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THL: n ohje oma-arvioinnin toteuttamisesta

Sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeet velvoitetaan tekemadan oma-arviointia
kehittdmistoiminnan etenemista ja tuloksia koskien. Oma-arviointi toteutetaan hankkeen oma-
arviointisuunnitelman mukaisesti ja se raportoidaan talle pohjalle. Oma-arvioinnin ensisijainen
tarkoitus on tukea hankkeen kehittdmistoimintaa. THL hyddyntda oma-arviointeja lisdksi ohjelman
kansallisessa seurannassa ja arvioinnissa.

Kirjaa ja pdivitd oma-arvioinnin toteutus aina samaan pohjaan alla olevan arviointiaikataulun
mukaisesti. Tallenna uusin paivitetty ja paivatty versio pdf-liitetiedostoksi Innokylaan oman alueesi
Kokonaisuuden alle kohtaan Arviointi. Voit samalla poistaa edellisen version liitetiedoston.

Tee lyhyt tiivistelma kustakin oma-arvioinnin raportoinnista Innokylaan alueesi hankkeen
Kokonaisuuden alle kohtaan Arviointi. Tee tiivistelma aina edellisen tiivistelmadn perdan ja muista
paivata tiivistelma.

Vinkkeja raportointiin

e Kirjoita lyhyesti, selkeasti ja informatiivisesti nostamalla esiin keskeisimmat asiat

e Kuvaa raportointipohjaan arvioituja tuloksia, ei pelkkdd numeerista seurantadataa. Mikali
seurantadata on taulukkomuodossa, voit liittdd sen raportin perdan liitteeksi tai erilliseksi pdf-
liitetiedostoksi (esim. excel) Innokyladn oma-arviointiraportin yhteyteen.

¢ Oma-arviointi raportoidaan puolivuosittain samaan raportointipohjaan. Paivita tuloksia siten
ettd mahdollinen edistyminen tai muutos tulee selkedsti nakyviin. Poista tarvittaessa vanhaa
tekstia.

Kisitteet

Sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla on viisi kansallista hyotytavoitetta (ks. Hankeopas). Ne kuvaavat
asiaintiloja, joita ohjelmalla kansallisesti tavoitellaan. Hankkeen tavoitteet kuvaavat alueellisen
hankkeen omia tarkennettuja hyotytavoitteita kunkin kansallisen hyotytavoitteen alla. Hankkeen
prosessitavoitteet ovat vilitavoitteita, jotka tulee saavuttaa matkalla kohti hyotytavoitteita.

Kehittimistoimenpiteet ovat toimenpiteitd, joiden avulla hankkeen prosessitavoitteet ja lopulliset
tavoitteet voidaan saavuttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi alueen tarpeiden tunnistaminen,
toimintamallien ja ratkaisujen suunnittelu, kokeilu, kdyttdonotto ja vakiinnuttaminen.

Oma-arvioinnin raportointiaikataulu

Raportointi Oma-arvioinnin sisaltd
Innokylain

viimeistddn

15.11.2020 Raportointi sisaltda

e ldhtotilanteen oma-arvioinnin, joka tulee tehda ennen hankkeen
kehittdmistoimien aloitusta
e oma-arvioinnin lokakuun 2020 tilanteesta (vapaaehtoinen)

15.5.2021 Raportointi sisaltdd oma-arvioinnin huhtikuun 2021 tilanteesta
1511.2021 Raportointi sisaltdd oma-arvioinnin lokakuun 2021 tilanteesta
15.5.2022 Raportointi sisaltda oma-arvioinnin huhtikuun 2022 tilanteesta

15.11.2022 Raportointi sisaltdd oma-arvioinnin lokakuun 2022 tilanteesta




Johdanto

Kanta-Hame on 11 kunnan muodostama maakunta, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjid on
yhteensa kahdeksan. Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuteen
osallistuvina tahoina ovat kaikki alueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuulliset kunnat ja
kuntayhtymat ja kumppaneina toimivat lisdksi Forssan seudun kunnat. Hankekokonaisuuden
hankehallinnoijana toimii Himeen liitto.

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuudessa tavoitteena on kehittaa
taysin uudenlainen sote-keskuskonsepti kansallisten viiden ison hydtytavoitteen saavuttamiseksi.
Konseptissa monialainen tiimimalli vastaa saatavuuden ja jatkuvuuden parantamisen haasteisiin ja turvaa
palveluiden saatavuuden asiakkaalle yhden yhteydenoton ja kerralla haltuun periaatteella. Mielenterveys-
ja paihdepalveluja vahvistetaan lasten ja nuorten palveluista aikuisten palveluihin ja kehittdmisen
paaorientaationa toimii valtavirtaistamisen periaate. Nuorten psykososiaalisten menetelmien saatavuuden
parantamisen osa-alue toteutetaan erityisvastuualuetasoisesti ja kehittdmisen koordinoinnista vastaa
Tampereen yliopistollinen sairaala TAYS. Ikddntyneiden palvelujen kehittdminen suuntautuu neljille eri osa-
alueelle joita ovat kotihoidon sisdltdjen, saatavuuden ja intensiteetin kehittaminen, yhteisen omaishoidon
tuen toimintamallin kdyttoonotto, ikddntyneiden kotiin annettavien palveluiden verkoston laajentaminen ja
asiakas- ja palveluohjauksen kehittaminen, erityisfokuksena tietojohtamisen kehittdminen ja
toiminnanohjausjarjestelman kayttdonotto. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa tavoitteena on
kehittda varhaisen vaiheen yhteentoimiva ohjauksen ja neuvonnan toimintamalli yhdessa
universaalipalvelujen kanssa. Verkostomainen perhekeskus muodostaa toiminnallisen kehyksen lasten,
nuorten ja perheiden palvelujen kehittamiselle. Uusien teknologioiden ja digitalisaation maksimaalinen
hyodyntdminen seka asiakas- ja palveluohjaus ovat merkittavia kaikille yhteisid painopisteita
hankekokonaisuudessa. Kanta-Hameen Tulevaisuuden sote-keskus —hankekokonaisuudessa tehtdvan
kehittamisen lapileikkaavina tavoitteina ovat asiakasosallisuuden vahvistaminen, johtamisen uudistaminen,
toimintakulttuurin muutos ja kustannusten nousun hillitseminen.

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden ldhtétilanteen oma-
arvioinnissa on hyddynnetty seka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kansallista Iaht6tilanteen arvioinnin
kyselya, ettd Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden omaa
tulostavoitemittaristoa. Selvyyden vuoksi todettakoon, ettd Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus hankekokonaisuuden yhteisen tulostavoitemittariston kdaytannén seurannan keinot ja
toimintamallit ovat vield kehittamistyon alla. Kaikkiin seurattaviin mittareihin ja kysymyksiin ei tietoja ole
ollut viela saatavilla kaikista organisaatioista. My0s organisaatioiden omat seurannan ja tilastoinnin kriteerit
ja tavat ovat voineet olla erilasia eri organisaatioiden valilla. Taman vuoksi raportissa olevien tietojen osalta
on hyva todeta, etteivat raporttiin kootut organisaatioista saadut tiedot ole varmuudella aina olleet taysin
yhteismitallisia keskendan ja raporttia olisikin hyva tarkastella suuntaa antavasti. Nykytilan tuntemus
nahdaan hankekokonaisuudessa tarkeana, jotta kehittamistydssa voidaan kohdentaa tyota tarvittavalla
tavalla ja realistisesti tavoitteita kohti. Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
hankekokonaisuudessa lahtotilanteen arviointi ja sen raportti onkin tarkoitettu ensisijaisesti aktiiviseen
kayttoon ja tulevaksi kdytannon “tyokaluksi” yhteista kehittamistyota edistettdessa alueella.



1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantaminen

1.1 Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Kanta-Hameen saatavuuden parantamisen tavoitteena on, ettd Tulevaisuuden sote-keskukseen saa
yhteyden vaivatta ja ratkaisun ongelmaan viiveettd. Asiakkaiden tulee pddstd joko omatoimisesti tai
ammattilaisten kanssa toteutettavien ensiarvioiden ja hoidon- ja palvelutarpeen arvioiden piirin helpommin,
nopeammin ja monikanavaisemmin. Tavoitteena on vastata asiakkaan tarpeeseen “"yhden yhteydenoton” ja
"kerralla haltuun” periaatteilla siten, ettad asiakasta ei "pallotella” ja pdastdaan eroon toisaalle ohjaamisen
kulttuurista.

Hoidon saatavuuden osalta merkittavin tavoite on kiireettdomaan hoitoon pdasyn turvaaminen seitseman
vuorokauden sisdlla hoidon tarpeen arviosta. Yhta lailla sosiaalitydn saatavuutta tulee parantaa ja kehittaa
saavutettavaksi matalammalla kynnyksellda uudenlaisin palvelumuodoin. Kansallisessa Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus ohjelmassa mielenterveys- ja pdihdeasioiden osalta painotetaan niin sanottua
valtavirtaistamisen periaatetta. Kanta-Hameen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen saatavuuden
parantamisen vahvana orientaationa ja tavoitteena onkin juuri tdman periaatteen mukainen toiminta
erityisesti nuorten ja kaiken ikdisen aikuisvdeston kohdalla. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa
kehittdamisen tavoite yleisesti on, ettd tuen tarve havaitaan riittdvan aikaisin niissd kohtaamisissa ja
kehitysyhteisdissa, joissa lapsi ja nuori elds, kasvaa ja kehittyy. Tuen tarpeen havaitseminen riittdvan
varhaisessa vaiheessa mahdollistaa perheen tarvitseman tuen aloittamisen oikea-aikaisesti. Suun
terveydenhuollossa parempaan saatavuuteen, saavutettavuuteen ja jatkuvuuteen pyritddan noudattamalla
ammattilaisten tarkoituksenmukaista tyonjakoa kunkin asiakkaan yksil6llisen palvelutarpeen mukaisesti.
Ikdantyneiden kohdalla Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen saatavuuden kehittdmistavoitteena on
kotihoidon sisdltdjen, saatavuuden ja intensiteetin kehittaminen ja asiakkaiden yhdenvertaisuus
omaishoidon tukeen liittyen. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden
parantamisen osatavoitteet kayvat esiin kuviosta 1. Osatavoitteiden prosessitavoitteita eli valitavoitteita
tarkennetaan hankkeen kehittamisosa-alueiden tarkempien projektointien my6ta loppuvuoden 2020 aikana.

TAVOITE 1: Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen

OSATAVOITE/ TOIMENPIDE MITTARI TULOSTAVOITE/ TUOTOSTAVOITE/
VAIKUTUS

Kiireettomé&an hoitoon padsyn nopeutuminen Hoitoon paasy 7 vrk: ssa hoidon tarpeen  Toteutuu perusterveydenhuollon
arviosta vastaanotoilla (sis. mielenterveys- ja
paihdehoito) hoitotakuun voimaantuloon
mennessa

Laakarit 7*

Hoitajat *

Fysioterapeutit * *arkipdivaa
Sosiaalityon saatavuuden parantuminen sote- Toimintamallien, pilotoinnin Aikuisneuvola, jalkautuvat ja etsivat
toteutuminen. toimintamallit kehitetty, pilotoitu
Yhden yhteydenoton mukainen kerralla haltuun Asiakaskokemus; jatkuvuus ("ei Toimintamalli, asiakaskokemuksen mittaus
toimintamalli pallottelua”) kehitetty ja pilotoitu, sote-keskusten

monialaisissa tiimeissa

Asiakas- ja/tai hoitosuunnitelmat Tehtyjen suunnitelmien maara/ -Hoitosuunnitelmat 70 %: lle
asiakkuudenhallinnan mallin mukaisten -Asiakassuunnitelmat, % sovittava
asiakasryhmien asiakkaat



Monikanavainen saatavuus Sahkdisten ja virtuaalisten kanavien ja
palveluiden kayttéonoton toteutuminen

organisaatioissa suhteessa suunniteltuun

Pitkdaikaissairaille sihkéinen ajanvarausoikeus
vastaanoton valmistelun kriteerien tayttyessa

Kayttdon oton toteutuminen
Psykoterapian, yksityispsykiatrian kayton, Selvitysten, toimenpiteiden toteutuminen
huumeidenkayttdjien terveysneuvontapisteiden

saatavuus

Kayttoon otetut digitaaliset palvelut
suhteessa suunnitelmaan

Digitaalisten palvelujen kdayton maksimointi
avomuotoisissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa
Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja Kaytt6on oton toteutuminen

aikuispsykiatrian

yhteinen mielenterveys- ja
paihdehoidon/palvelutarpeen arvioinnin,

yhteiskonsultaation ja yhteisen asiakas- ja

hoitosuunnitelman laatimisen malli

Jatkokehitetyn mallin kayton vakioinnin
toteutuminen.

Varhaisen tuen malli nuorten paihdeongelmiin ja
mielenterveyden tukeen

N E G BTSN ES R ER VT C NG L EES Prosessin/toimintamallin mallinnuksen

ja paihdeongelmien hoidon vahvistaminen seka pilotoinnin ja vakioinnin
toteutuminen.

VT RV N T T R G T T G E R L S E T [ L Kayttoon oton toteutuminen
suunnitelluissa yksikoissa
ntyneiden kotihoidon si jen, saatavuuden ja inte
Saannollisen kotihoidon kdyntien maara

asiakasryhmadssa

lkadntyneissa paljon palveluja saavien asiakkaiden
osuus saannollisessa kotihoidossa kasvaa

O\ BRGNS ELE R ESELCO TS E G E T ES [EE Kevyen palvelun asiakkaiden maara
kotihoidossa vaihtoehtoisten palvelujen
kehittamisen ansiosta

saannollisen kotihoidon 75-vuotta
tdyttaneista asiakkaista
Muistisairausdiagnoosin saaneista ikddntyneista Saannollisen kotihoidon palveluja saavien

merkittdva osa asuu kotona palveluiden turvin maard diagnoosin saaneista henkiloista

Yhteisen omaishoidon tuen toimintamallin
kayttoonotto 75 —vuotta tayttaneiden ikdryhmassa

omaishoidon tuen volyymin maara

Kuvio 1 Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden prosessitavoitteet palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden,

oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi.

1.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.

-Asiakas- ja hoitosuunnitelmat monialaisille
sote-asiakkaille 100% monialaisissa tiimeissa
asioineille

Suunnitellut sahkoiset ja virtuaaliset kanavat
ja palvelut otettu kayttoon kaikissa sote-
keskus —organisaatioissa suunnitellun
mukaisesti

Kayttoon otettu ja pilotoitu hankeaikana

Tilannekuva selvitetty, tarvittavat
toimenpiteet toteutettu

Kayttoon otettu ja pilotoitu avohoitoyksikoissa
hankeaikana

Toimintamalli sovittu, kehitetty, kdyttoon
otettu hankeaikana. Kayttoonoton minimina
sote-keskusten monialaiset tiimit.

Nuortenkeskus Nupin (Riihimaki),

Nuorten terveysneuvontapisteen
(Hameenlinna) hyvat kaytanteet
jatkokehitetty, mallinnettu, kaytto vakioitu.
Prosessi/toimintamalli mallinnettu, pilotoitu,
vakioitu.

Monihuonemalli, strukturoitu
kokonaishoitosuunnitelma,
asiakassegmentointi otettu kayttoon.

55 % saannollisen kotihoidon 75 -vuotta
tayttaneista asiakkaista saa kotihoidon
kaynteja > 60 kk

Kevyen palvelun asiakkaita on < 15 %
saannollisen kotihoidon 75 —vuotta
tdyttaneista asiakkaista

Saannodllisia kotihoidon palveluja saa 50 %
muistisairaus diagnoosin saaneista henkildista
Yhteinen toimintamalli ja palkkiot kdytossa
kuntien alueilla.

75 —vuotta tayttaneiden ikdryhmassa
omaishoidon tuen volyymi noussut 6,5 %:iin

Kanta-Hameen lahtotilanteen oma-arvioinnissa on hyddynnetty seka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen

kansallisen lahtotilanteen arviointiin tarkoitetun kyselyn mittareita, ettd Kanta-Hameen Tulevaisuuden

sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden omaa tulostavoitemittaristoa. Hankekokonaisuuden oma

tulostavoitemittaristo muotoutui Kanta-Hameen jarjestamisvastuullisille sosiaali- ja teveydenhuollon

organisaatioille kesalld 2020 osoitetun kyselyn perusteella, jossa organisaatioiden ja maakunnallisten

erilaisten sisaltotydryhmien oli mahdollista ehdottaa tarpeen mukaista mittaristoa hankekokonaisuuden

kautta tehtavan kehittamistyon seuraamiseksi, arvioimiseksi ja tarvittavien korjausliikkeiden



toteuttamiseksi. Yhteisestd tulostavoitemittaristosta paatti saatujen esitysten pohjalta
hankekokonaisuuden ohjausryhma elokuussa 2020.

Kaikkiin oma-arvioinnissa seurattaviin mittareihin ja kysymyksiin ei tietoja ole ollut viela saatavilla kaikista
organisaatioista lahtotilanteen arviointia tehtdessa. Myos organisaatioiden omat seurannan ja tilastoinnin
kriteerit ja tavat ovat voineet olla erilasia organisaatioiden valilla. Taman vuoksi raportissa olevien tietojen
osalta on hyva todeta, etteivat organisaatioista saadut tiedot ole varmuudella aina olleet taysin
yhteismitallisia keskenaan ja raporttia olisikin hyva tarkastella suuntaa antavasti.

Organisaatioiden erilaisia mm. toimintamallien, menetelmien ja tiedontuotannon kdytanteitd on pyritty
tuomaan esiin tassa raportissa nykytilakuvauksena yhteisen kehittamisen ja muutostyon pohjatiedoksi.
Nykytilan tuntemus ndahdaan hankekokonaisuudessa tarkeand, jotta kehittamistydssa voidaan kohdentaa
tyota tarvittavalla tavalla ja realistisesti tavoitteita kohti.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamisen hyotytavoitteen
osalta Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden omat
tulostavoitemittarit ovat:

TAVOITE H1 MITTARI

H1 Perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon paasyn T3
nopeutuminen, suun toiminnan terveydenhuollon tehostuminen

H1 Suun terveydenhuollon toiminnan tehostuminen Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslaakarin
kiireettéman kdynnin odotusaika yli 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista,
% toteutuneista kaynneista

H1 Hoidon ja palvelun jatkuvuus paranee Tehtyjen asiakas- tai/ja hoitosuunnitelmien maara/
asiakkuudenhallinnan mallin mukaisten asiakasryhmien asiakkaat

Samalla 134karilla/ hoitajalla kdynti

Suun terveydenhuollon hoitosuunnitelmat/tutkimukset x 100

H1 Ikdantyneissa paljon palveluja saavien asiakkaiden osuus Saannollisen kotihoidon kdyntien maara asiakasryhmassa
saannollisessa kotihoidossa kasvaa

H1 Ns. kevyen palvelujen asiakkuuksien osuus laskee kotihoidossa Kevyen palvelun asiakkaiden maara saanndéllisen kotihoidon 75-vuotta

vaihtoehtoisten palvelujen kehittdmisen ansiosta tayttaneista asiakkaista

H1 Muistisairausdiagnoosin saaneista ikdantyneistd merkittava osa Saannollisen kotihoidon palveluja saavien maara diagnoosin saaneista

asuu kotona palveluiden turvin henkil6ista

H1 Yhteisen omaishoidon tuen toimintamallin kdyttoonotto 75 —vuotta tayttaneiden ikdryhmassa omaishoidon tuen volyymin
maara

1.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuudesta kasin toteutettiin
lahtotilanteen arviointikysely alueen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuullisille kunnille ja
kuntayhtymille. Tama lahtotilanteen oma-arvioinnin raportti perustuu lahtétilanteen arviointikyselyssa
organisaatioista saatuihin vastauksiin. Kyselyyn vastasi 96% tahoista, joille kysely oli osoitettu.
Lahtotilanteen arviointiyselyssa oli kaksi osaa:



- Osa 1 piti sisdllaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus
ohjelman mukaisille hankkeille osoittaman kansallisen kyselyn kysymykset. Kyselyn avulla
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos seuraa asioita, joista ei kerry tietoa kansallisiin rekistereihin.

- Osa 2 piti sisallaan Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden
oman mm. tulostavoitemittariston, jonka Kanta-Hameen hankekokonaisuuden ohjausryhma on
paattanyt alueen kehittdmistydn tavoitteiden mukaisen edistymisen seuraamiseksi
kohdennetummin.

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuudesta kasin tehty
kyselykokonaisuus toteutettiin padsaantoisesti ajalla 2.10.2020-23.10.2020. Kyselyn kysymykset koottiin ja
toimitettiin vastattavaksi kuntien perustason sosiaalipalveluihin palvelualueittain (lapset, nuoret, perheet/
tyoikaiset/ ikdantyneet) seka lisdksi perusterveydenhuoltoon ja suun terveydenhuoltoon. Tiettyihin
tiedontuotannon tarpeisiin saatiin vastaukset Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymasta Kanta-
Hameen pelastuslaitokselta ja sairaanhoitopiirin tietohallinnon taholta. Syksylld 2020 toteutetun kyselyn
tavoite oli mitata lahtotilannetta Kanta-Hameen hankealueella ennen kuin Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus ohjelman mukaisen hankekokonaisuuden kehittdmistoimia on aloitettu.

1.4 Ldhtotilanteen arvioinnin tulokset

Palveluiden saatavuuden parantamisen tavoitteeseen liittyen Kanta-Hameen alueella
perusterveydenhuollon kiireettomaan hoitoon pdasyn T3 (kolmas vapaa aika) mediaaniaikojen keskiarvo oli
syyskuussa 2020 ladkarille noin 20 vuorokautta, hoitajalle noin 6 vuorokautta ja fysioterapeutille noin 10
vuorokautta. Fysioterapeutin kiireettoman hoitoon padsyn T3 mittaria ei ole seurattu kaikissa
perusterveydenhuollon organisaatioissa. Perusterveydenhuollossa suun terveydenhuollon puolella T3
mediaanien keskiarvo syyskuussa 2020 oli hammaslaékareille 28 vuorokautta (vaihteluvali 3-71 vrk) ja
suuhygienisteille 30 vuorokautta (vaihteluvali 8-52). Suun terveydenhuollon hammaslaakarin toteutuneiden
kiireettdmien kayntien odotusaika yli 21 pdivaa hoidon tarpeen arvioinnista oli elo- tai syyskuussa 2020
keskimaarin 3,3 prosentin kohdalla asiakkaista. Sosiaalihuollon puolella asiakas pdasi sosiaalialan
ammattilaisen kiireettdmalle vastaanotolle ajanvarauspyynnosta syyskuussa 2020 arviolta keskimaarin 6
arkipdivan kuluessa seka lapsiperheiden, etta tydikdisten palveluissa ja 4 arkipdivan kuluessa ikddantyneiden
palveluissa. Odotusaika sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin (aika asiakkaan asian vireille
tulosta varsinaiseen arviointikayntiin) oli syyskuussa 2020 keskiarvoisesti arviolta 6 arkipaivaa tyoikaisten
palveluissa, 5 arkipdivaa ikaantyneiden palveluissa ja 9 arkipdivaa lasten, nuorten ja perheiden palveluissa.

Palveluiden jatkuvuuden parantamiseen liittyvan asiakas- ja hoitosuunnitelmien laatimisen tavoitteen
osalta alueen suun terveydenhuollon hoitosuunnitelmien prosentuaalinen osuus tehtyihin tutkimuksiin
nahden oli syyskuussa 2020 keskiarvoisesti 99%. Perusterveydenhuollon puolella vastausta
pitkdaikaissairaille tehtyjen hoitosuunnitelmien prosentuaalisesta maarasta suhteessa kaikkiin
pitkdaikaissairauden omaaviin asiakkaisiin ei ole ollut mahdollista saada kaikista kyselyyn vastanneista
perusterveydenhuollon organisaatioista. Sama tilanne on tiedon saannissa samalla laakarilla kdyntien
prosentuaalisessa osuudessa asiakkaista. Ndiden tietojen seurannan ja arvioinnin toteuttamiseksi
yhteismitallisesti ja vertailukelpoisesti tarvitaan kehittamistyota hankkeen aikana.

Ikadntyneiden palveluissa sadannoéllisen kotihoidon 75 -vuotta tayttaneiden asiakkaiden kotihoidon kaynteja
saa = 60 kk keskimaarin 17% asiakkaista (vaihteluvali 3%-54%). Kevyen palvelun asiakkaita on sddnnollisen
kotihoidon 75 —vuotta tayttaneista asiakkaista keskimaarin 20% (vaihteluvali 1,4%-53,8%). Ikdantyneiden



palveluissa 75 —vuotta tayttaneiden ikdryhmdassa omaishoidon tuen volyymin maara oli keskimaarin 15%
asiakkaista (vaihteluvali 2,5%-74% asiakkaista) niiden organisaatioiden osalta, joiden taholta tieto oli ollut
mahdollista raportoida kyselyyn. Ikddntyneiden palveluiden tilannekuvatietojen taysin yhteismitalliseen ja
vertailukelpoiseen tilastointiin tarvitaan kehittamisty6ta hankeaikana.

Palliatiivinen konsultointipalvelu on kaytdssa kaikissa Kanta-Hameen alueen terveyskeskuksissa Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman taholta.

1.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet

Lahtotilanteen oma-arvioinnin tavoitteena on kuvata hankealueen Iahtétilanne ennen kehittdmistoimien
aloitusta. Taman vuoksi lahtétilanteen oma-arvioinnin raportissa ei viela ole kuvattu varsinaisten
kehittamistoimenpiteiden etenemista suhteessa hankekokonaisuuden prosessitavoitteisiin. Kanta-Hameen
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuudessa tehtdvan kehittamistydon konkreettisen
tason suunnittelu, organisointi ja kehittdmistoimien edistaminen on kdynnistetty ennen ldhtotilanteen
arviointiraportin julkaisemista.

2. Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja
ennakoivaan tyohon

2.1 Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa pyritdan entistd parempaan palvelutarpeen
ennakointiin ja ennaltaehkdisyyn. Tavoitteena on sekd hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen
maakunnallisten rakenteiden ja koordinaation kehittdminen, ettd ennaltaehkdisevat ja ennakoivat
toimintatavat, menetelmat ja védlineet sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Ennaltaehkéisy ja ennakointi tuen
tarpeen oikea-aikaiseksi havaitsemiseksi edellyttavaa riskien ja piilevan tuen tarpeen tunnistamista (esim.
hiljaisten signaalien tunnistaminen lasten, nuorten ja perheiden palveluissa). Lisdksi tarvitaan voimavaroja
vahvistavaa tyootetta sédnndnmukaisemmin. Systemaattisella riskien, suojaavien tekijéiden ja voimavarojen
tunnistamisella, palvelutarpeen ennakoinnilla ja ennaltaehkaisevilld toimintatavoilla kuten erilaisilla
menetelmallisilla lyhytinterventioilla pyritdan siirtdmaan painopistettd raskaista ja kalliista palveluista
kevyempiin tuen vaihtoehtoihin. Tavoite on yhteinen esimerkiksi niin avosairaanhoidossa ja
suunterveydenhuollossa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa kuin lasten, nuorten ja perheiden
palveluissakin. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa tavoitellaan nykyista laaja-alaisempaa tuen ja
palveluiden hyddyntamistd myos kolmannen ja neljannen sektorin tukivaihtoehdoista yksilollista tarvetta
vastaten. Paitsi asiakastydssa, myOs organisaatioiden johtamisessa ja yksikéiden toimintatavoissa haetaan
entista proaktiivisempaa toimintakulttuuria.

TAVOITE 2: Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevain ja ennakoivaan ty6hén

Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen parantuu

Parempi Arki —yhteisasiakkaan heratteet Kayttéonoton toteutuminen

sote-keskuksen monialaisten tiimien

kaytt6on
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Terveyshyotymallin mukainen Terveyshyotymittarien (BMI, tupakointi, Sairauksien ja hyvinvointiriskien tunnistaminen
mittaaminen sote-keskuksen monialaisiin RR, LDL, Beck depressio, Audit, HbA1C) parantuu

tiimeihin kayttoon oton toteutuminen

Nuorten psykososiaalisten menetelmien Menetelmakoulutusten ja menetelmien Nuorten mielenterveyshaasteiden varhainen
(IPC) implementointi yhteistyossa kayttéon oton toteutuminen perustasolla tunnistaminen parantuu

TAYS:n ja KHSHP: n nuorisopsykiatrian (mm. oppilashuollot)
pkl: n kanssa

Lapsia, nuoria ja perheitd suojaavien ja Toimenpiteiden toteutuminen: valmiit Lapsia, nuoria ja perheitd suojaavien ja riskitekijoiden
riskitekijoiden seka hiljaisten huolta toimintamallit kehitetty, kdyttoon otettu seka hiljaisten huolta herattavien signaalien
heréattdvien signaalien tunnistamisen tunnistaminen parantuu

toimintamallit

Mielenterveystaitojen valmennukset Valmennusten toteutuminen Mielenterveystaidot lisdantyy perustasolla lasten,
lasten, nuorten ja perheiden palveluiden nuorten ja perheiden palveluissa

ammattilaisille

Kuvio 2 Kanta-Hémeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden osatavoitteet toiminnan painotuksen siirtémiseksi raskaista
palveluista ehkdisevéddn ja ennakoivaan tyéhdn. Osatavoitteiden prosessitavoitteita tarkennetaan hankkeen kehittdmisosa-alueiden tarkempien
projektointien myétd loppuvuoden 2020 aikana.

2.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kansalliseen hyotytavoitteeseen toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja
ennakoivaan tyohon liittyvat Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden
omat tulostavoitemittarit ovat:

TAVOITE H2 MITTARI

H2 Sairauksien ja hyvinvointiriskien tunnistaminen parantuu Terveyshyotymittarien (BMI, tupakointi, RR, LDL, Beck depressio,
(Perusterveydenhuolto) Audit, HbA1C) kadyttoaste

H2 Sairauksien ja hyvinvointiriskien tunnistaminen parantuu (Suun 12-vuotiaiden (5.-luokkalaisten) DMF-indeksin seuraaminen.
terveydenhuolto)

Laajempi kuvaus lahtotilanteen oma-arvioinnin mittareista ja kriteereista kohdassa 1.2.

2.3. Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
Kuvaus kohdassa 1.3

2.4, Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kanta-Hameessa yhtena keinona ennakoinnin ja ennaltaehkaisyn parantamiseen on hyvinvointiriskien
tunnistaminen mm. terveyshyotymittarien (BMI, tupakointi, RR, LDL, Beck depressio, Audit, HbA1C) avulla.
Lahtoétilanteen arvioinnissa on keratty tietoa terveyshyotymittarien vakioidusta kdytosta
perusterveydenhuollossa. Vakioidulla kdyttotavalla tarkoitetaan tassa yhteydessa mittarin
saanndnmukaista kirjaamista aina ja samalla tavalla tietyssa maaratyssa hoitoprosessin vaiheessa. Tilanne
Kanta-Hameen alueella terveyshyodtymittarien kdytdssa eroaa organisaatioiden kesken. Osassa
perusterveydenhuollon organisaatioista on terveyshyotymittarien vakioitua kayttda tietyn asiakasryhman
kohdalla. Riihim&den seudun terveyskeskus kuntayhtymassa terveyshyotymittarit ovat vakioidussa kdytossa
diabetes-potilaiden maaraaikaistarkastuksissa. Himeenlinnan terveyspalveluissa terveyshyotymittareita
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seurataan terveyshyotyasiakkaalla kerran vuodessa ja muilla asiakkailla (episodiasiakkaat) joka toinen vuosi.
Hattulan kunnassa on pyrkimys kirjata terveyshyotymittareita lahtokohtaisesti Kdypa hoitosuositusten
mukaisesti, mm. pitkaaikaissairauksien hoitosuunnitelman yhteydessa. Kirjaaminen on vakioitua Hattulan
aitiys-, neuvola- ja kouluterveydenhuollossa.

Kanta-Hameen maakunnan alueella hanketta aloitettaessa nuorille masennusoireistoon suunnattua IPC-
menetelmaa (interpersonal counselling) tai ahdistuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids-menetelmaa ei
ollut kdytdssa missadn alueen kunnassa tai kuntayhtymassa. Kaytossa olevia nuorille suunnattuja
psykososiaalisia menetelmia Kanta-Hameen alueella ovat mm. ART (Hdmeenlinnan kaupunki), DKT
dialektinen kayttaytymisterapia (Hattula) ja Friends —ryhmat (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma).
Matalan kynnyksen avoimia fyysisid kohtaamispaikkoja, joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
lakisaateista ohjausta ja neuvontaa on Kanta-Hameen alueella lapsiperheille yhteensa kaksi ja kaikille
asukkaille suunnattuja seitseman. Sahkdisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilon
neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa on kuntien vastausten perusteella
saatavilla lapsiperheille 43%, tyo6ikaisille 14% ja ikdantyneille 29% kunnista/ kuntayhtymista.

Muistisairauksien ennaltaehkaisyyn tahtaavaa elintapaohjauksen toimintamallia ei ole kdytossa missaan
Kanta-Hameen kunnassa/ kuntayhtymassa.

Alueen sosiaalitoimessa tehtdvan yhteisososiaalityon, kuten etsivan sosiaalityon tai erityisryhmien parissa
tehtdvan sosiaalitybn maara vastaa kuntien arvion mukaisesti noin 60 prosenttisesti alueen
yhteisososiaalityon tarpeisiin.

2.5 Tehdyt kehittdmistoimenpiteet
Kuvaus kohdassa 1.5

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

3.1 Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Kanta-Hameen lapileikkaavina tavoitteina laadun ja vaikuttavuuden osalta ovat asiakasosallisuuden
parantaminen, johtamisen uudistaminen kokonaisvaltaisesti ja toimintakulttuurin muutos. Laatua ja
vaikuttavuutta parannetaan myos TKIO —osa-alueen kehittdmiselld osaksi Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskustoimintaa. Laadun ja vaikuttavuuden vyleistavoitteena perusterveydenhuollon ja myds
erikoissairaanhoidon kohdalla on arvoperustainen terveydenhuolto. Arvoperustaisuudesta pyritdan
rakentamaan soveltaen yhteistd siltaa sosiaali- ja terveydenhuollon vilille. Arvoperustaisuuden
ydintavoitteena on nopeammilla, helpommilla, yksiléllisemmilla ja vaikuttavammilla palveluilla tuotettava
asiakaslisdarvo. Taman kautta pyritddn osaltaan myds entistd parempaan kustannusvaikuttavuuteen ja
arvontuotantoon organisaatioille. Laadun ja vaikuttavuuden seurannan ja johtamisen kehittdminen on
valttamatonta tulevaisuuden kannalta.

TAVOITE 3: Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen



Diagnoosien/ kdyntisyiden kirjaus
toteutuu paremmin

Asiakaskokemuksen parantaminen,
yhdenmukainen mittaaminen sote-
keskuksessa

Henkilostokokemuksen parantaminen

Aikuissosiaalityon vaikuttavuuden
mittaaminen

Arvoperustainen toimintamalli

Toimintakulttuurin muutos

Kirjausten maara/ asiakasmaara

PREM —mittarit mm: Suositteluindeksi
NPS

Palvelun jatkuvuus "ei pallottelua” (avoin
kysymys)

eNPS

AVAIN —mittarien kadyttoon otto

Asiakaskokemuksen, saatavuuden,
jatkuvuuden parantamisen
tulostavoitemittarit.
Kustannusvaikuttavuuden mittaamisen
kehittaminen.

Asiakas- ja henkilostokokemuksen
tulostavoitemittarit

Johtamisen uudistamisen toimenpiteiden
toteutuminen (mm. tilannekuva- ja
paivittdisjohtaminen)
Organisaatiokulttuurianalyysin
toteutuminen

12

Toteutuu 90 % asiakkaista kohdalla

-Terveydenhuolto kiireetdn vastaanotto NPS > 60
-Sosiaalihuolto tavoitearvo maariteltava hankkeessa

-Terveydenhuolto eNPS > 60
-Sosiaalihuolto tavoitearvo maariteltava hankkeessa

Vaikuttavuuden mittaaminen parantuu

Asiakkaille, liséksi organisaatiolle tuotettava arvo
lisdantyy

-Asiakas- ja henkilostokokemus parantuu
tulostavoitteiden mukaisesti

-Johtaminen keventyy ja nopeutuu, tiimien
itseohjautuvuus lisdantyy, operatiivinen johtaminen
reaaliaikaistuu ja seurattavat mittarit
monipuolistuvat

-Organisaatiokulttuurin strategisen kehittdaminen
suunniteltu, toimenpiteet kdynnistetty

Kuvio 3 Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden osatavoitteet palveluiden laadun ja vaikuttavuuden
parantamiseksi. Osatavoitteiden prosessitavoitteita tarkennetaan hankkeen kehittdmisosa-alueiden tarkempien projektointien myétd loppuvuoden
2020 aikana.

3.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit
Kansallisena hyotytavoitteena olevaan palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen liittyvat Kanta-
Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden omat tulostavoitemittarit:

TAVOITE H3 MITTARI

H3 Asiakaskokemuksen parantaminen Suositteluindeksi NPS, lisdksi muut sovittavat kysymykset

H3 Henkilostokokemuksen parantaminen e NPS

Laajempi kuvaus lahtotilanteen oma-arvioinnin mittareista ja kriteereista kohdassa 1.2.

3.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
Kuvaus kohdassa 1.3

3.4 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kanta-Hameen hankekokonaisuudessa yhtena asiakasosallisuuden kehittdmisen osa-alueena on
asiakaskokemuksen parantaminen ja maakunnan alueella yhteinen seurantamittaristo asian edistamiseksi.
Talla hetkella perusterveydenhuollon organisaatioissa asiakaskokemusta mitataan erilaisin keinoin.
Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa ja Himeenlinnan kaupungin terveyspalveluissa
asiakaskokemusta seurataan tekstiviestikyselylla hydédyntaen mm. nettosuositteluindeksida NPS. Riihimaen
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seudulla suoritteluindeksin seurata kohdentuu erikseen seka kiireettomaan hoitoon, kiireelliseen hoitoon,
fysioterapiaan, etta suun terveydenhuoltoon. Kiireettdman hoidon NPS suositteluindeksin keskiarvo oli
Riihim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa 56 (elokuu), kiireellisen hoidon 24 (elokuu) ja suun
terveydenhuollossa 80,5 (syyskuu). Himeenlinnan terveyspalveluissa NPS suositteluindeksilld seurataan
yhdistetysti kiireellista ja kiireetonta hoitoa ja erikseen suun terveydenhuoltoa. NPS suositteluindeksi oli
syyskuussa Hameenlinnan avosairaanhoidossa 64.4 ja suun terveydenhuollossa 76 (23.9.2020 saakka).
Janakkalan kunnan perusterveydenhuollossa nettosuositteluindeksia ei ole otettu vield kdyttoon vaan
asiakkaille on kaytossa avoin asiakaspalautteen paperilomake, lisaksi kunnan sahkdinen
palautemahdollisuus. Hattulan kunnan perusterveydenhuollossa nettosuositteluindeksi NPS —kysely on
tulossa kayttoon organisaatioon. Myds sahkdisen palautteen antaminen on mahdollista ja kdytdssa on ollut
lisaksi kirjallisia kyselyja.

Kanta-Hameen alueen perustason sosiaalipalveluiden puolella asiakaskokemuksen seurantaan laajimmin
kdytossa olevana menetelmana on asiakaspalautekysely kerran vuodessa. Lisdksi eri kunnissa ja niiden eri
palvelualueilla on kaytdssa erilaisia keinoja asiakaskokemuksen mittaamisessa. Tyoikdisten
sosiaalipalveluiden seka lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kohdalla Hausjarven sosiaalipalveluissa on
kaytdssa Webropol -kysely, joka toteutetaan asiakaskaynnin jalkeen. Janakkalan aikuissosiaalityossa on
saannollisessa kaytossa seka sahkdinen, ettd paperinen asiakaspalautelomake. Palautetta on keratty
kevaasta 2019 lahtien asiointien yhteydessa. Janakkalan lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kohdalla
on kaytossa palautelomake palvelutarpeen arvioinnin jalkeen lastensuojelussa. Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymdssa on menossa laaja asiakaskokemuksen parantamisprojekti koko henkildstolle.
Hameenlinnan sosiaalipalveluissa on valmisteilla asiakaskokemuksen seurantaan tarkoitetun
tekstiviestikyselyn kdyttéonottoa. Lopen lasten- nuorten ja perheiden palveluissa asiakaskyselya
toteutetaan systeemisen tyon -palavereista ja muista neuvottelutilanteista, joissa kasitelladn perheen ja
lapsen tilannetta.

Perusterveydenhuollon taholla henkilostokokemuksen seurannan osalta Riihimaen seudun
terveyskeskuksen kuntayhtyman perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa henkildston
suositteluindeksia eNPS -mittaria ollaan ottamassa kayttoon ja seurantaa on suunniteltu toteutettavan
kolmesta neljaan kertaa vuodessa. Kysely toteutettaneen Webropol -kyselyna. Janakkalan kunnan
perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa henkilostokokemusta on seurattu kunnan
henkilostokyselylld. Himeenlinnan terveyspalveluiden avosairaanhoidossa seurataan tydilmapiiri-indeksia.
Suun terveydenhuollossa ei vastaavaa seurantaa ole, mutta palautteita otetaan vastaan. Sosiaalisen
padoman kysely on Hdmeenlinnassa tehty viimeksi vuonna 2018. Hattulan kunnan
perusterveydenhuollossa on kaytossa terveysosaaja sdahkoinen kysely nelja kertaa vuodessa (Terveystalo
konsernissa). Tulokset analysoidaan ja raportoidaan.

Kanta-Hameen alueen sosiaalipalveluissa tyoikaisten palveluissa ja ikdantyneiden palveluissa
henkilostokokemuksen seurantaan yleisimmin kdytossa oleviksi keinoiksi mainittiin seurannan
toteuttaminen tiimipalavereissa, kehitys-/ onnistumiskeskustelut ja tydhyvinvointikyselyt. Liséksi eri
kuntien sosiaalipalveluiden mainitsemina keinoina ovat sosiaalinen raportointi ja lisaksi kysely systeemisen
mallin etenemisen seurannaksi lasten, nuorten ja perheiden palveluissa (Hdmeenlinna),
perhekeskusverkostossa verkostopalaverien seurantakysely Webropol —kyselylla (Hausjarvi), Terveystalon
Pulssi-kysely neljasti vuodessa (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma: lasten, nuorten ja perheiden
palvelut) ja kuukausittain seudullisesti seurattava verkostopalaverin valmistelu- ja palautelomake (Loppi:
lasten, nuorten ja perheiden palvelut).
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Sosiaalipalveluissa asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareita on kdytdssa kunnissa ja
kuntayhtymissa prosentuaalisesti eri tavoin mittarista riippuen. Aikuissosiaalityon vaikuttavuuden
arviointiin tarkoitettuja AVAIN —mittareita ei ole kdytossa lainkaan, tyo- ja toimintakyvyn
itsearviointimenetelma Kykyviisari on kdytossa 14% kunnista ja kuntayhtymistd, asiakkaan ja asiakaskunnan
tarpeita ja toimintakyvyn osa-alueiden osalta mittaavan RAI vélineist6on kuuluvia mittareita (Resident
Assessment Instrument) on kaytossa kaikissa Kanta-Hameen kunnissa ja kuntayhtymissa ikdantyneiden
palveluissa. Lisaksi Kanta-Hameessa on sosiaalipalveluissa ollut kaytossa asiakkaan kokonaisvaltaiseen
elamantilanteen arviointiin tarkoitettu Kompassi -menetelma. Rakenteellisen sosiaalityon malli on kaytossa
43 prosentissa Kanta-Hameen kunnista/ kuntayhtymista.

Perusterveydenhuollossa laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen liittyvaan diagnoosien ja kdyntisyiden
kirjaamistavoitteen seurantaan tarvitaan viela yhteista kehittamistyota maakunnan alueella
seurantatietojen saamiseksi.

3.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet
Kuvaus kohdassa 1.5

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

4.1 Hankkeen tavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteena on, ettd Tulevaisuuden sote-keskuksessa tunnistetaan entistd paremmin tilanteet, joissa
tarvitaan monialaista ja yhteentoimivaa tyotd. Kanta-Hameessa pyritdan kehittamaan ammattilaisten
monialaista toimintatapaa entista kokonaisvaltaisemmaksi, systemaattisemmaksi ja menetelmallisemmaksi
toimintamalliksi. Tama nahdaan edellytyksena yhden yhteydenoton ja kerralla haltuun periaatteiden
mukaisesti toimimiseksi. Hankkeen pyrkimyksena on |6ytda ja tuoda yhteen eri palvelualueiden osaaminen
ja niissa tehtdava tyo asiakkaiden eduksi. Kanta-Hameessda keskeisid tavoitteita monialaisuuden ja
yhteentoimivuuden parantamiseksi on asiakkuudenhallinnan, asiakassegmentoinnin ja asiakas- ja
palveluohjauksen kehittaminen seka integroidut palveluprosessit, -polut ja -ketjut. Kanta-Hameen sosiaali-
ja terveyskeskus hankkeen aikana laajennetaan toimijaverkostoja ja haetaan yhteentoimivia toimintamalleja
naiden kanssa.

TAVOITE 4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

Monialaista ja yhteentoimivaa ty6ta Suuntima -palvelun kayttéméaarat/ Kayttéaste 100% / kohderyhma/ sote-keskuksen
tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan pitkaaikaisempaa hoitoa/palvelua monialainen tiimi

paremmin tarvitsevien asiakkaiden maara

Asiakkuudenhallinnan ja monialaisen Asiakaskokemus - Sote-keskuksen palvelut yhdelld yhteydenotolla -
VTR G I ETG BN R IE G R G B (vapaamuotoinen kysymys jatkuvuuteen kerralla haltuun toiminnan edistdaminen

keskusten monialaisissa tiimeissa "pallotteluun” liittyen) -Horisontaalisen ja vertikaalisen integraation
edistdminen

| EEL e T T ELVEL T T [T ST SR ER  Palvelupolkujen ja pilotoinnin mallinnuksen  Palvelupolut mallinnettu, pilotoitu.
paihdeongelmaisille nuorille sekd heiddn R IELR Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden integraation
vanhemmilleen edistaminen



Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin
digitaalinen alusta varhaisvaiheen
ohjausta ja neuvontaa varten

Digitaalisen alustan kehitystyon,
pilotoinnin toteutuminen.
Pdivystyksessd asioivat asiakasryhmat Toimintamallin laatimisen ja pilotoinnin
tunnistetaan, laaditaan paivystyksen ja toteutuminen.

perustason kanssa yhteinen toimintamalli

Toimintamallin kehittdminen, Janakkalan
pilotoinnin toteutuminen.

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteinen
toimintamalli ihotautien

yhteisvastaanotossa

Suun terveydenhuolto
pitkdaikaissairaiden hoitoketjuihin

Diabetes-asiakkaiden suun th: n tarpeen
tunnistamismallin ja pilotoinnin
toteutuminen.

Syrjdytymisvaarassa olevien nuorten, Toimintamallin kehittamisen, pilotoinnin

etenkin mielenterveys- ja toteutuminen.
paihdeasiakkaiden suun terveydenhuollon

terveysohjaus
Tyottomien keskuudessa suun terveyden  Jiilele]lalslleRee {018 oI T=Io N
tilan arvio (OPIH-14-kysely)

hyvinvointitarkastuksen osana

lkaantyneiden kotiin annettavien palveluiden verkosto laajentuu:

Asumisen vaihtoehtojen kehittaminen, Toteutuminen hankkeen aikana.

erilaisten palveluiden ja toimintojen Suunnitelman tehneiden kuntien maara
integraation edistdminen kaikista alueen kunnista.
(GG EEHT N IHERTIGYELTEINE L ELEERS Toteutuminen hankkeen aikana.
toimintojen kokonaisuuden luominen

jokaiseen kuntaan, painopisteena

ennaltaehkaisy ja varhainen tuki

Asunnonmuutostyon keskus Toteutuminen hankkeen aikana.

Ikddntyneiden ladkaripalveluiden
kehittaminen

lkaantyneiden kuntoutumisen tukemisen
prosesseiden implementointi

Kotisairaalamaisen toimijaverkoston
ulottaminen koko maakuntaan

Kotiin vietdvat uudet palvelut (ml.
paivystyspalveluiden vieminen kotiin)

Asiakas- ja palveluohjauksen
kehittdminen, tietojohtamisen ja
toiminnanohjausjarjestelman
kayttoonotto

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.

Digitaalinen alusta kehitetty, pilotoitu.

Toimintamalli laadittu, pilotoitu. Paivystyksessa
asioivien maaran vaheneminen.

Toimintamalli kehitetty, pilotoitu. Esh -ldhetteiden
madran vaheneminen.

Hoitoketju mallinnettu, pilotointi toteutettu.

Toimintamalli kehitetty, pilotoitu.

Toimintamalli pilotoitu.

Jokaisen kunnan alueella on suunnitelma asumisen
vaihtoehtojen kehittamisesta.

Jokaisen kunnan alueella on suunnitelma toimijoiden
yhteistyosta ikddntyneiden toimintakyvyn eri osa-
alueiden muutosten ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen
tuen antamisen nakoékulmista.

Asunnonmuutostyon keskus toimii maakunnan
laajuisesti

Showroom -konsepti suunniteltu vuoden 2021
loppuun mennessa

Ladkaripalvelut toimivat jokaisen kunnan alueella
suunnitellusti, LMA kdyttéonotettu

Prosessit implementoitu jokaisessa kunnassa
tarkoituksenmukaisella volyymilla hankeajan loppuun
mennessa

Toimijaverkosto suunniteltu vuoden 2021 loppuun
mennessd, uuden toimintamallin mukaiset prosessit
implementoitu.

Kotiin vietavat paivystyspalvelut toimivat
suunnitellulla volyymilla

Asiakas- ja palveluohjauksen tietojohtaminen
toiminnanohjaus-jarjestelman avulla toteutuu
ikdantyneiden palveluissa kunnissa 1.1.2022 alkaen

Kuvio 4 Kanta-Hd@meen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden osatavoitteet palveluiden monialaisuuden ja
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yhteentoimivuuden varmistamiseksi. Osatavoitteiden prosessitavoitteita tarkennetaan hankkeen kehittdmisosa-alueiden tarkempien projektointien

myétd loppuvuoden 2020 aikana.

4.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kansallisena hyotytavoitteena olevaan palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamiseen
liittyvat Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden omat

tulostavoitemittarit:
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TAVOITE H4 MITTARI

H4, H1 Paivystyksessa asioivien asiakasryhmien tunnistaminen Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa

Alueen yhteispaivystyksen kdyntimaara

Pdihteiden kayttoon liittyvien kdyntien maara alueen
yhteispaivystyksessa(F10-F16, F18-F19 paddiagnoosina tai
sivudiagnooseina)

Suun terveydenhuolto: Pdivystyskaynnit/1 000 asukasta

Suun terveydenhuolto: Kaikki potilaat terveyskeskuksessa / 1 000

asukasta
H4 Monialaista ja yhteentoimivaa tyota tarvitsevat asiakkaat Suuntima -palvelun kdyttémaarat/ pitkdaikaisempaa hoitoa/palvelua
tunnistetaan paremmin tarvitsevien asiakkaiden maara

Laajempi kuvaus lahtétilanteen oma-arvioinnin mittareista ja kriteereista kohdassa 1.2.

4.2 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
Kuvaus kohdassa 1.3

4.3 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kanta-Hameen alueen perusterveydenhuollon tahoilla monialaisen palvelutarpeen tunnistaminen perustuu
yleisimmin ammatilliseen arvioon (anamneesi), hoidon tarpeen arvioon ja Kaypa hoito suosituksiin. Naiden
lisdksi organisaatioissa kaytossa olevina keinoina on mainittu maaritellyt terveyshyotykriteerit ja Omaolo-
palveluiden hyvinvointitarkastus ja —suunnitelma (Hdmeenlinna), kansansairaus ja yli seitseman kayntia
vuoden aikana terveysasemalla (Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma) ja ISBAR-"menettely”
(Hattula, kiireellinen hoito). Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioon ja Kdypa hoito suosituksiin
perustuvan arvion lisdksi kdaytossa olevina menetelmind ovat maaritellyt terveyshyotykriteerit, esimerkiksi
CPl (Hameenlinna). Perusterveydenhuollossa my6s mielenterveys- ja paihdeasioihin liittyva tuen tarpeen
tunnistaminen perustuu talla hetkella yleisimmin ammatilliseen arvioon (anamneesi), hoidon tarpeen
arvioon ja Kaypa hoito suosituksiin. Lisdksi kaytossa olevina tunnistamisen keinoina ovat BDI-kysely
(masennuskysely) (Riihim&den seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma), AUDIT -testi (alkoholin kayton riskit),
(Riihim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma, Hiameenlinnan terveyspalvelut) ja kokonaisvaltaiseen
elamantilanteen arviointiin suuntautuva Kompassi menetelma (Hameenlinnan terveyspalvelut).

Kanta-Hameen alueella sosiaalipalveluissa yleisimmin eri palvelualueilla kdytdssa oleva keino monialaisen
palvelun ja mielenterveys- ja pdihdeasioihin liittyvan tuen tarpeen tunnistamiseksi on palvelutarpeen
arviointi. Lisdksi kdytossa olevina menetelmina tyoikdisten palveluissa tuotiin esiin mm. Kompassi-
menetelma (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma ja Hausjarvi), Toimiva lapsi & perhe -tyon —
keskustelut (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma), tydoryhmareflektio ja esimiehen ja yhteistyotahojen
konsultoinnin mahdollisuus (Riihimaki), yhteistyd KELA: n, TE —toimiston ja MYP: n kanssa (Hdmeenlinna ja
Hausjarvi) sekd MARAK moniammatillinen riskien arviointi (Hausjarvi). lkdantyneiden palveluissa kaytdssa
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olevina menetelmina mainittiin RAl-screener toimintakykyarvio, Mmse (Mini-Mental State Examination),
RAVA idkkaan henkilén toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointiin, CERAD-muistitesti ja mydhdisian
masennusseula GDS-15 (Hausjarvi). Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa palvelutarpeen arvioinnin
lisdksi kaytettavina menetelmina tuotiin esiin Kompassi-menetelma (Hameenlinna), Lapset puheeksi —
menetelma (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma) ja pyrkimys systeemiseen tyétapaan (Loppi).

Kanta-Hameen alueella kuntien/ kuntayhtymien sosiaalipalveluilla on KELA: n kanssa yhteisia
toimintamalleja vahadisimmassa maarin sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden
tunnistamiseen ja yhteistydhon (50% kunnista/ kuntayhtymistd) ja laajimmin mm. kuntoutusohjaukseen
(93% kunnista/ kuntayhtymistd). Seka toimeentulotukeen ja muihin etuuksiin liittyen, etta tyottomien tyo-
ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia varten KELA: n kanssa oli yhteinen toimintamalli 86 prosentissa
Kanta-Hameen kunnista/ kuntayhtymista.

Kanta-Hameen alueen yhteispaivystykseen tehtiin vuositasolla yleisesti yhteensa 58126 kayntia ajalla
1.9.2018 - 31.8.2019 ja 50921 kayntia ajalla 1.9.2019 - 31.8.2020. Syyskuussa 2020 yhteispaivystyksen
kdyntien kokonaismaara oli 4083, joista paihteiden kayttoon liittyi 1,4% kadynneista (56 kayntia). Yli 75-
vuotiaiden ensihoidon kuljetuksia kotoa ja hoitopaikasta Kanta-Hameessa tehtiin vuositasolla yhteensa
11131 (ensihoitotehtdvien maara) ajalla 1.9.2018 - 31.8.2019ja 10812 (ensihoitotehtadvien maara) ajalla
1.9.2019 - 31.8.2020.

4.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet
Kuvaus kohdassa 1.5

5. Kustannusten nousun hillitseminen

5.1 Hankkeen tavoitteet

Kustannusten nousun hillintda tavoitellaan neljan muun laajan hyotytavoitteen kautta vahintaan valillisesti.
Ndissa fokusoidumpia tavoitteita kustannusten nousun hillitsemiseksi ovat pyrkimys entista
monikanavaisempaan palveluun seka riskien ja palvelutarpeen ennakoivampaan tunnistamiseen ja sen
myo6td varhaisemman vaiheen kevedmpiin tuen mahdollisuuksiin. Systemaattisesti kohdennetummilla
palveluilla sekd palvelu-, tyo- ja tyonjaon tavoilla haetaan tydn kasvanutta tuloksellisuutta, tuottavuutta ja
vaikuttavuutta, mukaan lukien kustannusvaikuttavuutta, niin yksilo- kuin vdestodtasolla. Tavoitteena on
keventdd sote-keskusten johtamisen rakennetta, tyoyksikdiden toiminta- ja palveluprosessien tyon ja
palvelujen paallekkdisyyttd sekd yleisesti ottaen hukka- ja lisdtyotd. Keskeisimpand ajurina on
arvoperustaisuus ja asiakaslisaarvo.

TAVOITE 5. Kustannusten nousun hillitseminen

Asiakkuudenhallinnan/ monialaisen Kayttéonoton toteutuminen. -Arvioiden, diagnostisten testien, ensihoidon ja

tiimimallin kdyttoonotto -Testi- ja asiakasmaarat suhteessa asiakkaiden sairaalaan ldhettamisen kustannukset
lahtotilanteeseen. vahenevat.
- Asiakaskokemus saatavuus, jatkuvuus -Ammattilaisten tyon paallekkaisyys vahenee.

(”ei pallottelua”) - Arvontuotanto nousee.



Digitaalisten palveluiden maksimaalinen Kayttdaste. Tavoitetaso madriteltava Kayttdaste nostettu kaikissa organisaatioissa

kayttéonotto hankkeen alussa.

tavoitetasoon.

Johtamisen uudistaminen. Osa-alueet toteutettu, vakioitu kayttoon. Tilannekuva- ja paivittdisjohtaminen vakioitu

kayttoon. Johtamisrakenteen keveneminen,
reaaliaikaistuminen.

Kuvio 5 Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden osatavoitteet kustannusten nousun hillitsemiseksi.

Osatavoitteiden prosessitavoitteita tarkennetaan hankkeen kehittdmisosa-alueiden tarkempien projektointien myétd loppuvuoden 2020 aikana.

5.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kansallisena hyotytavoitteena olevaan kustannusten nousun hillitsemiseen liittyvat Kanta-Hameen

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden omat tulostavoitemittarit:
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TAVOITE H5

MITTARI

H5, H1 Digitaalisten palveluiden maksimaalinen kaytt66notto

Sahkaiset asiointikdynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon
kaynneista

H5 Talous/ tuottavuus paranee, perusterveydenhuolto

Vastaanottotoiminnan kustannukset + henkiléstokulut/ hoidetut
asiakkaat/kuukausi

Tutkimusten kaytto

Erikoissairaanhoidon ldhetteiden maara

H5 Kustannusvaikuttavuus paranee

Vaatii kehittamista hankeaikana

Laajempi kuvaus lahtotilanteen oma-arvioinnin mittareista ja kriteereistd kohdassa 1.2.

5.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
Kuvaus kohdassa 1.3

5.4 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden aikana kustannusten nousun

hillintdan liittyvaa tavoitetta pyritddn seuraamaan muun muassa digitaalisten ja sahkdisten palveluiden

kdyttoasteella perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kuntien ja kuntayhtymien sdhkoisten

asiointikayntien prosentuaalisesta osuudesta perusterveydenhuollossa tai sosiaalipalveluissa ei ole

saatavilla yhteismitallista tietoa eri organisaatioiden vélilla. Tiedon seurannan mahdollisuus edellyttaa

yhteista kehittamistyota hankeaikana.

Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuolloissa on otettu kdytt6on mm. Omaolo -

palvelukokonaisuuden osia. Kayttoonottoa laajennetaan, levitetdan ja juurrutetaan edelleen hankeaikana.

Perustason sosiaalipalveluissa sdahkdinen asiointi on kdytossa tyoikaisten kohdalla yleisimmin taloudellisissa

asioissa esim. taloudellisen tuen hakemuksissa. Lasten nuorten ja perheiden palveluissa kdytossa olevina

sdhkoisen asioinnin palveluina mainittiin mm. vanhemmuuden tuen chat-palvelu (pienimuotoisena
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Hameenlinnassa), sosiaalipalveluiden neuvonta ja paatokset sahkoisesti Suomi.fi-palvelun kautta
(Janakkala) ja rekisteritietojen pyynnot (Loppi). Ikddntyneiden palveluiden osalta kaytossa olevina
sahkoisen asioinnin palveluina tuotiin esiin sdhkdiset huoli-ilmoituslomakkeet (Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyma). Sosiaalipalveluiden osalta yleisend nakymana tuotettiin sdhkoisten
asiointimahdollisuuksien vahdinen maara.

5.5 Tehdyt kehittdmistoimenpiteet
Kuvaus kohdassa 1.5



