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1 Hankkeen tarve

Covid-19 — pandemia on vaikuttanut kdytdnndssa jokaiseen Vantaan ja Keravan asukkaaseen, yritykseen ja
organisaatioon. Pandemia ja sen aiheuttamat vaikutukset ilmailu- ja matkailuteollisuuteen ovat vaikuttaneet
suorasti varsinkin Vantaan vaestdon, silla Helsinki-Vantaan lentoaseman ja Aviapoliksen henkilokuntaa on
joutunut lomautusten ja muiden sdastotoimenpiteiden pariin ja matkailuala oli pitkdan taysin pysahdyksissa.
Sosiaali- ja terveydenhuolto on puolestaan joutunut perustamaan erittdin nopeassa aikataulussa uusia
toimintoja, joista merkittavimpina mainittakoon koronatestaus-, tartunnanjaljitys- seka rokotustoiminnot.
Uusien toimintojen perustaminen seka valttamattomien sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen ylldpito on
aiheuttanut alueille hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen VAKEhyva — Hyvat
palvelut 2.0 -hankkeen keskiossa on tdman velan hoitaminen ja hoidon, kuntoutuksen seka
palveluidenpuutteesta karsineiden ihmisten tilanteen parantaminen.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella kriisi on vaikeuttanut erityisesti jo valmiiksi heikossa asemassa olevien
henkildiden tilannetta lisdten avun tarvetta ja pidempiaikaisen syrjaytymisen riskia. Hankkeen ensimmaisen
vuoden aikana tehdyssa haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien selvityksessa nousi esiin muun muassa se,
ettd lakisaateisen 3 kuukauden madrdajan sisalld valmistuneiden PTA:n osuus on pudonnut koronapandemian
aikana Vantaalla alle 70 prosenttiin viivastyttden perheiden avun saamista. Lisdksi nuorisotyottomyyden, seka
opintojen ulkopuolella olevien nuorten- sekd nuorten aikuisten maara kasvoi hyvinvointialueella pandemian
aikana 30 prosentilla ja pitkdaikaisen ymparivuorokautisen hoivan odotusajan mediaani on kaksinkertaistunut
Vantaalla vuoden 2019 alun 27 paivastad vuoden 2022 59 paivaan.

Palvelujarjestelman ja digitaalisten ratkaisujen hajanaisuus ja yhtendisten toimintamallien puute on heijastunut
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kustannusvaikuttavuutta tukevan tietopohjan ja digitalisten
innovaatioiden hyddyntamismahdollisuuksiin. Esimerkiksi hoitotakuun toteuttamista edistavien digitaalisten
innovaatioiden hyodyt eivat ole olleet maksimaaliset.

2 Kohderyhma

2.1 Pilari 4 kohderyhma

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen VAKEhyva — Hyvat palvelut 2.0 -hankkeen keskeiset kohderyhmat on
valittu hyvinvointialueen vdestépohjan erityispiirteet, vaestérakenne ja palvelutarve huomioiden seka
hankeoppaassa nimettyjen heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien kautta (jaljempana
haavoittuvat ryhmat).

Kuva 1. Heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevien asukasryhmien arvioitu osuus hyvinvointialueen
asukasmadrasta.

Vantaa-Keravan
asukkaat
n. 274 000
Nuoret ja nuoret aikuiset,
joilla p&ihde- tai

mielenterveyshdairidita _.
n.1900-3800

Mielenterveys- ja
paihdehdiridiset sekd
riskissa olevat
n. 43 700




Vuoden 2022 aikana tehdyn haavoittuvien ryhmien nykytilanne -selvityksen seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijoiden arvioiden perusteella valittiin keskeisiksi kohderyhmiksi:

1) nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia paihde- tai mielenterveyshairioita
(nuoret (1a) ja nuoret aikuiset (1b) esitelty luvussa 2.1 erikseen jaoteltuna selkeyden vuoksi)

2) henkil6t, joilla on mielenterveys- tai paihdehairidita tai niiden kohonnut riski
3) pitkdaikaissairaat tai pitkdaikaissairauden riskissa olevat henkilt

4) ikaantyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa tuen tarvetta

5) maahan muuttaneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa tuen tarvetta.

Hankkeen investoinnin 1 kehittdmistydssa huomioidaan ldpileikkaavasti maahanmuuttajataustaiset asukkaat,
silla maahanmuuttajataustaisten osuus alueen asukasmaarastad on suuri. Kehittdmistydssa otetaan
lapileikkaavasti huomioon myds ruotsinkielisten asiakkaiden palveluiden saatavuus ja yhdenvertaisuus, koska
VAKE on kaksikielinen hyvinvointialue. Lisdksi investoinnin 1 kehittdmisty6sséa ja toimenpiteissd huomioidaan
johtamis- ja vastuurakenteiden edistaminen kohderyhmien tarpeisiin toiminnallisella tasolla ja niiden
yhteensopivuus hyvinvointialueella tehdyn sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja muiden
kehittamishankkeiden valmistelun kanssa strategisen tason palveluketjujen ja -kokonaisuuksien edistamiseksi.

Hankkeen keskeisiksi kohderyhmiksi valittujen haavoittuviin ryhmiin kuuluvien ihmisten maarat on esitetty
kuvassa 1. Kohderyhmia ja heidan tilannettaan on tarkennettu alkusyksysta 2022 ja selvitystyota
syvennettyloppuvuoden aikana. Alueen tilannekuvan tarkentamiseen ja toimenpiteiden suunnitteluun on
osallistettu sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoita.

VAKEhyva — Hyvét palvelut 2.0 -hankesuunnitelma on jasennetty nostamaan esiin erityisesti heikossa tai
haavoittuvassa asemassa olevia asiakasryhmia investointia 1 koskevissa tyopaketeissa. Haavoittuvia ryhmia
varten suunnattu kehittdmisty® on organisoitu kolmeen kehittdmiskirkeen, joita ovat HYVAPerhekeskus,
HYVATerveyskeskus ja HYVAIkA.

Hankeopasryhma pakollinen (1a): Nuoret 13-17-v, joilla on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia pdihde-
tai mielenterveyshairioita.

Koronapandemia vaikutti laajasti nuorten seka nuorten aikuisten eldmantilanteeseen. Opintojen siirty minen
laajasti etdopetukseen aiheutti haasteita erityisesti niille nuorille, joilla oli vaikeuksia selvitd opinnoistaan jo
ennen korona pandemiaa. Opiskelijaterveydenhuollon saatavuuteen liittyvat ongelmat, opiskelijoiden kokema
yksindisyys seka paihde- ja mielenterveyspalveluiden piiriin padseminen lisdsi nuorten ja nuorten aikuisten riskia
pudota pois opinnoista ja tydéelamasta. Pelkdan peruskoulun varassa olevilla nuorilla on kaksinkertainen riski
syrjaytya.

Tyottdmien nuorten osuus lisddntyi alueella koronapandemian aikana. Rajoitukset vaikuttivat eriarvoisesti eri
alojen tilanteeseen, joista paljon nuoria tyo6llistavat palvelualat karsivat erityisen voimakkaasti pandemian
aikana. Erityisesti elaman eri nivelvaiheissa syrjaytymisen riski kohoaa (peruskoulu - toinen aste - tyéelama -
siirtymissa). Kouluterveyskyselyssa tuli esiin, ettd ahdistuneisuus lisdadntyi seka lukiossa ettd ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevien nuorten osalta ja nuorten mielenterveytta seka hyvinvointia tukevien palveluiden
saamisen vaikeus lisdantyi (Kouluterveyskysely 2019-2021).



Lakisdateisen 3 kuukauden maéaraajan sisalla valmistuneiden PTA:n maarat (Vantaalla) ovat venyneet korona
pandemian aikana viivastyttden perheiden avun saamista. Kiireellisten sijoituksien osuus lisddntyi Vantaa-Kerava
alueella korona pandemian aikana. Korona pandemia vaikutti jokaisen yksilén hyvinvointiin. Haavoittuvien
ryhmien osalta kasvua tapahtui myos. Perhe- ja lahisuhdevakivaltaan liittyvat tehtavat lisdantyivat 2019-2021
Vantaa-Kerava alueella poliisin vastaanottamissa tehtavissa 4 %, sekd sosiaali- ja kriisipaivystyksen osalta
Keravalla 51 %. Vuonna 2021 Vantaalla tehdyista lastensuojeluilmoituksista 18% liittyi vdkivaltaan, 13%
mielenterveyden ongelmiin ja 17% paihteiden kdytt6on. I1td-Uudenmaan poliisilaitoksen vastaanottamissa
perhevakivalta tehtdvissa oli Vantaan osalta 4 % kasvu vuosien 2020-2021 aikana vrt. Vuoden 2019 tasoon.
Keski-Uudenmaan sosiaali- ja kriisipdivystyksen vastaanottamissa tehtdvissa Keravalle sijoittuvissa perhe- ja
lahisuhdevakivallan tehtavissa oli 51 % kasvu vuoden 2020 aikana, seka 15 % kasvu 2021 vrt. vuoteen 2019.

Hankeopasryhma pakollinen (1b): Nuoret aikuiset 18—29-v. joilla on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia
pdihde- tai mielenterveyshdirioita.

Kirjallisuuslahteiden mukaan 5-10% nuorista ja nuorista aikuisista Suomessa karsii paihde- tai mielenterveyden
hairidista (mm. Duodecim, THL). Vantaa-Kerava alueella arvioidaan siten olevan 1900-3800 nuorta tai nuorta
aikuista, joilla on paihde- tai mielenterveyshdirigita. Yleisesti toimeentulotukea pitkdaikaisesti saavien 25—-64
vuotiaiden osuus alueella vastaavan ikdisesta vaestosta on 4,3%. Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden
osuus on koko Uudenmaan tarkastelussa suurin. Nuorisoty6ttémien osuus 18—24-vuotiaasta tyévoimasta on
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella kasvanut vuoden 2019 1340 tyottémasta (9,2 %) vuoden 2021 2470
tyottomaan (16 %).

Aikuisten (+20-v.) positiivisen mielenterveyden (SWEMWABS) pistemaéara hyvinvointialueiden kansallisessa
vertailussa on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen osalta heikko, sijoittuen toiseksi alimmaksi alle kansallisen
keskiarvon. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toiseksi
suurin heti Helsingin jalkeen. Itsemurha-ajatuksia edellisen 12 kuukauden aikana kokeneiden osuus on Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueella kansallisesti korkein (Vantaa Kerava 9%, kansallinen ka 7%) (FinSote 2020, THL.)
Mielenterveysepidemia ndyttaytyy Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella erityisen huolestuttavana ja siihen
tulee suunnitella ja kohdistaa laaja-alaisia kehittamisen toimia.

Hankeopasryhmai (2): Henkil6t, joilla on mielenterveys- ja paihdehdirioita tai kohonnut riski sairastua niihin.

Korona pandemian aikana osassa asiakasryhmistd tapahtui voimakasta laskua asiakasmaarissa. Muutos vaihteli
ikdryhmittain, ja tarkkoja lukuja ei esiselvityksen yhteydessa ollut mahdollista saada esimerkiksi psykiatrian
lahikdyntien osalta (osa kontakteista toteutettiin rajoitusten aikana etatyona). Aikuisten (+20-v.-) positiivisen
mielenterveyden (SWEMWABS) pistem&ara hyvinvointialueiden kansallisessa vertailussa on Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen osalta heikko, sijoittuen toiseksi alimmaksi alle kansallisen keskiarvon. Psyykkisesti
merkittavasti kuormittuneiden osuus on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella toiseksi suurin heti Helsingin
jalkeen. Itsemurha-ajatuksia edellisen 12 kuukauden aikana kokeneiden osuus on Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella kansallisesti korkein (Vantaa Kerava 9%, kansallinen ka 7%) (FinSote 2020, THL.)
Mielenterveysepidemia ndyttaytyy Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella erityisen huolestuttavana ja siihen
tulee suunnitella ja kohdistaa laaja-alaisia kehittamisen toimia.

Psykiatrian avohuollon palveluissa kotiin vietdvien mielenterveyspalveluiden maarat putosivat 2019-2021 valilla
30 %, Vanhuspsykiatrian asiakkaissa 2019 tasoon verrattuna laskua oli 30 %. Nuorisopsykiatrian
erikoissairaanhoidon ensikdynnille jonossa oli 8/2022 57 asiakasta, Akuuttipsykiatrian ensikdynnille jonossa oli
8/2022 52 asiakasta. Lastenpsykiatrian avohoidon kdyntien m&arat (0—12-vuotiaat) vahenivat korona pandemian
aikana.



Hankeopasryhma (3): Pitkdaikaissairaat tai pitkdaikaissairauden riskissa olevat henkilot.

Pitkaaikaissairaus perusterveydenhuollon [33karin
avosairaanhoidon vastaanoton kdyntisyynad Vantaa-
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Pitkdaikaissairaiden osalta koronapandemia on vaikuttanut muun muassa ladkarikayntien maéariin huomattavasti.
Laakarikayntien maarat ovat laskeneet vuosien 2019 ja 2021 vililld noin neljannekseen. Muutokseen on ollut
monia mahdollisia syita niin pitkdaikaissairaiden haluttomuudesta liikkua julkisilla paikoilla kuin tarjonnan
vahenemisestd. Joka tapauksessa pitkdaikaissairailla on luultavammin paljon piilevaa palveluntarvetta, huonossa
hoitotasapainossa olevia henkilditd ja ennaltaehkdisematta jaanytta tautitaakkaa.

lakkdiden henkildiden haluttomuus liikkua julkisilla paikoilla voi nakya myds siind, etta kun kynnys hakeutua
palveluihin on kasvanut, on myo6s osa pitkdaikaissairauksista ja niiden kasvaneesta riskista jaanyt tunnistamatta.
Talloin vielda ennaltaehkaistavat sairaudet ovat pian muuttumassa vakavammiksi.

Hankeopasryhma (4): Ikddntyneet, joilla todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvaa tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta.

Vaikka ikdihmisten osuus on alueen viestomadrasta kasvanut alueella viime vuosien aikana ja aiheuttaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelutarvetta ikdantymiseen liittyvdan sairastavuuteen ja sosiaalipalveluiden tarpeeseen
liittyen, niin Korona on osaltaan aiheuttanut merkittavaa hairiota palvelutarpeeseen ja ikdihmisten sote-
palveluiden kdyttoon. Taman seurauksena palvelutarpeiden oikea-aikainen tunnistaminen on viivastynyt.

Saannollisessa kotihoidossa olevien asiakkaiden maarassa oli reilun 40 % lasku vuonna 2021 verrattuna vuosien
2017-2019 asiakasmaarien keskiarvoon, muutos oli huomattavissa jo 2020 asiakasmdaarissa. Hoitovelan
palvelutarpeet nakyvat myos Hatdakeskuksen valittdmien sosiaali- ja kriisipaivystyksen toteuttamien
nostoaputehtdvien nousuna; vuonna 2019 nostoaputehtavia oli keskimaarin 139 kpl (tilastot 8kk:Ita touko-
joulukuu, puuttuvat kk:t korvattu moodilla), 2021 235kpl ja vuonna 2022 22.9. mennessa oli toteutunut jo 264kpl
nostoaputehtdvaa alueella, mika kertoo ikdihmisten kotona parjaamisen haasteiden lisddntymisestd. Vuosien
2019-2021 (tammi-marraskuu) luvut koostuvat Vantaan tehtavista.

FinSote tutkimuksen (2020) tuloksien mukaan 65 vuotta tayttaneistd 9,1 % ja 75 vuotta tayttaneistd 12,5 % tunsi
olonsa yksindiseksi. 75 vuotta tayttaneista 44 % asuu yksin. Koronapandemian aikaiset rajoitukset vaikuttivat
erityisen voimakkaasti idkkaisiin (riskiryhmat, pitkdaikaissairaat, riippuvaisuus muiden avusta). Alueella idkkaiden
henkildiden palveluntarpeen arvioiden kasittelyssd odotusajan mediaani ldhti kasvamaan viivastyttden avun
saantia. Vanhuspsykiatristen palveluiden maarien laskuun perustuen voidaan arvioida pandemian aiheuttaneen
hoitovelkaa pdihde- ja mielenterveyden palveluissa ikdantyneilla.



Hankeopasryhma (5): Maahan muuttaneet, joilla on todettua tai
piilevaa tyo6- ja toimintakykyyn liittyvaa tai psykososiaalisen tuen tai Vieraskielisten osuus eri palveluissa
hoidon tarvetta.

Lastensuojelun sijaishuolto

Palvelut painottuvat raskaampiin palveluihin didinkielendan suomea Lastensuojelun avohuolion
tai ruotsia puhuviin verrattuna. Osassa palveluita vieraskielisten palvelut

. . o o . . . Sosiaalihuoltolain mukaiset
osuus on jopa yli 30 %. Kestavan kasvun ohjelman mukaisesti palvelut

palveluiden painopistetta pitdisi siirtda ennaltaehkadiseviin matalan
kynnyksen palveluihin —tdssa tulee huomioida myds vieraskieliset.

Perheneuvolan palvelut

0% 10% 20% 30% 40%

3 Hankkeen paatavoitteet

Hankkeen tydpakettien tavoitteet vastaavat investointien pdatavoitteita. Tarkemmat tavoitteet on kuvattu
tyopaketeissa.

Tavoite 1: Tavoitteena on edistaad hoitotakuun toteutumista sekd purkaa koronavirustilanteen aiheuttamaa
hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Tavoite 2: Tavoitteena on edistaa hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkdisya ja ongelmien
varhaista tunnistamista

Tavoite 3: Tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa
ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Tavoite 4: Tavoitteena on ottaa kayttéon hoitotakuuta edistdavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

4 Pilarit ja Investoinnit

4.1 PILARI 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden
vahvistaminen ja kustannusvaikuttavuuden lisaaminen

4.1.1 Investointi 1: Edistetdadn hoitotakuun toteutumista seka puretaan
koronavirustilanteen aiheuttamaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Investointi 1a)

Heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakas- tai potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan
purku ja hoitoon ja palvelujen piiriin pddasyn parantaminen

TyoOpakettien tarve ja kehittdmissisdltdo vastaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialuestrategian painopisteisiin mm.
seuraavasti: (1) Vahvistetaan hyvinvointia ja turvallisuutta: heikoimmassa asemassa olevien asukkaiden
palveluihin pdasy paranee ja tunnistamme entistd paremmin paljon palveluja tarvitsevat asiakkaamme. (2)
Parannamme palveluja: nopeutamme palveluihin padsya. (3) Toimimme yhdessa: jarjestdjen, yritysten seka
muiden yhteistyokumppaneiden palvelut ovat mukana asiakkaillemme tarjottavassa palveluvalikoimassa
vaikuttavalla tavalla.



Ty6paketti 1: Nuoret ja nuoret aikuiset 13-29-v. joilla on tunnistettuja tai viela tunnistamattomia paihde- tai
mielenterveyshdiriditd. HYVAPerhekeskus ja HYVATerveyskeskus -kehittamiskérjet

Hyvinvointialue tarvitsee toimivat yhteistyosuhteet kaikkien keskeisten lasten, nuorten ja perheiden
yhteistyokumppaneiden kanssa ja erityisesti jarjestotoimijoiden ja erikoissairaanhoidon kanssa halutaan loytaa
yhteiset toimintatavat- ja menetelmat nuorten mielenterveyden varhaiseen tunnistamiseen ja hoito- ja
palveluketjujen sujuvuuteen. Nuorten auttamiseksi tarvitaan tietoa ja dataa siitd, miten lasten, nuorten ja
perheiden palvelut pystyvat toimimaan vaikuttavasti erityisesti nuorten mielenterveyden tukemisessa. Vantaan
ja Keravan hyvinvointialue osallistuu kansallisen lapsistrategian mukaiseen lapsibudjetointiin jo vuonna 2023.
Hyvinvointialue on toiminut pitkdan lahisuhdevakivallan ehkdisyn kansallisena mallialueena. Tata tyota jatketaan
kehittamalla haavoittuvassa asemassa olevien matalan kynnyksen hoitopolku vikivaltaa kokeneille lapsille ja
nuorille. Tunnistamalla lasten ja nuorten vakivaltakokemusten aiheuttamaa traumatisoitumista ja vahvistamalla
varhaista puuttumista, vahennetdan raskaiden mielenterveys- ja pdihdepalveluiden tarvetta. Kehittamistyodssa
on huomattu, etta tyota taytyy tehda laajasti, systemaattisesti ja nuoria osallistaen.

Hyvinvointialueelle kertyneita hoitojonoja on tarpeen paasta purkamaan kehittamalla hoito- ja palvelumalleja,
jotka takaavat asiakastarpeen mukaiset palvelut haavoittuvassa asemassa oleville asiakasryhmille, kuten nuorille
aikuisille (18—29-.v), joilla on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia paihde- tai mielenterveyshairioita.
Toimintamallien tulee mahdollistaa paitsi nopea hoitoon paasy, myos nopea apu peruspalveluiden etulinjasta,
jolla ehkaistdan ongelmien vaikeutumista, syvenemista seka pitkittymista ja siten kroonistumista.
Toimintamalleja on tarpeen kehittdd moniammatillisesti huomioiden asiakkaat kokonaisuutena seka heidan
tarpeidensa moninaisuus.

Selvyyden vuoksi todettakoon, etta tyopaketin 1 nuoret aikuiset (18—29-v.) lukeutuvat aivan keskeisena osana
my®s tydpaketin 2 aikuisille suunnatun HYVATerveyskeskus -tydpakettiosuuden piiriin. Siten kaikki tydpaketin 2
aikuisille suunnatut mm. tavoitteet, kehittdamistoimenpiteet ja sisdllét koskevat myds taman tydpaketin 1
kohderyhman nuoria aikuisia. Tassa tyopaketissa 1 on kuvattu vain ja ainoastaan nuorille aikuisille (18 -29-v.),
joilla on tunnistettuja tai tunnistamattomia paihde- ja mielenterveyshairiditd, suunnatut erityiset toimenpiteet.

Tyopaketin 1 tavoitteet:

Nuoret 13-17v./ HYVAPerhekeskus: 13-17 -vuotiaiden nuorten palvelunpddsyn parantaminen ja toimivien
palvelukokonaisuuksien kehittaminen. Tiedolla johtamisen lisédminen nuorten palvelukokonaisuuden
suunnittelussa ja lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kohdentaminen vaikuttaviin toimenpiteisiin.
Varhainen puuttuminen (vakivalta, mielenterveysongelmat, paihteidenkaytto).

Nuoret aikuiset 18—29-v./ HYVATerveyskeskus: kehittdmistavoitteena on jatkokehittda, pilotoida ja jalkauttaa
hankkeessa ensimmaisen rahoituskauden aikana terveyskeskusten kiirevastaanotoilla aloitettua toimintamallin
kehittamis- ja pilotointityotd, jossa kohderyhman mielenterveysasiakkaat ja laaja-alaista tukea tarvitsevat
asiakkaat tunnistetaan ja ohjataan hoidon piiriin. Jatkokehittdmisessa hydodynnetdaan ensimmaisen
valtionavustuskauden kehittamistyon tuloksia ja heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevista asiakasryhmista
tehdyn syventavan selvityksen myotd syntynyttd tietoa. Kehittdmistyossa lahdetdaan aiemman pilotoinnin myoéta
|6ytyneistd tarpeista, ja tyd suunnataan tydpaketin 1 nuoriin aikuisiin. Tavoitteena on kohderyhman asiakkaiden
oikea-aikainen tavoittaminen ja tunnistaminen, nopea avun tarjoaminen sekd ohjaus mahdollisimman
vaikuttavan toimintamallin takaamiseksi hyvinvointialueella. Tyopaketin tavoitteena on vahvistaa nuorten
aikuisten mielenterveyspalveluja, ja nivoa kehitettava malli tiiviiksi osaksi kohderyhman muuta keskeista
palvelukokonaisuutta alueella mm. tuen sujuvoittamiseksi.

Tyopaketin 1 toimenpiteet:
Nuoret 13-17-v./ HYVAPerhekeskus

e 13-17-vuotiaiden nuorten mielenterveyspalveluiden ja paihteiden kdyttoon puuttuvan palveluketjun
kehittdminen kuntiin jaddvien palveluiden, 3.sektorin ja erikoisairaanhoidon valilla



e Nuorten vakivallan ehkdisy nuoria osallistaen ja kohdentaen kaikkia hyvinvointialueen nuoria koskevaksi

e Lapsibudjetoinnin kehittdminen ja pilotointi kansallisen lapsitrategian mukaisesti noudattaen sen linjauksia
ja huomioiden lapsibudjetoinnin tydryhman esittamat periaatteet. Kehittamistydssa tehddan yhteistyota
kansallisen lapsistrategian tiimin kanssa.

e Terapiat etulinjaan -hankkeen lasten ja nuorten interventiotydn jatkokehittaminen Terapiat etulinjaan -
yhteisty6hankekokonaisuuteen osallistuen.

Nuoret aikuiset 18—-29-v./HYVATerveyskeskus: Terveysasemien kiirevastaanotoilla kidynnistetyn toimintamallin
jatkokehittdminen ja pilotointi kohderyhmalle. Nuorten aikuisten mielenterveyspalveluiden vahvistaminen
sisdltdd mm. seuraavia kohdennuksia:

e Nuorten aikuisten 18-29-v., joilla on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia paihde- tai
mielenterveyshairiditd, tunnistamisen menetelmien jatkokehittaminen

e Ajanvarauksettomien palvelujen jatkokehittdminen huomioiden asiakkaiden eri palvelupolut. Mallin
nivominen tiiviiksi osaksi kohderyhman muuta keskeista palvelukokonaisuutta.

e Henkiloston osaamisen vahvistamisen edelld mainituin osuuksin toimintamallin kdytettdvyyden
varmistamiseksi ja juurruttamiseksi hyvinvointialueella myos hankkeen paatyttya.

Tyo6paketin 1 tuotokset:

Nuoret 13-17-v./ HYVAPerhekeskus: Nuorten kehittim3 toimintamalli, jolla ehk&istaan haavoittuvassa
asemassa olevien nuorten vakivaltaa, tuetaan mielenterveyden tasapainoisuutta ja ennaltaehkdistaan paihteiden
kayttoa. Luodaan toimintamalli lapsibudjetoinnista, joka voidaan ottaa hyvinvointialueella vakiintuneena
toimintana kdyttdéon jo vuonna 2024. Hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on selked
ndyttoon perustuvien menetelmien implementaatiosuunnitelma seuraavalle viidelle vuodelle, jossa myds
jarjestot ovat keskeisessa roolissa.

Nuoret aikuiset 18-29-v./ HYVATerveyskeskus: Jatkokehitetty toimintamalli nuorille aikuisille (18-29-v.), joilla
on tunnistettuja tai vield tunnistamattomia paihde- tai mielenterveyshairiéita. Toimintamallilla vahvistetaan
pdihde- ja mielenterveyspalveluja hyvinvointialueella. Malli nivotaan osaksi kohderyhman palvelukokonaisuutta.

Tyopaketin 1 karkea aikataulu:

Nuoret 13-17-v./ HYVAPerhekeskus: Projektisuunnittelijoiden palkkaus ja kehittdmistyén kdynnistaminen 2023.
Lapsibudjetoinnin aloittaminen ja pilotointi 2023—-2024. Terapiat etulinjaan jatkokehittaminen ja kohdentaminen
2024-2025. Tyon pilotointi, tyon kohdentaminen arviointiin perustuen 2024. Kehittdmistoimenpiteiden
juurruttaminen osaksi hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palveluiden perustehtavaa 2025.

Nuoret aikuiset 18-29-v./ HYVATerveyskeskus: Toimenpiteen jatkokehittdminen kdynnistetddn kevain 2023
aikana toimenpiteiden tarkentamisella ja suunnittelulla. Suunnitelmassa on hyddynnetty syksylld 2022 tehtya
syvennettya selvitystd heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevista asiakasryhmistd seka toimintamallissa
loppuvuodesta 2022 toteutettua pilottia ja niistd saatuja tuloksia. Mallin jatkokehitystyota ja sen tuottamaa
pilotoivaa asiakastyota jatketaan hankekauden aikana. Hankekaudella valiarvioidaan mallin tuloksellisuutta
tavoitteisiin ndhden, suunnataan jatkokehitysta tarvittavalla tavoin huomioiden ja mukaan nivoen myds muun
rinnalla kulkevan kehitystyon tuotokset. Hankekauden edetessa vuoden 2024 aikana arvioidaan toimintamallia,
ja sen mukaisesti vuonna 2025 toteutetaan mallin levitys ja juurrutusty6 hyvinvointialueella.

Tyopaketin 1 kustannusarvio: Nuoret (13—-17-v.) 709 198€ Nuoret aikuiset (18-29-v.) 834 199€

Ty6paketin 1 mittarit:
Nuoret 13—-17-v./ HYVAPerhekeskus:

e Nuorten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden saatavuus hyvinvointialueella



e Nuorista tehtyjen lastensuojeluilmoitusten syyn seurantatieto kolmesta aiheesta (vakivalta, mielenterveys
ja paihteiden kaytto)

Lapsibudjetoinnin seurantatieto 2023-2025, jonka mittari kehitetdan kansallisen lapsistrategian mukaisesti.
Mittarien kehityksessa pyritddan huomioimaan se, etta niiden avulla pystytaan seuraamaan ja tukemaan
toimenpiteiden onnistumista.

Nuoret aikuiset 18-29-v./ HYVATerveyskeskus: Yleisten kansallisten indikaattorien lisdksi hyvinvointialueella
maaritetyt omat mittarit terveyskeskuksissa:

Palveluiden saavutettavuus: Ajanvarauksetonta pdihde- ja mielenterveyspalvelua tarjoavien toimipisteiden
maarad ja aukioloajat seka kavijamaarat.

Hoitoonpdadsy: Odotusaika ajanvarauksettomaan palveluun, jatko-ohjausten maara ja jakauma.

Hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purku: hoito-, kuntoutus- ja palvelujonot erityisesti tydpaketin asiakasryhman
palveluketjun nakékulmasta alueella.

Tyopaketin mittarit ja tavoitteet niille arvioidaan myds vield hankkeen kdynnistyttya ja suhteutetaan alueen
palvelustrategiaan. Huomioidaan, ettd mittarit ja mittareiden kaytto tukevat selkedsti toimenpiteiden
etenemistd, seurantaa ja tavoitteiden onnistumista ja etta niitd voidaan hyodyntaa yksittdista rahoituskautta
kauemmin. Asiakastyytyvaisyyttd seurataan mm. asiakaspalauttein ja seurannan parantaminen huomioidaan
investointi 4 myota saatavan kehitystyon tarjoamien mahdollisuuksien valossa.

Ty6paketti 2: Henkil6t, joilla on mielenterveys- ja pdihdehdirioita tai kohonnut riski sairastua niihin
HYVATerveyskeskus ja HYVAPerhekeskus kehittimiskirjet

Viitaten hankesuunnitelman luvun 2.1 kohderyhmakuvaukseen, mielenterveysepidemia nayttaytyy Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella erityisen huolestuttavana. Hyvinvointialueelle kertyneitd hoitojonoja on tarpeen
padsta purkamaan ja edistamaan hoitoonpdasya. Tahdn tarpeeseen vastataan kehittamalla hoito- ja
palvelujarjestelmda seka naihin liittyvia hoito- ja palvelumalleja henkildille, joilla on mielenterveys- ja
paihdehairioita tai kohonnut riski sairastua niihin. Alueella on myds paljon perheitd, joiden sosioekonominen
asema on heikko. Tietyille asuinalueille on keskittynyt paljon maahanmuuttajataustaisia perheita ja lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden toimivuutta haastavat perheet, joilla on monimutkaisia ja useita perheen
toimintakykya rajoittavia tekijoita useilla perheenjdsenilla samanaikaisesti.

Ty6paketin 2 tavoitteet:

Tavoitteena on purkaa paihde- ja mielenterveyspalveluiden hoitovelkaa ja kehittaa palvelu- ja hoitojarjestelmaa
niin, etta kaikki paasevat vaikuttavaan hoitoon viikon sisalla systemaattisesti tehdysta hoidon tarpeen arviosta.
Lisaksi tavoitteena on jalkautuvien palveluiden kehittaminen heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleville, joilla
on haasteita avun hakemisessa ja siten vdhentaa haavoittuvassa olevien ryhmien osalta raskaiden palveluiden
tarvetta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueesta luodaan Nepsy-tietoinen hyvinvointialue, jossa kaikille
toimijoille ja eri tavalla haavoittuvassa asemassa oleville perheille on selvda kunkin toimijan vastuu ja rooli osana
palveluketjua lapsen idsta riippuen.

Tyopaketin 2 toimenpiteet:
Piihde- ja mielenterveyspalveluita vahvistetaan useilla eri kehittdmistoimenpiteilld sekd HYVAPerhekeskus etti
HYVATerveyskeskus kirjissa. Isossa kuvassa kehittdmistoimenpiteet sijoittuvat hyvinvointialueella asukkaan/

asiakkaan tarpeen mukaisesti aina hyvinvointia ja terveytta edistavista palveluista (investointi 2), digitaalisiin
omahoidon ja tuetun omahoidon palveluihin ja tdsta aina vaativampiin moniammatillisten yhteistydomallien
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kehittdmiseen tyopaketin asiakasryhmadn tarpeisiin vastaavasti. Alueellinen Terapiat etulinjaan -kehittamisty6 on
osa laajempaa kansallista kokonaisuutta. Terapiat etulinjaan -hankkeen eteneminen edellyttda alueellisten
koulutusten jatkamista, eri palvelualueiden koulutus- ja yhteistyotarpeiden tarkastelua seka palvelutuotannon
rakenteellista lapikdaymista. Hankkeeseen kuuluu kansallinen osio, joka sisdltdd mm. digitaalisten tydkalujen
kehittamista sekd niiden kdyttdonoton tukemista. Samanaikaisesti alueellinen toimintamalli ja kansallisesti
kehitettdvien digipalveluiden kayttoonotto ovat keskeisida elementteja hankekauden aikana, jolla pyritdan
vahvistamaan mielenterveyspalveluiden saavutettavuutta ja laadukkuutta terveydenhuollossa.
Hankekokonaisuuden osat ovat toisiaan tukevia ilman padllekkaisyyksia. Kansallisen kehittdmisen osalta
Helsingin kaupunki hakee rahoitusta Kestdvan kasvun ohjelman pilari 4:n investointi 4 kohdasta 4 ja HUS toimii
kansallisena osatoteuttajana. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue pitaa jarjestelyd perusteltuna, jotta kansallinen
toiminta voidaan toteuttaa.

Lapsiperheiden osalta HYVAPerhekeskus kirjessa toteutetaan hyvinvointialueelle kaikki esi- ja peruskoulut
kattavat vanhempainiltakiertue, joilla varmistetaan ns. Nepsy-palveluketjun tunnettavuus (jarjesto-kuntaan
jaavat palvelut-hyva-esh -akselilla) erityisesti niiden perheiden keskuudessa, joissa on haavoittuvuutta seka riskia
jaada palveluiden ulkopuolelle. Pilotoidaan myds laajemmin erilaisten lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
jalkautuvia sote-palveluiden valikkoa aikaisempien pilottien kokemuksien perusteella.

HYVATerveyskeskus-kirjen osalta tydpaketin kehittdmistoimenpiteitd ovat: Terapiat etulinjaan -toimintamalli;
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Sujuvat palvelut -lapimurtovalmennukseen osallistuminen mielenterveys- ja
padihdetyon peruspalvelujen taholta palvelukokonaisuuden toiminnan optimoimiseksi seka asiakkaan tarpeiden
kokonaisuuden ettd kustannusvaikuttavuuden nakékulmasta; Liikkuvat sosiaaliohjaajat terveyskeskuksista:
toimintamallin kehittaminen; Yhteistyomalli yksityisen palveluntuottajan kanssa; Pdihde- ja
mielenterveyspalveluiden palvelurakenteen kehittdminen. Lisdksi suun terveydenhuolto kytketdan osaksi
mielenterveys- ja/tai pdihdehdirioita omaavien tai niiden riskissa olevien asiakkaiden palveluketjuihin ja —
kokonaisuuksiin tyopaketin kehittdmistoimenpiteissa.

Yhteistyomalli yksityisen palveluntuottajan kanssa jatkaa VAKEhyva — Hyvat palvelut 2.0 -hankkeen ensimmaisen
valtionavustuskauden aikaista kehittamisty6ta. Hankesuunnitelman 2022 tavoitteena on ollut kehittaa ja
pilotoida yhteistyomalli yksityisen palveluntuottajan kanssa suuntautuen tyottémien terveystarkastuksiin ja
tyokyvyn ladketieteelliseen selvittdamiseen, jotta tyokyvyn osalta saadaan tilannekuva tyonhakua varten ja
voidaan tukea yksilon terveytta preventiivinen ote huomioiden. Yhteistydmallin kehittdminen jatkosuunnataan ja
kehitetdan taman tyépaketin heikossa tai haavoittuvassa asemassa olevan asiakasryhman tarpeisiin. Toimenpide
pitda sisdlldan mallin jatkokehittdmisen ja pilotoinnin.

Ty6paketin 2 tuotokset:

HYVATerveyskeskus:

1. Terapiat etulinjaan -toimintamalli: Alueella on otettu kaytt66n kustannustehokas porrastettu hoitomalli ja
digituettu hoidon tarpeen arviointi, lisatty vaikuttavia lyhytterapeuttisia ja digituettuja hoitoja ja yllapidetaan
niitd, seurattu vaikuttavuutta, kehitetty palvelujarjestelmaa YTA- ja kansallisessa yhteistydssa ja integroitu
kansallisia digiratkaisuja hyvinvointialueen palvelukanaviin.

2. THL:n Sujuvat palvelut -ldpimurtovalmennus: Hyvinvointialueella toteutetaan asiakasryhman
palvelukokonaisuutta / - suunnitelmaa sisdltden tavoitteet, mittarit ja toimintamallit. Modernit digivilineet ovat
mahdollisuuksien mukaan kaytossa kohderyhmien hoidon, kuntoutuksen tai palvelun osana, mutta on myos
varmistettu, ettd vaihtoehtoiset mallit ovat toteutettavissa asiakasldhtoisesti. Valmennukseen osallistuvien
organisaation osien kehittamisosaaminen paranee.

3. Toimintamalli liikkuvat sosiaaliohjaajat terveyskeskuksista kehitetty ja pilotoitu.

Yhteistyomalli yksityisten palveluntuottajien kanssa tydpaketin asiakasryhmalle jatkokehitetty ja pilotoitu.

5. Paihde- ja mielenterveyspalveluiden palvelurakenteen kehittdminen: mm. hoitoon pdasya ja hoidon saatavuutta
tukeva palvelurakenne ja tarvittavat palveluprosessit on kuvattu.

6. Suun terveydenhuolto kytketty osaksi tydpaketin kehittdmistoimenpiteitd asiakastarpeiden kokonaisuuden
huomioimiseksi.

b
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HYVAPerhekeskus:
1. Jalkautuvien lasten, nuorten ja perheiden palveluiden valikko on vakiintunut ja se on kuvattu toimintamalliksi ja
tiedossa kaikilla osapuolilla ja sitd osataan hyddyntaa.

Tyo6paketin 2 karkea aikataulu:

Terapiat etulinjaan toimintamallin kehittdmista toteutetaan hanketydna vuosina 2024-2025. Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen Sujuvat palvelut -lapimurtovalmennukseen osallistuminen hankkeen toteutusaikana
vuoden 2024-2025 aikana THL:Itd myohemmin saatavien aikataulu- ja osallistumismahdollisuutta koskevien
tietojen mukaisesti. Liikkuvat sosiaaliohjaajat terveyskeskuksista -toimintamallin kdytannon suunnittelutyon
kdynnistaminen syksylld 2023, mallin toimeenpano vuonna 2024 ja juurrutus vuoden 2025 aikana. Yhteistyomalli
yksityisen palveluntuottajan kanssa: suunnittelu ja pilotointi 2024 ja jatkokehittdminen 2025. Pdihde- ja
mielenterveyspalveluiden palvelurakenteen kehittamisen suunnittelu ja toteutus vuoden 2024-2025 aikana.
Suun terveydenhuollon kytkeminen osaksi tyopaketin kehittdmistoimia kdynnistetdan tarpeen tunnistamis- ja
kohdentamistyon toimeenpanolla kevadalld 2023. Kdytannén toimeenpano aikataulutetaan ja vaiheistetaan osaksi
heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien palveluiden kehittamistoimia hankekaudelle siten, etta
vuoden 2024 aikana tyota pilotoidaan ja vuonna 2025 kehittamistoimenpiteitd juurrutetaan. Lapsiperheiden
osalta kehitystyd kdynnistyy vuonna 2023, ty6ta pilotoidaan ja kohdennetaan arviointiin perustuen vuoden 2024
aikana. Vuonna 2025 painopiste on kehittdmistoimenpiteiden juurruttamisessa osaksi hyvinvointialueen lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden perustehtavaa.

Tyopaketin 2 kustannusarvio: HYVATerveyskeskus 1 036477,10€, HYVAPerhekeskus 1 276799€
Ty6paketin 2 mittarit:

Yleisten kansallisten indikaattorien lisdksi, hyvinvointialueella maaritetyt omat mittarit terveyskeskuksissa:
Palveluiden saavutettavuus: paihde ja mielenterveyspalveluiden jonotilanne.

Hoitoonpaasy: Padsy mielenterveyspalvelun hoitoon kahden viikon kuluessa tarpeen toteamisesta (kiireeton
aika). Aika mielenterveyspalveluiden maardysjonoon asettamisesta vastaanotolle paasyyn.

Terapiat etulinjaan -toimintamalli: ohjattu omahoito- ja kognitiivinen lyhytterapia -koulutuksen saaneiden
tyontekijoiden maara alueella.

Yhteistyomalli yksityisen palveluntuottajan kanssa: Mittari kehitetdaan osana yhteistydmallin kehittamista ja
otetaan kdyttoon yhteistydomallin toimeenpanossa yksityisen palveluntuottajan kanssa. Kehittdmistydssa
huomioidaan, ettd mittari tukee mahdollisimman vahvasti hoitoonpadsyn ja hoitovelan purkamisen tavoitteen
seurantaa.

Hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purku: hoito-, kuntoutus- ja palvelujonot erityisesti tydpaketin asiakasryhman
palveluketjun ndkékulmasta alueella.

Tyopaketin mittarit ja tavoitteet niille arvioidaan myds viela hankkeen kdynnistyttya ja suhteutetaan alueen
palvelustrategiaan. Huomioidaan, ettd mittarit ja mittareiden kaytto tukevat selkeasti toimenpiteiden
etenemistd, seurantaa ja tavoitteiden onnistumista ja etta niita voidaan hyédyntaa yksittaista rahoituskautta
kauemmin. Asiakastyytyvaisyyttd seurataan mm. asiakaspalauttein ja seurannan parantaminen huomioidaan
investointi 4 myota saatavan kehitystyon tarjoamien mahdollisuuksien valossa.

Tyopaketti 3: Pitkdaikaissairaat tai pitkdaikaissairauden riskissa olevat henkilot.
Hyvinvointialuestrategian mukaan potilas- ja asiakasturvallisuuden jatkuvalla kehittamiselld varmistetaan

hyvinvointialueen asukkaiden turvallista ja laadukasta hoitoa. Hyvinvointialueelle kertyneita hoitojonoja on
tarpeen padsta purkamaan kehittamalld hoito- ja palvelumalleja, jotka takaavat asiakastarpeen mukaiset
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palvelut pitkdaikaissairauksia omaaville tai niiden riskissa oleville asiakkaille, sekda mahdollistavat paitsi nopean
hoitoon pddsyn ja avun, mutta myds entista vahvemman hoidon jatkuvuuden. Hoidon jatkuvuuden tulokulman
voidaan arvioida korostuvan erityisesti pitkdaikaissairauksia omaavien asiakkaiden kohdalla.

Ty6paketin 3 tavoitteet:

Tyopaketin tavoitteina on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun saatavuutta, parantaa hoitoon paasya
sekd purkaa hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa hoitotakuuseen vastaamiseksi. Samalla nopeutetaan paitsi
hoitoratkaisun saamista, my6s hoidon jatkuvuutta pitkdkestoisemman hoidon tarpeessa olevien asiakkaiden
kohdalla. Lisdksi tyopaketin tavoitteena on huomioida asiakkaan tarpeiden kokonaisuus entistd vahvemmin ja
moniammatillisemmin sekd nivoa mm. suun terveydenhuolto mukaan osaksi tydpaketissa toteutettavia
kehittdmistoimenpiteita.

Ty6paketin 3 toimenpiteet:
Tydpaketin toimenpiteet toteutetaan HYVATerveyskeskus-kirjessd seuraavin toimenpitein:

e Kehitetdan strukturoitu hoidon jatkuvuus -toimintamalli, jonka osana hyédynnetddn Tulevaisuuden sote-keskus
hankkeessa kehitettdvaa ratkaisijatiimimallia. Ratkaisijatiimimallin tavoitteena on tarjota asiakkaalle nopea
palvelun saatavuus, hoitoon pdasy ja hoitoratkaisu. Jatkuvuusmalli vastaa pitkdaikaissairaiden hoitoon
moniammatillisena tiimina siten, ettd varmistetaan hoidon jatkuvuus heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleville
asiakkaille. Mallissa hyédynnetddn Hoidon jatkuvuusmalli Omaldakari 2.0 -selvityksen loppuraportin tuloksia.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen jatkuvuusmallista kdytetdan nimitysta Omatiimimalli.

e Luodaan yhteistyémalli yksityisen palveluntuottajan kanssa: VAKEhyva — Hyvat palvelut 2.0 -hankkeen
ensimmaisen valtionavustuskauden aikaisen hankesuunnitelman 2022 tavoitteena on ollut kehittaa ja pilotoida
yhteistyomalli yksityisen palveluntuottajan kanssa suuntautuen tyéttomien terveystarkastuksiin ja tydkyvyn
ladketieteelliseen selvittamiseen. Yhteistydmallin kehittdminen jatkosuunnataan ja kehitetdan
pitkaaikaissairauksia omaavien tai niiden riskissa olevien asiakkaiden tarpeisiin. Toimenpide pitda sisalldan mallin
jatkokehittamisen ja pilotoinnin.

e Suun terveydenhuollon kytkeminen osaksi pitkdaikaissairauksia omaavien tai niiden riskissa olevien asiakkaiden
kokonaisuuksiin tyopaketin kehittamistoimenpiteissa tehtavan tarpeen tunnistamis- ja kohdentamistyon arvion ja
sen pohjalta tehtavan kaytannodn toimeenpanosuunnitelman mukaisesti.

Ty6paketin 3 tuotokset:

e Hoidon jatkuvuusmalli, jonka osana toimii ratkaisijatiimimalli (VAKElIla Omatiimimalli)

e  Yhteistyomalli yksityisten palveluntuottajien kanssa tyopaketin asiakasryhmalle jatkokehitetty ja pilotoitu.

e Suun terveydenhuolto kytketty osaksi tyopaketin kehittdmistoimenpiteita asiakastarpeiden kokonaisuuden
huomioimiseksi.

Tyopaketin 3 karkea aikataulu:

Omatiimimallin kehitysty6 aloitetaan suunnitteluvaiheella syksylla 2023. Mallin muotoilu kdytanndssa ja
pilotointityd kohdentuu vuodelle 2024, kun Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman mukainen hanke ja
ratkaisijatiimimallin kehittamis- ja jalkautustyo on paattynyt. Omatiimimallin pilotointia ja jatkokehittamista
jatketaan vuosien 2024-2025 aikana siten, ettd vuoden 2025 aikana paneudutaan erityisesti mallin
juurruttamistyohon hyvinvointialueella. Yhteistydmalli yksityisten palveluntuottajien kanssa jatkokehitetaan
kevadn 2023 aikana ja kaynnistetdan pilotointia tydpaketin asiakasryhman tarpeisiin syksyn 2023 aikana. Hoito-,
kuntoutus- ja palveluvelkaa puretaan mallilla ja toteutetaan mallin mahdollista levitys/juurrutustyotad vuosien
2024-2025 aikana. Suun terveydenhuollon kytkeminen osaksi tydpaketin kehittamistoimia kaynnistetdan tarpeen
tunnistamis- ja kohdentamistydn toimeenpanolla kevaalla 2023. Kdytdnnon toimeenpano aikataulutetaan ja
vaiheistetaan osaksi heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien palveluiden kehittdmistoimia
hankekaudelle siten, ettd vuoden 2024 aikana toimintaa pilotoidaan ja vuoden 2025 aikana mallia
vakiinnutetaan hyvinvointialueella.
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Tyopaketin 3 kustannusarvio: HYVATerveyskeskus 829 488€
Tyopaketin 3 mittarit:
Yleisten kansallisten indikaattorien lisdksi hyvinvointialueella maaritetyt omat mittarit terveyskeskuksissa:

Palveluiden saavutettavuus: Takaisinsoittoviive yhteydenotosta takaisinsoittoon. Tavoite hankeajalle:
takaisinsoitto tai sahkdinen vastaus samana péaivana/ kiireettomissa asioissa, 1 h kuluessa/ kiireelliset asiat.

Palvelun saatavuus: ensi linjassa puhelimessa ratkaistujen yhteydenottojen maara, ns. ratkaisuaste. Tavoite:
ratkaisuaste 0.7.

Hoitoonpadsy: T3 ladkareille, hoitajille, mielenterveys- ja paihdepalveluun sekd kuntoutukseen. Tavoite:
kvartaali 2/2024 10 vrk ja kvartaali 4/2025 7vrk.

Hoidon jatkuvuuden parantaminen: 1. v. 2024 COCI 0.5 ja v. 2025 COCI 0.7., 2. Hoitosuunnitelmien m&aran
lisddntyminen tydpaketin kohderyhmassa, hoitosuunnitelmien maara.

Yhteistyomalli yksityisen palveluntuottajan kanssa: Mittari kehitetdan osana yhteistydomallin kehittdmista ja
otetaan kdyttoon yhteistydomallin toimeenpanossa yksityisen palveluntuottajan kanssa. Kehittdmistyossa
huomioidaan, ettd mittari tukee mahdollisimman vahvasti hoitoon padasyn ja hoitovelan purkamisen tavoitteen
seurantaa.

Hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purku: hoito-, kuntoutus- ja palvelujonot erityisesti tydpaketin asiakasryhman

palveluketjun nakékulmasta alueella.

Tyopaketin mittarit ja tavoitteet niille arvioidaan vield myos hankkeen kdynnistyttya ja suhteutetaan alueen
palvelustrategiaan. Asiakastyytyvdisyyttd seurataan mm. asiakaspalauttein ja seurannan parantaminen
huomioidaan investointi 4:n mydta saatavan kehitystyon tarjoamien mahdollisuuksien valossa.

Ty6paketti 4: Hyvalka: lkddntyneet, joilla todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvaa tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta

Vantaan ja Keravan hyvinvointialuestrategia tukee ikdihmisten toimintakykyista kotona asumista. Saannollisen
kotihoidon piirissd olevien asiakasmdaarien nousujohteinen kehitys katkesi vuoteen 2020. Suoraa syy-seuraus-
suhdetta on hankala todentaa, mutta Korona ja sen aiheuttamat rajoitukset seka tautipelko saattavat selittaa
muutosta, koska muuta palveluissa tapahtunutta selittavaa muutosta ei ole tahan aikaan ollut. Keravan
kotihoidon piirissa olevat asiakkaat vdahenivat pienessa maarin, mutta Vantaan osalta muutos on ollut
huomattava.

Ty6paketin 4 tavoitteet:

Tyopaketin tavoitteena on tukea ikdihmisten kotona asumista kohdentaen palveluita ennakoivalla otteella ja
selkiyttden ikdihmisten kotiin tuotettavien palveluiden kokonaisuutta hyvinvointialueella nivoen se luontevasti
koko sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaan huomioiden heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevat
ikdihmiset. Ikdihmisten oikea-aikainen palveluiden piiriin paasy / hoitoon paasy paranee ennakoivalla otteella
piilevia tukitarpeita ja ongelmia varhain tunnistamalla (kalliiden palveluiden tarve laskee per asukas) ja
toimintakykyinen kotona asuminen on mahdollista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuella.

Tyopaketin 4 toimenpiteet:

Senioritoimintamalli (Vanhuspalveluvetoinen kehittdminen)
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Vanhuspalveluvetoisen senioritoimintamallin kehittdminen kdynnistyy osana VAKEhyva — Hyvat palvelut 2.0 -
hanketta vuonna 2023. Senioritoimintamallissa rakennetaan ennakoivaa ohjauksen ja neuvonnan tarjontaa
alueen idkkaille ja heiddn laheisilleen yhteistydssa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen viestinnan ja alueen
muiden toimijoiden kanssa. Tavoitteena on matalan kynnyksen yhteydenottokanavien kehittdminen huomioiden
heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien tarpeet.

Etsivaa ja loytdvaa vanhustyota kehitetdan edistamalld koordinoivaa etsivan- ja |6ytdvan vanhustyon mallia
hyvinvointialuetasoisesti yhteistydssa Seniorineuvonnan ja alueen muiden toimijoiden kanssa. Kehittamistydssa
huomioidaan mm. aiemmin Vantaalla kdytdssa ollut myodnteisen erityiskohtelun (MEK)- malli ja huoli-ilmoituksen
kdyton ja ohjauksen kehittdaminen matalalla kynnyksella.

Osana kehittdmistyota selvitetdan ja kehitetdan ikdihmisten ohjauksessa kdytettdvan digitaalisen alustan
ratkaisua. Investointi 1b:ssa kehitetaan digiratkaisua toiminnallisten muutosten ja selvityksien kautta, kun taas
digiin liittyvat jarjestelmahankinnat kuuluvat investointi 4:n alle. Lisdksi osana vanhuspalveluvetoisen
senioritoimintamallin kehittdmistd luodaan kdytossa oleviin jarjestelmiin riskiasiakkaiden tunnistamiseen
”halytin”, joka palvelee asiakkaiden riskiprofiilien tunnistamisessa ja mahdollisimman oikea-aikaisessa
palveluohjauksessa seka palveluiden kohdentamisessa.

Senioritoimintamalli ja ennakoiva tyoote mahdolliseksi koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon (varhainen riskien
tunnistaminen, l6ytava tydote, yhteistyo eri toimijoiden kanssa digitaalisuutta ja yhteisid tydmenetelmia
hyoédyntaen)

Terveyspalveluiden senioritoimintamalli (Terveyspalveluvetoinen)

Terveyspalveluiden senioritoimintamalli kdynnistyy osana VAKEhyva — Hyvat palvelut 2.0 -hanketta vuoden 2024
alussa. Toimintamallissa kehitetdan kotiin vietavan ladkarityon kokonaisuutta, henkiléston mittaristo- ja
arviointiosaamista ja hoitajaperusteisen liikkuvan sairaala-toimintamallin(Liisa) oikea-aikaista hyédyntamista
osana palvelukokonaisuutta. Lisdksi osana terveydenhuollon senioritoimintamallin kehittamisty6ta selkiytetaan
toiminnan johtamista ja ndin mahdollistetaan moniammatillinen ja -alainen toiminta useamman toimialan valilla.

Toimintamallia kehitetaan vuosien 2024 ja 2025 aikana huomioiden voimassa olevat palvelukuvaukset, aiemmin
Tulevaisuuden sote-keskus hankkeen puolella aloitettu tyo kotihoidon ladkarityon kehittamisen osalta (hva
harmonisointi) sekd monialaisen tiimimallin pilotoinnin kokemukset

Senioritoimintamallien vaikuttavuuden osoittamiseen luodaan toimivat mittarit, joita seurataan toimintamallin
kehittdmisen, pilotoinnin ja laajemman kdytté6noton vaiheissa.

Ty6paketin 4 tuotokset:

e Senioritoimintamalli ja ennakoiva tydote mahdolliseksi koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon (varhainen riskien
tunnistaminen, |6ytdva tyoote, yhteisty6 eri toimijoiden kanssa digitaalisuutta ja yhteisia tydomenetelmia
hyodyntaen)

e Kotiin vietavia ladkaripalveluja pilotoidaan kotihoidon lisdksi myds muiden heikossa ja haavoittuvassa asemassa
olevien asiakasryhmien kuten idkkaiden omaishoitoperheiden tueksi.

Tyopaketin 4 karkea aikataulu:
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Tyopaketin 4 kustannusarvio: 940 417,90 €
Ty6paketin 4 mittarit:

Vanhuspalveluiden senioritoimintamalli: palveluiden saatavuus ikdihmisten osalta, huoli-ilmoitusten maara,
kotihoidon paatokset asukasmadaraan ja ikdrakenteeseen suhteutettuna, Apotin riskihdlytin kaytossa kylla/ei,
ohjaus muihin palveluihin kpl maarat, asiakastyytyvaisyys, raskaiden palveluiden kdayttomaarat suhteutettuna
alueen ikdihmisten maaraan. Jalkautuvan tyon kautta kohdattujen idkkadiden maarat, digitaalisen viestinnan
kautta tavoitettujen idkkdiden maarat. Palveluopas paivitetty kylld/ei. Jaettujen painotuotteiden méaarat.

Terveyspalveluvetoinen senioritoimintamalli: palveluiden saatavuus ikdihmisten osalta, koulutettujen
ammattilaisten maara, pidettyjen koulutusten maarat, kotiin vietdvan ldakarityon asiakkuudet kpl maarat ja
prosentuaaliset luvut, asiakastyytyvaisyys, kotihoidon pdatokset asukasmaardan ja ikdrakenteeseen
suhteutettuna.

Tyopaketti 5: Maahan muuttaneet, joilla on todettua tai piilevaa ty6- ja toimintakykyyn liittyvaa tai
psykososiaalisen tuen tai hoidon tarvetta: muun muassa kielitaidottomuuden tai sosiaalisen verkoston
niukkuuden vuoksi palveluiden ulkopuolelle jiineet tai toimintarajoitteiset henkilot/ HYVAPerhekeskus

Tyopaketin 5 tavoitteet: Monikielisen viestinndn, neuvonnan ja ohjauksen toimintamallien kehittdminen.
Haavoittuvassa asemassa olevien maahanmuuttajataustaisten perheiden etsivan tydotteen mallintaminen.

Tyopaketin 5 toimenpiteet: Monikielisen materiaalin tuottaminen hyvinvointialueen palveluista, palvelu- ja
hoitokokonaisuuksista ja tiedon kohdentaminen oikeille foorumeille. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen
neuvonnan ja ohjauksen tuottaminen eri kieliryhmille omalla didinkielelld tai osana tyoparitydskentelya.
Selkokielisen laatutakuun kehittdminen. Etsivan tydotteen mallintaminen haavoittuvassa asemassa oleville
maahanmuuttajataustaisille lapsiperheille esim valmistavan tai s2 opetuksen rinnalle.

Ty6paketin 5 tuotokset: Monikielisten asiakkaiden viestinnan, neuvonnan ja ohjauksen toimintamalli ja
konkreettista monikielistd aineistoa tukemaan asiakasohjausta. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on
toimintamalli siihen, miten monikielisten ammattilaisten rekrytointia voidaan tukea.

Tyopaketin 5 karkea aikataulu: Projektisuunnittelijoiden palkkaus ja kehittamistyon kaynnistaminen 2023. Tyon

pilotointi, tydn kohdentaminen arviointiin perustuen 2024. Kehittdmistoimenpiteiden juurruttaminen osaksi
hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palveluiden perustehtavaa 2025.

Tyopaketin 5 mittarit: Monikielisten asiakkaiden maéara lapsiperheiden kotipalvelussa, lapsiperheiden
perhevalmennuksessa ja kasvatus- ja perheneuvonnassa. Eri kielelld tuotetut materiaalit ja niiden kayttoaste.

Tyopaketin 5 kustannusarvio: HyvdaPerhekeskus 714 421€
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Investointi 1b)
Erikseen maariteltyjen digitaalisten toimintamallinen kdytté6notto ja jalkauttaminen

Tyo6paketti 1: Digitaalisten alustojen kdytt6onoton tuki ja hyodyntdminen asiakastyossa tavoitteellisesti ja
suunnitelmallisesti niiden asiakkaiden tueksi, jotka palveluita pystyvat kdayttamaan

Osaksi lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kokonaisuutta on tavoitteena ottaa kayttéon kansallinen
sahkoinen perhekeskus eli Omaperhe, nuorten Helpperi ja mahdollisesti myds molempien ammattilaisosuus.
Kayttoonoton tueksi on tarkoituksenmukaista nimeta vastuullisia projektisuunnittelijoita, jotka osana
kehittamistehtdvaansa tuovat sovellukset ldhelle asiakastyota seka testaavat sovellusten sopivuutta erilaisiin
lasten, nuorten ja perheiden palveluihin. Sdhkoisten kansallisten alustojen kayttéénotolla tavoitellaan sitd, etta
varhaisen vaiheen psykoedukaatiosta hyotyvat kuntalaiset saavat ajasta ja paikasta riippumatta tukea ja apua
arjen ongelmatilanteisiin, ja hyvinvointialueen tyéntekijoiden tydaikaa voidaan kayttaa niiden asiakasryhmien
palveluun, jotka eivat pysty digitaalisia alustoja kayttamaan. Osana kehittamistyota varmistetaan, etta kaikilla
lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tydntekijoilla on valmius ohjata asiakkaita kdyttdmaan itsendisesti
Omaperhettd seka nuorten Helpperia.

Ty6paketin 1 tavoitteet:

Omaperheen ja nuorten Helpperin kdyttédnoton tuki ja kehittdminen osaksi asiakasty6ta hyvinvointialueen,
kuntaan jaavien palveluiden ja 3.sektorin tydssa ja toiminnassa

Ty6paketin 1 toimenpiteet:

Kehitetdan toimintamalli, jossa hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palvelujen varhaisen tuen
universaaleissa palveluissa Omaperhe on osana asiakastyon prosesseja

Luodaan tiedotussuunnitelma, joka turvaa sen, ettd Omaperheen ja nuorten Helpperin kdyttoonottoon liittyvat
tiedotus ja kdyttosuunnitelma on viety osaksi kuntaan jaadvia palveluita ja 3. sektorin toimijoita.

Luodaan tiedotussuunnitelma, joka turvaa sen, ettd Omaperheen ja nuorten Helpperin kdyttéonoton tiedotus on
systemaattista ja suunnitelmallista kuntalaisille kohdistuen.

Tyopaketin 1 tuotokset:

Koulutussuunnitelma ja koulutukset hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palveluiden varhaisen ja
ennaltaehkdisevan tuen tyontekijoille.

Koulutussuunnitelma, koulutukset ja kdyttdonottosuunnitelma hyvinvointialueen kuntatoimijat ja 3.sektorin
toimijoiden kanssa.

Tiedotussuunnitelma ja tiedotuskampanjat kuntalaisille, erityisesti lapsiperheille ja nuorille suuntautuen.
Tyopaketin 1 karkea aikataulu:

e  Projektisuunnittelijoiden palkkaus ja kehittamistyon kdynnistaminen 2023

e  Tyon pilotointi, tydn kohdentaminen arviointiin perustuen 2024

e Kehittamistoimenpiteiden juurruttaminen osaksi hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
perustehtavaa 2025

Tyopaketin 1 kustannusarvio: 360 000 €
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Tyopaketin 1 mittarit:

e Omaperheen ja nuorten Helpperiin koulutettujen lasten, nuorten ja perheiden palveluiden tydntekijéiden maara
e Kuntaan jadvien palveluiden ja 3. sektorin tydpajoihin osallistuneiden maara
e Omaperheen ja nuorten Helpperin kayttéaste hyvinvointialueella

Tyopaketti 2: Asukkaan ja asiakkaan digitaalisten palvelujen sekd ammattilaisten digitaalisten jarjestelmien
kayttoonoton tuki / HYVATerveyskeskus ja HYVAIkE

Digitaaliset palvelut palvelevat jatkuvasti kehittyvana osa-alueena niin asukkaan ja asiakkaan palvelupolulla kuin
ammattilaisten jarjestelmina. Digitaalisilla palveluilla on mahdollisuus nopeuttaa, sujuvoittaa ja tehostaa seka
asukkaan ja asiakkaan palvelua ettd ammattilaisten tyota. Digitaalisten palveluiden kadyt6lla voidaan myos vapauttaa
ammattilaisten tyoaikaa sellaisiin asiakastarpeisiin, joissa digitaalisten palvelujen kaytto ei ole perusteltua tai
mahdollista ja joissa tarvitaan ammattilaisten fyysista lasndoloa. On huomioitava, ettd kaikilla hyvinvointialueen
asukkailla on mahdollisimman yhdenvertaiset mahdollisuudet hyodyntaa digitaalisten palvelujen palvelutarjontaa ja
mahdolliset palvelukatveessa olevat ryhmat tulee selvittda ja palvelut varmistaa. Myds ammattilaisilla tulee olla
riittdvat valmiudet ja osaaminen digitaalisten jarjestelmien hyédyntamiseen optimaalisesti. Digitaalisten palvelujen ja
jarjestelmien tekninen kayttéonotto ei yksin riita siihen, ettd asiakkaat saadaan hyddyntamaan ensisijaisesti
digitaalisia palvelukanavia. Tarvitaan myds erikseen kohdennettuja kayttéénoton tuen keinoja, jotta voidaan
huomioida my®s sellaiset asiakasryhmat, jotka tarvitsevat kdytannon tukea digitaalisten palvelujen hyédyntamiseen.
Lisdksi digitaalisten jarjestelmien kdyton tehostaminen vaatii ammattilaisten tukea ja motivointia.
Hyvinvointialuestrategia tukee digitaalisten palvelujen kehittamistyota ja kayttéonottoa silla digitaalinen kehittaminen
nivoutuu osaksi kaikkia viitta strategian painopistettd, joita ovat hyvinvoinnin ja turvallisuuden vahvistaminen,
palvelujen parantaminen, henkildston arvostaminen, yhdessa toiminen ja huolehtiminen kestavasta taloudesta.

Tyo6paketin 2 tavoitteet:

Digitaalisten palvelujen keskeinen tavoite HYVATerveyskeskus -kirjessa on ohjata kansalaiset kdyttdmaan
ensisijaisesti digitaalisia palveluja, mm. niiden omahoidon ja tiedon haun kanavia tilanteissa, joissa digitaalisten
palvelujen kayttd on sekd asiakkaan ettd palvelutarpeen kannalta perusteltua. HYVATerveyskeskus kérjen
tyopaketti 1b tavoitteina ovat myds hoitoonpadsyn parantuminen, hoitoonohjauksen ja tuetun omahoidon
onnistuminen (mm. Terapiat etulinjaan) seka hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purku. HYVAIk3 tavoitteina ovat
yhteydenottokanavien, digitaalisen alustan kdyttéénoton tuki ja ikdihmisten tuki ja informointi sopivin
menetelmin kayttéonotossa. “Riskihdlyttimen” tuki ja koulutus ammattilaisille.

Tyopaketin 2 toimenpiteet:

HYVATerveyskeskus-kirjen toimenpiteilld tuetaan investointi 1 a kehittdmisty&ta liittyen asukkaan ja asiakkaan
digitaalisten palvelujen ja ammattilaisten digitaalisten jarjestelmien (esim. Terveyskyla 3.0 ja Terapiat etulinjaan)
kayttoonottoon erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen toiminnan nakdkulmasta.

Digitaalisten palvelujen kayttéonoton tukeminen:

e Asukkaan/asiakkaan tukeminen digitaalisten palvelujen kdyttoonotossa suunnitelmallisesti

e Asukas-/ asiakastuki erityisesti heikossa tai haavoittuvassa asemassa oleville asiakkaille digipalvelujen kaytt66n

e Ammattilaisten valmennus ja osaamisen vahvistaminen jarjestelmien kdyttéonotossa suunnitelmallisesti

e Asukkaille/asiakkaille ja ammattilaisille toteutettavan viestinnan keinojen hyédyntaminen digitaalisuuden
kayttoonoton tukemiseksi

Tydpaketin osuus HYVAIk3: Toteutetaan kdyttédnottosuunnitelma, joka huomioi ammattilaisten ja asiakkaiden
tarpeet ikdihmisten digitaalisen alustan ja huoli-ilmoituksen tekemisen suhteen. “Riskihalyttimen”
kayttoonottoon liittyen luodaan suunnitelma, joka mahdollistaa ammattilaisten osaamisen ja nivoo kayton osaksi
asiakasprosesseja.
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Asukkaan ja asiakkaan digitaalisista palveluista sekd ammattilaisen jarjestelmista on laadittu erillinen
suunnitelmakokonaisuus ja tiekartta investoinnissa 4, joka lahestyy digitaalisia palveluita ja jarjestelmia
erityisesti teknisesta nakokulmasta. Investointi 1 b:n kehittdmistydssa huomioidaan mm. toimintaprosessien
integraatiotarpeet suhteessa investointi 4 tavoitteisiin ja tiekarttaan.

Ty6paketin 2 tuotokset:

HYVATerveyskeskus

Kayttdonoton tuen ja viestimisen suunnitelma seka niiden toteutus asukkaille/ asiakkaille
Kayttoonoton tuen (mm. valmennukset) ja viestimisen suunnitelma seka niiden toteutus ammattilaisille

HYVAIKE -osuus:

Kayttoonottosuunnitelmat; tiedotus, koulutus ja tuki ammattilaisille ja ikdihmisille yhteydenottokanavien ja
digitaalisen alustan osalta seka lisdksi “riskihdlyttimen” osalta ammattilaisille.

Ty6paketin 2 karkea aikataulu:

HYVATerveyskeskus:

Kansalaisten digitaalisten palvelujen ja ammattilaisen digitaalisten jarjestelmien kdyttéonoton tuen toteutus
huomioiden mm. toimintaprosessien integraatiotarpeet suhteessa investointi 4 tavoitteisiin ja tiekarttaan seka
ko. investoinnin mukaisiin digipalveluihin ja jarjestelmiin, aloitus kevaalla 2023, jatkuen vuoden 2025 kesdkuulle.
Kayttdonoton tuen ja viestimisen kdytdnnon toimeenpanon suunnitelma asukkaille/ asiakkaille ja kdytté6noton
tuen (mm. valmennukset) ja viestimisen kaytannon toimeenpanon suunnitelma ammattilaisille 2023-2024. Tuen
toteutuksen toimeenpano kevaalla 2024, jatkuen vuoden 2025 kesdkuulle.

HYVAIkE -osuus:

Kayttéonottosuunnitelmat vuoden 2023 lopussa ja syksyn 2024 aikana, tyon pilotointi 2024 - 2025 ja pilotoinnin
pohjalta laaditut paivitetyt kayttdonottosuunnitelmat ja seuranta, jolla kehittamistoimet juurrutetaan tyon
arkeen ja ikdihmisten palveluihin.

Tyopaketin 2 kustannusarvio: HYVATerveyskeskus 360 000 €, HYVAIk3 120 000 €, yhteens3 480 000 €

Ty6paketin 2 mittarit:

Tuetaan sahkdisten palvelujen kdyttdasteen toteutumista: Indikaattori: 35 % kontakteista hoidetaan etdana
sahkoisin valinen (Kvartaali 2/25). Vilitavoite: 30 % kontakteista hoidetaan etana sahkaoisin valinein (Kvartaali
4/2023)

HYVATerveyskeskus:

Hoitoonpaasy: Digitaalisen hoidon tarpeen arvion kayttomaara.

Terapiat etulinjaan hoitoonohjauksen onnistuminen ja ohjattu omahoito mielenterveyspalveluissa:
Terapianavigaattorin kdytén maara (hoitoon ohjauksen onnistuminen).

Hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan purku: hoito-, kuntoutus- ja palvelujonot erityisesti tyopakettien/
HYVATerveyskeskus asiakasryhmien palveluketjujen ndkdkulmasta alueella.
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HYVAIk3:

Henkil0sto- ja asiakaspalautteet pilotoinnin eri vaiheissa, digitaalisesti tehtyjen huoli-ilmoitusten maarat,
“riskihdlyttimen” kehittamiskokemukset, digitaalisen alustan ja yhteydenottokanavien kayttékokemukset seka
palautteet.

Tyopaketinmittarit ja tavoitteet niille arvioidaan myds vield hankkeen kdynnistyttya ja suhteutetaan alueen
palvelustrategiaan. Huomioidaan, ettd mittarit ja mittareiden kaytto tukevat selkedsti toimenpiteiden
etenemistd, seurantaa ja tavoitteiden onnistumista ja ettd niitd voidaan hyddyntda yksittdista rahoituskautta
kauemmin. Asiakastyytyvadisyytta seurataan mm. asiakaspalauttein ja seurannan parantaminen huomioidaan
investointi 4 myo6ta saatavan kehitystydn tarjoamien mahdollisuuksien valossa.

4.1.2 Investointi 2: Edistetaan hoitotakuun toteutumista vahvistamalla
ennaltaehkadisya ja ongelmien varhaista tunnistamista

Tyopaketti 1: HYVAHyte

Vantaa-Kerava alueella kehitetdadn hyte-palvelukonseptia osana kansallista kehittdmis- ja maarittelytyota. Alue
osallistuu THL:n koordinoimaan kansalliseen seka Eteld-Suomen alueen yhteistyohon. Alueellisesti HyvaHyte-
kehittamistyo tulee sisdltdmaan palveluohjauksen monialaisen toimintamallin kehittdmisen ja sen
kohderyhmékohtaisen pilotoinnin ja juurruttamisen, seka digitaalisen hyte-palvelutarjottimen kehittdmisen,
kayttéonoton ja integraation hyvinvointialueen jarjestelmiin. Kehittamiselld vastataan hyvinvointialuestrategian
painopisteisiin mm: Toimimme yhdessa, vahvistamme hyvinvointia ja turvallisuutta ja nykytilan tarpeeseen,
jossa Vantaalla ja Keravalla ei ole kdytdssa yhteisia rakenteita ja toimintatapoja hyte-ohjaukseen.
Palvelukonseptin skaalautuvuus ja rahoitus pilotoinnin jalkeen varmistetaan osoittamalla vaikuttavuus ja hyoty
alueelle.

Kehittamisen kohderyhméana ovat 17-29 -vuotiaat nuoret aikuiset, joilla mielenterveys/paihdehairio tai siihen
kohonnut riski, jolloin voidaan vaikuttaa varhaisessa vaiheessa tyokykyyn ja mielenterveys- ja paihdehairididen
ennaltaehkaisyyn seka kotona asuvat ikdantyneet. Sdhkéinen palvelutarjotin kehitetdan generoitumaan
laajemmin kaikkien asukkaiden kayttoon, mutta kdytettavyytta kehitetddn ndaiden kohderyhmien kanssa
pilotoiden.

Ty6paketin 1 tavoitteet:

Asukkaat 16ytavat helposti kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevaan toimintaan ja kuntien ja jarjestdjen toiminta
tulee osaksi sosiaali- ja terveyshuollon palveluvalikkoa. HyvaHyte-karjessa luotava palvelukonsepti tukee
haavoittuvassa asemassa olevia asiakasryhmia [6ytamaan paremmin hyvinvointialueen, kuntien ja kolmannen
sektorin hyvinvointia ja terveytta edistaviin palveluihin, kuten liikunta-, luonto- ja kulttuuripalveluihin ja
yhteisolliseen toimintaan.

Tyopaketin 1 toimenpiteet:

Alueella tullaan pilotoimaan ohjauksen toimintamallia, joka tukee asukkaiden I6ytamista kuntien kulttuuri-
luonto- liikuntapalveluihin seka jarjestéjen toimintaan. Pilotointi toteutetaan kohderyhmien osalta ja selvitetaan,
millad tavoin ohjaus tukee laajemmin alueen haavoittuvassa asemassa olevia ryhmia. Pilotoitavassa
toimintamallissa kohderyhmaan kuuluvia asukkaita ohjataan em. palveluihin kehitettavan palvelutarjottimen ja
ohjauksen mallin avulla systemaattisesti ja kehitetdan yhtendisia kattavia toimintatapoja valittujen
kohderyhmien tarpeisiin. Toimintamallin tueksi ja asiakashyddyn varmistamiseksi rakennetaan yhdenvertaisesti
saavutettavat ja laadukkaat kansalliseen viitekehykseen integroidut digitaaliset palvelut ja tyckalut, joita
asukkaat, ammattilaiset ja 3. sektorin toimijat pystyvat kdyttdmaan helposti. Tarvittaessa kehitetdaan
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monialaiseen palvelukonseptiin sisdllytettavia alueellisia palveluja. Kootaan sahkdinen palvelutarjotin yhdessa
kuntien, jarjestdjen kanssa ja asukkaiden kanssa. Kehitetdaan yhdessa inv 4 kanssa yhteisend toimenpiteena.

Toimenpiteet tulevat tarkentumaan kansallisen méaarittelytyon edetesséa ja toimenpiteissa huomioidaan THL:n
mukaisten toimivien toimintamallien (mm. monialainen palveluohjaus, liikkuvat ja jalkautuvat palvelut) ja Socia
prescribing-mallin hyédyntamista. Alueellisesti tullaan huomioimaan mm. Vantaan hyvinvointimentorointi-
mallissa ja Hyvinvointikertomus tutuksi & terveellinen ravitsemus tavaksi —hankkeen kehittdmistydssa
tuotettua tietoa.

Sahkoisen palvelutarjottimen osalta tullaan kaytettavyytta selvittamaan erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien osalta, mutta se tullaan generoimaan laajemmin kaikkien asukkaiden, ammattilaisten ja
kolmannen sektorin kdytettdvaksi. Toimintamallissa kohderyhmaan kuuluvia asukkaita ohjataan naihin
palveluihin kehitettdvan palvelutarjottimen ja ohjauksen mallin avulla systemaattisesti ja kehitetdan yhtenaisia
toimintatapoja.

Toteutetaan osatoteuttajuus Vantaan ja Keravan kaupunkien kanssa myéhemmin hyvinvointialueen ja kuntien

kesken laadittavan sopimuksen mukaisesti. Hyddynnetdan jo olemassa olevia ja rakentuvia yhteistyon rakenteita.

Muotoilussa tehdadan yhteistyota jarjestdjen ja jarjestoverkostojen, kuten HyTe ry:n kanssa ja hyodynnetdan
tamanhetkisia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, osallisuuden ja jarjestéyhteistyon valmistelurakenteita ja
kehitetdan uusia.

Uudenmaan alueella tullaan tekemaan alueellista kehittdmista ja verkostomaista yhteisty6ta soveltuvin osin.
Yhteistyon sisallot ja rakenteet tulevat tarkentumaan.

Tyo6paketin 1 tuotokset:

Kehitetddn ja otetaan kdyttdon monialainen palveluohjauksen toimintamalli ja monialainen digitaalinen hyte-
palvelutarjotin seka palvelupolkukuvaukset.

Tyopaketista syntyy tuotoksina:

e Asiakaslahtoinen ja vaikuttava, yhteensovittava ohjauksen toimintamalli, jota voidaan hy6dyntaa erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien ohjauksessa hyvinvointia ja terveytta edistaviin monialaisiin
hyvinvointialueen, kuntien ja kolmannen sektorin palveluihin.

e Sahkoinen palvelutarjotin alueen hyvinvointia ja terveytta edistaville palveluille ja toiminnalle, jota kaikki
asukkaat, ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat pystyvat kayttamaan helposti. Palvelutarjottimeen
sisdllytetaan soveltuvin osin hva:n hyte-palvelut, Vantaan ja Keravan kulttuuri-, luonto-, lilkkuntapalvelut,
elinikdisen oppimisen palvelut seka alueella toimivien jarjestdjen palvelut. Se sisdltda kansallisesti maaritelttyja
ominaisuuksia (mm. itsearviointi). Palvelutarjottimeen tullaan soveltuvin osin sisallyttdmaan digitaalisia
palveluita, kuten hyvinvointitarkastus ja itsearviointia kansallisen kehittamisen aikataulussa. Olemassa olevia ja
hankkeen aikana syntyvia kansalaisen ja ammattilaisten digitaalisia tyokaluja (esim. Terveyskyla 3.0)
hyddynnetdan soveltuvin osin.

e Palvelupolku/-ketjukuvaus asukaskokemus huomioiden valitun kohderyhman osalta.

Ty6paketin 1 karkea aikataulu:
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Esiselvitys-ja k ptointivaiheja - TS
o hyvinvointi

Kehittamistoim iteiden tunni i iluja
yhteiskehittaminen

Kehittamistoimenpiteetalueella ......

Hyte-toimintamallit, hyte-palvelutarjotin ja integroidut
digi toiminnot kaytdssa k isen aikataulun

mukaisesti

Alueellisen toteutuksen aikataulutus ja vaiheistus tdsmentyy suunnittelu- ja kartoitustyon edetessa.

Ty6paketin 1 kustannusarvio: 1211950 € €
Ty6paketin 1 mittarit:

Kadytettavat mittarit tulevat tarkentumaan kehittamistoimenpiteiden varmistuessa. Keskeisena mittarina tullaan
selvittamaan kohderyhman ohjausten maaraa kulttuuri-liikunta- ja luontopalveluihin ja jarjestdjen toimintaan
seka yhteistyon tiivistymista. Kehittyvan digitaalisen palvelutarjottimen osalta tullaan soveltuvin osin
seuraamaan kayttoastetta ja kdytettdvyytta. Selvitetadn alkutilanne ja seurataan kaytettavyytta asiakkaan ja
ammattilaisen ndkokulmasta (valitilanne, palautekysely).

Ty6paketti 2: Vammaispalveluiden omaishoitajat

Vantaan ja Keravan alueella selvitetddan, miten hyvinvointialueen vammaispalveluiden omaishoitajat |6ytaisivat
helposti hyvinvointiaan ja terveyttaan edistavaa toimintaa. Kohderyhmana ovat vammaispalveluiden
omaishoitajat, joita on noin 600 henkil6ad seka henkilot, jotka eivat virallisesti ole omaishoitajia, mutta hoitavat
vammaista laheistaan.

Ty6paketin 2 tavoitteet:

Omaishoitajat |0ytdvat palveluohjauksen, viestinnadn ja hyte-palvelutarjottimen avulla helposti toimintaan, joka
tukee omaishoitajien jaksamista, hyvinvointia ja toimintakykya (yhteisollisyyteen ja osallisuuteen, tyo- ja
toimintakyvyn ylldpitoon, arjessa parjadamiseen, terveisiin elintapoihin, ravitsemukseen, liikuntaan, kulttuuriin ja
luontoon liittyvat palvelut ja toiminnot).

Ty6paketin 2 toimenpiteet:

Kehitetaan omaishoitajille verkkosivu, josta he 16ytavat hyvinvointia ja terveyttd tukevaa toimintaa ja palveluita.
Selvitetdan, miten hyte-palvelutarjotin palvelee kohderyhmaa ja opastetaan sen kaytté6n. Huomioidaan
vieraskielisyys, silld omaishoitajista arviolta 60% on vieraskielisia. Kehittaminen toteutetaan yhdessa
vammaispalveluiden kanssa ja kehittamiseen osallistuu kohderyhmaan kuuluvia seka jarjestoja.

Tyopaketin 2 tuotokset:

Kohderyhmaa palveleva verkkosivu, johon hyte-palvelutarjotin liitetdan osaksi muita omaishoitajien hyvinvointia

tukevia palveluita. Tarvittaessa tuotetaan kirjallista ja videomateriaalia omaishoitajien tai ammattilaisten
kayttéon, monikielisyys huomioiden.
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Mittarit

Alueen omaishoitajia tukevia jarjest6jd on tuettu tuottamaan palvelukuvaukset hyte-palvelutarjottimelle kylld/ei
Kehittdmiseen osallistunut kohderyhmaa seka heitd tukevia jarjestoja kylla/ei

Ty6paketin 2 aikataulu:

Kehittamisvaihe Q1-Q2/2024, verkkosivu kdytossa 06/24, Hyte-palvelutarjotin kohderyhman kaytossa ja osana
verkkosivua 06/25 mennessa.

Tyo6paketin kustannukset:

24050 euroa

4.1.3 Investointi 3: Vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Tyopaketti 1: Kirjaamiskdytidntojen kehittdminen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Hyvinvointialueet tuovat laajempia vaatimuksia kirjaamiskaytdntdjen kehittamiselle. Kehittamisella tavoitellaan
tiedontuotannon yhdenmukaistamista, joka osaltaan yhtendistaa toimintakdytantdja asiakkaiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa ja mahdollistaa vertailukelpoisen tiedon tuottamisen johtamis- ja
tutkimustarkoituksiin. Kirjaamisosaaminen luo pohjan sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiselle ja tiedolla
johtamiselle.

Tyopaketin 1 tavoitteet:

Hyvinvointialueella otetaan kaytt6on kansallisia kirjaamisen ohjeistuksia ja tapoja sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Yhtendistetdan hoitotakuun vaatiman seurannan kirjaaminen kansallisten ohjeistusten
mukaiseksi.

Otetaan kayttoon hankkeessa luotu kirjaamisen koulutusrakenne, joka tukee jatkuvaa kirjaamisen kehittamista
huomioiden hyvinvointialueen sisdiset ja kansalliset ohjeistukset.

Tyopaketin 1 toimenpiteet:

Projektiin palkataan alueelle kirjaamisen koordinaattori, jonka koordinoimana toteutetaan seuraavat
toimenpiteet:

e Selvitetdan nykytilanne eri palvelualueilla kirjaamisen koulutusrakenteen ja kehittdmisen kokonaisuuksista.

e Luodaan selvityksen ja kansallisen yhteistyon pohjalta kirjaamisen koulutusrakenne ja sita vastaavat prosessit.

e Huolehditaan yhteistyosta sosiaalialan osaamiskeskusten ja kansallisen kirjaamisen kehittamisen osapuolien
kanssa. Hyvinvointialue sitoutuu osallistumaan THL:n kirjaamisen kehittamista edistdvaan verkostoon.

e  Kirjaamiskaytantdjen jatkuvan kehittdmisen koordinoinnilla huolehditaan siita, etta kirjaamisen kehittdminen ja
kouluttaminen vastaa kansallisia ohjeistuksia.
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Tyopaketin 1 tuotokset:

e  Selvitys kirjaamisen koulutusrakenteesta hyvinvointialueen eri palvelualueilla.
e Kirjaamisen koulutusrakenne luotu ja otettu kdytt66n hyvinvointialueella.
e Hoitotakuun vaatiman seurannan kirjaaminen toteutettu kansallisten ohjeistusten mukaisesti.

Tyopaketin 1 karkea aikataulu:

2023 2024 2025
Kokonaisuus Ql Q2 Q3 Q4 Q1 Q Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Kirjaamiskoordinaattorin rekrytointi

Yhteistyd THL:n kirjaamisen kehittdmisverkoston ja
muiden kir i ittami: lien kanssa

Selvitys kirjaamisen koulutusrakenteen ja
kehittamisen nykytilanteesta

Kirj isen koulut:
hyvinvointialueella

kirj iskdytdntdjen jatkuva

Ty6paketin 1 kustannusarvio: 227 000€
Ty6paketin 1 mittarit:

1) Kirjaamisen koulutusrakenne on otettu kaytt6on hyvinvointialueella
2) Hoitotakuun ajantasaisen seurannan toteutuminen hyvinvointialueen terveyskeskuksissa

Ty6paketti 2: Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittaminen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella

Rakenteellista sosiaalityota on toteutettu tdhdn saakka Suomessa (ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella)
kuntakohtaisesti vaihtelevin tavoin. Tima on vaikeuttanut rakenteellisen sosiaalityon kansallista kehittamista
seka tiedon tuottamista ja systemaattista hyddyntamista. Ongelman ratkaisemiseksi THL kehittdaa yhdessa
hyvinvointialueiden kanssa kansallisen rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnin mallin, joka aiotaan Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueella ottaa tulevien vuosien aikana kayttoon.

Ty6paketin 2 tavoitteet:

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta osallistutaan kansalliseen verkostotyohén ja mallinnukseen sekd ndiden
toimeenpanoon alueella. Tydpaketin tavoitteena on koekayttaa rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin mallia
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella sekd vakiinnuttaa ndin malli osaksi hyvinvointialueen tietotuotantoa.
Tyopaketin 2 toimenpiteet:

Koekayton ja vakiinnuttamisen mahdollistamiseksi hyvinvointialueelle palkataan erityisasiantuntija, jonka
tehtdvana on osallistua THL:n koordinoiman kansallisen rakenteellisen sosiaalityon verkoston toimintaan ja
kehittdmistyohon. Han koordinoi kansallisen mallin alueellista suunnittelua ja pilotointia seka huolehtii mallin
jalkauttamisesta.

Yhdessda muiden hankealueiden kanssa tullaan kehittdmaan rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamissuunnitelman
mallipohja. Mallipohjassa kuvataan, miten rakenteellisen sosiaalityon keinoin tuotettua tietoa hyédynnetaan
hyvinvointialueella sosiaalihuollon kehittamisessa, tietojohtamisessa ja osana johtamiskaytantoja. Lisaksi mallia
pilotoidaan hyvinvointialueella.

Tyopaketin 2 tuotokset:

1) Rakenteellisen sosiaalityon toteuttamissuunnitelman mallipohja pilotoitu.
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2) Toteuttamissuunnitelma raportoinnin mallin vakiinnuttamiseksi

Tyopaketin 2 karkea aikataulu:

2023 2024 2025

Kokonaisuus Q1 02 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 a4

Erityisasiantuntijan rekrytointi
Mallipohjan kehitys yhteisty6ssa muiden
alueiden kanssa

Mallipohjan pilotointi
hyvinvointialueella

Toteuttamissuunnitelma mallin
toimeenpanosta hyvinvointialueella

Mallin vakiinnuttaminen
osaksi alueellista tietojohtamista

Tyo6paketin 2 kustannusarvio: 90 000 €
Ty6paketin 2 mittarit:

1) Malli on pilotoitu hyvinvointialueella
2) Suunnitelma raportoinnin mallin hyvinvointialueelle

4.1.4 Investointi 4: Otetaan kayttoon hoitotakuuta edistavat palvelumuotoillut
digitaaliset innovaatiot

Tyopakettien tavoitteet ja toimenpiteet perustuvat investointi 4:lle asetettuihin vuoden 2022
toteutussuunnitelmaan seka syyskuussa valmistuneeseen THL:n nykytilakartoituksen ja kypsyysarviotydpajan
tuloksiin. Ndiden pohjalta on rakennettu toimeenpanosuunnitelma, jota hyddyntden on hakemuksen asiat
kuvattu. Investointien 1, 2 ja 3 kanssa on yhdessa suunniteltu olemassa olevien jarjestelmien kehittamisen ja
mahdollisten uusien kdyttéonottojen vaiheet. Investointi 4 tukee tyota teknisestda nakdkulmasta huomioiden
digitaalisten palveluiden kokonaisarkkitehtuurin, tarvittavat mahdolliset integraatiot jarjestelmien valilla,
kdytettavyyden ja tiedonhallinnan tarpeet haavoittuvien ryhmien erityistarpeet huomioiden. Hyvinvointialueen
kehittyva sekd alkuvaiheessa oleva strategiatyo6 ja johtaminen tukee digitaalisten palvelujen kehittamistyota.
Digitaalinen kehittdminen nivoutuu osaksi kaikkia Vantaan ja —Keravan hyvinvointialueen viitta
hyvinvointialuestrategian painopisteitd, joita ovat hyvinvoinnin ja turvallisuuden vahvistaminen, palvelujen
parantaminen, henkiléstén arvostaminen, yhdessa toimiminen ja kestavdsta taloudesta huolehtiminen.
Painopisteissa ja toimenpiteissda on myos huomioitu THL:n kypsyystasoarvion tulokset.

Tyopaketti 1: Kansalaisten digitaaliset palvelut

Kansalaisen digitaalisten palvelujen kehittamistyolla laajennetaan seka taydennetdan fyysisia palveluja, jotka
tukevat osaltaan hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamiseen liittyvaa haastetta nopeuttamalla ja
helpottamalla hoitoon paasya. Jo olemassa olevia toimintatapoja muuttamalla voidaan edistada digitalisten
palvelujen saatavuutta. Lisdksi pyritdan kehittdmaan uusia digitaalisia toiminta- ja palvelumalleja, yhteistyodssa
eri tahojen kanssa.

Saavuttaakseen tarvitsemansa palvelut kansalaiset tarvitsevat hyviat tiedonhaku- ja omahoidon kanavat (esim.
Terveyskyla, sahkdinen perhekeskus ja terapiat etulinjaan tuoteperheet), jotka tarvittaessa integroituvat
hyvinvointialueemme eri jarjestelmiin. Ndiden kdyton laajentaminen ja/tai kdyttdonotto seka tarvittavat tekniset
ratkaisut toteutetaan tarpeen mukaisesti yhdessa Investointi 1 kanssa. Kansalaisille tulee tarjota monipuolisia
etdpalveluja sekd sdhkoéisen asioinnin ja oma- ja itsehoidon ratkaisuja. Toimivat jarjestelmat hoidontarpeen
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itsearviointiin ja mahdollinen integrointi hyvinvointialueen olemassa oleviin jarjestelmiin (esim. www -sivut,
Maisa ja Apotti) mahdollistaa omahoidon lisdksi tehokkaat ammattilaisten tyota tukevat terveys- ja
sosiaalipalvelut osana kansalaisen palvelupolkuja. Ndma ratkaisut vahentdvat puhelinpalveluna ja fyysisesti
tapahtuvan asiakasneuvonnan ja -ohjauksen kuormitusta, mikd mahdollistaa resurssien kdyton ja kohdentamisen
niita tarvitseville haavoittuville ryhmille. Kansallisesti kehitetyn hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
monialaisen palvelukonseptin tavoitteena on kuntien ja kolmannen sektorin palvelujen helppo lI6ydettavyys
asiakkaille ja ammattilaisille. Palvelutarjotin tulee osaksi HVA:n www-sivuja, johon tehddan tarvittavat tekniset
ratkaisut kuntien ja jarjestdjen toimintoihin ja palveluihin huomioiden palvelutietovaranto.

Hyvinvointialueelta sitoudutaan ohjelman loppuvaiheessa osallistumaan THL: n koordinoimaan kansalliseen
tyohon digitaalisten palvelujen nykytilakuvauksen ja kypsyystason arvion osalta.

Ty6paketin 1 tavoitteet:

Digitaalisten palvelujen keskeinen tavoite on ohjata niiden kdyttoon pystyvat kansalaiset kayttamaan
ensisijaisesti digitaalisia palveluja seka niiden omahoidon ja tiedon haun kanavia hoitoon ja palveluihin paasyn
parantamiseksi. Kehittamistyon tueksi kuvataan nykyisia palvelukokonaisuuksia ja kansalaisen
palvelupolkuja/ketjuja, joiden tarkastelun pohjalta kehitetaan niitd tukevia kokonaisvaltaisia sekd skaalautuvia
digitaalisia ratkaisuja. Analysoidaan ja hyddynnetdan soveltuvin osin niitd tukevat tekodly Chatbot-ratkaisut seka
kevyet yhteydenoton kanavat kuten chat ja puhelinpalvelut. Tavoitteena on myds korvata fyysisia palveluita
digitaalisin etdvastaanoton valinein kuten sdhkdinen ajanvaraus, Chat toiminnot, videovastaanotot, digihoito- ja
palvelupolut ja niihin yhdistetyt loT-laitteet seka saavuttaa seuraavat kansalliset tavoitteet:

e Nykytilaselvityksen ja kypsyystason arvioinnin pohjalta tehtdavan kehittdmissuunnitelman mukaisesti
tdydennetdan ja laajennetaan kansalaisille tarjottavien digitaalisten palveluiden valikoimaa.

e Tavoitteena on, ettd HVA:n digitaalisista palveluista muodostuu saumaton, saavutettava ja kayttajaystavallinen
integroitu kokonaisuus.

e S3hkoisen asioinnin viestinnan ja ajanvarausten mahdollisuuksien laajentaminen ja ndiden kayton edistaminen.
Lisaksi tavoitteena on laajentaa etdasioinnin tarjontaa HVA:n palveluissa.

e Digitaalisten tietoportaalien ja omahoitoratkaisujen tarjonnan kehittaminen.

e Digitaalisten palveluiden kdyton helpottaminen kansalaisille.

o Kehittamisessa hyddynnetddn asiakaspalautetta ja kokemusasiantuntijoita

Tyopaketin 1 toimenpiteet:

e Tuetaan investointien 1B ja 2 digitaalisten seka sdahkdisten palvelujen ja -jarjestelmien kdyttéonottoa tarpeen
mukaisesti sekd toimintakulttuurin muutoksia palvelujen saatavuuden lisadmiseksi

o Kehitetdadn saavutettavuuden ja kaytettdvyyden osalta olemassa olevia ja kdyttoon tulevia jarjestelmia
asiakkaille, erityisesti heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevien tarpeet huomioiden

e Kehitetdan ja laajennetaan MAISA-asiakasportaalin kayttda kansalaisille tarjolla olevien toiminallisuuksien osalta
yhdesséa toimialojen kanssa (esim. séhkéinen ajanvaraus, omahoidon tiedot, mobiilisovelluksen kaytto)

e Arvioidaan Terveyskylan-, Sdhkoisen perhekeskuksen-, Terapiat-etulinjaan ja HYTE-konseptin tuoteperheiden
(asiointi- ja tietoportaalien seka itsearvio- ja omahoitoty6kalujen) mahdolliset kdyton laajentamiset ja/tai
kayttoonotot seka integraatiot HVA:n jarjestelmiin soveltuvin osinArvioinnin tulosten perusteella suunnitellaan
ja projektoidaan Terveyskylan-, Sdhkoisen perhekeskuksen-, Terapiat-etulinjaan ja HYTE-konseptin-
tuoteperheiden mahdolliset kdyton laajentamiset ja/tai kdyttéonotot, integraatiot HVA:n jarjestelmiin seka
toteutukset

e Pilotoidaan Terveyskyla-palveluiden omapolku ja digihoitopolkuja

e Kehitetdaan asiakaspalautteen kerdys- ja kasittelyjarjestelmia

o Kehitetdan ja laajennetaan kansalaisille tarjottavien etdasiointipalvelujen kdyttoa seka edistetdan kansalaisten
digitaalistenpalvelujen tukea (Digituki)
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Tyopaketin 1 tuotokset:

e Laadukkaat ja tehokkaat itseasioinnin, omahoidon ja sdahkdisen asioinnin palvelut kansalaisille

e Kaytettavat ja saavutettavat digitaaliset palvelut heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleville asiakasryhmille

e Digituen organisoitunut toiminta seka siihen liittyvat kehityssuunnitelmat

e  Yhteiskehitetyt sahkoisten asioinnin jarjestelmat investointien 1 ja 2 kanssa.

e Tarvittavat kuvaukset integraatio- tai digiratkaisuista osaksi toimialojen palvelukokonaisuuksia ja palveluketjuja.

Tyopaketin 1 karkea aikataulu:

Organisoituminen: Q1-Q2/2023 Projektipaallikko ja 1 hankekehittamisen erityisasiantuntija. Suunnitteluvaihe:
Q2/2023-Q4/2023. Toimeenpanovaihe: Pilotoinnit ja kehittaminen Q1/2024-Q4/2024. Kayttéonotto Q3/2024-
Q2/2025. Kehitetyn tyén juurrutus: Q2-Q4/2025.

Ty6paketin 1 kustannusarvio: Kirjaa arvio tyopaketin kustannuksista 910 000 €
Ty6paketin 1 mittarit:

Digitaalisten palveluiden kayttoasteet: esim. etdvastaanottojen maara, sahkdiset hoidontarpeen arviot,
sahkoisten lomakkeiden maard, Maisan kayttdaste, sdhkdinen ajanvarausten maara.

Digitaalisten palvelujen saavutettavuus, kdytettavyys ja hyodyllisyys erityisesti huomioiden haavoittuvassa
asemassa olevat ryhma (palautekysely, Q 3/2023 —Q 3 /2024 — Q 3/2025).).

Tyopaketti 2: Ammattilaisen digitaaliset jarjestelmat

Digitaalisuus nivoutuu osaksi kaikkia Vantaan ja Keravan hyvinvoitialueen viittd hyvinvointialuestrategian
painopisteita. Digitaalisten palveluiden nykytila-analyysi antoi viitteita jarjestelmien kyvykkyyksistd tukea
ammattilaisten tyontekoa seka tulevaisuuden tarpeista tehostaa neuvontaa, palveluohjausta ja hoitoon p&asya
oikea-aikaisesti. Teknisten kyvykkyyksien lisdamisen ohella tama tydpaketti sisdltdda ammattilaisten osaamisen
vahvistamista eri tavoilla, kuten koulutuksilla, ohjeilla tai harjoitteluymparistoilla. Digipalveluilla tavoitellut
hyddyt saavutetaan vain, jos palveluita osataan kdyttaa sujuvasti ja tarkoituksenmukaisesti. Asiakkaille
tuotettujen digitaalisten palvelujen saatavuus ja saavutettavuus paranevat, kun ammattilaiset kokevat
digitaaliset tyovalineet luontevaksi osaksi omaa tyota. Ammattilaiset sitoutetaan kehittamistyohon, ja heidan
tarpeensa ja kokemukset palveluiden kdytosta huomioidaan digipalveluiden kehittdmisessa. Kaiken kaikkiaan
kehittamistyota tehddan yhdessa alueellisesti, kansallisesti ja loppukdyttajien kanssa eri ndakékulmat
huomioiden. Hyvinvointialueelta sitoudutaan ohjelman loppuvaiheessa osallistumaan THL: n koordinoimaan
kansalliseen tyohon digitaalisten palvelujen nykytilakuvauksen ja kypsyystason arvion osalta.

Tdssa tyopaketissa tuetaan tiiviisti Investointia 1B ja 2, joissa otetaan kdyttoon tarpeen mukaisesti
ammattilaisten uusia digitaalisia toimintamalleja (esim. TerveyskyldPro, ekonsultaatiot, Terapiat etulinjaan,
kansallinen HyTe konsepti) seka jatketaan hyviksi koettujen toimintamallien jalkautumista pysyviksi
toimintaprosesseiksi.

Ty6paketin 2 tavoitteet:

e Lisatd ammattilaisten etdpalveluiden jarjestelmien kayttoa ja tukea niissa prosesseissa, jotka sujuvoittavat arjen
tyota

e Vahvistaa ammattilaisten osaamista digitaalisten palveluiden kaytossa

e Lisdaamalla ja integroimalla laadukkaita digitaalisia tyovalineitd, jotta palveluketjuja voidaan sujuvoittaa ja
palveluja voidaan tarjota oikea-aikaisemmin asiakkaille

e Tehostaa digitaalisten palveluiden seurantaa ja niistd kertyvan tiedon hyddyntamista prosessien ja toiminnan
kehittdmisessa
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Edistaa digitaalisten palvelujen kypsyystasoa erityisesti toimintamallien, toimintojen ja prosessien seka
osaamisen nakékulmasta

Tyopaketin 2 toimenpiteet:

Tuetaan Investointia 1B ja 2 tarpeen mukaisten digitaalisten seka sahkdisten palvelujen ja —jarjestelmien -
kayttoonottoa seka toimintakulttuurin muutoksia palvelujen saatavuuden lisdamiseksi

Kehitetdaan saavutettavuuden, kyvykkyyksien ja kdytettdvyyden osalta olemassa olevia jarjestelmia
ammattilaisten nakokulmasta

Laajennetaan MAISA-asiakasportaalin ammattilaisille tarjolla olevia toiminallisuuksia ja kdytt6a toimialojen
kanssa (mm. sdhk&inen ajanvaraus)

Arvioidaan ja sen pohjalta toteutetaan Terveyskyldn-, Sdhkoisen perhekeskuksen-, Terapiat-etulinjaan ja HYTE-
konseptin tuoteperheiden (ammattilaisten kayttamat jarjestelmat) mahdolliset laajentamiset ja/tai kdytté6notot
seka i tekniset ratkaisut HVA:n jarjestelmiin

Pilotoidaan Terveyskylad-palveluiden digihoitopolkuja

Kehitetdan digitaalisia hoito- ja palvelupolkuja niissd prosesseissa, joissa ne ovat kustannustehokkaita (ESH-PTH-
SOS)

Edistetdadn etdvastaanottojen ja ammattilaisten vélisten konsultointikanavien kayttda lisdadmalla olemassa
olevien jarjestelmien kadytettavyytta ja kaytt6a yhdessa toimialojen kanssa

Edistetdadn Chat(bot) toiminnon kdyttéonottoa ja laajentamista tukemaan asiakasty6td ja ammattilaisten valisia
konsultaatioita niissa toiminnoissa, joissa ne ovat kustannustehokkaita.

Kehitetddan ammattilaisten osaamista esimerkiksi koulutuksilla, ohjeilla ja digimentoroinnilla

Asiakaspalautteen kerdamisen kehittdminen alueellisesti ja linkitys THL:n kansalliseen toteutukseen

Seurataan etdpalveluiden kayttoasteita ja laadullista palautetta osaksi kehitystyota

Ty6paketin 2 tuotokset:

Laadukkaat, tehokkaat ja ammattilaisen asiakastyota tukevat digitaaliset tydkalut

Ammattilaisten ty6ta tukevat konsultaatiokanavat

Mahdolliset tekniset ratkaisut hyvinvointialueen ja erikoissairaanhoidon valilla tiedonkulun sujuvoittamiseksi
Digitaaliset hoito- ja palvelupolut tarpeen mukaisissa prosesseissa

Soveltuvin osin kayttdonoteutut tekodly ja loT-laitteet,

Yhteiskehitetty toimintamalli ammattilaisten digiosaamisen vahvistamiseksi

Johtamisen tuki vahvistamalla asiakastarpeiden ymmartamista

Tyopaketin 2 karkea aikataulu:

Organisoituminen: Q1-Q2/2023 Projektipaallikkd, hankekehittdmisen erityisasianatuntija ja 1 Tekninen
erityisasiantuntija. Suunnitteluvaihe: Q2/2023-Q4/2023. Toimeenpanovaihe: Pilotoinnit ja kehittaminen
Q1/2024-Q4/2024. Kayttoonotto Q3/2024-Q2/2025. Kehitetyn tydn juurrutus Q2-Q4/2025.

Tyopaketin 2 kustannusarvio: Kirjaa arvio tyopaketin kustannuksista 598 000€

Tyopaketin 2 mittarit:

Digitaalisten palveluiden kayttoasteet: esim. etdavastaanottojen maara, sahkdiset hoidontarpeen arviot,
sahkoisten lomakkeiden maard, Maisan kadyttoaste, sahkdinen ajanvaraus.
Digitaalisten palvelujen kaytettavyys ja hyodyllisyys (palautekysely, Q3/2023 —Q3/2024 — Q3/2025).
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5 Vaikutukset ja vaikuttavuus

5.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus paatavoitteittain

Vaikutusten arviointia syvennetdan hankkeen alussa ja johtopaatokset otetaan huomioon osana tyopaketteja ja
niiden toimenpiteita.

Tavoite 1: Tavoitteena on edistaad hoitotakuun toteutumista sekd purkaa koronavirustilanteen aiheuttamaa
hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa

Tavoiteltu vaikuttavuus: Haavoittuvien ryhmien sote-palvelutarve vahenee, koska heitd on voitu tukea arjessa
aikaisemmin toimivien palveluketjujen ja kokonaisuuksien, matalan kynnyksen ja jalkautuvien palveluiden avulla
oikea-aikaisesti. Hoitoonpadsy nopeutuu.

Tavoite 2: Tavoitteena on edistda hoitotakuun toteutumista vahvistamalla ennaltaehkaisya ja ongelmien
varhaista tunnistamista

Tavoiteltu vaikuttavuus: Haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien hyvinvointi ja terveys edistyy ja tarve sosiaali-
ja terveyspalveluille vahenee. Terveyttd ja hyvinvointia edistavilla toimenpiteilld vaikutetaan asukkaiden
sairauksiin ja ndin hillitdan kustannuksia, jotka seuraavat sosiaali- ja terveyshuollon palveluista esim.
erikoissairaanhoidosta.

Tavoite 3: Tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta tukevaa tietopohjaa
ja vaikuttavuusperusteista ohjausta

Tavoiteltu vaikuttavuus: Laadukkaammalla tietopohjalla ja kayttajalahtdisesti suunnitellulla tiedolla johtamisella
pystytadn palvelut jarjestamaan vaikuttavammin ennakoimalla palvelutarpeita ja analysoimalla tuotantotapoja.

Tavoite 4: Tavoitteena on ottaa kayttéon hoitotakuuta edistdavat palvelumuotoillut digitaaliset innovaatiot

Tavoiteltu vaikuttavuus: Itse- ja omahoidon ja sahkdisen asioinnin kdytdn laajeneminen vahentaa
hyvinvointialueen ammattilaisten tyén maaraa seka helpottaa ohjautumista oikeisiin palveluihin, mika parantaa
palveluiden kustannusvaikuttavuutta. Kun digitaalisia palveluita kayttavat asiakassegmentit pystyvat nykyista
laajemmin esimerkiksi itse etsimaan oikeaa tietoa ja hydodyntamaan asiointiportaaleja ammattilaisten tydaikaa
sdastyy kasvotusten tapahtuvaan tydskentelyyn sita tarvitseville asiakkaille.

5.2 Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Hankkeen nakokulmasta huomioidaan ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi hankkeen alussa, seka
arviointi hankkeen aikana ja sen paatyttya. Hankkeen tyéskentelyssa huomioidaan ihmisiin kohdistuvien
ennakkoarvioinnin mukaisten esteiden nakékulmat. Hankkeen kehittamistydssa ja kehittavissa toimenpiteissa
(esim. toimintamallit) tavoitellaan asiakasryhmien yhdenvertaisuutta ja huomioidaan esimerkiksi
sukupuolivaikutukset.

Fyysiset esteet: Tunnistetaan ja huomioidaan hankkeen kehittamistydssa palveluiden saavutettavuus,
monikanavaisuus ja esteettomyys. Hankkeen toimenpiteilld pyritaan kehittdmaan palveluiden saatavuutta
erilaisten asiakastarpeiden nakékulmasta esim. digitaalisuutta kehitta malla seka liikkuvin ja etsivin palveluin.
Palveluvalikoiman on tarpeen tukea asukkaiden erilaisia tarpeita kdyttaa palveluita yhdenvertaisesti ja
asiakaslahtoisesti. Fyysinen esteettémyys huomioidaan myds esimerkiksi viestinndssa.
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Tiedolliset esteet: Palveluiden saavutettavuuteen liittyvat tiedolliset esteet tunnistetaan palveluvalikoiman
I6ydettavyyden esim. yhteydenottokanavien osalta. Tiedollisten esteiden kohdalla huomioidaan eri
asiakasryhmien yhdenvertaisen osallisuuden mahdollistaminen hankkeen toteuttamisessa ja viestinndssa seka
kehitettdvien palveluiden kdytossa. Esimerkiksi lapsivaikutusten osalta hankkeessa kehitetdan lapsibudjetointia.

Taidolliset esteet: Tunnistetaan eri asiakasryhmien taidolliset esteet, kuten ikdihmisten mahdolliset kognition
haasteet ja kielelliset esteet monikulttuurinen asiakasryhma huomioiden esim. digikehittamisessa. Huomioidaan
alueen kaksikielisyyden kielellisten oikeuksien ndkdkulma hankkeen palveluiden kehittamisessa. Tunnistetaan ja
huomioidaan monikulttuurisuuden tarpeet palveluiden kehittdmisessa alueella.

Turvallisuuteen liittyva esteet: Hankkeessa vahvistetaan alueen asukkaiden ja erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien asiakasryhmien hyvinvointia ja turvallisuutta hyvinvoitialuestrategian mukaisesti. Potilas- ja
asiakasturvallisuus on kehittamistyon keskiossd. Hankkeessa kehitettavat palvelut kehitetdan
turvallisuusndakoékulma ja sen mahdolliset riskit huomioiden, kiinnittaen erityistda huomiota naiden kannalta
haavoittuvassa asemassa oleviin asiakasryhmiin. Hankkeen kehittdmistoimenpiteilld voidaan myds parantaa
asiakkaan kokemaa turvallisuuden tunnetta esimerkiksi parantamalla hoidon jatkuvuutta ja suunnitelmallisuutta.

6 Rajaukset muihin kehittamishankkeisiin

Hankkeella on liityntdpintoja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelmaan ja Sote-uudistuksen ICT
muutosrahoituksen toimenpiteisiin sekd muihin kdynnissa oleviin kehityshankkeisiin. Kunkin investoinnin ja
tyopakettien osalta on rajaukset otettu huomioon ja varmistettu, ettei paallekkaista kehittamista tai tyota tehda.
Rajaukset on kuvattu kunkin tyopaketin osalta erikseen ja voidaan raportoida hankkeen kdynnistyessa.

Esimerkiksi investointi 1:ssa huomioidaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman mukaisessa
hankkeessa jo tehdyn kehittamistydn hyédyntamisen/jatkamisen/ syventdmisen, ettd paallekkdisen tyon
poisrajaamisen nakokulmista toimenpiteet kuten: mielenterveyspalvelujen walk in -vastaanottojen
kehittaminen, Terapiat etulinjaan yhteistydhanke vuoden 2023 loppuun saakka, aikuissosiaalityon ja
terveyspalveluiden yhteiskehittaminen, sosiaaliohjaajan jalkautuva neuvonta Keravan terveysasemalla, suun
terveydenhuollon aikuissosiaalityon valinen konsultaatio ja asiakkaiden ohjaaminen.

Investoinnissa 2 nakdkulmasta Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa on tunnistettu tarpeita
liittyen asiakkaiden ohjaamiseen jarjestdjen toimintaan, mihin pystytdaan hyte-konseptin avulla vastaamaan
ennaltaehkaisevasta nakdkulmasta hyte-palvelutarjottimen ja ohjauksen toimintamallien ja digitaalisen hyte-
kehittamistyon avulla aluksi valittujen kohderyhmien osalta. Alueen hyte-palvelukonspetin suunnittelussa on
hyddynnetty Tulevaisuuden sote-keskus hankkeessa tehtya selvitystyota ja jarjestdjen kanssa muodostettuja
yhteistydn rakenteita ja kartoitettu ndita tarpeita. Toimintamalleja sovitetaan yhteen ja valtetdaan paallekkaista
tyota.

Investointi 3 huomioi hyvinvointialueella mm. rakenteellisen sosiaalihuollon raportoinnin osalta tehtavan tyén
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankkeen puolella ja hankkeet huolehtivat yhteistydssa, ettei

paallekkaista tyota tehda.

Investointi 4 jatkaa tarvittaessa paattyvien hankkeiden ja niiden kehittamaa jarjestelmakehitystyota soveltuvin
osin. Naita ovat esim. terapiat-etulinjaan kehitysty6 vuonna 2024-2025.
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7 Hankkeen hallinnointi

7.1 Hankkeen henkiloresurssit, toimijat ja organisoituminen

VAKEhyva — Hyvat palvelut 2.0 -hanke kattaa laaja-alaisesti Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen palveluiden
sekd hyvinvointia ja terveyttd edistavan kehittamisen investointeihin 1-4 valituilla tyopaketeilla, keskittyen
vahvasti osallistavaan yhteiskehittdmiseen. Hankkeen hallinnoinnista vastaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
ja hanke kattaa 100 % alueen vdestdpohjasta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen VAKEhyva Hyvat palvelut 2.0
-hanke osallistuu mm. Eteld-Suomen YTA -alueen laajuiseen ja kansalliseen kehittdmiseen eri investoinneista
kdsin. Osalla investoinneista on myos yhteistyéhankkeita mm. muiden hyvinvointialueiden ja HUS:n kanssa.
Lisdksi esimerkiksi hankkeen investoinnista 2 kdsin tullaan tekemaan alueellista kehittdmista ja verkostomaista
yhteistyotd soveltuvin osin Uudenmaan laajuisesti. Hankkeen osatoteuttajina toimivat Vantaan ja Keravan
kaupungit investoinnissa 2.

Hanketoimintaa ohjaa VAKEhyva — Hyvat palvelut ja Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeiden yhteinen
ohjausryhma. Ohjausryhma vastaa seurannasta, ohjaamisesta ja valvonnasta. Ohjausryhma luo edellytykset
hankkeiden toteuttamisvaiheen onnistumisille ja vastaa hankkeiden sisdisten toimenpiteiden
taytdantdéonpanosta. Jasenet edustavat perustason sosiaali- ja terveydenhuoltoa, perusterveydenhuollon
yksikoitad seka sosiaalialan osaamiskeskuksia ja kolmatta sektoria. STM:n asettama valvoja ja THL:n RRP -
kehittamispaallikkd on kutsuttu ohjausryhméan kokouksiin ja heille toimitetaan ohjausryhman poytéakirjat.

Hanketta johtaa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen johtoryhma. Johtoryhman puheenjohtajana toimii
hyvinvointialueen johtaja Timo Aronkytd.

VAKEhyva Hyvat palvelut -hanketydn johtamiseen ja hankehallinnointiin palkataan hankepdallikko ja hankkeen
investointeihin 1-4 projektipaallikét siten, ettd investointi 1:n kohdalla kehittdmiskarjilla (HYVAPerhekeskus,
HYVATerveyskeskus, HYVAIk3) on vastaavat projektipaéllikdt. Hankkeella on yhteinen hankehallinto
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelman mukaisen hankkeen kanssa vuoden 2023 loppuun saakka.
Yhteisella hankehallinnolla saadaan seka kustannussynergiaa, ettda varmistetaan molempiin hankkeisiin kuuluvien
kehitystoimenpiteiden toteutuksen ja koordinoinnin valinen tiivis yhteistyo.

Hankkeen hallinnollinen henkil6std on organisoitu hankkeen alussa siten, etta osa-aikaisella tydpanoksella
tyoskentelevat projektikonsultti ja lisdksi mydskin osa-aikaisella tyépanoksella taloushallinnon sihteeri,
viestintdsuunnittelija, erityisasiantuntija ja hankeassistentti, jotka jakavat tyépanoksensa tasaisesti hankkeen
neljdlle investoinnille. Vuoden 2023 lokakuusta alkaen hankkeen hallinnollisena henkil6stona tyéskentelee osa-
aikainen hankejohtaja, 100% tydajalla hankehallinnon erityisasiantuntija seka osa-aikaisella ty6panoksella
controller, erityisasiantuntija seka assistentti. Hankkeen tyontekijoille tullaan hankkimaan asianmukaiset ja
tarvittavat tyoévalineet, kuten tietokone, tyopuhelin, tietokoneen nadytt6 seka tarvittaessa tyotuoli ja séhkdpoyta.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tiloja kdytetdadan mahdollisuuksien mukaan hankkeen tarpeisiin, minka
lisdksi tiloja voidaan tarvittaessa vuokrata muualta. Talousarviossa on huomioitu mahdollisten tarvittavien
vuokrakustannusten jyvittdminen hankkeelle. Hankkeen resurssien tarkemman madarittelyn osalta viitataan
hankehakemuksen liitteend toimitettavaan talousarviolomakkeeseen.

7.2 Hankkeen kustannukset

Pilari Investointi Osa-alue Kustannukset, €

Pilari 3 Tyokyky
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Pilari 3 IPS-Sijoita ja valmenna
pilari 4 Investointi 1 a) Hell_<ossa tal_haavqlttuvassa asemass.a olevien asiakas- tai 6341 000
potilasryhmien hoito-, kuntoutus- tai palveluvelan purku
ja hoitoon ja palvelujen piiriin padsyn parantaminen
pilari 4 Investointi 1 b) E.rilkseienn maarlltejltyjen dlgltaallsten toimintamallien 840 000
kdyttéonotto ja jalkauttaminen
Pilari 4 Investointi 2 1236 000
pilari 4 Investointi 3 1. Kirjaamiskaytdantojen kehittdminen 297 000
pilari 4 Investointi 3 2. Rakenteellisen sosiaalityon raportoinnin kehittdminen 90 000
3.
pilari 4 Investointi 3 4. Kansallisen vaikuttavuuskeskuksen pilotointi
pilari 4 Investointi 3 5. Kustannusvaikuttavuus osaksi suosituksia
pilari 4 Investointi 4 1. Kansalaisten digitaaliset palvelut 910 000
pilari 4 Investointi 4 2. Ammattilaisten digitaaliset jarjestelmat 598 000
3.
4.
7.3 Viestinta

Viestinnan kohderyhmat:

e Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaat

e  Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen asukkaat

e Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijat

e Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden ja hyvinvointialueen johto, poliittiset
paatoksentekijat

e Media

e Kehittdmisen sidosryhmat kuten jarjestot, yritykset, seurakunnat, valtion virastot ja muut kunnat

Viestinnan tavoitteet:

e  Tukea luottamuksellisen ja vuorovaikutteisen yhteistyon rakentumista toimeenpanon ja hyvinvointialueiden

kanssa

e  Tukea tavoitteiden toteutumista laadukkaalla ja kohderyhmalahtoisella viestinnalla
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e Varmistaa, etta eri osapuolten saatavilla on ajanmukainen ja olennainen tieto ohjelman tavoitteista,
toteuttamisesta ja viestintdaineistoista

e Varmistaa viestinndn keinoin, etta eri sidosryhmat saavat selkedn kasityksen ohjelman tavoitteista ja keinoista
niihin padsemiseksi.

e Asiakkaat tutustuvat uuteen tietoon ja/tai uusiin palveluihin, tietdvat niiden mahdollisuudet arkensa ja
hyvinvointinsa tukemisessa seka tietavat, miten kayttdvat uusia tai parannettuja palvelukanavia ja
palvelumuotoja.

e  Asiakkaat, ammattilaiset ja muut sidosryhmat tietdvat hankekaudella toimeenpantavista muutoksista,
tyoskentelyn edistymisestd ja saavutetuista tuloksista suhteessa asetettuihin odotuksiin

e Hankkeen ja sidosryhmien valinen vuorovaikutus on toimivaa

Viestinnan keinot:

Viestintda toteutetaan monikanavaisesti, kohderyhmalahtoisesti ja laadukkaasti hyodyntdaen esimerkiksi
hyvinvointialueen ja kaupunkien verkkosivuja seka intranetid (hankkeen omat verkkosivut, uutiset ja tiedotteet),
sosiaalista mediaa, painettua materiaalia (esitteet, mainokset, flyerit ym.), paikallislehtia, infotauluja seka
infotilaisuuksia. Sisdisessa ja sidosryhmaviestinndssa kaytetdan myés mm. sdhkopostia, kokouksia seka info- ja
yhteiskehittamistilaisuuksia.

Hankkeen alkuvaiheessa viestinnan painopisteena on hankkeen/uudistusten/projektien alkaminen. Matkan
varrella keskitytadan tekemista tukevaan viestintdan ja kertomaan sidosryhmille, miten edetdédn, mité on jo saatu
aikaan seka peilataan naitad sidosryhmien odotuksiin. Loppuvaiheessa keskitytdan aikaansaannoksiin ja tulosten
viestintaan seka raportointiin.

Viestinnan vastuuhenkilot:

Hankkeen viestintda johtaa hankepaallikkd. Paavastuu viestinnan suunnittelusta ja toteuttamisesta on hankkeen
viestintdsuunnittelijalla, ja viestintaa toteutetaan yhdessa hyvinvointialueen ja hankkeiden viestintatiimin,
hankkeen tyontekijoiden seka hyvinvointialueen ja kaupunkien viestinndn kanssa.

7.4 Seuranta ja arviointi

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) vastaa hankkeen seurannasta ja arvioinnista yhteistydssa THL:n ja TTL:n
kanssa. Hankeorganisaatio vastaa arvioinnissa tarvittavan tiedon tuottamisesta ja analysoinnista. Tdssa
annettuja ohjeita tarkennetaan ja tarvittaessa muutetaan myéhemmin Euroopan komissiolta saatavan
ohjeistuksen perusteella. Hankehallinnoija ja avustuksen kayttdjat toimittavat hankkeiden seurannan ja
arviointien toteuttamiseksi tarvittavat tiedot.

Hankkeen aikana seurataan hoitotakuun toteutumisen ja koronavirustilanteen aiheuttaman hoito-, kuntoutus- ja
palveluvelan purkamisen osalta, kuinka suuressa osassa hyvinvointialueen terveyskeskuksia saavutetaan 7
vuorokauden hoitoonpdasy kiireettomien kdyntien osalta. Indikaattoriksi on valittu: 80 % sosiaali- ja
terveyskeskuksista saavuttaa 7 vuorokauden hoitoonpdasyn maardajan kiireettdmassa hoidon kdaynneissa
vuoden 2025 loppuun mennessa. Lisaksi tullaan maarittamaan mittarit HyvaPerhekeskus karjessa tote utettavien
lasten ja nuorten palveluiden saatavuuden parantamiseen tahtadvien kehittdmistoimenpiteiden seurantaan
(esim. nuorten mielenterveyspalveluiden sekd perheneuvolan jonot) sekda monialaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintamallin haavoittuvassa asemassa olevan asiakasryhman hoidon/palvelun kdyton ja
laadun/asiakaskokemuksen seurantaan. Kullekin tyopaketille on asetettu tai tullaan asettamaan
yksityiskohtaisemmat mittarit. Arvioinnissa huomioidaan kehittdmistarpeiden tavoitetaso suhteessa Vantaan ja
Keravan hyvinvointialueen toimintaymparistén muutoksiin ja tunnistettuihin haasteisiin ja tarkastellaan
mahdollisuutta vastata naihin.

Hoitotakuun edistdmista ennaltaehkdisya tehostaen ja ongelmien varhaisen tunnistamisen keinoin seurataan
hankkeen aikana. Tdssad seurannassa toimii indikaattorina monialaisten palveluiden integroitujen toimintamallien
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ja digitaalisten palveluiden kdytto6notto osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueella vuoden 2024 loppuun mennessa.

Hoitotakuuta edistdvien palvelumuotoiltujen digitaalisten innovaatioiden kdyttdonoton osalta asetetaan
tavoitteeksi osuus sosiaali- ja terveydenhuollon kontakteista, jotka hoidetaan etdna sahkdisin valinein (puhelin,
chat, etapalvelut) Indikaattoriksi on valittu: 35 % kontakteista hoidetaan etdna sdhkoisin valinein 2/2025
mennessa.

Hankkeen keskeisid seurattavia mittareita ovat T3-luvun mittaaminen, laadun ja vaikuttavuuden mittaaminen
(palveluiden vaikuttavuus ja asiakaslahtoisyys, asiakaskokemus) seka uusien toimintamallien kdytté6noton
eteneminen / jalkauttaminen. Mittareita ja tavoitteita niille arvioidaan vield hankkeen kdynnistyttya ja
suhteutetaan hyvinvointialuestrategiaan. Tietoa keratdan sote-keskuksista, potilastietojarjestelmista seka
suoraan asiakkailta. Tietoa kerdtaan ja analysoidaan kuukausitasolla. Keradttya tietoa suunnitellaan
hyodynnettavaksi jo vuoden 2023 aikana, jotta vaikuttavia toimenpiteitd voidaan tarvittaessa priorisoida
hankkeen edetessa.

7.5 Riskit ja niihin varautuminen

Hankkeeseen liittyvien riskien tunnistaminen ja merkittaviin riskeihin varautuminen kasitellddn osana hankkeen
investointi- ja karkikohtaisia projektisuunnitelmia ja ovat ndin ollen osa projektinhallintaa. Projektisuunnitelmiin
kuvataan tunnistettuja riskeja ja arvioidaan niiden todennakoisyytta ja merkitysta kyseisiin
kehittamishankkeisiin. Korkean ja merkittavan riskin aiheuttaville tekijoille suunnitellaan toimenpiteita riskien
hallitsemiseksi. Hankehallinto seuraa merkittavampien riskien ymparilla tapahtuvia muutoksia kvartaaleittain
tehtdvan hankesalkkuraportoinnin avulla ja tuovat riskit tarvittaessa kasiteltavaksi ohjausryhmaan. Riskeja
arvioidaan ja hallinnoidaan seka koko hankkeen ettd yksittdisten toimenpiteiden toimeenpanon tasolla. Kuten
miten hanke kokonaisuudessaan etenee tai mitka ovat yksittdisen toimenpiteen etenemisen esteena?
Toimenpiteiden suhteen tunnistetut ja koko hankkeen etenemiseen kannalta merkittaviksi tunnistetut riskit
nostetaan mukaan hankkeen riskiarviointiin.
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Riskin kuvaus Toden- Vaikutus (1 | Riskipisteet Toimenpiteet riskin vahentamiseksi Vastuutaho
ndkoisyys -5) (todennakaoisyy
(1-5) s x vaikutus)
Hankekauden aikaikkuna ja resursointi | 2 2 4 Hanke aikataulutetaan ja projektoidaan Ohjausryhma
eivat ole riittdvia hankkeen kokonaisuuksiin, jotka ovat
tavoitteiden saavuttamiseksi. toteutettavissa ja jatkokehitettavissa
hankekauden paatyttya osana normaalia
kehittamistyota. Hankkeen
(yhteistyo)rakenteet luodaan siten, etta
hyviksi osoittautuneita toimintamalleja ja
konseptointeja on mahdollista hyodyntaa
ja jatkokehittdaa hankekauden jalkeen
Hyvinvointialueen kdynnistamiseen ja 2 2 4 Toimintamallien kehittdminen hankkeessa | Projektipaallikot
kehittamiseen varatut henkildresurssit mahdollisimman valmiiksi myohempaa
eivat ole riittavat tai aikataulu kayttoonottoa varten, jollei
aiheuttaa haasteita muulle jalkauttaminen resurssien puutteen
kehitystyolle vuoksi onnistu hankekauden aikana.
Hanke ei pysty toteuttamaan 3 3 6 Hanke pyritadan nivomaan Projektipaallikot

suunniteltuja toimenpiteita
suunnitellussa aikataulussa
hyvinvointialueen kdynnistymisen,
veto- ja pitovoima tekijoiden tai
muiden ulkoisten vaikutteiden vuoksi.

mahdollisimman tiiviisti osaksi
palvelutuotantoa, jotta toimenpiteiden
edistdminen tukisi mahdollisimman hyvin
toimintaa ja taten myos juurtuisi osaksi
arkea.




Digitaalisten ratkaisujen 1 3
kehittdmisessa ja pilotoinnissa ei
saavuteta suunniteltuja hyotyja

Digitaalisten ratkaisujen pilotoinneissa
ja/tai kayttoonoton laajentamisissa
hyédynnetaan jo olemassa olevia
ratkaisuja seka tehdaan yhteistyota
kansallisen tason toimijoiden ja
alueellisten kumppaneiden kanssa
tarkoituksenmukaisesti.

Projektipaallikot
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