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Johdanto

Keski-Uudenmaan sotekeskus -hanketta on toteutettu vuosina 2020-2021 kahdeksassa toimenpiteessa / osa-
projektissa ja lisdrahoituksen myota hankkeen toiminta laajeni vuosille 2022—-2023 kuudeksi toimenpidekoko-
naisuudeksi, joissa toteutetaan yhteensa kahtatoista osaprojektia (kuva 1). Aikaisempien toimenpiteiden ke-
hittdminen suurelta osin jatkuu edelleen uusien toimenpidekokonaisuuksien alla, mutta mukana on myds ko-
konaan uutta kehittamistyota.

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

Palvelujen verkoston Palveluketjujen mallintaminen
kehittdminen

Toiminnallinen integraatio
ilenicanirannhnidan k

L + ESH-yhdyspintojen kehittaminen

Palve'“,ketj_"ue" ja ESH' + Yhteispaivystyksen yhdyspintojen kehittdminen

yhdyspintojen kehittéminen (1) + Paihde-ja mielenterveyspalvelujen yhdyspintojen kehittédminen

+ Kotiuttamisen tehostaminen ja vaikuttavien kuntoutuspalvelujen lisdaminen

innallinen suunnittelu ja tilaohjelma

Keskitetyn asiakasohjauksen

(e Integroitu sote-asiakasohjaus (2)

Uuden vastaanottojen
i llin laaj

Monialainen sote-tiimi (3)
Toimintamallin kehittaminen
monikanavaiseksi

Nuorten psykoﬁosiﬁelisten E iisten psykososiaalisten menetelmien ja terapiakoordinaatiomallin

menetelmien kiyttdénotto Aikuisten miclenterveys-, i otto ja yhteistycrakenteen kehittaminen

Aikuiset: Terapiakoordinaati péihde- ja sosiaalipalvelut (4) Aikuistuvien nuorten ja taysi-ikdisten matalan kynnyksen ennakoivan ja ehkiisevan
palveluvalikoiman ja tarjonnan lisaéaminen

Perhekeskuspalvelujen Interventiokoordinaatiomallin rakentaminen ja psykososiaalisten menetelmien

kehittaminen kadyttoonotto lapsi- ja perhepalveluissa seka sivistystoimessa

Perhekeskuksen palvelut (5)
Matalan kynnyksen palveluvalikoiman lisaaminen lapsille, nuorille ja perheille seka

liilkkuvan tyon lisaaminen

Vaikuttavuusperusteinen johtaminen (6)

Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palvelujen hanke idkkiille

Kuva 1. Hankkeen paivitetyt toimenpiteet

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

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

Paivitetyt Saatavuus, Ehkdaiseva ja Laatu ja Monialaisuus ja | Kustannusten

toimenpidekokonaisuudet oikea-aikaisuus | ennakoiva tyd vaikuttavuus yhteentoimivuus | nousun
ja jatkuvuus hillitseminen
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Kuva 2. Toimenpidekokonaisuuksien kohdentuminen ohjelman tavoitteisiin

Palveluketjujen ja ESH-
yhdyspintojen kehittaminen (1)

Integroitu sote-asiakasohjaus (2)
Monialainen sote-tiimi (3)
Aikuisten mielenterveys-, pdihde-
ja sosiaalipalvelut (4)

Perhekeskuksen palvelut (5)

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

Kullakin toimenpidekokonaisuudella ja niiden osaprojekteilla on luonnollisesti vaikutuksia useampiinkin kuin
yhteen ohjelman paatavoitteeseen (kuva 2), ja naita tuodaan nakyviksi kunkin toimenpidekokonaisuuden en-
sisijaisen pdatavoitteen alla.

Tassa raportissa kuvataan hankkeen tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessi- seka tulostavoitteiden seuran-
nan ja arvioinnin tulokset syksyn 2022 tilanteessa niiltd osin, kun tulostavoitteet, prosessitavoitteet, arvioinnin
mittarit ja kriteerit, tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat seka |ahto6tilanteen arvioinnin tulokset on jo ku-
vattu aikaisemmin. Taydennysrahoituksen myo6ta alkaneiden kokonaan uusien kehittdmistoimenpiteiden
osalta kuvataan myos ns. lahtétiedot, eli tulostavoitteet, prosessitavoitteet, arvioinnin mittarit ja kriteerit, tie-
donkeruun ja arvioinnin menetelmat seka lahtotilanteen arvioinnin tulokset.

Lisaksi raportissa huomioidaan muun kehittamistyon seka muiden hankkeiden, varsinkin Tulevaisuuden ko-
tona asumista tukevat palvelut idkkaille -hankkeen, vaikutuksia niiltd osin, kun ne ovat tiiviisti yhteydessa sote-
keskushankkeen toimintaan ja tavoitteisiin.



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

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamisen tavoitteeseen on
eniten vaikutusta hankkeen toimenpidekokonaisuuksilla 3) Monialainen sotetiimi seka 4) Aikuisten mielenter-
veys-, paihde- ja sosiaalipalvelut. Monialaisen sotetiimin kehittamiselld on merkittavaa vaikutusta myos Pal-
veluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamisen tavoitteeseen. Aikuisten mielenterveys-,
paihde- ja sosiaalipalvelujen kehittamisella on merkittavaa vaikutusta myos palvelujen monialaisuuden ja yh-
teentoimivuuden sekd toiminnan painotuksen siirtdmisen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan
tyohon tavoitteisiin.

3) Monialainen sote-tiimi

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

Palveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi toimenpidekokonaisuudessa ra-
kennetaan monialainen sote-tiimimalli, jossa asiakkaan ymparille kootaan palvelutarvettaan vastaava mo-
niammatillinen tiimi. Monialaisessa tiimimallissa korostuu useiden eri palvelualueiden ammattilaisten osallis-
tuminen tiimityohon kulloisenkin tarpeen mukaisesti. Lisdksi monialaiseen tiimiin voi kuulua muitakin kuin so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisia, esimerkiksi 3. tai 4. sektorin toimijoita.

Monialaisen sote-tiimimallin rakentamisen lisaksi yhteisty6ssa muiden toimenpidekokonaisuuksien kanssa ke-
hitetdan matalan kynnyksen sote-palveluita ja rakennetaan konsepti asiakasohjauksen ja terveyspalveluiden
yhteiselle sote-ldhineuvontapisteelle.

Lisaksi kehitetdaan toimintamallin monikanavaisuutta, jotta asiakkaat saavat palvelua tarpeeseensa parhaiten
soveltuvalla tavalla. Tama voi asiakkaan tarpeesta riippuen tarkoittaa esimerkiksi asiakkaalle kevyempia kana-
via, kuten mobiilisti kdytettavaa chattia. Toisaalta vahvempaa yhteytta ammattilaiseen vaativissa tarpeissa
voidaan hyodyntda etdvastaanottoja tai perinteisia fyysisia vastaanottoja. Etdratkaisuilla tavoitellaan erityi-
sesti hoidon paikkariippumattoman saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantumista. Etdapalvelujen ja ohjauk-
sen kehittamiselld on tiivis yhteys myos integroidun sote-asiakasohjauksen kehittamiseen.

Monialaisuuden ja yhteentoimivuuden osalta monialaisen sote-tiimimallin kehittamisen tavoitteena on lisata
tarkoituksenmukaista, asiakkaan tarpeesta ldhtdisin olevaa monialaista ohjausta, neuvontaa ja muuta toimin-
taa. Malli sujuvoittaa asiakkaan palvelupolkua ja mahdollistaa laaja-alaisen yhteistyon eri ammattiryhmien va-
lilld. Toimintamallin monikanavaisuuden kehittdmiselld pyritddn mahdollistamaan ammattilaisten sujuva mo-
nialainen tyo asiakkaan tarpeen mukaisesti, vahentamaan paallekkaista tyota ja tukemaan integroidun sote-
asiakasohjauksen toimenpidekokonaisuudessa tehtavaa kehittamista.

Kustannusten nousun hillitsemisen kannalta monialaisen sote-tiimimallin kehittdmisen tavoitteena on asiak-
kaiden ongelmien ratkaiseminen aiempaa tarveldhtéisemmin. Palveluiden tarkoituksenmukaisella kohdentu-
misella palveluiden kustannustehokkuus lisdantyy. Kaytannossa asiakkaat saavat ratkaisun ongelmiinsa usein
nykyista edullisemmilla resursseilla ja vihemmalla ammattilaisen ajankaytolla. Lisdksi toimintamallin moni-
kanavaiseksi kehittdmisen myota asiakkaat saavat palvelua tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla mo-
derneja palvelukanavia hyodyntden. Tavoitteena on ottaa kayttdon myds aiempaa automatisoidumpia ratkai-
suja, joiden avulla asiakkaat saavat ratkaisuja ongelmiinsa ilman ammattilaisen aktiivista osallistumista. Eta-
palveluiden ja -ohjauksen kehittdmisen kautta tavoitteena on kustannusten hillitseminen silld, ettad



digipalvelut ohjaisivat asiakkaita itsendiseen toimintaan jo ennen yhteydenottoa ja palveluntarvetta ja etta
palvelut soveltuisivat entistda paremmin ikdantyneiden itsenaisesti kaytettaviksi.

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Toimenpidekokonaisuuden hyotytavoitteisiin padsemiseksi on asetettu seuraavat tulostavoitteet ja prosessi-
tavoitteet:

Monialainen sote-tiimimalli -osaprojekti:

Asiakas saa avun oikea-aikaisesti seka Monialainen sote-tiimimalli, jossa asiakkaan ongelmat 1. Monialainen sote-tiimimalli rakennetaan
tarkoituksenmukaisestija asiakkaan palvelupolku on ratkotaan moniammatillisesti sujuvallayhteistydlla mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan palvelutarpeiden
sujuva. Tarpeettomien uusintakdyntien maara véahenee. asiakas mukaan sitouttaen. ympdrille,

Palveluiden tarkoituksenmukaisella kohdentumisella 2. Yhteensovitettuja palveluita tarvitsevien
palveluiden saatavuus paranee. asiakkaiden tunnistamiseksi luodaan kaytanteet.

33 Menialaista yhteistyotatukeva seurantaja

raportointi luodaan.

4. Monialaisellekirjaamiselle luodaan kdytanteet.

5. Monialainen sote-tiimimalli pilotoidaan

mielenterveys- ja pdihdeasiakkaille.

6.  Pilotoidun mallin pohjalta rakennetaan geneerinen

monialainen sote-tiimalli.

7. Monialainen sote-tiimimalli pilotoidaan eri

asiakasryhmille.

8. Menialainen sote-tiimalli vakiinnutetaan kayttoon.

Huonosti palveluihinsitoutuneet asiakkaatsaadaan Kaytdssad on toimiva matalan kynnyksen palvelumalli. 1. Olemassaolevista matalan kynnyksen palveluista

palveluiden piiriin javahennetaan palveluista pudokkaita. tehdaan kartoitus ja maaritetaan, mita matalan
kynnyksen palveluilla hyvinvointialueella
tarkoitetaan.

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

Asiakas saa sujuvastiajanvarauksetonta kasvotusten Toiminnassa on sote-ldhineuvontapalvelu, jossa asiakas 1. Rakennetaansote-l&hineuvonnankonsepti.
annettavaa palvelua, joka vastaa asiakkaan tarpeisiin ja saa neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveyspalveluista 2. Pilotoidaan sote-lahineuvonnan konsepti.

tuottaa asiakkaallearvoa heti ensi asioinnistalahtien. seka tukea hyvinvoinninjaterveyden edistamiseen. 3. Sote-lahineuvonnan konseptia muokataan pilotista
Asiakkaan tilanteen niin vaatiessa, voidaan asiakkaan saatujen tulosten pohjalta.

tilannetta arvioida monialaisestijo varhaisessa vaiheessa. 4. Sote-lahineuvontapalvelualaajennetaanja

vakiinnutetaantarvittaessa pilotin tulosten
perusteella.

Kuva 3. Monialaisen sote-tiimimalli -osaprojektin tavoitteet

Toimintamallin kehittdminen monikanavaiseksi -osaprojekti:

Asiakkaat saavat palvelua joustavastitarpeeseensa Monialainen sote-tiimimalli toimii monikanavaisesti, 1. Maaritellaan monialaisen sote-tiimimallinmukaiset
parhaiten soveltuvallatavalla. hyodyntaen kayttajalahtoisestierilaisia asiointikanavia asiakaspolut ja -kontaktit.
Hoidon paikkariippumaton saatavuusja oikea-aikaisuus seka asiakkaan jaammattilaisen etta kahden 2. Arvioidaan, mitka kanavatja ratkaisut soveltuvat

paranee ja kustannustehokkuus lisaantyy.

ammattilaisen valille.

P W

asiakkaiden ongelmien ratkaisemiseen.

Luodaan monikanavaisen toimintamallin konsepti.
Pilotoidaan monikanavaista konseptia.
Arvioidaan jamuokataan konseptia pilotin tulosten
perusteella.

6. Laajennetaanjavakiinnutetaan monikanavainen
konsepti.
Asiakkaat ovat tyytyvaisiatoimiviin etapalveluihinja heilla ~ Alueellaon kaytossa yhtenaiset yhteydenottokanavat 1. Arvioidaan, mitka kanavatja ratkaisut soveltuvat

on itsenaisempi ote omien haasteidensaratkaisemiseen.

asiakkaalleja etapalvelut muodostavat selkean

asiakkaiden ongelmien ratkaisemiseen.

Turvataan hoidon saatavuusja hillitaan kustannusten yhtenaisen kokonaisuuden. Digipalvelut ohjaavat 2. Etsitaan monikanavaisen toimintamallin konseptiin
nousua. asiakasta jo ennen yhteydenottoa. sopivat etapalvelutja omahoidon ratkaisut.
Varmistetaan, etta kaytetaan Keusote-tasoisia
digi/jarjestelmaratkaisuja.
3. Varmistetaan, ettd ammattilaiset osaavat kayttaa

jarjestelmia ja ratkaisuja (toiminnallinen
kayttdonotto).

Pilotoidaan monikanavaisen konseptin
kokonaisuutta.

Kuva 4. Toimintamallin kehittdaminen monikanavaiseksi -osaprojektin tavoitteet



Arvioinnin mittarit/kriteerit

Toimenpidekokonaisuuden toimenpiteiden tulostavoitteiden tarkentaminen ja mittarien maarittdminen on
vield kesken. Maarittdminen saatetaan valmiiksi syksyn 2022 aikana. Toimenpidekokonaisuuden prosessita-
voitteita arvioidaan mittareilla toteutunut kylld/ei (kuvat 3 ja 4).

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat maarittyvat siind vaiheessa, kun toimenpidekohtaiset mittarit on maa-
ritetty.

Lihtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtotilannetta ja tarvetta monialaisen toimintamallin kehittdmiselle on kartoitettu hankkeessa kevaan ja syk-
syn 2021 aikana toteutetuilla tydpajoilla sekd vuoden 2022 alussa toteutetulla palvelualueille suunnatulla ky-
selylla.

TyOpajoja jarjestettiin 3 kpl kevaalla 2021 ja 4 kpl syksylla 2021. Ty6pajoihin osallistui tyontekijoita eri palve-
luista. Tyopajatyoskentelyssa hahmoteltiin monialaisen tydskentelyn tavoitetilaa, kerattiin kokemuksia mo-
nialaisen tyoskentelyn nykytilanteesta seka kartoitettiin keskeisia kehittamisen kohteita. Kehittamiskohteista
erityisesti esiin nousivat haasteet sisdisessa yhteydenotossa ammattilaisten valilld sekd vaikeus monialaisen
yhteistyon aloittamisessa ja kokonaiskartoituksessa (Kuva 5).

Keskeisia huomioita kehittamiskohteista

1. Heratteet

Her&tteisiin el padsadntdisesti yhtendisia kaytanteita.
Ammattitaitoiset tyontekijGmme osaavat kylld hyvin
tunnistaa moniclaisen yhteistydn tarpeen, mutta
systemaattisuus puuttuu. Asickkaasta ei tietoa
sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta
kokonaisuutena.

2. Puheeksiofto ja suostumus

Puheeksi ottamiseen ja jotkotoimenpiteisiin littyvissa
toimintaohjeissa on selkiyttémisen ja/tai
yhtendistémisen tarvetta. Asiakkailta pyydetaan
suostumus vaihtelevin menetelmin.

3. Yhteydenotto

Koeftir rerkiftGvimn h steeks

Yhteydenotto Keusoten sis@lld ammaittilaisten valilla
koetaan haastavaksi. Esiintyy epaselvyyttd keneen

olla yhteydessa ja miten.

4. Yhteistyon

Koettin to i merkitGvimmaksi haasfeeks
Oikean tahon ja yhteisen ajan Idytyminen koetaan
haastavaksi. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat osittain

kovin erillaén toisistaan.

5. Suunnitelman laatiminen
Asickassuunnitelmien laatimisessa paljon vaihtelua.
Yhteissuunnitelmien varalle olisi hyva clla selkeat
ohjeet ja toimintatavat.

4. Suunnitelman toteuttaminen

Toivotaan, ettd p&dstdisiin erillisten ns. siilojen sjaan
enemman "asiakkaan ympdrille". My&s
tyéntekijdiden tavoitettavuuteen tarvittaisiin
parannusta.

7. Kirjaaminen ja dokumentaatio

Useista eri jarjestelmistd johtuen tieto on tall&
hetkell& kovin hajallaan, mihin vusi APTJ fuomassa
helpotusta. Ajoittain myds epdselvyyttd, ettd keneltd
tarvittavia tietoja voisi pyytad.

Kuva 5. Tyopajatyoskentelyssa kartoitetut keskeiset kehittamisen kohteet monialaisen tyoskentelyn osalta



Vuoden 2022 alussa toteutetulla webropol-kyselylla kartoitettiin olemassa olevien moniammatillisten ja mo-
nialaisten toimintamallien nykytilaa. Kysely lahetettiin eri tulosalueiden paallikoille. Vastauksia saatiin kuu-
delta tulosyksikolta. Kyselyn tuloksena saatiin kuvaus useammasta erilaisesta tiimimallista eri palvelualueilta:

e Asiakasohjausyksikdn monialainen malli kuljetuspalveluhakemuksen kasittelylle

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

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

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

Erilaisia moniammatillisia ja monialaisia malleja on siis laajasti kaytdssa eri palvelualueilla. Mallit ovat kuiten-
kin toisistaan erillisia, eikd kaytossa ole palvelutoimintaa yhdistdavaa asiakkaan tarpeisiin vastaavaa geneerista
monialaista tiimimallia. Organisaation sisalla kaivataan selkeampia yhteydenottokaytanteita ja -valineitda am-
mattilaisten valille seka toimintamallia monialaisen yhteistydn aloittamiseksi ja toteuttamiseksi. Naihin tarpei-
siin vastaamiseksi toimenpidekokonaisuudessa rakennetaan yhteistydssa eri palvelualueiden kanssa monialai-
nen sote-tiimimalli ja toimintamallin moniakanavaisuutta kehitetdan. Monialainen sote-tiimimalli sujuvoittaa
asiakkaan palvelupolkua ja mahdollistaa laaja-alaisen yhteistyon eri ammattiryhmien valilla.

Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Monialaisen sote-tiimimallin rakentamiseksi on perustettu tydryhma, johon on koottu laaja edustus eri palve-
lualueilta. Monialaisen sote-tiimimallin mallinnus aloitetaan ensivaiheessa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
palvelutarpeiden ymparilta. Tyoskentely toteutetaan tydpajoissa, joiden tyoskentely on aloitettu ja jatkuu syk-
syn 2022 aikana. Alkusyksyn tydpajoissa on luotu pohjaa monialaisen sote-tiimimallin konseptille. Asiakkaan
nakokulmaa tydpajoissa edustavat kokemusasiantuntijat. Henkil6stdlle on myds mahdollistettu osallistuminen
yhteiskehittamiseen. Laajemman tyéryhman lisdksi on nimetty tiiviimpi ydintyéryhma, joka kokoontuu ty6pa-
jojen valissa paattamaan linjausta vaativista asioista. Tyoskentely toteutetaan yhteistydssa hankkeen Integ-
roiva sote-asiakasohjaus -toimenpidekokonaisuuden (2) kanssa ja tyopajoihin sisallytetdan yhteensovitettuja
palveluita tarvitsevan asiakkaan tunnistaminen.

Matalan kynnyksen palvelukokonaisuutta hahmottava ja palveluiden kehittdmista yhteen kokoava tyéryhma
on aloittanut toimintansa alkusyksylla 2022. Tyéryhma on eri toimenpidekokonaisuuksien yhteinen, ja tyéryh-
man puheenjohtajana toimii hankkeen Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut -toimenpidekoko-
naisuuden (4) hankepaallikko.

Asiakasohjauksen ja terveyspalveluiden yhteinen moniammatillinen sote-lahineuvontapiste on konseptoitu
yhdessé Integroiva sote-asiakasohjaus -toimenpidekokonaisuuden (2) kanssa kevaan ja syksyn 2022 aikana.
Tarkempi kuvaus toiminnasta [6ytyy tdman arviointiraportin osiosta 4 Integroitu sote-asiakasohjaus -toimen-
pidekokonaisuuden kohdalta.

Monikanavaisten ratkaisujen kehittaminen seka etdpalveluiden kehittdminen integroidaan osaksi monialaisen
sote-tiimimallin tyéryhman tyoskentelya.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Tulostavoitteiden toteutumisesta pystytdaan raportoimaan vasta toimenpiteiden toteuttamisen edettya pi-
demmialle.



4) Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut

Toimenpidekokonaisuuden tavoitteena saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden kannalta on taysi-
ikdisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonoton kautta kehittda psykososiaalisten menetelmien saata-
vuutta erityisesti perustason matalan kynnyksen palveluissa.

Terapiakoordinaation tuen ja koulutusten kautta tavoitteena on, ettda Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella
psykososiaalisten menetelmien ja hoitojen palveluvalikoima otetaan kayttdon ja kaytto laajenee eri tulosalu-
eille. Tarkoitus on ennaltaehkaistd mielenterveyden ongelmia tarjoamalla systemaattisempaa hoitoa ja tukea
matalammalla kynnyksellad kaikille ikdryhmille. Myds digitaalisia hoitoja ja ohjattuja omahoitoja otetaan laa-
jasti kayttoon. Hankkeen edetessa tuki ja koulutus laajennetaan lapsiin ja nuoriin interventiokoordinaatiomal-
lin mukaisesti (lasten, nuorten ja perheiden palvelut).

Monialaisuuden ja palvelujen yhteentoimivuuden kannalta toimenpidekokonaisuuden tavoitteena on kehittaa
my0s aikuistuville nuorille ja jalkihuoltonuorille (18—24 -vuotiaat) sekd yhteensovitettavia palveluja tarvitse-
ville mielenterveys- ja/tai paihdeasiakkaille uudenlaisia kustannustehokkaampia toimintamalleja.

Lisaksi vuoden 2023 aikana parannetaan palvelujen saatavuutta ja varhaista tukea vanhemmille, joilla on mie-
lenterveys- ja/tai paihdeongelmia ja samassa taloudessa asuu alaikiisia lapsia. Edelliselld rahoituskaudella on
aloitettu ACE-toimintamalli, joka aloitettiin perhepalveluissa. Tdssa tunnistetaan ensimmaista lastaan saavien
vanhempien lapsuuden aikaisia haitallisia kokemuksia ja niistd juontuvia mielenterveys- ja paihdepalveluiden
tarpeita. Tama integroidaan aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalveluiden kehittamiseen.

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

e Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdminen: Asiakkaat |0ytavat ja paasevat helposti tarpeensa
mukaisiin matalan kynnyksen palveluihin, joissa henkilosté on koulutettu toimintaymparistén asetta-
mien tarpeiden mukaisesti. Sahkoisia kanavia on kehitetty vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Aikasaa-
tavuus palvelujen piiriin on lyhentynyt.

e Terapiakoordinaatio: Henkil6stda on koulutettu psykososiaalisten menetelmien kayttoon, niin etta tu-
kea on saatavilla yhdenvertaisesti ja nopeasti kaikissa kunnissa. Terapianavigaattori on kdytossa. Taysi-
ikaiset asiakkaat ohjautuvat oikea-aikaisesti oikeatasoisen avun piiriin. Digitaalisia hoitoja ja omahoi-
toja on otettu laajasti kayttoon.

e Aikuistuvat nuoret: Aikuistuva nuori ja jalkihuoltonuori saa avun oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmu-
kaisesti. Palveluihin ohjaus selkiintyy ja niiden jatkuvuus paranee. Toimijat tuntevat verkostot ja tyds-
kentelevat monialaisesti.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tiedonkeruu perustuu pitkdlti manuaaliseen tiedonkerdykseen ja Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen PowerBI-
raporttien seurantaan. Lisaksi hyodynnetdadn asiakas- ja potilastietojarjestelmia, HUS:n Terapiat etulinjaan -
laaturekisteria, tyontekijakyselyja seka asiakaskyselyja.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtotilanteessa odotusajat mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalveluihin olivat pitkid ja vaihtelivat kunnittain.
Asiakkaat ohjautuivat tarvitsemansa tuen piiriin satunnaisesti eri tahoilta ja eri tavoin riskeistaan huolimatta.



Matalan kynnyksen palveluita ei ollut riittavasti tarjolla. Asukaskehittdjia ja koulutettuja kokemusasiantunti-
joita otettiin mukaan kehittamiseen vahemman kuin kiinnostusta olisi ollut.

Terapiakoordinaatio kaynnistyi loppuvuodesta 2020. Lahtotilanteessa terapianavigaattoria ei ollut kdytdssa,
eika henkilostoa ollut systemaattisesti koulutettu esimerkiksi Ohjattu omahoito ja Etulinjan lyhytterapeutti -
menetelmien kayttoon.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Ohjausryhmat, projektiryhmat ja eri toimeenpanojen tyéryhmat on nimetty osaprojekteille. Koulutukset ja
tyopajatyoskentelyt ovat kaynnissa kaikissa osaprojekteissa. Matalan kynnyksen palvelujen ydinryhma on
aloittanut mallinnuksen siitd, miten matala maaritelldan jatkossa ja miten asukkaat/asiakkaat/potilaat ohjau-
tuvat kayttamaan niitda aiempaa sujuvammin ja useammin. Kehittamisessa on mukana my0s asukaskehittajia
ja koulutettuja kokemusasiantuntijoita |ahes kaikissa tydryhmissa ja pajoissa. Myos koulutettuja kokemusasi-
antuntijoita valittavd Werkon Kokewa on havainnut kysynndn nousun ja uutisoi siitd Uutiskirjeessaan syys-
kuussa 2022.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Elokuun 2022 tilaston mukaan mielenterveys- ja pdihdepalveluiden keskimaarainen jonotustilanne on paran-
tunut seuraavasti: Hyvinkaa 18 vrk (laht6tilanne 22), Jarvenpaa 7 vrk (lahtétilanne 42), Nurmijarvi 14 vrk (lah-
totilanne 75) ja Mantsala/Pornainen 4 vrk (ldhtotilanne 75). Menetelmdosaamisen ja sahkoisten asiointika-
navien myo6ta asiakkaille on voitu tarjota mielenterveys- ja paihdepalveluja aikaisempaa nopeammin.

Tuusulassa (Hyryla, Jokela, Kellokoski) jonotusajat ovat nousseet keskimaarin 60 vrk:een, kun ne olivat |1dhto-
tilanteessa 12 vrk tammikuussa 2021. Tuusulan jonotilannetta on selittdnyt Terapiat etulinjaan —hankkeen
koulutukset, jolloin henkilostéa on ollut poissa asiakastyOsta, potilastietojarjestelman vaihto seka kaksi pit-
kdahkoa sairauslomaa.

Henkilstoa on koulutettu seuraavasti koko Mielenterveys- ja paihdepalvelujen palvelualueelle: HOT hyvaksy-
mis- ja omistautumisterapeuttinen -menetelmakoulutus ja Terapiat etulinjaan Ohjattu omahoito -menetelma-
koulutus seka Etulinjan lyhytterapeutti -koulutus. Talla hetkelld menossa ovat MAPA-turvallisuuskoulutukset
(Management of Actual or Potential Aggression) koko palvelualueelle.

Terapiakoordinaattoreilla on toimiva yhteistyoverkosto HUS:n Terapiat etulinjaan -hankekokonaisuudessa.
Yhteistyd on toimivaa ja rakennetta kehitetdan tarpeen mukaan.



2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan
ja ennakoivaan tyohon

Toiminnan painotuksen siirtamisen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon tavoitteeseen on
eniten vaikutusta hankkeen toimenpidekokonaisuudella 5) Perhekeskuksen palvelut. Lisdksi perhekeskuspal-
velujen kehittdminen vaikuttaa merkittavasti myos palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuu-
den ja jatkuvuuden parantamisen seka palvelujen monialaisuuden ja yhteentoimivuuden tavoitteisiin.

5) Perhekeskuksen palvelut

Toimenpidekokonaisuuden tavoitteena ennaltaehkaisyn, saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden kan-
nalta on 7-17 -vuotiaiden lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonoton kautta kehittaa psy-
kososiaalisten menetelmien saatavuutta erityisesti perustason matalan kynnyksen palveluissa. Tama tukee
myo0s sitd, ettd oppilashuollon ammattilaiset saavat uusia menetelmia kayttdoonsa. Painopisteena on erityisesti
masennukseen ja ahdistuneisuuteen puuttuminen jo varhaisten oireiden perusteella.

Interventiokoordinaation tuen ja koulutusten kautta tavoitteena on lisata laatua ja vaikuttavuutta niin, etta
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella psykososiaalisten menetelmien ja hoitojen palveluvalikoima otetaan
kayttoon ja kaytto laajenee eri tulosalueille. Tarkoitus on ennaltaehkaista mielenterveyden ongelmia tarjoa-
malla systemaattisempaa hoitoa ja tukea matalammalla kynnyksella 7-17 -vuotiaille lapsille ja nuorille. Myds
digitaalisia hoitoja ja ohjattuja omahoitoja otetaan laajasti kdyttoon. Lisdksi Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
on mukana 0-6 -vuotiaille ja heidan vanhemmilleen suunnatussa HUS:n Terapiat etulinjaan -kehitystydssa.
Pienten lasten ja heidan perheidensda omahoidon ohjaukseen liittyva verkkokoulutus alkaa helmikuussa 2023,
aluksi neuvolan tyontekijoille.

Perhekeskuksen kehittamisen tavoitteisiin sisaltyy my6és monialainen varhaisen tuen kehittaminen. Tavoit-
teena on, ettd perheet saavat varhaisessa vaiheessa sosiaalihuoltolain mukaista kasvatus- ja perheneuvonta-
palvelua. Palvelulla pyritddan vahvistamaan vanhempien voimavaroja ja perheen toimintakykya lapsen kasvun
haasteisiin vastaamisessa. Talld ennaltaehkaistdan lasten psyykkista sairastumista ja perheiden hankalia eroja.

Perhekeskuksen kehittdmiseen kuuluvat asiointikanavien ja sahkdisten palvelujen kehittdminen seka matalan
kynnyksen kohtaamispaikkatoiminnan, jalkautuvan tyon, nuorisoasemien ja monialaisen systeemisen tiimi-
tyon ja toimintatavan kehittdminen. Kohtaamispaikoissa yhteensovitetaan hyvinvointialueen, kuntien, jarjes-
tojen ja seurakuntien palveluita ja toimintaa, ja jalkautumalla vieddan tuki lahelle perheiden arkea. Systeemi-
sessa tiimitydssa huomioidaan koko perheen tilanne ja tehddan monialainen arviointi, jossa aikuispalvelut ovat
tarvittaessa perheen tukena.

Edellisella rahoituskaudella on aloitettu ACE-toimintamalli, jossa tunnistetaan ensimmaista lastaan saavien
vanhempien lapsuuden aikaisia haitallisia kokemuksia ja niista juontuvia mielenterveys- ja paihdepalveluiden
tarpeita. Tama yhdistetdan vuoden 2023 aikana aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelujen kehit-
tamiseen, jossa parannetaan muun muassa aikuisten palveluiden saatavuutta ja varhaista tukea. ACE-malli on
talla hetkelld kaytossa lahes kaikissa kunnissa.

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

e Perhekeskuspalvelujen kehittdminen: Asiakkaat |6ytavat ja pdasevat helposti tarpeensa mukaisiin ma-
talan kynnyksen palveluihin, joissa henkildsto on koulutettu toimintaympariston asettamien tarpeiden



mukaisesti. Perheet saavat varhaisessa vaiheessa sosiaalihuoltolain mukaista kasvatus- ja perheneu-
vontapalvelua. Sahkoisia kanavia on kehitetty vastaamaan perheiden tarpeita.

e Interventiokoordinaatio: Henkilost6a on koulutettu psykososiaalisten menetelmien kayttéon. Inter-
ventionavigaattori on kaytossa. Lapset ja nuoret ohjautuvat oikea-aikaisesti oikeatasoisen avun piiriin.

e Systeemisyyden levidminen palvelutarpeen arvioinnissa ja toiminnassa: Moniammatillinen SYTY-tiimi-
toimintarakenne on tehty lastensuojelun avohuollossa, jalkihuollossa ja sijaishuollossa, perhesosiaali-
tyOssa ja asiakasohjausyksikossa. Perheet saavat moniammatillista tukea, jossa heidan tilanteensa ar-
vioidaan ja heita tuetaan kokonaisvaltaisesti.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tiedonkeruu perustuu pitkalti manuaaliseen tiedonkeraykseen. Lisdksi hydodynnetddn asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmia, HUS:n Terapiat etulinjaan -laaturekisteria, tyontekijakyselyja, kuntakyselyja seka asukas- ja asia-
kaskyselyja.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Lahtotilanteessa odotusajat perheneuvolaan ja nuorisoasemalle olivat pitkid ja vaihtelivat kunnittain. Perhe-
neuvolassa systemaattisesti ja vakioidusti toteutettavaa ensikayntia ei ollut kaytdssa. Perheneuvolan ja nuo-
risoaseman asiakkuudet rakentuivat pitkiksi ja vaihteleviksi. Yhtenainen palvelutaso puuttui. Kouluterveyden-
huollon laajoissa tarkastuksissa laakarille varattu aika oli saman mittainen kaikilla asiakkailla huolimatta asiak-
kaan tarpeiden laajuudesta. Lasta odottavat perheet ohjautuivat tarvitsemansa tuen piiriin satunnaisesti ris-
keistdaan huolimatta. Kuntien kohtaamispaikkojen ja Keusoten perhekeskuspalvelujen valilla oli vain vahan yh-
teista koordinaatiota ja yhteistyota sekd sattumanvaraisesti jalkautuvia palveluja.

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

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Ohjausryhmat, projektiryhmat ja eri toimeenpanojen tyéoryhmat on nimetty osaprojekteille. Koulutukset ja
tyopajatyoskentelyt ovat kdynnissa eri osaprojekteissa. Menetelmaosaamista tukeva mentorointi on aloitettu.
Perhekeskuspalvelujen kohtaamispaikkatoiminnan toimintamallin kuvaus Innokylaan on aloitettu yhteisty6ssa
THL:n kanssa.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Asukkaat ovat loytaneet pikkulapsiperheiden kohtaamispaikkoihin ja palautteiden perusteella suurin osa on
kokenut saaneensa siellad varhaista tukea. Koska niissa voi kdyda anonyymina, tilastoja sote-palvelujen piiriin
ohjatuista ei ole kdytettavissa.

Nuorisoaseman ja perheneuvolan henkildsto on kokonaisuudessaan koulutettu kayttamaan lyhytterapeuttista
tybotetta tydssaan vuonna 2022. Ihmeelliset vuodet -menetelmaan on koulutettu 5 perheohjaajaa ja koulu-
tukset jatkuvat syksylla 2022.

Mini-nepsy -koulutus varhaisen tuen perheohjaajille ja lapsiperheiden kotityontekijoille alkaa syksylla 2022.
Paihdekoulutusta nuorisoasemille ja opiskeluhuoltoon on suunnitteilla kevaalle 2023. Ohjatun omahoidon
koulutuksia on suunnitteilla nuorisoasemien tydntekijoille kevaalle 2023.



Jonotusajat kiireettomalle ensikaynnille perheneuvolaan ja nuorisoasemille eivat ole vield lyhentyneet, vaan
painvastoin pidentyneet. Kun henkilostd kdy useamman paivan koulutuksessa, jonot pidentyvat ainakin vali-
aikaisesti poissaolojen takia ja lisaksi intensiivisemmassa hoidossa on aiempaa enemman lapsia ja nuoria.
My0s nuorten pahoinvointi on lisdantynyt koronapandemian aikana merkittdvasti ja tuen tarve lisddantynyt.
Epdvakaassa ymparistossa ei taysin voi mitata sitd, ovatko kohdentuneet toimenpiteet juuri niita, jotka ovat
vaikuttaneet jonotusaikoihin.

Ajalla 1.1.-30.8.2022 Perheneuvolan uusista asiakkaista pdasi yhteydenotosta kiireettémalle ensikaynnille 15
arkipaivassa 21 % (91/443). Yli 15 arkipaivaa joutui odottamaan 79 % (352/443) uusista asiakkaista. Perheneu-
volan odotusajat ovat kasvaneet vuoden 2022 aikana. Ensikdayntimalli on otettu perheneuvoloissa kayttoon
elokuussa, mutta varsinaisesti ensikdynnin vaikutukset eivat nay vield. Samalla ajanjaksolla nuorisoaseman
uusista asiakkaista paasi yhteydenotosta kiireettomalle ensikaynnille 15 arkipaivassad 32 % (200/625). Yli 15
arkipdivaa joutui odottamaan 68 % (425/625) uusista asiakkaista.

Interventiokoordinaattori aloitti kesakuussa 2022. Interventiokoordinaattoreilla on toimiva yhteistyoverkosto
HUS:n Terapiat etulinjaan -hankekokonaisuudessa. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen interventiokoordi-
naatioverkoston rakentaminen on kaynnissd. Henkilost6a on tdhdan mennessa osallistunut Cool Kids -koulu-
tukseen 59 ja IPC-koulutukseen 69.

Moniammatillinen SYTY-tiimitoimintarakenne on muodostumassa ja henkil6st6a on koulutettu systeemiseen
ajattelu- ja toimintatapaan. Henkiloston taidot kayttda systeemisia ja asiakasta voimavaraistavia tyémenetel-
mia asiakastydssa ovat syventyneet.



3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

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

6) Vaikuttavuusperusteinen johtaminen

Toimenpidekokonaisuuden tavoitteena on ohjata koko palvelujarjestelmaa ja -tuotantoa kohti vaikuttavampia
toimintatapoja. Tavoitteena on seurata muuttujia niin yksilo- kuin vdestétasoillakin ja mahdollistaa niiden ver-
tailu organisaation sisdisesti seka vertaiskehittaminen muiden hyvinvointialueiden kanssa yhteisty6ssa vaikut-
tavimpien toimintatapojen ja -mallien |6ytamiseksi.

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

Hankkeen tulostavoitteet

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen hyotytavoitteisiin padsemiseksi on onnistuttava maarittdmaan realistiset
minimitietosisallot, joita alueellisesti tarvitaan tai kansallisesti edellytetdaan. Taman lisaksi on onnistuttava mi-
nimitietosisaltéihin tarvittavien mittarien ja mittaristojen kayttoonotossa.

Hankkeen paatteeksi todennettavissa olevia tuloksia ovat muun muassa:

e Jarjestdjalla on ensimmaiset mittarit/tietopohja palveluketjuihin liittyvan paatdoksenteon ja ohjauksen
pohjaksi (kokonaiskustannukset, laatu, myéh. vaikuttavuus)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Minimitietosisaltojen versio 1 on maaritetty ja kayttoonotettu.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tietopohja luodaan tietoaltaaseen, integrointeja eri tietoldhteista luodaan vaiheittain.
Lihtétilanteen arvioinnin tulokset

Vaikuttavuusperusteisella johtamisella tarkoitetaan tiedonkeruuta, tiedon vertailua ja kdyttamista jarjestdjan
nakokulmasta tarkasteltuna. Konkreettisella tasolla se tarkoittaa alueellisen mittaamisen kehittamista niin va-
esto- kuin yksilotasollakin sekd tdman tiedon kayttdmista palvelujarjestelman ja —tuotannon ohjaamiseen.
Paatavoitteena vaikuttavuusperusteisella johtamisella on etenkin vaikuttavuuden ja laadun kehittdminen.

Hankkeessa pilotoidaan mittaristoja eri tarpeiden mukaisesti. Osa tulee koskemaan vain tiettyja asiakasseg-
mentteja tai palvelukokonaisuuksia ja osa koko hyvinvointialuetta. Myo6s tyokykyhankkeessa kerattava tieto
seka pilotoitavat mittarit huomioidaan mittaristojen kehittamistydssa. Mittaristot tulevat tukemaan ymmar-
rysta alueen toiminnan tasosta ja kehityskohteista seka sisaisesti etta muihin alueisiin verrattuna. Lisaksi tar-
koituksena on, ettd mittaaminen mahdollistaa vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittamista.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja tulokset

Vahimmaistietosisaltdjen tietopohjan luonnin edistaminen, mm. integraatioilla eri tietolahteisiin on kdaynnissa.
Palvelukadyttoa kuvaava Parjaaja-malli ikdantyneilla on luotu kokeiluymparistéon. Vaikuttavuusperusteisen



ohjausmallin rakentamista on edistetty tuotantotapa-analyyseilla (ns. MakeOrBuy -analyysit) terveydenhuol-
topalveluissa. Tuotantotapa-analyysit on liitetty osaksi johdon vuosikelloa (palvelujen hankinnat).

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Tulokset ovat paasaantoisesti suunnitellun mukaiset. Haasteita vahimmaistietosisaltéjen edistamisen osalta
tuovat jarjestelmien suuri kirjo ja datan laatu. Kirjaamisen merkitys datan laatuun pyritdan huomioimaan eri-
tyisesti uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kdyttoonotossa ja suunnittelussa. Parjaaja-mallia korjataan
kokeilusta saadun tiedon pohjalta, jotta saadaan oikeat palvelut kohdennettua poimintaan ja sita kautta ra-
portointindkymaan. Vahimmaistietosisallot (julkaistut) on pyritty huomioimaan strategisten avainmittarien
madrittelyssa.



4, Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamisen tavoitteeseen on eniten vaikutusta hank-
keen toimenpidekokonaisuudella 2) Integroitu sote-asiakasohjaus. Toimenpidekokonaisuutta tarkastellaan
tassa raportissa erikseen sen kahden toimenpiteen seka yhden osaprojektin osalta.

2) Integroitu sote-asiakasohjaus

Toimenpide: Vahvistetaan ikdihmisten asiakasohjauksessa omahoidon seka hyvinvoinnin- ja
terveyden edistamisen palveluihin ohjausta

Tavoitteet

Toimenpiteen hyotytavoitteena on palveluihin oikea-aikaisesti ohjautuminen, ennaltaehkaisevan palvelun
vahvistaminen ja monialaisuuden lisddaminen. Tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, joka tu-
kee asiakasta itsendiseen ja toimintakykyiseen elamaan. Hyvinvoivempana ja toimintakykyisempana asiakas
parjaa kotona ilman palveluita tai kevyiden palveluiden turvin.

Tarjotaan osana ikdihmisten asiakasohjausyksikén neuvontaa ja palveluohjausta kuntien, jarjestéjen, seura-
kuntien tai muiden yhteisdjen tarjoamia hyvinvointia ja terveyttd edistavia palveluja (sisaltden sdhkoiset pal-
velut). Lisdksi tarjotaan tietoa ja neuvoja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen arjessa. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen pitaa sisalladan myds arjen turvallisuuden edistamisen.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Tieto nousee kysymyksesta: Tarjottu kuntien, jarjestdjen, seurakuntien tai muiden yhteiséjen tarjoamia hyvin-
vointia ja terveytta edistavia palveluja, jotka ovat asiakkaalle paasaantoisesti ilmaisia tai omakustanteisia,
esim. jarjestojen tarjoamat vertaistukiryhmat tai ystavatoiminta. Sisaltdaa myos itse tehdyn hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen ohjauksen ja sdahkdisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluiden ohjauksen.
(Kylla/Ei)

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tiedot kootaan ikdihmisten asiakasohjauksen neuvonnan yhteydenottojen ja palvelutarpeen arvioinnin tilas-
tointilomakkeista.

Tavoitetaso

Neuvontaan tulleista yhteydenotoista vahintdan 20 % yhteydenottajista tarjotaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen palveluja 05/2022-12/2022 valisen3 aikana (tarkastelukausi).

Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa 90 % asiakkaista tarjotaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palve-
luja 5/2022-12/22 vilisena aikana (tarkastelukausi).

Tehdyt kehittamistoimenpiteet
Tarkastelukautena toteutuneet toimenpiteet:

e Otettu kadyttoon hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen teemakuukaudet 06/2022
e Sahkoinen alusta, joka tuottaa tietoa eri jarjestotoimijoiden palveluista, on kdytossa
e Lisdtdan ja paivitetaan asiakasohjaajan tydpoydan tietoja eri toimijoiden palveluista



Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Neuvonnan ja ohjauksen puheluista, jotka eivat ole ammattilaiskonsultaatioita, puolet ovat omaisten ja ldheis-
ten soittamia ja puolet asiakkaan. Tarkastelukauden 06—08/2022 osalta paastaan neuvonnan yhteydenottojen
osalta puoleen tavoitetasosta 10 % / 20 % ja palvelutarpeen arvioinnin osalta hieman yli puoleen tavoiteta-
sosta 52 % / 90 % (kuva 6).

Ikdihmisten yhteydenotoista 6-8/2022 Palvelutarpeen arvioinnit 6-8/2022

Tariottu kuntien, jérjestdjen, seurakuntien tai muiden uskonnollisten yhteistjen Tarjottu kuntien, jarjestajen, seurakuntien tai muiden uskonnollisten yhteisdjen
tarjoamia hyvinvointia ja terveyttd edistavia palveluja, jotka ovat asiakkaalle tarjoamia hyvinvointia ja terveytta edistavid palveluja, jotka ovat asiakkaalle
padsaantoisesti iimaisia tai omakustanteisia. Esim. jarjestojen tarjoamat padsaantdisesti ilmaisia tai omakustanteisia. Esim. jarjestéjen tarjoamat
vertaistukiryhmat tai ystavatoiminta. Sisaltad myds itse tehdyn hyte-ohjauksen ja vertaistukiryhmét tai ystivatoiminta. Siséltaa myds itse tehdyn hyte-ohjauksen ja
sahkoisten hyte-palveluiden ohjauksen. sahkaisten hyte-palveluiden ohjauksen.
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0 %
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Kuva 6. Ikaihmisten asiakasohjauksessa yhteydenotossa ja palvelutarpeen arvioinnissa
annettu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjaus ajalla 06-08/2022

Toimenpide: SOTE-ldhineuvonta
Lihtétilanne

SOTE-Iahineuvonnan kokonaisuus on kehitetty kahden toimenpidekokonaisuuden, integroidun sote-asia-
kasohjauksen (2) ja monialaisen sote-tiimin (3) yhteistydona. Ajanvaraukseton kasvotusten annettava ldhineu-
vonta on Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymdassa melko pirstaleista. Kuntayhtymassa keskitetty asiakasoh-
jausyksikko seka terveyspalveluiden avopalvelut antavat neuvontaa ja ohjausta puhelimitse seka sdhkoisesti.
Lisaksi terveysasemilla saa terveysneuvontaa ja eri toimipisteilla tarjotaan sosiaalipalveluiden neuvontaa.
Hankkeessa terveys- ja sosiaalipalvelujen yhteista neuvonta- ja ohjauspalvelua laajennetaan annettavaksi
ajanvarauksettomana walk in -palveluna. Samalla pilotoidaan monialaisen tyoskentelyn varhaisen vaiheen
mahdollisuuksia |dhineuvonnassa.

Kehittamista tukevat erindiset kyselyt, joita on toteutettu Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman toimesta:

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

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



e Mallinnuksen tukena kaytettiin myds 31.8.2021 toteutetun palvelualueiden yhteisen kehittamisilta-
paivan keskustelua ja kyselyn tuloksia ”Sote-lahineuvonta: miten Iahineuvonta palvelisi parhaiten asi-
akkaitamme?”.

Hankkeen tavoitteet

Kansalliset hyotytavoitteet:

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

Prosessitavoitteet:

e Luoda SOTE-Idhineuvonnan malli

e Pilotoida SOTE-ldhineuvontamallia

e Muokata SOTE-ldhineuvonta mallia pilotista saatujen tietojen pohjalta
e Tarvittaessa laajentaa SOTE-lIdhineuvontamallia

Pilotille maaritelladn tarkemmat tavoitteet ja mittarit syksyn 2022 aikana.

Tavoitteena on, etta asiakkaat saavat sujuvasti ajanvarauksetonta kasvotusten annettavaa palvelua, joka vas-
taa asiakkaan tarpeisiin ja tuottaa asiakkaalle arvoa heti ensiasioinnista lahtien. Asiakkaan tilanteen vaatiessa
voidaan asiakkaan tilannetta arvioida monialaisesti jo varhaisessa vaiheessa.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kevaalla 2022 perustettiin tyoryhma sote-lahineuvonnan eteenpdinviemiseksi. Matalan palvelun osalta
paadyttiin korostamaan sote-integraatiota jo varhaisessa vaiheessa asiakkaan palvelupolkua. Tyéryhma
koostui paaasiallisesti terveyspalvelujen vastaanottotoiminnan seka keskitetyn asiakasohjausyksikon hen-
kilostosta. Kevaan 2022 aikana tyoryhma loi luonnoksen matalan palvelun sote-lahineuvonnan mallista
(kuva 7).

SOTE-ldhineuvontapisteella saat:

Neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveyspalveluissa sek& tukea hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen

Tukea Keusoten ja sdhkéisten asiointikanavien kdyttdmisesss

Léhineuvontapisteeltd I16ydat eri palveluiden lomakkeita seké infoa
palveluista

. Palvelu on tarkoitettu kaikille Keusoten asukkaille.

Kuva 7. Tydryhman tuottamaa tietoa palvelusta




Arvioinnin mittarit/kriteerit

Syksylla 2022 laajan SOTE-ldhineuvonnan mallia |ldhdetdan pilotoimaan. Pilotin avulla on tarkoitus kerata tie-
toa mallin toimivuudesta ja muotoilla mallia saatujen tietojen pohjalta.

Osaprojekti: Asiakasohjauksen kayttoonotto jarjestdjan tyokaluna
Tavoitteet

Asiakasohjauksen kayttoonotto jarjestdjan tyokaluna parantaa palvelujen saatavuutta, kun hyvinvointialueta-
soinen tyokalu tuottaa tietoa asiakasohjauksen prosessien toimivuudesta ja niiden kehittamistarpeista. Asia-
kasohjaus jarjestadjan tyokaluna mahdollistaa asiakasvirtojen ohjaamisen aiempaa paremmin asiakkaiden tar-
peisiin vastaaviin ja samalla kustannusvaikuttavampiin palveluihin. Hankkeessa toteutetaan sosiaalisen rapor-
toinnin rakentaminen ja tarkastelu osana jarjestdjan tehtavaa.

Jarjestajan nakokulmasta hyotyjen toteutuminen edellyttdada myos, etta asiakasohjauksen uudenlainen rooli
jarjestajan tyokaluna suunnitellaan ja otetaan kadyttoon. Asiakasohjauksen jarjestdjan tyokaluksi kdyttéonot-
tamisen suhteen hyotytavoitteisiin padsemiseksi on tunnistettava arvoa tuottava toiminta asiakasohjauksen
prosesseissa ja varmistettava parhaiden toimintatapojen jalkauttaminen aktiivisen mittaamisen, arvioinnin ja
vertaamisen kautta.

Hankkeen paatteeksi todennettavissa olevia tuloksia ovat muun muassa:

e Asiakkaat |6ytavat tarpeitaan vastaavan palvelun tai palvelut yhdella yhteydenotolla
e Jarjestajandkokulmasta asiakasohjauksen prosessit ovat yndenmukaistuneet entisestddn seka niiden
laatu ja kustannustehokkuus on mitattavissa ja arvioitavissa

Prosessitavoitteet

e Madritelldan jarjestdjan tietotarpeet asiakasohjauksen ndkdkulmasta

e Suunnitellaan tydkalu ja mahdollistetaan tiedon siirtyminen tyokaluun

e Kuvataan asiakasohjauksen jarjestdjan ohjausmalli

e Tunnistetaan arvoa tuottava toiminta

e Otetaan kdyttdon sosiaalisen raportoinnin lomake

e Selvitetdan sosiaalisen raportoinnin lomakkeesta saadun tiedon mahdollisuudet jarjestajalle

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Prosessitavoitteiden osalta toteutuminen arvioidaan mittarilla toteutunut: kylld/ei. Muiden tavoitteiden
osalta tarkemmat mittarit ovat viela maarittamatta.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
Jarjestajan tyokalu tuottaa tietoa myohemmin sovituille mittareille.
Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Keskitetty asiakasohjaus on my0s tarkea jarjestdjan tyokalu, jolla ohjataan asiakasvirtoja ja vaikutetaan nain
koko palvelurakenteeseen. Asiakasohjauksen asiakasprosessin yhdenmukaistamisella padsemme paremmin
kasiksi muun muassa nyt ldhes kokonaan puuttuvaan tietopohjaan sosiaalihuollon asiakasvirroista. Vuonna



2021 kaynnistynyt asiakasohjausyksikkd yhdenmubkaisti asiakasprosessia neuvonnan ja ohjauksen osalta. Pal-
velutarpeen arvioinnin osalta asiakaspolku vield eroaa ikdsegmenteittdin. Asiakastietojarjestelmien pirstalei-
suus vaikeuttaa tiedon saantia. Kuntayhtymassa vuoden 2022 ja vuoden 2023 aikana hyvinvointialueella yh-
denmubkaistetaan asiakas- ja potilastietojarjestelmia seka asiakasprosessia, joka mahdollistaa myos yhdenmu-

kaisemman tiedon saannin.
Kaytossa ei ole ollut yhteista sosiaalisen raportoinnin valinetta.
Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Madritelty asiakasohjauksen jarjestdjan tietotarpeet luonnosvaiheeseen. Seuraavaksi laaditaan aikataulu tie-
don rakentumisen osalta osaksi jarjestdjan tyokalua.

Yhteinen sosiaalisen raportoinnin valine on kayttéonotettu toukokuussa 2022.



5. Kustannusten nousun hillitseminen

Kustannusten nousun hillitsemisen tavoitteeseen on eniten vaikutusta hankkeen toimenpidekokonaisuudella
1) Palveluketjujen ja ESH-yhdyspintojen kehittdminen. Lisdksi toimenpidekokonaisuuden osaprojekteilla on
merkittavaa vaikutusta myos Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden pa-
rantamisen seka Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamisen tavoitteisiin. Toimenpide-
kokonaisuutta tarkastellaan tdssa raportissa erikseen kunkin sen kolmen osaprojektin osalta.

1) Palveluketjujen ja ESH-yhdyspintojen kehittdaminen

Osaprojekti: Palveluketjujen mallintaminen
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

e Integroida eri toimijat ja palvelut yhteiseen asiakasprosessiin

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

e Luoda tyokaluja kehittdmisen ja muutosjohtamisen tueksi

Projektin tulostavoitteena on mallintaa geneeriset asiakasprosessit Keusoten tunnistetuille neljalle palvelu-
ketjulle: 1) lasten, nuorten ja perheiden, 2) tydikdisten, 3) ikdantyneiden ja 4) mielenterveys- ja paihdepalve-
lujen asiakkaan palveluketjut. Palveluketjut segmentoidaan palvelutarpeen mukaan neljaan asiakasprosessiin:
omatoimi- ja yhteiso-, seka yhteistyo- ja verkostoasiakkuuksien geneeriset asiakasprosessit. Kuhunkin proses-
siin liitetdan vaiheiden kuvauksia ja yhteenvetokortteja, jotka tdydentavat prosessien tietoja mm. prosessita-
voitteiden ja mittarien osalta. Lisdksi tuotoksena syntyy kullekin palveluketjulle ja -segmentille asiakasprofiili-
kortit ja segmentoitu palveluvalikko.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kvalitatiiviset mittarit siten, etta eri vaiheet toteutuvat 2022—2023: 1) Keskeiset palveluketjut on mallinnettu
yhteistyOssa eri toimijoiden kanssa, 2) Palveluketjuihin liittyvan tietopohjan rakentaminen vaiheittain osana
tiedolla johtamisen kehittamistd ja 3) Ohjausmittarien madarittelyn kaynnistiminen edelliseen pohjautuen
(laatu, sujuvuus, kustannusvaikuttavuus).

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Hankkeessa on tarkoituksena testata jarjestelmia, joilla tietoon perustuen pystytdan tunnistamaan keskeiset
asiakas-/potilasvirrat seka niihin liittyvat pullonkaulat. Henkil6st6- ja asiakasosallisuutta toteutetaan projekti-
tyoskentelyssa. Asiakaskokemustietoa keratdan hyodyntamalla kokemusasiantuntijoita ja analysoimalla saa-
tua asiakaspalautetta seka kyselyja ja raportteja.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Palveluketjujen mallintaminen tuottaa lahtotilannetiedon, silld aiemmin prosesseja ei ole mallinnettu segmen-

toinnin nakoékulmasta.



Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Keskeiset palveluketjut on maaritetty. Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan palveluketjun segmentoidut asiakas-
prosessit on mallinnettu seka luotu naihin liittyvat asiakasprofiilikortit.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Projekti etenee suunnitellusti.

Osaprojekti: ESH-yhdyspintojen kehittaminen
Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Erikoissairaanhoidon toiminnallinen integraatio sote-keskuksen palveluihin ohjaa nykyisin erikoistasolle ajau-
tuvia tai jaavia asiakkaita tarkoituksenmukaisiin, nopeammin saatavilla oleviin ja asiakkaan tarpeisiin perustu-
viin perustason sote-palveluihin. Palveluketjujen koordinaation kehittdminen parantaa saatavuutta, kun eri
toimijoiden palvelut linkittyvat toisiinsa ja niistd ohjaudutaan tarpeenmukaisiin palveluihin.

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kustannusvaikuttavuuden ja saatavuuden lisddntyminen yhteispaivystyksen, paihde- ja mielenterveyspalvelu-
jen seka kuntoutuspalvelujen yhdyspinnoissa.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
Tietoa kerdan asiakas- ja potilastietojarjestelmistd, asiakaspalautteista ja asiakasraadeista.
Lihtétilanteen arvioinnin tulokset

Paallekkaiset kaynnit kiireellisessa hoidossa (volyymeissa vaihtelua mm. koronan vaikutuksesta), kysynnan oh-
jautuminen epatarkoituksenmukaisesti erikoissairaanhoitoon (Iahetteet), kuntoutuspalvelujen paallekkaisyys
ja/tai puute.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja arvioinnin tulokset

Etdvastaanottoja on lisdtty peruspalveluissa kiireellisessa hoidossa, yhteispaivystyksen kaytté on vahentynyt,
mutta muutosvaikutukset ovat palautuneet lahelle lahtotilannetta. Mielenterveyspalvelujen |ldhetemaara on
vahentynyt.

Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Syyskuun alussa on lisdtty asiantuntijatukea jatkotoimenpiteiden priorisointiin kustannusvaikuttavuuteen
pohjautuen. Samalla tehostetaan myos yhdyspintatyon ohjausta.



Osaprojekti: Sotekeskuksen toiminnallinen suunnittelu ja tilaohjelma

Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Osaprojektilla on koko hankekokonaisuutta kokoava rooli, muissa toimenpidekokonaisuuksissa syntyvia toi-
mintamalleja hyodynnetdaan toiminnallisessa suunnittelussa. Osaprojektin projektipaallikkdé on aloittanut ja
osaprojektin kehittamistyon suunnittelu on alkanut syyskuussa 2022. Kehittamistydn arvioinnin mittarit ja kri-
teerit, tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat, |aht6tilanteen arvioinnin tulokset, tehdyt kehittamistoimenpi-
teet ja prosessitavoitteiden sekd tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset tarkentuvat seuraavaan

arviointiin.



