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Johdanto

Keski-Uudenmaan sotekeskus -hanketta toteutettiin vuosina 2020-2021 kahdeksassa toimenpiteessa / osa-
projektissa ja lisdrahoituksen myota hankkeen toiminta laajeni vuosille 2022—-2023 kuudeksi toimenpidekoko-
naisuudeksi, joissa toteutettiin yhteensa kahtatoista osaprojektia (kuva 1). Ensimmaisen vaiheen kehittamis-
toimenpiteiden toteuttaminen padosin jatkui kahden viimeisen vuoden aikana edelleen uusien toimenpideko-
konaisuuksien alla, mutta samalla mukaan tuli myds kokonaan uutta kehittamistyota. Lisdksi kahden jalkim-
maisen vuoden ajan hanke toimi hyvin tiiviissa yhteistyossa Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut
idkkaille -hankkeen kanssa.

Toimenpiteet 2020-2021 Pdivitetyt toimenpide- Pdivitetyt toimenpiteet 2022-2023
kokonaisuudet

Palvelujen verkoston Palveluketju;en mallintaminen
kehittaminen

Toiminnallinen integraatio L + ESH- yhdysplntqen kehittdminen
ikoissairaanhoidon k Palve""‘ketj_ujenja ESH' * Yhteispaivystyksen yhdyspintojen kehittaminen
yhdyspintojen kehittéminen (1) + Pdihde-ja mielenterveyspalvelujen yhdyspintojen kehittaminen
+ Kotiuttamisen tehostaminen ja vaikuttavien kuntoutuspalvelujen lisdaminen

er

Sotekeskuksen toiminnallinen suunnittelu ja tilaohjelma
Keskitetyn asiakasohjauksen

eskite Sote-keskuksen asiakasohjauksen kehittaminen
KaVHIOOTTD Integroitu sote-asiakasohjaus (2)

Uuden vastaanottojen

toimintamallin laajentaminen L o
Monialainen sote-tiimi (3)

Toimintamallin kehittaminen

monikanavaiseksi

Nuorten psykososiaalisten

menetelmien kéyttddnotto Aikuisten mielenterveys-, kdyttoonotto ja yhteistyorakenteen kehittiminen

Aikuiset: Terapiakoordinaati péihde- ja sosiaalipalvelut (4) Aikuistuvien nuorten ja tiysi-ikdisten matalan kynnyksen ennakoivan ja ehkiisevin
palveluvalikoiman ja tarjonnan lisddminen

Perhekeskuspalvelujen Interventiokoordinaatiomallin rakentaminen ja psykososiaalisten menetelmien

kehittiminen kdyttoonotto lapsi- ja perhepalveluissa seka sivistystoimessa

Perhekeskuksen palvelut (5) — = = = — =
Matalan kynnyksen palveluvalikoiman lisaagminen lapsille, nuorille ja perheille seka

liilkkuvan tyon lisaaminen

Vaikuttavuusperusteinen johtaminen (6)

Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palvelujen hanke

Kuva 1. Hankkeen pdivitetyt toimenpiteet

Koko hankkeen ylatavoitteena oli kehittda Keski-Uudenmaan alueelle tulevaisuuden sote-keskus eli monialais-
ten sote-tiimien verkosto, jota johdetaan vaikuttavuusperusteisesti. Kaikki hankkeen toimenpiteet oli raken-

nettu tukemaan tata ylatavoitetta hyotytavoitteiden kautta. Hankkeen hyotytavoitteet oli suunniteltu niiden
toimenpidekokonaisuuksien kautta, joilla ndhtiin olevan olennainen merkitys Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskusohjelman hyotytavoitteiden saavuttamiselle (kuva 2). Jokaiselle toimenpidekokonaisuudelle oli
my0s asetettu tietty paatavoite.



Palveluketjujen ja ESH-
yhdyspintojen kehittaminen (1)

Paivitetyt Saatavuus, Ehkaiseva ja Laatu ja Monialaisuus ja | Kustannusten
toimenpidekokonaisuudet oikea-aikaisuus | ennakoiva tyd vaikuttavuus yhteentoimivuus | nousun
ja jatkuvuus hillitseminen

Integroitu sote-asiakasochjaus (2)

Monialainen sote-tiimi (3)

Aikuisten mielenterveys-, pdihde-
ja sosiaalipalvelut (4)

Perhekeskuksen palvelut (5)

Vaikuttavuusperusteinen
johtaminen (4)
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Kuva 2. Toimenpidekokonaisuuksien kohdentuminen ohjelman tavoitteisiin

Tama oma-arvioinnin raportointi on rakennettu hankkeen toimenpidekokonaisuuksien ja niiden tavoitteiden
mukaisesti siten, etta kunkin toimenpidekokonaisuuden raportointiosuus tarkastelee tavoitteita, mittareita,
kriteereja ja tuloksia ensisijaisesti sen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteen kautta,
johon sen vaikutus on kehittamisen kokonaisuuden (kuva 2) mukaan ollut kaikkein suurinta. Taten Palveluiden
yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamisen tavoitteeseen liittyvat ensisijai-
sesti hankkeen toimenpidekokonaisuudet 3) Monialainen sotetiimi seka 4) Aikuisten mielenterveys-, padihde-
ja sosiaalipalvelut; Toiminnan painotuksen siirtéimisen raskaista palveluista ehkdisevddn ja ennakoivaan tyé-
hén tavoitteeseen toimenpidekokonaisuus 5) Perhekeskuksen palvelut; Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden
parantamisen tavoitteeseen toimenpidekokonaisuus 6) Vaikuttavuusperusteinen johtaminen; Palveluiden
monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamisen tavoitteeseen toimenpidekokonaisuus 2) Integroitu
sote-asiakasohjaus; seka Kustannusten nousun hillitsemisen tavoitteeseen toimenpidekokonaisuus 1) Palvelu-
ketjujen ja ESH-yhdyspintojen kehittdminen.

Kullakin toimenpidekokonaisuudella ja niiden osaprojekteilla ja/tai toimenpiteilld on luonnollisesti ollut vaiku-
tuksia useampiinkin kuin yhteen ohjelman p&atavoitteeseen (kuva 2), ja naitd tuodaan nakyviksi kunkin toi-
menpidekokonaisuuden ensisijaisen paatavoitteen alla.

Tasséa raportissa kuvataan hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet, arvioinnin mittarit/kriteerit, tiedon-
keruun ja arvioinnin menetelmat, Iahtotilanteen arvioinnin tulokset, tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja proses-
sitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset, seka tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset toi-
menpidekokonaisuuskohtaisesti (myoh. TPK) ja soveltuvin osin eriteltyind osaprojekteittain ja/tai toimenpi-
teittdin. Raportissa eritellddn myos kaikki hankkeen tuotoksista Innokyldan kuvatut toimintamallit, pohditaan
hankkeen toimenpiteilld saavutettuja hyotyja, ja osittain tarkastellaan myos hankkeessa saavuttamatta jaa-
neita asioita tai toimintamalleja, joita ei otettu kayttoon tai jotka jaivat paikallisiksi.

Lisaksi raportissa on huomioitu Keusoten muun kehittamistyon ja muiden hankkeiden, varsinkin Tulevaisuu-
den kotona asumista tukevat palvelut idakkaille -hankkeen, vaikutuksia niiltd osin, kun ne ovat olleet tiiviisti
yhteydessa sotekeskushankkeen toimintaan ja tavoitteisiin.



Visio
Keski-Uudenmaan tulevaisuuden sotekeskus on (kuva 3)

monialaisten sotetiimien verkosto, jota johdetaan vaikuttavuusperusteisesti.

Alueen asukkaille tarjotaan tukea vauvasta vaariin sujuvilla ja yhteen toimivilla palvelupoluilla. Tulevaisuu-
den palvelut rakentuvat asukkaan ja hdnen tarpeidensa ympdrille. Ne koostuvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon, hyvinvoinnin ja terveyden edistidmisen, sekd pelastus- ja ensihoidon palveluista, joita toteutetaan sekd
fyysisind, digitaalisina ettd liikkuvina palveluina. Toiminnan kantavia periaatteita ovat asiakaskeskeisyys, mo-
nialaisuus ja vaikuttavuus. Palvelut tuotetaan asukkaille tiiviissé yhteistydssd julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin kesken siten, ettd siitd hy6tyvdt kaikki osapuolet.

Monialaisten sote-tiimien verkosto, jota johdetaan
vaikuttavuusperusteisesti. Kaiken keskiossa on asiakas.

Monialaisuus

Fyysiset, digitaaliset ja
liikkuvat sosiaali- ja
terveydenhuollon
palvelut

Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen
palvelut

Pelastus- ja
ensihoidon palvelut

Kuva 3. Tulevaisuuden sotekeskuksen visio



1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatku-
vuuden parantaminen

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuu-
den ja jatkuvuuden parantamisen paatavoitteeseen on eniten vaikutusta hankkeen toimenpidekokonaisuuk-
silla 3) Monialainen sotetiimi seka 4) Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelut. Monialaisen sotetii-
min kehittamisellda on merkittavaa vaikutusta myos Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmis-
tamisen tavoitteeseen. Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelujen kehittamiselld on merkittavaa
vaikutusta myos palvelujen monialaisuuden ja yhteentoimivuuden seka toiminnan painotuksen siirtymiseen
raskaista palveluista ehkdisevadan ja ennakoivaan tyéhon.

TPK 3) Monialainen sote-tiimi

Hankkeen ensimmaisen kahden vuoden aikana toimenpiteen Uuden vastaanottojen toimintamallin laajenta-
minen tavoitteena oli kehittda ja laajentaa aikaisemmin Tuusulassa pilotoitua hoitaja-lddkarivastaanottotoi-
minnan toimintamallia asiakaskeskeisesti niin, ettd asiakas saa oman hoitovastaavan ja hoidosta vastaa mo-
niammatillinen tiimi. Toimenpiteessa toteutetun kehittamistydn tuloksina vuosien 2020-2021 aikana mo-
niammatillisen tiimitydn huoneet olivat kdytdssa alueen kaikilla terveysasemilla ja moniammatillinen tiimityo
toteutui terveysasemilla, seka paivittdisjohtaminen ja johtamisen jarjestelma toteutuivat. Asiakassegmentaa-
tio toteutui ja hoitovastaavuuksien maara oli kasvanut: 40 % hyvinkaaldisista, 38 % jarvenpaaldisista, 41 %
mantsalaldisistd, 32 % nurmijarveldisista, 40 % pornaislaisista ja 64 % tuusulalaisista olivat saaneet vastaanot-
topalveluista oman hoitovastaavan. Uusi vastaanottomalli oli edennyt kaikille terveysasemille, mutta toiminta
ei vield ollut vakiintunutta ja muutosvaihe oli pidentynyt.

Uudella rahoituskaudella aloitettu Monialainen sote-tiimi -toimenpidekokonaisuus jakaantui kahteen osapro-
jektiin: monialainen sote-tiimimalli ja toimintamallin kehittaminen monikanavaiseksi.

Toimenpidekokonaisuudessa rakennettiin monialainen sote-tiimimalli, jossa asiakkaan ymparille kootaan ha-
nen palvelutarvettaan vastaava moniammatillinen tiimi. Monialaisen sote-tiimimallin rakentamisen lisaksi yh-
dessd hankkeen muiden toimenpidekokonaisuuksien kanssa kehitettiin matalan kynnyksen sote-palveluja ja
rakennettiin konsepti sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen yhteisille sote-lahineuvontapisteille. Matalan
kynnyksen palveluista kerrotan tarkemmin Aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelut -toimenpide-
kokonaisuuden (TPK 4) yhteydessa ja ldhineuvontapisteiden kehittdmisesta Integroidun sote-asiakasohjauk-
sen (TPK 2) yhteydessa.

Lisaksi hankkeessa kehitettiin toiminnan monikanavaisuutta digitaalisia palveluja kehittamalla, jotta asiakkaat
saavat palvelua tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla. Digitaalisilla ratkaisuilla tavoiteltiin erityisesti hoi-
don paikkariippumattoman saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantumista. Etdpalvelujen ja -ohjauksen ke-
hittamisella oli tiivis yhteys myos integroidun sote-asiakasohjauksen (TPK 2) kehittamisen kanssa. Digipalvelu-
jen kehittamista tapahtuu Keusotessa merkittdvassa maarin Kestava kasvu -hankkeessa (RRP) ja kehittamista
on toteutettu tiiviissa yhteisty6ssa hankkeiden kesken.

Monialaisuuden ja yhteentoimivuuden osalta monialaisen sote-tiimimallin rakentamisen tavoitteena oli lisata
tarkoituksenmukaista, asiakkaan tarpeesta lahtoisin olevaa monialaista ohjausta, neuvontaa ja muuta toimin-
taa. Malli sujuvoittaa asiakkaan palvelupolkua ja mahdollistaa laaja-alaisen yhteistyon eri ammattiryhmien va-
lilld. Toimintamallin monikanavaisuuden kehittamisella pyrittiin mahdollistamaan ammattilaisten sujuva



monialainen tyo asiakkaan tarpeen mukaisesti, vdahentamaan paallekkaista tyota ja tukemaan integroidun
sote-asiakasohjauksen toimenpidekokonaisuudessa (TPK 2) tehtavaa kehittamista.

Kustannusten nousun hillitsemisen kannalta monialaisen sote-tiimimallin kehittdmisen tavoitteena oli asiak-
kaiden ongelmien ratkaiseminen aiempaa tarvelahtdisemmin. Palvelujen tarkoituksenmukaisella kohdentumi-
sella palvelujen kustannustehokkuus lisddntyy. Lisaksi toimintamallin monikanavaiseksi kehittamisella tavoi-
teltiin sitd, ettad asiakkaat saavat palvelua tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla moderneja palveluka-
navia hyodyntden. Etdapalvelujen ja -ohjauksen kehittdmisen kautta tavoitteena oli kustannusten hillitseminen
siten, etta digipalvelut ohjaisivat asiakkaita itsendiseen toimintaan jo ennen yhteydenottoa ja ettad palvelut
soveltuisivat entistd paremmin ikdantyneiden itsendisesti kaytettaviksi.

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Toimenpidekokonaisuuden hyotytavoitteisiin padsemiseksi asetettiin seuraavat tulostavoitteet ja prosessita-

voitteet:
Monialainen sote-tiimimalli -osaprojekti

Tavoite Tuotos

1. Monialaista tukea tarvitsevan asiak-  Monialainen sote-tiimimalli, jossa
kaan hyvinvoinnin, terveyden ja elaman- asiakkaan ongelmat ratkotaan mo-
laadun koheneminen. niammatillisesti sujuvalla yhteis-
2. Monialaista tukea tarvitsevan asiak-  ty6lla asiakas mukaan sitouttaen.
kaan palvelupolku on sujuva.

3. Monialaista tukea tarvitsevan asiak-

kaan palvelujen kohdentuminen entista

tarkoituksenmukaisemmin.

4.Tarpeettomien kayntien vaheneminen.

5. Monialaista tukea tarvitseva asiakas on

tyytyvdinen saamiinsa palveluihin ja nii-

den laatuun.

6. Monialaisen sote-tiimin toiminta on

kustannustehokasta.

7. Ammattiryhmien valinen monialainen

vhteisty6 helpottuu ja sosiaali- ja terveys-

palvelujen valinen yhteistyo lisdantyy.

Huonosti palveluihin sitoutuneet asiak-  Kdytossad on toimiva matalan kyn-

kaat saadaan palvelujen piiriin ja vdhen- nyksen palvelumalli.

netdan palveluista pudokkaita.

Prosessitavoitteet

1. Monialainen sote-tiimimalli rakenne-
taan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
palvelutarpeiden ymparille.

2. Yhteensovitettuja palveluja tarvitse-
vien asiakkaiden tunnistamiseksi luo-
daan kaytanteet.

3. Monialaista yhteistyota tukeva seu-
ranta ja raportointi luodaan.

4. Monialaiselle kirjaamiselle luodaan
kaytanteet.

5. Monialainen sote-tiimimalli pilotoi-
daan mielenterveys- ja pdihdeasiak-
kaille.

6. Pilotoidun mallin pohjalta rakenne-
taan geneerinen monialainen sote-tiimi-
malli.

7. Monialainen sote-tiimimalli pilotoi-
daan eri asiakasryhmille.

8. Monialainen sote-tiimimalli vakiinnu-
tetaan kayttoon.

1. Olemassa olevista matalan kynnyksen
palveluista tehdaan kartoitus ja maarite-
taan, mita matalan kynnyksen palve-
luilla hyvinvointialueella tarkoitetaan.

2. Luodaan matalan kynnyksen palvelu-
jen toimintamalli, joka integroi erilaiset
matalan kynnyksen toiminnot sujuvaksi
kokonaisuudeksi.




Asiakas saa sujuvasti ajanvarauksetonta Toiminnassa on sote-ldhineuvonta- 1. Rakennetaan sote-lahineuvonnan
kasvotusten annettavaa palvelua, joka palvelu, jossa asiakas saa neuvontaa konsepti.

vastaa asiakkaan tarpeisiin ja tuottaa asi- ja ohjausta sosiaali- ja terveyspalve- 2. Pilotoidaan sote-lahineuvonnan kon-
akkaalle arvoa heti ensi asioinnista [ah-  luista seka tukea hyvinvoinnin ja septi.

tien. Asiakkaan tilanteen niin vaatiessa, terveyden edistdmiseen. 3. Sote-ldhineuvonnan konseptia muo-
voidaan asiakkaan tilannetta arvioida mo- kataan pilotista saatujen tulosten poh-
nialaisesti jo varhaisessa vaiheessa. jalta.

4. Sote-lahineuvontapalvelua laajenne-
taan ja vakiinnutetaan pilotin tulosten
perusteella.

Mantsala-Pornainen alueen puhelimitse Yhteistyomalli ulkoisen palvelutuot- 1. Nykytilan kartoitus

tulevat terveydenhuollon avopalvelujen tajan kdyttamisessa kriisiytyvan toi- 2. Yhteistydomallin rakentaminen

vastaanottotoiminnan yhteydenotot saa- mipisteen yhteydenottojen hoita- 3. Yhteisten mittarien luominen

daan hallintaan kustannusvaikuttavasti  miseksi. 4. Yhteistyomallin pilotointi

vhteistydssa ulkoisen palveluntuottajan

kanssa. Lisdksi edistetdan yhteistyota pal-

veluntuottajan kanssa moniammatillisen

tiimityon, hoidon jatkuvuuden seka asiak-

kaiden kokonaisvaltaisen hoidon osalta.

Taulukko 1. Monialaisen sote-tiimimalli -osaprojektin tavoitteet

Matalan kynnyksen palvelujen kehittaminen ja sote-lahineuvonta palvelun rakentaminen toteutettiin yhteistyossa
hankkeen muiden toimenpidekokonaisuuksien kanssa. Niihin liittyvien tavoitteiden toteutumisen seuranta esitetaan
tassa raportissa Aikuisten mielenterveys- ja paihde- ja sosiaalipalvelut -toimenpidekokonaisuuden (4) seka Integroitu
sote-asiakasohjaus -toimenpidekokonaisuuden (2) yhteydessa.

Toimintamallin kehittdminen monikanavaiseksi -osaprojekti

‘Tavoite Tuotos Prosessitavoitteet ‘
1. Asiakkaat saavat palvelua 1. Monialainen sote-tiimimalli 1. Maaritelladan monialaisen sote-tiimimallin mukaiset
joustavasti tarpeeseensa par-  toimii monikanavaisesti, hyd-  asiakaspolut ja -kontaktit.

haiten soveltuvalla tavalla. dyntden kayttadjalahtoisesti eri- 2. Arvioidaan, mitka kanavat ja ratkaisut soveltuvat

2. Hoidon paikkariippumaton laisia asiointikanavia, seka asiak- asiakkaiden ongelmien ratkaisemiseen.

saatavuus ja oikea-aikaisuus pa- kaan ja ammattilaisen etta kah- 3. Luodaan monikanavaisen toimintamallin konsepti.
ranee ja kustannustehokkuus li- den ammattilaisen valille.

saantyy.

1. Asiakkaat ovat tyytyvaisia toi- 1. Alueella on kdytossa yhtendi- 1. Sahkoisen asiointialustan suunnittelu ja kayttoon-
miviin etdpalveluihin ja heilld on set yhteydenottokanavat asiak- otto sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
itsendisempi ote omien haas-  kaalle ja etdpalvelut muodosta- 2. Keusoten digiasioinnin koontisivun luominen ja

teidensa ratkaisemiseen. vat selkedn yhtenaisen kokonai- kdyttéonotto.

2. Turvataan hoidon saatavuus suuden. 3. Chatbot ja Live-Chat kayttoonotto.

ja hillitdan kustannusten nou- 1. Digipalvelut ohjaavat asia- 4. Nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdeasiak-
sua. kasta jo ennen yhteydenottoa. kaiden omahoidon ja ohjatun omahoidon digiapurin

"omasalkku" konseptointi, hankinta ja kdyttéonotto.

Naiden tavoitteiden edelleen kehittdminen ja kadyt-
toonotot jatkuvat Kestava kasvu -hankkeessa.




1. Ty6ajan saasto hoitohenkilds- 1. Forsante antikoagulaatio —jar- 1. Kaikki Marevan-potilaat siirretdaan Forsanteen Jar-
tolle per annostelu. jestelman kaytto on tehostunut, venpaassa.
2. Automaattisten lahetysten  hoitoprosessit ovat yhtendiset ja 2. Dokumentoidut hoito-ohjeet yhtenaistetaan.

osuuden kasvattaminen. kustannustehokkuus parantu- 3. Henkil6st6 koulutetaan yhdenmukaisesti.

3. Hoitotasapainon paranemi- nut.

nen (tarkastelukohteena Hyvin- 2. Asiakkaiden hoitotasapaino
kaa).

4. Naytteenottovalien

sailynyt vahintdan ennallaan.

pidentyminen.
Taulukko 2. Toimintamallin kehittdminen monikanavaiseksi -osaprojektin tavoitteet

Osana monikanavaisia toimintamalleja toteutettiin myods Forsante-antikoagulaation tehostamisprojekti ter-
veydenhuollon vastaanottopalveluissa, kun tunnistettiin, ettd Hyvinkaalla ja Jarvenpadssa Forsante-antikoagu-
laation kaytdssa on tehostamisen varaa (taulukko 2). Etdpalveluihin ja -ohjaukseen liittyvia prosessitavoitteita
muokattiin ja tdsmennettiin hankkeen edetessa. Digikehittdminen jatkuu Kestdva kasvu -hankekokonaisuu-
dessa.

Arvioinnin mittarit/kriteerit
Monialainen sote-tiimimalli -osaprojekti

Monialaisen sote-tiimimallin pilotin tulostavoitteiden toteutumista arvioitiin seuraavin mittarein (taulukko 3):

Tavoite Mittarit

1. Monialaista tukea tarvitsevan asiakkaan hyvinvoinnin,  EuroHIS8, asiakkuussegmentointi.
terveyden ja elamanlaadun koheneminen.

2. Monialaista tukea tarvitsevan asiakkaan palvelupolku on Asiakaskokemus, tyéntekijakokemus, toteutuneiden ver-

sujuva. kostotapaamisten Ikm ja osallistuneiden ammattilaisten

Ikm, keskimaarainen aika palvelupolun eri vaiheiden valilla.

3. Monialaista tukea tarvitsevan asiakkaan palvelujen koh-
dentuminen entista tarkoituksenmukaisemmin. Tarpeetto-
mien kdyntien vdheneminen.

4. Monialaista tukea tarvitseva asiakas on tyytyvainen saa-
miinsa palveluihin ja niiden laatuun.

5. Monialaisen sote-tiimin toiminta on kustannusteho-
kasta.

6. Ammattiryhmien valinen monialainen yhteistyo helpot-

tyy.

Mantsala-Pornainen alueen puhelimitse tulevat terveyden-
huollon avopalvelujen vastaanottotoiminnan yhteydenotot
saadaan hallintaan kustannusvaikuttavasti yhteistydssa ul-
koisen palveluntuottajan kanssa.

niammatillisen tiimityon, hoidon jatkuvuuden seka asiak-
kaiden kokonaisvaltaisen hoidon osalta.

tuu ja sosiaali- ja terveyspalvelujen valinen yhteistyo lisdan-

Lisaksi edistetdan yhteistyota palveluntuottajan kanssa mo-

Asiakaskokemus, tyontekijakokemus, suunnittelematto-
mien kdyntien lkm.

Asiakaskokemus

Kustannukset/palvelujen kaytto, asiakkuussegmentointi,

suunnittelemattomien kdyntien lkm.

Tyontekijakokemus, toteutuneiden verkostotapaamisten
Ikm ja osallistuneiden ammattilaisten Ikm.

Puhelumaarat, tyohyvinvointi, henkiloston tyytyvaisyys.

Taulukko 3. Monialaisen sote-tiimimallin pilotin tulostavoitteet ja mittarit



Osaprojektin prosessitavoitteita arvioitiin mittareilla toteutunut kylld/ei.
Toimintamallin kehittdminen monikanavaiseksi -osaprojekti

Osaprojektin prosessitavoitteita arvioidaan mittareilla toteutunut kylld/ei. Monikanavaista konseptia ei paasty
pilotoimaan monialaisen sote-tiimimallin pilotin yhteydessa, joten siltd osin ei luotu mydskaan mittareita. Di-
gipalvelujen ja yhtenaisten yhteydenottokanavien kehittdaminen jatkuu Kestdva kasvu -hankkeessa.

Forsante-antikoagulaation tehostamisprojektissa tulostavoitteita seurattiin seuraavin mittarein: ty6ajan seu-
ranta (Forsanten tilastot), automaatioaste (Forsanten tilastot) seka hoitotasapaino (Forsanten TTR-tilasto).

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Monialaisen sote-tiimimallin pilotissa toteutettiin jatkuvaa toiminnan seurantaa ja arviointia pilotin ohjaus-
ryhman toimesta. Seurantatiedon kerdamista varten luotiin erillinen Excel-tiedosto salattuun kansioon, koska
asiakas- ja potilastietojarjestelmista ei saatu toivotulla tavalla kerattya kaikkea tarvittavaa tietoa. Monialaisen
sote-tiimin koordinaatiotyopari kerasi tiedostoon seurattavat tiedot monialaisista asiakkuuksista. Asiakasko-
kemusta ja tyontekijakokemusta mitattiin palautekyselyilla.

Mantsala-Pornainen pilotissa toimintaa kehitettiin ja seurattiin pitamalla sdannollisesti viikoittain yhteisia pa-
lavereja. Alussa rakennettiin yhteiset mittarit, joita seurattiin kuukausittain. Onnistunut yhteisty6 henkildston
kanssa oli avainroolissa toimintamallin kehittamisessa. Henkiloston palautteeseen reagoitiin reaaliaikaisesti.
Niin terveysasema kuin palveluntuottajakin pitivat saannollisesti omia kokouksiaan, joissa keskusteltiin toi-
minnan sujuvuudesta. Lisdksi henkilostolta kerattiin sddanndllisesti kirjallista palautetta.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset
Monialainen sote-tiimimalli

Lahtotilannetta ja tarvetta monialaisen toimintamallin kehittdmiselle kartoitettiin hankkeessa kevaan ja syk-
syn 2021 aikana toteutetuilla palvelumuotoilutydpajoilla sekd vuoden 2022 alussa toteutetulla palvelualueille
suunnatulla kyselylla.

Tyopajoihin osallistui tyontekijoita eri palveluista. Tyopajatydskentelyssa hahmoteltiin monialaisen tyosken-
telyn tavoitetilaa, kerattiin kokemuksia monialaisen tydskentelyn nykytilanteesta seka kartoitettiin keskeisia
kehittamisen kohteita. Kehittamiskohteista erityisesti esiin nousivat haasteet sisdisessa yhteydenotossa am-
mattilaisten valilla seka vaikeus monialaisen yhteistyon aloittamisessa ja kokonaiskartoituksessa (Kuva 4).



Keskeisia huvomioita kehittdmiskohteista

1. Heréitte et 4. Yhteistyon aloitus ja kokonaiskartoitus
HerBtteisin o p8asd38ntdisesti yhiendisid k3ytanteitd. ‘
Ammottitaitose! tydnteigdmme osoavat kyld hyvin
tunnistaoa monicicisen yhteistydn torpeen, mutta
systemaaottsuus puuttuu, Asickkoosto ei tietoc

Okeon 1ohon ja yhleisen gjon Bytyminen koe
hoasiovoks, Senool- jo terveyspalvelut ovat o
kovin enliddn tosistioon,

foon
stioin

sosicali- jo terveyspalveluiden osalto 3. Suunniteiman laatiminen

kokonaisuutena Asickossuunndeimien lootimisesso pojon voihtelua,
zpipeasis g O o e Thiessuunniteimien vorale olisi hyv3 olic sekedt

2. Puheeksiotto ja suostumus ohjeet jo toiminictavot.

Puheeksi ottomiseen jo jatkotoimenpiteisin littyvissa 6. Suunniteiman fotevitaminen
toimintaohjeissc on selicytidmisen jo/tai Toivotoon, etd pS8itdsin erlisten ns. silojen sjoon
yhiendistdmaen torvetta. Asiakkadta pyydetdan enemmdin "os
swostumus vahielevin menetelmin, tySnteiydiden
porannusio

g

kkoon ympdrike”. )
avortettovuuteen farvitiosin
3. Yhteydenotto

y

7. Kirjoaminen ja dokumeniaatio

Useisto en janesteimist johtuen fiefo

Yhieydenotto Keusolen sisbiid ommatiilcisten vaia on 1385
koetaon hoastavoks, Esantyy epSselvyyttS keneen

olio yhteydessd jo miten.

hetkeld kovin hojolioon. mihin uusi APT) tuomcossc
helpotusta. Ajoitiain myds epdteivyytd, ettd keneltd

torvitiavio tietoyo voisi pyytad,

Kuva 4. Tyopajatydskentelyssa kartoitetut keskeiset kehittdmisen kohteet monialaisen tyoskentelyn osalta

Vuoden 2022 alussa toteutetulla webropol-kyselylld kartoitettiin olemassa olevien moniammatillisten ja mo-
nialaisten toimintamallien nykytilaa. Kysely lahetettiin eri tulosyksikdiden paallikoille ja vastauksia saatiin kuu-
delta yksikolta. Kyselyn tuloksena saatiin kuvauksia useammasta erilaisesta tiimimallista eri palvelualueilta:

e Asiakasohjausyksikdn monialainen malli kuljetuspalveluhakemuksen kasittelylle

e Suun terveydenhuollon ja kotona asumista tukevien palvelujen monialainen prosessi kotihoidon asi-
akkaan suun terveydellisiin haasteisiin vastaamiseksi

e Lasten ja nuorten moniammatilliset tiimit: perhekeskustiimit, neuvolatiimit, oppilashuollon tiimit, las-
tenneurologian konsultaatiomalli sekd neuropsykologisen kuntoutuksen tyoryhma

e Terveydenhuollon avopalvelujen vastaanottojen moniammatillinen toimintamalli, jonka kdytt6a on
laajennettu ja mallia kehitetty edelleen hankekaudella 2020-2021

Erilaisia moniammatillisia ja monialaisia malleja oli siis laajasti kdytossa eri palvelualueilla. Mallit olivat kuiten-
kin toisistaan erillisia, eika kaytossa ollut palvelutoimintaa yhdistdavaa asiakkaan tarpeisiin vastaavaa genee-
ristd monialaista tiimimallia. Organisaation sisalla kaivattiin selkeampia yhteydenottokaytanteita ja -valineita
ammattilaisten valille, sekd toimintamallia monialaisen yhteistyon aloittamiseksi ja toteuttamiseksi. Naihin
tarpeisiin vastaamiseksi hankkeessa lahdettiin rakentamaan yhteistytssa eri palvelualueiden kanssa monia-
laista sote-tiimimallia ja kehittdmaan toimintamallin monikanavaisuutta. Monialaisen sote-tiimimallin oli tar-
koitus sujuvoittaa asiakkaan palvelupolkua ja mahdollistaa laaja-alainen yhteisty® eri ammattiryhmien valilla.

Mantsala-Pornainen pilotti

Lahtotilanteessa asiakkaat eivat saaneet terveysasemalle yhteyttd. Ladkareiden tyotaakka oli liiallinen. Hoito-
velkaa oli kertynyt, joka nakyi kiireettdmien potilaiden hoitojonoissa. Hairiokysynnan maara oli arviolta 2/3
saapuneista yhteydenotoista.
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Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Monialainen sote-tiimimalli -osaprojekti

Monialaisen sote-tiimimallin pilotointi

Prosessitavoite Toteutunut kylld/ei

1. Monialainen sote-tiimimalli rakennetaan mielenterveys- ja paihdeasiak- Kylla
kaan palvelutarpeiden ympérille.

2. Yhteensovitettuja palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseksi Kylla
luodaan kaytanteet.

3. Monialaista yhteistyéta tukeva seuranta ja raportointi luodaan. Kyll3
4. Monialaiselle kirjaamiselle luodaan kadytanteet. Kyl

5. Monialainen sote-tiimimalli pilotoidaan mielenterveys- ja paihdeasiak-  y|i3
kaille.

6. Pilotoidun mallin pohjalta rakennetaan geneerinen monialainen sote-

Kylla
tiimalli.
7. Monialainen sote-tiimimalli pilotoidaan eri asiakasryhmille. Ei
8. Monialainen sote-tiimalli vakiinnutetaan kayttéon. Ei

Taulukko 4a. Monialaisen sote-tiimimalli -osaprojektin prosessitavoitteiden toteutumisen seuranta

Monialaisen sote-tiimimallin rakentamiseksi perustettiin tydryhma, johon koottiin laaja edustus Keusoten eri
palvelualueilta. Tydskentely toteutettiin tydpajoissa syksyn 2022 ja alkuvuoden 2023 aikana. Asiakkaan nako-
kulmaa tydpajoissa edustivat kokemusasiantuntijat. Myos henkildstolle mahdollistettiin osallistuminen yhteis-
kehittamiseen. Paatdstyopajaan kutsuttiin mukaan myos yhteistyotahojen edustajia Keusoten ulkopuolisista
palveluista. TyOpajatyoskentely toteutettiin yhteistydssa hankkeen Integroitu sote-asiakasohjaus -toimenpi-
dekokonaisuuden (2) kanssa ja tyoskentelyyn sisallytettiin yhteensovitettuja palveluja tarvitsevan asiakkaan
tunnistaminen. Palvelumuotoilun keinoin toteutuneen suunnittelun ansiosta hyvinvointialueen eri toimijoiden
yhteinen ymmarrys asiakkaan ja toimijoiden yhteistyon tarpeesta selkiytyi. Palvelumuotoilutyépajat vahvisti-
vat hyvinvointialueen monitoimijaista yhdessa tekemisen tahtotilaa, jolla tulee jatkossa olemaan merkitysta
myo6s muussakin kehittdmisessa.

Monialainen sote-tiimimalli rakennettiin ensivaiheessa monialaista tukea tarvitsevan, mielenterveys- ja paih-
deongelmia omaavan asiakkaan palvelutarpeiden ymparille. Toimintamalli valmistui kevaalla 2023. Toiminta-
mallissa monialaisen sote-tiimin koordinaatiotydpari (sosiaalihuollon ammattilainen ja terveydenhuollon am-
mattilainen) ottaa vastuulleen asiakkaan monialaisen asiakkuuden koordinoinnin, kartoittaa asiakkaan tilan-
teen ja kokoaa asiakkaan tarvitseman ammattilaisten verkoston. Asiakkaat ohjautuvat koordinaatiotyoparille
asiakkaiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten tekemien yhteistydpyyntdjen perusteella.

Toimintamallin pilotointia varten luotiin kdytanteet monialaisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden tunnista-
miseksi. Ammattilaisten tueksi laadittiin tunnusmerkkilista. Lisaksi monialaisen sote-tiimin toiminnasta toteu-
tettiin ammattilaisille suunnattu kolmen koulutusvideon sarja, joista yhdessa keskityttiin erityisesti
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monialaisen tuen tarpeisen asiakkaan tunnistamiseen. Tydpajatyoskentelyssa tunnistettiin myos tarve asiakas-
ja potilastietojarjestelmista nouseville heratteille monialaisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden tunnistami-
sen tueksi. Hankeaikana oli kuitenkin kdynnissa Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelmien alueellinen yh-
tendistaminen, joka eteni vaiheittain. Vanhoihin jarjestelmiin ei ollut jarkevaa tassa kohden rakentaa herate-
jarjestelmaa, joten se jaa jatkokehitettavaksi.

Monialaisen sote-tiimin toiminnan arvioimista varten rakennettiin pilotin ajaksi vdlineet seurannan ja rapor-
toinnin toteuttamiseksi. Lisaksi monialaista kirjaamista varten luotiin kirjaamispohjat asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmiin. Monialaiselle sote-tiimille rakennettiin myds oma suostumuslomake asiakkaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietojen tarkastelua varten. Pilotin aikana kavi ilmi, etta asiakas- ja potilastietojarjestelmat ei-
vat vield tue kovin hyvin moniammatillista tydoskentelya. Monialaisten palvelutarpeenarviointien ja palvelu-
suunnitelmien siirtdminen jarjestelmasta toiseen on hidasta, koska asiakas- ja potilastietojarjestelmien maa-
ramuotoiset kirjaamispohjat poikkeavat toisistaan. Myds tietojen etsiminen on ajoittain hidasta, eivatka kaikki
tarvittavat ammattilaiset nae kaikkea tarvittavaa tietoa. Monialaisen kirjaamisenkin osalta kehittaminen jat-
kuu Kestava kasvu -hankkeessa.

Monialaisen sote-tiimimallin pilotti toteutettiin Hyvinkaalla 2.5.—31.12.2023. Pilotti jarjestettiin sosiaalihuol-
lon keskitetyn asiakasohjausyksikon, aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen seka terveydenhuollon avo-
palvelujen yhteistyona. Asiakkaan tarpeiden mukaiseen monialaiseen verkostotydskentelyyn osallistui pilotin
aikana lisdksi ammattilaisia laajemminkin eri palvelualueilta sekd Keusoten ulkopuolisista palveluista. Yhteis-
tyopyyntoja koordinaatiotyoparille voitiin tehdd mistd tahansa Keusoten yksikosta Hyvinkaan alueella. Lisaksi
koordinaatiotyopari otti vastaan yhteistyopyyntdja Keusoten ulkopuolelta. Pilotin aikana tehtiin tiivista yhteis-
tyota myos tyokykytiimin koordinaattorien kanssa.

Vaikka rakennettu toimintamalli kohdennettiin pilottivaiheessa monialaista tukea tarvitseville asiakkaille, joilla
on mielenterveys- ja paihdehaasteita, toimintamalli sisdltaa kuitenkin varsin geneerisia elementteja. Se on jat-
kokehitettdvissa ja skaalattavissa pilotin jalkeen palvelemaan my6s muita asiakasryhmia.

Kehittamistyon aikana tunnistettiin tarve monialaisen johtamisen taitojen vahvistamiselle muuttuvassa toi-
mintaymparistdssa. Syksyn 2023 aikana toteutettiin neljasta valmennuskerrasta ja niiden valissa suoritetuista
valitehtdvista koostuva monialaisen johtamisen valmennus. Valmennukseen osallistui 18 johtavassa asemassa
tai monialaisten toimintamallien kehittdmisessa mukana olevaa henkil6d Keusoten eri palveluista. Valmennus
toteutettiin yhteistydssa hankkeen Integroitu sote-asiakasohjaus -toimenpidekokonaisuuden (2) kanssa.

Matalan kynnyksen palvelujen kehittaminen

Prosessitavoite Toteutunut kylld/ei

1. Olemassa olevista matalan kynnyksen palveluista tehddan kartoitus ja maa- Kylla
ritetadn, mita matalan kynnyksen palveluilla hyvinvointialueella tarkoitetaan.

2. Luodaan matalan kynnyksen palvelujen toimintamalli, joka integroi erilaiset Ej
matalan kynnyksen toiminnot sujuvaksi kokonaisuudeksi.

Taulukko 4b. Monialaisen sote-tiimimalli -osaprojektin prosessitavoitteiden toteutumisen seuranta

Matalan kynnyksen palvelukokonaisuutta hahmottava ja palvelujen kehittamista yhteen kokoava tyoryhma oli
hankkeen eri toimenpidekokonaisuuksien yhteinen. Tyoskentelyn tuotokset ja tavoitteiden seuranta raportoi-
daan tarkemmin Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut -toimenpidekokonaisuuden (TPK 4) yh-
teydessa.
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Sote-lahineuvonnan pilotointi

Prosessitavoite Toteutunut kylld/ei

1. Rakennetaan sote-lahineuvonnan konsepti. Kylla
2. Pilotoidaan sote-lahineuvonnan konsepti. Kylla
3. Sote-lahineuvonnan konseptia muokataan pilotista saatujen tulosten pohjalta.  Kylla

4. Sote-lahineuvontapalvelua laajennetaan ja vakiinnutetaan pilotin tulosten pe-
rusteella.

Kylla
Taulukko 4c. Monialaisen sote-tiimimalli -osaprojektin prosessitavoitteiden toteutumisen seuranta

Sosiaalihuollon keskitetyn asiakasohjausyksikon ja terveydenhuollon avopalvelujen yhteinen moniammatilli-
nen sote-lahineuvontatoiminta on konseptoitu, pilotoitu ja laajennettu yhdessa Integroitu sote-asiakasohjaus
-toimenpidekokonaisuuden (TPK 2) kanssa. Tarkempi kuvaus toiminnasta l6ytyy Integroitu sote-asiakasohjaus
-toimenpidekokonaisuuden osuudessa raportin luvussa 4.

Mantsala-Pornainen -pilotti

Prosessitavoite Toteutunut kylld/ei

1. Nykytilan kartoitus. Kylla
2. Yhteistyémallin rakentaminen. Kylla
3. Yhteisten mittarien luominen. Kylla
4. Yhteistyomallin pilotointi. Kylla

Taulukko 4d. Monialaisen sote-tiimimalli -osaprojektin prosessitavoitteiden toteutumisen seuranta

Osana toimenpidekokonaisuutta toteutettiin terveydenhuollon avopalvelujen vastaanottotoiminnassa ns.
Mantsala-Pornainen -pilotti 1.3.-31.8.2023. Koronapandemian aiheuttamaan hoitovelkaan ja sen aiheutta-
maan kysynnan kasvuun haettiin ratkaisua pilotoimalla yhteistyota yksityisen palveluntuottajan kanssa. Palve-
luntuottaja osallistui Madntsala-Pornaisten terveysaseman toimintaan ottamalla hoitovastuun asiakkaaksitulo-
vaylan puhelinlinjan kautta yhteytta ottaneista asiakkaista, ja hoiti nama asiakkaat. Asiakkaan hoitoon kuului-
vat my06s etana hoidettavat jatkotoimenpiteet seka etdvastaanotot.
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Toimintamallin kehittdminen monikanavaiseksi -osaprojekti

Monialaisen sote-tiimimallin kehittdminen monikanavaiseksi

Prosessitavoite Toteutunut kylld/ei

1. Maaritelladn monialaisen sote-tiimimallin mukaiset asiakaspolut ja -kon-  Kylla
taktit.

2. Arvioidaan, mitka kanavat ja ratkaisut soveltuvat asiakkaiden ongelmien Kylla
ratkaisemiseen.

3. Luodaan monikanavaisen toimintamallin konsepti. Ei
4. Pilotoidaan monikanavaista konseptia. Ei
5. Arvioidaan ja muokataan konseptia pilotin tulosten perusteella. Ei
6. Laajennetaan ja vakiinnutetaan monikanavainen konsepti. Ei

Taulukko 5a. Toimintamallin kehittaminen monikanavaiseksi -osaprojektin
prosessitavoitteiden toteutumisen seuranta

Monikanavaisten ratkaisujen kehittdminen integroitiin osaksi monialaisen sote-tiimimallin tyéryhman tyos-
kentelyd, ja tydoryhmassa oli mukana edustus Keusoten ICT-palveluista. Keusotessa digikehittamista tehdaan
paljon Kestdava kasvu -hankekokonaisuudessa ja kehittamistyota toteutettiinkin tiiviissa yhteistydssa RRP-
hankkeen kanssa. Monikanavaisten ratkaisujen luomista varten tyopajatyoskentelyssa maariteltiin monialai-
sen sote-tiimimallin mukaiset asiakaspolut ja -kontaktit. Lisdksi arvioitiin, mitka kanavat ja ratkaisut soveltuvat
asiakkaiden ongelmien ratkaisemiseen. Tavoitteena oli luoda konsepti toiminnanohjausjarjestelman kayttami-
sestd monialaisen sote-tiimin asiakasprosessien koordinoinnin tukemiseksi ja pilotoida konseptia monialaisen
sote-tiimimallin pilotin yhteydessa. Keusotessa oli kuitenkin samaan aikaan kaynnissa laajempi asiakasohjauk-
sen sahkoisten tyovalineiden kartoitus- ja hankintaprojekti, joten tassa vaiheessa ei ollut tarkoituksenmukaista
hankkia erillista valinettd monialaisen sote-tiimin pilottia varten. Kiredn hankeaikataulun vuoksi ei voitu myos-
kdan jadda odottamaan asiakasohjauksen sdhkoisten tyovalineiden hankintaprojektin valmistumista. Nain ol-
len monikanavaisen konseptin rakentaminen jai kesken sotekeskushankkeen osalta, eika sita pystytty pilotoi-
maan monialaisen sote-tiimimallin pilotin yhteydessa vield hankeaikana. Konseptin viimeistely ja pilotointi jaa
jatkokehittamiseen.

Sdhkoisen asioinnin ja digipalvelujen kehittaminen

Sahkoisen asioinnin ja digipalvelujen kehittamisen kokonaisuutta edistetddn Kestava kasvu -hankkeessa, jossa
otetaan huomioon myds monialaisen sote-tiimi -pilotissa nousseet digitarpeet. Monialainen sote-tiimi -toi-
menpidekokonaisuuden hankekoordinaattori oli mukana Keusoten digipalvelujen kehittamisen tyéryhmissa.
Keskeisimmat toimenpiteet olivat digitaalisen asiointiportaalin, digiasioinnin koontisivun, Chatbot ja Chat -
palvelun seka digitaalisen itse- ja omahoitoapurin Omasalkun kehittaminen. Digipalvelujen kehittamisesta ra-
portoidaan tarkemmin RRP-hankkeen toimesta.

Digitaalinen asiointiportaali otettiin kayttoon kesakuussa 2023. Talla hetkelld asiointiportaalissa on mahdol-
lista ndhda terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon varatut ajat sekd tehdad ajanvarausten peruutus. Lisaksi
portaalissa voi varata, peruuttaa tai siirtaa rokotusaikoja, seka paivittaa yhteystietoja suun terveydenhuollon
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osalta. Asiointiportaalin palvelut laajenevat kvartaaleittain yhdistaen Keusotessa kaytossa olevat digitaaliset
asiointivaylat seka laajentaen sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen valikoimaa.

Digitaalisen asiakas- ja palveluohjauksen tydpajoissa kehitettiin asiakkaiden parempaa ohjausta digitaalisiin
palveluihin. Tydskentelyn tuloksena rakennettiin digiasioinnin koontisivu, joka julkaistaan tammikuussa 2024
osana RRP-hanketta.

Chatbot -palvelua ja asiasisaltdja kehitettiin vuoden 2023 aikana. Ensimmainen julkaisu tehtiin kesdakuussa
2023. Marraskuun alussa Chatbottiin lisattiin live-Chat mahdollisuus seuraavien asiakaskokonaisuuksien
osalta: neuvola ja ehkaisy, vanhemmuuden ja kasvatuksen tuki, mielenterveys- ja paihdepalvelut 18—-29 —vuo-
tiaille seka sosiaalipalvelut aikuisille. Chatbot ja LiveChat palvelevat niin asukkaita kuin ammattilaisiakin tie-
donhaussa, Keusoten palveluihin ohjautumisessa sekd omahoidon ohjeisiin liittyvissa asioissa.

Lisdksi on konseptoitu omahoidon ja ohjatun omahoidon digiapuria “Omasalkkua”. Hankintaprosessi kdaynnis-
tettiin vuoden 2023 loppupuolella ja ensimmaiiset pilotit on tavoitteena aloittaa Q1/2024 kohderyhmana mie-
lenterveysongelmaiset nuoret aikuiset seka esidiabeetikot.

Forsante-antikoagulaation tehostamisprojekti

Prosessitavoite Toteutunut kylla/ei
1. Kaikki Marevan-potilaat siirretddn Forsanteen Jarvenpaassa. Kylla
2. Dokumentoidut hoito-ohjeet yhtenaistetaan. Kylla
3. Henkil6sto koulutetaan yhdenmukaisesti. Kylla

Taulukko 5b. Toimintamallin kehittdminen monikanavaiseksi -osaprojektin
prosessitavoitteiden toteutumisen seuranta

Forsante-antikoagulaation tehostamisprojektiin osalta prosessitavoitteet toteutuivat suunnitellusti.
Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Monialainen sote-tiimimalli -osaprojekti

Monialainen sote-tiimi pilottiin otettiin asiakkaita aikavalilla 2.5.—3.10.2023. Kaikkinensa monialaiseen sote-
tiimiin tuli yhteistyopyynt6ja 36, joista 10 yhteistyopyynt6a ratkesi konsultaatiolla, eika asiakkuutta monialai-
seen sote-tiimiin syntynyt.

Monialaista tukea tarvitsevan asiakkaan hyvinvoinnin, terveyden ja elamanlaadun kohenemista mitattiin Eu-
roHIS8 -kyselylld (kuva 5). EuroHIS8 mittarissa elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi tuntevaksi maaritellddn ne
henkilot, joiden kahdeksan kysymyksen keskiarvo on vahintdan 4. Kysely tehtiin asiakkuuden alussa, seka asi-
akkuuden paattyessa niiden asiakkaiden kohdalla, jotka olivat valmiita tayttamaan kyselyn. Kaikkien alkuky-
selyyn vastanneiden osalta kyselya ei saatu toistettua asiakkuuden lopussa.
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EuroHIs-8 |ahtotilanteessa, pistetta EuroHis-8 lopputilanteessa, pistetté

Kuva 5. EuroHIS8 -kyselyn ldhtotilanteen ja lopputilanteen tulokset.
Mita korkeammat pisteet, sitd paremmaksi vastaaja kokee elamanlaatunsa.

EuroHIS8 -kyselyn lisaksi asiakkaat saivat halutessaan tdyttad anonyymin palautelomakkeen. Palautelomak-
keen vastausten mukaan 9 vastaajaa 10:sta oli tdysin tai osittain samaa mielta siita, etta monialaisen sote-
tiimin toiminnasta oli asiakkaalle hyotya, ja ettd he tulivat toiminnassa kuulluksi. Yhden vastaajan kohdalla
strukturoitujen kysymysten vastaukset erosivat taysin avoimeen kysymykseen annetun vastauksen kanssa, jo-
ten voi olla, ettd vastaaja oli hahmottanut vastausvaihtoehdot kdanteisessa jarjestyksessa. Sanallisista vas-
tauksista kdy ilmi, ettad asiakkaan kohtaamisessa aidosti lasna oleva ja empaattinen ilmapiiri lisda oleellisesti
asiakkaan kokemusta tuen saannista. Monialaisen sote-tiimin hydodyntdma verkostoneuvonpitomainen tyéote
vei asiakkaiden asioita konkreettisesti eteenpain. Koordinaattorin roolissa olevat henkil6t toimivat myos ikdan
kuin asiakkaan ja eri palveluissa toimivien ammattilaisten valisena tulkkina ja sanoittajana kokonaistilantee-
seen ja tarpeisiin liittyen. Koordinaattoreiden tehtavaksi muotoutui myos sellaisissa tilanteissa auttaminen,
joihin ei palvelualueelta saanut tukea. Koordinaattorit esimerkiksi auttoivat asiakasta erilaisissa viranomais-
asioinneissa, kuten Kelan ja TE-palveluihin liittyvissa asioissa. EuroHIS8 ja palautekyselyn tuloksia vertaamalla
voidaan kuitenkin todeta, etta positiiviset tulokset palautekyselyssa eivat suoraan nady parantuneena elaman-
laadun kokemuksena ainakaan nain lyhyen pilotin aikana.

Monialaiseen sote-tiimiin osallistuville ammattilaisille kohdennettuun kyselyyn vastasi 11 ammattilaista: mie-
lenterveys- ja paihdepalveluista, ikdihmisten seka tyoikdisten asiakasohjauksesta, aikuissosiaalityosta, geriat-
risesta keskuksesta, pdihdekuntoutusyksikosta, seka terveysaseman vastaanottopalveluista.

Kysymykset Vastaukset

1. Olen tyytyvainen siihen, millaista 8 tdysin samaa mieltd, 3 osittain samaa mielta.
tukea saan ammattilaisena sote-tii-
mista?

2. Koen, etta sote-tiimimalli tuo li- 8 tdysin samaa mielta, 3 osittain samaa mielta.
saarvoa asiakkaan asioiden edisty-
miseen?

3. Kuinka kuormittavaksi koet toi- 4 sita mieltd, ettd malli vahentda kuormitusta paljon ja 7 sitd mielta, ettd vahentaa
mintamallin mukaisen tyéskentelyn kuormitusta jonkin verran.
asiakkaan asian edistamiseksi?

4. Mihin olet tyytyvdinen ja miten 10 vastaajaa oli jattanyt avoimen kommentin, joissa kaikki toivat ilmi, etta toiminta

toimintaa tulisi kehittaa? vei asiakkaan asiaa eteenpadin asiakkaan edun mukaisesti ja yhteistyd ammattilais-
ten valilla toimi hienosti. Esimerkkina palaute, joka kokoaa hyvin yhteen myos
muissa kommenteissa tulleita havaintoja:
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”Olen todella tyytyvdinen saumattomaan yhteistyéhén asiakkaan asioiden edistd-
miseksi. Tyénjako ollut joustavaa omatyéntekijin kanssa ja tyéskentelyn kohteena
olleet asiakkaat ovat saaneet suurta apua ja helpotusta tilanteeseensa. Asiakkaat
ovat pddsseet eteenpdin terveydenhuollossa, jossa on saattanut olla aiemmin suu-
riakin ongelmia. Tdmd on vaikuttanut asiakkaan kokonaistilanteeseen ja sitd
kautta muissa palveluissa tyskentelyyn, jotka ovat saattaneet polkea paikallaan
asiakkaan terveydentilan vuoksi. Asiakkaat ovat saaneet tyskentelyn aikana myds
intensiivistd ja oikea-aikaista sosiaaliohjausta monialaiselta sote-tiimiltd. Monialai-
nen sote-tiimi on koonnut myés laajempia verkostoneuvotteluja, eli ohjannut yh-
teen asiakkaan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen tyéntekijéité neuvotteluihin,
joista on ollut hyétyd kaikille toimijoille. Monialainen sote-tiimi on toiminut linkkind
sosiaalitoimen ja terveydenhuollon palvelujen vililld, ja tétd kautta antanut tyénte-
kijoille mahdollisuuden asiakkaan kokonaistilanteen parempaan ymmdrtédmiseen,
asiakkaan nopeampaan kuntoutumiseen itsendiseen eldmdcdin, palvelujen tarpeen

vdhenemiseen tai jopa poistumiseen sosiaalitoimessa.”
Taulukko 6. Ammattilaisten kyselyn tulokset

Asiakkailta tulleiden palautteiden perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskoordinaatio koettiin hyvana
ja selkedna. Asiakkaat kokivat, ettd monialaisen sote-tiimin toiminnasta oli heidan asioidensa edistymisen kan-
nalta hyotya, ja ettd he tulivat kuulluksi. Sanallisissa palautteissa nousi esiin, ettad tyontekijoiden kohtaamis-
osaamisella on iso merkitys asiakkaan kokemaan tuen saantiin.

Asiakkaat olivat monialaisen sote-tiimin asiakkuudessa hyvin vaihtelevia aikoja ja monialaisen tiimin tuen in-
tensiteetti vaihteli. Osaan asiakkuuksista riitti pelkkd ammattilaisten valinen konsultaatio (n=10) ja osa sai riit-
tavan tuen koordinaatiotydparin tekeman monialaisen kartoituksen avulla (n=5). Verkostotapaamisia pilotin
toimesta pidettiin kaikkiaan 12 asiakkaalle. Verkostotapaamisiin osallistui 2—8 ammattilaista koordinaattorin
ja asiakkaan lisaksi. Yleisin osallistuvien ammattilaisten osallistujamaara oli 3.

Suunnittelemattomien kayntien lukumaaraa ei pilotin aikana pystytty mittamaan, mutta yleinen arvio on, etta
kdyntimaariin ei monialaisella sote-tiimimallilla ndin lyhyessa ajassa voitu vaikuttaa. My6skaan kustannusvai-
kuttavuuteen liittyvia tietoja ei pystytty saamaan nain lyhyen pilotin aikana. Yhteensovitettavien palvelujen
kustannukset jakautuvat laajasti eri palveluntuottajien kesken, ja mahdollinen vaikuttavuus nakyy vasta pitkan
ajan kuluessa. My0s asiakkuussegmenteissd mahdollisesti tapahtuvan muutoksen mittaaminen edellyttaisi
huomattavasti pidempia asiakkuuksia, kuin mitd pilottiaika mahdollisti.

Monialaista sote-tiimimallia ei tulla jalkauttamaan suoraan sellaisenaan hyvinvointialueen pysyvaksi toimin-
naksi, silld kokonaiskoordinaation irrottaminen erilliseksi tehtavaksi sitoo lisaresurssia asiakkaan palvelupol-
kuun ilman, etta se oleellisesti sujuvoittaa asiakkaan prosessia. Monialaisen sote-tiimimallin pilotointi todensi
ne palvelupolkujen kohdat, jotka eivat vastaa asiakkaan monialaisen tuen tarpeeseen riittavalla tai oikealla
tavalla, tai jossa vastuunjako on epaselva. Monialaista tukea tarvitsevan asiakkaan palvelutarpeen arviointi,
palvelusuunnitelman tekeminen ja palveluissa pysyminen vaatii paljon aikaa ja tyota. Palveluohjaus ja sanalli-
nen tuki on usein liian kevyt toimenpide yhteensovitettavia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kanssa. Rinnalla
kulkeva tydote osoittautui vaikuttavaksi toimintatavaksi verkosto- ja yhteis6asiakkuussegmentteihin kuulu-
vien asiakkaiden kohdalla. Pilotin aikana tuli hyvia kokemuksia vertais- ja ammatillisten tukihenkiléiden hyo-
dyntamisesta.

Tarkeimmat monialaisen sote-tiimimallin pilotoinnin esiin tuomat jatkokehittdmisessa huomioitavat asiat
ovat:
e Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon matalan kynnyksen ammattilaisyhteydenotolle tulee rakentaa
selked vayla.
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o Avainasemassa on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhdessa tekeminen.

e Asiakkaat, joilla on monia eri ongelmia, eivat asetu palveluntarjoajien palveluvalikkoihin, vaan he tar-
vitsevat yhdessa raataloityja ja yhteensovitettuja palvelupolkuja ja suunnitelmia. Tama edellyttaa am-
mattilaisten valista yhdessa tekemista.

o Tarvitaan ammattilaisten halu ja tahtotila yhteistyélle asiakkaan auttamiseksi. Tama edellyt-
taa eri palveluilta joustoa palvelun yksilolliseen toteuttamiseen.

e Asiakkuuden kokonaiskoordinaation vastuu tulee olla selkedsti nimettyna.

o Kaikilla asiakkailla ei ole sosiaalihuoltolain mukaista omatyontekijaa, eikd palveluista vastaa-
valla omatyontekijalla ole kokonaiskoordinaatiovastuuta.

e Koordinaatiovastuussa oleva ammattilaisen tulee pysya asiakkaan rinnalla siitdkin huolimatta, etta
"kriteerit tayttavaa” palvelua ei l6ydy.

o Nain pystytdaan vahentamaan tilanteita, joissa asiakas ei ole minkdan palvelun keinoin autet-
tavissa.

e Omatyontekijoiden seka palvelusta vastaavien tyontekijoiden roolin asiakkaan asioiden edistamisessa
tulee olla vahvempi, ja vertais- seka muita tukihenkil6itd hyédyntaa laajemmin.

e YhteistyOsta on sovittava asiakkaan kanssa ja on saatava asiakkaan kirjallinen suostumus henkil6tie-
tojen vaihtoon ja eri toimijoiden valiseen yhteistyohon.

e Yhteisesta kirjaamisesta on sovittava paallekkaisen kirjaamisen valttamiseksi ja tarkoituksenmukaisen
nakyvyyden turvaamiseksi.

Mantsala-Pornainen -pilotti

Kiireetonta ladkarin vastaanottoaikaa odottavien potilaiden hoitojonoa saatiin pilotin avulla purettua. Pilotti
osoitti, ettd sujuva yhteydenottokanava vahentda yhteydenottojen kokonaismaaraa. Pilotin avulla harjoiteltiin
uuteen hoitotakuuseen siirtymistad kaytannossa.

Ladkariresurssitilanne parantui pilotin aikana ja terveysaseman ty6 saatiin kokonaisuutena hallintaan. Resurs-
sin vahvistuttua jonoa ei enda syntynyt pilotin paatteeksi. Yhteistyo palveluntuottajan kanssa sujui ongelmitta
ja kehittamista jatkettiin koko kumppanuuden ajan. Palveluntuottaja onnistui mukautumaan osaksi terveys-
aseman moniammatillista tiimia.

Nayttaa silta, etta asiakkaiden kokonaisvaltainen hoitaminen vahensi hairiokysyntda. Toimintamallista muo-
dostui kaikkinensa onnistunut kokonaisuus.

Forsante-antikoagulaation tehostamisprojekti

Forsante-antikoagulaation tehostamisprojektin aikana kaikki mahdolliset Marevan-asiakkaat liitettiin For-
sante-jarjestelmaan. Asiakkaiden maara vahentyi vuoden aikana etenkin Hyvinkaalla selkeasti. Projektin ai-
kana todettiin, ettd asiakkaita siirretddn suoriin antikoagulantteihin, eikd uusia Marevan asiakkaita tule. Vali-
aikaiset tai lyhyet hoitojaksot taas eivat sovellu Forsanten kdytté6n. Automaatiotuloksissa ei todettu tydajan
saastoa ja TTR-taso ei muuttunut projektin aikana. Tehostamisprojekti saatettiin paatokseen ja Forsanten
kaytto lopetettiin 2023 loppuun mennessa.

Innokyladn kuvatut toimintamallit

1. Vastaanottopalvelujen tiimimalli, Keusote
2. Monialainen sote-tiimi, Keusote

18



TPK 4) Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut

Toimenpidekokonaisuuden tavoitteena saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden kannalta on ollut
taysi-ikdisten psykososiaalisten menetelmien kayttéonoton kautta kehittdd psykososiaalisten menetelmien
saatavuutta erityisesti perustason matalan kynnyksen palveluissa. Terapiakoordinaation tuen ja koulutusten
kautta tavoitteena on ollut, ettd Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella psykososiaalisten menetelmien ja hoi-
tojen palveluvalikoima otetaan kadyttoon koko hyvinvointialueella. Tarkoitus on ollut ennaltaehkaista mielen-
terveyden ongelmia tarjoamalla systemaattisempaa hoitoa ja tukea matalammalla kynnyksella kaikille ikaryh-
mille. My6s digitaalisia hoitoja ja ohjattuja omahoitoja otetaan laajasti kdyttoon jatkossakin. Hankkeen ede-
tessa tuki ja koulutus on laajennettu lapsiin ja nuoriin interventiokoordinaatiomallin mukaisesti (lasten, nuor-
ten ja perheiden palvelut).

Monialaisuuden ja palvelujen yhteen toimivuuden kannalta toimenpidekokonaisuuden tavoitteena on ollut
kehittda myos aikuistuville nuorille ja jalkihuoltonuorille (18-24-vuotiaat) sekd yhteensovitettavia palveluja
tarvitseville mielenterveys- ja/tai paihdeasiakkaille uudenlaisia kustannustehokkaampia ty6tapoja ja toimin-
tamalleja.

Lisaksi vuoden 2023 aikana on parannettu palvelujen saatavuutta ja varhaista tukea vanhemmille, joilla on
mielenterveys- ja/tai paihdeongelmia ja samassa taloudessa asuu alaikaisia lapsia.

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet
Hankkeen paatteeksi todennettavissa olevia tuloksia ovat muun muassa:

e Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa asiakkaat |6ytavat ja padsevat aiempaa helpommin tarpeensa mu-
kaisiin palveluihin, joissa henkildstod on koulutettu toimintaympariston asettamien tarpeiden mukai-
sesti. Kasittelyajat ja/tai palveluun/hoitoon paasy lakisdateisissa maaraajoissa seka asiakkaiden tarpei-
den mukaisesti ja oikea-aikaisesti toteutuvat. Loppuvuoteen 2023 mennessa kaikki toimipisteet ovat
siirtyneet yhteiseen potilastietojarjestelmaan, jonka jalkeen odotusajat vastaanotoille tulevat yhte-
ndistymaan, koska asiakkaalle voidaan tarjota vastaanottoaika mista tahansa hyvinvointialueen toimi-
pisteesta. Henkildston riittavyytta seurataan kaiken aikaa. Lyhytinterventioiden voimallisen sisdanajon
takia henkiloston riittavyys on kohentunut merkittavasti. Digitaalisia tiedon ja ohjauksen kanavia on
kehitetty vastaamaan asiakkaiden tarpeita.

e Terapiakoordinaatiomalli tunnetaan koko hyvinvointialueella, henkilosté on koulutettu psykososiaa-
listen menetelmien, ohjatun omahoidon ja kognitiivisen lyhytterapian kayttoon, seka porrasteinen
hoitomalli on systematisoinut hoidon tarpeen arviota ja hoitoonohjausta. Perustason ja erikoissairaan-
hoidon valinen yhteistydrakenne on toimiva ja tapaamiset sddannoéllisid. Tukea on saatavilla yhdenver-
taisesti, tasalaatuisesti ja merkittavasti nopeammin kuin aikaisemmin. Terapianavigaattori on kdyt6ssa
ja se on helpottanut muun muassa hoidon tarpeen arviointia ja kirjaamista yhdenmukaisella tavalla.
Taysi-ikdiset asiakkaat ohjautuvat aiempaa paremmin oikea-aikaisesti oikeatasoisen avun piiriin. Digi-
taalisia hoitoja ja omahoitoja on otettu laajasti kdayttoon. Tyontekijat pystyvat auttamaan useampia
asiakkaita kuin ennen ja asiakkaat ovat entistd enemman osallisena oman hoitonsa arvioinnissa ja koko
prosessissa. Systeemista kehittamistd on tuettu nykytilaselvityksilla. Tiedolla johtamisessa on hyédyn-
netty tilastoja, joita muun muassa HUS ja THL kokoavat seka hyvinvointialueen omia rekistereja. Tera-
piakoordinaatiomallin implementointi, datan kerryttdminen ja menetelmakoulutukset jatkuvat. Toi-
minto integroidaan osaksi perusty6ta v. 2024.
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e Nuorille aikuisille on avattu avopaihdekuntoutuspiste Nuorten Kipind tammikuussa 2023, missa he
saavat laaja-alaista tukea ammattilaisilta ja kokemusasiantuntijalta paihteettomyyteen ja elaméanhal-
lintaan.

e Nuoret aikuiset ja jalkihuoltonuoret saavat avun aiempaa oikea-aikaisemmin ja tarkoituksenmukai-
sesti. Nimetyt omatyontekijat pystyvat vastaamaan asiakkuudessa olevien nuorten aikuisten erityis-
tarpeisiin nopeasti ja odotetulla tavalla. Myds nuorten aikuisten palvelujen saavutettavuus, saatavuus
ja jatkuvuus ovat parantuneet |aht6tilanteesta. Monialainen yhteisty6 on lisddntynyt muun muassa
paljon tukea tarvitsevien nuorten kohdalla. Verkostojen ja eri ammattiryhmien valisen tyon tuntemus
on lisaantynyt. Nuorten aikuisten toimintamalli on kuvattu Innokyladan muiden hyvinvointialueiden
hyodynnettavaksi. Kehittdminen jatkuu tulosalueilla ja osin Kestdva kasvu -hankkeessa.

e Lasten, nuorten ja heiddn mielenterveys- ja/tai paihdeongelmista tunnistettujen tai riskissa olevien
vanhempiensa osakokonaisuudessa nykytilan kuvaus ja ohjauksen toimintamallin kehittaminen jatku-
vat. Ohjausryhma linjaa kehittamista kahden viikon valein toteutettavissa kokouksissa ja monialainen
projektiryhma tapaa suunnitelmien mukaan sdaannéllisesti. Ohjautumisen rakenteet, yhteistyokaytan-
teet, tiedonkulku ja puheeksi ottamisen taidot ovat erityisesti nousseet kehittdmisen tarpeiksi. Kehit-
tamista jatketaan osana perustyotd, Kestava kasvu -hankkeessa sekd HUS:n Terapiat etulinjaan -hank-
keen kanssa.

e Systeemisen tydotteen ja toimintamallin laajentamista ja kayttoonottoa tuetaan edelleen lastensuo-
jelussa ja laajentaminen asiakasohjaukseen ja aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluihin
on aloitettu. Keusote on 2023 valinnut vuoden asiakas- ja potilasturvallisuusteoksi systeemisen toi-
mintamallin juurruttamisen lastensuojelussa. Toimintamallin mahdollinen kadyttoonotto ja juurrutta-
minen taysi-ikdisten palveluissa siirtyy ensi vuodelle.

e Digitaalisen "Omasalkun/digiapurin” rakentamista on jatkettu suunnitelmien mukaisesti ja Mielenter-
veystalo on yhteistydssa mukana. Kehittaminen jatkuu Kestavan kasvun ohjelmassa. Chat-palvelut laa-
jenivat merkittavasti: automaattinen chatbot palvelee verkkosivustolla vuorokauden ympari ja lisaksi
arkisin klo 9-11 chatissa antavat neuvontaa ja ohjausta Keusoten ammattilaiset. Chatissa Keusoten
sote-ammattilaiset vastaavat muun muassa 18-29-vuotiaiden mielenterveys- ja pdihdepalveluihin
seka aikuisten sosiaalipalveluihin liittyviin kysymyksiin. Neuvontaa ja ohjausta saa esimerkiksi vanhem-
muuden haasteisiin ja kasvatuspulmiin tai vaikkapa omaan tai laheisen mielenterveyteen liittyviin huo-
liin.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tiedonkeruu on perustunut tydntekijoille Iahetettyihin kyselyihin, tyontekija- ja esihenkilotiimeille, asiakkaille
ja kokemusasiantuntijoille tehtyihin fokusryhmahaastatteluihin ja palautteisiin, sekd Keusoten muistioihin, ra-
portteihin ja mielenterveys- ja pdihdepalvelujen PowerBI -raporttien seurantaan. Lisdksi on hyddynnetty asia-
kas- ja potilastietojarjestelmia, tutkimustietoa, THL:n rekistereja ja HUS:n laaturekisteria.

Kasittelyaikoja ja/tai palveluun/hoitoon paasya lakisdateisissd madrdajoissa seurataan kuukausittain kerda-
malla tyontekijoilta sahkoisesti odotusajat vastaanottoajoille. Henkilostomitoitusta ja henkildston maaraa suh-
teessa asiakasmaaraan ja palvelujen tarpeeseen arvioidaan koko ajan. Asiakaspalautteita kasitelladan 1-2 vii-
kon valein tydryhmakokouksissa. Eri toimipisteiden laakityskdytantdja on kayty benchmarkkaamassa hyvien
kdytantojen vahvistamiseksi ja HaiPro-ilmoitusten vahentamiseksi.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtotilanteessa odotusajat mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluihin olivat useita kuukausia ja vaihtelivat
kunnittain. Asiakkaat ohjautuivat tarvitsemansa tuen piiriin satunnaisesti eri tahoilta ja eri tavoin riskeistdan
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huolimatta. Matalan kynnyksen palveluja ei ollut riittavasti tarjolla. Asukaskehittdjia ja koulutettuja kokemus-
asiantuntijoita otettiin mukaan kehittamiseen vdhemman kuin kiinnostusta olisi ollut.

Terapiakoordinaatio kaynnistyi loppuvuodesta 2020. Lahtotilanteessa terapianavigaattoria ei ollut kdytdssa,
eika henkilostda ollut systemaattisesti koulutettu menetelmien kayttoon. Selked yhteistyorakenne kansalli-
sella tasolla seka HUS:n Terapiat etulinjaan -hankkeen ja Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman valilla puut-
tuivat ja vastuu- tai yhteyshenkil6t vaihtelivat.

Nuorten aikuisten palvelut olivat sirpaleisia erityisesti tulosalueet ylittavassa tyossa ja jalkihuoltonuorten pal-
velut oli paatetty integroida perhekeskuksen palveluista aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen
piiriin. Tarpeena oli kehittda toimintamalli, joka vahvistaa etenkin palvelujen monialaisuutta ja yhteen toimi-
vuutta. Samanaikaisesti oli kdynnissa organisaation sisdista uudelleen organisoitumista muun muassa lakimuu-
tosten ja palvelujen ikdrajojen yhdenmukaistamisen myota.

Lasten ja nuorten sekd heidan vanhempiensa avun saanti perheiss3, joissa vanhemmilla on péihde- ja/tai mie-
lenterveysongelmia tai tunnistettu riski sairastua niihin, oli viivastynyt useaan otteeseen. Hidasteita tuottivat
rekrytoinnin ja paatoksenteon viiveet sekd yhteistyorakenteiden vaihtelevuus aikuisten mielenterveys-,
paihde- ja sosiaalipalvelujen, asiakasohjauksen, perhekeskuspalvelujen, lastensuojelun, seka terveyspalvelu-
jen valilla.

Systeemisen tyootteen laajentaminen aikuisten puolelle on ollut harkinnassa Kestava kasvu -hankkeen tyopa-
keteissa, mutta paatoksia ei ole viela tehty siitd, onko tarkoitus laajentaa syty-toimintamallia vai lisata ymmar-
rysta systeemisesta tyootteesta ja johtamisesta yksittdisten koulutusten avulla.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Ohjausryhmat, projektiryhmat ja eri toimeenpanojen tyéryhmat toimivat eri osaprojekteissa. Monialaisia tyo-
ryhmia on lisatty ja olemassa olevia ryhmia on yhdistetty tai laajennettu niin, etta kaikilta palvelualueilta on
riittdva edustus kehittamistyon jatkuessa osana perustyota ja/tai Kestava kasvu -hankkeessa.

Koulutukset ja tyOpajatydskentelyt on saatettu loppuun tai kesken jadneistd osaprojekteista jatkuvuus on
sovittu muussa toiminnassa, lukuun ottamatta systeemista tydotetta asiakastydssa ja johtamisessa ja systee-
mista tiimimallia, joista paatoksenteko on kesken.

Matalan kynnyksen palvelujen maarittelytyd on saatettu loppuun. Jatkotoimenpiteiden toimeenpano ja vas-
tuuttaminen odottavat johtoryhmdn paatoksentekoa. Madrittelya on hyédynnetty palveluverkkosuunnitel-
man tekemisessa.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Aikuistuvien nuorten toimintamalli muodostuu neljastd osa-alueesta, jotka on tyoryhmien avulla maaritelty
seuraavasti:

Helposti [ahestyttavat palvelut - Matala kynnys ja monikanavainen asiointi
Aikuistumisen tuki - Nuorten erilaiset Iahtokohdat aikuistumiseen ja tuen tarpeet itsendistymiseen

3. Omatyontekija - Nuorella on hanen palvelutarpeensa mukainen omatyontekija, joka tuntee asiakkaan
kokonaistilanteen

4. Yhteensovitetut palvelut - Aikuistuville nuorille, jotka tarvitsevat eniten ammattilaisten tukea ja pal-
veluja
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Mielenterveys- ja paihdepalvelujen nuorten aikuisten tiimi on perustettu ja heidan erityispiirteisiinsa perehty-
neet tyontekijat jatkavat tyoskentelytapojen vakiinnuttamista lapi palvelualueiden. Lastensuojelun jalkihuolto
on integroitu osaksi aikuisten palveluja 5/2023. Nuorten aikuisten ammattilaisverkosto monialaisen yhteistyon
tiivistamiseksi on muodostettu. Aikuissosiaalityon ja jalkihuollon yhteisen nuorten aikuisten tiimin perustami-
nen ja aikuistuvien nuorten tarpeisiin vastaavien tydskentelytapojen vakiinnuttaminen tiimissa alkaa alku-
vuonna 2024.

Nuorten aikuisten palveluissa hoitoon pdasy on nopeutunut, palveluverkosto tiivistynyt, palvelujen pirstalei-
suus ja palvelusta toiseen ohjaaminen vahentynyt, sekd ammattilaisten monialainen tyoskentely ja toistensa
tyon tuntemus on lisddntynyt. Nuorille aikuisille on rakennettu aiempaa sujuvammat palvelupolut, joiden ke-
hittamistyo jatkuu tulos- ja palvelualueilla ja osin Kestava Kasvu -hankkeessa.

Terapiat etulinjaan -menetelmien kayttéonotto on onnistunut suunnitelmien mukaisesti taysi-ikdisten palve-
luissa. Porrastetun hoitomallin rakentaminen on aloitettu ja terapianavigaattori otettu asteittain kayttoon v.
2021. Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen koko henkil6sté on koulutettu ohjattuun omahoitoon ja kognitiivi-
seen lyhytterapiaan. Myos yleisvastaanotoilla ohjattua omahoitoa on pilotoitu Nurmijarvella.

Vuonna 2023 Ridasjarven paihdehoitokeskuksen tydntekijoille seka sosiaali- ja kriisipdivystyksen henkilostolle
on toteutettu raataloity ohjatun omahoidon koulutuskokonaisuus. Osa on aloittanut myds raataloidyn kogni-
tiivisen lyhytterapian koulutuksen. Nuorten aikuisten asiakasyksikdn, toisen asteen opiskeluhuollon, opiskelu-
terveydenhuollon ja neuvoloiden osalta ohjatun omahoidon koulutukset ovat alkaneet hankkeen loppupuo-
lella.

Syksylla 2023 alle 2 viikossa ohjattuun omahoitoon paasi 73 % ja kognitiiviseen lyhytterapiaan 47 % Keusoten
asiakkaista. Ohjatun omahoidon kayneilla jatkohoidon tarvetta ei ollut 47 %:lla ja kognitiivisen lyhytterapian
kadyneilla 56 %:lla. Jatkohoidon tarve erikoissairaanhoidossa tai kuntoutuspsykoterapiassa ohjatun omahoidon
kayneilla oli 9 %:lla ja kognitiivisen lyhytterapian kdyneilla 19 %:lla asiakkaista.

2024 suunnitelmissa on toimenpidekoodeilla eristetty pilotti siita, kuinka suuri osuus kognitiivisen lyhyttera-
pian kdyneistd on aiemmin kaynyt ohjatun omahoidon. Jatkohoidon osuudet kuntoutuspsykoterapia ja eri-
koissairaanhoito.

Aikuiset perheineen ja oppilaat saavat monialaista kokonaisvaltaista tukea tai hoitoa pulmiinsa aiempaa ma-
talammalla kynnykselld. Terapiakoordinaatiossa yhteistyd lasten ja nuorten interventiokoordinaation kanssa
on keskeista ja jatkuu. Palvelualueet tekevat aiempaa tiiviimpaa yhteistyota. Tukea saa aiempaa varhaisem-
massa vaiheessa ja yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta. Henkil6stén osaaminen on vahvistunut, hoi-
toon padsy nopeutunut ja myos jatkohoitoa saa perustasolla aiempaa helpommin. Nuorten aikuisten palvelu-
kokonaisuus on selkiintynyt ja sujuvoitunut ldht6tilanteesta ja kehittaminen jatkuu.

Saavuttamatta jadneet asiat ja toimintamallit, joita ei otettu kdytt6on tai jaivat paikalliseksi

Nuorten Kipinan toiminta 18-25-vuotiaille padihteidenkaytostdaan huolta tai haittoja kokeville nuorille aikuisille
avattiin tammikuussa 2023 Jarvenpadahan. Toiminta on lahtenyt lupaavasti kayntiin ja paikat ovat taynna. Talla
hetkella ei ole suunnitelmissa avata muita avopaihdekuntoutuspisteita.

Aikuisten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepiste Wipina-pilottia kokeiltiin puoli vuotta, mutta ko-
keilu lopetettiin, koska se ei tavoittanut kriteerien mukaista kohderyhmaa.
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Paihdeasiakkaiden hoitoon paadsyn rakenne jai kesken ja jatkuu peruskehittamisessa ja Kestava kasvu -hank-
keessa. Paivystys on edelleen kuormittunut paihdeasiakkaista. Ohjattua omahoitoa tarvitaan jatkossa viela
vahvemmin osaksi ns. ensilinjan hoitoa.

Lasten, nuorten ja heidan mielenterveys- ja/tai paihdeongelmista tunnistettujen tai riskissa olevien vanhem-
pien osakokonaisuus jai kesken, mutta sen nykytilan kuvaus ja ohjauksen toimintamallin rakentaminen ja ke-
hittdminen jatkuvat.

Hankekauden jdlkeen systeemisen tydotteen juurtumista edistetdadan Keusoten systeemisen tyon ohjausryh-
man tuella. Ohjausryhmassa ovat kattavasti edustettuina tulosalueiden paallikot seka systeemisen tyén kou-
luttajat ja asiantuntijat. Vuodelle 2024 laaditaan systeemisen tyon toimintasuunnitelma. Lastensuojelun pal-
veluissa systeeminen tyoote istutetaan perustoimintaan ja hankkeen kautta palkatut syty-tyontekijat jatkavat
hyvinvointialueen tyontekijoina. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella systeeminen ajattelu ja toimintatapa
on monitoimijaisen yhteistyon yhteinen viitekehys, josta hyodyt tulevat asiakkaille ja tyontekijoille osallisuu-
den, yhteisen tyon ja tyohyvinvoinnin lisddntymisena.

Innokyladn kuvatut toimintamallit

1. Psykososiaaliset menetelmat seka terapia- ja interventiokoordinaatiomalli: linkitetty HUS Terapiat
etulinjaan -kokonaisuuden kuvaukseen Innokyldssa

2. Systeemisen toimintamallin ydinelementit Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella

3. Nuorten aikuisten palvelupolkujen kehittaminen
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2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan
ja ennakoivaan tyohon

TPK 5) Perhekeskuksen palvelut

Toimenpidekokonaisuuden tavoitteena on ollut toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista eh-
kdisevaan ja ennakoivaan tyohon. Lisdksi kokonaisuudessa on kehitetty perhekeskusten toimintaa, lasten ja
nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja, seka lastensuojelun monialaisuutta ja korjaa-
vien palvelujen saatavuutta. Perhekeskuksen palvelujen kehittaminen vaikuttaa merkittavasti myos palvelujen
yvhdenvertaisen, oikea-aikaisen ja jatkuvuuden parantamisen seka palvelujen monialaisuuden ja yhteen toimi-
vuuden tavoitteisiin.

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet
Hankkeen paatteeksi todennettavissa olevia tuloksia ovat muun muassa:

e Toimintasuunnitelma toimintaymparistén asettamien muutosten ja tarpeiden mukaan monialaisessa
tyoéryhmassa on laadittu vuosille 2023-2025.

e Asiakkuuksien segmentointia on tehty ja niitd paivitetdan edelleen Kestavd kasvu -hankkeessa ja
muussa kehittamisessa.

e Perhekeskuspalvelujen kehittamisessa asiakkaat ovat |6ytdneet ja padsevat aiempaa helpommin var-
haisen tuen ja matalan kynnyksen tai kynnyksettémien palvelujen piiriin, joista osa tapahtuu digitaa-
listen kanavien kautta.

o Keusoten "Tukea lapsiperheiden arkeen” -sivusto on avattu ja kehitetty vastaamaan usein kysyttyihin
kysymyksiin ja tukemaan lapsia, nuoria ja perheita esimerkiksi silloin, kun perheessa on mielenterveys-
ja/tai paihdeongelmia tai vakivaltaa. Myo6s “Tukea nuorten arkeen” -sivusto on avattu. Keusoten verk-
kosivustolta I6ytyvien chat-palvelujen kehittaminen on osa laajempaa digiasioinnin kehittamista. Cha-
tissa Keusoten ammattilaiset vastaavat muun muassa lapsiperheiden palveluihin liittyviin kysymyksiin.

e Sdhkoista perhekeskusta ei otettu nykyisessa taloustilanteessa vield kayttoon, mutta kansalliseen
Omaperheen kehittamiseen osallistutaan edelleen.

e Kohtaamispaikkatydon koordinaatiorakenne on saatu toimivaksi yhteistydssa kuntien ja jarjestojen
kanssa. Ryhmatoimintaa on lisdtty. Kohtaamispaikkatydssa liikkuvien palvelujen kehittdminen on lin-
jassa strategisten painopisteiden kanssa. Palvelujen toteuttaminen varhaisen tuen palveluina, |dhella
perheitd, on ollut yksi kohtaamispaikkatyon kehittamiskarjista. Yhteistyo jatkuu Kestava kasvu -hank-
keessa. Kohtaamispaikkatyon koordinaatiorakenne on kuvattu Innokyladan muiden hyvinvointialuei-
den hyddynnettavaksi.

e ACEs (ensisynnyttdjien ja heidan kumppaninsa seulonta ja keskustelu oman lapsuuden aikaisista hai-
tallista kokemuksista) on saatu kdynnistyméaan uudelleen kaikissa kunnissa onnistuneiden rekrytoin-
tien ansiosta. Henkildstdon osaamista on vahvistettu vastaamaan erityisesti koronapandemian jalkei-
siin haasteisiin perheille, jotka ovat vaarassa syrjaytya.

e Perheet ovat saaneet aiempaa varhaisemmassa vaiheessa ja matalammalla kynnyksella kasvatus- ja
perheneuvontapalvelua.

e HUS:n Terapiat etulinjaan -mallin mukaisessa lasten ja nuorten interventiokoordinaatiomallissa hen-
kilostoa on koulutettu psykososiaalisten menetelmien kayttoon ja verkostoa rakennettu. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden lisaksi merkittdvassa roolissa ovat myds koulut ja oppilaitokset. Palve-
luun liittyvat kaytanteet vaihtelevat aluetasolla ja ovat osin myds koulukohtaisia. Nuorten
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interventionavigaattorin kayttéonoton suunnittelu aloitettiin syksylla 2023 ja varsinainen kayttéon-
otto toteutuu kevaalla 2024 johtuen HUS:n alustaan tapahtuvista muutoksista. Tdma toimeenpano
jatkuu Kestava kasvu -hankkeessa.

e Systeemisen tydotteen ja toimintamallin leviaminen palvelutarpeen arvioinnissa ja toiminnassa on
saatu juurtumisvaiheeseen lastensuojelun avohuollossa, jalkihuollossa ja sijaishuollossa koko hyvin-
vointialueella. Perhesosiaalitydssa systeemisen toimintamallin kehittamisen ja juurtumisen prosessi
on vield alkutaipaleella. Perheet ovat kokeneet saaneensa moniammatillista tukea, jossa heidan tilan-
teensa arvioidaan ja heita tuetaan kokonaisvaltaisesti. Tyontekijat ovat kokeneet toimintamallin lisda-
van myos heiddn tyohyvinvointiaan. Keusote on syyskuussa 2023 valinnut vuoden asiakas- ja potilas-
turvallisuusteoksi systeemisen toimintamallin juurruttamisen lastensuojelussa. Ydinelementit on ku-
vattu Innokylddn myos muiden hyvinvointialueiden hyddynnettavaksi.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tiedonkeruu on perustunut Keusoten ja kuntien tydntekijoille seka asukkaille/asiakkaille |dhetettyihin kyselyi-
hin ja fokusryhmahaastatteluihin, sekd Keusoten muistioihin, raportteihin ja mielenterveys- ja paihdepalvelu-
jen PowerBl -raporttien seurantaan. Lisdksi on hyddynnetty asiakas- ja potilastietojarjestelmia, tutkimustietoa,
THL:n rekistereja ja HUS:n laaturekisteria. Lastensuojelussa on toteutettu osallistuvaa havainnointia osana sys-
teemista tyOotetta.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtotilanteessa odotusajat perheneuvolaan ja nuorisoasemalle olivat pitkid ja vaihtelivat kunnittain. Perhe-
neuvolassa systemaattisesti ja vakioidusti toteutettavaa ensikayntia ei ollut kdytéssa. Perheneuvolan ja nuo-
risoaseman asiakkuudet muodostuivat pitkiksi ja vaihteleviksi. Yhtendinen palvelutaso puuttui.

Kouluterveydenhuollon laajoissa tarkastuksissa laakarille varattu aika oli saman mittainen kaikilla asiakkailla
rilppumatta asiakkaan tarpeiden laajuudesta. Lasta odottavat perheet ohjautuivat tarvitsemansa tuen piiriin
satunnaisesti riskeistdan huolimatta. ACEsia oli pilotoitu ensimmaiselld rahoituskaudella, mutta tyontekijat
vaihtoivat tyopaikkaa jatkorahoituskaudella ja toiminta jdi odottamaan rekrytointeja.

Kuntien kohtaamispaikkojen ja Keusoten perhekeskuspalvelujen vililld oli vain vdhan yhteistd koordinaatiota
ja yhteistyota seka sattumanvaraisesti jalkautuvia palveluja.

Interventiokoordinaatio kdynnistyi kesdkuussa 2022. Lahtotilanteessa interventionavigaattoria ei ollut kay-
tossa. Henkilostoa oli osittain koulutettu ahdistuksen ja masennuksen menetelmiin. Laht6tilannetta arvioitiin
tekemalld lasten, nuorten, perheiden ja parisuhteiden tukeen tarkoitetuista menetelmista ja menetelmaosaa-
jista kartoitus perhekeskuspalveluissa, opiskeluhuollossa ja pikkulapsiperheiden kohtaamispaikoissa.

Systeemisen tyootteen ja tiimimallin rakennetta, toimintaa ja osaamista ei ollut.
Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Ohjausryhmat, projektiryhmat ja eri toimeenpanojen tydryhmat ovat vieneet osakokonaisuuksia kdaytantoon.
Esihenkil6illda on ollut tarkea rooli tyontekijéiden sitouttamisessa muutoksiin ja resurssien kohdentamisessa
tarkoituksenmukaisella tavalla oman tyon ohella tehtdvaan kehittamistydhon. Ennen muutoksien toimeenpa-
noa osakokonaisuuksista on tehty [ahtétilanneanalyysit.

Muutoksia parempaan on tapahtunut muun muassa henkildstén osaamisen vahvistumisessa, hallinnollisten
raja-aitojen vahentymisessa ja yhdyspintojen lisdantymisessa, perhekeskeisen kokonaisvaltaisen
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asiakaskohtaamisen lisdantymisessa seka matalan kynnyksen palvelujen lisadntymisessa. Muutokset osaltaan
pakottivat henkil6stén aiempaa monialaisempaan tyoskentelyotteeseen ja kehittaminen talta osin jatkuu.

Arviointia on tehty koko ajan ja tarpeen mukaan muutettu toimeenpanon lahestymistapaa, jotta tavoitteisiin
paastaisiin varsin nopealla aikataululla.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Perhekeskuspalveluissa jatkuu lapsiperheiden palveluketjun toimivuuden arviointi. Asukkaat ovat l0ytdneet
pikkulapsiperheiden kohtaamispaikkoihin ja palautteiden perusteella suurin osa on kokenut saaneensa siella
varhaista tukea. Koska niissa voi kdyda anonyymina, tilastoja sote-palvelujen piiriin ohjatuista ei ole kaytetta-
vissd. Maahanmuuttopalvelujen palvelupolku vastaanottokeskusten sekd kohtaamispaikkojen valilla on suju-
voitunut ja vahvistanut maahanmuuttajien ohjautumista varhaisen tuen palvelujen adarelle.

Tavoite on edelleen muun muassa sujuvoittaa nivelkohtia eli palvelusta toiseen siirtymista ja varmistaa lisare-
surssit palvelujen tuottamiseen asiakastarpeen ja -maaran mukaisesti. Palvelujen tarpeen kasvamisen myota
perhekeskuksessa panostetaan entistd enemman matalan kynnyksen palvelujen kehittamiseen seka liikkuvien
palvelujen ja ryhmatoiminnan lisddmiseen. Myos elinkaarimallin selvitys on aloitettu siitd, miten ikdantynei-
den ja lapsiperheiden kohtaamisia voisi yhdistaa toisiaan tukevaksi malliksi. Matalan kynnyksen palveluja on
useita erilaisia nopeasta chat-palvelusta erilaiseen ryhméatoimintaan. Lisdksi Keusoten perhekeskuspalveluissa
on panostettu myds uusien asiakkaiden ohjaukseen ja neuvontaan.

Lapsiperheiden palvelutarpeen arvioinnit ovat lisddntyneet vuoden 2022 aikana yli 30 prosenttia. Perhesosi-
aalityon asiakasmaara on vuodessa kasvanut 22 %. Kehittamisty0 ja resurssien arviointi jatkuvat, jotta palvelut
ja prosessit saadaan vastaamaan kasvanutta palveluntarvetta.

Kasvatus- ja perheneuvonta on hyvinvointialueiden jarjestamaa lapsiperheiden tukea: vanhemmuuden tukea,
lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen tukea, seka pari- ja perhesuhteiden tukea. Asiakkuuksien segmentoinnin
toimintamalli on kdyt6ssa nuorisoasemilla, perheneuvoloissa seka kouluterveydenhuollon laajojen terveystar-
kastusten tyon kohdentamisissa. Jonotusajat kiireettomalle ensikaynnille perheneuvolaan ja nuorisoasemille
ovat lyhentyneet merkittavasti lahtotilanteeseen (2021) verrattuna. Perheneuvolassa on otettu kayttéon en-
tistd systemaattisemmin viikoittaiset ensikdyntiajat, jotka varataan uusille asiakkaille. Ennakoiva ja ennaltaeh-
kaiseva riskiryhmia tunnistava ACEs on saatu kdyntiin jatkorahoituskauden viimeisella neljanneksella.

Aiemmin kasvatus- ja perheneuvontaa ovat saaneet perheneuvolasta alle 13-vuotiaiden lasten perheet. Hank-
keen jatkorahoituskaudella palvelu on laajennettu koskemaan myds 13—17-vuotiaiden lasten ja nuorten per-
heita. Palvelua tarjotaan nuorisoasemilla. Kasvatus- ja perheneuvonnassa 13—17-vuotiaiden osalta ajalla 1.5-
31.10.2023 on ollut 65 asiakasta sisaltden heiddn vanhempansa, ja toiminnan tunnettuuden lisdantyessa
maard nousee koko ajan. Kyse on asiantuntijoiden antamasta neuvonnasta ja lyhytkestoisesta keskustelu-
avusta nuoren vanhemmille ja laheisille, seka tarvittaessa nuorelle itselleenkin matalalla kynnyksella. Nuorella
itselldaan ei tarvitse olla asiakkuutta palveluissa. Nuorisoasemilla kdyneet 18-vuotta tayttaneet nuoret saavat
tarvittaessa hoitoa aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluista siirtoldhetteelld jonottamatta. Nuorisoase-
mien henkilost6 on koulutettu lyhytterapeuttiseen tyéotteeseen hankkeen aikana.

Monialainen nuorten (13—17 v.) porrastetun mielenterveystuen interventiokoordinaatio ja matalan kynnyksen
ohjaus- ja palvelumalli, eli lasten ja nuorten mielenterveystuen porrasteinen malli on laadittu. Malli saadaan
nuorten osalta taysipainoisesti kayttoon kevaalld 2024, kun interventionavigaattori on saatu integroitua por-
rasmalliin. Lasten (alle 13-v.) interventiokoordinaatiomallin kdytt66onotto mahdollistuu arviolta vuoden 2024
lopulla.
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Perhekeskuspalvelun tyontekijoita on koulutettu psykososiaalisten menetelmien kaytté6n nuorisoasemien,
perheneuvolan, neuvolapalvelujen, oppilashuollon, opiskeluterveydenhuollon sekad perheohjauksen yksi-
koissa. Menetelmakoulutuksia on ollut IPC, IPT-N, Cool Kids, Ahdistuksen lyhytinterventio, Nuorten ohjattu
omahoito, Lasten ohjattu omahoito seka Pienten lasten ohjattu omahoito -menetelmiin. Nuorista 46 % aloitti
Cool Kids -ohjelman (ahdistus) 2 viikon kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. 63 %:lle interventio oli riittava,
eika jatkohoidon tarvetta ollut. Taman lisdksi 71 % nuorten Ahdistuksen lyhytinterventioista alkoi 2 viikon ku-
luessa hoidon tarpeen toteamisesta. Interventio oli 52 %:lle nuorista riittava, eika jatkohoidon tarvetta ollut.
IPC ohjauksista (masennus) 74 % alkoi 2 viikon kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. 67 %:lle nuorista/lap-
sista interventio oli riittdava, eika jatkohoidon tarvetta ollut. Lisdksi taysi-ikaisille suunnatun ohjatun omahoi-
don koulutusta on tarjottu heitd kohtaaville tydntekijéille, muun muassa oppilashuollon toisella asteella.

Oppilashuollon kuraattoreita ja psykologeja seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka kohtaavat
alaikaisia lapsia ja nuoria, on koulutettu psykososiaalisten menetelmien, KAT -lyhytterapeuttisen tydotteen
seka ohjattujen omahoitojen kayttéon. Menetelmakoulutuksia on suorittanut myos toisella asteella tydosken-
televia ammattilaisia. Koulujen ladkarintarkastuksia joudutaan ostamaan ostopalveluna lddkarivajeen vuoksi.

Interventiokoordinaation kdynnistamisen ohella on luotu implementointia tukeva menetelmakohtainen ver-
taistiimirakenne. Lisdksi on kehitetty peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhteistyorakennetta lasten ja
nuorten mielenterveystuen ja perustason sote-ammattilaisten menetelmaosaamisen vahvistamiseksi ja ylla-
pitdmiseksi. Yhteistyorakenne sisaltda saannolliset tapaamiset, kuten hyvinvointialuekohtaiset sparraus- ja
check point- seka kehittamistyéryhman tapaamiset. Yhteiskehittdminen on aktiivista.

Hankkeen jatkorahoituskaudella on kaynnistynyt systeemisen tydotteen ja toimintamallin rakentaminen las-
tensuojelun avo-, sijais- ja jalkihuollossa seka perhesosiaalitydssa. Tana aikana niihin on luotu hyvinvointialue-
tasoinen yhtenevainen rakenne, johon kuuluvat systeemiset viikkokokoukset, systeemiset tiimit ja systeemi-
nen asiakastyo. Systeeminen tiimimalli on kuitenkin vield vasta kehittymassa.

Tiimeissa on toteutettu systeemisen toimintamallin keskeisten periaatteiden kertausta, avoimia keskustelu-
foorumeja seka kehittamispdivia osana juurruttamista ja systeemisen toimintamallin kdytté6nottoa. Lisaksi on
kdaynnistetty ”syty-kylvyt”, jotka ovat toimineet systeemisen toimintamallin perehdytyksena uusille tyonteki-
joille. Digitaalinen palautelomake on otettu kdyttoon ja arviointiin tarvittavaa dataa on kerrytetty systeemisiin
viikkokokouksiin osallistuneilta tyontekijoilta ja asiakkailta.

Osana hyvinvointialueiden valista vertaisoppimista ja -kehittamistd on toteutettu opintomatka Eteld-Karjalan
hyvinvointialueelle, jossa systeemista toimintamallia on kadytetty jo pidempaan ja laajassa mittakaavassa. Li-
saksi sijais- ja jalkihuollon osalta on aloitettu yhteistyé Oma-Hameen hyvinvointialueen kanssa. Systeemisen
toimintamallin juurruttamiseksi on toteutettu useita henkil6ston osaamista ja mallin kdyttoonottoa vahvista-
via koulutuksia, esimerkiksi Vakauttava perhetyo. Tarkoituksena on, etta koulutukseen osallistuneet tyonteki-
jat vievat koulutuksesta saatua tietoa tiimeihin ja koulutusten anti integroituu osaksi tiimien asiakastyota. Li-
saksi on toteutettu monialaisia koulutuksia, joihin on osallistunut jarjesto- ja opetusalan henkildstda Keusoten
oman henkiloston lisaksi. Systeemisesta toimintamallista ja sen etenemisestd on tiedotettu niin Keusoten si-
saisilla kuin ulkoisillakin digitaalisilla kanavilla, johtoryhmissa seka erilaisissa koulutuksissa. Systeeminen toi-
mintamalli palkittiin Keusotessa vuoden Asiakas- ja potilasturvallisuustekona v. 2023.

Perhekeskuksen palveluvalikoima on laajentunut kattamaan aiempaa enemman ehkaisevida matalan kynnyk-
sen palveluja, ja toimintakdytanteet ovat painottuneet ennakoivampaan ja monialaisempaan tyéhon. Lapset,
nuoret ja heidan perheensa ovat saaneet lahtotilannetta nopeammin oikeatasoista apua porrasteisen tuen ja
hoidon mukaan sielld, missa heidan arkensa/asuinpaikkansa on. Porrastettu palveluvalikoima (portaat 0—4) on
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auttanut jarjestamaan psykososiaaliset menetelmat niin, etta mita korkeammalla portaalla ollaan, sita inten-
siivisempia menetelmia on kaytossa.

Tyontekijoiden ammattitaitoa on pystytty yllapitamaan ja lisédmaan asiakkaiden maaran ja vaativuuden nous-
tessa vuosi vuodelta. Asiakkuuksien ikdrajoja on yhtenadistetty ja palvelupolkuja sujuvoitettu niin, etta tukea
on saanut aiempaa yhdenvertaisemmin ja tasalaatuisemmin kaikissa kunnissa. Systeemisen toimintamallin pi-
lotti on vienyt lastensuojelutyota ja perhesosiaalitydta vahvasti kohti STM:n laatiman asiakas- ja potilasturval-
lisuusstrategian karkitavoitteita.

Saavuttamatta jadneet asiat ja toimintamallit, joita ei otettu kayttoon tai jaivat paikalliseksi

Interventionavigaattorin kdyttéonotto on viivastynyt johtuen HUS:n navigaattorialustan vaihdosta ja kayt-
toonotto siirtyi vuoden 2024 puolelle. Jotta porrasteinen hoitomalli toimisi, hoidontarpeen arvion ja ohjauk-
sen on oltava systemaattista ja tdhan tarvitaan johtamisen ja mentoroinnin tukea jatkossakin. Kirjaamiskay-
tantoihin tarvitaan jatkossa uusi rakenne, jotta vaikutuksia voidaan seurata luotettavasti.

Perhekeskuksen liikkuvien lahipalvelujen kehittamista kohtaamispaikkoihin tullaan jatkamaan. Resurssien va-
hyyden vuoksi liikkuvia palveluja ei ole voitu ottaa kdytt6on siind laajuudessa, kuin alun perin oli suunniteltu.
Koronan aiheuttama korjausvelka ndkyy osaltaan sosiaalihuollon palvelutarpeessa, joka on vaikeuttanut liik-
kuvien matalan kynnyksen ldhipalvelujen tarjoamista perustasolla tuotettavaksi. Kohtaamispaikkatyota tul-
laan laajentamaan elamankaarimallin avulla koskemaan myds ikdihmisille suunnattua kohtaamispaikkatyota.

ACEs:a ei ole pystytty hankkeen aikana edistimaan suunnitelmien mukaan henkil6stévajeen vuoksi. Hankkeen
loppupuolella on saatu rekrytoitua uudet tydntekijat pois Idhteneiden tilalle ja toimintamallin kayttoonottoa
jatketaan.

Systeemisen tydotteen ja viitekehyksen kayttéonotto ja juurruttaminen on jaanyt odotettua hitaammaksi,
koska se on suuri toimintakulttuurin muutos, joka vaatii paitsi aikaa, my0s riittavaa resursointia henkilston
kouluttamiseen, kehittamistyohon ja sosiaalitydon perustyohon, seka esihenkildiden ja johdon vahvaa tukea ja
sitoutumista. Olennaista on esihenkildiden ymmarrys systeemisesta viitekehyksesta ja toimintamallista, ja esi-
henkilon rooli systeemisen toimintamallin kdytt6onotossa ja juurruttamisessa on merkittava. Systeemisyyden
tulisi lapaista koko organisaatio ja toimintamallin juurruttaminen vaatii myos johdon vuoropuhelua seka yh-
teiskehittamista yli yksikko- ja sektorirajojen, tyontekijoita vuoropuheluun ja kehittdmiseen osallistaen. THL:n
mukaan ei voida puhua systeemisesta toimintamallista, ellei perheterapeutin ja konsultoivan terapeutin lisaksi
mukana ole sytykoordinaattoria, mutta paatosta tasta ei viela ole tehty.

Innokylaan kuvatut toimintamallit

Keski-Uudenmaan kohtaamispaikkatyon koordinaatiorakenne
Keski-Uudenmaan perhekeskus

3. Psykososiaaliset menetelmat seka terapia- ja interventiokoordinaatiomalli: linkitetty HUS Terapiat
etulinjaan -kokonaisuuden kuvaukseen Innokylassa

4. Systeemisen toimintamallin ydinelementit Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
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3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamisen tavoitteeseen on eniten vaikutusta hankkeen toimenpi-
teelld 6) Vaikuttavuusperusteinen johtaminen.

TPK 6) Vaikuttavuusperusteinen johtaminen

Vaikuttavuusperusteisella johtamisella tarkoitetaan tiedonkeruuta, tiedon vertailua ja kdyttamista jarjestdjan
nakokulmasta tarkasteltuna. Konkreettisella tasolla se tarkoittaa alueellisen mittaamisen kehittamista niin va-
esto- kuin yksilotasollakin, sekda taman tiedon kayttamista palvelujarjestelman ja -tuotannon ohjaamiseen.
Paatavoitteena vaikuttavuusperusteisella johtamisella on etenkin vaikuttavuuden ja laadun kehittaminen.

Toimenpidekokonaisuuden tavoitteena on ohjata koko palvelujarjestelmaa ja -tuotantoa kohti vaikuttavampia
toimintatapoja. Tavoitteena on seurata muuttujia niin yksil6- kuin vaestétasoillakin ja mahdollistaa niiden ver-
tailu organisaation sisdisesti, sekd vertaiskehittdminen muiden hyvinvointialueiden kanssa yhteistytssa vai-
kuttavimpien toimintatapojen ja -mallien |6ytamiseksi.

Kustannusten nousun hillitsemisen kannalta tavoitteena on tietoon pohjautuen kokonaisuuden koordinoinnin
jaohjauksen kautta hillita kustannusten kasvua. Oman toiminnan mittaaminen ja vertailu jarjestdjan tyokaluna
ohjaa vaikuttavampien toimintamallien tukemiseen ja sita kautta kustannusten kasvun hidastamiseen.

Hankkeen tulostavoitteet

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen hyotytavoitteisiin padasemiseksi on onnistuttava maarittamaan realistiset
minimitietosisallot, joita alueellisesti tarvitaan tai kansallisesti edellytetdaan. Taman lisaksi on onnistuttava mi-
nimitietosisaltéihin tarvittavien mittarien ja mittaristojen kayttoonotossa. Hankkeessa pilotoidaan mittaristoja
eri tarpeiden mukaisesti. Osa tulee koskemaan vain tiettyja asiakassegmentteja tai palvelukokonaisuuksia, ja
osa koko hyvinvointialuetta. Myo6s tyokykyhankkeessa kerattava tieto seka pilotoitavat mittarit huomioidaan
mittaristojen kehittamistydssa. Mittaristot tulevat tukemaan ymmarrysta alueen toiminnan tasosta ja kehitys-
kohteista seka sisdisesti ettd muihin alueisiin verrattuna. Lisdksi tarkoituksena on, ettd mittaaminen mahdol-
listaa vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittamista.

Hankkeen paatteeksi todennettavissa olevia tuloksia ovat muun muassa:

e Jarjestdjalld on ensimmaiset mittarit / tietopohja palveluketjuihin liittyvan paatoksenteon ja ohjauk-
sen pohjaksi (kokonaiskustannukset, laatu, myoh. vaikuttavuus).

Arvioinnin mittarit/kriteerit

1. Kansallisen minimitietosisaltéjen maarittely ja kdyttoonotto.
2. Tietopohjan luonti tietoaltaaseen ja tarvittavat integroinnit eri tietoldhteisiin.
3. Jarjestdjan alueellista vaikuttavuusperustaista ohjausta tukevat toimenpiteet ja mittaripilotoinnit.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet, tulokset ja arviointi

Kansallisen minimitietosisaltojen maarittelya ja kdyttoonottoa (mittari 1) seka tietopohjan luontia tietoaltaa-
seen ja tarvittavia integrointeja eri tietoldhteisiin (mittari 2) saatiin karkeasti arvioituna toteutettua 70 %:sti.
Haasteita vahimmaistietosisaltdjen edistamiseen toi jarjestelmien suuri kirjo, uuden asiakas- ja potilastietojar-
jestelman kayttoonotto, seka edellisiin liittyen datan laatu. Kansallisten minimitietosisaltdjen osalta HYTE-ko-
konaisuuteen ja palvelujen tarpeeseen liittyva tietopohja saatiin rakennettua. Palveluihin paasytiedot
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terveyspalveluihin liittyen maaritettiin, tosin tiedon laatu on vield osin puutteellista, mutta se taydentyy uuden
asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttoonoton etenemisen myo6ta. Talousraportointi saatiin otettua kayt-
toon, sosiaalipalvelujen taloustiedot saadaan kustannusdatan osalta kattavasti vasta kun uusi asiakastietojar-
jestelman osio kayttoonotettu (kdyttoonotossa viivastymistad toimittajasta johtuen).

Jarjestajan alueellisen vaikuttavuusperustaisen ohjauksen rakentamiseksi (mittari 3) laadittiin hankeaikana
vaikuttavuusperustaisen ohjauksen tiekartta, jonka todellinen merkitys avautui tdyteen mittaansa hankeai-
kana. Tiekartta auttoi hahmottamaan vaikuttavuusperustaisen ohjauksen ns. ison kuvan ja varmistamaan
oleellisten ohjaus- ja yhteistyorakenteiden luomisen merkityksen varsinaisten mittaripilotointien ohella. Vai-
kuttavuusperusteisen ohjausmallin rakentamista edistettiin tuotantotapa-analyysi -toimintamallin (ns. Make-
OrBuy -analyysi) rakentamisella strategisiin hankintoihin. Tuotantotapa-analyysit on liitetty osaksi johdon vuo-
sikelloa (palvelujen hankinnat). My6hemmassa vaiheessa kun vaikuttavuusmittaritietoa on saatavilla, vaikut-
tavuuskriteereja voidaan sisallyttaa analyyseihin, samoin kuin osaksi sopimusohjausta. Tutkimustieto hyoty-
kayttoon -kokeilu yhteistydssa Helsingin yliopiston kanssa mahdollistaa tulevaisuudessa my0s vaikuttavuus-
tutkimuksen nopeamman hyddyntamisen paatoksenteossa ja palvelujen kehittamisessa.

Jarjestajan vaikuttavuusperustaisen ohjauksen tueksi (mittari 3) rakennettiin Suuntimo-malliin ja tietopoimin-
toihin pohjautuvaa asiakassegmentointimallia, jotta jarjestdja voi asettaa tavoitetasoja sekd ohjata ja seurata
esim. ikdantyneiden asiakkaiden segmenttijakaumia mm. verkostoasiakkuuksien ja omatoimiasiakkuuksien
valilla. Mallia saatiin rakennettua vaiheittain testiymparistoon kaikille palveluketjuille. Hankkeen jalkeen malli
on yhteensovitettava tietotuotannollisesti syksylla 2023 Virta-hankkeessa synnytettyyn liikennevalomalliin
(=ennaltaehkaisevat ja varhaisen tuen palvelut, sdanndlliset tai lyhytaikaiset palvelut, vaativat ja ympaérivuo-
rokautiset palvelut), jossa on sama pohja-ajatus, mutta tuottajalahtoisena (asiakaslahtéisen profiloinnin si-
jaan).
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4, Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamisen tavoitteeseen on eniten vaikutusta hank-
keen asiakasohjaustoiminnan kehittdmiselld. Vuosina 2020-2021 asiakasohjauksen kokonaisuutta kehitettiin
hankkeen toimenpiteessa Keskitetyn asiakasohjauksen kayttoonotto ja vuodesta 2022 eteenpain toimenpide-
kokonaisuudessa Integroitu sote-asiakasohjaus.

Keskitetyn asiakasohjauksen kaytto6notto (2020-2021, jatkuen 2022-2023)

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Toimenpiteen hyotytavoitteisiin padsemiseksi on perustettava oma keskitetyn asiakasohjauksen yksikko, jo-
hon kootaan vaiheittain neuvonnan, asiakasohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin toiminnot. Asiakas saa pal-
velutarpeestaan riippumatta ohjauksen palveluihin yhdelta luukulta. Tavoitteeseen paaseminen edellyttaa eri
ammattiryhmien seka sosiaali- ja terveyspalvelujen valistd monialaista yhteistyota. Tavoitteeseen paastak-
semme prosessitavoitteenamme yhdistimme aluksi neuvontaa ja ohjausta antavat palvelut, tdman jalkeen
palvelutarpeen arviointitehtdvan.

Hyotytavoitteina talla oli palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden turvaaminen seka oikea-aikaisuuden ja jat-
kuvuuden parantaminen. Keskitetyn asiakasohjausyksikdn keskittaminen tuo myods pohjan seuraavien proses-
sitavoitteiden toteuttamiselle kohti hankkeen kokonaistavoitteita seka hyotytavoitteita.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

1. Keskitetyn asiakasohjausyksikén mallintaminen ja kayttéonotto tehty (kylla/ei).
2. Palvelun saannollinen tiedolla johtaminen.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tietoa nykytilasta kerattiin Keusoten palveluista kartoitusten avulla. Keskitetyn asiakasohjauksen mallinta-
miseksi toimii useita henkilokunnasta koostuvia tydéryhmia, joiden tydskentelya kaytetdadan mallin kehittamisen
edistamiseksi. Keskitettyd neuvonta- ja ohjausmallia pilotoitiin kesan ja syksyn 2020 aikana. Pilotoinnista saa-
tua tietoa arvioitiin marraskuussa 2020. Keskitetty asiakasohjausyksikko, jonka toimintaa arvioidaan saannol-
lisesti osana toiminnanjohtamista, kdaynnistyi tammikuussa 2021.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

1. Keskitettya asiakasohjausyksikkoa ei ollut mallinnettu eika kdyttdonotettu. Neuvontaa ohjaavat toi-
minnot seka palveluketjut olivat kuntakohtaisia. Palvelun saatavuudessa ja sisallissa oli kuntakoh-
taisia eroja. Puhelinjarjestelma ei ollut yhtendinen. Asiointikanavat eivat olleet yhtenaisia tai moni-
kanavaisia.

2. Palvelun sdaannollinen tiedolla johtaminen: palvelusta ei keratty tai jarjestelmat eivat tuottaneet tie-
toa systemaattisesti. Asiakaspalautetta palvelusta ei keratty systemaattisesti. Tiedon saannin puut-
teen vuoksi sita ei voitu kdyttda paivittdisessd johtamisessa.
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Tehdyt kehittamistoimenpiteet

e Keskitetyn asiakasohjauksen mallintaminen ja kayttéonotto.

e Toimintaa tukeva digi: puhelujen hallintajarjestelman kayttoonotto, sdannollisen asiakaspalautteen
kayttoonotto, sahkdisten asiointilomakkeiden kdyttoonotto, hyvinvointialuetasoinen chatbot ja live
chat -suunnittelu, asiakasohjaajan tyokalut -projektin aloittaminen.

e Tyoikdisten palvelujen kehittdminen vuonna 2023.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Vuonna 2020 tehtiin keskitetyn asiakasohjauksen mallintamista yhdessa eri palvelutoimintojen kanssa. Kehit-
tamiseen osallistuivat henkilosto seka asiakkaat. Ensimmaisessa vaiheessa pilotoitiin keskitettya neuvonta- ja
ohjauspalvelua ajalla 2.6.-31.12.2020. Kuvassa 6 on kuvattu neuvonta- ja ohjaustoiminnan pilotointivaihee-
seen kuuluva palvelukokonaisuus. Neuvonta- ja ohjauskokonaisuus on ympyroity punaisella. Palvelu jai osaksi
Keusoten neuvonta- ja ohjauspalvelua.

ASIAKASOHJAUKSEN KOKONAISUUS PILOTISSA

Keski- SOTE

S8hk Neuvonta ja ohjaus sekd enstomgointi Palvelutarpeen Uudenmaan
palvejskoskus arvioinl Palvelualueiden palvelut
Z) Ikaihmisten kolona asumisia ukevol
+ Nonsolse! sohidiset ‘ ...‘(mw s

polvekt .uwg.:.z'.qm.:. lcsihmislen ympariveorokoulisel
Keusoten sGhkdiset

ehd Mokemuiten 3

Lrnsiviten koutely

Ymedtivuce. ja kolona cawenisio hitevol

i

Kuva 6. Asiakasohjauksen kokonaisuus pilotissa

Keskitetty asiakasohjausyksikko perustettiin vuonna 2021. Pilotoituun keskitettyyn neuvonta- ja ohjauspalve-
luun liitettiin palvelutarpeen arvioinnin sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen hoidontarpeen arvioinnin ko-
konaisuudet. Lisdksi osaksi keskitetyn asiakasohjausyksikon toimintaa tulivat sosiaali- ja kriisipdivystykselliset
tehtavat. Tyoikaisten palvelujen osalta palvelutarpeen arviointityon siirron osalta ei onnistunut vield vuonna
2021. Siirron epaonnistumiseen vaikutti mm. tehtavaan arvioitu henkilostéresurssi suhteessa tehtavan laajuu-
teen.

Vuonna 2021 tunnistettiin, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakasohjauksen osalta asiakkaat eivat
|6yda asiakkaaksi tulon vaylaa osana tyoikaisten asiakasohjausta. Tdma nousi esiin erityisesti ikddntyneiden
asiakkaiden osalta. Asiakkaaksi tulon vaylaa selkeytettiin ja avattiin mielenterveys- ja paihdepalvelujen asia-
kasohjaus aikuisille. Lisdksi yksikon kdaynnistamisen jalkeen tunnistettiin, etta tydikdisten ensisijainen asiointi-
syy tyoikaisten asiakasohjauksessa on taloudelliset asiat, seka niiden vaikutus laajemmin erilaisiin sosiaalisiin
riskitekijoihin. Taman johdosta perustettiin taloudellisen tuen ja tukipalvelujen tiimi, jolla vahvistetaan
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taloudellisten tuen asioiden prosessia seka osaamista. Lisaksi voidaan selkedammin vahvistaa asiakkaan muita
sosiaalisen tuen tarpeita. Tyoikaisten palvelutarpeen arvioinnin liittdminen osaksi keskitettya asiakasohjausta
tehtiin vuonna 2023. Samalla keskitettiin walk in -neuvontatoiminto keskitettyyn asiakasohjausyksikk&on
osana lahineuvontapalvelua.

HYVINVOINTI, TERVEYS JA

ASIAKKUUDET

Asiakasohjausyksikko

Keski-
. Mielenterveys- ja Taloudellinen
Lapsiperheiden Tyaikaisten lkaihmisten paihdepalveluiden tukija l;::f:ﬁ':’:
asiakasohjaus asiakasohjaus asiakasohjaus asiakasohjaus Tukipalvelut kriisipaivystys
( Neuvonta ja \ /_ Neuvonta ja \ /_ \ ( \ ( \ /-_ Psykososiaalinen\
ohjaus ohjaus * Neuvonta ja + Neuvonta ja * Toimeentuloturva tuki
* Virka-aikainen + Virka-aikainen ohjaus ohjaus * Neuvonta ja + erityis- ja
sosiaalipaivystys sosiaalipdivystys + Virka-aikainen + Hoidontarpeen ohjaus suuronnettomuus-
= Palvelutarpeen + Palvelutarpeen sosiaalipdivystys arviointi * Palvelutarpeen « Tilanteissa
arviointi arviointi + Palvelutarpeen arviointi
* Ennakollisen last arviointi taloudellisessa + Kriisityd
en- * Sosiaalihuoltolain ongelmatilantees * Sosiaalipdivystys
suojeluilmoitukse mukaiset sa
n késittely likkumnista * Spsiaalinen luotto
«  Ankkurityo tukevat palvelut
= Nuorten + SAStyd
oikeusedustus

Kuva 7. Suunniteltu asiakasohjauksen kokonaisuus vuonna 2024

Toimintaa tukevan digin osalta neuvonta- ja ohjauspalvelujen keskittamista tuki yhtenainen puhelujen hallin-
tajarjestelmd, joka mahdollistaa paremman puhelujen hallinnan seka toimii pohjana asiakaspalautekyselyn |-
hettamiselle. Asiakkaalle jarjestelma tuo infoa mm. yhteydenoton hoitamisesta palveluissamme. Puhelujen
hallintajarjestelman kayttéénoton yhteydessa otettiin kdyttéon myos tekstiviestipalaute asiakkaille.

Keskitetyn asiakasohjausyksikdn kdynnistymisen myota helmikuussa 2021 otettiin kdytt6on seuraavat sahkoi-
set asioinnin lomakkeet: lastensuojeluilmoitus, ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta ja yhteydenotto sosiaali-
huoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi. Sdhkoiset ilmoitukset ja yhteydenotot kasitelldan keskitetyssa asiakasoh-
jausyksikossa. Monikanavaisuuden vahvistamiseksi vuoden 2023 aikana kehitettiin chat-palveluja. Teknisesti
chat-palvelut integroitiin osaksi Keusoten Contact center -jarjestelmad. Hyvinvointialuetasoinen chatbot jul-
kaistiin toukokuussa 2023 ja live chat -palvelukokonaisuus otettiin kdyttdon marraskuussa 2023. Live chat -
palveluna toteutettavaa neuvontaa ja ohjausta tarjotaan nyt yhtendisesti arkipdivisin klo 9-11 &itiys- ja lasten-
neuvola-asioissa, ehkaisyyn ja seksuaaliterveyteen, vanhemmuuden ja lasten kasvatuksen tukeen, nuorille ai-
kuisille mielenterveys- ja padihdeasioissa, seka aikuisvaestolle sosiaalipalveluihin liittyen. Tulevaisuudessa on
tarkoitus laajentaa live chat -palveluja mm. hoidon tarpeen arviointiin ja muuhun asiakasohjaukseen. Keskite-
tyn asiakasohjauksen tyon tueksi arvioitiin tarvittavan asiakasohjaajalle tydkalut. Tama selvitystyo ja arviointi
toteutetaan erillisena projektina. Tyokaluilla tarkoitetaan digitaalisia valineita, joilla voidaan sujuvoittaa asia-
kasohjaajan tyota.

Yhtenaiset digivalineet ja -jarjestelmat tuovat tietoa johtamisen tueksi. Tiedolla johtamista on kehitetty keski-
tetyssa asiakasohjausyksikdssa toiminnan alusta alkaen. Tietoa on keratty mm. asiakkuuksien maarista, asiak-
kaiden tarpeista ja ohjautumisesta. Palveluprosessin yhtendistyessa myos tieto yhtendistyy ja syntyy vertailta-
vampaa tietoa. Tiedon pohjalta palvelua ja toimintaa kehitetddn. Kuvissa 8 ja 9 on esimerkkejd keratyista
tiedoista.
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Puheluvolyymien kehitys

5000
4500 4345

2141 4066
4000 2644 3723
3500
3000 2699 2666
2500 2354 2414
2000 1851 9781
1457

1500
1000

5

0

Lapsiperheiden asiakasohjaus Tybikaisten asiakasohjaus
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o

Ikdihmisten asiakasohjaus Aikuisten mielenterveys- ja

paihdepalvelujen asiakasohjaus

m Tammikuu-huhtikuu 2021 ® Tammikuu-huhtikuu 2022 » Tammikuu-huhtikuu 2023

Kuva 8. Puheluvolyymien kehitys asiakasohjausyksikdssa tammikuu-huhtikuu vuosina 2021, 2022 ja 2023

Yhteydenottojen syyt ja asiakastarpeet
1-5/2023

Lapsiperheiden
asiakasohjaus

L
Lastensuojeluilmoitus

Yleisimmit tarpeet

. Lapsen tai nuoren
rikollisuus

. Lapsen tai nuoren
koulunkaynnin
haasteet

. Vanhemman
paihteiden kaytto

Uusia asiakkaita
84 %
(Viime vuonna 75 %)

Tyoikaisten
asiakasohjaus

Yleisin syy
Neuvonta tai yleinen
tiedustelu palveluista ja
vaihtoehdoista

Yleisimmat tarpeet

. Toimeentulotuen
tarve

. Taloudellinen heikko
tilanne

. Toimintakyky

Uusia asiakkaita
50 %
(Viime vuonna 63 %)

Ikdihmisten
asiakasohjaus

Yleisin syy
Neuvonta tai yleinen
tiedustelu palveluista ja
vaihtoehdoista

Ei tilastoida en33,
tarpeet padosin samat

Uusia asiakkaita
58 %
(Viime vuonna 49 %)

Aikuisten mielenterveys- ja

péihdepalvelujen
asiakasohjaus

Yleisin syy

Hoidon tarpeen arviointi

Yleisimmat tarpeet
1. Mielenterveys
2. Paihteet
3. Eldmantilannekriisi

Uusia asiakkaita
79 %
(Viime vuonna 73 %)

Terapianavigaattorin
vakavuusasteen arvio
Vaikea oirekuva tai
vaikea-asteinen
toimintakyvyn lasku 52 %

Liev tai keskivaikea
oirekuva 48 %

Yle

Keski-Uudenmaan
sosiaali- ja kriisipdivystys

Yleisin syy
Lastensuojeluilmoitus

Yleisimmat ilmict / Lapset ja

nuoret

. Hatkalaiset
. Vanhempien péihteiden

kayttd

. Lapsen paihteiden kaytto

Yleisimmat ilmidt / Tybikdiset
. Taloudellinen tilanne

2. Mielenterveyden ongelmat

3. Asunncttomuus tai haatéuhka

parjadmisessd

. Muistisairaus /

muistamattomuus

Kuva 9. Yhteydenottojen syyt ja asiakastarpeet asiakasohjausyksikdssa 1-5/2023

mat ilmidt / Ikaihmiset
. Toimintakyky
. Ongelmat kotona
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TPK 2) Integroitu sote-asiakasohjaus (2022-2023)

Tahan osuuteen on kuvattu kehittamista sosiaali- ja terveyspalvelujen integroitumisesta asiakasohjauksen na-
kokulmasta, pois lukien monialainen sote-tiimimalli, jota on kehitetty ensisijaisesti hankkeen toimenpideko-
konaisuudessa 3 ja kuvataan sen osuudessa tdssa raportissa. Monialaisen sote-tiimimallin lisdksi sote-integ-
raatiota on vahvistettu seuraavissa hankkeen toimenpiteissa: sote-lahineuvonta, sote-asiakkaaksi tuloprosessi
ja monialaisen johtamisen valmennus. Lisaksi toimenpidekokonaisuudessa 2 vahvistettiin asiakkaiden ohjau-
tumista eri toimijoiden palveluihin ja edistettiin asiakasohjauksen kdyttéonottoa jarjestajan tyokaluna.

Toimenpide: SOTE-Idhineuvonta

SOTE-Iahineuvonnan kokonaisuus on kehitetty hankkeen kahden toimenpidekokonaisuuden, integroidun
sote-asiakasohjauksen ja monialaisen sote-tiimimallin, yhteistydna. Léhineuvontapisteissa kehitetdaan fyysi-
sissa palvelupisteissa tarjottavaa ajanvarauksetonta sosiaali- ja terveydenhuollon neuvontaa. Samalla pilotoi-
daan monialaisen tyéskentelyn varhaisen vaiheen mahdollisuuksia ldhineuvonnassa.

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet
Kansalliset hyotytavoitteet:

e Saatavuus — parannetaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta
e Yhteentoimivuus — varmistetaan sote-palvelujen monialaisuus ja yhteentoimivuus

Prosessitavoitteet:

e Luodaan SOTE-lIdhineuvonnan malli Kylla/ei
e Pilotoidaan SOTE-lIdhineuvontamallia Kylla/ei
e Muokataan SOTE-ldhineuvontamallia pilotista saatujen tietojen pohjalta Kylla/ei
e Tarvittaessa laajennetaan SOTE-Iahineuvontamallia Kylla/ei
e Integroidaan SOTE-ldhineuvonta osaksi hyvinvointialueen toimintaa Kylla/ei

Lahineuvonnan kehittamisen lahtokohtana on ollut huomioida kasvokkain toteutuvan neuvonnan ja palvelui-
hin ohjautumisen tarve sosiaali- ja terveyspalveluihin seka hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Ajanvarauksetto-
malla sosiaali- ja terveydenhuollon |ahineuvontapalvelulla madalletaan asukkaiden kynnysta tiedon ja tuen
hakemiseen, joka mahdollistaa oikea-aikaisen ja tarkoituksenmukaisen palveluohjauksen alueen asukkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Lahineuvonnan palvelupisteet lisddvat neuvonnan ja ohjauksen saa-
vutettavuutta myos tilanteissa, joissa digitaalisten palvelukanavien kdytté on haastavaa.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Ennen toiminnan alkamista lahineuvonnalle asetettu tydoryhma maaritteli pilotille mittarit ja tiedonkeruun va-
lineet.

Tulostavoitteiden mittarit:
1. Lahineuvontaan tulleiden asiakkaiden yhteydenottojen maara kaikissa mahdollisissa kanavissa lahi-
neuvontapisteelle saapuessa
2. Miksi asioidaan juuri lahipisteellad kaikista mahdollisista kanavista?
Minkalaisissa asioissa lahineuvonnassa asioidaan?
4. Minne ohjattu pisteelta (kaikki mahdolliset yhteistyotahot)
e Sisdisten asiakkuuksien mittaaminen
e Ulkoisten asiakkuuksien mittaaminen

w
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e Onko asia hoidettu lahineuvontapisteelld loppuun saakka, eika asiakkaan tarvitse jaada odot-
tamaan enda mitaan yhteydenottoa
5. Asiakkaan toiminta ldhineuvontapisteen jalkeen (yhteydenottojen hallinta)
e Onko asiakas samasta asiasta uudestaan yhteydessa puhelinpalvelun tai séhkdisen asioin-
nin kautta? (mittausvelvoite vastaanottopalvelujen puolelta)
6. Kustannukset
Henkildstotyytyvaisyys
8. Asiakastyytyvaisyys

™~

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Seurantatiedon keraamista varten luotiin kyselylomake, jota ldahineuvontapisteen tyontekijat tayttivat jokai-
sesta asiakastapaamisesta. Henkilostotyytyvaisyytta ja toiminnan tarpeellisuutta kartoitettiin yksikkoékohtai-
silla haastatteluilla ja fiilismittarilla. Asiakaspalautteita kerattiin palautelomakkeella, jonka asiakas sai halutes-
saan tayttda ja jattaa palautelaatikkoon. Pilottiaikana toteutettiin toiminnan jatkuvaa seurantaa ja arviointia.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Ajanvaraukseton kasvotusten annettava lahineuvonta oli laht6tilanteessa melko pirstaleista ja sosiaalihuollon
osalta sita toteutettiin eri yksikoissa, eika sita ollut keskitetty asiakasohjausyksikk66n muun neuvontatyén mu-
kana. Lisaksi terveysasemilla toteutettiin terveysneuvontaa asiakasvastaanottojen yhteydessa. Toimipisteissa
annettava neuvonta ei ndyttaytynyt asukkaille selkedana palvelukokonaisuutena, eikd se muodostanut selkaa
matalan kynnyksen asiointipaikkaa.

Kehittdmista tukivat erindiset kyselyt, joita oli toteutettu Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyméan toimesta:

e Keusoten asiakasohjauksen asukaskysely toteutettiin ajalla 27.4.-20.5.2020. Vastauksia tuli yhteensa
349. Tehdyn kyselyn pohjalta nousi toive walk in -tyyppiselle ldhipalvelulle.

e Lisaksi kevaalla 2022 lahetettiin kysely kaikille Keusoten alueella asuville yli 70-vuotiaille. Kyselyn tar-
koituksena oli selvittda yli 70-vuotiaiden palvelujen kayttda ja palvelutarpeita. Kyselyssa nousi keskei-
sena tuloksena toive ldhipalvelujen sdilymisesta ja se, etta asiakkaat toivovat tapaavansa ammattilai-
set kasvotusten.

e Mallinnuksen tukena kaytettiin myds elokuussa 2021 toteutetun palvelualueiden yhteisen kehitta-
misiltapdivan keskustelua ja kyselyn tuloksia ”Sote-ldhineuvonta: miten Iahineuvonta palvelisi parhai-
ten asiakkaitamme?”.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Luodaan ja pilotoidaan SOTE-Iahineuvonnan malli: Kevaalla 2022 luotiin tydéryhman kanssa sote-lahineuvon-
nan malli, jossa korostettiin asiakkaan palvelupolun alkuvaiheessa toteutuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyotd. Mallia pilotointiin ajalla 12.10.—31.12.2022. Saatujen tulosten perusteella kehitettiin hyvinvointi-
aluetasoista yhteisty6ta ja palvelupisteitd avattiin porrastetusti useampaan palvelupisteeseen.

Lahineuvonnassa sote-palvelujen monialaisuutta on vahvistettu myds monitoimijaisuuden suuntaan tuomalla
HYTE-kumppanuusverkoston toimintaa lahemmaksi asiakas- ja tyontekijarajapintaa. Yhteistyémuotoja ovat
olleet mm. jarjest6jen tuottaman tiedon ja tapahtumakutsujen jakaminen ldhineuvontapisteilld, seka ldahineu-
vontapisteelld toteutetut teemapaivat (ikddntymiseen liittyvan ennakoinnin teemapaiva, pitkaaikaissairauk-
sien teemapadiva, mielenterveys ja pdihdeasioiden teemapaiva).
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Muokataan SOTE-Idhineuvonnan mallia: Syksylla 2023 monitoimijaista yhdessa tekemisen kokeilua laajennet-
tiin aloittamalla Kettuluuta -toiminta. Kettuluuta on koulutettu vertaispalveluohjaaja, joka opastaa ja neuvoo
virastojen viidakossa. Han auttaa asiakkaita vertaisena |6ytamaan oikeat palvelut, tukee hakemusten oikeaop-
pisessa tayttamisessa ja voi menna asiakkaan mukaan asiointiavuksi. Yksinkertaisimmillaan Kettuluuta auttaa

suunnistamaan rakennuksessa oikean vastaanottajan luokse.

Ldhineuvonnan avulla Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on saatu vahvistettua myos digitukea samalla,
kun digitaalisten palvelujen valikoima on laajentunut. Lahineuvonnan tydntekijoiden digitaitoja on vahvistettu
digi- ja vaestotietoviraston digitukija-koulutuksella. Lisdksi lahineuvonnan sosiaalihuollon tyontekijat vastaa-
vat Keusoten chat-palvelussa tyoikdisten sosiaalipalveluja koskeviin kysymyksiin.

Uuden palvelun kayttoonotto edellyttdaa vahvaa verkostoitumista ja viestintaa, erityisesti palveluissa, jotka on
suunnattu haavoittavassa asemassa oleville henkilGille. Tiedottamista on tehty yhteistydssa jarjestétoimijoi-
den kanssa.

Pilottiajan pidentdaminen, toimipisteiden lisdédminen, verkostoyhteistydon laajentaminen, digituen kehittami-
seen liittyvat kehittamistoimenpiteet seka viestinta tukivat SOTE-Iahineuvonnan laajentumista tavoitteiden
suuntaisesti.

Monilaisen toimintamallin kdyttoonotto edellyttda uusia kaytdnteitd yhteensovittavalta johtamiselta. Proses-
sin omistajuuteen ja johtamiseen liittyvia rooleja on kuvattu ja selkiytetty. Uudelleen organisoitumista tehtiin
myos tiimin hallinnollisessa sijoittumisessa, seka henkilostoresurssia varhaisen vaiheen lahineuvontapalve-
luun kohdennettiin muista tehtavistd. Nama toimenpiteet tukivat osaltaan Sote-lahineuvonnan integroitu-
mista osaksi hyvinvointialueen toimintaa.

Erilaisten monialaisten mallien kehittamisen yhteydessa nousi tarve vahvistaa esihenkildiden ja tiimivastaa-
vien monialaisen johtamisen osaamista. Tahan tarpeeseen vastattiin jarjestamalla monialaisen johtamisen val-
mennus vuoden 2023 lopussa.

Lahineuvonnan tehtavit

Sosiaalip i Terveysp ]
neuvonta ja ohjaus neuvonta ja ohjaus
Digiasioinnin tuki
Jarjestoyhteistyo
Tavoitteena on loytaa asiakkaalle vastaus tai
ohjata asia oikealle taholle
/ / ;7 T~ -\ \

Jatko-ohjautumis- ja yhteistyokanavat
Sosiaalihuollon Aikuisten mielenterveys,- Omahoit Terveydenhuollon - el
asiakasohjausyksikét | péihde- ja sosiaalipalvelut manoito avopalvelut dihmisten palvelut
. Lasten, nuorten ja erveydenhuollon Terveydenhuollon Terveydenhuollon
Vammaisten palvelut B o . .
perheiden palvelut kuntoutuspalvelut kliiniset tukipalvelut sairaalapalvelut

Ohjaus hyvinvoinnin
ja terveyden
edistdmisessd

Kokemusasiantuntijoiden
ja Kettuluutien antama
tuki

Sosiaali- ja terveydenhuollon lihineuvontapiste

. Kelan ja TE-toimiston VkS'mSten.. e
Kuntien palvelut palveluntuottajien Jarjestdjen palvelut
palvelut palvelut

Kuva 10. Lahineuvonnan tehtavat ja yhteistyokanavat hankekauden paattyessa

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

11.10.2022-26.10.2023 vilisena aikana lahineuvonnassa asioi yhteensa 3 131 asiakasta. Noin puolet neuvon-
tatilanteista oli edellyttanyt tunnistautumista. Ylivoimaisesti suurimmat syyt ldhineuvontapisteilld asiointiin
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olivat halu asioida kasvokkain tai asiakkaalla ei ollut tietoa missa muualla voisi asioida. Terveyspalveluiden
suurin asiakaskunta oli yli 65-vuotiaita, kun taas sosiaalipalveluissa suurin asiakasryhma olivat tyoikaiset. Ku-
vissa 11 ja 12 on kuvattu asiointien paaasiallisia syita, yleisimpia jatko-ohjausvaylia, asiakkaiden ikdjakaumaa,
sekad asiakaskokemusta.

Mita asiointi padosin koski Nelja yleisinta jatko-ohjausta

m Sosiaalipalveluja 315
» Ei ohjauksia palveluihin
m Terveyspalveluja tai omahoidon ohjaus
u Perusterveydenhuollon
Monialainen tarve 1497 avopalvelut
Sosiaalihuollon
m Keuosten ulkopuolisten asiakasohjaus
palvelujen tarve u Kelan palvelut

Kuva 11. Asiointisyyt ja yleisimmat jatko-ohjaukset ldhineuvonnassa

Ikdjakauma palvelutarpeittain Asiakaskokemus
1400 1253 v’ Valtaosa asiakkaista kokivat saaneensa
1200 pisteelta riittavan tiedon tai palvelun
1000 82 v Positiivisena koettiin se, etta pisteelle oli
800 yhdistetty niin sosiaali kuin terveyspalvelun
600 m Lapsiperheet asiointi
400 301 ikui . . . . .. . .
oo 177 e , '?“;rkz:;”'set v'Ylivoimaisesti yleisin syy asioida
L | | Ik B7 31%S A lahineuvontapisteellaoli halu asioida
> N @ > tyontekijankanssa kasvokkain
_\\Qq}* %Q&*% & Q&*e v Syyna tdahan oli mm. kuulemisen haasteet,
Oé‘@'?' p Q) & o-\\e@‘ kielimuuri tai se, ettad asian selvittdminen
s < N & puhelimitse koettiin vaikeaksi, tai ei
© haluttu odotella takaisinsoittoja, jotka

saattoivat tulla asiakkaan ndkokulmasta
huonoon aikaan

v Yleista oli myos, ettd asiakas ei tiennyt,
mista muualta asiaa olisi voinut |dhted
selvittamaan

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaocn hyvinvoinfialue

Kuva 12. Lahineuvonnassa asioivien ikdjakauma ja asiakaskokemus

Pilotin aikana arvioitiin myo6s tyontekijoiden riittdvaa koulutustaustaa tehtdavaan. Koulutustaustan maaritte-
lyssa oli eroavaisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollon osalta, mutta |dhineuvonnassa arvioitiin ammattikoulu-
tason olevan sopiva koulutustausta. Vaativimmissa neuvontatilanteissa on pystytty hydodyntamaan reaaliai-
kaista ika- tai toimialasegmentoitua konsultaatiomahdollisuutta, ja tima koettiin hyvana toimintamallina niin
tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin ndkékulmasta.

Jarjesto6- ja kuntatoimijoiden kanssa jarjestetyt teemapadivat tavoittivat hyvin alueen asukkaita, mutta jatkossa
tdman kaltaisten yhdessa tehtyjen tapahtumien toivotaan tavoittavan paremmin myos Keusoten asiakastyota
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tekevaa henkilostoa, jotta verkostoituminen ja alueellisten toimijoiden tuottama hyoty saataisiin hyotykayt-
toon. Verkostoyhteistyon ja yhdessa tekemisen rakenteita tulee jatkossa juurruttaa osaksi toimintaa, jotta yh-
teistyo tapahtuu mahdollisimman ldhelld asiakasrajapintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti jarjestetty lahineuvonta tulee jatkumaan Keski-Uudenmaan hyvinvoin-
tialueen pysyvana toimintana hankekauden jalkeen. Hankkeessa kdynnistettyjen palvelupisteiden lisaksi vuo-
den 2024 alusta avautuvat viela palvelupisteet Hyvinkaalle sekda Mantsalaan.

Toimenpide: Sote-asiakkaaksi tuloprosessi
Tavoitteet

Tavoitteena on, etta sote-asiakkaaksi tuloprosessi toteutetaan siten, etta asiakkaan yhteydenotto vie asiak-
kaan asiaa eteenpadin tarpeita vastaavalla tavalla (yhden luukun periaate) ja ettd Keusoten sote-asiakkaaksi
tuloprosessi on integroitunut kdytanndn toiminnan tasolla.

Arvioinnin mittarit/kriteerit
Keusoten sote-asiakkaaksi tuloprosessin on integroitunut kdytannon toiminnan tasolla kylla/ei.
Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Asiakkaiden ohjauksen seuraaminen palvelupolulla niin, ettd tilanne etenee palvelupolulla, eika asiakasta tar-
vitse ohjata uusiin yhteydenottoihin.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Tehtiin [ahtokartoitus, jossa arvioitiin suurivolyymisimmat asiointikanavat seka haastateltiin terveyspalvelujen
avopalvelujen henkilokuntaa ja asiakasohjausyksikén henkilokuntaa nykytilasta. Asiakasohjausyksikdsta eni-
ten yhteistyota terveyspalvelujen avopalvelujen kanssa tehtiin ikddantyneiden asiakasohjauksessa. Tyoikadisten
asiakkaiden ja lapsiperheiden osalta yhteistyd oli vahdisempaa. Terveyspalveluista yhteydenotto asiakasoh-
jaukseen koettiin vaikeaksi ja palvelun sisalt6a ei tunnistettu riittavasti. Sahkoisid sosiaalihuoltolain mukaisia
ilmoituksia tehtiin terveyspalveluista jonkin verran.

Tarpeiksi nousivat seuraavat toimenpiteet:

e Paivitetadn yhteistydohjeet, tuodaan ne paremmin henkiléston saataville ja lisataan tietoa eri ammat-
tilaisten tyosta seka paivitetyista ohjeista koulutuksen avulla.

e Vahvistetaan yhteistyokaytanteita ja vastuita myo6s tyonjohdollisesta nakdkulmasta.

e Selvitetdan ja otetaan kayttoéon eri digitaalisten valineiden mahdollisuudet vahvistaa sote-integraa-
tiota.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Henkildston yhteistydohjeet paivitettiin. Ohjeet vietiin hoitajien kdsikirjaan seka asiakasohjaajan tyopoydalle.
Henkilostolle jarjestettiin koulutusta uuteen ohjeeseen liittyen. Lisdksi mielenterveys- ja paihdepalvelujen
asiakasohjaus kiersi Keusoten terveysasemia kertomassa omasta toiminnastaan, sekd sopimassa yhteistyosta
terveyspalvelujen avopalvelujen kanssa. Luotiin tydnjohdollisessa vastuussa oleville henkil6ille lista yhteystie-
doista. Jatkossa kun nousee kehittdmistarpeita, tiedotettavaa tai muuta tyonjohdollista kehitystarvetta, on
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selkeat yhteyshenkil6t, joiden kanssa asiaa voi edistda. Selvitettiin kaytdssa olleiden digitaalisten valineiden
mahdollisuudet toteuttaa sote-integraatiota.

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Luotiin yhteiset ohjeet ja kanavat toteuttaa yhteisty6td, mutta yhteistyokanavaksi jaivat kuitenkin reaaliaikai-
set puhelut. Reaaliaikainen puhelu sitoo henkilékuntaresurssia asian hoitoon, jolloin se on kallis véline suju-
voittaa asiakasprosessin integraatiota erityisesti toimintakykyisten asiakkaiden (suurin volyymi) osalta.

Selvitettiin digitaalisia valineita ja niiden mahdollisuuksia palvelupolun sujuvoittamiseen (ottamatta viela kan-
taa tietosuoja-asioihin):

e Asiakkaan puhelun siirtdminen yli sote-palvelujen, jolloin asiakkaaseen ollaan yhteydessa, eika hanen
tarvitse uudelleen ottaa kontaktia palveluihin - ei talla hetkella mahdollista.

e Asiakas- ja potilastietojarjestelmien integraatio niin, etta asiakastietoa voidaan siirtaa - ei talla hetkella
mahdollista.

e Asiakkaasta tehddan sosiaalihuoltoon sdhkdinen ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta - mahdollista,
mutta ei suotavaa, koska kyseessa ei ole sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus, vaan asiakkaan palvelun
sujuvoittaminen / monialainen yhteistyo.

e Erilaiset tietosuojatut chat tai keskustelupohjat - ei kdytossa.

Yhteenvetona digitaalisten valineiden osalta on, etta kdytossa ei ole valinettd, jolla voidaan ilman kohtuutonta
henkilostolisdystad sujuvoittaa asiakkaan polkua, pois lukien haavoittuvassa asemassa olevat asiakkaat. Digi-
taalisten valineiden kehittamistyota jatketaan osana asiakasohjauksen tydkalut -prosessia.

Tavoitteeseen ei paasty sen osalta, etta asiakkaiden yksi yhteydenotto veisi asiakkaan asiaa eteenpain niin,
etta asiakkaan ei tulisi ottaa yhteytta palveluihin uudemman kerran.

Toimenpide: Monialaisen johtamisen valmennus

Onnistuakseen integraatiossa, on hyva vahvistaa sitad usealla eri tasolla. Tulevaisuuden sote-keskushankkeessa
on kehitetty useampaa eri toimintamallia, joihin kohdistuu palvelujen integraatiota. Suurimmassa osassa
naista on tunnistettu tarve vahvistaa integroitujen prosessien johtamista esihenkil® / tiiminvetaja tasolla. Ta-
man johdosta suunniteltiin monialaisen johtamisen valmennus. Syksyn 2023 aikana toteutettiin neljasta val-
mennuskerrasta ja niiden valissa suoritetuista valitehtdvista koostuva valmennus. Valmennuksesta saatujen
tietojen pohjalta arvioidaan monialaisen johtamisen jatkokehittdmisen tarvetta. Valmennus toteutettiin yh-
teisty0ssa monialaisen sote-tiimimalli-toimenpidekokonaisuuden kanssa.

Toimenpide: Vahvistetaan asiakkaiden ohjautumista eri toimijoiden palveluihin
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Hankkeessa toteutettiin useita kehittamistoimenpiteitd, joilla vahvistettiin asiakkaiden ohjautumista hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen kannalta vaikuttavien palvelujen darelle. Ndihin toimenpiteisiin kuuluvat
mm. hyvinvoinnin- ja terveyden edistamisen vuosikellon rakentaminen ja kdyttéonotto ikdantyneiden palve-
luissa, liikkumis- ja elintapaohjausldahetteen kayton vahvistaminen sosiaalihuollon asiakasohjauksessa, oikeus
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kuntien uimahallien ja kuntosalien kdayttamiseen hyvinvointialueen toteuttamassa yksilokuntoutuksessa, yksi-

tyisten palveluntuottajien aktivointi, seka terveyspalvelut tutuksi -viestintdkokonaisuus.

Toimenpiteiden hyotytavoitteena oli asukkaiden yksilollinen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen siten, etta

toimenpiteilld voidaan tukea asiakasta itsendiseen ja toimintakykyiseen elamaan. Hyvinvoivempana ja toimin-

takykyisempana asiakas parjaa kotona ilman palveluja tai kevyiden palvelujen turvin. Tavoitteisiin paase-

miseksi ldhdettiin vahvistamaan ohjausta eri toimijoiden palveluihin. Toimenpiteilld tuettiin asiakasohjaus-

ty6ta seka asiakkaan omaa ohjautumista palveluihin, muun muassa vahvistamalla asiakkaille tarjottavaa pal-

veluvalikoimaa. Taulukkoon 7 on koottu eri kehittdmistoimenpiteiden tavoitteet, prosessitavoitteet, tuotokset

ja mittarit.

Tavoite

Prosessitavoitteet

Tuotos

Mittari

Tarjotaan kuntien, jarjesto-
jen, seurakuntien tai mui-
den yhteistjen tarjoamia
palveluja (sisaltden sahkoi-
set palvelut) osana ikaih-
misten asiakasohjausyksi-
kén neuvontaa ja palve-
luohjausta. Lisdksi tarjo-
taan tietoa ja neuvoja hy-
vinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen arjessa. Hy-
vinvoinnin ja terveyden
edistaminen pitaa sisallaan
my0s arjen turvallisuuden
edistamisen.

Hyte-vuosikello mallin-
nettu

Hyte-vuosikello otetaan
kdyttoon ikdihmisten asia-
kasohjauksessa

Hyte-vuosikello mahdollis-
tetaan my6s muiden palve-
lujen kayttoon

Ikdihmisten asiakasohjauksen
tyontekijoille suunnattu vuosi-
kello hyvinvoinnin- ja tervey-
denedistamisen tyon tueksi.

Neuvontaan tulleista yh-
teydenotoista vahintdan
20 %:lle tarjotaan hyvin-
voinnin ja terveyden edis-
tamisen palveluja
06/2022-12/2022 vilisena
aikana (tarkastelukausi).

Palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa 90 %:lle asiak-
kaista tarjotaan hyvinvoin-
nin ja terveyden edistami-
sen palveluja 6/2022—
12/22 vilisené aikana (tar-
kastelukausi).

Vahvistetaan asiakkaiden
ohjautumista kuntien lii-
kuntapalveluihin.

Luodaan kuntien liikunta-
toimien kanssa yhteis-
tyossa keinoja, joilla vah-
vistetaan asiakkaiden oh-
jautumista kuntien liikun-
tapalveluihin.

Kayttéonotetaan sovitut
toimenpiteet ohjautumisen
vahvistamiseksi.

Liikkumis- ja elintapaohjausla-
hetteen aktivointi.

Ammattilaisille suunnattu video
liikkumis- ja elintapaohjauk-
sesta.

Madalletaan asiakkaan kyn-
nystd jatkaa kuntoutusjakson
jalkeen omatoimista kuntou-
tusta kunnan palveluissa.

Toteutuneet liikkumis- ja
elintapaneuvonnan ldhet-
teiden maarat.

Videon katselukerrat.

Kuntien uimahalli- ja kun-
tosalitilojen kayttomaarat
hyvinvointialueen kuntou-
tuspalvelujen toteutta-
missa yksildohjauksissa.

Vahvistetaan yksityisten
palveluntuottajien oh-
jausta Keusoten asiakasoh-
jauksessa.

Toteutetaan ldhtotilanteen
kartoitus yksityisten palve-
luntuottajien kayttami-
sestd osana palveluvalikoi-
maa.

Luodaan viestintasuunni-
telma.

Pilotoidaan laskentatytka-
lua, jolla mahdollistetaan
hyvinvointialueen ja yksi-
tyisten palveluntarjoajien
tuottamien palvelujen hin-
tavertailu.

Léhtotilanteen kartoitus

Viestintasuunnitelma yksityisen
palvelutarjonnan kdytén vahvis-
tumiseksi ja palveluvalikoiman
laajentumiseksi.

Asiakaskustannuksen laskenta-
tyokalu asiakasohjauksen tu-
eksi.

Prosessitavoitteet toteu-
tuneet kylla/ei.

Vahvistetaan viestinnan
avulla omatoimiasiakkai-
den ja

Laaditaan viestintamateri-
aalia valituista palveluista:
rokotuspalvelut,

Kirjallisena viestintdmateriaa-
lina palveluista kertovia artikke-
leja, sisaltden mm. tyontekija- ja

Artikkelien lukukerrat ja
videoiden katselukerrat.
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yhteistyoasiakkaiden oma- | kotisairaala, kuntoutuspal- | asiakashaastatteluja. 4 asiakas- | Asiakastyytyvaisyyskyselyt
toimista ohjautumista tar- |velut ja terveysemien vas- |videoita hoitoon ohjautumi- ja asiakaspalautteet.
peitaan vastaaviin palvelui- | taanottopalvelut (sisiltden |sesta / hakeutumisesta.

hin paivystyksen).

Taulukko 7. Asiakkaan ohjautumiseen vaikuttavien kehittamistoimenpiteiden
tavoitteet, prosessitavoitteet, tuotokset ja mittarit

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tietoa on keratty toimenpiteisiin kohdentuvista palvelutoiminnoista manuaalisella tiedon keruulla. Arvioinnin
pohjalla toimivat kuvatut ja mallinnetut toimintamallit. Toimenpiteiden toteutumista on arvioitu toimenpide-
kohtaisissa tyoryhmissa.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvan tyon tekemiseen ei ole yhdenmukaisia tyovalineita
eikd yhdenmukaista toimintamallia.

e Terveyspalvelujen kanssa mallinnettu kuntien liikuntaldhetteen kaytto. Sosiaalihuollossa liikuntala-
hete ei ole ollut aktiivisessa kaytossa.

e Hyvinvointialueiden kuntoutuspalvelujen tekemaa kdytannon yksiloohjausta oli vaikea integroida kun-
toutujan arkikdytdssa olevaan ymparistoon.

e Yksilokuntoutuksessa ei ole pystytty hydodyntamaan kuntien uimahalleja ja kuntosaleja asiakkaan itse-
naisen jatkokuntoutuksen toteutumiseksi.

e Yksityisten palveluntuottajien kaytosta ei ole asiakasohjauksessa riittavaa tietoa, jonka vuoksi on to-
teutettu lahtotilaselvitys (erillinen prosessitavoite).

e Terveyspalvelut nayttaytyvat asiakkaille osin pirstaleisina ja vaikeasti hahmotettavina. Tama nakyy vai-
keutena asioida palveluissa toivotulla tavalla ja asiakkaat mm. paatyvat olemaan yhteydessa vaariin
tahoihin, joka luo hairiokysyntaa ja luo asiakkaalle huonon palvelukokemuksen.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet seka tavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen teemakuukaudet ikdihmisten asiakasohjauksessa on otettu kdyttoon
kesdkuussa 2022. Vuosikelloon on rakennettu eri aihealueita kasittelevida teemoja. Teemojen ymparille on
tuotu tietoa ja ohjeita asiakkaille. Neuvonnan ja ohjauksen yhteydessa tyontekija tarjoaa yhteisen keskustelun
pohjalta erilaisia hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen liittyvaa tukea ja tietoa. Teemoja ovat esimerkiksi
riittava ravitsemus ja proteiinin saanti, kesdaikaan riittava nesteytys, liikkkuminen ja lihaskunto. Neuvonta- ja
ohjaustilanteen paatyttya tietoja voidaan toimittaa myos postitse. Toimintakdytanto on kdyttéonotettu ikaih-
misen asiakasohjauksessa ja mallia on laajennettu aiheesta kiinnostuneisiin toimintayksikoihin. Neuvonnan ja
ohjauksen puheluista, jotka eivat ole ammattilaiskonsultaatioita, puolet ovat omaisten ja laheisten soittamia
ja puolet asiakkaan. Tarkastelukauden 06-12/2022 osalta paastdaan neuvonnan yhteydenottojen osalta puo-
leen, eli 10 %:iin tavoitetasosta 20 % ja palvelutarpeen arvioinnin osalta paastaan 62 %:iin 90 %:n tavoiteta-
sosta.

Kuntien liikkumis- ja elintapaohjaukseen voidaan ohjata asiakkaita |dhetteella tai suullisella suosituksella sosi-
aali- ja terveydenhuollosta. Léahetemadrien kasvattamiseksi oli tarkoitus tehdd myos esittelyvideo ammattilai-
sille liikkkumis- ja elintapaneuvonnan toiminnasta, mutta video ei toteutunut henkiléstomuutosten takia.
Hankkeen aikana on luotu yhteydenottokdytdannot kuntien ja hyvinvointialueen asiakasty6ta tekevien ammat-
tilaisten valille.
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Hyvinvointialueen ja kuntien kanssa on tehty sopimus kuntien uimahalli- ja kuntosalitilojen hydédyntamisesta
yksiléfysioterapiassa ja toimintakdytantod on kaytossa. Kuntien uimahalli- ja kuntosalitiloja on kadytetty hyvin-
vointialueen antamassa yksiloterapiassa huhti-marraskuu 2023 valilla 8 kertaa. Kayttokerrat ovat odotettua
vahdisemmat, mutta mallia pidetdadn hyvana ja mallin aktiivisempi hyddyntdminen vienee oman aikansa.

Yksityisten palveluntuottajien kokonaisuuden osalta toteutettiin Idhtotilanteen kartoitus haastattelemalla
Keusoten tyontekijoita. Lahtotilanteessa kartoitettiin yksityisten palveluntuottajien rooli osana asiakasohjauk-
sellista palveluvalikoimaa Keusotessa. Lahtotilanteen pohjalta luodaan yhteistydssa henkildston kanssa suun-
nitelmaa, jolla vahvistetaan yksityisia palveluja osana palveluvalikkoa.

Osana lahtotilannehaastatteluja kartoitettiin vaihtoehtoja laskentatydkalun pilottikohteille. Laskentatydkalun
avulla saadaan vertailtua eri palveluntuottajien hintoja tarvittavan palvelun osalta. Tyokalu palvelee myds ti-
lannetta, joissa asiakkaan hyvinvointialueen jarjestamiin palveluihin mydntamisen perusteet eivat tayty. Las-
kentatyokalua pilotoitiin ikdihmisten asiakasohjauksessa seka lapsiperheiden asiakasohjauksessa. Taman li-
saksi luotiin suunnitelma, jonka avulla asiakkaat voisivat paremmin ohjautua yksityisten palveluntuottajien
palveluihin silloin, kun se tukee asiakkaan tilannetta parhaiten. Lisdksi jarjestettiin vuoropuhelutydpaja, johon
kutsuttiin alueen yrityksia keskustelemaan tarpeista ja toiveista alueelliseen yhteistyohon jatkossa. Yksityisten
palveluntuottajien aktivoinnin osalta projektissa paastiin alkuun ja tekemisesta saatujen tietojen pohjalta teh-
daan suunnitelma kokonaisuuden kehittamiseksi tulevaisuudessa.

Terveyspalvelut tutuksi -viestintdakokonaisuudessa julkaistiin kuusi artikkelia ja nelja asiakasvideota hoitoon
ohjautumisesta / hakeutumisesta. Viestintdmateriaalin julkaisu ajoittui loppuvuoteen 2023 ja sen hyédynta-
mista jatketaan aktiivisesti vuonna 2024. Nain ollen tuloksia kokonaisuudesta on viela vaikea arvioida. Jos tu-
lokset ovat kannustavia, laajennetaan viestinnallista toimintamallia hyvinvointialueen omana toimintana ja
rahoituksella my6s muihin Keusoten palveluihin.

Toimenpide: Asiakasohjauksen kayttoonotto jarjestdjan tyokaluna
Tavoitteet

Asiakasohjauksen kayttéonotto jarjestdjan tyokaluna parantaa palvelujen saatavuutta, kun hyvinvointialueta-
soinen tyOkalu tuottaa tietoa asiakasohjauksen prosessien toimivuudesta ja niiden kehittamistarpeista. Asia-
kasohjaus jarjestdjan tydkaluna mahdollistaa asiakasvirtojen ohjaamisen aiempaa paremmin asiakkaiden tar-
peisiin vastaaviin ja samalla kustannusvaikuttavampiin palveluihin. Jarjestdjan nakékulmasta hyotyjen toteu-
tuminen edellyttda myos, ettd asiakasohjauksen uudenlainen rooli jarjestajan tyokaluna suunnitellaan ja ote-
taan kayttoon. Lisaksi hankkeessa toteutetaan sosiaalisen raportoinnin rakentaminen ja tarkastelu osana jar-
jestajan tehtavaa.

Hankkeen paatteeksi todennettavissa olevia tuloksia ovat muun muassa:

e Asiakkaat |0ytdvat tarpeitaan vastaavan palvelun tai palvelut yhdelld yhteydenotolla.
e Jarjestdjan nakdkulmasta asiakasohjauksen prosessit ovat yhdenmukaistuneet entisestdan seka niiden
laatu ja kustannustehokkuus on mitattavissa ja arvioitavissa.

Prosessitavoitteet

e Maaritelldan jarjestdjan tietotarpeet asiakasohjauksen nakokulmasta.
e Suunnitellaan tietondakyma ja mahdollistetaan tiedon siirtyminen.
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e Kuvataan asiakasohjauksen jarjestdjan ohjausmalli.

e Tunnistetaan arvoa tuottava toiminta.

e Otetaan kdytt6on tietondkyma ja ohjausmalli.

e Otetaan kadyttdon sosiaalisen raportoinnin lomake.

e Selvitetdan sosiaalisen raportoinnin lomakkeesta saadun tiedon mahdollisuudet jarjestajalle.

Arvioinnin mittarit/kriteerit
Prosessitavoitteiden osalta toteutuminen arvioidaan mittarilla toteutunut: kylla/ei.
Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kehittamistyota on arvioitu ja ohjattu hankekauden 2022-2023 aikana projektipadallikon ja projektinomistajan
toimesta. Viimeisen oma-arvioinnin kohdalla on tehty lopullinen arvio koko toimenpiteen toteutumisesta.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kehittamistyo aloitettiin lisdrahoituskaudella 2022. Keskitetty asiakasohjaus on tarkea jarjestajan tyokalu, jolla
ohjataan asiakasvirtoja ja vaikutetaan ndin koko palvelurakenteeseen. Asiakasohjauksen asiakasprosessin yh-
denmubkaistamisella paastdaan paremmin kasiksi muun muassa lahes kokonaan puuttuvaan tietopohjaan sosi-
aalihuollon asiakasvirroista. Vuonna 2021 kaynnistynyt asiakasohjausyksikkd yhdenmukaisti asiakasprosessia
neuvonnan ja ohjauksen osalta. Muun palveluprosessin osalta jadi eroavaisuuksia ikdsegmenteittdin. Asiakas-
ja potilastietojarjestelmat olivat kuntakohtaisia. Kdytossa ei ollut yhteista sosiaalisen raportoinnin valinetta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Asiakasohjauksen jarjestajan tietotarpeet maadriteltiin luonnosvaiheeseen. Tietoa jarjestajalle koottiin manu-
aalisella tiedonkeruulla ja tiedosta luotiin tietondkymat PowerBi -ohjelmaan. Tietonakymat on rakennettu ika-
segmenteittdin ja jokaisesta segmentista [0ytyy nakymat: volyymi, asiakas tarpeet, jatko-ohjaukset, [apimeno-
ajat ja hajotuspuu. Manuaalinen tiedon keruu ei suoraan tue jarjestdjan tietotarpeita, vaan kohdentuu ope-
ratiiviselle tasolle, esim. talouteen liittyvan tiedon kiinnittymista suorite- tai virtatietoon |ldhdetdan toteutta-
maan siina vaiheessa, kun tieto kootaan yhtenaisesti erilaisten jarjestelmien kautta. Toimenpiteen aikana asia-
kas- ja potilastietojarjestelmat yhtendistyvat, joka mahdollistaa tulevaisuudessa tiedon kokoamisen ainakin
osittain jarjestelmien kautta. Arvioitavaksi jaa, voidaanko kaikkea tietoa tuottaa nykyjarjestelmilla. Konkreet-
tisesti jarjestajalle ei voitu tyokalua rakentaa, mutta operatiivisen tason tieto tukee myos jarjestdjaa tehtavas-
saan. Tamanhetkisesta asiakasohjausyksikdn toiminnasta saadaan palvelun vaikuttavuustietoa ja naihin asia-
kasvirtoihin pyritdan vaikuttamaan mm. tassakin hankkeessa toteutettujen kehittdmistoimien avulla. Kuvattiin
asiakasohjauksen jarjestdjan ohjausmalli.
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Kuva 13. Esimerkki ikdihmisten asiakasohjauksen volyymi -tietonakymasta

Kuntayhtymassa vuoden 2022 ja hyvinvointialueella vuoden 2023 aikana yhdenmukaistettiin asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmid seka asiakasprosessia, joka mahdollisti myds yhdenmukaisemman tiedon saannin. Kun
asiakas- ja potilastietojarjestelmat on yhtenaistetty, asiakasohjaajan tyokalu on otettu kayttoon ja asiakasoh-
jauksen roolia palveluketjujen ja asiakassegmenttien horisontaalisen ja vertikaalisen integraation toteuttami-
sessa on vahvistettu, padstdan vaiheeseen, jossa asiakasohjaus voi paremmin tukea jarjestdjan tehtavaa. Asia-
kasohjaus on osa hyvinvointialuetasoista jarjestajan tehtavaa.

Yhteinen sosiaalisen raportoinnin valine henkilostélle on kayttoonotettu toukokuussa 2022 yhteistydssa Sosi-
aalitaidon (nyk. Socca) kanssa. Maalikuussa 2023 raportoinnin lomaketta paivitettiin helpottamaan lomak-
keesta saatujen tulosten analysointia. Arvion mukaan jarjestdja hyotyy sosiaalisen raportoinnin lomakkeen
tuotoksista paremmin vasta, kun saadut tiedot kehittyvat hyvinvointialueilla laajemmiksi sosiaalisiksi rapor-
teiksi ja sita kautta toteuttamaan vaikuttavuusty6ta. Jatkokehittaminen on liitetty osaksi Kestava kasvu -han-
ketta seka kansallista rakenteellisen sosiaalitydn kehittamista.

Toteutuneet prosessitavoitteet

e Maidritelldan jarjestajan tietotarpeet asiakasohjauksen ndkokulmasta - Kylld/ei

e Suunnitellaan tietonakyma ja mahdollistetaan tiedon siirtyminen tietonakymaan - kyHa/ei (osittain)

e Kuvataan asiakasohjauksen jarjestajan ohjausmalli - Kylld/ei

& Tunnistetaan arvoa tuottava toiminta - Kylla/ei

e Otetaan kayttoon tietonakyma ja ohjausmalli - kyHa/ei (osittain)

e Otetaan kdyttoon sosiaalisen raportoinnin lomake - Kylla/ei

e Selvitetdan sosiaalisen raportoinnin lomakkeesta saadun tiedon mahdollisuudet jarjestéjalle - Kylld/et

Innokylaan kuvatut toimintamallit

1. Keskitetty asiakasohjausyksikkd, Keusote
2. Lahineuvonta, Keusote
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5. Kustannusten nousun hillitseminen

Kustannusten nousun hillitsemisen tavoitteeseen on eniten vaikutusta hankkeen toimenpidekokonaisuudella
1) Palveluketjujen ja ESH-yhdyspintojen kehittdminen. Lisdksi toimenpidekokonaisuuden osaprojekteilla on
merkittavaa vaikutusta myos Palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden pa-
rantamisen sekd Palvelujen monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamisen tavoitteisiin. Toimenpide-
kokonaisuutta tarkastellaan tassa raportissa erikseen kunkin sen kolmen osaprojektin: Palveluketjujen mallin-
taminen, ESH-yhdyspintojen kehittaminen ja Sotekeskuksen toiminnallinen suunnittelu ja tilaohjelma, osalta.

TPK 1) Palveluketjujen ja ESH-yhdyspintojen kehittaminen
Osaprojekti: Palveluketjujen mallintaminen

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

e Integroida eri toimijat ja palvelut yhteiseen asiakasprosessiin.

e Tunnistaa toiminnan kehittdmistarpeita ja monialaisesti palveluja tarvitsevat asiakasryhmat.
e Parantaa palvelujen laatua, taloudellisuutta ja yhdenvertaisuutta tavoitemittaroinnin kautta.
e Varmistaa yhtenainen prosessiarkkitehtuuri.

e Luoda tyokaluja kehittdmisen ja muutosjohtamisen tueksi.

Projektin tulostavoitteena on mallintaa geneeriset asiakasprosessit Keusoten alueen vaestosta ryhmitetyille
neljalle palveluketjulle: 1) lasten, nuorten ja perheiden, 2) tydikaisten, 3) ikdantyneiden, ja 4) mielenterveys-
ja paihdepalvelujen asiakkaan palveluketjut. Palveluketjut segmentoidaan palvelutarpeen mukaan neljaan ge-
neeriseen asiakasprosessiin: omatoimi-, yhteiso-, yhteistyo- ja verkostoasiakkuudet. Prosesseista kuvataan eri
vaiheet ja laaditaan yhteenvetokortit, jotka taydentavat prosessien tietoja mm. prosessitavoitteiden ja mitta-
rien osalta. Tuotoksena syntyy kullekin palveluketjulle segmentoitu palveluvalikko, sekd segmenttikohtaiset
asiakasprofiilikortit.

Arvioinnin mittarit/kriteerit
Kvalitatiiviset mittarit maariteltiin siten, etta eri vaiheet toteutuvat vuosien 2022-2023 aikana:

1. Keskeiset palveluketjut on mallinnettu yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

2. Palveluketjuihin liittyvan tietopohjan rakentaminen vaiheittain osana tiedolla johtamisen kehitta-
mista.

3. Ohjausmittarien maarittelyn kdynnistaminen edelliseen pohjautuen (laatu, sujuvuus, kustannusvai-
kuttavuus).

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Hankkeessa oli tarkoituksena testata jarjestelmid, joilla tietoon perustuen pystytddn tunnistamaan keskeiset
asiakas-/potilasvirrat seka niihin liittyvat pullonkaulat. Henkil6st6- ja asiakasosallisuus huomioitiin projekti-
tyoskentelyssa. Asiakaskokemustietoa kerattiin hyddyntamalld kokemusasiantuntijoita ja analysoimalla saa-
tua asiakaspalautetta seka kyselyja ja raportteja.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Jarjestdjan vastuulla on ohjata suurempia palvelukokonaisuuksia pistemdisten tuotantoprosessien sijaan.
Koko alueen vaeston peittdavaa palveluketjujasennysta ei oltu ldhtotilanteessa maaritelty.
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Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset
Arviointikriteeri 1) Keskeiset palveluketjut on mallinnettu yhteistyossa eri toimijoiden kanssa

Alueen koko vaeston peittavat palveluketjut on maaritetty padasiallisesti elinkaarimalliin pohjautuen. Hyvin-
vointialueella tunnistettiin hankeaikana tarve jarjestdjdosaamisen vahvistamiselle, jossa palveluketjut toimi-
vat jarjestdjaohjauksen tyokaluna. Tata varten luotiin nelitasoinen prosessiarkkitehtuuri, jonka ylatasolla
ydinprosesseina ovat elinkaarimallin mukaiset palveluketjut (lapset, nuoret, perheet, tydikaiset, ikddntyneet
seka mielenterveys- ja paihdeasiakas). Palveluketjukasite sisaltdd myos hyvinvointialueen ulkopuoliset toimi-
jat kuten 3. sektori, jarjestot, erikoissairaanhoito ja kuntien palvelut. Palveluketjut segmentoitiin suuntima-
mallin mukaisesti palvelutarpeen mukaisiin geneerisiin asiakasprosesseihin, joissa eri palvelut ja toimijat in-
tegroidaan yhteiseen asiakasprosessiin. Tyoikdisten palveluketjussa mallinnettiin pelkdstdan omatoimiasiak-
kaan prosessi johtuen tyoikdisten palvelutarpeen moninaisuudesta ja laajuudesta. Kaikkien palveluketjujen
asiakasprosessien kehittamista jatketaan jatkuvan parantamisen toimintamallissa hankekauden jalkeen.

Geneeriset prosessit kokoavat yhteen kaikki alueella tarjottavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka
hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut. Asiakasprosesseille maariteltiin mm. Keusoten strategiaan poh-
jautuvat prosessitavoitteet ja mittarit. Palveluketjuille laadittiin segmentoidut palveluvalikot, joita tdydentavat
palvelukuvaukset. Segmentoinnin maarittelya ja asiakasymmarrysta syvennettiin segmenttikohtaisilla asiakas-
profiilikorteilla. Prosessikuvauksia tdydennetdan jatkossa palvelukatalogiin kootuilla palvelukuvauksilla.

Projektiryhméat muodostettiin Keusoten, kuntien, HUS:n ja jarjestoneuvottelukunnan edustajista. Asukasna-
kékulmaa huomioitiin mm. keratyn asiakaskokemustiedon, vaikuttamistoimielinten yhteisten tyoskentelyjen
seka Keusote-kiertueen kohtaavan osallistamisen kautta.

Projektissa tuotettiin Keusoten prosessiarkkitehtuuriin pohjautuva prosessien mallintamisen koulutus ja toi-
mintaohjeet ohjaamaan yhdenmukaista prosessien mallintamista. Prosessien jatkuvan parantamisen toimin-
tamallin toimeenpano kadynnistettiin osana palvelualueiden yhteisia johtotiimeja syksylla 2023. Vakioitua jat-
kuvan parantamisen toimintamallia jatketaan erikseen suunniteltavan vuosikellon mukaisesti.

Arviointikriteeri 2) Palveluketjuihin liittyvdn tietopohjan rakentaminen vaiheittain osana tiedolla johtami-
sen kehittamista

Osana palveluketjujen mallintamisen projektia testattiin kolmea asiakasvirta-analyyseja tuottavaa jarjestel-
maa. Testauksissa hyddynnettiin Keusoten tietoaltaassa olevaa dataa ja niista saatiin tietoa datan laadusta.
Talla hetkella tietoaltaasta saatava data painottuu terveydenhuollon palvelujen kdyttéon, ja mm. sosiaalipal-
velujen osalta tieto on vajaata. Tdhdn haasteeseen saadaan ratkaisuja mm. Kestava kasvu -hankkeen kirjaami-
sen kehittamisen projektissa, sekd uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kdyttoonoton edetessa.

Arviointikriteeri 3) Ohjausmittarien madrittelyn kdynnistaminen edelliseen pohjautuen (laatu, sujuvuus,
kustannusvaikuttavuus)

Geneerisille asiakasprosesseille maariteltiin alustavat prosessitavoitteet ja mittarit. Jarjestdjan ohjausndakymaa
(palveluketjutasoinen tilannekuva) rakennetaan Kestava kasvu -hankkeessa vuosien 2024-2025 aikana.
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Osaprojekti: ESH-yhdyspintojen kehittaminen
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation ensisijainen tavoite oli parantaa
asiakkaiden hoidon saatavuutta ja oikea-aikaisuutta ohjaamalla asiakkaita heti ensi kontaktista tarkoituksen-
mukaisiin ja nopeammin saatavilla oleviin asiakkaan tarpeisiin vastaaviin palveluihin. Ennen kaikkea erikoissai-
raanhoidon toiminnallisen integraation tavoitteena oli ohjata erikoistasolle ajautuvia tai jaavia asiakkaita tar-
koituksenmukaisiin, nopeammin saatavilla oleviin ja asiakkaan tarpeisiin perustuviin perustason sote-palvelui-
hin. Lisaksi pyrittiin asiakkaan hoidon jatkuvuuden parantumiseen seka tarvittaessa asiakkaan sujuvaan siirty-
miseen peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon valilla. Palvelujen integraatiotyd aloitettiin Keusotessa kor-
kean prioriteetin kohteeksi tunnistetuissa paivystystoiminnossa. Hankkeen tavoitteeksi asetettiin kustannus-
vaikuttavuuden ja saatavuuden lisddntyminen yhteispaivystyksen, pdihde- ja mielenterveyspalvelujen seka
kuntoutuspalvelujen yhdyspinnoissa. Hankkeessa aloitettiin my6s toiminnallisen integraation kehittdaminen
vuodeosasto- ja kuntoutuspalveluissa. Toiminnallista integraatiota edistettiin muun muassa muokkaamalla ja
ottamalla kayttoon uusia asiakkaiden ohjaukseen ja organisaatioiden viliseen yhteistyohon liittyvia toiminta-
malleja.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kustannusvaikuttavuuden ja saatavuuden lisdantyminen yhteispaivystyksen, pdihde- ja mielenterveyspalvelu-
jen seka kuntoutuspalvelujen yhdyspinnoissa.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
Tietoa kerattiin asiakas- ja potilastietojarjestelmistd, asiakaspalautteista ja asiakasraadeista.
Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kiireellisessa hoidossa oli paallekkaisia kdynteja (volyymeissa vaihtelua mm. koronan vaikutuksesta), kysyntaa
ohjautui epatarkoituksenmukaisesti erikoissairaanhoitoon (erikoissairaanhoidon kasvaneet |dhetemaarat),
kuntoutuspalveluissa oli paallekkaisyyksia ja/tai puutteita, sekd etenkin erikoissairaanhoidon vuodeosastolta
jatkohoitopaikkaan paasyssa oli viiveita.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja arvioinnin tulokset

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tavoitteeksi asetettu saatavuuden lisddntyminen yhteispaivys-
tyksessa ja paihde- ja mielenterveyspalveluissa sekd kuntoutuspalveluissa saavutettiin. Hankekaudella muun
muassa tehostettiin yhteistyotd HUS:n paivystysavun kanssa. Keusoten asiakkaiden oikea-aikaista ja -paik-
kaista ohjausta lisattiin vahentamaan yhteispadivystyksen kayttda. Konkreettisena toimenpiteena vuonna 2022
perustettiin Keski-Uudenmaan keskitetty virka-ajan ulkopuolinen kiirevastaanotto (Keusoten Akuutti), joka
palvelee kaikkia Keusoten asukkaita. Akuutin perustamisen jalkeen kontaktien maarassa tapahtui laskua vuo-
sien 2022 ja 2023 aikana noin 3 %. Huomioitavaa on, ettd hankkeen aikana oli koronapandemia, joka jatti
jalkeensa paljon hoitovelkaa ja sen vaikutukset tuntuvat vield pitkdan. Pandemian aikana Keusoten asukkaat
eivat esimerkiksi hakeneet samassa maarin apua kuin ennen pandemiaa, joka ndkyi ennen kaikkea ldhetteiden
madran laskussa vuosien 2020-2022 valisend aikana. Sama ilmio nakyi my6és mielenterveyspalvelujen koh-
dalla. Tasta johtuen vahvoja johtopadatoksia lahetteiden maaran laskusta liittyen hankekaudella tehtyihin toi-
menpiteisiin ei voida suoraan vetaa, silla |ahetemaarat ovat vasta vuoden 2023 aikana saavuttamassa ennen
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koronapandemiaa olleen tason. Hankekaudella myds yleisesti lisattiin etavastaanottoja peruspalvelujen kii-
reellisessa hoidossa.

Hankeaikana luotiin lisdksi seuraavat kdytanteet Keusoten ja HUS Hyvinkaan sairaalan valille: diabetes- ja haa-
vaverkosto, seka dyspepsian, dartyneen paksusuolen ja tulehduksellisten suolistosairauksien hoitoketjut. Li-
saksi laadittiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen kuntoutuksen tiekartta, jonka tarkoi-
tuksena oli kuntoutuksen toimien kehittdminen ja lapinakyvaksi tekeminen koko palvelupolun laajuudessa.
Tiekartalla ns. fokusasiakasryhmiksi valittiin idkkaat ja paljon palveluita tarvitsevat sekd vammaiset, silld nai-
den ryhmien hoidon sujuvoittamisen katsottiin vaikuttavan laajasti koko alueen terveydenhuoltoon. Tiekar-
talle esiin nostetut merkittavimmat kehittdmistoimenpiteet priorisoitiin ja niiden varsinainen toimeenpano
alkaa vuoden 2024 aikana. Vuodeosastojen ja kuntoutuksen osalta toteutettiin HUS Hyvinkaan sairaalan ja
Keusoten valilla potilaiden jatkohoitoon paasyn arvovirtakuvaus. Arvovirtakuvauksen myoéta ilmeni useita ke-
hittamiskohteita potilaan sujuvan jatkohoitoon siirtymisen mahdollistamiseksi. Keusoten osalta kehittdamis-
kohteet jaettiin useammalle kuntoutuksesta ja kotiutuksesta vastaavalle tiimille, joiden vastuulla oli projek-
tissa havaittujen kehityskohteiden jatkotydsto. Kehitystyo jatkuu edelleen seka Keusoten omana kehittamis-
tyona ettd osana Kestdva kasvu -hanketta.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation vahvistamiseksi asiantuntijatukea
lisattiin vuoden 2022 lopulla. Samalla tehostettiin ja selkiytettiin yhdyspintatyon ohjausta ja perustettiin ke-
hittamista vaativien osakokonaisuuksien ymparille asiantuntijatiimeja (ydinryhmia), joiden tehtaviin kuului ke-
hittamistyon etenemisen seuranta ja tuki. Hankekaudella toteutettiin monia toiminnan sujuvoittamiseen liit-
tyva toimenpiteita (kuvattu tarkemmin edellisessa kappaleessa).

Varsinaisesti perusterveydenhuollon ja erityissairaanhoidon toiminnallisen integraation tavoitteeksi asetettua
kustannusvaikuttavuutta ei padsty mittaamaan vielda hankekauden aikana. Sen sijaan mielenterveyspotilaiden
hoidon vaikuttavuuden mittaamista alettiin suunnittelemaan ja vuoden 2023 loppuun mennessa Keusote ja
HUS saivat maaritettya yhteistydssa yhteisen vaikuttavuusmittariston vakavista mielenterveyshairidista karsi-
vien potilaiden hoidon vaikuttavuusmittaukselle. Varsinainen mittaaminen tullaan toteuttamaan vuosien
2024-2025 aikana. Lisdksi hankekaudella tuotettiin Keusoten asukkaiden yhteispaivystyksen kayton analyysi
yhteistyossa HUS:n paivystys- ja psykiatrian toimialueiden kanssa. Selvityksen tuloksia tullaan kdyttamaan tie-
dolla johtamisen tukena vuodesta 2024 eteenpain. Tulosten perusteella on tarkoitus entisestdan sujuvoittaa
Keusoten asiakkaiden paivystyksellisid palveluita seka palvelumuotoilla mielenterveys- ja paihdepalvelujen
palveluketjuja.

Osaprojekti: Sotekeskuksen toiminnallinen suunnittelu ja tilaohjelma

Osaprojektilla on koko hankekokonaisuutta kokoava rooli, muissa toimenpidekokonaisuuksissa syntyvia toi-
mintamalleja hyodynnetdan toiminnallisessa suunnittelussa.

Innokylaan kuvatut toimintamallit

1. Palveluketjujen ja erikoissairaanhoidon yhdyspintojen kehittdaminen Keusotessa
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