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1. Tausta ja yleiskuvaus

1.1 Hankkeen tausta

Keski-Uudellamaalla palvelujen alueellisen kehittamisen arvo oli tunnistettu jo ennen kansallisen
sote-uudistuksen toimeenpanoa ja yhteistyota edistdviin toimenpiteisiin oli ryhdytty oma-
aloitteisesti ja vapaaehtoisesti. Keski-Uudenmaan kuuden kunnan sote-palvelujen jarjestamisesta ja
tuottamisesta vuoden 2019 alusta lahtien vastannut kuntayhtyma Keusote oli perustettu
kesakuussa 2017 ja loi erinomaisen pohjan alueellisen kehittamistyon jatkamiselle alueen n. 200
000 asukkaan vaestopohjalla.

Keski-Uusimaa on sote-palvelujen jarjestdjana keskikokoinen (11. suurin yhteensd 22 alueesta).
Keski-Uudenmaan vallitsevana ominaispiirteena on alueen vaeston jakautuminen muita
hyvinvointialueita tasaisemmin eri kuntien ja taajamien alueelle. Keski-Uudellamaalla onkin
poikkeuksellisen hyvat lahtokohdat kehittaa sen koko homogeeniselle alueelle soveltuvia ratkaisuja,
kun vaihteluvali keskusta-alueiden ja harvaan asuttujen alueiden valilla on pieni ja alueella on
taajamien lisaksi myos harvaan asutumpia, maaseutumaisia alueita. Kaytannodssa lahes kaikilla
muilla alueilla sen sijaan merkittava osa vaestosta on keskittynyt yhteen tai korkeintaan kahteen
keskuskaupunkiin.

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

Vahintaan 75-vuotiaiden maara puolestaan kasvaa Keski-Uudellamaalla vuoden 2019 lopun noin 14
600 henkilosta noin 26 400 henkil6on vuoden 2030 loppuun mennessa. Kasvuvauhti (5,5 % / vuosi)
on nopeampi kuin yhdelldkaan toisella hyvinvointialueella. Ty6ttomyysaste sen sijaan on Keski-
Uudellamaalla hyvinvointialueista maan toiseksi matalin Pohjanmaan jalkeen. Keski-Uudellamaalla
on kehitetty ikaantyneiden palveluja erityisesti ottamalla kayttéon sote-keskukseen kuuluva
keskitetty asiakasohjaus. Lisaksi ikdantyneiden palvelujen ohjaus ja johtaminen ovat merkittavia
painopistealueita alueen kaikessa muussakin kehittamistydssa.

Julkisen perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon peittdvyydet ovat Keski-Uudellamaalla
lahella kansallisia keskiarvoja toisin kuin paakaupunkiseudulla, jossa julkisten palvelujen peittavyys
on matala ja asukkaat kayttavat runsaammin yksityisrahoitteisia palveluja. THL:n raportoinnin
mukaan jonotusajat perusterveydenhuollon ladkarin vastaanotolle ovat Keski-Uudellamaalla
keskimaarin hieman pidemmat kuin Uudellamaalla keskimaarin. Keski-Uudenmaan alueen
keskiarvosta merkittavasti poikkeaa Tuusulan alue, jossa laakarin vastaanotolle paasi siella
kehitetyn vastaanottojen toimintamallin ansiosta merkittavasti lyhyemmalla jonottamisella kuin
muualla Keski-Uudellamaalla. Suun terveydenhuollossa Keski-Uudenmaan keskimaarainen
jonotusaika on hieman lyhyempi kuin Uudellamaalla kokonaisuutena.

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien osalta Keski-Uudellamaalla on ollut kdaytossa useita erillisia
kunnilta siirtyneita jarjestelmakokonaisuuksia. Yhtendisiin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin on
siirrytty vuoden 2023 lopussa.

Keski-Uudenmaan alueella on kehitetty palvelujen jarjestamista ja tuottamista innovatiivisin
menetelmin kansallisessa eturintamassa jo ennen sote-uudistuksen toimeenpanoa. Aktiivinen
osallistuminen edellisen hallituksen sote-uudistuksen valinnanvapauskokeiluhankkeisiin ja
tietoaltaaseen perustuvan johtamisjarjestelman kehittdaminen Uudenmaan alueen veturina toimivat
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tastd esimerkkeind. Kuntayhtyma, jolla oli valmiit rakenteet, pyrkimys ja valmius toiminnan
kehittamiseen, tarjosi erinomaisen toimintaympariston kehittaa uudenlaisia toimintamalleja ja niita
tukevia teknologiaratkaisuja. Taman kehitystyon tuloksia voidaan myohemmin levittaa ja skaalata
myo0s viela yhteistyotaan kaynnistaville alueille.

Keski-Uudenmaan Tulevaisuuden sote-keskushanketta suunniteltiin alueen omien toimijoiden
lisdksi Uudenmaan muiden alueiden ja HUS:n yhteistydnd. Sote-keskusten osalta vaihdettiin
aktiivisesti tietoa ja tehtiin konkreettista yhteistyéta mm. psykososiaalisten palvelujen saatavuuden
osalta. Hankkeen suunnitelmiin tehtiin sisallollisia tasmennyksia kehittamistoimien siltauttamiseksi
hankeaikana alueella kdynnistyneen Kestédva kasvu -hankkeen (RRP) kanssa.

Hankkeen kehittamistyo ja toiminnalliset sisdllét on hakemusvaiheissa suunniteltu vastaamaan
kuntayhtyman strategiaan ja nykyisen hyvinvointialueen strategian (kuva 1) painopisteet ja tavoitteet
ovat pitkalti samansuuntaiset. Hankkeen toimenpiteilla on edistetty alueen asukkaiden hyvinvoinnin
ja terveyden parantumista, tehty monimuotoista yhteisty6ta, uudistettu ja vahvistettu
ennaltaehkaisevia palveluja seka varhaisen tuen toimintamalleja yhdessa kumppaniverkoston
kanssa ja erityisesti panostettu toiminnan vaikuttavuuden kehittamiseen ja laadittu jarjestajan
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen tiekartta.

Strategiset painopisteet ja tavoitteet 2023-2025

TAHTOTILAMME
HYVINVOINTIALUEENA 2030

@ Jokainen on tirkes Vaikuttava, ekologisesti ja Vhteiss-
taloudellisesti kestava ohjautuvuus Meillé on
uudistuminen tyytyvaiset
Parannamme asukkaiden Panostamme toimintamme seké asukkaaAtlja
hyvinvointia, terveyttd ja palvelujemme vaikuttavuuteen, v tydntekijat
turvallisuutta monimuotoisessa laatuun, kustannustehokkuuteen
yhteistydssa sekd ym parlstoystavalllsymeen Jatkuva Meidat tunnetaan
HYVINVOINTIA arantaminen rohkeina
YHDESSA . P uudistajina
Hyvinvoiva ja kyvykas henkilosto Uudistamme ja vahvistamme m
toimii yhteisdohjautuvasti ennaltaehkaisevia palveluja seka .
vetovoimaisessa tyopaikassa varhaisen tuen toimintamalleja )
yhdessi laajan kumppani- Traajf'{ilat?:sr:e
m verkostomme kanssa @ Tiedolla Vaikuttavat palvelut
o . P ht
Yhdessa onnistuen Arvostettu kumppani /—7 johtaminen

Kuva 1. Hyvinvointialueen strategia

1.2 Hankkeen toteutus

Keski-Uudenmaan uudenlaista laaja-alaista sosiaali- ja terveyskeskusta kehitettiin aluksi vuosina
2020-2021 kahdeksan toimenpiteen kautta, jotka jakautuivat viiteen eri nakokulmaan: palvelujen
verkosto, keskitetty asiakasohjaus, vastaanottopalvelut, mielenterveyspalvelut seka lasten ja
perheiden palvelut. Lisdrahoituskaudelle vuosiksi 2022-2023 toimenpiteita tdsmennettiin ja lisattiin
kattamaan uusia kehittamiskohteita. Kehittdmisen toimenpiteet jasenneltiin kuuteen eri
toimenpidekokonaisuuteen, jotka sisalsivat yhteensa 14 kehittamistoimenpidettd, jotka nivoutuivat
tiukasti yhteen. Toimenpidekokonaisuudet olivat: 1) palveluverkoston, -ketjujen ja —koordinaation,
2) sosiaali- ja terveyspalvelujen integroidun asiakasohjauksen, 3) monialaisen sote-tiimin, 4)
mielenterveys- ja paihdepalvelujen, 5) perhepalvelujen ja 6) vaikuttavuusperusteisen johtamisen
kehittaminen. Toimenpidekokonaisuuksien muotoutuminen alkuperdisen hankesuunnitelman
toimenpiteista ja uusista kehittamistoimenpiteista aluksi kuntayhtyman ja sitten hyvinvointialueen
kehittamisen karkien pohjalta yhdeksi kokonaisuudeksi on kuvattu kuvassa 2 ja hankkeen
kehittamistoimenpiteiden kokonaiskuvaa kuvassa 3.
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Toimenpiteet 2020 Pdivitetyt toimenpide- | Pdivitetyt foimenpiteet
kokonaisuudet

Toiminnallinen integraatio
erikoissairaanhoidon kanssa

Keskitetyn asiakasohjauksen kayttoénotto

Uuden vastaanottojen toimintamaillin
lacjentaminen

Toimintamallin kehitdminen
monikanavaiseksi

Nvuorten psykososiaalisten menetelmien
kayttoonotto

Aikuiset: Terapiakoordinaatio

Perhekeskuspalvelujen kehittédminen

Kuva 2. Hankkeen kehittdmistoimenpiteet

Alueen sisdisen kehitystyon lisdksi hankkeessa osallistuttiin tiiviisti Uudenmaan alueen
yhteistydverkostoon, jossa vaihdettiin  tietoa  kehityskohteista ja  kayttdonotetuista
toimintamalleista. YhteistyOverkostossa kasiteltin  myos Keusoten omien toimenpiteiden
ulkopuolisia kehityskohteita, kuten mm. kehitysvammaisten terveyspalvelujen jarjestamisen mallia.

Tulevaisuuden sote-keskusta ei ole ollut realistista saada kokonaan valmiiksi hankekauden aikana,
vaan kehittamistyo kohti laaja-alaista sote-keskusta jatkuu myos hankkeen jalkeen. Hankkeen
aikana on tunnistettu hankkeessa toteutettujen toimenpiteiden lisdksi tarvittavia muita
kehittamistoimenpiteita, joiden toteuttaminen jatkuu hyvinvointialueella.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen kehittdminen

@alveluverkosion, -ketjujen ja -koordinaation kehittédminen
= Palvelujen verkoston kehitt@iminen
= Sote-keskuksen toiminnallinen integraatio erikoissairaanhecidon kanssa
Palveluketjujen kehittiminen
Palvelujen koordinaation kehittdminen

@ @ Monialainen sote-tiimi @

|n|-eg|-°i|u sote- = Monialainen sote-tiimimailli Hankkeen
asiakas- = Toimintamallin kehittdminen monikanavaiseksi ji:'llkeisel
Ohjdl.ls l = Etapalvelujen ja ohjauvksen sekd puhelinpalvelujen kehittéminen toimen-
= Sote-keskuksen piteet
siakascohjauks: . g . 3
e L O) Mielenterveys- ja paihdepalvelut
= MNuorten psykososiaalisten menetelmien kGyttéonotio

Tulevaisuuden

sosiaali- ja
terveyskeskus

Asiakasohjauksen
kayhadnotto = Terapiakoerdinaation fuki ja koulutukset
jarjestdjan

lhe sThme @ Perhepalvelut

= Perhekeskuspalvelujen kehittdminen [{’ﬁy

= Varhainen tuki pernepalveluissa

@ Vaikuttavuusperusteinen johtaminen
Uudenmaan yhteistydverkosto Digi- ja Muu sote-keskuksen palveluiden kehittiminen
Yhteistyd sisdltdjen kehittdmisess& etapalvelut Hankkeen aikana ja sen jélkeen toteutettava kehitystyd

Kuva 3. Hankkeen kehittadmistoimenpiteiden kokonaiskuva
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2. Tavoitteet

Koko hankkeen ylatavoitteena oli kehittaa Keski-Uudenmaan alueelle tulevaisuuden sote-keskus eli
monialaisten sote-tiimien verkosto, jota johdetaan vaikuttavuusperusteisesti. Hankkeen kaikki
toimenpiteet rakennettiin tukemaan tata ylatavoitetta hankkeelle asetettujen hyotytavoitteiden
kautta. = Hankkeen  hyotytavoitteet  kuvataan  tassa  luvussa  tarkemmin  niiden
toimenpidekokonaisuuksien mukaisesti jasenneltying, joilla nahtiin olevan olennainen merkitys
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman hyétytavoitteiden saavuttamiselle (kuva 4).

Paivitetyt Saatavuus, Ehkdiseva ja Laatu ja Monialaisuus ja | Kustannusten
toimenpidekokonaisuudet oikea-aikaisuus | ennakoiva tyd | vaikuttavuus yhteentoimivuus | nousun
ja jatkuvuus hillitseminen

Palveluverkoston,-ketjujen ja -
koordinaation kehittdminen (1)

Integroitu sote-asiakaschjaus (2)
Monialainen sote-tiimi (3)
Mielenterveys- ja

pdihdepalvelut (4)
Perhepalvelut (5)

020060
GO0
Qobooe
SA=N=X X N
L6660

Vaikuttavuusperusteinen
johtaminen (4)

Kuva 4. Hankkeen toimenpidekokonaisuuksien kohdentuminen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman tavoitteisiin

2.1 Hyotytavoitteet

Seuraavissa kappaleissa kuvattujen tavoitteiden lisdksi kaikilla hankkeen toimenpiteilla tavoiteltiin
myos palvelujen asiakaslahtdisyyden parantumista, joka tukee kaikkien hydtytavoitteiden
saavuttamista. Kun asiakas saa aidosti tarvitsemansa palvelun oikea-aikaisesti, oikeasta paikasta
ja oikealla tavalla tuotettuna, tukee se myds muiden hyétytavoitteiden toteutumista.

2.1.1 Saatavuus, oikea-aikaisuus, jatkuvuus

Palvelujen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen oli p&aatavoitteena
Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation (toimenpidekokonaisuus 1), monialaisen sote-tiimin
kehittamiseen 3) ja mielenterveys-  ja paihdepalveluihin 4) kohdistuvissa
toimenpidekokonaisuuksissa. Lisdksi se oli tarkeana tavoitteena integroituun sote-
asiakasohjaukseen (2) ja perhepalveluihin (5) liittyvissd toimenpidekokonaisuuksissa. Eri
palveluissa toteutettujen saatavuuden parantamiseen tahtaavien toimenpiteiden lisaksi alueella
pyrittiin yhdenvertaistamaan palvelujen saatavuutta.

Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation kehittamisen (1) toimenpidekokonaisuuden
paatavoitteena oli palvelujen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen.
Palveluverkoston kehittamisen  avulla mahdollistettiin ~ oikea-aikaisuutta erilaisten
yhteydenottokanavien kaytolla. Erikoissairaanhoidon toiminnallinen integraatio sote-keskuksen
palveluihin ohjaa erikoistasolle ajautuvia tai jadvia asiakkaita tarkoituksenmukaisiin, nopeammin
saatavilla oleviin ja asiakkaan tarpeisiin perustuviin perustason sote-palveluihin. Liséksi asiakkaan
hoidon ja palvelun jatkuvuus parantuu, kun vastuu asiakkuudesta ei siirry tarpeettomilla lahetteilla
organisaatiosta toiseen. Palveluketjujen kehittaminen mahdollistaa jatkuvuutta, kun
diagnoosipohjaisista palveluista ohjaudutaan sujuvasti elinkaarimallin palveluihin ja toisinpain.
Palveluketjujen koordinaation kehittaminen parantaa saatavuutta, kun eri toimijoiden palvelut
linkittyvat selkeammin toisiinsa ja niistd ohjaudutaan tarpeenmukaisiin palveluihin.
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Integroidun  sote-asiakasohjauksen (2) kehittdmisen tavoitteena oli  sote-keskuksen
asiakasohjauksen kehittamisen kautta ohjata asiakkaat aiempaa tehokkaammin heidan tarvettaan
parhaiten vastaavien julkisten, yksityisten tai kolmannen sektorin palvelujen piiriin. Asiakas saa
tarpeen mukaiset palvelut nopeammin, jolloin asiakkaan saamien palvelujen oikea-aikaisuus ja
vaikuttavuus paranevat. Asiakasohjauksen kayttéonotto jarjestajan tyokaluna parantaa palvelujen
saatavuutta, kun kuntayhtymatasoinen tyokalu tuottaa tietoa asiakasohjauksen prosessien
toimivuudesta ja niiden kehittamistarpeista.

Monialaisen sote-tiimin kehittamisen (3) tavoitteena oli vakiinnuttaa monialainen sote-tiimimalli,
jossa asiakkaan ymparille kootaan palvelutarvettaan vastaava tiimi. Monialaisen tiimimallin
laajentamisen tavoitteena oli laajentaa aiemmin pilotoitua uutta vastaanottojen toimintamallia
(myéhemmin “vastaanottojen toimintamalli”) muualle Keusoten alueelle sekd hoitaa
mahdollisimman suuri osa asiakkaiden tarpeista heti samana paivana, kun asiakas ottaa yhteytta.
Tavoitteena oli, etta yhteydenotoista valtaosa hoidetaan asiakkaan oman hoitovastaavan toimesta,
mika parantaa hoidon jatkuvuutta. Kun valtaosa asiakkaiden ongelmista ratkeaa joko
hoitovastaavan hoitajan toimesta tai hanen tiiminsa tuella, ladkarivastaanottojen kohdentuminen
niitd aidosti tarvitseville paranee ja aiemmin rutiininomaisesti maaraytynyt fyysisten
laakarinvastaanottojen kokonaistarve laskee. Samalla nopeutuu myds niiden asiakkaiden
hoitoonpaasy, joiden tilanne edellyttaa ladakarin tapaamista vastaanotolla.

Monialaisessa tiimimallissa korostuu eri ammattiryhmien kuten fysioterapeuttien, paihde- ja
mielenterveysammattilaisten sekd sosiaalityon ammattilaisten osallistuminen tiimityohon
kulloisenkin tarpeen mukaisesti. Lisarahoituskaudella erityishuomio kohdennettiin monialaisuuteen,
eli kuntoutus-, padihde- ja mielenterveys-, seka sosiaalipalvelujen osallisuuden vahvistamiseen
palveluihin paasyn nopeuttamiseksi. Monialaiseen tiimiin voi kuulua muitakin kuin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia, esimerkiksi 3. tai 4. sektorin toimijoita.

Toimintamallin monikanavaiseksi kehittamisen tavoitteena oli, ettd asiakkaat saavat palvelua
tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla. Tama voi asiakkaan tarpeesta riippuen tarkoittaa
esimerkiksi asiakkaalle kevyimpia kanavia kuten mobiilisti kaytettavaa chattia tai chatbottia.
Toisaalta vahvempaa yhteytta ammattilaiseen vaativissa tarpeissa voidaan hyddyntaa
etdvastaanottoja tai perinteisia fyysisia vastaanottoja. Etaratkaisuilla tavoitellaan erityisesti hoidon
paikkariippumattoman saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantumista. Etapalvelujen ja ohjauksen
seka puhelinpalvelujen kehittamisen kautta pyritddn saamaan oikea-aikaiset ja helposti
ymmarrettavat palvelut saataville asiakkaille paikkariippumattomasti ja joustavasti ja télla on
keskeinen yhdyspinta asiakasohjauksen toimintamallin kehittamiseen. Etapalvelujen ja ohjauksen
seka puhelinpalvelujen kehittamisella oli tiivis yhteys myds integroidun sote-asiakasohjauksen
kehittamiseen.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisen (4) tavoitteena oli nuorten psykososiaalisten
menetelmien kayttoonoton kautta kehittaad psykososiaalisten menetelmien saatavuutta erityisesti
nuorten perustason matalan kynnyksen palveluissa. Tama tukee erityisesti sitd, ettad oppilashuollon
ammattilaiset saavat uusia menetelmia kayttéonsa. Terapiakoordinaation tuen ja koulutusten
kautta tavoitteena oli, ettd alueen sote-keskuksen psykososiaalisten hoitojen valikoima ja tarjonta
laajenee, aluksi aikuisten palveluissa. Myds digitaalisia hoitoja ja omahoitoja otettiin laajasti
kayttoon. Hankkeen edetessd terapiakoordinaation tuki ja koulutus laajennettiin aikuisten
palveluista myds lapsiin ja nuoriin.

Perhepalvelujen kehittamisen (5) tavoitteena oli perhekeskuspalvelujen kehittdamisen ja varhaisen
tuen kautta parantaa mielenterveyspalvelujen saatavuutta, erityisesti niiden lasten ja nuorten
perheiden osalta, joissa vanhemmilla on paihde- ja mielenterveysongelmia. Nuorisoasemaa
koulutettiin vastaamaan nuorten péaihdepalveluihin entistd paremmin. Tavoitteena oli myds
asiointipalvelujen saatavuuden parantaminen. Sahkdisten palvelujen avulla virka-aikaan kiireiset
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lapsiperheiden vanhemmat pystyvat hoitamaan aiempaa suuremman osan asioinnistaan missa ja
milloin heille parhaiten sopii.

2.1.2 Ennaltaehkaisy ja ennakointi

Ehkaiseva ja ennakoiva tyd oli asetettu paatavoitteeksi perhepalvelujen kehittamiselle. Lisaksi
mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyvilla toimenpiteilla tuettiin ehkaisevaa ja ennakoivaa tyota.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisen (4) tavoitteena oli nuorten psykososiaalisten
menetelmien kayttoonoton kautta ennaltaehkaista nuorten mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvien
ongelmien eskaloitumista vaativammiksi ottamalla kayttoon interventiomenetelmia. Painopisteena
oli erityisesti masennukseen ja ahdistuneisuuteen puuttuminen jo varhaisten oireiden perusteella.
Terapiakoordinaation tuen ja koulutuksen toimenpiteen kautta oli tarkoitus ennaltaehkaista
mielenterveyden ongelmia tarjoamalla systemaattisempaa hoitoa matalammalla kynnyksella
kaikille ikaryhmille.

Perhepalvelujen kehittamisen (5) tavoitteena oli perhekeskuspalvelujen kehittamisen kautta tarjota
helposti saatavilla olevia matalan kynnyksen palveluja, joiden tuella lasten ja lapsiperheiden
ongelmia saadaan ratkottua ennen niiden eskaloitumista. Tavoitteena oli vaikuttaa monialaisesti
koko perheen hyvinvointiin. Varhaisen tuen perhepalvelujen toimenpiteellda pyrittiin
ennaltaehkdisemaan erityisesti sellaisten lasten ja nuorten ongelmia, joiden vanhemmilla on
mielenterveys- tai paihdeongelmia.

2.1.3 Laatu ja vaikuttavuus

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen oli paatavoitteena vaikuttavuusperusteisen
johtamisen toimenpidekokonaisuudessa. Lisdksi se on merkittdvana tavoitteena mielenterveys- ja
paihdepalveluihin liittyvissa toimenpiteissa.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamisen (4) tavoitteena oli nuorten psykososiaalisten
menetelmien kayttdonoton kautta vaikuttaviksi todennettujen interventioiden saatavuuden
parantaminen. HYKSin nuorten psykiatrian osaamiskeskuksesta koordinoidun toimenpiteen
tavoitteena oli myos interventiomenetelmien laadukas jalkauttaminen, jota tuettiin tydonohjauksella.
Terapiakoordinaation tuen ja koulutusten kautta tavoitteena oli ottaa kayttéon aikaisempaa
vaikuttavampia menetelmia kaikille ikaryhmille. Tavoitteena oli my0s seurata vaikuttavuutta
erityisvastuualueen laajuisella laaturekisterilla, joka mahdollistaa vaikuttavuuden seuraamisen ja
vertaiskehittamisen.

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen (6) tavoitteena oli ohjata koko palvelujarjestelmaa ja -
tuotantoa kohti vaikuttavampia toimintatapoja. Tavoitteena oli seurata muuttujia niin yksild- kuin
vaestotasoillakin ja mahdollistaa niiden vertailu organisaation sisdisesti ja vertaiskehittaminen
muiden hyvinvointialueiden kanssa yhteistydssd vaikuttavimpien toimintatapojen ja -mallien
[0ytamiseksi.

2.1.4 Monialaisuus ja yhteentoimivuus

Monialaisuus ja yhteentoimivuus olivat kaikkea tulevaisuuden sote-keskuksen kehittamista ohjaavia
tavoitteita. Paatavoitteena ne olivat integroidun sote-asiakasohjauksen kehittamiseen liittyvissa
toimenpiteissa. Samat tavoitteet olivat erityisen tarkeita myos palveluverkoston, -ketjujen ja -
koordinaation sekd monialaisen sote-tiimin kehittamisessa.

Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation (1) kehittdmisen tavoitteena oli palvelujen verkoston
kehittamisen kautta aiemmin palvelut tuottaneilta kunnilta siirtyneen varsin hajanaisen ja erilaisista
ratkaisuista koostuvan palvelujen verkoston kokoaminen yhtendisemmaksi asukkaita palvelevaksi
kokonaisuudeksi. Hankkeeseen sisaltyvan jalkauttamisvaiheen tavoitteena oli lisdtd monialaisuutta
ja yhteen toimivuutta erityisesti  paikkariippumattomissa  sahkdisissa  palveluissa.
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Erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation ja palveluketjujen kehittamisen kautta tavoitteena
oli erityisesti perustason ja erikoisalojen vélisen yhteentoimivuuden kehittaminen. Tarkoituksena oli,
etta eri erikoisalojen kevyempia ongelmia ratkaistaan jo perusterveydenhuollon palveluissa joko
omien asiantuntijoiden toimesta tai konsultaatioiden tuella. Toisaalta keskiossa oli myos
yhteentoimivuus sekd sujuva ja tarkoituksenmukainen siirtyminen peruspalvelujen ja
erikoissairaanhoidon valilla. Palvelukoordinaation kehittamisen kautta parannettiin erityisesti
perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa suhteessa hyvinvointipalveluihin, kuntaan ja
jarjestaoihin.

Integroidun  sote-asiakasohjauksen kehittamisen (2) tavoitteena oli sote-keskuksen
asiakasohjauksen kehittamisen seka asiakasohjauksen kayttoonoton jarjestajan tyokaluna kautta
yhdistaa aikaisemmin hajanaiset asiakkaita ohjaavat ja neuvovat toiminnot. Tavoitteena oli, etta
asiakas saa palvelutarpeestaan riippumatta ohjauksen palveluihin yhdelta luukulta eika asiakasta
pompotella niin sanotusti "luukulta toiselle”. Tavoitteeseen paaseminen edellytti eri ammattiryhmien
ja sosiaali- ja terveyspalvelujen valista monialaista yhteistyota.

Monialaisen sote-tiimin kehittamisen (3) tavoitteena oli tiimimallin vakiinnuttamisen kautta lisata
tarkoituksenmukaista, asiakkaan tarpeesta |ahtdisin olevaa monialaista ohjausta, neuvontaa ja
muuta toimintaa monialaisen tiimimallin avulla. Tavoitteena oli myods hyddyntaa yhteisten
palveluketjujen maaritelmia esimerkiksi lisdten kuntoutuksen ja liikuntatoimen yhteentoimivuutta
kytkemalla liikuntapalvelujen tarjonta kuntoutuksen prosessiin. Sote-tiimissa voi olla myos muita
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Toimintamallin monikanavaisuuden kehittamisella
ja etdpalvelujen ja ohjauksen seka puhelinpalvelujen kehittamiselld pyrittiin yhtenaistamaan eri
toimintamallit, mahdollistamaan ammattilaisten sujuva monialainen tyo asiakkaan tarpeen
mukaisesti, vahentamaan paallekkaista tyota ja tukemaan integroidun sote-asiakasohjauksen
toimenpidekokonaisuudessa tehtavaa kehittamista.

Perhepalvelujen kehittamisen (5) tavoitteena perhekeskuspalvelujen kehittamisen kautta oli
parantaa asiakkaiden saamaa matalan kynnyksen tukea perhekeskuksen kohtaamispaikoissa seka
rakentaa palvelupolkuja yhteistydssa kuntien, jarjestojen ja seurakunnan kanssa.

2.1.5 Kustannusten nousun hillitseminen

Kustannusten nousun hillitseminen oli tarkeana jo lyhyen aikavalin tavoitteena palveluverkoston, -
ketjujen ja —koordinaation, integroidun sote-asiakasohjauksen, monialaisen sote-tiimin ja
vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittdmisen kokonaisuuksissa. Pitkalla tahtdimella myos
muiden toimenpiteiden tavoitellaan hillitsevan kustannusten nousua valillisesti ennaltaehkaisemalla
raskaampien palvelujen tarvetta.

Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation (1) kehittamisen tavoitteena oli palvelujen verkoston
kehittamisen kautta aiempaa tehokkaampi ja tarpeenmukaisempi palvelujen ja tilojen kaytto.
Palveluja keskitettiin siten, etta eri palvelut sijaitsevat useita eri palveluja tarjoavissa toimipisteissa.
Hankkeen jalkauttamisvaiheessa painottuivat sahkoiset palvelut, jotka korvaavat tulevaisuudessa
fyysisia palveluja, mika mahdollistaa toimipisteiden maaran tarkoituksenmukaisen vahentamisen.
Lisdaksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation seka
palveluketjujen ja palvelujen koordinaation kehittdamisen kautta tavoitteena oli hillitd kustannusten
kasvua erityisesti vahentamalla eri organisaatioissa tehtavaa hukkatyéta ja ohjaamalla asiakkaat
tarvettaan vastaavaan kevyimpaan saatavilla olevaan palveluun. Sujuvat organisaatiorajat ylittavat
palvelukokonaisuudet seka parempi tiedon liilkkuminen vahentavat paallekkaista tyota.

Integroidun  sote-asiakasohjauksen (2) kehittamisen tavoitteena oli sote-keskuksen
asiakasohjauksen kehittamisen ja asiakasohjauksen jarjestdjan tyokaluksi kdyttéonoton kautta
asiakasvirtojen ohjaaminen aiempaa paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaaviin ja samalla
kustannusvaikuttavampiin palveluihin.
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Monialaisen sote-tiimin kehittamisen (3) tavoitteena oli monialaisen sote-tiimimallin kehittdmisen
kautta asiakkaiden ongelmien ratkaiseminen aiempaa tarvelahtdisemmin. Kaytanndssa asiakkaat
saisivat ratkaisun ongelmiinsa usein aikaisempaa edullisemmilla resursseilla ja vahemmalla
ammattilaisen ajankaytolla. Lisaksi vastaanottojen toimintamallin monikanavaiseksi kehittamisen
kautta tavoitteena oli, etta asiakkaat saavat palvelua tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla
moderneja palvelukanavia hyodyntaen. Naiden palvelukanavien lisdksi tavoitteena oli ottaa kayttoon
myos aiempaa automatisoidumpia ratkaisuja, joiden avulla asiakkaat saisivat ratkaisuja
ongelmiinsa ilman ammattilaisen aktiivista osallistumista. Etdpalvelujen ja ohjauksen seka
puhelinpalvelujen kehittamisen kautta tavoitteena oli kustannusten hillitseminen silla, etta
digipalvelut ohjaisivat asiakkaita itsendiseen toimintaan jo ennen yhteydenottoa ja palveluntarvetta
ja etta palvelut soveltuisivat entista paremmin ikaantyneiden itsendisesti kaytettaviksi.

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen (6) tavoitteena oli tietoon pohjautuen kokonaisuuden
koordinoinnin ja ohjauksen kautta hillita kustannusten kasvua. Oman toiminnan mittaaminen ja
vertailu jarjestajan tydkaluna ohjaa vaikuttavampien toimintamallien tukemiseen ja sita kautta
kustannusten kasvun hidastamiseen.

2.2 Prosessitavoitteet

Eri kehittamistoimenpiteille asetettin  myos prosessitavoitteita, joiden toteutuminen oli
edellytyksena hyotytavoitteiden toteutumiselle. Prosessitavoitteiden toteutumista seurattiin
hankkeen aikana ja nain varmistettiin edellytykset kunkin toimenpiteen hyéGtytavoitteiden
realisoitumiselle.

Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation kehittamisen (1) hyotytavoitteisiin paasemiseksi oli
palvelujen  verkoston  kehittdmisen suhteen saatava kayttoon wuusia  digitaalisia
asiakaspalvelukanavia seka vahennettava erillisten fyysisten toimipisteiden maaraa tuomalla eri
palveluja nykyistda monialaisempiin palvelupisteisiin.  Erikoissairaanhoidon toiminnallisen
integraation suhteen oli tunnistettava tarkeimpia toimintoja sekd asiakaspolkuja, joihin
kehittamispanokset kannattaa keskittaa. Lisdksi organisaatiorajat ylittava kehittamistyo edellytti
luottamusta ja sitoutumista yhteistyohon seka organisaatioiden johdossa etta ruohonjuuritasolla.
Palveluketjujen kehittamisessa yhteistyo tarkeimpien toimijoiden kanssa oli keskeista etenkin
palveluketjujen kuvaamisessa, kayttoonotossa ja viestinnassa. Palvelukoordinaation kehittamisen
suhteen tarkeaa oli saada palveluketjut kuvattua ja lapinakyviksi.

Integroidun sote-asiakasohjauksen (2) kehittamisen hyotytavoitteisiin paasemiseksi oli sote-
keskuksen asiakasohjauksen kehittamisen kautta otettava kayttoon keskitetyn asiakasohjauksen
toimintamalli, johon koottiin vaiheittain neuvonnan, asiakasohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin
toiminnot. Jarjestajan nakdkulmasta hyotyjen toteutuminen edellytti myos, ettd asiakasohjauksen
uudenlainen rooli jarjestdjan tydkaluna suunniteltiin ja otettiin kayttéon. Asiakasohjauksen
jarjestajan tyokaluksi kayttéonottamisen suhteen hydtytavoitteisiin pdasemiseksi oli tunnistettava
arvoa tuottava toiminta asiakasohjauksen prosesseissa ja varmistettava parhaiden toimintatapojen
jalkauttaminen aktiivisen mittaamisen, arvioinnin ja vertaamisen kautta.

Monialaisen sote-tiimin (3) kehittdmisen hyotytavoitteisiin padasemiseksi monialainen tiimimalli oli
saatava onnistuneesti kayttéon mahdollisimman kattavasti eri toimipisteissa ja eri palveluissa.
Toimintamallin laajentamisen lisaksi oli tarkeda seurata kayttoonottojen onnistumista asiakkaiden
ja henkildston tyytyvaisyyden seka palvelujen saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden nakokulmista.
Vastaanottojen toimintamallin monikanavaiseksi kehittdmisen suhteen oli otettava kayttéon uusia
kayttajalahtoisia teknologioita, jotka aidosti palvelevat asiakkaan tarpeita paremmin kuin
aikaisemmat puhelinkontaktit tai tekevat ammattilaisten tydskentelysta aikaisempaa helpompaa ja
tehokkaampaa. Etdpalvelujen ja ohjauksen seka puhelinpalvelujen kehittdmisen hyotytavoitteisiin
padsemiseksi oli tunnistettava ja jalkautettava parhaat toimintatavat. lIkaantyneiden erityispiirteet
oli kyettava tunnistamaan ja |0ytdmaan parhaat toimintatavat juuri télle asiakassegmentille.
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Mielenterveys- ja paihdepalvelujen (4) kehittdmisen hyotytavoitteisiin paasemiseksi nuorten
psykososiaalisten menetelmien kayttoonoton suhteen yhteistyon HYKS nuorisopsykiatrian
osaamiskeskuksen kanssa tuli toimia sujuvasti ja interventiomenetelmat oli saatava onnistuneesti
kayttoon ammattilaisille,  jotka parhaiten tavoittavat kohderyhman (erityisesti
kouluterveydenhoitajat, -psykologit ja -kuraattorit). Terapiakoordinaation tuen ja koulutusten
suhteen oli saatava kayttoon systemaattinen potilaiden oikeantasoiseen hoitoon ohjaamisen malli
kaikille ikaryhmille. Alueen osaajia tuli saada koulutettua riittdva maara uusiin hoitomenetelmiin.
Jatkorahoituskauden ensimmaisena prosessitavoitteena oli toimivan yhteistyomallin rakentaminen
HUSIin osaamiskeskuksen kanssa.

Perhepalvelujen (5) kehittamisen hyotytavoitteisiin padasemiseksi perhekeskuspalvelujen oli
onnistuttava muodostamaan a) systeeminen palvelukokonaisuus sellaisten nuorten osalta, joilla on
paihdeongelmia ja, b) luomaan systemaattiset palvelumallit lapsille ja nuorille, joiden vanhemmilla
on paihde- ja mielenterveysongelmia. Varhaisen tuen perhepalveluissa oli tarkeda saada hyva
yhteistydverkosto perhepalvelujen ja erikoissairaanhoidon, mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka
kunnan ja hyvinvointialueen valille tukemaan itse varhaista tunnistamista ja puuttumista lasten ja
nuorten asiakassegmentissa.

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen (6) hyotytavoitteisiin  paasemiseksi oli onnistuttava
maarittamaan realistiset minimitietosisallot, joita alueellisesti tarvittiin tai kansallisesti edellytettiin.
Taman lisaksi oli onnistuttava minimitietosisaltdihin tarvittavien mittarien ja mittaristojen
kayttoonotossa.
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2.3 Visio
Keski-Uudenmaan tulevaisuuden sotekeskus on (kuva 5)
monialaisten sotetiimien verkosto, jota johdetaan vaikuttavuusperusteisesti.

Alueen asukkaille tarjotaan tukea vauvasta vaariin sujuvilla ja yhteen toimivilla palvelupoluilla. Tulevaisuuden
palvelut rakentuvat asukkaan ja hdnen tarpeidensa ympérille. Ne koostuvat sosiaali- ja terveydenhuollon,
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen, seka pelastus- ja ensihoidon palveluista, joita toteutetaan sekéa
fyysisind, digitaalisina ettd liikkuvina palveluina. Toiminnan kantavia periaatteita ovat asiakaskeskeisyys,
monialaisuus ja vaikuttavuus. Palvelut tuotetaan asukkaille tiiviissé yhteistydssa julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin kesken siten, etta siitd hyotyvét kaikki osapuolet.

Monialaisten sote-tiimien verkosto, jota johdetaan
vaikuttavuusperusteisesti. Kaiken keskiossa on asiakas.

Monialaisuus

Hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen
palvelut

Fyysiset, digitaaliset ja
liilkkuvat sosiaali- ja
terveydenhuollon
palvelut

Pelastus- ja
ensihoidon palvelut

Kuva 5. Tulevaisuuden sotekeskuksen visio
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2.4 Tavoitteiden saavuttaminen hankeaikana

2.4.1 Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation kehittaminen

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation ensisijainen tavoite oli
parantaa asiakkaiden hoidon saatavuutta ja oikea-aikaisuutta ohjaamalla asiakkaita heti ensi
kontaktista tarkoituksenmukaisiin ja nopeammin saatavilla oleviin asiakkaan tarpeisiin vastaaviin
palveluihin. Palvelujen integraatioty® aloitettiin Keski-Uudellamaalla korkean prioriteetin kohteeksi
tunnistetussa paivystystoiminnossa. Hankkeessa pyrittiin lisdksi asiakkaan hoidon jatkuvuuden
parantumiseen ja yhteen toimivuuteen seka sujuvoittamaan asiakkaan siirtymista peruspalvelujen
ja erikoissairaanhoidon valilla. Palveluketjujen koordinaation kehittaminen parantaa saatavuutta,
kun eri toimijoiden palvelut linkittyvat toisiinsa ja niista ohjaudutaan tarpeenmukaisiin palveluihin.
Hankkeen tavoitteeksi asetettiin kustannusvaikuttavuuden ja saatavuuden lisadantyminen
yhteispaivystyksen, paihde- ja mielenterveyspalvelujen seka kuntoutuspalvelujen yhdyspinnoissa.
Hankkeessa paatettiin myos aloittaa toiminnallisen integraation kehittaminen vuodeosasto- ja
kuntoutuspalveluissa. Kaytannossa integraatiota edistettiin muun muassa muokkaamalla ja
ottamalla kayttoon uusia asiakkaiden ohjaukseen ja organisaatioiden valiseen yhteistyohon liittyvia
toimintamalleja.

Sote-keskuksen toiminnallisen suunnittelun ja tilaohjelman tavoitteena oli aiemmin palvelut
tuottaneilta kunnilta siirtyneen varsin hajanaisen ja erilaisista ratkaisuista koostuvan palvelujen
verkoston kokoaminen aiempaa yhtendisemmin asukkaita palvelevaksi kokonaisuudeksi Sote-
keskukseen. Hankkeeseen sisaltyvan toiminnallisen suunnittelun ja tilaohjelman tavoitteena oli
lisdta monialaisuutta ja yhteen toimivuutta niin fyysisessa toimipisteessa kuin jalkautuvissa
palveluissa.

Viimeisessad tyoOikdisten palveluketjuprojektissa ei  saavutettu tavoitetta geneeristen
asiakasprosessien mallintamisesta. Sen sijaan luonnosteltiin omatoimiasiakkuuden geneerinen
prosessi ja ideoita kaikkien palveluketjujen geneeristen prosessien jatkokehittamiseen palvelun /
hoidon porrasteisuuden nakdkulmasta. Nama huomioidaan jatkuvan parantamisen
toimintamallissa. Muilta osin palveluketjujen mallintaminen saatiin projektisuunnitelman mukaisesti
toteutettua ja kehittamistydn jatkosuunnittelu toteutettua hankekautena. Tyodlla on luotu pohjaa
organisaatiotasoiselle jarjestajaohjaukselle.

Peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon yhdyspintojen kehittamisen tavoitteeksi asetettu Keusote-
yhteispaivystyksen yhdyspintatyon parantaminen ja palvelujen saatavuuden lisdantyminen paihde-
ja mielenterveyspalveluissa seka kuntoutuspalveluissa saavutettiin. Hankekaudella muun muassa
tehostettiin yhteisty6ta HUS:n paivystysavun kanssa. Keusoten asiakkaiden oikea-aikaista ja -
paikkaista ohjausta lisattiin vahentamaan yhteispaivystyksen kayttéa. Konkreettisena
toimenpiteena perustettiin vuonna 2022 Keski-Uudenmaan keskitetty virka-ajan ulkopuolinen
kiirevastaanotto (Keusoten Akuutti), joka palvelee kaikkia alueen asukkaita. Akuutin perustamisen
jalkeen kontaktien maarassa tapahtui laskua vuosien 2022 ja 2023 aikana noin 3 %. Huomioitavaa
on, ettd hankkeen aikana oli koronapandemia, joka jatti jalkeensa paljon hoitovelkaa. Pandemian
aikana alueen asukkaat eivat hakeneet apua, joka nakyi lahetteiden maaran laskussa vuosien 2020-
2022 valisena aikana. Hankeaikana luotiin Keusoten ja HUS Hyvinkaan sairaalan vélille diabetes- ja
haavaverkosto, seka kuvattiin dyspepsian, &artyneen paksusuolen ja tulehduksellisten
suolistosairauksien  hoitoketjut. = Hankekaudella  laadittiin  perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon  valinen  kuntoutuksen tiekartta, joka toimii  tydsuunnitelmana
kuntoutuspalvelujen alueelliseen kehittdmiseen organisaatiorajat ylittavan asiakaspolun osalta.
Fokusasiakasryhmiksi valittiin iakkaat, paljon palveluja tarvitsevat seka vammaiset, silla naiden
ryhmien hoidon sujuvoittamisen katsottiin vaikuttavan laajasti koko alueen palvelujarjestelmaan.
Tiekartan mukaista alueellisten kuntoutus- ja kotiuttamispalvelujen kehittamista ESH-Keusote
yhdyspinnassa jatketaan suunnitelmallisesti my&s hankkeen jalkeen.
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Vuodeosastojen ja kuntoutuksen osalta hankekaudella kuvattiin myés HUS Hyvinkaan sairaalan ja
Keusoten valilla potilaiden jatkohoitoon paasyn arvovirtakuvaus. Arvovirtakuvauksen myoéta ilmeni
useita kehittamiskohteita potilaan sujuvan jatkohoitoon siirtymisen mahdollistamiseksi ja
molemmille organisaatioille osoitettiin kehittamiskohteita. Keusoten osalta kehittamiskohteet
jaettiin useammalle kuntoutuksesta ja kotiutuksesta vastaavalle tiimille, joiden vastuulla oli
projektissa havaittujen kehityskohteiden jatkotydsto.

Hyrylan uuden sote-keskuksen toiminnallinen suunnittelu on aloitettu  palvelujen
verkostosuunnitelman ja kehittamistyossa tulleiden toimintaprosessien mukaisesti. Tilaohjelman
laatiminen on valmis ja tilojen sijoittelu seka tilojen maarat tarkennetaan vield toimintaprosessien ja
sote-keskukseen muuttavien toimintojen suoritteiden osalta.

Osana palveluketjujen mallintamisen projektia testattiin asiakasvirta-analyyseja tuottavia
jarjestelmia (3 jarjestelmad). Testauksissa hyodynnettiin Keusoten tietoaltaassa olevaa dataa.
Testauksilla saatiin tilannekuva tdmanhetkisen datan laadusta. Talla hetkella tietoaltaan data
painottuu terveydenhuollon palvelujen kayttdon ja palveluketjuja kuvaava data on sosiaalipalvelujen
osalta viela vajaata. Datan laatua saadaan parannettua vaiheittain uuden asiakas- ja
potilastietojarjestelman kayttoonoton mydétd (sosiaalipalvelujen data) sekd Kestdvd kasvu -
hankkeeseen (RRP) sisaltyvan kirjaamisen kehittdminen -projektin kautta.

Tavoitteeksi asetettua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisen integraation
kustannusvaikuttavuutta ei mitattu hankekaudella. Sen sijaan mielenterveyspotilaiden hoidon
vaikuttavuuden mittausta aloitettiin suunnittelemaan vuoden 2023 aikana. Hankekaudella valittiin
HUS:n ja Keusoten yhteinen vaikuttavuusmittaristo vakavista mielenterveyshairidista karsivien
potilaiden hoidon vaikuttavuusmittaukselle. Mittaus tullaan toteuttamaan vuoden 2024-2025
aikana. Lisdksi hankekaudella tuotettiin molempien organisaatioiden valinen yhteinen Keusoten
asukkaiden yhteispdivystyksen kayton analyysi, jonka tuloksia tullaan kayttamaan tiedolla
johtamisen tukena tulevina vuosina.

Hyrylan sote-keskushankkeen toiminnallinen suunnittelu ja lopullinen tilaohjelma tarkentuu vasta,
kun Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen palvelujen verkostosuunnitelma ja toimitilaohjelma on
hyvaksytty, viimeistaan alkuvuonna 2024. Hyryla-projektille on mydnnetty jatkorahoitusta, jonka
aikana hankkeelle asetetut tavoitteet tullaan saavuttamaan.

2.4.2 Integroidun sote-asiakasohjauksen kehittaminen

Vuosina 2020-2021 asiakasohjauksen kokonaisuutta kehitettiin hankkeen toimenpiteessa
Keskitetyn  asiakasohjauksen kayttoonotto ja vuodesta 2022 eteenpdin  hankkeen
toimenpidekokonaisuudessa Integroitu sote-asiakasohjaus (2).

Keskitetyn asiakasohjauksen kayttoonotto (2020-2021, jatkuen myos 2022-2023)

Hankeaikana toteutettiin keskitetyn asiakasohjauksen mallintaminen ja kayttoonotto. Toimintaa
tukevien digipalvelujen osalta toteutettiin: puhelujen hallintajarjestelman kayttéonotto, saanndllisen
asiakaspalautteen kayttoonotto, sahkoisten asiointilomakkeiden kayttoonotto,
hyvinvointialuetasoinen chatbot ja live chat -suunnittelu, seka asiakasohjaajan tyokalut -projektin
aloittaminen. Lisaksi toteutettiin tyoikaisten palvelujen kehittaminen vuonna 2023.

Vuonna 2020 tehtiin keskitetyn asiakasohjauksen mallintamista yhdesséa eri palvelutoimintojen
kanssa. Kehittdmiseen osallistuivat henkilosto seka asiakkaat. Ensimmaisessa vaiheessa pilotoitiin
keskitettya neuvonta- ja ohjauspalvelua ajalla 2.6.-31.12.2020. Kuvassa 6 on kuvattu neuvonta- ja
ohjaustoiminnan pilotointivaiheeseen kuuluva palvelukokonaisuus. Neuvonta-  ja
ohjauskokonaisuus on ympyroity punaisella. Palvelu jai osaksi Keusoten neuvonta- ja
ohjauspalvelua.
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ASIAKASOHJAUKSEN KOKONAISUUS PILOTISSA
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Kuva 6. Asiakasohjauksen kokonaisuus pilotissa

Keskitetty asiakasohjausyksikko perustettiin vuonna 2021. Pilotoituun keskitettyyn neuvonta- ja
ohjauspalveluun liitettiin palvelutarpeen arvioinnin sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen
hoidontarpeen arvioinnin kokonaisuudet. Lisaksi osaksi keskitetyn asiakasohjausyksikon toimintaa
tulivat sosiaali- ja kriisipdivystykselliset tehtavat. Tyoikaisten palvelujen osalta palvelutarpeen
arviointityon siirron osalta ei onnistunut vielda vuonna 2021. Siirron epaonnistumiseen vaikutti mm.
tehtavaan arvioitu henkilostoresurssi suhteessa tehtavan laajuuteen.

Vuonna 2021 tunnistettiin, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakasohjauksen osalta
asiakkaat eivat |0yda asiakkaaksi tulon vaylaa osana tyoikaisten asiakasohjausta. Tama nousi esiin
erityisesti ikdantyneiden asiakkaiden osalta. Asiakkaaksi tulon vaylaa selkeytettiin ja avattiin
mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakasohjaus aikuisille. Liséksi yksikon kdynnistadmisen jalkeen
tunnistettiin, ettd tydikaisten ensisijainen asiointisyy tyoikdisten asiakasohjauksessa on
taloudelliset asiat, seka niiden vaikutus laajemmin erilaisiin sosiaalisiin riskitekijoihin. Taman
johdosta perustettiin taloudellisen tuen ja tukipalvelujen tiimi, jolla vahvistetaan taloudellisten tuen
asioiden prosessia sekd osaamista. Lisdksi voidaan selkedammin vahvistaa asiakkaan muita
sosiaalisen tuen tarpeita. Tyoikaisten palvelutarpeen arvioinnin liittaminen osaksi keskitettya
asiakasohjausta tehtiin vuonna 2023. Samalla keskitettiin walk in -neuvontatoiminto keskitettyyn
asiakasohjausyksikkdon osana lahineuvontapalvelua.
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Kuva 7. Suunniteltu asiakasohjauksen kokonaisuus vuonna 2024

Toimintaa tukevan digin osalta neuvonta- ja ohjauspalvelujen keskittamista tuki yhtendinen
puhelujen hallintajarjestelma, joka mahdollistaa paremman puhelujen hallinnan seka toimii pohjana
asiakaspalaute-kyselyn lahettamiselle. Asiakkaalle jarjestelmad tuo infoa mm. yhteydenoton
hoitamisesta palveluissamme. Puhelujen hallintajarjestelman kayttéonoton yhteydessa otettiin
kayttoon myos tekstiviestipalaute asiakkaille.

Integroitu sote-asiakasohjaus (2022-2023)
Toimenpide: SOTE-ldahineuvonta

Tahan osuuteen on kuvattu kehittamistd sosiaali- ja terveyspalvelujen integroitumisesta
asiakasohjauksen nakokulmasta, pois lukien monialainen sote-tiimimalli, jota on kehitetty
ensisijaisesti hankkeen toimenpidekokonaisuudessa 3 ja jota kuvataan sen osuudessa tdssa
raportissa. Monialaisen sote-tiimimallin lisédksi sote-integraatiota on vahvistettu hankkeen
toimenpiteissa: sote-lahineuvonta, sote-asiakkaaksi tuloprosessi ja monialaisen johtamisen
valmennus. Liséksi toimenpidekokonaisuudessa 2 vahvistettiin asiakkaiden ohjautumista eri
toimijoiden palveluihin ja edistettiin asiakasohjauksen kayttdonottoa jarjestajan tydkaluna.

Tavoite Luodaan ja pilotoidaan SOTE-lahineuvonnan malli: Kevaalla 2022 luotiin tydryhman kanssa
sote-lahineuvonnan malli, jossa korostettiin asiakkaan palvelupolun alkuvaiheessa toteutuvaa
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota. Mallia pilotointiin ajalla 12.10.-31.12.2022. Saatujen
tulosten perusteella kehitettiin hyvinvointialuetasoista yhteistyota ja palvelupisteitd avattiin
porrastetusti useampaan palvelupisteeseen.

Lahineuvonnassa sote-palvelujen monialaisuutta on vahvistettu myés monitoimijaisuuden suuntaan
tuomalla HYTE-kumppanuusverkoston toimintaa lahemmaksi asiakas- ja tyontekijarajapintaa.
Yhteistydmuotoja ovat olleet mm. jarjestojen tuottaman tiedon ja tapahtumakutsujen jakaminen
lahineuvontapisteilld, sekd ldhineuvontapisteelld toteutetut teemapaivat (ikdantymiseen liittyvan
ennakoinnin teemapaiva, pitkaaikaissairauksien teemapaiva seka mielenterveys- ja paihdeasioiden
teemapaiva).

Tavoite Muokataan SOTE-lahineuvonnan mallia: Syksylla 2023 monitoimijaista yhdessa tekemisen
kokeilua laajennettiin  aloittamalla  Kettuluuta -toiminta. Kettuluuta on  koulutettu
vertaispalveluohjaaja, joka opastaa ja neuvoo virastojen viidakossa. Han auttaa asiakkaita
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vertaisena l0oytamaan oikeat palvelut, tukee hakemusten oikeaoppisessa tayttamisessa ja voi
menna asiakkaan mukaan asiointiavuksi. Yksinkertaisimmillaan Kettuluuta auttaa suunnistamaan
rakennuksessa oikean vastaanottajan luokse.

Lahineuvonnan avulla Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on saatu vahvistettua myos digitukea,
samalla kun digitaalisten palvelujen valikoima on laajentunut. Lahineuvonnan tyontekijoiden
digitaitoja on vahvistettu digi- ja vaestotietoviraston digitukija-koulutuksella. Lisaksi lahineuvonnan
sosiaalihuollon tyontekijat vastaavat Keusoten chat-palvelussa tyodikdisten sosiaalipalveluja
koskeviin kysymyksiin.

Uuden palvelun kayttéonotto edellyttaa vahvaa verkostoitumista ja viestintaa, erityisesti palveluissa,
jotka on suunnattu haavoittuvassa asemassa oleville henkildille. Tiedottamista on tehty
yhteistydssa jarjestotoimijoiden kanssa.

Pilottiajan pidentaminen, toimipisteiden lisadminen, verkostoyhteistyon laajentaminen, digituen
kehittamiseen liittyvat kehittamistoimenpiteet seka viestintd tukivat SOTE-lahineuvonnan
laajentumista tavoitteiden suuntaisesti.

Monilaisen toimintamallin kayttéonotto edellyttaa uusia kaytanteita yhteensovittavalta johtamiselta.
Prosessin omistajuuteen ja johtamiseen liittyvida rooleja on kuvattu ja selkiytetty. Uudelleen
organisoitumista tehtiin myos tiimin hallinnollisessa sijoittumisessa ja henkilostoresursseja
varhaisen vaiheen lahineuvontapalveluun kohdennettiin muista tehtavista. Nama toimenpiteet
tukivat osaltaan Sote-lahineuvonnan integroitumista osaksi hyvinvointialueen toimintaa.

Erilaisten monialaisten mallien kehittamisen yhteydessa nousi tarve vahvistaa esihenkildiden ja
tiimivastaavien monialaisen johtamisen osaamista. Tahan tarpeeseen vastattiin jarjestamalla
monialaisen johtamisen valmennus vuoden 2023 lopussa.

Lahineuvonnan tehtaviat

Digiasioinnin tuki

Sosiaalipalveluiden TEWEYSPG_WElU?ﬂEH
Dhjaus hyvinvoinnin neuvonta ja ohjaus neuvonta ja ohjaus
ja terveyden
edistdmisessd

Kokemusasiantuntijoiden
ja Kettuluutien antama
Tuki

Sosiaali- ja terveydenhuollon ldhineuvontapiste Jérjestoyhteistyo

Tavoitteena on l6ytaa asiakkaalle vastaus tai
ohjata asia oikealle taholle

//f.fx\\.\

Jatko-ohjautumis- ja yhteistyokanavat
Sosiaalihuollon Aikuisten mielenterveys,- Omahoit Terveydenhuollon Ik&ihmi vel
asiakasohjausyksikét | psihde- ja sosiaalipalvelut manoito avopalvelut aihmisten palvelut
T Lasten, nuorten ja Terveydenhuollon Terveydenhuollon Terveydenhuollon
perheiden palvelut kuntoutuspalvelut kliiniset tukipalvelut sairaalapalvelut
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. Kel TE-t T i s e
Kuntien palvelut elanja aimiston palveluntuottajien Jérjestdjen palvelut
palvelut palvelut

Kuva 8. Ldhineuvonnan tehtavat ja yhteistyokanavat hankekauden paattyessa

10/2022-10/2023 vaélisena aikana ldhineuvonnassa asioi yhteensa 3 131 asiakasta. Noin puolet
neuvontatilanteista oli  edellyttdanyt tunnistautumista. Ylivoimaisesti suurimmat  syyt
lahineuvontapisteilla asiointiin olivat halu asioida kasvokkain tai asiakkaalla ei ollut tietoa missa
muualla voisi asioida. Terveyspalvelujen suurin asiakaskunta oli yli 65-vuotiaita, kun taas
sosiaalipalveluissa suurin asiakasryhma olivat tydikaiset.
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Jarjesto- ja kuntatoimijoiden kanssa jarjestetyt teemapaivat tavoittivat hyvin alueen asukkaita,
mutta jatkossa taman kaltaisten yhdessa tehtyjen tapahtumien toivotaan tavoittavan paremmin
myos Keusoten asiakastyota tekevaa henkilostoa, jotta verkostoituminen ja alueellisten toimijoiden
tuottama hyoty saataisiin viela paremmin hyotykayttéon. Verkostoyhteistyon ja yhdessa tekemisen
rakenteita tulee jatkossa juurruttaa osaksi toimintaa, jotta yhteisty0 tapahtuu mahdollisimman
lahella asiakasrajapintaa.

Toimenpide: Sote-asiakkaaksi tuloprosessi

Henkiloston yhteistyoohjeet paivitettiin hankkeessa. Ohjeet vietiin hoitajien kasikirjaan seka
asiakasohjaajan tyopoydalle. Henkilostolle jarjestettiin koulutusta uuteen ohjeeseen liittyen. Lisaksi
mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakasohjaus kiersi Keusoten terveysasemia kertomassa
omasta toiminnastaan, sekd sopimassa yhteistyosta terveyspalvelujen avopalvelujen kanssa.
Luotiin tyonjohdollisessa vastuussa oleville henkildille lista yhteystiedoista. Jatkossa kun
kehittamistarpeita nousee, tai on tiedotettavaa tai muuta tyonjohdollista kehitystarvetta, on selkeat
yhteyshenkil6t, joiden kanssa asiaa voi edistaa. Selvitettiin kaytdssa olleiden digitaalisten valineiden
mahdollisuudet toteuttaa sote-integraatiota.

Hankkeessa luotiin yhteiset ohjeet ja kanavat toteuttaa yhteistyotd, mutta kaytannossa
yhteistyokanavaksi jaivat kuitenkin reaaliaikaiset puhelut. Reaaliaikainen puhelu sitoo
henkilokuntaresurssia asian hoitoon, jolloin se on kallis valine sujuvoittaa asiakasprosessin
integraatiota erityisesti toimintakykyisten asiakkaiden (suurin volyymi) osalta.

Hankeaikana selvitettiin digitaalisia valineita ja niiden mahdollisuuksia palvelupolun
sujuvoittamiseen (ottamatta vield kantaa tietosuoja-asioihin):

e Asiakkaan puhelun siirtaminen yli sote-palvelujen, jolloin asiakkaaseen ollaan yhteydessa,
eika hanen tarvitse uudelleen ottaa kontaktia palveluihin — tata eivat kaytossa olevat
jarjestelmat toistaiseksi mahdollista.

e Asiakas- ja potilastietojarjestelmien integraatio niin, ettd asiakastietoa voidaan siirtdaa - ei
toistaiseksi mahdollista nykyisissa jarjestelmissa.

e Asiakkaasta tehdaan sosiaalihuoltoon sahkoinen ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta -
mahdollista, mutta ei suotavaa, koska kyseessa ei ole sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus,
vaan asiakkaan palvelun sujuvoittaminen / monialainen yhteistyd.

e Erilaiset tietosuojatut chat tai keskustelupohjat — ei kaytossa.

Yhteenvetona digitaalisten valineiden osalta on, etta kaytossa ei ole valinettd, jolla voidaan ilman
kohtuutonta henkilostolisdysta sujuvoittaa asiakkaan polkua, pois lukien haavoittuvassa asemassa
olevat asiakkaat. Digitaalisten vdlineiden kehittamistyota jatketaan osana asiakasohjauksen
tyokalut -prosessia.

Tavoitteeseen ei paasty sen osalta, ettd asiakkaiden yksi yhteydenotto veisi asiakkaan asiaa
eteenpain niin, etta asiakkaan ei tulisi ottaa yhteytta palveluihin uudemman kerran.

Toimenpide: Monialaisen johtamisen valmennus

Onnistuakseen integraatiossa, on hyva vahvistaa sitd usealla eri tasolla. Hankkeessa kehitettiin
useampaa eri toimintamallia, joihin kohdistuu palvelujen integraatiota. Suurimmassa osassa naista
on tunnistettu tarve vahvistaa integroitujen prosessien johtamista esihenkil6 / tiiminvetaja tasolla.
Taman johdosta suunniteltiin monialaisen johtamisen valmennus. Syksyn 2023 aikana toteutettiin
neljastd valmennuskerrasta ja niiden valissa suoritetuista vdlitehtavista koostuva
valmennuskokonaisuus. Valmennuksesta saatujen tietojen pohjalta arvioidaan monialaisen
johtamisen jatkokehittamisen tarvetta. Valmennus toteutettiin yhteistydssa monialainen sote-
tiimimalli -toimenpidekokonaisuuden (3) kanssa.
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Toimenpide: Vahvistetaan asiakkaiden ohjautumista eri toimijoiden palveluihin

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen teemakuukaudet ikdihmisten asiakasohjauksessa otettiin
kayttoon kesakuussa 2022. Vuosikelloon on rakennettu eri aihealueita kasittelevia teemoja.
Teemojen ympdrille on tuotu tietoa ja ohjeita asiakkaille. Neuvonnan ja ohjauksen yhteydessa
tyontekija tarjoaa yhteisen keskustelun pohjalta erilaisia hyvinvointiin ja terveyden edistamiseen
liittyvaa tukea ja tietoa. Teemoja ovat esimerkiksi riittava ravitsemus ja proteiinin saanti, kesaaikaan
rittava nesteytys, liikkkuminen ja lihaskunto. Neuvonta- ja ohjaustilanteen paatyttya tietoja voidaan
toimittaa my0Os postitse. Toimintakaytanto on otettu kayttéon ikdihmisen asiakasohjauksessa ja
mallia on laajennettu aiheesta kiinnostuneisiin toimintayksikoihin. Neuvonnan ja ohjauksen
puheluista, jotka eivat ole ammattilaiskonsultaatioita, puolet on omaisten ja laheisten soittamia ja
puolet asiakkaan. Tarkastelukauden 06—-12/2022 osalta paastiin neuvonnan yhteydenottojen osalta
puoleen, eli 10 %:iin tavoitetasosta 20 % ja palvelutarpeen arvioinnin osalta paastaan 62 %:iin 90 %:n
tavoitetasosta.

Kuntien liikkumis- ja elintapaohjaukseen voidaan ohjata asiakkaita lahetteellda tai suullisella
suosituksella sosiaali- ja terveydenhuollosta. Lahetemaarien kasvattamiseksi oli tarkoitus tehda
myos esittelyvideo ammattilaisille liikkumis- ja elintapaneuvonnan toiminnasta, mutta video ei
toteutunut vield hankeaikana henkildstomuutosten takia. Hankkeen aikana on luotu
yhteydenottokaytannot kuntien ja hyvinvointialueen asiakastyota tekevien ammattilaisten valille.

Hyvinvointialueen ja kuntien kanssa on tehty sopimus kuntien uimahalli- ja kuntosalitilojen
hyddyntamisesta yksilofysioterapiassa ja toimintakdytantd on kadytdssa. Kuntien uimahalli- ja
kuntosalitiloja on kaytetty hyvinvointialueen antamassa yksiloterapiassa 04-11/2023 valilla 8
kertaa. Kayttokerrat ovat odotettua vahdisemmat, mutta mallia pidetdadan hyvana ja mallin
aktiivisempi hyddyntaminen vienee oman aikansa.

Yksityisten palveluntuottajien kokonaisuuden osalta toteutettiin ldhtotilanteen kartoitus
haastattelemalla Keusoten tyontekijoita. Lahtotilanteessa kartoitettiin yksityisten palveluntuottajien
rooli osana asiakasohjauksellista palveluvalikoimaa Keusotessa. Lahtotilanteen pohjalta luodaan
yhteistydssa henkiloston kanssa suunnitelmaa, jolla vahvistetaan yksityisia palveluja osana
palveluvalikkoa.

Osana laht6tilannehaastatteluja kartoitettiin  vaihtoehtoja laskentatydkalun pilottikohteille.
Laskentatyokalun avulla saadaan vertailtua eri palveluntuottajien hintoja tarvittavan palvelun osalta.
Tyokalu palvelee myds tilannetta, joissa asiakkaan hyvinvointialueen jarjestamiin palveluihin
myontamisen perusteet eivat tayty. Laskentatyokalua pilotoitiin ikdihmisten asiakasohjauksessa
seka lapsiperheiden asiakasohjauksessa. Taman lisdksi luotiin suunnitelma, jonka avulla asiakkaat
voivat paremmin ohjautua yksityisten palveluntuottajien palveluihin silloin, kun se tukee asiakkaan
tilannetta parhaiten. Lisadksi jarjestettiin vuoropuheluty6paja, johon kutsuttiin alueen yrityksia
keskustelemaan tarpeista ja toiveista alueelliseen yhteistyohon jatkossa. Yksityisten
palveluntuottajien aktivoinnin osalta projektissa paastiin alkuun ja tekemisesta saatujen tietojen
pohjalta tehdaan suunnitelma kokonaisuuden kehittamiseksi tulevaisuudessa.

Terveyspalvelut tutuksi -viestintakokonaisuudessa julkaistiin kuusi artikkelia ja nelja asiakasvideota
hoitoon ohjautumisesta / hakeutumisesta. Viestintamateriaalin julkaisu ajoittui loppuvuoteen 2023
ja sen hyddyntamista jatketaan aktiivisesti vuonna 2024. Nain ollen tuloksia kokonaisuudesta on
vield vaikea arvioida. Jos tulokset ovat kannustavia, laajennetaan viestinnallista toimintamallia
jatkossa my6s muihin Keusoten palveluihin.

Toimenpide: Asiakasohjauksen kayttoonotto jarjestajan tyokaluna

Asiakasohjauksen jarjestdjan tietotarpeet maariteltiin luonnosvaiheeseen. Tietoa jarjestéjalle
koottiin manuaalisella tiedonkeruulla ja tiedosta luotiin tietonakymat PowerBl -ohjelmaan.
Tietondkymat on rakennettu ikdsegmenteittdin ja jokaisesta segmentista 16ytyy nakymat: volyymi,
asiakastarpeet, jatko-ohjaukset, lapimenoajat ja hajotuspuu. Manuaalinen tiedon keruu ei suoraan
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tue jarjestdjan tietotarpeita, vaan kohdentuu operatiiviselle tasolle, esim. talouteen liittyvan tiedon
kiinnittymista suorite- tai virtatietoon lahdetaan toteuttamaan siind vaiheessa, kun tieto kootaan
yhtenaisesti erilaisten jarjestelmien kautta. Hankeaikana asiakas- ja potilastietojarjestelmat
yhtenaistyivat, joka mahdollistaa jatkossa tiedon kokoamisen ainakin osittain suoraan
jarjestelmista. Arvioitavaksi kuitenkin vield jaa, voidaanko kaikkea tietoa tuottaa nykyjarjestelmilla.
Konkreettisesti jarjestdjalle ei hankeaikana viela voitu rakentaa valmista yhtenaista tyokalua, mutta
operatiivisen tason tieto tukee my0s jarjestdjaa tehtavassaan. Tamanhetkisesta
asiakasohjausyksikon toiminnasta saadaan palvelun vaikuttavuustietoa ja naihin asiakasvirtoihin
pyritddn vaikuttamaan mm. tdssakin hankkeessa toteutettujen kehittamistoimien avulla.
Hankkeessa kuvattiin asiakasohjauksen jarjestajan ohjausmalli.

Kuntayhtymassa vuoden 2022 ja hyvinvointialueella vuoden 2023 aikana yhdenmukaistettiin
asiakas- ja  potilastietojarjestelmia sekd asiakasprosessia, joka mahdollisti myods
yhdenmukaisemman tiedon saannin. Kun asiakas- ja potilastietojarjestelmat on yhtenaistetty,
asiakasohjaajan tyokalu on otettu kayttoon ja asiakasohjauksen roolia palveluketjujen ja
asiakassegmenttien horisontaalisen ja vertikaalisen integraation toteuttamisessa on vahvistettu,
tullaan paasemaan vaiheeseen, jossa asiakasohjaus voi paremmin tukea jarjestdjan tehtavaa.
Asiakasohjaus on merkittava osa hyvinvointialuetasoista jarjestdjan tehtavaa.

Yhteinen sosiaalisen raportoinnin valine henkilostolle otettiin  kdyttoon toukokuussa 2022
yhteistyossa Sosiaalitaidon (nyk. Socca) kanssa. Maalikuussa 2023 raportoinnin lomaketta
paivitettiin helpottamaan lomakkeesta saatujen tulosten analysointia. Arvion mukaan jarjestaja
hyotyy sosiaalisen raportoinnin lomakkeen tuotoksista paremmin vasta, kun saadut tiedot kehittyvat
hyvinvointialueilla laajemmiksi sosiaalisiksi raporteiksi ja sitd kautta toteuttamaan
vaikuttavuustyota. Jatkokehittaminen on liitetty osaksi Kestava kasvu -hanketta seka kansallista
rakenteellisen sosiaalityon kehittamista.

Hankeaikana toteutuneet prosessitavoitteet:

Maaritellaan jarjestajan tietotarpeet asiakasohjauksen nakdkulmasta - Kylla

Suunnitellaan tietonakyma ja mahdollistetaan tiedon siirtyminen tietondkymaan - ei (osittain)
Kuvataan asiakasohjauksen jarjestajan ohjausmalli - Kylla

Tunnistetaan arvoa tuottava toiminta - Kylla

Otetaan kayttoon tietondakyma ja ohjausmalli - ei (osittain)

Otetaan kayttoon sosiaalisen raportoinnin lomake - Kylla

Selvitetaan sosiaalisen raportoinnin lomakkeesta saadun tiedon mahdollisuudet jarjestajalle
- Kylla

2.4.3 Monialaisen sote-tiimin kehittaminen

Hankkeen ensimmaisen kahden vuoden aikana toimenpiteen Uuden vastaanottojen toimintamallin
laajentaminen tavoitteena oli kehittda ja laajentaa aikaisemmin Tuusulassa pilotoitua hoitaja-
ladkarivastaanottotoiminnan toimintamallia asiakaskeskeisesti niin, etta asiakas saa oman
hoitovastaavan ja hoidosta vastaa moniammatillinen tiimi. Toimenpiteessd toteutetun
kehittamistyon tuloksina vuosien 2020-2021 aikana moniammatillisen tiimitydon huoneet olivat
kaytossa alueen kaikilla terveysasemilla ja moniammatillinen tiimityd toteutui terveysasemilla, seka
paivittdisjohtaminen ja johtamisen jarjestelmd toteutuivat. Asiakassegmentaatio toteutui ja
hoitovastaavuuksien maara oli kasvanut: 40 % hyvinkaalaisista, 38 % jarvenpaalaisista, 41 %
mantsalalaisista, 32 % nurmijarveldisista, 40 % pornaislaisista ja 64 % tuusulalaisista olivat saaneet
vastaanottopalveluista oman hoitovastaavan. Uusi vastaanottomalli oli edennyt Kkaikille
terveysasemille, mutta toiminta ei viela ollut vakiintunutta ja muutosvaihe oli pidentynyt.

Uudella rahoituskaudella aloitettu Monialainen sote-tiimi -toimenpidekokonaisuus jakaantui kahteen
osaprojektiin: monialainen sote-tiimimalli ja toimintamallin kehittaminen monikanavaiseksi.
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Toimenpidekokonaisuudessa rakennettiin monialainen sote-tiimimalli, jossa asiakkaan ymparille
kootaan hanen palvelutarvettaan vastaava moniammatillinen tiimi. Monialaisen sote-tiimimallin
rakentamisen lisaksi yhdessa hankkeen muiden toimenpidekokonaisuuksien kanssa kehitettiin
matalan kynnyksen sote-palveluja ja rakennettiin konsepti sosiaalipalvelujen ja terveyspalvelujen
yhteisille sote-lahineuvontapisteille. Matalan kynnyksen palveluista kerrotaan tarkemmin Aikuisten
mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalvelut -toimenpidekokonaisuuden (TPK 4) yhteydessa ja
lahineuvontapisteiden kehittamisesté Integroidun sote-asiakasohjauksen (TPK 2) yhteydessa.

Lisaksi hankkeessa kehitettiin toiminnan monikanavaisuutta digitaalisia palveluja kehittamall3, jotta
asiakkaat saavat palvelua tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla. Digitaalisilla ratkaisuilla
tavoiteltiin  erityisesti hoidon paikkariippumattoman saatavuuden ja oikea-aikaisuuden
parantumista. Etdpalvelujen ja -ohjauksen kehittamisella oli tiivis yhteys myos integroidun sote-
asiakasohjauksen (TPK 2) kehittdmisen kanssa. Digipalvelujen kehittdmista tapahtuu Keusotessa
merkittdvdassd madrin Kestdva kasvu -hankkeessa (RRP) ja kehittdmistd on toteutettu tiiviissa
yhteistydssa hankkeiden kesken.

Monialaisuuden ja yhteentoimivuuden osalta monialaisen sote-tiimimallin rakentamisen tavoitteena
oli lisata tarkoituksenmukaista, asiakkaan tarpeesta l|ahtdisin olevaa monialaista ohjausta,
neuvontaa ja muuta toimintaa. Malli sujuvoittaa asiakkaan palvelupolkua ja mahdollistaa laaja-
alaisen yhteistyon eri ammattiryhmien valilla. Toimintamallin monikanavaisuuden kehittamisella
pyrittiin mahdollistamaan ammattilaisten sujuva monialainen tyo asiakkaan tarpeen mukaisesti,
vahentamaan  paallekkdista tyota ja tukemaan integroidun  sote-asiakasohjauksen
toimenpidekokonaisuudessa (TPK 2) tehtdvaa kehittamista.

Kustannusten nousun hillitsemisen kannalta monialaisen sote-tiimimallin kehittamisen tavoitteena
oli  asiakkaiden ongelmien ratkaiseminen aiempaa tarvelahtoisemmin. Palvelujen
tarkoituksenmukaisella kohdentumisella palvelujen kustannustehokkuus lisdaantyy. Lisaksi
toimintamallin monikanavaiseksi kehittamisella tavoiteltiin sitd, etta asiakkaat saavat palvelua
tarpeeseensa parhaiten soveltuvalla tavalla moderneja palvelukanavia hyodyntaen. Etapalvelujen ja
-ohjauksen kehittamisen kautta tavoitteena oli kustannusten hillitseminen siten, etta digipalvelut
ohjaisivat asiakkaita itsendiseen toimintaan jo ennen yhteydenottoa ja etta palvelut soveltuisivat
entistd paremmin ikaantyneiden itsendisesti kaytettaviksi.

Monialainen sote-tiimimalli -osaprojekti
Toimenpide Monialaisen sote-tiimimallin pilotointi

Monialaisen sote-tiimimallin rakentamiseksi perustettiin tyéryhma, johon koottiin laaja edustus
Keusoten eri palvelualueilta. Tydskentely toteutettiin tydpajoissa syksyn 2022 ja alkuvuoden 2023
aikana. Asiakkaan nakokulmaa tyopajoissa edustivat kokemusasiantuntijat ja myds henkildstolle
mahdollistettiin osallistuminen yhteiskehittamiseen. Paatostyopajaan kutsuttiin mukaan myos
yhteisty6tahojen edustajia Keusoten ulkopuolisista palveluista. TyOpajatyoskentely toteutettiin
yhteistyossa hankkeen Integroitu sote-asiakasohjaus -toimenpidekokonaisuuden (2) kanssa ja
tyoskentelyyn siséllytettiin yhteensovitettuja palveluja tarvitsevan asiakkaan tunnistaminen.
Palvelumuotoilun keinoin toteutuneen suunnittelun ansiosta hyvinvointialueen eri toimijoiden
yhteinen ymmarrys asiakkaan ja toimijoiden yhteistyon tarpeesta selkiytyi. Palvelumuotoilutyopajat
vahvistivat hyvinvointialueen monitoimijaista yhdessa tekemisen tahtotilaa, jolla tulee jatkossa
olemaan merkitystd myds muussakin kehittdmisessa.

Monialainen sote-tiimimalli rakennettiin ensivaiheessa monialaista tukea tarvitsevan, mielenterveys-
ja pdihdeongelmia omaavan asiakkaan palvelutarpeiden ymparille. Toimintamalli valmistui kevaalla
2023. Toimintamallissa monialaisen sote-tiimin koordinaatiotyopari (sosiaalihuollon ammattilainen
ja terveydenhuollon ammattilainen) ottaa vastuulleen asiakkaan monialaisen asiakkuuden
koordinoinnin, kartoittaa asiakkaan tilanteen ja kokoaa asiakkaan tarvitseman ammattilaisten
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verkoston. Asiakkaat ohjautuvat koordinaatiotyoparille asiakkaiden kanssa tydskentelevien
ammattilaisten tekemien yhteistydpyyntojen perusteella.

Toimintamallin pilotointia varten luotiin kaytanteet monialaisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden
tunnistamiseksi. Ammattilaisten tueksi laadittiin tunnusmerkkilista. Lisdaksi monialaisen sote-tiimin
toiminnasta toteutettiin ammattilaisille suunnattu kolmen koulutusvideon sarja, joista yhdessa
keskityttiin erityisesti monialaisen tuen tarpeisen asiakkaan tunnistamiseen. TyOpajatydskentelyssa
tunnistettiin my0s tarve asiakas- ja potilastietojarjestelmista nouseville heratteille monialaisen tuen
tarpeessa olevien asiakkaiden tunnistamisen tueksi. Hankeaikana oli kuitenkin kdynnissa Keusoten
asiakas- ja potilastietojarjestelmien alueellinen yhtenaistaminen, joka eteni vaiheittain. Vanhoihin
jarjestelmiin ei ollut jarkevaa tassa kohden rakentaa heratejarjestelmad, joten se jaa
jatkokehitettavaksi.

Monialaisen sote-tiimin toiminnan arvioimista varten rakennettiin pilotin ajaksi valineet seurannan
ja raportoinnin toteuttamiseksi. Lisdksi monialaista kirjaamista varten luotiin kirjaamispohjat
asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Monialaiselle sote-tiimille rakennettin  mydés oma
suostumuslomake asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen tarkastelua varten. Pilotin aikana
kavi ilmi, ettd asiakas- ja potilastietojarjestelmat eivat viela tue kovin hyvin moniammatillista
tyoskentelya. Monialaisten palvelutarpeenarviointien ja palvelusuunnitelmien siirtaminen
jarjestelmasta toiseen on hidasta, koska asiakas- ja potilastietojarjestelmien maaramuotoiset
kirjaamispohjat poikkeavat toisistaan. Myos tietojen etsiminen on ajoittain hidasta, eivatka kaikki
tarvittavat ammattilaiset nae kaikkea tarvittavaa tietoa. Monialaisen kirjaamisenkin osalta
kehittaminen jatkuu Kestava kasvu -hankkeessa.

Monialaisen sote-tiimimallin pilotti toteutettiin Hyvinkaalla 2.5.-31.12.2023. Pilotti jarjestettiin
sosiaalihuollon keskitetyn asiakasohjausyksikon, aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka
terveydenhuollon avopalvelujen yhteistyona. Asiakkaan tarpeiden mukaiseen monialaiseen
verkostotyoskentelyyn osallistui pilotin aikana lisaksi ammattilaisia laajemminkin eri palvelualueilta
seka Keusoten ulkopuolisista palveluista. Yhteistyopyyntoja koordinaatiotyoparille voitiin tehda
mista tahansa Keusoten yksikdstd Hyvinkaan alueella. Lisédksi koordinaatiotyOpari otti vastaan
yhteistyopyyntoja Keusoten ulkopuolelta. Pilotin aikana tehtiin tiivista yhteistyéta myos
tyokykytiimin koordinaattorien kanssa.

Vaikka rakennettu toimintamalli kohdennettiin pilottivaiheessa monialaista tukea tarvitseville
asiakkaille, joilla on mielenterveys- ja paihdehaasteita, toimintamalli sisaltaa kuitenkin varsin
geneerisia elementteja. Se on jatkokehitettavissa ja skaalattavissa pilotin jalkeen palvelemaan myos
muita asiakasryhmia.

Kehittamistyon aikana tunnistettiin tarve monialaisen johtamisen taitojen vahvistamiselle
muuttuvassa toimintaymparistossa. Syksyn 2023 aikana toteutettiin neljasta valmennuskerrasta ja
niiden valissa suoritetuista valitehtavistd koostuva monialaisen johtamisen valmennus.
Valmennukseen osallistui 18 johtavassa asemassa tai monialaisten toimintamallien kehittamisessa
mukana olevaa henkil6a Keusoten eri palveluista. Valmennus toteutettiin yhteistyossa hankkeen
Integroitu sote-asiakasohjaus -toimenpidekokonaisuuden (2) kanssa.

Monialainen sote-tiimi pilottiin otettiin asiakkaita aikavalilla 2.5.-3.10.2023. Kaikkinensa
monialaiseen sote-tiimiin tuli yhteistyopyyntoja 36, joista 10 yhteistyopyyntoa ratkesi konsultaatiolla,
eika asiakkuutta monialaiseen sote-tiimiin syntynyt.

Monialaista tukea tarvitsevan asiakkaan hyvinvoinnin, terveyden ja elamanlaadun kohenemista
mitattiin EuroHIS8 -kyselylld (kuva 9). EuroHIS8 -mittarissa elamanlaatunsa keskimaarin hyvaksi
tuntevaksi maaritellaan ne henkil6t, joiden kahdeksan kysymyksen keskiarvo on vahintaan 4. Kysely
tehtiin asiakkuuden alussa, seka asiakkuuden paattyessa niiden asiakkaiden kohdalla, jotka olivat
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valmiita tayttamaan kyselyn. Kaikkien alkukyselyyn vastanneiden osalta kyselya ei saatu toistettua
asiakkuuden lopussa.

EurcHIs-8 lahtotilanteessa, pistetta EuroHis-8 lopputilanteessa, pistetté

Kuva 9. EuroHIS8 -kyselyn ladhtétilanteen ja lopputilanteen tulokset.
Mitd korkeammat pisteet, sitd paremmaksi vastaaja kokee eldmanlaatunsa.

EuroHIS8 -kyselyn lisdksi asiakkaat saivat halutessaan tdyttda anonyymin palautelomakkeen.
Palautelomakkeen vastausten mukaan 9 vastaajaa 10:sta oli taysin tai osittain samaa mielta siita,
ettd monialaisen sote-tiimin toiminnasta oli asiakkaalle hyotya, ja ettd he tulivat toiminnassa
kuulluksi. Yhden vastaajan kohdalla strukturoitujen kysymysten vastaukset erosivat tdysin avoimeen
kysymykseen annetun vastauksen kanssa, joten voi olla, ettda vastaaja oli hahmottanut
vastausvaihtoehdot kdanteisessa jarjestyksessda. Sanallisista vastauksista kdy ilmi, ettd asiakkaan
kohtaamisessa aidosti lasna oleva ja empaattinen ilmapiiri lisda oleellisesti asiakkaan kokemusta
tuen saannista. Monialaisen sote-tiimin hyddyntama verkostoneuvonpitomainen tydote vei
asiakkaiden asioita konkreettisesti eteenpdin. Koordinaattorin roolissa olevat henkilot toimivat
myos ikdan kuin asiakkaan ja eri palveluissa toimivien ammattilaisten valisena tulkkina ja
sanoittajana kokonaistilanteeseen ja tarpeisiin liittyen. Koordinaattoreiden tehtavaksi muotoutui
myos sellaisissa tilanteissa auttaminen, joihin ei palvelualueelta saanut tukea. Koordinaattorit
esimerkiksi auttoivat asiakasta erilaisissa viranomaisasioinneissa, kuten Kelan ja TE-palveluihin
liittyvissa asioissa. EuroHIS8 ja palautekyselyn tuloksia vertaamalla voidaan kuitenkin todeta, etta
positiiviset tulokset palautekyselyssa eivat suoraan ndy parantuneena elamanlaadun kokemuksena
ainakaan nain lyhyen pilotin aikana.

Monialaiseen sote-tiimiin osallistuville ammattilaisille kohdennettuun kyselyyn vastasi 11
ammattilaista:  mielenterveys- ja  pdihdepalveluista, ikdihmisten seka tydikaisten
asiakasohjauksesta, aikuissosiaalityosta, geriatrisesta keskuksesta, paihdekuntoutusyksikosta,
seka terveysaseman vastaanottopalveluista.

Asiakkailta tulleiden palautteiden perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiskoordinaatio
koettiin hyvana ja selkeana. Asiakkaat kokivat, etta monialaisen sote-tiimin toiminnasta oli heidan
asioidensa edistymisen kannalta hyoty4, ja etta he tulivat kuulluksi. Sanallisissa palautteissa nousi
esiin, etta tyontekijoiden kohtaamisosaamisella on iso merkitys asiakkaan kokemaan tuen saantiin.

Asiakkaat olivat monialaisen sote-tiimin asiakkuudessa hyvin vaihtelevia aikoja ja monialaisen tiimin
tuen intensiteetti vaihteli. Osaan asiakkuuksista riitti pelkkd ammattilaisten valinen konsultaatio
(n=10) ja osa sai riittavan tuen koordinaatiotyoparin tekeman monialaisen kartoituksen avulla (n=5).
Verkostotapaamisia pilotin toimesta pidettiin kaikkiaan 12 asiakkaalle. Verkostotapaamisiin
osallistui 2-8 ammattilaista koordinaattorin ja asiakkaan lisdksi. Yleisin osallistuvien
ammattilaisten osallistujamaara oli 3.

Suunnittelemattomien kayntien lukumaaraa ei pilotin aikana pystytty mittamaan, mutta yleinen arvio
on, etta kayntimaariin ei monialaisella sote-tiimimallilla ndin lyhyessa ajassa voitu vaikuttaa.
Mydskaan kustannusvaikuttavuuteen liittyvia tietoja ei pystytty saamaan nain lyhyen pilotin aikana.
Yhteensovitettavien palvelujen kustannukset jakautuvat laajasti eri palveluntuottajien kesken, ja
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mahdollinen vaikuttavuus nakyy vasta pitkdn ajan kuluessa. Myos asiakkuussegmenteissa
mahdollisesti tapahtuvan muutoksen mittaaminen edellyttaisi huomattavasti pidempia
asiakkuuksia, kuin mita pilottiaika mahdollisti.

Monialaista sote-tiimimallia ei tulla jalkauttamaan suoraan sellaisenaan hyvinvointialueen pysyvaksi
toiminnaksi, silldi kokonaiskoordinaation irrottaminen erilliseksi tehtavaksi sitoo lisdresurssia
asiakkaan palvelupolkuun ilman, etta se oleellisesti sujuvoittaa asiakkaan prosessia. Monialaisen
sote-tiimimallin pilotointi todensi ne palvelupolkujen kohdat, jotka eivat vastaa asiakkaan
monialaisen tuen tarpeeseen riittavalla tai oikealla tavalla, tai jossa vastuunjako on epaselva.
Monialaista tukea tarvitsevan asiakkaan palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelman tekeminen ja
palveluissa pysyminen vaatii paljon aikaa ja tyota. Palveluohjaus ja sanallinen tuki on usein liian
kevyt toimenpide yhteensovitettavia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kanssa. Rinnalla kulkeva
tyoote osoittautui vaikuttavaksi toimintatavaksi verkosto- ja yhteisdasiakkuus-segmentteihin
kuuluvien asiakkaiden kohdalla. Pilotin aikana tuli hyvia kokemuksia vertais- ja ammatillisten
tukihenkildiden hyodyntamisesta.

Tarkeimmat monialaisen sote-tiimimallin pilotoinnin esiin tuomat jatkokehittamisessa huomioitavat
asiat ovat:

e Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon matalan kynnyksen ammattilaisyhteydenotolle tulee
rakentaa selkea vayla.

e Avainasemassa on sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhdessa tekeminen.

¢ Asiakkaat, joilla on monia eri ongelmia, eivat asetu palveluntarjoajien palveluvalikkoihin, vaan
he tarvitsevat yhdessa raataloityja ja yhteensovitettuja palvelupolkuja ja suunnitelmia. Tama
edellyttdd ammattilaisten valista yhdessa tekemista.

e Tarvitaan ammattilaisten halu ja tahtotila yhteistyOlle asiakkaan auttamiseksi. Tama
edellyttaa eri palveluilta joustoa palvelun yksilolliseen toteuttamiseen.

e Asiakkuuden kokonaiskoordinaation vastuu tulee olla selke&sti nimettyna.

e Kaikilla asiakkailla ei ole sosiaalihuoltolain mukaista omatyontekijaa, eika palveluista
vastaavalla omatyontekijalla ole kokonaiskoordinaatiovastuuta.

o Koordinaatiovastuussa oleva ammattilaisen tulee pysya asiakkaan rinnalla siitakin
huolimatta, etta "kriteerit tayttavaa” palvelua ei loydy. Nain pystytaan vahentamaan tilanteita,
joissa asiakas ei ole minkaan palvelun keinoin autettavissa.

e Omatyontekijoiden seka palvelusta vastaavien tydntekijoiden roolin asiakkaan asioiden
edistamisessd tulee olla vahvempi, ja vertais- sekda muita tukihenkiloitda hyoddyntaa
laajemmin.

e Yhteistyosta on sovittava asiakkaan kanssa ja on saatava asiakkaan kirjallinen suostumus
henkildtietojen vaihtoon ja eri toimijoiden véliseen yhteistyohon.

e Yhteisesta kirjaamisesta on sovittava paallekkaisen kirjaamisen valttamiseksi ja
tarkoituksenmukaisen nakyvyyden turvaamiseksi.

Toimenpide Matalan kynnyksen palvelujen kehittaminen

Matalan kynnyksen palvelukokonaisuutta hahmottava ja palvelujen kehittamista yhteen kokoava
tyoryhma oli hankkeen eri toimenpidekokonaisuuksien yhteinen. TyoOskentelyn tuotokset ja
tavoitteiden seuranta raportoidaan tarkemmin Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosiaalipalvelut -
toimenpidekokonaisuuden (4) yhteydessa.

Toimenpide Sote-lahineuvonnan pilotointi

Sosiaalihuollon keskitetyn asiakasohjausyksikon ja terveydenhuollon avopalvelujen yhteinen
moniammatillinen sote-lahineuvontatoiminta on konseptoitu, pilotoitu ja laajennettu yhdessa
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Integroitu sote-asiakasohjaus -toimenpidekokonaisuuden (2) kanssa. Tarkempi kuvaus toiminnasta
I6ytyy Integroitu sote-asiakasohjaus -toimenpidekokonaisuuden osuudessa.

Toimenpide Mantsala-Pornainen -pilotti

Osana toimenpidekokonaisuutta toteutettiin terveydenhuollon avopalvelujen
vastaanottotoiminnassa ns. Mantsadla-Pornainen -pilotti 1.3.-31.8.2023. Koronapandemian
aiheuttamaan hoitovelkaan ja sen aiheuttamaan kysynnan kasvuun haettiin ratkaisua pilotoimalla
yhteistyota yksityisen palveluntuottajan kanssa. Palveluntuottaja osallistui Mantsala-Pornaisten
terveysaseman toimintaan ottamalla hoitovastuun asiakkaaksitulovaylan puhelinlinjan kautta
yhteytta ottaneista asiakkaista, ja hoiti nama asiakkaat. Asiakkaan hoitoon kuuluivat myds etana
hoidettavat jatkotoimenpiteet seka etdavastaanotot.

Kiireetonta laakarin vastaanottoaikaa odottavien potilaiden hoitojonoa saatiin pilotin avulla
purettua. Pilotti osoitti, etta sujuva yhteydenottokanava vahentaa yhteydenottojen kokonaismaaraa.
Pilotin avulla harjoiteltiin uuteen hoitotakuuseen siirtymista kaytannossa.

Laakariresurssitilanne parantui pilotin aikana ja terveysaseman ty0o saatiin kokonaisuutena
hallintaan. Resurssin vahvistuttua jonoa ei enda syntynyt pilotin paatteeksi. Yhteistyo
palveluntuottajan kanssa sujui ongelmitta ja kehittamista jatkettiin koko kumppanuuden ajan.
Palveluntuottaja onnistui mukautumaan osaksi terveysaseman moniammatillista tiimia.

Nayttaa siltd, ettd asiakkaiden kokonaisvaltainen hoitaminen vahensi hairiokysyntaa.
Toimintamallista muodostui kaikkinensa onnistunut kokonaisuus.

Toimintamallin kehittaminen monikanavaiseksi -osaprojekti
Toimenpide Monialaisen sote-tiimimallin kehittaminen monikanavaiseksi

Monikanavaisten ratkaisujen kehittdminen integroitiin osaksi monialaisen sote-tiimimallin
tydryhman tyoskentelya, ja tydoryhmassa oli mukana edustus Keusoten ICT-palveluista. Keusotessa
digikehittamista tehdaan paljon Kestava kasvu -hankekokonaisuudessa ja kehittamistyota
toteutettiinkin tiiviissa yhteistydossa RRP-hankkeen kanssa. Monikanavaisten ratkaisujen luomista
varten tyOpajatydskentelyssa maariteltiin monialaisen sote-tiimimallin mukaiset asiakaspolut ja -
kontaktit. Lisdksi arvioitiin, mitkd kanavat ja ratkaisut soveltuvat asiakkaiden ongelmien
ratkaisemiseen. Tavoitteena oli luoda konsepti toiminnanohjausjarjestelman kayttamisesta
monialaisen sote-tiimin asiakasprosessien koordinoinnin tukemiseksi ja pilotoida konseptia
monialaisen sote-tiimimallin pilotin yhteydessa. Keusotessa oli kuitenkin samaan aikaan kdynnissa
laajempi asiakasohjauksen sahkoisten tyovalineiden kartoitus- ja hankintaprojekti, joten tassa
vaiheessa ei ollut tarkoituksenmukaista hankkia erillista valinettd monialaisen sote-tiimin pilottia
varten. Kiredn hankeaikataulun vuoksi ei voitu mydskaan jaada odottamaan asiakasohjauksen
sahkoisten tyovalineiden hankintaprojektin valmistumista. N&in ollen monikanavaisen konseptin
rakentaminen jai kesken sote-keskushankkeen osalta, eika sita pystytty pilotoimaan monialaisen
sote-tiimimallin pilotin yhteydessa viela hankeaikana. Konseptin viimeistely ja pilotointi jaa
jatkokehittamiseen.

Toimenpide Sahkoisen asioinnin ja digipalvelujen kehittaminen

Sahkoisen asioinnin ja digipalvelujen kehittdmisen kokonaisuutta edistetadan Kestdva kasvu -
hankkeessa, jossa otetaan huomioon my6s monialaisen sote-tiimin pilotissa nousseet digitarpeet.
Monialainen sote-tiimi -toimenpidekokonaisuuden hankekoordinaattori oli mukana Keusoten
digipalvelujen kehittamisen tydryhmissa. Keskeisimmat toimenpiteet olivat digitaalisen
asiointiportaalin, digiasioinnin koontisivun, Chatbot ja Chat -palvelujen seka digitaalisen itse- ja

& KEUSOTE '™/

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




omahoitoapurin Omasalkun kehittdminen. Digipalvelujen kehittamisesta raportoidaan tarkemmin
RRP-hankkeen toimesta.

Digitaalinen asiointiportaali otettiin kayttoon kesakuussa 2023. Hankkeen paattymisajankohtana
asiointiportaalissa on mahdollista nahda terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon varatut ajat
seka tehda ajanvarausten peruutus. Lisaksi portaalissa voi varata, peruuttaa tai siirtaa rokotusaikoja,
seka paivittad yhteystietoja suun terveydenhuollon osalta. Asiointiportaalin palvelut laajenevat
kvartaaleittain yhdistdaen Keusotessa kaytossa olevat digitaaliset asiointivaylat seka laajentaen
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen valikoimaa.

Digitaalisen asiakas- ja palveluohjauksen tyopajoissa kehitettiin asiakkaiden parempaa ohjausta
digitaalisiin palveluihin. Tyoskentelyn tuloksena rakennettiin digiasioinnin koontisivu, joka
julkaistaan tammikuussa 2024 osana RRP-hanketta.

Chatbot -palvelua ja asiasisaltoja kehitettiin vuoden 2023 aikana. Ensimmainen julkaisu tehtiin
kesakuussa 2023. Marraskuun alussa Chatbottiin lisattiin live-Chat mahdollisuus seuraavien
asiakaskokonaisuuksien osalta: neuvola ja ehkdisy, vanhemmuuden ja kasvatuksen tuki,
mielenterveys- ja paihdepalvelut 18—29 -vuotiaille sekd sosiaalipalvelut aikuisille. Chatbot ja
LiveChat palvelevat niin asukkaita kuin ammattilaisiakin tiedonhaussa, Keusoten palveluihin
ohjautumisessa seka omahoidon ohjeisiin liittyvissa asioissa.

Lisdksi on konseptoitu omahoidon ja ohjatun omahoidon digiapuria "Omasalkkua”.
Hankintaprosessi kaynnistettiin vuoden 2023 loppupuolella ja ensimmaiset pilotit on tavoitteena
aloittaa vuoden 2024 alkupuolella kohderyhmana mielenterveysongelmaiset nuoret aikuiset seka
esidiabeetikot.

Toimenpide Forsante-antikoagulaation tehostamisprojekti

Forsante-antikoagulaation tehostamisprojektiin osalta tavoitteet toteutuivat suunnitellusti: 1) kaikki
Marevan-potilaat siirrettiin Forsanteen Jarvenpaassa, 2) dokumentoidut hoito-ohjeet yhtenaistettiin,
ja 3) henkilosto koulutettiin yndenmukaisesti.

Projektin aikana kaikki mahdolliset Marevan-asiakkaat liitettiin Forsante-jarjestelmaan. Asiakkaiden
maara vahentyi vuoden aikana etenkin Hyvinkaalla selkedsti. Projektin aikana todettiin, etta
asiakkaita siirretaan suoriin antikoagulantteihin, eikd uusia Marevan-asiakkaita tule. Valiaikaiset tai
lyhyet hoitojaksot taas eivat sovellu Forsanten kayttéon. Automaatiotuloksissa ei todettu tydajan
sdastoa ja TTR-taso ei muuttunut projektin aikana. Tehostamisprojekti saatettiin paatdkseen ja
Forsanten kaytto lopetettiin 2023 loppuun mennessa.

2.4.4 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittaminen

Toimenpidekokonaisuuden tavoitteena saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden kannalta oli
taysi-ikdisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonoton kautta kehittdd psykososiaalisten
menetelmien saatavuutta erityisesti perustason matalan kynnyksen
palveluissa. Terapiakoordinaation tuen ja koulutusten kautta tavoitteena oli, ettd Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella psykososiaalisten menetelmien ja hoitojen palveluvalikoima otetaan kayttoon ja
kaytto laajenee koko hyvinvointialueelle. Tarkoitus oli ennaltaehkaistd mielenterveyden ongelmia
tarjoamalla systemaattisempaa hoitoa ja tukea matalammalla kynnyksella kaikille ikaryhmille. My6s
digitaalisia hoitoja ja ohjattuja omahoitoja otetaan laajasti kayttoon jatkossakin. Hankkeen edetessa
tuki ja koulutus laajennettiin lapsiin ja nuoriin interventiokoordinaatiomallin mukaisesti (lasten,
nuorten ja perheiden palvelut).

Monialaisuuden ja palvelujen yhteen toimivuuden kannalta toimenpidekokonaisuuden tavoitteena
oli kehittaa myds aikuistuville nuorille ja jalkihuoltonuorille (18-24-vuotiaat) seka yhteensovitettavia
palveluja tarvitseville mielenterveys- ja/tai paihdeasiakkaille uudenlaisia kustannustehokkaampia
tyotapoja ja toimintamalleja.
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Ohjausryhmat, projektiryhmat ja eri toimeenpanojen tyoryhmat toimivat eri osaprojekteissa.
Monialaisia tyoryhmia on lisatty ja olemassa olevia ryhmia on yhdistetty tai laajennettu niin, etta
kaikilta palvelualueilta on riittava edustus kehittamistyon jatkuessa osana perustyota ja/tai Kestava
kasvu -hankkeessa.

Koulutukset ja tyopajatyoskentelyt saatettiin loppuun tai kesken jaaneista osaprojekteista jatkuvuus
sovittiin muussa toiminnassa lukuun ottamatta systeemista tyootetta asiakastydssa ja
johtamisessa ja systeemista tiimimallia, joista paatoksenteko oli hankkeen paattyessa viela kesken.

Matalan kynnyksen palvelujen maarittelytyo saatettiin loppuun. Jatkotoimenpiteiden toimeenpano
ja vastuutus odotti hankkeen paattyessa johtoryhman paatoksentekoa. Maarittelya on hyodynnetty
palveluverkkosuunnitelman tekemisessa.

Aikuistuvien nuorten toimintamalli muodostuu neljasta osa-alueesta, jotka on tyéryhmien avulla
maaritelty seuraavasti:

1. Helposti lahestyttavat palvelut — Matala kynnys ja monikanavainen asiointi

2. Aikuistumisen tuki — Nuorten erilaiset lahtokohdat aikuistumiseen ja tuen tarpeet
itsendistymiseen

3. Omatyontekija — Nuorella on hdanen palvelutarpeensa mukainen omatyodntekija, joka tuntee
asiakkaan kokonaistilanteen

4. Yhteensovitetut palvelut — Aikuistuville nuorille, jotka tarvitsevat eniten ammattilaisten tukea
ja palveluja

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen nuorten aikuisten tiimi on perustettu ja heidan erityispiirteisiinsa
perehtyneet tyontekijat jatkavat tyoskentelytapojen vakiinnuttamista I|dapi palvelualueiden.
Lastensuojelun jalkihuolto integroitiin osaksi aikuisten palveluja toukokuussa 2023. Nuorten
aikuisten ammattilaisverkosto monialaisen yhteistydon tiivistamiseksi on muodostettu.
Aikuissosiaalityon ja jalkihuollon yhteisen nuorten aikuisten tiimin perustaminen ja aikuistuvien
nuorten tarpeisiin vastaavien tyoskentelytapojen vakiinnuttaminen tiimissa alkaa alkuvuonna 2024.

Nuorten aikuisten palveluissa hoitoon paasy on nopeutunut, palveluverkosto tiivistynyt, palvelujen
pirstaleisuus ja palvelusta toiseen ohjaaminen vahentynyt, ammattilaisten monialainen tyoskentely
ja toisten tyon tuntemus on lisdantynyt. Nuorille aikuisille on rakennettu aiempaa sujuvammat
palvelupolut, joiden kehittamistyo jatkuu tulos- ja palvelualueilla ja osin Kestava kasvu -hankkeessa.

Terapiat etulinjaan -menetelmien kayttdonotto on onnistunut suunnitelmien mukaisesti tdysi-
ikaisten palveluissa. Porrastetun hoitomallin rakentaminen on aloitettu ja terapianavigaattori otettu
asteittain kayttoon v. 2021. Mielenterveys- ja padihdepalvelujen koko henkilostd on koulutettu
ohjattuun omahoitoon ja kognitiiviseen lyhytterapiaan. Myos yleisvastaanotoilla ohjattua omahoitoa
on pilotoitu Nurmijarvella.

Vuonna 2023 Ridasjarven paihdehoitokeskuksen tyontekijoille seka sosiaali- ja kriisipaivystyksen
henkildstolle toteutettiin raataloity ohjatun omahoidon koulutuskokonaisuus. Osa on aloittanut
myos raataloidyn kognitiivisen lyhytterapian koulutuksen. Nuorten aikuisten asiakasyksikon, toisen
asteen opiskeluhuollon, opiskeluterveydenhuollon ja neuvoloiden osalta ohjatun omahoidon
koulutukset alkoivat hankkeen loppupuolella.

Syksylla 2023 alle 2 viikossa ohjattuun omahoitoon paasi 73 % ja kognitiiviseen lyhytterapiaan 47 %
Keusoten asiakkaista. Ohjatun omahoidon kayneilla jatkohoidon tarvetta ei ollut 47 %:lla ja
kognitiivisen lyhytterapian kayneilla 56 %:lla. Jatkohoidon tarve erikoissairaanhoidossa tai
kuntoutuspsykoterapiassa ohjatun omahoidon kayneilla oli 9 %:lla ja kognitiivisen lyhytterapian
kayneilla 19 %:lla asiakkaista. Vuoden 2024 suunnitelmissa on erikseen madritetyilla
toimenpidekoodeilla rajattu pilotti siitd, kuinka suuri osuus kognitiivisen lyhytterapian kdyneista on
aiemmin kaynyt ohjatun omahoidon.
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Saavuttamatta jaaneet asiat ja toimintamallit, joita ei otettu kayttoon tai jaivat paikallisiksi:

¢ Nuorten Kipinan toiminta 18-25-vuotiaille paihteidenkaytdstaan huolta tai haittoja kokeville
nuorille aikuisille avattiin tammikuussa 2023 Jarvenpaahan. Toiminta on lahtenyt lupaavasti
kayntiin ja paikat ovat taynna. Talla hetkelld ei ole suunnitelmissa avata muita
avopaihdekuntoutuspisteita.

e Aikuisten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepiste Wipina-pilottia kokeiltiin puoli
vuotta, mutta pilotti lopetettiin, koska se ei tavoittanut kriteerien mukaista kohderyhmaa.

e Paihdeasiakkaiden hoitoon paasyn rakenne jai kesken ja jatkuu peruskehittamisessa ja
Kestava kasvu -hankkeessa. Paivystys on edelleen kuormittunut paihdeasiakkaista. Ohjattua
omabhoitoa tarvitaan jatkossa viela vahvemmin osaksi ns. ensilinjan hoitoa.

e Lasten, nuorten ja heidan mielenterveys- ja/tai paihdeongelmista tunnistettujen tai riskissa
olevien vanhempien osakokonaisuus jai kesken, mutta sen nykytilan kuvaus ja ohjauksen
toimintamallin rakentaminen ja kehittaminen jatkuvat.

2.4.5 Perhepalvelujen kehittaminen

Toimenpidekokonaisuuden tavoitteena oli toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista
ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon. Lisaksi kokonaisuudessa kehitettiin perhekeskusten toimintaa,
lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluja seka lastensuojelun
monialaisuutta ja korjaavien palvelujen saatavuutta. Perhekeskuksen palvelujen kehittaminen
vaikuttaa merkittavasti myos palvelujen yhdenvertaisen, oikea-aikaisen ja jatkuvuuden
parantamisen seka palvelujen monialaisuuden ja yhteen toimivuuden tavoitteisiin.

Ohjausryhmat, projektiryhmat ja eri toimeenpanojen tydéryhmat ovat vieneet osakokonaisuuksia
kaytantoon. Esihenkildilla on ollut tarkea rooli tydntekijoiden sitouttamisessa muutoksiin ja
resurssien kohdentamisessa tarkoituksenmukaisella tavalla oman tyon ohella tehtavaan
kehittamistyohon. Ennen muutoksien  toimeenpanoa osakokonaisuuksista tehtiin
lahtotilanneanalyysit.

Muutoksia parempaan on tapahtunut muun muassa henkiloston osaamisen vahvistumisessa,
hallinnollisten raja-aitojen vahentymisessa ja yhdyspintojen lisaantymisessa, perhekeskeisen
kokonaisvaltaisen asiakaskohtaamisen lisdantymisessda seka matalan kynnyksen palvelujen
lisdantymisessa. Muutokset osaltaan pakottivat henkiloston aiempaa monialaisempaan
tyoskentelyotteeseen ja kehittdminen talta osin jatkuu.

Arviointia on tehty koko ajan ja tarpeen mukaan muutettu toimeenpanon lahestymistapaa, jotta
tavoitteisiin paastaisiin varsin nopealla aikataululla.

Perhekeskuspalveluissa jatkuu lapsiperheiden palvelupolun toimivuuden arviointi. Asukkaat ovat
Ioytaneet pikkulapsiperheiden kohtaamispaikkoihin ja palautteiden perusteella suurin osa on
kokenut saaneensa sielld varhaista tukea. Koska kohtaamispaikoissa voi kdyda anonyymina,
tilastoja sote-palvelujen piiriin ohjatuista ei ole kdytettavissa. Maahanmuuttopalvelujen palvelupolku
vastaanottokeskusten sekd kohtaamispaikkojen valilla on sujuvoitunut ja vahvistanut
maahanmuuttajien ohjautumista varhaisen tuen palvelujen aarelle.

Tavoite on edelleen muun muassa sujuvoittaa nivelkohtia eli palvelusta toiseen siirtymista ja
varmistaa lisaresurssit palvelujen tuottamiseen asiakastarpeen ja -maaran mukaisesti. Palvelujen
tarpeen kasvamisen myoéta perhekeskuksessa panostetaan entistd enemman matalan kynnyksen
palvelujen kehittamiseen seka liikkkuvien palvelujen ja ryhmatoiminnan lisaamiseen. Myos
elinkaarimallin selvitys on aloitettu siita, miten ikdantyneiden ja lapsiperheiden kohtaamisia voisi
yhdistaa toisiaan tukevaksi malliksi. Matalan kynnyksen palveluja on useita erilaisia nopeasta chat-
palvelusta erilaiseen ryhmatoimintaan. Lisdksi Keusoten perhekeskuspalveluissa on panostettu
myds uusien asiakkaiden ohjaukseen ja neuvontaan.
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Lapsiperheiden palvelutarpeen arvioinnit ovat lisdantyneet vuoden 2022 aikana yli 30 %.
Perhesosiaalityon asiakasmaara on kasvanut vuodessa 22 %. Kehittdmistyo ja resurssien arviointi
jatkuvat, jotta palvelut ja prosessit saadaan vastaamaan kasvanutta palveluntarvetta.

Kasvatus- ja perheneuvonta on hyvinvointialueiden jarjestamaa lapsiperheiden tukea:
vanhemmuuden tukea, lapsen ja nuoren kasvun ja kehityksen tukea seka pari- ja perhesuhteiden
tukea. Asiakkuuksien segmentoinnin toimintamalli on kdytossa nuorisoasemilla, perheneuvoloissa
seka kouluterveydenhuollon laajojen terveystarkastusten tyon kohdentamisissa. Jonotusajat
kiireettomalle ensikaynnille perheneuvolaan ja nuorisoasemille ovat lyhentyneet merkittavasti
lahtotilanteeseen  (v. 2021) verrattuna. Perheneuvolassa on otettu kayttoon entista
systemaattisemmin viikoittaiset ensikdyntiajat, jotka varataan uusille asiakkaille. Ennakoiva ja
ennaltaehkaiseva riskiryhmia tunnistava ACEs on saatu kayntiin jatkorahoituskauden viimeisella
neljanneksella.

Aiemmin kasvatus- ja perheneuvontaa ovat perheneuvolasta saaneet alle 13-vuotiaiden lasten
perheet. Hankkeen jatkorahoituskaudella palvelua laajennettiin koskemaan myos 13-17-vuotiaiden
lasten ja nuorten perheita. Palvelua tarjotaan nuorisoasemilla. Kasvatus- ja perheneuvonnassa 13-
17-vuotiaiden osalta ajalla 1.5.-31.10.2023 on ollut 65 asiakasta sisaltaen heidan vanhempansa ja
toiminnan tunnettuuden lisaantyessa maara nousee koko ajan. Kyse on asiantuntijoiden antamasta
neuvonnasta ja lyhytkestoisesta keskusteluavusta nuoren vanhemmille ja laheisille seka
tarvittaessa nuorelle itselleenkin matalalla kynnykselld, ja nuorella itselldadn ei tarvitse olla
asiakkuutta palveluissa. Nuorisoasemilla kdyneet 18 vuotta tayttaneet nuoret saavat tarvittaessa
hoitoa aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluista siirtoldahetteellda jonottamatta. Nuorisoasemien
henkildsto on koulutettu lyhytterapeuttiseen tydotteeseen hankkeen aikana.

Monialainen nuorten (13—-17-v.) porrastetun mielenterveystuen interventiokoordinaatio ja matalan
kynnyksen ohjaus- ja palvelumalli, eli lasten ja nuorten mielenterveystuen porrasteinen malli
laadittiin hankkeen aikana. Malli saadaan nuorten osalta taysipainoisesti kayttéon kevaalla 2024,
kun interventionavigaattori on saatu integroitua porrasmalliin. Lasten (alle 13-v.)
interventiokoordinaatiomallin kayttéonotto mahdollistuu arviolta vuoden 2024 lopulla.

Perhekeskuspalvelun  tyontekijoita  nuorisoasemien,  perheneuvolan, neuvolapalvelujen,
oppilashuollon, opiskeluterveydenhuollon sekd perheohjauksen yksikdistda on koulutettu
psykososiaalisten menetelmien kayttoon. Menetelmakoulutuksia on ollut IPC, IPT-N, Cool Kids,
Ahdistuksen lyhytinterventio, Nuorten ohjattu omahoito, Lasten ohjattu omahoito seka Pienten
lasten ohjattu omahoito -menetelmiin. Nuorista 46 % aloitti Cool Kids -ohjelman (ahdistus) 2 viikon
kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. 63 %:lle interventio oli riittava, eika jatkohoidon tarvetta ollut.
Taman lisdksi 71 % nuorten Ahdistuksen lyhytinterventioista alkoi 2 viikon kuluessa hoidon tarpeen
toteamisesta. Interventio oli 52 % nuorista riittava, eika jatkohoidon tarvetta ollut. IPC-ohjauksista
(masennus) 74 % alkoi 2 viikon kuluessa hoidon tarpeen toteamisesta. 67 % nuorista/lapsista
interventio oli riittava, eika jatkohoidon tarvetta ollut. Lisaksi taysi-ikdisille suunnatun ohjatun
omahoidon koulutusta on tarjottu heitd kohtaaville tyontekijoille, muun muassa oppilashuollon
toisella asteella.

Oppilashuollon kuraattoreja ja psykologeja seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka
kohtaavat alaikdisia lapsia ja nuoria, on koulutettu psykososiaalisten menetelmien, KAT-
lyhytterapeuttisen tyootteen ja ohjattujen omahoitojen kayttoon. Menetelméakoulutuksia ovat
suorittaneet myos toisella asteella tyoskentelevat ammattilaiset. Koulujen ladkarintarkastuksia
joudutaan ostamaan ostopalveluna laakarivajeen vuoksi.

Interventiokoordinaation  kdynnistamisen ohella on luotu implementointia  tukeva
menetelmakohtainen  vertaistiimirakenne.  Lisdksi on  kehitetty = peruspalvelujen ja
erikoissairaanhoidon yhteistyorakennetta lasten ja nuorten mielenterveystuen sekd perustason
sote-ammattilaisten menetelmdaosaamisen vahvistamiseksi ja yllapitamiseksi. Yhteistyorakenne

& KEUSOTE '

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue




sisdltdaa saannodllisia tapaamisia, kuten hyvinvointialuekohtaiset sparraus- ja check point- seka
kehittamistydoryhman tapaamiset. Yhteiskehittdminen on aktiivista.

Hankkeen jatkorahoituskaudella kaynnistyi systeemisen tyootteen ja toimintamallin rakentaminen
lastensuojelun avo-, sijais- ja jalkihuollossa ja perhesosiaalitydossa. Hankkeen aikana niihin luotiin
hyvinvointialuetasoinen yhtenevainen rakenne, johon kuuluvat systeemiset viikkokokoukset,
systeemiset tiimit ja systeeminen asiakastyd. Systeeminen tiimimalli on kuitenkin viela vasta
kehittymassa oleva asia.

Tiimeissa on toteutettu systeemisen toimintamallin keskeisten periaatteiden kertausta, avoimia
keskustelufoorumeja ja kehittamispaivia osana juurruttamista ja systeemisen toimintamallin
kayttoonottoa. Lisaksi hankkeessa kaynnistettiin "syty-kylvyt”, jotka ovat toimineet systeemisen
toimintamallin perehdytyksena uusille tyontekijodille. Digitaalinen palautelomake otettiin kayttoon ja
arviointiin tarvittavaa dataa on kerrytetty systeemisiin viikkokokouksiin osallistuneilta tyontekijoilta
ja asiakkailta.

Osana hyvinvointialueiden valista vertaisoppimista ja -kehittamista toteutettiin opintomatka Etela-
Karjalan hyvinvointialueelle, jossa systeemista toimintamallia on kaytetty jo pidempaan ja laajassa
mittakaavassa. Lisdksi sijais- ja jalkihuollon osalta aloitettiin yhteisty0 Oma-Hameen
hyvinvointialueen kanssa. Systeemisen toimintamallin juurruttamiseksi on toteutettu useita
henkiloston osaamista ja mallin kayttoonottoa vahvistavia koulutuksia, kuten esimerkiksi
Vakauttavan perhetyon koulutus. Tarkoituksena on, etta koulutukseen osallistuneet tyontekijat
vievat koulutuksesta saatua tietoa tiimeihin ja koulutuksen anti integroituu osaksi tiimien
asiakastyota. Lisaksi hankkeessa toteutettiin monialaisia koulutuksia, joihin osallistui Keusoten
oman henkiloston lisaksi jarjesto- ja opetusalan henkilostoa. Systeemisesta toimintamallista ja sen
etenemisesta on tiedotettu niin Keusoten sisdisilla kuin ulkoisillakin digitaalisilla kanavilla,
johtoryhmissa ja erilaisissa koulutuksissa. Systeeminen toimintamalli palkittiin Keusotessa vuoden
Asiakas- ja potilasturvallisuustekona v. 2023.

Saavuttamatta jadneet asiat ja toimintamallit, joita ei otettu kayttoon tai jaivat paikallisiksi:

¢ Interventionavigaattorin kayttéonotto on viivastynyt johtuen HUS:n navigaattorialustan
vaihdosta ja kayttoonotto siirtyi vuoden 2024 puolelle. Jotta porrasteinen hoitomalli toimisi,
hoidontarpeen arvion ja ohjauksen on oltava systemaattista ja tdhan tarvitaan johtamisen ja
mentoroinnin tukea jatkossakin. Kirjaamiskaytantoihin tarvitaan jatkossa uusi rakenne, jotta
vaikutuksia voidaan seurata luotettavasti.

o Perhekeskuksen liikkuvien lahipalvelujen kehittamista kohtaamispaikkoihin tullaan
jatkamaan. Resurssihaasteiden vuoksi liikkuvia palveluja ei ole voitu ottaa kayttoon siina
laajuudessa, kuin alun perin oli suunniteltu. Koronan aiheuttama korjausvelka nakyy osaltaan
sosiaalihuollon palvelutarpeessa, joka on vaikeuttanut liikkuvien matalan kynnyksen
lahipalvelujen tarjoamista perustasolla tuotettavaksi. Kohtaamispaikkatyota tullaan
laajentamaan elamankaarimallin  avulla koskemaan myo6s ikdihmisille suunnattua
kohtaamispaikkatyota.

e ACEs:a (ensisynnyttdjien ja heiddan kumppaninsa seulonta ja keskustelu oman lapsuuden
aikaisista haitallista kokemuksista) ei pystytty hankkeen aikana edistdmaan suunnitelmien
mukaisesti henkilostovajeen vuoksi. Hankkeen loppupuolella saatiin rekrytoitua uudet
tyontekijat pois lahteneiden tilalle ja toimintamallin kayttoonottoa jatketaan.

e Systeemisen tyootteen ja viitekehyksen kadyttéonotto ja juurruttaminen on jaanyt odotettua
hitaammaksi, koska se on suuri toimintakulttuurin muutos, joka vaatii paitsi aikaa, myos
rittdvaa resurssointia henkiloston kouluttamiseen, kehittamistyohon ja sosiaalityon
perustyohon, seka esihenkildiden ja johdon vahvaa tukea ja sitoutumista. Olennaista on
esihenkildiden ymmarrys systeemisesta viitekehyksesta ja toimintamallista, ja esihenkilon
rooli systeemisen toimintamallin kadyttéonotossa ja juurruttamisessa on merkittava.
Systeemisyyden tulisi lapéaistda koko organisaatio ja toimintamallin juurruttaminen vaatii
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myos johdon vuoropuhelua seka yhteiskehittamista yli yksikko- ja sektorirajojen, tyontekijoita
vuoropuheluun ja kehittamiseen osallistaen. THL:n mukaan ei voida puhua systeemisesta
toimintamallista, ellei perheterapeutin ja konsultoivan lisaksi ole mukana syty-
koordinaattoria, mutta paatosta tasta ei viela ole tehty.

2.4.6 Vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittaminen

Vaikuttavuusperusteisella johtamisella hankkeessa tarkoitettiin tiedonkeruuta, tiedon vertailua ja
kayttamista, asukkaan, ammattilaisten ja jarjestdjan nakokulmat huomioiden. Kaytannossa
tarkoitetaan alueellisen vaikuttavuusperusteisen mittaamisen kehittamista niin vaesto- kuin
yksilotasollakin, seka tiedon kayttamista palvelujarjestelman ja -tuotannon ohjaamiseen seka
vaikuttavuuden ja laadun kehittamiseen. Hankkeen tavoitteeksi asetettiin erikseen maaritettavien
mittarien pilotointi vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittamiseksi. Hyotytavoitteisiin
paasemiseksi oli myOs onnistuttava kansallisten vahimmaistietosisaltojen rakentamisessa.

Tavoitemittareina toimenpidekokonaisuudessa oli 1) kansallisten minimitietosisaltojen maarittely ja
kayttoonotto, 2) tietopohjan luonti tietoaltaaseen ja tarvittavat integroinnit eri tietoldhteisiin, ja 3)
jarjestajan alueellista vaikuttavuusperustaista ohjausta tukevat toimenpiteet ja mittaripilotoinnit.

Vaikuttavuusperusteisen johtamisen ja ohjauksen edellytyksia ja rakenteita saatiin merkittavasti
eteenpain, mutta mittarien pilotointitavoite hankeaikana jai saavuttamatta. Mittarien maarittely
viivastyi, koska hankeaikana hyvinvointialueella kdaynnistyi uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman
kayttoonotto, jolla oli suoria vaikutuksia edellytyksiin edistda mittaripilottien rakentamista.
Kansallisten minimitietosisaltdjen maarittely ja kayttoonotto saatiin karkeasti arvioituna 70 %:sti
toteutettua. Haasteita vahimmaistietosisaltojen edistamiseen toi jarjestelmien suuri kirjo, uuden
APTJ:n kayttoonotto seka edellisiin liittyen datan laatu. Haasteita raportoidaan
yksityiskohtaisemmin hankkeen viimeisessa oma-arvioinnin raportissa (syksy 2023).

Jarjestajan alueellisen vaikuttavuusperusteisen ohjauksen rakentamiseksi luotiin tiekartta, jonka
avulla saatiin jasenneltya suunnitelma jarjestdjan vaikuttavuusperusteisen ohjauksen keskeisista
elementeista ja edellytyksista. Tiekarttaa ja muita tuotoksia kuvataan tarkemmin luvussa 3.7.

Mittaripilotoinnissa aineiston keruu jai toteutumatta. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden seka
diabetespotilaiden mittaroinnin pohjasuunnittelua toteutui, mutta varsinainen pilotointi ja aineiston
keruu kaynnistyy vuonna 2024. Mittaripilotoinnin segmenttiryhmat (ikdantyneet, diabetes, vaikeat
mielenterveyshairiot) madriteltiin  osana vaikuttavuuden tiekartan suunnittelua ja niiden
toimeenpano kaynnistyy myos vuonna 2024. Lisaksi jarjestdjan ohjauksen tueksi rakennettiin
testiymparistoon Suuntima-malliin ja tietopoimintoihin pohjautuvaa asiakassegmentointimallia,
jotta jarjestdja voi asettaa tavoitetasoja seka ohjata ja seurata esim. ikaantyneiden asiakkaiden
segmenttijakaumia (esim. kevyempien ja raskaampien palvelujen tarpeen vililld). Hankkeen jalkeen
malli on yhteensovitettava tietotuotannollisesti syksylla 2023 Virta-hankkeessa synnytettyyn
liikennevalomalliin, joka on enemman tuottajalahtdinen asiakasprofiloinnin sijaan.

Jalkikateen arvioituna vaikuttavuuden tiekartan laatiminen oli valttamaton pohjatyo
vaikuttavuusperusteisen johtamisen ja ohjauskokonaisuuden haltuunotolle seka systematisoinnille.
Mittaripilotit kdynnistetaan vaikuttavuuden tiekartan pohjalta osana Kestéava kasvu -hanketta, joten
tavoitteisiin tullaan paasemaan vuosien 2024-25 aikana.

Tarkempi sairausryhma- tai palvelusegmenttikohtainen vaikuttavuuden ohjaus ja mittaaminen
jatkuu hankekauden jalkeen.  Vaikuttavuusmittaripilotoinnit ikaantyneille, mielenterveys- ja
paihdeasiakkaille seka diabetesasiakkaille maaritetaan ja rakennetaan osana Kestdva kasvu -
hanketta sote-keskushankekokonaisuudessa tehdyn pohjatydn pohjalta.
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3. Tuotokset

3.1 Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation kehittaminen
Hankkeen keskeisimpia kayttoonotettuja tuotoksia ja toimintamalleja ovat:

e Prosessiarkkitehtuuri ja siihen liittyva koulutuskokonaisuus (koulutus ja toimintaohjeet, jotka
ohjaavat prosessien mallintamista jatkossa)

e Palveluketjuista segmentoidut geneeriset asiakasprosessit mallinnettiin tavoitteineen ja
mittareineen. Asiakasryhmille laadittiin palveluvalikot ja asiakasprofiilikortit seka
hyvinvointialueen laajuinen palvelukatalogi.

e Keski-Uudenmaan keskitetty virka-ajan ulkopuolinen kiirevastaanotto (Keusoten Akuutti),
joka palvelee kaikkia Keusoten asukkaita

e Keusoten ja HUS Hyvinkaan sairaalan valille luotiin alueellinen diabetes- ja haavaverkosto
seka kuvattiin Dyspepsian, Artyneen paksusuolen ja Tulehduksellisten suolistosairauksien
hoitoketjut

e Luotiin kuntoutuksen tiekartta HUS:n ja Keusoten valilla liittyen ikdantyneiden ja paljon
palveluja tarvitsevien asiakassegmentteihin

e Madritettiin yhteinen vaikuttavuusmittaristo vaikeista mielenterveyshairidista karsivien
potilaiden hoidon vaikuttavuuden mittaamiseen HUS:n ja Keusoten valilla. Varsinainen
vaikuttavuusmittaaminen aloitetaan vuoden 2024 aikana.

¢ Tuotettiin tiedolla johtamisen tueksi molempien organisaatioiden valinen yhteinen Keusoten
asukkaiden yhteispdivystyksen kayton analyysi, jonka tulosten perusteella tullaan
parantamaan ja muotoilemaan Keusoten asukkaiden palveluketjuja

e Laadittiin uudisrakentamisen tilaohjelmapohja, joka menee hyvaksyttavaksi Hyrylan sote-
keskuksen toiminnallisen suunnittelun ja tilaohjelman myota

e Aloitettiin tyostamaan sote-kiinteistdille tilakuvauksia, esim. vastaanottohuoneiden
tilamitoitukset

Innokylaan on kuvattu toimintamalli Palveluketjujen ja erikoissairaanhoidon yhdyspintojen
kehittaminen, linkki: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/palveluketjujen-ja-erikoissairaanhoidon-
vhdyspintojen-kehittaminen-keusotessa.

Hankkeen aikana aloitettuja ja edelleen kehitettavina olevia toimintamalleja ovat:

e Prosessien jatkuvan parantamisen toimintamallista on luotu alustava suunnitelma, jonka
kayttoonotto on aloitettu syksylla 2023.

e Tavoitteeksi asetettua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisen
integraation  kustannusvaikuttavuutta ei  mitattu  hankekaudella. Sen  sijaan
mielenterveyspotilaiden hoidon vaikuttavuuden mittausta aloitettiin suunnittelemaan
vuoden 2023 aikana. Hankakaudella valittin HUS:n ja Keusoten yhteinen
vaikuttavuusmittaristo vakavista mielenterveyshéiridista karsivien potilaiden hoidon
vaikuttavuusmittaukselle. Mittaus tullaan toteuttamaan vuosien 2024-2025 aikana.

e Asiakasvirtakuvausten hyddyntaminen palveluketjujen tietopohjan rakentamisessa jai osin
kesken, mutta datan laadusta saatiin arvokasta tietoa. Datan laatua saadaan parannettua
vaiheittain uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman kayttoonoton myéta (sosiaalipalvelujen
data) sekd Kestdva kasvu -hankkeeseen siséltyvan kirjaamisen kehittdaminen -projektin
kautta.

e Vakioitua jatkuvan parantamisen toimintamallia jatketaan erikseen suunniteltavan
vuosikellon mukaisesti.
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e Vakavista mielenterveyshairidista karsivien potilaiden hoidon vaikuttavuusmittauksen
pilotointi aloitetaan vuoden 2024 aikana ja rakennetaan osana Kestava kasvu -hanketta sote-
keskushankekokonaisuudessa tehdyn pohjatyon pohjalta.

e Kuntoutuksen tiekartassa esiinnousseet kehityskohteet otetaan palvelualueen
kehittamistavoitteiksi sekd HUS:ssa etta Keusotessa ja ndiden perusteella tehdyt muutokset
kaytantoihin viedaan osaksi toimintaa vuosien 2024-2025 aikana.

e Keusoten asukkaiden vyhteispdivystyksen kayton analyysien perusteella tullaan
jakokehittamaan paivystystoimintoja ja ennen kaikkea mielenterveyspotilaiden hoitopolkuja.

e Hyrylan sote-keskusprojekti jatkuu, kunnes uudisrakennus on valmis. Sitd ennen tehdaan
toiminnallista kehittamista muuttavien/tulevien toimintojen integroitumisen ja muutosten
kanssa. Kaikessa hyodynnetaan jo tehtyja kehittamistoimia, joita on otettu jo kayttoon ja
tullaan ottamaan kayttoon ennen sote-keskuksen valmistumista.

3.2 Integroidun sote-asiakasohjauksen kehittaminen
Keskitetyn asiakasohjauksen kayttoonotto (2020-2021, jatkuen 2022-2023)

Keskitetty asiakasohjausyksikko perustettiin vuonna 2021. Pilotoituun keskitettyyn neuvonta- ja
ohjauspalveluun liitettiin palvelutarpeen arvioinnin sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen
hoidontarpeen arvioinnin kokonaisuudet. Lisaksi osaksi keskitetyn asiakasohjausyksikon toimintaa
tulivat sosiaali- ja kriisipdivystykselliset tehtavat.

Keskitetyn asiakasohjausyksikon kaynnistymisen myotd helmikuussa 2021 otettiin kayttéon
seuraavat sahkoiset asioinnin lomakkeet: lastensuojeluilmoitus, ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta
ja yhteydenotto sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi. Sahkoiset ilmoitukset ja yhteydenotot
kasitellaan keskitetyssa asiakasohjausyksikdssda. Monikanavaisuuden vahvistamiseksi vuoden
2023 aikana kehitettiin chat-palveluja. Teknisesti chat-palvelut integroitiin osaksi Keusoten Contact
center -jarjestelmaa. Hyvinvointialuetasoinen chatbot julkaistiin toukokuussa 2023 ja live chat -
palvelukokonaisuus otettiin kayttoon marraskuussa 2023. Live chat -palveluna toteutettavaa
neuvontaa ja ohjausta tarjotaan nyt yhtendisesti arkipaivisin klo 9-11 aitiys- ja lastenneuvola-
asioissa, ehkaisyyn ja seksuaaliterveyteen, vanhemmuuden ja lasten kasvatuksen tukeen, nuorille
aikuisille mielenterveys- ja paihdeasioissa, seka aikuisvaestolle sosiaalipalveluihin liittyen.
Tulevaisuudessa on tarkoitus laajentaa live chat -palveluja mm. hoidon tarpeen arviointiin ja muuhun
asiakasohjaukseen. Keskitetyn asiakasohjauksen tyon tueksi arvioitiin tarvittavan asiakasohjaajalle
tyokalut. Tama selvitystyo ja arviointi toteutetaan erillisena projektina. Tyokaluilla tarkoitetaan
digitaalisia valineit4, joilla voidaan sujuvoittaa asiakasohjaajan tyota.

Innokylaan on kuvattu toimintamalli Keskitetty asiakasohjausyksikko:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/keskitetty-asiakasohjausyksikko-keusote.

Integroitu sote-asiakasohjaus (2022-2023)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti jarjestetty lahineuvonta tulee jatkumaan hyvinvointialueen
pysyvana toimintana hankekauden jalkeen. Hankkeessa kaynnistettyjen palvelupisteiden lisdksi
vuoden 2024 alussa avautuvat viela palvelupisteet Hyvinkaalle ja Mantsalaan.

Innokylaan on kuvattu toimintamalli Lahineuvonta: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/lahineuvonta-
keusote.

3.3 Monialaisen sote-tiimin kehittaminen

Innokylaan on kuvattu toimintamallit Vastaanottopalvelujen tiimimalli:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/vastaanottopalvelujen-tiimimalli-keusote ja Monialainen sote-
tiimi: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/monialainen-sote-tiimi-keusote.
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3.4 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittaminen

Hankkeen paatteeksi todennettavissa olevia tuloksia ovat muun muassa:
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Mielenterveys- ja padihdepalveluissa asiakkaat |0ytdvat ja paasevat aiempaa helpommin
tarpeensa mukaisiin palveluihin, joissa henkilostéd on koulutettu toimintaympariston
asettamien tarpeiden mukaisesti. Kasittelyajat ja/tai palveluun/hoitoon
paasy lakisaateisissa maaraajoissa seka asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ja oikea-
aikaisesti toteutuvat melko hyvin. Loppuvuoteen 2023 mennessa kaikki toimipisteet ovat
siirtyneet yhteiseen potilastietojarjestelmaan, jonka jalkeen odotusajat vastaanotoille tulevat
yhtendistymaan, koska asiakkaalle voidaan tarjota vastaanottoaika mista tahansa
hyvinvointialueen toimipisteestd. Henkiloston riittavyytta seurataan kaiken aikaa.
Lyhytinterventioiden voimallisen sisdanajon ansiosta henkiloston riittavyys on kohentunut
merkittavasti. Digitaalisia tiedon ja ohjauksen kanavia on kehitetty vastaamaan asiakkaiden
tarpeita.

Terapiakoordinaatiomalli tunnetaan koko hyvinvointialueella, henkilésté on koulutettu
psykososiaalisten menetelmien, ohjatun omahoidon ja kognitiivisen lyhytterapian kayttoon,
seka porrasteinen hoitomalli on systematisoinut hoidon tarpeen arviota ja hoitoonohjausta.
Perustason ja erikoissairaanhoidon valinen yhteistyorakenne on toimiva ja tapaamiset
saannollisia. Tukea on kaikissa kunnissa saatavilla yhdenvertaisesti, tasalaatuisesti ja
merkittavasti nopeammin kuin aikaisemmin. Terapianavigaattori on kaytossa ja se on
helpottanut muun muassa hoidon tarpeen arviointia ja kirjaamista yhdenmukaisella tavalla.
Taysi-ikdiset asiakkaat ohjautuvat aiempaa paremmin oikea-aikaisesti oikeatasoisen avun
piiriin. Digitaalisia hoitoja ja omahoitoja on otettu laajasti kayttoon. Tyontekijat pystyvat
auttamaan useampia asiakkaita kuin aikaisemmin ja asiakkaat ovat entistd enemman
osallisena oman hoitonsa arvioinnissa ja koko prosessissa. Systeemista kehittamista on
tuettu nykytilaselvityksilla. Tiedolla johtamisessa on hyddynnetty tilastoja, joita muun
muassa HUS ja THL kokoavat, seka hyvinvointialueen omien rekistereiden avulla.
Terapiakoordinaatiomallin implementointi, datan kerryttaminen ja menetelmakoulutukset
jatkuvat. Toiminto integroidaan osaksi perusty6ta vuonna 2024.

Nuorille aikuisille on tammikuussa 2023 avattu avopaihdekuntoutuspiste Nuorten Kiping,
jossa he saavat laaja-alaista tukea paihteettomyyteen ja elamanhallintaan ammattilaisilta ja
kokemusasiantuntijoilta.

Nuoret aikuiset ja jalkihuoltonuoret saavat avun aiempaa oikea-aikaisemmin ja
tarkoituksenmukaisemmin. Nimetyt omatyontekijat pystyvat vastaamaan asiakkuudessa
olevien nuorten aikuisten erityistarpeisiin nopeasti ja odotetulla tavalla. Myds nuorten
aikuisten palvelujen saavutettavuus, saatavuus ja jatkuvuus ovat parantuneet
lahtotilanteesta. Monialainen yhteistyd on lisaantynyt muun muassa paljon tukea
tarvitsevien nuorten kohdalla. Verkostojen ja eri ammattiryhmien vélisen tyon tuntemus on
lisaantynyt. Nuorten aikuisten toimintamallin versio 2023 on kuvattu Innokyldadn muiden
hyvinvointialueiden hyoddynnettavaksi. Kehittdminen jatkuu tulosalueilla ja osin Kestava
Kasvu -hankkeessa.

Lasten, nuorten ja heidan mielenterveys- ja/tai paihdeongelmista tunnistettujen tai riskissa
olevien vanhempiensa osakokonaisuudessa nykytilan kuvaus ja ohjauksen toimintamallin
kehittaminen jatkuvat. Ohjausryhma linjaa kehittdmista kahden viikon vélein toteutettavissa
kokouksissa ja monialainen projektiryhma tapaa saannollisesti. Erityisesti ohjautumisen
rakenteet, yhteistyokaytanteet, tiedonkulku ja puheeksi ottamisen taidot ovat nousseet
kehittamisen tarpeiksi. Kehittamista jatketaan osana perusty6ta, Kestava kasvu -hankkeessa
ja yhteistyossa HUS:n Terapiat etulinjaan -hankkeen kanssa.

Systeemisen tydotteen ja toimintamallin laajentamista ja kayttéonottoa tuetaan edelleen
lastensuojelussa ja laajentaminen asiakasohjaukseen ja aikuisten mielenterveys-, paihde- ja
sosiaalipalveluihin on aloitettu. Keusote valitsi vuonna 2023 vuoden asiakas- ja
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potilasturvallisuusteoksi systeemisen toimintamallin juurruttamisen lastensuojelussa.
Toimintamallin mahdollinen kayttoonotto ja juurruttaminen taysi-ikaisten palveluissa siirtyy
vuodelle 2024.

Digitaalisen "Omasalkun/digiapurin” rakentamista on jatkettu suunnitelmien mukaisesti ja
Mielenterveystalo on yhteistydssa mukana. Kehittdminen jatkuu Kestava kasvu -hankkeessa.
Chat-palvelut laajenivat merkittavasti: automaattinen chatbot palvelee verkkosivustolla
vuorokauden ympairi ja lisdksi arkisin klo 9-11 live-chatissa Keusoten ammattilaiset antavat
neuvontaa ja ohjausta. Chatissa Keusoten sote-ammattilaiset vastaavat muun muassa 18-
29-vuotiaiden mielenterveys- ja paihdepalveluihin seka aikuisten sosiaalipalveluihin liittyviin
kysymyksiin. Neuvontaa ja ohjausta saa esimerkiksi vanhemmuuden haasteisiin ja
kasvatuspulmiin tai vaikka omaan tai Iaheisen mielenterveyteen liittyviin huoliin.

Innokylaan kuvatut toimintamallit:

Psykososiaaliset menetelmat seka terapia- ja interventiokoordinaatiomalli, liitetty HUS:n
Terapiat etulinjaan -toimintamallin kuvaukseen: https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/terapiat-
etulinjaan-toimintamalli.

Systeemisen tyootteen ja tiimimallin ydinelementit lastensuojelussa:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/systeemisen-toimintamallin-ydinelementit-keski-
uudenmaan-hyvinvointialueella.

Nuorten aikuisten palvelupolkujen kehittdminen: https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/nuorten-
aikuisten-sujuvat-palvelupolut-keski-uudenmaan-hyvinvointialueella.

3.5 Perhepalvelujen kehittaminen

Hankkeen paatteeksi todennettavissa olevia tuloksia ovat muun muassa:
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Monialaisessa tyoryhmassa on laadittu toimintasuunnitelma toimintaympariston
asettamien muutosten ja tarpeiden mukaan vuosille 2023-2025.

Asiakkuuksien segmentointia on tehty ja niita paivitetaan edelleen Kestava kasvu -hankkeen
aikana ja muussa kehittamisessa.

Perhekeskuspalvelujen kehittamisessa asiakkaat ovat |0ytaneet ja paasevat aiempaa
helpommin varhaisen tuen ja matalan kynnyksen tai kynnyksettémien palvelujen piiriin, joista
osa tapahtuu digitaalisten kanavien kautta.

Keusoten "Tukea lapsiperheiden arkeen” -sivusto on avattu ja kehitetty vastaamaan usein
kysyttyihin kysymyksiin ja tukemaan lapsia, nuoria ja perheitda esimerkiksi silloin, kun
perheessd on mielenterveys- ja/tai paihdeongelmia tai vékivaltaa. Myds "Tukea nuorten
arkeen” -sivusto on avattu. Keusoten verkkosivustolta I6ytyvien chat-palvelujen kehittaminen
on osa laajempaa digiasioinnin kehittamista. Chatissa Keusoten sote-ammattilaiset
vastaavat muun muassa lapsiperheiden palveluihin liittyviin kysymyksiin.

Sahkoista perhekeskusta ei otettu nykyisessa taloustilanteessa viela kayttoon, mutta
kansalliseen Omaperheen kehittamiseen osallistutaan edelleen.

Kohtaamispaikkatydn koordinaatiorakenne on saatu toimivaksi yhteistydssa kuntien ja
jarjestdjen kanssa. Ryhmatoimintaa on lisatty. Kohtaamispaikkatydssa liikkkuvien palvelujen
kehittaminen on linjassa strategisten painopisteiden kanssa. Palvelujen toteuttaminen
varhaisen tuen palveluina, lahella perheitd, on ollut yksi kohtaamispaikkatyon
kehittamiskarjista. Yhteistyo jatkuu Kestava kasvu -hankkeen tuella. Kohtaamispaikkatyon
koordinaatiorakenne on kuvattu Innokylaan muiden hyvinvointialueiden hyodynnettavaksi.
ACEs on saatu kaynnistymaan uudelleen kaikissa kunnissa onnistuneiden rekrytointien
ansiosta. Henkildston osaamista on vahvistettu vastaamaan erityisesti koronapandemian
jalkeisiin haasteisiin perheille, jotka ovat vaarassa syrjaytya.
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Perheet ovat saaneet aiempaa varhaisemmassa vaiheessa ja matalammalla kynnyksella
kasvatus- ja perheneuvontapalvelua.

HUS:n  Terapiat etulinjaan -kokonaisuuden mukaisessa lasten ja nuorten
interventiokoordinaatiomallissa henkilostéa on koulutettu psykososiaalisten menetelmien
kayttoon ja verkostoa rakennettu. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden lisdksi
merkittavassa roolissa ovat myods koulut ja oppilaitokset. Palveluun liittyvat kaytanteet
vaihtelevat aluetasolla ja ovat osin myos koulukohtaisia. Nuorten interventionavigaattorin
kayttoonoton suunnittelu aloitettiin syksylla 2023 ja varsinainen kayttoonotto toteutuu
kevaalla 2024 johtuen HUS:n alustaan tapahtuvista muutoksista. Toimeenpano jatkuu
Kestava kasvu -hankkeessa.

Systeemisen tydotteen ja toimintamallin leviaminen palvelutarpeen arvioinnissa ja
toiminnassa on saatu juurtumisvaiheeseen lastensuojelun avohuollossa, jalkihuollossa ja
sijaishuollossa koko hyvinvointialueella. Perhesosiaalitydssad systeemisen toimintamallin
kehittamisen ja juurtumisen prosessi on vield alkutaipaleella. Perheet ovat kokeneet
saaneensa moniammatillista tukea, jossa heidan tilanteensa arvioidaan ja heita tuetaan
kokonaisvaltaisesti. Tyontekijat ovat kokeneet toimintamallin lisddvan myds heidan
tyohyvinvointiaan. Keusote on syyskuussa 2023 valinnut vuoden asiakas- ja
potilasturvallisuusteoksi systeemisen toimintamallin juurruttamisen lastensuojelussa.
Ydinelementit on kuvattu Innokylaan myds muiden hyvinvointialueiden hyédynnettavaksi.

Innokylaan kuvatut toimintamallit:

Keski-Uudenmaan kohtaamispaikkatyon koordinaatiorakenne:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/keski-uudenmaan-kohtaamispaikkatyon-
koordinaatiorakenne

Keski-Uudenmaan perhekeskus:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/keski-uudenmaan-perhekeskus

Psykososiaaliset menetelmat seka terapia- ja interventiokoordinaatiomalli, liitetty HUS
Terapiat etulinjaan -toimintamallin kuvaukseen: https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/terapiat-
etulinjaan-toimintamalli.

Systeemisen tyootteen ja tiimimallin ydinelementit lastensuojelussa:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/systeemisen-toimintamallin-ydinelementit-keski-
uudenmaan-hyvinvointialueella

3.6 Vaikuttavuusperusteisen johtamisen kehittaminen

Keskeisimpia kayttoonotettuja tuotoksia ovat:
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Kansallisten vahimmaistietosisaltdjen maarittely ja kayttoonotto n. 70 % (kuvattu tarkemmin
hankkeen viimeisessa oma-arviointiraportissa syksy 2023)

Jarjestajan tietopoimintoihin pohjautuva asiakassegmentointimalli testiymparistoon
Vaikuttavuusperusteisen  ohjauksen  tiekartta 2023-25  (hyvaksytty 30.5.2023
hyvinvointialueen johtoryhmassa, esitetty ensimmainen versio STM:n vaikuttavuusverkoston
kokouksessa syksylla 2022, ja jalostetumpi versio STM:n vaikuttavuusseminaarissa
31.8.2023, kasitelty palvelujen jarjestamisen lautakunnassa, kehittamis- ja
tulevaisuuslautakunnassa seka aluehallituksessa 2023)

Vaikuttavuuden ja vaikutusten arvioinnin viitekehys osana tiekartan toimeenpanoa
jasentamaan jarjestajan tietopohjan rakentamista ja arviointipilottien jatkosuunnittelua
Osana tiekartan toimeenpanoa ja ohjausmalleja vakioitu vaikuttavuusperusteisiin
hankintoihin liittyva toimintamalli: tuotantotapa-analyysit rakennettiin osaksi strategisten
hankintojen ja johdon vuosikelloa. Myochempi tavoite on siséllyttdd analyyseihin
vaikuttavuusmittarointia  sitd mukaa kun sitd on  saatavilla.  Toisena
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jatkokehittdmistavoitteena on vaikuttavuustiedon tavoitteellinen hyddyntaminen jarjestajan
sopimusohjauksessa.

e 'Tutkimustieto hyotykdyttoon" — toimintamalli (pilotti) yhteistyossd Helsingin yliopiston
kanssa. Myohempana tavoitteena on siséllyttdd toimintamalliin vaikuttavuustutkimuksen
optimaalinen hyddyntaminen, tama huomioidaan jatkokehittamisessa kevaan 2024
sessioiden sisalloissa.

e Vaikuttavuuskasitekartta ja sen tarinallistetut versiot eri kohderyhmille (ammattilaiset,
paattajat, myohemmin asukkaat) vaikuttavuustietoisuuden ja ymmarryksen lisdamiseksi

¢ Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden vaikuttavuusmittaroinnin pohjasuunnittelu yhteistyossa
HUS:n kanssa

e Diabetespotilaiden vaikuttavuusmittariston pohjasuunnittelu ja nykytilan analyysi
yhteistydssa HUS:n ja kansallisen laaturekisterin kanssa

Innokylaan on kuvattu toimintamalli Keusoten vaikuttavuuden tiekartta:
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/keusoten-vaikuttavuuden-tiekartta.
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3.7 Kehittamistyon jatkuminen

Sote-keskushankkeen kehittamistoimenpiteiden ja niiden tulosten juurruttamista kaytantdoon seka
osittain edelleen kehittamista jatketaan seka osana hyvinvointialueen jatkuvaa kehittamistyota etta
Kestdava kasvu -hankkeessa (RRP). Sote-keskushankkeen toimenpiteiden siltauttamista RRP-
hankkeen tyopaketteihin kuvataan kuvissa 10-12.

Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024

—

Tyopaketti 1: Helposti saavutettavat ja vaikuttavat nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yhdenvertaisen saatavuuden , laadun ja oikea-
aikaisuuden parantaminen

Nuorten aikuisten ja nuorten vanhempien asiakkuus- ja asiakasohjauksen selkiyttéminen
sekad monialaisuuden tehostaminen)

Terapiat etulinjaan terapiakoordinaation (18-v eteenpéin) jatkokehittéminen , tiedolla
johtaminen ja vaikuttavuuden vahvistaminen

Nuorten aikuisten kynnyksettémien/matalan kynnyksen palvelujen ja
avopiihdekuntoutuksen kehittaminen

Monialainen sate-tiimimalli (mallin kuvaus ja piloteinti mip&-haasteiselle kohderyhmélle,

T e o e Mallin skaalaaminen laajempaan kéyttéén ja pilotoiminen muille kohderyhmille

Monialaisen sote-tiimimallin kehittdminen monikanavaiseksi (pilotin yhteyteen ei saada

Systeemisen tybotteen ja perheen kokonaisvaltaisen tybotteen laajentaminen lépi tulos- ja
palvelualueiden

Palveluketjujen mallintaminen; prosessiarkkitehtuuri (4 tasoinen), geneeriset
segmentoidut asiakasprosessit mallinnus (taso 3) jatkuvan
parantamisen pohjaksi

Tasot 1-2 jarjestdjan ohjaus ja tietopohja + vaikuttavuuspilotit (mm. inv 1tp 1
&tp4,inv2tpl,inv3tp3,invdip2

Kuva 10. Hankkeen siltautuminen RRP-hankkeen investoinnin 1 tyopakettiin 1.

Q1/2023 Q2/2023 Q3/2023 Q4/2023 Q1/2024 Q2/2024 Q3/2024 Q4/2024

Tydpaketti 4: Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhdyspinnan parantaminen

Esh ja pth yhdyspinnan
matalan kynnyksen palvelujen tehostaminen ja kuntoutuksen ja kotiutuksen
tehostaminen)

Mielenterveys- ja péihdepalvelujen yhdenvertaisen saatavuuden , laadun ja oikea-
aikaisuuden parantaminen

Tydpaketti 5: Omaolon ja Shkdisen perhekeskuksen toiminnallinen kayttédnotto ja jalkauttaminen
Perheneuvoloiden, nuorisoaseminen, oppilashuollon, opiskelijaterveydenhuollon, ACEN ja
kansallisen séhkdisen Omaperheen integroiminen tpk 4 kokonaisuuksiin

Kuva 11. Hankkeen siltautuminen RRP-hankkeen investoinnin 1 tydpaketteihin 4 ja 5.

Q4/2023 l, Q1/2024 Q3/2024

Q4/2024

Q2/2024

Q1/2023
Tyopaketti 1: Hyvinvoinnin tukeminen ennaltaehkaisyn ja varhaisen tunnistamisen avulla
Léhineuvonta (mallin kuvaus ja s . 5
Léhineuvonnan toteuttaminen (mallit x2)
Kohtaamispaikkatyon laajentaminen maahanmuuttopalveluihin ja ryhmé&toiminnan
ké inen nuorille vanhemmille (vanhemmuuden tuki)
Investointi 3

Ty6paketti 2: Rakenteellisen sosiaalityén raportoinnin kehittdminen

Sosiaalisen raportoinnin mallintaminen ja kéytté6notto Rakenteellisen sosiaalityén kehittdminen
Investointi 4
Tydpaketti 7: Omasalkku, digitaalinen oma- ja itsehoidon innovaatio

Kuva 12. Hankkeen siltautuminen RRP-hankkeen investointeihin 2, 3 ja 4.

Q2/2023 Q3/2023
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4. Keskeiset hyodyt

Asiakkaiden nakokulmasta palveluketjujen mallintamisella luotiin pohjaa asiakasprosessien
jatkuvalle parantamiselle. Osallisuutta palvelujen kehittamiseen lisattiin  osallistamalla
kokemusasiantuntijoita asiakasprosessien projektiryhmaan ja asukkailta kerattiin palautteita
tyoskentelyn tuotoksista mm. Keusote-kiertueella. Taman pohjatyon perusteella jatkossa arvioidaan
mm. erillisten asiakaspolkukuvausten tarve osana prosessien digitalisointia ja automaattisia
heratteita prosessin kulusta asiakkaalle.

Henkiloston nakokulmasta prosessien mallintamisen osaamista on juurrutettu organisaatiossa
osana prosessien mallintamisen koulutuskokonaisuutta. Prosessit tuovat arvoa ammattilaisille mm.
perehdytyksen ja kouluttamisen valineena. Systemaattisella prosessien kehittamisella Keusote
pystyy ratkaisemaan tyonkulkujen ongelmakohtia ja toisaalta selkeilld linjauksilla poistamaan
paallekkaista tyota eri toimijoiden valilla seka lisaamaan ymmarrysta asiakkaan koko prosessista.

Hyvinvointialueen nakokulmasta hanketydlla on luotu pohjaa organisaatiotasoiselle
jarjestajaohjaukselle ja systemaattiselle prosessien kehittamiselle. Palveluketjujen mallintamisella
luotiin pohjaa asiakasprosessien jatkuvalle parantamiselle seka eri toimijoiden palvelujen
integroimiselle yhteiseen asiakasprosessiin. Asiakasprosessien kuvausten yhteydessa luodut
asiakasryhmakohtaiset palveluvalikoimat ("visualisoidut palvelukennot”) toimivat hyvéna tyokaluna
yhteiskehittamiseen ja lapindkyvyyden lisdamiseen yli organisaatiorajojen (ESH, kunnat, 3. sektori,
muut toimijat). Pidemmalla aikavalill, palveluketjujen mallintamisella on luotu pohjaa jarjestdjan
vaikuttavuusperusteisen ohjauksen kehittamiseen.

Yhtendiset digivadlineet ja -jarjestelmat tuovat tietoa johtamisen tueksi. Tiedolla johtamista on
kehitetty keskitetyssa asiakasohjausyksikossa toiminnan alusta alkaen. Tietoa on keratty mm.
asiakkuuksien maarista, asiakkaiden tarpeista ja ohjautumisesta. Palveluprosessin yhtendistyessa
myos tieto yhtendistyy ja syntyy vertailtavampaa tietoa. Tiedon pohjalta palvelua ja toimintaa
kehitetaan.

Aikuiset perheineen ja oppilaat saavat monialaista kokonaisvaltaista tukea tai hoitoa pulmiinsa
aiempaa matalammalla kynnyksella. Terapiakoordinaatiossa yhteistyd lasten ja nuorten
interventiokoordinaation kanssa on keskeista ja jatkuu. Palvelualueet tekevat aiempaa tiivimpaa
yhteistyota. Tukea saa aiempaa varhaisemmassa vaiheessa ja yhdenvertaisesti asuinkunnasta
riippumatta. Henkiloston osaaminen on vahvistunut, hoitoon paasy nopeutunut ja myos jatkohoitoa
saa perustasolla aiempaa helpommin. Nuorten aikuisten palvelukokonaisuus on selkiintynyt ja
sujuvoitunut lahtotilanteesta ja kehittaminen jatkuu.

Perhekeskuksen palveluvalikoima on laajentunut kattamaan aiempaa enemman ehkaisevia matalan
kynnyksen palveluja, ja toimintakdytanteet ovat painottuneet ennakoivampaan ja monialaisempaan
tyohon. Lapset, nuoret ja heidan perheensa ovat saaneet laht6tilannetta nopeammin oikeatasoista
apua porrasteisen tuen ja hoidon mukaan siella, missa heidan arkensa / asuinpaikkansa on.
Porrastettu palveluvalikoima (portaat 0—-4) on auttanut jarjestdmaan psykososiaaliset menetelmat
niin, etta mita korkeammalla portaalla ollaan, sita intensiivisempia menetelmia on kaytossa.

Tyontekijoiden ammattitaitoa on pystytty yllapitamaan ja lisédmaan asiakkaiden maaran ja
vaativuuden noustessa vuosi vuodelta. Asiakkuuksien ikédrajoja on yhtendistetty ja palvelupolkuja
sujuvoitettu niin, ettd tukea on saanut aiempaa yhdenvertaisemmin ja tasalaatuisemmin kaikissa
kunnissa. Systeemisen toimintamallin pilotti on vienyt lastensuojeluty6ta ja perhesosiaality6ta
vahvasti kohti STM:n laatiman asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian karkitavoitteita.

Vaikuttavuusperusteisen tiekartan luonti hyoddyttda hyvinvointialuetta oleellisesti ison
kokonaisuuden ja siihen liittyvien eri elementtien jasentamisessa ja pidemman ajan toimeenpanon
suunnittelussa. Jarjestdjan systemaattisen tietopohjan seka eri ohjaus- ja yhteistydrakenteiden
rakentamisella luodaan pohjaa vaikuttavuusperusteiselle paatoksenteolle taloudellisten resurssien
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niukentuessa ja palvelutarpeen kasvaessa. Asiakkaiden nakokulmasta hyotyja syntyy
palveluketjujen ja asiakasymmarryksen lisaantymisestd, henkiloston nakodkulmasta vaikuttavista
toimintamalleista ja  vaikuttavuustiedon  nakyvyydestda  palveluissa, hyvinvointialueen
nakokulmasta vaikuttavuusperusteisesta ohjauksesta ja tutkitusti vaikuttavista palveluista, ja
pidemmalla aikavalilla on odotettavissa oikea-aikaisempia ja laadukkaampia palveluja.

5. Riippuvuudet

Hankkeen etenemiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttivat useat Keusoten organisaation
sisdiset seka sidosryhmiin linkittyvat ulkoiset riippuvuudet.

Hyvinvointialueen sisalla sote-keskushankkeella oli monia yhdyspintoja samanaikaisesti
toteutettavien  muiden  kehittdmistoimenpiteiden sekd muiden  kaynnissa  olevien
kehittamishankkeiden kanssa. Erityisesti Keusoten tyokykyhankkeella ja asunnottomuutta
vahentavien sote-palvelujen kehittamishankkeella (Nestori) oli runsaasti yhdyspintoja sote-
keskushankkeen kanssa. Tyokykyhankkeen kehittamistoimenpiteet nivoutuivat hankeaikana yhteen
useiden sote-keskushankkeen toimenpiteiden kanssa. Asunnottomien sote-palvelut ovat oleellinen
osa myos sote-keskushankkeen asiakkaille luotavia palvelupolkuja. Nestori-hankkeessa edistettiin
Keusoten asukkaiden palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja oikea-aikaisuutta siten, etta ketteralla
pilotoinnilla ja niiden perusteella tehtavalla jatkuvalla parantamisella asumissosiaalitydn painotusta
saadaan siirrettyd  korjaavista toimenpiteista  ennakoivaan tyohon ja  kevyempiin
palvelukokonaisuuksiin yhdessa monialaisen verkoston kanssa. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman tavoitteiden mukaisesti Nestori-hankkeen pyrkimyksena oli parantaa alueen
asukkaiden hyvinvointia ja asiakastyytyvaisyyttd, paitsi kehittyvien moniammatillisten
palveluketjujen, myds vahvemman asiakasosallisuuden myota, seka juurruttaa hankkeessa kehitetyt
toimintamallit osaksi olemassa olevia rakenteita. Nestori-hanke tuotti Keski-Uudellemaalle uutta
tietoa, toimintamalleja, palveluja ja kdytanteita myos sote-keskushankkeen kayttoon.

Hankkeessa tehtiin varsinkin viimeisen toimintavuoden aikana erittéin tiivista yhteistyota Kestava
kasvu -hankkeen (RRP) kanssa ja osin kehittdminen joko jatkuu RRP-hankkeessa tai tulosten
jalkauttamista ja juurruttamista kaytantoon edistetdaan RRP-hankkeen toimenpiteiden kautta. Sote-
keskushankkeen kehittamistoimenpiteiden siltautumista RRP-hankkeen kehittamistyohon on
kuvattu tarkemmin raportin luvussa 3.7.

Sisaisesti hankkeen ja sen toimenpiteiden toteuttamisessa oli tarkeda huomioida hankkeen aikana
suunniteltavat ja toteutettavat tietojarjestelmiin vaikuttavat muutokset.

Palveluverkoston, -ketjujen ja -koordinaation kehittamisen nakokulmasta asiakas- ja potilastyon
dokumentaation laatu vaikuttaa palveluketjuihin pohjautuvaan tiedolla johtamiseen ja
palveluketjujen kehittamiseen. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminnallisella
integraatiolla on vahva riippuvuussuhde ennen kaikkea saman toimenpidekokonaisuuden alle
kuuluvaan palvelujen verkoston kehittdmiseen (palveluketjujen kehittdminen), jossa luotiin
segmenttikohtaiset  palveluvalikoimat.  Perusterveydenhuollon  ja  erikoissairaanhoidon
toiminnallisen integraation voidaan katsoa antavan syotetta ja tuottavan sisdltoa em.
palveluketjujen mallintamiselle. Lisdksi aikuisten mielenterveys- ja paihde- seka sosiaalipalvelujen
toimenpidekokonaisuus asetti omat tavoitteensa mm. mielenterveyspotilaiden vaikuttavuuspilotin
mittaristoa luotaessa. Palvelujarjestelmatasoisen vaikuttavuustiedon keruun suunnittelu
Uudenmaan alueen erillisratkaisussa asettaa omat haasteensa mm. asiakas- ja
potilastietojarjestelmien kautta. Hyrylan rakennusprojektin eteneminen on riippuvainen palvelujen
verkostosuunnitelman hyvaksymisesta.
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Vaikuttavuusperusteisen johtamisen nakokulmasta kehittdmisty6lld oli 1) yhdyspintoja hankkeen
toimenpidekokonaisuuden  Palveluketjujen  mallintaminen (1) kanssa, jossa luotiin
segmenttikohtaiset palveluvalikoimat. Ns. palvelukennot toimivat visualisoituna tydkaluna tuoden
lapinakyvyytta muille toimijoille vaikuttavuusperusteiseen palvelujen kehittamiseen ja innovointiin.
2)  Palvelujarjestelmatasoisen  vaikuttavuustiedon  rakentaminen  Uudenmaan  alueen
erillisratkaisussa asettaa omat haasteensa mm. asiakas- ja potilastietojarjestelmien kautta. 3)
Vaikuttavuusperusteinen ohjaus on johtamisparadigman muutos, joka vaatii resursseja ja aikaa
seka selkokielista viestintaa eri kohdejoukoille.

Hankkeen ulkoiset riippuvuudet liittyivat erityisesti kansallisen tason ratkaisuihin. Muun muassa
hallituksen uudistuksen edellyttamat rakenteelliset jarjestelyt, kansalliset digitaaliset palvelut ja
hoitotakuun kiristyminen vaikuttivat suoraan sote-keskushankkeen sisaltoihin ja tavoitteisiin.
Lisdksi tulevaisuuden sote-keskuksen rakentaminen edellytti toimivaa yhteistyota alueellisten
sidosryhmien, kuten kuntien, erikoissairaanhoidon ja muiden Uudenmaan hyvinvointialueiden
kanssa. Mielenterveyspalveluihin kohdistuvien toimenpiteiden onnistumisessa HUS:lIa oli kriittinen
rooli, silla se toimi Keusoten henkiloston kouluttajana ja ohjaajana seka koordinoi kansallisen tason
yhteistyota.

Hankkeesta oli rajattu pois mahdollisiksi tunnistettuja kehityskohteita normaalin kustannuksiin ja
hyotyihin perustuvan priorisoinnin kautta. Lisadksi itse hankkeesta oli jatetty pois maksuttoman
ehkaisyn pilotointi, koska se toteutui jo alueella alle 20-vuotiaiden kohdalla eikd ikaryhman
laajentaminen edellyttanyt hankkeistamista.

Sisdiset riippuvuudet Ulkoiset riippuvuudet
« Keusoten muut kehityshankkeet, « Kansallinen vudistuksen eteneminen
erityisesti - Hallituksen esityksen edellyttamét jarjestelyt
» Tyokykyhanke * Hoitotakuvun kiristyminen
+ Asunnoftomuutta vahentdvien sote- » Kansalliset digitaaliset ratkaisut
palvelujen kehittGminen

- (Asiakas- ja pofilas)tieto- * Uudenmaan laajuinen

o - h S e hteiskehittami
jarjestelmien konsolidointi ja . yhelskehifiaminen
vusiminen TV T B8« Yhteistyd kuntien ja

sosiaali- ja sairaanhoitopiirin kanssa
terveyskeskus

Rajaukset

» Maksuttoman ehkdisyn pilotointi

Kuva 13. Hankkeen riippuvuudet ja rajaukset
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