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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. Talloin Vantaa ja Kerava toimeenpanivat
samanaikaisesti kaynnistyneet Rakenneuudistus- ja Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman alaiset
hankkeet (Vantaa-Kerava-sote — Asukkaan asialla).

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

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

Elokuussa 2021 avatun sote-keskusohjelman taydentava valtionavustushakuprosessi kaynnistyi
Vantaa — Keravan alueella valittdmasti. Hakemuksen valmisteluun on osallistunut laaja-alaisesti
toimijoita seké@ Vantaan etta Keravan sosiaali- ja terveyspalveluista ja sivistystoimesta.

Vantaan — Keravan hyvinvointialueella on hyvét lahtokohdat kehittda alueen palveluita monipuolisesti.
Kehittamisen tavoitteet ovat yhtendiset, palvelurakenteet samanlaiset ja yhteisty0 sosiaali- ja
terveyspalveluiden valilla toimivaa. Alueet pystyvét ottamaan kayttoon toistensa hyvia toimintamalleja
ja levittamaan niita laajemmin alueelle.

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

Vantaan — Keravan alueen vakiluku kattaa 16 % koko Uudenmaan vaesttsta asukasluvun ollessa
264 420 henkilda (2018). Alueen vaestdomaaran ennustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessé
kaikkiaan 300 246 henkilodn. Tama tarkoittaa noin 40 000 asukkaan lisdysta alueelle vuoteen 2030
mennessa.

Syntyvyys Vantaan — Keravan alueella on Uudenmaan suurinta. Lasten ja nuorten osuus alueen
vaestosta on 20,6% tarkoittaen noin 54 500 alle 18-vuotiasta asukasta. Lapsiperheissa on runsaasti
ulkomaalaistaustaisia perheita. Yhden vanhemman perheitd 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 pieninta. Yli 75-vuotiaiden
osuus vaestostd on 6% (n=15 865). Vantaa kuitenkin vanhenee nopeinten suurista kunnista.
Tulevaisuuden kustannusennusteessa painottuu erityisesti ikédantyvien palveluiden kustannusten
kasvu.

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

Tybvoiman tydttomyysaste alueella on 9,0-9,2% mik& on Uudenmaan keskiarvoa hieman korkeampi.
Koulutuksen ulkopuolelle jaéneité nuoria aikuisia on 12,2 — 12,5%. Toimeentulotukea pitkaaikaisesti
saavien 25 - 64 vuotiaiden osuus Vantaan — Keravan alueella vastaavan ikaisesta véaestosta on 4,3%.
Tama on koko Uudenmaan tarkastelussa korkein tulos. Asunnottomuus koskettaa n. 264-449
henkilod. Péihteiden kayttd ja huumerikollisuuden mé&aré on koko Uudenmaalla maan suurinta ja
koskettaa kaikenikaisia henkilgita.

Perusterveydenhuollon vaestollinen peittavyys (70 %) on Uudellamaalla maan matalin.
Laakarikaynteja perusterveydenhuollossa toteutuu suhteellisesti vahan. Tata osaltaan selittda suuri
tyoterveyshuollon seké yksityisten ladkaripalvelujen kayttd. Suun terveydenhuollon palvelujen
peittdvyys hammaslaakarikayntien osalta yhden vuoden ajalta on Vantaalla 24% ja Keravalla 44%.
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Uudenmaan alueen sisalla matalimmat tarvevakioidut sote-menot ovat Vantaan — Keravan alueella
(ero maan keskiarvoon -17,1%). Sote-kustannusten kasvuennuste vuoteen 2030 mennessa on koko
Uudellamaalla maan suurin. Kasvua ennustetaan kertyvan Uudellamaalla kaikkiaan 27% kun koko
maassa ennuste jad 17%:n. Toimenpiteitd kustannusten nousun hillitsemiseksi onkin tehtava.

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

2 Hankkeen tavoitteet

Vantaa-Kerava-sote -Asukkaan asialla -hankkeen tarkoituksena on ottaa kayttédén Vantaa-Kerava
alueella uudenlainen, laaja-alainen ja vetovoimainen sote-keskus -konsepti, jonka osana toimivat
my0s perhekeskukset (ks. kuva 1).

Vantaan — Keravan alueen hankekokonaisuutta kehitetdédn myos jatkorahoituskaudella viiden kérjen
kehittdmiskokonaisuutena. Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hy6tytavoitteita edistetdan kaikissa
viidessa karjessa. Uudet karkiin lisatyt painotusalueet on avattu tarkemmin luvussa 3.

Kirki 1: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —konsepti

Kidrki 4: Lasten, nuorten ja Terveys- ja hyvinvointikeskus- Ikdihmisten toimintamalli
perheiden palvelut toimintamalli (erillishaku)

Perhekeskus -toimintamalli Peijas-kampus -toimintamalli |
[ Oppilashuolto |
Lastensuojelu

Karki 2: Neuvonta ja asiakasohjaus

Sahkdinen asiointi, keskitetty neuvonta ja asiakasohjaus, hoidon- ja palvelutarpeen arvicinti
Karki 3: Vastaanottopalvelut

Psykososiaalinen kuntoutus

i
1

1

Suun terveydenhuolto !

Kadrki 5: Mielenterveys ja pdihdepalvelut

|
1

i

|

| Hoitoon paasy, asiakassegmentointi, moniammatilliset tiimit

| Kuntoutus
I

|

1

i

I

Toimintakulttuurin muutoksen lapivienti

Vaikut kehittamil
Tiedolla johtami kehittdmil
BEBBEREEREEE T — ) ) [ ————
| Asiakkaat ;— -------- | Enlmlsmlirmn— } -------- 4 Kunnan teimijat } -------- 1 Jarjestdt I -------- R }

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

Karki 1. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus konseptointi toimii pohjana kaikelle
kehittamistyolle. Karjessd kehitetaan tarkemmalla tasolla sote-keskuksen toimintamallit eri
kohderyhmille (terveys- ja hyvinvointikeskus tyoikaisille, ikaihmisille kohdistuva toimintamalli seka
lapsille, nuorille ja lapsiperheille suunnattu perhekeskustoimintamalli. Perhekeskus kokonaisuus on
laajuutensa ja monimuotoisuutensa vuoksi nostettu omaksi kehittamiskarjekseen (karki 4), mutta
kehittdminen tapahtuu tiiviissd yhteistydssa kérjen 1 kanssa. Suurin osa tulevaisuuden sote-
keskuksen ja perhekeskuksen toiminnoista ovat samansuuntaisia. lkaihmisten palveluiden
kokonaisuuteen haetaan rahoitusta Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille 2021—
2023 —hankkeesta, mista johtuen iakkaiden palvelut nayttaytyvat pienemmalla painotuksella tassa
hakemuksessa. Tastd huolimatta palveluita kehitettdessd mitdan ikaryhmaa ei jateta
palvelukehityksen ulkopuolelle.  Edella mainittujen péaallekkaisesti kaynnistyvien hankkeiden
projektoinnissa huolehditaan siitg, etté toimintojen kehittdmisen paallekkaisyyksilté valtytaan.

Karki 2: Neuvonta ja asiakasohjaus -karjessa kehitetddn neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintaa
ja tatéa tyota tekevan henkiloston kyvykkyyksia seké tyéhon tarvittavia tyovalineita (esim. yhtenaiset
palvelu- ja hoidontarpeen arvioinnin kriteeristot). Mahdollisuutta keskittdé eri palvelujen neuvontaa ja
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2.1

asiakasohjausta kartoitetaan ja toimeenpannaan sen mahdollistuessa. Neuvonnan ja
asiakasohjauksen kehittamiseen liittyvat vahvasti myds jo olemassa olevien sahkoisten valineiden
kayttéonottojen laajennukset eri palveluissa (esim. digi th, miepa-digihoitaja) ja naiden palveluiden
sisallollinen kehitys. Karjessd vahvistetaan myds mm. chat, oma-arviointi ja omahoitovalineiden
hyoddyntamistéd osana jokapdivaista neuvontaa ja asiointia. Kehittamistyd kohdistuu kaikkiin ikéryhmiin.

Karki 3: Vastaanottopalvelut -karki keskittyy erilaisten vastaanottopalvelumuotojen kehittdémiseen,
pilotointiin ja kayttbonottoon. Tavoitteena on kayttodnottaa uusia toimintatapoja saatavuuden
parantamiseksi eri palveluissa. Téahan sisdltyy mm. moniammatillisen yhteistydtapojen, uusien
vastaanottomallien, etévastaanottojen, asiakassegmentoinnin, kuntoutuspolkujen, psykososiaalisen
kuntoutuksen ja suun terveydenhuollon palveluiden kehittaminen lapileikkaavasti koskien kaikkia
ikaryhmia. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuuden kehittaminen jatkuu omana karkenaan,
mutta tiiviissa kytkdksessa karki 3:n osakokonaisuuksen kanssa.

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

Karki 5: Mielenterveys- ja paihdepalvelut, jonka voidaan nahdéa olevan osa myo6s Karki 3:n
vastaanottopalveluiden kehittamista, toteutuu myos lapileikkaavana toteutuksena, kohdistuen kaikkiin
ikaryhmiin. Kokonaisuuden ollessa myds omillaan iso toimintakokonaisuus sen kehittaminen on
asetettu omaksi karjekseen. Karjessa huomioidaan erityisesti mielenterveys- ja paihdepalveluiden
saatavuuden parantuminen ja asukkaiden mielenterveysoikeuksien toteutuminen.

Kaikissa karjissa tehdaan yhteisty6ta soveltuvissa kohdin laaja-alaisesti myds muiden kuin sote-
sektorin toimijoiden kanssa. Kehittamistydhén osallistetaan monialaisten toimijoiden lisédksi myos
alueen asukkaita ja muita alueen toimijoita (esim. jarjestdtoimijat). Asukkaiden mukaanotto
kehittdmiseen  edesauttaa  asiakaslahtoisten ja  asiakkaille  vaikuttavuutta tuottavien
palvelukokonaisuuksien rakentamisen Vantaan — Keravan alueelle. Jokainen karki luo toiminnalleen
my0s omat osallisuussuunnitelmansa (kts. viestintdsuunnitelma).

Kehittamiskokonaisuuksissa huomioidaan alueen suuri ulkomaalaistaustaisten maara ja palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden varmistaminen myds kielellisesti ja kulttuurisesti vaikuttavalla
tavalla. Tama on yksi arviointi- ja kehittamiskohde. Kéarjissa arvioidaan myos jo aktiivisesti kaytossa
olevia ty6- ja nayttbon perustuvia menetelmia ja niiden sopivuutta monialaiseen tyohon ja
monikieliselle asiakasryhmalle.

Hyotytavoitteet

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

2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

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

Hankkeessa parannetaan neuvonnan ja asiakasohjauksen saatavuutta sekd kehitetaan
tarpeenmukaisiin  vastaanottopalveluihin  pa&dsyn nopeuttamista. Digitaalisten palveluiden
kayttéonottoa lisdtddn ja ja ammattilaisten uudenlaista tyonjakoa pilotoidaan. Asiakkaille
mahdollistetaan oikeisiin ja oikea-aikaisiin palveluihin pé&asy yhden yhteydenoton perusteella.
Yhtendista hoidon- ja palvelutarpeen tunnistamista kehitetddn kayttoonotettavien kriteeristojen
kehittamisen myota. Erilaisia palveluita tarvitseville asiakasryhmille kehitetaan asiakassegmentointiin
perustuvia asiakaspolkuja. Paljon palveluja tarvitsevien tai erityistd osaamista vaativien asiakkaiden
palvelupolkuja ja poikkisektoraalisten palveluiden toimintojen integraatiota lisatdan palveluiden
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2.1.2

2.1.3

214

2.15

jatkuvuuden ja vaikuttavuuden vahvistamiseksi. Liséksi vahvistetaan perustason palveluissa toimivien
ammattilaisten osaamista erilaisin menetelmakoulutuksin.

Konkreettisina tavoitteina ovat:

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

Ennaltaehkaisy ja ennakointi

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

Ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin liittyvia palveluita ja toimintamalleja kehitetdan paitsi sosiaali- ja
terveyspalveluissa, myds yhteistydssd muiden alueen vaeston hyvinvointia ja terveyttd tukevien
toimijoiden, kuten kuntien HYTE-toimijoiden ja jarjestokentan kanssa. Palveluiden integraatiota
kehitetddn poikkisektoraalisen yhteistyon lisdamiseksi. Monitoimijaisella hyvinvointity6lla tuetaan
yhdessé asukkaiden hyvinvointia ja terveytta.

Vaikuttavuus ja laatu

Palveluiden vaikuttavuutta ja laatua parannetaan nopeuttamalla asiakkaan palvelutarpeeseen
vastaamisesta oikeilla toimintatavoilla ja varhaisemmassa vaiheessa. Vaikuttavuutta ja laatua lisdavat
ongelmien varhainen tunnistaminen, monialaisten palveluiden tarjoaminen, selkeéat toimintamallit ja -
prosessit sekd yksil6llisten ratkaisujen tarjoaminen.

Asiakkaalle arvoa ja vaikuttavuutta tuovien toimintojen  seuraaminen  mahdollistuu
omavointimittareiden ja asiakaskokemusmittareiden systemaattisen kayttdonoton myota. Lisdarvoa
tuottaa asiakkaiden osallistaminen palveluprosessien kehittamiseen seka palveluiden omavalvonnan
ja tietojohtamisen vahvistaminen, jota on kehitetty osana rakenneuudistushanketta ja voidaan
kayttoonottaa osana sote-keskusjohtamisen toimintamallia.

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

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

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

Monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittdmiselld parannetaan palveluiden ja tuen saatavuutta
oikeista toiminnoista ja poistetaan eteenpdin lahettdmisen kulttuuria. Palveluiden jarjestamisen
asiakkaan ymparille tarkoituksenmukaisesti ehkdaisee mm. asiakkaiden putoamista pois palveluiden
piiristd ja varhaistaa palveluiden oikea-aikaisen saannin. Monialaisesti toteutetuilla
asiakassuunnitelmilla mahdollistetaan my0ds asiakkaan palveluiden yhdenmukaistaminen ja
poistetaan ammattilaisten turha paallekkainen tyo.

Kehittamalla yhdyspinnat ylittdvaa yhteisty6td, palvelutuotannossa voidaan hydédyntdd myds muiden
kuin sote-sektoreiden tuottamia palveluita asiakkaiden elaméntilanteiden ja hyvinvoinnin hoidossa.
Kustannusten nousun hillinta

Palveluiden tarjoaminen asiakkaille oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti sekd korjaavien palveluiden
tarvetta ennalta ehkaisten, mahdollistaa kustannusten nousun hillitsemisen. Nopea vaikuttavien
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2.2

2.3

palveluiden saanti lisdd kustannustehokkuutta asiakkaiden palvelutarpeiden tullessa tyydytetyksi
kevyemmissa palveluissa ja kevyemmilla tukitoimilla. Hyvin koordinoiduilla ja tehokkailla
tydskentelymalleilla vapautetaan ammattilaisten aikaa valittémaan asiakastyéhon ja poistetaan
paallekkaisté tyota. Tietojohtamisen ja omaseurannan lisdantyessé palveluiden vaikuttavuutta voidaan
jatkossakin parantaa ja tuottaa entista tarkoituksenmukaisemmin ja kustannustehokkaammin.

Hankkeen toimenpiteiden seurauksena kustannusten nousua hillitaan:

e nopeuttamalla palveluihin paédsya ja virtaustehokkuutta mm. vastaanottomalleja ja
tydntekemisen tapoja muuttamalla

e tehostamalla neuvontaa ja asiakasohjausta sekd mahdollistamalla itsetoteutettavien
digitaalisten ratkaisujen kuten itsearviointien ja itsehoidon kayttdonottoa ja tietojen

[6ydettavyytta
e kehittamalla ja kayttdonottamalla uusia tiedollajohtamisen toimintatapoja
o kehittamalla  asiakkuussegmentointiin  liittyvia  vaikuttavia ja  kustannustehokkaita

palvelukokonaisuuksia

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

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

¢ mahdollistamalla ammattilaisille toimivat ja mielekkaat tydntekemisen mahdollisuudet ja erilaiset
palveluiden tarjoamisen tavat tydssa viihtymisen lisddmiseksi

Kaikkia ~em. hyodtytavoitteiden  toteutumista tarkastellaan  hankearvioinnin  avulla  (kts.
arviointisuunnitelma).

Prosessitavoitteet

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

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

Rajaukset ja riippuvuudet

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

Hankkeen sisaisten riippuvuuksien osalta merkittéavin on ollut sote-rakenneuudistushanke, joka paattyy
vuoden 2021 lopussa. Rakenneuudistusta toteuttavassa hankkeessa on kehitetty Tulevaisuuden sote-
keskuksen asiakkaiden digitaalisten palveluiden kayttéonottoa (mm. itsearvioinnit, sahkéinen asiointi,
chattibotti ja Chat-palvelu, etdvastaanotot ym.) sekéa tehty palvelupolkujen arviointien ja seurannan
kehittamista tiedolla johtamisen ja vaikuttavuuden nékdkulmasta.

Vantaa-Kerava-sote -Asukkaan asialla -hanke tekee tiivista yhteistydta hyvinvointialuetta valmistelevan
valiaikaisen toimielimen kanssa. Hyvinvointialueen kaynnistyessa 1.1.2023 tulevaisuuden sote-keskus
hanke siirtyy ministerion ohjeistuksen mukaisesti sen hallintaan.

Hyvinvointialueiden tietohallinnon muutoksen toimeenpanoon kohdistetaan ICT-valmistelurahoitusta
noin 440 miljoonaa euroa vuosina 2021-2026. Vantaa-Kerava hyvinvointialue tulee hakemaan
muutostukea syksyn 2021 rahoitushaussa. Haettavalla rahoituksella huolehditaan hyvinvointialueen
perustamiseen tarvittavien ICT-jarjestelmien kehittamisesta.
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3.1

Lisaksi Vantaan —Keravan alue hakee rahoitusta Suomen elpymis- ja palautumissuunnitelmasta (RRF)
rahoituskaudelle 2022-2025. Haun on suunniteltu avautuvan joulukuussa 2021, jollon myds haun
rahoituksen kohteet ovat tdsmentyneet. Huomioitavaa onkin, etta tdhan hankesuunnitelmaan voidaan
tehdd sisallollisia tarkennuksia tai muutoksia, kun RRF haku aukeaa. Nain valtetdan, etta
kehittdmistydlle ei kohdennu paallekkaista rahoitusta. Mikali joidenkin tdssa hakemuksessa mainittujen
kohteiden rahoitus siirtyy RRF rahoitettavaksi, talle hankkeelle mahdollisesti myonnetty rahoitus tullaan
kohdentamaan uudelleen hankkeessa kehitettaville kokonaisuuksille.

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

Hankkeen ulkoisissa riippuvuuksissa huomioidaan erityisesti kansallisen tason ratkaisut. Naita ovat
sote-uudistukseen liittyvat 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).

Hankekauden aikana luodaan pysyva yhteistyérakenne perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vdlille psykososiaalisten menetelmien kayttoonottamiseksi ja yllapitamiseksi eri ikaryhmille. Nuorten
psykososiaalisten menetelmien kayttdonoton osalta yhteistyd jatkuu ja aloitettujen menetelmien
juurruttamista jatketaan. Naita tavoitteita hyvinvointialue kehittaéd yhteistydssa yliopistollista sairaalaa
yllapitavan sairaanhoitopiirin kanssa.

Sote-keskus kehittdmisessa on rajapinnat myds seuraaviin hankekokonaisuuksiin: lastensuojelun
kehittdminen, tyokykyohjelman (2019-2023) TEOT-hanke, kotihoidon resursointi,
mielenterveysstrategian hankkeet (ml. mielenterveysjohtaminen), asunnottomuuden ehké&isyhanke,
vammaispalveluiden  henkilokohtaisen budjetin  kokeilu ja sosiaalihuollon ammattilaisten
kirjaamisvalmennus. Kyseisten hankekokonaisuuksien paattymisen jalkeen arvioidaan tulosten
toimeenpanon ja laajempien pilotointien toteuttamismahdollisuudet ja jatkorahoitus Tulevaisuuden sote-
keskus ohjelman kautta.

Keskeisia yhteistydsta hyotyvia ja Vantaalla kdynnissa olevia asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
vahvistamiseen liittyvid hankkeita ovat mm., Myonteisen erityiskohtelun, Lahisuhdevékivallan ehkéaisyn
(perintdrahoilla tehdyn kehittdmistydn jatkoa rahoitetaan osana perhekeskuskehittdmistd), Islannin
mallin toimeenpanon sekd Keravalla Kivun kera - ja Voimaperheet -hankkeet sek& perintdrahalla
rahoitettava nepsy-koordinaattori-hanke. Liséksi Vantaalla on ollut kokeilussa Lapset SIB -
vaikuttavuusinvestointi-projekti seka rikoksilla oireilevien nuorten Om-rahoitteinen hanke.

Toteutus

Tasséa kappaleessa kuvataan tulevaisuuden sote-keskus hankkeen kaytdnnon toteutus, alustava
aikataulu seka hyotytavoitteiden saavuttamiseksi maaritellyn ensisijaiset kehittAmisen kohteet.
Alkuperainen lyhyt hankekausi asetti rajoituksia kehittdmistoimien toteuttamiselle ja jalkauttamiselle
osaksi arjen tyokaytantoja. Nyt haettava jatkorahoitus mahdollistaa aloitetun kehittamistyon jatkamisen,
uudenlaisten toimintamallien kokeilun ja jalkauttamisen.

Sote-keskus hankkeiden hyétytavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat monilta osin rakenneuudistus —
hankkeen aikana kehitetyt ratkaisut. Rakenneuudistus -hankkeessa on kehitetty —mm
itsearviointiratkaisuja, sahkdista asiointia, chattibotti ja Chat-palveluja seké etavastaanottoa. Liséksi on
kehitetty vaikuttavuuden ja tiedolla johtamisen ratkaisuja, tyévoiman pito- ja vetovoimatekijoitd seka
yhteistyon ja toiminnan rakenteita Rakenneuudistushankkeen paattyessa huolehditaan, etta kehitetyt
ratkaisut siirtyvat kayttéonottoihin. Digitaalisten ratkaisujen jatkokehittdminen itsesséan toteutetaan
muulla rahoituksella.

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

projektoidaan kullekin karjelle tehtaviin tarkennettuihin projektisuunnitelmiin  jatkorahoituksen
vahvistuttua.
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3.2

3.2.1

Hanketoimisto- ja
hallinto

Nykytilaselvitykset ja
rakenneuudistushankke
en tyd

1. Tulevaisuuden sote-
keskus -konsepti

1. Meuventa ja
asiakasohjaus

1. Vastaanottopalvelut

1. Lasten ja nuorten
palvelut

1. Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

\

Kuva 2: péivitetty aikataulu
Toimenpiteet

Vantaa-Kerava-sote -Asukkaan asialla -hankkeen kehittamisen kérjet on valittu THL:n arviointiraportin
tuloksien ja Vantaan ja Keravan kasvavan vaestdn palvelutarpeiden ja niiden ennakoitujen muutosten
pohjalta. Vantaan — Keravan alue haluaa panostaa erityisesti palveluiden saatavuuden ja
saavutettavuuden kehittdmiseen alueella sekd mahdollistaa tasavertaiset ja saavutettavat palvelut
kaikille alueen asiakkaille.

Palveluiden kehittamisessa tullaan huomioimaan osallisuuden toteutuminen asukkaan, asiakkaan,
jarjestojen ja sidosryhmien seka henkiloston nakokulmasta. Lisaksi varmistetaan johdon osallistuminen
ja sitoutuminen kehitettaviin osa-alueisiin (kts. viestintdsuunnitelma).

Tavoitellut hyétytavoitteet lapileikkaavat kaikki valitut kehittdmisen kérjet (ks. kuva 3)

Vantaan — s

Keravan . Hoitotakuun Sosiaali- sasizalisen

Kuntoutus Paihdetyd/

huollon Tuen Karonan lk&Entyneiden

alueen 1= Kaikille -palvelut palveluiden wvaikutukset palvelut
muutos-
ohjelma

kehittdmis- _— " laajentaminen
PN g U karyhmille A
kehittdmisen il ohjeima ciryhmi Kaikkiin

kerjet ilaryhmiin

1. Tulevaisuuden
sote-keskus
konsepti

VAN

2. Neuvonta ja
asiakasohjaus

3. Vastaanotto-
palvelut

4. Lasten, nuorten
ja perheiden
palvelut

Ennalta ehkaisy ja ennakointi
Laatu ja vaikuttavuus
Monialaisuus ja yhteentoimivuus
Kustannusten nousun hillintd

5. Mielenterveys-
ja paihdepalvelut

Saavutettavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus

R

Kuva 3: Vantaan — Keravan alueen kehittdmisen kérjet (vihr.) ja niiden yhteys hyo6tytavoitteiden
saavuttamiseen karkien kehittdamistyon seurauksena. Jatkorahoitusta panostetaan erityisesti tumman
lilalla merkittyihin painopistealueisiin.

v

Seuraavissa kappaleissa kuvataan tarkemmin toimenpiteita, jolla hydtytavoitteita saavutetaan. Vantaan
— Keravan alue keskittyy kehittdmistydsséén paaasiallisesti levittamaéan, jalostamaan ja ottamaan
kayttoéon alueilla jo aiemmin hyvaksi koettuja hyvia kaytantdja ja toimintamalleja.

Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

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

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

Talukko 1. Hoidon saatavuden lahtotilannetieto elo-syyskuu 2021

Kaynnit (avohilmo, avosh) 0-7 vrk 8-14 vrk 15-30 31-90 vli 90 kaikki
vrk vrk vrk

Vantaa soster 15812 400 1799 1248 79 8338

elokuu

Vantaa soster 6131 638 1174 1505 97 9545

syyskuu

IYhteensa 11943 1038 1973 2753 176 17883

Kerava soster Kerava ei saa jarjestelmistaan talla hetkella luottettavaa tietoa APTJ:n

elokuu raportointihaasteiden vuoksi.

Kerava soster

syyskuu

Taulukko 2. Odotusaika kiireettomalle laakarin avosairaahoidon vastaanottokaynnille

IVantaan terveysasemat [T3 T3 laakari, |0-7 vrk [8-14 vrk [15- 31- vli 90 |Yhteensa |Yli 3 kk
08-09-2021 |3akari, [Ladkarin BOvrk B0 vrk pprk lodottaneiden
Odotusaika Laakarin :Z?.;Z:T::.ﬁa osuus
hoidontarpeenarviosta pzst:i;:ono’ Li ole

ioilla on lomalaakaria

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

Taulukko 3. Vantaan ja Keravan perusterveydenhuollon avohoidon hoitoonpaasytiedot

ITHL avohilmo: hoitoonpadsy avoterveyden- Kaikki hoitoon- Kaikki kiireettomat Kaikkien hoitoon-
huollossa paasykaynnit kdynnit paasykdyntien osuus
kaikista kiireettomista
kaynneista (%)
IVantaan sosiaali- ja terveystoimi 1-10/21 174002 75270 98
(hoitoonpaasytietojen odotusaikojen osuus kaikista
sh kiireettomista kdynneistd)

IVantaan sosiaali- ja terveystoimi 1- 74831 75270 99
10/21 (varhaisimman kontaktin mukaan)
Keravan sosiaali- ja terveystoimi 1-10/21 Kerava ei saa jarjestelmistaan talla hetkelld luottettavaa tietoa

(hoitoonpaasytietojen odotusaikojen osuus kaikista |Apotti jarjestelman raportointihaasteiden vuoksi.
sh kiireettomista kdynneista)

Keravan sosiaali- ja terveystoimi 1-10/21
(varhaisimman kontaktin mukaan)
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Taulukko 4. Vantaan perusterveydenhuollon yhteystilastoja (puhelinyhteys ja Maisa-sahkoinen asiointi)

/2021 9/2021
Maisa viestit joihin vastattu 2 pdivan sisalld (terveysasemien ka %) 70 77
Puhelinpalvelun keskimaarainen puhelinyhteyden jonotusaika (min) 9 7
Puhelinpalvelun keskim&arainen takaisinsoiton odotusaika (min) 273 179
Puhelinpalvelun kokonaisvastausprosentti 76,16 79,18
Taulukko 5. Vantaan suun terveydenhuollon hoitoonpéaéasytiedot
Toteutuneiden kdyntien
Viikko G | oo o e (B e e e e T e e e e e : A Puheluiden Puheluiden
n terveydenhuollossa, yli orere T e ) P ) ) padsy Etivastaanottojen | Puheluiden ma4rit . .
(raportoitavan paivina jakuinka kauan potilaat ovat hoitotakuu > ) e vasteaika, vasteaika,
. . 91 pv odottaneet . (Hml-tutkimusaika, madrd (kpl) (kpl) - N - -
viikon tiistai) o jonossa olleet) § kiireellinen Kiireetén
(kumulatiivinen vuoden Shg-aika)
alusta)
Hml | shg  Jopv 13pv_ |421pv_[22.90pv [91-180pv_|yli 180 pv yht
2.8.-8.8.2021 1435 768 0 22 233 326 1193 157 1931 120 0 1686 00.07.39 37.40.36
9.8.-15.8.2021 1551 810 o 15 256 335 1223 68 1897 120 12 1710 00.06.22 140.46.58
16.8.-22.8.2021 1656 839 2 7 148 461 1151 439 1818 120 19 2019 00.06.41 161.46.06
23.8.-29.8.2021 1759 867 0 7 95 537 1044 57 1740 120 2 2061 00.09.06 198.50.04
30.8.-5.9.2021 1860 886 1 21 62 570 968 73 1695 120 4 2928 00.05.36 199.49.59
6.9.-13.9.2021 1988 511 1 119 219 468 1031 a7 1885 120 9 2530 00.06.22 152.40.06
14.9.-19.9.2021 2078 934 o 50 397 460 1024 22 1953 120 8 2350 00.05.53 125.49.04
20.9.-26.9.2021 2201 967 1 7 514 467 986 22 1997 120 17 2486 00.04.58 117.38.47
27.9.—3.10.20_21 2341 QEQ 0 11 274 665 9_85 18 19_5_3 120 6 2784 00.03.50 84.16.20

Palvelujen saatavuuden parantamiseen vaikuttavat monet eri tekijat kuten ennaltaehkéisevan tyon
kehittdminen, uusien toimintatapojen/-mallien kayttdonotto (sis. digitaaliset palvelut), neuvonta ja
asiakasohjausmallit, palveluketjujen ja -polkujen toimivuus sekd ammattilaisten vélinen tydjako ja
yhteisty6 (esim. konsultaatio mahdollisuudet). Liitten 1 taulukkoon on méaéritetty teemoittain Vantaa-
Kerava alueella tehtdvaa palveluiden saatavuuden parantamiseen tahtéavat kehittamistoimenpiteet.
Taloukkoon asetetut mittarit ja tavoitetasot ovat suuntaa-antavia. Mittareiden ja tavoitetasojen osalta
tullaan kaymaan viela Vantaa ja Keravan sosiaali- ja terveyspalveluiden johdon kesken yhteinen
tarkentava méaarittely

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

Karki 1. Karjessa pohditaan sote-keskustoimintamallia, jonka sisaisia toimintamalleja kehittamalla
voidaan parantaa palveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta. Liséksi sote-keskuksen
veto- ja pitovoimaan Kkehittdmisella tavoitteena on ehkaistd tydntekijdiden vaihtuvuudesta ja
resurssipulasta syntyvaa palveluiden saatavuuden heikkenemistéa. (kts. karki kaksi ja kolme).

Kéarki 2: Neuvontaa ja asiakasohjausta kehitetdén lisaaméalla séhkoisen asioinnin mahdollisuuksia
esimerkiksi ymparivuorokautisesti saatavilla olevien digitaalisten kanavien avulla. Rakenneuudistus-
hankkeen aikana tehtyjen selvityksien pohjalta todennettuja séhkdisen asioinnin kehittamistarpeita
kayttoonotetaan ja testataan palvelualueilla (mm. puhelinjarjestelman chat-toiminto, neuvonnan
sahkoiset tyokalut). Itsekaytettavat digitaaliset palvelut parantavat ajanvarausmahdollisuuksia ja
ammattilaiskontaktin saantia (esim. Chat, Maisa-portaali, séhkoiset oirekyselyt ja itsearvioinnit).
Sahkoisen asioinnin avulla varhainen tunnistaminen ja omahoidollisuus vahvistuvat. Liséksi
hankkeessa tuetaan asiakkaiden ja tydntekijoiden valmiuksia kayttaa tehokkaammin jo olemassa olevia
sdahkoisia palveluita esimerkiksi kuntien ja jarjestdjen kanssa tehtavan digitukiyhteistydn avulla.

Monialaista front desk -palvelua kehitetdéan ja mallinnetaan sosiaalipalveluiden, terveyspalveluiden sekéa
suun terveydenhuollon yhteispalveluksi. Asiakasohjauksen tehostamisen tavoitteena on parantaa
oikeanlaisten ja oikea-aikaisten palveluiden saantia yhden yhteydenoton perusteella, jolloin kuntalaisten
huoliin saadaan vastattua nopeammin sekd ennaltaechkaistddn raskaimpien palveluiden tarvetta.
Neuvonnan ja asiakasohjauksen kehittamistytssa huomioidaan alueella jo toimivat keskitetyt neuvonta-
ja palveluohjaustoiminnot (mm. ikAantyneiden ja vammaispalveluissa). Palveluohjauksen toteuttamista
helpotetaan ottamalla kayttdon yhteisia ammattilaisten ohjaustytkaluja.

Ensimmaisen hankevuoden aikana karjen kehittamistytéssa on panostettu tiiviseen yhteistydhon ja
verkostomaiseen yhteiskehittamiseen. Hyotytavoitteita edistetaan kehittamalla digitaalisia palveluita,
matalan kynnyksen neuvontapistetoimintaa (front desk), neuvonta- ja ohjaustyon rakenteita (k&sitteistot,
palveluiden myontdmisen perusteet, asiakkaaksi tulon prosessi, konsultaatio) sekd kunta-
hyvinvointialueyhteistyota.
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Kéarki 3: Vastaanottotoiminnossa pilotoidaan virtaustehokkuutta tuottavia vastaanottomalleja eri
palveluissa (esim. kiirevastaanotto, monihuonemalli ja monitoimijavastaanotto) vastaanottoaikojen
lisdamiseksi ja jonojen vahentamiseksi. Tavoitteena on mahdollistaa hoitoon paasy hoitotakuun
mukaisesti seka kehittaa kasvavaan asiakaskysyntdaén vastaamista resurssien uudelleenjarjestelylla.

Talla hetkellda moniammatillisen tiimitydn malleja pilotoidaan mm Korson terveysasemalla,
asunnottomien asiakkaiden parissa ja myds Keravan terveys- ja hyvinvointikeskuksen pilotti on
aluillaan. Yksikdiden ammattilaisten ja asiakkaiden tarpeista l&hteneitd pilotteja laajennetaan ja
juurrutetaan jatkossa siten, ettd Vantaa-Kerava hyvinvointialueella toimii yhdenmukaisin periaattein
toimivia moniammatillisen tiimityén malleja, kuten esimerkiksi tydkyvyn tuen tiimimalli.

Vastaanottopalvelujen muutosten toteuttamiseksi kehitetdan asiakassegmentointia ja luodaan ja
pilotoidaan erityisesti paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkuja (esim. osatyokykyiset,
kipupotilaat, mielenterveysasiakkaat, muistipotilaat). Asiakassegmentoinnin kehittdminen vaatii myos
ymmarryksen lisaamista asiakkaiden palvelutarpeista ja palveluketjujen toimivuudesta. Liséksi tarvitaan
ymmarrysta koko Vantaan — Keravan alueen palvelutarjonnasta. Kehittdmisessa on hyddynnetty alueilla
jo tehtyja aikaisempia analyyseja. Lisaksi hankekauden aikana on toteutettu puuttuvia selvityksia osana
rakenneuudistushanketta, kuten laaja palveluiden nykytilaselvitys Vantaalla ja Keravalla. Selvityksesta
saatua arviointitietoa hyddynnetééan lapi hankkeen.

Keskiselld Vantaalla liikkeelle lahteneet sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakassegmentoinnin pilottien
tekema mallinnustyd laajenee jatkossa kattamaan useampia asiakasryhmia ja voidaan ottaa kaytt6on
koko hyvinvointialueella. Asiakkuussegmentoinnin malli tukee asiakasohjausta  ja
palvelutarpeenarviointia vahentden hairiokysyntdd asiakkaiden ohjautuessa oikeille ammattilaisille.
Rakenneuudistuksen aikana tehtyda nykytilaselvitystd kaytetddn jatkokehittdmisen tukena ja
asiakassegmentointiin liittyva datalahtdisen tiedonkasittelyn kehittamistd tullaan edistamaan
Rakenneuudistus-hankkeessa tai rahoittamaan mahdollisuuksien mukaan toisesta hankerahoituksesta
(RRF).

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

Sosiaalihuollon kehittdmisen toteutus on ollut toistaiseksi pienimuotoista tdméan hankkeen puitteissa.
Tulevina hankevuosina vahvistetaan sosiaalihuollon roolia kaikissa palvelukehittdmisen kérjissa ja
kehitetéd&n rakenteellisen sosiaalitydn mallia Vantaa-Kerava —hyvinvointialueella.

Vantaa ja Kerava osallistuvat Uudenmaantasoiseen kehittamishankkeeseen, jossa kehitetdan
perustason ja erityisen vaativan tason sosiaalipalveluita kehitysvammaisille ihmisille. Hankkeessa
yhdistetdaan sosiaali- ja terveyspalvelut kiintedksi osaksi kehitysvammaisen henkilon hoito- ja
palvelupolkua. Hankkeessa mm. kehitetdan kehitysvammaisten hoidon porrastusta ja vahvistetaan
henkiloston osaamista.

My®6s suunterveydenhuollon osalta toimintamallien kehittdmisté tehostetaan, jotta saatavuus ja hoitoon
paasy paranevat. Oikea-aikaisesti tapahtuva hoito on osa laatua. Esimerkiksi tarjpamalla suun
terveydenhuollon tutkimus osana tyottdmien terveystarkastusta voidaan lisatd syrjaytymisvaarassa
olevien hyvinvointia ja ehkaistd vakavampia sairauksia. Tarked&d onkin huolehtia oikea-aikaisesta
hoitoon paasysta ja myos siitéd, ettei yhdella hoitojaksolla eri hoitokertojen valit veny kohtuuttomasti,
vaan hoito saadaan valmiiksi hammaslaéaketieteellisesti tarkasteltuna oikea-aikaisesti.

Hyvinvointialueella maaritetddn tarkemmin suunterveydenhuollon tarjoamisen tavat. Suun
terveydenhuollon asemoitumista terveys- ja hyvinvointikeskuksiin maaritellaan. Lahipalveluna
tarjottavia palveluita voidaan my6s organisoida keskitetysti taysin uudella tavalla, esim. lakisaateiset
suun ja hampaiston maaraaikaistarkastukset hyvinvointialueella alakoululaisille voidaan
tehda kokonaan liikkuvalla pop-up -hammashoitolamallilla ja keskittda hoitolaolosuhteita vaativa hoito
hammashoitoloihin.

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

Perhekeskustoimintamallin  kehittdmisessd painotetaan perhekeskuksen sisélldllisten tehtavien
vahvistamista kaikissa palveluissa. Jatkossa hyvinvointialueelle kehitetdan digitaalisia ja
ryhmé@muotoisia palveluja, jotka lisddvéat avun saannin oikea-aikaisuutta.

Karki 5: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden (miepd) saatavuutta ja varhaista tunnistamista kaiken
ikaisten peruspalveluissa tehostetaan. Kaytéssad jo olevien toimintamallien kayttéd vahvistetaan
edelleen (esim. Lapset puheeksi, Voimaperheet, Ihmeelliset vuodet; tyonjakoa em. toimintamalleista on
tehty perhekeskus-karjen kanssa, joissa mallien kayttdd on kartoitettu.) Lasten ja nuorten matalan
kynnyksen miepé-palveluita kehitetdédn edelleen kouluttamalla henkilostdéé sote-palveluissa ja mm.
opiskeluhuollossa psykososiaalisten menetelmien kayttdon. Prioriteetteina ovat mm. lasten ja nuorten
masennuksen ja ahdistuneisuushairididen matalan kynnyksen hoito ja menetelmind IPC ja CoolKids,
mutta IPT-A koulutukseen ei ole osallistuttu. Toimintaa tehdaan yhteistydssd mm. osaamiskeskusten
kanssa. Palveluiden porrastusta ja yhteisia hoito- ja palvelukonsepteja jatkokehitetdan edelleen. Miepa-
palveluiden kehittdminen kattaa myds aikuistuvien nuorten, tydikaisten ja ik&éntyvien palveluiden
kehittdmisen seka lasten huomioimisen aikuisten palveluiden yhteydessa.

My0s aikuisten palveluissa menetelméosaamista kehitetdén. Lasten ja nuorten osalta alueella halutaan
jatkokehittda ja laajentaa myos esim. Nepsy-valmennusta ja Hyks-varhain toimintamallia. HYKS-
Varhain toimintamallin kayttéd on kartoitettu ja kaytén todetaan olleen melko vahaista. Nepsy-
valmennuksen tilannekuvaan paneudutaan 2022 kevaalla tehtdvan nepsy-nuoren palvelupolun
kuvaamisen yhteydessa. Palvelupolkuja tehdaan lapsuudesta nuoriin aikuisiin yhdessa perhekeskus-
karjen kanssa. Tukea tarvitsevien lasten ja nuorten arkeen eli paivakoteihin, kouluihin ja oppilaitoksiin
tuotavia tukipalveluita kehitetddn edelleen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
kehittdmiseksi. Myds jo toiminnassa olevia nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita
kehitetaan edelleen (Nuortenkeskus Nuppi ja Nuorten Asema). Nuorten toiveita miepa-palveluiden
kehittamisen suhteen on kartoitettu kyselyiden avulla.

Aikuisten miepa-palveluiden saatavuuden parantamiseksi alueella vahvistetaan toimintojen
integraatiota perustasolla ja lisdtddn ammattilaisten kyvykkyytta tunnistaa kyseisia palvelutarpeita
asiakaskohtaamisissa. Lisdksi parannetaan verkostomaisten konsultaatiorakenteiden toimivuutta ja
yhteisia toimintamalleja naista esimerkkina esim. aikuissosiaalityon yhteistyon lisdaminen tyokyvyn tuen
palvelujen kanssa, koska suurimpina osatyokykyisyyteen vaikuttavina sairausryhmind ovat mm.
mielenterveyden hairiét ja paihdeongelmat (mm. TEOT-hanke).

Paihtyneiden asiakkaiden palveluita on kartoitettu ja tyonjakoa selkiytetty. Paihdepalveluiden (esim.
selviamisyksikk®) tarvekartoitus on tehty tulevaisuuden Peijas-kampus suunnittelun tueksi. Paihtyneen
ohjaus poliisin toimesta -pilotin avulla on luotu yhteisia toimintamalleja paihdepalveluiden ja Ita-
Uudenmaan poliisin valille. Syksylla 2021 kuvataan mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaan
palvelupolku, jonka avulla edistetaan palveluiden integraatiota perustasolla.

HUS:n Terapiat Etulinjaan -hankkeen kanssa yhteistydssa on Kkartoitettu perustason/etulinjan
tyontekijoiden osaamistarpeita ja kehittdmiskohteita perustason miepa-palveluihin liittyen.
Toteutettavien koulutuskokonaisuuksien ja etulinjan miepéa-osaamisen lisdamisen toteutustavan
paattaminen on viela kesken.

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

Paihteita kayttavien asiakkaiden palveluiden saatavuutta ja toteutumista parannetaan ja kehitetaan
sosiaalisen kuntoutuksen palveluissa. Tyo6ta tehdaan yhdessa Vantaan aikuissosiaalitybn kanssa
kehittamalla Koisoniittyyn rakentuvaa matalan kynnyksen kohtaamispaikkaa/kumppanuustilaa. Myos
palvelukonseptia ja monialaista yhteistyota kehitetaan yhdessa.

Olemassa olevia digipalveluita (Klinik ja mahdollinen digiyksikk6) kehitetdén ja laajennetaan koskemaan
my6s mielenterveys - ja paihdeasiakkaita. Samoin aikuisten miepéa-palveluiden puhelinpalvelut
kehitetaan vastaamaan paremmin nykyisiin asiakastarpeisiin.
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3.2.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

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

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

Toimenpiteitd ennaltaehkadisyn ja ennakoinnin hydtytavoitteiden saavuttamiseksi toteutetaan
seuraavissa hankkeen ja karjissa seuraavanlaisesti:

Karki 1. Tulevaisuuden sote-keskus konseptoinnissa maaritelladn kaytannét monialaiselle sektorirajat
ylittdvalle yhteistydlle. Painotusta siirretdan ennalta ehkaisevdan tyodotteeseen tukemalla
monitoimijaisesti asukkaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia yhteistyéssa muiden alueen toimijoiden
kanssa. Tama edellyttdd sote-keskuksen, kaupungin eri toimialojen ja muiden tahojen valista
yhteisty6td, toimivia tydvalineitd seka yhteisia ohjaus- ja johtamisrakenteita. Hyte-rakenteita on kehitetty
ja tullaan edelleen kehittamaan vastaamaan alueen tarpeita.

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

Karki 2: Neuvontaa ja asiakasohjausta parannetaan lisaamalla monikanavaisia ja moniammatillisia
neuvontapalveluita. Lisaksi kehitetddn nopeaa yhteydenottoon vastaamista ja monialaisen front desk -
palvelun mallia, jotta palveluihin ohjautuminen tehostuu varhaisessa vaiheessa. Yhtendistamalla
alueella kaytettéavia menetelmia voidaan palveluun ohjautumisen kriteereitd selkeyttéda ja asukkaiden
palveluiden saannin yhdenmukaisuutta parantaa.

Asiakkaille suunnatun tiedon saatavuuden parantamisella pyritddn my6s ennaltaehkaiseméén
hyvinvoinnin huonontumista seka tuetaan asiakkaan mahdollisuuksia toteuttaa itsendisesti omaan
hyvinvointiin vaikuttavia muutoksia (esim. digitaalisesti tarjottu omahoito-ohjaus).

Kérjen kehittamistytssa keskeistd on palveluiden kohdentaminen oikein, jolloin kuntalaiset 16ytavat
sopivan palvelun vaivattomasti ja saavat tarvittavaa tukea. Esimerkiksi terveysasemien seka suun
terveydenhuollon yhteisen eTerveyspalvelut-pilotin avulla selvitetddan sahkoisten itsearviointien ja
oirekyselyiden kehitystarpeita ammattilaiselle tuotettavan esitiedonkeruun nékokulmasta seka
parannetaan digitaalisten palveluiden saatavuutta. Parannetut ja oikein kohdennetut digipalvelut
madaltavat kuntalaisten kynnysta hakeutua avun piiriin. Palveluiden jarjestamisessa voidaan hyddyntaa
my6s muiden palveluntarjoajien (kuten jarjesttjen tarjoamia tai digitaalisesti tavoitettavia) palveluita ja
ratkaista palveluihin péasy ndin nopeasti ja kustannustehokkaasti. Varhaista tunnistamista ja
ennaltaehkaisevaa tydta parantaa myos sahkdinen neuvonnan alusta, joka mahdollistaa kuntalaisten
seka heidan laheistensd mahdollisuuksia saada neuvontaa ja ohjausta erilaisissa elamantilanteissa.
Kehittamisty6ta tehdaan vanhus- ja vammaispalveluissa sekéa Keravalla ettéd Vantaalla. Tavoitteena on
l6ytaéd skaalautuva ratkaisu, jota voidaan levittdd myds muille palvelualueille.

Karki 3: Vastaanottopalveluihin ja tutkimuksiin padsya parannetaan myos kevyessa palvelutarpeessa
ja satunnaisesti palvelua tarvitsevien asukkaiden kohdalla. Erityisesti kehitetdan aikuissosiaalityon,
terveyspalveluiden seka suun terveydenhuollon integrointia ennakoivan ja ennaltaehkéisevan tydotteen
lisdamiseksi. Ennakoinnin ja ennalta ehkaisyn kannalta erityisasemassa varhaisessa tunnistamisessa
ja palveluiden tarjoamisessa ovat mm. lasiperheitd koskevat neuvolan, suun terveydenhuollon ja
opiskeluterveydenhuollon palvelut, joissa vastaanotoilla tavoitetaan koko perhe ja tarkastellaan perheen
hyvinvointia kokonaisuutena.

Uusien  kehittyvien  toimintatapojen ansiosta tunnistettujen paljon palveluita mahdollisesti
tulevaisuudessa tarvitsevien asiakkaiden mahdollisiin terveys- tai hyvinvointi riskeihin tartutaan
proaktiivisesti jo ennen ongelmien syntymista.
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3.2.3

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

Osana  perhekeskustoimintamallin ~ kehittamistda  hyvinvointialueelle  perustetaan  avoimia
kohtaamispaikkoja koordinoiva rakenne, joka mallintaa avointen kohtaamispaikkojen tyota niin, etta
kuntalaiset saavat palvelua tasa-arvoisesti ja vaikuttavasti. Ty6té tukee myos digitaalisesti tavoitettavat
palvelut, kuten esimerkiksi digitaalinen eropalveluiden palvelupolku-kuvaus. J&asennelty tieto auttaa
my6s ammattilaisia neuvonta ja ohjaustydssa, mutta tuo kuntalaiset elaméankriisitlanteissa tiedon aarelle
helposti my6s virka-aikojen ulkopuolella.

Karki 5: Mielenterveys- ja paihdepalveluiden osalta osaavaa, ennalta ehkdisevda ja ennakoivaa
palveluiden tarjoamaa nuorille ja heidan l&ahipiirilleen lisdtddn nuorten matalan kynnyksen
toimintamallien (kuten Nuortenkeskus Nuppi, Nuorten Asema) palveluiden levittdmisella ja yleisesti
ammattilaisten menetelmaosaamista lisaéamalla. Myds muiden ikaryhmien kohdalla lisatdan painotusta
ennalta ehkaisevan tydhon ja lisatdan ammattilaisten kyvykkyytta ottaa puheeksi tai tarttua havaittuihin
ongelmiin varhaisessa vaiheessa.

Nuorten kanssa tydskentelevien IPC + CoolKids -menetelmaosaamista on lisatty HUS:n jarjestamien
koulutusten kautta. Terapiat Etulinjaan aikuisten osion my6té on tarkoitus tukea etulinjan tyéntekijoiden
varhaisen tunnistamisen ja ohjaamisen osaamista. Aiemmin mainitun POPT-pilotin tarkoitus on
tavoittaa paihtyneitd asiakkaita aikaisemmassa vaiheessa, ehkdistda ongelmien kasvamista seka
madaltaa palveluihin hakeutumisen kynnysta. Jatkossa edistetdan koulutuksien ja tiedottamisen avulla
riippuvuuksien ja mielenterveysongelmien ehkaisya.

Laatu ja vaikuttavuus

Palveluiden vaikuttavuutta ja asiakaslahtoisyyttd tullaan kehittAmaan asiakaslahtdisen tiedon
systemaattisella kaytdlla. Omavointimittareita (PROM, engl. patient-related outcome measures) onkin
jo kaytossa erityisesti terveyspalveluiden puolella, ja parhaiden mittareiden valikoimiseksi voidaan
kayttdd kansainvalisesti validoituja mittareita. Omavointimittareita on tarjolla my6s sosiaalihuollon
palveluiden puolella, ja niistd valikoidaan eri asiakasryhmien kayttoon parhainta kaytadnnon ja
tutkimusnaytt6a omaavat mittarit.

Asiakaskokemusmittareiden (PREM, engl. patient-reported experience measures) systemaattinen
kayttdonotto toteutetaan niin terveyspalveluitten kuin sosiaalihuollon palveluitten asiakkailla.

Asiakaslahtoisen tiedon liséksi laadun ja vaikuttavuuden kehittamisessa seurataan niin henkildsto- kuin
tuottavuusmittareitakin. Mittareiden maaritteleminen luo mahdollisuudet palvelujen tietojohtamisen seka
asiakasprosessien jatkuvalle kehittamiselle. Mittariasetannan avulla saadaan palveluista yhteismitallista
dataa, mikad edesauttaa vertailukelpoisuuden paitsi alueen sisdisten toimijoiden valilla myo6s
kansallisella tasolla.

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

Kéarki 1. Tulevaisuuden sote-keskus -konseptin  kehittdmisen yhteydessa madritellaan
toimintaperiaatteet yhdyspintatydlle.

Rakenneuudistushankkeessa Vantaan — Keravan alueelle on valmisteltu vaikuttavuusperusteista
jarjestamis- ja ohjausmallia, jonka tuloksia tullaan hyddyntdmaan sote-keskus konseptoinnissa.
Kehittamistydn laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin seuraamiseksi ennen uusien toimintatapojen tai -
mallien kayttéonottoja tehdaan lahtétilannearvioinnit, johon keréttavia seurantatietoja peilataan. Malli
sitoo hankekokonaisuuksien kehittdmisty6td yhteen ja tukee tiedolla johtamisen kehittymista.
Tietojohtamisen kehittymista edesauttaa myds kayttdon mahdollisesti Apotin kautta saatavat asiakas-
ja potilastietojarjestelmien uudet palveluratkaisut.

Sote-keskus  konseptin  kehittamisessa laatua ja vaikuttavuutta tarkastellaan |&hemmin
asiakasrajapinnassa tapahtuvana toimintana, kun taas rakenneuudistuksessa nakékulmana on
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vahvemmin  vaikuttavan, laadukkaan ja kustannustehokkaan toiminnan jarjestaminen.
Hyvinvointialueella olevia nykyisia tydbmenetelmia arvioidaan, ja niista valitaan kayttdon vaikuttavimmat.
Sote-keskuskehittamistyossd  kaytetddan myos vaikuttavia menetelmid, esim. Dialogiset
verkostomenetelmat, ja siten johdetaan toimintakulttuurin muutosta kaytantoon.

Kérki 2: Neuvonnassa ja asiakasohjauksessa laatua ja vaikuttavuutta tuottavat helposti seké nopeasti
saavutettavat palvelut ja ohjaus sekd varhaisen tunnistamisen toimintamallien yhtendistdminen ja
kayttoonotto.

Kérjen kehittdmisessa on panostettu tiedolla johtamiseen, kuten laadukkaiden ja kattavien selvityksien
tekemiseen sek& arviointiin. Yksi karjen tavoite on luoda neuvonnan ja asiakasohjauksen konsepti
hyvinvointialueelle tietoon ja vaikuttavuuteen pohjautuen. Yksittaisten toimenpiteiden arvioinnissa
huomioidaan hyotytavoitteiden toteutuminen. Myo6s skaalautuvuus muille palvelualueille on merkittavéa
arviointikriteeri.

Asiakaslahtoisyytta parannetaan aktiivisella yhteistydlla kolmannen sektorin toimijoiden seka
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Erilaisia arviointitydkaluja, kuten kaytettava mittaristoja tarkastellaan
jokaisen kehittdmistoimenpiteen osalta yhteistydssa palvelualueiden kanssa. Myds sosiaalipalveluiden
keinoihin osoittaa palveluidensa vaikuttavuus panostetaan.

Karki 3: Vastaanottopalveluissa laatua ja vaikuttavuutta tuottaa oikeisiin palveluihin ohjautuminen
nopeasti yhden yhteydenoton toimintamallilla. Téma vaatii toimiakseen my6s monialaisten palveluiden,
mutta erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation kehittdmistd. Saanndllisesti ja paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluiden laatua ja vaikuttavuutta lisdd asiakaslahtoisten ja
nayttéon perustuvien menetelmien kayttdonotto sekd kaypad hoito -suosituksiin  perustuvien
palvelupolkumallien kehittdminen.

Mittareiden maaritteleminen hoitopolkuihin luo mahdollisuudet sote-keskuksen tietojohtamisen seka
asiakasprosessien jatkuvalle kehittamiselle. Mittariasetannan mahdollistamana yhtenaisista
prosesseista saadaan yhteismitallista dataa, mika edesauttaa vertailukelpoisuuden paitsi alueen
sisaisten toimijoiden vélilla, myods kansallisella tasolla toisten alueiden ja sote-yksikéiden valilla.

Laatua ja vaikuttavuutta tulee yllapitdd myds tilanteissa, joissa ammattilaiskontaktit vaihtuvat
esimerkiksi  ammattilaisen  siirtyessa  muihin  tehtéviin  tai  asiakkaiden  siirtyessé
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 lisdavat myés ammattilaisten erityisosaamisen kasvattaminen, seka erilaisten
palvelumuotojen (etépalvelut, jalkautuvat palvelut) kehittdminen ja tarjonta. Jatkossa satunnaisesti
palveluja tarvitseville ja paljon palveluja tarvitseville on suunnattu erilaisia palveluja. Ohjautuminen
tapahtuu asiakkuussegmenteittdin. Tiedolla johtamisen kehittymisen avulla tavoitteena on, etta
saadun tiedon perusteella sekd vaeston etta yksittdisten asiakkaiden palvelutarpeita pystytédan
ennakoimaan.

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

Kérki 5: Mielenterveys- ja paihdepalveluissa laatua ja vaikuttavuutta parannetaan mm. nayttoon
perustuvien menetelmien kayttbonoton ja kasvavan menetelméosaamisen my6ta. Terapiat Etulinjaan-
hankkeen tuomien koulutusten my6ta lisataan laatua ja vaikuttavuutta kaiken ikaisten mielenterveys-
ja paihdepalveluissa.

Hankkeessa koordinoidaan myos alueen miepa-jarjestoverkostoa. Tyoryhmissa on edustajia
nuorisovaltuustosta, kokemusasiantuntijoita KAP-Vantaasta, yksityisi& palvelun tuottajia, 3. sektorin
jarjestotoimijoita sek& kuntien palveluiden operatiivisia tyontekijoita.
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Yleisesti Vantaa-Kerava-sote -Asukkaan asialla —hankkeessa vaikuttavuutta ja laatua parannetaan
my0s osallistamalla asukkaat, kokemusasiantuntijat, asiakasraadit, monialaiset ammattilaiset ja muut
alueen toimijat mahdollisuuksien mukaan toiminnan kehittdmiseen. Kehittamistoiminnan
seuraamiseen voidaan liittAd myds muuta tutkimus-, kehitys- innovaatio ja opetustoimintaa (esim.
opinnaytetyot), joka tuo tutkimuksellista lisdarvoa kehittamiselle. KehittAmismenetelmia valitessa
kiinnitetddn jo  suunnitteluvaiheessa huomioita parhaan kokonaistuloksen saavuttavan
kehittamismallin valintaan (esim. lean vs. palvelumuotoilu). Tiedolla johtamisen kaytantoja kehitetaan
kartoittamalla kaytettavat mittarit seka tulevaisuuden osaamistarpeet.

Monialaisuus ja yhteentoimivuus

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

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

Karki 1: Tulevaisuuden sote-keskus -konseptityossa maaritellaan yhteinen visio ja konkreettiset
tavoitteet seka toimintaperiaatteet yhdyspinnat ylittavalle monialaiselle yhteistyélle. Kehittdmisessa
halutaan varmistaa tavoitteiden yhdensuuntaisuus ja poikkisektoraalisten palveluiden yhteentoimivuus
seké yhteisten toimintamallien ja -tapojen kehittdminen ja kayttéonotto. Kehittamistyota toteutetaan
yhdessa kaikkien alueen toimijoiden kanssa.

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

Sote-keskus konseptointityd on aloitettu ja tdhdn mennessa on tunnistettu tulevaisuuden Vantaa-
Kerava hyvinvointialueen sote-keskuksen toimintamallit, joita jatkotydssa tullaan tarkentamaan. Sote-
konseptitydssa tarkennetaan mm. integraatiotavoitteita sekd johtamisen rakenteita, liittyen myos
tiedolla johtamisen kaytanteisiin.

Vuonna 2020-2021 Rakenneuudistus-hankkeessa aloitettua erikoissairaanhoidon ohjauksen ja
jarjestamisen yhteistyokehittamista (sis. pth-esh toimintamallien ja toimintatapojen kehittamistd)
jatketaan. Myds Sote-keskusten sairaala- ja paivystystoimintoja kehitetdan vastaamaan tulevaisuuden
tarpeita sekd erikoissairaanhoidosta tai muista palveluista tulevien asiakkaiden osalta ett&
paivystyksellistéd apua tarvitsevien osalta. Synergiaetuja pyritddn saamaan toimintojen kehittamisen
lisdksi mm. sijoittamalla tulevaisuudessa paivystykselliset toiminnot samoihin tiloihin.

Erityistd osaamista vaativia monialaisia palveluita voidaan tarvittaessa keskittdd mytds muutamiin sote-
keskuksiin ja pilotoida tatéa hankkeen aikana.

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

Vetovoimaa tydymparistéon luodaan, kun tydntekijoille aikaansaadaan kokemus oman tydpaikkansa
merkityksellisyydesta, oman tyon kehittdmisen mahdollisuuksista, vapauden ja vastuun tasapainosta
seka yhteisollisyyden kokemuksesta. Henkildston mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluiden
kehittdmiseen nahdaan ensiarvoisen tarkedksi uutta sote-keskus -konseptia kehitettdessa.
Vetovoimaisuuden lisdamisella ja sita mydden vetovoimaisen sote-keskuksen
kehittdmisella tarkoitetaan my6s useiden muiden tekijdiden muodostamaa kokonaisuutta, jotka
vaikuttavat sote-keskuksessa tehtdvan tyon houkuttelevuuteen ja vetovoimaisuuteen. \Vetovoimaisen
sote-keskuskokonaisuuden kehittdmisty® on ollut osana rakenneuudistushanketta ja tuloksia tullaan
hyodyntamaan konseptointity6ta tarkennettaessa.
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Karki 2. Neuvonnassa ja asiakasohjauksessa vahvistetaan monialaisen arvioinnin tyotapoja,
erityisesti keskitetyissa neuvonnan ja asiakasohjauksen palveluissa.

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

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

Paljon palveluita tarvitsevien osalta kehitetyt ja kehittavat asiakassegmentointiin perustuvat
palvelupolut ovat myds monitoimijaisesti toteutettavia (esimerkiksi kipuasiakkaan polku,
mielenterveysasiakkaan polku ja muistipotilaan polku). Siksi palvelupolkujen kehittdamisessa tulee
huomioida polun vaiheisiin liittyvien ammattilaisten roolien ja vastuiden selkeyttdminen yhteistydn
sujuvuuden  varmistamiseksi.  Palvelupolkumallien  kehittdmisessd tullaan  huomioimaan
yhteentoimivuus  paitsi  perustason palveluissa, my0ds esikoissairaanhoitoon ulottuvissa
palveluketjuissa.

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

Tavoitteena on jatkaa sote-esh palveluiden integraatiota yhteistyossa muiden Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja Helsingin kanssa suhteessa muodostuvaan HUS-yhtym&an. Uudenmaan
hyvinvointialueiden, Helsingin ja HUS-yhtyman vyhteisid kysymyksid ovat mm. HUS-yhtyman
palvelujen keskittaminen, paivystysapupalvelut (116117) seka reaaliaikainen konsultaatio (REK).

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

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

Avoimissa kohtauspaikoissa tehtavaa yhteistyota jarjestdjen kanssa jatketaan ja kehitetaan edelleen.

Opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalveluiden siirtyessd hyvinvointialueelle tulee kuvata
psykologi- ja kuraattoritydn sisaltd, toimintamallit ja kaytannot. Hyvinvointialueen ja kuntien yhteis- ja
yhdyspintatydhon on luotava rakenteet oppilas -ja opiskelijahuoltolain muutoksen edellyttamalla
tavalla  (esim. alueellinen  opiskeluhuoltosuunnitelma,  opiskeluhuollon  yhteistydryhma).
Hyvinvointialueen ja varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen jarjestajan
yhteistyt6rakenteet tulee varmistaa ja tehda yhdyspintaty6 ja siihen liittyva vastuunjako selkeaksi ja
kaikille toimijoille nakyvaksi.

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

Kustannusten nousun hillinta

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

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

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

Rakenneuudistushankkeen alla kehitettyd vetovoimaista sote-keskusta jatkokehittamalla voidaan
vahentaa henkildstdon liittyvien kustannusten syntymista, kun esimerkiksi sairaspoissaolot vahentyvat
tydnteon mielekkyyden noustessa. Myos uuden henkildkunnan rekrytointien tarve vahenee tai
helpottuu, kun vetovoimaiseen sote-keskukseen on mukava tulla tdihin. Jatkotoimenpiteina ovat
johtamisen ja osaamisen kehittdminen ja kussakin karjessa kehitettdvat uudenlaiset tyttavat, jotka
vahentavat kuormitusta ja lisdavat tyon mielekkyytta. Lisaksi jatkokehittamisessa haetaan uusia
malleja rekrytointiin ja ty6voimaresurssien jakoon. Sote-keskuskonseptitytén tehtava on siirtda
kehitetyt tydtavat ja osaaminen kaikkiin tulevaisuuden sote-keskuksen toimintoihin.

Karki 2: Neuvonnan ja asiakasohjauksen parantaminen sekd puhelimeen vastaamisen viiveajan
lyhentyminen mahdollistuvat muun muassa asiakkaille tarjottavien moniammatillisten front desk -
palveluiden sek& monipuolisen ja itsetoteutettavan sahkoisen asioinnin my6td. Hyvin toimivat
neuvonta- ja asiakasohjauspalvelut pyrkivat ennaltaehkdisemaan asiakkaan tilanteen heikkenemista,
Idytamaan nopeita ratkaisuja kevyempiin ongelmiin ja ohjaamaan asiakkaat oikea-aikaisesti
tarkoituksenmukaisten palveluiden piiriin jopa jo ennen tarvetta avata varsinaisia asiakkuuksia tai
varata vastaanottoaikaa sote-ammattilaiselle. Toimivan digitaalisen neuvonnan ja asiakasohjauksen
sekd asiakkaiden itsetoteutettavan sahkoisen asioinnin kautta vapautetaan ammattilaisten
vastaanottoaikoja niille, joiden palvelutarve edellyttda vahvempaa henkilokohtaista tukea.

Palveluiden myodntamisen perusteiden kuvaamiseen panostetaan, jotta hyvinvointialueella olevat
prosessit olisivat selkeat ja ymmarrettavia. Tyodssd hyoddynnetddn Vantaan vanhus- ja
vammaispalveluiden ty6tad palveluiden myontdmisen perusteiden parissa. Kuvatut ja yhtenevaiset
perusteet mahdollistava myds palveluvalikon tekemisen. Kun palvelut ja niiden myodntamisen
perusteet on kuvattu, voidaan palveluita myontdaa kohdennetusti ja kustannustehokkaasti. Myos
yhteinen ymmarrys palveluista lisaantyy eri palvelualueiden valilla.

Kérki 3: Vastaanottotoimintoiminnoissa tehtdvat muutokset virtaustehokkuuden lisaamiseksi ja
asiakassegmentointiin perustuvien paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden asiakaspolkujen
luominen parantavat palveluiden saatavuutta ja asiakkaiden saamista varhaisemmassa vaiheessa
vastaanotoille ja ennalta ehkaisevien ja tarpeen mukaisten palveluiden piiriin. Nailla toimilla
mahdollistetaan palveluiden painopisteen siirtyminen kevyempiin palveluihin ja ehkaistdan korjaavien
palveluiden tarvetta (mm. esh tasoiset palvelut, lastensuojelun toimenpiteet ym.). Tehostamisella
saavutetaan myds jonojen purkamista ja mahdollistetaan hoitotakuun mukaisen palveluun
paasytavoitteen saavuttamista tulevaisuudessa. Myds ammattilaisten paallekkéisen tyén poistaminen
toimintamallin muutoksella tuottaa saastdjd ja vapauttaa ammattilaisten vastaanottoaikoja muille
asiakkaille. Tama kehittamistyd jatkuu uudella rahoituskaudella kehittdjaasiantuntijaresurssien
saatavuuden perusteella.

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

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

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

Vantaa-Kerava hyvinvointialueella tavoitellaan hoitotakuun tiukentamista vaativia toimenpiteita.
Tavoitteet on listattu kappaleessa 2.2.1 seka liitteen 1 taulukossa.

Digitaalisten ratkaisujen ja palveluiden pilotointia osana palveluprosessien kehittdmista on toteutettu
vuoden 2021 aikana Rakenneuudistus -hankkeen rahoituksella. N&itd ovat olleet digitaalisten
eTerveyspalvelujen nykytila selvitys ja itsearvio- ja omahoitopolkujen kehittdminen, Soficare
laadunhallinnan, kommunikoinnin ja mitoituksen sovelluksen testaus, Perhepalvelujen eropolku osana
vantaa.fi uudistusta, digitaalisten asiakasohjauksen ja neuvonnan nykytilanne selvitys ja tydkalujen
seka prosessien kehittdminen, chat ja chat(bot) selvitys, digitaalisten vastaanotto palveluiden selvitys
ja kehittamisen tiekartta (videovastaanotto, konsultaatiokanavat, ajanvaraus ja hoitopolut.) seka naihin
littyvan ICT arkkitehtuurin kehittdminen ja tiekartta alueen VISIO arkkitehtuuriin. My6s segmentointiin
liittyvia toimintamalleja kehitetaan edelleen.

Vuosien 2020-21 aikana on toteutettu my6s Maisan ja Apotin kehitystd, etavastaanottoa (sahkdinen
ajanvaraus, videovastaanotto, konsultaatiokanavat) seka tehty Front-desk — asiakastulonakdkulmasta
uudistukset vantaa.fi:n. Tavoitteena on myds Klinik-laajentaminen mielenterveys- ja paihdepalveluihin
seka chat-palvelu osana asiakkaan digipolkua. Jatkossa digipalveluiden kehittdmiseen haetaan téhan
suunnattua hankerahoitusta (ICT-rahoitus, RRF).

Erilaiset sosiaali- ja terveyspalveluiden etd- ja séhkoiset palvelut ovat tulleet perinteisten
vastaanottopalveluiden rinnalle ja téarkeda jatkokehittaa hyvia toimintalleja siten, ettéa toiminta tehostuu
ja saavutetaan jonojen purkamista ja mahdollistetaan hoitotakuun mukaisen palveluun paasytavoiteet.
Eta- ja sahkoisten palveluiden onnistuneet kayttdonotot vaativat myods asiakkaille tarjottavaa
kaytannon kayttéonoton tukea. Yhteistyo jarjestdjen ja kirjastojen kanssa onkin keskeisessa roolissa
asiakkaiden ohjaamisessa. Kohderyhminad erityisesti huomioitavana ovat maahanmuuttajat ja
ikaantyneet.

Jotta pystytaan varmistamaan, ettd hankkeessa asetetut tavoitteet hoitoon paasyn parantamisesta
pystytaan saavuttamaan, hankkeessa painotetaan jatkorahoituskaudella konkreettisia pilottikokeiluja,
joka tarkoittaa hankkeeseen palkattavia asiakastyota tekevaa kehittamishenkilostoa (esim.
Kehittajalaakari, -sosiaalitydntekija ja -—sairaanhoitaja suunnittelemaan uutta moniammatillista
toimintamallia ja kokeilemaan mallia k&ytanndssa asiakkaiden kanssa).

Vantaan ja Keravan Tulevaisuuden sote-keskus ohjelmaan kuuluvassa Vantaa-Kerava sote-asukkaan
asialla —hankkeessa pyritdan varmistamaan kehittdmistyon jatkuvuus rahoituskauden jalkeen siten,
etté kaikki hankkeessa kehitettava tyo tehdaan tiiviissa yhteistydssa Vantaan ja Keravan palvelulinjan
kanssa. Kehittamistarpeet on nostettu kaupunkien strategiapainopisteistd, toimintasuunnitelmista ja
tuloskorteilta. Johto on siis sitoutunut kehittdmiseen kautta linjan.

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

Hankekauden aikana on tarkeda luoda hyvat yhteistydkaytanteet, joilla varmistetaan eri osapuolten
védlisen yhteistydn jatkuminen hankkeen rahoituskauden jalkeen. Lisaksi varmistetaan, etta
hankekauden aikana eri toimijoilla on riittdvaa osaamista toimintojen yllapitoon.

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

Tahtotila Vantaan ja Keravan alueen toimintatapojen yhtendistamiselle ja jalkauttamiselle
hankekauden jalkeen muodostuu hankekauden onnistuneista pilotoinneista seka johdon
sitoutuneisuudesta muutoksen l&pivientiin. Kun uusien toimintamallien positiiviset vaikutukset
havaitaan (esim. jonojen lyheneminen asiakassegmentointin ja palvelupolkujen kehittamisen kautta),
syntyy yhteinen tahtotila pilottien jalkauttamiseen ja uudenlaisen toimintatavan vakiinnuttamiseen.
Johdon vahva sitoutuminen hankkeeseen takaa sen, ettd hankekauden aikainen tekeminen tahtaa
oikeasti asioiden muutokseen Vantaa-Keravalla.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue tulee rakentamaan uudet organisaatio- ja johtamismallit. Naita
tullaan kehittamaan tiiviissa yhteistydssa hankkeessa pilotoitavien uusien sosiaali- ja terveyspalveluita
integroivien toimintamallien ja tydtapojen kanssa. Kyseessa on iso muutos, joka vaatii pidempi aikaista
kehittdmista. Tama vaatii uupumatonta muutosten eteenpdin viemista ja sen vaikutusten arviointia —
muutosjohtaminen ja sen tuen rooli on suuri. Tarvitaan yhteinen kirkas ja kaikkien ymmarrettavisséa
oleva visio, joka viestitdan laajasti ja johon jokainen sitoutuu.

Tavoiteltavat muutokset pyrkivat myds luomaan tydhyvinvointia ja kasvattamaan tyontekijoiden pito-
ja vetovoimaa ja tyon imua. Tata kautta luodaan my6s parempaa hoitoa ja hoivaa. Tydntekijéiden on
tarked osallistua muutokseen suunnitteluun ja kokeiluihin, jolloin he ovat paremmin sitoutuneita.
Lisaksi keskeista on luoda kehitysmydénteinen ilmapiiri, jossa hyvaksytdan myoés se, etta joskus uusi
malli ei heti toimikaan, mutta sité voi ja saa edelleen kehittaa.

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

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

3.3.2 Sosiaalihuollon kehittdmisohjelma

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

Karki 1: Sosiaalihuollon palveluihin padsya nopeutetaan uudenlaisten toimintamallien kehittamisen ja
kayttoonoton avulla. Sosiaalihuollon kehittamisohjelmassa kehitetyt hyvat tyokaytannot jalkautetaan
koko hyvinvointialueelle. Rakenteellisen sosiaalityon toimintatapa otetaan kayttoon sotekeskuksen
eri toimintamalleissa (terveys-ja hyvinvointikeskus, perhekeskus ja ikaihmisten palvelukeskus).

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

Karki 2: Sosiaali- ja terveyshuollon yhteisid neuvonta- ja asiakasohjauspalveluita kehitetdan seuraavin
toimenpitein: s@hkbisen asioinnin parantaminen (sahkdinen neuvonnan alusta, s&hkdiset
itsearvioinnit), neuvontapisteiden toiminta, sekd palveluiden mydntamisen perusteiden kuvaaminen,
jossa pohjana toimii mm. Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden tekema tyd. Tavoitteena on laatia
rakenteet sote-palveluiden vaikuttavuudelle ja tukea palveluiden mallintamista, jolloin palveluiden
skaalautuvuus paranee. Selkeat palvelut parantavat asiakkaiden palveluihin paasemista seka
tyontekijoiden mahdollisuutta tehda tyétaan laadukkaasti.

Neuvonnassa ja ohjauksessa tunnistetaan littymakohdat ja sujuvat palvelupolut niin sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kuin kuntiin jaaviin palveluihin, jotta asiakas saa tarvitsemansa tuen arvion
pohjalta. Neuvonnassa hyodynnetdan jarjestdyhteistyétd, mukaan lukien kokemusasiantuntijuus -
tyOparitoiminta.

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

Vastaanottopalvelujen kehittamisen karjessa kehitetdé&n hoidontarpeen arvion ja palvelutarpeen arvion
seka suunnitelmallisen asiakastydn yhteensovittamista (sote-vastaanottokokonaisuus). Myos
iimoitusvelvollisuuteen ja suostumukseen perustuvia kaytantdja kehitetdan nykyista toimivammiksi.
Sosiaalihuollon kehittAmishanke kohdistuu sosiaalitytn siséllon kehittdmiseen ja yhteistydn kohtien
tunnistamiseen (palvelutarpeen arvio, omatyontekija) niin aikuis-, perhe-, vanhus- kuin
vammaissosiaalitydssd. Sosiaalihuollon kehittdmistd edistetdan yhteistydssa terveyssosiaalityon
(HUS) kanssa.

Vantaa-Kerava on mukana THL:n koordinoimassa sosiaalityon kehittdmisohjelmassa, pilotti 2:ssa,
jossa paneudutaan sosiaalityon osallistaviin menetelmiin. Tahan liittyen karki 3 alla kéynissa aikuisten
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sosiaalitydn asumisen-pilotti. Lisaksi suunniteilla rakenteellisen sosiaalitydn mallin rakentaminen THL
kanssa.

Monialaisen tyon pilotointia tehddan asunnottomien ehkéisyhankkeessa sekd TEOT-hankkeessa
osatydkykyisten osalta, ja niiden kehittamia hyvia kaytantéja juurrutetaan laajemmin monialaisiin
tiimimalleihin koko sotekeskuksessa.

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

Kérki 5: Moniammatillista tiimityota kehitetdédn miepé-asiakkaiden palveluissa. Tassad huomioidaan
mya0s jarjestdyhteistyd hoitoon padsya odottavien asiakkaiden tukemiseksi jonotuksen aikana.

3.3.3 Kuntoutus

Jatkorahoituskaudella kartoitetaan olemassa olevat kuntoutuspolut ja yhtenaistetadn toimintamalleja,
kehitetd&n rakenteet konsultatiivisille kanaville, moniammatillisille tiimeille koskien kaikkia ikéaryhmia.
Arvioidaan Finger -mallin sopivuus aikuisten kuntoutuspolkuihin. Liséksi selvitetddn mahdollisten
kuntoutusta tukevien sovellusten (esim. Meallogger ravitsemusapplikaatio) kayttéonottoa ja hankintaa
muulla hankerahoituksella.

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

Yleisten etapalveluiden kehittdmisen ohella huomioidaan myds kuntoutuksen etapalveluiden
kehittaminen.

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

3.3.4 Psykososiaalinen tuki

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

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

Karki 5: Vantaa-Kerava hyvinvointialue varaa Tulevaisuuden sote-keskusrahoitusta aikuisten, nuorten
ja lasten terapiakoordinaattoreiden kustannuksiin. Terapiakoordinaattoreiden maara ja sopiva
jakautuminen aikuisten, nuorten ja lasten valilla sovitaan erikseen Vantaan ja Keravan sote-
palvelualueiden kesken. Terapiakoordinaattorit resursoidaan kaikille kolmelle ikaryhmalle. Sama
henkilo voi edustaa useampaa ikaryhmaa, mikali tama nahdaan organisaatiorakenteeseen sopivana.
Terapiakoordinaattorit ovat Vantaa-Kerava alueen tydntekijoita. Terapiakoordinaattorien tydsta suurin
osa kohdistuu Vantaa-Kerava alueen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmistoimintaan.
TyOaikaa varataan riittavasti myds HYKS erva-tasoiseen kehittamisverkostoon osallistumiseen ja
yhteiskehittamiseen. Terapiakoordinaattorit ~ otetaan mukaan Vantaa-Kerava  alueen
kehittamisverkostoihin. He mahdollistavat yleisterveyden seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden
etulinjan tydntekijoiden menetelmdohjauksen ja uusien toimintamallien kaytt6onoton tuen seka
toimivat tiedonkulun linkkin& Vantaa-Kerava perustason, erikoissairaanhoidon ja HYKS-erva-alueen
valilla Terapiat etulinjaan-hankkeen osalta.
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3.3.5 Paihdepalvelut

Paihdepalveluiden kehittaminen tapahtuu useamman karjen alla. Karjessa viisi on meneillaan
paihtyneen ohjaus poliisin toimesta -toimintatapa arvioidaan ja sen pohjalta paatetaan toimintatavan
mahdollisesta laajentamisesta ja juurruttamisesta.

Nuorille suunnatussa kyselyssa on kartoitettu nuorten toiveita paihde- ja mielenterveyspalveluiden
osalta. Tuleva tiedotuskampanja koskettaa kaiken ikaisia. Kampanjan tarkoituksena vahentaa stigmaa
ja avun vastaanottamisen kynnysta. Liséksi kartoitetaan eri jarjestjen tarjoamia palveluja (eté- ja
lahipalveluja) ja kehitetddn vanhempien tukimuotoja.

Tavoitteena on tiivistaa yhteisty6ta ennaltaehkaisevan paihdetydn osalta Vantaan ja Keravan alueiden
toimijoiden kesken.

Kts. myds Sosiaalihuollon kehittdmisohjelman ja kuntoutuksen toimenpiteet.

3.3.6 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma

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

Perhekeskustoimintaa sovitetaan osaksi tulevaisuuden sote-keskusta.

Yleisen neuvonnan ja asiakasohjauksen kehittdmisesséa huomioidaan myds perhekeskuksen
neuvonnan kehitystyo.

Perhekeskuksen kehittamistyossa tehddan yhteisty6tda kuntoutuksen, mielenterveys- ja
paihdepalveluiden, neuvonta- ja asiakasohjauksen, psykososiaalisen tuen seka sosiaalihuollon
kehittdmisohjelman toimintojen kanssa.

3.3.7 Koronan vaikutukset

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

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

3.3.8 Ikaantyneiden palvelut

Ikaéntyneiden palveluita kehitetd&n kaikissa hankkeen karjissa ja osana muuta kehittémistoimintaa.
Toimintatapojen kehittdmistydsséa eri asiakasryhmille kehitettyja hyvia kaytantoja otetaan kayttoéon
myos ikaihmisten kanssa. Toisaalta esimerkiksi karjen kaksi Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden
keskitettyd neuvonnan mallia kehitettdessa hyodynnetddn muiden toimintamallien (terveys- ja
hyvinvointikeskus sekad perhekeskus) neuvonnan mallia pohjana, jotta neuvonnan kehittdmisessa
voidaan hyodyntaa vertaiskehittamista seka laatia selkeat neuvonnan rakenteet. Esim. vanhus- ja
vammaispalvelujen malli toimii my6s ik&ihmisten toimintamallin neuvonnan mallina.

Ikdihmisten palveluissa kehitetddn myds séhkoistéd asiointia (mm. séhkdinen neuvonnan alusta).
Tavoitteena on tehda seké toimenpide-ehdotus hyvinvointialueen sahkdisen neuvonnan toteuttamista
varten ettd hyddyntdd jo olemassa olevia sdhkoisid tytkaluja (mm. Maisa) neuvonnan tukena.
lakkaiden palveluissa tehtyja rakenteellisia toimenpiteitd (mm. palveluiden myéntadmisen perusteiden
kuvaaminen) levitetd&dn myds muille palvelualueille.

Vantaa-Keravalla haetaan erillisrahoitusta Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille
2021-2023 -hankerahoituksesta. Erillishaussa paapaino on eta-kotivastaanotto toiminnan laaja-
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alainen konseptointi ja kehitdminen. Kehittdmista tehdaan tiiviissa yhteistydssa tdman hankkeen
kanssa.

3.3.9 Maksuton ehkaisy

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

4 Tulokset ja vaikutukset

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman ensimmadisen rahoituskauden (2020-2021) aikana
tulevaisuuden sote -keskus -hankkeen karkien projektisuunnitelmia ja toimenpiteitd on tarkennettu,
tehty taustaselvityksia sekd tiivista yhteistyotd rakenneuudistushankkeen kanssa. Toisen
rahoituskauden (2022-23) aikana arvioidaan ja seurataan kehitettyjen toimintamallien onnistumista
seka jalkautetaan pilottien tuloksia.

Uuden rahoituskauden mydéta alueella voidaan asteittain jatkaa vetovoimaisen, moniammatillisen ja
saumattomasti asiakkaille palveluita tarjoavan tulevaisuuden sote-keskuksen toiminnan ja siihen
littyvien toimintamallien kehittdmisté ja toimeenpanoa. Naita ovat mm. terveys- ja hyvinvointikeskus,
perhekeskus ja idkkaiden palveluiden jarjestamisen toimintamalli.

Hyvin suunniteltujen monialaisten toimintamallien ja niiden alle kehitettavien uusien toimintojen myo6ta
tyon tekeminen tehostuu (vahemmilla suoritteilla enemman terveys- ja hyvinvointihy6tya) ja sen avulla
tuotetaan asiakkaille varhaisemmassa vaiheessa oikea-aikaista ja laadukasta palvelua (vaikuttavat ja
kustannustehokkaat palvelut).

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

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

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

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

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

5 Hankkeen kustannukset

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

Haettava valtionavustus sisaltaa vain arvonlisdverottomia kustannuksia.
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6.1

Alkuperainen rahoitus =hoitus  |yhipanss|rahoitus

Toimenpiteet £ 3 3425724 2893583 8163193 100%

3.Vastsanotwopsivelst 2009 |1sa93 |seose w7155 11522940628500 (1977735 (205 |

5. Mielentenveys- ja paihde palvelut

Kuva 4: Alustava budjettisuunnitelma

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

Hankkeen hallinnointi
Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

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

Hankkeelle on yhteinen hankehallinto Vantaan — Keravan alueen rakenneuudistushaun kanssa (ks.
kuva 5) vuoden 2021 loppuun. Yhteisella hankehallinnolla on saatu sek& kustannussynergiaa, ettéa
varmistettu molempiin hankkeisiin kuuluvien kehitystoimenpiteiden toteutuksen ja koordinoinnin
valinen tiivis yhteistyd. Taman lisaksi hankehallinto koordinoi itsehallintoalueen rajat ylittavaa
yhteisty6ta, kuten yhdessa HUS:in ja muiden Uudenmaan itsehallintoalueiden kanssa toteutettavia
kehityshankkeita.

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

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

KAUPUNKIEN YHTEINEN OHJAUSRYHMA
(Tulevaisuuden sote-keskus, Rakenneuudistus ja Tydllisyyden kuntakokeilu)
T

| TULEVAISUUDEN SOTE-KESKUS JA RAKENNEUUDISTUSHANKKEIDEN OHJAUSRYHMA |
I

VANTAA-KERAVA SOTE-UUDISTUS ~HANKKEIDEN OPERATIIVINEN JOHTORYHMA
HANKETOIMISTO
I

Tulevaisuuden sote-keskus Rakenneuudistus
Vantaan-Keravan sote-palvelutustannon kehittaminen

Vapaaehtoinen alueellinen valmistelu ja
Tulevaisuuden sote-keskus-konsepti hanke-koordinaatio

Neuvonta ja asiakasohjaus Tiedolla johtaminen ja ohjaus

Vastaanottopalvelut Toimintatapojen ja prosessien uudistaminen

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut ja yhtendistaminen digipalveluiden avulla

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut Maakuntien yhteiset kehittamishankkeet
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6.2

6.3

6.4

Kuva 5: Vantaan — Keravan hankeorganisaation rakenne. Hankeorganisaatio jatkaa aiemmalla
rakenteella rakenneuudistus -hankkeen paatyttya. Hankeorganisaatiota on kehitetty jo syksyn 2021
aikana vastaamaan nykytilannetta paremmin.

Viestinta ja sidosryhmat

Hankkeen viestintdd toteutetaan ja koordinoidaan yhteisesti Vantaan — Keravan alueen
rakenneuudistushankkeen kanssa vuoden 2021 loppuun saakka. Hankkeen viestintd& suunnitellaan
yhdessa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen viestinnan kanssa. Viestinnan hallinnointi siséltyy
hanketoimiston tehtdviin ja sitd toteutetaan kuntien seka hyvinvointialueen viestintélinjausten ja
viestintakaytantojen mukaisesti. Hankkeiden viestintdd johtavat Vantaan — Keravan sote-johtajat
yhteisty6ssa hankepdaallikon ja kaupunkien viestintdvastaavien kanssa.

Viestinn&n toteutusta ja arviointia on avattu enemman liitteend olevassa viestintdsuunnitelmassa.
Seuranta ja arviointi

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

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

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

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

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

Hankkeen tarkempi arviointisuunnitelma toimitetaan erillisena liitteena.
Riskit ja niihin varautuminen

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

Hankehallinto seuraa merkittdvampien riskien ymparilla tapahtuvia muutoksia joka toinen kuukausi
tehtavan hankesalkkuraportoinnin avulla ja tuovat riskit tarvittaessa kasiteltdvaksi ohjausryhmaan.
Riskienarviointia ja -hallintaa toteutetaan seka hankkeen etta toimenpiteiden toimeenpanon tasolla.
Toimenpiteiden suhteen tunnistetut ja koko hankkeen etenemiseen kannalta merkittaviksi tunnistetut
riskit nostetaan mukaan hankkeen riskiarviointiin.

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 edistdmaan suunnitellun mukaisesti.
Tarvittaessa aikatauluihin tehddan muutoksia. Monia hankkeen toimenpiteitd voidaan edistdd myos
suunniteltua enemman ulkopuolisten asiantuntijapalveluiden toteuttamana, mikali omia resursseja
tarvitaan odotettua enemman tilanteen hoitoon. Huomioitavaa on, ettd kestavien ratkaisuiden
mahdollistuminen edellyttdd oman véen vahvaa osallisuutta kehittAmistyohon.
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Riski 2: Hankekauden aikaikkuna ja resursointi eivat ole riittdvia hankkeen tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Varautuminen: Hanke aikataulutetaan ja projektoidaan kokonaisuuksiin, jotka ovat toteutettavissa ja
jatkokehitettdvissd hankekauden paatyttyd osana normaalia kehittamistyotd. Hankkeen
(yhteistyd)rakenteet luodaan siten, ettéa hyviksi osoittautuneita toimintamalleja ja konseptointeja on
mahdollista hytdyntaa ja jatkokehittdd hankekauden jalkeen.

Riski 3: Hyvinvointialueen rakentamiseen ja kehittimiseen varatut henkildresurssit eivét ole riittavat.

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

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

Varautuminen: Digitaalisten ratkaisujen kayttéonotossa ja laajentamisessa hyddynnetddn jo
olemassa olevia ratkaisuja seka tehdaan yhteisty6td kansallisen tason toimijoiden ja alueellisten
kumppaneiden kanssa tarkoituksenmukaisesti.

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

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

Kehittamis- | Tehtavat toimenpiteet Aikataulu Mitttarit/ Mahdolliset Laht6taso Tavoitetaso v.2023
teema mittarit
Ehkaiseva a. Laajennetaan a. 2020-23 a. a. a. koulutettujen
tyo nayttddn perustuvia, - interventioon paasyn - IPC-intervention mé&éara IPC / Coolkids
aika aloitus arvion menetelmien osalta
nuorten
. . - toteutuneiden tekemisesta ldhes kasvanut yli 50 %
ml.lef?ht-?-rveytta b.2022-2023 interventioiden maara puolella n. 2vkoa.
edistavaa - koulutettujen - Intervention b.v. 2022: Jonotus
menetelmdosaamista tyontekijoiden maara saaneiden asiakkaiden | aika lyhenee Vantaan
, kuten IPC- ja Cool maara XX palveluissa.
Kids. b. Mahdolliset mittarit : - IPC koulutettuja v. 2023 jonotusaika
- vasteaika alueella 19, CoolKids hyvinvointialueella
. . terapianavigaattoriohjel koulutettuja 10 + 11 Keravan vuoden 2020
b. Terapiat Etulinjaan- - .
man tayttamisesta koulutuksessa tasoa
hankkeen myétd ammattilaisen 1.
terapianavigaattorin - yhteydenottoon, b. jonotusaika yli 18v. | XX maara koulutettu
ja ohjatun koulutettujen miepa- palveluun ohjatun omahoidon ja
omahoidon tyontekijoiden maara vantaalla xx pvaa, terapianavigaattorin
kayttésnotto Keravalla palveluun kayttoon.
. paasee saman paivan
ylelst?rv?ydenhu?llo aika (walk in- Terapiakoordinaattori
n ensilinjassa seka vastaanotto). t (x kpl) tukemassa
mielenterveysyksikoi perustason
ssd. tyontekijoita.
Digitaaliset | A. Digitalisaatiota V.2020-23 a. Sahkoisen palvelun a. 72 % Maisan a.Maisan
valineet hyddynnetiin: esim. (Maisa) ensikontaktit; ensikontakteista ensikontakteista
joiden Maisan sihkaisten kahdessa paivassa vastattu kahdessa vastattu kahdessa
avulla | Kkeiden suiuva annetut vastaukset, pl. pdivassa (v. 2020 Sivissd:
asiakas cima“ N ! N hairidviestit loppu) P )
l6ytas itse kaytto ja viestinta, (terveysasemien V. 2022: 80%
tukea automatisoidut keskiarvo); oirekyselyjen | b. v. 2023: < 80%
prosessit, ja itsearviointien Videovastaanottoja x
omaseurantavilineet tehokkaampi kpl b.Videovastaanottoje
B.  Videovastaanottoja/ hyédyntdminen n maard lisdantynyt 15
hoitopuheluita (eTerveyspalvelut-tyo) Hoitopuheluita x kpl %
lisataan b.videovastaanottojen/ Hoitopuheluiden
hoitopuheluiden maars mééra lisaantynyt 15%
lisdantyy
Yhteydenot | A. Puhelinpalvelun a. 2021-23 a.  Terveysasemien a.  27min a.  5min
on eri vasteaikoja b. 2022-23 keskitetyn b. 2 tuntia b.  Max 60 min
ml.,lodo'.cja nopeutetaan c.  2021-22 puhelinpalvelun c. 15-25 c. 20-30
At A kohdistamalla odotusaika
neuvonta
henkilokuntaa b.  Takaisinsoiton
kysynndn mukaisesti vasteaika
B. Suun c.  Vastaaja-agenttien
terveydenhuollon lukumaara
kiireellisen
ajanvarauksen
kehittaminen
Paljon a. Kehitetisn asiakkuus | a-c. 2022-23 a. Odotusaika a.  Liikkuva a. 7 vrk/Liikkuvan
palvelua segmentointia ja varhaisimmasta terveysasema ei terveysaseman
ta.rwtse_\nen pilotoidaan erityisesti kontaktista ole viela kdyntimdara
asiakkaiden ) ) toteutuneeseen o s .
tunnistami paljon palveluita kayntiin k?yt?ssa . b. Te‘rveys- 1 . .
—_— tarvitsevien b. Terveys- ja b. laht6taso ei hoitosuunnitelmi
asiakkaiden tiedossa en maara

palvelupolkuja (esim.
osa-
tyokykyiset, kipupotil

hoitosuunnitelmien
maara
c.kdyntimaarat

c. kaynnit
viimeisen 3kk
kuukauden

noussut x kpl
(o Kaynnit
seuraavan 3kk
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aat,
mielenterveysasiakka
at, muistipotilaat,
liikkuva
terveysasema)
Terveys- ja
hoitosuunnitelmat
tehty paljon palvelua
tarvitseville
Kontaktoidaan paljon
palveluita kdyttavat
potilaat nopeasti ja
koordinoidaan hoitoa

aikana ennen
hoidon
koordinointia

ajalta
kontaktoinnin
jalkeen

Jonojen
kasaantune
en
kysynnan
purku

Pilotoidaan
virtaustehokkuutta
tuottavia
vastaanotto-
malleja eri
palveluissa (esim. dig
ithk, kiire-
vastaanotto,
monihuonemalli

ja monitoimija-
vastaanotto)
vastaanotto-
aikojen lisdamiseksi
ja jonojen vahen-
tamiseksi.

Lisdtaan
etdkontaktien
maaraa
Madritetdan tar-
kemmin
suunterveyden-
huollon tarjoamisen
tavat. Lahipalveluna
tarjottavia palveluita
voidaan organisoida
keskitetysti taysin
uudella tavalla, esim.
lakisaateiset suun ja
hampaiston
maaraaikais-
tarkastukset
hyvinvointialueella
alakoululaisille
voidaan

tehdd kokonaan
liikkuvalla pop-up -
hammashoitola-
mallilla ja keskittaa
hoitolaolosuhteita
vaativa hoito
hammashoitoloihin.

a-c.v. 2022-23

a. Odotusaika
varhaisimmasta
kontaktista
toteutuneeseen
Kayntiin.

Monitoimija
vastaanottojen maara

b.Etdkontaktien suhde %

lasnavastaanotoista

a. T3aika

a.

pth avosairaanhoidon
kiireeton odotusaika:
46 vrk

Monitoimijavastaanot
tojen lahtotaso

b. Léhtotaso
suhdelukua % ei vield
ole

c. T3 Vantaa 120 vrk ja
Kerava 32 vrk

a.
pth avosairaanhoidon
kiireeton odotusaika:
7 vrk

Monitoimijavastaanot
tojen maara noussut
10 %

b. Etdkontaktien
suhde nousee %

c. Suun th hoitoon
paasy toteutuu 3 kk
sisalla.

Sujuvat
palveluketj
utja—
polut

Lapsiperheiden
palveluiden
asiakkaaksi tulon
prosessi kuvattu
(kehittamistavoite

m oo T

syksy 2022-
23

2021-22
2022-23
2022-23
2022-23

a.  Mittari tarkentuu,
kun
kehittamistavoite
tarkentuu).

b.  Kotiutukseen
paattyneiden

a. madritetaan
my&hemmin

b.  kotiutukseen
paattyneiden
hoitojaksojen
mediaanipituus

a.  madritetddn
mydhemmin

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

asiakkaat oikeisiin

d.  Eiole maaritetty

Konsultaatio

kohdentuminen palveluihin seka vield osataan
oikeille asiakkaille. hyvinvointialueen kohdentaa

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

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

REK- on otettu

kayttoon kaikilla

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

(Vantaan osalta)

tydmenetelmat on
jalkautettu.

Mallin levittaminen
yksikéihin, jotka eivat
valmennuksiin
mahtuneet mukaan
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Liite 2. Budjetti

HANKEKOKONAISUUDEN MENOT JA RAHOITUS

HAKLIA JA HANKE

Hakija
Yantaa-Ferava hyvinvointialus
Harmkkeam nimi

Vantaa-Kerava-sote - Asukkean asialla

Huoim! Lomake laskoe sutomaatiisest sniseld oleval summaryit

MENOT J& RAHOITUS
Wuns Yuos Yuosi Wuosi Vi
2020 2021 0EE IOEY

Henkildsibmenot, joisia 61 435 B13 424 2 B24 gE8 1 B94 09€ 5 593 &1
Projikiin palkatiava hankloss 61 435 B13 424 2 H24 BEEE 1 B34 056 5 553 821
Tylpanocksan simo o
Palvalupn os1od yhieknsd, josta 86 075 253 13 1134 052 G681 098 2 164 244
Asianturtjapalvedut 96 065 220 445 980 D00 550 D58 1 BdE B12
Matkusius- ja mapodusbastannuksat io 15 500 16 708 21 DD B3 218
Houlnuspakaiul 1T 064 137 350 110 000 2E4 414
MuLb pal v b oot a
Alneed, tarvikeet ja tavarat | 3 383 12 0 65 500 50 004 130 253
Wuskrat | 4 us?| 36 uuu| 72 uuu| 72 u:um| 184 067
Musul menat [ 00| 30 000 a0 00g| 30 009| 90 400
In Aot it il 3, josta il a [ L] [ ]
Ameetiomat hpbdvkkeat 1]
Koneaet ja kalusio x]
Muut invessoind mancd [a]
. . AL 165 338 1 144 437 4126224 2727 194 B 163 154
= ValRionavusiuksaen oileuiamathomat o
W Lick 4 1 L S
= Tubarahodlus o
= Muu Euin pulkinen rahoibes =]
Wﬁunnunmknnn LTI kusd LE23]

165 339 1 144 437 & 126 324 2727 194 B 163 154
Harkotaimijeiden oma raheilusosuus a
Musu julliinen rahoilus =]
Wionms 2020 saatu valtiondvistus 208 500 1 363 500 1 108 D00 2 BB 000

Gelbiian il ma v osills 2020-5022)

Haettawa valtionavusius -43 161 -219 063 Ioi8 224 2 72T 184 5433 1594
Erittely LAPE -muutosohjelman kusannusten osuudesta edolld mainituissa hankeiookenaissu den Kusiannuisissa
LAPE-nsuus kokonatskustanmuksisia 12 358 173 167 £25 377 485 08 1 09€ 000
LAPE-DEuis vuonna 2020 saadusia 12 358 173 167 54 475 280 D00
valionavustuksesta (Kiynisuunniteima vwsosille
2020-2022)
LAPE-osuus hasttavasta
waltionavustuksesta 330 902 485 098 BAE sl




