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1 Hankkeen tausta

Keski-Uudellamaalla palvelujen alueellisen kehittdmisen arvo on tunnistettu jo ennen kansallisen
uudistuksen toimeenpanoa ja yhteisty6ta edistaviin toimenpiteisiin on ryhdytty vapaaehtoisesti.
Keski-Uudenmaan kuuden kunnan sote-palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta vuoden 2019
alusta lahtien vastannut kuntayhtyma Keusote on perustettu jo kesakuussa 2017 ja luo erinomaisen
pohjan alueellisen kehittdmistyon jatkamiselle 200 000 asukkaan vaestdpohjalla.

Sanna Marinin hallituksen suunnitelmien mukaisessa alueellisessa mallissa Keski-Uusimaa olisi
sote-palvelujen jarjestajana keskikokoinen (11. suurin yhteensa 22 alueesta olettaen, ettd Uusimaa
jaetaan viiteen itsehallintoalueeseen). Keski-Uudenmaan vallitsevana ominaispiirteend on alueen
vaeston jakautuminen muita suunniteltuja maakuntia ja itsehallintoalueita tasaisemmin eri kuntien ja
taajamien alueelle. Keski-Uudellamaalla onkin poikkeuksellisen hyvat lahtékohdat kehittédé sen koko
homogeeniselle alueelle soveltuvia ratkaisuja, kun vaihteluvali keskusta-alueiden ja harvaan
asuttujen alueiden valilla on pieni. Alueella on taajamien lisdksi myds harvaan asutumpia,
maaseutumaisia alueita. Kaytannossa kaikilla muilla alueilla merkittdva osa vaestdsta on keskittynyt
yhteen tai korkeintaan kahteen keskuskaupunkiin.

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa huomioidaan alueen erityispiirteet,
jotka poikkeavat joiltain osin koko Uudenmaan tasoisista erityispiirteistd. Tilastokeskuksen
vaestdennusteen mukaan vaesto kasvaa Keski-Uudellamaalla koko Uudenmaan tapaan jatkuvasti
2030 saakka, mutta hieman hitaammin (0,3% / vuosi) kuin Uudellamaalla keskimaarin. THL:n
Uudenmaan arviointiraportissa on nostettu maakunnan erityispiirteena esiin ulkomaan kansalaisten
korkea osuus vaestosta. Ulkomaan kansalaisten osuus Keski-Uudellamaalla on kuitenkin
Uudenmaan viidesta alueesta matalin (4 %) ja muihin maakuntiin verrattuna keskitasoa.

Vahintdan 75-vuotiaiden méara puolestaan kasvaa Keski-Uudellamaalla vuoden 2019 lopun noin
14 600 henkilésta noin 26 400 henkil6én vuoden 2030 loppuun mennessa. Kasvuvauhti (5,5 % /
vuosi) on nopeampi kuin yhdellakdan toisella palvelujen jarjestamisalueella. Tyottdmyysaste sen
sijaan on Keski-Uudellamaalla suunnitelluista itsehallintoalueista maan toiseksi matalin Pohjanmaan
jalkeen. Keski-Uudellamaalla kehitetaan ikdantyneiden palveluita erityisesti ottamalla kayttéon sote-
keskukseen kuuluva keskitetty asiakasohjaus. Lisaksi ikaantyneiden palvelujen ohjaus ja johtaminen
ovat merkittdvimpana painopistealueena  hankkeen kanssa rinnan toteutettavassa
rakenneuudistushankkeessa, jossa keskitytaan erityisesti palvelujen jarjestajan vahvistamiseen.

Julkisen perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon peittavyydet ovat Keski-Uudellamaalla
l&hella kansallisia keskiarvoja toisin kuin padkaupunkiseudulla, jossa julkisten palvelujen peittavyys
on matala ja asukkaat kayttdvat runsaammin yksityisrahoitteisia palveluita. THL:n raportoinnin
mukaan jonotusajat perusterveydenhuollon laakéarin vastaanotolle ovat Keski-Uudellamaalla
keskimaarin hieman pidemmaét kuin koko Uudellamaalla keskimaéarin. Keski-Uudenmaan alueen
keskiarvosta merkittavasti poikkeaa Tuusulan alue, jossa laakarin vastaanotolle paasee uuden
vastaanottojen toimintamallin ansiosta merkittavasti lynyemmalla jonottamisella kuin muualla Keski-
Uudellamaalla. Suun terveydenhuollossa Keski-Uudenmaan keskimaarainen jonotusaika on hieman
lyhyempi kuin Uudellamaalla kokonaisuutena.



Asiakas- ja potilastietojarjestelmien osalta Keski-Uudellamaalla on kaytéssa useita erillisia kunnilta
siirtyneita jarjestelmakokonaisuuksia. Rakenneuudistushankkeessa jatketaan tyotda, joka tahtaa
kuntayhtyman yhtendaisen asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuuden kayttéénottoon. Keski-
Uudellamaalla on paatetty olla liittyméatta Apotti-hankkeeseen, ja suunnittelutyd kohdistuu tassa
vaiheessa vaihtoehtoisiin etenemistapoihin.

Keski-Uudenmaan alueella on kehitetty palvelujen jarjestamista ja tuottamista innovatiivisin
menetelmin kansallisessa eturintamassa jo ennen sote-uudistuksen toimeenpanoa. Aktiivinen
osallistuminen  edellisen  hallituksen  kokeiluhankkeisiin  ja tietoaltaaseen  perustuvan
johtamisjarjestelmén kehittdminen Uudenmaan alueen veturina toimivat tastd esimerkkeina.
Kuntayhtyma, jolla on olemassa olevat rakenteet, pyrkimys ja valmius toiminnan kehittdmiseen,
tarjoaa erinomaisen toimintaympariston kehittdd uudenlaisia toimintamalleja ja niita tukevia
teknologiaratkaisuja. Taméan kehitystyon tuloksia voidaan mydhemmin levittda ja skaalata vasta
yhteisty6taan kaynnistaville alueille.

Tulevaisuuden sote-keskus- ja rakenneuudistushankkeiden kokonaisuutta on suunniteltu alueen
omien toimijoiden lisdksi Uudenmaan erillisratkaisussa esitettyjen viiden alueen ja HUSIn
yhteistybnd. Valtaosa hankkeissa tehtavastda yhteistydstd kohdistuu rakenneuudistuksessa
toteutettaviin toimenpiteisiin, mutta myods sote-keskusten osalta vaihdetaan aktiivisesti tietoa ja
tehd&aéan konkreettista yhteisty6td mm. nuorten psykososiaalisten palvelujen saatavuuden osalta.

1.1 Hydtytavoitteet

Tassa osiossa kuvataan hankkeen ylatason hyotytavoitteet. Hankkeen taloudellisia ja toiminnallisia
vaikutuksia kuvataan puolestaan osiossa 3.

Hankkeen hyotytavoitteet on kuvattu tarkemmin niiden kehittdmistoimenpiteiden kautta, joilla on
arvioitu olevan olennainen merkitys kansallisesti maarattyjen hyoétytavoitteiden saavuttamiselle
(kuva 1). Jokaiselle toimenpiteelle on myds asetettu paatavoite. Hankkeen kahdeksan toimenpidetta
jakautuvat viiteen nakdkulmaan ja kohdentuvat palvelujen verkoston (1), keskitetyn
asiakasohjauksen (2), vastaanottopalvelujen (3-5), mielenterveyspalvelujen (6-7) seka
perhekeskuspalvelujen (8) kehittamiseen. Toimenpiteiden tarkempi sisalto esitellaan osiossa 2.
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Kuva 1: Keski-Uudenmaan toimenpiteet ja niiden kohdentuminen eri tavoitteisiin

Seuraavissa alaosioissa kuvattujen tavoitteiden liséksi kaikilla toimenpiteilla tavoitellaan palvelujen
asiakaslahtdisyyden parantumista, mika tukee myds muiden hydtytavoitteiden saavuttamista. Kun
asiakas saa aidosti tarvitsemansa palvelun oikea-aikaisesti, oikeasta paikasta ja oikealla tavalla
tuotettuna, tukee se myos muiden hyotytavoitteiden toteutumista.

1.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Palvelujen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen on péaéatavoitteena
perusterveydenhuollon vastaanottopalveluihin  sek& nuorten psykososiaalisiin menetelmiin
kohdistuvissa toimenpiteissa. Eri yksikoissa toteutettavien saatavuuden parantamiseen téhtaavien
toimenpiteiden liséaksi alueella pyritddn yhdenvertaistamaan palvelujen saatavuutta. Yhteensa
palvelujen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen on merkittdvana
tavoitteena seitseméassa toimenpiteessa:

Keskitetyn asiakasohjauksen kayttdonoton (2) tavoitteena on ohjata asiakkaat aiempaa
tehokkaammin asiakkaiden tarvetta parhaiten vastaavien julkisten, yksityisten tai kolmannen
sektorin palvelujen piiriin. Asiakas saa tarpeidensa mukaiset palvelut nopeammin, jolloin asiakkaan
saamien palvelujen oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus paranevat.

Uuden vastaanottojen toimintamallin laajentamisen (3) tavoitteena on laajentaa Tuusulan
kunnan alueen terveysasemilla pilotoitua uutta vastaanottojen toimintamallia (mydhemmin
"vastaanottojen toimintamalli’) my6s muualle Keusoten alueelle seka hoitaa mahdollisimman suuri
osa asiakkaiden tarpeista heti samana paivana, jolloin asiakas ottaa yhteytta. Tavoitteena on, etta
yhteydenotoista valtaosa hoidetaan asiakkaan oman hoitovastaavan toimesta, mik&d parantaa
hoidon jatkuvuutta merkittéavasti. Kun valtaosa ongelmista ratkeaa joko asiakkaan hoitovastaavan
hoitajan itsensa toimesta tai hanen tiiminsa tuella, ladkarivastaanottojen kohdentuminen niita aidosti
tarvitseville paranee. Nain aiemmin rutiininomaisesti maaraytynyt fyysisten ladkarinvastaanottojen
kokonaistarve laskee. Tavoitteena on myds nopeuttaa vastaanotolle pdésyéa niiden asiakkaiden



osalta, joiden tilanne edellyttaa laakarin tapaamista. Uuteen vastaanottomalliin kuuluu my6s muiden
ammattilaisten kuten fysioterapeuttien, paihde- ja mielenterveysammattilaisten ja sosiaalitytn
ammattilaisten osallistuminen tarpeen mukaisesti moniammatilliseen tiimiin.

Vastaanottojen toimintamallin monikanavaiseksi kehittamisen (4) tavoitteena on, etté asiakkaat
saavat palvelua tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla. Tama voi asiakkaan tarpeesta riippuen
tarkoittaa esimerkiksi asiakkaalle kevyimpia kanavia kuten mobiilisti kaytettdvaa chattia tai
chatbottia. Toisaalta vahvempaa yhteyttd ammattilaiseen vaativissa tarpeissa voidaan hyddyntaa
etavastaanottoja tai perinteisia fyysisia vastaanottoja. Etaratkaisuilla tavoitellaan erityisesti hoidon
paikkariippumattoman saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantumista.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation (5) tavoitteena on
parantaa asiakkaiden hoidon saatavuutta ja oikea-aikaisuutta ohjaamalla nykyisin erikoistasolle
ajautuvia tai jaavia asiakkaita tarkoituksenmukaisiin, nopeammin saatavilla oleviin asiakkaan
tarpeisiin vastaaviin perustason palveluihin. Liséksi tavoitteena on asiakkaan hoidon jatkuvuuden
parantuminen, kun hoitovastuu ei siirry tarpeettomilla l1&hetteilla organisaatiosta toiseen.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoénoton (6) tavoitteena on Kkehittdd
psykososiaalisten menetelmien saatavuutta erityisesti nuorten perustason matalan kynnyksen
palveluissa. Tavoitteena on, etta erityisesti sivistystoimen puolella tydskentelevat ammattilaiset
saavat uusia menetelmia kayttoonsa.

Aikuisten terapiakoordinaation tuen ja koulutusten (7) tavoitteena on, ettd alueen sote-
keskuksen psykososiaalisten hoitojen valikoima ja tarjonta laajenee. Myo6s digitaalisia hoitoja ja
omahoitoja otetaan laajasti kayttoon.

Perhekeskuspalvelujen kehittamisen (8) yhtena tavoitteena on yhtenainen ja kattava varhaisen
perustason mielenterveyspalvelujen kokonaisuus. Tavoitteena on myfs asiointipalvelujen
saatavuuden parantaminen sahkdisten palvelujen avulla. Sdhkoéisten palvelujen avulla virka-aikaan
kiireiset lapsiperheiden vanhemmat pystyisivat hoitamaan aiempaa suuremman osan asioinnistaan
missa ja milloin heille parhaiten sopii.

1.1.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Ehkéiseva ja ennakoiva ty0 on asetettu paatavoitteeksi perhekeskuspalvelujen kehittamiselle.
Liséksi nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttéonotolla tuetaan ehkaisevaa ja ennakoivaa
tyota.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttéénoton (6) tavoitteena on ennaltaehkaista
nuorten mielenterveyden ongelmien eskaloitumista vaativammiksi ottamalla kayttdon uusia
interventiomenetelmid. Tavoitteena on erityisesti masennukseen ja ahdistuneisuuteen puuttuminen
jo varhaisten oireiden perusteella.

Perhekeskuspalvelujen kehittdmisen (8) tavoitteena on tarjota helposti saatavilla olevia matalan
kynnyksen palveluita, joiden tuella lasten ja lapsiperheiden ongelmia saadaan ratkottua ennen niiden
eskaloitumista. Tavoitteena on vaikuttaa monialaisesti koko perheen hyvinvointiin ja
mielenterveyteen seka parantaa perheenjasenten valistd vuorovaikutusta ja tunnesuhteita.



1.1.3 Laatu ja vaikuttavuus

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen on paatavoitteena perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toiminnallisessa integraatiossa seka aikuisten terapiakoordinaation tuessa ja
koulutuksissa. Lisaksi palvelujen laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen on merkittavana tavoitteena
nuorten psykososiaalisiin menetelmiin kohdistuvassa toimenpiteessa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation (5) tavoitteena on
aiempaa laadukkaampi ja kustannusvaikuttavampi hoito erityisesti organisaatiorajat ylittavissa
palvelukokonaisuuksissa. Tavoitteena on, etta asiakkaat saavat saumattomasti palvelunsa tarpeen
mukaisesti vaikuttavimmasta yksikdstad. Erikoissairaanhoidon osaamista ja konsultaatioita
kehittamalla pyrita&dn parantamaan my0s perustason palvelujen vaikuttavuutta.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttddnoton (6) tavoitteena on vaikuttaviksi
todennettujen interventioiden saatavuuden parantaminen. HYKSin nuorten psykiatrian
osaamiskeskuksesta koordinoidun toimenpiteen tavoitteena on myds interventiomenetelmien
laadukas jalkauttaminen, jota tuetaan tyonohjauksella.

Aikuisten terapiakoordinaation tuen ja koulutusten (7) tavoitteena on ottaa kayttdon nykyista
vaikuttavampia menetelmia. Tavoitteena on myf6s seurata vaikuttavuutta erityisvastuualueen
laajuisella laaturekisterilld, joka mahdollistaa vaikuttavuuden seuraamisen ja vertaiskehittamisen.

1.1.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Monialaisuus ja yhteentoimivuus ovat koko tulevaisuuden sote-keskuksen kehittamista ohjaavia
tavoitteita. Paatavoitteena ne ovat keskitetyn asiakasohjauksen kayttbonotossa. Lisaksi
monialaisuus ja yhteentoimivuus korostuvat palvelujen verkoston Kkehittdmisessa seka
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisessa integraatiossa.

Palvelujen verkoston kehittamisen (1) tavoitteena on aiemmin palvelut tuottaneilta kunnilta
siirtyneen varsin hajanaisen ja erilaisista ratkaisuista koostuvan palvelujen verkoston kokoaminen
aiempaa yhtenaisemmin asukkaita palvelevaksi kokonaisuudeksi. Hankkeeseen siséltyvan
jalkauttamisvaiheen tavoitteena on lisatda monialaisuutta ja yhteen toimivuutta erityisesti
paikkariippumattomissa sahkoisissa palveluissa.

Keskitetyn asiakasohjauksen kayttoénoton (2) tavoitteena on yhdistdad nykyisin hajanaisesti
asiakkaita ohjaavat ja neuvovat toiminnot. Tavoitteena on, ettd asiakas saa palvelutarpeestaan
rippumatta ohjauksen palveluihin yhdelta luukulta eika asiakasta pompotella niin sanotusti "luukulta
toiselle”. Tavoitteeseen paaseminen edellyttdd eri ammattiryhmien ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
valistd monialaista yhteistyota.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation (5) tavoitteena on
erityisesti perustason ja erikoisalojen valisen yhteen toimivuuden kehittdminen. Tarkoituksena on,
ettd eri erikoisalojen kevyempid ongelmia ratkaistaan jo perusterveydenhuollon palveluissa joko
omien asiantuntijoiden toimesta tai konsultaatioiden tuella.

1.1.5 Kustannusten nousun hillinta

Kustannusten nousun hillintd on asetettu paatavoitteeksi palvelujen verkoston kehittamiselle.
Yhteensa kustannusten nousun hillintd jo lyhyella aikavalilla on tunnistettu merkittavaksi tavoitteeksi



kuudelle eri toimenpiteelle. Pitkalla tahtdimella myds muiden toimenpiteiden tavoitellaan hillitsevan
kustannusten nousua valillisesti ennaltaehkéisemalla raskaampien palvelujen tarvetta.

Palvelujen verkoston kehittdmisen (1) tavoitteena on aiempaa tehokkaampi ja
tarpeenmukaisempi palvelujen ja tilojen kayttd. Palveluita keskitetddn siten, ettd eri palvelut
sijaitsevat useita eri palveluita tarjoavissa toimipisteissa. Hankkeeseen sisaltyvassa
jalkauttamisvaiheessa painottuvat sahkoiset palvelut, jotka korvaavat tulevaisuudessa fyysisia
palveluja, mik& mahdollistaa toimipisteiden maaran tarkoituksenmukaisen vahentamisen.

Keskitetyn asiakasohjauksen kayttéonoton (2) tavoitteena on asiakasvirtojen ohjaaminen
aiempaa paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaaviin ja samalla kustannusvaikuttavampiin
palveluihin. Keskitetty asiakasohjaus toimii myo6s jarjestdjan tyokaluna palvelurakenteen
keventamiseksi.

Uuden vastaanottojen toimintamallin laajentamisen (3) tavoitteena on asiakkaiden ongelmien
ratkaiseminen aiempaa tarveldhtdisemmin. Kaytadnnossa asiakkaat saavat ratkaisun ongelmiinsa
usein nykyista edullisemmilla resursseilla ja vahemmalla ammattilaisen ajankaytolla.

Vastaanottojen toimintamallin monikanavaiseksi kehittdmisen (4) tavoitteena on, ettd asiakkaat
saavat palvelua tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla moderneja palvelukanavia hyédyntaen.
Naiden palvelukanavien paéalle on tavoitteena ottaa kayttéon myds aiempaa automatisoidumpia
ratkaisuja, joiden avulla asiakkaat saavat ratkaisuja ongelmiinsa ilman ammattilaisen aktiivista
osallistumista.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation (5) tavoitteena on
hillita kustannusten kasvua erityisesti vahentamalla eri organisaatioissa tehtavaa hukkatyota ja
ohjaamalla asiakkaat tarvettaan vastaavaan kevyimpaan saatavilla olevaan palveluun. Sujuvat
organisaatiorajat ylittavat palvelukokonaisuudet seka parempi tiedon liikkuminen vahentavat
paallekkaista tyota.

Aikuisten terapiakoordinaation tuen ja koulutusten (7) tavoitteena vahentda kustannusten
kasvua parantamalla perustason hoidon vaikuttavuutta ja ohjaamalla potilaat nykyista paremmin
oikeantasoiseen hoitoon. Kustannusten kasvun hillintdd tavoitellaan erityisesti erikoistason
palvelujen kustannusten osalta.

1.2 Prosessitavoitteet

Eri toimenpiteille on asetettu prosessitavoitteita, joiden toteutuminen on edellytyksena
hyotytavoitteiden toteutumiselle. Prosessitavoitteiden toteutumista voidaan seurata hankkeen
aikana ja nain varmistaa edellytykset kunkin toimenpiteen hyétytavoitteiden realisoitumiselle.

Palvelujen verkoston kehittamisen (1) hyottytavoitteisiin pddsemiseksi on saatava kaytt66n uusia
digitaalisia asiakaspalvelukanavia sek& vahennettava erillisten fyysisten toimipisteiden maaraa
tuomalla eri palveluita nykyista monialaisempiin palvelupisteisiin.

Keskitetyn asiakasohjauksen kayttdénoton (2) hyotytavoitteisiin paasemiseksi on perustettava
oma keskitetyn asiakasohjauksen yksikkd, johon kootaan vaiheittain neuvonnan, asiakasohjauksen
ja palvelutarpeen arvioinnin toiminnot. Jarjestdjan nakodkulmasta hyotyjen toteutuminen edellyttdd
myos, ettd asiakasohjauksen uudenlainen rooli jarjestgjan tyokaluna suunnitellaan ja otetaan
kayttoon.



Uuden vastaanottojen toimintamallin laajentamisen (3) hyotytavoitteisiin  paasemiseksi
toimintamalli on saatava onnistuneesti kaytt6on mahdollisimman kattavasti eri toimipisteissé. Pelkan
laajentamisen kattavuuden lisdksi on tarkeda seurata kayttéonottojen onnistumista asiakkaiden ja
henkiloston tyytyvaisyyden seké palvelujen saatavuuden nakokulmista.

Vastaanottojen toimintamallin monikanavaiseksi kehittdmisen (4) hyétytavoitteisiin
paasemiseksi on otettava kayttoon uusia kayttdjalahtoisid teknologioita, jotka aidosti palvelevat
asiakkaan tarpeita paremmin kuin nykyiset puhelinkontaktit tai tekevat ammattilaisten tydskentelysta
nykyista helpompaa ja tehokkaampaa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon  toiminnallisen integraation (5)
hyotytavoitteisiin paasemiseksi on tunnistettava tarkeimpiéa toimintoja sek& asiakaspolkuja, joihin
kehittamispanokset kannattaa keskittdd. Liséksi organisaatiorajat ylittava kehittamistyd edellyttad
luottamusta ja sitoutumista yhteistyohon seka organisaatioiden johdossa etta ruohonjuuritasolla.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttédnoton (6) hyotytavoitteisiin paasemiseksi
yhteistybn HYKS nuorisopsykiatrian osaamiskeskuksen kanssa tulee toimia sujuvasti ja
interventiomenetelmat on saatava onnistuneesti kayttéon ammattilaisille, jotka parhaiten tavoittavat
kohderyhmaén (erityisesti kouluterveydenhoitajat, -psykologit ja -kuraattorit).

Aikuisten terapiakoordinaation tuen ja koulutusten (7) hyotytavoitteisiin padsemiseksi on
saatava kayttoon systemaattinen potilaiden oikeantasoiseen hoitoon ohjaamisen malli. Liséksi
alueen osaajia tulee saada koulutettua riittAvd maar& uusin hoitomenetelmiin. Ensimmaisené
prosessitavoitteena on kuitenkin toimivan yhteistyémallin sopiminen HUSIin osaamiskeskuksen
kanssa.

Perhekeskuspalvelujen kehittamisen (8) hyoétytavoitteisiin  paasemiseksi on onnistuttava
yhdenmukaistamaan palveluita alueellisesti nykyisten erillisten toimintamallien sijaan. Kiriittista on
tunnistaa parhaat kaytannét ja toimintamallit, jotka otetaan alueellisesti kayttoon.

1.3 Rajaukset ja riippuvuudet

Hankkeen etenemiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttavat useat Keusoten organisaation
sisdiset seka sidosryhmiin linkittyvat ulkoiset rijppuvuudet.

Kuntayhtyman sisdisesti hankkeella on lukuisia yhdyspintoja erityisesti samanaikaisesti
toteutettavan rakenneuudistushankkeen kanssa. Sote-keskuksissa kayttdonotettavat sahkoiset
ratkaisut ja tiedolla johtamisen tytkalut ovat osa rakenneuudistushankkeen sisaltéja. On tarkeaa
huomioida myds Keusoten lukuisat muut kehityshankkeet sekd hankkeen aikana suunniteltavat ja
mahdollisesti toteutettavat muutokset tietojarjestelmiin.

Ulkoiset riippuvuudet liittyvat erityisesti kansallisen tason ratkaisuihin. Muun muassa hallituksen
uudistuksen edellyttamat rakenteelliset jarjestelyt, kansalliset digitaaliset palvelut ja hoitotakuun
mahdollinen kiristyminen voivat vaikuttaa suoraan sote-keskushankkeen sisaltdihin ja tavoitteisiin.
Liséksi tulevaisuuden sote-keskuksen rakentaminen edellyttdd toimivaa yhteisty6td alueellisten
sidosryhmien kuten kuntien, sairaanhoitopiirin sek&d muiden Uudenmaan itsehallintoalueiden
kanssa. Erikoissairaanhoidon ja kuntien palvelujen kanssa syntyneiden uudenlaisten yhdyspintojen
vastuunjakoa ja organisoitumista tarkastellaan tarkemmin osana rakenneuudistushanketta.



Mielenterveyspalveluihin kohdistuvien toimenpiteiden onnistumisessa HUSilla on kriittinen rooli, silla
se toimii Keusoten henkilostdon kouluttajana ja ohjaajana sek& koordinoi kansallisen tason
yhteisty6ta.

Hankkeesta on rajattu pois mahdollisiksi tunnistettuja kehityskohteita normaalin kustannuksiin ja
hy6tyihin perustuvan priorisoinnin kautta. Liséksi pois on jatetty mythemmista rahoituskohteista
tuettava  kehittdmistyd, johon sisdltyvat muun muassa tyokykyohjelman mukaiset
kehittamistoimenpiteet seké lastensuojelun ja kotihoidon resursoinnin kehittdminen

Sisaiset riippuvuudet Ulkoiset riippuvuudet
« Keusoten rakenneuudistus-hanke » Kansallinen vudistuksen eteneminen
« Digitalisaatio sote-keskuksiin » Hallituksen esityksen edellyftamat jarjestelyt
* Tiedolla johtamisen fySkalut - Hoitotakuun mahdollinen kiristyminen
.. Vhdussinnat Eontis iasal hottooiiri
e "n_lq st b » Kansalliset digitaaliset ratkaisut
« Keusoten muut kehityshankkeet

* Uudenmaan laajuinen
yhteiskehittaminen

NS L . Yhieistyd kuntien ja
sosiaali- ja sairaanhoitopiirin kanssa
terveyskeskus

» (Asiakas- ja pofilas)tieto-
jarjestelmien konsolidointi ja
uvusiminen

Rajaukset

+ Myohemmin rahoitushakuun tulevat kehityskohteet
(mm. tyékykyohjelma, lastensuojelu ja kotihoidon resursointi)

Kuva 2: Hankkeen sisdiset ja ulkoiset riippuvuudet seka rajaukset

2 Toteutus

Keski-Uudenmaan uudenlaista laaja-alaista sosiaali- ja terveyskeskusta kehitetdan kahdeksan
toimenpiteen kautta, jotka jakautuvat viiteen eri nakdkulmaan: palvelujen verkosto, keskitetty
asiakasohjaus, vastaanottopalvelut, mielenterveyspalvelut seka lasten ja perheiden palvelut.

Tulevaisuuden sote-keskusta kehitetdan yhtend hankekokonaisuutena yhdessa alueella
toteutettavan rakenneuudistuksen kanssa. Erityisesti rakenneuudistushankkeeseen kuuluvat
palvelujen jarjestaminen, digitalisaatio sekd TKIO tarjoavat tytkaluja myos tulevaisuuden sote-
keskuksen kehittdmiseen. Toisaalta useat rakenneuudistuksen osa-alueen toimenpiteet
edellyttavat, ettd niille saadaan maariteltya toiminnan tarpeita tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -hankkeen puolelta. Yhtenainen ja koordinoitu hankkeiden toteutus varmistetaan
hankkeiden yhteisell& hankehallinnolla, joka on hallinnollisesti osa rakenneuudistushanketta.

Alueen sisaisen  kehitystydn lisaksi hankkeessa osallistutaan Uudenmaan alueen
yhteistydverkostoon, jossa vaihdetaan tietoa suunnitelluista kehityskohteista ja kayttbonotetuista
toimintamalleista. Yhteistyoverkostossa voidaan paattdd myods syventdd yhteisty6td hankkeen
aikana valikoiduilla osa-alueilla, mikéli siitd nahdaan olevan osallistujille merkittavaa lisaarvoa.



Yhteistydverkostossa kasitelladn myds Keusoten omien toimenpiteiden ulkopuolisia kehityskohteita
kuten kehitysvammaisten terveyspalvelujen jarjestamisen mallia.

Tulevaisuuden sote-keskusta ei ole realistista rakentaa taysin valmiiksi 2,5 vuoden aikana, vaan
kehittamistyd kohti laaja-alaista sote-keskusta jatkuu myos hankkeen jalkeen. Hankkeen aikana
tunnistetaan hankkeessa toteutettavien toimenpiteiden lisaksi tarvittavia kehittdmistoimenpiteita,
joita jatketaan hankkeen jalkeen.

Tulevaisuuden sote-keskuksen kehittdminen

Sote-keskuksen palvelujen verkosto (2022 asti) / \

@ Palvelujen verkoston kehitt&minen

Vastaanottopalvelut &
Kesk“‘eﬂy ! Uuden vastaanottojen toimintamalliin lagjentaminen

Toimintamallin kehittGminen monikanavaiseksi

asiakasohjaus
@ Keskitetyn asiakas-

Toiminnalinen integraatio erikoissairaanhoidon kanssa . \

ohjauksen (puhelut, Tulevaisuuden

s:‘jhké’:is;:t kz_]rr\ava‘rl.( . Mielenterveyspalvelut
e

neuvontapls e.J o o Nuoret: menetelmien k&ytté&notto osaamiskeskuksen kanssa

yhtengisen heidon-

tarpeen arvicinnin o Alkuiset: terapiakoordinointi osaamiskeskuksen kanssa

kayttéonotto

sosiaali- ja
terveyskeskus

. . .
Lasten ja perheiden palvelut iy
Perhekeskuspalvelut teiminnallisesti yhtendiseksi kokeonaisuudeksi

Uudenmaan yhteistyéverkosto

= Yhteistyd sote-keskuksen sisdltéjen kehittmisessé

Rakenneuvudistus, mm. BGENENEWNEIESCINIGEY Digitalisaatio TKIO

Kuva 3: Keski-Uudenmaan tulevaisuuden sote-keskuksen kehittamisen kokonaiskuva

2.1 Aikataulu

Hankkeessa toteutettavista toimenpiteistd osa tarkentuu edelleen kevaan aikana ennen hankkeen
alkamista, osa pohjautuu jo olemassa oleviin tarkempiin suunnitelmiin ja osa on jatkoa jo aloitetulle
tydlle. Hankkeen aikataulu (kuva 4) kuvaa tarkemmin eri toimenpiteille jo tehtya tai kevaan aikana
tehtdvad pohjatyttd. Hanke kaynnistetdén valittomasti rahoituspaatdsten jalkeen toimenpiteiden
valmisteluvaiheella, jolla pohjustetaan hankkeeseen kuuluvien toimenpiteiden sujuva aloitus 2020
elokuussa.
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-SUUNTAA
ANTAVA-

1) Palvelujen verkoston
kehittdminen

2) Keskitetyn asiakas

ohjauksen kayHaanotto Pilottivaihe : Keskitetty asiakasohjaus

. 3 Muut paitsi Nurmijarvi
3) Uuden vastaanottojen Pilottivaih
toimintamallin Iquenlqminen HOHIVEINES Arviointi soveltuvuudesto Mahdolliset k&yttéonotot

| muihin pc:lvelmhln muissa palveluissa

4) Toimintamallin kehlﬂcmlnen Konseptin ; by
monikanavaiseksi i suunnittelu clmlstelu Pilofointi
5) Toiminnallinen integraatio 1 S : .
erikoissairaanhoidon kanssa | P&ivystys Liscéiksi vuodeosastot ja kuntoutus

6) Nuoret: Psyk.sos

' IPC kéayttoén- Cool Kids
menetelmien kdyitéénotito ERVA-alueen HUS resursointi ja . otto kaytéonotto
- organisoiftuminen hteistydmalli
7) Aikuiset: 2 ’ ’ Koulutukset ja kéyttéonotot
Terapiakoordinaatio ! L

8) Perhekeskuspalvelujen ‘ Ké&ynniss& olevat : S : S e e
kehiftéminen | toimennpitest Useita samanaikaisesti Tofufeﬁowo pienempid toimenpiteitd

Palveluverkkoselvitys 3 vuoden jalkauttamissuunnitelma

Haku- ja arvicintiaika  NEIRREE Lomat
Kuva 4: Hankkeen ylatason suuntaa antava aikataulu toimenpiteittéin

2.2 Toimenpiteet

Tassa osiossa on kuvattu tarkemmin hankkeen kahdeksan eri toimenpidettd. Toimenpiteiden tausta,
sisalto ja lahtotilanne esitelldén sen kansallisesti asetetun tavoitteen alla, joka on tunnistettu kunkin
toimenpiteen paatavoitteeksi.

2.2.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus
Palvelujen saatavuuden parantaminen on asetettu paatavoitteeksi kolmelle eri toimenpiteelle:

e Uuden vastaanottojen toimintamallin laajentaminen (3)
e Vastaanottojen toimintamallin kehittdminen monikanavaiseksi (4)
¢ Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto (8)

Uusi vastaanottojen toimintamalli (3) muuttaa perustason ladkari-hoitajapalvelujen
toimintalogiikan. Perinteisessé terveyskeskuksen vastaanottotoiminnassa palvelun luonne
(ammattilaiselta etukateen varattu vastaanottoaika) ei usein vastaa tyypilliseen asiakkaan
tarpeeseen. Vastaanottoaika varataan usein satunnaiselta ensimmaiselta saatavilla olevalta
ammattilaiselta, mika estdd hoitosuhteen jatkuvuuden. Uusi vastaanottojen toimintamalli perustuu
yksittaisten vastaanottokayntien sijaan ammattilaisten muodostamiin tiimeihin sek&a jokaiselle
asiakkaalle nimettyyn hoitovastaavaan, johon asiakkaat ovat yhteydessa. Hoitovastaavan kautta
asioista ratkotaan valtaosa etdnd joko hoitovastaavan itsensd toimesta tai haastavammissa
tapauksissa tiimin avustuksella. Uudessa vastaanottojen toimintamallissa asiakkaat segmentoidaan
palvelutarpeen jatkuvuuden mukaan eri asiakassegmentteihin erikoistuneille episodi- ja
kantatiimeille. Ajanvarauksellisia vastaanottoja ei kayteta toimintamallissa kuin erityistapauksissa.
Uuteen vastaanottojen toimintamalliin kuuluu my6s muiden ammattilaisten kuten fysioterapeuttien,
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paihde- ja mielenterveysammattilaisten ja sosiaalitydn ammattilaisten osallistuminen tarpeen
mukaisesti moniammatilliseen tiimiin.

Hankkeessa laajennetaan vastaanottojen toimintamallin kayttoa kaikkiin soveltuviin Keski-
Uudenmaan alueen hoitaja-ladkari -vastaanottopalveluita tarjoaviin toimipisteisiin. Samalla mallia
kehitetaan pilotoinnin tulosten perusteella edelleen. Vastaanottopalvelujen lisdksi hankkeen aikana
kartoitetaan vastaavan toimintamallin soveltuvuutta muihin valikoituihin sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluihin. Kartoituksen perusteella vastaavaa toimintamallia voidaan pilotoida sellaisenaan tai
sovellettuna jo hankkeen aikana.

Mallia on pilotoitu menestyksekkaasti vuonna 2019 Tuusulan alueella Hyrylan, Kellokosken ja
Jokelan toimipisteissa. Laakarin vastaanottoaikojen saatavuutta kuvaavan T3-mittarin tulos on saatu
tiputettua alkuperaisesta yli kuukaudesta suunnitellun hoitotakuun mukaiseen 3-7 paivaan. Valtaosa
asiakkaista saa tarvitsemansa palvelun jo samana paivana oman hoitovastaavansa kautta.

Uudesta vastaanottojen toimintamallista kehitetddn monikanavainen (4) ottamalla kayttéon
uusia ratkaisuja paikkariippumattomien asiakaskontaktien toteuttamiseksi. Rakentamalla
puhelinkontaktien ja fyysisten vastaanottojen lisdksi monipuolisemmin nykyaikaisia s&hkoisia
kanavia hyodyntavd monikanavainen vastaanottomalli, voidaan asiakkaiden ongelmia ratkoa viela
nykyistakin kevyemmin, joustavammin ja kustannustehokkaammin.

Monikanavaisen vastaanottojen toimintamallin  kehittdmiseksi luodaan monikanavaisen
vastaanottojen toimintamallin konsepti. Konsepti perustuu uuden vastaanottojen toimintamallin
toimintaperiaatteen jatkokehittamiseen. Konseptia varten tarkastellaan uuden vastaanottojen
toimintamallin mukaan toteutuvia asiakaspolkuja ja -kontakteja. Tarkastelun perusteella arvioidaan
eri kanavien ja ratkaisujen soveltuvuutta asiakkaiden ongelmien ratkaisemiseksi. Konseptissa
suositaan automatisoituja ratkaisuja, joilla vahennetaan henkilokunnan rutiinitéitd. Konseptin
toteutusta varten voidaan hankkia tarvittavia teknologisia ratkaisuja (siséltyy rakenneuudistuksen
digitalisaatio-osioon) ja pilotoida uusia kanavia Tuusulan alueella toiminnaltaan jo vakiintuneessa
yksikdssa. Pilotin jalkeen jatkokehitetty monikanavainen vastaanottojen toimintamalli voidaan
laajentaa kattamaan koko Keski-Uudenmaan vastaanottopalvelut.

Keski-Uudellamaalla on talla hetkella kaytossd kuntakohtaisesti toisistaan poikkeavia
yhteydenottomalleja. Alueella kdytetaan myos yhtenaista oirearvioon perustuvaa internet-pohjaista
yhteydenottokanavaa. Lisaksi Tuusulan vastaanottomallin alueilla asiakkaat voivat olla
hoitovastaavaansa yhteydessa suoraan puhelimitse.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttéonottamiseksi (8) yliopistosairaaloiden
osaamiskeskuksiin perustetaan nuorten naytt6on perustuvien fokusoitujen
mielenterveysinterventioiden implementaatiotiimit. ~ Tiimien  vastuulla  ovat erityisesti
menetelmakoulutukset sekd menetelmien kayton tuki koko yliopistosairaalan erityisvastuualueella.
Implementaatiotiimien tuella otetaan kayttéén ensin IPC-menetelma (interpersonal counseling)
masennusoireiden varhaiseen puuttumiseen ja mydhemmin myds ahdistuneisuuteen suunnattu
interventiomenetelma (alustavasti Cool Kids).

Keusote osallistuu osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanketta HUS-
erityisvastuualueella yhteisesti koordinoituun toimintaan. Toimintatavat sovitaan tarkemmin kevaan
2020 valmisteluvaiheessa. Oletuksena on, ettd interventiomenetelmia koulutetaan nykyisin Keski-
Uudellamaalla nuorten  mielenterveysongelmien kanssa tyoskenteleville sosiaali- ja
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terveydenhuollon seka erityisesti sivistystoimen ammattilaisille. Painopisteena ovat oppilaitoksiin ja
matalan kynnyksen palveluihin resursoidut tyontekijat. Menetelmét otetaan kayttoon alueellisesti
kattavasti. Toteutettavia interventioita, niiden kohdistumista ja erityisesti niiden vaikuttavuutta
seurataan hankkeen aikana.

Nuorten matalan kynnyksen palveluita ja tybnjakoa palvelujen valilla ollaan parhaillaan
yhdenmukaistamassa Keski-Uudenmaan alueella. Nuorten psykososiaalisten menetelmien
kayttoonotto huomioidaan osana uutta yhdenmukaista kokonaisuutta.

2.2.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Ennaltaehkdisy ja ennakointi ovat paatavoitteena perhekeskuspalvelujen kehittdmisessa (6).
Perhekeskus on palvelujen kokonaisuus, joka sisaltda lapsille ja perheille suunnatut hyvinvointia ja
terveytta edistavat, kasvua ja kehitystd edistavat sekd varhaisen tuen ja hoidon palvelut.
Perhekeskuksen palveluja tuotetaan verkostona, joka yhdistaa nyt erillaén olevat palvelut siten, etta
lapset ja perheet saavat tarvitsemansa tuen ja avun.

Hankkeessa kehitetdédn Keski-Uudenmaan perhekeskuspalvelujen yhteistd toimintamallia.
Kehitystyd sisaltdd seka yksittdisten perhekeskuspalvelujen (esimerkiksi eri alueiden
nuorisoasemat) toimintojen yhdenmukaistamista, etta eri palvelujen (esimerkiksi nuorisoasemat ja
opiskeluterveydenhuolto) vélisen yhteistydn parantamiseen tahtddvia toimenpiteita. Toimintojen
yhdenmukaistamiseksi ja palvelukokonaisuuden tasapainottamiseksi maaritellaan perustason
varhaisten mielenterveyspalvelujen kokonaiskuva ja eri palvelujen roolit. Lisaksi rakennetaan
aiempaa saumattomampia yhdyspintoja asiakasryhman tarvitsemiin perhekeskusten ulkopuolisiin
palveluihin. Myods asiakkaiden siirtyminen perhekeskuspalveluista muihin palveluihin, esimerkiksi
aikuissosiaalitydhon, huomioidaan.

Hankkeessa kehitetddn konkreettisesti palveluita maarittamalla osaamistarpeita ja kouluttamalla
henkilostba tarpeiden mukaisesti. Lisdksi tarkastellaan erikoissairaanhoidon jalkautumisen ja
konsultaatioiden hyddyntamisen mahdollisuuksia. Hankkeen aikana perustetaan mahdollisuuksien
mukaan seka fyysisia tdyden palvelun perhekeskuksia etta lisataan paikkariippumattomia sahkoisia
palveluja (digitaaliset palvelut huomioitu Keski-Uudenmaan rakenneuudistuksen hankkeessa).

Perhekeskukseen kuuluvat palvelut on jo koottu Keski-Uudellamaalla yhdeksi hallinnolliseksi
kokonaisuudeksi, jonka alla toimitaan kuitenkin viela kuntakohtaisesti vaihtelevin toimintamallein
vaihtelevan laajuisissa toimipisteissa.

2.2.3 Laatu ja vaikuttavuus

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen on p&atavoitteena sote-keskuksen
toiminnallisessa integraatiossa erikoissairaanhoidon kanssa (5) seka aikuisten
terapiakoordinaation tuessa ja koulutuksessa (7).

Sote-keskuksen toiminnallisella integraatiolla erikoissairaanhoidon kanssa (5) tarkoitetaan eri
organisaatioissa tuotettavien palvelujen toimintaa yhtena optimaalisena kokonaisuutena.
Kaytadnnossa toiminnallinen integraatio tarkoittaa sita, ettd asiakkaalle tuotetaan h&nen aidosti
tarvitsemiaan palveluita mahdollisimman kustannustehokkaassa osassa palvelujarjestelmaa.
Kaytannon tasolla integraatio voi tarkoittaa esimerkiksi erilaisia yhteistyémalleja (erikoislaakérin
konsultaatiot perustason vastaanotoilla), asiakkaan voimakkaampaa ohjausta (erikoissairaanhoidon
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paivystyksen sijaan  perusterveydenhuollon kiirevastaanotolle) tai asiakkaan hoidon
systemaattisempaa ohjausta eri organisaatioissa (tarkempi eri organisaatioita hyddyntava
asiakastason suunnittelu).

Hankkeessa jatketaan jo aloitettua paivystysluonteisen toiminnan toiminnallista integraatiota
Keusoten ja HUS:n Hyvinkdan sairaanhoitoalueen valilla. Lisaksi hankkeessa aloitetaan
toiminnallisen integraation kehittdminen vuodeosasto- ja kuntoutuspalveluissa. Kaytdnnossa
integraatiota edistetddn muun muassa muokkaamalla ja ottamalla kayttoon uusia asiakkaiden
ohjaukseen ja organisaatioiden valiseen yhteistydhdn liittyvia toimintamalleja.

Palvelujen integraatioty6td on jo aloitettu Keski-Uudellamaalla korkean prioriteetin kohteeksi
tunnistetussa paivystystoiminnossa. Asiakkaita, jotka tarvitsevat perustason palveluita, on aiemmin
ajautunut runsaasti yhteispaivystyksen asiakkaiksi. Lisddmalla perustason kiirevastaanottoja ja
ohjaamalla asiakkaita aktiivisesti perustason palveluihin, on yhteispaivystykseen kohdistuvaa
painetta saatu vahennettya merkittavasti. Paivystyksen osalta toimenpiteet jatkuvat ja uusia
toimenpiteita aloitetaan vuodeosastojen ja kuntoutuksen osalta.

Aikuisten terapiakoordinaation tuella ja koulutuksella (7) tarkoitetaan uusien menetelmien ja
digitaalisten hoitojen tuettua kayttdonottoa sekad systemaattista potilaiden ohjauksen mallia. Hanke
on osa laajempaa HUSIn koordinoimaa erityisvastuualueen laajuista mielenterveyspalvelujen
kehittamisen kokonaisuutta.

Hankkeessa HUS resursoi osaamiskeskukseensa terapiakoordinaattoreita, jotka huolehtivat
erityisvastuualueen laajuisesti koulutuksesta ja tyonohjauksesta. Koordinaattorin tukemana Keski-
Uudellamaalla otetaan kayttoon terapiaohjauksen malli seka koulutetaan ja tydnohjataan Keusoten
henkilokuntaa uusiin, vaikuttaviin lyhytterapiamuotoihin.

Keski-Uudenmaan toimenpiteiden sisdltoa tarkennetaan edelleen yhteistydmallia rakennettaessa
kevaan 2020 aikana.

2.2.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Palvelujen monialaisuus ja yhteentoimivuus ovat paatavoitteena keskitetyn asiakasohjauksen
kayttodnotossa (2).

Keskitetty asiakasohjaus (2) ohjaa asiakkaat tarpeitaan vastaaviin palveluihin. Palvelu kattaa
neuvonnan, asiakasohjauksen seké palvelutarpeen arvioinnin. Keskeista toiminnalle on niin sanottu
yhden luukun periaate, jolloin asiakkaalle riittd& vain yksi yhteydenotto, jonka pohjalta asiakkaan
kokonaistilanne selvitetdan ja asiakas ohjataan oikeiden palvelujen piiriin. Keskitetty asiakasohjaus
on myoOs tarkea jarjestajan tyokalu, jolla ohjataan asiakasvirtoja ja vaikutetaan nain koko
palvelurakenteeseen.

Hankkeen aikana pilotoidaan ensin yleista asiakasohjauksen prosessia kolmessa eri
asiakassegmentissa (lapset, nuoret ja perheet; tydikaiset; ikdihmiset). Pilotointi toteutetaan siten,
ettd asiakasohjaus toimii edelleen osana nykyisia palvelualueita. Seuraavassa vaiheessa siirrytaan
keskitettyyn asiakasohjaukseen, jolloin asiakasohjaus toimintona irrotetaan nykyisista
palvelualueista. Hankkeessa méaaéritelladn myds toimintamallia tukeva ICT-jarjestelmakokonaisuus,
jonka toteutus kustannetaan lahtokohtaisesti hankerahoituksen ulkopuolisella rahoituksella.
Hankkeella on merkittava asiakkaisiin ja koko palvelurakenteeseen kohdistuva ohjausvaikutus.
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Tasta johtuen hankkeen vaikutuksista toteutetaan laajempi tutkimuksellinen arviointi seké hankkeen
pilotointivaiheessa ettd keskitetyn asiakasohjauksen kayttéonoton jalkeen.

Keskitetyn asiakasohjauksen toimintamalleja on talla hetkella kayttssd Keski-Uudellamaalla vain
ikdantyneiden palveluissa. Muissa asiakasryhmissa on eri tavoin toteutettuja sekalaisia neuvonta-
ja ohjauspalveluita.

2.2.5 Kustannusten nousun hillinta
Kustannusten nousun hillinta on p&atavoitteena palvelujen verkoston kehittamisessa (1).

Palvelujen verkoston kehittamisella tarkoitetaan Keski-Uudenmaan jarjestamien palvelujen fyysisten
toimipisteiden ja paikkariippumattomien sahkdisten palvelujen muodostaman kokonaisuuden
strategisesti suunniteltua muutosta. Perinteisesti palvelujen verkostoa suunnitellaan fyysisiin
palveluihin perustuen kiinteistokohtaisesti tapaus kerrallaan, jolloin kokonaiskuva ja& huomioimatta.
Nain vaihtoehtoiset ja innovatiiviset tavat tuottaa palveluja paikkariippumattomasti eivat nayttaydy
riittdvan merkittavina vaihtoehtoina perinteisille fyysisissa toimipisteissa tuotetuille palveluille.

Toimenpidekokonaisuuden sisallot tarkentuvat kevaalla 2020 kadynnissa olevan palvelujen verkoston
suunnittelutyon tulosten pohjalta. Kaynnissa olevan selvityksen pohjalta luodaan kolmen vuoden
ajalle jalkautussuunnitelma, jota hankkeessa toteutetaan. Kaytdnnossa toimenpiteet kohdistuvat
paaasiassa sahkoisiin palveluihin, joiden painopiste palvelujen verkostossa kasvaa. Sahkdisten
palvelujen osalta todenndkoisia kohteita ovat 1) asiakkaan ohjautuminen ja ohjaaminen ennen
yhteydenottoa keskitettyyn asiakasohjaukseen ja 2) eri palveluissa lahivuosina kayttéénotettavien
sahkaoisten palvelujen strateginen koordinointi.

Talla hetkella Keski-Uudellamaalla kaytdssa oleva palvelujen verkosto perustuu pitkalti alueen
kuntien kuntatasolla optimoimaan fyysisia toimipisteitd painottaneeseen palvelujen verkostoon.
Keusote valmistelee kevadn 2020 aikana tulevaisuuden palvelujen verkoston selvitysta ja
suunnitelmaa, jonka pohjalta palvelujen verkostoa kehitetaan jatkossa systemaattiseen suuntaan
kohti selvityksessa méaariteltya 2030 visiotilaa.

3 Tulokset ja vaikutukset

Tulevaisuuden sote-keskushankkeen tuloksena Keusoten ja tulevan itsehallintoalueen
asukkaat paasevat oikea-aikaisesti yksildllisia tarpeitaan vastaaviin palveluihin. Oikea-
aikaisuus tarkoittaa usein nopeaa asiakkaan ongelman ratkaisua tai palvelujen piiriin paasya
asiakkaan yhteydenotosta mitattuna. Oikea-aikaisuus voi tarkoittaa my6s palvelutarpeen
ennakointia niissé tapauksissa, joissa se on mahdollista. Yksilollisia tarpeita vastaavat palvelut
voivat tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan pienen ongelman ratkaisua séhkoisten kanavien kautta,
asiakkaan haastavamman ongelman ratkaisua moniammatillisen tiimin toimesta tai kokonaisen
palvelukokonaisuuden raatalointia asiakkaan kokonaistarpeen pohjalta.

Hankkeen vaikutukset nakyvat asukkaiden parempana hyvinvointina ja
asiakastyytyvaisyytena seké palvelujen jarjestdjan kustannuskasvun hidastumisena. Oikea-
aikaisten ja asukkaiden yksilollisiin tarpeisiin vastaavien palvelujen vaikutuksena palveluilla tuetaan
aiempaa paremmin asukkaiden hyvinvointia ja terveytta. Lisaksi asiakasl&htbisemman sote-
keskuksen asiakkaat ovat aiempaa tyytyvaisempia saamiinsa palveluihin. Lyhyelld tahtaimella
valtetdan aiempaa hukkatyota, kun asiakkaat saavat suoraan tarvitsemansa palvelut. Pidemmalla
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tahtdimella kustannuskasvua saadaan hillittyd, kun palvelujen vaikuttavuus paranee ja
palvelurakennetta saadaan kevennettya.

Hankkeen paatteeksi eri toimenpiteiden todennettavissa olevia tuloksia ovat muun muassa:

Palvelujen verkoston kehittaminen (1): Sahkoisen asioinnin volyymit ovat korvanneet fyysisia
kaynteja ja asiakkaat saavat monitahoisiin ongelmiinsa ratkaisun yhdesta fyysisesta toimipisteesta.

Keskitetyn asiakasohjauksen kayttoonotto (2): Asiakkaat I0ytavat tarpeitaan vastaavan palvelun
tai palvelut yhdella yhteydenotolla.

Uuden vastaanottojen toimintamallin laajentaminen (3): Vasteaika yhteydenotosta asiakkaan
ongelman ratkaisuun on lyhentynyt merkittavasti koko Keski-Uudellamaalla. Lisaksi
vastaanottotoiminta tayttdad mahdollisesti tulevan hoitotakuun vaatimukset.

Vastaanottojen toimintamallin monikanavaisuuden kehittdminen (4): Asiakas- ja
henkilostotyytyvaisyys ovat nousseet ja toiminnan kustannustaso on laskenut.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallinen integraatio (5): Lahetteiden
maara erikoissairaanhoitoon on laskenut ja tarpeettomia erikoissairaanhoidon palveluita on saatu
korvattua tarkoituksenmukaisilla perustason palveluilla. Sekd perusterveydenhuollon etta
erikoissairaanhoidon palveluita tarvitsevan asiakassegmentin asiakastyytyvaisyys on parantunut.

Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttédnotto (6): Nuorille tuotetaan masennukseen ja
ahdistukseen vaikuttavia interventioita heidan luonnollisessa ymparistossaan.

Aikuisten terapiakoordinaation tuki ja koulutus (7): Alueella on kdyttssa systemaattinen malli,
jolla potilaita ohjataan oikeantasoiseen psykososiaaliseen hoitoon. Lisaksi alueen osaajia on
koulutettu riittavasti uusiin hoitomenetelmiin.

Perhekeskuspalvelujen kehittdminen (8): Asiakkaat loytavat tarpeensa mukaiset matalan
kynnyksen palvelut helposti ja hoitavat merkittavan maaréan asioinnistaan sahkoisesti.

4 Hankkeen kustannukset

Hankkeen kokonaiskustannukset hankeajalta ilman arvonlisédveroa ovat 1 998 707 euroa. Koska
Keusote-kuntayhtyma kattaa koko Keski-Uudellemaalle suunnitellun itsehallintoalueen, ei hankkeen
rahoitus jakaudu useamman toimijan kesken.

Hankkeen kustannukset jakautuvat hankkeessa toteutettaville toimenpiteille karkeasti eriteltyna
seuraavasti:

1) Palvelujen verkoston kehittaminen (1): noin 100 000 euroa

2) Keskitetyn asiakasohjauksen kayttéonotto (2): noin 820 000 euroa

3) Uuden vastaanottojen toimintamallin laajentaminen (3): noin 260 000 euroa

4) Vastaanottojen toimintamallin monikanavaisuuden kehittaminen (4): noin 150 00 euroa

5) Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallinen integraatio (5): noin 210 000
euroa

6) Nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttéonotto (6): noin 130 000 euroa

7) Aikuisten terapiakoordinaation tuki ja koulutus (7): noin 120 000 euroa
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8) Perhekeskuspalvelujen kehittaminen (8): noin 210 000 euroa

Hankehallinto ja siihen liittyvat kustannukset on siséllytetty hankkeen kanssa rinnan toteutettavan
rakenneuudistushankkeen ohjeistuksen mukaisesti osaksi rakenneuudistuksen kokonaisuuden osa-
aluetta 1. Tulevaisuuden sote-keskuksen digitaalisten tyokalujen kayttéonotto puolestaan sisaltyy
rakenneuudistuksen osa-alueen 3 talousarvioon.

5 Hankkeen hallinnointi

Hankkeella on yhteinen hallinto Keusoten rakenneuudistushankkeen kanssa. Yhteisella hallinnolla
saavutetaan seka kustannussynergioita ettd varmistetaan rinnakkain toteutettavien ja monilta osin
yhteen nivoutuvien hankkeiden sujuva lapivienti.

Hankkeelle ei perusteta uutta fyysistd hanketoimistoa eik& hankkeen hallinnointia varten ole
tarkoitus rekrytoida ulkopuolista henkilostda. Sen sijaan sek& tulevaisuuden sote-keskus- etta
rakenneuudistushankkeita hallinnoidaan Keusoten muun kehittamistydn kanssa yhteisella mallilla.
Hankkeisiin kaytettavat resurssit ja muut kulut pidetadn kirjanpidollisesti erillaan Keusoten muusta
kehitystoiminnasta ja palvelutuotannosta.

5.1 Hankkeen kattavuus ja organisoituminen

Keski-Uudellamaalla organisoituminen tulevaisuuden sote-keskuksen kehittamiseksi on alueellisesti
kattavan kuntayhtyman ansiosta hyvin suoraviivaista. Palvelut koko alueella jarjestavéan
kuntayhtyman ansiosta ei ole tarpeen perustaa eri organisaatioiden valisia yhteistyorakenteita.
Tulevaisuuden sote-keskus- ja rakenneuudistushankkeille perustetaan yhteinen ohjausryhma ja
hanketoimisto. Kehitystoimenpiteet organisoidaan péaaasiassa kuten Keusoten jo kdynnissa olevat
muutkin kehitystoimenpiteet.

Sekd rakenneuudistusta ettd Tulevaisuuden sote-keskushanketta ohjaa hankkeiden yhteinen
ohjausryhmad, jossa on kattava edustus sosiaali- ja terveydenhuollosta, perusterveydenhuollon
yksikoistda sekd sosiaalialan osaamiskeskuksista ja alueella toimivista kolmannen sektorin
toimijoista. Lisaksi hankkeen valvoja kutsutaan mukaan ohjausryhman kokouksiin. Ohjausryhma on
vastuussa hankkeiden vylatason seurannasta, ohjaamisesta ja valvonnasta seka tulosten
hyvaksymisestd. Ohjausryhma varmistaa hankkeen toteutusvaiheessa edellytykset projektin
onnistumiselle ja vastaa viime kadesséa hankkeiden siséltamien toimenpiteiden onnistumisesta.

Hankkeen toimenpiteet kohdistuvat kuntayhtyman nykyisiin jarjestamiin ja valtaosin mygs tuottamiin
palveluihin. Toimenpiteiden osalta sovitaankin toimenpidekohtaisesti vastuunjaosta kyseisten
palvelujen johdon ja hankkeen ohjausryhméan valilla. Palvelujen johto on lahtdkohtaisesti
paaasiallisessa vastuussa hankkeiden paivittaisesta sisallollisesta johtamisesta.

Kuntayhtyma osallistuu rakenneuudistushankkeen puolella koko Uudenmaan laajuiseen Helsingin
hakemukseen sekd erityisvastuualueen laajuiseen HUSIin  hakemukseen  siséltyviin
hankekokonaisuuksiin, jotka on avattu tarkemmin rakenneuudistuksen hankesuunnitelman osa-
alueessa 4. Lisdksi Uudenmaan viiden alueen valista tulevaisuuden sote-keskushankkeeseen ja
rakenneuudistushankkeeseen liittyvdd yhteisty6td koordinoidaan Uudenmaan alueiden
kehittamisverkostossa. Verkosto on joustava yhteisty6foorumi, jonka sisallét voivat muuttua
hankkeiden aikana tunnistettujen yhteisten tarpeiden mukaisesti. Verkostossa voidaan seka jakaa
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tietoa etta tehdd konkreettisempaa yhteistyota. Kehittdmisverkostossa tehtdvaa yhteistyéta
linjaavassa ohjausryhmassé on edustus Uudenmaan toimijoiden ylimmasta johdosta

5.2 Viestinta ja sidosryhmat

Hankkeen  viestintdd  koordinoidaan ja  toteutetaan  yhteisesti Keski-Uudenmaan
rakenneuudistushankkeen kanssa. Viestintd sijoittuu hallinnollisesti rakenneuudistuksen osa-alueen
1 hankehallinnon alle.

Eri kohderyhmien osalta viestinnéan tavoitteena on tiedottaa, sitouttaa ja osallistaa asukkaita,
henkilostéa ja sidosryhmié hankkeiden tuomiin uudistuksiin. Asukkaiden nakoékulmasta tavoitteena
on tiedottaa tulevista sahkdisten ja fyysisten palvelujen muutoksista seka keréta asukkailta tietoa
heidan odotuksistaan ja kokemuksistaan palvelujen kehittamiseen liittyen. Henkiléston osalta
tavoitteena on sitouttaa ammattilaisia tulevien muutosten lapivientiin ja vahentdd epaselvyytta ja
epavarmuutta omaan tyéhon tapahtuviin muutoksiin liittyen. Sidosryhmien osalta tavoitteena on
osallistaa relevantit tahot muutokseen seka informoida organisaatioon ja sen yhdyspintoihin
liittyvista muutoksista.

Viestinnan kanavina kaytetddn Keusoten normaalissa péivittdisessa viestinnassa hyddyntamia
viestintdkanavia:

e Sosiaalisella  medialla  tavoitetaan  erityisesti asukkaiden  suuria  massoja
kustannustehokkaasti

e Yleisoétilaisuuksia voidaan jarjestaa erityisesti sote-uudistuksen tuomiin muutoksiin liittyen

o Julkiset verkkosivut ja Keusoten sisdiset verkkoymparistétt

e Ulutiset ja tiedotteet tarkeimpiin palvelujen muutoksiin liittyen

Vastuiden osalta viestintaa toteutetaan kuntayhtyman normaalin viestinnan linjan mukaisesti.
Hankkeiden viestintaa johtaa kuntayhtyman johtaja tukenaan viestintapaallikko ja viestintayksikko.
Viestintapaallikkd tekee yhteistyéta muun hankehallinnon seka toimenpidekokonaisuuksien
omistajien kanssa, jotta viestinta on koherenttia ja selkeaa.

Viestintdd seurataan kvalitatiivisilla ja kvantitatiivisila menetelmilla viestinndn onnistumisen
arvioimiseksi ja viestinnan kehittamiseksi. Viestintaa voidaan mitata ja arvioida mm.:

e Viestinnadn tavoittamien volyymien nékdkulmasta
o Verkkosiséltdjen kavijat ja lukijamaarat
o Sosiaalisen median kommenttien maarat
o Tilaisuuksien ja tapahtumien osallistujamaaréat
¢ Viestinnan sisalldllisen onnistumisen nakdkulmasta
o Sosiaalisen median kommenttien sisallot
o Henkilékunnan ja sidosryhmien edustajien haastattelut
o Muun vastaanotetun palautteen analysointi

5.3 Seurantaja arviointi

Koko kansallista tulevaisuuden sote-keskusohjelmaa seka Keski-Uudenmaan hanketta seurataan ja
arvioidaan kolmella eri tasolla:
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A. prosessitavoitteiden toteutumista seurataan kuukausittain valtionhallinnon Hankesalkku-
palvelussa

B. hyotytavoitteiden toteutumista seurataan THL:n toteuttamalla arvioinnilla ja maakuntien
oma-arvioinnilla.  Oma-arvioinnin  |&htdtilanteen  arviointi  tulee  tehdd ennen
kehittamistoimenpiteiden aloitusta ja oma-arviointi toteutetaan kaksi kertaa vuosittain

C. vaikutuksia arvioidaan kaksi kertaa ohjelman aikana ulkoisella arvioinnilla, jonka STM
hankkii

Prosessitavoitteiden seurannalla varmistetaan hankkeen ja siind toteutettavien toimenpiteiden
kaytannon eteneminen. Kunkin hankkeessa toteutettavan toimenpiteen prosessitavoitteet
tarkennetaan  sisélldllisesti seka aikataulullisesti ennen hankkeen alkamista, jotta
prosessitavoitteiden seuranta on suoraviivaista. Prosessitavoitteet ja niiden seuranta ovat ennen
kaikkea hankehallinnon, toimenpiteiden sisdisten omistajien sekd Keusoten johdon ty6kalu.
Rakenneuudistushankkeen etenemisen osalta hyédynnetddn synergiaetuja tulevaisuuden sote-
keskushankkeen seurannan kanssa

Hyo6tytavoitteiden toteutumisen arvioinnit ovat strategisesti tarkeitd hankkeen etenemisen
paatospisteita.  Erityisesti puolivuosittain  toteutettavissa oma-arvioinneissa tarkastellaan
hankkeeseen liittyvien prosessien etenemisen lisdksi hyodtyjen saavuttamista eri nédkodkulmista:
asiakkaan saamat hyodyt, henkildstbn saamat hyddyt sekd jarjestdjan saamat hyddyt.
Hyotytavoitteiden arvioinnit kdydaan lapi hankkeen ohjausryhmassa ja niiden perusteella voidaan
tehda tarvittavia korjausliikkeita hankkeen tavoitteiden saavuttamisen varmistamiseksi.

Vaikutuksia arvioidaan kaksi kertaa ohjelman aikana STM:n hankkimalla arvioinnilla. Liséksi
hankkeen tarkeimpien toimenpiteiden vaikutuksia arvioidaan toimenpidekohtaisesti Keusoten
toimesta.

Hankkeelta edellytetyn arvioinnin ja seurannan kehikon lisaksi hankkeen toimenpiteisiin voidaan
yhdistaa vaikuttavuuden arviointia ja/tai tieteellista tutkimusta. Erityisen mielenkiintoisia toimenpiteita
lisatarkastelun nakokulmasta ovat Tuusulan uuden vastaanottomallin vaikuttavuus asukkaiden
terveyteen ja muuhun palvelukayttéon sekd keskitetyn asiakasohjauksen vaikutukset palvelujen
jarjestajan kykyyn ohjata asiakasvirtoja ja ohjata palvelurakenteen muutosta.

5.4 Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeeseen liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen perustuvat hankkeen aikana
paivitettdvaan riskienhallintasuunnitelmaan. Suunnitelmaan kirjataan tunnistetut riskit sek&
arvioidaan riskien toteutumisen todennakoisyyksia ja vaikutuksia. Todenndkoisyydeltdan ja
vaikutuksiltaan merkittaville riskeille suunnitellaan toimenpiteitd, joilla kyseisid riskeja pystytaan
hallitsemaan. Merkittdvimpia riskeja ja muutoksia niiden tilanteissa pdivitetddn pédasiassa
hakehallinnossa, joka nostaa riskeja tarvittaessa kasiteltdvaksi hankkeen ohjausryhméssa

Riskienhallintaa toteutetaan seka koko hankkeen ettd yksittdisten toimenpiteiden tasolla.
Toimenpiteiden suhteen tunnistetut koko hankkeen etenemiseen merkittavasti liittyvat riskit
nostetaan osaksi hankkeen riskienhallintasuunnitelmaa.

Alustavasti koko hankkeen tasolla merkittavimmiksi on arvioitu seuraavat riskit:

Riski: Hankkeen kesto ja resursointi eivat ole riittavia hankkeen tavoitteiden saavuttamiseksi
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Kuvaus: Hankkeen tarkoituksena on kehittéaa erittéin laaja-alainen ja yhtenainen sosiaali- ja
terveyskeskus, mink& saavuttaminen nyt haettavalla rahoituksella ja hankekaudella on jo
itsessdan haastava tehtdava. Hankkeille asetetut tavoitteet kattavat laajasti eri nakokulmia,
joiden kaikkien toteutuminen samanaikaisesti edellyttdd palvelujen toimintamallien
merkittdvid muutoksia. Kevaalla 2020 vallitsevassa Korona-epidemian hallitsemassa
toimintaymparistossa kuntayhtyman keskittymistéa vaativat myos koronapotilaiden hoito,
muiden palveluiden operointi poikkeusjarjestelyilla ja mybéhemmassa vaiheessa koronan
my6té patoutuneen kysynnan aiheuttamien jonojen purku. Liséksi nayttaa silta, ettd hankkeet
kaynnistyvat elo-syyskuussa 2020 ja mahdollisesti tata mydhemminkin. Nyt rahoitettava
hankekausi paattyy lokakuussa 2022 eli hankeaikaa on kaytdnndssa hieman yli 2 vuotta,
josta osa menetetdan koronan aiheuttamien jarjestelyjen takia. Poikkeustilan aiheuttama
julkisen talouden alijadma saattaa lisaksi pakottaa karsimaan hankkeiden jatkorahoitusta.
Todennékobisyys: Todennakoéinen

Vaikutus: Merkittava

Varautuminen: Hanke on suunniteltu siten, etta sen pienempid osakokonaisuuksia saadaan
toteutettua hankkeen aikana loppuun saakka. Nain saavutetaan vahintaan osa hankkeelle
etukateen asetetuista tavoitteista. Hankkeen tavoitteiden eteen on valmistauduttu tekemaan
t6ita alustavan hankekauden jalkeenkin, joten hankkeen jadminen kesken ei tee hankkeessa
tehtya tarpeettomaksi.

Riski: S&hkdisten tydkalujen kayttddnotossa ei saavuteta suunniteltuja hyotyja

Kuvaus: Sahkdisten tyOkalujen kayttéonotolla on merkittava rooli hankkeen hyétyjen
realisoitumisessa. Sahkoisten tydkalujen kayttdéonotolla ei kuitenkaan aina saavuteta niille
asetettuja tavoitteita. Yleisimpia syitéd epaonnistuneille hankinnoille ja kayttéonotoille ovat
erityisesti  kayttajalahtdisyyden  pieni  painoarvo  suunnittelu-, hankinta- ja
kayttoonottoprosesseissa seka viestinnalliset haasteet organisaation eri toimialojen seka
toiminnan ja tietohallinnon vélilla. Sote-keskuksen digitaalisten tydkalujen toteutus on osa
rakenneuudistushanketta, mikd monimutkaistaa entisestaan organisoitumista.
Todennékoisyys: Melko epatodennéakdinen

Vaikutus: Melko suuri

Varautuminen: Keusote toteuttaa tulevaisuuden sote-keskus ja rakenneuudistushankkeita
rinnakkain yhteisen hankehallinnon alla. Kaytannén toteutuksessa erityisesti digitaalisten
tyokalujen kayttbonotossa hankerajat pyritdan haivyttdaméaéan mahdollisuuksien mukaan.
Kayttajalahtdisyys huomioidaan painottamalla palvelumuotoilullista osaamista uusien
digitaalisia tytkaluja hyddyntavien toimintamallien konseptoinnissa, suunnittelussa ja
kayttdonotossa.



