Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hydtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

Liite 22. Vantaa-Keravan seurantaraportti kevat 2024

Tama hyvinvointialuekohtainen seurantaraportti on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
kansallista hyotytavoitteiden arviointia (Koivisto & Muurinen 2024). Hyvinvointialuekohtaisessa raportissa
kuvataan THL.:n tilastotietokannoista kootut aluekohtaiset mittaritiedot seka erikseen keratyn kyselyn ja psy-
kososiaalisten menetelmien kayttoonottoa koskevan hankesalkkuraportoinnin tulokset. Liséksi hyddynne-
td&n hankkeiden oma-arviointeja, joista kaytetddn myos suoria lainauksia. Hyvinvointialuekohtainen raportti
kuvaa muutosta alueella mittareiden avulla, mutta ei sisalld tulkintaa siitd, missd méarin toteutetut kehitta-
mistoimet ovat osaltaan generoineet muutosta. Kansallisessa hyotytavoitteiden arvioinnin raportissa tehd&an
muutosta koskevia tulkintoja koko maan tasolla.

Paaraportti ja muiden alueiden seurantaraportit

Vantaa-Kerava
Juha Koivisto & Heidi Muurinen, THL

Vantaa-Keravan sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa haluttiin kehittda vetovoimasta sote-keskusta, paran-
taa tiedolla johtamista ja palvelujen vaikuttavuutta seké kehittad digitalisaatioon liittyvia toimintamalleja.
Hankkeen paapainotuksena oli palvelujen saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantaminen. Ennaltachkaisyn
ja ennakoinnin painopisteend oli asukkaiden arjen hyvien valintojen tukeminen ja toimintakyvyn yllapito.
Liséksi haluttiin kaventaa asukkaiden hyvinvointieroja seka siirtdd toiminnan painopistetta varhaisempiin
palveluihin. Monialaisuudella ja yhteentoimivuudella tarkoitettiin hankkeessa seké sosiaali- ja terveyspalve-
luiden etté perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sivistystoimen ja sote-toimijoiden valilla tapahtu-
vien hoito- ja palveluketjujen kehittamistd asiakkaan kannalta sujuviksi kokonaisuuksiksi. Kustannusten nou-
sua oli tavoitteena hillitd nopeuttamalla palveluihin p&ésyé ja virtaustehokkuutta. Laaja-alaista sosiaali- ja
terveyskeskusta kehitettiin viiden kérjen kautta, jotka olivat 1) tulevaisuuden sote-keskus-konsepti, 2) neu-
vonta ja asiakasohjaus, 3) vastaanottopalvelut, 4) lasten, nuorten ja perheiden palvelut sekd 5) mielenterveys-
ja pdihdepalvelut. Vantaa-Kerava keskittyi kehittamistydssaan padasiallisesti levittdméén, jalostamaan ja ot-
tamaan kayttoon alueella jo aiemmin hyvéaksi koettuja hyvia kaytantoja ja toimintamalleja.t

Kuviossa 1 on kuvattu Vantaa-Keravan sote-keskus-konsepti. Tulevaisuuden sote-keskus on Vantaa-Ke-
ravan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalveluiden verkosto. Konseptin toimeenpano oli alueella kdyn-
nissa syksylla 2023.

1 Vantaa-Keravalla otettiin vuonna 2019 kayttoon uusi asiakas- ja potilastietojarjestelmé, minka takia alueen tilastotiedoissa voi olla
puutteita.
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Palvelut ovat asiakaslahtoisia ja vaikuttavia
Kuvio 1. Vantaa-Keravan sote-keskus-konsepti

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paranta-
minen

Paasy kiireettbmaan hoitoon ja hoidon jatkuvuus

Vantaa-Keravan alueella perusterveydenhuollon avosairaanhoidon l&&kérin Kiireettomalle kaynnille kah-
dessa viikossa hoidon tarpeen arvioinnista paasseiden osuus oli kesédan 2023 asti lahell& koko maan keskiar-
voa, jonka jélkeen osuus putosi selvésti pienemmaksi kuin koko maassa keskiméaarin. Kevéalla 2024 osuus
oli vajaa 50 prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista kiireettémien 1a&-
kérikayntien hoitoonpaésysta kattoivat 22 prosenttia kaikista Vantaa-Keravan toteutuneista 1a&karin kiireet-
toémistd kdynneista. (Kuvio 2.)

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettomaélle kdynnille kahdessa
viikossa hoidon tarpeen arvioinnista paédsseiden osuus oli Vantaa-Keravalla koronakesan 2020 jélkeen sel-
vasti pienempi kuin koko maassa keskiméaarin aina vuoden 2023 alkuun asti, jonka jalkeen osuus on ollut
koko maan keskiarvoa parempi, lahes sata prosenttia. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin
perustuvista Kiireettdmien sairaan/terveydenhoitajakdyntien hoitoonpadsysta kattoivat 39 prosenttia kaikista
Vantaa-Keravan toteutuneista sairaan/terveydenhoitajan kiireettdmista k&ynneisté. (Kuvio 3.)

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettomalle kaynnille 90 péivéssa hoi-
don tarpeen arvioinnista paasseiden osuus oli Vantaa-Keravalla vuoden 2023 kevaalla runsas 80 prosenttia,
kuten koko maassa keskimaéarin. Vuoden 2024 osalta tiedot hoidon tarpeen arviointiin perustuvista Kiireetto-
mien hammaslaakarikéyntien hoitoonpéasysta kattoivat 11 prosenttia kaikista Vantaa-Keravan toteutuneista
hammaslaédkarin kiireettdmista kdynneista. (Kuvio 4.)



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyodtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

100
90
80
70
60
50

40
30
20
10

0

DO WO WD WO O DD R ADYA A A A A A A A A A WD g ™
NS IN RN U R IR GORR CASSIN R GAN R

Vantaa-Kerava == = Koko maa

Kuvio 2. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ldakarin kiireettoman kaynnin odotusaika
0-14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 3. Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon sairaan-/terveydenhoitajan kiireettoman
kdaynnin odotusaika 0-14 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kaynneista
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Kuvio 4. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin kiireettoman kaynnin
odotusaika 0-90 vrk hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista kdynneista

Vantaa-Keravalla asiointi aina tai usein saman laékarin kanssa vaheni tarkastelujaksolla 7,5 prosenttia,
saman hoitajan kanssa pari prosenttia. Vantaa-Keravan hoidon jatkuvuusindeksitietoja ei ollut saatavilla sote-
keskus-ohjelman ajalta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hoidon jatkuvuus

T —— e

Asioi aina tai usein saman laakarin kanssa (%), Vantaa-Kerava
Terve Suomi
Koko maa 40,2 36,8 32,8
Asioi aina tai usein saman hoitajan kanssa (%), Vantaa-Kerava 22,5 20,3
Terve Suomi
Koko maa 32,1 29,6 26,7
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avo- Vantaa-Kerava 0,38
sairaanhoidon laakarikaynneillda, COCI-indeksi
Koko maa 0,37 0,34 0,31 0,29 0,28
Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollon avo- Vantaa-Kerava
sairaanhoidon hoitajakédynneilld, COCI-indeksi
Koko maa 0,24 0,2 0,16 0,15 0,18
Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden- Vantaa-Kerava 0,4
huollon avosairaanhoidon ldadkarikaynneilla,
cocl
Koko maa 0,37 0,34 0,31 029 | 0,28

Monisairaiden hoidon jatkuvuus perusterveyden- Vantaa-Kerava
huollon avosairaanhoidon hoitajakdynneilla,
COClI
Koko maa 0,25 022 0,17 0,17 | 0,18

Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettdmalle vastaanotolle

Kyselyn avulla on selvitetty, kuinka pitkd odotusaika (arkipéivéda) asiakkaalla on ollut ajanvarauksesta sosi-
aalihuollon tydntekijan (sosiaalitydntekija tai sosiaaliohjaaja) kiireettémalle k&ynnille syyskuussa 2020,
2021 ja 2022 seka lokakuussa 2023.
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Vastaukset on kuvattu taulukossa 2 ja ne ovat suuntaa antavia. Lokakuussa 2023 tietoja ei saatu lapsiper-
heiden osalta ja ne ovat vaikeita arvioida myos tyoikéisten ja idkkaiden osalta, silla tietoja ei saada asiakas-
tietojérjestelmasta eikd keskiarvo kuvaa eroja tai vaihtelua palvelutehtévan sisalla.

Taulukko 2. Paasy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle.

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023
Lapsiperheiden pal- 5 pva 14 pva (vain Kerava) n/a n/a
velut
Tyoikaisten palvelut 6 pva 10 pva 21 pva 15 pva
(0-30 pva)
lakkaiden palvelut 8 pva 10 pva 7 pva 4-5pva

Sahkdisten palvelujen kayton esteet
Vantaa-Keravalla 74,2 prosenttia asukkaista koki vuonna 2022 esteité ja huolia sahkdisten palvelujen kay-
tossa. Maara oli runsas kolme prosenttia koko maan keskiarvoa pienempi. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kokenut esiteta ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa

Kokenut esteita ja huolia sdhkoisten palvelujen kaytdssa (%) Vantaa-Kerava 77,5 74,2
Koko maa 79,5 77,4

Oma-arviointi

Vantaa-Keravan oma-arvioinnin mukaan hyvinvointialueen vuoden 2023 alussa valmistunut strategiaty® lin-
kitettiin hankkeen kehittdmiseen. Hankkeessa kaynnistettiin hyvinvointialueen palveluketjujen kuvaamisen
koordinointi: hyvinvointialueelle laadittiin yhtendinen malli ilmiélahtdisten palveluketjujen kuvaamiseen ja
tyokirja kuvaamisen tueksi. Alun perin tavoitteena oli kuvata useampia palveluketjuja, mutta ilmiélahtdisen
lahestymistavan valinta kavensi kuvattavien palveluketjujen maaran yhteen, kaikkien sote-toimialojen yhtei-
seen mielenterveys- ja paihdeketjuun.

Palveluverkkosuunnittelu oli kdynnistynyt hanketydn tuella ja sitd jatketaan valtuustokaudella 2023-2025
hyvinvointialueen konsernipalveluiden koordinoimana. Henkildston veto- ja pitovoiman parantamiseksi ke-
hitettiin palkkausjarjestelmaa, urapolkuja sekd mielenterveysjohtamista yhdessé hyvinvointialueen henkilos-
tohallinnon kanssa. Hankkeessa luotiin my6ds konsepti opetusperhekeskukselle.

Asiakkaiden neuvonnan ja ohjauksen selkiyttdmiseksi kuvattiin hyvinvointialueen asiakkaaksi tulon pro-
sesseja, palvelutuotteita ja palveluiden mydntamisen kriteereitd sekd tunnistettiin palvelu- ja hoidontarpeen
arvioinnin prosesseja ja yhdenmukaistettiin niit4 soveltuvin osin. Vastaanottopalveluissa panostettiin tyon-
tekijoiden kehittdmisosaamisen vahvistamiseen sek& harmonisoitiin hyvinvointialueelle siirtyneiden palve-
luiden toimintaa.

Perhekeskuskehittamisessa lahdettiin juurruttamaan Terapiat etulinjaan -hankkeen ty6ta lasten, nuorten
ja perheiden palveluihin seké valmisteltiin perhekeskusten toimintasuunnitelmaa ja konseptoitiin perhekes-
kusten yhteiskayttétiloja. Myos lapsiperheiden neuvonnan ja ohjauksen tiimi saatiin kdynnistymaén ja tyo
jatkuu hyvinvointialueella.

Hankekauden aikana valmistui psykoedukatiivinen tietopaketti (opas ja videoita) neuropsykiatrisesti oi-
reilevien lasten ja perheiden tueksi. Mielenterveys- ja péihdepalveluiden puhelinpalvelu otettiin kdyttéon
syyskuussa 2023 ja asiakas voi nyt asioida soittamalla yhteen numeroon, jossa asiakasta palvellaan yhteisten
aukioloaikojen puitteissa yhtenevin palveluin. Hankkeessa on kuvattu psykoosipotilaan palveluketju.

Hankkeen oma-arvioinnissa on seurattu muutamia muita jonotusmaéria:
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e Syksyn 2022 oma-arvioinnin mukaan perhepalveluissa perheneuvolaan jonottavia oli Vantaalla kes-
kimé&érin 198 asiakasta ja Keravalla O asiakasta, kun taas joulukuussa 2023 jonossa oli vain 103 per-
hetta.

e Syksyn 2022 oma-arvioinnin mukaan perheasioiden sovittelua jonotti Vantaalla keskimaérin 23 per-
hetté ja Keravalla 2 perhettd, kun taas joulukuussa 2023 17 perhetta.

e Syksyn 2022 oma-arvioinnin mukaan pitkdaikaiseen palveluasumiseen yli 90 paivad jonottaneita iak-
k&itd on Vantaalla keskiméaarin 13 ja Keravalla 0. Joulukuussa 2023 yhteisolliseen pitk&aikaiseen
palveluasumiseen ei ollut jonossa yhtdan asiakasta ja pitkaaikaiseen ymparivuorokautiseen hoivaan
oli jonossa 11 asiakasta.

Oma-arvioinnin mukaan palveluiden saatavuuden tunnuslukujen vertailussa nahdaén perusterveydenhoi-
don laakarin kiireettémien kéyntien odotusaikojen lisdéntyneen vuonna 2023. Tama selittyy oma-arvioinnin
mukaan sillg, ettd vuoden 2023 aikana terveydenhuollon palveluissa oli k&ynnistetty useita toiminnanmuu-
toksia, jotka ovat todennékdisesti notkauttaneet saatavuuslukuja valiaikaisesti. Hankekaudella tehdyn ja sen
jalkeen jatkuvan kehittdmistyon tulokset hoitoon p&é&syn parantamiseksi tulevat oma-arvioinnin mukaan na-
kymaan tunnusluvuissa tulevien vuosien aikana.

Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan
tyohon

Perusterveydenhuolto

Vantaa-Keravalla putosi tilaston mukaan perusterveydenhuollon avohoidon la&kérikdyntien méérd vuoden
2018 jalkeen huomattavasti, mika voi liittyd Apotti-jarjestelmén kayttéonottoon ja tilastoinnin puutteisiin
(Kuvio 5.) Myds muiden kuin 1d8kéarik&yntien maéré on Vantaa-Keravalla pudonnut huomattavasti vuoden
2018 jalkeen, mika sekin voi liittyd Apotti-jarjestelman kayttdonottoon (Kuvio 6). Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon etéasiointikdyntien méaaré on Vantaa-Keravalla viime vuosina ollut selvésti pienempi kuin
koko maassa keskiméaarin. Vuonna 2020 etdasiointikéyntien osuus jéi edellisvuotta pienemmaksi, vaikka
koko maan luvut osoittavat voimakasta kasvua. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Etaasiointikaynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kaynneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Vantaa-Ke-  Miehet 16,3 16,6 16,4 12,1 10,5 46 8,5 15,4
rava

Naiset 17,4 18,0 17,7 12,4 9,6 45 8,5 16,4

Yhteenss 17,0 17,5 17,2 12,3 9,9 4,6 8,5 16

Kokomaa  Miehet 19,6 19,3 19,7 20,7 28,1 21,6 22,2 23,1

Naiset 21,0 21,1 21,8 22,9 30,1 23,9 24,6 25,4

Yhteensi 20,4 20,3 20,9 22 29,3 22,9 23,6 24,5

Lapsiperheiden palvelut
Vantaa-Keravalla ovat lastenneuvolan erityisen tuen mukaiset k&ynnit seké yksil6llisen tarpeen mukaiset
terveystarkastukset olleet maéraltadn vuoteen 2018 asti maan keskiarvon mukaisia, mutta sen jalkeen maéra
on laskenut jyrkasti (kyse voi olla tilastointiin liittyvésta vaaristymastd) (Kuvio 7). Kasvatus- ja perheneuvo-
loiden asiakasmadrd kasvoi Vantaa-Keravalla tarkastelujaksolla vuosina 2019-2021, mutta k&antyi sen jal-
keen laskuun. (Kuvio 8).
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Kuvio 7. Lastenneuvolan erityisen tuen tar- Kuvio 8. Kasvatus- ja perheneuvoloiden asiak-
peen mukaiset kaynnit seka yksilollisen tar- kaat vuoden aikana

peen mukaiset terveystarkastukset
/ 1000 vastaavan ikaista asukasta

Vantaa-Keravalla oli lapsiperhepalveluiden kotipalveluiden perhemé&ara hienoisessa kasvussa tarkastelu-
jaksolla. Lastensuojelun kotipalveluissa oli tarkastelujaksolla Vantaa-Keravalla hyvin vahan perheitd, jakson
loppupuolella maaré kasvoi vain aavistuksen. Lapsiperhepalveluiden perhetydssa olleiden perheiden maara
kasvoi Vantaa-Keravalla vuoteen 2020 asti, mutta putosi sen jalkeen huomattavasti. Lastensuojelun tehoste-
tussa perhetydssa olleiden perheiden maara kasvoi tarkastelujaksolla hienoisesti. Kodin ulkopuolelle sijoitet-
tuja 0-17-vuotiaita oli Vantaa-Keravalla tarkastelujaksolla noin kaksi prosenttia vastaavan ikéisisté ja aavis-
tuksen enemmaén kuin koko maassa keskimaarin. Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna olleita 0—17-vuoti-
aita oli Vantaa-Keravalla tarkastelujaksolla 0,3-0,6 prosenttia vastaavan ikdisista. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Lapsiperheiden palvelut

T i 2 0

Perheita lapsiperhepalveluiden kotipalve- ~ Vantaa-Kerava
luissa, % lapsiperheista
Koko maa

Perheita lastensuojelun kotipalveluissa, % Vantaa-Kerava
lapsiperheista
Koko maa

Perheita lapsiperhepalveluiden perhe- Vantaa-Kerava
tyossa, % lapsiperheista

Koko maa

Perheita lastensuojelun tehostetussa per-  Vantaa-Kerava
hetydssa, % lapsiperheista
1,6 Koko maa

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-17-vuoti- Vantaa-Kerava
aat, % vastaavan ikdisesta vaestosta
Koko maa

Kiireellisesti vuoden aikana sijoitettuna ol- Vantaa-Kerava
leet 0-17-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta
vaestosta

Koko maa

Mielenterveyspalvelut
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Vantaa-Keravalla putosi 0-12-vuotiaiden erikoissairaanhoidon lastenpsykiatrian avohoitokdyntien maara
vuoden 2019 jalkeen selvésti. 13—17-vuotiaiden erikoissairaanhoidon nuorisopsykiatrian avohoitokdyntien
méaaré oli tarkastelujaksolla selvassé laskusuunnassa. Psykiatrian laitoshoidon 13—-17-vuotiaita potilaita oli
tarkastelujaksolla 6,6-8,9 potilasta tuhatta vastaavan ikéista kohden. Aikuisten mielenterveyden avohoito-

kayntien maara oli Vantaa-Keravalla laskusuunnassa. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Mielenterveysasioinnit

2016
Erikoissairaanhoidon avohoitokayn- Vantaa- 404,1
nit, lastenpsykiatria / 1 000 0-12-vuoti- Kerava
asta
Koko 300,9
maa
Erikoissairaanhoidon avohoitokadyn- Vantaa-  1139,1
nit, nuorisopsykiatria / 1 000 13-17- Kerava
vuotiasta
Koko 1041
maa
Psykiatrian laitoshoidon 13-17-vuoti-  Vantaa- 6,6
aat potilaat / 1 000 vastaavan ikaista Kerava
Koko 7,9
maa
Aikuisten mielenterveyden avohoito- ~ Vantaa- 414,9
kaynnit / 1 000 18 vuotta tayttanytta Kerava
Koko 548
maa

Psykososiaaliset menetelmét

2017

329,1

1216,8

1157,1

8,3

9,3

450,3

588,4

2018

4283

342,2

1035,3

1173,4

7,3

9,3

443,7

596,7

2019 2020 | 2021 2022 2023

255,5

325,4

311,8

905,4

1094,9

7,6

9,6

321,6

568,7

276,9

845,2

1020,5

304,2

556,6

266,9

281,7

881,1

1043,8

8,9

10,4

272,3

504,4

251,6

256,1

740,6

918,8

7,8

9,6

294,1

458,5

2438

270,1

696,3

889,8

8,6

9,6

292,1

464,1

Vantaa-Keravan alueella oli syyskuussa 2020 peruspalveluna kaytdssa nuorten mielenterveyshairididen en-
naltaehkdisyyn ja hoitoon soveltuvista psykososiaalisista vaikuttavista interventioista masennusoireistoon
suunnattu nuorten vuorovaikutusohjanta Inter Personal Counseling (IPC-N) -menetelmd. Menetelmd oli



Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyodtytavoitteiden toteutumisen kansallinen arviointi: Kevat 2024

kaytossd Vantaan oppilashuollossa. Vaikuttavista interventioista alueella oli liséksi k&ytdssa lhmeelliset vuo-
det -menetelmd, johon koulutettuja ammattilaisia oli 14.

Muille kuin nuorille suunnatuista ndyttéén perustuvista psykososiaalisista vaikuttavista interventioista
alueella oli syyskuussa 2021 kaytéssa muun muassa Voimaperheet (4-vuotiaille), TF-KKT-menetelma (7—
18-vuotiaille) ja CoolKids -menetelmé (alle 13-vuotiaille) sekd strukturoiduista menetelmistda HOT. Ndiden
lisaksi mainittiin kuusi muuta menetelmad, muun muassa Perhekoulu ja depressiokoulu.

Hankkeen paattyessa lasten parissa tydskentelyyn ei ole koulutettu uusia interventio-osaajia. Nuorten pa-
rissa tyoskentelyyn on koulutettu 34 IPC-N-osaajaa ja 13 CoolKids-osaajaa. Tarkemmat tiedot vaikuttavien
ja uusien interventioiden kayttéonotosta on kuvattu taulukossa 7.

Taulukko 7. Nuorten psykososiaalisten menetelmien kdyttoonotto Vantaa-Keravalla vuoden
2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut mene- Menetelmaa kayt- Aloitetut hoitojak- Erikoissairaanhoi-
telmdohjaajat taneet sot toa tarvinnei-
den osuus

VAIKUTTAVAT
INTERVENTIOT
IPC-N 34 hlo 0 hlo 42 hlo 79 kpl 5%
(nuoret)
CoolKids 13 hlo 0 hlo 21 hlo 63 kpl 5%
(nuoret)

UUDET INTERVEN-
TIOT

Ohjattu omahoito 48 hlo - 48 hlo n/a n/a
-koulutus (nuo-
ret)

Aikuisten parissa tydskentelyyn on koulutettu uusista interventioista kognitiivisen lyhytintervention ja
ohjatun omahoidon osaajia. Koordinaatiohankkeen kautta kootut tiedot koulutusméaaristd ja menetelmien
kéytostad on kuvattu taulukossa 8. Taulukkoon on merkitty kognitiivisen lyhytterapian maaraksi koordinaa-
tiohankkeen ilmoittama koulutuksen aikainen lukumaarg, joka on 371 kpl, kun taas Vantaa-Keravan oma-
arvioinnin mukaan vuoden 2023 aikana kognitiivisen lyhytterapian yksilokéyntejé toteutui 2902 kpl.

Taulukko 8. Aikuisten psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto Vantaa-Keravalla vuoden
2020 alusta hankekauden loppuun

Koulutetut osaajat Koulutetut menetelma- Menetelmaa kaytta- Aloitetut hoitojaksot

ohjaajat neet

UUDET INTERVENTIOT

Kognitiivinen lyhytin- 57 hlo 2 hlo 53 hlo 371 kpl

terventio (minimi koulutuksen ai-
kana)

Ohjattu omahoito - 78 hlo 78 hlo n/a

koulutus -

Péihdepalvelut

Vantaa-Keravalla oli mielenterveyden ja kayttaytymisen héiriot perusterveydenhuollon l&dkarin avosairaan-
hoidon vastaanoton ké&yntisyyna hienoisessa kasvussa koko tarkastelujakson. Péihteiden aiheuttamat ongel-
mat 14&kérin vastaanoton kayntisyyna olivat tarkastelujaksolla 0,3-0,6 prosenttia kirjatuista kdynneista. (Tau-
lukko 9.)
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Taulukko 9. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot seka paihteiden aiheuttamat ongelmat
perusterveydenhuollon ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton kayntisyyna

T e 2

Mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairiot pl. ~ Vantaa- 5,4 6,7
paihteiden kayton ongelmat perusterveyden-  Kerava

huollon [dakarin avosairaanhoidon vastaan-

oton kayntisyyna, % kirjatuista kayntisyista

Koko 3,8 4,3 4,6 4,9 5,5 6 6,2 6,4
maa
Pdihteiden aiheuttamat ongelmat peruster- Vantaa- 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,4 0,3 0,3
veydenhuollon ldakarin avosairaanhoidon Kerava
vastaanoton kayntisyyna, % kirjatuista kaynti-
syista
Koko 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4
maa

Vantaa-Keravalla oli paihdehuollon avopalveluiden asiakasmaara laskujohteinen tarkastelujaksolla. Péih-
teiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita oli tarkastelujaksolla 2,2—
3 potilasta tuhatta asukasta kohden. Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleiden asiakkaiden méaara oli tar-
kastelujaksolla laskeva, mutta kuitenkin suurempi kuin koko maassa keskiméaarin. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Paihdehuollon avopalveluiden asiakkaat seka paihteiden vuoksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut

T e 20 25
8,2 8,7

Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 Vantaa-Kerava 9,2
000 asukasta
Koko maa 8,2 8 7,4 7 6,1 5,8 5,4 3,5

Pdihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskes- ~ Vantaa-Kerava 2,2 2,5 2,5 2,2 3 3,1 3 2,7
kusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1
000 asukasta

Koko maa 28 28 28 28 27 26 25 24

Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asi-  Vantaa-Kerava 4,0 3,7 3,8 3,5 2,5 2,9 3 0
akkaat /1000 asukasta
Koko maa 2,4 2,4 2,3 2,2 2,0 1,7 1,7 1,2

Vantaa-Keravalla putosi alkoholia liikaa kayttdvien osuus 65 vuotta tayttaneistd vuonna 2022 kuusi pro-
senttia edeltdvasta mittauksesta. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholia liilkaa kayttavien osuus 65 vuotta tayttaneista

2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 |

Alkoholia liikaa kayttavien osuus Vantaa-Kerava 38,6 32,6
(AUDIT-C) (%), 65 vuotta taytta-
neet

Koko maa 32,1 33,7 31,1 34,3 34,3

Vantaa-Keravalla k&antyi ikavalilla 25-80 vuotta tapahtuneiden alkoholiperdisten kuolemien vuoksi me-
netettyjen elinvuosien lukumaarad laskuun vuoden 2019 jalkeen. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Alkoholikuolemiin menetetyt elinvuodet

- 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Alkoholikuolemat, menetetyt elinvuodet Vantaa-Kerava 2941 3032 3609 4007 | 3745 | 3001 | 2547
(PYLL) ikavalilla 25-80 vuotta / 100 000 vastaa-
van ikdista, pienituloiset

Koko maa 3476 3244 3153 3145 3150 3021 | 2878

Vantaa-Keravalla oli tarkastelujaksolla selvasti enemmén C-hepatiitti-infektioita kuin koko maassa kes-
kimaé&rin. Vuonna 2023 maard pieneni jonkin verran aiemmista luvuista. Huumeiden kayttéjien terveysneu-
vontapisteiden asiakasméaéra oli Vantaa-Keravalla kasvussa tarkastelujaksolla. Asiakasmé&aré oli huomatta-
vasti suurempi kuin koko maassa keskimaéarin. (Tauluko 13.)

Taulukko 13. C-hepatiitti-infektiot ja huumeiden kayttdjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat

20162017 2018 2019 2020 | 2021 2022 2023

C-hepatiitti-infektioita (kaikki tartuntata-  Vantaa- 33,4 33,6 36,3 31,4 31 36,9 30,7 22,8
vat yhteensa) / 100 000 asukasta Kerava
Kokomaa 21,1 20,6 21,4 21,3 20,1 | 19,4 | 20,7 20,1

Huumeiden kayttajien terveysneuvonta- Vantaa- 461,1 467,6  465,5 491,6 608,7 | 945,2 768,3
pisteiden asiakkaat / 100 000 asukasta Kerava
Kokomaa 117,4 134,6 146,2 320 181,6 | 111,3 | 304

Ikaihmisten palvelut ja muistisairauksien ennaltaehkaisy

Vantaa-Keravalla 75 vuotta tayttaneistd 95,4 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Osuus oli runsas kaksi
prosenttia koko maan keskiarvoa suurempi. Omaishoidon tuen hoidettavien osuus oli tarkastelujaksolla 2,8—
2,6 prosenttia vastaavan ikaisista. Saannollisen kotihoidon piirissé olleiden 75 vuotta tayttaneiden osuus laski
Vantaa-Keravalla koko tarkastelujakson ja se oli koko maan keskiarvoa pienempi. Tavallisen palveluasumi-
sen asiakkaita heista oli jaksolla 0,3-0,8 prosenttia. Tehostetun palveluasumisen asiakasmadara oli laskussa
koko tarkastelujakson, kuten koko maassa keskiméaarin. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. 75 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

T — e

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vas- Vantaa- 92 919 923 946 949

taavan ikdisestd vaestosta Kerava
Koko 90,9 91,1 91,3 916 91,8 925 93 93
maa

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoi-  Vantaa- 36 3,6 3,6 3,3 3,1 2,8 3,3 3
dettavat vuoden aikana, % vastaavan ikai- Kerava
sesta vaestosta

Koko 47 48 48 48 46 | 46 | 43 | 41
maa
Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 Vantaa- 14,6 145 141 12,7 11 10,1 9,4 8,8
vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaavan Kerava
ikaisesta vaestosta
Koko 17,3 17,3 17 16,6 16,2 15,6 14,7 13,9
maa
Ikdantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 Vantaa- 0,8 0,5 0,4 0,3 0,7 0,7 0,7

vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaa- Kerava
van ikdisesta vaestosta

Koko 0,9 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
maa
Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen  Vantaa- 6,7 7,3 7,2 5 47 4.4 43 4,3

75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vas-  Kerava

taavan ikdisesta vaestosta
Koko 73 15 16 13 713 | 68 | 64 @ 64
maa
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Vantaa-Keravalla 85 vuotta tayttaneista 88,3 prosenttia asui kotona vuonna 2023. Osuus oli selvésti koko
maan Kkeskiarvoa suurempi. Omaishoidon tuen hoidettavien heisté oli tarkastelujaksolla 4,3-5,7 prosenttia.
Sadnnollisen kotihoidon piirissé olleiden 85 vuotta tayttdneiden osuus pieneni jaksolla yli kymmenen pro-
senttia. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita heisté oli tarkastelujaksolla 0,7-2,2 prosenttia. Tehostetun pal-
veluasumisen asiakkaina olleiden maara oli jaksolla laskusuunnassa. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. 85 vuotta tayttaneiden kotihoito ja asumispalvelut

2016 2017 2018 2019 2020 mmm

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet, % Vantaa-Kerava 81,2 81,3 81,9 87 87,6 87,9 885 883
vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 80,6 81,2 81,4 82,2 82,2 83,3 | 83,9 | 838
Omaishoidon tuen 85 vuotta taytta- Vantaa-Kerava 51 57 5,4 4,6 4,3 3,9 5,4 4,8
neet hoidettavat vuoden aikana, %
vastaavan ikdisesta vaestosta

Koko maa 6,7 69 7,1 6,8 6,8 69 | 66 @ 63

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet  Vantaa-Kerava 31,7 31,5 31,9 27,7 24,4 23 21,8 20,1
85 vuotta tayttaneet asiakkaat, % vas-
taavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 33,4 33,3 33,2 32,5 32,5 32 31,1 29,7
Ikdantyneiden tavallisen palveluasu- Vantaa-Kerava 2,1 1,2 1,1 0,7 2,1 2,1 2,2
misen 85 vuotta tayttaneet asiakkaat
31.12., % vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 2,1 18 1,7 1,6 1,7 1,8 1,7

Ikdantyneiden tehostetun palveluasu-  Vantaa-Kerava 15,8 16,6 16,8 12,2 11,6 11,5 11 11,1
misen 85 vuotta tayttaneet asiakkaat
31.12., % vastaavan ikaisesta vaestosta

Koko maa 15,6 15,9 16,3 15,9 16,1 15,3 14,9 15

Vantaa-Keravan hyvinvointialueella ei ollut syksylla 2023 kaytdssa muistisairauksien ennaltaehkéaisyyn
tdhtadvaa elintapaohjauksen toimintamallia. Finger-mallin kayttoonottamiseksi kdynnistettiin kehittdmistyd,
mutta pilotointia ei ehditty toteuttaa. Alueen muutamilla terveysasemilla tydskentelee muistihoitajia.

Matalan kynnyksen avoimet fyysiset kohtaamispaikat ja yhteisdsosiaalityd
Kyselyvastausten perusteella on selvitetty kuinka monta avointa fyysista kohtaamispaikkaa (esim. asukas-
tila tai ”yhteinen olohuone”, joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisdateistd ohjausta ja
neuvontaa) alueelle on avattu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta. Tallaisia lapsille, nuorille ja per-
heille suunnattuja kohtaamispaikkoja on avattu 16. Kaikille asukkaille avoimia kohtaamispaikkoja ei ole
avattu yhtdan osana hanketta.

Kyselylld on seurattu hyvinvointialueiden arviota siitd, missa mééarin asukkaiden tarpeisiin ndhden alu-
eella tehddan yhteisososiaalitydtd, kuten etsivan tyon tai erityisryhmien parissa tehtdvén sosiaalityotd. Tau-
lukkoon 16 on kuvattu hyvinvointialueen arviot (1=ei lainkaan, 5=tarpeita vastaavalla tavalla).

Taulukko 16. Yhteisososiaalityo (etsiva tyo ja erityisryhmien parissa tehtava tyo).

9/2020 9/2021 9/2022 10/2023 ‘
Yhteisososiaalityota
tehdaan asukkaiden
tarpeiden kannalta jonkin verran (3) jonkin verran (3) melko hyvin (4) hieman (2)
(1=ei lainkaan, 5=tar-
peita vastaavalla ta-
valla).
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Yhteinen toimintamalli ty6ttdmien ty6- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten

Syksyll& 2022 koko hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli ty6ttdmien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpei-
den arviointia varten oli kehitteilld ja kyseinen malli on tydkyvyn tuen tiimi. Myds lokakuun 2023 koko
hyvinvointialueen yhteinen toimintamalli oli kyselyvastauksen mukaan kehitteilld mutta kyseessé oli muu
toimintamalli kuin tydkyvyn tuen tiimi.

Kuntoutus

Hankkeilta kysyttiin syksyn 2023 kyselyssa, millainen kuntoutuksen toimintamalli (Kuntoutuksen uudista-
miskomitean ehdotukset 2017, s.40-41) on kehitteill&/kehitetty hyvinvointialueella (esim. kuntoutuspolut
lapsilla/tyoikaisilla/ikdantyneilld, johtaminen, kuntoutuksen hyvat kdytannot) ja missa vaiheessa sen kéyt-
toonotto on.

Vantaa-Keravalla kuntoutuksen avoterveydenhuollon palveluiden organisaatiorakenne muuttui hyvin-
vointialueelle siirryttaessa. Johtamis- ja yhteistyorakenteita on kehitetty organisaation sisélla. Kuntoutuksen
asiakkaaksi tulon tavat on kuvattu ja viety asiakkaille nahtaville hyvinvointialueen sivuille. Asiakkaan yh-
teydenotto oli kehitteilld puhelinpalveluiden uudistuessa. Fysioterapian puhelinpalvelussa on otettu k&yttoon
my6s muiden ammattilaisten mahdollisuus reaaliaikaiseen konsultaatioon. Apuvalinepalveluissa on kehitetty
ja yhdenmukaistettu asiakasprosessin toimintamallia.

Vantaa-Keravan sote-keskus-hankkeessa on kehitetty kuntoutuksen etépalveluja liittyen
reaaliaikaisen kuntoutuksen toteutukseen. Syksylla 2023 fysioterapian, toimintaterapian ja puheterapian ke-
hittdminen oli aloitettu. Vantaa-Keravan sote-keskus-hankkeessa ei ole kehitetty sosiaalista kuntoutusta.

Oma-arviointi

Vantaa-Keravan oma-arvioinnin mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen valmistelu kdynnistettiin
hanketyona ja tyon edistaminen siirtyi hyvinvointialueen HYTE-tiimin vastuulle vuoden 2023 alussa. Hank-
keen aikana yhteisty0 jarjest6jen kanssa tunnistettiin tarkeéksi voimavaraksi ja yhteistyon rakenteita vahvis-
tettiin useamman kehittamistoimenpiteen avulla. Muun muassa jarjestoinfot terveysasemilla toivat yhteen
niin jarjestdjen edustajat, asiakkaat kuin terveysasemien ammattilaiset.

Hankkeessa kehitettiin tai kokeiltiin liséksi erilaisia varhaisen tunnistamisen ja ohjaamisen toimintamal-
leja, kuten aikuissosiaalitydn ja suun terveydenhuollon yhteisty6td, jalkautuvaa aikuissosiaalityon neuvontaa,
terveydenhoitajan jalkautumista aikuissosiaalitydhon seka parisuhteen tuen palveluita (eropalveluketjun ku-
vaus), Hankkeessa luotiin yhtendinen avointen kohtaamispaikkojen toimintamalli ja hyvinvointialueella toi-
mii talla hetkelld 16 avointa kohtaamispaikkaa. Lahisuhdevékivallan ehkdisyn toimintamalli Vékivallaton
VAKE on otettu kdyttoon hyvinvointialueella.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa vahvistettiin ammattilaisten ja sidosryhmien osaamista mielenter-
veys- ja paihdeongelmien tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen. Oma-arvioinnin mukaan mielenter-
veys- ja pdihdepalveluissa Terapianavigaattorin kdytto on lisdéntynyt ja ohjatun omahoidon interventioita on
toteutettu niin terveysasemilla kuin mielenterveyspalveluissa. Kognitiivisen lyhytterapian yksilokaynnit ovat
my®6s nousussa. Syyskuusta 2023 alkaen Vantaalla paaosin kaikki mielenterveyssyista hoitoon hakeutuneet
potilaat aloittivat ohjatulla omahoidolla, joko mielenterveyspalveluissa tai yleisterveydenhuollossa. Kera-
valla ohjatun omahoidon aikoja myds yleisterveydenhuollossa ja mielenterveys- ja paihdepalveluissa tarjot-
tiin kesakuusta 2023 alkaen.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Asiakastyytyvaisyys ja palvelujen sujuvuus

Asiakkaat ovat olleet Vantaa-Keravalla tarkastelujaksolla tyytyvaisia terveysaseman vastaanottopalveluihin
(asteikko 1=taysin eri mieltd — 5=taysin samaa mieltd). Tyytyvaisyys oli kuitenkin vuonna 2022 aavistuksen
heikompaa kuin vuonna 2020. Asiakkaat kokivat vuonna 2022, etta heista vélitettiin kokonaisvaltaisesti (4,5),
hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,6), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,5) ja tarvittu pal-
velu/hoito saatiin, kun sitd tarvittiin (4,4). (Taulukko 17.)
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Taulukko 17. Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin

e s o0 oo a2

Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Vantaa-Kerava 4,6 4,7 4,6 4,5
Kohtaaminen, asiakaspalvelu

Koko maa 4.6 4,7 4,5 4,5
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Vantaa-Kerava 4,7 4,7 4,6 4,6
Osallistuminen paatoksentekoon

Koko maa 4.6 4,7 4,6 4.6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Vantaa-Kerava 4,8 4,7 4,6 4,5
Palvelun hyodyllisyys

Koko maa 4.6 4,7 4,6 4.6
Asiakastyytyvaisyys terveysaseman vastaanottopalveluihin: Vantaa-Kerava 4,6 4,6 4,4 4,4
Palvelun toteutuminen kohtuullisessa ajassa

Koko maa 4,6 4,6 4.4 4.4

Myds suun terveydenhuollon palveluun oltiin Vantaa-Keravalla tyytyvaisid vuosina 2016 ja 2018. Vuo-
den 2021 tietoja ei ollut saatavilla. Asiakkaat kokivat vuonna 2018, ettd heisté vélitettiin kokonaisvaltaisesti
(4,7), hoitoa koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa (4,7), saatu palvelu koettiin hyddylliseksi (4,9) ja tarvittu
palvelu/hoito saatiin, kun sitd tarvittiin (4,9). Tyytyvéisyys palvelun toteutumiseen kohtuullisessa ajassa oli
vuonna 2018 selvasti parempaa kuin koko maassa keskiméarin. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Asiakastyytyvaisyys suun terveydenhuollon palveluihin

oo 208 20a

Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Kohtaaminen, asiakaspal- Vantaa-Kerava 47 47
velu ’ ’

Koko maa 47 47 47
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvdisyys: Osallistuminen paatéksen-  yvantaa-Kerava 47 47
tekoon ) )

Koko maa 47 4,7 4,7
Suun terveydenhuollon asiakastyytyvaisyys: Palvelun hyodyllisyys Vantaa-Kerava 48 4,9

Koko maa 48 438 49
Suun terveydenhuollon asiakkaiden palvelun toteutuminen kohtuulli- Vantaa-Kerava 45 49
sessa ajassa ’ ’

Koko maa 46 46 46

Vantaa-Keravalla runsas 50 prosenttia terveyspalveluja tarkastelujaksolla kéyttaneista koki palvelun su-
juvaksi. Sosiaalipalveluja kayttaneistd muutamaa prosenttia harvempi koki palvelun sujuvaksi vuonna 2022
kuin vuonna 2020. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Palvelujen sujuvuus

Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja kaytténeista Vantaa-Kerava Miehet 58,3 52,5
Naiset 48,6 51,9
Yhteensa 53 52,1
Koko maa Yhteensa 54,3 54
Koki palvelun sujuvaksi, (%) sosiaalipalveluita kdyttaneista Vantaa-Kerava Miehet 52,8 41,4
Naiset 32,6 38,2
Yhteensa 43,6 39,8
Koko maa Yhteensa 51,6 441
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Asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittaaminen

Lahtotilanteessa syyskuussa 2020 kaytossa koko alueella oli RAI-valineistéon kuuluva mittari ja liséksi Van-
taalla oli ké&ytdssd Kykyviisari ja Avain-mittari. Liséksi lahtotilanteessa syyskuussa 2020 kéytdssa olivat
seuraavat mittarit: Arvoa-mittari (Apotti), Audit, CDI, RaVa-indeksi ja Aikuisvéeston hyvinvoinnin itsear-
viointi. Osana sote-keskus-hanketta sosiaalipalveluissa ei ole otettu kayttoon asiakaskohtaisia vaikuttavuu-
den ja toimintakyvyn mittareita.

Rakenteellinen sosiaalityd

Rakenteellisen sosiaalitydn toimintamalli oli syyskuussa 2020 kaytdssa Vantaalla. Toimintamallina oli sosi-
aalinen raportointi. Rakenteellista sosiaality6ta on laajennettu osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta
kyselyvastauksen mukaan siten, ettd on tehty selvitysty6td. Mitddn muita toimenpiteitéd rakenteellisen sosi-
aalityon kehittdmiseksi ei kuitenkaan ole kdynnistetty ja kehittdminen jatkuu Kestavan kasvun ohjelmassa.

Oma-arviointi

Vantaa-Keravan oma-arvioinnin mukaan laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi kehittdmistydssa panos-
tettiin kehittdmiskohteen kohderyhmén aanen kuulemiseen. Asiakkaita, kokemusasiantuntijoita, henkilds-
t64 ja jarjestoja osallistettiin kehittdmistyohon laajasti. Asiakkaille ja asukkaille kehitettiin raportti omaval-
vontachjelman tietojen tarkasteluun.

Palvelutuotteiden kuvausten ja palveluiden myontamisten kriteerien valmistuminen mahdollistavat yh-
denvertaisen palveluihin paasyn.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden ryhmétoimintojen yhtendistaminen laajentaa palveluiden hoitovalik-
koa ja mahdollistaa asiakkaan nopeamman péasyn palveluihin. Toukokuussa 2023 ryhmahoidoiksi valitut
ryhmat oli nimetty ja kuvattu. Kehittdmistyn tuloksena vuonna 2023 toteutui 54 ryhmaé, joissa aloituspaik-
kojen oli 438. Ryhmien maéré oli yli kaksinkertaistunut edelliseen vuoteen verrattuna.

Hankkeessa vahvistettiin terveydenhuollonpalveluiden henkiléston Lean-osaamista. Esimerkiksi Suun
terveydenhuollon saatavuuden parantamisessa Lean-osaajien kouluttaminen oli kehittdmistoimenpiteessa
avainasemassa. Koulutusten my6ta yhdeksan kuukauden seurantajaksolla hoitotakuujono saatiin lahes puo-
liintumaan (syyskuussa 2022 Vantaalla hoitotakuujonossa 1696 asiakasta, kesakuussa 2023 hyvinvointialu-
eella hoitotakuujonossa 870 asiakasta). Lean-koulutusten suuremmaksi anniksi kuitenkin arvioitiin, jatkuvan
kehittdmisen kayttoonotto ja Lean-menetelmien jalkautuminen

Segmentointimalli valmistui ja samalla lisattiin myds ammattilaisten ymmarrysté ja osaamista segmen-
toinnista. Segmentointimalli otettiin kdyttoon aikuissosiaality©ssa.

Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Paivystyskaynnit ja toistuvat ladkarikaynnit

Vantaa-Keravalla oli perusterveydenhuollon paivystyskéaynteja koronavuosina 20202022 selvasti vahem-
maén kuin tarkastelujakson muina vuosina. (Taulukko 20.) Terveyskeskusl&akérin vastaanotolla yli 10 kertaa
vuodessa kéyneiden osuus ladkarin vastaanotolla kdyneistd putosi Vantaa-Keravalla vuonna 2019 alle pro-
senttiin, jossa on siita lahtien pysynyt. (Taulukko 21.)
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Taulukko 20. Padivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ml. yhteispaivystys)
/ 1000 asukasta

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Vantaa-Kerava Miehet 581 442 483 331 147 156 148 345
Naiset 785 586 653 436 176 184 177 487
Yh- 684 515 568 383 162 170 162 415
teensa
Koko maa Miehet 364 356 380 354 329 388 355 385
Naiset 445 437 467 434 407 461 450 484
Yh- 405 397 424 394 368 425 403 435
teensa

Taulukko 21. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla yli 10 kertaa vuodessa kayneet,
% terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kdyneista

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Vantaa-Ke-  Miehet 1,8 1,7 1,6 0,5 0,6 0,3 0,6 0,5
rava

Naiset 2,9 2,7 2,5 0,8 1 0,5 1,1 1

Yhteensa 2,4 2,3 2,1 0,7 0,8 0,4 0,9 0,8
Koko maa Miehet 2 2 2 1,7 1,7 1,3 1,1 1

Naiset 2,8 2,8 2,9 2,5 2,4 2 1,7 1,5

Yhteensa 2,5 2,5 2,5 2,2 2,1 1,7 1,4 1,3

Palvelujen yhteentoimivuus

Vantaa-Keravalla terveyspalveluja ké&yttaneistd runsas 30 prosenttia koki hoidon saantia haitanneen pompot-
telun palvelupisteesté toiseen ja runsas 44 prosenttia koki hoidon saantia haitanneen tietojen kyselyn useaan
kertaan. Sosiaalipalveluja kayttaneista nelja prosenttia useampi koki vuonna 2022 palvelun saantia haitan-
neen pompottelun palvelupisteesté toiseen kuin vuonna 2020 ja noin kuusi prosenttia useampi koki palvelun
saantia haitanneen tietojen kyselyn useaan kertaan. (Taulukko 22.)
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Taulukko 22. Palvelujen yhteentoimivuus

Hoidon saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen, Vantaa-Kerava Miehet 29
(%) terveyspalveluja kayttaneista

Naiset 32,5
Yhteensa 30,9
Koko maa Yhteensa 27
Hoidon saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) ter- Vantaa-Kerava Miehet 38,4
veyspalveluja kayttaneista
Naiset 49,1
Yhteensa 443
Koko maa Yhteensa 43,6
Palvelun saantia haittasi pompottelu palvelupisteesta toiseen,  Vantaa-Kerava Miehet 40 45
(%) sosiaalipalveluja kéyttaneista
Naiset 45,7 48,3
Yhteensa 42,6 46,6
Koko maa Yhteensa 37,1 42,3
Palvelun saantia haittasi tietojen kysely useaan kertaan, (%) so-  Vantaa-Kerava Miehet 43,8 58,2
siaalipalveluja kayttaneista
Naiset 65,3 61,1
Yhteensa 53,8 59,7
Koko maa Yhteensa 48,2 56

Yhdessa sovitut toimintamallit Kelan kanssa

Vantaalla ja Keravalla oli jo laht6tilanteessa syyskuussa 2020 sovittu ja kdytdssa yhteinen toimintamalli Ke-
lan kanssa asiakasasioiden késittelyd varten 1) toimeentulotuen ja muiden etuuksien, 2) Kelan palveluiden
(esim. kuntoutusohjaus ja -konsultointi) seké 3) sosiaalihuollon erityisté tukea tarvitsevien asiakkaiden tun-
nistamisen ja yhteistyon osalta. Hankkeen paattyessa alueella oli lokakuussa 2023 kyselyvastauksen mukaan
kehitteilla yhteinen toimintamalli toimeentulotuen ja muiden etuuksien sekd erityistd tukea tarvitsevien
osalta. Sen sijaan yhteistd toimintamallia Kelan palveluiden osalta ei kyselyvastauksen mukaan ollut kéy-
tossa.

Oma-arviointi

Vantaa-Keravan oma-arvioinnin mukaan palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmista-
miseksi hankkeessa tehtiin kehittamistyota jarjestoyhteistyon, erikoissairaanhoidon kanssa tehtavan yhteis-
tydn, HYTE-yhteistydn ja kaupunkitasoisen yhteistyon osalta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden vélille luotiin yhteistyon rakenteita ja toimintamalleja, joiden avulla eri
ammattilaisten vélinen konsultaatio asiakkaan asioissa madaltuu, mutta myds niin, ettd asiakas voi saada
palvelua monialaisesti yhdella asiointikdaynnilla. Vuoden 2023 alussa perustettiin lapsiperheiden palveluiden
monialainen konsultaatioryhma.

Liséksi kokeiltiin esimerkiksi sosiaalineuvonnan ja Kelan yhteistd toimintamallia ja prosessikuvaus,
jonka avulla Kelan ammattilainen pystyy paremmin ohjaamaan asiakasta. Ty6ttémien terveysasemapalvelui-
den harmonisoimisen tavoitteena oli saada kéayttédn yksi yhteinen toimintamalli ty6ttdmien terveyspalvelui-
den toteuttamiseksi hyvinvointialueelle, mutta lopulta laadittiin kaksi eri asiakassegmentteihin perustuvaa
prosessikuvausta.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden seké poliisin kanssa yhteistyén tuloksena syntyi opas, jonka avulla
pyritdaén auttamaan poliisia tunnistamaan mielenterveys- ja péihdepalveluita tarvitsevia asiakkaita poliisin
kohtaamista hyvinvointialueen asukkaista ja ohjaamaan heité oikeiden palveluiden piiriin. Liséksi laadittiin
uusi toimintamalli, jonka tavoitteena on turvata asiakkaan ehjé palveluketju avopalveluista laitoskuntoutuk-
sen kautta avopalveluihin.
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