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Tiivistelma

Kansallisen sote-uudistuksen lapimeno kesdakuussa 2021 vahvisti Vantaan ja
Keravan omaksi hyvinvointialueekseen. Vantaa-Kerava-sote — Asukkaan
asialla -hankkeessa hyvinvointialueelle oli tarkoitus kehittdaa yhteinen sote-
keskusmalli. Kehittamistyd on alkanut 2020 ja paattyi jatkorahoituksen
suoman lisaaikataulun mukaisesti vuoden 2023 lopulla. Rinnalla kehitetty

rakenneuudistushanke paattyi vuoden 2021 lopussa.

Jatkorahoituskaudella 2022-2023 konkretisoitiin ensimmaisen
rahoituskauden aikana aloitettuja toimia. Lisdksi huomioitiin ohjelman toisen
rahoituskauden painopisteet, jotka soveltuivat hyvin Vantaan ja Keravan
alueella jo aloitettuihin kehittamiskohteisiin seka 1.1.2023 toimintansa

aloittaneen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen strategiaan.

Vantaan -Keravan Sote - Asukkaan asialla -hankkeessa kehittdaminen tapahtui
viidessa kehittamiskarjessa: Sote-keskus konsepti, neuvonta ja asiakasohjaus,
vastaanottopalvelut, lasten, nuorten ja perheiden palvelut seka
mielenterveys- ja paihdepalvelut. Kaikille kehittamiskarjille oli laadittu

projektisuunnitelmat, joissa oli maaritelty prosessi- ja tulostavoitteet.

Kehittamistyota arvioitiin vuonna 2021 kahden arviointikyselyn avulla.
Ensimmainen lahtotilanteen kysely toteutettiin tammikuussa 2021 ja toinen
kysely huhtikuun 2021 lopussa. Vuoden 2022 aikana arviointia toteutettiin,
kyselyiden sijaan, karkikohtaisesti Project Management tyokirjan seka
syksylla 2022 kaynnistyneiden tilannekatsauskokousten avulla. Lisaksi syksylla

2022 otettiin kayttoon kehittamistoimenpiteiden loppuraportointi, jolla
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varmistettiin, etta kehittamistydon eteneminen ja sen aikana syntyneet
tuotokset kirjataan yhteiseen raportointipohjaa, eivatka tiedot havia
esimerkiksi tilanteessa, jossa hanketydntekija siirtyy toisiin tehtaviin.
Vuotuinen oma-arviointiraportti toimi myos hankkeen kehittamiskarkien

arviointivalineena.

Vuoden 2022 aikana hankkeen kehittamistyo tasmentyi. Osa
kehittamistoimenpiteista valmistui, toimintamallien pilotoitiin ja uusia
kehittamiskohteita tunnistettiin. Vantaan ja Keravan sosiaali- ja
terveyspalveluissa kaynnistyi fuusiotydskentely, jonka avulla jokainen
toimiala pyrki tunnistamaan ja ratkaisemaan ne kriittiset tehtavat, joita tuli
tehd3d, jotta turvallinen siirtyminen hyvinvointialueelle toteutui. Hankkeen
tyontekijat olivat tiiviisti mukana toimialojen fuusiotydssa; kehittamassa
fuusiotyon rakennetta, mukana fuusiotydssa fuusioryhmien jasenina,
paatdsten valmistelussa ja fuusioryhmille tulleiden toimeksiantoja
tyostamisessa. Fuusiotydhon osallistuminen varmisti hankeen tekemisen ja
tulevan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palveluiden pysymisen

Samassa suunnassa.

Hankkeen kehittamistoimenpiteiden loppuraporttien perusteella voitiin
laskea, etta hankkeen aikana kehitettiin 27 monialaista toimintamallia,
palvelua, palvelupolkua- tai ketjua seka 14 sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraatiota lisdadavaa toimintamallia, palvelua, palvelupolkua- tai ketjua.
Hyotytavoitteiden osalta palveluiden saatavuuteen, oikea-aikaisuuteen ja
jatkuvuuteen tahtasi suurin osa hankkeen kehittamistoimenpiteista.
Siirtymisessa raskaista palveluista ennaltaehkaiseviin ja ennakoiviin
palveluihin hankkeessa tunnistettiin sidosryhmien, jarjestdjen ja kolmannen

sektorin toimijoiden tarkea rooli. Yhteistyorakenteita lahdettiin vahvistamaan
5



ja uusia tapoja hyvinvointialueen asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi kokeilemaan. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden
lisdaamiseksi hankkeessa kehitettiin laatua ja vaikuttavuutta lisaavia
kokonaisuuksia ja sote-ammattilaisten urapolkumahdollisuuksia, osallistettiin
hyvinvointialueiden asukkaita kehittamiseen seka otettiin kayttoon nayttéon
perustuvia menetelmia. Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden
toteutumiseksi hankkeessa tunnistettiin, edella mainittujen sidosryhmien
lisaksi, yhteistyon merkitys erikoissairaanhoidon seka Vantaan ja Keravan
kaupunkien palveluiden kanssa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
asukkaiden monikulttuurisuus ja sosiaalinen rakenne huomioitiin
kehittamisessa ja palveluihin ohjaamisessa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
integraatiota pilotoitiin useammassa eri kehittamistoimenpiteessa. Edella
kuvattujen hyotytavoitteisiin vaikuttamalla hankkeessa pystytdaan myos

ehkdisemaan kustannusten kasvua.

Vuoden 2023 aikana Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on ottanut
ensiaskeleensa, yhteinen kehittaminen jatkui, aloitetut pilotit vietiin
paadtokseen ja lahdetiin arvioimaan kehittamisen tuloksia. Kehittamisen
tuloksia ja tuotokset otettiin hyvinvointialueen kayttoon, niita
jatkokehitetaan ja kokeiluista ja kehittamisesta opittua hyodynnetaan myos
tulevaisuudessa. Osa Tulevaisuuden sote-keskus hankkeessa kaynnistetyista
kehittamisista jatkuu Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Suomen kestavan

kasvun ohjelmaa toteuttavassa VAKEHyva — Hyvat palvelut hankkeessa (RRP).



Vantaa — Kerava -SOTE — Asukkaan asialla -hanke

Vantaa-Kerava-sote-Asukkaan asialla -hankkeen tarkoituksena oli ottaa
kdayttoon Vantaa-Kerava alueella uudenlainen, laaja-alainen ja vetovoimainen
sote-keskus-konsepti, jonka osana toimivat myds perhekeskukset.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus konseptointi toimii pohjana kaikelle
kehittamistyolle. Tulevaisuuden sote-keskus on palveluiden kokonaisuus,
josta asiakas saa apua sujuvasti. Sote-keskus ei tassa yhteydessa viittaa
toimipisteeseen, vaan kuvastaa hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalveluiden verkostoa. Tulevaisuuden sote- keskuskonseptia
kehitettdessa oli tarkedaa varmistaa, etta sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat
saumattomasti yhdessa, vaikka ne sijaitsisivat eri toimipisteissa. Sote-keskus-
konseptityossa kuvattiin ja kehitettiin muun muassa. Vantaa-Kerava alueen
sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluverkkoa, hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimintaperiaatteita seka tyo- ja vastuunjakoa eri
palveluiden ja yhdyspintojen valilla (esim. jarjest6jen ja

erikoissairaanhoidon).
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Kuva 1. Vantaan ja Keravan tulevaisuuden sote-keskus

Vantaa — Kerava alueen hankekokonaisuutta kehitettiin viiden karjen

kokonaisuutena, jotka integroituivat rakenneuudistus hankekokonaisuuden

kanssa. Kehittamisen karjet oli valittu THL:n arviointiraportin tuloksien seka

Vantaan ja Keravan kasvavan vaeston palvelutarpeiden ja niiden

ennakoitujen muutosten pohjalta.



Sote-keskus konsepti
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|| ||
Pernekeskus-toimintamalli ]

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Kuva 2. Hankkeen kehittidmisen kdrjet

Kehittamistydhon osallistui monialaisten toimijoiden lisaksi myds alueen
asukkaita, kokemusasiantuntijoita, jarjestdja ja muita alueen toimijoita.
Asiakkaiden mukaanotto kehittamiseen edesauttoi asiakaslahtoisten ja
asiakkaille vaikuttavuutta tuottavien palvelukokonaisuuksien rakentamista

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle.

Osallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (HYTE)

Osallisuuden kokonaisuutta edistettiin hankesuunnitelman mukaisesti.
Osallisuuden koordinaatioryhma kokoontui vuosina 2021-2022 saannollisesti
ja edisti sille asetettuja tehtavia. Ryhmaan kuului Vantaa-Kerava-sote-

uudistushankkeiden asiantuntijoiden lisaksi Vantaan ja Keravan kaupunkien
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osallisuusasiantuntijoita, sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoita seka

sote-muutostuen jarjestoedustajat HyTe ry:sta.

Osallisuuden koordinaatioryhman tehtavana oli koordinoida osallisuuden
toteutumista ja edistamista hyvinvointialueen, kuntien ja sidosryhmien
vhteistyona, valmistella ja mallintaa osallisuuden johtamisen ja
koordinoinnin rakenteet tulevalle hyvinvointialueelle seka valmistella tulevan
hyvinvointialueen osallisuusohjelma. Syksyn 2021 aikana osallisuuden
koordinaatioryhma edisti valmistelutyota tydpajamuotoisesti. TyOpajoissa
tarkasteltiin osallisuutta seuraavista nakokulmista: asiakas- ja
asukasosallisuus, jarjestdjen ja muiden sidosryhmien ja henkiloston
osallisuus seka osallisuuden johtaminen ja koordinointi. Tydpajojen
aineiston pohjalta koordinaatioryhma tyosti rungon osallisuussuunnitelmalle.
Koordinaatioryhma tyosti aineiston pohjalta myos esityksen suunnitelman
tavoitteista. Tavoitteita kasiteltiin ja hiottiin taman jalkeen lahidemokratia- ja
osallisuuslautakunnan kanssa. Suunnitelman toimenpide-ehdotukset
laadittiin koordinaatioryhman ja hyvinvointialueen tulevan henkiloston
kanssa yhteisessa tyopajassa. Suunnitelman toimenpiteet |ahtivat lokakuussa
kommentoitavaksi hyvinvointialueen vaikuttamistoimielimiin ja
Osallistuvavantaa.fi-kyselyn kautta kaikille halukkaille. Osallisuussuunnitelma
viimeisteltiin syksyn 2022 aikana ja vietiin taman jalkeen hyvaksyttavaksi
luottamuselimiin. Vuonna 2023 osallisuuden edistaminen ja koordinointi
toteutui hyvinvointialueen toimesta. Hankkeessa on toimittu

hyvinvointialueen osallisuusohjelman mukaisesti esimerkiksi ottamalla

toiminnan kehittamiseen ja suunnitteluun mukaan asukkaita ja asiakkaita.
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https://vakehyva.fi/sites/default/files/document/Osallisuusohjelma_2023-2025_print_.pdf

Hankkeen karjissa tehtiin vuoden 2021 aikana osallisuuden alkukartoitus,
jonka pohjalta kukin karki teki oman kevyen osallisuussuunnitelman. Kevaalla

2023 karkien osallisuus suunnitelmat kaytiin lapi ja paivitettiin.

Sari Ojamo on opinnaytetyossaan tarkastellut, miten asiakkaat ovat

osallistuneet Uudenmaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman
hankkeissa kehitettyjen toimintamallien kehittamiseen. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen Asukkaan asialla-hankkeen yhdeksassa arvioidussa

toimintamallissa asiakkaat osallistettiin seuraavasti:

1. Asiakkaat olivat mukana kehittamisen alussa esim. palvelun ideointiin

osallistuminen. (4 toimintamallia)

2. Asiakkaat olivat mukana kehittamisen suunnittelussa. (1 toimintamalli)

3. Asiakkaat olivat mukana ratkaisujen ja toimintamallien kehittamisessa

(5 toimintamallia)

4. Asiakkaat olivat mukana toimintamallien kokeilussa ja arvioinnissa (5

toimintamallia)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) valmistelua varten perustettiin
Vantaa-Kerava HYTE-ty6ryhma kevaalla 2021. Tyéryhmaan kuului Vantaa-
Kerava-sote-uudistushankkeiden asiantuntijoiden lisaksi Vantaan ja Keravan
kaupunkien HYTE-asiantuntijoita seka sote-muutostuen jarjestoedustajat
HyTe ry:sta. Hankkeessa tyota koordinoi hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen seka osallisuuden erityisasiantuntija. HYTE-tyota kehitettiin
my6ds Uudenmaan alueen HYTE-valmisteluryhmassa, jossa pohditaan
Uudenmaan tasoisia yhteistyokuvioita ja tulevaisuuden nakymia.
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https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/802330/Ojamo_Sari.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Vantaa-Kerava HYTE-tyoryhma kokoontui saannollisesti kehittamaan ja
valmistelemaan tulevan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen HYTE-
rakenteita ja -yhdyspintoja seka alueellista hyvinvointikertomus ja —
suunnitelmaprosessia. Syksyn 2021 aikana ty6ryhma teki valmistelutyota
muun muassa tyopajoissa, konsulttituen avulla. Tyopajoissa valmisteltiin
tiekartta tulevaa jatkotyostoa varten. Syksylla 2022 jarjestettiin
toimialakohtaiset HYTE-tyOpajat, joiden tavoitteena oli tarkentaa toimialojen
kytkdsta alueelliseen HYTE-rakenteeseen seka kuvata ylatasolla, mita HYTE-
tyo ja keskeiset sidosryhmat kullakin toimialalla olivat. Tyon tuloksena syntyi
kuvaus toimialojen rooleista, vastuista ja tehtavista hyvinvointialueen

sisdisessa HYTE-tydssa.

Alueelliselle hyvinvointikertomukselle ja -suunnitelmalle laadittiin vuonna
2022 alustava prosessi ja runko. Lisaksi hankkeen toimesta koostettiin syksyn
2022 aikana Vantaan —ja Keravan alueellinen hyvinvointikatsaus kuntien

olemassa olevasta tiedosta seka hyvinvointialueen kerdamasta sote-tiedosta.

Vuonna 2023 hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa hyte tyon
koordinointi ja hyte-rakenteiden jatkovalmistelu siirtyi hyvinvointialueen
Asiantuntija- ja kehittamispalvelut palvelualueen vastuulle. Vuonna 2023

laadittiin alueellinen hyvinvointikertomus ja —suunnitelma.
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https://vakehyva.fi/sites/default/files/document/Alueellinen%20hyvinvointikertomus%20ja%20-suunnitelma_tiivistelm%C3%A4_080923.pdf

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kytkeytyy kaikkiin hyvinvointialueen toimialoihin -

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen HYTE-rakenne “aaa"

/ Poliittinen \

Hyvinvointialueen johtoryhma pastoksenteko

Lasten, ; Aikuissosiaalitydn l vonhucten Terveydenhuollon Pelastustolmen ? Aluevaltuusto
nuorten ja )

ja vammais-

erheiden palvelujen palvelujen palvelujen :
:alveln]en :ﬂllvelh:jen tolmista toimiala toimiala & s b ) Aluehallitus
oimiala

toimiala  Ehkaiseva paihdetyd
HYTE-tiimi

Lihidemokratia- ja
ooty s osallisuuslautakunta
Toimialojen HYTE-vastaavat

Ikdaryhmadkohtaiset asiantuntijaryhmat (lapset ja nuoret, tysikiiset, ikaantyneet) Vuosittaiset

HYTE-

@ neuvottelut m
toimijoiden
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I
Vantaa-Kerava Uudenmaan
HYTE-tyoryhma HYTE-tyoryhma
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Alueellinen yhteistyo

Vantaan ja Keravan Jarjestoyhteistydn
alueellinen koordinaatio- ja.
osallisuusryhma kehittdmisryhmd

l Alueelliset teemaryhmat ]

rakenteet HYTE-nakokulmasta

I Sidosryhmien omat tydryhmadrakenteet I

Kuva 3. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Hyte-rakenne vuonna 2023

Prosessi, -tulos- ja hyotytavoitteet

Vantaa -Kerava Sote - Asukkaan asialla -hankkeelle oli asetettu viisi
kansallisesti maariteltya hyotytavoitetta. Hankkeen prosessitavoitteet olivat
kehittamistoiminnan tavoitteita, jotka tuli saavuttaa matkalla kohti tulos- ja
hyotytavoitteita. Prosessitavoitteita seurattiin aluksi kahden kuukauden
valein ja myohemmin kolmen kuukauden valein toteutettavan kansallisen

hankesalkkuarvioinnin avulla.

Vantaa-Kerava hankkeen kaikille viidelle kehittamiskarjelle laadittiin
projektisuunnitelmat, joissa huomioitiin hankesuunnitelma, nykytila-
analyysit, Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon tuloskortit ja Keravan

toimintasuunnitelmat ja maaritelty prosessi- ja tulostavoitteet seka
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hyvinvointialueelle siirtymisen jalkeen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

viisi strategista ndkdkulmaa.

Alla olevassa kuvassa nakyy hankesuunnitelmassa nimetyt kehitettavat

kokonaisuudet ja hyotytavoitteiden painopisteet kehittamiskarki kohtaisesti.

Tulostavoitteet

Ennaltashkaisy ja

oikea-aikakuus,
ennakointi
whteentoimivuus

jatkuvuus

Saat avuus,
Monialak uus ja

Kustannusten nousun

Laatu javaikuttavuus
hillinta

1. Tulevaisuuden sote-keskus konsepti Yhteinen visiom on olemassa

Toimintaperizatteiden maarittely rajapinnat ylittdvlle yhteistydlle

Henkildstdn weto- ja pitovoima on parantunut Vantaa-Kerava hyvinvointizlusella

2. Neuvonta ja asiakasohjaus Sahkdinen zsiointd digitzalisilla kanavillz on lis2antynyt

Varhaizen tunnistamizen toimintamallisn kdytd on lisd8ntynyt

Palveluihin ohjaudutaan yhden yhteydenoton toimintamallilla

3. Vastaanottopahvelut Pzlveluiden yhdenvertainen ssatavuus, oikea-aikasizuus ja jatkuvuus on parantunut, vastataan
asteittain kiristyvEEn hoitotakuussen.

Fzlveluiden monislzizuus j2 yhteen toimivuus on vahvistunut, So-te integrastio

Vastzamottotoiminman prosessejs j2 sisEtd)E on kehitztty ja yhtendistetty Vantaan ja Keravan
hyvinvaintizlusella
4. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut Perhzkeskustoimintamalli on s=lkiytynyt Vantae-Keravalla

Perhzkeskustoimintamallin sisaltdj2 on kehittetty

5. Mielenterveys- ja paihdepalvelut Mielenterveys- ja péihdepalveluiden saatavuutta ja varhaists tunnistamista kaiken ikaist=n
peruspalveluissa on tehostetiu

Dszzaviz, ennaltashkdisevid ja ennakoiviz palveluitz on lisdtty nuorille j2 heidan [3hipiirillesn

Nayttdon perustuvien menetelmien kiyttdonottoa ja menstelmdosaamista on lisdtty

Taulukko 1: Hankkeen kehittimisen kérjet, tulostavoitteet seké niiden hyétytavoitteiden
painopisteet.

Kunkin projektin karkikohtaisia mittareita tyostettiin ja valmisteltiin yhdessa
projektiryhmien kanssa. Kustakin kehittamiskarjesta vastuullinen
projektipaallikkod yhteistydssa moniammatillisen projektiryhman kanssa
koordinoi osaltaan hyotytavoitteisiin liittyvia kehittamistoimenpiteita, kuten
mallinnuksia ja pilotointeja. Projektipaallikké vastasi tavoitteiden

saavuttamisesta kyseisessa kokonaisuudessa.
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Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Hankkeen karkien onnistumista, tavoitteiden saavuttamista ja vaikuttavuutta
seka niihin vaikuttaneita taustatekijoita arvioitiin lapi hankekauden. Tietoa
kerattiin seka laadullisista ettda maarallisista |ahteista. Arvioinnissa

huomioitiin projekteihin osallistuvien eri tahojen nakékulmat.

Kullekin karjissa toteutetuille toimenpiteille tai piloteille asetettiin
yksityiskohtaisemmat mittarit, joiden avulla toimenpiteet, toimintamallit
seka pilotin toteutumista ja vaikutuksia arvioitiin kehittamisen alussa ja
lopussa. Arvioinnissa huomioitiin kehittamistarpeiden tavoitetaso suhteessa
Vantaan—Keravan toimintaympariston muutoksiin, tunnistettuihin haasteisiin
ja tarkasteltiin mahdollisuutta vastata niihin. Vuoden 2023 aikana
kehittamistoimenpiteet linjattiin yhteensopiviksi Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen strategisten nakokulmien kanssa. Tavoitetason

maarittelyssa hyodynnettiin nykytila-analyyseja.

Hankkeessa tehtiin kaksi arviointikyselya. Ensimmainen lahtotilanteen kysely
toteutettiin tammikuussa 2021, jolla arviointiin hankkeen ensimmaista
toimintajaksoa kesakuusta 2020 — tammikuuhun 2021. Toinen kysely (karjille)
toteutettiin huhtikuun 2021 lopussa. Kyselyn tuloksia hyddynnettiin aiemmissa

oma-arviointiraporteissa.

Syksylla 2021 hankkeessa otettiin kayttdoon arvioinnin tueksi karjissa
saanndllisin valiajoin taytettava ja paivitettava arviointitaulukko, jonka avulla
seurattiin hankkeen etenemista. Taulukossa tarkasteltiin etenemista
toimenpiteittdin, prosessi- ja tulostavoitteiden kautta seka arvioitiin

hyotytavoitteiden saavuttamista. Syksylla 2022 hankkeen arvioinnin tukena
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kaytettya arviointitaulukkoa muokattiin edelleen tiivistetympaan ja
selkeampadan muotoon. Taulukon muokkauksen tavoitteena oli helpottaa
kehittamiskarkien tekeman kehittamistyon arviointia projektipaallikdille seka
hanketoimistolle. Taulukko tuki mittaristotyota ja se korvasi aiemmat karjille

tuotetut kyselyt.

Kehittamiskarkien kaytdssa oli aiemmin pilottien toiminnan ja tavoitteiden
arvioinnissa hyodynnettava arviointitaulukko, joka taytettiin pilotin alkaessa ja
paattyessa. Syksylla 2022 valmistuneiden pilottien ja kehittamistoimenpiteiden
arviointiin laadittiin PowerPoint-pohja (liite 1). Pohjassa hyddynnettiin aiemmin
luodun taulukon otsikointia ja sisaltda. Taulukko haluttiin vaihtaa PowerPoint-
pohjaksi, jotta valmistuneista kehittamistoimenpiteista saataisiin helposti
luotua esitysmateriaalia esimerkiksi hankkeen strategisen johtoryhman
kokouksiin. Kehittamiskarjet ovat lisaksi tuottaneet toimintamallikuvauksia

Innokyla.fi-verkkopalveluun, hankkeen kokonaisuuteen.

Hanketoimisto kaynnisti syksylla 2022 kuukausittaiset karkikohtaiset
projektitilannekatsaukset kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuraamiseksi
ja tarvittavan tuen tarjoamiseksi kehittamiskarkien projektipaallikoille niin
hankintojen, talouden kuin viestinnankin nakokulmasta. Tama rakenne sailyi

hankkeen paattymiseen vuoden 2023 loppuun asti.

Lisaksi hankearviointia toteutettiin systemaattisesti koko hankkeen

toteutuksen ajan hydédyntaen monipuolisia menetelmia kuten esimerkiksi:

e ltsearvioinnin tydpajat: Tarkempi yhteinen ty6paja projektien

edistymisen ja muiden kanavien kautta saatujen palautteiden

arvioimiseksi. Hanketoimisto toteuttaa yhteistydssa projektiryhmien
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kanssa seka sidosryhmat osallistaen. Itsearvioinnin pohjana voidaan
kayttaa olemassa olevia itsearviointimalleja, joita toistetaan

systemaattisen seurantatiedon keraamiseksi.

Sahkoiset kyselyt: Sidosryhmille kohdennettavia ja sahkoisesti

vastattavia kyselyja laaditaan tarvelahtoisesti.

Interaktiiviset kyselyt: Tilaisuuksiin, tydpajoihin ja kokouksiin

osallistuvilta voidaan kerata valitonta palautetta tapaamisissa

hyodynnettavilla interaktiivisilla valineilla (esim. Kahoot!).

Palautteet: Toiminnasta saatua palautetta, jota saadaan toimijoilta ja
asiakkailta epavirallisten ja virallisten palautekanavien kautta,

hyodynnetdan ja tarkastellaan arviointia toteutettaessa.

Kokemuksellinen tiedonkeruu (haastattelut/osallistavat tyopajat):

Asiakaskokemuksen keraamiseksi tehdaan esim. asiakashaastatteluja
ja/tai asiakkaita osallistavia tydpajoja, lisaksi mahdollistetaan myods

muunlaista osallistumista.

Tavoitteiden saavuttamisen arviointi: Lahtotilanteen arvioinnin

perusteella maaritetaan projektikohtaiset mittarit, jotka ohjaavat

toimintaa ja joiden avulla voidaan arvioida tavoitteiden toteutumista.

Kustannusten arviointi: Kustannusvaikuttavuuden arvioimiseksi

maaritetaan keskeiset parametrit, joiden osalta kustannuksia
seurataan. Lisaksi analysoidaan vaihtoehtoiskustannuksia

mahdollisuuksien ja tarkoituksenmukaisuuden mukaan.

17



1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden,

oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

Vantaa-Kerava sote: asukkaan asialla -hankkeessa haluttiin panostaa
erityisesti palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kehittamiseen
alueella seka mahdollistaa tasavertaisesti palvelut kaikille alueen asiakkaille.
Hankkeen kehittamistyossa keskityttiin paaasiallisesti levittamaan ja
ottamaan kayttoon alueilla jo aiemmin hyvaksi koettuja hyvia kdaytantoja ja
toimintamalleja (esim. moniammatillinen tiimivastaanotto ja

perhekeskustoimintamalli).

Kehittamistydssa huomioitiin alueen suuri ulkomaalaistaustaisten asukkaiden
maara seka hyvinvointialueen kaksikielisyys, jotta palveluiden saatavuus ja
saavutettavuus varmistaminen myos kielellisesti ja kulttuurisesti vaikuttavalla

tavalla.

Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden

parantamiseksi hankkeessa maariteltiin seuraavat tavoitteet:

e Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle on maaritelty yhteinen visio
(karki 1.)

e Henkilostdn veto- ja pitovoima on parantunut Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella (karki 1.)
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e Sahkoinen asiointi digitaalisilla kanavilla on lisdantynyt (karki 2.)
e Palveluihin ohjaudutaan yhden yhteydenoton toimintamallilla (karki 2.)

e Palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuus
on parantunut, vastataan asteittain kiristyvaan hoitotakuuseen (karki
3.),

e Vastaanottotoiminnan prosesseja ja sisaltdja on kehitetty ja
vhtenadistetty Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (karki 3.)

e Perhekeskustoimintamalli on selkiytynyt Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella (karki 4.)

e Perhekeskustoimintamallin sisaltoja on kehitetty (karki 4.)

e Mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuutta ja varhaista
tunnistamista kaiken ikaisten peruspalveluissa on tehostettu (karki 5.)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Palveluiden saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden saavuttamiseksi
asetettuja tavoitteita mitattiin muun muassa henkilostokyselyilla,
asiakaskyselyilla, asukas- ja jarjestokyselyilla. Lisaksi kaytossa oli useita

maarallisia ja laadullisia mittareita.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tama osuus omana kappaleenaan edella.
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Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Vantaan ja Keravan sosiaali- ja terveyspalveluissa oli lahtotilanteessa 2020
kaupunkiorganisaatiotasolla maaritellyt visiot, arvot ja strategia. Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen yhteinen visio, arvot ja strategia luonnollisesti
vield puuttuivat. Henkil6stdn veto- ja pitovoiman kehittamisen
lahtotilanteessa 2020 Vantaan kaupungin sote-palveluihin oli avattu 848
tyopaikkaa ja vuonna 2021 yhteensa 1204 tyopaikkaa. Uudelleen hakuun oli

jouduttu jo avatuista paikoista avaamaan vuonna 2021, 152 paikkaa.

Sahkdisen asioinnin kehittamisen lahtotilanteessa alueen sahkodisen asioinnin
kehittamissuunnitelma puuttui ja kdaytossa olevien Chat-palveluiden kayton
maara ei ollut tiedossa. Palveluihin ohjautumisessa lasten, nuorten ja
perheidenpalveluiden neuvonnan ja ohjauksen optimimallia ei ollut viela
kuvattu ja alueellisia eroja muun muassa lapsiperheiden puhelinpalveluista
|6ydettiin. Hyvinvointialueen palveluita ei ollut vield nimetty tai kuvattu.
Yhteiset kriteerit palveluiden myéntamiselle puuttuivat. Lisaksi palvelu- ja
hoidontarpeen arviointien rakenteiden eroja ja yhtaldisyyksia Vantaan ja
Keravan sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ollut tunnistettu, eika rakenteiden

vyhdenmukaistamistyota toimialojen yli ollut tehty.

Hankealueen neuvonnan ja asiakasohjauksen toteuttamisen haasteena oli
ollut suorien puheluiden odotusaikojen ja takaisinsoittojen viiveaikojen
venyminen. Huomattavaa kuitenkin oli, etta Vantaa ja Kerava alueilla oli
toisiinsa verrattuna ja omien alueiden sisallakin eroja eri palveluihin paasyn
odotusajoissa (riippuen mm. saatavilla olevista resursseista) ja puhelimeen

vastaamisen viiveajoissa, joten alueet pystyivat hydodyntamaan
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kehittamisessa kokemuksia toistensa hyvista kaytanteista ja ottamaan naita

laajempaan kayttoon.

Hoitotakuuseen liittyvan tulostavoitteen lahtéarvona hankealueella oli
kaytetty kiireettomille ajoille paasyn odotusaikaa (T3). Hankealueen
terveydenhuollon ammattilaiselle, sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioon tai
suun terveydenhuollon kiireettémiin palveluihin paasyn ajat olivat pitkia.
Esimerkiksi kiireettomalle laakariajalle paasy oli vuonna 2021 Vantaalla 59
vuorokautta ja Keravalla 40 vuorokautta. Suun terveydenhuollossa vastaavat
kiireettomaan hoitoon paasyajat olivat Vantaalla 120 ja Keravalla 35

vuorokautta.

Vastaanottotoiminnan prosessien ja sisaltdjen kehittamisen ja
vhtendistamisen lahtotilanteessa muun muassa segmentoinnin tyokalut
puuttuivat Vantaan ja Keravan sosiaali- ja terveyspalveluista. Asiakkaan
vastaanottamista monialaisella toimintamallilla oli alueella kokeiltu, mutta
vhtendinen toimintamalli vield puuttui. Vantaalla Korsossa oli ollut kdytdssa
hoitaja-laakarityoparimalli. Kuntoutuksen kehittamisen teemat tasmentyivat
kevaan ja syksyn 2022 aikana. Lahtotilanteessa kuntoutuksen asiakkaaksi
tulon prosessi oli Vantaalla kuvattu ammattiryhmittain ja palvelukuvaukset
olivat vuodelta 2013. Vantaan palvelukuvauksia oli paivitetty 2017. Keravalla
kuntouttavissa palveluissa ei ollut tehty vastaavia palvelukuvauksia.
Apuvalinepalveluiden yhtenadistamisen lahtotilanteessa oli tunnistettu
Vantaan ja Keravan tarjoavan samat lakisaateiset palvelut. Lisaksi kaytossa oli
vhtendinen lainausjarjestelma seka yhtenaiset sopimuspalveluntuottajat.
Vantaalla oli kaksi ja Keravalla yksi toimipiste apuvalineiden lainaukseen
asiakkaille. Kuntoutuksen puhelinpalvelun uudistamisen laht6tilanteessa

puhelinpalvelut olivat toteutuneet ammattiryhmittdin. Kuntoutuksen
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etavideovastaanottojen kehittamisen lahtotilanteessa
etdvideovastaanottojen maara oli 2021 7 % kaikista vastaanotoista.
Tyollisyytta ja osallisuutta tukevien palveluiden organisaatiota ei viela
hankealueelle ollut Iahtotilanteessa muodostettu ja hankealueella toimivat
erilliset sosiaalipalvelujen tyollistymista ja osallisuutta tukevat palvelut seka
tyollisyyspalveluista siirtyvat kuntouttavan ty6toiminnan palvelut ja TYP-

toimintaan kuuluvat sote-palvelut

Aikuissosiaalitydn toiminnan harmonisoinnin lahtotilanteessa nykytilanne oli
kuvaamatta, palvelukuvauksia tuli kuvata, palvelutuotteita tuli tdydentaa,
vhtendinen matalan kynnyksen palvelu ei ollut kaytossa, rakenteelliseen
sosiaalityohon oli kaytossa erilaiset mallit Vantaalla ja Keravalla,

palvelupoluissa oli epaselvyytta ja

Perhekeskuskehittamisen lahtotilanne noudatti yllakuvattuja tilanteita, joissa
vhtenadiset rakenteet ja menetelmat vield puuttuivat. Esimerkiksi
lapsiperheiden palveluiden monialaisen tiimin pilotoinnin [dhtotilanteessa
Vantaan lapsiperhepalveluissa oli useita erilaisia konsultaatiorakenteita.
Keravalla konsultaatioon oli kdaytossa tyoryhma. Asiakkaan oli haastava saada

tietoa nykyisista konsultaatiorakenteista ja hakea oman asian kasittelya.

Terapiat etulinjaan toimintamallin Iahtékohtana on ollut vaikuttaa siihen,
etta mielenterveysosaamista vahvistetaan perustason terveydenhuollon
palveluissa ja palveluiden paremmalla porrastuksella tehostetaan
asiakkaiden oikeaan hoitoon oikea-aikaisesti. Lahtotilanteessa ei ollut erillista
tyontekijaa, joka olisi koordinoinut psykososiaalisten menetelmien
kouluttamista ja jalkauttamista. Erityisesti terveysasemien hoitajien

mielenterveysosaaminen oli ollut yksil6llista ja vaihtelevaa. Vantaan ja
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Keravan mielenterveyspalveluiden toteutuksessa oli ollut eroja palveluihin
hakeutumisen reittien, jonotuskdytantdjen ja hoitojen osalta. Lisaksi nuorten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka nepsy-palveluiden palvelupolut

olivat lahtotilanteessa hankealueella kuvaamatta.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Vantaan ja Keravan sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuudet hyotytavoitteen
saavuttamiseksi hankealueella kdynnistettiin seuraavat

kehittamistoimenpiteet (punaiset = hankehaku 2:ssa painotetut):

= Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen mission, arvojen ja tavoitteiden
maarittaminen (karki 1.)

= Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palvelulupaukset tulevaisuudessa
(karki 1.)

= Fuusiotydn organisoiminen ja tukeminen (Karki 1.)

= Palveluketjujen kuvaamisen yhtenaistaminen ja tukeminen (karki 1.)

= Palveluverkon ja ruotsinkielisten palveluiden kehittaminen (karki 1.)

= Henkilostdn veto- ja pitovoiman parantaminen (karki 1.)

= Tehdaan yhteydenottokanavia koskevat toteuttamis- ja
kehittamissuunnitelmat yhteistydssa toimialojen kanssa (karki 2.)

= Testataan uusia yhteydenottokanavia (Chat) ja tuotetaan tietoa
hyvinvointialueen digiasioinnin kehittamisen tueksi (karki 2.)

= Kehitetaan digituen rakenteita ja toimintatapoja hyvinvointialueelle
kuntalaisten asioinnin seka tyontekijoiden tyoskentelyn tueksi, Pilotoidaan
asiakkaille suunnattua jalkautuvaa digitukea terveysasemilla (karki 2.)

= Aikuissosiaalitydn alkuarviointia ja alkuarviointilomakkeita
yhteiskehitetaan yhtenaisen asiakkaaksi tulon prosessin varmistamiseksi
(karki 2.)

= Sote-palveluiden palvelukuvausten teko palvelutietovarantoon ja
verkkosivuille (karki 2.)
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Sote-palveluiden, jarjestojen ja Kelan yhteistyo paranee (karki 2., karki 4.
ja karki 3.)

Jatkuvan kehittamisen mallin kayttoonotto terveydenhuollon toimialalla
(karki 3.)

VAKE-sote segmentointimallin kehittaminen (karki 3.)

Liikkuvien laakaripalveluiden toiminnan harmonisointi hyvinvointialueella
(karki 3.)

Etavastaanottotoiminnan kehittaminen (karki 3.)

Parannetaan suun terveydenhuollon palveluiden saatavuutta (karki 3.)
Tyollistymista ja osallisuutta tukevat palvelut — tehtavaalueen
organisoituminen (karki 3.)

Kuntoutuksen toiminnan harmonisoiminen hyvinvointialueella (karki 3.)
Aikuissosiaalityon toiminnan harmonisoiminen hyvinvointialueella (karki
3.)

Terapiat etulinjaan — hankkeen tyon juurruttaminen VAKE:n lasten
nuorten ja perheiden palveluihin (karki 4.)

Perhekeskuksen toimintakonseptointi (karki 4.)

Luodaan malli digitaaliselle palvelupolulle erotilanteita varten ja
pilotoidaan se sopivaksi Vantaan nettisivujen yhteyteen (karki 4.)
Hyvinvointialueella on maaritetty monikielisille ja /tai maahanmuuton
alkuvaiheessa soveltuvat menetelmat (karki 4)

Tehdaan ehdotus neuropsykiatrisesti erityispiirteisten lasten ja nuorten
seka heidan vanhempiensa palvelu- ja hoitopolusta, seka pilotoidaan
tyota Vantaalla ja Keravalla (karki 4.)

Oppilashuollon hyvinvointialueelle siirtymisen valmistelu (karki 4.)
Lapsiperheiden palvelutarpeen kehittaminen (karki 4.)

Lapsiperheiden neuvonnan ja ohjauksen tiimin tyon kdaynnistymisen tuki
(karki 4.)

Psykososiaalisten menetelmien kayton lisadaminen ensilinjassa
mielenterveys- ja paihdepalveluissa (Terapiat Etulinjaan-hanke aikuiset)
(karki 5.)

Psykososiaalisten menetelmien kayton lisddminen ensilinjassa
terveysasemilla yleisterveydenhuollossa (Terapiat Etulinjaan-hanke
aikuiset) (karki 5.)

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden Klinik-pilotti (karki 5.)

Aikuisen paihde- ja mielenterveysasiakkaan palvelupolun kuvaaminen
(karki 5.)

Asiakkaaksi tulon vaylien yndenmukaistaminen ja monipuolistaminen
(karki 5.)

Miepa-palvelupolkujen ja -ketjujen konseptointi (karki 5.)
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= Koisoniitty: kohtaamispaikan palvelukonseptin kehittamistyo (karki 5.)

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Karki 1: Hyvinvointialueen strategiatyo kaynnistyi karjen ja
hyvinvointialueen yhteistyona. Strategiatyon painotusalueena oli luoda
hyvinvointialueelle missio, arvot ja tavoitteet. Hyvinvointialueen
strategiatyon tukena hankeen rahoituksella toteutettiin asukas- ja
jarjestokysely seka jarjestettiin strategiatyopajoja. Kesakuussa 2022
hyvinvointialueen missio, arvot ja tavoitteet lahetettiin aluevaltuustolle
kommentoitavaksi. Visiota valtuusto ei ole viela tassa vaiheessa edellyttanyt
hyvinvointialueelta, ja taman vuoksi sen osuus jai tasta
kehittamistoimenpiteesta pois. Hankkeen osuus hyvinvointialueen

strategiaty0dssa saatiin sovittujen kokonaisuuksien osalta valmiiksi.

Palvelulupauksen maarittamisen kehittamistoimenpide tasmentyi syksyn
2022 aikana palvelulupauksen pohjatyoksi ja palvelulupaustyon
taustoittamiseksi. Palvelulupauksen taustatyona toimi toteutunut asukas- ja
jarjestokysely. Palvelulupaustyd nivottiin tiiviisti osaksi hyvinvointialueen
strategiatyota, minka vuoksi tydn edistaminen siirtyi hankkeelta
hyvinvointialueelle osaksi strategiatyota. Yksi Tulevaisuuden sote-keskus
ohjelman kansallisista hyotytavoitteista, asukkaiden paaseminen palveluihin

entistda nopeammin, on palvelulupauksen keskiossa.

Hyvinvointialueella jatkettiin vision ja palvelulupauksen tydstamista ja
1.1.2023 toimintansa aloittaneen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

strategia julkaistiin.
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Missio

Hyva, parempi, paras
Jarjestamme alueen sosiaali- terveys- ja 2 Arvot

pelastuspalvelut asiakasléhtdisesti ja O 4 Oikeudenmukaisuus
vaikuttavasti. ‘ 0 T
Vahvistamme peruspalveluja ja Vastuullisuus
tarjoamme asiakkaalle hénen
yksilollisten tarpeittensa mukaisen,
yhteensovitetun palvelukokonaisuuden.
- 3 .
Visio 2030
Vuonna 2030 asukkaiden hyvinveinti ja
tyytyvaisyys palveluihin ovat valtakunnallisesti =

Rohkeus

Palvelulupaus 2023

Vuonna 2023 hyvinvointialueella
asukkaat paasevat palveluihin nykyista
nopeammin ja alueen vetovoimaisuus

tydnantajana on parantunut
huomattavasti.

korkeimmat Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueelia.

Palveluja on uudistettu rohkeasti tietoa
hyodyntden ja asukkaita ja kumppaneita
kuullen

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue on
tyopaikkana halutuin hyvinvointialue.

Kuva 4. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen missio, visio, arvot ja strategiset
nékokulmat

Palveluketjujen ja -kokonaisuuksien kehittamisen koordinointi
hyvinvointialuetasoisesti kdaynnistyi palveluketjun kasitteen maarittelyyn
perehtymiselld ja vertailuanalyysilla syksylla 2022. Kehittamistoimenpidetta
aloitettaessa sen tavoitteeksi tarkentui palveluketjujen kuvaamisen tavan
vhtendistaminen ja kuvaamisen tukeminen. Hyvinvointialueen toimialat
linjasivat kesakuussa 2023 ilmidlahtoisen kaikkia sote-toimialoja koskettavan
pdihde- ja mielenterveyskokonaisuuden palveluketjun kuvaamisen
kdaynnistamisesta. Palveluketjujen kuvaamisen hyvinvointialuetasoisen mallin
muotoiluun sekd miepa-palveluketjun kuvaamiseen osallistettiin
hyvinvointialueen sote-toimialojen edustajia laajasti johdon eri tasoilta seka
alueen miepa-jarjestotoimijoita. Ensimmainen ilmidlahtdinen palveluketju
kuvattiin syksyn 2023 aikana. Kehittamistoimenpide vastasi padosin sille

maariteltyihin tavoitteisiin. Hyvinvointialueelle laadittiin yhtendinen malli
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ilmiodlahtoisten palveluketjujen kuvaamiseen ja tyokirja kuvaamisen tueksi.
Sote-toimialojen yhteinen miepa-palveluketju kuvattiin. Henkilévaihdokset ja
hyvinvointialueen kdynnistamisen aiheuttamat haasteet resursseissa
hidastivat etenemista. Aloitettaessa kehittamistoimenpidetta tavoitteena oli
kuvata useampia palveluketjuja. IImiolahtoisen l[ahestymistavan valinta
kavensi kuvattavien palveluketjujen maaran yhteen, kaikkien sote-
toimialojen yhteiseen ketjuun. Myos palveluketjujen kuvaamisen kasikirja
kohdentui kuvaamaan valittua ilmiodlahtoista kuvaustapaa. Palveluketjujen ja
prosessien kuvaamiseen tarkoitetun IMS-jarjestelman kayttoonottoa tuettiin
osana tata kehittamistoimenpidetta. Palveluketjujen kehittamisen ja
kuvaamisen koordinointi jatkuu hyvinvointialueen asiantuntija- ja

kehittamispalveluissa.

Palveluverkkosuunnittelun keskeisena tavoitteena oli hyvinvointialueen
asukkaiden palvelutarpeiden mukaisen taloudellisesti ja toiminnallisesti
tehokkaan seka monikayttdisen palveluverkon kehittaminen. Samalla
kehitettiin palveluverkkosuunnitteluprosessia, jonka tavoitteena arvioida ja
ennakoida palvelutarpeiden muutoksia, palvelujen kehittamistarpeita seka
keinoja vastata muuttuviin tarpeisiin. Palveluverkkosuunnittelu perustuu
toimialojen jatkuvaan lyhyen ja pitkan tahtaimen palvelutarvetarkasteluun.
Palveluverkkosuunnitteluun osallistuivat kaikki hyvinvointialueen
palvelualueet ja hanke tuki koordinaatiotyota henkilotyopanoksella seka
asiantuntijapalveluiden ostolla. Toimialat ja tulevaisuusjaostot tekivat syksyn
2023 aikana Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palveluverkon
uudistamistarpeen tarkastelua. Jaostoille jarjestetyissa tydpajoissa kaytiin

muun muassa lapi sita millaisia toimialaa koskevia nopeaa ratkaisua vaativia
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palveluverkkoon liittyvia asioita tunnistetaan. Hyvinvointialueen asukkaiden
palvelutarpeiden mukaisen taloudellisesti ja toiminnallisesti tehokkaan seka
monikayttdisen palveluverkon kehittamisen tavoitteeseen vastattiin
tuotantotapa-analyyseilla, joita toteutettiin mm. lastensuojelun
laitospalveluista seka vammaisten palveluista. Palveluverkkosuunnittelu on
kaynnistynyt hanketyon tuella ja sita jatketaan kaynnissa olevalla
valtuustokaudella 2023-2025 hyvinvointialueen konsernipalveluiden

koordinoimana.

Henkiloston veto- ja pitovoiman parantamiseen hyvinvointialueella
valmisteltiin yhdessa hyvinvointialueen henkilostéhallinnon kanssa.
Kehittamistoimenpide piti sisallaan palkkausjarjestelman ja urapolkujen
kehittamisen seka henkiléston hyvan mielenterveysjohtamisen kehittamisen.
Palkkausjarjestelma valmistui vuoden alkuun 2023 mennessa. Sita ei
kuitenkaan otettu kdyttoon johtuen valtakunnallisen hyvtes:n ja
sotesopimuksen ratkaisun myohastyttya. Ratkaisuna todettiin otettavan
kayttéon Vantaan kaupungin palkkausjarjestelma. Palkkausjarjestelmaa
hyodynnettiin arvioitaessa tehtavia, mutta talla hetkella odotetaan myods
Kunta- ja hyvinvointialueen tynantajien ja tydomarkkinajarjestojen
palkkausjarjestelman tuloksia. Kehittamistyo siirtyi kokonaisuudessaan

elokuun alusta 2023 tyénantajapalveluille hankepuolelta.

Urapalveluiden luomisen lahtokohtana oli strategiatavoite: ” 30 %

henkilostosta urapolkujen piirissa vuonna 2025” ja tavoitteina olivat
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nykytilanteen kartoittaminen ja hyvinvointialueen urapolkujen ja —
palveluiden valikoiman mallintaminen siten, etta eri kohderyhmat otetaan
huomioon. Kehittamistyon tullessa paatokseen, ammattilaisten urapolkujen
nykytila on tarkasteltu. HyvaUra —malli saatiin kuvattua ja jatkosuunnitelma
laadittua. Prosesseja kuvattiin muun muassa "Hyvan uran toimiston” osalta.
Lisaksi tehtiin Hyvan uran toimiston asiakkaista palvelumuotoilun keinoin
profiilit. Naita oli tarkoitus jatkaa tyopajoissa, mutta osallistujia ei ollut
johtuen aikatauluista. Ylipaansa osallistaminen jai vielad vahaiseksi.
Toimintamalli on kokonaisuus, joka luo pohjan ja josta on hyva jatkaa
kehittamistyota. Tehdyn kehittamistyon jalkauttamiseksi “Hyvan uran
toimisto” —konseptiin palkattiin koordinaattori elokuusta 2023. Han vie
kokonaisuutta eteenpain oppisopimusopiskelijoiden ja erilaisten VAKE-
ammattilaisten osalta. Ammattilaisten hyvan uran osalta tyo jatkuu
esimerkiksi Keva-yhteistyona. Lisaksi odotetaan tietoa “Ohjausosaamisesta
veto- ja pitovoimaa hoitotyohon” —hankkeesta, joka toteutetaan
ammattikorkeakoulujen ja eri tydnantajien yhteistydssa. Hyvinvointialueen
asiantuntija- ja kehittamispalveluiden ja henkiléstohallinnon yhteistyo jatkuu
my06s osaamisen kehittamisen osalta. “Hyva ura kaikille” —mallin
kokonaisuuden kaytantéonpanoa jatketaan myos hyvinvointialueen

henkilostohallinnon toimintana.

Vetoa ja pitoa Hyva Urapalvelut — mallista Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Henkiloston hyvan mielenterveysjohtamisen kehittamisen tavoitteena oli
tunnistaa tyohyvinvointimittarit ja ottaa nama kayttoon. Lisaksi tavoitteena

oli esihenkildiden mielenterveysjohtamisen osaamisen vahvistaminen seka
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Tyoterveyslaitoksen TUURA-menetelman kayttéon ottaminen osaksi
henkildsto tydhyvinvoinnin tukea. Kehittamistyohon osallistettiin hankkeen
mielenterveys- ja paihdepalveluiden projektiryhmaa seka henkildst6a muun
muassa fiiliskyselyiden kautta syksylla 2022. Tuura-valmennusta tarjottiin
koko henkilostolle marraskuussa 2022, mutta valmennusta ei jarjestetty
osallistujien vahaisyyden vuoksi, ajankohta oli haasteellinen
hyvinvointialueen muutoksiin valmistautuessa. Kehittamistyon tavoitteet
saavutettiin osittain. Tyéhyvinvointimittarit ovat hyvinvointialueella kdytossa.
Hyvinvointialueen hyvinvointimittareiden kayttdé maariteltiin
henkilostdéhallinnossa. Kayttoon otettiin fiiliskyselyn jatkajana VAKE-pulssi,
joka toteutetaan joka toinen kuukausi. VAKE-pulssin tulosten kasittelyyn on
tarjottu esihenkildille koulutusta. Kuntal0-kyselyn jatkajana toimii TTL:n
tyohyvinvointikysely. Ensimmainen kysely toteutettiin syksylla 2023.
Mittareista saatu tieto mahdollistaa lahijohtajien mielenterveysjohtamisen.
Varhaisen tuen mallit ovat kdytdssa henkildstohallinnon
tyohyvinvointipalveluiden toimesta. Niita kehitetdaan edelleen. Tuura-
valmennusta ei otettu toistaiseksi kayttoon priorisoinnin myota. Erilaisten
tyouria tukevien toimien maarittely on siirtynyt "Hyva urapalvelut” -
kokonaisuuden osaksi. Tuura voi olla jatkossa osa tata toimintaa. Tuura-
valmennuksen kayneita on organisaation tiedossa kolme henkil6a. Vastuu
mielenterveysjohtamisen kokonaisuudesta on siirtynyt hyvinvointialueen

tyohyvinvointitiimille. Eettisen kuormituksen tuki on osa tata toimintaa.

Syksylla 2023 veto- ja pitovoiman parantamiseksi kaynnistyi viela kaksi
kehittamistoimenpidetta: esihenkildiden tyonajan selvitys seka

opetusperhekeskuksen konseptin suunnittelu ja laatiminen. Esihenkildoiden
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tyomaaraa- ja tehtavasisaltoa koskevan selvityksen tarkoituksena oli
vapauttaa esihenkildiden tydaikaa johtamiseen ja sita kautta parantaa
henkil6stokokemusta, joka puolestaan vaikuttaa henkiloston saatavuuteen ja
pysyvyyteen. Esihenkildiden tydajan kaytosta valmistui tydajanseurantaan
perustuva analyysi joulukuussa 2023. Esihenkilotyon tybajanseurannan ja
analyysin tulokset raportoidaan ja kdaydaan lapi henkilostdjohtajan johdolla
sotetoimialojen johdon kanssa ja suunnitellaan jatkoaskeleet toimenpiteisiin
esihenkilotyon kehittamiseen ja tata kautta veto- ja pitovoiman

parantamiseen hyvinvointialueella vuoden 2024 aikana.

Opetusperhekeskuksen konseptityon tavoitteena oli valmistella selkea,
konkreettinen ja toteuttamiskelpoinen konsepti seka projektoida
opetusperhekeskuksen jatkokehittaminen. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen tahtotilana on perustaa hyvinvointialueelle Suomen
ensimmainen opetusperhekeskus, jota kdytetdan ensisijaisesti
perhekeskustoimintamallien ja perhekeskukseen kuuluvien lasten, nuorten ja
perheiden palveluiden ammattilaisten tyon opettamiseen. Kyseessa on siis
kehittamis- innovaatio- koulutusyhteistyon “keskus”, jossa rakennetaan muun
muassa. harjoittelupolkuja, toimivaa yhteistyota oppilaitosten kanssa,
koulutuskokonaisuuksia, mentorointia, opiskelijoiden tutustumiskaynteja.
Opetusperhekeskuksen konseptin suunnitteluun osallistettiin
hyvinvointialueen asiantuntijoita (n=6), hyvinvointialueen lasten, nuorten ja
perheiden palveluiden toimialan johtoryhmanjasenia ja tyontekijoita seka
oppilaitosten edustajia. Tavoite luoda opetusperhekeskuskonsepti
onnistuttiin saavuttamaan. Konseptitydssa maariteltiin ja kuvattiin muun
muassa: opetusperhekeskuksen toimintaperiaatteet (sis. Johtamis- ja

koordinointimalli), reunaehdot (esim. koulutuksen toteutuksessa
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huomioitavia asioita), verkostoyhteistyon periaatteet, opetusperhekeskuksen
toimintojen kuvaus, viestinnan periaatteet, toimintakulttuuri seka seurannan
mittarit. Konseptityon jatkokehittamista varten luotiin tiekartta vuosille

2024-2025 seka maariteltiin jatkokehittamisen vaatimat rakenteet.

Karki 2: Neuvonnan ja asiakasohjauksen karjessa laadittiin
yhteydenottokanavia koskeva kehittamis- ja toteuttamissuunnitelma
vhteistyOssa toimialojen kanssa. Toimialojen tarpeet valitettiin osaksi
hyvinvointialueen digi-investointisuunnitelmaa heindakuussa 2022 ja
suunnitelman sisaltoja hyodynnettiin toimialojen asiakkaaksi tulon

prosessien kehittamissuunnitelmissa marraskuussa 2022.

Chat-palvelun pilotoinnit toteutettiin neljassa palvelussa: aikuisten ja
nuorten sosiaalitydssa, Vantaan nuortenkeskus Nupissa, kuulovammaisten
palveluissa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Pilottien aikana
kerattiin kdayttokokemuksia Chat-palveluista ja niiden kaytettavyydesta
hyvinvointialueella. Pilotoinnin aikana (11 kk) kaikki Chat palvelut kerasivat
vhteensa 763 saapunutta Chat-kysymysta, joista hoidettiin yhteensa 618
kysymysta. Aktiivisimmin Chat-palvelua kaytettiin kuulovammaisten chatissa,
jossa saapuneita kysymyksia tuli Chatin kautta 418 kappaletta. Chatin
tyontekijahaastatteluissa kartoitettiin hyotytavoitteita, digitaalisten
palveluiden nakdkulmaa, skaalautuvuutta ja tietojohtamisen nakdkulmaa.
Tyontekijat kokivat Chatin padsaantoisesti palvelevan neuvonnan ja
asiakasohjauksen vayland, mutta sen loydettavyys oli huono. Suurin osa
haastatelluista koki palvelun parantavan asiakastyytyvaisyytta ja palveluun

padadsya. Toiveissa on, etta tulevaisuudessa palvelua kehitetaan niin, etta se on
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tasalaatuista ja aidosti saavutettavaa. Asiakkailta kerattiin palautetta kyselyn
avulla, mutta kysely tavoitti vain nelja vastaajaa. He nostivat esiin Chat-

palvelun Ioydettavyyden ja toiveet pidemmista aukioloajoista.

Hyvinvointialueen tietohallinto kerasi toimialoilta kevaalla 2023
digikehittamisen tarpeita ja tassa yhteydessa Chat-palvelun tarve ei noussut
esille. Palveluiden ruuhkautumisen myota Chat-palvelu koettiin myos yhdeksi
lisavaylaksi asiakkaiden yhteydenotoille ja uuden kanavan epailtiin
ruuhkauttavan palveluita entisestaan. Hankkeen kehittamistyéna paadyttiin,
naiden kokemusten myo6ta, laatimaan Chat-palvelun kdyttéonottomalli, jonka
avulla hyvinvointialueen palveluissa Chat-palvelu on mahdollista ottaa
kayttéon myohemmin. Vuoden 2023 aikana Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella Chat-palvelu oli kdytdssa kahdella toimialalla:
Kuulovammaisten palveluissa ja Nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelu

Nupissa. Chat-palvelun toimintamallikuvaus Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Osana digituen rakenteiden ja toimintatapojen kehittamista
hyvinvointialueen asukkaiden asioinnin ja tyontekijoiden tyon tueksi
hankkeessa toteutettiin asiakkaiden digituen pilotti Tikkurilan
terveysasemalla kahdesti kuukaudessa. Toiminta kdaynnistyi joulukuussa 2022
ja huhtikuussa 2023 toimintaan saatiin mukaan kokemusasiantuntijoita KAP
Vantaan kautta. Syksylla 2023 digitukitoimintaa laajennettiin Tikkurilan
terveysaseman lisaksi Hakunilan terveysasemalle. Kehittamistyohon
osallistettiin laajasti henkilostoa, sidosryhmia, kokemusasiantuntijoita seka
asiakkaita. Idea digituen tarjoamiselle syntyi terveyskeskusten henkilostolta.

Digineuvojina toimivat Vantaan ja Keravan kotona asumista tukevien
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etapalveluiden kehittamishankkeen tyontekijat seka kokemusasiantuntijat.
Kesakuun 2023 loppuun mennessa lahes 80 henkilda oli kdynyt saamassa
digitukea terveysasemalla. Syksyn 2023 aikana digitukipisteella oli asioinut
107 henkiloa (Tikkurilassa 86 ja Hakunilassa 21). Asiakaspalautteiden (74
asiakkaalta) perusteella asiakkaat hakivat tukea eniten Maisan kayttoon ja
toiseksi eniten Omakannan kayttoon. Myos Klinik-palvelun kayttoon ja
muihin digitarpeisiin haettiin tukea. Kokemus digituen hyodyllisyydesta
asteikolla 1-10 oli 9,79 ja vastanneista 90 % koki, ettd he pystyvat
kayttamaan digipalvelua, johon he hakivat tukea, ohjauksen jalkeen
itsendisesti. Toimintaan osallistuneet kokemusasiantuntijat arvioivat digituen
asiakaskokemuksen erittdain hyvaksi ja toiminnalle toivottiin jatkoa ja
laajentumista. Digituen saaman hyvan palautteen ja toiminnan
vaikuttavuuden myota toimintaa on pyritty jalkauttamaan osaksi
hyvinvointialueen palveluita. Toistaiseksi digitukitoiminnan kehittaminen
jatkuu osana VAKE Hyva — Hyvat palvelut (RRP) hanketta. Digituen

toimintamallikuvaus Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Aikuissosiaalityon alkuarvioinnin ja alkuarviointilomakkeen
vhteiskehittamisen avulla haluttiin helpottaa asiakkaan palvelutarpeen
tunnistamista ja ohjata asiakas oikeaan palveluun. Tavoitteena oli lisaksi
hyodyntaa yhtenaista alkuarviota sosiaalineuvossa seka moniammatillisissa
tiimeissa. Korson terveysaseman moniammatillinen tiimimalli otti
alkuarvioinnin kayttoon syyskuussa 2022. Myds Asunnottomuuden
ehkaisyhankkeessa asumisneuvonnassa hydédynnettiin alkuarviointia
kesakuusta 2022 lahtien. Aikuissosiaalityon alkuarviosta kehittyi lopulta

ensiarviokokonaisuus, joka sisaltdaa ensiarvion toteuttamisen toimintamallin,
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tyontekijan muistilista ja esitietolomakkeen. Aikuissosiaalitydon ensiarvio on
kdaytossa hyvinvointialueen sosiaalineuvonnassa. Vuoden 2023 aikana
edistettiin ensiarvion ja esitietolomakkeen sahkdistamista niin, etta se olisi

ammattilaisten kaytettavissa potilastietojarjestelma Apotissa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaalineuvonnassa asioi ajalla 1.8.-
30.11.2023 yhteensa 938 henkiloa. Ensiarvio tehtiin kokonaan 60 henkilon
kanssa ja osittain 79 henkilon kanssa. Yhteensa ensiarviota kaytettiin 139
henkilon kohdalla. Ajalla 1.8.- 30.11.2023 yhteydenotto tai ilmoitus
sosiaalihuoltoon tehtiin 235 sosiaalineuvonnassa asioivan henkilon kohdalla.
Hankekauden aikana yhtendinen ensiarvio on otettu kayttoéon
sosiaalineuvonnassa ja sen avulla arvioidaan asiakkaan palveluiden ja tuen
tarpeita kattavasti seka hyédynnetaan neuvonnassa moniammatillista
tyoskentelya. Moniammatillista tyoskentelya tehdadan sosiaalineuvonnassa
Kelan, kototumista tukevien ja aikuissosiaalitydon seka nuorten sosiaalityon
kanssa tarpeen mukaan. Kattava ensiarviointi edistda oikeisiin palveluihin
ohjautumista ja yhteistyo Kelan kanssa auttaa tunnistamaan asiakkaan
palveluntarvetta ja ohjaamaan oikeaan palveluun.
Ensiarviointikokonaisuudesta ensiarvio ja tyontekijan muistilista ovat
kaytdssa ja tavoite saavutettiin. Esitietolomaketta ei saatu kokeiluun, mutta
ensimmainen versio lomakkeesta syntyi. Esitietolomakkeen sahkoistaminen
eteni palvelualueen johtoryhmaan ja kehittaminen jatkuu aikuissosiaalityon

palvelualueella.

Sote-palveluiden, jarjestojen ja Kelan yhteistyon parantamisen

kehittamistoimenpide sisalsi kolme osatekemista, joissa kaikissa kehitettiin
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vhteistyorakenteita palveluiden sujuvoittamiseksi. Aikuissosiaalityon
sosiaalineuvonnan kokeilu Keravan terveysasemalla saatiin kaynnistymaan
1.8.2022. Sosiaalineuvonnassa asioimalla tai soittamalla sosiaalipalveluiden
neuvontaan sosiaaliohjaaja arvioi asiakkaan palveluiden ja tuen tarpeita
vhtenadisen ensiarvioinnin mukaisesti, tarvittaessa aloitettiin asiakkuus
aikuissosiaalityossa. Sosiaalineuvonta edistaa erityisesti palveluiden
saatavuutta asiakkailla, joilla on haasteita asioida sahkdisesti tai puhelimitse.

Sosiaalineuvonnan toimintamalli Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Aikuissosiaalityon sosiaalineuvonnassa aloitettiin lisdksi yhteistyo Kelan
kanssa. Aikuissosiaalityon ja Kelan yhteistyon kokeilu alkoi Keravalla
Sampolan palvelukeskuksessa 1.12.2021. Taman mydta voitiin edistaa
samalla asiointitapaamisella niiden asiakkaiden asioita, joilla oli ohjauksen ja
tuen tarpeita sosiaalitoimen seka Kelan suuntaan. Toimintamalli kdynnistyi
aluksi Keravalla ja se otettiin kdytt6on myos Vantaalle lokakuussa 2023.
Toimintamalli heratti kiinnostusta myos muilla hyvinvointialueilla ja sita
esiteltiin Pohjois-Savon hyvinvointialueelle 1.9.2023. Mittausjaksolla elokuu
2021- marraskuu 2023 Vantaan ja Keravan sosiaalineuvonnalla tavoitettiin
1420 asiakasta, joista 193 asiakkaan kanssa tehtiin yhteistyota Kelan kanssa.
Eli 13 %:ssa asiointikaynneista tehtiin yhteistyota Kelan kanssa asiakkaan
asioiden selvittamiseksi. Asiakaskyselyn perusteella sosiaalineuvonnassa
asioineet asiakkaat suosittelisivat palvelua ystavalleen, NPS 80 % (n= 10).
Asiakaskokemuskyselyn tulosten perusteella sosiaalineuvonnassa asioineet
ilmoittivat asioimisen paaasiallisiksi syiksi asumiseen ja arjen hallintaan
liittyvat asiat, terveydentilan, Kelan asiat ja taydentavaan
toimeentulotukeen, laskuihin, velkoihin, ulosottoon liittyvat asiat.

Aikuissosiaalityon sosiaalineuvonta ja yhteistyo Kelan kanssa jatkuvat
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hyvinvointialueella Keravan ja Tikkurilan toimipisteissa ja toiminnan
laajentamista suunnitellaan. Kehittamistyota jatketaan mahdollisesti osana

VAKE Hyva — Hyvat palvelut hanketta (RRP). Sosiaalineuvonnan ja Kelan

vhteistyon toimintamalli Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Kevaan 2022 kaynnistettiin lisaksi Kelan ja hyvinvointialueen
yhteistyorakenteiden nykytilan kartoittaminen ja kehittaminen, jotta
vhteisten asiakkaiden palveluista saadaan sujuvia ja tieto kumppanin
palveluista olisi ammattilaisten hallussa. Kehittaminen toteutui
moniammatillisessa yhteistyéryhmassa. Palvelumuotoilun keinoin
kehittamiskohteiksi valikoituivat kolme kokonaisuutta: hyvinvointialueen ja
Kelan ammattilaisten tiedon lisdaminen toistensa palveluista,
moniammatillisen aikuissosiaalitydon ohjaus- ja neuvontapalvelun (kuvaus ed.
kappaleessa) toiminnan juurruttaminen seka palvelukanavat tutuiksi-
viestintatyo. Kehittamistyon tuloksina syntyi hyvinvointialueen
aikuissosiaalityon prosessikuvaus, joka luovutettiin Kelan ammattilaisten
kayttoon toukokuussa 2023. Prosessikuvauksen avulla Kelan ammattilainen
pystyy paremmin ohjaamaan asiakasta, kun han tietaa, kuinka asiakkaan
palveluprosessi tyypillisesti etenee hyvinvointialueen aikuissosiaalityossa.
Hyvinvointialueen tydntekijoille vastaavasti viestittiin aktiivisesti Kelan
jarjestamista koulutuksista ja tilaisuuksista hyvinvointialueen koulutusten
hallintajarjestelmassa ja intrasivuilla. Palvelukanavat tutuiksi kokonaisuus
muotoutui lopulta muistilistoiksi ammattilaisille, joiden avulla asiakas ja
ammattilainen pystyy helposti tarkastamaan, mita konkreettisia asioita tulee

tehda esimerkiksi toimeentulotukea haettaessa.
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Sote-palveluiden toimialojen palvelukuvausten teko palvelutietovarantoon
ja verkkosivuille kehittamistoimenpiteen tavoitteena oli kaikkien
hyvinvointialueen sote-palveluiden yhteisten palvelukuvauksien laadinta ja
niiden vieminen palvelutietovarantoon ja hyvinvointialueen verkkosivuille
1.1.2023 alkaen. Tyoskentelyyn osallistuivat kaikki palvelualueet ja
tyoskentely eteni hyvinvointialueelle siirtymista valmistelleiden
fuusiotyoryhmien avulla. Kukin palvelualue tyésti omia palvelukuvauksia.
Mielenterveys- ja paihdepalveluissa kuvauksia kaytettiin myos
kokemusasiantuntijoiden arvioitavana. Kehittamistoimenpiteen tavoitteet
saavutettiin. Palvelukuvaukset saatiin kirjattua ja vietya
palvelutietovarantoon ja hyvinvointialueen verkkosivuille kaikilta toimialoilta.
Yhteensa kuvauksia tuli 130 kappaletta. Palvelualueiden nimetyt paivittajat
vastaavat jatkossa kuvauksien paivittamisesta. Palvelukuvaukset lisaksi
koottiin erilliseen Powerpoint-koontiesityksiin hankkeen toimesta, mikali

niita halutaan kayda henkiloston kanssa lapi.

Karki 3: Jatkuvan kehittamisen mallin kayttéonotto terveydenhuollon
toimialalla sisalsi henkiloston palveluiden kehittamisosaamisen lisdaamisen.
Palvelualueen henkiléston kehittamisosaamista lisattiin osallistumalla THL:n
jarjestamaan Hyva vastaanotto -valmennukseen seka kouluttamalla
palvelualueen henkilostoa Lean-menetelmien kayttéon. Hyva vastaanotto -
valmennukseen osallistuminen koettiin tarpeelliseksi, jotta kehittamistoimia
voitiin kohdentaa saatavuuden parantamiseen ja odotusaikojen

lyhentamiseen. Valmennukset kdaynnistyivat kolmella Vantaan
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terveysasemalla ja Vantaan suun terveydenhuollossa. Vastaavat
valmennukset olivat toteutuneet aiemmin Keravalla. Valmennuksissa

toteutettiin vastaanottopalveluiden kysynnan ja kapasiteetin mittaukset.

Hyva vastanotto -valmennuksissa aloitettu palvelualueiden kehittamistyo
jatkui vuonna 2023 Lean-menetelmakoulutusten muodossa. Terveysasema-,
sairaala- ja suun terveydenhuollon palvelualueilta koulutettiin vuonna 2023
vhteensa 63 vapaaehtoista tyontekijaa Lean-menetelmien kayttéon. Suun
terveydenhuollon koulutusten ja muiden kehittamistoimenpiteiden avulla
palvelualueen hoitotakuujonoa saatiin vahennettya 48 % kuuden

seurantajakson aikana.

Terveydenhuollon toimialan kattaneiden koulutusten avulla saatiin
koulutettua Lean-menetelmaosaajia lapileikkaavasti eri terveysasema-,
sairaala- ja suun terveydenhuollon yksikdihin ja jatkuvan kehittamisen -malli
onkin vakiintumassa osaksi hyvinvointialueen terveydenhuollon palveluiden

toimintaa. Jatkuvan kehittamisen kayttoonotto suunterveydenhuollossa

toimintamalli Innokyla.fi-verkkopalvelussa

Jatkuvan kehittamisen kdyttoonotto terveysasema- ja sairaalapalveluissa

toimintamalli Innokyla.fi-verkkopalvelussa

VAKE-sote segmentointimallin kehittaminen kaynnistyi toukokuussa 2021
tyoryhmassa, johon osallistuivat sosiaalityon ja terveydenhuollon
palveluiden tyontekijoita ja esihenkildita. Kehitetty malli perustuu
Koivuniemi & Simonen 2011 segmentoinnin nelikenttakuvaukseen. Mallin

kehittamisen myota myos ammattilaisten ymmarrys ja osaamisen
39


https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/jatkuvan-kehittamisen-kayttoonotto-suun-terveydenhuollon-palveluissa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/jatkuvan-kehittamisen-kayttoonotto-suun-terveydenhuollon-palveluissa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/jatkuvan-kehittamisen-kayttoonotto-terveysasema-ja-sairaalapalveluissa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/jatkuvan-kehittamisen-kayttoonotto-terveysasema-ja-sairaalapalveluissa

segmentoinnista lisdantyivat. 6.11.2023 Aikuissosiaalitydssa segmentoinnin
malli oli kdaytossa osittain. Terveydenhuollon palveluissa pohdittiin myds
muiden vaihtoehtojen selvittamistd, esimerkiksi Omasuuntima-palvelun

osalta. Segmentointi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella

toimintamallikuvaus Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Liikkuvien ladkaripalveluiden toiminnan harmonisointi kaynnistyi
maaliskuussa 2022. Tavoitteena oli mallintaa liikkuvien laakaripalveluiden
toteuttaminen ja laatia palvelukuvaus ja palveluun ohjautumisen kriteerit.
Alussa tyoryhmassa oli laaja edustus muun muassa mielenterveys- ja
paihdetyosta ja suun terveydenhuollosta. Kokonaisuuden laajuuden vuoksi
kehittamista rajattiin koskettamaan kotihoidon ladkarityota ja tavoitteeksi
asetettiin kotihoidon ladkaripalvelun mallintaminen, palvelukuvauksen ja
palveluun ohjautumisen kriteerien laatiminen. My6s tyoryhman kokoonpano
tdasmentyi kehittamistyon edetessa. Helmikuussa 2023 kotihoidon
ladkaripalveluiden asiakasprosessikuvaus ja hoitoon ohjautumisen kriteerit
hyvaksyttiin. Kehittamistyota kuitenkin jatkettiin, jotta prosessikuvaus ja
ohjeistus vastaisivat hyvinvointialueen palveluita, muun muassa kotihoidon
ostopalveluiden jarjestamisen vastuuyksikdon toiminnan kdaynnistaminen
hyvinvointialueella vaikutti kuvattuun prosessin ja ohjeistuksiin. Kotihoidon
ladkaripalveluiden prosessin ja kriteerien jalkauttamisen tueksi laadittiin
koulutussuunnitelma. koulutukset kdaynnistyvat alkuvuodesta 2024.
Liikkuvien laakaripalveluiden jatkokehittaminen jatkuu osana VAKE Hyva —

Hyvat palvelut hanketta (RRP).
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Etdavastaanottotoiminnan kehittamisen tiekartta valmistui kevaan ja syksyn
2022 aikana. Kehittamistoimenpiteen tavoitteena oli
etdvastaanottotoiminnassa kaytetyn kanavan toiminnallisuuden
parantuminen ja kdayton helpottuminen. Kuntoutuksen
etavastaanottotoiminnan kehittamisesta vastasi linjaorganisaatio ja
kehittamiseen haluttiin osallistaa kuntoutuksen henkildstoa.
Hyvinvointialueelle siirtyminen ja siihen liittyva fuusiotyo kuitenkin vaikeutti
kehittamistyota. Taman vuoksi etdavastaanottojen kehittaminen kdaynnistetaan
linjaorganisaatiossa, kun tilanne aikataulullisesti on siihen otollisempi.
Etavastaanottojen kayntimaarat olivat 2021 |ahtotilanteessa 7 % kaikista
kdaynneista ja seuranta mittauksessa 30.7.2022 etavastaanottojen osuus oli
laskenut 2 %:n kdynneistd. Etavastaanottojen kehittamisen suunnittelu on
kdaynnistynyt syksylla 2023 VAKEHyva — Hyvat palvelut hankkeessa (RRP),

investoinnissa 1.

Suun terveydenhuollon saatavuuden parantamisen kehittamistoimenpiteen
tavoitteena olivat suun terveydenhuollon kiireettomaan yhteydenottoon
vastaaminen saman paivan aikana, digitaalisten palvelukanavien kayton
lisdaantyminen seka asukkaiden yhdenmukainen hoidon saatavuus ja
hoitotakuun tayttyminen kaikkien osalta. Joulukuussa 2022 suun
terveydenhuollossa otettiin kdayttoon alueelliset palvelunumerot. Muutoksen
vaikutusta asiakasohjauksen saavutettavuuteen haluttiin seurata ja tahan
suunniteltiin soveltuvan potilastietojarjestelma Apotista saatava raportti
hoidontarpeen arvioin lopputulemasta. Tammikuussa 2023
kehittamistoimenpiteen edistamista suunniteltiin osaksi suun

terveydenhuollon Lean-koulutuksia, joissa oli mukana nelja paasaantoisesti
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asiakasohjauksessa tyoskentelevaa tyontekijaa. Marraskuussa 2023 arvioitiin,
ettd asiakasohjauksen muuttuminen yhtenadistettyihin numeroihin
hyvinvointialueen suun terveydenhuollossa ei ollut hankkeen tekemista, vaan
toimintaympariston muutosta, joka tapahtui linjan vetamana ja

toteuttamana.

Tyollistymista ja osallisuutta tukevat palvelut-tehtavaalueen
organisoitumisen kehittamistoimenpide piti sisdlldan, tehtavaalueen
organisointityon tukemisen lisaksi, tydelamaa tukevien palveluiden
kokonaiskuvan hahmottamisen seka tyoelamaa tukevien palveluiden
asiakkaan palvelupolkukuvauksen laatimisen. Hyvinvointialueelle perustettiin
uusi tehtavaalue, jonka tarkoituksena on edistaa sosiaalihuollon keinoin
niiden asiakkaiden osallisuutta ja mahdollisuuksia ty6llistya, jotka eivat tyo-
ja toimintakykynsa asettamien rajoitusten vuoksi voi osallistua julkisiin
tyovoimapalveluihin tai tyohon. Palveluiden toteuttaminen edellyttaa
toimivia ja monialaisia toiminnallisen tyokyvyn arvioinnin ja tuen palveluita,
kuntouttavan tyotoiminnan ja tyohonvalmennuksen palveluita, paivaaikaisen
toiminnan eli tyo- ja paivatoiminnan palveluita seka tiivista monialaista
vhteistyota eri toimijoiden ja yhdyspintojen kanssa. Kehittamistyéhon
osallistuivat hyvinvointialueen, tyollisyyspalveluiden ja hankkeen johtoa ja
henkilokuntaa. Tyollisyytta tukevien palveluiden siirtyminen
hyvinvointialueelle vaati paljon uudelleen organisoitumista; osa palveluista
jai kaupungille, osa siirtyi hyvinvointialueelle. Naiden yhteensovittamiseksi
koottiin kokonaiskuvaa ja tyostettiin uusia kokousrakenteita. Myds

ohjeistusta henkilostolle paivitetaan. Hankkeen osuus tassa oli koordinointi
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ja tydryhman koollekutsuminen. Tyéryhman toiminta paattyi linjan toiveesta

29.3.2023, kun toimivat yhteistyokaytannot oli saatu luotua.

Tyoelamaa tukevien palveluiden asiakkaan palvelupolkukuvauksen
laatimisen tavoitteena oli tyottomien ohjautuminen oikeisiin palveluihin,
sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteentoimivuuden varmistaminen seka
hoidon saatavuuden parantaminen. Tyoskentelyyn osallistuivat
Tyollisyyspalveluiden TEOT-hankkeen, Asunnottomuuden ehkadisyhankkeen,
kuntoutuspalveluiden, Keravan terveysasemapalveluiden ja
sosiaalipalveluiden henkil6kuntaa. Palvelupolkukuvaukset valmistuivat
vuoden 2022 aikana. Palvelupolkukuvausta ei ole sellaisenaan otettu
kayttoon hyvinvointialueella. Valmistunut materiaali luovutettiin linjaan
jatkotyostettavaksi. Tyoskentelya haastoi tiedonkulku. Hankkeen
henkilokunnalla eika tyoryhmalla ollut tietoa, etta tyollisyyspalveluista
terveysasemapalveluille siirtyvien terveyssuunnittelijoiden tehtavankuva
tulee sailymaan ennallaan ja suunnitelmia oli jo tehty toiminnan osalta.
Taman vuoksi tyottomien terveystarkastustoiminta jatkui ennallaan

hyvinvointialueelle siirtymisen myota.

Kuntoutuksen kehittamistoimenpiteet tasmentyivat syksyn 2022 aikana.
Tavoitteiksi asetettiin kuntoutuksen asiakkaaksi tulon prosessi kuvaaminen ja
harmonisoitu seka tyon teon selkiyttaminen ja yhdenmukaisten palveluiden
saatavuuden varmistaminen hyvinvointialueella. Vuoden 2023 lopussa
kuntoutuksen kehittamistoimenpide piti sisalldan apuvalinepalveluiden
kehittamisen, kuntoutuksen puhelinpalvelun uudistamisen, sosiaalisen

kuntoutuksen ja l[adkinnallisen kuntoutuksen tuntemuksen lisaamisen
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ammattilaisilla, osaamisen lisdamisen Symptoms & Signs koulutusten avulla

seka Finger-toimintamallin kdyttédnottamisen.

Kuntoutuksen asiakkaaksi tulon prosessin kuvaamiseen osallistuivat
kuntoutuksen henkilostosta kehittdajaterapeutit ja heidan esihenkilonsa.
Tyota haastoi yhden asiakkaaksi tulon prosessin kuvaaminen seka
terveysasemapalveluihin, etta lasten, nuorten ja perheiden palveluihin.
Valmis asiakkaaksi tulon malli on yhdenmukainen terveysasemapalveluiden,

suun terveydenhuollon ja miepa palveluiden kanssa.

Kuntoutus- ja apuvdlinepalveluiden

yhteydenottokanavat

Puhelin

- l
Ammattihenkild vastaa
yhteydenottooni
I Ammattinenkilt tekee

hoidon tarpeen arvion

|
v + L

Minut ohjataan tarpeent Minulle varatacan aika Saan neuvontaa ja
mukaiseen palveluun ammattihenkilolle ohjausta omahoitoon

——— 9

Kuva 5. kuntoutuksen ja apuvdlinepalveluiden yhteydenottokanavat

Apuvalinepalveluiden kehittaminen kaynnistyi elokuussa 2022. Kehittamiselle
laadittiin tiekartta yhdessa hyvinvointialueen apuvalinepalveluiden
ammattilaisten kanssa. Tyohon osallistettiin apuvalinepalveluiden asiakkaita

ja tietoa apuvalinepalveluiden jarjestamisesta kerattiin haastattelemalla
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viiden hyvinvointialueen apuvalinepalveluiden 15 toimijaa. Lisaksi tyoryhma
vieraili Porin maakunnallisessa apuvalinekeskuksessa lokakuussa 2022.
Kehittamisen tiekartta sisalsi apuvalinepalveluiden jarjestamisen pitkan
tahtaimen suunnitelman laatimisen seka Vantaan ja Keravan
apuvalinepalveluiden harmonisoinnin, apuvalineasiakkaan palveluprosessin
kuvaamisen. Palveluprosessityo kaynnistyi tunnistamalla erilaisia
apuvalinepalveluiden asiakkuussegmentteja. Prosessikuvaukset ja pitkan
tahtdaimen suunnitelma valmistuivat lokakuussa 2023 ja ne luovutettiin
jatkokehitettavaksi hyvinvointialueen apuvalinepalveluiden henkildstolle ja

lahijohtajalle. Apuvdlinepalveluiden asiakkuussegmenttien toimintamalli

Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Kuntoutuksen puhelinpalvelun uudistamisen tavoitteena oli jakaa aiemmin
ammattiryhmittdin toteutuneet puhelinpalvelut palveluiden mukaan niin,
ettd lasten, nuorten ja perheiden palveluissa olisi jatkossa oma kuntoutuksen
puhelinpalvelu ja terveysasemapalveluiden kuntoutuksessa omansa.
Kehittamistyohon osallistui kuntoutuksen esihenkildita ja tyontekijoita,
puhelinjarjestelman palveluntuottajan ja operaattorin henkil6stoa seka
kokemusasiantuntijoita. Uudet puhelinlinjat otettiin kaytt6on 31.11.2023. ja
uudet puhelinpalvelut ovat kaytossa terveysasemapalveluissa ja lasten,
nuorten ja aikuisten palveluissa. Puhelinpalveluiden jatkokehittaminen
tyontekijoiden toimintatapojen osalta jatkuu hyvinvointialueella

kuntoutuksessa.

Finger-toimintamallin osalta tavoitteena oli pilotoida ja jalkauttaa Finger-
toimintamalli osaksi hyvinvointialueen toimintaa. Monialainen yhteistyo
liikuntatoimen ja muistiyhdistyksen kanssa kaynnistettiin tammikuussa 2022.

Toimintamallin suunnittelu ja kdyttoonoton edistaminen paatettiin kuitenkin
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keskeyttdaa toukokuussa 2022 henkilostovaihdosten ja hyvinvointialueen

fuusiotydmaaran vuoksi.

Aikuissosiaalityon kehittaminen tasmentyi viela vuoden 2023 aikana.
Aikuissosiaalityon toiminnan harmonisoinnin kehittamistoimenpide sisalsi
aikuissosiaalityon nykytilan kuvauksen ja palvelukuvauksen laatimisen,
aikuissosiaalityon palvelutuotteiden kuvaamisen ja myontamisen
kriteereiden laatimisen, yhtendisen matalan kynnyksen mallin ja
alkuarvioinnin kokonaisuuden luomisen, THL:n rakenteelliseen sosiaalityon
verkostoon osallistumisen, palvelupolkujen kuvaamisen sosiaalityosta
asumis-, tyollisyyden ja osallisuuden palveluihin, yhteistydsuunnitelman
luominen sosiaalitydn vammaispalveluiden asiakastilanteisiin seka
sosiaalityon oppaan laatimisen. Nykytilan ja palvelutuotteiden kuvaukset
valmistuivat vuoden 2022 aikana. Vuoden 2023 aikana valmistuivat
aikuissosiaalityon palvelutuotteiden kuvaukset ja palveluiden mydntamisen
kriteerit ja ne esitettiin aikuissosiaalityon ja vammaispalveluiden
toimialajohtoryhmassa 19.9.2023. Aikuissosiaalityon yhtendisen matalan
kynnyksen mallin ja alkuarvioinnin luominen on tapahtunut paaasiallisesti
neuvonnan ja asiakasohjauksen karjessa ja mallia on toteutettu
aikuissosiaalitydn ohjaus- ja neuvontapisteelld (kuvaus karki 2. kappaleessa
edelld). Kevaalla 2022 aikuissosiaalityon linjajohdon kanssa sovittiin, etta
rakenteellisen sosiaalityon kehittamisen kanssa odotetaan viela ja
osallistutaan THL:n rakenteellisen sosiaalityon verkostoon ja seurataan
kansallista sosiaalihuollon kehittamista. Vuoden 2023 alussa STM myonsi
Suomen kestavan kasvun ohjelman mukaista rahoitusta rakenteellisen

sosiaalitydn kehittamiseen ja vastuu rakenteellisen toimintamallin luomiseen
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siirtyi VAKEHyva - Hyvat palvelut (RRP) hankkeelle. Hyvinvointialueelle

perustettiin syyskuussa 2023 rakenteellisen sosiaalitydon tydéryhma.

Aikuissosiaalityon kehittamisen tavoitteena, palveluiden yhtendistamisen
lisdaksi, oli luoda yhteistyorakenteet aikuissosiaalityon ja terveydenhuollon
(erityisesti terveysaseman ja suun terveydenhuollon) vilille. Jotta
terveysasemapalveluiden ja suun terveydenhuollon ammattilaiset pystyisivat
paremmin tunnistamaan asiakkaiden palvelutarpeita, laadittiin
aikuissosiaalityon opas, joka kuvaa aikuissosiaalityon palveluita ja josta
l6ytyy helposti tarvittavat yhteystiedot. Kehittamistyona syntyi
aikuissosiaalityon opas. Opas toimitettiin terveysasemapalveluihin ja suun
terveydenhuoltoon seka se on |6ydettavissa hyvinvointialueen intrasta.
Terveysasemapalveluiden ja aikuissosiaalityon yhteisten rakenteiden
luomiseksi laadittiin lisdksi kartoitus tyodikdisten sosiaaliohjausta ja
neuvontaa antavista tahoista seka yhteistyotoiveista. Kartoitusta varten
tavattiin sairaalan sosiaaliohjaajia, terveysasemien palveluohjaajia seka
aikuissosiaalityon ja terveysasemapalveluiden esihenkil6ita. Kartoituksen
pohjalta aikuissosiaalityon ja terveysasemapalveluiden yhteistyon
kehittaminen kaynnistyy Keravan ja Kiviston terveysasemilla ja tavoitteeksi
on asetettu yhteistyon laajentaminen samalla, kun omatiimimallit tulevat

muillekin terveysasemille.

Karki 4: Perhekeskustoimintamallin kehittamisessa monialaista
konsultaatioryhmaa pilotoitiin hankealueella Keravalla, Hakunilassa ja
Myyrmadessa. Perhekeskustiimin tarkoituksena oli tarjota konsultaatioapua,

kun alle kouluikainen lapsi tarvitsee tukea, mutta varhaiskasvatuksen, sote-
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alan tai kolmannen sektorin ammattilainen ei tieda minkalaista tukea lapsi
tarvitsee. Perhekeskustiimi kokosi saman pdydan dareen niin huoltajat kuin
lapsiperheiden palveluiden toimijat. Tiimi toimi samalla ammattilaisten ja
huoltajien tukena monimutkaisten kysymysten darella. Perhekeskustiimin
tarjoamalla konsultaatiolla pyrittiin saamaan yhteinen ymmarrys lapsen
tilanteesta, tehtiin yhteinen suositus jatkotoimenpiteista ja perhe osallistui
lapsen tukikeinojen suunnitteluun. Vuoden 2023 alussa perustettiin,
vakioituna toimintana, lapsiperheiden palveluiden monialainen
konsultaatioryhma, joka korvasi aiemmin toimineen monialaisen tiimin
rakenteet. Monialainen konsultaatioryhma mahdollisti lapsiperheiden paasyn
tarkoituksenmukaisiin palveluihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,

kun haasteet tulivat ammattilaisten tietoon.

Perhekeskustiimi tarjoaa konsultaatiota tilanteissa, joissa alle kouluikdinen lapsi tarvitsee
tukea, mutta et tieda millainen tuki olisi tarpeen

1. Keskustele aina
ensin huoltajan kanssa

2. Varaa aika ja
toimita ennakkotiedot

3. Tulkaa huoltajan
kanssa kokoukseen

4. Tydskentely jatkuu
kokouksen jilkeen
tarvittaessa

*» Keskustele lapsen
tilanteesta ja

« Varaa kasitrelyaika
sahkopostitse tai

* Pyynnin tekijang esittelet

* Tydskentely lapsen ja
asian, yhdessa huoltajan :

huoltajien kanssa jatkuu,

havaitsemastasi tuen puhelimella kanssa jos kensultaation pohjalta
tarpeesta + Kokouksessa kirjatazn on tunnistettu sille tarve

« Kerro tulkin tarpeesta ja suositus, joka kirjataan ja myds huoltaja on
* Pyyda huoltajaa varaa tulkki. Pyyda tulkkia asiakastietdjarjestelmasn toivonut tukea
TEyTtAmasEn osallistumaan kokoukseen
suastumuslomake ja sovi etEnd. + Pyynnin tekijand annat « Perhekeskustimin
huoltajan osallistumisesta suosituksen tiedoksi vastuuhenkilaksi nimetty
kokoukseen « Kirjaz yhteenveto ja hucltajalle, mikali huoltaja taho on yhteydessd

laheta se valmistelijalle 8 eiitse osallistu huoltajiin ja sopii

wrk ennen kisittelyd jatkotyaskentelysta

* Kokouksessa nimetaan

+ Saat kokouskutsun 7 vrk vastuuhenkilat, jos

ennen kokousta. Kokous jatkotydskentelylle on

pidetaan etani teamsin Tarve

kautta

- Pyynnan tekijana jatkat
tydskentelyd saamiesi
suositusten mukaan

A Vantaa W keran o Sote-uudistus
Kuva 6. Perhekeskustiimin konsultointi

Monialaisen konsultaatioryhman toiminnan jalkauttamisesta huolehdittiin
tiedottamalla seka viemalla toimintamalliin liittyvaa oheistusta ja lomakkeita
hyvinvointialueen ja Vantaan ja Keravan kaupunkien intranettiin.
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Toimintamallin jatkokehittaminen tapahtuu tulevaisuudessa monialaisen

konsultaatioryhman sisalla seka tarvittaessa palvelualueiden linjajohdossa.

Terapia etulinjaan -hankkeen tyon juurruttaminen hyvinvointialueen
lasten, nuorten ja perheiden palveluihin kehittamistoimenpiteen
tavoitteena oli ohjatun omahoidon juurruttaminen osaksi palveluita seka
Mielenterveystalon omahoito-ohjelman kayton lisddminen osana
lapsiperheiden neuvontaa ja ohjausta seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon tyoskentelya. Juurruttamistyohodn osallistettiin
henkilostda kyselyiden ja mentorointitapaamisten avulla seka esihenkil6ita
vhteisissa tapaamisissa. Syksylla 2023 jarjestettiin yhteistyotapaaminen
esihenkil6ille ja IPC- osaajille ja suunniteltiin yhdessa vuoden 2024
yllapitorakennetta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Lasten ja nuorten
mielenterveys-, paihde-, ja riippuvuuspalveluiden vuoden 2023 aikana
tehdyn rakenneuudistustyon mukainen toiminta kdaynnistyy vuoden 2024
alussa. Juurruttamistyo jatkuu tammikuussa 2024 Cool Kids- osaajien
esihenkiléiden kanssa sovitulla tapaamisella, jossa sovitaan mahdollisesta
mentorointirakenteen luomisesta. Terapiat Etulinjaan — hankkeen tyon
juurruttaminen osaksi lasten, nuorten ja perheiden palveluita jatkuu

VAKEHyva — Hyvat palvelut (RRP) HyvaPerhekeskuskarjessa.

Perhekeskuksen toimintakonseptoinnin tavoitteena oli muodostaa yhteinen
nakemys perhekeskusten toimintamallista ja sen kehittamisesta tulevien

vuosien aikana. Tyohon osallistettiin esihenkil6ita lasten, nuorten ja
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perheiden palveluiden kaikilla tasoilla, yhteistydokumppaneita ja henkilosta
kyselyiden avulla. Lisdksi jarjestettiin infotilaisuuksia yhteistydkumppaneille
ja henkilostolle syksyn 2023 aikana. Kehittamistydn tuloksena
hyvinvointialueella perhekeskustoimintaa ja nelja toiminnallista
perhekeskusaluetta. Toimintakonseptin ei valmistunut hankekauden aikana,
mutta sen perusosat kirjattiin toimintasuunnitelmaan, jonka avulla
tyoskentelya voidaan hyvinvointialueella jatkaa vuonna 2024. Hankkeesta
tyostettiin myods fyysisia perhekeskuksia varten tilakonseptointia, jonka
tavoitteena oli luoda yhteiset toimintaperiaatteet tiloissa toimimiselle.
Tilakonseptointi lahti liikkeelle Koivukylan perheneuvolan muutosta uusiin
tiloihin. Osana tilakonseptointia tilat sisutettiin ja mietittiin
vhteiskaytollisiksi. Rinnalla kulki lisaksi Myyrmaen Virtataloon tulevan
perhekeskuksen suunnittelu vuoden 2023 ajan. Tilakonseptoinnin muotoa
pohdittiin jonkin aikaa ja paddyttiin lyhyeen ja yksinkertaiseen
huoneentauluun, joka on helposti nahtavilla tiloissa. Yhteiset
toimintaperiaatteet kuvattiin huoneentauluksi. Huoneentaulu valmistui
vuoden 2023 lopussa ja sita on tarkoitus levittaa kaikkiin
perhekeskuspalveluihin eli lasten, nuorten ja perheiden palveluihin.
Huoneentaulu on digimuotoinen ja sen saa helposti tulostettua tiloihin

seinélle.
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PERHEKESKUSPALVELUIDEN
YHTEISKAYTTOTILOJEN HUONEENTAULU

Perhekeskuspalveluille on luotu tilakonsepti, koska haluamme, ettd kun perhe saapuu mihin tahansa
hyvinvointialueen perhekeskuspalveluun, tila tuntuu tutulta ja turvalliselta.

¢ Tydhuoneet ovat yhteisesti kaytettavissa silloinkin, kun tyontekijallad on nimetty huone. Kun tyéntekija
on poissa, muut perhekeskuksen toimijat saavat vapaasti kayttdad huonetta. HUONE VAPAANA -kyltti
kertoo, koska huone on muiden kaytettavissa.

* Kaikki sisustusratkaisut ovat yhteisié@ ja pinnat pidetddn tyhjind ja helposti puhdistettavina.
Tybhuoneita ei personoida ja niihin varataan riittavasti sailytystilaa materiaaleille ja lukittavaa tilaa
salassa pidettaville papereille.

Asiakastapaamisiin  varatuista huoneista, tyéhuoneista ja ryhmdhuoneista I6ytyy perus
toimistotarvikkeet tydskentelyyn. Puuttuvista tarvikkeista ja tilojen epdkohdista jokainen ilmoittaa
tiloista vastaavalle esihenkildlle.

* Huoneet jatetddn aina siistiin kuntoon ja omat tavarat siivotaan pois. Toistuville
ryhmille jarjestetadn kunnolliset sdilytyskalusteet ryhmadtiloihin. Ryhmatilojen ) .
3 S 5 3 - : s = . 3 Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
ovet pidetadn lukitsemattoming, jotta yhteiskaytté onnistuu helposti. Vanda och Kervo valfardsomréde

Kuva 7. Perhekeskuspalveluiden huoneentaulu

Neuropsykiatrisesti erityispiirteisten lasten ja nuorten seka heidan
vanhempien palvelu- ja hoitopolun, seka sen pilotoinnin tavoitteena oli
lisata hyvinvointialueen asukkaiden tietoa hyvinvointialueelta saatavasta
tuesta, hoidosta ja palveluista neuropsykiatrisesti oireileville lapsille seka
heidan vanhemmilleen. Tydskentelyn aikana todettiin, ettei palvelupolun
yhtenadistaminen hankejohtoisesti ole fuusiotydskentelyn aikana mahdollista.
Tyota toteutettiin linjan omana tyoskentelyna hyvinvointialueen
kdaynnistymisen jalkeen. Hyvinvointialueella lahdettiin toteuttamaan
muutoksia palvelutuotantoon hydédyntaen hanketydskentelyn aikana koottua

tietoa seka tehtya valmistelutyota. Hyvinvointialueella on kaytéssa
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vhtendinen toimintatapa neuropsykiatrisesti erityispiirteisten lasten
tukemiseen. Vuoden 2023 aikana toteutetun muutoksen mydéta koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon rooli on vahvistunut. Hankekauden aikana
valmistui psykoedukatiivinen tietopaketti neuropsykiatrisesti oireilevien
lasten ja perheiden tueksi. Tietopaketti on suunnattu hyvinvointialueen
asukkaiden ja tyontekijoiden kayttoon ja se sisaltdaa videoita ja oppaan, jotka
ovat vapaasti verkosta |oydettavissa. Videot ja animaatiot ovat katsottavissa

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen YouTube-kanavalla ja ne on koottu

omaksi soittolistaksi Videosarja nepsysta perheille.

Oppilashuollon hyvinvointialueelle siirtymisen valmistelun tavoitteena oli
tukea hankkeesta palveluiden turvallista siirtymista hyvinvointialueelle.
Uuden lakisaateisen eli alueellisen opiskeluhuollon yhteistyoryhman
suunnittelu ja yhteisen tyon kaynnistaminen toteutui johdon tyopajoissa,
joissa muodostettiin yhteinen nakemys ja tahtotila kuntien ja
hyvinvointialueen yhteistydsta. Henkilostoa valmisteltiin siirtymaan
hyvinvointialueella seka yhteiseen opiskeluhuoltoon, johon kuuluu seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka oppilashuollon palvelut. Hankkeen
tukema tyoskentely paattyi marraskuussa 2022 ja kehittaminen jatkui

hyvinvointialueella linjaorganisaatiossa.

Lapsiperheiden palvelutarpeen kehittamisen tavoitteena oli edistaa
lapsiperheiden palvelutarpeen arviointien toteutumista lakisaateisessa

ajassa. Syksylla 2022 palvelualueella linjattiin, etta kehittamistyota ei lahdeta
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edistamaan hankkeen tukemana, silla tuleva organisaatiomuutos vaikuttaa
yksikdn toimintaan niin, etta toiminnot tulevat sen myota muuttumaan.
Kehittamistyd kaynnistettiin organisaatiomuutoksen jalkeen osana
palvelualueen tydskentelya. Vuoden 2023 alusta palvelualueella kdaynnistyi

segmentointityd osana palvelutarpeen arvioinnin kehittamista.

Hyvinvointialueella halutaan tarjota lapsiperheille matalan kynnyksen
varhaista ja oikea-aikaista ohjausta ja neuvontaa. Toiminnan tavoitteena on
lapsiperheiden varhainen ohjaaminen matalalla kynnykselld, jolla pyritaan
ehkdisemaan haasteiden kasaantuminen ja raskaampien palveluiden tarve.
Samalla tavoitteena on tukea hyvinvointialueen tyontekijoita, tarjoamalla
heille puhelimitse tapahtuvaa konsultaatiotukea. Lapsiperheiden
neuvonnan ja ohjauksen tiimin kdynnistamisen kehittamistyon aikana
selvitettiin yhteistyon mahdollisuudet aikuissosiaalityon sosiaalineuvonnan
seka tehtiin yhteistyota jarjestotoimijoiden kanssa. Hankkeen aikana
pilotoitiin lapsiperheiden neuvonnan ja ohjauksen sosiaaliohjaajan
jalkautumista aikuissosiaalityon sosiaalineuvonnataan. Pilotin aikana
havaittiin, etta sosiaalineuvonnassa ei juurikaan asioi asiakkaita, jotka
tarvitsisivat lapsiperheiden neuvontaa ja ohjausta. Taman vuoksi paadyttiin
toimintamalliin, jossa aikuissosiaalitydn sosiaaliohjaaja jalkautuu
lapsiperheiden kohtaamispaikkoihin. Ndin on tavoitettu paremmin ohjausta
ja neuvontaa tarvitsevia asiakkaita. Lisaksi perustettiin yhteinen Teams-
kanava aikuissosiaalityon ja lapsiperheiden neuvonnan ja ohjauksen
tyontekijoille konsultaation sujuvoittamiseksi. Aikuissosiaalityon
sosiaaliohjaajan jalkautuminen ja yhteinen Teams-kanava ovat juurtuneet

osaksi hyvinvointialueen palveluita. Lapsiperheiden neuvonnan ja ohjauksen
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tiimi toimii talla hetkella hyvinvointialueella ja palvelukokonaisuus kehittyy
jatkuvasti. Tyoskentely tapahtuu padasiassa puhelimitse arkipaivisin klo 9—
12. Tiimi on myds jalkautunut lapsiperheiden avoimiin kohtaamispaikkoihin.
Palvelun |6ydettavyys haastoi aluksi kehittamistyotd, mutta syksylla 2023
perheneuvolan ja neuvonnan ja ohjauksen puhelinlinjojen yhdistyttya
vhteydenottoja on tullut runsaasti ja linjat ovat usein varattuja.
Kasvaneeseen kysyntaan vastaamiseksi tiimin toimintaa tarkennetaan ja

kehitetdaan edelleen tulevina vuosina tiimin esihenkilon ja jasenten toimesta.

Karki 5: Psykososiaalisten menetelmien kdyton lisdaamiseksi ja
mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamiseksi mielenterveystyon
osaamista lisattiin terveysasemilla ja paihde- ja mielenterveyspalveluissa.
Oikea-aikaista palveluihin ohjautumista kehitettiin osana Terapiat Etulinjaan
hanketta. Terapiat etulinjaan toimintamalliin kuuluvat Terapianavigaattori,

ohjattu omahoito ja kognitiivinen lyhytterapia.

Terapianavigaattori otettiin kdayttoon Vantaalla ja Keravalla 5.9.2022.
Navigaattorin kaytto sai padosin positiivista palautetta niin tyontekijoilta kuin
asiakkailtakin. Terapianavigaattorin kayttoonotosta ja toimintamallista tehtiin
laajaa tiedottamista hankealueen terveysasemilla ja muissa palveluissa,

joissa terapianavigaattorin tayttoon ohjataan.
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2023

Kaavio 1. Terapianavigaattorin tdyttémddrd kuukausittain (HUSin seurantatietoa saatu
8/2023 ldhtien. Kuva kertoo, kuinka moni hyvinvointialuevalinnan tehneisté on tdyttédnyt
terapianavigaattorin loppuun saakka, ei sitd moniko hakeutui hyvinvointialueen
palveluihin)

Ohjatun omahoidon interventioita toteutettiin terveysasemilla seka
mielenterveyspalveluissa ja niilden maaraa saatiin lisattya vuoden 2023
aikana. Syyskuusta 2023 alkaen Vantaalla paaosin kaikki mielenterveyssyista
hoitoon hakeutuneet potilaat aloittivat ohjatulla omahoidolla, joko
mielenterveyspalveluissa tai yleisterveydenhuollossa. Keravalla ohjatun
omahoidon aikoja myos yleisterveydenhuollossa ja mielenterveys- ja

paihdepalveluissa tarjottiin kesakuusta 2023 alkaen.
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Ohjattu omahoito 9/22-11/2023
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—_Terveysasemat Mielenterveyspalvelut

Kaavio 2. Ohjatun omahoidon toteutuneet kéyntimddrdt

Vuoden 2023 aikana kognitiivisen lyhytterapian yksilokdynteja toteutui 2902
kpl. Mielenterveyspalveluiden lisaksi hoitomenetelmda otettiin kayttoon

paihdepoliklinikoilla, jossa kokemukset ovat olleet positiivisia.
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Mielenterveyspalvelut Opioidikorvaushoitoklinikka Paihdepoliklinikat ja Peliklinikka

Kaavio 3. Toteutuneet kognitiivisen lyhytterapian yksil6kdynnit kuukausittain ja
palveluittain vuonna 2023 (30.11.2023 asti)
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Vuoden 2023 aikana valmistui 48 ammattilaista kognitiivisesta
lyhytterapiakoulutuksesta. Lisdaksi 4 ammattilaista valmistui raataloidysta
kognitiivisesta lyhytterapiakoulutuksesta. Terapiat etulinjaan hankkeeseen
liittyen terveysasemien tyontekijoita koulutettiin ohjattua omahoidon
kayttamiseen. Hankekauden aikana Ohjatun omahoidon koulutuksen on
kaynyt yhteensa 30 ammattilaista, joista 19 tyoskenteli terveysasemilla ja 11

toimi diabeteshoitajina.

Terapiat etulinjaan toimintamallikuvaus Innokyla.fi-verkkopalvelussa. Terapiat
etulinjaan kehittamisesta kuunneltavissa jakso hankkeen Sotenuotiolla-

podcast sarjasta.

Aikuisen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan palvelupolun kuvaamisen
tavoitteena oli lisata asiakkaille tietoa hyvinvointialueen mielenterveys- ja
padihdepalveluista seka niihin hakeutumisesta. Palvelupolkuty® muotoutui
kehittamistyon edetessa, palveluun tulon reittien kuvaamiseksi. Taman tyon
ja fuusiotyon kautta paadyttiin vuonna 2023 viela tarkemmin tyéstamaan
asiakkaaksi tulon vaylia. Asiakkaaksi tulon vaylien yhdenmukaistamisen ja
monipuolistamisen kehittamiskohteiksi valikoituivat, Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden puhelinpalveluiden yhtenaistaminen,
ajanvarauksettomien mielenterveys- ja paihdepalveluiden kuvaaminen seka
Maisan kautta tehtavan sahkdisen ajanvarauksen nykyratkaisuiden,
vaihtoehtojen ja tarpeiden kartoittaminen. Kehittamistydn tavoitteena oli
vhtendistaa ja nopeuttaa hyvinvointialueen mielenterveys ja

paihdepalveluihin paasya.
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Mielenterveys- ja paihdepalveluiden puhelinpalvelu otettiin kayttéon
25.9.2023. Kehittamistyon tuloksena asiakas voi nyt asioida soittamalla
vhteen numeroon, jossa asiakasta palvellaan yhteisten aukioloaikojen
puitteissa yhtenevin palveluin. Aiemmin kaytdssa oli palvelulinjoja, joilla oli
viisi eri aukioloaikaa ja kuntalaisuus vaikutti asiakkaan saamiin palveluihin.
Hoidon tarpeen arvioinnin tueksi valmistui kaksi pohjaa: paihde- ja
mielenterveysasiakkaan ensiarviopohja seka Terapianavigaattorin
ensijasennyspohja. Asiakkaan ohjaamisen tueksi valmistui myods ohjaamisen
manuaali, puhelinpalvelutiimin Teams-tiimi konsultaatiota varten seka
puhelinpalvelun tyontekijoiden perehdytysmateriaali. Henkil6sto ja
kokemusasiantuntijat osallistuivat kehittamistyohon suunnittelu- ja
toteutusvaiheissa, jolloin tuotokset olivat konkreettisia ja vastasivat
kdaytannon tarpeisiin. Kehittamistoimenpide siirtyi osaksi paihde- ja

mielenterveyspalveluiden jatkuvaa palvelua.

[ Mistd saan apua piihde- ja mielenterveysongelmiin? ]

{ ™\
‘\ Puhelinpalvelu puh. 09 4191 1100
Voit tehdi ennen 3 arkisin klo 3-13
palveluun
hakeutumista
( N

Vastaanotot ilman ajanvarausta

Mielenterveyden
askarruttaessa voit
arvioida tilannettasi
Terapianavigaattorin
avulla
terapianavigaattori.fi

> Martinlaakson paihdepoliklinikka, Laajaniityntie 3, 5. krs.
ma ja to klo 12-14

-> Tikkurilan paihdepoliklinikka, Kielotie 20 C, 2. krs.
ti, ke ja pe klo 8.30-10.30

- Keravan MIEPA-piste, Metsolantie 2, C-rappu
ma-to klo 814 ja pe klo 8-13

. J
Omahoito-chjeita 4 P . L n ) Koke -
ALEIE], Suonensisdisten huumeiden kiyttijien terveys- ja CRGRIEE
loydat mm. sosiaalineuvontapalvelut i tija
mielenterveystalo.fi P p. 050 3181649
paihdelinkki.fi ' = Myyrmaen Vinkkari, Jonsaksentie 4
ke klo 12-15.30, pe klo 12-15
= Tikkurilan Vinkkari, Kielotie 11
D ma klo 14-19, to klo 11-16
= Puhelinnumero aukicloaikeina 040 650 1648
\, J . S
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Kuva 8. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen pédihde- ja mielenterveyspalveluihin
asiakkaaksitulon vdéyldt.

Ensiarviopohja pdihde- ja mielenterveyshoidon tarpeen arviointiin

toimintamallikuvaus Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palvelupolkujen ja -ketjujen
konseptointiin valikoituivat psykoosipotilaan palveluketjun kuvaaminen seka
Peliklinikan toiminnan paattymisen vuoksi ongelmallisesti pelaavien
palvelutarpeen ja polun kuvaaminen hyvinvointialueelle. Psykoosipotilaan
palveluketjun kuvaamisen tavoitteena oli psykoosipotilaan somaattisen
hoidon yhteistyokadytantdjen sopiminen ja terveysasemalla tapahtuvan
psykoosipotilaan hoitoprosessin kuvaaminen. Kehittamistyohon osallistettiin
mielenterveyspalveluista nimetyt henkilot, terveysasemien esihenkildita seka
HUS psykiatrian nimetty henkil6kunta. Kehittamistyon lopputuloksena
psykoosipotilaan hoitoon on sovittu yhteiset kdytannot yhteydenottoihin ja

konsultaatioon.
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VANTAAN JA KERAVAN HYVINVOINTIALUE

PSYKOOSIPOTILAAN SOMAATTISEN HOIDON VARMISTAMINEN

E&E s T

HUS YHTEISTYO TERVEYASEMA YHTEISTYO

Huoli somaattisesta HUS on yhteydessa Tyokoriviestin Psykoosipotilaan
voinnista. potilaan omalle kasittely ja tarvittavat somaattinen hoito
HUSIn ja terveysasemalle jatkotoimenpiteiden toteutuu oikea-aikaisesti

terveysasemien tyokoriviestilla. ohjelmointi. ja organisaatioiden
konsultaatiovaylat valinen yhteistyo
sovittu. vahvistuu.

Kuva 9. Psykoosipotilaan somaattisen hoidon varmistaminen yhteisilld
yhteydenottovdylilld.

Lisaksi hyvinvointialueen intranettiin laadittiin terveysasemien kayttéon
yhtendinen sisdinen ohje ” Psykoosipotilaan pitkdaikaisseuranta ja hoito”.
Ohjeen yllapidosta ja sovituista kdaytannodista huolehditaan jatkossa

hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

Ongelmallisesti pelaavien palvelukokonaisuuden kehittamisessa tarkasteltiin
ja sovittiin hoidon toteutumiseen liittyvista kaytannoista. Lisaksi suunniteltiin
Peliklinikan ja 3. sektorin toimijoiden kanssa vuonna 2024 kaytt6on otettava

ongelmallisesti pelaaville suunnattu ryhmahoitomalli.
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Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Ongelmallisesti sif=i;
pelaavien palvelut

TUNNISTAMINEN

Ongelmallisesti pelaamisestal  kdy
kysytdadn sote-palveluissa. Y y v .
Tunnistetaan riskipelaaminen Tarjotaan
ja riippuvuus. _ Tarjotaan

RISKITASON
o\ PELAAMINEN

Tarjotaan

Tarjotaan
Puheeksiotto
Motivoiva haastattelu
Omahoito-ohjeiden
antaminen
Ohjaus palveluihin (kohta 2
tai 3)

—
JARJESTOTOIMIJAT a

Kuva 10. ongelmallisesti pelaavien palvelut Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden sahkodisen ajanvarauksen kehittamisen
tavoitteet tdsmentyivat vuoden 2023 aikana. Sahkdisten
vhteydenottokanavien kayton lissadaminen muotoutui Maisan kautta tehtavan
sahkoisen ajanvarauksen nykyratkaisujen, vaihtoehtojen ja tarpeiden
kartoittamiseksi. Toimenpiteen toteutukseen vaikuttivat: paihdepalveluiden
siirtyminen sosiaalihuollon rekisterista terveydenhuollon rekisteriin seka
hyvinvointialueen linjaus liittyen hoidon tarpeen arvioinnin kanaviin.
Virallisena kanava hyvinvointialueella kaytetaan Klinik-palvelua, joka ei ole
mielenterveys- ja paihdepalveluissa kaytdssa. Puhelinpalvelu-uudistus ja
toimivat hoitoon ohjaamisen kaytannot priorisoitiin sahkdisen ajanvarauksen
kehittamisen edelle vuoden 2023 aikana. Sahkoisen ajanvarauksen tarpeita
tarkennetaan hyvinvointialueella, kun palveluihin ohjautumiseen tehdyt
muutokset vakiintuvat ja saadaan parempi kasitys siita, mita kokonaisuudesta
vield puuttuu. Tehtya kartoitusta hydodynnetaan VAKEHyva — Hyvat palvelut
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(RRP) hankkeessa investoinnissa 1b kansalaisten digitaaliset palvelut:

sahkdinen ajanvaraus.

2. Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista

palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon

Ennaltaehkaisyn ja ennakoinnin painopisteena hankealueella oli asukkaiden
arjen hyvien valintojen tukeminen ja toimintakyvyn yllapito. Lisaksi haluttiin
kaventaa asukkaiden hyvinvointieroja seka siirtaa toiminnan painopistetta
kevyempiin palveluihin. Hankkeessa kehitetyilla ja kdayttéonotetuilla
toimintamalleilla pyritadan tunnistamaan nykyista paremmin asiakkaiden
kokonaishyvinvointiin vaikuttavia tekijoita (mm. mielenterveys- ja
paihdeongelmat, alttius kansansairauksille, lahisuhdevakivalta) joko suorissa
asiakaskontakteissa tai digitaalisesti toteutettavien itsearviointien avulla seka
ohjata asiakkaat ajoissa tarkoituksenmukaisen sosiaali- ja terveyspalvelun
piiriin havaittujen riskien pohjalta. Tavoitteena oli tuoda tarvittavat palvelut

asiakkaan ymparille varhaisessa vaiheessa.

Ennaltaehkaisyyn ja ennakointiin liittyvia palveluita ja toimintamalleja
kehitettiin paitsi sosiaali- ja terveyspalveluissa, myds yhteistydssa muiden
alueen vdeston hyvinvointia ja terveytta tukevien toimijoiden kanssa.
Palveluiden integraatiota kehitettiin poikkisektoraalisen yhteistyon
lisdaamiseksi. Monitoimijaisella hyvinvointityolla tuetaan yhdessa asukkaiden

hyvinvointia ja terveytta ja ehkdistaan ndain mm. syrjaytymista.
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Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Vantaan ja Keravan hankealueen tavoitteet toiminnan painotuksen
siirtamiseksi raskaista palveluista ehkadisevaan ja ennakoivaan tyohon olivat

seuraavat:

Varhaisen tunnistamisen toimintamallien kaytto on lisaantynyt (karki
2.)

e Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus on
parantunut, vastataan asteittain kiristyvaan hoitotakuuseen (karki 3.)

e Palveluiden monialaisuus ja yhteen toimivuus on vahvistunut, sote-
integraatio (karki 3.)

e Perhekeskustoimintamalli on selkiytynyt Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella (karki 4.)

e Perhekeskustoimintamallien sisaltdja on kehitetty (karki 4.)

e Osaavia, ennaltaehkaisevia ja ennakoivia palveluita on lisatty nuorille
ja heidan lahipiirilleen (karki 4.)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Hyotytavoitteen toteutumista seurattiin useilla laadullisilla mittareilla kuten
asiakas- ja henkilostokyselyilla. Lisaksi muun muassa asiakasohjaukseen
valmistuneiden videoiden maara, terveydenhuollon vastaanottokayntien ja

puhelinpalveluiden kayttoa seurattiin.
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Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tama osuus omana kappaleena edella.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Jarjestdjen ja hyvinvointialueiden yhteistyon tiivistamisen lahtotilanteessa
tieto jarjestdjen palveluista oli hajanaista ja ohjaaminen jarjestdjen

palveluihin oli satunnaista.

Varhaisen tuen ja ennaltaehkadisevan tyoskentelyn kehittamiseksi
hankealueella on valittu kehittamistoimenpiteeksi Moniku-mallin
levittaminen ja juurruttamisen. Lahtotilanteessa malli oli kaytossa kahdessa

neuvolassa Vantaalla joulukuussa 2021

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluprosessit lahtotilanteessa
tehtiin vertailuanalyysid asunnottomuuden uhkaa kokevien parissa kaytdssa
olevasta IPHA-mallista, jota haluttiin pilotoida hankealueella. Lisaksi sosiaali-
ja terveyspalveluiden yhteisten asiakkaiden palvelupolkuja ja palveluiden

saatavuutta haluttiin selkiyttaa.

Vastaanottopalveluiden palveluiden kiireettomien aikojen (T3-mittari) tietoja
kuvattiin edellisen hyotytavoitteen yhteydessa. Vastaanottotoiminnan
prosessien ja sisaltdjen kehittamisen ja yhtendistamisen lahtotilanteessa
muun muassa segmentoinnin tyokalut eivat olleet kdaytdssa. Monialaista
toimintamallia oli kokeiltu hankealueen eri toimipisteissa, mutta yhtenadinen

monialainen toimintamalli asiakkaan vastaanottamiseen puuttui. Kivun Kera-
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mallia oli laht6tilanteessa pilotoitu Keravalla, mutta se ei ollut kaytossa
Vantaalla. Kuntoutuksen etavideovastaanottojen kehittamisen
lahtotilanteessa, etdvideovastaanottojen maara oli seitseman prosenttia

kaikista vastaanotoista.

Perhekeskustoimintamallin sisaltdjen selkeyttamisen ja kehittamisen
|lahtoarvoina olivat muun muassa asiakkaiden haastetta saada tietoa
lapsiperheidenpalveluiden konsultaatiorakenteista ja hakea oman asian
kasittelya. Parisuhteen tukityota ei lahtotilanteessa toteutettu Keravalla.
Vantaalla koettiin, etta tarjottu parisuhteen tukipalvelun ei tavoittavan
riittavasti alueen asukkaita. Erotilanteita varten luotavan digitaalisen
palvelupolun kehittaminen kaynnistyi asiakaspalautteen keruulla, josta kavi
ilmi, ettda Vantaan ja Keravan internetsivut eivat kuvaa erokriisipalveluita
palvelupolkuna. Neuropsykiatrisesti erityispiirteisten lasten ja nuorten
palvelut eivat olleet hankealueella yhteismitalliset, eika palvelu- ja

hoitopolkua ollut kuvattu alueen asukkaille.

Paihde- ja mielenterveyspalveluissa ei ollut [ahtotilanteessa yhtaan matalan
kynnyksen kohtaamispaikkaa paihteita kayttaville asiakkaille.
Henkilostokyselyn perusteella tunnistettiin tarve lisata sosiaali- ja
terveyspalveluiden tyontekijoiden osaamista mielenterveys- ja
paihdeteemoista. Jarjestoverkostoa ei ollut luotu, eika jarjestoinfojen

kaltaista toimintaa ollut Vantaan tai Keravan terveysasemilla kdaynnissa.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Vantaa-Kerava hankealueen sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnan

painotuksen siirtamisen raskaista palveluista ennaltaehkdisevaan ja
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ennakoivaan tyohon laadittujen tavoitteiden toteuttamiseksi on sovittu
seuraavista kehittamistoimenpiteista (punaiset = hankehaku 2:ssa

painotetut):

= Yhtenadistetaan ja tiivistetaan hyvinvointialueen seka jarjestdjen valista
yhteistyota jarjestoesittelyjen avulla. (karki 2. ja karki 4.)

= Levitetdan ja juurrutetaan Moniku-malli hyvinvointialueen lasten, nuorten
ja perheiden palveluihin (karki 2. ja karki 4.)

= Kehitetdan ja pilotoidaan paljon palveluita tarvitsevan asiakkaan
palveluprosesseja (karki 2.)

= Laaditaan suun terveydenhuollon diabetespotilaan palvelupolku (karki 3.)

=  Kehitetdan toimintamalli aikuissosiaalitydn ja suun terveydenhuollon
yhteistyolle (karki 3.)

= Jarjestoinfojen kdynnistaminen terveysasemapalveluissa (karki 3.)

= Muodostetaan yhteinen nakemys lahisuhdevakivallan ehkaisyn
rakenteista ja sisalloista hyvinvointialueelle (karki 4.)

= Tehdaan ehdotus hyvinvointialueen parisuhteen tuen palveluista (karki 4.)

= Varmistetaan, etta hyvinvointialueella on palveluja, jotka lisaavat
vanhempien yhteisollisyytta seka vertaisuutta seka mallinnetaan avointa
kohtaamispaikkojen toimintaa (karki 4.)

= Perusopetukseen ja varhaiskasvatukseen jalkautuva tyoskentely (karki 4.)

= Mielenterveys- ja pdihdeteeman ymparilla olevan stigman vahentamiseen
tahtaava kampanja kuntalaisille (karki 5.)

= QOpas sote-tyontekijoille mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamiseen
(karki 5.)

» Miepa-jarjestoverkosto (karki 5.)

» Jarjestoinfot terveysasemalla (karki 5. ja karki 3.)

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Karki 1.: Tulevaisuuden sote-keskus konseptoinnissa maariteltiin kdaytannot
monialaiselle sektorirajat ylittavalle yhteistyélle. Painotusta siirrettiin ennalta
ehkaisevaan tyootteeseen tukemalla monitoimijaisesti asukkaiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia yhteistydssa muiden alueen toimijoiden
kanssa. Tama edellytti sote-keskuksen, kaupungin eri toimialojen ja muiden
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tahojen valista yhteistyota, toimivia tyovalineita seka yhteisia ohjaus- ja
johtamisrakenteita. HYTE-rakenteita kehitettiin ja tullaan edelleen

kehittamaan vastaamaan alueen tarpeita.

Osana sote-keskuskonseptointia maariteltiin vaeston yleisen terveyden- ja
hyvinvoinnin seurannan ja arvioinnin tapoja. Tyota valmisteltiin HYTE-
toiminnan alla hankkeen aikana vuoteen 2022 asti, jonka jalkeen HYTE-
vhteistyon edistaminen siirtyi hyvinvointialueen hyte-tiimin vastuulle vuoden
2023 alusta. Yhteistyota jarjestotoimijoiden kanssa tiivistettiin, yhteistyon
rakenteita ja foorumeja kehittamalla. Jarjestojen toimintaedellytyksia tuettiin

muun muassa hyvinvointialueelle luodun avustusjarjestelman avulla.

Karki 2: Jarjestojen ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen yhteistyon
tiivistamiseksi hankealueella kdynnistettiin jarjestoesittelyiden
kehittamistoimenpide. Tavoitteena oli lisata asiakkaiden ja tyontekijoiden
tietoisuutta jarjestdjen palveluista seka ohjata asiakkaita suoraan jarjestojen
palveluihin. Talloin asiakkaat saisivat oikea-aikaisemmin tukea
hyvinvoinnilleen. Jarjestoesittelyista jarjestettiin kaksi kampanjaa 2022
aikana. Toinen pidettiin lapsiperheiden palveluja tuottavien jarjestojen
esittelyna kevaalla ja toinen marraskuussa mielenterveys- ja
paihdejarjestdjen esittelyna aulanaytdissa. Vuonna 2023 suunnitelmana oli,
etta hyvinvointialue kilpailuttaisi kaikkien terveysasemien aulanaytét ja
samalla esitettaisiin uusien aulanayttojen hankkimista myds
hyvinvointialueen neuvoloihin ja avoimiin kohtaamispaikkoihin. Vuoden 2023
aikana asiaa ei olla kuitenkaan pystytty edistamaan ja aulandyttéjen hankinta
ja jarjestoesittelyiden laajentaminen viivastyi.
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Moniku-mallin kdytto6noton tavoitteena, lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa, oli tuoda palveluja tarjolle alueen perheille matalalla
kynnykselld, perheille, jotka puhuvat muita kielia kuin suomea ja ruotsia
didinkielenaan. Mallin avulla ndiden perheiden vanhemmuutta haluttiin
vahvistaa seka parantaa heidan tietamystaan alueen lapsiperheiden
palveluista. Tata laajentamista tuettiin yllapitamalla vuoropuhelua
palvelualueelle ja jarjestamalla kokouksia, joissa valmisteltiin suunnitelmaa
toimintamallin kaytdn laajentamiselle. Kehittamistydhon osallistuivat vuoden
2022 aikana Vantaan ennaltaehkaisevista terveyspalveluista ja
neuvolapalveluista kaksi tyontekijaa, seka projektikonsultti hankkeesta.
Moniku-malli oli lahtotilanteessa vuoden 2022 alussa kdaytossa kahdessa
neuvolassa ja vuoden lopussa mallin kdayttoonottoa muissa neuvoloissa ei
ollut saatu lisattya. Vuonna 2021 marras-joulukuun aikana Moniku-
palvelussa kadvi 12 perhetta kuukaudessa. Vuonna 2022 tammi-elokuun
aikana Moniku-palvelussa kavi 14 perhetta kuukaudessa. Palvelua kayttaneet
asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia ja kokeneet merkityksellisiksi kohtaamiset
Moniku-mallin tyontekijan kanssa. Toimintamallin laajentamiseen liittyviin
haasteisiin vaikuttivat resurssit, ajankohta seka talous. Kahdesta tyontekijasta
toinen siirtyi Vantaan palveluksesta pois, jolloin yhdella tyontekijalla
toimintamallin edistdminen ei onnistunut. Yhteista aikaa palvelualueen
esihenkildiden kanssa oli haasteellista |6ytaa ja se osaltaan hidastutti mallin
edistamistyota. Tahan vaikutti esihenkildiden kiireet fuusiotydssa, jota
hyvinvointialueelle siirtyminen edellytti. Toimintamallin rahoitus oli vuoden
2022 ajaksi MEK-rahoituksella ja rahoituksen jatkumisen vahvistuminen

siirtyi hyvinvointialueella paatettavaksi. Tama saattoi vaikuttaa
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tyontekijoiden pitovoimaan ja heidan tyonsa jatkumiseen ja sita kautta
mallin laajentamiseen negatiivisesti. Moniku-mallin jalkauttaminen koko
hyvinvointialueelle vaatii riittavaa resurssointia ja taman hetken arvion
mukaan se tarkoittaisi 3 henkilotyovuotta. Ndin jokaisella Moniku-
tyontekijalla olisi kolme (3) neuvolaa yhteistyokumppaneinaan ja
tyoskentelyalueinaan. Alueen tuntemuksen myo6ta palvelun vaikuttavuus ja
tyotyytyvaisyys lisaantyisivat. 21.12.2023 julkaistun intrauutisen perusteella
Moniku-mallia edelleen jatkokehitetdaan hyvinvointialueella.
Asiakaspalautteiden pohjalta lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
toimialalla on lahdetty jatkokehittamaan jo olemassa olevaa Moniku-
toimintaa, joka vastaa monikielisten asiakkaiden suureen maaraan.
Neuvoloiden Moniku-ohjaajat saavat konsultaatiota puheterapeutilta ja
puheterapeutit voivat myos ohjata asiakkaita Moniku-toiminnan piiriin.
Osalle asiakkaista riittaa pelkkda Moniku-ohjaus ja osa ohjautuu tarpeen

mukaan puheterapiaan.

Paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palveluprosessien kehittaminen
tasmentyi vuoden 2023 aikana. Kehittamistyd muodostui kolmesta
osatekemisesta: intensiivisen palvelu- ja hoidon tarpeen mallin (IPHA)
levittamisesta muille kohderyhmille, jalkautuvan aikuissosiaalityon
sosiaalineuvonnan kehittamisesta ja terveydenhoitajan jalkautumisen
pilotoinnista aikuissosiaalitydn toimintaymparistdssa. IPHA-mallin
kayttoonottoa muiden kohderyhmien parissa vaikeutti mallin laajuus.
VAKEHyva — Hyvat palvelut (RRP) hankkeessa mallin ei ndahty soveltuvan
osaksi kehittamistyota ja siten kokeiltavaksi muille haavoittuvassa oleville

kohderyhmille. Neuvonnan ja asiakasohjauksen karki ei onnistunut tukemaan
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Asunnottomuuden ehkaisyhanketta tavoitteessaan laajentaa IPHA-mallia
muille kohderyhmille. Mallia ei onnistuttu mydskaan kytkemaan osaksi RRP-
hankkeen kehittamistyota. Asunnottomuuden ehkadisyhanke jatkoi
omatoimisesti mallin levittamis- ja juurruttamisty6ta vuoden 2023 ajan.
Jalkautuvan sosiaalineuvonnan kehittamista kuvattiin edellisen

hyotytavoitteen kohdalla (s. 29-30).

Jalkautuvan aikuissosiaalityon sosiaalineuvonnan kehittamisesta tarkempi

kuvaus edellisen hyotytavoitteen yhteydessa.

Terveydenhoitajan jalkautumista aikuissosiaalityon toimintaymparistoon
pilotoitiin kuuden kuukauden ajan vuonna 2023. Pilotoinnin tavoitteena oli
parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista yhteistyota seka
helpottaa asiakkaan hoitoon paasya ja vahentaa asiakkaan pompottamista
luukulta toiselle. Tyoskentelyyn osallistuivat johtavat aikuissosiaalityontekijat
seka paallikot nuorten aikuissosiaalityosta ja kolmelta aikuissosiaalityon
alueellisesta yksikosta hyvinvointialueella. Lisdksi hankkeesta tydskentelyyn
osallistuivat terveydenhoitaja ja syyskuusta 2023 lahtien 50 % tyopanoksella
psykiatrinen sairaanhoitaja. Tarve terveydenhoitajan jalkautumiselle
aikuissosiaalityon ymparistdon nousi aikuissosiaalitydsta. Pilotin avulla
tuettiin sosiaali- ja terveyspalveluiden valista integraatiota hoitajan
tyoskentelylla aikuissosiaalitydssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
moniammatillista yhteistyota parannettiin yhteisvastaanottojen muodossa,
joiden avulla helpotettiin asiakkaan hoitoon paasya terveydenhuollon
palveluihin seka vahennettiin asiakkaan pompottamista ja useita
vhteydenottoja. Pilotin aikana (26.9.-30.11.2023) toteutui yhteensa 31
konsultaatiota ja 19 tapaamista (joista 5 kotikdyntia ja 2 etakayntia). Pilotin

aikana tavattiin yhteensa 13 henkiloa (7 aikuista ja 6 nuorta). Naista
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asiakkaista 6 asiakasta tarvitsi kaksi tapaamista oman tilanteensa
selvittamiseen. Pilotin aikana havaittiin, etta sosiaalihuoltoon tulleista huoli-
ilmoituksista osa koski ainoastaan terveydentilaan liittyvia huolia. Kaikki
pilotin aikana tapahtuneet tapaamiset olivat hyddyllisia niin asiakkaan,
sosiaalityontekijan kuin hoitajankin nakékulmasta. Sosiaalityontekijat olivat
kiitollisia saamastaan tuesta, koska kokivat, ettd heidan ammatillinen
osaamisensa ei ole riittavaa asiakkaiden terveydenhuollon kysymyksissa.
Asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisia moniammatillisiin kohtaamisiin, eika
yksikaan asiakas kieltaytynyt tapaamisesta. Pilotin myota tarve
terveydenhuollon ammattilaisen (erityisesti mielenterveys- ja paihdeosaajan)
jalkautumiselle osoittautui ilmeiseksi. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
yhteistyon jatkamista selvitetddan muun muassa sosiaalihuollon osalta

sosiaalihuollon ty6pajatoiminnassa vuonna 2024.

Karki 3: Suun terveydenhuollon diabetespotilaan hoitopolun kehittamisessa
tehtiin yhteistyota Aalto-yliopiston kanssa. Palvelumuotoilun keinoin
toteutetuista palvelupolkukuvauksista, kolme lunastettiin Vantaan suun
terveydenhuoltoon. Aluksi konsepteja kokeiltiin kolmella (pohjoinen,
keskinen ja lantinen) terveysasemalla ja yhdellad suuhygienistilla. Aalto-
yliopisto kuvasi, miten suun terveydenhuolto linkittyy diabetespotilaan
hoitopolkuun. Hoitopolusta tyostettiin suunterveydenhuollossa kdaytannon
ohjeet, seka diabeteshoitajille etta suun terveydenhuollon ammattilaisille,
diabetespotilaan ohjaamiseksi. Toimintamalli otettiin kdaytt66n Vantaan suun
terveydenhuollossa ja Koivukylan terveysasemalla syyskuussa 2022. Vuoden
2023 alussa toiminta kaynnistyi hyvinvointialueella, jolloin palveluverkko

kasvoi Keravan toimipisteilla. Hyvinvointialueella tehdaan yha
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toimintamallien yhdenmukaistamista, jolloin taman kehittamistoimen
laajentaminen koko hyvinvointialueen tavaksi toimia, konkretisoituu
myOhemmin. Aalto-yliopiston laatimia asiakkaanpolku-konsepteja
hyddynnettiin uuden, vuoden 2023 lopussa toimintansa kdynnistaneen,

Koivukylan suun terveydenhuollon yksikdn palveluiden suunnittelussa.

New service journey
Integrating stages.

Personalized
support
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Kuva 11. Diabetespotilaan hoitopolku

Kehittamistoimen avulla pystyttiin muodostamaan Koivukylan alueella
toimiva konsultaatiokanava suun terveydenhuollon ja diabeteshoitajan valilla
potilastietojarjestelma Apotin tyokoriviestintaa hydédyntaen. Hoitopolun
avulla suun terveydenhuolto osana diabetespotilaan hoitoa nostettiin
puheeksi ja sen merkitysta saatiin korostettua molemmille
ammattilaisryhmille. Laadittujen ohjeiden avulla diabetespotilaiden suun

terveydenhoitoon ja omahoitoon kiinnitetadan nyt enemman huomiota myos
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ammattilaisten taholta ja konsultaatiokanavat ammattilaisten valille on

luotu.

Aikuissosiaalityon ja suun terveydenhuollon yhteistyon toimintamallin
kehittamisen tavoitteena oli luoda hyvinvointialueelle toimintaohjeet suun
terveydenhuollon puheeksi ottamiseen aikuissosiaalityon asiakkaiden
kohdalla. Lisaksi tavoitteena oli luoda malli, jonka avulla erityisen tuen
tarpeessa olevien asiakkaiden puolesta voidaan olla yhteydessa suun
terveydenhuoltoon. Tavoitteena oli parantaa sote-palveluiden integraatiota
tuomalla aikuissosiaalityolle mahdollisuus ohjata asiakas hoidon
tarpeenarvioon suun terveydenhuoltoon. Nama tavoitteet tayttyivat.
Tyoskentelyyn osallistui aikuissosiaalityon ja suun terveydenhuollon
palveluiden johtoa seka tyontekijoita. Mallia pilotoitiin kevaasta 2023
vuoden 2023 loppuun aikuissosiaalityon aikuisten tiimeissa ja suun
terveydenhuollossa. Malli on laajennettavissa koskemaan koko
hyvinvointialueen aikuissosiaalityota. Mallin jatkokehittaminen ja
laajentaminen ja jalkauttaminen tapahtuu, hankkeen tyon paatyttya,

linjaorganisaatiossa.

Jarjestoinfot terveysasemapalveluissa toteutuivat vastaanottopalveluiden
kehittamiskarjen (karki 3.) seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittamiskarjen (karki 5.) yhteistyona. Tarkempi kuvaus kehittamistyosta

karki 5:n yhteydessa.

73



Karki 4: Vakivallan tunnistaminen, puheeksi ottaminen ja palveluohjaus
kuuluu kaikille kasvatuksen, opetuksen, sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille. Vuoden 2023 TerveSos-palkinnon ja Talentian Hyva kaytanto
2023 — yleis6aanestyksen voittanut Vakivallaton VAKE — Lahisuhdevakivallan
ehkaisyn toimintamalli hioutui ja jalkautui osaksi hyvinvointialueen pysyvia
rakenteita vuoden 2023 aikana. Kehittamistyon tavoitteena oli muodostaa
suunnitelma rakenteesta, jolla vakivallan ehkaisytyota voidaan
hyvinvointialueella tehda systemaattisesti, luoda kohderyhman tavoittavat,
kattavat ja helppokayttoiset verkkosivut vakivallan ehkaisytyodlle
hyvinvointialueen verkkosivujen yhteyteen seka tarjota voimavara- ja
ratkaisukeskeista psykoedukatiivista ryhmatoimintaa kiusaamista- ja
vakivaltaa kokeneille nuorille. Kehittamistyohon osallistettiin laajasti eri
toimijoita:
= Kokemusasiantuntijoita hyodynnettiin puheeksiottokoulutuksen-,
avainhenkiléverkoston koulutuksen - seka vakivallan vastaisen
teemaviikon ohjelman suunnittelussa ja toteutuksessa seka videoiden
tuotantoprosessissa.
= Nuoria osallistettiin Matkaevaita-ryhman kehittamisessa ja Vakivallan
vastaisen teemaviikon vietossa kouluissa ja oppilaitoksissa.
= Tyontekijoita osallistettiin puheeksiotto- ja avainhenkilokoulutuksen seka
verkkosivujen kehittamisessa, avainhenkildverkoston toiminnassa seka

vakivallan vastaisen teemaviikon ja vakivaltafoorumin suunnittelussa ja
toteutuksessa.

Kehittamistydn tuloksena Vakivallaton VAKE-toimintamalli on kaytossa

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. Vakivallan ehkaisytyolle on

muodostettu ohjaus- ja koordinaatiorakenne, joka on toiminnassa.
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Vakivallan ehkdisytyon ohjaus- ja koordinaatiorakenne
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella

LAHISUHDEVAKIVALLAN EHKAISYTYON KEHITTAJARYHMA

T
.

AVAINHENKILOVERKOSTO

Jarjestot Kuntapalvelut
ja seurakunnat SOTE-TOIMIALAT

Vékivallan vastainen viikko

Puheeksiottokoulutus

kuva 12 Vakivallan ehkaisytyon ohjaus- ja koordinaatiorakenne

Lisaksi jatkuva puheeksiottokoulutus toteutuu ja Hyvinvointialueella
vietetaan vuosittain vakivallan vastaista viikkoa. Tyon tueksi on valmistunut
kattava materiaalipankki Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

verkkosivuille, intranettiin ja Vdkivallaton VAKE YouTube-kanavalle.
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https://vakehyva.fi/fi/vakivallaton-vake
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Kuva 13. Léhisuhdevékivalta - palvelupolku

Palvelupolkuanimaation on katsottavissa YouTubessa.

Matkaevaita-ryhmaa pilotoitiin alkuvuodesta 2023. Ensimmaisessa vaiheessa

pilotoitiin etatoteutettua psykoedukatiivista ryhmaa kiusaamista ja vakivaltaa

kokeneille nuorille yhteistydssa Nuortenkeskus Nupin kanssa. Pilottiin

osallistui viisi nuorta (4 tyttda ja 1 poika) ikaryhmasta 13-21 vuotta. Nuorten

palaute ryhmasta oli myonteinen, kasiteltyja teemoja ja harjoituksia pidettiin

tarkeina ja anonymiteetin mahdollistanutta etatoteutusta toimivana.

Palautteen mukaan etatoteutus mahdollisti myds vanhempien mukana olon

ryhmassa seka jatkokeskustelut Nupin vastaanotolla tyontekijan kanssa.

Ryhman jatkokehittamistyo siirtyi VAKEHyva — Hyvat palvelut (RRP)

hankkeeseen elokuun 2023 alussa.
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https://www.youtube.com/watch?v=MIAdRiW8XUw&t=26s

Kehittamistydssa suurimmaksi haasteeksi koettiin tyon jalkauttaminen
lapileikkaavasti koko hyvinvointialueelle, koska tyota tehtiin, tiivisti osana
perhekeskuskehittamista. Toisaalta kehittamistyo lasten, nuorten ja
perheiden palveluiden toimialalla ylitti odotukset. Ty6 jatkuu hankkeen
paattymisen jalkeen osana hyvinvointialueen vakituista toimintaa ja sita
jatkokehitettdan osana VAKEHyva — Hyvat palvelut (RRP) hanketta.

Vakivallaton VAKE — Lahisuhdevakivallan ehkdisyn toimintamalli

Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Parisuhteen tuen ja eropalveluiden kehittamisen tavoitteena oli tiedon
I6ytyminen parisuhteen ja erotilanteessa tukevista palveluista helposti
verkosta ja, etta hyvinvointialueen asukkaat ja asiakkaat voivat hyodyntaa
digitaalisia vaylia yhteydenottamisessa. Kehittdmiseen osallistui tyontekijoita
perheoikeudellisista palveluista ja perheneuvolasta, lahijohtajat
kummastakin yksikdsta seka parisuhteen ja eropalvelujen
palvelupakettityoryhmat. Asukkaita osallistettiin tyoskentelyyn kahden
kuntalaiskyselyn avulla, joilla kerattiin yhteensa 84 vastausta lapsiperheiden
palveluiden jarjestamisesta hyvinvointialueella seka miesten
palvelutarpeeseen parisuhteen tuen ja eropalveluissa. Kehittamistyon
tuloksena syntyi eropalveluketjunkuvaus seka animaatio herattelemaan
vanhempia hakemaan ajoissa apua. Lisaksi nostettiin lapsen aani perhe-
eroissa keskiodn. Samalla parisuhteen ja eron ensiapupisteiden toimintaa
laajennettiin seka kytkettiin osaksi hyvinvointialueen palveluita. Teemalliset
verkkosivut ovat edelleen kehitteilla hyvinvointialueen verkkosivujen

vhteyteen.
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vakivallaton-vake-lahisuhdevakivallan-ehkaisy-osana-perhekeskustoimintamallin

Parisuhteen tuki ja palvelut lapsiperheiden erotilanteisiin

Parisuhteessa ja eron eri vaiheisiin on saatavissa monentaista tukea ja neuvontaa. Apua ongelmiin on hyvé hakea ajoissa
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Kuva 14. Parisuhteen tuen ja eron palveluketjunkuvaus

Lapsiperheiden eropalveluiden animaatio on katsottavissa

hyvinvointialueen YouTube-kanavalla.

Kehittamistyodn jalkauttamiseksi hyvinvointialueelle tuotetusta materiaalista
tehtiin koonti, joka esiteltiin lasten, nuorten ja perheiden
esihenkilotilaisuudessa 6.9.2023. Materiaalit jaettiin myds neuvoloihin ja
lapsiperheiden avoimiin kohtaamispaikkoihin seka jatkossa myos
verkkosivuille. Parisuhteen ja eron ensiapupisteen toiminnan esittelyinfot
pidettiin henkilostolle syksylla 2022, tiedonsiirto palvelualueelle tehtiin
esihenkildlle ja koordinaattorille ja ndin varmistettiin tyon jatkuminen seka

jatkokehittaminen osana hyvinvointialueen palvelutuotantoa. Parisuhteen ja

sovinnollisen yhteisvanhemmuuden tuki | Innokyla (innokyla.fi)
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https://www.youtube.com/watch?v=5yBgGCOxJnQ
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/parisuhteen-ja-sovinnollisen-yhteisvanhemmuuden-tuki-0

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen perhekeskuksen palveluissa haluttiin
lisata vanhempien yhteisollisyytta ja vertaisuutta. Taman tavoitteen
edistamiseksi perhekeskuskehittamiskarki (karki 4.) [ahti kehittamaan alueen
avointen kohtaamispaikkojen toimintaa. Kehittamistoimenpiteen
tavoitteena oli alueen avointen kohtaamispaikkojen koordinointi niin, etta ne
toimivat yhtenaisten toimintaperiaatteiden mukaisesti ja suhde kuntiin
jaaviin palveluihin on selked. Kehittamistyéhon osallistettiin Vantaan
varhaiskasvatuksen projektiasiantuntijaa ja paallikk6a, kohtaamispaikkojen
henkilokuntaa ja esihenkildita, Mannerheimin lastensuojeluliiton Hakunilan,
Koivukylan ja Onnilan talopaallikoita ja henkilokuntaa, jarjestotoimijoita,
hyvinvointialueen neuvolapalveluiden tehtavaaluepaallikkoa ja
perheneuvolan lahijohtajaa seka lapsiperheiden avointen
kohtaamispaikkojen koordinaatioryhmaa. Kehittamistyon tuloksena syntyi
vhtendinen avointen kohtaamispaikkojen toimintamalli, jota jalkautettiin
syksyn 2023 aikana toimipisteissa. Lapsiperheiden avointen
kohtaamispaikkojen koordinaatioryhman toiminta on otettu osaksi
palvelualueen toimintaa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toimii talla
hetkella 16 avointa kohtaamispaikkaa. Toimintamalli vastasi tavoitteisiin
lisaten yhteista keskustelua eri toimijoiden valilla toiminnan
vhtenevaisyydesta, sen nakyvaksi tekemisesta, osallisuudesta, osaamisen
kehittamisesta, palvelujen jalkautumisesta. Haasteina kehittamistyossa
tunnistettiin jarjestdjen rahoitusmalli ja sen vaikutuksen yhteistyolle —

asettaa toiminnan jatkuvuudelle haasteita.
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Kuva 15. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen lapsiperheiden kohtaamispaikkojen kartta

Avointen kohtaamispaikkojen toimintamalli Innokyla.fi-verkkopalvelussa,

Lapsiperheiden avointen kohtaamispaikkojen koordinaatiotyoryhman

kuvaus Innokyla.fi-verkkopalvelussa seka Lapsiperheiden avointen

kohtaamispaikkojen yhteiskehittamispaivat ja osallisuus Innokyla.fi-

verkkopalvelussa.

Video Vantaan ja Keravan avoimista kohtaamispaikoista Vantaan ja Keravan

hyvinvointialueen YouTube kanavalla.

Podcast-jakso Avoimet kohtaamispaikat kuunneltavissa hankkeen Sotenuotiolla-

podcast sarjasta.
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lapsiperheiden-avointen-kohtaamispaikkojen-toimintamalli
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https://open.spotify.com/episode/0MYFLifoHF6e8pF4HBx5Zd?si=e655c568e1164e04&nd=1

Perusopetuksen ja varhaiskasvatuksen jalkautuvan tyoskentelyn, niin
sanotun Nepsy-pilotin, tavoitteena oli lasten toimintakyvyn tukeminen
ryhmissa ja yksilollisesti, lasten arkea tukevien toimintatapojen
mallintaminen ja sanoittaminen, matalan kynnyksen neuvonnan ja
palveluohjauksen tarjoaminen ammattilaisille ja vanhemmille seka

tyontekijoiden osaamisen vahvistaminen. Pilotti muodostui kolmesta osasta:

1. Kaksi toimintaterapeuttia vahvisti varhaiskasvatuksen ja koulun seka sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden osaamista ja yhteistoimintaa

2. Lastenpsykiatrin tarjoama konsultaatio perusopetuksen monialaisille
asiantuntijaryhmille

3. Pilottiin osallistuvien koulujen ja padivakotien kaikille vanhemmille ja henkil6stélle
jaettiin Arki toimimaan-oppaat. Arki toimimaan —oppaassa on kaytannollisia vinkkeja
lapsen myOnteiseen tukemiseen.

Kehittamistyota tehtiin monialaisesti ja kehittamiseen osallistuivat
perusopetus, oppilashuolto, lasten kuntoutuspalvelut, psykologipalvelut,
kasvatus- ja perheneuvonta, suun terveydenhuolto, Vammaisten lasten ja
nuorten tukisdaatio VAMLAS seka erikoissairaanhoito. Myo6s
kokemusasiantuntijat olivat mukana kehittamistydssa. Pilotointi toteutui
kevaan 2022 aikana. Pilottiin osallistui kolme paivakotia Keravalta
(Savenvalaja, Lapila ja Jaakkola) ja kaksi alakoulua Vantaalta (Kartanonkoski ja
Lehtikuusi). Pilotin aikana toteutui 9 lastenpsykiatrian konsultaatiota,
toimintaterapeutit jalkautuivat 60 paivan ajan pilotointikohteisiin.
Vanhemmille ja ammattilaisille suunnattu palautekysely kerasi 105 vastausta.
Vastausten perusteella toimintaterapeuttien ohjeista ja tuesta koettiin olevan
hyotya arkeen koulussa ja kotona, jalkautuvalle toimintaterapialle toivottiin
jatkoa kouluissa ja varhaiskasvatuksessa. Lisaksi perusopetuksen
henkilokunta ja oppilaiden huoltajat kokivat, etta lastenpsykiatrin ja nepsy-
palveluiden asiantuntijan konsultaatio selkeytti oppilaan/lapsen tuen

suunnitelmaa. Tyontekijat kokivat saaneensa konsultaatiosta nakokulmia
81



myds omaan tyohonsa. Tyonjaon ja vastuiden selkeyttamista toivottiin niin
vanhempien kuin tyontekijoiden kesken. Pilottijakso koettiin kuitenkin
lyhyeksi ja vanhemmille suunnattu tiedotus vahaiseksi.
Konsultaatiokdaytanndn toivottiin jatkuvan tulevaisuudessakin. Tydskentely

jatkuu osana VAKEHyva - Hyvat palvelut (RRP) hanketta.

Syksyn 2022 aikana Vantaan perusopetuksessa toimi kahdeksan viikon ajan
jalkautuva toimintaterapeutti, joka vieraili neljassa eri peruskoulussa
kussakin kahden viikon ajan. Tyoskentely pohjautui jalkautuvan nepsy-pilotin
aikana tunnistettuihin tarpeisiin tukea opetuksen henkilosto6a tukemaan
lapsia arjen tilanteissa erilaisin keinoin. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
talousarvioon on kirjattu tehtavat kahdelle jalkautuvalle toimintaterapeutille
osaksi lasten kuntoutuspalveluita. Talloin pilotoitu toiminta voisi jatkua
osana vakituista tyoskentelya. Jalkautuvan lastenpsykiatrin konsultaatio ei
vakiintunut pysyvaksi toimintamalliksi. Perusopetuksen monialaisilla
asiantuntijaryhmilla on tarve eri ammattiryhmien konsultaatioon.
Toimintamalli kuitenkin vahvisti sita ajatusta, etta lapselle on tarkea
ensisijaisesti perustaa monialainen asiantuntijaryhma ja se konsultoi sote-
ammattilaisia tarpeen mukaan. Osana pilottia on tuotettu mittava nepsy-
tietopaketti henkilostolle ja vanhemmille. Tietopakettista enemman edellisen

hyotytavoitteen yhteydessa.

Jalkautuva nepsy-pilotti varhaiskasvatukseen ja perusopetukseen

toimintamallikuvaus Innokyla.fi-verkkopalvelussa.
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https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/jalkautuva-nepsy-pilotti-varhaiskasvatukseen-ja-perusopetukseen

Karki 5: Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamista lisaamalla ja
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukkaille suunnatun tiedottamisen
avulla pyritaan ehkaisemaan riippuvuuksia ja mielenterveysongelmia.
Ehkaisevalla tyolla halutaan vaikuttaa kaiken ikaisiin kuntalaisiin, esim.
vahentamalla mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvaa stigmaa ja

laskemalla palveluihin hakeutumisen kynnysta.

Vinkkeja mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaamiseen sosiaali- ja
terveysalalla-opas valmistui syksyn 2023 aikana. Oppaassa pyritaan tiiviissa
muodossa nostamaan esille erilaisia haastavaksi koettuja tilanteita tai
tunteita, joita mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivan asiakkaan
kohtaamiseen voi liittya. Oppaan tarkoituksena on antaa nakokulmia ja
vinkkeja naihin kohtaamisiin. Oppaaseen sisallytettiin muutamia tehtavia,
joiden kautta tyontekija voi pohtia omia kohtaamisiasi mielenterveys- ja
padihdeasiakkaiden kanssa. Valmis opas julkaistaan hyvinvointialueen
intranetin tydohjepankissa vuoden 2024 alussa. Lisdksi paivitettiin vuonna

2022 valmistunutta opasta paihteiden kaytosta huolestuneille.
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Kuva 16. hankkeen aikana valmistuneet oppaat kohtaamiseen.

Opas padihteiden kaytosta huolestuneille Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Miepa-jarjestoverkoston perustamisen tavoitteena oli muodostaa verkosto,
joka toimisi hyvinvointialueen kehittamisen ja jarjestdjen valisen
tiedottamisen vaylana, yhdessa suunnittelun alustana ja paikkana loytaa
yhteistydomahdollisuuksia. Hankkeesta tuettiin Vantaan ja Keravan alueella
toimivien mielenterveys- ja paihdetyota tekevien jarjestdjen seka
hyvinvointialueen pdihde- ja mielenterveyspalveluiden verkoston yhteisten
tavoitteiden, tarpeiden ja yhteistyomahdollisuuksien etsimisessa ja
tarkastelussa. Miepa -jarjestoverkosto aloitti toimintansa kevaalla 2021.
Vuonna 2022 Miepa -jarjestoverkoston postituslistalla oli 57 eri
jarjestotoimijaa, ja verkoston kokouksissa oli mukana keskimaarin 20
jarjestoa tapaamiskerralla. Vuoden 2023 aikana verkoston tapaamisiin
osallistui keskimaarin 25 eri edustajaa tapaamiskerralla ja verkoston
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tiedotuslistalla oli eri tahoilta 70 edustajaa. Verkostossa oli mukana
paikallisia ja valtakunnallisia jarjestotoimijoita. Palautekyselyn perusteella
osallistujat kokivat verkoston tarpeelliseksi ja hyvaksi tavaksi vaikuttaa ja
osallistua sote-kehittamiseen. Verkoston toiminta jatkuu hankkeen paatyttya.
Verkoston koordinointivastuu siirtyy jatkossa jarjestotoimijoilla: A-
klinikkasaation Jarjestolahtoisen paihdetyon kehittamistyo (ottaa paavastuu
koordinoinnissa), Vantaan A-kilta ry ja Tukihenkilotyo ry. Verkoston jatkon
koordinointi perustuu hyvinvointialueen ja A-klinikkasaation jarjestolahtoisen
pdihdetyon kehittamistydn yhteistydsopimukseen. Vantaan A-kilta ry ja
Tukihenkilotyo ry tuovat verkoston koordinointiin omaa
paikallistuntemustaan alueen jarjestotoimijoista seka jarjestokentan
havainnoista kentalta. Tulevaan verkostoon on nimetty Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen paihde- ja mielenterveyspalveluiden ja aikuissosiaalityon

nimetyt edustajat (yhteensa 8 henkil6a).

Jarjestoinfot terveysasemilla kehittamistoimenpiteen tavoitteena oli
tehostaa asiakkaiden laaja-alaisiin palveluihin ohjautumista seka tarjota
asiakkaille lisatukea jarjestdjen palveluista. Samalla perusterveydenhuollon
tuntemus jarjestdjen tarjoamista palveluista vahvistui. Infossa asiakas paasi
keskustelemaan eri jarjestdjen ja kokemusasiantuntijan kanssa.
Pilotointivaiheessa vuosina 2022-2023 jarjestdinfoja jarjestettiin yhteensa
63 kertaa. Pilottikauden aikana jarjestdinfoihin osallistui yhteensa 30 eri
jarjestéedustajaa. Jarjestoinfoissa tavoitettiin yhteensa 838 kavijaa. Infojen

keskikavijamaara nousi pilotoinnin aikana neljasta 18:sta kavijaa per info.
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Kuva 17. Vuonna 2022 jérjestéinfoissa mukana olleet jdrjestot

Pilotista keratiin palautetta niin infoissa kayneilta asiakkailta kuin infojen
jarjestamiseen osallistuneilta jarjestoiltdakin. Palautteiden perusteella
jarjestojen edustajat kokivat tunnin mittaisen infon sopivan mittaiseksi ja
vapaamuotoisista vastauksista nousi esille muun muassa yhteistyon ja
tuntemuksen lisdantyminen eri toimijoiden kesken, oman toiminnan
nakyvyyden lisaantyminen sekda hyvat yksittdiset kohtaamiset kavijoiden
kanssa. Jarjestdjen palautteista nousi esiin toive tavoittaa enemman
asiakkaiden lisdksi hyvinvointialueen sote-ammattilaisia. Noin puolet
jarjestdjen edustajista olivat valmiita jatkokehittdamaan infoja vuoden 2023
aikana. Pilottikauden aikana kerattyjen asiakaspalautteiden perusteella
infoissa kavijat kokivat ne hyddyllisina ja toivoivat toiminnalle jatkoa. Vuoden
2023 kevaan aikana jarjestdinfot laajenivat ja niita lahdettiin toteuttamaan
Myyrmaden ja Tikkurilan terveysasemilla vuoden alussa. Uusia toimijoita
houkuteltiin mukaan ja syksylla 2023 uudet toimipisteet olivat Kela Myyrmaki,
Kela Tikkurila, Keravan terveysasema ja Peijaksen Olkapiste. Toimintamallin
paatettiin ottaa osaksi hyvinvointialueen palvelutuotantoa ja jarjestdinfojen
koordinoinnista sovittiin terveyspalveluiden toimialan kanssa. Jarjestdinfojen

jatkokehittaminen jatkuu lisdaksi VAKEHyva — hyvat palvelut (RRP) hankkeessa.

Jarjestoinfojen toimintamallikuvaus Innokyla.fi-verkkopalvelussa.
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3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden

parantaminen

EU:n maaritelmassa terveydenhuollon vaikuttavuus sisaltyy laadun
maaritelmaan, joka kattaa seuraavat: vaikuttavuus, turvallisuus,
ladketieteellinen 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
maadritelty mm. seuraavat: asiakaslahtoisyys, 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 asiakaslahtoisyytta parannetaan palvelumuotoilun keinoin,
osallistamalla asiakkaita ja potilaita palveluprosessien kehittamiseen seka
parantamalla asiakaskokemusta ja kerdamalla asiakaslahtoista
vaikuttavuustietoa systemaattisesti. Palvelujen vaikuttavuutta lisaavat
varhainen tunnistaminen, monialaisten palveluiden tarjoaminen, selkeat
toimintamallit ja -prosessit seka yksil6llisten ratkaisujen tarjoaminen
aiempaa varhaisemmassa vaiheessa. Uusiin teknologioihin perehdytaan, niita
pilotoidaan, ja mahdollisuus niiden skaalautumiseen hyvinvointialuetasoisiksi
ratkaisuiksi arvioidaan systemaattisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista
ohjausta vahvistetaan osana Suomen kestavan kasvun ohjelmaa (RRP).

Kustannustehokkuutta lisaavat niin uudet teknologiat ja uudet toimintamallit
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kuin varhaisempi palveluihin paasy. Nopeamman palveluihin paasyn myota
palvelutarpeet voivat tulla tyydytetyiksi kevyemmissa palveluissa ja
kevyemmilla tukitoimilla, mika seka lisaa kustannusvaikuttavuutta etta
kasvattaa luottamusta palveluihimme. Kasvavan luottamuksen myo6ta avun

hakemisen kynnys varhaisesti ja ennalta ehkaisevasti madaltuu.

Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Vantaa-Keravan hankealueen tavoitteet palveluiden laadun ja vaikuttavuuden

parantamiselle ovat seuraavat:

e Henkiloston veto- ja pitovoima on parantunut Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella (karki 1.)

e Varhaisen tunnistamisen toimintamallien kaytto on lisdantynyt (karki
2.),

e Palveluihin ohjaudutaan yhden yhteydenoton toimintamallilla (karki
2.)

e Vastaanottotoiminnan prosesseja ja sisaltdja on kehitetty ja
vhtenaistetty Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (karki 3.)

e Perhekeskustoimintamalli on selkiytynyt Vantaa-Keravalla (karki 4.)
e Perhekeskustoimintamallien sisaltoja on kehitetty (karki 4.)

e Mielenterveys- ja paihdepalveluiden nayttoon perustuvien
menetelmien kayttédnottoa ja menetelmdosaamista on lisatty (karki
5.)
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Arvioinnin mittarit/kriteerit

Hankkeen palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi asetettuja
tavoitteita arvioitiin laadullisesti henkilost6-, asukas- ja

asiakastyytyvaisyyskyselyilla.

Maarallisina mittareina kaytettiin muun muassa, sosiaalihuollon

palvelutarpeen arvioinnin mittareita

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tama osuus omana kappaleena edella.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Laadun ja vaikuttavuuden kehittamisen lahtotilanteessa tunnistettiin tarpeet
Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen kehittamiskarkien tuelle, tarve PROM-
ja PREM-mittareiden kayton lisaamiselle seka yhteistyolle muiden
toimijoiden kanssa mm. Duodecim ja ESH. Lisaksi vuoden 2023
kaynnistettyjen laadun ja vaikuttavuuden kehittamistoimenpiteiden
lahtotilanteessa omavalvontaohjelman raporttipohja puuttui seka
tunnistettiin tarve raportointiprosessin kuvaamiselle. Hyvinvointialueen
kehittamistyota tukevien tydkalujen ja kehittamismenetelmien osaamista ei

ollut viela kuvattu ja koottu yhteen.

Varhaisen tunnistamisen toimintamallien kayton lisaamisen lahtotilanteessa

Kela- ja jarjestoyhteistyon kehittamisen osalta tunnistettiin, etta Vantaan ja
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Keravan sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialoilla oli kaytossa erilaisia
yhteistydn rakenteita ja kanavia. Osalla toimialoista yhteistyota oli tehty
pitkdaan ja yhteisesti sovitut kaytannot olivat muodostuneet rutiineiksi. Osalla
toimialoista yhteistyo oli vahaista ja yhteisesti sovittuja yhteydenottokanavia
ei ollut kaytossa, vaikka tunnistettiin tarve yhteistyon tiivistamiselle.
Lahtotilanteessa tehtiin vertailuanalyysia asunnottomuuden uhkaa kokevien
parissa kaytossa olevasta IPHA-mallista, jota haluttiin pilotoida
hankealueella. Lisaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisten asiakkaiden

palvelupolkuja palveluiden saatavuutta haluttiin selkiyttaa.

Asiakkaaksi tulon prosessien lahtotilanteessa asiakkaaksi tulon prosesseja ei
ollut kuvattu toimialoittain. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
neuvonnan ja asiakasohjauksen optimimallin kuvaus hyvinvointialueelle tulisi

laatia.

Neuvonnalle ja asiakasohjaukselle kadsitteiden maarittelya lahtotilanteessa ei
ollut tehty kummassakaan kunnassa eika hyvinvointialueelle.
Hyvinvointialueen palveluita ei ollut viela nimetty tai kuvattu. Yhteiset
kriteerit palveluiden myontamiselle puuttuivat. Lisaksi palvelu- ja hoidon
tarpeen arviointien rakenteiden eroja ja yhtalaisyyksia Vantaan ja Keravan
sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ollut tunnistettu, eika rakenteiden
vhdenmukaistamistyota toimialojen yli ollut tehty. Palveluihin
ohjautumisessa lasten, nuorten ja perheidenpalveluiden neuvonnan ja
ohjauksen optimimallia ei ollut viela kuvattu eika Keravalla ole ollut kdytdssa

lapsiperheiden puhelinpalvelua.

Vastaanottotoiminnan prosessien ja sisaltdjen kehittamisen ja

vhtenaistamisen lahtotilanteesta on tarkemmin tietoa saatavuus, oikea-
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aikaisuus ja jatkuvuus hyotytavoitteen yhteydessa (kappaleessa 1.).
Rakenteellisen sosiaalityon kehittamiseen sisaltyvan aikuissosiaalityon
lahtotilanteessa aikuissosiaalitydon nykytila ja palvelukuvaukset olivat
kuvaamatta, yhteistyolle terveydenhuollon kanssa ei ollut muodostettu
sovittuja rakenteita ja kaytannot ja menetelmien kaytto eivat olleet

yvhtenaisia.

Perhekeskuskehittamisen lahtotilanteessa noudatellaan yllakuvattuja
tilanteita, joissa yhtenaiset rakenteet ja menetelmat puuttuivat. Lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden ndyttoon perustuvista tydmenetelmista ei

ollut hankealueella aiemmin tehty arviota.

Vantaan ja Keravan paihde- ja mielenterveyspalveluiden ryhmatoimintojen
vhtendistaminen kdynnistyi uutena kehittamistoimenpiteena hankkeessa
toukokuussa 2022. Lahtotilanteessa Vantaan ryhmahoitojen suunnittelu oli
aloitettu Ryhmatarjotin hankkeessa 2020 Ryhmatoiminnan kehittaminen
siirtyi hankkeelle tilanteessa, missa ryhmahoidoiksi valikoidut, ryhmat oli
nimetty ja kuvaukset oli kirjoitettu. Keravan mielenterveys- ja
paihdepalveluissa jarjestetaan ryhmatoimintaa, mutta niista ei ole saatavilla
tilastoituja tietoja. Vuonna 2022 toteutui 25 ryhmaa, joissa aloituspaikkoja

oli 251.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Vantaa-Kerava hankealueen sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja

vaikuttavuuden parantamiseksi laadittujen tavoitteiden toteuttamiseksi on
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sovittu seuraavista kehittamistoimenpiteista (punaiset = hankehaku 2:ssa

painotetut):

= Tiedolla johtaminen (karki 1.)

= Vaikuttavuus (karki 1 ja karki 3.)

= Laadun ja vaikuttavuuden hyvinvointialuetasoisen seurannan ja
raportoinnin kehittaminen (karki 1.)

= Luodaan asiakkaaksi tulon prosessikuvaukset toimialakohtaisesti ja
tyostetaan prosesseja koskevat toteuttamis- seka kehittamissuunnitelmat
(karki 2.)

=  Maaritellyt kasitteet neuvonnalle ja asiakasohjaukselle otetaan asteittain
kayttoon eri palvelualueilla (karki 2.)

= Nimetaan ja kuvataan hyvinvointialueen palvelut ja palvelutuotteet seka
yhtenaistetdaan palveluiden myontamisen kriteerit (karki 2.)

= Tunnistetaan palvelu- ja hoidontarpeen arviointien rakenteita ja
vhdenmukaistetaan niita soveltuvilta osin yhteiskehittamista hyodyntaen
(karki 2.)

= Kartoitetaan hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden nayttoon
perustuvat tyomenetelmat (karki 4.)

= Psykososiaalisten interventiomenetelmien implementaation kehittaminen
ja menetelmien lisddaminen (terapiat Etulinjaan-hanke lapset ja nuoret)
(karki 4 ja karki 5.)

= Keravan ja Vantaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden
ryhmatoimintojen yhtenaistaminen ja juurruttaminen (karki 5.)

= Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen palvelutuotannon seurannan tyokalut
(karki 5.)

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Karki 1: Henkiloston veto- ja pitovoiman kehittamistoimenpiteilla
mahdollistetaan vaikuttavien tydomenetelmien kayttaminen ja turvataan
hyvinvointialueen laadukkaan palvelut. Vaikuttavuusperusteiden palveluiden
tuottaminen vaatii henkiloston osallistamista. Veto- ja pitovoimaan liittyvista
kehittamistoimenpiteista tarkempi kuvaus palveluiden saatavuus, oikea-

aikaisuus ja jatkuvuus hyotytavoitteen yhteydessa (kappaleessa 1.)
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Kehittamiskarjen Tiedolla johtamisen kehittamisen tavoitteena oli AvoHilmo-
ja Hilmo-tietojen oikean tarvetason maarittely, Vantaa ja Kerava
kirjaamistapojen sisdisen ja alueiden valisten kirjaamistapojen harmonisointi
seka kirjaamisen ja raportoinnin kehittaminen. Vuoden 2022 aikana tiedolla
johtamista kehitettiin vastaanottopalveluiden karjen alla. Vuodelle 2023

suunniteltiin laajemmat tiedolla johtamisen kehittamistoimenpiteet.

Hankkeen laatu- ja vaikuttavuus tyo toteutui hankealueella monialaisena.
Hankkeen kehittamiskarkien arviointia ja kehittamistoimenpiteiden
mittareita maariteltiin yhdessa vuosien 2021 ja 2022 aikana, palveluiden
laadun ja vaikuttavuuden mittareista tehtiin kartoitusta seka osallistuttiin
yvhteistyohon laakariseura Duodecimin seka erikoissairaanhoidon kanssa.
Vuonna 2022 laatua- ja vaikuttavuutta kehitettiin erityisesti
vastaanottopalvelut-karjessa. Kevaalla 2022 Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen vaikuttavuusperusteisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamiseksi valmistui vaikuttavuusohjelma. Laadun ja vaikuttavuuden
arviointi jatkui lisaksi jokaisen kehittamiskarjen itsendisena tyona, jota
toteutettiin uusien kehittamistoimenpiteiden lahtotilanteiden arvioinnissa,
raportoitiin hankesalkkuraportoinnin yhteydessa seka
kehittamistoimenpiteiden paattyessa kehittamisen tuloksia arvioitaessa.
Vuonna 2023 kaynnistettiin laadun ja vaikuttavuuden seurannan ja
raportoinnin kehittamistoimenpide, jonka tavoitteena oli hyvinvointialueen
omavalvontaohjelman asiakkaille ja asukkaille suunnatun raportoinnin
kehittaminen. Omavalvontaohjelman raportti sisaltaa asiakkailta ja
henkilostolta kerattya palveluista saatua laatutietoa, jonka avulla voidaan
edelleen kehittaa palveluita. Lisaksi haluttiin tuottaa hyvinvointialueen

asukkaille ja asiakkaille saavutettavaa tietoa palvelujen laadusta.
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Kehittamistyohon osallistettiin hyvinvointialueen henkil6stoa, asiantuntijoita
seka johtoa. Kehittamistyon tuloksena omavalvontaohjelman raporttipohja
valmistui ja raportointiprosessi on kuvattu. Omavalvontaohjelman raportti
julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla raportointialustalla joka

osavuosikatsaus. Omavalvonta Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

verkkosivuilla.

Vaikuttavien dialogisten menetelmien kehittaminen asetettiin kevaalla 2022
tauolle fuusiotyéryhman paatokselld. Vuoden 2023 aikana dialogiset
menetelmat sisallytettiin osaksi hyvinvointialueen kehittamisen
menetelmadpankin suunnittelun ja toteuttamisen kehittamistoimenpidetta.
Kehittamistoimenpiteen tavoitteena oli tyomenetelmapankki julkaiseminen
kehittamistyota tekeville ammattilaisille hyvinvointialueen intranetissa.
Lisaksi menetelmapankki haluttiin ottaa kaytt6on systemaattisesti osana
hyvinvointialueen kehittamisen mallia ja menetelmapankin sisaltéja haluttiin
lisata joustavasti tarpeiden mukaan. Kehittamisty6hon osallistettiin
hyvinvointialueen henkilostoa, valmisteluasiantuntijoita seka
verkostokonsultteja. Kehittamistyon tuloksena menetelmapankkialusta
luotiin intranettiin kuudella eri sisaltoalueella: tyokalut, tydmenetelmat ja
jarjestelmat, ajankohtaista osio, innovaatiot-osio. Tehdyn tyon
jalkautumisesta huolehdittiin kehittamistyon alusta alkaen;
kehittamismenetelmien koordinointi ja menetelmapankki ovat TKIO
tehtavaalueen vastuulla. Menetelmapankin kayttoéa seurataan intrasivujen

kavijamaaran tarkastelun kautta.
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Karki 2: Neuvonnassa ja asiakasohjauksessa laatua ja vaikuttavuutta
tuottavat helposti seka nopeasti saavutettavat palvelut, ohjaus seka
varhaisen tunnistamisen toimintamallien yhtenadistaminen ja kdyttéonotto.
Asiakaslahtoisyytta parannettiin aktiivisella yhteisty6lla kolmannen sektorin

toimijoiden seka kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Asiakkaaksi tulon prosessikuvausten luomisen tavoitteena oli laatia
asiakkaaksi tulon prosessikuvaukset toimialakohtaisesti hyddyntaen
rakenneuudistushankkeessa luotua mallia. Lisdksi tavoitteena oli laatia
prosessikuvaukset saavutettavaan muotoon ja vieda ne hyvinvointialueen
verkkosivuille. Kehittamiseen osallistui suuri maara palvelualueiden edustajia
(henkilosto ja johto). Asiakasnakokulmaa saatiin kokemusasiantuntijoilta
kokemusasiantuntijaklinikoissa. Kehittamistyon tuloksena asiakkaaksi tulon
prosessit saatiin kuvattua toimialoittain (osin palvelualueittain) ja vietya
hyvinvointialueen verkkosivuille. Saavutettavien kuvien tydstaminen haastoi
kehittamistyotad. Prosessikuvaukset tyostettiin osittain fuusiotydssa, jotta
hyvinvointialueen johto pystyisi parhaalla mahdollisella tavalla vaikuttamaan
oman toimialansa prosessikuvaukseen. Hankkeessa tuotettu materiaali
jaettiin yksikdiden kayttoon seka viestinnan asiantuntijalle verkkosivuja

varten.

Palveluiden nimedmisen ja kuvaamisen seka yhtendisten palvelukriteerien
tyostamisen tavoitteena oli kuvata yhdenmukaisesti eri toimialojen palvelut,
palvelutuotteet seka hoidon / palveluiden myéntamisen perusteita Vantaan
vanhus- ja vammaispalveluiden ty6ta hyodyntaen. Lisaksi tavoitteena oli
vhteiskehittad palveluiden/hoidon myontamisen perusteita toimialojen

kesken vuoden 2023 aikana seka laatia ohje uusien palveluiden ja —
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tuotteiden kuvaamiseksi, hyvaksyntaprosessi seka nimetaan koordinoiva
taho. Kehittamistyohon osallistettiin fuusiotydryhmia kaikilla tasoilla ja kukin
palvelualue hahmotteli omia palvelutuotteitaan vuoden 2022 aikana.
Osallistaminen tapahtui fuusiotydn toimeksiantojen kautta. Kaikkien
toimialojen tuotekuvaukset ja myontamisen perusteet ja palveluun paasyn
tiedot saatiin kuvattua vuoden 2023 aikana. Poliittinen hyvaksyntaprosessi
saatiin vietya lapi vanhus- ja vammaispalvelujen osalta. Muiden toimialojen
tuotteiden hyvaksyntaprosessi jatkuu kevaalla 2024. Lisaksi ohje uusien
palvelu- ja tuotekuvauksien laatimiseen ja paivittamiseen valmistui.
Kehittamistyon jalkauttamiseksi toimialojen palvelutuotteet ja myontamisen
perusteet/palveluun paasyn tiedot koostettiin erillisiin PowerPoint-esityksiin
hankkeen toimesta ja valitettiin palvelualueille henkildstolle esitettavaksi.

Osa palvelualueista on ottanut tuotteet osaksi perehdytysta.

Palvelu- ja hoidontarpeen arviointien rakenteiden tunnistamisen ja
vhdenmukaistamisen kehittamistoimenpiteen tavoitteena oli tunnistaa
palvelutarpeen ja hoidontarpeen prosessien eroavuuksia palvelualueittain,
harmonisoida sahkdista hoidontarpeen arvioinnin prosessia seka kehittaa
hoidon tarpeen arvioinnin perehdytysmalli yhteistydssa henkilostdon kanssa.
Tyoskentelyssa olivat mukana hoidon tarpeen arvion (HTA)-tyoryhma ja
neuvonnan ja asiakasohjauksen karjen asiakasohjauksen tyoryhma.
Osallistaminen tapahtui tydoryhmatydskentelyiden kautta. Kevaan ja
alkusyksyn 2022 aikana tunnistettiin Vantaan ja Keravan palvelutarpeen
arvion (PTA)- ja hoidontarpeen arvion (HTA)-prosessien eroavaisuuksia
palvelualueittain. Sahkdisen HTA-prosessin harmonisointityd (Klinik) tehtiin

ICT-valmistelun Tosi-projektissa, eika se siten ollut enaa osa
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kehittamistoimenpidetta. Vuoden 2023 aikana aloitettiin HTA-
perehdytysmallin kehittaminen hyvinvointialueelle yhteistydssa henkildston
kanssa. Terveysaseman hoitajille laadittiin perehdytyssuunnitelma seka
Hoidon tarpeen arviointi terveysasemalla - verkkokurssi. Perehdytysmallin ja
verkkokurssin toteuttamiseen osallistui terveysasemien osastonhoitajia,
apulaisosastonhoitajia ja ylilaakari. Terveysasemien hoitajat toteuttivat
verkkokurssin HTA-videon. Lisaksi verkkokurssia pilotoivat hankkeen
terveydenhuollon ammattihenkilot, terveysasemien sairaanhoitajat ja
terveyspalveluiden digisuunnittelija. Verkkokurssin sisallon rakentamisen ja
pilotoinnin teknisena tukena toimi koordinaattori henkilostopalveluiden
oppimisen ja uudistumisen palveluista. Yhtenaiselle
perehdytyssuunnitelmalle oli selkea tarve ja suunnitelma otettiin vastaan
innostuneesti. Suunnitelmaa pidettiin selkeana kokonaisuutena ja sisalto
tukee aloittavan hoitajan perehdytysta. Esihenkilot pitivat suunnitelmaa
erittdin hyvana ja verkkokurssien mukaan ottaminen osaksi perehdytysta
pidettiin hyvana. Verkkokurssien koettiin tuovat tasalaatuisuutta
perehdytykseen, mutta osastonhoitajat tunnistivat myos sen, etta
perehdytysajalle tulee suunnitella ajankohdat kurssien suorittamiselle.
Perehdytys-suunnitelma heratti kiinnostusta muissa palvelualueissa ja se
jaettiin pian julkistamisen jalkeen laajemmin terveysasemapalveluiden
kayttoon. Tekniset haasteet viivastyttivat sahkoisen oppimisalustan
kayttoonottoa ja verkkokurssin rakentamisen aloitusta. Myoés verkkokurssin
integraatio-ongelmat viivastyttivat pilotoinnin aloitusta. Verkkokurssin osalta
paastiin tavoitteisiin erinomaisesti. Vastaavien verkkokurssien saamista

toivottiin myos muille palvelualueille.
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Perehdytys-suunnitelma terveysaseman hoitajille toimintamallikuvaus

Innokyla.fi-verkkopalvelussa

Karki 3: Vastaanottopalveluissa laatua ja vaikuttavuutta tuottaa oikeisiin
palveluihin ohjautuminen nopeasti yhden yhteydenoton toimintamallilla.
Tama vaatii toimiakseen monialaisten palveluiden, mutta erityisesti sosiaali-
ja terveyspalveluiden integraation kehittamista. Lisaksi hankkeen tukema
kdaynnistynyt jatkuvan kehittamisen mallin kayttéonotto edistdaa laadukkaiden
ja vaikuttavien palveluiden kehittamisen hyvinvointialueella. Tata

kehittamistyota kasiteltiin laajasti ensimmaisen hyotytavoitteen kohdalla.

Karki 4: Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden ndytto6n perustuvien
menetelmien kehittamisen kehittamistoimenpide valmistui vuoden 2022

aikana ja siita raportoitiin edellisen oma-arviointiraportin yhteydessa.

Karki 5: Mielenterveys- ja paihdepalveluissa laatua ja vaikuttavuutta
parannetaan ndyttéon perustuvien menetelmien kayttéonoton ja kasvavan
menetelmaosaamisen myota. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden
kehittamiskarjessa kaynnistettiin elokuussa 2022 Vantaan ja Keravan
mielenterveys- ja paihdepalveluiden ryhmatoimintojen yhtendistamisen
kehittamistoimenpide. Tavoitteena oli laajentaa palveluiden hoitovalikoimaa
ja nopeuttaa asiakkaiden paasya palveluihin. Lisaksi kehittamisella haluttiin

saada tyontekijoille vakiintuneet kaytannot ryhmiin ohjaamiseen.
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Toukokuussa 2023 ryhmahoidoiksi valikoidut ryhmat, oli nimetty ja kuvattu.
Kehittamistydn tuloksena vuonna 2023 toteutui 54 ryhmaa, joissa
aloituspaikkojen oli 438. Ryhmien maara oli yli kaksinkertaistunut edelliseen
vuoteen verrattuna. Ryhmien aloituspaikkojen tayttdaste sailyi, ryhmassa
aloittaneiden ja keskeyttaneiden maarat pysyivat seurannassa lahes
muuttumattomina. Ryhmahoitojen ohjautumisen vaylaa saatiin
sujuvoitettua: terveydenhuollon ammattilainen voi varata ryhman
asiakkaalle suoraan potilastietojarjestelma Apotista. Suoran ajanvarauksen
voivat tehda terveysaseman laakarit ja ohjattua omahoitoa tekevat
sairaanhoitajat seka paihde- ja mielenterveyspalvelujen tyontekijat.
Kehittamistyon tavoitteet saavutettiin muuten, mutta koordinaattorin
tyonkuvaan ei saatu lisaresurssia. Hankekauden aikana tasmentyi, etta
ongelmakohdat olivat rakenteellisia ja ohjauskaytantoihin liittyvia.
Loppuvuotta kohden naihin teemoihin paneuduttiin aiempaa enemman.
Ryhmahoitoihin ohjautumisen parantaminen voisi parhaimmillaan lyhentaa
mielenterveyspalveluiden jonoa, mutta se vaatii viela jatkokehitysta.
Ryhmahoitojen jatkokehittamiseen on tehty suunnitelma ja vastuut on

sovittu hyvinvointialueen mielenterveyspalveluiden kanssa.

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen palvelutuotannon seurannan
tyokalujen kehittamistoimenpiteen tavoitteina oli muun muassa kartoittaa
pdihde- ja mielenterveyspalveluiden esihenkildiden tietotarpeet omien
yksikkdjen toiminnasta seka koota seurattavat tiedot manuaaliksi
esihenkildille ja johdon tyon tueksi. Kehittamistyohon osallistettiin paihde- ja
mielenterveyspalveluiden esihenkil6t, tietohallinnon analyytikko ja paihde-

ja mielenterveyspalveluiden Apotti-koordinaattori, Tarvittavia taustatietoja
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raporteista saatiin Oy Apotti Ab sovellustuesta, ja joidenkin raporttien osalta
pdihde- ja mielenterveyspalveluiden ostopalvelutiimilta. Tavoite
esihenkiloiden tietotarpeiden kartoittamisesta saavutettiin osittain:
kartoitusta tehtiin kyselylla, mutta vastaajamaara jai toivottua alhaisemmaksi
(2/7). Tarpeita kasiteltiin lisdksi seurantaryhman kokouksissa ja Paihde- ja
mielenterveyspalveluiden kehitysryhman kokouksissa. Kyselytiedon tueksi
kerattiin tietoa seuraavien tahojen paihde- ja mielenterveyspalveluiden
mittareista: Ajankohtaisesti hyvinvointialueen terveysasemapalveluiden
koontindyt6lla seurannassa olevat mittarit, ennen Apottia Kuusikko-
raporteilla seuratut mittarit, Helsingin paihde- ja mielenterveyspalveluiden
mittarit, THL ja Sitra. Tavoite seurattavien tietojen kokoamisesta manuaaliin
saavutettiin: manuaali kokoaa saatavat tiedot paihde- ja
mielenterveyspalveluiden avopalveluista ja tiedossa olevat haasteet
olemassa olevilla raporteilla sekda muutosehdotuksia, joilla tiedon keruuta ja

kirjaamiskaytantoja olisi mahdollista yhtenaistaa.

Kehittamistyon jalkauttamiseksi manuaali luovutettiin paihde- ja
mielenterveyspalveluiden esihenkildille, Apotti-koordinaattorille ja tiedolla
johtamisen yksikdn analyytikolle, joka osallistui kehittamistyéhon.
Hankkeessa luodut Apotti-raporttipohjat jaettiin esihenkildille. Manuaali ja
sen tarkeimmat nostot esitelldadan tammikuussa 2024 esihenkildille erillisessa

kokouksessa.
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4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteen

toimivuuden varmistaminen

Monialaisuudella ja yhteen toimivuudella kdsitetddan seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden, etta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja
sivistystoimen ja sote-toimijoiden valilla tapahtuvien hoito- ja palveluketjujen

kehittamista asiakkaan kannalta sujuviksi kokonaisuuksiksi.

Monialaisuuden ja yhteen toimivuuden kehittamisella parannetaan
palveluiden saatavuutta ja poistetaan eteenpdin lahettamisen kulttuuria.
Tavoitteena on |6ytaa tapoja tarjota asiakkaalle oikeita palveluita oikeista
paikoista mahdollisimman helposti ja yhteisten tavoitteiden mukaisesti
toteutettuna. Palvelut voidaan tuoda asiakkaan ymparille tarpeenmukaisesti
ja ehkaista ndain mm. asiakkaiden putoamista pois palveluiden piirista.
Monialaisesti toteutetuilla asiakassuunnitelmilla mahdollistetaan myos
asiakkaan palveluiden tarjoamisen tavoitteellisuus ja samansuuntaisuus ja

poistetaan ammattilaisten paallekkaista tyota.

Kehittamalla yhdyspinnat ylittavaa yhteistyota palvelutuotannossa voidaan
hyodyntdaa myos muiden kuin sote-sektoreiden tuottamia palveluita
asiakkaiden elamantilanteiden ja hyvinvoinnin hoidossa. Tarkeita
vhteistyotahoja ovat mm. perheiden arkeen vahvasti liittyvat kasvatuksen ja
opetuksen toimijat, koulujen opiskeluhuolto, kaupunkiorganisaatioihin jaavat
toimijat, yksityiset palvelun tuottajat, jarjestot ja kolmannen sektorin
toimijat sekd muut vapaa-ajan toimijat. Yhteistyon toimivuudella
erikoissairaanhoidon suuntaan on myos suuri merkitys hyotytavoitteiden

saavuttamisessa.
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Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Vantaa-Kerava hankealueen tavoitteet palveluiden monialaisuuden ja yhteen

toimivuuden varmistamiseksi olivat seuraavat:

e Toimintaperiaatteiden maarittely rajapinnat ylittavalle yhteistyolle

(karki 1.)

e Palveluihin ohjaudutaan yhdenyhteydenoton toimintamallilla (karki 2)

e Vastaanottopalveluiden monialaisuus ja yhteen toimivuus on
vahvistunut, sote integraatio (karki 3)

e Perhekeskustoimintamalli on selkiytynyt Vantaa-Keravalla (karki 4.)

e Perhekeskustoimintamalli toimintamallin sisaltdja on kehitetty Vantaa-

Keravalla (Karki 4.).

e Mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuutta ja varhaista

tunnistamista kaiken ikdisten peruspalveluissa on tehostettu (karki 5.)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Hankkeen palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden
varmistamiseksi asetettu tavoitteita mitataan laadullisesti henkilosto-,

asiakaskyselyilla.

Maarallisesti mitataan kotiutukseen paattyneiden hoitojaksojen

mediaanipituutta akuuttigeriatrian ja kuntoutuksen palvelupolussa,
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monialaisten vastaanottojen maaraa, sosiaalityontekijan kontaktien maaraa

seka avointen kohtaamispaikkojen maaraa.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tama osuus omana kappaleenaan edella.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Yhteisten toimintaperiaatteiden maarittelyn Iahtotilanteessa yhteiset
toimintaperiaatteet ja arvot Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen rajapinnat
ylittavalle yhteistyolle ei ollut viela maaritelty. Hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyskeskusten toimintamallin maarittamisen yhtena
kehittamiskokonaisuutena oli palvelupolkujen maarittaminen seka
tulevaisuuden sote-keskus kehittamisessa kehitettyjen ja pilotoitujen
toimintamallien kayttoonotto. Kehittamisen lahtotilanteessa yhtenaisia
toimintamalleja ei ollut vield kaytdssa. Lisaksi Hyvinvointialuetasoinen TKIO

tavoitetta ja tahtotilaa ei ollut viela maaritelty ja TKIO-ohjelmaa puuttui.

Palveluihin ohjautumisen lahtotilanteessa Kela- ja jarjestoyhteistyon
kehittamisessa tunnistettiin Vantaan ja Keravan sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimialoilla erilaisia yhteistyon rakenteita ja kanavia.
Osalla toimialoista yhteistyota oli tehty pitkdaan ja yhteisesti sovitut
kdaytannot olivat muodostuneet rutiineiksi. Osalla toimialoista yhteistyo oli
vahaista ja yhteisesti sovittuja yhteydenottokanavia ei ollut kaytdssa, vaikka

tunnistettiin tarve yhteistyon tiivistamiselle. Kaupunkien tuottaman ja
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hyvinvointialueen hankkiman asukkaiden yleisneuvonnan osalta molemmilla
kaupungeilla on omat yleisneuvontaa tuottavat palvelunsa, eika rakenteita
yleisneuvonnan jarjestamiseksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle

l[uonnollisesti viela ollut luotu.

Vastaanottopalveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden
vahvistumisen, sote-integraation lahtotilanteessa monialaisia
toimintamalleja oli Vantaan ja Keravan hankealueella kokeiltu ja kehitetty,
mutta yhtendinen monialainen toimintamalli alueelta vield puuttui.
Tyottomien ohjautuminen terveys- ja sosiaalipalveluihin oli heikkoa, koska

vhteiset prosessit ja mallit puuttuivat.

Perhekeskustoimintamallin sisaltdjen selkeyttamisen ja kehittamisen
lahtotilanteessa asiakkailla oli haastetta saada tietoa
lapsiperheidenpalveluiden konsultaatiorakenteista ja hakea oman asian

kasittelya.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden saatavuuden ja varhaisen tunnistamisen
nakokulmasta havaittiin muun muassa poliisin ja paihdepalveluiden yhteisen
toimintamallin puuttuminen, Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden ja
Keravan kotihoidon tydntekijat olivat arvioineet kokemuksensa
mielenterveystyon osaamisesta heikoksi. Lisaksi avohoidosta laitoshoitoon ja
takaisin avohoitoon katkeamattoman hoitoketjun lahtotilanteessa asiakasta,
jolla ei ollut asiakkuutta paihdepalveluissa, ei kiinnitetty
padihdepaivystyksessa tyontekijalle. Paihdevieroitusyksikdn lahetteeseen ja
laitoskuntoutuslahetteeseen ei lisatty omatydntekijan tai yhteyshenkilon
nimea. Asiakkaalta ei systemaattisesti varmistettu sosiaalisen tuen tarvetta

paihdepaivystyksessa ja ohjattu sosiaaliohjaajalle, joka olisi varmistanut, etta
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asiakkaan sosiaalietuudet ovat ajan tasalla ja tarpeen vaatiessa olisi pyytanyt
palvelutarpeenarviota sosiaalipalveluista. Verkostoyhteistyota
padihdepoliklinikoiden ja paihdevieroitusyksikon valilla ei ollut. Asiakkaan
hoitoa ei suunniteltu yhdessa, jolloin asiakkaan siirtyessa
paihdevieroituksesta avohoitoon, hanet ohjattiin jonoon tai takaisin
paivystykseen. Laitoskuntoutuksen tarvetta ei arvioitu yhdessa, eika
laitoskuntoutukseen menevalla ollut avohoito aktivoituna, eikd ndin ollen
tietoa, miten hoito laitoskuntoutuksen jalkeen jatkuu. Pdihdehoidon

suunnitelmasta ei ollut yhdessa sovittua mallia.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Vantaa-Kerava hankealueen sosiaali- ja terveyspalveluiden monialaisuuden ja
vhteen toimivuuden varmistamiseksi laadittujen tavoitteiden toteuttamiseksi
on sovittu seuraavista kehittdmistoimenpiteista (punaiset = hankehaku 2:ssa

painotetut):

« Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyskeskusten toimintamallin maa-
rittdminen (karki 1.)

« Hyvinvointialueen TKIO kokonaisuus: sisaltaa palvelujen kehittamis-
mallin kuvaamisen ja tydomenetelmaosaamisen koordinoinnin (karki 1.)
o Tunnistaa ja maarittada toimintaperiaatteet sote-keskuskonsep-
tin/hyvinvointialueen yhdyspinnoille (karki 1.)

« Kuntien tuottaman ja hyvinvointialueen hankkiman yleisneuvonnan
rakenteet laaditaan ja valmistellaan yleisneuvontaa koskeva hankinta
(karki 2.)

« Lapsiperheiden neuvonnan ja ohjauksen seka aikuissosiaalityon sosi-
aalineuvonnan vilille luodaan toimivat yhteistyorakenteet (karki 2. ja
4.)
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o Monialaisten toimintamallien kehittaminen terveysasemapalve-
luissa (karki 3.)

« Tyottomien terveyspalveluiden harmonisoiminen hyvinvointialueella
(karki 3.)

« Kartoitetaan terveysasemapalveluiden ja aikuissosiaalitydon nykyti-
lannetta ja tarpeita yhteistyon kehittamiseksi (karki 3.)

« Monialainen konsultaatioryhma (karki 4.)

« Paihtyneen ohjaus poliisille (karki 5.)

« Mielenterveys- ja paihdesisaltoisten koulutusten (esim. kohtaami-
nen, puheeksiotto) lisédminen hyvinvointialueella (karki 5.)

« Laitoskuntoutuksesta avohoitoon - katkeamaton hoitopolku (karki
5.)

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Karki 1: Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyskeskusten toimintamallin
maarittamisen kehittamistoimenpide muodostui neljasta osatekemisesta,
joiden tavoitteena oli hyodyntaa hankkeessa kehitettyjen toimintamallien ja
tulevaisuuden palvelutuotannon tarpeita Tikkurilan sosiaali- ja
terveyskeskuksen seka Peijaksen sairaalakampuksen suunnittelussa ja tukea
sairaalapalveluita fuusiotyossa. Tikkurilan uuden sosiaali- ja
terveyskeskuksen suunnittelun tueksi laadittiin kyselyt hankkeen
projektipaallikoille keskeisista kumppaneista ja tulevaisuuden tilatarpeista
sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Lisaksi kehittamistyohon osallistettiin
kokemusasiantuntijoita, joilta saatiin arvokkaita havaintoja tilojen tarpeesta
muun muassa itsendiseen digiasiointiin. Kehittamistyona kaynnistettiin
Tikkurilan sosiaali- ja terveysaseman toiminnallisen hankesuunnitelman
valmistelu, joka kuitenkin jouduttiin keskeyttamaan. Keskeytyksen syyna
olivat varsinaisen rakennusprojektin viivastyminen tonttiin liittyvien

haasteiden vuoksi. Kehittamistyona valmistunut materiaali luovutettiin
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hyvinvointialueen tilakeskukselle, joka jatkaa tyon edistamista, kun

rakennushanke saadaan eteenpain.

Peijaksen sairaalassa toimii HUS erikoissairaanhoito seka sairaala-alueella
lisaksi kaksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen geriatrista arviointi- ja
akuuttiosastoa. Peijaksen sairaalakampuksen kehittamisen tavoitteena oli
saumattomien, oikea-aikaisten, sujuvien, kustannustehokkaiden ja
vaikuttavien palvelujen tuottamisen lisaksi osaamisen keskittaminen ja
hyodyntaminen potilaiden hoitoprosessin eri vaiheissa. Hankkeesta
osallistuttiin Peijaksen sairaalakampuksen kehittamishankkeen hanke- ja
seurantaryhmiin seka kartoitettiin muun muassa Vantaan ja Keravan
apuvalinepalveluiden nykyisia tilaratkaisuja ja tarpeita mahdolliselle uudelle
Peijaksen sairaalakampukselle rakennettavalle apuvalinelainaamolle, joka
palvelisi keskitettyna lainaamona koko hyvinvointialuetta. Maaliskuussa 2022
linjattiin, ettd Peijaksen sairaalakampuksen alueelle ei voida varata
keskitetyn apuvalinekeskuksen vaatimia tiloja ja keskitetyn
apuvalinekeskuksen suunnitelmista Peijaksen sairaalakampuksen alueelle
luovuttiin. Apuvalinepalveluiden kehittamistyo jatkui Vastaanottopalveluiden
karjen kuntoutuksen kehittamisena. Hankkeen osuus Peijaksen
sairaalakampuksen suunnittelutyon tukena paattyi vuoden 2022 lopussa, kun
kampusalueen kaynnistyi kaavoitusprosessi, jonka ennustettiin pitkittyvan.
Sairaalapalveluiden fuusiotydn tuesta raportoitiin edellisen oma-

arviointiraportin yhteydessa syksylla 2022.

Kehittamistoimenpiteen: Hyvinvointialueen TKIO kokonaisuus: sisaltaa

palvelujen kehittamismallin kuvaamisen ja tyomenetelmaosaamisen
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koordinoinnin tavoitteena oli laatia hyvinvointialueelle TKIO-ohjelma.
Kevaalla 2023 laaditun TKIO-toiminnan esiselvitystyon perusteella havaittiin,
ettd Vantaan ja Keravan hyvinvointialue hyotyisi ohjelmasta, jonka
tarkoituksena on ohjata Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen TKIO-
toimintaa. TKIO-ohjelman tekemiseen osallistettiin monipuolisesti eri tahoja
hyvinvointialueelta. Osallistamista toteutettiin tyopajatydskentelyn
muodossa syys- ja marraskuun 2023 valisena aikana seka toteuttamalla
kysely toimialoille marraskuun 2023 alussa. Kyselyyn vastasi yhteensa 119
hyvinvointialueella tyoskentelevaa henkilda. Lisaksi seitsemaan eri
teemaiseen tyopajaan osallistui yhteensa 49 henkiloa. Osa osallistujista
osallistui useampaan kuin yhteen tyopajaan. Tyopajoihin osallistui myos
TKIO-ohjelman ydinprojektitiimi, jossa oli viisi jasenta asiantuntija- ja
kehittamispalveluista ja kolme konsulttia NHG:Ita. TKIO esiselvityksen
pohjalta tehtiin Asiantuntija- ja kehittamispalvelut palvelualueen
organisaatiouudistus. Kehittamispalvelut-tehtdavaalueesta luotiin TKIO
tehtavaalue. Taman tyon pohjalta kirkastettiin kyseisen tehtavaalueen
tavoitteita. TKIO-ohjelma hyvaksyttiin hyvinvointialueen johtoryhmassa.
TKIO-tehtavaalue perustettiin ja sen tyontekijat ovat sitoutuneet tavoitteiden
toteuttamiseen. Vuoden 2023 lopulla hanketyona lahdettiin valmistelemaan
ohjeistusta ja koulutuskokonaisuuden suunnitelmaa, joka takaisi sen, etta
vhteiset kehittamisen toimintaperiaatteet ja projektijohtamiseen vaadittava
osaaminen leviaisi koko hyvinvointialueelle. Hankekehittamisen ABC:ksi
nimetty tyokirja valmisteltiin konsulttiyrityksen asiantuntijoiden tukemana ja
tyokirjan jatkotydstaminen ja jalkauttaminen siirtyi TKIO-tehtavaalueen

vastuulle hankkeen paatyttya. Tyota jatketaan tehtavaalueella vuonna 2024.
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Toimintaperiaatteiden maarittelyssa hyvinvointialueen yhdyspinnoilla
kehittamistyota tehtiin jarjestoyhteistyodn, erikoissairaanhoidon kanssa
tehtdavan yhteistyon, Hyte-yhteistyon seka kaupunkitasoisen yhteistyon
osalta. Jarjestoyhteistyon kehittaminen kdynnistyi jarjestoyhteistyo
hyvinvointialuetasoisella valmistelulla Vantaan ja Keravan kaupunkien seka
jarjestojen kanssa vuonna 2022. Jarjestoyhteistyosta laadittiin kysely
hyvinvointialueen fuusiotyoryhmille ja alueen jarjestdille elokuussa 2022.
Kyselyn tuloksia hyddynnetaan jarjestoyhteistyon tydpajojen
toteuttamisessa. TyOpajojen tavoitteena oli luoda yhteinen ymmarrys
jarjestoyhteistyon nykytilasta, kriittisimmista tarpeista seka tulevaisuuden
suunnasta. Lisaksi hankkeessa tyostettiin sosiaali- ja terveydenhuoltoa
tukevaan toimintaan myodnnettavien avustusten avustusjarjestelmaa. Tata
tyota tehtiin yhteistydssa jarjestojen, Vantaan ja Keravan kaupunkien seka
hyvinvointialueen valmistelun kanssa. Lisaksi jarjestojen toiminta on katsottu
tarkedksi osaksi hyvinvointialueen alueen terveyden ja hyvinvoinnin
tukemista. Jarjestoyhteistyon kehittaminen toteutui taman vuoksi kaikissa
kehittamiskarjissa. Kehittaminen kytkeytyi myés muun muassa
osallisuustydohon. Kehittamistyon tavoitteet vuodelle 2023 olivat
jarjestoyhteistyon toimintasuunnitelman toteuttaminen ja yhteistyon
mittaamiseksi tarvittavan arviointimallin luominen. Jarjestoyhteistyon
kokonaisuus eteni tavoitteiden suuntaisesti. Toimintasuunnitelman
toteuttamista haastoi asetettujen toimenpiteiden laajuus ja monialaisuus
seka toteuttamisen vastuun jakautuminen laajasti eri asiantuntijoille ja
toimijoille. Tekemisessa kuitenkin korostettiin olemassa olevien
toimintamallien tunnistamista ja kehittamista. Jarjestoyhteistyon
arviointimallia rakennettiin asteittain ja tyota jatketaan vuonna 2024

hyvinvointialueen asiantuntija- ja kehittamispalveluissa vakituisena toimivan
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jarjestoyhteistyon erityisasiantuntijan seka toimialojen jarjestoyhteistyon

toimialavastaavien toimesta.

Erikoissairaanhoidon kanssa tehtavadssa yhteistydssa hankkeesta osallistuttiin
ESH-jarjestamissopimuksen tydstamiseen osallistumalla
teemaryhmatyoskentelyyn ja jarjestamissopimuksen alueellisten
koordinaattoreiden tydskentelyyn. Hankkeesta koordinoitiin sopimuksen
alueellista kommentointia ja kirjoittamista sen eri vaiheissa. HUS-
jarjestamissopimus hyvaksyttiin Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

aluevaltuuston kokouksessa 12.6.2023.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) kokonaisuudesta on laajempi

kuvaus kappaleessa "osallisuuden, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen”.

Karki 2: Kuntien tuottaman ja hyvinvointialueen hankkiman
yleisneuvonnan rakenteet laadinnan ja yleisneuvontaa koskevan hankinnan
kehittamistoimenpiteen tavoitteena oli jarjestda Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen yleinen neuvonta ja ohjaus. Neuvotella
palvelukokonaisuudesta ja yhteispalvelusopimuksesta Vantaan ja Keravan
kaupunkien kanssa ja valmistella yhteispalvelusopimus. Kehittamistyon
tuloksena Vantaa ja Kerava seka hyvinvointialue paasivat
vhteisymmarrykseen yhteispalvelusopimuksen sisallosta ja ovat

allekirjoittaneet yhteispalvelusopimuksen.
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lapsiperheiden neuvonnan ja ohjauksen seka aikuissosiaalityon
sosiaalineuvonnan vilille luodaan toimivat yhteistyorakenteet -
kehittamistoimenpide toteutui osana lapsiperheiden neuvonnan ja
ohjauksen kehittamistyota. Aikuissosiaalitydn kanssa suunniteltiin yhteista
pilotointia ja jalkautumista muun muassa lapsiperheiden avoimiin
kohtaamispaikkoihin. Kehittamistyon tuloksena yhteistyorakenteet
muodostettiin neuvontapalveluiden valilla. Kehittamistyon aikana havaittiin,
ettd lapsiperheiden neuvonnalle ja ohjaukselle ei ole ollut aikuissosiaalityon
pisteissa selkeaa tarvetta. Tarkemmin lapsiperheiden neuvonnan ja
ohjauksen kehittamistoimenpiteesta hyotytavoitetta 1. kasittelevassa

kappaleessa.

Kehittamiskarjessa kehitettiin Sote-palveluiden, jarjestdjen ja Kelan

vhteistyota, joista tarkemmat kuvaukset hyotytavoite yhden kappaleessa.

Karki 3: Monialaisen toimintamallin kehittdaminen terveysasemapalveluissa
kasittaa nelja osatekemista: monialaiseen toimintamalliin ohjautumisen
palvelupolun kuvaamisen, monialaisen toimintamallin mallintamisen,
pilotoinnin ja kayttéonoton Korson terveysasemalla, tyokirjan laatimisen
Keravan ratkaisijatiimimallista seka Kivun Kera mallin laajentamisen Vantaalle

2023.

Monialaiseen tiimiin ohjautumisen palvelupolkukuvaus valmistui vuonna
2022 Palvelupolkukuvaus vastasi sille asetettuihin tavoitteisiin. Myéhemmin
todettiin, etta palvelupolun kuvauksen lisdksi tarvitaan tarkemmat ohjeet

asiakkuuksien tunnistamiseksi ja lahetekaytanndille palvelupolun kuvauksen
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rinnalle. Palvelupolkukuvauksen jalkauttamiseksi palvelupolusta ja
tarkemmista ohjeistuksista kaytiin pitamassa perehdytystilaisuudet

puhelinpalveluun, Korson terveysaseman henkilékunnalle ja sosiaalityohon.

Monialaisen toimintamallin kehittamiseen osallistettiin laajasti henkilostoa
seka linjasta, etta johdosta, jarjestoja, seka kokemusasiantuntijoita.
Hyvinvointialueen asukkaille tehtiin kysely. Monialaisen toimintamallin
pilotointi kaynnistyi Korson terveysasemalla elokuussa 2022. Pilotoinnin
aikana tehtiin yhteistyota Korson terveysaseman henkil6ston,
asunnottomuuden ehkadisyhankkeen ja Kelan kanssa. Monialaisessa
toimintamallissa asiakkaan tarpeet arvioidaan ja palveluihin ohjaudutaan
tarpeiden mukaan. Omakontakti (ammattilainen) koordinoi hoitoa ja pitaa
huolen hoidon oikea-aikaisuudesta seka jatkuvuudesta. Palvelupolkukuvausta
sekd segmentoinnin viitekehysta hyodynnettiin pilotissa. Valiarvioinnissa
vuoden 2022 lopussa pilotoinnin haasteeksi muodostui ladkaritydon puute,
joka hankaloitti asiakkaiden ohjaamista pilotista eteenpain. Lisaksi
sosiaalityontekijan roolitus ja kirjaaminen sosiaalihuollon rekisteriin
vaikeuttivat sosiaalityontekijan tyota ja yhteistyota muiden tiimildisten
kanssa. Ratkaisuksi sosiaalityontekija vaihtui vuoden 2023 aikana
sosiaaliohjaajaksi, jolloin kirjaaminen onnistui terveydenhuollon rekisteriin
terveyssosiaalitydn roolituksella. Vuoden 2023 aikana laakarin osallistuminen
saannollisesti tiimin kokouksiin helpotti asiakkaiden asioiden etenemista.
Korson monialainen tiimi otti pilotointijakson aikana vastaan 69 asiakasta,
joista suurin osa (20 %) oli 55—-59-vuotiaita. Sairaanhoitajat tunnistivat 34 %
tiimille ohjatuista potilaista ja tekivat asiakkaasta lahetteen tiimiin.
Asiakkaiden tulosyyt liittyivat paaasiassa mielialaan ja terveydellisiin syihin.

Moniammatilliseen tiimiin ohjatut asiakkaat kayttivat noin puolet enemman
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terveydenhuollon kdynteja, kuin muut asiakkaat samalla ajanjaksolla (MAT
asiakkaat 2,9 kdyntid/asiakas, muut asiakkaat 1.9. kayntid/asiakas).
Toimintamalli vaikuttavuutta arvioitiin 13 asiakkaan kohdalla 15D
elamalaatumittarin avulla. Viiden asiakkaan elamanlaatu parantui
pilotointijakson aikana merkittavasti. Lisaksi 25 asiakkaan kayntimaaria
arvioitiin kolme kuukautta ennen jakson ja sen jalkeen, 14 asiakkaalla
kayntimaarat tippuivat, 10 lisaantyi ja yhdella kdayntimaarat pysyivat
ennallaan. Tuloksessa tulee huomioida, etta osalla kdyntimaarien
lisadntyminen johtui paremmasta kiinnittymisesta hoitoon. Monialaisesta
toimintamallista valmistui hankkeen tyona tyokirja, jota voidaan hyodyntaa
tulevaisuudessa. Monialainen toimintamalli oli suunnattu rajatulle
asiakasryhmalle eli paljon palveluita tarvitseville asiakkaille. Jatkossa
hyvinvointialueelle tulee omatiimimalli, joka on tarkoitettu kaikille asiakkaille
palvelun tarpeen maarasta riippumatta. Pilotoinnista saadut hyvat
kokemukset on tarkoitus istuttaa omatiimimalleihin kehittamistyon jatkuessa

vuonna 2024.

Monialainen tiimimalli Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Ratkaisijatiimimallista raportoitiin edellisen oma-arviointiraportin
vhteydessa. Ratkaisijatiimimalli laajentui vuoden 2023 aikana Korson
terveysasemalle. Kehittamistyolla paastiin asetettuihin tavoitteisiin ja
parannettiin muun muassa hoidon saavutettavuutta, oikea-aikaisuutta ja
asiakaslahtoisyytta. Myos hoidon tasalaatuisuus lisaantyi. Alussa haasteeksi
osoittautui henkilokunnan muutosvastarinta isoon organisaatiomuutokseen,

mutta yhteisten keskustelujen ja toimintamallin pilotoinnin myota
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vhteisymmarrys lisdantyi ja henkil6kunta saatiin sitoutettua toimintaan.
Kehittaja-kouluttajalaakari oli isossa roolissa henkilostdn sitouttamisessa ja
kouluttamisessa uusiin kaytantdihin. Haasteeksi osoittautui myos
henkilokunnan vaihtuvuus seka tyokokemuksen vaihtelevuus, silla tyéuran
alussa olevia laakareita ei voitu sijoittaa ratkaisijatiimilaakarin tehtaviin.
Toimintamalli saatiin vakiinnutettua osaksi Korson terveysaseman toimintaa.
Jatkokehittaminen tapahtuu osana omatiimien kehittamista. Henkilokunnan

koulutukset jatkuvat osana terveysaseman toimintaa.

Ratkaisijatiimin toimintamallikuvaus Innokyla.fi-verkkopalvelussa.

Tyottomien terveysasemapalveluiden harmonisoimisen tavoitteena oli
saada kayttoon yksi yhteinen toimintamalli tyottomien terveyspalveluiden
toteuttamiseksi hyvinvointialueelle. Kehittamistyon osallistuivat
terveysasemapalveluiden, ty6llisyyspalveluiden ja aikuissosiaalityon johtoa ja
henkilokuntaa. Yhteen tyopajaan osallistui myos kaksi kokemusasiantuntijaa.
Tyossa kaytettiin myos konsulttiyrityksen tukea. Kehittamistoimenpiteella
vastattiin asetettuun tavoitteeseen. Kuvaus tyottomien terveyspalveluiden
jarjestamisen nykytilanteesta ja tahtotilasta valmistuivat ja kehittamistyon
tuloksena syntyi kaksi opasta tyottomien terveyspalvelujen ohjauksen tueksi
seka sisdiseen kayttoon etta tyollisyysalueille. Haasteeksi kehittamisen aikana
osoittautui useat eri toimintatavat tyottomien terveyspalvelujen
jarjestamisessa. Naiden huomioiminen ja yhteensovittaminen yhteen
prosessikuvaukseen oli erittdin haasteellista. Taman takia paadyttiin
tekemaan kaksi eri asiakassegmentteihin perustuvaa prosessikuvausta, joita

hyodynnettiin myds oppaiden lahtokohtana. Ty6ttomien terveyspalveluiden
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opasta tullaan jatkokehittamaan moniammatillisesta nakdkulmasta
terveysasemapalvelut johtoisesti. Vastuuhenkil6t kokonaisuuden
edistamiseksi sovittiin ennen hankkeen paattymista. Lisaksi suunniteltiin
koulutuksia terveysasemapalveluiden hoitajille uuden toimintamallin

kayttoonottamiseksi

Terveydenhuollon ja aikuissosiaalityon nykytilanteen ja tarpeiden
kartoittamisen tavoitteena oli luoda yhteisia rakenteita
terveysasemapalveluiden ja aikuissosiaalityon valille kartoittamalla ensin
tyoikaisten (sosiaali-)ohjausta ja neuvontaa antavat tahot seka
aikuissosiaalityon ja terveysasemapalveluiden yhteistyotoiveet.
Kehittamistyohon osallistettiin sairaalan sosiaaliohjaajia, terveysasemien
palveluohjaajia, aikuissosiaalityon ja terveysasemapalveluiden ldhijohtajia
seka terveysasemapalveluiden johtoryhmaa. Kehittamistoimenpide saavutti
tavoitteensa. Kartoitusten tekeminen oli helppoa ja selkeda, sairaalan
sosiaaliohjaajat ja terveysasemien palveluohjaajat kertoivat mielellaan
tyostaan. Sosiaalitydssa tuotu jo pidempaan esille tarvetta yhteistyolle
terveysasemapalveluiden kanssa, joten tarpeet ja toiveet oli helppo
tunnistaa. Vastaavasti terveysasemapalveissa tunnistettiin piloteissa
sosiaaliohjauksesta saatu hyoty. Yhteistyon kehittamista haastoivat aikataulut
ja resurssipula. Tahtotilaa yhteistyon kehittamiselle oli, mutta
terveysasemapalveluissa muu kehittaminen ja mm. omatiimimallien
luominen meni taman kehittamistoimenpiteen edelle.
Terveysasemapalveluista saatiin kuitenkin nimettya yhteistyohon henkil6t.
Toiveena molemmilla tahoilla on toisen tahon jalkautuminen, mutta resurssit

ovat haasteena tassa. Yhteistyon kehittaminen kaynnistetdaan Keravan ja
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Kiviston terveysasemilla. Tulevaisuudessa yhteistyota laajennetaan samalla,
kun omatiimimallit otetaan kayttoon muillakin hyvinvointialueen

terveysasemilla.

Karki 4: Perhekeskuskehittamisen monialainen konsultaatioryhman
kehittamisen tavoitteen oli tukea hyvinvointialueen asukkaiden paasya
oikeiden palvelujen piiriin oikea-aikaisesti. Kehittamistyohon osallistettiin
muun muassa monialaisen konsultaatioryhman edustajat, monialaisen
neuvonnan ja asiakkaaksitulon kehittamisen palveluketjutyéryhman
edustajat, lapsiperheiden palvelujen palvelualuepaallikko seka
lapsiperheiden varhaisen tuen yksikon esihenkild. Monialaista
konsultaatioryhmaa pilotoitiin vuosien 2021-2022 aikana
perhekeskustiimimallina. Rakenteita ja kaytantoja jatkokehitettiin
monialaisen konsultaatioryhman kaynnistymisen jalkeen ryhman kokouksissa
ja vuonna 2023 perustetussa palveluketjutyéryhman kokouksissa.
Kehittamistoimenpide saavutti sille asetetut tavoitteet. Monialainen
konsultaatioryhma toimii suunnitellusti kaksi kertaa viikossa ja asiakascaseja
on molemmille tiimiajoille sopivasti. Aiemmin toiminnassa olleet Keravan ja
Vantaan monialaiset konsultaatiorakenteet purettiin ja kehittamistyon
tuloksena kaynnistettiin uusi, yksi monialainen konsultaatioryhma, jossa on
eri toimialojen edustajia laajasti. Toimintamallin jalkauttamiseksi
toimintamallista tiedotettiin erilaisissa tilaisuuksissa, esim. infotilaisuuksissa,
vksikkdkokouksissa ja seminaareissa. Toimintamalliin liittyvat ohjeistukset ja
lomakkeet on liitetty hyvinvointialueen intranettiin ja tavoitteena on saada

materiaali Vantaan ja Keravan kaupunkien intranetteihin. Jatkokehittaminen

116



tapahtuu monialaisen konsultaatioryhman sisalla seka tarvittaessa

palvelualueiden linjajohdossa.

Karki 5: Monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistamiseksi
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kehittamiskarjessa kehitettiin
vhteistyota jarjestdjen ja muiden toimijoiden kuten poliisin kanssa. Poliisin
kanssa yhteistyon tuloksena syntyi opas, jonka avulla pyritaan auttamaan
poliisia tunnistamaan mielenterveys- ja paihdepalveluita tarvitsevia
asiakkaita poliisin kohtaamista hyvinvointialueen asukkaista ja ohjaamaan
heita oikeiden palveluiden piiriin. Opas valmistui jo vuoden 2022 aikana ja

sita on paivitetty vuoden 2023 aikana.

Opas paihteiden kaytosta huolestuneille toimintamallikuvaus Innokyla.fi-

verkkopalvelussa.

Syksylla 2022 tarjottiin kohdennettua koulutusta vanhus- ja
vammaispalveluiden henkilokunnalle mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
kohtaamiseen, tunnistamiseen ja puheeksi ottoon. Kehittamistoimenpiteen
tavoitteena oli kasvattaa tyontekijoiden kokemusta omasta mielenterveys- ja
paihdetyosta, jotta asiakkaiden mielenterveys- ja paihdeasiat osataan ottaa
aikaisemmassa vaiheessa puheeksi. Nain palveluihin ohjautumista saadaan
tehtya varhaisemmassa vaiheessa ja asiakkaan tilanteen pahentuminen
voidaan mahdollisesti katkaista. Koulutuksiin osallistui yhteensa 24
tyontekijaa, joista 8 vastasi palautekyselyyn. Koulutuksiin osallistuneilta

pyydettiin arvio omasta mielenterveys- ja paihdetyon osaamisesta ennen ja
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jalkeen koulutuksen. Keskiarvo osaamisesta ennen koulutusta oli 6,3.
Koulutusten jalkeen keskiarvo nousi 8,3. Osallistujat antoivat koulutuksista

arvosanaksi 8,9.

Laitoskuntoutuksesta avohoitoon — katkeamaton hoitopolku
kehittamistoimenpiteen tavoitteen oli asiakkaan ehja palveluketju
avopalveluista laitoskuntoutuksen kautta avopalveluihin. Uuden
toimintamallin kehittaminen toteutettiin tiiviissa yhteistyossa
Paihdevieroitusyksikon esihenkilon, Tikkurilan ja Martinlaakson
paihdepoliklinikoiden esihenkilon ja Myyrmaen paihdepoliklinikan
esihenkilon kanssa. Mukaan otettiin heti alussa sosiaaliohjaaja, joka vastasi
toimintamallin kaytannon toteutuksesta. Toimintamallin muutos koski
paihdepoliklinikoita, paihdevieroitusyksikkoa, ostopalvelua, jalkautuvaa
palvelua ja Siltapalvelua. Toimintamalli esiteltiin tiimeille ja tiimeilla oli
mahdollisuus ottaa kantaa suunnitelmaan. Koska toimintamallin muutos
koski sisdisia prosesseja, kehittamisessa ei kaytetty kokemusasiantuntijoita,
eika sidosryhmia. Kehittamistoimenpide vahvisti palveluiden monialaisuutta
ja yhteentoimivuutta verkostomaisella yhteistyolla. Kehittamistoimenpiteella
luotiin sisaisia palveluita, jotka varmistavat turvallisen ja sujuva tiedonkulun
ammattilaisten valilla. Kehittamistoimenpiteen jalkautumisen
varmistamiseksi tyoskentelyyn osallistuneet esihenkilot ovat olleet vahvasti
mukana ja sitoutuneet muutokseen, lisaksi tydskentelyyn on osallistunut
tyontekija, joka on vastannut kdaytannon toteutuksesta ja tydn etenemisen
raportoinnista. Paihdevieroitusyksikdsta on valittu vastinpari, jonka kanssa
on sovittu yhteistyon tavoista seka palvelut ovat toiminnassa liitetty osaksi

sosiaaliohjaajien tyonkuvaa paihdeklinikalla.
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Jarjestdjen toiminnan ja palveluiden piiriin ohjaamisen tueksi hankealueen
terveyskeskuksessa kaynnistettiin jarjestoinfojen pilotointi, joista tarkempi

kuvaus hyotytavoitteen 2. yhteydessa.

5. Kustannusten nousun hillitseminen

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

kustannustehokkaammin.

Hankkeen tavoitteet

Vantaa-Kerava hankealueen tavoitteet kustannusten nousun hillitsemiseksi

olivat seuraavat:

e Sahkoinen asiointi digitaalisilla kanavilla on lisaantynyt (karki 2.),

e Palveluihin ohjaudutaan yhden yhteydenoton toimintamallilla (karki
2.)
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e Palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus
ovat parantuneet, vastataan asteittain kiristyvaan hoitotakuuseen
(karki 3.)

Arvioinnin mittarit/kriteerit

Edella kuvattujen Tulevaisuuden sote-keskus ohjelman hyotytavoitteiden
toteutuessa, voidaan vaikuttaa myos kustannusten nousun hillintaan.
Aiemmissa hyotytavoitteissa esitetyt mittarit tuottavat tietoa myds taman
hyotytavoitteen toteutumisesta. Yleisesti voidaan todeta, etta kustannusten
nousun hillitsemista arvioitiin muun muassa asiakkaiden tyytyvaisyydella
palveluihin, seuraamalla seuraavia mittareita: asiakkaiden/potilaiden
lapimenoajat, palveluiden saatavuus, rekrytointien onnistuminen,
henkilokunnan hyvinvointia ja kouluttautumista seka toimialoilla kdaytossa

olevien nayttéon perustuvien menetelmien kayttoa.

Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tama osuus omana kappaleenaan edella.

Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kustannusten nousun hillitsemiseksi asetettujen kehittamistoimenpiteiden
lahtotilanteita kuvattiin laajasti edellisten hyotytavoitteiden lahtotilanteiden

vhteydessa. Yhteenvetona lahtotilanteissa nousi esille Vantaan ja Keravan
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vhtenaisten palveluiden suunnitelman puuttuminen muun muassa
hankealueen sahkdisten palveluiden kehittamisen osalta, palveluihin
ohjautumisen yhtendisen mallin osalta seka pitkittyneina puheluiden

odotusaikojen ja takaisinsoittojen viiveena.

Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Vantaa-Kerava hankealueen sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten
nousun hillitsemiseksi laadittujen tavoitteiden toteuttamiseksi sovittiin
seuraavista kehittamistoimenpiteista (punaiset = hankehaku 2:ssa

painotetut):

« Tehdadan yhteydenottokanavia koskevat toteuttamis- seka kehitta-
missuunnitelmat yhteistyossa toimialojen kanssa (karki 2.)

« Testataan uusia yhteydenottokanavia (chat, Teams-konsultaatio) ja
tuotetaan tietoa hyvinvointialueen digiasioinnin kehittamisen tueksi
(karki 2.)

» Kehitetaan digituen rakenteita ja toimintatapoja hyvinvointialueelle
kuntalaisten asioinnin seka tyontekijoiden tyoskentelyn tueksi (karki
2.)

« Aikuissosiaalityon alkuarviointia ja alkuarviointilomakkeita yhteiske-
hitetddan yhtenaisen asiakkaaksi tulon prosessin varmistamiseksi (karki
2.)

« Sote-palveluiden toimialojen palvelukuvausten teko palvelutietova-
rantoon ja verkkosivuille

« Sote-palveluiden, jarjestojen ja Kelan yhteistyo paranee (kaikki kar-
jet)

» Luodaan asiakkaaksi tulon prosessikuvaukset toimialakohtaisesti ja
tyostetdaan prosesseja koskevat toteuttamis- seka kehittamissuunnitel-
mat (karki 2.)

« Nimetaan ja kuvataan hyvinvointialueen palvelut ja palvelutuotteet
seka yhtenaistetdaan palveluiden myontamisen kriteereita (karki 2.)
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« Tunnistetaan palvelu- ja hoidon tarpeen arviointien rakenteita seka
vhdenmukaistetaan niita soveltuvilta osin yhteiskehittamista hyodyn-
taen (karki 2.)

« Kuntien tuottaman ja hyvinvointialueen hankkiman yleisneuvonnan
rakenteet laaditaan ja valmistellaan yleisneuvontaa koskeva hankinta.
(karki 2.)

« Lapsiperheiden neuvonnan ja ohjauksen seka aikuissosiaalityon sosi-
aalineuvonnan vilille luodaan toimivat yhteistyorakenteet (karki 2.)

« Jatkuvan kehittamisen mallin kdyttoonotto terveyspalveluissa (karki
3.)

« VAKE-sote segmentointimallin kehittaminen (karki 3.)

o Liikkuvien ladkaripalveluiden toiminnan harmonisointi hyvinvointi-
alueella (karki 3.)

« Etdvastaanottotoiminnan kehittaminen (karki 3.)

« Parannetaan suun terveydenhuollon palveluiden saatavuutta (karki
3.)

Seurannan ja arvioinnin tulokset

Karki 1: Vuoden 2022 aikana kehittamiskarjen kehittamistyon avulla tuettiin

hyvinvointialueen strategiatyota ja toimialojen fuusiotyota. Tama tyo

osaltaan mahdollisti hyvinvointialueen perustamista ja toiminnan

kdaynnistamistad 1.1.2023 aikana. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen

toiminnan kdynnistyessa kehittamiskarjen kehittamistyolla tuettiin

palveluverkkotyota ja valmisteltiin ilmiolahtoisten palveluketjujen

kuvaamista, maariteltiin toimintaperiaatteita niin erikoissairaanhoidon,

jarjestojen, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen sekda muiden

sidosryhmien yhteistyolle. Syntyi verkostomainen sosiaali- ja terveyskeskus,

jossa jatketaan kehittamistyota kohti Suomen parasta hyvinvointialuetta.

Kehittamiskarjessa kehitettiin laadun parantamiseen ja vaikuttavuuden

lisdamiseen tahtaavia kehittamistoimenpiteita vuoden 2023 aikana.

Kehittamisen menetelmapankin avulla hyvinvointialueen tyontekijat saavat
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jatkossa tukea ja pystyvat kasvattamaan menetelmdaosaamista oman tyonsa
ja sote-palveluiden kehittamiseksi. Omavalvontaohjelman seurannan ja
raportointipohjan kehittamisella pystytaan nyt keraamaan asiakkailta ja
henkil6stolta laatutietoa hyvinvointialueen palveluista: asiakaspalautetta

seka tietoa hoidon saatavuudesta, yhdenvertaisuudesta ja jatkuvuudesta.

Veto- ja pitovoimaisessa sote-keskuskonseptitydssa osallistuttiin
palkkausjarjestelman, mielenterveysjohtamisen, urapolkujen ja
opetusperhekeskuksen kehittamiseen. Kehittamistyon tulosten avulla,
turvattiin tyontekijoiden hyvinvointia, parannettiin tyon mielekkyytta,
positiivista tydnantajakuva seka tyontekijakokemusta. Naiden avulla voidaan
vaikuttaa esimerkiksi rekrytointien, perehdytyksen ja vuokratyévoiman

kustannusten hillitsemiseen.

Karki 2: Neuvonnan ja asiakasohjauksen kehittamiskarjessa kustannusten
nousua hillitsevat kehittamistoimenpiteet tahtdsivat sahkoisen asioinnin
lisdantymiseen kartoittamalla yhteydenottokanavien ja laatimalla
yvhteydenottokanavia koskevan toteuttamissuunnitelman, uusien
vhteydenottokanavien testaamisella seka asiakkaiden digituen rakenteiden
kehittamisella. Kehittamistyon tuloksena hyvinvointialueen toimialoille
luotiin sahkdisen asioinnin kehittamissuunnitelmat, joita hydédynnettiin
vuoden 2022 aikana hyvinvointialueen digi- ja investointisuunnitelmassa seka
toimialakohtaisissa asiakkaaksitulon kehittamissuunnitelmissa. Uusista
vhteydenottokanavista selvitettiin Chat-palvelun kayttéonottoa ja laadittiin
kayttéonottosuunnitelma, joka on hyvinvointialueen kaytettavissa. Digituen

rakenteiden kehittaminen mahdollisti digituen tarjoamisen terveysasemilla
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asioiville asiakkaille ja heidan osaamisensa lisaantymisen niin, etta
kolmannes kavijoista koki, etta he pystyvat digituen jalkeen kayttamaan
digitaalisia sotepalveluita, kuten sahkoista asiointikanava Maisaa,

itsenaisesti.

Asiakkaaksitulon nakdkulmasta kehittamistoimenpiteina olivat palveluiden
kuvaaminen palvelutietovarantoon ja tata kautta asiakkaiden ohjaamisen
parantuminen hyvinvointialueen verkkosivuilla, asiakkaaksi tulon
prosessikuvauksien laatimiset, palvelutuotteiden nimeaminen ja palveluiden
myontamisen kriteereiden yhtenaistaminen. Lisaksi kehitettiin, niin
aikuissosiaalityon alkuarviointia ja arvioinnissa kaytettavaa lomaketta, kuin
vhdenmukaistettiin palvelu- ja hoidon tarpeen arvioinnin rakenteita.
Kehittamistyon tuloksena palvelukuvaustyo valmistui kaikilta toimialoilta
sekd yhtendinen ensiarvio on hyvinvointialueen aikuissosiaalihuollossa
kdaytossa. Kattava ensiarviointi edistaa oikeisiin palveluihin ohjautumista ja
vhteistyo Kelan kanssa auttaa tunnistamaan asiakkaan palveluntarvetta ja

ohjaamaan oikeaan palveluun varhaisessa vaiheessa.

Karki 3: Vastaanottopalveluiden kehittamiskarjessa kustannusten nousua
hillitsevat kehittamistoimenpiteet tahtasivat muun muassa jatkuvan
kehittamisen kaytantdjen osaamisen lisaantymiseen ja sita kautta
hyvinvointialueen terveydenhuollon palveluiden jatkuvaan kehittamiseen,
segmentointimallin kehittamiseen, etdavastaanottotoiminnan kehittamiseen
ja suun terveydenhuollon saatavuuden parantamiseen. Kehittamistyon
tuloksena vahvistettiin terveydenhuollonpalveluiden henkiléston Lean

osaamista. Segmentointimalli valmistui ja samalla lisattiin myos
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ammattilaisten ymmarrysta ja osaamista segmentoinnista.
Segmentointimalli otettiin kdayttéon aikuissosiaalitydssa. Terveydenhuollon
palveluissa selvitetdaan tulevaisuudessa myos muita vaihtoehtoja.
Etavastaanottotoiminnan kehittamisen tuloksena syntyi
etavastaanottopalveluiden nykytilan kartoitus ja kehittamisen tiekartta
kuntoutuksen palveluille. Valmistunut etavastaanottopalveluiden
kehittamisen tiekartta on hydodynnettavissa kaikille ammattiryhmille
terveysasemapalveluissa. Suun terveydenhuollon saatavuuden
parantamisessa Lean osaajien kouluttaminen oli kehittamistoimenpiteessa
avain asemassa. Koulutusten myota 9 kuukauden seurantajaksolla
hoitotakuujono saatiin lahes puoliintumaan (syyskuussa 2022 Vantaalla
hoitotakuujonossa 1696 asiakasta, kesakuussa 2023 hyvinvointialueella
hoitotakuujonossa 870 asiakasta). Lean koulutusten suuremmaksi anniksi
kuitenkin arvioitiin, jatkuvan kehittamisen kdyttédnotto ja Lean-menetelmien
jalkautuminen. Koulutuksen avulla koulutettiin Lean osaajia kaikille
hyvinvointialueen suunterveydenhuollon alueille. Nama osaajat jatkavat

systemaattista kehittamista syksysta 2023 alkaen.

Karjet nelja ja viisi arvioivat kustannusnousun hillitseminen toteutuvan
edelld kuvattujen hyotytavoitteiden (kappaleet 1-4.)

kehittamistoimenpiteiden toteutuessa.
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6. Keskeisia tunnuslukuja Vantaan ja Keravan

hyvinvointialueelta

Saatavuuden tunnuslukuja

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella hoitoonpaasy laakarin vastaanotolla
toteutuu 14 vuorokauden sisalla 56 prosentissa kaikista kiireettomista
sairaanhoidon kaynneista. Vertailussa muihin Etela-Suomen AVI:n
hyvinvointialueisiin, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella hoitoonpaasy
ladkarin vastaanotolle 14 vuorokauden enimmaisajan puitteissa toteutuu

talla hetkella huonointen.

2023
Kaikki hoitoonpaasykaynnit Kaikki kiireettdmat kdynnit Kaikkien hoitoonpadsykiyntien osuus kaikista kiireettomista kdynneista (%)
Eteld-Karjalan hyvinvointialue 8926 56172 16
Helsingin kaupunki 41550 157 346 26
Ité-Uudenmaan hyvinvointialue 12114 53979 22
Kanta-Hameen hyvinveintialue 17 362 136296 13
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 37953 109 196 35
Kymenlaakson hyvinvointialue 20044 133017 15
Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue 23497 250799 9
Péijat-Hameen hyvinvointialue 9342 138519 7
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 46129 82092 56
Eteld-Suomen AVI 216917 1117416 19

Taulukko 2. Lédkdrin vastaanoton hoitoonpddsykdynnit ja osuus % kaikista kiireettémistd
kdynneistd Eteld-Suomen AVI:n hyvinvointialueilla. Ldhde: Avohilmo

Suun terveydenhuollossa 0—90 vuorokauden kuluessa hoitoonpddsy toteutuu

100 prosentilla kdaynneista lokakuun 2023 tietojen mukaan. Lahde: Avohilmo

Perhepalveluissa perheneuvolaan jonottavien lukumaara joulukuussa 2023

oli 103 perhetta.
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https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/summary_tiiviste2?ammatti_0=110048&aika_0=835338&palvelumuoto_0=33780&yhteystapa_0=226667&odotusaika_0=13892&drill-palveluntuottaja=74
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/sthjono01/summary_tiiviste1?voimassaolo_0=1000602&ammatti_0=112027&aika_0=1039165&palvelumuoto_0=33780&yhteystapa_0=226667&mittari_0=484856&drill-area=1003616

Perheasioiden sovittelua jonottavien perheiden lukumaara oli joulukuussa

2023 17 perhetta.

Pitkdaikaiseen palveluasumiseen (yhteisollinen asuminen) yli 90 vrk
jonottaneiden maara (vuoden lopun poikkileikkaus 31.12.2023) oli O

asiakasta.

Pitkaaikaiseen ymparivuorokautiseen hoivaan yli 90 vrk jonottaneiden maara

(vuoden lopun poikkileikkaus 31.12.2023) oli 11 asiakasta.

Toimeentulotuen hakemusten kasittely 7 vrk (raportointiajat vuosittain huhti-
ja lokakuu, mittari: THL toimeentulotuen kasittelyaikojen seuranta -kuutio tai
raportti THL toimeentulotuen kasittelyajat) Vantaan ja Keravan

hyvinvointialueella toteutui 99,7 % vuonna 2022

Hyvinvointialueille osoitettujen toimeentulotukihakemusten
kasittely 7 arkipdivan kuluessa, % hakemuksista (lokakuu) info 3049

Alue Sukupuoli 2020 2021

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue yhteensa

Taulukko 3. Toimeentulohakemusten kasittely 7 arkipdivan kuluessa lokakuussa %
hakemuksista. Léhde. Sotkanet

Palveluiden saatavuuden tunnuslukujen vertailussa nahdaan myos
perusterveydenhoidon ladkarin kiireettomien kayntien odotusaikojen
lisdantyneen vuonna 2023. Vuoden 2023 aikana terveydenhuollon
palveluissa on kaynnistetty useita toiminnanmuutoksia, jotka ovat
todenndkdisesti notkauttaneet saatavuuslukuja valiaikaisesti. Hankekaudella

tehdyn ja sen jalkeen jatkuvan kehittamistyon tulokset hoitoonpaasyn
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https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s47yAgA=&region=s07LAAA=&year=sy5ztjbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202309010633

parantamiseksi tulevat nakymaan tunnusluvuissa tulevien vuosien aikana.

Hyvinvointialueella seurataan tunnuslukujen kehittymista tiiviisti.

Indikaattori Alue Sukupuoli 2020 2021 2022 2023

Etdasiointikdynnit, % perusterveydenhucllon avohoidon Vantaan ja Keravan hyvinvointialue yhteensa 9,8 4.5 8,4
kdynneista info ind. 5004

Perusterveydenhuollon avosai hoidon ld@karin 35,0 32,7 28,9 76,5
kiireettéman kdynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen
arvioinnista, % toteutuneista kdynneistd (lokakuun

tilanne) info ind. 2497

Perusterveydenhuollon avosai hoidon lddkirin 55,5 356 336 46,7
kiireettoman kdynnin odotusaika yli 7 pv hoidon tarpeen
arvioinnista, % toteutuneista kidynneistd (maaliskuun

tilanne) info ind. 2676

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoll 10,8 208 20,1 26,1
hammaslazkarin kiireettoman kaynnin odotusaika yli 3 kk
hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

(lokakuun tilanne) info ind. 2918

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoll 73 12,3 41,3 313
hammasldzdkarin kiireettdméan kdynnin odotusaika yli 3 kk
hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

(maaliskuun tilanne) info ind. 2917

Taulukko 4. Palveluiden saatavuuden tunnuslukuja 2020-2023. Léhde: Sotkanet

Kustannukset

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sote-menojen on ennakoitu kehittyvan
Uudenmaan hyvinvointialueita voimakkaimmin viiden vuoden
seurantajaksolla vaestorakenteen muutoksen myota, mikali toiminta kehittyy

nykytilan kaltaisena jatkossa, eika siihen tule muutoksia.
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Taulukko 5. Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin sote-menojen ennakoitu kehitys.
Lghde: Sotekuva

Kustannusten kasvun ennusteeseen vaikuttavat vaeston voimakkaampi kasvu
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella suhteessa muihin hyvinvointialueisiin.
Lisaksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vaesto ikaantyy ja
ikdantyneiden maara kasvaa tulevina vuosina. Tama asettaa haasteita
palvelutarpeen arviointiin, muisti- ja omaishoitajien tukemiseen,
paatdksentekoon seka palveluiden jarjestamiseen ja asiakaskohtaiseen
laadunvalvontaa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen erityispiirteena
voidaan myos mainita lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin haasteet ja
palvelutarpeet, joista esimerkiksi lastensuojelun tarve on hyvinvointialueella
Suomen suurimpia. Lisaksi alueella on pitkaaikaisesti toimeentulotukea
saavia lapsiperheita enemman, kuin muualla maassa. Alueen vieraskielisten
perheiden tukeminen edellyttaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta nyt
ja tulevaisuudessa monikulttuurisen osaamisen laajentamista ja

tyomenetelmien edelleen kehittamista. (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue,

palvelutarpeet ja ilmiot nyt ja tulevaisuudessa 2023; 2-3).
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Kuva 17. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tunnuslukuja (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue, uudistusohjelma 2023; 3)

Vuoden 2024 talousarviossa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
toimintamenot ovat noin 1.3 miljardia euroa, josta 99,8 miljoonaa euroa
alijaamainen. Alijaama muodostuu laskennallisen rahoituksen ja

ennakoitujen tuotannon reaalikustannusten valisesta erosta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen aluevaltuusto vahvisti 12.12.2023
kokouksessaan hyvinvointialueen uudistusohjelman periaatteet ja
padadlinjaukset. Uudistusohjelmalla hyvinvointialueen palvelut turvataan 2 %:n
vuosittaisella toiminnan tuottavuuden parannuksella, jonka avulla
ennustetaan katettavan vuosien 2023 ja 2024 muodostuneet alijaamat

vuoteen 2026 mennessa.

Uudistusohjelman hyvinvointialuetasoisina paalinjauksina ovat palvelujen
jarjestamisen kehittaminen, digitalisuuden hyodyntaminen, henkil6ston
pitovoiman parantaminen seka tukipalveluiden ja toimitilojen tarkastelu.

Uudistusohjelman tavoitteena on huolehtia hyvinvointialueen asukkaiden
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hyvinvoinnista taloudellisesti kestavalla tavalla seka muuttaa koko
hyvinvointialueen palvelurakennetta kevyemmaksi ja tuotantoa
tehokkaammaksi, kuitenkin huolehtien laadukkaiden peruspalveluiden

riittdvyydesta ja osaavasta ja hyvinvoivasta henkilostosta.
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