johdettu ja yhdenvertainen palvelukokonaisuus

6.3.2. Sisdisen viestinta

Sisdisen viestinndn tavoitteena on erityisesti toiminnan muutoksen varmistaminen. Sisdisella
viestinnallad tarjotaan ajantasaista tietoa pilotoinneista, koulutuksista ja kaytt6éonotosta seka
huolehditaan siitd, ettd jokaisella ammattilaisella on tarvittavat tiedot oman roolinsa
hoitamiseen hankkeen tuottamissa uusissa toimintamalleissa.

Sisdisen viestinndan kohderyhmat:

e Lahijohtajat, palvelualueiden johto ja toimialajohto

e Terveysasemien ladkarit, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat

¢ Kuntoutuksen ammattilaiset (fysioterapeutit, toimintaterapeutit)
o Tyky-tiimi

e Projektiryhmat, tydéryhmat ja hankkeen sisdiset asiantuntijat

e Muu terveydenhuollon ja VAKEn henkilsto

Mita viestitadn Kenelle viestitddn Viestintakanava

Hankkeen tavoitteet, Terveydenhuollon palvelujen Ohjausryhmat ja kokoukset,
aikataulu ja vaiheet johto ja henkilosto Intranet, Teams-kanava
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Omaldakari—-omahoitaja
tyoparimallin kdyttédnotto ja
pilotit

Terveysasemien henkildsto ja
sisdiset sidosryhmat seka
Idhijohtajat

Kokoukset, koulutukset,
Teams-kanava

Digitaalisen oirearviopalvelun
(DOP) kayttoonotto

Koko VAKEnN henkil6sto

Intranet, kirjalliset ohjeet,
koulutukset, Teams-kanava

Johtamisen tuen prosessi ja
hoidon jatkuvuuden mittarit

Lahijohtajat, toimialajohto

Kokoukset, koulutukset,
kirjalliset ohjeet, Teams-
kanava

Kuntoutuksen rooli ja
toiminta osana omatiimia

Terveysasemien henkilosto,
kuntoutus

Kokoukset, kirjalliset ohjeet,
Teams-kanava

Tyky-tiimin toimintamalli
omatiimia tukevana
toimintana ja
yhteisty6rakenteet

Terveysasemien henkildsto,
kuntoutus, Tyky-tiimi

Kokoukset, kirjalliset ohjeet,
Teams-kanava

Hankkeen edistyminen ja
tulokset

Kaikki kohderyhmat

Ohjausryhmat ja kokoukset,
Intranet, Teams-kanava

6.3.3. Ulkoinen viestinta

Ulkoisen viestinndn tavoitteena on edistda asukkaiden tietoisuutta omaldakari—omahoitaja
tyoparimallista, varmistaa asiakkaiden kyky 10ytaa oikea yhteydenottokanava, tukea
digitaalisten palveluiden (esimerkiksi DOP ja etdvastaanotot) kdyttédnottoa, tiedottaa
monikielisille asiakkaille muutoksista selkedsti ja saavutettavasti seka vahvistaa yhteistyota
Helsingin kaupungin ja muiden hyvinvointialueiden kanssa.

Ulkoisen viestinnan kohderyhmat:

e Hyvinvointialueen asukkaat

e Helsingin kaupunki (digipalvelut)

e Muut hyvinvointialueet ja muut sidosryhmat
e THL ja STM (raportointi)
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Mita viestitadn

Kenelle viestitddn

Viestintakanava

Omaldakari—-omahoitaja

VAKE.fi, Maisa, some,

palvelun kaytosta

. e Asukkaat L I
tyoparimallin kdyttoonotto terveysasemien infonaytto
. L . VAKE.fi, Maisa-asiakasportaali,
DOP-ohjeistus ja oirearvion . P .
. Asukkaat lyhytvideot, terveysasemien
kayttoonotto . .
infondytto
Etdvastaanottojen VAKE.fi, Maisa-asiakasportaali
] Asukkaat L e
palvelumalli terveysasemien infondytto
Monikieliset ohjeistukset VAKE.fi, monikieliset esitteet,
Asukkaat

Maisa-asiakasportaali

Yhteistyo Helsingin kanssa
digipalveluissa

Yhteistyokumppanit

Virallinen tiedote, yhteiset
palaverit

Muutokset palveluihin
ohjautumisessa ja uudet
palvelut

Sidosryhmat

VAKE.fi, kokoukset

Hankkeen edistyminen,
onnistumiset ja tulokset

STM, THL, muut HVA:t ja
sidosryhmat

Raportit, esitykset

6.3.4. Viestinndn aikataulu

Viestinta etenee hankkeen vaiheiden mukaan:

1. Suunnitteluvaihe (Q2-Q3/2026)

o Hankkeen tavoitteet, rakenne ja toiminnan kehittamisen lahtokohdat

2. Toteutusvaihe (Q4/2026 - Q1/2027)

o Toimenpiteiden toteutussuunnitelma, aikataulu ja koulutukset

o Pilotit ja niiden vaikutus toimintaan, asiakasohjautuminen

3. Kdyttéonotto ja vakiinnuttaminen (Q2-Q4/2027)

o Toimintamallien kdyttéonotto terveysasemilla
o Tuotokset, tulosten raportointi ja vaikutukset
o Kayttoonoton jalkeinen viestinta ja vakiinnuttamissuunnitelma
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6.3.5. Viestinnan vastuut

e Hankepaallikkd: vastaa viestinnan toteutumisen seurannasta

o Projektipaallikot: padvastuu projektikohtaisesta viestinnasta ja sisalloista

o Projektiryhmat: vastaavat yhdessa projektipaallikon kanssa projektien sisallollisesta
viestinndsta, viestinnan suunnittelusta ja aikataulutuksesta seka viestinnan seurannasta ja
jatkuvasta parantamisesta.

e VAKEnN viestinta: tukee, ohjaa ja neuvoo sisdisessa ja ulkoisessa viestinndssa

o Lahijohtajat: edistavat tiedon kulkua kdytantoon

¢ Tietohallinto: vastaa sisdisesta viestinnastda DOP:n kayttéonottoon liittyen

6.4. Seuranta ja arviointi

Padvastuu hankkeen seurannasta ja arvioinnista on strategisella ohjausryhmallda. Hankkeen
edistymistd seurataan sdanndllisesti myOds operatiivisessa ohjausryhmassa. Projekti- ja
tyoryhmat vastaavat arvioinnissa tarvittavan tiedon tuottamisesta, analysoinnista ja
raportoinnista. VAKEn muita asiantuntijoita, kuten analyytikon tydpanosta hyddynnetdan
tarpeen mukaan. Hankkeen seuranta ja arviointi tapahtuu kiintedna osana hankkeen tavoitteita
ja toimenpiteita. Alla kuvatussa taulukossa on esitetty, miten eri toimenpiteita seurataan ja mika
on muutos, jota eri toimenpiteilla tavoitellaan. Toimenpiteiden mittarit arvioidaan myds viela

hankkeen kaynnistyttya:

Projekti Tavoite Toimenpide Mittari Tavoite-
taso
1. 1. 1.1. Jatkokehitetaan 1. Omalaakari 1. 18,49 1.50%
Terveysasemilla VAKEn omatiimimallin nimettyna %
Omalaakari- on kehitetty ja pohjalta omalaakari-
omabhoitaja otettu kayttoon omabhoitaja tydparimalli
tyoparimallin omalaakari- yhteistydssa henkildston
kehittiminen omahoitaja kanssa
tydparimalli 2. Kiireettémaan | 2.25% 2.80%
hoidon hoitoon paasy 14
jatkuvuuden vrk
turvaamiseksi
Uk CllAthly 1.2. Omahoitajamallin 1. Omahoitajan | 1.Ei 1. Kylla
loppuun . L . .
. pilotointi terveysasemilla tydkuva on luotu
mennessa
1.3. Omalaakari- 1. Palkkausmalli 1. Ei 1. Kylla
omabhoitaja tydparimallin on luotu
palkkausmallin pilotointi




Moniammatilli-
suuden
vahvistaminen
omatiimeissa
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1.4. Etdvastaanottojen 1. 1. 1. 2000
kdyton laajentaminen Etdvastaanotto- Lahtotaso
jen maara kevat -26
2. 2.1. 1. DOP 1. Ei 2. Kylla
kayttoonotettu
Hoidon Digitaalisen
jatkuvuutta oirearviopalvelun (DOP)
tukeva kayttoonotto osana
Digitaalinen omalddkari-omahoitaja- 2.DOP 2.0% 2.25%
oirearviopalvelu | tyéparimallia yhteydenotto
(DOP) on
vakiinnutettu
kayttoon vuoden 2.2. 1. NPS- 1.-22 1.+20
2027 loppuun suositteluindeksi
menness3 Parannetaan digitaalisen
hoidon tarpeen
arviointityokalun
I6ydettavyytta ja
asiakkaiden itsehoito
mahdollisuuksia (DOP)
1. 1.1. 1. 1. 1.
Lahtovaihtuvuus Lahtotaso | Max 15 %
Hoidon Johtamisen tuen prosessin | vakituisen kevat -26
jatkuvuutta jatkokehittdminen henkiléstén
tukeva johtamiskaytanteiden osalta
johtamisen tuen yhdenmukaistamiseksi ja
prosessi on tydhyvinvoinnin
jatkokehitetty ja parantamiseksi 2. L o 2. 2.
otettu kayttoon Tyohyvn.womtlky
moniammatillise sely “"Voin 70 % 75%
n omatiimin tyossani hyvin”
johtamisen
tukena vuoden 3 3. 3.
2027 Iop?uun Tydhyvinvointiky
mennessa sely 74 % >80 %
“Tyytyvaisyys
johtamiseen”
1.2 1. cocl 1. Laakari | 1.0,60
0,32 (ka),
Hoidon jatkuvuuden Sairaan-
seurannan mittareiden hoitaja
maarittely ja seurannan 0,24 (ka)
vakiointi osaksi
paivittdisjohtamista
2. SLICC 2.44 % 2.75%
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1.3. 1. 1. Ei 2. Kylls
Monimuotoisuus
VAKEnN ohjelma
monimuotoisuusohjelman | kdyttéénotettu
jatkokehittaminen ja
kayttéonotto
moniammatillisessa
omatiimissa yhteistyossa
henkiloston kanssa
2. 2.1. 1. Toimintamalli 1. Ei 2. Kylla
on luotu
Kuntoutuksen Luodaan omatiimeihin
ammattilaisten kuntoutuksen
rooli osana toimintamalli, jossa
omatiimeja ja moniammatillinen
omatiimeja yhteistyd varmistaa
tukevana asiakkaiden oikea-aikaisen
toimintana on hoidon ja jatkuvuuden
kuvattu ja otettu
kayttoon
pilotoiduilla 2.2. 1. Toimintamalli 1. Ei 2. Kylla
terveysasemilla on luotu
vuoden 2027 Omatiimien

loppuun
mennessa

moniammatillisen
toimintamallin
kehittaminen niin, etta
Tyky-tiimin palvelut,
prosessit ja toimintamalli
jasennetaan omatiimia
tukevaksi rakenteeksi
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6.5. Riskit ja niihin varautuminen

Riskin kuvaus

Seuraus, mikali riski
toteutuu

Toimenpiteet riskin
poistamiseksi tai
pienentamiseksi

Vastuutaho

Henkiloriski:

Hankkeen ydinhenkil6t
vaihtuvat yllattaen

Hanketta ja sen
toteutusta koskeva
osaaminen,
tilannetieto ja
hiljainen tieto katoaa.
Avainhenkiléiden
muutokset voivat
johtaa hetkellisiin
aikataulu viiveisiin.

Projektissa on
tunnistettu tarvittavat
varahenkilot.

Hankkeessa on selkeét ja
sovitut
dokumentointikdaytannot,
joiden noudattamista
seurataan.

Projektipaallikdt vastaavat
heille nimettyjen projektien
resurssin ja
dokumenttikdytantdjen
seurannasta.

Aikatauluriski:

Hanke viivastyy
suunnitellusta
aikataulusta

Hankkeen tavoitteita
ei saavuteta siina
laajuudessa kuin on
alun perin suunniteltu.

Hankkeeseen allokoitu
tydpanos ei enda ole
kdytettavissa
tavoitteiden
edistamiseen.

Toimialalla on
rakennettu yhteisesti
projektisuunnitelma,
seka osallistettu
vastuuhenkildita
realistisen aikataulun ja
riittavan resurssin
suunnitteluun.

Projektipaallikdt vastaavat
heille nimettyjen projektien
osalta aikataulun
seurannasta, seka reagoivat
matalalla kynnyksella
viiveisiin ja tiedottavat
niista ohjausryhmaa. Kaikki
hanketydntekijat vastaavat
omalta osaltaan
aikatauluviiveiden ja ndiden
riskien esiin nostamisesta
vastuuhenkildille.

Teknologiariski:

Tarvittavia tietosisaltoja
ei voida hyodyntaa

Hankkeen projektien
seurantaa ei voida
toteuttaa
suunnitellusti ja
toiminnan muutoksilla
saavutetut vaikutukset
mm. hoidon laatuun
jaa todentamatta.

Tietoldhteiden ja tiedon
saatavuuden seka
I[ahtotason tietojen
lapikdynti seurantaan
madriteltyjen
mittareiden osalta heti
hankkeen alussa.
Hyddynnetdan
mahdollisimman laajasti
jo voimassa olevia
johdon
seurantamittareita.
Yhteistyo tiedolla
johtamisen yksikon ja
tietohallinnon kanssa.

Projektiryhman nimetyt
vastuuhenkilot seuraavat
mittareita, seka reagoivat
matalalla kynnyksella
mahdollisiin haasteisiin ja
tiedottavat niista
eteenpain.

Teknologiariski:

Digitaalista
oirearviopalvelua ei
voida kayttaa Maisa-

Integraation maarittely-
ja toteutustyon tiivis
seuranta, nopea

Projektipaallikko vastaa
madrittely- ja toteutustyon
seurannasta ja tarvittavien
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Suunniteltuja

asiakasportaalin

reagointi poikkeamiin ja

toimenpiteiden

integraatioita ei saada kautta. tarvittavien kdynnistamisesta seka
toteutettua toimenpiteiden raportoinnista
kdynnistaminen. ohjausryhmalle
yhteistydssa tietohallinnon
edustajien kanssa.
Kustannusriski: Hankkeessa Kustannuksia ja Kokonaisbudjetin

Hankkeen kustannukset
ylittavat suunnitellun
budjetin

suunniteltuja
toimenpiteita ja
tehtdvia ei pystyta
toteuttamaan
suunnitellussa
laajuudessa, mika
vaarantaa hankkeelle
asetettujen
tavoitteiden
saavuttamisen.
Tarvittavia henkilo- ja
asiantuntijaresursseja
ei voida hyodyntaa
riittavasti.

tydmaaria seurataan
saanndllisesti ja
poikkeamiin reagoidaan
heti, kun niitd on
havaittu.

Tarvittaessa hankkeen
aikana tehdaan
muutoksia toteutuksen
laajuuteen.

Aktiivinen
ohjausryhmatyoskentely,
avoin viestinta projektin
eri tahojen kesken.

seurantavastuu
ohjausryhmalla.

Projektipaallikdt seuraavat
budjettia nimettyjen
projektien osalta seka
raportoivat tilannetta seka
mahdollisia poikkeamia
saannollisesti
ohjausryhmaille.







