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1

Hankkeen tausta

Vuonna 2019 julkistetussa Uudenmaan sote-erillisratkaisua koskevassa raportissa esitettiin
jatkovalmistelun pohjaksi itsehallinnollisiin alueisiin pohjautuvaa mallia. Siind Vantaa ja
Kerava muodostavat yhden Uudenmaan itsehallinnollisista alueista. Vantaa ja Kerava
lAhtevat toteuttamaan samanaikaisesti kaynnistyvid Tulevaisuuden sote-keskus - ja sote-
rakenneuudistusta tukevia hankkeita yhteistydssa esitetyn mallin mukaisesti. Tulevaisuuden
sote-keskus- ja rakenneuudistushankkeiden kokonaisuutta on suunniteltu alueen omien
toimijoiden lisdksi Uudenmaan erillisratkaisussa esitettyjen viiden alueen ja HUSIn
yhteisty6na. Valtaosa hankkeissa tehtavasta yhteistyostd kohdistuu rakenneuudistuksessa
toteutettaviin toimenpiteisiin, mutta myods sote-keskusten osalta tullaan vaihtamaan
aktiivisesti tietoa ja tekemaan konkreettista yhteistyt6td mm. nuorten psykososiaalisten
palveluiden saatavuuden osalta.

Tammikuussa 2020 avattujen sote-uudistukseen liittyvien valtionavustushakujen
tydstaminen kaynnistyi Vantaan—Keravan alueella valittdmasti. Hakemusten valmisteluun on
osallistunut laaja-alaisesti toimijoita seka Vantaan etta Keravan sosiaali- ja terveyspalveluista
ja sivistystoimesta. Uudella Vantaan—Keravan hyvinvointialueella on hyvét lahtékohdat
kehittda alueen palveluita monipuolisesti. Kehittamisen tavoitteet ovat yhtendiset,
palvelurakenteet samanlaiset ja yhteisty® sosiaali- ja terveyspalveluiden valilla toimivaa.
Alueet pystyvat ottamaan kayttoon toistensa hyvia toimintamalleja ja levittAmaan niita
laajemmin alueelle. Vantaan—Keravan alueen toimintojen yhteensovittamista tiivistaa
osaltaan myds yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttéonotto, kun myts Kerava
siirtyy Vantaan tavoin Apotti-jarjestelmén kayttajaksi.

Vantaan—Keravan alueen toimintaymparistostd nousevia palveluiden kehittdmistytssa
huomioitavia asioita ovat mm. suuri vaestonkasvu, lasten ja nuorten suuri osuus seka
ikdantyneiden kasvava maara ja runsas vieraskielisten osuus.

Vantaan—Keravan alueen vakiluku kattaa 16 % koko Uudenmaan vaestdsta asukasluvun
ollessa 264 420 henkilbd vuonna 2018. Alueen vaestdmaaran ennustetaan kasvavan
vuoteen 2030 mennessa kaikkiaan 300 246 henkiloon. Taméa tarkoittaa noin 40 000
asukkaan lisaysta alueelle vuoteen 2030 mennessa.

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

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

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

Tybvoiman tyottomyysaste alueella on 9,0-9,2% mikd on Uudenmaan keskiarvoa hieman
korkeampi. Koulutuksen ulkopuolelle jaaneitd nuoria aikuisia on 12,2 — 12,5%.
Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saavien 25 - 64 vuotiaiden osuus Vantaan—Keravan
alueella vastaavan ikaisesta vaestosta on 4,3%. Tama on koko Uudenmaan tarkastelussa
korkein tulos. Asunnottomuus koskettaa n. 264-449 henkilda. Paihteiden kayttd ja
huumerikollisuuden maéara on koko Uudenmaalla maan suurinta ja koskettaa kaikenikaisia
henkildita.
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Perusterveydenhuollon véaestollinen peittavyys (70 %) on Uudellamaalla maan matalin.
Laakarikaynteja perusterveydenhuollossa toteutuu suhteellisesti vahan. Tatd osaltaan
selittda suuri tyoterveyshuollon seké yksityisten laakaripalvelujen kaytto.

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

Uuden Vantaan—Keravan alueen tulevaisuuden sote-keskus hankkeen kehittamisen karjet
on valittu kaupunkien kdyman dialogin ja priorisoinnin pohjalta. Karkien valintaa on ohjannut
THL:n asiantuntijaryhman arvointiraportin tulosten ohella Vantaan ja Keravan vaeston
palvelutarpeet ja niiden ennakoidut muutokset.

2 Hankkeen tavoitteet

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus (mythemmin sote-keskus) hankkeen tarkoituksena
on ottaa kayttdon uudenlainen, laaja-alainen ja vetovoimainen sote-keskus, jonka osana
toimivat myos perhekeskukset. Vantaan—Keravan alueen hankekokonaisuutta kehitetddn
viiden karjen kokonaisuutena. Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen hyoétytavoitteita
edistetaan kaikissa hankkeen viidesta kehittamiskohteessa (ks. kuva 1).

Tulevaisuuden Sote-keskus

Kehittdmisen karjet hankkeen hydtytavoitteet

1. Tulevaisuuden sote-keskus -konsepti
2. Neuvonta ja asiakasohjaus

3. Vastaanottopalvelut

4. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

3. Laatu ja vaikuttavuus

Kuva 1: Vantaan—-Keravan alueen tulevaisuuden sote-keskus haun kehittdmisen karjet ja lapileikkaavat
hyotytavoitteet

1. Saatavuus, oikea-aikaisuus,
jatkuvuus

5. Kustannusten nousun hillinta

2. Ennaltaehkiisy ja ennakointi
4. Monialaisuus ja yhteentoimivuus

5. Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kehittamistybhon tullaan osallistamaan monialaisten toimijoiden lisaksi myo6s alueen
asukkaita ja muita alueen toimijoita (esim. jarjestttoimijat). Asukkaiden mukaanotto
kehittamiseen edesauttaa asiakaslahtdisten ja asiakkaille vaikuttavuutta tuottavien
palvelukokonaisuuksien rakentamisen Vantaan—Keravan alueelle.

Kaikissa kehittAmiskokonaisuuksissa tullaan huomioimaan alueen suuri
ulkomaalaistaustaisten maara ja palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden
varmistaminen myos kielellisesti ja kulttuurisesti vaikuttavalla tavalla

Hankkeiden tavoiteltuja hyotytavoitteita kasitelladn seuraavassa osioissa.
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2.1
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2.1.2

Hyotytavoitteet

Hyotytavoitteissa kuvataan Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tavoitetila, joita
kehittamiskarkien toimenpiteilla tavoitellaan vuosien 2020-2022 aikana. Varsinaiset
toimenpiteet avataan tarkemmin kappaleessa 3.

Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Vantaan—Keravan alueen hankkeen p&&painotuksena on palvelujen saatavuuden ja oikea-
aikaisuuden kehittdminen. Palveluiden saatavuus ja oikea-aikainen tarjoaminen parantavat
palvelujen vaikuttavuutta, tukee asukkaiden terveytta ja hyvinvointia ja ehkaisee korjaavien
palvelujen tarvetta.

Hankkeessa kehitetddn neuvontaa ja asiakasohjausta sekd& tarpeenmukaisiin
vastaanottopalveluihin paasyn nopeuttamista. Digitaalisten palveluiden kayttéonottoa
lisatadn ja vastaanottopalveluiden virtaustehokkuutta ja ammattilaisten uudenlaista
tyonjakoa kehitetdan. Asiakkaille mahdollistetaan oikeisiin ja oikea-aikaisiin palveluihin paasy
yhden yhteydenoton perusteella kayttdonotettavien hyvien tunnistamisen menetelmien
pohjalta. Erilaisille asiakkuusryhmille luodaan asiakassegmentointiin  perustuvia
asiakaspolkuja. Paljon palveluja tarvitsevien tai erityistd osaamista vaativien asiakkaiden
palvelupolkuja ja poikkisektoraalisten palveluiden toimintojen integraatiota kehitetdén
palveluiden jatkuvuuden ja vaikuttavuuden vahvistamiseksi. Liséksi vahvistetaan perustason
palveluissa toimivien ammattilaisten osaamista erilaisin menetelmakoulutuksin (mm.
mielenterveysosaamien).

Konkreettisina tavoitteina ovat:

¢ mahdollistaa asiakkaiden kiireettomiin terveyskeskuspalveluihin paasy seitsemassa
vuorokaudessa

mahdollistaa asiakkaiden sosiaalipalveluihin pdésy asetusten mukaisesti

mahdollistaa kiireettbmaan suun terveydenhoitoon paasy kuukaudessa

tehostaa neuvontaa ja asiakasohjausta (mm. digitaalisin menetelmin)

parantaa neuvontaa ja asiakasohjausta ja lyhentda puhelimeen vastaamisen viiveaikaa

Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Ennaltaehkdaisyn ja ennakoinnin painopisteend on asukkaiden arjen hyvien valintojen
tukeminen ja toimintakyvyn yllapito. Lisaksi halutaan kaventaa asukkaiden hyvinvointieroja
seka siirtdaa toiminnan painopistetta varhaisempiin palveluihin. Hankkeessa kehitettavilla ja
kayttoonotettavilla toimintamalleilla pyritddn tunnistamaan nykyista paremmin asiakkaiden
kokonaishyvinvointiin vaikuttavia tekijoita (mm. mielenterveys- ja paihdeongelmat, alttius
kansansairauksille, l&hisuhdevékivalta) joko suorissa asiakaskontakteissa tai digitaalisesti
toteutettavien itsearviointien avulla sekd saada tai ohjata asiakkaat ajoissa
tarkoituksenmukaisen sosiaali- ja terveyspalvelun piiriin havaittujen riskien pohjalta.
Tavoitteena on tuoda tarvittavat palvelut asiakkaan ymparille varhaisessa vaiheessa.

Ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin liittyvid palveluita ja toimintamalleja kehitetddn paitsi
sosiaali- ja terveyspalveluissa, myos yhteistydssa muiden alueen véeston hyvinvointia ja
terveyttd tukevien toimijoiden  kanssa. Palveluiden integraatiota  kehitetddn
poikkisektoraalisen yhteistyon lisdamiseksi. Monitoimijaisella hyvinvointity6lla tuetaan
yhdessa asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd ja ehkaistaan nain mm. syrjaytymista.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa kehitetddn perhekeskustoimintamallia, lisataan
asukkaille tarkoitettujen avoimien kohtaamispaikkojen toimintaa sek& jatketaan
lapsiperheisiin  kohdistuvien vaikuttavien toimintamallien kehittamistd ja kayttoonottoa.
Nuorten mielenterveyspalveluiden saatavuutta helpotetaan lisddmalla perustason
ammattilaisten osaamista mm. erilaisin menetelmin seka levittdamalla alueella jo pilotoituja tai
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2.1.3
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2.1.5

toiminnassa olevia matalan kynnyksen toimintamalleja (Nuortenkeskus Nuppi, Nuorten
Asema, Nuorten Kulma). Nuorten liséksi mielenterveys- ja pdihdepalveluiden saatavuutta
parannetaan myds muun vaeston kohdalla.

Vaikuttavuus ja laatu

Palveluiden vaikuttavuutta ja laatua parannetaan nopeuttamalla  asiakkaan
palvelutarpeeseen vastaamisesta oikeilla toimintatavoilla ja varhaisemmassa vaiheessa.
Vaikuttavuutta ja laatua lisdavat varhainen tunnistaminen, monialaisten palveluiden
tarjoaminen, selkeat toimintamallit ja -prosessit seka yksildllisten ratkaisujen tarjoaminen.
Lisdarvoa tuottaa asiakkaiden osallistaminen palveluprosessien kehittdmiseen,
asiakaskokemuksen systemaattinen seuraaminen seka omavalvonnan ja tietojohtamisen
vahvistaminen, jota kehitetdan osana rakenneuudistushakua.

Nopea vaikuttavien palveluiden saanti lisaad kustannustehokkuutta asiakkaiden
palvelutarpeiden tullessa tyydytetyksi kevyemmissa palveluissa ja kevyemmilla tukitoimilla.
Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden kokemuksen ollessa hyva, luottamus palveluihin
kasvaa ja avun hakemisen kynnys varhaisesti ja ennalta ehkaisevasti madaltuu.

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Monialaisuudella ja yhteentoimivuudella kasitetaan seka sosiaali- ja terveyspalveluiden, etta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja sivistystoimen ja sote-toimijoiden valilla
tapahtuvien hoito- ja palveluketjuijen kehittamistd asiakkaan kannalta sujuviksi
kokonaisuuksiksi.

Monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittdmisella parannetaan palveluiden saatavuutta ja
poistetaan eteenpain ldhettamisen kulttuuria. Monialaisesti ja yhteentoimivasti toimivien
palveluiden tavoitteena on loytdd tapoja tarjota asiakkaalle oikeita palveluita oikeista
paikoista mahdollisimman helposti ja yhteisten tavoitteiden mukaisesti toteutettuna. Palvelut
voidaan tuoda asiakkaan ymparille tarpeenmukaisesti ja ehkaistd nain mm. asiakkaiden
putoamista pois palveluiden piiristd. Monialaisesti toteutetuilla asiakassuunnitelmilla
mahdollistetaan my6s asiakkaan palveluiden tarjoamisen tavoitteellisuus ja
samansuuntaisuus ja poistetaan ammattilaisten paallekkaista tyota.

Kehittamalla yhdyspinnat ylittavaa yhteistyota palvelutuotannossa voidaan hyddyntéaa myos
muiden kuin sote-sektoreiden tuottamia palveluita asiakkaiden elamantilanteiden ja
hyvinvoinnin hoidossa. Tarkeita yhteistydtahoja ovat mm. perheiden arkeen vahvasti liittyvéat
kasvatuksen ja opetuksen toimijat, koulujen opiskeluhuolto, sekd muut vapaa-ajan toimijat.
Toimijaverkostoa vahvistavat edelleen myds kolmannen sektorin toimijat ja yksityiset
palvelun tuottajat. Yhteistytn toimivuudella erikoissairaanhoidon suuntaan on myds suuri
merkitys hyo6tytavoitteiden saavuttamisessa.

Kustannusten nousun hillinta

Palveluiden tarjoaminen asiakkaille oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti sekd korjaavien
palveluiden tarvetta ennalta ehkaisten, mahdollistaa kustannusten nousun hillitsemisen.
Hyvin koordinoiduilla ja tehokkailla tydskentelymalleilla vapautetaan ammattilaisten aikaa
valittotmaan asiakastybhtn ja poistetaan padallekkaistd ty6td. Tietojohtamisen ja
omaseurannan lisdéntyessa palveluiden vaikuttavuutta voidaan jatkossakin parantaa ja
tuottaa entista tarkoituksenmukaisemmin ja kustannustehokkaammin.

Hankkeessa kustannusten nousua hillitaan:

e nopeuttamalla palveluihin paasya ja virtaustehokkuutta mm. vastaanottomalleja ja
tyontekemisen tapoja muuttamalla
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e tehostamalla neuvontaa ja asiakasohjausta sekda mahdollistamalla itsetoteutettavien
digitaalisten ratkaisujen kuten itsearviointien ja itsehoidon kayttbéonottoa ja tietojen
0ydettavyytta

e parantamalla tiedolla johtamista

o kehittamalla asiakkuussegmentointiin liittyvid vaikuttavia ja kustannustehokkaita
palvelukokonaisuuksia

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

e hyoddyntamalla palveluiden jarjestamisessd yhteisty6td esim. jarjestdjen ja
seurakuntien seka muiden toimijoiden kanssa (esim. avoimet kohtaamispaikat)

¢ mahdollistamalla ammattilaisille toimivat ja mielekk&éat tyéntekemisen mahdollisuudet
ja erilaiset palveluiden tarjoamisen tavat ty6sséa viihtymisen lisaamiseksi

2.2 Prosessitavoitteet

2.3

Vantaan—Keravan alueella palveluita kehitetdan Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen
tavoitteiden  mukaisesti ja  rinnakkain  kehittamista  tukevan rakenneuudistus
hankekokonaisuuden kanssa. Vantaan—Keravan sote-keskus hanke on jaettu viiteen
kehittamiskarkeen, joita hyotytavoitteet lapileikkaavat. Kukin karki koostuu tarkemmista
ensisijaisista toimenpiteista, joita kehittdméalla saavutetaan tai mahdollistetaan asetettujen
hyotytavoitteiden saavuttaminen (ks. kuva 3). Toimenpiteet ja niiden vastaavuus
hyotytavoitteisiin on kasitelty tarkemmin kappaleessa 3.

Kustakin kehittamiskarjesta vastuullinen projektinhaltija koordinoi osaltaan hyotytavoitteisiin
littyvien toimenpiteiden toteutusta ja vastaa tavoitteen saavuttamisesta kyseisesséa
kokonaisuudessa. Jokaiselle Vantaan—Keravan alueen toimenpiteelle asetetaan tarkemmin
aikataulutetut prosessitavoitteet hankekauden tydskentelyn kaynnistyessa.
Prossessitavoitteiden systemaattinen edistiminen on edellytys sille, ettd hankkeiden
hyotytavoitteet voivat realisoitua.

Hankkeiden etenemistd arvioidaan ja niista raportoidaan saannéllisesti kansallisen
ohjeistuksen mukaisesti. Seurantaa ja arviointia on avattu tarkemmin kappaleessa 6.3 seka
erikseen toimitettavassa arviointisuunnitelmassa.

Rajaukset ja riippuvuudet

Hanketta toteutetaan tiiviissa yhteistydssda muiden alueella kaynnissa olevien keskeisten
kehittamishankkeiden kanssa siltd osin kuin niilla on liittymé&pintaa tulevaisuuden sote-
keskus-ohjelmaan.

Keskisia yhteistydsta hyotytyvia ja Vantaalla kdynnissa olevia asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin ~ vahvistamiseen liittyvia  hankkeita ovat mm. Lapset SIB -
vaikuttavuusinvestoinnin, Mydnteisen erityiskohtelun, Lahisuhdevéakivallan ehkaisyn,
Islannin mallin toimeenpanon sekd Keravalla Kivun kera - ja Voimaperheet -hankkeet.
Hankkeet eivéat saa ulkopuolista rahoitusta.

Hankkeen sisdisten riippuvuuksien osalta merkittdvin on hankkeen yhteys samanaikaisesti
alueella kaynnistyvaan sote-rakenneuudistushankkeeseen. Rakenneuudistusta tukevassa
hankkeessa kehitetdan Tulevaisuuden sote-keskuksen asiakkaiden digitaalisten palveluiden
kayttoonottoa (mm. itsearvioinnit, sahkodinen asiointi, chattibotti ja Chat-palvelu,
etdvastaanotot ym.) seka mm. palvelupolkujen arviointien ja seurannan kehittamista tiedolla
johtamisen ja vaikuttavuuden ndkokulmasta. Muita keskeisia sisaisia riippuvuuksia ovat
osallistuminen Uudenmaan laajuiseen yhteiskehittamiseen (mm. HUS:n
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3.1

jarjestamissopimuksen ja ohjauksen kehittdminen) ja asiakas- ja potilastietojarjestelma-
Apotin kehittamiseen (Vantaa) ja kayttoonottoon (Kerava).

Hankkeen ulkoisissa riippuvuuksissa huomioidaan erityisesti kansallisen tason ratkaisut.
Naitd ovat mm. kansallisen sote-uudistuksen eteneminen ja siihen liittyvat mahdolliset
hallituksen edellyttamat jarjestelyt, muut kansallisen tason sote-linjaukset (mm. hoitotakuu,
hoitajamitoitus), kansalliset digitaaliset ratkaisut (mm. ODA, OmaOlo, Terveyshyétyarvio) ja
muu yhteistyd (esim. kansallisen perhekehittamisverkoston tydskentely). Liséksi
huomioidaan kehittyva sidosryhmayhteisty® kuntien ja erikoissairaanhoidon kanssa seka
HUS:n organisoimien mielenterveyspalveluiden kehittaminen (koulutus, ohjaus, koordinointi
kansallisen tason yhteistydssa).

Sote-keskus haun ulkopuolelle rajataan erillisten rahoitushakujen mukaisia kehityskohteita:
lastensuojelun  kehittdminen, tyokykyohjelman hankkeet, kotihoidon resurssointi,
mielenterveysstrategian hankkeet (silta osin, kun sita ei ole sisallytetty tulevaisuuden sote-
keskus hakuun kuuluvin osiin), vammaispalveluiden henkilokohtaisen budjetin kokeilu ja
sosiaalihuollon ammattilaisten kirfjaamisvalmennus.

Toteutus

Tassa kappaleessa kuvataan tulevaisuuden sote-keskus hankkeen kaytannon toteutus,
alustava aikataulu sekd hyotytavoitteiden saavuttamiseksi maaritellyn ensisijaiset
kehittdmisen kohteet.

Sote-keskus hankkeiden hydtytavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat monilta osin
rakenneuudistushaun kautta  mahdollistuvat  toimintojen kayttdonotot. Myds
rakenneuudistushanke saa syotteita kehittdmiselle sote-keskuksen puolelta (mm. digitaaliset
ratkaisut). Hankkeet liittyvatkin tiiviisti yhteen. Hankkeiden koordinoiminen, yhteensopivuus
ja toteutumisen edistyminen turvataan hankkeiden yhteisella hankehallinnolla.

Lyhyt hankekausi asettaa omat rajoituksensa kehittdmistoimien toteuttamiselle ja
jalkauttamiselle osaksi arjen tyokaytantoja. Kehittamistyota laaja-alaisten sote-keskusten
suuntaan kuitenkin jatketaan my6s taman hankekauden jalkeen.

Aikataulu

Kuvassa 2 on kuvattu hankkeen alustavaa aikataulua. Rekrytoinnit kaynnistetdan paatosten
tultua. Kehitettavien karkien tarkemmat aikataulutukset, pilotoinnit ja jalkauttamiset kuvataan
tarkemmin hankkeen kaynnistyessa tehtévissa projektointisuunnitelmissa.

Qi1 Q2 Q3 Q4 Qil Q2 Q3 Q4 ‘ Qi1 Q2 Q3 Q4

Hankkeen rekrytoinnit,

projektointisuunnitelmien teko ja oma- -)

arviointi mittaristojen maarittely

Nykytilaselvitykset (rakenneuudistuksen
kautta) -
1. Tulevaisuuden sote-keskus -konsepti ))

2. Neuvonta ja asiakasohjaus _))
4. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut _))
5. Mielenterveys- ja paihdepalvelut _))

Kuva 2: Alustava aikataulusuunnitelma
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3.2 Toimenpiteet

321

Vantaan—Keravan alueen Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen kehittamisen karjet on
valittu THL:n arviointiraportin tuloksien ja Vantaan ja Keravan kasvavan véeston
palvelutarpeiden ja niiden ennakoitujen muutosten pohjalta. Vantaan—Keravan alue haluaa
panostaa erityisesti palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kehittdmiseen alueella
seka mahdollistaa tasavertaiset ja saavutettavat palvelut kaikille alueen asiakkaille.

Sote-keskus haun hyotytavoitteet lapileikkaavat kaikki valitut kehittdmisen karjet. Kuvassa 3
karkien ensisijaisesti kehitettavia toimenpiteitd on arvioitu suhteessa hyoétytavoitteisiin ja
taman pohjalta on arvioitu minka kehittdmistoimenpiteet tuovat laht6kohtaisesti eniten arvoa
kullekin hyotytavoitteelle. Seuraavissa kappaleissa karjisséa tehtavat toimenpiteet on kuvattu
kyseisen jaottelun mukaisesti hankkeen hydtytavoitteiden alle.

Hyb&tytavoitteiden padpainopisteet

Karjet Ensisijaisesti kehitettdvat toimenpiteet

s

Saatavuus, oikea-
Monialaisuus ja
yhteentoimivuus

Laatu ja
vaikutta

1. Tulevaisuuden sote-keskus Yhteisen vision luominen ja tavoitteiden konkretisointi

-konsepti Toimintaperiaatteiden madrittely rajapinnat ylittdville yhteistydlle -

Sihksisen asioinnin lisddminen digitaalisilla kanavilla
2. Neuvonta ja asiakaschjaus Varhaisen tunnistamisen toimintamallien lisddminen
Palveluihin ohjautuminen yhden yhteydenoton toimintamallilla
Asiakassegmentoinnin kehittdminen ‘

3. Vastaanottopalvelut Asiakasvirran parantaminen segmenttikohtaisia toimintamalleja kehittamalla

Monialaisen yhteistyd vahvistaminen: erityisesti sosiaalityén ja terveydenhuollon integraatio .
4. Lasten, nuorten ja perheiden Perhekeskustoimintamallin selkeyttdminen Vantaa-Keravalla

palvelut Perhekeskustoimintamallien sisaltéjen kehittdminen

Mielenterveyshiirididen ennaltaehkiisyyn ja hoitoon soveltuvien menetelmien
5. Mielenterveys-ja kiyttésnotto (esim. nuorten HUS- IPC, HUS Aikuisten terapiatakuu, ym.)

paihdepalvelut
Pilotoitujen toimintamallien laajennus (Esim. matalan kynnyksen palvelut) -

Kuva 3: Vantaan—Keravan alueen kehittdmisen kéarjet ja ensisijaisesti kehitettavéat toimenpiteet

Seuraavissa kappaleissa kuvataan tarkemmin toimenpiteitdq, jolla hyétytavoitteita
saavutetaan. Vantaan—Keravan alue keskittyy kehittdmistytssaén paaasiallisesti levittdmaan
ja ottamaan kayttéon alueilla jo aiemmin hyvaksi koettuja hyvia kaytantoja ja toimintamalleja.

Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Vantaan—Keravan alueen vdaeston ja lainsdddannon arvioituinin muutoksiin perustuva
kasvava palvelutarve edellyttdd kehittamistoimia palveluihin péésyn ja palveluiden
saavutettavuuden varmistamiseksi ja parantamiseksi. Terveydenhuollon ammattilaiselle tai
sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioon seké suun terveydenhuollon kiireettomiin palveluihin
paasyn ajat ovat pitkia. Esimerkiksi kiireettomalle laékariajalle paasy (T3 -mittauksen
perusteella) on Vantaalla 34-41vuorokautta ja Keravalla 43 vuorokautta. Haastetta on ollut
myOs neuvonnan ja asiakasohjauksen toteuttamisessa, silla suorien puheluiden odotusajat
ja takaisinsoittojen viiveajat ovat saattaneet venya pitkiksi. Huomattavaa kuitenkin on, etta
Vantaa ja Kerava alueilla on toisiinsa verrattuna ja omien alueiden sisallakin eroja eri
palveluihin padsyn odotusajoissa (riippuu mm. saatavilla olevista resursseista) ja puhelimeen
vastaamisen viiveajoissa, joten alueet voivat hyddyntdaa kehittdmisessa kokemuksia
toistensa hyvista kaytanteista ja levittaa naita laajempaan kayttoéon.

Palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta kehitetddn erityisesti
palvelukysynndn hallinnan parantamiseksi sekda neuvonnan ja asiakasohjauksen sek&
monitoimijaisten palveluiden tarjoamiseksi seuraavin toimenpitein (tarkeysjarjestyksen
mukaisessa jarjestyksessa):

Kérki 3: Vastaanottotoiminnossa pilotoidaan virtaustehokkuutta tuottavia vastaanottomalleja
(esim. kiirevastaanotto, monihuonemalli ja monitoimijavastaanotto) vastaanottoaikojen
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lisdamiseksi ja jonojen vahentamiseksi. Tavoitteena on mahdollistaa perusterveydenhuollon
vastaanotolle ja sosiaalipalveluiden palvelutarpeenarvioon paasy seitsemassa
vuorokaudessa ja kiireettémaéan suun terveydenhuollon vastaanotolle paasy kuukaudessa
seka kehittaa paremmin tulevaisuuden kasvavaan asiakaskysyntdaan vastaamista resurssien
uudelleenjarjestelylla.

Vastaanottopalvelujen muutosten toteuttamiseksi kehitetddn myds asiakassegmentointia ja
luodaan ja pilotoidaan erityisesti paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkuja
(esim.  kipupotilaat, mielenterveysasiakkaat, muistipotilaat) Asiakassegmentoinnin
kehittdminen vaatii myds ymmarryksen lisaamista asiakkaiden palvelutarpeista ja olemassa
olevien palveluketjujen toimivuudesta. Lisaksi tarvitaan ymmarrystd koko Vantaan—Keravan
alueen palvelutarjonnasta. Kehittamisessa hyddynnetddn alueilla jo tehtyja aikaisempia
analyyseja ja tehdaan tarvittavat puuttuvia selvityksia osana rakenneuudistushanketta.
Alueen palvelujen nykytilan arvioinnissa hyddynnetaan myods Uusimaa2019 -hankkeessa
koottua arviointitietoa.

Asiakassegmentointia  kehittaméalla mahdollistetaan nopea, tarkoituksenmukaiseen
palveluun paasy. Kehittamalla palvelupolkuja pystytdan paremmin huomioimaan eri
asiakassegmenttien erityistarpeet ja parantaa ndin palveluiden saatavuutta, oikea-
aikaisuutta ja jatkuvuutta.

Karki 2: Neuvontaa ja asiakasohjausta kehitetdéan mm. lisaamalla sahkoisen asioinnin
mahdollisuuksia sekd ymparivuorokautisesti saatavilla olevien digitaalisten kanavien ja
olemassa olevien mobiiliapplikaatioiden laajempaa kayttoonottoa alueella. Itsekaytettavien
digitaalisen palvelun kautta laajennetaan ajanvarausmahdollisuuksia ja ammattilaiskontaktin
saantia (Chat, takaisinsoittopyyntd, viesti, tms.). Liséksi valmistellaan automatiikan
kayttoonottoa asiakasneuvonnassa (esim. chattibotti). Asiakkaita ohjataan myos
tehokkaammin jo olemassa olevien sahkoisten palveluiden kayttéon (mm. Maisa-portaali).
Digitaalisten palveluiden esteettomyydestd huolehditaan. Digipalveluiden kayttédnoton ja
laajentamisen mahdollistumista rahoitetaan rakenneuudistusrahoituksen kautta.

Myds monialaista front desk palvelua suunnitellaan kehitettdvéan ja pilotoitavan myéhemmin
sovittavissa toimipisteissd. Asiakasohjauksen tehostamisen tavoitteena on parantaa
oikeanlaisten ja oikea-aikaisten palveluiden saantia yhden yhteydenoton perusteella. Hyvalla
ja saavutettavalla ensivaiheen neuvonnalla ja asiakasohjauksella saadaan asukkaiden
huoliin vastattua nopeammin ja kevyemmin ja ennaltaehkaistdan raskaimpien palveluiden
tarvetta. Neuvonnan ja asiakasohjauksen kehittamistyéssa huomioidaan alueella jo toimivat
keskitetyt neuvonta- ja palveluohjaustoiminnot (mm. ikdantyneiden ja vammaispalveluissa).

Osana kehittamisty6ta parannetaan myds varhaisen tunnistamisen vdlineita ja kayttdonottoa
(mm. digitaaliset itsearvioinnit ja asiakaskohtaamisissa kaytettavat standardoinut lomakkeet)
ja tehostetaan palveluihin ohjautumisen oikea-aikaisuutta. Palveluohjauksen toteuttamista
helpotetaan luomalla kayttéon yhteisia ammattilaisten ohjaustytkaluja (esim. tarkennetaan
palveluoppaita).

Kérki 4: Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmista jatketaan vahvistamalla
perhekeskustoimintamallia alueella. Vantaan—Keravan alueella hyvinvointierot nakyvat jo
lasten ja nuorten eldmassa. Eriarvoistumista pyritddn kaventamaan panostamalla
riskiryhmien tunnistamiseen ja tukemiseen varhaisessa vaiheessa ennen ongelmien
kasautumista ja ylisukupolvista syrjaytymista ehkaisemaan vahvistamalla erityisesti
vanhemmuuden tuen saatavuutta ja lisddmalla alueellista ryhmatoimintaa ja vertaistukea.
Liséksi kaytantoon jalkautetaan mm. Lapset- ja perheet muutosohjelman aikana kehitettyja
monitoimijaisia toimintamalleja. Alueella panostetaan nayttdon perustuvien menetelmien
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3.2.2

koulutuksen lisddmiseen ja kayttdonoton tukemiseen (esim. Ihmeelliset vuodet). Palveluiden
saatavuuden parantamiseksi jatketaan ja levitetddn myos avointa kohtaamispaikkatoimintaa
alueella.

Karki 5: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuutta ja varhaista tunnistamista kaiken
ikaisten peruspalveluissa tehostetaan. Kaytossa jo olevien toimintamallien kayttéa (esim.
Lapset puheeksi, Voimaperheet, Ihmeelliset vuodet) vahvistetaan edelleen. Lasten ja
nuorten matalan kynnyksen paihde- ja mielenterveyspalveluita kehitetaan edelleen.
Henkilostdd sote-palveluissa ja mm. opiskeluhuollossa koulutetaan psykososiaalisten
menetelmien  kayttoon, prioriteetteina mm. lasten ja nuorten masennus ja
ahdistuneisuushairitt ja menetelminé esimerkiksi IPT-A+IPC ja CoolKids. Toimintaa tehdaéan
yhteistybssa mm.  osaamiskeskusten  kanssa. @ My0Os  aikuisten  palveluissa
menetelmaosaamista kehitetd&n vastaavasti.

Lasten ja nuorten osalta alueella halutaan jatkokehittda ja laajentaa myos esim. Nepsy-
valmennusta ja Hyks-varhain toimintamallia. Tukea tarvitsevien lasten ja nuorten (esim.
nepsy-lapset ja psyykkiisesti oireilevat) arkeen eli paivakoteihin, kouluihin ja oppilaitoksiin
tuotavia tukipalveluita kehitetdan edelleen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
kehittamiseksi. Alueella levitetaan ja jatkokehitetddn myos jo toiminnassa olevia matalan
kynnysten mielenterveyspalveluiden toimintoja (esim. Nuorten Asema, Nuorten Kulma,
Nuortenkeskus Nuppi).

Aikuisten mielenterveys- ja péaihdepalveluiden saatavuuden parantamiseksi alueella
vahvistetaan toimintojen integraatiota perustasolla ja lisataan ammattilaisten kyvykkyytta
tunnistaa  kyseisia  palvelutarpeita  asiakaskohtaamisissa. Lisaksi  parannetaan
verkostomaisten konsultaatiorakenteiden yhteentoimivuutta ja yhteisia toimintamalleja
(esimerkiksi aikuissosiaalitydon yhteistybn lisddminen, etsivan ja jalkautuvan tyon
tehostaminen, selviamisasemapalveluiden kehittaminen seka matalan kynnyksen
palveluiden kayttddnottoja sote-keskuspalveluissa). Palveluiden porrastusta ja yhteisia hoito-
ja palvelukonsepteja jatkokehitetdan edelleen. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittaminen kattaa tdssa hankekokonaisuudessa myds aikuistuvien nuorten, tyoikaisten ja
ikaantyvien palveluiden kehittamisen seka lasten huomioimisen aikuisten palveluiden
yhteydessa.

Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Ennaltaehkdisyn ja ennakoinnin tavoitteena on havaita ja ennalta ehkaista alueen
asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin  vaikuttavia riskitekijoitd.  Tunnistettavia
hyvinvointiriskeja voivat olla esimerkiksi alttiudet kansansairauksille, péaihde- tai
mielenterveysongelmat ja ldhisuhdevékivalta. Kun tarve palveluille tai tukitoimille
tunnistetaan varhaisesti, voidaan kaikki tarvittavat palvelut ja tuki jarjestdda nopeasti
asiakkaan ja hanen lahipiirinsa ymparille toimivan yhteistyon tai yhteistyéverkostojen kautta.

Toimenpiteitd ennaltaehkdisyn ja ennakoinnin hyo6tytavoitteiden saavuttamiseksi ovat
(tarkeysjarjestyksessa) seuraavat.

Karki 2: Neuvontaa ja asiakasohjausta parannetaan. Lisdksi kehitetddn nopeaa
yhteydenottoon vastaamista ja monialaisen front desk palvelun -mallia, jotta palveluihin
ohjautuminen tehostuu varhaisessa vaiheessa. Asiakaskohtaamisissa kaytettavien
varhaisen tunnistamisen menetelmien ja tydkalujen, kuten olemassa olevien systemaattisten
kartoitusten ja mm. itsearviointien kayttéonottoa vahvistetaan kaikissa sote-palveluissa.
Yhtenaistamalla alueella kaytettavia menetelmia voidaan palveluun ohjautumisen kriteereité
selkeyttda ja asukkaiden palveluiden saannin yhdenmukaisuutta parantaa.
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3.2.3

Asiakkaille  suunnatun  tiedon  saatavuuden  parantamisella  pyritddan = myds
ennaltaehkaisemaan hyvinvoinnin huonontumista seké tuetaan asiakkaan mahdollisuuksia
toteuttaa itsendisesti omaan hyvinvointiin vaikuttavia muutoksia (esim. digitaalisesti tarjottu
omahoito-ohjaus).

Kéarki 3: Vastaanottopalveluihin ja tutkimuksiin pddsya parannetaan myos kevyessa
palvelutarpeessa ja satunnaisesti palvelua tarvitsevien asukkaiden kohdalla. Erityisesti
kehitetddn aikuissosiaalitybn ja terveyspalveluiden integrointia ennakoivan ja
ennaltaehkaisevan tybotteen lisaamiseksi. Ennakoinnin ja ennalta ehkaisyn kannalta
erityisasemassa varhaisessa tunnistamisessa ja palveluiden tarjoamisessa ovat mm.
lasiperheita koskevat neuvolan ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, joissa vastaanotoilla
tavoitetaan koko perhe ja tarkastellaan perheen hyvinvointia kokonaisuutena.

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden kohdalla tulevaisuuden mahdollisiin terveys- tai
hyvinvointi riskeihin tartutaan proaktiivisesti jo ennen ongelmien syntymista.

Karki 1. Tulevaisuuden sote-keskus konseptoinnissa maadritellaan kaytannot yhdyspintoja
ylittavalle yhteistyOlle. Painotusta siirretdan ennalta ehkaisevaén tydotteeseen tukemalla
monitoimijaisesti asukkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia yhteistydssa muiden alueen
toimijoiden kanssa. Yleista terveyteen, hyvinvointiin ja elamanlaatuun vaikuttavaa ohjausta
ja neuvontaa kehitetdan eri ammattiryhmien yhteistyténa. Tama edellyttaa sote-keskuksen,
kaupungin eri toimialojen ja muiden tahojen vélistd yhteisty6td, toimivia tydvalineitd seké
yhteisid ohjaus- ja johtamisrakenteita. Hyte-rakenteita tullaan kehittam&&n vastaamaan
alueen tarpeita.

Toimintaymparistdanalyysien seka systemaattisesti alueella  kerattavien tiedon
hyddyntaminen osana ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin tahtaavaa ilmiolahtoista
tiedottamista mahdollistuu mm. rakenneuudistushankkeessa kehitettavén tiedolla johtamisen
my6td, mutta myods hyddyntdmalla alueella jo saatavaa muuta tutkimustietoa. Tuotetun
tiedon pohjalta sote-keskus voi tuottaa ennakointiin ja ennalta ehkaisyyn suunnattua
tiedottamista suoraan tietyille kohderyhmille tai lisata tiedottamista kohderyhmaa tavoittaviin
toimintaymparistoihin (esim. neuvolat, oppilashuollon toimipisteet, avoimet kohtaamispaikat,
sosiaalinen media).

Kéarki 4: Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa kehitetd&n perhekeskuskokonaisuuteen
kuuluvien avoimien kohtaamispaikkojen toimintamallia. Toiminnan organisoimiseen
osallistuu  monitoimijainen ammattilaisjoukko. Avoimet kohtaamispaikat tarjoavat
lapsiperheille  mahdollisuuden osallistua asukasléhtbiseen hyvinvointia edistavaan
toimintaan. Avoimissa kohtaamispaikoissa asukkaita voidaan ohjata tarvittaessa muiden
kunnan palveluiden ja tuen piiriin ennen elamantilanteiden kriisiytymista. Myds muita
perhekeskustoimintamalliin kuuluvia ennalta ehkaisyn ja ennakoinnin toimintamalleja
kehitetaan edelleen (esim. sovinnollinen ero, vanhemmuuden ja parisuhteen tuki).

Karki 5: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta osaavaa, ennalta ehkaisevaa ja
ennakoivaa palveluiden tarjoamaa nuorille ja heidén lahipiirilleen lisdtdan nuorten matalan
kynnyksen toimintamallien (kuten Nuortenkeskus Nuppi, Nuorten Asema, Nuorten Kulma)
palveluiden levittdmisella ja yleisesti ammattilaisten menetelméosaamista lisddmalla. Myo6s
muiden ikdryhmien kohdalla lisataan painotusta ennalta ehkéisevan tyohon ja lisatééan
ammattilaisten kyvykkyyttd ottaa puheeksi tai tarttua havaittuihin ongelmiin varhaisessa
vaiheessa.

Laatu ja vaikuttavuus

Laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen on aina ollut osa terveyspalveluiden kehittamista,
mutta viime aikoina vaikuttavuusperusteisten palveluiden kehittdminen on noussut entista
suuremmaksi tavoitteeksi sote-palveluissa. Laadun ja vaikuttavuuden Kkehittdmisen
nakokulma perustuu samanaikaiseen asiakaskokemuksen, henkildstokokemuksen ja
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tuottavuuden parantamiseen. Tdma vaatii mm. oman toiminnan valvonnan, seurannan ja
tiedolla johtamisen kehittdmisté arvioinnin mahdollistamiseksi.

Seuraavilla toimenpiteilla tavoitellaan laadun ja vaikuttavuuden hyodtytavoitteiden
saavuttamista Vantaan—Keravan alueella (tarkeysjarjestyksessa):

Karki 1: Tulevaisuuden sote-keskus -konseptin kehittdmisen yhteydessa maéaaritellaén
toimintaperiaatteet yhdyspintatydlle ja seurataan ja arvioidaan tavoitteiden toteutumista.
Kehittamistyén laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin seuraamiseksi ennen uusien
toimintatapojen tai -mallien kayttéonottoja tehdaan lahtétilannearvioinnit, johon kerattavia
seurantatietoja peilataan.

Rakenneuudistushaun osana Vantaan—Keravan alueelle suunnitellaan
vaikuttavuusperusteista  jarjestamis- ja ohjausmallin  valmistelua. Malli  sitoo
hankekokonaisuuksien kehittamistyota yhteen. Sote-keskus kehittamissad laatua ja
vaikuttavuutta tarkastellaan lahemmin asiakasrajapinnassa tapahtuvana toimintana, kun
taas rakenneuudistuksessa nakdkulmana on vahvemmin vaikuttavan, laadukkaan ja
kustannustehokkaan toiminnan jarjestaminen.

Osaltaan laadun ja vaikuttavuuden parantamista tukee myés rakenneuudistus-hankkeessa
toteutettava tiedolla johtamisen kehittdminen. Tietojohtamisen kehittymista edesauttaa myos
kayttédn mahdollisesti saatavat asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudet palveluratkaisut
(Apotin tarjoamat mahdollisuudet)

Karki 2: Neuvonnassa ja asiakasohjauksessa laatua ja vaikuttavuutta tuottaa helposti ja
nopeasti saavutettavat palvelut ja ohjaus seka varhaisen tunnistamisen toimintamallien
yhtendistaminen ja kayttdonotto toiminnan yhtenaistamiseksi.

Kéarki 3: Vastaanottopalveluissa laatua ja vaikuttavuutta tuottaa oikeisiin palveluihin
ohjautuminen nopeasti yhden yhteydenoton toimintamallilla. Tama vaatii toimiakseen myos
monialaisten palveluiden, mutta erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation
kehittamistd. S&anndllisesti ja paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluiden laatua
ja vaikuttavuutta lisdd asiakaslahtdisten ja nayttéon perustuvien menetelmien kayttddnotto
sekd kaypa hoito -suosituksiin  perustuvien palvelupolkumallien kehittaminen.
Asiakaskokemuksen laadun ja vaikuttavuuden seuraamiseksi palvelupolkuihin voidaan
asettaa my0s asiakaskokemusta seuraavia mittareita (PREM, PROM). Mittareiden
maaritteleminen hoitopolkuihin luo mahdollisuudet sote-keskuksen tietojohtamisen seka
asiakasprosessien jatkuvalle kehittdmiselle. Mittariasetannan mahdollistamana yhtenaisista
prosesseista saadaan yhteismitallista dataa, miké edesauttaa vertailukelpoisuuden paitsi
alueen sisaisten toimijoiden valilla, myds kansallisella tasolla toisten alueiden ja sote-
yksikoiden valilla.

Laatua ja vaikuttavuutta tulee yllapitaa myds tilanteissa, joissa ammattilaiskontaktit vaihtuvat
esimerkiksi ammattilaisen siirtyessa muihin tehtaviin tai asiakkaiden siirtyessa
palvelukokonaisuudesta  toiseen  (esim. nivelvaiheet neuvolasta oppilas- ja
opiskeluterveydenhuoltoon, peruspalveluista erikoissairaanhoitoon tai sosiaalihuoltolain
mukaisista palveluista lastensuojelun asiakkuuteen). Palveluiden laadun jatkuvuutta
varmistetaan hyvin tehtyjen ja monialaisten seka yhtendisten asiakassuunnitelmien,
toimivien kirjauskaytantdjen (rakenteinen kirjaaminen) ja tietoturvallisesti toimivan
tiedonvaihdon ja -siirron keinoin.

Laatua ja vaikuttavuutta lisddvat myds ammattilaisten erityisosaamisen kasvattaminen, sek&
erilaisten palvelumuotojen (etdpalvelut, jalkautuvat palvelut) kehittdminen ja tarjonta.

Karki 4: Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa vahvistetaan kansallisessa yhteistydssa
kehitettyja vaikuttavien toimintamallien kayttdd, kuten esim. Ilhmeelliset vuodet,
Voimaperheet ja Lapset puheeksi.
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3.2.4

Karki 5: Mielenterveys- ja paihdepalveluissa laatua ja vaikuttavuutta parannetaan mm.
nayttoon perustuvien menetelmien kayttoonoton ja kasvavan menetelmaosaamisen myota.

Vaikuttavuutta ja laatua parannetaan my0s osallistamalla asukkaat, kokemusasiantuntijat,
asiakasraadit, monialaiset ammattilaiset ja muut alueen toimijat mahdollisuuksien mukaan
toiminnan kehittamiseen. Kehittdmistoiminnan seuraamiseen voidaan liittda my6s muuta
tutkimus-, kehitys- innovaatio ja opetustoimintaa, joka tuo tutkimuksellista lisdarvoa
kehittamiselle. Kehittdmismenetelmia valitessa on my®ds suoriteltavaa kiinnittdd jo
suunnitteluvaiheessa huomioita parhaan kokonaistuloksen saavuttavan kehittdmismallin
valintaan (esim. lean vrs. palvelumuotoilu).

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

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

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

Karki 1: Tulevaisuuden sote-keskus -konseptissa maaritellaén yhteinen visio ja konkreettiset
tavoitteet seka toimintaperiaatteet yhdyspinnat ylittavalle yhteistydlle. Kehittamisessa
halutaan varmistaa tavoitteiden yhdensuuntaisuus ja poikkisektoraalisten palveluiden
yhteentoimivuus seka yhteisten toimintamallien ja -tapojen kehittdminen ja kayttoéonotto.
Kehittamisty6ta toteutetaan yhdessa kaikkien alueen toimijoiden kanssa.

Tulevaisuuden sote-keskuksissa kayttoonotetaan yhteensovitetut toimintamallit, toimivat
verkostomaiset konsultaatiokdytanteet ja luodaan monialaisia asiakassegmentointiin
perustuvia asiakaspolkuja yli sektorirajojen (esimerkiksi sivistystoimi — sosiaali- ja
terveyspalvelut — erikoissairaanhoito). Erityisesti vahvistetaan aikuissosiaalityon saatavuutta
ja integraatiota muiden palveluiden kanssa.

Erityistd osaamista vaativia monialaisia palveluita voidaan tarvittaessa keskittdd myos
muutamiin sote-keskuksiin ja pilotoida tatéd hankkeen aikana. Kyseisissa sote-keskuksissa
toimintojen monialaisuuteen ja yhteentoimivuuteen panostetaan erityisella intensiteetilla.
Tama voi tarkoittaa esimerkiksi sote-palveluiden ja erikoissairaanhoidon konsultaatioiden
lisdksi osaamiskeskusten, jarjestotoimijoiden sekd Kelan laheisempaa yhteistytta sote-
keskuksen kanssa (esim. ikdantyvien keskitetyt palvelut ja ulkomaalaistaustaisille suunnatut
palvelut). Monialaisia palveluita voidaan pyrkia sijoittamaan myds fyysisesti [ahemmaksi
toisiaan palveluiden integraation ja helpomman tavoitettavuuden mahdollistamiseksi ja
asiakaslahtoisyyden tukemiseksi.

Sote-keskus -konseptien kehittaminen laaja-alaiseksi, monitoimijaiseksi ja asiakkaan
ymparille keskittyvaksi toiminnaksi vaatii myds sisdista ammattilaisen yhteistyokaytantdjen ja
yhdessa toimimisen tapojen vahvistamista. Koulutusta ja ohjausta tarvitaan uudenlaisen
systeemisen tydotteen kayttdonotossa ja toimeenpanossa, yhteisten toimintatapojen ja -
mallien luomisessa seka verkostoimaisessa palvelukokonaisuudessa toimimisessa. Lisaksi
tarvitaan yhteista arvokeskustelua, yhteisen tavoitteiden asetantaa seké toimeenpantavien
toimenpiteiden seurannan ja arvioinnin mallien toimeenpanoa. Henkildston mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palveluiden kehittamiseen n&dhd&én ensiarvoisen tarkeaksi uutta sote-
keskus -konseptia kehitettdessa. Osallistaminen ja mahdollisuus vaikuttaa oman ty6n
kehittamiseen tuottaa paitsi laadukkaammin toimivia moniammatillisia prosesseja myos
sitouttaa henkilostdd niiden toteuttamiseen ja mahdollistaa vetovoimaisen sote-keskus -
konseptin toteuttamisen.
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Vetovoimaa tyoymparistoon luodaan, kun tydntekijoille aikaansaadaan kokemus oman
tyopaikkansa merkityksellisyydestd, oman tyon kehittémisen mahdollisuuksista, vapauden ja
vastuun tasapainosta seka yhteisollisyyden kokemuksesta. Vetovoimaisuuden lisdamisella
ja sitd mydden vetovoimaisen sote-keskuksen kehittamiselld tarkoitetaan myds useiden
muiden tekijdiden muodostamaa kokonaisuutta, jotka vaikuttavat sote-keskuksessa tehtavan
tyon houkuttelevuuteen ja vetovoimaisuuteen. Vetovoimaisen sote-keskuskokonaisuuden
kehittamista toimeenpannaan myos osana rakenneuudistushanketta.

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

Asiakkaiden tarvetta siirtya eri palveluiden valilla halutaan poistaa ja palvelut jarjestetaan
asiakkaan ymparille monitoimijaisesti, mikali tarve télle herdd. Tavoitteeseen paasemiseksi
toimintoja kehitetddn monitoimijaisessa yhteistydssd ja huomiota kiinnitetaan erityisesti
sosiaalitybn saatavuuden parantamiselle kautta linjan. Monitoimijaisen yhteistyon
tehostamisella saavutetaan paallekkéaisen tyon poistoa ja parannetaan asiakkaille tarjottavien
palveluiden laatua ja vaikuttavuutta.

Enemman palvelua tarvitsevien osalta kehitetyt ja kehittavat asiakassegmentointiin
perustuvat palvelupolut ovat my6s monitoimijaisesti toteutettavia (esimerkiksi kipuasiakkaan
polku, mielenterveysasiakkaan polku ja muistipotilaan polku). Siksi palvelupolkujen
kehittdmisessa tulee huomioida polun vaiheisiin liittyvien ammattilaisten roolien ja vastuiden
selkeyttaminen vyhteistydn sujuvuuden varmistamiseksi. Monitoimijaisesti toteutetuista
palvelupoluista ja yhteisistd asiakassuunnitelmista halutaan tehda tavoitteellisia ja
asiakkaiden kuntoutumiseen tahtaavia. Tavoitteiden saavuttaminen mahdollistuu parhaiten,
kun kehittamistd toteutetaan tiiviissa yhteistydssad polkuun kuuluvien tahojen kanssa.
Palvelupolkuihin voidaan myds jatkossa kehittda vastuuhoitaja- tai omatiimimalleja.
Palvelupolkumallien kehittdmisessa tullaan huomioimaan yhteentoimivuus paitsi perustason
palveluissa, myds esikoissairaanhoitoon ulottuvissa palveluketjuissa.

Monialaisen palveluntarjoamisen keinoista kehitetddn myds joustavia ja erilaisin tavoin
saavutettavia (esim. jalkautuvat palvelut lasten ja nuorten arkitoimintoihin kuten
varhaiskasvatukseen ja kouluihin, erilaiset vastaanottopalvelut sote-keskuksissa, kotiin
vietdvat palvelut idkkaille ja digitaalisten kanavien kautta jarjestyvat palvelut). Lisaksi
olemassa olevia monitoimijaisia toimintamalleja kehitetaan ja levitetddn alueella edelleen
(esim. ikd&ntyville suunnatut kotipaivystys Liisa, likkuva sairaala).

Karki 4: Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisalueena olevaa
perhekeskustoimintamallia kehitetddn osana karkea 1 (Tulevaisuuden sote-keskus -
konsepti). Tytssd konkretisoidaan myos perhekeskus konseptin péatavoitteet lasten,
nuorten ja perheiden palvelukokonaisuuden osalta ja maaritelldaan yhteistyon jarjestamis- ja
johtamisrakenteet (osana rakenneuudistushakua). Kehittamistyd jatkaa Lapsi- ja
perhepalvelujen muutosohjelmassa (LAPE) aloitettua tyota.

Palvelukokonaisuuden kehittdminen vaatii yha lasten, nuorten ja perheiden kanssa
tydskentelevien ammattilaisten yhteistyon selkeyttamistd, mika tarkoittaa muun muassa
asiakassegmenttien ja palvelupolkujen maéaarittelyd. Erityistd huomiota kiinnitetaan
ennaltaehkaisevéan terveydenhuollon ja varhaiskasvatuksen yhteiseen tyohon lapsiperheiden
tukemisessa seka systeemisen ja monialaisen (sisote) tyootteen kehittdmiseen (mm. tukea
tarvitsevan lapsen (ja perheen) palvelupolun rakentaminen heti kun huoli heréda).

Avoimissa kohtauspaikoissa tehtavaa yhteistyota jarjestojen kanssa jatketaan ja kehitetaan
edelleen.
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3.2.5 Kustannusten nousun hillinta

Kustannusten nousun hillintd& tuottaa kaikki hankkeeseen valitut kehittamisen painopisteet,
mutta suurinta ja nopeinta hyotyd nahdaan saavutettavan hankekauden aikana kolmen
karkihankeen kautta. Muiden hankkeiden kustannusten nousun hillinta saadaan nakyvaksi
vasta pidemman aikajanteen tarkastelulla. Ensisijaisia ja nopeimpia toimenpiteita
kustannusten hillitsemiseksi ovat alustavassa prioriteettijarjestyksessa kuvattuna seuraavat:

Karki 3: Vastaanottotoimintoiminnoissa tehtavat muutokset virtaustehokkuuden lisddmiseksi
ja asiakassegmentointiin  perustuvien paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden
asiakaspolkujen luominen parantavat palveluiden saatavuutta ja asiakkaiden saamista
varhaisemmassa vaiheessa vastaanotoille ja ennalta ehkdisevien ja tarpeen mukaisten
palveluiden piiriin. Nailla toimilla mahdollistetaan palveluiden painopisteen siirtyminen
kevyempiin palveluihin ja ehk&istaan korjaavien palveluiden tarvetta (mm. esh tasoiset
palvelut, lastensuojelun toimenpiteet ym.). Tehostamisella saavutetaan my6s jonojen
purkamista ja mahdollistetaan hoitotakuun mukaisen palveluun paasytavoitteen
saavuttamista tulevaisuudessa. My0s ammattilaisten p&éallekkdisen tyon poistaminen
toimintamallin muutoksella tuottaa sdastoja ja vapauttaa ammattilaisten vastaanottoaikoja
muille asiakkaille.

Karki 2: Neuvonnan ja asiakasohjauksen parantaminen ja puhelimeen vastaamisen
viiveajan lyhentyminen mahdollistuu asiakkaille tarjottavien monitoimijaisten front desk
palveluiden, digitaalisten itsearviointi ja itsehoito-ohjelmien kayttdonoton ja itsetoteutettavan
sahkdisen asioinnin  mahdollistumisen my6ta. Hyvin  toimivat neuvonta ja
asiakasohjauspalvelut pyrkivat ennalta ehkaisemaan asiakkaan tilanteen heikkenemista ja
riskikayttaytymista ja ohjaamaan asiakkaat oikea-aikaisesti asiakkaalle
tarkoituksenmukaisten  palveluiden piiriin.  Toimivan digitaalinen neuvonnan ja
asiakasohjauksen seka asiakkaiden itsetoteutettavan sahkdisen asioinnin kautta
vapautetaan ammattilaisten vastaanottoaikoja niille, joiden palvelutarve edellyttda
vahvempaa henkiltkohtaista tukea.

Karki 1: Sote-keskus -konseptissa tehtava palveluiden jarjestamisen kehittdminen on
olennaista kaikkien hyotytavoitteiden osalta. Myds yhteistydn kehittdminen ulkoisten
tuottajien kanssa tehtavana toimintana tuo saastoja, kun asiakkaita voidaan ohjata saamaan
ohjausta ja neuvontaa tai palvelua esim. jarjestdjen, seurakunnan tai muiden
palveluntuottajien luokse (esim. lastenhoitoneuvontaa tai asiointipalveluiden ohjausta voi
toteuttaa muut kuin sote-toimijat) ja vapauttaa nain jalleen sote-toimijoiden aikaa muille
asiakkaille annettavaan tyéhon.

Tietojohtamisen lisddminen taas edesauttaa palveluiden arvioinnin ja seurannan lisdamista
ja mahdollistaa entistéa kustannusvaikuttavampien palveluiden kehittdmisen tai hankinnan.
Tiedolla johtamisen kehittdmistd on kuvattu tarkemmin rakenneuudistushaussa, jonka kautta
kyseista kehittamistydta mahdollistetaan.

Vetovoimaista sote-keskusta kehittaméalla voidaan vahentaa henkilostoon liittyvien
kustannusten syntymistd, kun esimerkiksi sairaspoissaolot vahentyvat tydnteon
mielekkyyden noustessa ja uuden henkilokunnan rekrytointi tarve vdhenee tai helpottuu, kun
vaihtuvuus pienenee ja vetovoimaiseen paikkaan on mukava tulla téihin.

4 Tulokset ja vaikutukset

Hankekauden tyoskentelyn kaynnistyessa tehtavan tarkemman kehittdmistoiminnan
projektoinnin yhteydessa ja muiden taustatietojen tarkentuessa tarkistetaan, milla
toimenpiteilla saavutetaan nopeiten kustannushyotya ja alueellisten tarpeiden mukaisten
palveluiden parempaa saatavuutta. Td&mad huomioidaan toimenpiteiden projektoinnissa.
Hankehakemukseen ja lomakkeeseen kirjattu toimenpiteiden tarkeysjarjestys saattaa nain
ollen muuttua pohjatiedon tarkentumisen myota.
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Suunniteltavien Tulevaisuuden sote- ja perhekeskusten seurauksena alueella voidaan
asteittain kayttoonottaa vetovoimaiset, moniammatilliset ja saumattomasti asiakkaille
palveluita tarjoavat tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskukset sekd niihin kytkeytyva
perhekeskustoiminta. Hyvin suunniteltujen monialaisten toimintamallien ja toimintojen myéta
tyon tekeminen tehostuu (vdhemmilla suoritteilla enemman terveys- ja hyvinvointiny6tya) ja
tuottaa asiakkaille varhaisemmassa vaiheessa oikea-aikaista ja laadukasta palvelua
(vaikuttavat ja kustannustehokkaat palvelut).

Huomioitavaa on, ettd kehittamistyon aikana palveluiden peittavyys voi myos kasvaa, kun
asiakkaita siirtyy parantuneen neuvonnan ja asiakasohjauksen ja vastaanottopalveluiden
saatavuuden seurauksena mm. yksityisten palveluiden piirista sote-keskusten asiakkaiksi.
Talloin arviointimittareiden seurannassa voidaan nahdéa hetkellisesti tulosten heikkenemista.
Myds varhaisen tunnistamisen seurauksena asiakkaita saattaa ohjautua aikaista varhemmin
palveluiden piiriin (esim. kansansairauksien kohonneen riskin asiakkaat tai varhaisemmin
tunnistetut mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaat). Vaikutusten hyoétytavoitteiden
seurannassa tuleekin tarkasteluaika asettaa riittavan pitkaksi, jotta varsinaiset tulokset ja
vaikutukset saadaan esiin esimerkiksi myohemmin nahtéavana raskaiden palveluiden tarpeen
laskuna. Arvioinnissa on olennaista asettaa seurannalle mittareita, jotka huomioivat taman
kehityksen.

Hankkeen arviointimittaristo asetetaan projektoinnin yhteydessa mittaamaan saavutettavia
hyétytavoitteita. Mittareina hyddynnetddn mahdollisimman paljon kansallisesti maariteltyja ja
my6s muulla Uudellamaalla kaytettavia mittareita vertailukelpoisuuden varmistamiseksi.
Yhtenaisten mittareiden asettaminen mahdollistaa my6s vertaiskehittamisen muiden
alueiden kanssa, jolloin kehittamistydstd voidaan jatkossa oppia parhaista kaytanndista
esimerkiksi muita Uudenmaan alueilta.

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

5 Hankkeen kustannukset

Hankkeen kokonaiskustannukset ovat 2,68M€. Kustannukset on jaettu alustavasti
kehittamiskarjille ja vuosille suuntaa antavasti (ks. kuva 4). Hankkeen yhteiset kustannukset
on jaettu kustannusalueille. Lopullinen kéarkien valinen kustannusten jako voi vield muuttua
hankesuunnitelmien projektointivaiheessa, kun projektisuunnitelmia tdsmennetaan.
Lahtokohtana on, ettd kehitystyd kaynnistyy syksylla 2020 ja jatkuu tasaisesti koko
hankeajan. Hankkeen organisointi ja rekrytointi aloitetaan paéatésten saannin jalkeen 2020.
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6.1

Haettava valtionavustus sisaltaa vain arvonlisaverottomia kustannuksia.

%-osuus

2020 2021 2022 Yhteensa budjetista
Toimenpiteet 208 500 € 1363 500 € 1108 000 € 2680000 €
Rekrytoinnit, projektointisuunnitelma,
hankehallinto (ml. arviointimittaristo) 36 000 € 81000 € 63000 € 180 000 € 7%
1. Tulevaisuuden sote-keskus -konsepti 112 500 € 337500 € 0€ 450 000 € 17 % |
2. Neuvonta ja asiakasohjaus 0€ 270000 € 330000 € 600 000 € 22%
3. Vastaanottopalvelut 0€ 270 000 € 330 000 € 600 000 € 22% |
4, Lasten, nuorten ja perheiden palvelut 60000 € 180 000 € 160 000 € 400 000 € 15
5. Mielenterveys- ja paihdepalvelut 0€ 225000 € 225000 € 450 000 € 17% ’

Kuva 4: Alustava budjettisuunnitelma
Hankkeen hallinnointi
Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Hanke kattaa laaja-alaisesti Vantaan—Keravan sote-palveluiden kehittdmisen valituilla osa-
alueilla ja hyddyntdd kaikkia Vantaan—Keravan asukkaita. Hanke on Vantaan ja Keravan
yhteinen ja sitd toteutetaan yhteistydssa. Hankkeen hallinnoinnista vastaa Vantaa. Hanke
kattaa 100% alueen vaestdpohjasta.

Hankkeelle luodaan yhteinen hankehallinto Vantaan—Keravan alueen rakenneuudistushaun
kanssa (ks. kuva 5). Yhteisella hankehallinnolla saadaan seka kustannussynergiaa, etta
voidaan varmistaa Tulevaisuuden sote-keskuksen -hankkeeseen ja
rakenneuudistushankkeeseen kuuluvien kehitystoimenpiteiden toteutuksen ja koordinoinnin
valistd yhteisty6td. Taman lisadksi hankehallinto koordinoi hyvinvointialueen rajat ylittavaa
yhteisty6td, kuten yhdessa HUS:in ja muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden kanssa
toteutettavia kehityshankkeita.

Sote-keskus ja rakenneuudistushakujen toimintaa ohjaamaan perustetaan Vantaan—
Keravan alueella oma ohjausryhma. Ohjausryhma vastaa hankkeiden ylatason seurannasta,
ohjaamisesta ja valvonnasta, sekd hyvéaksyy kehittdmishankkeiden tulokset. Ohjausryhma
my6s mahdollistaa edellytykset hankkeiden toteuttamisvaiheen onnistumisille ja vastaa
hankkeiden sisaisten toimenpiteiden kaytantébnpanosta. Vantaan—Keravan alueen
ohjausryhma koostuu perustason sosiaali- ja terveydenhuollosta, perusterveydenhuollon
yksikdiden edustuksesta sekd sosiaalialan osaamiskeskuksien ja kolmannen sektorin
toimijoista. STM:n asettama valvoja kutsutaan mukaan ohjausryhmén kokouksiin ja hanelle
myds toimitetaan ohjausryhman poytékirjat. Hankehallinnon ja -koordinaation kuvaus on
avattu tarkemmin rakenneuudistus -hankehaun suunnitelmassa.

Vantaan—Keravan alue osallistuu my6s koko Uudenmaan laajuisiin Helsingin ja HUSIn
hakemuksiin sisaltyviin Uudenmaan maakunnan laajuisiin hankekokonaisuuksiin. Lisaksi
Uudenmaan viiden alueen vdlistd tulevaisuuden sote-keskushankkeeseen ja
rakenneuudistushankkeeseen liittyvaa yhteisty6td koordinoidaan Uudenmaan laajuisessa
kehittamisverkostossa. Verkosto on joustava yhteisty6foorumi, jonka sisallét voivat muuttua
hankkeiden aikana nahtyjen yhteisten tarpeiden mukaisesti. Verkostossa voidaan seké jakaa
tietoa etta tehd& konkreettisempaa yhteisty6td. Kehittdmisverkostossa tehtavaa yhteistyota
linjaavassa ohjausryhméassa on edustus viiden alueen ja HUSIn ylimmasta johdosta.
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Vantaa-Kerava hankkeen organisoituminen ja johtaminen

KAUPUNKIEN YHTEINEN CHJAUSRYHMA

(Tulevaisuvuden sofe-keskus, Rakenneuudistus ja Tyallisyyden kurmtakokeilu)

1
TULEVAISUUDEN SOTE-KESKUS JA RAKENNEUUDISTUS-HANKKEIDEN
OHJAUSRYHMA

OPERATIVINEN JOHTORYHMA
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Kuva 5: Vantaan—Keravan hankeorganisaation rakenne (kuva paivitetty 10.12.2020)
6.2 Viestintéd ja sidosryhmat

Hankkeen viestintdd toteutetaan ja koordinoidaan yhteisesti Vantaan—Keravan alueen
rakenneuudistushankkeen kanssa. Viestinnan hallinnointi sisaltyy hanketoimiston tehtaviin ja
sita toteutetaan kuntien viestintélinjausten ja viestintdkaytantdjen mukaisesti. Hankkeiden
viestintdd johtavat Vantaan—Keravan sote-johtajat yhteistyéssd hankepaallikbiden ja
kaupunkien viestintavastaavien kanssa.

Viestinnan tavoitteena on kertoa hankekaudella toimeenpantavista muutoksista asiakkaille,
ammattilaisille ja muille sidosryhmille tydskentelyn edistymisesté ja saavutetuista tuloksista
suhteessa asetettuihin  odotuksiin. Samalla informoidaan asiakkaita tulevista
toimintamuutoksista oikea-aikaisesti ja ohjataan asiakkaita ymmartamaéan ja kayttdmaan
uusia tai parannettuja palvelukanavia ja palvelumuotoja. Liséksi viestinnan, sidosryhméatyon
ja kyselyjen keinoin halutaan keraté tietoa asukkaiden odotuksista kehitteilla olevista
palveluista sek& kokemuksia uusien palvelumuotojen kaytosta.

Viestinnan toteutusta ja arviointia on avattu enemman erillisend toimitetavassa
viestintdsuunnitelmassa.

6.3 Seurantaja arviointi

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa tulevaisuuden sote-keskus hankkeen
kansallisesta seurannasta yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman toteutumisen kannalta jatkuva seuranta
ja arviointi on kriittistd hankkeiden lapiviemiseksi.
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6.4

Hanketta seurataan ja arvioidaan kolmella eri tasolla:

prosessitavoitteiden toteutumista seurataan kuukausittain valtionhallinnon Hankesalkku-
palvelussa.

Prosessitavoitteiden seurannalla varmistetaan hankkeen ja siind toteutettavien
toimenpiteiden  k&ytdnndn eteneminen. Hankkeessa toteutettavan toimenpiteen
prosessitavoitteet  tarkennetaan  Vantaan—Keravan alueella  sisélldllisesti  seka
aikataulullisesti hankkeen tydskentelyn kaynnistyessa, jotta prosessitavoitteiden seuranta
helpottuu. Prosessitavoitteiden seuranta on hankehallinnon tehtava.
Rakenneuudistushankkeen etenemisen osalta hyddynnetddn synergiaetuja tulevaisuuden
sote-keskushankkeen seurannan kanssa. THL:n  aluekoordinaattorit  vastaavat
kuukauttaisisten seurannan koonnista ja raportoinnista STM:lle.

hyotytavoitteiden toteutumista seurataan THL:n toteuttamalla arvioinnilla ja maakuntien
oma-arvioinnilla.  Oma-arvioinnin  lahtdtilanteen  arviointi  tulee toteuttaa ennen
kehittamistoimenpiteiden aloitusta. Oma-arviointi toteutetaan kaksi kertaa vuodessa.

Hyotytavoitteiden arvioinnit ovat strategisesti térkeitd hankkeen etenemisen seuraamiseksi.
Erityisesti puolivuosittain toteutettavissa oma-arvioinneissa tarkastellaan hankkeeseen
littyvien prosessien etenemisen lisaksi hyotytavoitteiden saavuttamista. Hyotyja
tarkastellaan asiakas-, henkilosto- ja jarjestgjanakokulmista. Hyotytavoitteiden arvioinnin
tulokset kdydaan Vantaan—Keravan alueella 1&pi ohjausryhméan kanssa ja niiden perusteella
voidaan tehdd muutoksia  hanketoteutuksiin  hanketavoitteiden  saavuttamisen
varmistamiseksi. THL:n aluekoordinaattori kutsutaan mukaan tapaamisiin ja héanelle
viestitddn saannollisesti etenemisesta seka tarvittaessa projektissa tunnistettavista tarpeista
kansallisille linjauksille.

vaikutuksia arvioidaan kaksi kertaa ohjelman aikana ulkoisella arvioinnilla STM:n
hankkimana

Tarkeimpien toimenpiteiden vaikutuksia voidaan lisaksi arvioida kehittdmiskohteisiin
kohdistuen my6s Vantaan—Keravan itse toteuttamana. Lisdksi hankkeen toimenpiteisiin
voidaan liittdd muuta vaikuttavuuden arviointia ja/tai tieteellista tutkimusta.

Hankkeen tarkempi arviointisuunnitelma toimitetaan erillisena liitteena.
Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeeseen liittyvien riskien tunnistaminen ja merkittéaviin riskeihin varautuminen
kasitelladn osana hankkeen projektisuunnitelmia ja ovat nédin ollen osa projektinhallintaa.
Projektisuunnitelmiin kuvataan tunnistettuja riskeja ja arvioidaan niiden todennakdisyytta ja
merkitysta kyseisiin kehittdmishankkeisiin. Korkean ja merkittavan riskin aiheuttaville tekijoille
suunnitellaan toimenpiteita riskien hallitsemiseksi. Hankehallinto seuraa merkittavampien
riskien ympaérilla tapahtuvia muutoksia ja tuovat riskit tarvittaessa kasiteltavaksi
ohjausryhmaan. Riskienarviointia ja -hallintaa toteutetaan sekd hankkeen etta toimenpiteiden
toimeenpanon tasolla. Toimenpiteiden suhteen tunnistetut ja koko hankkeen etenemiseen
kannalta merkittaviksi tunnistetut riskit nostetaan mukaan hankkeen riskiarviointiin.

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

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

Varautuminen: Tilannetta seurataan aktiivisesti ja hanketta edistam&an suunnitellun
mukaisesti. Tarvittaessa aikatauluihin tehdddn muutoksia. Monia hankkeen toimenpiteita
voidaan edistdd myOs suunniteltua enemman ulkopuolisten asiantuntijapalveluiden



Uusi Vantaan—Keravan sote — asukkaan asialla 21(23)

toteuttamana, mikéli omia resursseja tarvitaan odotettua enemman tilanteen hoitoon.
Huomioitavaa on, ettd kestavien ratkaisuiden mahdollistuminen edellyttaéd oman vaen
vahvaa osallisuutta kehittamistyohon.

Riski 2: Hallituksen sote-alue uudistuksen valmistelu ei etene suunnitellun aikataulun
mukaisesti ja lainsdadannon viivastyessa toiminnan kehittdminen vastaamaan kansallisia
linjauksia vaikeutuu ja epavarmuus hankkeiden jatkorahoituksesta kasvaa

Varautuminen: Tulevaisuuden sotekeskusta uudistetaan alueella hallitusohjelman ja
hankesuunnitelman tavoitteiden mukaisesti riippumatta sote-uudistuksen rakenteellista
linjauksista. Alueella jatketaan aktiivista yhteistyota sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarkoituksenmukaisuuden ja kustannusvaikuttavuuden kehittdmiseksi.

Riski 3: Hankekauden aikaikkuna ja resursointi eivat ole riittdvia hankkeen tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Varautuminen: Hanke aikataulutetaan ja projektoidaan kokonaisuuksiin, jotka ovat
toteutettavissa ja jatkokehitettavissd hankekauden paatyttya osana normaalia
kehittamistyota. Hankkeen (yhteisty6)rakenteet luodaan siten, ettd hyviksi osoittautuneita
toimintamalleja ja konseptointeja on mahdollista hyddyntda ja jatkokehittdd hankekauden
jalkeen.

Riski 4: Digitaalisten ratkaisujen kayttdonotossa ei saavuteta suunniteltuja hyoétyja ja
Mahdollisuudet vastata digitaalisin keinoin kasvavaan palvelutarpeeseen ja hankkeen
keskeisiin tavoitteisiin eivat toteudu

Varautuminen: Digitaalisten ratkaisujen kayttddnotossa ja laajentamisessa hyddynnetéén jo
olemassa olevia ratkaisuja seka tehdaan yhteisty6ta kansallisen tason toimijoiden ja
alueellisten kumppaneiden kanssa tarkoituksenmukaisesti.
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Liite 1. Taloussuunnitelma 2020

TALOUSSUUNNITELMA

STM:n mydntaman valtionavustuksen maksatushakemuksen liite
Talouden toteuma

Hankkeen nimi: Tulevaisuuden sote-keskus

Toteuttaja/osatoteuttaja: Vantaa-Kerava

[] Koko hankkeen yhteenveto
VUOSI 2020 VUOSI 2020

HAKEM UKSEN TALOUSARVIO TOTEUMA TALOUSARVIO
MUKAINEN 1.12.2020 Lape-osuus
BUDJETTISUUNNITEL
MA
Henkilostokulut, joista 79 230,00 68 984,40 31 048,53 12 289,34
Projektiin palkattava henkilosto 52 125,00 68 984,40 31 048,53 12 289,34
Ty6panoksen siirto 27 105,00 0,00
Palvelujen ostot yhteensa, josta 110 505,00 112 972,50 53 972,50 0,00
Asiantuntijapalvelut 95 910,00 112 972,50 53 972,50
Matkustus- ja majoituskulut 4 170,00 0,00
Koulutuspalvelut 10 425,00 0,00
Muut palvelujen ostot 0,00 0,00
Aineet, tarvikkeet ja tavarat [4170 I 2 278,42] 1 278,42] 1 000,00]
Vuokrat [4170 r 375537] 2 755,37] |
Muut menot [8:340 I 500,00] 365] 100,00]
Investointikulut yhteensa, josta 2085 10 000,00 0,00 500,00
Aineettomat hyddykkeet 0,00 0,00
Koneet ja kalusto 2 085,00 10 000,00
Muut investointikulut 0,00 0,00
Kokonaiskulut 208 500 198 490,69 89 419,82 13 889,34
Valtionavustukseen oikeuttamattomat
kulut
Tulorahoitus
Muu kuin julkinen rahoitus
Hyvéksyttavat kulut
208 500,00 198 490,69 89 419,82 13 889,34
Oma rahoitus
Muu julkinen rahoitus
AssuEE vl erasile 208 500,00 198 490,69] 89 419,82 13 889,34

Haettava avustus yhteensa 89 419,82
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Liite 2. Taloussuunnitelma 2021-2022

TALOUSSUUNNITELMA 2021-2022

STM:n mydntaman valtionavustuksen maksatushakemuksen liite dn valtionavustuksen maksatust

Talouden toteuma Talouden toteuma

Tulevaisuuden sote-keskus
Vantaa-Kerava

Hankkeen nimi:

1 Koko hankkeen yhteenveto

1 Koko hankkeen yhteenveto

VUOSI 2021 VUOSI 2021 VUOSI 2022 VUOSI 2022

HAKEM UKSEN TALOUSARVIO HAKEM UKSEN TALOUSARVIO

MUKAINEN MUKAINEN

BUDJETTISUUNNITE BUDJETTISUUNNITE

LMA LMA
Henkilsstokulut, joista 518 130,00 758 040,90 421 040,00 768 187,80
Projektiin palkattava henkilsstd 340 875,00 758 040,90 277 000,00 768 187,80
Tydpanoksen siirto 177 255,00 0,00 144 040,00 0,00
Palvelujen ostot yhteensa, josta 722 655,00 482 445,00 587 240,00 257 900,00
Asiantuntijapalvelut 627 210,00 387 000,00 509 680,00 226 900,00
Matkustus- ja majoituskulut 27 270,00 27 270,00 22 160,00 14 500,00
Koulutuspalvelut 68 175,00 68 175,00 55 400,00 16 500,00
Muut palvelujen ostot 0,00 0,00 0,00 0,00
Aineet, tarvikkeet ja tavarat r 27 270,00 27 270,00 22 160,00] 22 160,00]
Vuokrat I 27 270,00 27 270,00 22 160,00[ 22 160,00]
Muut menot I 54 540,00] 54 540,00] 44 320,00] 24 000,00]
Investointikulut yhteensa, josta 13 635,00 13 635,00 2 085,00 5 000,00
Aineettomat hyddykkeet 0,00 0,00 0,00 0,00
Koneet ja kalusto 13 635,00 13 635,00 2 085,00 5 000,00
Muut investointikulut 0,00 0,00 0,00 0,00
Kokonaiskulut 1 363 500,00 1 363 200,90 1 099 005,00 1 099 407,80
Valtionavustukseen oikeuttamattomat
kulut
Tulorahoitus
Muu kuin julkinen rahoitus
Hyvaksyttavat kulut

1 363 500,00 1 363 200,90 1 099 005,00 1 099 407,80

Oma rahoitus
Muu julkinen rahoitus
Haettava valtionavustus 1 363 500,00 1 363 200,90 1 099 005,00 1 099 407,80




