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Tiivistelma

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

Jatkorahoituskaudella 2022-2023 tullaan konkretisoimaan ensimmaisen rahoituskauden aikana aloitettuja
toimia. Lisdksi huomioidaan ohjelman toisen rahoituskauden painopisteet, jotka soveltuvat hyvin Vantaan ja
Keravan alueella jo aloitettuihin kehittdmiskohteisiin. N&ita painopisteiden edistamista tullaan arvioimaan
ensimmaisen kerran kevaalla 2022.

Vantaan -Keravan Sote - Asukkaan asialla -hankkeessa kehittdminen tapahtuu viidessa kehittdmiskarjessa:
Sote-keskus konsepti, neuvonta ja asiakasohjaus, vastaanottopalvelut, lasten, nuorten ja perheiden palvelut
seka mielenterveys- ja paihdepalvelut. Kaikille kehittamiskarjille on laadittu projektisuunnitelmat, joissa on
hankesuunnitelman, nykytila-analyysien, Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon tuloskorttien ja Keravan
toimintasuunnitelmat huomioiden maaritelty ja linjattu prosessi- ja tulostavoitteet.

Hankkeesta on tehty kaksi arviointikyselya. Ensimmainen ldhtétilanteen kysely toteutettiin tammikuussa 2021.
Toinen kysely toteutettiin huhtikuun 2021 lopussa.

Viimeisimman karkien tuottaman oma-arvioinnin tulokset (syksy 2021) nakyvat alla olevassa kuvassa:

Kehittamiskarjet ja hyotytavoitteet

5
4 4 4 4 4 4 4 4 4
4
3
2
1
0
Sotekeskus-konsepti Neuvonta ja Vastaanottopalvelut Lasten, nuorten ja Mielenterveys- ja
asiakasohjaus perheiden palvelut paihdepalvelut

B Palveluiden yhdenvertainen saatavuuden, oikeaaikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

B Toiminnan painotuksen siirtyminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon
Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

M Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

B Kustannusten nousun hillitseminen

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen arvioidaan karkien
valituilla toimenpiteilld saavutettavan kiitettavasti (keskiarvo 4). Toiminnan painotuksen siirtyminen raskaista
palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tydhén arvioidaan saavutettavan hyvin (keskiarvo 3,4) samoin kuin
palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantamisen (keskiarvo 3,8). Palveluiden monialaisuuden ja yhteen
toimivuuden varmistaminen arvioidaan saavutettavan hyvin/kiitettavasti (keskiarvo 3,6). Kustannusten nousun
hillinnan arvioidaan toteutuvan tyydyttavasti/hyvin (keskiarvo 2,8).
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1 Vantaa — Kerava -SOTE — Asukkaan asialla -hanke

Hankkeen tarkoituksena on ottaa kayttéon uudenlainen, laaja-alainen ja vetovoimainen sote-keskus, jonka
toimintamalleja olisivat terveys- ja hyvinvointikeskus, perhekeskus ja ikdihmisten palvelut.

Vantaa — Kerava alueen hankekokonaisuutta kehitetdan viiden karjen kokonaisuutena, jotka integroituvat
rakenneuudistus hankekokonaisuuden kanssa. Kehittamisen karjet on valittu THL:n arviointiraportin tuloksien
seka Vantaan ja Keravan kasvavan vdeston palvelutarpeiden ja niiden ennakoitujen muutosten pohjalta.

Vantaan - Keravan sote - asukkaan asialla -hanke

Asiakasohjaus ja neuvonta
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Kuva 1: Hankkeen kehittémisen kdrjet

Kehittdmisty6hon osallistuu monialaisten toimijoiden liséksi myds alueen asukkaita ja muita alueen toimijoita
(esim. jarjestétoimijat). Asukkaiden mukaanotto kehittdmiseen edesauttaa asiakasléhtoisten ja asiakkaille
vaikuttavuutta tuottavien palvelukokonaisuuksien rakentamisen Vantaa — Kerava hyvinvointialueelle.

1.1 Osallisuuden ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (HYTE)

Osallisuuden kokonaisuutta on edistetty hankesuunnitelman mukaisesti. Osallisuuden koordinaatioryhma on
kokoontunut saanndéllisesti ja edistanyt sille asetettuja tehtdvid. Ryhmaan kuuluvat Vantaa-Kerava-sote-
uudistushankkeiden asiantuntijoiden lisaksi Keravan ja Vantaan kaupunkien osallisuusasiantuntijoita seka sote-
muutostuen jarjestdedustajat EJY ry:sta.

Osallisuuden koordinaatioryhman tehtdvéna on koordinoida osallisuuden toteutumista ja edistamisté Vantaa-
Kerava-sote-uudistushankkeissa, valmistella ja mallintaa osallisuuden johtamisen ja koordinoinnin rakenteet
tulevalle hyvinvointialueelle seka valmistella tulevan hyvinvointialueen osallisuusohjelman runko. Syksyn 2021
aikana osallisuuden koordinaatioryhma edistda valmistelutyéta tydpajamuotoisesti. TyOpajoissa tarkastellaan
osallisuutta seuraavista nakokulmista: asiakas- ja asukasosallisuus, jarjestdjen ja muiden sidosryhmien ja
henkildstén osallisuus seka osallisuuden johtaminen ja koordinointi. Tydpajat toteutetaan loppuvuodesta ja
niiden lopputuloksena syntyy hahmotelma hyvinvointialueen osallisuusrakenteista seka alustava runko
osallisuusohjelmalle. Nama tuotokset toimivat suuntaviivoina vuoden 2022 valmistelutyélle. My6s hankkeen
karjissa on tehty osallisuuden alkukartoitus, jolla on selvitetty osallisuus toimenpiteiden nykytilaa, keinoja ja
menetelmia osallisuuden edistamiseksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) valmistelua varten perustettiin Vantaa-Kerava HYTE-ty6ryhma
kevaalla 2021. Tyéryhmaan kuuluu Vantaa-Kerava-sote-uudistushankkeiden asiantuntijoiden lisaksi Keravan
ja Vantaan kaupunkien HYTE-asiantuntijoita. Hankkeessa ty6ta koordinoi hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen seka osallisuuden erityisasiantuntija.
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Syksylld 2021 Vantaa-Kerava HYTE-ty6ryhma on kokoontunut useita kertoja kehittdmaan ja valmistelemaan
tulevan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen HYTE-rakenteita ja -yhdyspintoja seka alueellista
hyvinvointikertomus ja -—suunnitelmaprosessia. Syksyn aikana tyoryhma paatti jatkaa valmistelutyota
tyopajoissa, konsulttituen avulla. HYTE-tydpajoja jarjestetdan yhteensa seitseman, joista kolmessa tydstetdan
tulevia HYTE-rakenteita ja yhdyspintoja laajalla kokoonpanolla ja kolmessa tyOstetdaan alueellista
hyvinvointikertomus ja —suunnitelmaprosessia tiivimmalld osallistujajoukolla. Viimeisessa ty®pajassa
marraskuun lopulla suunnataan katseet tulevaisuuteen ja valmistellaan tiekartta tulevaa jatkotydstéa varten.

HYTE-tyota on kehitetty myds Uudenmaan alueen HYTE-valmisteluryhmassa, jossa pohditaan Uudenmaan
tasoisia yhteistyOkuvioita ja tulevaisuuden nakymida. Vuoden 2021 HYTE-valmistelun tuotoksena syntyy
hahmotelma tulevan hyvinvointialueen HYTE-rakenteille sekd alueellisen hyvinvointikertomuksen ja —
suunnitelman runko. Nama tuotokset toimivat suuntaviivoina vuoden 2022 valmistelutyélle.
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2 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmit

Hankkeen kdrkien onnistumista, tavoitteiden saavuttamista ja vaikuttavuutta sekd niihin vaikuttaneita
taustatekijoité arvioidaan lapi hankekauden. Tietoa kerdtdan seka kvantitatiivisista ettd kvalitatiivisista
lahteistd. Arvioinnissa huomioidaan projekteihin osallistuvien eri tahojen nakdkulmat ja pyritaan
systemaattisuuteen.

Kullekin karjissa toteutettavalle toimenpiteelle tai pilotille asetetaan yksityiskohtaisemmat mittarit, joita karjissa
on alettu madrittelemaan syksyn 2021 aikana. Arvioinnissa huomioidaan kehittamistarpeiden tavoitetaso
suhteessa Vantaan—Keravan toimintaympadristdn muutoksiin, tunnistettuihin haasteisiin ja tarkastellaan
mahdollisuutta vastata nadihin. Tavoitetason maarittelyssa on hyédynnetty nykytila-analyyseja.

Hankkeessa on tehty kaksi arviointikyselyd. Ensimmainen lahtétilanteen kysely toteutettiin tammikuussa 2021,
jolla arviointiin hankkeen ensimmaista toimintajatkoa kesakuusta 2020 — tammikuuhun 2021. Toinen kysely
(karjille) toteutettiin huhtikuun 2021 lopussa. Kyselyn tuloksia on hyddynnetty aiemmissa oma-
arviointiraporteissa.

Syksylld 2021 hankkeessa otettiin kayttdon arvioinnin tueksi karjissa saannéllisin vdliajoin taytettava /
pdivitettdva arviointitaulukko, jonka avulla seurataan hankkeen etenemistad (liite 1). Lisdksi karkien kaytossa
on pilottien toiminnan ja tavoitteiden arvioinnissa hyddynnettdva arviointitaulukko, joka taytetaan pilotin
alkaessa ja paattyessa. Nain voidaan seurata, millaisia hyotyja pilotilla odotetaan olevan ja miten hyddyt ovat
toteutuneet pilotin aikana (liite 2).

Lisaksi hankearviointia toteutetaan systemaattisesti koko hankkeen toteutuksen ajan hyédyntaen monipuolisia
menetelmia kuten esimerkiksi:

o Itsearvioinnin tydpajat: Tarkempi yhteinen tydpaja projektien edistymisen ja muiden kanavien kautta
saatujen palautteiden arvioimiseksi. Hanketoimisto toteuttaa yhteistyéssa projektiryhmien kanssa
sekd sidosryhmat osallistaen. Itsearvioinnin pohjana voidaan kayttaa olemassa olevia
itsearviointimalleja, joita toistetaan systemaattisen seurantatiedon kerdamiseksi.

e Sahkoiset kyselyt: Sidosryhmille kohdennettavia ja sahkdisesti vastattavia kyselyja laaditaan
tarveldhtoisesti.

o Interaktiiviset kyselyt: Tilaisuuksiin, tyépajoihin ja kokouksiin osallistuvilta voidaan kerata valitonta
palautetta tapaamisissa hyddynnettdvilla interaktiivisilla valineilld (esim. Kahoot!).

e Palautteet: Toiminnasta saatua palautetta, jota saadaan toimijoilta ja asiakkailta epavirallisten ja
virallisten palautekanavien kautta, hyodynnetaan ja tarkastellaan arviointia toteutettaessa.

o Kokemuksellinen tiedonkeruu (haastattelut/osallistavat tyépajat): Asiakaskokemuksen keraamiseksi
tehddéan esim. asiakashaastatteluja ja/tai asiakkaita osallistavia ty6pajoja, lisdksi mahdollistetaan
my6s muunlaista osallistumista.

e Tavoitteiden saavuttamisen kvantitatiivinen arviointi: Lahtétilanteen arvioinnin perusteella
maaritetaan projektikohtaiset mittarit, jotka ohjaavat toimintaa ja joiden avulla voidaan arvioida
tavoitteiden toteutumista.

e Kustannusten arviointi: Kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi madritetaan keskeiset parametrit,
joiden osalta kustannuksia seurataan. Lisaksi analysoidaan vaihtoehtoiskustannuksia
mahdollisuuksien ja tarkoituksenmukaisuuden mukaan.
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3 Nykytila-analyysi

Toimeksiannon pohjalta loppuvuodesta 2020 teetettiin nykytila-analyysi Vantaan sosiaali- ja terveyspalveluista,
Keravan sosiaali- ja terveyspalveluista seka vertailuanalyysi.

Nykytilan analyyseissa tarkasteltiin nykytilaa sote-palvelurakenteessa seuraavista nakdkulmista:

+ Talous ja palvelujen kustannukset

*  Henkilostd ja resurssit

+ Palvelutaso (mm. kdyntimaarat)

» Asiakastarpeiden ja niiden kehittyminen
« Kaytanteet, kulttuuri ja johtaminen

Nykytilan vertaaminen tehtiin ensisijaisesti suhteessa vdestdn palvelutarpeisiin ja erityispiirteisiin, kaytdssa
oleviin resursseihin, muihin kuntiin soveltuvilta osin seka palveluille asetettuihin taloudellisiin ja toiminnallisiin
reunaehtoihin. Liséksi analyysissa arvioitiin kehittdmistarpeita sote- hyvinvointialue valmistelun suunnitelmien
mahdollistamiseksi seka tarkasteltiin palvelujen nykytilaa viiden hyétytavoitteen nékdkulmasta.

Nykytilan raportit [0ytyvat kokonaisuudessaan Innokylastd. Tassa oma-arviointiraportissa on tehty olennaisia

nostoja viiden hyotytavoitteen nakdkulmasta.

yhdenvertaisen
saatavuuden, oikea-
aikaisuuden ja
jatkuvuuden
parantaminen

saatavuutta tulee kehittaa.

Terveyspalvelujen puhelinpalvelu
on ruuhkautunut.

Ladkarien rekrytointi ratkaisuja
tarvitaan.

Lastensuojelua kevyempien
palvelujen saatavuutta ja
tarjontaa olisi térkedaa kehittaa.

yleisesti hyvalla tasolla.

Terveyskeskuksen
vastaanottopalveluissa
saatavuus on hyvaa

Aikuissosiaalityon ohjauksessa
ja asiakasneuvonnassa on
aloitettu uusi prosessi
ajanvarauksettoman matalan
kynnyksen palvelujen
saatavuuden parantamiseksi

Hyotytavoitteet ja Vantaa Kerava Nostoja vertailusta
kehitettavat

kokonaisuudet

Palveluiden Ladkarivastaanottojen Palvelujen saatavuus on Palvelujen saatavuus on hyvaa

Keravalla (ml.
erikoissairaanhoitopalvelut
terveysasemalla), ja
toimintamallia on kehitetty
erityisesti paihde- ja
mielenterveyspalveluissa ja
suun terveydenhuollossa
paremmalle tasolle kuin
Vantaalla.

Keravalla laakdrikayntimaarat ja
kayntien pituudet kasvavat ja
|aakarivastaanotolle padsyssa ei
ole samanlaisia haasteita kuin
Vantaalla.

Toiminnan
painotuksen
siirtdminen
raskaista
palveluista
ehkaisevaan ja
ennakoivaan
ty6éhon

Tarve selvittaa lahetteiden
maaran vahentamisen keinot
esh:n osalta ja ehkaista
kayntitarpeita pth:ssa

Varhaisen tuen ja
moniammatillisen tuen mallien
kehittdminen lastensuojeluun

Vanhuspalveluissa kehitettava
keinoja ehkaista ja tunnistaa
varhaisessa vaiheessa
muistisairaudet seka tukea
kotona asumista.

Ikaihmisten, paihde- ja
mielenterveysongelmaisten
seka nuorten palveluketjuissa
tulee selvittda tapoja lisdta
ennaltaehkaisevia ja
vastuualuerajat ylittavia
yhteistydbmuotoja (kolmas
sektori huomioiden).

Neuvolan perhety6td (mm.
YEP-vastaanotot ja
seksuaalineuvojan
vastaanotot) on kehitetty
asiakaslahtoisesti ja se toimii
hyvin

Neuvola- ja
kouluterveydenhuolto on
Keravalla voitu jérjestada muihin
vertailukuntiin nahden
keskitasoisesti. Neuvolan
kdyntimaarat ovat hieman
alhaisemmat ja kouluterveyden
hieman

korkeammat
vaestdsuhteutetusti Vantaaseen
verraten.

Keravalla (16,6 %) ja Vantaalla
(18 %) on toimeentuloa
saaneita lapsiperheitd,
enemman kuin Suomessa tai
Uudellamaalla keskimaarin.
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Palveluiden laadun
ja vaikuttavuuden
parantaminen

Aikuisten ja perheiden
palveluissa on
saatavuushaasteita.

Aikuisten (ml.nuorten)
sosiaalityon ja
terveysasemapalvelujen yhteisia
palvelupolkuja tulisi selvittaa.

Aikuisten ja perheiden
sosiaalityon palveluasumisen
asiakkaiden kotiuttamisen
nopeuttamisen keinot
selvitettava.

Jonot perheneuvolapalveluihin
seka perheoikeudellisten
asioiden hoitamiseen.

Psykososiaalisten palvelujen
menetelmien kehittamista tulee
selvittaa, jotta esh-palveluihin
jonottamisen aikana olisi hoitoa
ja palveluja.

Maahanmuuttajapalveluiden
osalta tulisi kehittaa
palvelutarpeeseen vastaamisen
parantamisen nakokulmasta
psykologista traumaosaamista.

Vanhusten kotihoidon laadun
parantamiseksi tulisi kehittaa
laakariyhteistyon sujuvuutta
kotihoidon ja
terveysasemapalvelujen valilla.

Terveysasemavastaanotolle
paasya on tarkeda kehittaa
kysyntaa vastaavasti.

Keravalla terveytta edistavissa
palveluissa on erityisesti
kehitetty palvelujen laatua ja
vastaanottojen saatavuutta
viime vuosina.

Palvelujen kilpailutuksen
toiminta seka
palvelukuvausten laatu on

koettu hyviksi Keravalla.

Keravalla ja Vantaalla paljon
palveluita tarvitsevien
asiakkaiden maara kasvaa. On
olennaista kehittda toimintaa
yhteistydssa toimialojen,
muiden toimijoiden seka
kaupungin kasvatuksen,
opetuksen, sosiaalityon ja
tydllisyyspalvelujen yhteistydssa
mm. ilman toisen asteen
koulutusta jéaneiden nuorten
aikuisten tilanteen
kehittamiseksi.

Palveluiden
monialaisuuden ja
yhteentoimivuuden
varmistaminen

Perhepalvelujen organisoitumista
tulee kehittaa tukemaan
asiakkaan tilanteen
moniammatillista haltuunottoa.

Perhepalvelujen asiakasmaarien
kasvu luo painetta kehittda uusia
toimintatapoja ja
palveluintegraatiota (erityisesti
terveyspalvelujen kanssa).

Palvelujen my6ntamisen
kriteerien yhdenmukaistamista ja
paivittamista tulee edistaa.

Suun terveydenhuolto hyétyisi
yhtendisestd strategiasta ja
toimintakaytantdjen
yhdenmukaistamisesta.

Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon (etenkin
terveysasemapalvelujen)
yhteistydn kehittédminen on

Asiakasohjauksen
kehittdminen tarkeaa. (mm.
"kerralla kuntoon”, oikea
palvelumuoto oikeaan aikaan
ja moniammatillinen
kohtaaminen)

Pitkaaikaistyottomien ja
nuorisoty6ttémien maara on
vertailukuntia suurempi. Vaatii
moniammatillisen yhteistyon
kehittdmista mm.
sosiaalipalveluissa ja
koulutuksessa.

Henkilostorakenne:

—  tuo toiminnallisia
etuja ja kasvattaa
henkilostolta
vaadittavaa
monialaista
osaamistarvetta

—  asettaa haasteita ja
haavoittuvuuksia

Prosessit tukeutuvat Keravalla
moniammatilliseen yhteistyohon
ja ovat Keravan ndakemyksen
mukaan Vantaata pidemmalle
kehitettyja
mielenterveyspotilaiden
hoidossa.
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kriittista palveluintegraation
nakokulmasta.

Moniammatillista asiakkaan
kohtaamista tulisi edistaa.

Terveysasematoiminnan ja
aikuissosiaalityon integraatio on
kriittista asiakaslahtdisyyden
parantamiseksi.

toiminnalle
poissaolotilanteissa.

Kustannusten
nousun
hillitseminen

Vantaa on yleisesti katsoen
edullinen palvelujen tuottaja
muihin kuntiin nahden ja sote-
kustannukset ovat paaosin alle
maan keskitasoa.

Palvelujen kustannukset
painottuvat raskaisiin
palveluihin. Kustannukset
toimialalla ovat kasvaneet
keskimaarin vaestokasvua
nopeammin.

Nettomenot kohtaavat padosin
tarveindeksin, ja
tarveindeksoidut nettomenot
alittavat maan keskiarvon.

Sosiaalipalveluissa selvitettava
mahdollisuudet keventaa
palvelurakennetta kevyempien
palvelujen suuntaan seka niilta
osin kuin ostopalvelut ovat omaa
tuotantoa kalliimpia.

Palvelujen jarjestamiselle (ml.
make-or-buy ja palvelurakenteen
suunnittelulle) laadittava
yhdenmukainen strategia ja
periaatteet. Kallimpien
ostopalveluja suosiminen liittyy
henkiléston rekrytointihaasteisiin
ja vakanssien epaoptimaaliseen
kohdistumiseen.

Palvelujen kaytto ja
kustannukset painottuvat
erityisesti raskaisiin
palveluihin.

Keravan palvelut ovat yleisesti
katsoen kustannustehokkaasti
tuotettuja.

Keravan erikoissairaanhoidon
euromaaraiset
nettokayttokustannukset
asukasta kohden kuuluvat
verrokkijoukon matalimpiin
ollen noin 1 160 e/asukas
vuonna 2019

Kerava kohdistanut
lastensuojelun sijaan resurssi- ja
asiakaspainoa
perhesosiaalitydhon Vantaata
voimakkaammin.

Asiakasohjauksen kehittdmista
virtauksen tehostamiseksi
palveluissa tulisi myds
tarkastella keinona hillité
palvelukohtaisten kustannusten
tasoa ja kasvua.

Ostopalvelujen kaytto Keravalla
on asumispalveluita ja
erikoissairaanhoidon ostoa
HUS:Ita lukuunottamatta
vahaista Vantaaseen verraten.

Kerava-Vantaa-alueen
kustannukset ylittavat lasten,
nuorten ja perheiden palveluissa
28 %:lla maan keskiarvon. Myos
paihdehuollon erityispalvelut
ovat noin 30 % muun maan
keskiarvoa korkeammat. Muiden
kustannusten taso on THL:n
arviointiraportin perusteella
alhaisempi kuin muun maan
keskiarvo.

]
]

parannettavaa, vaatii toimenpiteita

tilanne hyva
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4 Prosessi, -tulos- ja hyotytavoitteet

Vantaan -Keravan Sote - Asukkaan asialla -hankkeella on viisi kansallisesti maariteltyd hyoétytavoitetta.
Hankkeen prosessitavoitteet ovat kehittdmistoiminnan tavoitteita, jotka tulee saavuttaa matkalla kohti tulos- ja
hyotytavoitteita. Prosessitavoitteita seurataan kahden kuukauden valein toteutettavan kansallisen
hankesalkkuarvioinnin avulla.

Vantaa-Kerava hankkeen kaikille viidelle kehittamiskarjelle on laadittu projektisuunnitelmat, joissa on
huomioitu hankesuunnitelma, nykytila-analyysit, Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon tuloskortit ja Keravan
toimintasuunnitelmat ja maaritelty prosessi- ja tulostavoitteet. Palvelupaketit ovat karkien
kehittdmiskokonaisuuksia, jotka muodostuvat konkreettisista kehittdmistoimenpiteista.

Alla olevassa kuvassa nakyy hankesuunnitelmassa nimetyt kehitettavat kokonaisuudet ja hyotytavoitteiden
painopisteet ajalla.

ljen palvelukokonaisuuksien Yhteisen vision luominen ja tavoitteiden konkretisainti
— kustannusvaikuttavuuden

Hybtytavoitteiden paapainopisteet

iaatteiden madrittely raj ylittaville yhteistyslle

skus -konsepti)

Sahkéisen asioinnin lisidminen digitaalisilla kanavilla

Varhaisen tunnistamisen toimintamallien lisidminen

Palveluihin ohjautuminen yhden yhteydenoton toimintamallilla

Asiakassegmentoinnin kehittdminen
3. Vastaanottopalveluiden kehittaminen Asiakasvirran parantaminen segmenttikohtaisia toimintamalleja kehittamalld
Monialaisen yhteistyd vahvistaminen: erityisesti sosiaalitydn ja terveydenhuollon
integraatio
skustoimintamallin Perhekeskustoimintamallin selkeyttaminen Vantaa-Keravalla
a is3 kehittaminen
Mielenterveyshairigiden ennaltaehkiisyyn ja hoitaon soveltuvien menetelmien
5. Mielenterveys-ja paihdepalveluiden kayttdBnotto (esim. nuorten HUS- IPC, HUS Aikuisten terapiatakuu, ym.)
kehittaminen
Pilotoitujen toimintamallien laajennus (Esim. matalan kynnyksen palvelut)

Kuva 2: Hankkeen kehittdmisen kdrjet, kehittamistehtavat sekd niiden hydtytavoitteiden painopisteet

Kunkin projektin karkikohtaisia mittareita tydstetaén ja valmistellaan yhdessa projektiryhmien kanssa. Kustakin
kehittdmiskarjestd vastuullinen projektipaallikkd yhteistydssa moniammatillisen projektiryhman kanssa
koordinoi osaltaan hyotytavoitteisiin  liittyvat kehittamistoimenpiteet, kuten mallinnukset ja pilotit.
Projektipaallikk® vastaa tavoitteiden saavuttamisesta kyseisessa kokonaisuudessa.

4.1 Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

Vantaa—Kerava alue haluaa panostaa erityisesti palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kehittdmiseen
alueella seka mahdollistaa tasavertaisesti palvelut kaikille alueen asiakkaille. Vantaa - Kerava alue keskittyy
kehittamistydssa padasiallisesti levittémaan ja ottamaan kayttoon alueilla jo aiemmin hyvaksi koettuja hyvid
kdytantdja ja toimintamalleja (esim. kivun kera — hoitomalli, moniammatillinen tiimivastaanotto,
perhekeskustoimintamalli).

Saatavuuden osalta tarkastellaan esimerkiksi kiireeténta ladkariajalle padsya (T3 -mittauksen perusteella), joka
on syksylla 2021 Vantaalla 59 vuorokautta ja Keravalla 40 vuorokautta. Suun terveydenhuollossa vastaavat
kiireettdmaan hoitoon paasyajat ovat Vantaalla 120 ja Keravalla 35 vuorokautta.
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Kehittdmistytssa huomioidaan alueen suuri ulkomaalaistaustaisten asukkaiden madara (osuus vaestosta
vuonna 2020 Vantaalla n. 13 %, Keravalla n. 9 %), jotta palveluiden saatavuus ja saavutettavuus
varmistaminen myos kielellisesti ja kulttuurisesti vaikuttavalla tavalla.

4.2 Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevdaan ja ennakoivaan
tyohon

Ennaltaehkdisyn ja ennakoinnin painopisteend on asukkaiden arjen hyvien valintojen tukeminen ja
toimintakyvyn yllapito. Lisdksi halutaan kaventaa asukkaiden hyvinvointieroja seka siirtdd toiminnan
painopistetta kevyempiin palveluihin. Hankkeessa kehitettavilla ja kdyttoonotettavilla toimintamalleilla pyritaan
tunnistamaan nykyista paremmin asiakkaiden kokonaishyvinvointiin vaikuttavia tekijoité (mm. mielenterveys-
ja padihdeongelmat, alttius kansansairauksille, Iahisuhdevakivalta) joko suorissa asiakaskontakteissa tai
digitaalisesti toteutettavien itsearviointien avulla sekd ohjata asiakkaat ajoissa tarkoituksenmukaisen sosiaali-
ja terveyspalvelun piiriin havaittujen riskien pohjalta. Tavoitteena on tuoda tarvittavat palvelut asiakkaan
ymparille varhaisessa vaiheessa.

Ennaltaehkdisyyn ja ennakointiin liittyvia palveluita ja toimintamalleja kehitetdén paitsi sosiaali- ja
terveyspalveluissa, my6s yhteistydssa muiden alueen vaestdn hyvinvointia ja terveytta tukevien toimijoiden
kanssa. Palveluiden integraatiota kehitetaan poikkisektoraalisen yhteistyon lisadmiseksi. Monitoimijaisella
hyvinvointity6lla tuetaan yhdessa asukkaiden hyvinvointia ja terveytta ja ehkdistddan ndin mm. syrjaytymista.

4.3 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Eu:n maaritelmdssa terveydenhuollon vaikuttavuus siséltyy laadun maéritelmaan, joka kattaa seuraavat:
vaikuttavuus, turvallisuus, |adketieteellinen laatu, potilaskeskeisyys, tehokkuus ja yhdenvertaisuus (Future
EU Agenda on quality of health care with a special emphasis on patient safety 2014). Sosiaalihuollon
palveluissa laadun takeiksi on maaritelty mm. seuraavat: asiakaslahtéisyys, lapinakyvyys, valvonta, tehokas
hallinto, teknologia ja tiedolla johtaminen (Striving for quality in social services and social care. Proposal for
quality assurance principles in Europe 2020).

Potilas- ja asiakaslahtdisyyttd parannetaan palvelumuotoilun keinoin, osallistamalla asiakkaita ja potilaita
palveluprosessien kehittamiseen sekda seuraamalla asiakaskokemusta ja kerdamalld asiakaslahtoista
vaikuttavuustietoa systemaattisesti. Palvelujen vaikuttavuutta lisadvat varhainen tunnistaminen, monialaisten
palveluiden tarjoaminen, selkeat toimintamallit ja -prosessit seka yksiléllisten ratkaisujen tarjoaminen aiempaa
varhaisemmassa vaiheessa. Uusiin teknologioihin perehdytdan, niitd pilotoidaan, ja mahdollisuus niiden
skaalautumiseen hyvinvointialuetasoisiksi ratkaisuiksi arvioidaan systemaattisesti. Omavalvontaa ja
tietojohtamista vahvistetaan osana rakenneuudistushakua. Kustannustehokkuutta lisdévat niin uudet
teknologiat ja uudet toimintamallit kuin varhaisempi palveluihin padsy. Nopeamman palveluihin paasyn myota
palvelutarpeet voivat tulla tyydytetyiksi kevyemmissa palveluissa ja kevyemmilld tukitoimilla, mika seka lisaa
kustannusvaikuttavuutta ettd kasvattaa luottamusta palveluihimme. Kasvavan luottamuksen myéta avun
hakemisen kynnys varhaisesti ja ennalta ehkaisevéasti madaltuu.

4.4 Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Monialaisuudella ja yhteentoimivuudella kasitetddn seka sosiaali- ja terveyspalveluiden, etta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja sivistystoimen ja sote-toimijoiden valilld tapahtuvien hoito-
ja palveluketjujen kehittamista asiakkaan kannalta sujuviksi kokonaisuuksiksi.
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Monialaisuuden ja yhteentoimivuuden kehittdmiselld parannetaan palveluiden saatavuutta ja poistetaan
eteenpain lahettamisen kulttuuria. Tavoitteena on I6ytda tapoja tarjota asiakkaalle oikeita palveluita oikeista
paikoista mahdollisimman helposti ja yhteisten tavoitteiden mukaisesti toteutettuna. Palvelut voidaan tuoda
asiakkaan ympérille tarpeenmukaisesti ja ehkadistd nain mm. asiakkaiden putoamista pois palveluiden piirista.
Monialaisesti toteutetuilla asiakassuunnitelmilla mahdollistetaan myds asiakkaan palveluiden tarjoamisen
tavoitteellisuus ja samansuuntaisuus ja poistetaan ammattilaisten paallekkaista tyota.

Kehittdmalld yhdyspinnat ylittdvaa yhteistyota palvelutuotannossa voidaan hyddyntda myods muiden kuin sote-
sektoreiden tuottamia palveluita asiakkaiden elamantilanteiden ja hyvinvoinnin hoidossa. Tarkeita
yhteisty6tahoja ovat mm. perheiden arkeen vahvasti liittyvat kasvatuksen ja opetuksen toimijat, koulujen
opiskeluhuolto, sekd muut vapaa-ajan toimijat. Toimijaverkostoa vahvistavat edelleen myds kolmannen
sektorin toimijat ja yksityiset palvelun tuottajat. Yhteistydn toimivuudella erikoissairaanhoidon suuntaan on
myds suuri merkitys hyotytavoitteiden saavuttamisessa.

4.5 Kustannusten nousun hillitseminen

Palveluiden tarjoaminen asiakkaille oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti sekd korjaavien palveluiden tarvetta
ennalta ehkaisten, mahdollistaa kustannusten nousun hillitsemisen. Hyvin koordinoiduilla ja tehokkailla
tyoskentelymalleilla vapautetaan ammattilaisten aikaa valittémaan asiakastyéhon ja poistetaan paallekkaista
tyota. Tietojohtamisen ja omaseurannan lisadntyesséa palveluiden vaikuttavuutta voidaan jatkossakin parantaa
ja tuottaa entista tarkoituksenmukaisemmin ja kustannustehokkaammin.

Hankkeessa kustannusten nousua pyritédan hillitsemdan esimerkiksi:

« nopeuttamalla palveluihin padsya ja virtaustehokkuutta mm. vastaanottomalleja ja

+ tydntekemisen tapoja muuttamalla

+ tehostamalla neuvontaa ja asiakasohjausta seka mahdollistamalla itsetoteutettavien digitaalisten
ratkaisujen kuten itsearviointien ja itsehoidon kdyttdonottoa ja tietojen I6ydettavyytta

+ parantamalla tiedolla johtamista

+ kehittamélld  asiakkuussegmentointiin  liittyvida  vaikuttavia  ja kustannustehokkaita
palvelukokonaisuuksia

« tehostamalla vaikuttavia varhaisen tunnistamisen keinoja asiakkaiden palvelutarpeiden
selvittamiseksi ja palveluiden (esim. aikuissosiaalityd, perheiden sosiaalipalvelut, eldmantapaohjus
kolmannen sektorin toimintana, itsehoitoapplikaatioiden kayttédnotto) nopeammaksi
jarjestdmiseksi

+ hybédyntamalld palveluiden jarjestamisessa yhteistyota esim. jarjestéjen ja seurakuntien seka
muiden toimijoiden kanssa (esim. avoimet kohtaamispaikat) mahdollistamalla ammattilaisille
toimivat ja mielekkaat tydntekemisen mahdollisuudet ja erilaiset palveluiden tarjoamisen tavat
tydssa viihtymisen lisdamiseksi.
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5 Oma-arviointi hankkeen etenemisesta

5.1 Sote-keskus konsepti

14

Tulevaisuuden sote-keskus -konseptissa maaritelldan yhteinen visio ja konkreettiset tavoitteet seka
toimintaperiaatteet yhdyspinnat ylittdvédlle yhteistydlle. Vantaa-Kerava tulevaisuuden sote-keskuksissa
kayttoonotetaan yhteensovitetut toimintamallit, toimivat verkostomaiset konsultaatiokdytdnteet ja luodaan
monialaisia asiakassegmentointiin perustuvia asiakaspolkuja yli sektorirajojen. Sote-keskus-konseptissa
tehtava palveluiden jarjestamisen kehittdminen on olennaista kaikkien hyotytavoitteiden osalta.

Sote-keskus konseptille on maaritelty kaksi prosessitavoitetta:

1) Yhteisen vision luominen ja tavoitteiden konkretisointi

2) Toimintaperiaatteiden maarittely rajapinnat ylittavalle yhteistydlle

Konseptoinnin prosessitavoitteeksi on maaritelty Sote-keskus konsepti ja sen sisaltémat toimintamallit otetaan

kayttéon 1.1.2023 alusta.

Alla olevasta kuvasta nakyy, mitkd hyotytavoitteet prosessitavoitteilla saavutetaan

1) Yhteisen vision luomisella ja tavoitteiden konkretisoinnilla saavutetaan palvelujen laadun ja
vaikuttavuuden parantuminen seka kustannusten nousun hillinta.

2) Toimintaperiaatteiden madarittelylld rajapinnat ylittdvalle yhteistydlle saavutetaan palvelujen
yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuuden parantaminen sek& toiminnan
painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevédn ja ennakoivaan tydhon. Lisaksi
saavutetaan palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen sekd monialaisuuden ja

yhteistoimivuuden varmistaminen.

kerava

Vantaa —Kerava SOTE —keskus konsepti

Yhteisen vision luominen ja
tavoitteiden konkretisointi

Konseptointi

Toimintap eriaatteiden
madrittely rajapinnat
ylittavalle y hteisty dlle

«M2Erit=3 visio
e

e

inen ja

::.;I..Q.;|” i

« Tunnistsa ja M3drit=3 wimintperisatieet sote-

leshuskonseptin yhdyspinnaille

Sote-uudistus

Patveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden, cikea -
sikaisuuden fa fatkuvuuden
parantaminan

Toiminnan painctuksan
siirtaminen raskaista
palveluista ehkiisevain ja
enrakoivasn tyshen

Palvaluiden laadun
vaikuttavuuden parantaminen

Palveluiden monialsisuuden
ja yhteentoimivuuden

wvarmistaminen

Kustannusten nousun
hillitseminen

Kuva 3: Sote-keskus konseptin kehittdmisen karjet, palvelupaketit, kehittdmistehtavat seka hyodtytavoitteiden painopisteet

Kehittdmistoimenpiteet on tiivistetty kahdeksi kokonaisuudeksi:

1) Konseptointi

2) Toiminta-periaatteet rajapinnoille

Molemmissa kokonaisuuksissa on useita kehittdmistoimenpiteitd, jotka nakyvat ylla olevasta kuviosta kolme.
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Konsepti on mallinnettu kolmeksi toimintamalliksi kevadan 2021 vyhteisen tydskentelyn pohjalta
(kehittdmistydpajat): perhekeskustoimintamalli, terveys- ja hyvinvointikeskustoimintamalli ja ikdantyneiden
toimintamalli, joiden pohjalta ty6ta jatketaan. Alla olevassa kuviossa ndkyy toimintamallit.

A Ww Sote-uudistus

kerava

Tulevaisuuden sote -keskuskonsepti jakautuu kolmeen toimintamalliin

TULEVAISUUDEN SOTE-KESKUSKONSEPTI - Tulevs sosiash ja tervey hiel
i '3 on oftaa kayttod i laaja
kblnty alainen ja vetovoimainen sotékeskus.
= Tulevsi Sote-keskus Vantas- alls on
i, joka kattasp iaali ja
,_ETF_—:—____ terveysp
- Konsepti kattaa
ot o iced o haantymeiden parveist « Perhekeskustoimintamallin,
AR - terveys ja hyvinvointikeskus
et toimintamallin ja
Posde = ikaanty neiden toimintamallin
allit eivat a i i tarkoita
erillista rakennusta vaan tapas yhdistad
Yhtoistyétahot palv eluita ja toimintas.

= Tulevsisuuden sotekeskus tekee tiivista yhteisty otd
y hteisty Stahojen kansss. mm. erityisen ja vaativan
tason palveiut. erkoissairaanhoito, kunnan palvelut
seké kolmannen sektori, yksityisen sektorin ja
v apasehtoistoiminnan palvelut

Kuva 4: Sote-keskus konseptin kolme toimintamallia

Toimintamallien avulla on hahmoteltu asiakaslahtoisia palvelupolkuja. Alla olevassa kuvassa nakyy
palvelupolkujen luonnostelua.

A

Sote-uudistus

Suunniteltu tulevaisuuden sote keskuksen ylatasoista toimintamallia
asiakaslahtoisen palvelupolun kuvaamisen kautta

-~ Matalan's. R _Seuranta ja~y Itsenaistymistd
.. Monialainen .-

Itsenainen k:”a'l“tf:t" " yastaanotto ”a‘;’fJ“‘o:ar"t‘"ee" Sy ;‘;T:e"f‘ft jo2
tiedonhaku e AMOINE L Cpalvelut -
Palvelu + I i I
b ! !
yhteydenotto = »
" Matalan . : Automaattinen
palvels [ knnyksen B Vastaanotto - Monialainen R o i okaynt [
tarpeen palvelut 5 | (SRR " varaus g
anviointi 2
x
) Digipalvelut 1 I I
Ennakoivat " ogin s PP Asiointia tutun._
. 8 Aoiomnts WAIN palvelutarpeen
: e e e =0 £ LLOS 0D S Ve e
palvelut kanssa

LUONNOS JATKOTYOSKENTELYA VARTEN 3

Kuva 5: Sote-keskus konseptin toimintamallit ja palvelupolut

5.1.1 Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus konseptointi toimii pohjana hankkeen karkien kehittamistyélle ja sen
tavoitteena on sitoa uusien toimintatapojen ja -mallien kehittdmistoimenpiteet yhtendiseksi tulevaisuuden
sote-keskuksen kokonaisuudeksi. Lisaksi rakenneuudistushankkeen eri projekteissa tuotetut selvitykset ja
kehittdmisty6 nivotaan osaksi Vantaa-Kerava —tulevaisuuden sotekeskusmallia.

Kdrjessa tarkennetaan sote-keskuksen toimintamallien sisdltémat palvelut ja niiden valiset prosessit eri
kohderyhmille (terveys- ja hyvinvointikeskus kaikkia palvelevana laajana kokonaisuutena, ikdihmisille
kohdistuva toimintamalli seka lapsille, nuorille ja lapsiperheille suunnattu perhekeskustoimintamalli).



16

A

kercanva Vantaa

Perhekeskus kokonaisuus on laajuutensa ja monimuotoisuutensa vuoksi nostettu omaksi kehittédmiskarjekseen
(karki 4), mutta kehittdminen tapahtuu tiiviissa yhteistydssa karjen 1 kanssa. Suurin osa tulevaisuuden sote-
keskuksen ja perhekeskuksen toiminnoista on samansuuntaisia.

Karjessa yksi on tydstetty syksyn 2021 aikana myds verkostojohtamisen tematiikkaa seka selvitetty muiden
karkien osalta henkildstén osaamistarpeita uusien kehitettavien toimintatapojen jalkauttamiseksi. Liséksi on
muodostettu yhteistydrakenteet karkien valille varmistamaan, etta karjissa tehtdva tyd on samansuuntaista
ja linjassa konseptitydn kanssa.

Karjen piloteissa on tarkoituksena soveltaa terveys- ja hyvinvointikeskuksen toimintamallia kahteen
toteutettavaan, palveluiltaan erilaiseen terveys- ja hyvinvointikeskuskokonaisuuteen, joista tdhan syksyyn
2021 mennessa Peijas-kampus-projekti on edennyt. Projektissa maaritellddn ja kuvataan asiakkaiden
olennaisimmat palvelupolut ja tydprosessit seka kehitetadn niita yhteistytssa sidosryhmien ja kumppaneiden
ja asiakkaiden kanssa. Yhteisen kampusalueen tavoitteena on saumattomien, oikea-aikaisten,
sujuvien, kustannustehokkaiden ja vaikuttavien palvelujen tuottamisen lisaksi osaamisen keskittéminen ja
hyddyntdminen potilaiden hoitoprosessin eri vaiheissa.

Jatkotydssa huomioitavat syétteet muiden karkien toimenpiteiden osalta:

* Neuvonnan ja asiakasohjauksen palvelumalli karjessa yksi tuotetun toimintamallijaottelun mukaan
+  Palvelupolkukuvaukset (Vastaanottopalvelut)
¢ Moniammatillisen tiimitydn malli (Vastaanottopalvelut)
Vastaanotto- seka mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kehittdmistulosten soveltaminen konseptin
piloteissa (Peijas-Kampus, Tikkurilan thk)

5.1.2 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Karjen 1 tulostavoitteet ndkyvat kuvassa kolme. Tavoitteena, ettd sote-keskus konseptin visio,
toimintaperiaatteet ja palvelulupaus on yhteisesti maaritelty ja hyvaksytty ja konsepti ja toimintamallit otetaan
kayttéon hyvinvointialueella. Myds olennaisimmat palvelupolut ja niihin liittyvat ty6prosessit tulee olla
kuvattuna. Konseptity® etenee vuoden 2022 aikana, mutta syksylla 2021 tyd on alussa ja edetty vuonna 2022
toteutettavan konseptin tydsuunnitelman tydstévaiheeseen.

5.1.3 Karjen 1 Hydtytavoitteiden saavuttamisen oma-arviointi

Alla olevasta kuvasta ndkyy kuinka karjessa arvioidaan hyétytavoitteiden saavuttaminen. Sote — keskus
konseptin kohdalla arvioidaan kustannusten nousun hillintd saavutettavan tyydyttavasti. Palveluiden laadun ja
vaikuttavuuden parantaminen sekd toiminnan painopisteen siirtdminen hyvin. Kiitettavasti ollaan matkalla
kohti palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistamista seka palveluiden yhdenvertaista
saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuuden parantamista. Kadrjen kokonaisarvio edistymisesta
keskimaarin: tyydyttava.
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Sotekeskus-konsepti

Kustannusten nousun hillitseminen

Palveluiden monialaisuuden ja
yhteentoimivuuden varmistaminen
Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden

parantaminen

Toiminnan painotuksen siirtyminen
raskaista palveluista ehkaisevaan..

Palveluiden yhdenvertainen
saatavuuden, oikeaaikaisuuden ja
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Kuva 6: Sote-keskus konseptin oma-arviointi hydtytavoitteiden saavuttamiseksi (syksy 2021)
5.2 Neuvonta ja asiakasohjaus

Neuvonnan ja asiakasohjauksen kehittamistydssda huomioidaan alueella jo toimivat keskitetyt neuvonta- ja
palveluohjaustoiminnot (mm. ikddntyneiden ja vammaispalveluiden). Neuvonnassa ja asiakasohjauksessa
laatua ja vaikuttavuutta tuottaa helposti ja nopeasti saavutettavat palvelut ja ohjaus seka varhaisen
tunnistamisen toimintamallien yhtendistaminen ja kdyttdonotto toiminnan yhtenadistamiseksi. Digipalveluiden
kayttéonotto on merkittavassa osassa kokonaisuuden kehittamista.

Asiakasohjauksen tehostamisen tavoitteena on parantaa oikeanlaisten ja oikea-aikaisten palveluiden saantia
yhden yhteydenoton perusteella. Hyvalla ja saavutettavalla ensivaiheen neuvonnalla ja asiakasohjauksella
saadaan asukkaiden huoliin vastattua nopeammin ja kevyemmin ja ennaltaehkaistdan raskaimpien palveluiden
tarvetta.

Neuvonta ja asiakasohjaus kérjelle on maaritelty kolme prosessitavoitetta:

1) Sahkdisen asioinnin lisdéaminen digitaalisilla kanavilla
2) Varhaisen tunnistamisen toimintamallien lisddminen
3) Palveluihin ohjautuminen yhden yhteydenoton toimintamallilla

Prosessitavoitteiden mittarien maarittely on vield kesken. Tiedonkeruu ja arvioinnista on sovittu osittain, mutta
kokonaisuus on viela tyénalla.

Alla olevasta kuvasta nakyy, mika/mitka hyotytavoitteet prosessitavoitteilla saavutetaan:

1) Sahkdisen asioinnin lisddmisellda digitaalisilla kanavilla saavutetaan palvelujen yhdenvertainen
saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuuden parantaminen seka kustannusten nousun hillinta.

2) Varhaisen tunnistamisen toimintamallien lisaamiselld saavutetaan toiminnan painotuksen siirtdminen
raskaista palveluista ehkdisevadn ja ennakoivaan tydhén sekd palvelujen laadun ja vaikuttavuuden
parantaminen.

3) Palveluihin ohjautuminen yhden yhteydenoton toimintamallilla saavuttaa palvelujen yhdenvertainen
saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuuden parantaminen seka palveluiden laadun ja vaikuttavuuden
parantamisen. Lisaksi hillitddn kustannusten nousua.
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Kuva 7: Neuvonta ja asiakasohjauksen kehittamisen kérjet, palvelupaketit sekd kehittdmistehtavét

Kehittdmistoimenpiteet on tiivistetty kolmeksi palvelupaketiksi:

3) Séhkdisen asioinnin kehittéminen
4) Neuvonta ja ohjaus
5) Palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arviointi

Jokaisessa palvelupaketissa on useita kehittdmistoimenpiteitd, jotka ndkyvat ylla olevasta kuvasta seitseman.

5.2.1 Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Ensimmadisen hankevuoden aikana kdrjen kehittdmistydssd on panostettu tiiviiseen yhteistydhén ja
verkostomaiseen yhteiskehittdmiseen. Hyotytavoitteita on edistetty kehittamalla digitaalisia palveluita, matalan
kynnyksen neuvontapistetoimintaa (front desk), neuvonta- ja ohjaustydn rakenteita (kasitteistot, palveluiden
myontdamisen perusteet ja palveluvalikkojen kuvaukset, asiakkaaksi tulon prosessi, konsultaatio) seka kunta-
hyvinvointialueyhteistyota.

Seuraavat kokonaisuudet ovat edistyneet seuraavanlaisesti:

Neuvonnan ja asiakasohjauksen konseptointia on tydstetty kevaasta 2021. Neuvonnan ja
asiakasohjauksen palveluita kartoittavan koonnin avulla on keratty palvelualueilta tietoa nykytilasta ja
jarjestetty tydpajoja, joissa on tarkennettu neuvonnan ja asiakasohjauksen konseptia suhteessa
hyvinvointialueen sote-konseptin toimintamalleihin. Mukana ty&pajoissa on ollut laaja edustusto karjen eri
tyOryhmista.

Sahkoisen asioinnin kehittamista on tehty sekd tydryhmatydna (palvelupakettityd) ettd erilaisina
kehittdmistoimenpiteina ja pilotteina palvelualueilla. Sdhkdisen neuvonnan alustan seka eTerveyspalveluiden
osalta on kartoitettu olemassa olevia sahkdisia neuvonnan tydkaluja seké tulevaisuuden tarpeita. Sahkdisen
neuvonnan alustan kehittamiseen ovat osallistuneet aktiivisesti Vantaan seka Keravan ikaihmisten
palveluiden ammattilaiset. eTerveyspalvelut-selvitystydssa painopiste on ollut Vantaan kaupungin
terveyspalveluiden seka suun terveydenhuollon sahkéisten kanavien kehittamisessa. Vantaan kaupungin
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aikuissosiaalitydssa on kaynnistetty chat-kokeilu 18—24-vuotiaiden kuntalaisten parissa. Kokeilu toteutetaan
kaupungin puhelinjarjestelman chat-toimintoa hyddyntden.

Monialainen front desk -kehittaminen on keskittynyt kehittdmistoimenpiteiden rajaamiseen seka
tulevaisuuden tydskentelyn suunnitteluun. Tavoitteena on yhteensovittaa Vantaan ja Keravan kaupungin
aikuissosiaalitydn front desk —palvelut seka liittdd mukaan suun terveydenhuollon ja terveysasemien
palveluohjaus, joten tydskentelyn moninaisuus on ollut kehittamisen keskidssa. Myo6s
monitoimijatyoskentely esimerkiksi kuntien, Kelan ja jarjestdjen kanssa on edistynyt. Erilaisia Kelan
kanssa tehtavia kokeiluja on suunniteltu. Vantaan Neuvova Vantaa —hankkeen kanssa on suunniteltu
yhteistyota esimerkiksi konsultaation parissa. Jarjestjen palveluita kokoavaa alustaa on selvitetty osana
sahkdisen neuvonnan alustan ty6ta.

Palvelu- ja hoidon tarpeen arvioinnin osalta on tunnistettu kehittdmisen tarpeet ja tehty tiivista

yhteisty6ta palvelualueiden kanssa. Palveluiden mydntémisen perusteet ja palveluvalikon kuvaus ovat
nousseet tydn keskiddn. Tahan kytkeytyy myos Rakenneuudistus-hankkeessa luotu asiakkaaksi tulon
prosessi, jota tullaan pilotoimaan neuvonnan ja asiakasohjauksen karjessa.

Asukasosallisuussuunnitelma on tilattu KAP Vantaa —kokemusasiantuntijakoulutukseen osallistuvilta
henkildilta, jotka tekevat tybharjoittelunsa neuvonnan ja asiakasohjauksen karkeen. Suunnitelmaan kirjatut
toimenpiteet on tavoitteena toteuttaa ensi vuonna niin, ettd koulutetut kokemusasiantuntijat tekisivat
toimenpiteet palkkioperustaisesti.

5.2.2 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Karjen kehittamisen keskeinen tavoite on neuvonnan ja asiakasohjauksen sahkdisten kanavien selvittaminen
sekd tarpeiden selkeyttdminen. Eri kanavien vertailua on tehty, jotta voidaan tehda tietoon perustuvia
paatoksia ja parantaa palveluiden asiakaslahtdisyytta. Digitaalisten palvelupolkujen ja palveluvalikon
tarpeellisuus on tunnistettu ja lisatty vuoden 2022 tydskentelyn tavoitteiksi. Sdhkdisen neuvonnan alustan
suhteen on tehty tarpeiden kartoitusta ja sovittu kayttéonottosuunnitelman laatimisesta ikdihmisten
palveluiden lisdksi myds muihin sosiaalipalveluihin. Tavoitteeksi on asetettu my®s nopeiden kokeilujen
tekeminen vuonna 2022. Chat-kokeilussa arvioidaan palvelun toimivuutta ja laaditaan suunnitelma
skaalautumista varten.

Front deskin suhteen toiminta ei ole edennyt toivotun kaltaisesti, vaikkakin on tunnistettu kehittamisen
rajoitukset ja mahdollisuudet. Jatkossa on keskeista paasta kehittamisen suhteen konkreettisiin kokeiluihin
palvelualueilla. Monitoimijatydskentelyssa on verkostoitu laaja-alaisesti esimerkiksi kunnan toimintojen seka
Kelan kanssa, joten on paasty myds suunnittelemaan erilaisia kokeiluja. Jarjestdjen suhteen painotus on ollut
selvitystydssa ja kumppanuudessa: toisaalta jarjesttt ovat osallistuneet aktiivisesti karjen kehittémistyéhon ja
toisaalta on tehty t6itd sen eteen, ettd l6ydettaisiin toimiva jarjestdjen palvelut kokoava sahkdinen alusta
neuvonnan ja asiakasohjauksen tueksi.

Palvelu- ja hoidon tarpeen arvioinnin suhteen on tarkennettu kehittdmisen keskeisia elementtejd, joita ovat
muun muassa Yhteiset palveluiden mydntamisen perusteet ja palveluvalikot kuntien kesken palveluittain.
Kehittédminen on keskittynyt rakenteiden luomiseen, jotta yhteiskehittdminen kuntien kesken padstaan
aloittamaan vuoden 2022 alussa. Pohjana toimivat Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden tekevat
palveluiden mydntdmisen perusteet seka palveluvalikon kuvaus.
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5.2.3 Karjen 2 Hydtytavoitteiden saavuttamisen oma-arviointi

Alla olevasta kuvasta ndkyy, arvio kuinka hyotytavoitteet tullaan saavuttamaan valituilla
kehittdmistoimenpiteilla. Neuvonnan ja asiakasohjauksen kohdalla arvioidaan kaikki hyd&tytavoitteet
saavutettavan kiitettavasti. Kdarjen kokonaisarvio edistymisestd keskimaarin: melko hyva.

Neuvonta ja asiakasohjaus

Kustannusten nousun hillitseminen

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden
varmistaminen

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Toiminnan painotuksen siirtyminen raskaista
palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohén

Palveluiden yhdenvertainen saatavuuden,
oikeaaikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen
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Kuva 8: Neuvonnan ja asiakasohjauksen oma-arviointi hyotytavoitteiden saavuttamiseksi (syksylla 2021)

5.3 Vastaanottopalvelut

Vastaanottotoiminnossa pilotoidaan virtaustehokkuutta tuottavia toimintamalleja vastaanottoaikojen
lisadmiseksi ja jonojen vahentamiseksi. Lisdksi kehitetddn asiakassegmentointia ja luodaan ja pilotoidaan
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkuja. Asiakassegmentointia kehittdmalla mahdollistetaan
nopea, tarkoituksenmukaiseen palveluun padsy. Asiakassegmentoinnin kehittdminen vaatii ymmarryksen
lisadmista asiakkaiden palvelutarpeista ja olemassa olevien palvelupolkujen toimivuudesta. Monitoimijaisesti
toteutetuista palvelupoluista ja yhteisistéd asiakassuunnitelmista halutaan tehda tavoitteellisia ja asiakkaiden
kuntoutumiseen tahtadvia. Palvelupolkuihin voidaan myos jatkossa kehittda vastuuhoitaja- tai omatiimimalleja.

Osana vastaanottopalvelujen kehittdmisesta toteutetaan sosiaalihuollon kehittdmisohjelman toimenpiteita.
Myds muita kumppanuushankkeita hyddynnetaan yhteisessa kehittamisessa.

Vastaanottopalvelujen karjelle on maaritelty kolme prosessitavoitetta:

1) Asiakassegmentoinnin kehittdminen
2) Asiakasvirran parantaminen segmenttikohtaisia toimintamalleja kehittamalla
3) Monialaisen yhteistydn vahvistaminen: erityisesti sosiaalitydn ja terveydenhuollon integraatio

Prosessitavoitteiden mittareista on sovittu: perusterveydenhuollon vastaanotolle ja sosiaalipalveluiden
palvelutarpeenarvioon pddsy seitsemdssa vuorokaudessa ja kiireettdmdan suun terveydenhuollon
vastaanotolle paasy kuukaudessa. Lisdksi pohditaan mahdollisuutta hyédyntda ja ottaa systemaattiseen
kayttoon asiakaslahtdisen vaikuttavuustiedon mittareita (PROM, engl. patient-reported outcome measures) ja
asiakaskokemuksen (PREM, engl. patient-reported experience measures) mittareita.

Tiedonkeruusta ja arvioinnista on sovittu osittain, mutta kokonaisuus on viela tyon alla.

Alla olevasta kuvasta nakyy, mika/mitka hyotytavoitteet prosessitavoitteilla saavutetaan:
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1) Asiakassegmentoinnin kehittamisella saavutetaan palvelujen yhdenvertainen saatavuus, oikea-
aikaisuus ja jatkuvuuden parantaminen.

2) Asiakasvirran parantaminen segmenttikohtaisia toimintamalleja kehittamalla saavutetaan palvelujen
yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuuden parantaminen seka kustannusten hillinta.

3) Monialaisen yhteistydon vahvistaminen: erityisesti sosiaalitydn ja terveydenhuollon integraatiolla
saavutetaan palvelujen yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuuden parantaminen,
toiminnan painopisteen siirtyminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan ty6hon,
palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen seka monialaisuuden ja yhteistoimivuuden
varmistaminen.

A .
Sote-uudistus
kerava
Vastaanottopalvelut
Asiakassegmentoinnin Asiakasvirran par i . ialaisen y hteisty6n
Kehittaminen segmenttikohtaisia vahvistaminen: erityisesti :“’;'v“‘uﬂ:mf“’fa‘””
toimintamalleja sosiaality6n ja alkaalsuuden J'ao'pffwumn
kehittamalla . terveydenhuollon parantaminen

integraatio
Toiminnan painotuksen
siirtaminen raskaista
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Kuva 9: Vastaanottopalvelujen kehittamisen kérjet, palvelupaketit, kehittdmistehtavat sekd hydtytavoitteiden painopisteet

Kehittdmistoimenpiteet on tiivistetty kolmeksi palvelupaketiksi:

1) Virtaustehokkuuden lisdéntyminen
2) Paljon palveluja tarvitsevat
3) Asiakkuussegmentointi

Jokaisessa palvelupaketissa on useita kehittdmistoimenpiteitd, jotka ndkyvat ylla olevasta kuviosta yhdeksén.

5.3.1 Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Vastaanottotoiminnossa pilotoidaan virtaustehokkuutta lisddvia vastaanottomalleja eri palveluissa (esim.
kiirevastaanotto, monihuonemalli ja monitoimijavastaanotto) vastaanottoaikojen lisdamiseksi ja jonojen
vahentamiseksi. Tavoitteena on mahdollistaa palveluun ja hoitoon paasy ohjeiden ja hoitotakuun mukaisesti
sekd parantaa kasvavaan asiakaskysyntadn vastaamiskyvykkyytta resurssien uudelleenjarjestelylla.

Moniammatillisen tiimitydn malleja on pilotoitu mm. Korson terveysasematoiminnoissa sekd asunnottomien
asiakkaiden parissa. Myds Keravan terveys- ja hyvinvointikeskuksen pilotti on aluillaan. Yksikdiden
ammattilaisten ja asiakkaiden tarpeista lahteneitd pilotteja laajennetaan ja juurrutetaan jatkossa siten, etta
Vantaa-Kerava hyvinvointialueella toimii yhdenmukaisin periaattein toimivia moniammatillisen tiimityon
malleja. Siten esimerkiksi tydkyvyn tuen tiimimallissa havaitut hyvat kaytédnnét hyddynnetdan osaksi yhta
moniammatillisen mallin kehysta.

Vastaanottopalvelujen muutosten toteuttamiseksi kehitetaan asiakkuussegmentointia ja luodaan ja pilotoidaan
erityisesti paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelupolkuja (esim. osatyokykyiset, kipupotilaat,
mielenterveysasiakkaat, muistipotilaat).
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Keskiselld Vantaalla liikkeelle l1ahteneet sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakassegmentoinnin pilottien tekema
mallinnustyd laajenee jatkossa kattamaan useampia asiakasryhmid ja voidaan ottaa kayttéon koko
hyvinvointialueella. Asiakkuussegmentoinnin malli tukee asiakasohjausta ja palvelutarpeenarviointia
vahentden hairibkysyntda asiakkaiden ohjautuessa oikeille ammattilaisille.

Digikehittamistd on tehty kadynnistdmalla etdvastaanottomallien ja konsultointikanavien selvitystyd. Talla
pyritddn vastaamaan nopeammin saatavuuteen, monialaiseen yhteistydhdn ja kustannusten hillitsemiseen.
Yhteistyota tehddaan yhdessa asiakasohjaus- ja neuvonnan karjen kanssa, jotta esim. ohjautuminen
digipalveluiden piiriin helpottuisi omatoimiasiakkaiden osalta.

Tyottémien, erityisesti osatydkykyisten sotepalveluiden jarjestymisen ja monialaisen tiimiin asiakkaaksi
ohjautumisen palvelupolkukuvaukset ovat kdynnistyneet. Kehittdmisella pyritddan parantamaan saatavuutta,
laatua ja vaikuttavuutta seka kehittdmdan sote integraatiota monialaisen yhteistydmallien luomisella.

THL:n osana Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelmaa tarjoama Hyva vastaanotto -malli valmennus koettiin
tarpeelliseksi saatavuuden parantamisen ja odotusaikojen lyhentamisen ndkdkulmasta ja valmennusta
tarjotaan sekd Vantaalla etta Keravalla.

Myo6s suunterveydenhuollon osalta toimintamallien kehittamistd on tehostettu, jotta saatavuus ja hoitoon
padsy paranevat. Hyvinvointialueella maaritetdan tarkemmin suunterveydenhuollon tarjoamisen tavat. Suun
terveydenhuollon asemoitumisen maarittely terveys- ja hyvinvointikeskuksiin on aloitettu.

5.3.2 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Karjen 3 kehittamistyon tavoitteena on aikaansaada nykyistd toimivammat vastaanottopalvelut sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin siten, ettd lakien, asetusten ja suositusten mukaiset vaateet saavutetaan.
Asukkaille palvelujen saatavuus ja oikea-aikaisuus on merkityksellista. Palvelujen monialaisuudella taataan
oikeat ja yksil6lliset palvelut.

Toimenpiteina tavoitteen saavuttamiseksi on palveluiden kuvaaminen ja toimintamallien luominen. Nykytilan
ja visioiden kuvaamisella luodaan ratkaisumalleja, joissa huomioidaan niin fyysinen kuin digitaalinen
toimintaymparistd. Karjessa kehitetaéan uusia hyvia toimintamalleja ja kokeillaan niiden toimivuutta pilotoimalla
niitd kdytanndssa.

Monialaista tiimityoté on pilotoitu Korson terveysasemalla hoitaja-laékdrimallina. Pilotti on Idhtenyt hyvin
kdyntiin ja siitd saadut palautteet ovat hyvia sekd ammattilaisilta kuin asiakkailta. Pilotointi jatkuu edelleen,
mutta sitd e pystytd talld hetkelld laajentamaan  resurssihaasteiden vuoksi.  Monialaisia
konsultaatiomahdollisuuksia ja etavastaanottoa on valmisteltu ja niita tullaan pilotoimaan loppuvuodesta 2021.

TEOT-hankkeessa kehittéminen paasi kdynnistymddn vasta alkusyksysta johtuen rekrytointihaasteista.
Kehittdminen on alkumetreilld. Vastaanottopalveluiden karjessa kehitetdan Vantaalle yhdessa TEOT-hankkeen
kanssaosatytkykyisten palvelupolkumallinnus, jonka tarkoituksena on luoda tydttomille nykyista toimivammat
polut monialaisiin sote-palveluihin. Palvelupolun mukaista mallia on tavoitteena testata ja tarvittaessa
tarkentaa ennen laajempaa kayttéonottoa. Keravalla tyottémien terveystarkastuksille on jo toimintamalli.
Vantaalla tyéttdmdn hammashuollon tarkastuksia suunnitellaan aloitettavan.

Asunnottomuuden ehkadisyn hanke on edistynyt suunnitellusti. Hankkeen aikana on kehitetty jalkautuva
sosiaalitydntekija-sairaanhoitaja -tydparimalli seka moniammatillinen tiimimalli. Hankkeessa tehdaan vahvasti
yhteisty6ta vastaanottokarjen kanssa sotepalveluiden jarjestymiseksi erityisend painopisteena ilman palveluja
olevat asiakkaat.
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Asiakkuussegmentoinnin avulla tunnistetaan erilaiset asiakasryhmat ja heidan erilaiset palvelutarpeensa.
Tikkurilan aikuisten sosiaalitydssa kaynnistyi kesdkuussa segmentoinnin pilotti, jossa hyddynnetadn
Uusimaa2019 -valmistelun mukaista segmentoinnin nelikenttda ja sovelletaan sita asiakkuusryhmien
luokitteluun. Pilotti jatketaan ja kehitetdan edelleen kohti yhtendisté asiakkuussegmentoinnin sosiaali- ja
terveydenhuollon malia. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen segmentointimallin kehittdmiseksi on
suunniteltu kehittamistoimenpide (typaja).

5.3.3 Karjen 3 Hydtytavoitteiden saavuttamisen oma-arviointi

Kdrjessa arvioidaan kustannusten nousun hillinta ja palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden
varmistaminen saavutettavan hyvin. Toiminnan painopisteen siirto arvioidaan saavutettavan tyydyttavasti.
Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen sek@ yhdenvertainen saatavuus (etc.) Kkiitettavasti.
Karjen kokonaisarvio edistymisesta keskimdaarin: melko hyva.

Vastaanottopalvelut

Kustannusten nousun hillitseminen I
Palveluiden monialaisuuden ja... NGNS
Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden... INNIEINGGE
Toiminnan painotuksen siirtyminen... GGG
Palveluiden yhdenvertainen... NGNS

0o o5 1 15 2 25 3 35 4 45

Kuva 10: Vastaanottopalvelujen oma-arviointi hydtytavoitteiden saavuttamiseksi (oma-arviointi syksyltd 2021)
5.4 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut jasentyvat perhekeskustoimintamalliksi

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmiskokonaisuudessa kehitetdan perhekeskustoimintamallia
osaksi Vantaa-Kerava Sote-keskus konseptia. Valtakunnallisen mallinnukseen mukaisesti kehitetédan seitseman
perhekeskuksen tehtdvakokonaisuutta, jotka nakyvat alla olevasta kuvasta.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden karjelle on maaritelty kaksi prosessitavoitetta:

1) Perhekeskustoimintamallin selkeyttéminen Vantaa-Keravalla

2) Perhekeskustoimintamallien siséltdjen kehittaminen
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A Sote-uudistus

kerava

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut
Perhekeskustoimintamallin selkeyttdminen Vantaa-Keravalla ‘ .
Perhekeskustoimintamallien siséltdjen kehittaminen ‘ .

y
; Mahdollistoa vertaistuen
eanieta ey

&

|

2. Eropalvelut

7. Vanhempien vertaisuus ja yhteisollisyys
(mil. avointen kohtaamispaikkojen mallintaminen)

Kuva 11: Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittdmisen kdrjet, palvelupaketit, kehittdmistehtavét sekd hydtytavoitteiden
painopisteet

Prosessitavoitteiden  keskeisena tavoitteena on Vantaa — Kerava perhekeskustoimintamallin
kehittdmissuunnitelma on valmis vuoden 2023 alkuun mennessa.

Karjen arvioinnista on sovittu osittain, mutta kokonaisuus on vield tydn alla. Ylld olevasta kuvasta nakyy,
mikd/mitka hydtytavoitteet prosessitavoitteilla saavutetaan:

1) Perhekeskustoimintamallin selkeyttaminen: saavutetaan palvelujen yhdenvertainen saatavuus, oikea-
aikaisuus ja jatkuvuuden parantaminen. Liséksi toiminnan painopisteen siirtyminen raskaista
palveluista ehkdisevdan ja ennakoivaan tyohon sekd palveluiden laadun ja vaikuttavuuden
parantaminen.

2) Perhekeskustoimintamallien sisdltéjen kehittémiselld saavutetaan palvelujen yhdenvertainen
saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuuden parantaminen seka palveluiden laadun ja vaikuttavuuden
parantaminen. Lisdksi monialaisuuden ja yhteistoimivuuden varmistaminen.

5.4.1 Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Perhekeskustoimintamallin kehittdmisessa painotetaan perhekeskuksen sisalléllisten tehtavien vahvistamista
kaikissa palveluissa. Jatkossa hyvinvointialueelle kehitetdan digitaalisia ja ryhmamuotoisia palveluja, jotka
lisadvat avun saannin oikea-aikaisuutta. Lisdksi kiinnitetddn huomiota monikulttuurisuuden ja
monimuotoisuuden huomioimiseen palveluiden jarjestémisen osalta.

Alla on lueteltu toukokuun lokakuun valisena aikana karjessa edistyneet toimenpiteet:

Ehdotus perhekeskuksen monialaiselle tiimille ja sen pilotointi

o Toteutettu tydpajoja ja konkretisoitu perhekeskustiimia yhdessd Keravan ja Vantaan
linjajohdon kanssa, luotu kevaan 2021 pilotille sisaltd

Ehdotus hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden nayttéon perustuvista tydmenetelmista

o Aikataulutettu ja suunniteltu arviointitydn toteutus seka luotu rakenne, jolla voidaan
perehdyttda perhekeskustoimijat valittaviin menetelmiin

Malli digitaaliselle palvelupolulle erotilanteita varten ja pilotoidaan se sopivaksi Vantaan nettisivujen yhteyteen

o Tyostetty uusien nettisivujen sisdltdd ja hiottu kahden eri kaupungin toimintakdytanteitd
yhteensopiviksi seké tehty tahan liittyen kehittdmissuunnitelmaa
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Yhteinen ndakemys lahisuhdevakivallan ehkaisyn rakenteista ja sisalldista hyvinvointialueelle

o Tehty yhteiset tyon sisallét ja esitelty niitd kaupunkien linjajohdoille. Valmisteltu
hyvinvointialueen tyontekijoille “valineita vakivallan puheeksiottoon”-tydkirja, joka jaetaan
kaikille toimijoille 11/2021.

Tydmenetelmien arviointimalli, jolla tarkastellaan lasten, nuorten ja perheiden palveluita monimuotoisen ja
monikulttuurisen taustan huomioimisen suhteen

o Arvioitu kahdeksan nayttodn perustuvaa menetelmda kehitetyn tydmenetelman avulla.
Ehdotus hyvinvointialueen parisuhteen tuen palveluista jarjestdyhteistytssa

o Tyostetty hyvinvointialueen parisuhdepalveluiden tavoitetilaa ja paatetty
lisdkouluttautumisesta.

Ehdotus neuropsykiatrisesti erityispiirteisten lasten ja nuorten seka heidédn vanhempien palvelu- ja
hoitopoluistansa, seka pilotoidaan tyéta Keravalla ja Vantaalla.

o Toteutettu laajoja tydpajoja ja luotu rakenne kevaan 2021 pilotille.

Varmistetaan, ettd hyvinvointialueella on palveluja, jotka liséavat vanhempien yhteisollisyytta seka vertaisuutta
sekd mallinnetaan avointen kohtaamispaikkojen toimintaa poikkihallinnollisessa ja jarjestdyhteistyssa

o Kasitelty vanhemmuutta ja yhteisollisyytta eri temaattisista nakokulmista. Paatetty uudesta
avointen kohtaamispaikkojen koordinaatiorakenteesta kevaalle 2021.

5.4.2 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Karjen 4 tavoitteena on luoda uusia toimintamalleja, tarkastella jo olemassa olevien toimivuutta seka tuottaa
materiaalia ja tydkaluja seka asiakkaille ettd ammattilaisille.

Tavoitteena on, etta perhekeskuksen monialaisen tiimin toimintamalli otetaan kayttddn hyvinvointialueen
perustamisen jalkeen. Huolehditaan myds siitda, etta ndyttddn perustuvat tydmenetelmat soveltuvat myds
monikielisille kuntalaisille ja esim. vammaisille lapsille/perheille. Lisdksi tavoitteena on tuottaa toimintamalli
avointen kohtaamispaikkojen laadun ja yhteismitallisuuden tarkastelun edistamiseen.

Erokriisitilanteissa olevien kuntalaisten tulee 16ytda hyvinvointialueen nettisivuilta nykyistd paremmin apua ja
tukea elamantilanteeseensa. Myods tukea vakivallattomuuteen ja vdkivallan ehkdisyyn tulee olla saatavilla
nykyistd paremmin esimerkiksi tapahtumien ja tukimateriaalien muodossa eri kohderyhmille (kuntalaiset,
tyontekijat). Neuropsykologisesti oireileville lapsille, nuorille ja heiddan vanhemmilleen tullaan tarjoamaan
raataldityja, nykyistda paremmin ja tehokkaammin toimivia palvelu- ja hoitopolkuja.

Tavoitteena on myds tuottaa videomateriaalia vahintdan kahdeksasta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
kdytossa olevista ja/tai nayttédn perustuvasta tydmuodoista. Videot palvelevat tyontekij6ité ja tuovat
perhekeskustoimintamallia konkreettisesti kaikkien tietouteen. Hyvinvointialueen paatoksenteon tueksi
tuodaan esiin kustannukset kunkin tyémenetelman kayttdonotosta ja ylldpidosta. Sektorirajat vylittévan
yhteistyon osalta jérjestdjen ja seurakunnan rooli on tunnistettu ja yhteisty6ta tehdaan suunnitelmallisesti.

5.4.3 Karjen 4 Hydtytavoitteiden saavuttamisen oma-arviointi

Alla olevasta kuvasta nakyy nykyhetken arvio siitd, kuinka hyotytavoitteet tullaan saavuttamaan. Lasten,
nuorten ja perheiden palvelujen kohdalla arvioidaan kustannusten nousun hillintéd saavutettavan hyvin ja
muut hydtytavoitteet kiitettdvasti. Karjen kokonaisarvio edistymisesta keskimaarin: melko hyva.
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Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Kustannusten nousun hillitseminen

Palveluiden monialaisuuden ja
yhteentoimivuuden varmistaminen

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden
parantaminen

Toiminnan painotuksen siirtyminen raskaista
palveluista ehkdisevdan ja ennakoivaan...

Palveluiden yhdenvertainen saatavuuden,
oikeaaikaisuuden ja jatkuvuuden...

o
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Kuva 12: Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen konseptin oma-arvioiti hydtytavoitteiden saavuttamiseksi (oma-arviointi syksyltd 2021)
5.5 Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Mielenterveys- ja padihdepalveluiden kehittdminen pohjautuu hankesuunnitelmassa maadriteltyihin
kehittdmiskokonaisuuksiin  ja helmikuussa 2020 julkaisuun Kansalliseen mielenterveysstrategiaan ja
itsemurhien ehkaisyohjelmaa vuosille 2020-2030 seka padihde- ja riippuvuusstrategian vuosille 2021-2030.

Mielenterveys- ja padihdepalveluiden karjelle on maéritelty kaksi prosessitavoitetta:

1) Mielenterveyshdirididen ennaltaehkdisyyn ja hoitoon soveltuvien psykososiaalisten
menetelmien kayttddnotto

2) Matalan kynnyksen toimintamallien kehittdminen

Prosessitavoitteisiin  pyritdédn paasemadan pilottien kautta, joille on md&aritelty mittarit (esim.
Yhteydenottomaarat sahkoéisen Klinik-palvelun kautta tai IPC/CoolKids-koulutettujen tydntekijéiden maarat).
Osa mittareista on viela maarittelematta. Tiedonkeruu ja arvioinnista on sovittu osittain, mutta kokonaisuus
on vield tyon alla. Alla olevasta kuvasta nakyy, mikd/mitkéd hydtytavoitteet kehittdmistoiminnalla saavutetaan.



27

A

kercanva Vantaa

1. Lasten ja nuorten
® mielenterveytta tukevat
toiminnot

¥ Lasten ja nuorten matalan kynnyksen toimintojen edistdminen,
vanhempien tukimuotojen kehittaminen ja palveluiden selkiyttaminen.

2. Terapiat Etulinjaan,

¥ Psykososiaalisten menetelmien laajentaminen lasten, nuorten ja
aikuisten palveluihin.

# Palveluihin pdasyn parantaminen

» larjestdjen tuottamien pdihde- ja mielenterveyspalveluiden
tehokkaampi hyddyntdaminen muun palvelutuotannon lisana

» Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden ryhmatoimintojen kehittaminen

3. Mielenterveys-
: ja paihdepalveluiden
saatavuuden parantaminen

7

LR 2

4. Asukkaan ¥ Matalan kynnyksen kohtaamispaikkojen laajentaminen
e mielenterveysolkeuksien » Puheeksiotto-koulutusten ja tydvélineiden kokoaminen
° toteutuminen » Stigman vahentdminen
¥ Hyvén mielenterveysjohtamisen edistéminen
Pahe"‘i_der! yhde.mn?rtaisuuden. Painotuksen siirtyminen Laadun ja vaikuttavuuden Munlalalsulfden Ia Kustannusten nousun
taadun Ja olkea-alkalsuuden ehkéisevidn tyshén arantaminen Yhteentoimivuudan hillints
parantaminen Y . P . varmistaminen .

Kuva 13: Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisen kérjet, kehittamistehtavat sekd hyotytavoitteiden painopisteet

5.5.1 Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveys ja paihdepalveluita kehitetdadn kouluttamalla henkildstéa
sote-palveluissa ja opiskeluhuollossa psykososiaalisten menetelmien kadyttéon. Prioriteetteina ovat mm. lasten
ja nuorten masennuksen ja ahdistuneisuushdirididen matalan kynnyksen hoito, ja menetelmina IPC ja
CoolKids. Téssa tehdaan tiivista yhteistydéta HUS:n Terapiat Etulinjaan —hankkeen kanssa.

Aikuisten  mielenterveys- ja padihdepalveluiden saatavuuden parantamiseksi alueella lisdtdan
yhteydenottovdylia mielenterveys- ja pdihdepalveluihin seka vahvistetaan toimintojen integraatiota
perustasolla parantamalla verkostomaisten konsultaatiorakenteiden toimivuutta ja yhteisid toimintamalleja.
Liséksi lisatdan ammattilaisten kyvykkyytta tunnistaa kyseisid palvelutarpeita asiakaskohtaamisissa. Naista
esimerkkind  Klinik-verkkopalvelun  laajentaminen  mielenterveyspalveluihin,  Terapiat  etulinjaan
oirenavigaattorin kayttéonotto seka tulevan padihteita kayttdville suunnatun matalan kynnyksen monia
palveluita tarjoavan kohtaamispaikan palvelukonseptin suunnittelu.

Pdihtyneiden asiakkaiden palveluita on kartoitettu ja ty®njakoa eri toimijoiden kesken selkiytetty.
Pdihdepalveluiden (esim. selvidmisyksikkd) tarvekartoitus on tehty tulevaisuuden Peijas-kampus suunnittelun
tueksi. Paihtyneen ohjaus poliisin toimesta -pilotin avulla on luotu yhteisia toimintamalleja pdihdepalveluiden
ja Itd-Uudenmaan poliisin valille. Syksylla 2021 aloitetaan mielenterveys- ja pdihdepalveluiden aikuisen seka
nuoren palvelupolkujen kuvaaminen, minkd avulla edistetdan palveluiden integraatiota perustasolla ja
selkiytetaan.

5.5.2 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kevaan ja syksyn 2021 aikana on tehty paljon suunnitteluty6td, eika kaikki kehittdminen ole viela ehtinyt
kaytannon toteutukseen saakka.

Vuoden 2021 aikana on pilotoitu kaksi uutta mielenterveys- tai paihdepalveluihin hakeutumisen tai neuvonnan
vaylad, popt-toimintamalli poliisin ja paihdepalveluiden valilla sekd Kilinik-verkkopalvelun laajentaminen
mielenterveyspalveluihin.
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Pdihtymyksen vuoksi poliisivankilaan tai Peijaksen paivystykseen paatyville asiakkaille koottiin muun
puheeksioton ja hoitoon ohjauksen tueksi Opas paihteiden kaytdsta huolestuneille. Oppaaseen on koottu
tarveldhtoisesti yli sektorirajojen eri palveluita, joista asiakas voi hy6tyd. Oppaan tarpeet on kdannetty kuudelle
kielelld ja kuvattu symboleilla, jotta eri kielisyys tai lukutaidottomuus ei olisi este palveluiden I6ytamiselle.
Oppaan pohja on saatavissa ja muokattavissa Innokylassé myds muiden tarpeisiin muokattavaksi.

Yhteistydssa monien eri kunnan palvelualueiden, jarjestdjen ja kokemusasioiden kanssa koottiin Peijas-kampus
hankkeelle tarveselvitys padihdepalvelujen osalta. Selvitykseen oli koottu tarpeita selvidmisyksikon,
vieroitushoidon, huolipisteen, opioidikorvaushoidon ja sosiaali- ja kriisipdivystyksen osalta.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kehittdmiseksi on saatu runsaasti aineistoa vantaalaisille ja
keravalaisille nuorille toteutetun kyselyn avulla heidan toiveistaan palveluiden kehittémisen suhteen. Yhteensa
vastaajia oli 730.

Tybryhmissa on kartoitettu mm. paihteitd kdyttaville suunnattuja palveluja ja niiden valista tydnjakoa,
kartoitettu padihde- ja mielenterveyspalveluiden haastekohtia seka pdivitetty aiemmassa Uusimaa2019-
hankkeessa tehtya mielenterveys- ja paihdeasiakkaan segmentointity6ta.

Laaja-alaisen yhteistyon edistamiseksi on koottu Vantaa-Kerava alueen miepd-jarjestoverkosto, joka on
kokoontunut 5 kertaa lokakuun 2021 loppuun mennessa. Verkoston postituslistalla on yli 40 jarjest6jen
edustajaa, ja kokouksissa mukana on ollut noin 20 eri toimijaa. Verkosto on todettu hyvaksi vaylaksi jarjestdjen
ja sote-kehittamisen yhteistydn vaylaksi. Lisdksi alueella toimivien jarjestdjen palveluja on kartoitettu
laajemmin sote-jarjestdille suunnatulla Webropol-kyselylla.

Tiedottamisen, paihteisiin ja mielenterveyteen liittyvien teemojen esille nostamiseksi seka yhteistyon
edistamiseksi on tuotettu blogi-kirjoituksia hankkeen Kddet sotessa-blogiin.

5.5.3 Karjen 5 Hydtytavoitteiden saavuttamisen oma-arviointi

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kohdalla arvioidaan kustannusten nousun hillintd saavutettavan
tyydyttavasti. Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistamisen saavutettavan hyvin.
Toiminnan painopisteen siirtyminen ja palveluiden yhdenvertaisuuden seka niiden laadun ja vaikuttavuuden
parantumisen seka yhdenvertaisuuden (etc.) arvioidaan saavutettavan kiitettavasti.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Kustannusten nousun hillitseminen

Palveluiden monialaisuuden ja
yhteentoimivuuden varmistaminen

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden
parantaminen

Toiminnan painotuksen siirtyminen
raskaista palveluista ehkaisevaan ja
ennakoivaan tyohon
Palveluiden yhdenvertainen saatavuuden,
oikeaaikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen
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Kuva 14: Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen oma-arvioiti hy6tytavoitteiden saavuttamiseksi (oma-arvio syksylla 2021).
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6 Yhteenveto oma-arvioinnista

Hankkeen karkien projektisuunnitelmia on tasmennetty syksyn 2021 aikana, mutta tydskentely on edennyt
paadosin suunnitellusti. Karkiin valittujen toimenpiteiden arvioidaan toteuttavan hyétytavoitteita hyvin,
vaikkakin vaikutukset ovat todennettavissa vasta keskipitkalla tai pitkalla aikavalilla.

Kuvassa kaksi (s. 11) on esitetty karkien keskeiset kehittadmistoimenpiteet, jotka on avattu tarkemmin luvussa
viisi. Keskeisimpia syksyn 2021 aikana edistettyja kehittamistoimenpiteitd ovat olleet konseptityon
tyésuunnitelman toimeksianto, jossa huomioidaan tyén soveltaminen kdytannén thk rakennushankkeisiin
(Peijas-Kampus, Tikkurilan thk) karjessa yksi. Karjen kaksi osalta on konseptoitu yhtendistéd neuvonta- ja
ohjausmallia seka tydstetty sahkoisten palveluiden kokonaisuutta. Karjessa kolme on tyostetty erilaisia
vastaanottomalleja, asiakassegmentointia sekd digikehittémista. Tavoitteena on nykyistd toimivammat
vastaanottopalvelut sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, minkd on tarkoitus lisdtéa palveluiden saatavuutta
ja oikea-aikaisuutta.

Karjessa nelja kehitetdan toimintamallia perhekeskukselle ja sen toimintatavoille. Syksyn aikana on kehitetty
mm. monialaisen tiimitydn mallia, nadyttédn perustuvien tydmenetelmien kayttdonottoa ja digipalvelua
eroperheille. Avointen kohtaamispaikkojen uudenlaisella koordinaatiolla pyritdédn tarjoamaan matalan
kynnyksen palveluita perheille.

Karjessa viisi on edistetty lasten ja nuorten masennuksen ja ahdistuneisuushairididen matalan kynnyksen
hoitoa. Aikuisten palveluiden osalta on lisatty yhteydenottovaylid mielenterveys- ja paihdepalveluihin seka
vahvistettu toimintojen integraatiota. My6s paihtyneiden asiakkaiden palveluita on kartoitettu ja tydnjakoa eri
toimijoiden kesken selkiytetty.

Rakenneuudistus -hankkeessa on toteutettu selvityksid, joilla on vahvat liittymdpinnat Vantaa-Kerava sote —
Asukkaan asialla -hankkeeseen, kuten organisaatio- ja johtamisjarjestelmén kehitystydhdn seka palveluverkon
kehittdmiseen. Selvityksisté saatujen tulosten on tarkoitus palvella sekd hyvinvointialueen valiaikaisen
toimielimen ettéd hankkeen karkien ty6td. Rakenneuudistus-hankkeessa on tydstetty myds laadun ja
vaikuttavuuden mittaamista ja seurantaa ja sen avulla on luotu yhteista nakemysta siitd, mita laadulla ja
vaikuttavuudella tarkoitetaan ja milla tavoin piloteissa tatd tulisi tarkastella. My6s digipalveluiden
kehittdmistyon tuloksia tullaan hyddyntamaan hankkeen jatkotydssa.

Rakenneuudistus-hankkeen toimesta on toteutettu Vantaan ja Keravan palvelu- ja vastuualueille
mittarityOpajoja, joissa on maaritetty palvelualueittain seka palveluluokittain raportoinnissa kdytdssa olevia
tunnuslukuja/mittareita seka tunnuslukuja, joiden raportointia toivotaan. Jokaisen mittarin saatavuus ja
kaytettdvyys on tarkistettu. Mittareista on myds maaritelty ovatko ne lakisdateisid ja kuuluvatko ne
kansallisesti vaadittuun vahimmaistietosisaltoon. Tastd laajasta “mittaripaketista” valitaan vield vuoden 2021
aika hankkeessa tarkasteltavat ydinmittarit saatavuuden, ennaltaehkadisyn, laadun ja vaikuttavuuden osalta.
Valittavien mittareiden osalta huolehditaan, ettd ne ovat yhtenevaiset tulevan hyvinvointialueen strategian
kanssa.



