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Kansallinen ohjeistus arvioinnin toteuttamiseen

Sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeet velvoitetaan tekemddn oma-arviointia
kehittdmistoiminnan etenemistd ja tuloksia koskien. Oma-arviointi toteutetaan hankkeen oma-
arviointisuunnitelman mukaisesti ja se raportoidaan tidlle pohjalle. Oma-arvioinnin ensisijainen
tarkoitus on tukea hankkeen kehittimistoimintaa. THL hy6dyntda oma-arviointeja lisdksi ohjelman
kansallisessa seurannassa ja arvioinnissa.

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

Tee lyhyt tiivistelmd kustakin oma-arvioinnin raportoinnista Innokyladn alueesi hankkeen
Kokonaisuuden alle kohtaan Arviointi Tee tiivistelma aina edellisen tiivistelmadn perdin ja muista
paivata tiivistelma. Kirjaa yksi kappale tiivistelmatekstid Innokyldssd valmiina olevien kansallisten
hyotytavoitteiden mukaisten neljan otsikon alle.

Vinkkeja raportointiin

e Kirjoita lyhyesti, selkeasti ja informatiivisesti nostamalla esiin keskeisimmat asiat

o Kuvaa raportointipohjaan arvioituja tuloksia, ei pelkkdda numeerista seurantadataa. Mikali
seurantadata on taulukkomuodossa, voit liittad sen raportin perain liitteeksi tai erilliseksi pdf-
liitetiedostoksi (esim. excel) Innokylddn oma-arviointiraportin yhteyteen.

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

Kisitteet

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

Tavoitteet eivit ole tekemists, vaan tavoite on jokin tila joka tulee saavuttaa.

Kehittamistoimenpiteet ovat toimenpiteita (ja tekemistd), joiden avulla hankkeen prosessitavoitteet ja
tulos- ja hyotytavoitteet voidaan saavuttaa. Tdllaisia ovat esimerkiksi alueen tarpeiden tunnistaminen,
toimintamallien ja ratkaisujen suunnittelu, kokeilu, kdytté6notto ja vakiinnuttaminen.



Kuvio 1. jasentaa esimerkin avulla tulostavoitteiden, prosessitavoitteiden ja kehittimistoimenpiteiden

valista eroa.

Arviointiasetelma ja ldhtotilanne

TULOS-JA
PROSESSITAVOIT-
TEET

Tulostavoite:
Seitsemassa
paivassa
ettomalle
ladkarikaynnille
1.1.2023 alkaen

Prosessitavoite:
Asiakssegmentoi
nnin
toimintamalli
kdytossa alueella
31.8.2022

MITTARIT/KRITE
RIT

Tulosmittari:
T3-aika
Toteutuneet
kiireettoman
laakarikaynnin
odotusajat, yli 7
paivaa
odottaneet, %
Prosessimittari
Kehittdmisen
eteneminen ja
onnistuminen:
Suunnittelu,
Kokeilu,
Kayttoonotto.

LAHTOTILANTEEN
ARVIOINNIN
TULOKSET

E- | TIEDONKERUUN
JAARVIOINNIN
MENETELMAT

TEHDYT
KEHITTAMISTOIMENPITEET JA
PROSESSITAVOITTEIDEN
SEURANNAN JA ARVIOINNIN
TULOKSET

T3 tilastollinen
seuranta
kuukausittain
Avohilmo 3 kk
valein

Yli 7 paivaa
odottaneita 45 %

Uuden asiakkuuksien
segmentointiin perustuvan
toimintamallin suunnittelu

saatu valmiiksi 31.1.2021,
haasteita segmenttien
maarittelyssa.

Pilotointi kolmella
terveysasemalla 3 kk. kevailla
2021; ammattilaisten ja
asiakkaiden kokemukset

hyvii.

Arviointikeskuste
lut

Kéytdssa
perinteinen
ajanvaraus
kiireettomalle
ladkarikaynnille
soittamalla;
odotusajat
kasvaneet;
ladkarivaje,
asiakkaat kiukkuisia

Oma-arvioinnin raportointiaikataulu

Prosessi- ja tulosseurantapuolen vuodenvalein

TULOSTAVOITTEIDEN
SEURANNAN JA ARVIOINNIN
TULOKSET

Huhtikuussa 2021
pilottiasemilla T3=9
arkipdivaa ja yli 7 paivaa
odottaneita 10 %.

15.11.2020 Raportointi sisaltaa
e lahtotilanteen oma-arvioinnin, joka tulee tehdd ennen hankkeen
kehittdmistoimien aloitusta

15.5.2021 Raportointi sisaltdd oma-arvioinnin kevaan 2021 tilanteesta
15.11.2021 Raportointi sisiltdd oma-arvioinnin syksyn 2021 tilanteesta
15.5.2022 Raportointi sisdltdd oma-arvioinnin kevaan 2022 tilanteesta
15.11.2022 Raportointi sisaltda oma-arvioinnin syksyn 2022 tilanteesta
15.5.2023 Raportointi sisdltda oma-arvioinnin kevaan 2023 tilanteesta
15.11.2023 Raportointi sisaltda oma-arvioinnin syksyn 2023 tilanteesta




Johdanto

Kanta-Hame on 11 kunnan muodostama maakunta, jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjia on
yhteensa kahdeksan. Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeeseen osallistuvat
kaikki jarjestamisvastuulliset kunnat ja kuntayhtymat. Kumppaneina toimivat Forssan seudun kunnat.
Hankehallinnoijana toimii Himeen liitto.

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen tavoitteena on kehittda taysin uudenlai-
nen sote-keskuskonsepti viiden kansallisen hyotytavoitteen saavuttamiseksi.

“Asiakas/kuntalainen on aina oikeassa paikassa”

Kuva 1: Toimintamallin kokonaishahmotusta, asiakas on aina oikeassa paikassa

Monialainen tiimimalli vastaa saatavuuden ja jatkuvuuden parantamisen haasteisiin. Asiakas saa palvelun
yhdelld yhteydenotolla ja lahettamisen kulttuurista luovutaan. Mielenterveys- ja pdihdepalveluja vahviste-
taan kaikenikaisten palveluissa. Kehittamisen ajatuksena on valtavirtaistamisen periaate. Nuorten psyko-
sosiaalisten menetelmien saatavuuden parantamisen osa-alue toteutetaan yhteisvastuualuetasoisesti.
Kehittamisen koordinoinnista vastaa Tampereen yliopistollinen sairaala TAYS. lkdantyneiden palvelujen
kehittdminen suuntautuu neljille eri osa-alueelle. Nama ovat kotihoidon sisdltojen, saatavuuden ja
intensiteetin kehittdminen, yhteisen omaishoidon tuen toimintamallin kayttéonotto, ikdantyneiden kotiin
annettavien palveluiden verkoston laajentaminen ja asiakas- ja palveluohjauksen kehittaminen,
erityisfokuksena tietojohtamisen kehittdminen ja toiminnanohjausjarjestelman kayttéonotto. 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. Sosiaalihuollon tydikaisten
osa-alueella kehitetdan ennakointia ja asiakkuuksien tunnistamista, yhteyksia tarvittaviin palveluihin seka
monialaista toimintamallia yhdessa terveydenhuollon kanssa. Taman lisdksi kehitetddn sosiaalitydn matalan
kynnyksen palveluita, etsivda tyotd ja sosiaalihuoltolain mukaista omatyontekija-mallia. Digitaalisten
palveluiden maksimaalinen hyddyntaminen seka asiakas- ja palveluohjaus ovat merkittavia kaikille yhteisia



painopisteitd hankekokonaisuudessa. Kanta-Hameen Tulevaisuuden sote-keskus —hankekokonaisuudessa
tehtdavan kehittamisen lapileikkaavina tavoitteina ovat: asiakasosallisuuden vahvistaminen, johtamisen
uudistaminen, toimintakulttuurin muutos ja kustannusten nousun hillitseminen.

Uuden sosiaali- ja terveyskeskuksen toimintavan luomisen tueksi kaytetdaan kuvitusta:

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus — kuva raportin tukena

i i
Virtuaalinen/ ! ! Innovatiivisuus/
Digitaalinen ! ' . luovuus,
Digit. ‘<« muutoskyky

hyédyn-
téminen

A) ”Vanha tapa”
B) ”Uusi tapa”

I C) Kontaktit, monialaisuus

D) Muutosvastarinta,
toimivan liittdminen
uuteen

E) Etsivd/loytava tydote

F) Positiiviset siirtymat,
nivelvaiheet

G) Tiedonkeruu,
kirjaamiskaytannat,
tiedolla johtaminen,
systemaattisuus

8% §
Frveriw §
Po %% ¢

[~ Tiedolla
johtaminen

.3

1. Ennakointi, tulokanavat, ! 2. Rinnallakulku, ¥ 3. Hyvinvoinnin
Iahteminen liikkeelle ihmisten ‘ siirtymat, toiminnan ! lisddntyminen
tarpeista ja elamantilanteista merkitys ja arviointi

Kuva 2: Sote-keskuksen kokonaiskuvan jaottelua

Oma-arvioinnissa hyédynnamme sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kansallista lahtoétilanteen
arvioinnin kyselya ettd omaa tulostavoitemittaristoamme. Kaikkiin seurattaviin mittareihin ja kysymyksiin ei
tietoja ole ollut vield saatavilla kaikista organisaatioista. My0Os organisaatioiden omat seurannan ja
tilastoinnin kriteerit ovat voineet olla erilaisia eri organisaatioiden valilla. TAman vuoksi raportissa olevien
tietojen osalta on hyvd todeta, etteivat raporttiin kootut organisaatioista saadut tiedot ole tdysin
yhteismitallisia keskendan. Raporttia onkin hyva tarkastella suuntaa antavasti.

Kdaytdmme raportoinnin tukena myds kuvitusta. Kuvat on tehnyt sosiaalihuollon asiantuntijamme Taru Arnkil
yhteisen keskustelun pohjalta. Kokonaiskuvalla pyrimme hahmottamaan hanketta ja sen tavoitteita. Sita on
kaytetty erilaisissa tilaisuuksissa keskustelun ja yhteisen ymmarryksen luomisen tukena. Kuvaan voidaan
esimerkiksi sijoittaa toimijoita ja toimintoja eri-osa-alueille, etsid vahvoja yhteyksid ja |6ytdaa haasteiden
paikkoja. Se on yhdenlainen tapa hahmottaa kokonaisuutta juuri nyt ja sitd on tarkoitus muokata hankkeen
aikana. Taman raportin kuvissa tulee esiin se, ettd hanke on vaiheessa, jossa alkuarvioinnin ja pohjatyon
perusteella ollaan kdynnistetty yhteisty6ta, etsitty uusia yhteyksid, pohjustettu hankkeen tavoitteita seka
tuotu toimijoita ja osa-alueita yhteen. Hanke on siirtymassa vaiheeseen, jossa monialaisuutta lahdetaan
muodostamaan ja luodaan vahvaa pohjaa sote-keskuksille.



1 Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

1.1 Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Saatavuuden parantamisen tavoitteena on, ettd Tulevaisuuden sote-keskukseen saa yhteyden vaivatta ja
ratkaisun ongelmaan viiveetta. Asiakkaiden tulee paastd joko omatoimisesti tai ammattilaisten kanssa
toteutettavien ensiarvioiden ja hoidon- ja palvelutarpeen arvioiden piirin helpommin, nopeammin ja
monikanavaisemmin. Tavoitteena on vastata asiakkaan tarpeeseen yhdelld yhteydenotolla ja padsta eroon
toisaalle ohjaamisen kulttuurista.

Hoidon saatavuuden osalta merkittavin tavoite on kiireettdomaan hoitoon pdasyn turvaaminen seitseman
vuorokauden sisdlla hoidon tarpeen arviosta. Yhta lailla sosiaalityon saatavuutta tulee parantaa ja kehittaa
saavutettavaksi matalammalla kynnykselld uudenlaisin palvelumuodoin. Kansallisessa Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa mielenterveys- ja paihdeasioiden osalta painotetaan valta-
virtaistamisen periaatetta. Kanta-Hameen mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuuden parantamisen
tavoitteena onkin juuri tdman periaatteen mukainen toiminta kaikenikaisien asiakkaiden osalta.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa kehittdmisen tavoite yleisesti on, etta tuen tarve havaitaan riittavan
aikaisin. Tarve havaitaan niissd kohtaamisissa ja kehitysyhteisoissa, joissa lapsi ja nuori elda, kasvaa ja
kehittyy. Tuen tarpeen havaitseminen riittavan varhaisessa vaiheessa mahdollistaa perheen tarvitseman
tuen aloittamisen oikea-aikaisesti. Suun terveydenhuollossa parempaan saatavuuteen, saavutettavuuteen ja
jatkuvuuteen pyritddn noudattamalla ammattilaisten tarkoituksenmukaista tyonjakoa kunkin asiakkaan
yksil6llisen palvelutarpeen mukaisesti. lkddntyneiden kohdalla Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen
saatavuuden kehittdmistavoitteena on kotihoidon sisdltojen, saatavuuden ja intensiteetin kehittdminen ja
asiakkaiden yhdenvertaisuus omaishoidon tukeen liittyen. Sosiaalihuollon tyo6ikdisten palveluissa
parannetaan saatavuutta kehittamalla etsivan tyon malleja seka ilman ajanvarausta annettavaa matalan
kynnyksen ohjausta ja neuvontaa.

Hanketoimistomme aloitti tyonsa pddosin marraskuussa 2020. Hankesuunnitelma on avattu projektoinnissa
tarkemmiksi prosessitavoitteiksi ja kehittamistehtaviksi tdman jalkeen. Arvioinnin mittariston kohdalla
kehittamistyo on edelleen kesken. Olemme liittdneet hankkeen tavoitteet ja tekemisen koostavan tiedoston
liitteeksi 1. Kdvimme projektoinnin lapi maakunnallisissa tydéryhmissa. Tydryhmien tapaamisen jalkeen
hioimme vielad aikataulutusta ja priorisoimme tavoitteita eri osa-alueilla.



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

OSATAVOITE/ TOIMENPIDE

MITTARI

TULOSTAVOITE/ TUOTOSTAVOITE/
VAIKUTUS

Kiireettomaan hoitoon paasyn nopeutuminen

Hoitoon paasy 7 vrk: ssa hoidon tarpeen
arviosta

Toteutuu perusterveydenhuollon
vastaanotoilla
paihdehoito)

mennessa

(sis. mielenterveys-  ja

hoitotakuun  voimaantuloon

Laakarit 7*
Hoitajat *

Fysioterapeutit * *arkipaivaa

Sosiaalitydon saatavuuden sote-

keskuksessa

parantuminen

Toimintamallien, pilotoinnin toteutuminen.

Aikuisneuvola, jalkautuvat  ja etsivat

toimintamallit kehitetty, pilotoitu

Yhden yhteydenoton mukainen kerralla haltuun
toimintamalli

Asiakaskokemus; jatkuvuus ("ei

pallottelua”)

Toimintamalli, asiakaskokemuksen mittaus
kehitetty

monialaisissa tiimeissa

ja  pilotoitu,  sote-keskusten

Asiakas- ja/tai hoitosuunnitelmat

maara/|
mukaisten

Tehtyjen suunnitelmien

asiakkuudenhallinnan mallin

asiakasryhmien asiakkaat

Hoitosuunnitelmat 70 %: lle
Asiakassuunnitelmat, % sovittava

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

Monikanavainen saatavuus

Sdhkoisten ja virtuaalisten kanavien ja
palveluiden kayttoonoton toteutuminen
organisaatioissa suhteessa suunniteltuun

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

Pitkdaikaissairaille sdahkoinen ajanvarausoikeus

vastaanoton valmistelun kriteerien tayttyessa

Kayttoon oton toteutuminen

Kayttoon otettu ja pilotoitu hankeaikana

Psykoterapian, yksityispsykiatrian kayton,

huumeidenkayttdjien terveysneuvontapisteiden

saatavuus

Selvitysten, toimenpiteiden toteutuminen

Tilannekuva selvitetty, tarvittavat

toimenpiteet toteutettu

Digitaalisten  palvelujen kdytén maksimointi

avomuotoisissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Kayttoon otetut digitaaliset palvelut

suhteessa suunnitelmaan

Kdyttoon otettu ja pilotoitu avohoitoyksikoissa
hankeaikana

Sosiaalihuollon,
aikuispsykiatrian

perusterveydenhuollon ja

yhteinen mielenterveys- ja

arvioinnin,

pédihdehoidon/palvelutarpeen

yhteiskonsultaation ja yhteisen asiakas- ja

hoitosuunnitelman laatimisen malli

Kayttoon oton toteutuminen

Toimintamalli  sovittu, kehitetty, kayttoon
otettu hankeaikana. Kayttéonoton minimind

sote-keskusten monialaiset tiimit.

Varhaisen tuen malli nuorten pdihdeongelmiin ja
mielenterveyden tukeen

Jatkokehitetyn mallin kayton vakioinnin
toteutuminen.

Nuortenkeskus Nupin (Riihimaki),
Nuorten terveysneuvontapisteen

(Hameenlinna) hyvat kaytanteet

jatkokehitetty, mallinnettu, kaytto vakioitu.

Menetelmaillisen lasten- ja nuorten mielenterveys-
ja paihdeongelmien hoidon vahvistaminen

Prosessin/toimintamallin mallinnuksen

seka pilotoinnin ja vakioinnin

toteutuminen.

Prosessi/toimintamalli mallinnettu, pilotoitu,
vakioitu.

Suun terveydenhuollon toiminnan tehostaminen

Kayttoon oton toteutuminen

suunnitelluissa yksikoissa

Monihuonemalli, strukturoitu
kokonaishoitosuunnitelma,

asiakassegmentointi otettu kayttoon.

lkdaantyneiden kotihoidon sisdlt6jen, saatavuuden ja intensiteetin kehittaminen:

lkddntyneissad paljon palveluja saavien asiakkaiden
osuus saanndllisessa kotihoidossa kasvaa

Saanndllisen kotihoidon kdyntien maara
asiakasryhmadssa

55 %
tayttdneistd  asiakkaista
kaynteja > 60 kk

saannollisen kotihoidon 75 -vuotta

saa kotihoidon

Ns. kevyen palvelujen asiakkuuksien osuus laskee
kotihoidossa vaihtoehtoisten [EN ]

kehittamisen ansiosta

palvelun  asiakkaiden maara
kotihoidon 75-vuotta
tayttaneista asiakkaista

Kevyen
saannollisen

Kevyen palvelun asiakkaita on
kotihoidon 75
tayttdaneista asiakkaista

saannollisen

Muistisairausdiagnoosin saaneista ikdantyneista

merkittdva osa asuu kotona palveluiden turvin

Saannollisen kotihoidon palveluja saavien
maara diagnoosin saaneista henkildista

Saannollisia kotihoidon palveluja saa 50 %
muistisairaus diagnoosin saaneista henkilista

Yhteisen omaishoidon tuen toimintamallin

kdyttéonotto

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.
75
omaishoidon tuen volyymin maara

—vuotta tdyttdneiden ikdryhmassa

Yhteinen toimintamalli ja palkkiot kaytossa
kuntien alueilla.




75 —vuotta tdyttdneiden  ikdaryhmassa
omaishoidon tuen volyymi noussut 6,5 %:iin

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

oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi.

1.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-
aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamisen seurannassa

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

TAVOITE H1 MITTARI

H1  Perusterveydenhuollon  kiireettémaan  hoitoon  pdasyn | T3
nopeutuminen, suun toiminnan terveydenhuollon tehostuminen

H1 Suun terveydenhuollon toiminnan tehostuminen Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammaslddkarin
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 ldakarilla/ hoitajalla kaynti

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 saannollisen kotihoidon 75-vuotta
vaihtoehtoisten palvelujen kehittamisen ansiosta tayttaneista asiakkaista

H1 Muistisairausdiagnoosin saaneista ikdantyneista merkittava osa | Saannollisen kotihoidon palveluja saavien maara diagnoosin saaneista

asuu kotona palveluiden turvin henkil6ista
H1 Yhteisen omaishoidon tuen toimintamallin kdyttdonotto 75 —vuotta tayttineiden ikdryhmdssa omaishoidon tuen volyymin
maara

Kuvio 2 tulostavoitemittaristo

1.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kanta-Hameen oma-arvioinnissa on hyddynnetty sekd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kansallisen
Iahtotilanteen arviointiin  tarkoitetun kyselyn mittareita ettd omaa tulostavoitemittaristoamme.
Hankekokonaisuuden oma tulostavoitemittaristo muotoutui Kanta-Hameen jarjestamisvastuullisille sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioille kesdlla 2020 osoitetun kyselyn perusteella. Organisaatiot ja
maakunnalliset sisadltotyoryhmat ehdottivat mittaristoja  hankekokonaisuuden kautta tehtdvan
kehittdmistydn seuraamiseksi, arvioimiseksi ja tarvittavien korjausliikkeiden toteuttamiseksi. Yhteisesta
tulostavoitemittaristosta paatti saatujen esitysten pohjalta hankekokonaisuuden ohjausryhma 08/2020.
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Tulostavoitemittaristoon ei saada kaikkea tietoa jarjestelmistimme. Osa tiedosta on poimittu kasin eri
organisaatioissa. Kaikkia mittareita ei seurata kunnissa ja kuntayhtymissa. Tieto voi perustua myds arvioihin.
Ndin ollen saatu tieto ei ole yhteismitallisesti vertaitavaa edes Kanta-Hameen sisalld. Hankkeemme arvioinnin
mittaristot ovat terveyspalveluista |aht6isia ja niiden kautta on haastava saada tietoa sosiaalipalveluiden
kehittymisestd. Hankeaikana meidan on taydennettdva arvioinnin mittareitamme talta osin. Haasteena on
myoOs se, ettd sosiaalihuollon tieto on Kanta-Hameessa vield siirtymassd rakenteisempaan muotoon.
Huomioimme valtakunnallisen tiedolla johtamisen kehittamisen linjan tdydentdessamme sosiaalihuollon
mittaristoa.

Tata raporttia on hyva pitaa suuntaa antavana. Olemme paatyneet toistamaan oma-arvioinnissamme samaa
kyselya, jotta organisaatiot tietdisivat etukateen mita tietoa heilta tullaan pyytdamaan. Nain ollen saamme
myo0s vertailtavaa tietoa hankkeen edistymisesta puolivuosittain.

Lahtotilanteen arviointi kasiteltiin ohjausryhmassa seka kaikissa substanssitydryhmissa. Vastausten lisaksi
kaytiin [api kunkin alueen mittariston kysymykset. Pyrimme talla siihen, ettda mahdollisimman moni vastaaja
ymmartdisi kysymykset samalla tapaa. Lahtotilanteen kyselyyn vastasi 96 % tahoista, joille kysely oli
osoitettu. Oma-arvioinnin kevat 2021 vastausprosentti oli lahes 100 %. Vain sosiaalihuollon alueessa Forssan
hyvinvointikuntayhtyman ja Lopen kunnan vastaukset jaivat uupumaan.

Kevaan 2021 kysely ldhetettiin jarjestamisvastuullisiin organisaatioihin 1.4.2021. Vastaukset oli pyydetty
16.4.2021 mennessa. Saimme viimeisimmat vastaukset 26.4.2021. Taman jalkeen kukin hanketoimiston
asiantuntija koosti oman vastuualueensa vastaukset. Asiantuntijat tekivat arvionnin vastausten perusteella.
Lisdaksi kdytimme arvioinnin materiaalina tyoryhmien tyostamia selvityksia sekd kehittamistyota.
Asiantuntijat koostivat myos syksyn 2020—kevaan 2021 vililld tehdyt kehittdmisen toimenpiteet. Hanke-
paallikké koosti oma-arvioinnin kokonaisraportin. Raportin kuvituksesta saamme kiittdda sosiaalihuollon
asiantuntijaamme Taru Arnkilia, joka on kuvittanut kehittamisen keskusteluamme.

Kevdan 2021 oma-arvioinnin tulokset kasitellddn 7.5.2021 sote-hankkeiden ohjausryhmassa seka mahdolli-
suuksien mukaan eri substanssitydryhmissd samalla viikolla. Talld pyritddn parantamaan arvioinnin
luotettavuutta ja korjataan mahdolliset virheet tulosten tulkinnassa. Korjausten jilkeen oma-arviointi
julkaistaan Innokyldssa 15.5.2021.

1.4 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Palveluiden saatavuuden parantamisen tavoitteeseen liittyen Kanta-Hameen alueella
perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon paasyn T3 (kolmas vapaa aika) mediaaniaikojen keskiarvo oli
syyskuussa 2020 laakarille noin 20 vuorokautta, hoitajalle noin 6 vuorokautta ja fysioterapeutille noin 10
vuorokautta. Fysioterapeutin kiireettoman hoitoon paasyn T3 mittaria ei ole seurattu kaikissa perus-
terveydenhuollon organisaatioissa. Perusterveydenhuollossa suun terveydenhuollon puolella T3 mediaanien
keskiarvo syyskuussa 2020 oli hammaslaakareille 28 vuorokautta (vaihteluvali 3—71 vrk) ja suuhygienisteille
30 vuorokautta (vaihteluvali 8—52). Suun terveydenhuollon hammaslaikarin toteutuneiden kiireettoémien
kayntien odotusaika yli 21 paivaa hoidon tarpeen arvioinnista oli elo- tai syyskuussa 2020 keskimaarin 3,3
prosentin kohdalla asiakkaista. Sosiaalihuollon puolella asiakas péadsi sosiaalialan ammattilaisen
kiireettomalle vastaanotolle ajanvarauspyynnosta syyskuussa 2020 keskimaarin 6 arkipdivan kuluessa seka
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lapsiperheiden, etta tydikaisten palveluissa ja 4 arkipaivdan kuluessa ikdantyneiden palveluissa. Odotusaika
sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin (aika asiakkaan asian vireille tulosta varsinaiseen
arviointikayntiin) oli syyskuussa 2020 keskiarvoisesti arviolta 6 arkipaivaa tyoikaisten palveluissa, 5 arkipdivaa
ikddntyneiden palveluissa ja 9 arkipaivaa 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 pitkaaikais-sairaille tehtyjen
hoitosuunnitelmien prosentuaalisesta madrasta suhteessa kaikkiin pitkaaikaissairauden omaaviin
asiakkaisiin ei ole ollut mahdollista saada kaikista kyselyyn vastanneista perusterveydenhuollon
organisaatioista. Sama tilanne on tiedon saannissa samalla 1aakarilla kdyntien prosentuaalisessa osuudessa
asiakkaista. Naiden tietojen seurannan ja arvioinnin toteuttamiseksi yhteismitallisesti ja vertailukelpoisesti
tarvitaan kehittamistyota hankkeen aikana.

Ikaantyneiden palveluissa sdannollisen kotihoidon 75-vuotta tayttaneiden asiakkaiden kotihoidon kdynteja
saa 2 60 kk keskimdarin 17 % asiakkaista (vaihteluvali 3 %—54 %). Kevyen palvelun asiakkaita on sdaannolli-
sen kotihoidon 75-vuotta tayttdneistd asiakkaista keskiméaarin 20 % (vaihteluvali 1,4 %—53,8 %). Ikdanty-
neiden palveluissa 75-vuotta tayttaneiden ikaryhmassa 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 kehittamistyota hankeaikana.

Palliatiivinen konsultointipalvelu on kdytossa kaikissa Kanta-Hameen alueen terveyskeskuksissa Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman taholta.
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1.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

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

Digitaalinen kehittdminen
NinChat-pilotit, NAVIn kehitysty, OmaOlo

Lt
Ikdihmiset \_\
Vaihtoehtoisten kotiin annettavien palveluiden
kartoitus, etdhoivan palveluiden lapikdyntid
8 1 ﬂ aafln

Pédihde- ja mielenterveyspalvelut
Palveluketjujen kokoamista yhteen. Terveyshyotymittarien, verkoston,
osaamisen ja koulutustarpeiden kartoitukset. IPC- koulutukset

v
Lapset, nuoret, perheet %\\ '1 \
{

Oikea-aikainen tuki ja tutkitusti
Sosiaalihuolto

vaikuttavat menetelmat 5 5 " . = e
~ Rajapinta- ja kehitystydskentely: Sosiaalinen kuntoutus, jarjestéjen

ﬁ—— F%L . ‘ ? I 1 rajapinnat ja vahvat roolit, jalkautuva sosiaalityd
A o & o
et g Q)

isuuden ki ¥ ]

Q So ja Te —tyontekijoiden yhteista keskustelua yli
sektorirajojen: Tutustuminen toisen alaan, yhteinen
kasitys monialaisuudesta. Valmennusten valmistelu.

w l'; SN Bl ‘

Perusterveydenhuolto
Yhtendinen hoidon suunnitelma ja siihen
kouluttautuminen

| ~Unp

Kuva 3: Kehityskohteita- ja toimenpiteita sijoitettuna kuvaan osa-alueessa 1.

Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen nayttaytyvat
vahvoina paapainopisteina hankkeen tavoitteissa. Hankkeen tavoitteiden edistamiseksi kiytamme olemassa
olevia tyoryhmia ja perustimme uusia maakunnallisia tyéryhmia. Uusia maakunnallisia tyéryhmia ovat
sosiaalihuollon tyoryhma sekad mielenterveys- ja pdihdetyon tyéryhma.

Sosiaalihuollossa Hameenlinnassa on aloitettu tydskentelemadn sosiaalisen kuntoutuksen, etsivan
sosiaalitydn ja jarjestojen rajapinnan kehittdamiseksi. Tassd tarkoituksena kayda lapi mitd sosiaalinen
kuntoutus aidosti on, mitd se mahdollistaa ja mika sen rooli on palvelukokonaisuudessa. Lisaksi etsitdan niita
kohtia, joihin sosiaalityota tulisi vahvemmin jalkauttaa, seka lisdatd jarjestdjen roolia nakdalapaikkana
asiakkaan elamantilanteeseen. Kehitystyd levitetdan pienryhmatyoskentelyksi koko seudulle. Tama
tyoskentely tehdadan yhteistyossa mielenterveys- ja paihde osa-alueen kanssa. THL:Ild on matalan kynnysten
palveluiden, osallistavan ja etsivan sosiaalityon pilotti ja Kanta-Hameen alueella on tarkoitus oppia ndista
mahdollisuuksien mukaan syksylla 2021-2022.

Sosiaalihuollon tyéryhma tuottaa seudullista tietoa ja toiveita sosiaalitydn roolista sote-keskuksissa
operatiiviseen tyoryhmaan. Kevaalla 2021 aloitetaan eri asiantuntijaryhmien yhteiset tyopajat, joissa
yhdistetdan esimerkiksi perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tyéryhmien jdsenida pienryhma-
tyoskentelyyn. Nailla toimenpiteilld varmistetaan tulevaa jatkuvuutta.

Digitaalisten palveluiden kehittdmiseksi on kaynnistetty NAVI-projekti. NAVI:ssa toteutetaan ratkaisu
monialaisen tyémallin  tueksi. Ratkaisulla voidaan integroida monialaista tyota (esimerkiksi
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sosiaalityontekijéiden/sosiaaliohjaajien tuottamat palvelut perusterveydenhuoltoon) digitaalisia ratkaisuja
hyodyntden. Pilotoinnin kohteeksi on valittu mielenterveys- ja paihdeasiakkuudet, ja tdman projektiryhman
rakentaminen on aloitettu. Lapsiperheiden palvelukokonaisuuden kehittdmisessda NAVI-kehittdminen
kohdistuu vanhemmuuden tukeen. Kehittdmisen taustalle on koottu teoriapohja kansallisesta
lapsistrategiasta, Common approach -viitekehyksesta seka ACE-tutkimuksesta. Vanhemmuuden tuen
NAVI:ssa luodaan tyokalua, joka tunnistaa lomakepohjaisen kyselyn kautta perheen voimavaroja, suojaavia
tekijoita seka mahdollisia riskeja. Kehittdaminen etenee pilotointiin toukokuun 2021 alussa. NAVI vastaa
tavoitteisiin oikea-aikaisemmasta saavuttamisesta ja riskien tunnistamisesta seka ennaltaehkaisysta. Lisaksi
NAVI on koko hyvinvointialueen kdytté6n suunniteltu, substanssirajat ylittdva. Nain se parantaa myos
palveluiden saatavuutta koko Kanta-Hameen alueella. Kanta-Hameessa on alkamassa usealla eri toimialalla
chat -pilotoinnit. Pilotit kattavat koko hyvinvointi-alueemme. Pilotteja on valmisteltu koko talvi ja kevat
yhdessa organisaatioiden kanssa.

Perusterveydenhuollon yhtendistd hoitosuunnitelmaa on suunniteltu edistettdvan terveys- ja hoito-
suunnitelmiin liittyvan koulutuksen avulla. Oppiportissa tehtava koulutus on suositeltu tehtdvaksi jokaisen
organisaation hoitosuunnitelmia tekeville. Syksylla alkavat organisaatio kohtaisen tyOpajat. Oppiportin
koulutus tulisi kdyda sita ennen. Hoidon jatkuvuuden osalta on ratkaistavana, miten tulevassa monialaisessa
tyOprosessissa seurataan hoidon/palvelun saannin jatkuvuutta versus samalla |dakarilld/hoitajalla asioineet,
kun kyseessa on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen monialainen tiimi. Tdhdn toivomme kansallisenkin
tason linjauksia.

Kanta-Hameen mielenterveys- ja pdihdepalveluiden ketjuja on koottu yhteen perustetussa tyoéryhmassa.
Paihdepalveluita on ulkoiseistettu erityisesti yhdelle toimijalle Kanta-Hameessa. Yritys tuottaa suuren osan
paihdepalveluista ennakoivasta hoidolliseen. Tahan liittyvdaa haasteellisuutta nostamme esiin myéhemmin
arvioinnissamme. Erityisesti nuorten pdaihdepalveluiden saatavuus vaihtelee Kanta-Hiameen sisalla.
Paihdekuntoutus vaikuttaa puuttuvan alle 18-vuotialta Iahes kokonaan.

Ikdihmisten osalta on kartoitettu alueellamme vaihtoehtoisia kotiin annettavia palveluita. Lisdksi on kayty
ldpijo kaytdssa olevia etdhoivan palveluita. Suunnitelma ndiden laajentamiseksi alueelle on
aloitettu. Kotihoitoa tukevia teknologisia ratkaisuja on kartoitettu. Forssan hyvinvointikuntayhtymassa
(FSHKY) on suunniteltu etaruokailun ja etdpaivatoiminnan kokeilut, jotka alkavat Forssan kotihoidossa
syksylld 2021. Omaishoidontuen Kanta-Hameen laajuista toimintamallia on tyOstetty eteenpdin, mutta se on
vield kesken. Sahkaoisisten palvelukanavien osalta on kdyty neuvottelua chat-pilotista, joka alkaisi ikdihmisten
osalta myohemmin (muut pilotit kdynnistyvat toukokuussa 2021). Asiakas- ja palveluohjauksen toiminnan-
ohjaus ikdihmisilla —pilotti on vaatimusten maarittelyvaiheessa ja tullaan toteuttamaan Fshky:ssa.

Riihimden nuortentalo Nupin ja Himeenlinnan nuorten terveysneuvontapisteen palveluiden mallinnus on
aloitettu. Nuppi toimii sosiaalihuollon alla ja terveysneuvontapisteen taas terveydenhuollon alla. Olemme
kdyneet lapi kummankin yksikon palveluvalikoiman. Lisdksi olemme case-pohjaisesti tyostdaneet pdihde- ja
mielenterveyspalveluita tarvitsevan nuoren palvelupolkua. Jatkamme kevaalla siirtyen tydmenetelmiin.
Prosessin aikana olemme huomanneet, ettd meidan tulisi laatia maakunnallista kuvaa siitd miten
lakisdateiset palvelut toteutetaan yhtendisesti. Olemme huomanneet, ettd nuoria auttaisi eniten piste, josta
saa apua monialaisesti.
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1.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset kevat 2021

Vialiarviointiin vastasi osa-aluieden kysymyksiin lahes kaikki jarjestamisvastuulliset organisaatiot. Osa
vastauskentista oli jatetty tyhjaksi. Vastauksissa vaikuttaa myds se, etta vastaaja saattoi olla eri kuin syksyn
2020 arvioinnissa. Nostamme tassa raportissa esiin erityisesti muuttuneet arvioinnin kohdat tai niiden takana
olevien tietojen muutokset. Arvioinnin aikaan korona aiheutti tyétehtdavien muutoksia koronasta johtuvien
toiden kuten testauksien, jaljittamisen, rokottamisen ja rokottamisen kirjaamisen vuoksi, joka pitaa
huomioida esimerkiksi T3 -mittarin tuloksien huomioinnissa.

Odotusaika sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin, eli aika asiakkaan asian vireille tulosta
varsinaiseen arviointikdayntiin, on noussut 4,7 arkipdivasta 5,3 arkipdivaan. Lapsiperheiden palveluissa
oodotusaika yhteydentosta sosiaalihuollon ammattilaisen tapaamiseen oli noussut 7 paivasta 8 paivaan.
Palvelutarpeen arviointi alkaa keskimaarin 10 pdaivassa (lahtotilanne 9 pv). Palvelutarpeen arvioinnin
aloittamisessa vaihteluvali oli 5 paivasta 30 paivaan. Perhetydhon paasee Kanta-Hameessa nopeammin kuin
aiemmin. Lahtotilanteessa perhetyohon padsi 20 padivassa ja nyt 15 paivassd. Perheneuvolaan on
lapsiperhepalveluissa hyvin vaihtelevat jonot viikosta yli kolmeen kuukauteen. Keskimaarin odotusta
perheneuvolaan on noin kuukauden verran.

Terveydenhuollon tyokentdssda Kanta-Hameen alueella palveluiden saatavuuden parantamiseen liittyvan
kiireettomaan hoitoon paasyn T3 -mittarin (kolmas vapaa aika) mediaanilukujen keskiarvoina olivat
maaliskuussa laakarille 24 paivaa, hoitajalle 9,3 paivaa ja fysioterapeutille 14,3 pdivaa. Forssan seudun
hoitajien ja fysioterapeuttien T3-aikoja ei seurata. Hammaslaakareille kolmas vapaa aika mediaanilukujen
keskiarvona 44,9 pdivda ja suuhygienistille 37,9 paivaa. Kaikilta osin T3-ajat ovat pidentyneet.
Pitkaaikaissairaille tehtyjen hoitosuunnitelmien poiminta ei ole mahdollista kaikissa organisaatioissa ja sama
haaste on my6s samalla ldakarilla/hoitajalla asioineiden asiakkaiden mé&ardan poiminta. Himeenlinnassa
pitkdaikaissairaista 2,1%:lle on tehty hoitosuunnitelma (suhteutettuna siihen, ettd asukkaista kymmenen
prosenttia on pitkdaikaissairaita). Riihimden seudulla vahintaan kahdesti ladkarilla kdyneet kavivat 95 %
samalla laakarilla.

Suun terveydenhuollossa hoitosuunnitelmat tehtiin 99 %. Hammaslaakarin kiireettoman kaynnin odotus-aika
yli 21 paivan hoidon tarpeen arvioinnista oli keskimaarin 4,2 % toteutuneista kdynneista. Hoitosuunni-telmat
suun terveydenhuollossa toteutuvat erinomaisesti jo tdssa vaiheessa, kehittamistoimenpiteille ei ole
tarvetta.

Kanta-Hameen terveyskeskuksissa palliatiivinen konsultointipalvelu koetaan toimivaksi Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan.



TAVOITE H1 MITTARI Lahtdtilanne syksy 2020 Kevat 2021

H1 Perusterveydenhuollon Hammaslaakari 28 Hammaslaakari 45
kiireettomaan hoitoon paasyn Suuhygienisti 30 Suuhygienisti 38
nopeutuminen, suun Laakari 20 vrk Laakari 24
toiminnan  terveydenhuollon Hoitaja 6 vrk Hoitaja 9
tehostuminen Fysioterapeutti 10 vrk Fysioterapeutti 14

H1 Suun terveydenhuollon | Perusterveydenhuollon suun | 3,3% 4.2%

toiminnan tehostuminen terveydenhuollon
hammaslaakarin kiireettoman
kdynnin odotusaika yli 21 pv
hoidon tarpeen arvioinnista, %
toteutuneista kdynneista

H1 Hoidon ja palvelun Tehtyjen asiakas- tai/ja

jatkuvuus paranee hoitosuunnitelmien maara/
asiakkuudenhallinnan  mallin
mukaisten asiakasryhmien
ENELCEET

Samalla laakarilla/ hoitajalla
kaynti

Suun terveydenhuollon
hoitosuunnitelmat/tutkimukse
tx 100

H1 Ikdantyneissa paljon  Saannollisen kotihoidon 22 % Hameenlinnan muutos
palveluja saavien asiakkaiden kayntien maara datan muodostamisessa
osuus saannollisessa | asiakasryhmassa selittaa muutosta
kotihoidossa kasvaa osittain/vahentaa
vertailtavuutta alkuarviointiin
nahden

H1 Ns. kevyen palvelujen | Kevyen palvelun asiakkaiden 15%

asiakkuuksien osuus laskee  madra saannollisen kotihoidon
kotihoidossa vaihtoehtoisten  75-vuotta tayttaneista
palvelujen kehittamisen  asiakkaista

ansiosta

H1 Muistisairausdiagnoosin = Sdanndéllisen kotihoidon
saaneista ikdantyneista  palveluja saavien maara
merkittdva osa asuu kotona  diagnoosin saaneista
palveluiden turvin henkiloista

H1 Yhteisen omaishoidon tuen  75—vuotta tayttaneiden | 3,1 (Hameenlinna ja Janakkala 4,0
toimintamallin kdyttéonotto ikdryhmdssa omaishoidon tuen | ilmoittaneet % NIEED
volyymin maara henkilémaaran)

Kuvio 3 Tulostavoitteiden vertailu, hyétytavoite 1

Ikdihmisten osalta sdaannoéllisen kotihoidon 75-vuotta tayttaneista asiakkaista yli 60 kk asiakkaana olleiden
maara on pysynyt samana yhdessa kunnassa ja vahentynyt kolmessa kunnassa. Tavoitteena on, ettd nadiden
asiakkaiden maara kasvaisi. Kevyen palvelun asiakkaiden maara sadnnollisen kotihoidon asiakkaista on
lisddntynyt Hattulassa ja Hausjarvelld, mika on vastoin hankkeen tavoitetta. Hankkeen tavoitteena on, etta
kevyen palvelun asiakkaita on alle 15 % saannéllisen kotihoidon 75-vuotta tayttaneistd asiakkaista. Kevyen
palvelun asiakkaiden maara on vahentynyt Janakkalassa ja Forssassa tavoitteen mukaisesti.
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Ikddntyneiden sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle pdasee kolmessa kunnassa
(Hameenlinna, Hattula, Riihimaki) nopeammin ja kahdessa kunnassa (Janakkala, Hausjarvi) hitaammin kuin
lahtotilanteessa. Omaishoidontuen volyymi on lisdantynyt Hausjarvelld, Lopella ja Fshky:ssd, mikd vastaa
hankkeen tavoitetta. Palvelutarpeenarviointiin  pddsee nyt nopeammin Hameenlinnassa ja
Lopella. Riihimaelld on otettu kayttoon sahkoisen palvelukanavan kautta annettava neuvonta. Ensihoidon
kuljetusten maara on vahentynyt Hameenlinnassa, Hattulassa, Janakkalassa ja
Hausjarvelld. Laakeautomaattien ja etdhoivan hyodyntdaminen yleistynyt, vaikka sitd ei ole vastauksissa
mainittu.

2 Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista

ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon
2.1 Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa on tavoitteena entistd parempi palvelutarpeen
ennakointi ja pulmien ennaltaehkaisy.

Ennaltaehkaisy ja ennakointi tuen tarpeen havaitsemiseksi edellyttavat riskien tunnistamista (esim. hiljaisten
signaalien tunnistaminen lasten, nuorten ja perheiden palveluissa). Lisdksi tarvitaan voimavaroja vahvistavaa
tyOotetta, jotta suojaavat tekijat vahvistuvat asiakkaan elamdassa. Systemaattisella riskien, suojaavien
tekijoiden ja voimavarojen tunnistamisella, palvelutarpeen ennakoinnilla ja ennaltaehkaisevilla
toimintatavoilla kuten erilaisilla menetelmallisilla lyhytinterventioilla pyritddn siirtdamaan painopistetta
raskaista ja kalliista palveluista kevyempiin tuen vaihtoehtoihin. Tavoite on yhteinen esimerkiksi niin
avosairaanhoidossa ja suunterveydenhuollossa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa, sosiaalihuollon
tyoikdisten palveluissa kuin lasten, nuorten ja perheiden palveluissakin. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskuksessa tavoitellaan nykyistd laaja-alaisempaa tuen ja palveluiden hyddyntdamista myos
kolmannen ja neljannen sektorin tukivaihtoehdoista yksilollista tarvetta vastaten. Paitsi asiakastydssa, myos
yksikdiden toimintatavoissa haetaan entistd proaktiivisempaa

organisaatioiden johtamisessa ja

toimintakulttuuria.

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

Parempi Arki —yhteisasiakkaan heratteet
sote-keskuksen  monialaisten tiimien
kayttoon
Terveyshy6tymallin mukainen
mittaaminen sote-keskuksen monialaisiin
tiimeihin

Nuorten psykososiaalisten menetelmien
(IPC) implementointi yhteisty6ssa
TAYS:n ja KHSHP: n nuorisopsykiatrian pkl:
n kanssa

Lapsia, nuoria ja perheitd suojaavien ja

sekd hiljaisten huolta

tunnistamisen

riskitekijoiden
herdttavien signaalien

toimintamallit

Kayttéonoton toteutuminen

Terveyshyotymittarien (BMI, tupakointi,
RR, LDL, Beck depressio, Audit, HbA1C)
kayttoon oton toteutuminen
Menetelmakoulutusten ja menetelmien
kayttoon oton toteutuminen perustasolla
(mm. oppilashuollot)

valmiit

Toimenpiteiden toteutuminen:

toimintamallit kehitetty, kdyttoon otettu

Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen parantuu

Sairauksien ja  hyvinvointiriskien  tunnistaminen

parantuu

Nuorten mielenterveyshaasteiden varhainen

tunnistaminen parantuu

Lapsia, nuoria ja perheitad suojaavien ja riskitekijoiden

sekd hiljaisten huolta herattdvien signaalien

tunnistaminen parantuu
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Mielenterveystaitojen valmennukset | Valmennusten toteutuminen Mielenterveystaidot lisddntyy perustasolla lasten,

lasten, nuorten ja perheiden palveluiden nuorten ja perheiden palveluissa
ammattilaisille

Kuvio 4 Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden osatavoitteet toiminnan painotuksen siirtdmiseksi raskaista
palveluista ehkdisevddn ja ennakoivaan ty6hon.

2.2 Arvioinnin mittarit/Kkriteerit

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

TAVOITE H2 MITTARI

H2 Sairauksien ja hyvinvointiriskien tunnistaminen parantuu | Terveyshy6tymittarien (BMI, tupakointi, RR, LDL, Beck depressio, Audit,
(Perusterveydenhuolto) HbA1C) kdyttoaste

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

Kuvio 5 Tulostetavoitemittarit hyétyétavoitteen 2 osalta

2.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tama on kirjattu auki kohdassa 1.3 kaikkien arvioinnin osa-alueiden osalta.

2.4 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kanta-Hameessa yhtend keinona ennakoinnin ja ennaltaehkdisyn parantamiseen on hyvinvointiriskien
tunnistaminen mm. terveyshyotymittarien (BMI, tupakointi, RR, LDL, Beck depressio, Audit, HbA1C) avulla.
Lahtotilanteen  arvioinnissa on  kerdtty tietoa terveyshyotymittarien vakioidusta  kaytosta
perusterveydenhuollossa. Vakioidulla kdyttotavalla tarkoitetaan tassa yhteydessa mittarin sédannénmukaista
kirjaamista aina ja samalla tavalla tietyssda maaratyssa hoitoprosessin vaiheessa. Tilanne Kanta-Hameen
alueella terveyshyotymittarien kaytossa eroaa organisaatioiden kesken. Osassa perusterveydenhuollon
organisaatioista on terveyshydtymittarien vakioitua kayttd6a tietyn asiakasryhman kohdalla. Riihimden
seudun terveyskeskus kuntayhtymassa terveyshyotymittarit ovat vakioidussa kaytossa diabetes-potilaiden
maadraaikaistarkastuksissa. Hameenlinnan  terveyspalveluissa  terveyshyotymittareita  seurataan
terveyshyotyasiakkaalla kerran vuodessa ja muilla asiakkailla (episodiasiakkaat) joka toinen vuosi. Hattulan
kunnassa on pyrkimys kirjata terveyshyotymittareita lahtokohtaisesti Kaypa hoitosuositusten mukaisesti,
mm. pitkaaikaissairauksien hoitosuunnitelman yhteydessa. Kirjaaminen on vakioitua Hattulan aitiys-,
neuvola- ja kouluterveydenhuollossa.

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

Muistisairauksien ennaltaehkdisyyn tahtadvaa elintapaohjauksen toimintamallia ei ole kdytdssa missaan
Kanta-Hameen kunnassa/kuntayhtymassa.

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

2.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon

Digitaalinen kehittdminen @
NAVI: Konsultaatiokdytantojen kehittaminen monialaisessa
tyoprosessissa, hiljaisten signaalien tunnistaminen
—_— vanhemmuuden tuessa

1A [N
Pdihde- ja mielenterveyspalvelut

Yhtendisten menetelmien kayttéonoton kartoitusta
~ sea s SRR 0

Ikdihmiset
Ikdantyneiden palvelupolun laajentaminen maakunnalliseksi,
ennaltaehkaisyyn ja verkostoon panostaminen

U | r'H\ U
- P—=x. N
Lapset, nuoret, perheet

Mielenterveys ja pdihdeosaaminen vahvistuvat
perustasolla

AAR

Sosiaalihuolto
Parempi Arki —heratteiden ja tunnistamisen \
tyovdlineiden kartoitus

iden k&
Y

m Monialaiset tyoprosessit alkamassa
Y " Syksylld 2021
Q el S '
Hyvinvointikertomus v
Ennakoivan ty6otteen vahvistaminen, tiedon liittdminen i i
johtamiseen

= =1

Perusterveydenhuolto
Terveyshyotymittarien kirjaamisen ja tyokalujen ‘r
valinnan aloittaminen

Gar ) INT- RS §
Kuva 4: Kehityskohteita- ja toimenpiteita sijoitettuna kuvaan osa-alueessa 2.

Sosiaalihuollossa on aloitettu Parempi Arki -heratteiden ja asiakkaan kokonaisvaltaisemman tunnistamisen
tyovélineiden kartoittaminen.

Terveyshyotymittarien rakenteisen kirjaamisen ja valittavien mittarien tyd on aloitettu valitehtavin ja
tietojohtamisen mittarien tydryhman perustamisella. Ajatuksena on, etta terveyshyotymittarit voisi upottaa



tulevaan terveys- ja hoitosuunnitelmaan. Terveyshyotytyokalua ja Life Care -j

ja hoitosuunnitelmaa on kayty esittelemassa perusterveydenhuollon tyoryhmassa.

TAVOITE 2: Toiminnan painotuksen siirtdiminen raskaista

palveluista ehkdisevdan ja ennakoivaan ty6hon

Lahtétilanne
2020

syksy

Tehdyt
kehittamistoimenpit
eet

19

rjestelmaan saatavaa terveys-

Kevat 2021

Parempi Arki —
yhteisasiakkaan
herétteet sote-
keskuksen
monialaisten
tiimien
kayttoon

Kayttéonoton
toteutuminen

Sosiaalisten
ongelmien
tunnistaminen
parantuu

Suunniteltu
monialaisten tiimien
mahdolliseksi
tyokaluksi

Monialaiset
tyoprosessit
alkamassa
intensiivisesti

2021,
suunnitteluvaihe

syksylla

Terveyshy6tym
allin mukainen
mittaaminen
sote-keskuksen
monialaisiin
tiimeihin

Terveyshyotymi
(BMI,
tupakointi, RR,
LDL, Beck
depressio,

Audit, HbAIC)
kayttoon oton

ttarien

toteutuminen

Sairauksien IE]
hyvinvointiriskien
tunnistaminen
parantuu

Terveyshyotymittarie
n rakenteisen
kirjaamisen yhteinen
ndkemys tyon alla,
mahdollisesti upotus
tulevaan terveys- ja
hoitosuunnitelmaan.
Yhteinen
suunnitelma
sopimatta.

Nuorten
psykososiaalist
en
menetelmien
(1PC)
implementointi
yhteistyossa

TAYS:n IE]
KHSHP: n
nuorisopsykiatri
an pkl: n kanssa

Menetelmakoul
utusten ja
menetelmien
kayttéon oton
toteutuminen
perustasolla
(mm.

oppilashuollot)

Nuorten
mielenterveyshaastei
den varhainen
tunnistaminen

parantuu

IPC-menetelman
koulutukset ovat
alkanet Tayssin
johdolla,

vastuuhoitaja on
aloittanut tyonsa
jalkauttamisen
tukena Kanta-

Hameessa

Koulutettuja 22
Kanta-Hameessa,

syksyn  koulutuksiin
valittu 18
IPC-
prosessit asiakkaiden

koulutettavaa,

kanssa kdynnistyneet

Lapsia, nuoria ja
perheita
suojaavien ja
riskitekijoiden
sekd hiljaisten
huolta
herattavien
signaalien
tunnistamisen
toimintamallit

Toimenpiteiden
toteutuminen:
valmiit
toimintamallit
kehitetty,
kayttdon otettu

Lapsia,
perheita

nuoria ja
suojaavien
ja riskitekijoiden seka
hiljaisten huolta
herattavien
signaalien
tunnistaminen

parantuu

NAVI-tydkalun taakse
koottu
kysymykset

valmisteltu ja hiottu,

teoriatieto,

pilotti valittu,
kehittamisen

aikataulu sovittu

Pilotti
perhekeskusten

alkamassa,

vanhempien
kehittajaryhmissa
kysymykset
arvioitavana

Mielenterveyst
aitojen
valmennukset
lasten, nuorten
ja perheiden
palveluiden
ammattilaisille

Valmennusten
toteutuminen

Mielenterveystaidot
lisddntyy perustasolla
lasten, nuorten ja
perheiden

palveluissa

lahti
edelle,

Maakuntamme
paihdeasiat
koska
priorisointikeskustel
uissa se nousi
akuutimmaksi.
Haarukoitu toimivia
menetelmia IE]
valmennuksia

Kuvio 6 kansallisen hydtytavoitteen 2 osatavoitteiden muutos Idhtétilanteen ja kevédn 2021 vililld

Suunnitteluvaihe
milenterveyden
osalta menossa
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Hyvinvointikertomus ja muu hyte-ty6 vahvistavat ennakoivaa tyootetta ja sen johtamiseen tarvittavan tiedon
hankintaa. Alueellinen ennaltaehkaiseva tyoryhma koottu. Hameenlinna on kehittanyt lasten ja nuorten
hyvinvoinnin vertailun mahdollistavan tyokalun. Tyokalu hyédyntad kouluterveyskyselyn dataa ja tietoa
lapsiperhekoyhyydesta. Tyodkalu mahdollistaa vertailun Kanta-Hameen ja muiden hyvinvointialueiden
vertailun sekd kuntakohtaisen arvioinnin hyvinvoinnin osa-alueittain.

Kuntoutuksen maakunnallisessa tyoryhmadssa sovittiin Janakkalan ikdantyneiden palvelupolun laajentamista
maakunnalliseksi. Siina keskeista on ennaltaehkaisyyn panostaminen ja esimerkiksi kaupungin liikkuntatoimen
ja yhdistysten palveluiden hyédyntaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille on kdynnissa kysely, jolla kartoitetaan ammattilaisten
menetelmien kdytt6a, osaamista ja koulutuksen tarvetta seka yhteistyon toimivuutta ja asenteita paihde- ja
mielenterveystyon osalta. IPC-menetelméakoulutus aloitettu Tayssin toimesta.  Kanta-Hameen nuoria
kohtaavista ammattilaisista on koulutettu 22 henkil6d ja juurruttamisen tuki aloitettu. Ensimmaiset
asiakkuudet IPC-toimintamallin osalta ovat alkaneet. Syksyn koulutus- ja jalkautusprosessi on sovittu
valmiiksi.

2.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset kevat 2021

Nostamme jdlleen esiin ne arvioinnin tulokset, joissa on tapahtunut muutoksia alkuarvioinnin jalkeen.
Sahkoisen palvelukanavan kautta tyoikaiselle annettavaa ammattihenkilon neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja
terveydenhuollon asioissa on saatavilla vain yhdelld alueella. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa
sahkoinen asiointi on pysynyt samalla. Koronatilanteessakin perheitd on tavattu myos kasvokkain.

Yhteisososiaalityota, kuten etsivaa- tai erityisryhmien parissa tehtavaa tyota arvioitiin asteikolla 1—5 (1 = ei
lainkaan — 5 = tarpeita vastaavalla tavalla). Vuonna 2020 arvioissa keskiarvo oli 2,9 ja vuonna 2021 luku oli
hieman suurempi 3,2.

Erilaisten asiakkaan tunnistamiseen ja arviointiin liittyviin tyokaluihin ja menetelmiin tutustuminen on
aloitettu hankkeessa sosiaalihuollon ja terveyspalveluiden asiantuntijoiden toimesta. Tasta esimerkkina
Parempi Arki -heratteisiin ja Suuntimaan tutustuminen, NAVIn kehittdminen ja Omaolon monialaisuuteen
soveltuvuuden tutkiminen.

Kanta-Hameessa ennakoivamman tyon osalta terveyshyotymittarien (painoindeksi, tupakointi, verenpaine,
LDL-kolesteroli, sokerihemoglobiini eli “pitkdsokeri” HbAlc, masennusoirekysely Beck, alkoholin
riskikdyttotesti AUDIT) kayttd vaihtelee organisaatioittain. Osassa terveyshyotymittarien kayttd on
rakenteisesti kirjattua ja systemaattista, toisaalta vakioitua tiettyjen asiakasryhmien kohdalla kirjauksen
tapahduttua fraasien avulla. Na&itd tietoja ei pystytd poimimaan erikseen asiakkaan tiedoista.
Hameenlinnassa terveyshyotyasiakkailla kyseiset mittarit ovat kirjattu vakioidusti kerran vuodessa,
episodiasiakkailla joka toinen vuosi. Riihimden seudulla tupakointi ja verenpaine ovat vakioidusti kirjattuna
diabetesasiakkailla. Hattulassa pyritdaan kirjaamaan kaikilla Kaypa hoito —suositusten mukaisesti,
systemaattisesti ja vakioidusti terveyshyotymittarit ovat kadytossa aitiys-, neuvola- ja kouluterveyden-
huollossa.
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Muistisairauksien osalta ennaltaehkaisevda toimintamallia ei ole suoranaisesti kaytdssa missadan kunnassa tai
kuntayhtymdssa Kanta-Hameessa. FINGER-mallin mukaisia asioita kadydadan ldpi perusterveydenhuollon
vastaanotoilla, mutta niita ei kirjata erikseen muistisairauksien ennalta ehkaisevaksi toiminnaksi, koska samat
asiat vaikuttavat muihinkin terveyttad edistaviin tekijéihin. Tilanne muistisairauksien ennaltaehkdisyyn
tahtaavan elintapaohjauksen toimintamallin suhteen ei ole muuttunut yhdessakaan kunnassa, silla missaan
ei ole kaytdssa erillista mallia muistisairauksien ennaltaehkaisyyn.

TAVOITE H2 MITTARI Lahtotilanne syksy 2020 Kevat 2021

H2 Sairauksien ja | Terveyshyotymittarien  (BMI, | Osassa organisaatiossa | Osassa organisaatiossa

hyvinvointiriskien tupakointi, RR, LDL, Beck | kirjataan tietyilla | kirjataan tietyilla

tunnistaminen parantuu | depressio, Audit, HbA1C) | asiakasryhmilla asiakasryhmilla

(Perusterveydenhuolto) kayttoaste

H2 Sairauksien ja | 12-vuotiaiden (5.- | Luotettavaa DMF- | Kevddn tarkastuksia ei ole vield

hyvinvointiriskien luokkalaisten) ~ DMF-indeksin | indeksilukemaa ei keskiarvon | aloitettu missaan

tunnistaminen parantuu (Suun | seuraaminen. laskemiseksi saatavilla, vaihtelu | organisaatioissa 5.-

terveydenhuolto) 0.5-2 valilla luokkalaisilla, nama tehdaan
aina 5. kevatlukukaudella

Kuvio 7 Tulostavoitteet vertailu kansallinen painopiste 2

Mielenterveyspalveluita toteutetaan omissa yksikoissa seka palveluihin integroituna laajemmin. BDI- ja
AUDIT-kyselyiden kayttod perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa kartoitettiin seutukierroksella.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista 67—70 % ei kayta BDI- ja AUDIT -kyselyita lainkaan ja noin 30
% kayttdaa tarpeen mukaan kuukausittain. Yhtendisten tutkittujen menetelmien kayttéonotto sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa -kdyttoa arvioitu sdhkoisessa kyselyssa (N=152) seutukierroksen kyselyn lisdksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset alueellamme kokevat omaavansa hyva valmiudet ottaa paihteet
puheeksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista 45 % kokee taitonsa hyviksi jarjestaa interventio, kun
paihteiden kayttd huolestuttaa. Hyvinvointialueemme ammattilaiset kaipasivat koulutusta ja tietoa. Lisaksi
he toivoivat tapaamisissaan aikaa ottaa pdihdeasiat puheeksi. BDI-kyselya kdytti 1 % ammattilaisista kaikkien
asiakkaiden kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa ja 29 % kaytti sitd osan asiakkaiden kanssa. AUDIT-
kyselya kaytti 1 % kaikkien asiakkaiden kanssa ja 21 % osan asiakkaiden kanssa. 52 % ei kayttanyt AUDIT-
testida kenenkdan kanssa. Ammattilaiset kayttivat naitd tyomenetelmid, kun huoli oli herdnnyt tai
erityistyontekijoiden kanssa tilannetta kartoitettaessa. Systemaattisesti kaikkien asiakkaiden kanssa ei
menetelmia kaytetty. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kaipasivat kulutusta menetelmien
kayttoonottoon. Kaytannot testein tulosten kirjaamisesta vaihtelivat, eikd yhtendisia kaytantoja ollut.
Ammattilaiset kaipaavat enemman tietoa erityisryhmien kohdalla tapahtuvasta mielenterveys- ja
pdihdetydsta esimerkiksi lastensuojelutilanteet tai ikdihmisten palvelut.

Konsultaatiokaytantojen kehittaminen eri toimijoiden valilla oli myds esilla sahkdisessa kyselyssa. Kanta-
Hameen alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista 76 % tietdd keneen ottaa yhteytta
paihdeasioissa ja 24 % ei tieda. Yhteistyo eri paihdeasiantuntijoiden kanssa toimii 60 % mielesta ja 19 %
kokemuksen mukaan yhteisty®d ei toimi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten mukaan yhteistyota
tarvitaan lisdd ja aktiivisempaa otetta pdihdeasiantuntijoiden toimesta, lisdksi he kaipasivat
paihdeammattilaisten yhteystietoja ja tietoa paihdepalveluista. Konsultaatiokdytéantoja kehitetddn osana
NAVI-sovellusta. Suunnitelmana on pilotoida NAVla Hameenlinnan mielenterveys- ja paihdepalveluiden
valilla.
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Kanta-Hameessa on lasten, nuorten ja perheiden kanssa toimivia ammattilaisia koulutettu useisiin tutkitusti
vaikuttaviin menetelmiin. Laajimmin on koulutettu Lapset puheeksi -menetelmaan, jota pidetdan hyvin
toimivana tydkaluna monissa eri palveluissa. Menetelmiin koulutettuja ammattialisia on lahes 350 ja maara
on noussut noin 100 henkilolla lahtotilanteen arvioinnista. Lisdksi uutena menetelmana joukkoon on tullut
IPC-menetelma. Siihen on koulutettu 22 ammattilaista.

NAVI-tyokalun kehittamisesta kerroimmekin jo kohdassa 1. Kanta-Hameessa lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa seurataan lastensuojelun asiakkaiden maaria kunnissa. Emme kuitenkaan saaneet tdhan kevaan
2021 hyvinvointialueen tason vertailtaa tietoa, koska vastauksia puuttui. Vastanneiden osalta lastensuojelun
asiakkaiden maara on laskenut hiukan.

3 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

3.1 Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteina laadun ja vaikuttavuuden osalta ovat asiakasosallisuuden parantaminen, johtamisen
uudistaminen kokonaisvaltaisesti ja toimintakulttuurin muutos.

Laadun ja vaikuttavuuden yleistavoitteena on arvoperustainen sosiaali- ja terveydenhuolto.
Arvoperustaisuudesta pyritdan rakentamaan soveltaen yhteista siltaa sosiaali- ja terveydenhuollon vilille.
Arvoperustaisuuden ydintavoitteena on nopeammilla, helpommilla, yksiléllisemmilld ja vaikuttavammilla
palveluilla tuotettava asiakaslisdarvo. Taman kautta pyritddn osaltaan myoOs entistd parempaan
kustannusvaikuttavuuteen ja arvontuotantoon organisaatioille. Laadun ja vaikuttavuuden seurannan ja
johtamisen kehittdminen on valttdmatonta tulevaisuuden kannalta.

TAVOITE 3: Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen
Diagnoosien/ kdyntisyiden kirjaus | Kirjausten maara/ asiakasmaara Toteutuu 90 % asiakkaista kohdalla
toteutuu paremmin

Asiakaskokemuksen parantaminen, | PREM —mittarit mm: Suositteluindeksi | Terveydenhuolto kiireetén vastaanotto NPS > 60
yhdenmukainen  mittaaminen sote- | NPS Sosiaalihuolto tavoitearvo maariteltdva hankkeessa
keskuksessa Palvelun jatkuvuus ”ei pallottelua” (avoin

kysymys)

Henkilostokokemuksen parantaminen eNPS Terveydenhuolto eNPS > 60

Sosiaalihuolto tavoitearvo madriteltdva hankkeessa
Aikuissosiaalityén vaikuttavuuden | AVAIN —mittarien kayttoon otto Vaikuttavuuden mittaaminen parantuu
mittaaminen

Arvoperustainen toimintamalli Asiakaskokemuksen, saatavuuden, | Asiakkaille, lisdksi organisaatiolle tuotettava arvo

jatkuvuuden parantamisen | lisdantyy
tulostavoitemittarit.

Kustannusvaikuttavuuden  mittaamisen
kehittaminen.




Toimintakulttuurin muutos

Asiakas- IE henkilostokokemuksen
tulostavoitemittarit

Johtamisen uudistamisen toimenpiteiden
toteutuminen

(mm. tilannekuva- ja

paivittaisjohtaminen)

Organisaatiokulttuurianalyysin

toteutuminen

23

Asiakas- IE henkilostokokemus parantuu

tulostavoitteiden mukaisesti
Johtaminen keventyy ja nopeutuu, tiimien
itseohjautuvuus lisadntyy, operatiivinen johtaminen
reaaliaikaistuu ja seurattavat mittarit monipuolistuvat
kehittaminen

-Organisaatiokulttuurin  strategisen

suunniteltu, toimenpiteet kdynnistetty

Kuvio 8 Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden osatavoitteet palveluiden laadun ja vaikuttavuuden
parantamiseksi.

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

Kuvio 9 Tulostavoitemittarit Kanta-Hdme, kansallinen hyétytavoite 3

3.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tata on avattu koko hankkeen arvioinnin osalta kohdassa 1.3.

3.4 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kanta-Hameen hankekokonaisuudessa yhtend asiakasosallisuuden kehittdmisen osa-alueena on
asiakaskokemuksen parantaminen ja maakunnan alueella yhteinen seurantamittaristo asian edistamiseksi.
Talla hetkellda perusterveydenhuollon organisaatioissa asiakaskokemusta mitataan erilaisin keinoin.
Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa ja Hameenlinnan kaupungin terveyspalveluissa
asiakaskokemusta seurataan tekstiviestikyselylla hyédyntden mm. nettosuositteluindeksia NPS. Riihimden
seudulla suoritteluindeksin seurata kohdentuu erikseen kiireettomaan hoitoon, kiireelliseen hoitoon,
fysioterapiaan ja suun terveydenhuoltoon. Kiireettdoman hoidon NPS suositteluindeksin keskiarvo oli
Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa 56 (elokuu), kiireellisen hoidon 24 (elokuu) ja suun
terveydenhuollossa 80,5 (syyskuu). Hameenlinnan terveyspalveluissa NPS suositteluindeksilld seurataan
yhdistetysti kiireellistad ja kiireeténta hoitoa ja erikseen suun terveydenhuoltoa. NPS suositteluindeksi oli
syyskuussa Hameenlinnan avosairaanhoidossa 64.4 ja suun terveydenhuollossa 76 (23.9.2020 saakka).
Janakkalan kunnan perusterveydenhuollossa nettosuositteluindeksid ei ole otettu vielda kayttéon vaan
asiakkaille on

avoin sahkoinen

palautemahdollisuus. Hattulan kunnan perusterveydenhuollossa nettosuositteluindeksi NPS-kysely on

kaytossa asiakaspalautteen  paperilomake, lisdksi  kunnan
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tulossa kayttoon organisaatioon. Myos sdahkoisen palautteen antaminen on mahdollista ja kaytdssa 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 kaytossa erilaisia keinoja asiakaskokemuksen mittaamisessa. Tyodikaisten
sosiaalipalveluiden seka lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kohdalla Hausjarven sosiaalipalveluissa on
kdytdssa Webropol-kysely, joka toteutetaan asiakaskaynnin jalkeen. Janakkalan aikuissosiaalitydssa on
saannollisessa kaytossa seka sahkoinen etta paperinen asiakaspalautelomake. Palautetta on keratty kevaasta
2019 lahtien asiointien yhteydessa. Janakkalan lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kohdalla on kadyt6ssa
palautelomake palvelutarpeen arvioinnin jalkeen lastensuojelussa. Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymassa on menossa laaja asiakaskokemuksen parantamisprojekti koko henkilostdlle.
Hameenlinnan sosiaalipalveluissa on valmisteilla asiakaskokemuksen seurantaan tarkoitetun
tekstiviestikyselyn kdyttoonotto. Lopen lasten, nuorten ja perheiden palveluissa asiakaskyselya toteutetaan
systeemisen tyon palavereista ja muista neuvottelutilanteista, joissa kasitellaan perheen ja lapsen tilannetta.

Perusterveydenhuollon taholla  henkilostokokemuksen seurannan  osalta  Riihimden seudun
terveyskeskuksen kuntayhtyman perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa henkiloston
suositteluindeksida eNPS-mittaria ollaan ottamassa kadyttéon ja seurantaa on suunniteltu toteutettavan
kolmesta neljaan kertaa vuodessa. Kysely toteutettaneen Webropol-kyselyna. Janakkalan kunnan
perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa henkilostokokemusta on seurattu kunnan
henkilostokyselyllda. Himeenlinnan terveyspalveluiden avosairaanhoidossa seurataan ty6ilmapiiri-indeksia.
Suun terveydenhuollossa ei vastaavaa seurantaa ole, mutta palautteita otetaan vastaan. Sosiaalisen
paaoman kysely on Hdmeenlinnassa tehty viimeksi vuonna 2018. Hattulan kunnan perusterveydenhuollossa
on kdytdssa terveysosaaja sahkoinen kysely nelja kertaa vuodessa (Terveystalo konsernissa). Tulokset
analysoidaan ja raportoidaan.

Kanta-Hameen alueen sosiaalipalveluissa tyoikdisten palveluissa ja ikdantyneiden palveluissa
henkilostokokemuksen seurantaan vyleisimmin kaytossd oleviksi keinoiksi mainittiin  seurannan
toteuttaminen tiimipalavereissa, kehitys-/onnistumiskeskustelut ja tydhyvinvointikyselyt. Lisdksi eri kuntien
sosiaalipalveluiden mainitsemina keinoina ovat sosiaalinen raportointi ja lisdksi 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).

Sosiaalipalveluissa asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareita on kadyt6ssa kunnissa ja
kuntayhtymissa prosentuaalisesti eri tavoin mittarista riippuen. Aikuissosiaalitydn vaikuttavuuden arviointiin
tarkoitettuja AVAIN—-mittareita ei ole kaytossa lainkaan, tyd- ja toimintakyvyn itsearviointimenetelma
Kykyviisari on kaytossda 14 % kunnista ja kuntayhtymistd, asiakkaan ja asiakaskunnan tarpeita ja
toimintakyvyn osa-alueiden osalta mittaavan RAl-vilineistoon kuuluvia mittareita (Resident Assessment
Instrument) on kdytossa kaikissa Kanta-Hameen kunnissa ja kuntayhtymissa ikdantyneiden palveluissa.
Lisdksi Kanta-Hameessa on sosiaalipalveluissa ollut kdytossa asiakkaan kokonaisvaltaiseen elamantilanteen
arviointiin tarkoitettu Kompassi-menetelma. Rakenteellisen sosiaalitydn malli on kaytdssa 43 prosentissa
Kanta-Hameen kunnista/ kuntayhtymista.
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Perusterveydenhuollossa laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen liittyvdan diagnoosien ja kayntisyiden
kirjaamistavoitteen seurantaan tarvitaan viela yhteista kehittamisty6ta maakunnan alueella seurantatietojen
saamiseksi.

3.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

Wwﬂmﬁmw 1

Sote-Keskus > :
Asiakaskokemuksen ja henkilostokokemuksen mittaaminen yhdenmukaista koko hyvinvointialueella .

T
evesine §

Valmennusten hankinta
Asiakaskokemusverkoston perustaminen, sosiaalihuollon asiakaskokemuksen
palvelumuotoilu, monialaisen tydprosessin kehittaminen, arvoperustaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon johtaminen, tiedolla johtaminen

=

Perusterveydenhuolto
Terveyshyotymittarien kirjaamisen ja tyokalujen
valinnan aloittaminen

(|

Kuva 5: Kehityskohteita- ja toimenpiteita sijoitettuna kuvaan osa-alueessa 3.

Olemme talven ja kevaan 2021 aikana valmistelleet valmennushankintaa hankekehittamisen tueksi. Yksi
hankinnan osa-alueista on asiakaskokemusverkoston perustaminen. Verkoston tavoitteena on nostaa esiin
asiakaskokemus, kerata siitd systemaattista tietoa ja laatia prosessi tiedon hyddyntamiselle. Toisessa
valmennuksen  kokonaisuudessa  nostetaan esiin  sosiaalihuollon  ammattilaisten  osaaminen
asiakaskokemuksen palvelumuotoilussa. Kaikki hankkeemme osa-alueet ovat mukana naissa valmennuksen
osa-alueissa. Hankinta on kesken tata arviointia kirjoitettaessa. Olemme suunnitelleet, ettd valmennukset
alkaisivat kesalla ja syksylla 2021. Johtamisen valmennuksessa taustateoriana on arvoperustainen sosiaali- ja
terveydenhuolto.

Henkilostokokemuksen arviointi ei systemaattisesti kata koko sote-henkilostéd missddn Kanta-Hameen
kunnassa. Padosin sitd kdydaan lapi tiimeissd ja satunnaisin kyselyin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
kdytetdan erilaisia kyselyitd ja niitd ei pysty vertailemaan keskendan.  Perusterveydenhuollossa
henkilostokokemuksen eNPS-kysely on suunnitteilla kaikkiin organisaatioihin, pois lukien Hattula, jossa on
kaytossa Terveystalokonsernin terveysosaajakysely. Tarkoituksena on, ettd kaikki perusterveydenhuollon
yksikot kayttaisivdt samoja kysymyksid, joilla Hameenlinna on kysynyt henkiléstokokemuksista.
Mittausfrekvenssiksi on sovittu kolmesti vuodessa. Kysymykset ovat tiedossa organisaatioissa.
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Perusterveydenhuollon kehittdjaryhmassa on sovittu alustavasti, ettd NPS-indeksi otetaan kdyttoon koko

Kanta-Hameeseen tulevaisuudessa. Diagnoosien ja tulosyiden ICPC-2 kirjaamisten poiminnan suhteen Life

Care -paakayttijien apu, taidot sekd henkilostoresurssit vaikuttavat poimintaan.

TAVOITE 3:
parantaminen

Palveluiden

laadun

ja vaikuttavuuden

Lahtotilanne
2020

syksy

Tehdyt
kehittamistoimenpit
eet

Kevat 2021

Diagnoosien/
kayntisyiden
kirjaus toteutuu
paremmin

Kirjausten
maara/
ENELENUEE]E]

Toteutuu 90/ %
ENEICEINERCE]IE]

Ei ole saatu poimittua

Asiasta keskustelua
perusterveydenhuoll
on tyoryhmassa, LC-
tuen apu tiedon

poimimiseen.

Kirjaus toteutuu
keskimaarin 82,2%

Asiakaskokemu
ksen
parantaminen,
yhdenmukainen
mittaaminen
sote-
keskuksessa

PREM —mittarit
mm:
Suositteluindeks
i NPS

Palvelun
jatkuvuus
pallottelua”
(avoin kysymys)

-Terveydenhuolto
kiireeton vastaanotto
NPS > 60

-Sosiaalihuolto
tavoitearvo
maariteltava
hankkeessa

NPS ollut kaytdssa
osassa
organisaatiota,

Keskiarvo
kiireettéman,
kiireellisen ja suun
terveydenhuollon
osalta:60.7.

Sovittu tulevasta
kayttoonotosta
organisaatioissa,
yhteen suun
terveydenhuollon
yksikkdon seka
organisaatioon tullut
lisdys syksyn

arvioinnin jalkeen.

Perusterveydenhuoll
on keskiarvo
kiireettbman,
kiireellisen ja suun
terveydenhuollon
osalta: 62.8

Henkilostokoke
muksen
parantaminen

eNPS

-Terveydenhuolto
eNPS > 60

-Sosiaalihuolto
tavoitearvo
madariteltava
hankkeessa

Vaihtelevia
kaytantoja
perusterveydenhuoll
on organisaatioissa.

Sovittu yhteisesta

kaytannosta  eNPS-

kyselyn osalta.

IELED
eNPS
tuloksia

arviointiin
-kyselyn
kahdesta

organisaatiosta,

keskiarvona 2.5.

Aikuissosiaality
on
vaikuttavuuden
mittaaminen

AVAIN
mittarien
kayttoon otto

Vaikuttavuuden
mittaaminen
parantuu

Olemme selvittdneet
missa olisi
mahdolista ottaa
AVAIN-mittaristo
kayttoon

selvitys kesken

Arvoperustaine
n toimintamalli

Asiakaskokemu
ksen,
saatavuuden,
jatkuvuuden
parantamisen
tulostavoitemitt
arit.
Kustannusvaikut
tavuuden
mittaamisen
kehittaminen.

Asiakkaille, lisaksi
organisaatiolle
tuotettava arvo

lisdantyy

Valmennushankinnas
sa on tausta-
ajatuksena
arvoperustaisuus
sosiaali- IE
terveydenhuollossa
seka
asiakaskokemuksen
ettd johtamisen ja
monialaisen tyon
osalta.
Kustannusvaikuttavu
mittareissa

AURA-

uden
olemme
kehittamisessa
mukana
tietojohtamisen
kautta.

hankinta meneillaan




Toimintakulttu
urin muutos

Asiakas- ja
henkilostokoke
muksen
tulostavoitemitt
arit

Johtamisen
uudistamisen
toimenpiteiden
toteutuminen
(mm.
tilannekuva- ja
paivittdisjohtam

-Asiakas- IE
henkil6stokokemus
parantuu
tulostavoitteiden
mukaisesti

-Johtaminen
keventyy IE
nopeutuu, tiimien
itseohjautuvuus
lisaantyy,
operatiivinen
johtaminen

Asiakaskokemuksen
keraamisen
verkostoa ollaan
nimeamassa
30.4.2021 mennessa.
Palvelumuotoiluvalm
ennukset
asiakaskokemuksen
edistamiseksi  ovat
alkamassa.
Johtamisen
valmennukset ovat

Hankinta
aikataulutus
menossa
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tulossa myos alkaen

inen) reaaliaikaistuu ja

todenndkaisesti

seurattavat mittarit
Organisaatiokul [ monipuolistuvat
ttuurianalyysin

kesakuussa.

toteutuminen -
Organisaatiokulttuuri
n strategisen
kehittaminen
suunniteltu,
toimenpiteet
kaynnistetty

Kuvio 10 Osatavoitteiden kehittyminen laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi

Kotihoidon henkildkunnalle on suunniteltu laaja koulutuskokonaisuus, jonka avulla pyritdan parantamaan
toiminnan laatua ja vaikuttavuutta. Koulutuskokonaisuus on suunniteltu otsikkotasolla ja osa kouluttajista
on varattu.

Perhekeskuksissa kehitetdadn asiakkaita mukaan ottavia toimintamalleja. Janakkalan perhekeskuksella ja
Riihimden seudulla on vanhempien kehittajaryhmat. Lisdksi alueemme perheille on tehty erilaisia kyselyita
palveluiden nykytilaan, perhekeskuksen tunnettuuteen sekd korona-ajan vaikutuksiin liittyen. Kyselyiden
tuloksia kdytetdan paikallisen kehittamisen tukena. Olemme saaneet hanketasolla hyodyntaa Janakkalan ja
Riihimden seudun kehittdjavanhempia NAVI-tydkalun kysymysten muotoilussa.

3.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Sosiaalihuollossa asiakaskokemuksen seurantaan on 2021 arvioinnissa mainittu asiakaskyselyt, haastattelut,
palautelomakkeet (paperiset ja sdhkoiset) seka asiakasraati. Hausjarvi pilotoi asiakaspalautemenetelmaa ja
toimintaa arvioidaan sdannollisesti kuntouttavassa tyotoiminnassa.

Henkilostokokemuksen  seurantaa tehddan Kanta-Hameen  organisaatioissa  erilaisin  tavoin.
Henkilostokokemuksen seurantaan on 2021 arviossa nostettu tiimipalaverit, saanndlliset arvioinnit,
kehityskeskustelut, tydhyvinvointi- ja henkildstotyytyvaisyyskyselyt, yhteiset henkilostokeskustelut seka
yksittdiset keskustelut esimiehen kanssa. Hattulassa perusterveydenhuollon palveluissa tehdaan
terveysosaajakysely Terveystalo konsernissa. Viimeisin kysely oli maaliskuussa 2021. Himeenlinnassa on
tehty tammikuussa 2021 tyoilmapiirikysely ja eNPS -kysely (eNPS -tyohyvinvoinnin mittarin asteikko miinus
sadasta sataan). llmapiirikyselyn tulos oli 4,2/5 ja eNPS -arvo oli 55. Janakkalassa tehddan kunnan toimesta
henkilostokysely (asteikko 0— 100), viimeisin on tehty tammikuussa 2021. Laakarien tykkaan tulla toihin -
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arvo oli 68,2, hoitajien ja fysioterapeuttien 70,9. Hyvat olosuhteet tehda tyota -arvo oli ladkareillda 63,8,
hoitajilla ja fysioterapeuteilla 64,5. Forssan seudulla viimeisin eNPS-kysely on tehty maaliskuussa 2021,
arvona -50. Riihimaen seudulla henkiléston eNPS Webropol-kysely on tulossa.

Aikuissosiaalityon vaikuttavuuden arvioinnin mittari AVAIN ei ole edelleenkdan kaytéssa Kanta-Hameen
alueella ja sen kdyttéénoton mahdollisuuksia eri jarjestelmissa taytyy viela selvittda. Vuoden 2020 arviointiin
verrattuna tyo- ja toimintakyvynmittareiden kadyttoonottoon on tullut muutos Kykyviisarin osalta. Se on
otettu kayttoon Hausjarvelld, Hameenlinnassa, Janakkalassa ja Riihimaelld. Hattula ottaa Kykyviisarin
kayttoon vuoden 2021 aikana. RAl-valineistoon kuuluva mittari on valiarvion mukaan nyt kdytossa Riihimaella
ja Hameenlinnassa viime arvioon verrattuna ei. Kompassi on mainittu kaytossa suurimmalla osalla.

Asiakasosallisuuden edistdaminen ja kehittaminen on yhtena isona tavoitteena Kanta-Hameessa
terveydenhuollon kentdssa. Asiakaskokemusta keratddn osassa organisaatioista NPS eli nettosuosittelu-
indeksilld (asteikko miinus sadasta sataan), osaan organisaatioista kyseinen mittari on tulossa kdyttoon ja
osassa on kdytdssa muita palautelomakkeita, sahkoisia seka paperisia. Riihimaellad kiireettéman hoidon NPS-
indeksin arvo oli 75,6, kiireellisen hoidon 29,7 ja suun terveydenhuollon 83,1. Janakkalassa ker&taan
kiireettomasta ja kiireellisesta hoidosta yhteisesti NPS, arvoltaan se oli 52,7. Suun terveydenhuollon NPS oli
74,2 Janakkalassa. Hdmeenlinnassa kiireetonta hoitoa ei erotella kiireellisestd, ndiden yhteinen NPS-arvo oli
66,9 ja suun terveydenhuollon oli 63,6.

Perusterveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden edistamiseen liittyvien diagnoosien ja kayntisyiden
seurantaan ja niiden poimintaan on tullut edistysta. Diagnoosien ja tulosyiden (ICPC-2) osalta kirjaaminen on
toteutunut keskimaarin 82,2 %.

TAVOITE H3 MITTARI Lahtotilanne syksy 2020 Kevat 2021

H3 Asiakaskokemuksen = Suositteluindeksi NPS, lisdksi | Vaihteleva  kdytantd  NPS, NPS otettu kdaytt66n enemman
parantaminen muut sovittavat kysymykset sahkodinen IE paperinen eri yksikoissa (62.8)
palautemahdollisuus (60.7) perusterveydenhuollossa

H3 Henkilostokokemuksen e NPS Vaihteleva kaytanto Sovittu samansisaltoiset kyselyt
parantaminen kayttoon  otettaviksi  (2.5)
perusterveydenhuollossa

Kuvio 11 Tulostavoitemittareiden kehittyminen kansallisen hyétytavoitteen 3 osalta

Ikdihmisten palveluissa koronatilanne on viivastyttanyt asiakaskokemuksen kyselyita ja vahentdnyt saadun
palautteen maaraa.

Lasten, nuorten ja perheiden osa-alueessa korostui erityisesti laajasti kdytdssa olevan systeemisen
toimintamallin mukanaan tuoma asiakkaiden dani. Asiakkailta pyydetdan palautetta ja se on padosin hyvaa.
Systeemisessd mallissa asiakas on kuitenkin enemman toimijana kuin esimerkiksi palautteen pyytdamisen
kohteena. Asiakkaat ovat kokeneet systeemisen toimintamallin kautta tulleensa kuulluksi.
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4 Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

4.1 Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteena on, ettd Tulevaisuuden sote-keskuksessa tunnistetaan entistd paremmin tilanteet, joissa
tarvitaan monialaista ja yhteentoimivaa ty6ta. Tavoitetta kuvataan hyvin vanhan ja uuden tydn kuvien kautta
(kuvat 6 ja 7).

"Wanhan" tydskentelytavan haasteet
____-—|| Ei yhtensisid tydmenetelmid, silomainen tydtapa vaikka loytyy monialaisuuden piirteiti. Monialainen
J-L/\ yhdistaminen on tapahtunut “oma alan sisdlld”, sektarirajojen ylittdminen on enemman “konsultaintia
tarvittaessa®, |

Asikkaan palvelutarpeita voi jaadd havaitsematta. Palvelu on asiakkaan ndkdkulmasta katkonainen U]
{odottaa palvelua, cdottaa verkostoa...), vaikka tyGntekijalle ndyttdytyy kokonaisena (werkosto on LLJ’L/j
koottu, yhteyshenkilat on ldydetty...)

iy 1 h e s s
" o T K T{_-?-'.r\ als L h ,»::-'-:-'11'-1}1x_ Tt
Lahtd “pabselutsta®, el Sartymat ovat r\_‘._l_l Asiakkaan palvelut, Sartymat ovat “hataria” tai
“asiakkuudesta’, toaminnot ja toimijat ovat saattaen valhto
Asiskkaan polun alkupdasti ““‘m‘a's'?]"‘ | simakeiset Asiskkaan puutteellista. Asiakas ~
vol 4344 palvelutarpeita L] yhieydet ~ kokonalstilanteen "kantaa vastuuta” tiadon !
havaitsernatta. — verknstossa heikot | hahrattaminen sirpaletsta. siirtymisastd,

|lr- § T f ."" 4 /.I .:'.' i, | |
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"Uuden” tydskentelytavan edut monialaisuudessa
Kehitetddn Sote-keskuksen toimintatapaa, jossa tolmitaan monialaisesti asiakkaan aslassa, el "siirtamalld
asiakasta” palvelusta toiseen

Varmistetaan, ettd er ammatt
tuntevat toisensa ja tyonkuvat
monialaisesti, tunnistetaan kohdat
jodssa tarvitaan apua
"Soten” e “Hyvinvoinnin kokonaisuuden” ydin
on olemassa olevat kokonaisvoimavarat ( jotka
ovat laajemmat kuin vain so [ate) jotka saadaan
toimimiaan asiakasiihtoisemmin ja
vaikuttavammin

Kokonaisvoimavarcien
hyddyntdminen on toemintatavan,
toimintasdean fayhtestyon
kysymys

Vahvistetaan eturintaman kykyd
"luoda monialainen tami" ja
kiynnistaa palvelut asiakkaan tarpeen
mukaksest

"Asiakas on 3ina oikeassa paikassa”
Moninasset tulokanavat
Ennakointia vahvistetaan
"kotisohville™

Asiakkaan kanssa arvioidaan
yhdessa tuen ja
ninnallakulun tarpeita

Vahvistetaan monialaista
puheeksiottoa (keskustedu
“oman alan ulkopuoleita®)

Kuvat 6 ja 7: Ty6tapojen muutos

Kanta-Hameessa kehittdmaan  ammattilaisten  monialaista  toimintatapaa  entista
kokonaisvaltaisemmaksi, systemaattisemmaksi ja menetelmallisemmaksi toimintamalliksi. Tama nahdaan
edellytyksena yhden yhteydenoton ja kerralla haltuun periaatteiden mukaisesti toimimiseksi. Hankkeen

pyrkimyksena on |0ytda ja tuoda yhteen eri palvelualueiden osaaminen ja niissa tehtdva tyo asiakkaiden

pyritaan

eduksi. Kanta-Hameessd keskeisid tavoitteita monialaisuuden ja yhteentoimivuuden parantamiseksi on
asiakkuudenhallinnan, asiakkuusegmentoinnin ja asiakas- ja palveluohjauksen kehittdaminen 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

Kayttoaste 100% / kohderyhma/ sote-kesku
monialainen tiimi

kayttémaarat/
hoitoa/palvelua

ja yhteentoimivaa tyota|Suuntima

asiakkaat tunnistetaan

Monialaista -palvelun

tarvitsevat pitkdaikaisempaa

paremmin
Asiakkuudenhallinnan ja monialaisen
tiimin toimintamallin kdyttoon otto sote-

keskusten monialaisissa tiimeissa

Integroidut palvelupolut mielenterveys- ja
padihdeongelmaisille nuorille sekd heiddn
vanhemmilleen

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

Pdivystyksessd asioivat asiakasryhmat

tunnistetaan, laaditaan pdivystyksen ja

perustason kanssa yhteinen toimintamalli

Perusterveydenhuollon ja
yhteinen
ihotautien

erikoissairaanhoidon
toimintamalli
yhteisvastaanotossa

tarvitsevien asiakkaiden maara
Asiakaskokemus

(vapaamuotoinen kysymys jatkuvuuteen
"pallotteluun” liittyen)

Palvelupolkujen ja pilotoinnin mallinnuksen
toteutuminen.

Digitaalisen alustan kehitystyon, pilotoinnin
toteutuminen.
Toimintamallin laatimisen ja pilotoinnin
toteutuminen.

Toimintamallin  kehittdaminen, Janakkalan
pilotoinnin toteutuminen.

- Sote-keskuksen palvelut yhdelld yhteydenotolla -
kerralla haltuun toiminnan edistdaminen
-Horisontaalisen vertikaalisen

IE] integraation

edistaminen

Palvelupolut mallinnettu, pilotoitu.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden integraation
edistaminen

Digitaalinen alusta kehitetty, pilotoitu.

Toimintamalli  laadittu,

asioivien maaran vaheneminen.

pilotoitu.  Paivystyksessa

Toimintamalli kehitetty, pilotoitu. Esh -ldhetteiden
madran vaheneminen.




Suun terveydenhuolto pitkdaikaissairaiden
hoitoketjuihin
Syrjdytymisvaarassa  olevien
etenkin mielenterveys-

nuorten,
IE]

paihdeasiakkaiden suun terveydenhuollon

terveysohjaus

Ty6ttomien keskuudessa suun terveyden

tilan (OPIH-14-kysely)

hyvinvointitarkastuksen osana

arvio
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Diabetes-asiakkaiden suun th: n tarpeen | Hoitoketju mallinnettu, pilotointi toteutettu.

tunnistamismallin ja pilotoinnin

toteutuminen.

Toimintamallin kehittamisen, pilotoinnin | Toimintamalli kehitetty, pilotoitu.

toteutuminen.

Pilotoinnin toteutuminen. Toimintamalli pilotoitu.

ntyneiden kotiin annettavien palveluiden verkosto laajentuu:

Asumisen vaihtoehtojen kehittdminen,
erilaisten palveluiden ja toimintojen
integraation edistdminen

Kotona asumista tukevien palveluiden ja

toimintojen  kokonaisuuden luominen

jokaiseen kuntaan, painopisteena

ennaltaehkaisy ja varhainen tuki

Asunnonmuutostyon keskus Toteutuminen hankkeen aikana. Asunnonmuutostyon
laajuisesti

Showroom septi Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.
| Iz Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.

ntyneiden
kehittaminen

karipalveluiden

lkdadntyneiden kuntoutumisen tukemisen
prosesseiden implementointi

Kotisairaalamaisen toimijaverkoston

ulottaminen koko maakuntaan

Kotiin vietdvat wuudet palvelut (ml.

paivystyspalveluiden vieminen kotiin)
Asiakas-

ja palveluohjauksen

kehittdminen, tietojohtamisen ja
toiminnanohjausjarjestelman

kayttoonotto

Kuvio 12 Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

yhteentoimivuuden varmistamiseksi.

Toteutuminen hankkeen aikana. | Jokaisen kunnan alueella on suunnitelma asumisen

Suunnitelman tehneiden kuntien maara | vaihtoehtojen kehittamisesta.
kaikista alueen kunnista.

Toteutuminen hankkeen aikana. Jokaisen kunnan alueella on suunnitelma toimijoiden

yhteistyosta ikdaantyneiden toimintakyvyn eri osa-
alueiden muutosten ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen
tuen antamisen nakokulmista.

keskus toimii maakunnan

Showroom -konsepti suunniteltu vuoden 2021

loppuun mennessa

Laakaripalvelut toimivat jokaisen kunnan alueella
suunnitellusti, LMA kayttéonotettu

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa. |Prosessit  implementoitu  jokaisessa  kunnassa

tarkoituksenmukaisella volyymilla hankeajan loppuun
mennessa

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa. | Toimijaverkosto suunniteltu vuoden 2021 loppuun

mennessd, uuden toimintamallin mukaiset prosessit
implementoitu.

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa. | Kotiin vietavat paivystyspalvelut toimivat

suunnitellulla volyymilla

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa. |Asiakas- ja  palveluohjauksen tietojohtaminen

toiminnanohjaus-jarjestelman avulla toteutuu

ikddntyneiden palveluissa kunnissa 1.1.2022 alkaen

-hankekokonaisuuden osatavoitteet palveluiden monialaisuuden ja

4.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kansallisena hyotytavoitteena olevaan palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamiseen

liittyvdt Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden omat
tulostavoitemittarit:
TAVOITE H4 MITTARI

H4, H1 Paivystyksessa asioivien asiakasryhmien tunnistaminen

Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa

Alueen yhteispaivystyksen kdyntimaara
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Pdihteiden kayttoon liittyvien kayntien maara alueen
yhteispaivystyksessa(F10-F16, F18-F19 paadiagnoosina tai
sivudiagnooseina)

Suun terveydenhuolto: Pdivystyskaynnit/1 000 asukasta

Suun terveydenhuolto: Kaikki potilaat terveyskeskuksessa / 1 000
asukasta

H4 Monialaista ja yhteentoimivaa ty6td tarvitsevat asiakkaat | Suuntima -palvelun kayttéméaarat/ pitkdaikaisempaa hoitoa/palvelua
tunnistetaan paremmin tarvitsevien asiakkaiden maara

Kuvio 13 Kansallisen hyétytavoitteen 4 arviointimittaristot

4.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Avasimme t&ta kohdassa 1.3

4.4 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kanta-Hameen alueen perusterveydenhuollon tahoilla monialaisen palvelutarpeen tunnistaminen perustuu
yleisimmin ammatilliseen arvioon (anamneesi), hoidon tarpeen arvioon ja Kdypa hoito -suosituksiin. Naiden
lisdksi organisaatioissa kdytossa olevina keinoina on mainittu maaritellyt terveyshyotykriteerit ja Omaolo-
palveluiden hyvinvointitarkastus ja —suunnitelma (Hameenlinna), kansansairaus ja yli seitseman kayntia
vuoden aikana terveysasemalla (Riihiméden seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma) ja ISBAR-menetelma
(Hattula, kiireellinen hoito). Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioon ja Kdypa hoito -suosituksiin
perustuvan arvion lisdksi kdytdssa olevina menetelmind ovat maaritellyt terveyshyotykriteerit, esimerkiksi
CPI (Hdmeenlinna). Perusterveydenhuollossa myds mielenterveys- ja pdihdeasioihin liittyvd tuen tarpeen
tunnistaminen perustuu tallda hetkelld yleisimmin ammatilliseen arvioon (anamneesi), hoidon tarpeen
arvioon ja Kaypa hoito -suosituksiin. Lisdksi kaytossda olevina tunnistamisen keinoina ovat BDI-kysely
(masennuskysely) (Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma), AUDIT-testi (alkoholin kdyton riskit),
(Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma, Hameenlinnan terveyspalvelut) ja kokonaisvaltaiseen
elamantilanteen arviointiin suuntautuva Kompassi-menetelma (Hameenlinnan terveyspalvelut).

Kanta-Hameen alueella sosiaalipalveluissa yleisimmin eri palvelualueilla kdytéssa oleva keino monialaisen
palvelun ja mielenterveys- ja paihdeasioihin liittyvdn tuen tarpeen tunnistamiseksi on palvelutarpeen
arviointi. Lisdksi kaytossa olevina menetelmind tyoikaisten palveluissa tuotiin esiin mm. Kompassi-
menetelma (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma ja Hausjarvi), Toimiva lapsi & perhe -tyon keskustelut
(Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma), tydryhmareflektio ja esimiehen ja yhteistyotahojen konsultoinnin
mahdollisuus (Riihimaki), yhteistyd Kelan, TE-toimiston ja MYP:in kanssa (Hdmeenlinna ja Hausjarvi) seka
MARAK moniammatillinen riskien arviointi (Hausjarvi). lkdantyneiden palveluissa kaytdssd olevina
menetelmind mainittiin RAl-screener toimintakykyarvio, MMSE (Mini-Mental State Examination), RAVA
idkkaan henkilon toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointiin, CERAD-muistitesti ja myohaisian masennusseula
GDS-15 (Hausjarvi). Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa palvelutarpeen arvioinnin lisdksi kaytettavina
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menetelmind tuotiin esiin Kompassi-menetelmé (Hameenlinna), Lapset puheeksi -menetelma (Forssan
seudun hyvinvointikuntayhtyma) ja pyrkimys systeemiseen tydtapaan (Loppi).

Kanta-Hameen alueella kuntien/ kuntayhtymien sosiaalipalveluilla on Kelan kanssa yhteisid toimintamalleja
vahdisimmassd maarin sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen ja
yhteistydhén (50 % kunnista/kuntayhtymistd) ja laajimmin mm. kuntoutusohjaukseen (93 % kunnista/
kuntayhtymistd). Seka toimeentulotukeen ja muihin etuuksiin liittyen, etta tyottdmien ty6- ja toimintakyvyn
tuen tarpeiden arviointia varten Kelan kanssa oli yhteinen toimintamalli 86 prosentissa Kanta-Hameen
kunnista/kuntayhtymista.

Kanta-Hameen alueen yhteispaivystykseen tehtiin vuositasolla yleisesti yhteensa 58 126 kayntia ajalla
1.9.2018—31.8.2019 ja 50 921 kayntia ajalla 1.9.2019—31.8.2020. Syyskuussa 2020 yhteispdivystyksen
kdyntien kokonaismaara oli 4 083, joista pdihteiden kadyttoon liittyi 1,4 % kdynneista (56 kayntid). Yli 75-
vuotiaiden ensihoidon kuljetuksia kotoa ja hoitopaikasta Kanta-Hameessa tehtiin vuositasolla yhteensa 11
131 (ensihoitotehtdvien maara) ajalla 1.9.2018 —31.8.2019 ja 10 812 (ensihoitotehtdvien maara) ajalla
1.9.2019—31.8.2020.

4.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

I

Lapset, nuoret, perheet
Palveluketjujen mallintaminen
Perhekeskuksen toiminnan kehittaminen

. . "n
? Pdihde- ja mielenterveyspalvelut

Peruspalveluiden vahvistaminen
n Palveluketjujen mallintaminen

Ikdihmiset
Palliatiivinen hoito osaksi Kanta-Hameen maakunnallista kotisairaalatoimintaa, asumisen

vaihtoehtojen kehittaminen, uudet kotiin vietavat palvelut
"’

o Y re * =t 4
ialaisuuden kdynr en o
Valmennusten hankinta monialaisen tyoprosessin Q
(; tueksi. Hankkeen tuki pilottien valintaan Sosiaalihuolto
(valmennukset) Tydllisyys ja tyokyvyn arviointi Sote-keskuksissa — kartoitus aloitettu
% % A TP B
3 ? Perusterveydenhuolto .
Monialaisten tyotapojen suunnittelu (esh, pth) i~
« Suun terveydenhuollon pilottien aloitusta INZ pZAlS

Kuva 7: Kehityskohteita- ja toimenpiteita sijoitettuna kuvaan osa-alueessa 4.

Monialaisen tyoprosessin kehittamisen tueksi olemme hankkimassa laajan valmennusprosessin. Taman
valmennuksen sisdltdja ja suunnitelmaa on kadyty lapi ohjausryhmassa, operatiivisessa ryhmassa seka
hyvinvointialueemme  substanssityoryhmissa. Olemme ndiden tietojen pohjalta muokanneet
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hankinnankuvauksen yhdessd Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kanssa. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
vastaa hankintayksikkéna kilpailutuksen toteuttamisesta. Minikilpailutus paattyi 03/21. Valmennukset
alkavat kevatkesallda 2021. Jarjestdmisvastuulliset organisaatiot ovat suunnitelleet mitd tyoprosessia he
lahtevat valmennuksen avulla kehittdmaan, ja keitd ammattilaisia heiltd valmennuksiin osallistuu.
Henkildston ja [ahijohdon monialaisen tydprosessin valmennuksen rinnalla kulkee operatiivisen ja strategisen
tason johdon valmennus. Olemme aloittaneet monialaiseen tyéhon orientoitumisen yhteisella tilaisuudella
THL:n ja Kanta-Hameen toimijoiden kesken. Tilaisuus kerdsi noin 100 osallistujaa.

Terveydenhuollossa paivystyksen monikavijoihin liittyvan toimintamallin tydstaminen on aloitettu
tunnistamalla Kanta-Hameen keskussairaalan pdivystyksessa kdyneet monikavijat. Asia on esitelty
perusterveydenhuollon kehittajaryhmassa huhtikuussa 2021 ja lupa monikavijoiden lapikdymiseen on tyon
alla. Janakkalan ihotautipoliklinikan valmistelutyd alkaa uudestaan toukokuussa, tarkoituksena on etta
ihotautien erikoislaakari jalkautuu terveysasemalle. Ndma molemmat kehittamistyot ovat olleet koronan
vuoksi tauolla.

Suun terveydenhuoltoon liittyvien pilotointien osalta suunnittelutyd on kdynnistynyt Forssan, Riihimaen ja
Hattulan pilottien osalta huhtikuussa 2021, pilottikohteet ovat valittu. Forssa ja Riihimaki tekevat
yhteistyOssa asiakkuuden segmentoimis- sekd monihuonemallipilottia. Forssa ja Hattula tekevat yhteisyota
suun  terveydenhuollon liittdmisestd  pitkdaikaissairaiden  hoitoketjuihin  kohdentuen  aluksi
diabetesasiakkaisiin. Riihimaella tullaan pilotoimaan lisdksi syrjdytymisvaarassa olevien nuorten
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden suun terveydenhuollon ohjausta liittyen monialaisen tyotavan ja —
valmennusten yhteyteen. Suun terveydenhuollon osalta pitkadaikaistyottomien terveystarkastuksiin liittyva
yhteistyopilotti on alkanut Janakkalassa 11.2.2021 suunnittelulla ja pilotti on kdynnistynyt. Himeenlinnassa
on aloitettu toiminnanohjausjarjestelmapilotti (kerralla haltuun) viikolla 3/2021.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen toimesta toteutettiin yhteiset sosiaali- ja
terveydenhuollon keskustelutilaisuudet (nk. seutukierrokset) Kanta-Hameessd jokaisen kunnan tai
kuntayhtyman kanssa erikseen tammi-maaliskuussa 2021. Keskustelujen pohjana kaytettiin syksylla 2020
tehtyja alkuarviointeja seka jokaiselle seudulle lahetettyd Webropol -kyselyd ennen keskusteluja.
Konkreettisia kuntien tai kuntayhtymien kehittamistarpeita kartoittava kysely jaettiin operatiivisen
tyoryhman jasenten avulla sahkdpostitse sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille, kyselyyn vastasi 245
tyontekijaa.

Seutukierroksilla tuli hyvin ilmi yhteinen ndakemys siitd, miten tavoitteet voidaan saavuttaa. Monialaisen
tiimimallin koostamisessa tulee ottaa huomioon seuraavia tarkeaksi nahtyja seikkoja:

- yhteinen seudullinen nakemys ja visio, johdon tuki, toisen tydnkuviin seka palveluihin tutustuminen
ettd luottamuksen vahvistaminen (yli ammattirajojen)

- vanhoista toimintatavoista poisoppiminen ja niiden rikastaminen seka siirtyminen poislahettavasta
tyotavasta kiinnipitavaan tydotteeseen

Sosiaalihuollon osa-alueella on kaynnistetty pohjatyo tyollisyyden, tydkyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen
suhteesta  Sote-keskuksiin.  Tyollisyyden teeman  ymparille koostetaan verkostoa  yhteista
keskustelutilaisuutta varten, joka on tarkoitus jarjestda toukokuussa. Hankeen sosiaalihuollon asiantuntija
kdy myos esittelemdssa monialaisen toimintamallin ideaa ICT-ryhmissd, terveydenhuollon ohjausryhmassa
sekda kuntakokeiluhankkeen ohjausryhmadssa tarkoituksena luoda pohjaa monialaiselle keskustelulle ja
palveluiden yhteen liittamiselle.
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Operatiivinen tyéryhma jatkaa tydskentelydan seudullisen yhteisen ndakemyksen eteen sekd maarittaa
monialaista tyOprosessia arvioivat yhteiset mittarit ja seurannan valineet. Muilla hankkeen osa-alueilla
(lanupe = lapset, nuoret, perheet seka sosiaalihuolto, pdihde ja mielenterveys ja ikdihmiset) tehtava tyo

jaetaan operatiivisessa

tyoryhmassa

asiantuntijoiden

kuulumisina.

Myos

seudut

jakavat

omaa

tyoskentelyvaihettaan operatiivisessa tyoryhmassa. Tastd tyoskentelystd siirrytdan lisdksi kevaan/syksyn
aikana myo6s saannollisiin yhteisiin tydpajoihin, jossa eri osa-alueita yhdistetdan pienryhmiksi tyostamaan
sote-keskuksen kokonaisuutta. Tyoskentelytapaa on tarkoitus jatkaa hankkeen loppuun asti tiedonkulun ja
yhteisen konkreettisen tekemisen varmistamiseksi. Yhteista nakemysta monialaisuudesta ja sote-keskuksista
selkeytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja sote-hankkeen vetdmdassda Kanta-Hameen
yhteisessa iltapaivdssa huhtikuussa.

TAVOITE 4.

Palveluiden

yhteentoimivuuden varmistaminen

Monialaista ja
yhteentoimivaa
LA ]
tarvitsevat
asiakkaat
tunnistetaan
paremmin

Asiakkuudenhal
linnan ja
monialaisen
tiimin
toimintamallin
kayttoon
sote-keskusten

otto

monialaisissa
tiimeissa

Integroidut
palvelupolut
mielenterveys-
ja
paihdeongelmai
sille nuorille
seka heidan
vanhemmilleen

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

Suuntima
palvelun

kayttomaarat/

pitkdaikaisempa
a
hoitoa/palvelua
tarvitsevien
asiakkaiden
maara

Asiakaskokemus

(vapaamuotoine
n kysymys
jatkuvuuteen
"pallotteluun”
liittyen)

Palvelupolkujen
IE] pilotoinnin
mallinnuksen
toteutuminen.

Digitaalisen
alustan
kehitystyon,
pilotoinnin
toteutuminen.

monialaisuuden ja

Kayttéaste 100% /
kohderyhma/
keskuksen

sote-

monialainen tiimi

- Sote-keskuksen
palvelut yhdelld
yhteydenotolla -
kerralla haltuun
toiminnan

edistdminen

-Horisontaalisen  ja
vertikaalisen
integraation
edistdminen

Palvelupolut
mallinnettu,
pilotoitu.
Lasten, nuorten ja
perheiden
palveluiden
integraation
edistaminen
Digitaalinen  alusta
kehitetty, pilotoitu.

Lahtotilanne
2020

syksy

Tehdyt
kehittamistoimenpit
eet

Suuntiman pilotointi
suunnitteilla
monialaisen
tyOprosessin
valmennusten
yhteydessa.
Suuntiman esittelya
ollut eri yhteyksissa.

Valmennuksia
suunniteltu IE
kilpailutettu, ne ovat
alkamassa
portaittain
toukokuusta 2021.

Mallinnettu  13-18v
nuoren
paihdepalvelut.
Kasitelty

tyoryhmissa
jatkotyostaminen
sovitu Monni-

hankkeen kanssa

NAVI-ty6kalun
kehittdminen
kuvattu aiemmin

Kevat 2021

Suunnittelu menossa

Suunniteluvaiheessa

Mallinnus tehty ja
jatkosuunnittelu
sovittu
paihdepalveluiden
osalta

Pilottivaihe
alkamassa,
kysymykset
kehittajavanhemmill
a kommenteilla

alueen



Pdivystyksessa
asioivat
asiakasryhmat
tunnistetaan,
[EELHEED]
paivystyksen ja
perustason
kanssa yhteinen
toimintamalli

Toimintamallin
laatimisen IE
pilotoinnin
toteutuminen.

Toimintamalli
laadittu,
Paivystyksessa

pilotoitu.
asioivien maaran
vaheneminen.

Toimintamalli  ollut

NEIST koronan
vuoksi.

Paivystyksessa lisaksi
116 117-palvelun
kayttoon otto

syksylla.

Suunnittelukokoukse
t aloitettu
maaliskuussa, asian
esittely

perusterveydenhuoll
on kehittajaryhmassa

huhtikuussa.

Suunnitteluvaihe

Perusterveyden
huollon IE]
erikoissairaanh
oidon yhteinen
toimintamalli
ihotautien
yhteisvastaanot
ossa

Toimintamallin
kehittaminen,
Janakkalan
pilotoinnin
toteutuminen.

Toimintamalli
kehitetty,
Esh

INEEIED]

pilotoitu.
-ldhetteiden

vaheneminen.

Toimintamalli  ollut

“jaissa” koronan

vuoksi.

Kehittamistyd on
alkamassa uudestaan
toukokuussa 2021.

Suunnitteluvaihe

Suun
terveydenhuolt
o
pitkaaikaissairai
den
hoitoketjuihin

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

Hoitoketju
mallinnettu,
pilotointi toteutettu.

Suunnittelu
kaynnistynyt,
pilotoivat
organisaatiot Hattula
ja Forssa.

Suunnitteluvaihe

Syrjaytymisvaar
assa olevien
nuorten,
etenkin
mielenterveys-
ja
paihdeasiakkaid
en suun
terveydenhuoll
on
terveysohjaus

Toimintamallin
kehittamisen,
pilotoinnin
toteutuminen.

Toimintamalli
kehitetty, pilotoitu.

Suunniteltu
monialaisen
tyoprosessin  osaksi
Riihimaella
pilotoitavaksi.

Suunnitteluvaihe

Ty6ttomien
keskuudessa
suun terveyden
tilan
(OPIH-14-
kysely)
hyvinvointitark
astuksen osana

arvio

Pilotoinnin
toteutuminen.

Toimintamalli
pilotoitu.

Suunnittelu alkanut
helmikuussa
Janakkalassa,

pilotointi kdynnissa.

Pilotointivaihe

lkadntyneiden kotiin annettavien

EETOH

palveluiden verkosto

Asumisen
vaihtoehtojen
kehittdminen,
erilaisten

palveluiden ja
toimintojen
integraation

edistaminen

Toteutuminen
hankkeen
aikana.
Suunnitelman
tehneiden
kuntien maara
kaikista

kunnista.

alueen

Jokaisen kunnan
alueella on
suunnitelma
asumisen
vaihtoehtojen

kehittamisesta.

Tama on niin laaja
kokonaisuus, etta se
on priorisoitu
hankesuunnitelmass
a my&hemmin
aloitettavaksi

Ei aloitettu vield




Kotona
asumista
tukevien
palveluiden ja
toimintojen
kokonaisuuden
luominen
jokaiseen
kuntaan,
painopisteena
ennaltaehkaisy
IE] varhainen
tuki

Toteutuminen
hankkeen
aikana.

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

Kartoitettu olemassa
olevia vaihtoehtoja ja
aikataulutettu ne.

Suunnitteluvaihe
menossa

Asunnonmuuto
styon keskus

Toteutuminen
hankkeen
aikana.

Asunnonmuutostyon
keskus toimii
maakunnan
laajuisesti

Tama on niin laaja
kokonaisuus, ettd se
[o]] priorisoitu
hankesuunnitelmass
E] my&hemmin
aloitettavaksi

Ei aloitettu vield

Showroom
konsepti

Toteutuminen
suunnitellussa
aikataulussa.

Showroom -konsepti
suunniteltu vuoden
2021 loppuun
mennessa

Tehty suunnitelma,
sovittu

yhteistyotahot IE
laadittu
toteuttamisen
budjetti.
Kunnat/kuntayhtyma

t ovat valinneet
showroom-tilat.
Toteuttaminen vaatii
rahoitusta ja sen
vuoksi tdméa odottaa
lisarahoitushakua.

Odottaa
rahoitushaun
painopisteita,
suunnitteluvaihe
lahes valmis

lkdadntyneiden
laakaripalveluid
en
kehittdminen

Toteutuminen
suunnitellussa
aikataulussa.

Ladkaripalvelut
toimivat jokaisen
kunnan alueella
suunnitellusti, LMA
kayttoonotettu

Tyoryhma
tyoskentely aloitettu.

Suunnitteluvaihe

lkdadntyneiden
kuntoutumisen
tukemisen
prosesseiden
implementointi

Toteutuminen
suunnitellussa
aikataulussa.

Prosessit
implementoitu
jokaisessa kunnassa
tarkoituksenmukaise
E} volyymilla
hankeajan loppuun
mennessa

Kuntoutumisen
prosessin
vaihtoehtoja  kayty
lapi IE} valittu
levitettavaksi malliksi
Janakkalan malli

Suunnitteluvaihe

Kotisairaalamai
sen
toimijaverkosto
n ulottaminen
koko
maakuntaan

Toteutuminen
suunnitellussa
aikataulussa.

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

Kotisairaalamaisen

toiminnan tyéryhma
on perustettu ja
suunnittelu aloitettu

Suunnitteluvaihe

Kotiin vietdvat
uudet palvelut
(ml.
paivystyspalvel

Toteutuminen
suunnitellussa
aikataulussa.

Kotiin vietdvat
paivystyspalvelut
toimivat

Tyéryhma
tyoskentely aloitettu.

Suunnitteluvaihe
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uiden vieminen suunnitellulla
kotiin) volyymilla

Asiakas- ja | Toteutuminen Asiakas- Pilotti vaatimusten | Pilotin osalta
palveluohjauks suunnitellussa palveluohjauksen madrittely vaiheessa. | toteutus alkanut.
en aikataulussa. tietojohtaminen Tyéryhma

kehittiminen, toiminnanohjaus- tyoskentely aloitettu | Tydryhmén

tietojohtamisen jarjestelman  awvulla muilta osin. suunnitteluvaihe
IE] toteutuu

toiminnanohjau ikddntyneiden

sjdrjestelman palveluissa kunnissa

kayttoonotto 1.1.2022 alkaen
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Ikdantyneiden palveluiden kokonaisuudesta kaytiin aluksi keskustelut maakunnan ikddntyneiden palveluiden
johtajiston kanssa. Naista keskusteluista ilmeni, ettd palvelut eroavat kunnittain huomattavastikin ja etta
kaikissa kunnissa palveluiden kehittaminen on jatkuvaa. lkddntyneiden palveluiden maakunnallinen ryhma
on kokoontunut sdannéllisesti ja linjannut osaltaan hankkeen toimintaa. Ikaihmisissa palliatiivisen hoidon
kokonaisuutta on kayty lapi Kotisairaala-tydoryhmassa ja se tulee olemaan osa Kanta-Hameen maakunnallista
kotisairaalatoimintaa. Lisaksi palliatiivisen hoidon osaamisen vahvistaminen on osa suunniteltua laajempaa
koulutuskokonaisuutta. Asiakas- ja palveluohjauksen toiminnanohjausjarjestelman pilotti on kdynnistynyt ja
etenee suunnitellusti. Monialaista yhteistyota on vahvistettu kotihoidon ja asiakas- ja palveluohjauksen
yhteistyoskentelylld, mutta vaatii vield tyotd. Tyoskentelyn aikana on tunnistettu isona haasteena
ikddntyneiden palveluiden laajamittaiset rekrytointiongelmat, jotka kuluttavat resursseja niin kdytannon
tyossa kuin johtotasollakin ja vaikeuttavat sitoutumista hankkeeseen.

Nuorten paihdepalveluiden palveluvalikkoa selvitettiin Kanta-Hameen kaikkien kuntien osalta. Selvityksen
ikdhaarukkana kaytettiin 13—18-vuotiaita nuoria. Alkuun tavoite oli selvittdd ensikdyttdjan, satunnaisen
kdyttajan ja hoitoa tarvitsevan kayttdjan palveluketjua. Huomasimme selvityksen aikana, ettd mukaan on
otettava 0-segmentti. 0-segmentti on kaikille suunnattua paihteiden kayton haittavaikutuksilta suojaavaa
toimintaa, kuten hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, tiedottamista ja harrastustoimintaa.

Kanta-Hameessa toimii seudullisten ja paikallisten perhekeskusverkostojen lisdaksi maakunnallinen
perhekeskusverkosto. Talla verkostolla on vahva linkki myo6s valtakunnalliseen kehittamiseen. Perhekeskus
on jatkossa osa monialaista sosiaali- ja terveyskeskusta. Monialaisen tydn kehittamiselld perhekeskuksissa
on jo useamman vuoden tausta. Janakkalan kunta on luonut selkeat rakenteet perhekeskuksen monialaisen
tyon kehittamiseksi. Monialaisen tyon johtaminen on perhekeskusten kehittamisen kohde.

4.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Monialaisen tyon kehittdmisen aloittamiseksi jarjestettiin seutukierros. Seutukierroksella nousi esiin
monialaisen tydn kehittdmisen aania:

Hattula:
“Olemassa olevat hyvit rakenteet téytyy tunnistaa ja integroida uuteen!”
Riihimaki:
“Konkreettisia, rohkeita ja kokeilevia askelia kohti kumppanuuksia!”
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Forssa:
“Hyvdt kokemukset ja yhteinen jakaminen tuovat Kanta-Hdmettd yhteen ja auttavat toisia!”
Janakkala:
“Monialaisuus vaatii yhteistd keskustelua ja johdon vakaata sitoutumista!”
Hameenlinna:
“Sote-keskus ei saa olla kiinni yhdestd tydntekijéistd

tarvitaan systemaattinen yhteinen toimintamalli!”

Jatkossa tarvitaan tilaa yhteiselle kehittamiselle, kokeiluille, onnistumisten jakamiselle ja johdon
sitoutumiselle. Ennen kaikkea alueemme on tarked paadsta eroon tyontekija-henkilosuhde riippuvaisesta
tyotavasta kohti yhdessa maariteltyja rakenteita. Seutukierroksen koonti on kayty ldapi operatiivisessa
tyoryhmassa. Jatkosuunnittelua vaativat erityisesti seuraavat teemat: johdon monialainen yhteistyo,
muutosten edistdminen, miten autetaan muuttamaan omaa ty6tapaa, poislahettamisen kulttuurista kohti
kiinnipitavaa ja tyokalujen yhteinen kdyton osaaminen ja viestinta (Omaolo).

Tyoikaisten sosiaalipalveluissa palvelutarpeen tunnistaminen monilaisen palvelutarpeen osalta tapahtuu
yhteistyona eri toimijoiden seka eri tyollisyyspalveluiden kesken. Tydllisyyspalveluista mainitaan esimerkkina
Tyo- ja elinkeinotoimisto, Tyodllistymista edistdvd monialainen yhteispalvelu sekd Tyo- ja toimintakyky -
palvelu. Paihde- ja mielenterveysasiakkaiden kohdalla palvelutarpeen tunnistaminen perustuu myods
tyontekijakohtaiseen arvioon, terveyden- tai paihdehuollon konsultaatioon seka yhteistyo-hon esimerkiksi
sairaanhoitopiirin kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa otetaan my0s asiakkaan luvalla yhteytta
tarvittaviin tahoihin. Kompassi ja Kykyviisari mainitaan apuvdlineena. Mielenterveys- ja pdihdeasioihin
liittyvan tuen tarpeen osalta valiarvioinnissa mainittiin myos, ettd toisaalta tarpeet tunnistetaan kylla, mutta
se ei talld hetkellad vastaa kunnan/asiakkaiden tarpeisiin. Yhteisty6 eri tahojen kanssa riippuu asiakkaiden
tarpeesta. Tydomuotona myds verkostopalaverit ja asiakassuunnitelmat.

Monialaisessa tydssa on nostettu esille mielenterveys- ja paihdepalvelut kehittamisen kohteena.
Mielenterveystyon ja pdihdepalveluiden laatu, monialaisuus ja verkostot koetaan puutteellisiksi. Tahan
vastaamaan on perustettu mielenterveys- ja paihdetyon tyéryhmda. Samaan aikaan mielenterveys- ja
paihdetyon hankeasiantuntija on myo6s jalkautunut muihin tyéryhmiin ja luonut pohjaa perustason
vahvistamiselle. Mielenterveys- ja pdihdetyon lahtotila-arviota ei ole tehty ja yhtenaisia mittausmenetelmia
pohditaan Kanta-Hameen alueella.

Yhteisia toimintamalleja Kelan kanssa tunnistettiin laajasti Kanta-Hameen alueella. Toimeentulotukeen ja
muihin etuuksiin toimintamallit ovat valiarvion mukaan kaikilla. Viime arviointiin verrattuna Kelan
palveluiden toimintamallit ollessa kaikilla, ne puuttuisivat nyt yhdelta. Kahdella kunnalla tai yhteistoiminta-
alueella puuttuu toimintamalli sosiaalihuollon erityistda tukea tarvitsevien osalta. Tyo- ja toimintakyvyn
arviointiin yhteinen toimintamalli on ollut syksyn arvioinnissa kaikilla mutta 2021 arviossa se puuttuisi
yhdelta. Tuloksiin vaikuttanee se, etta alku- ja valiarvion on tehnyt eri vastaaja.

Viliarviossa arvioitiin keskeisia haasteita tyoikdisten ja lapsiperheiden palveluiden yhteensovittamisessa.
Hameenlinnassa tunnistetaan ettei ole valttamatta asiakkaan etu, etta asiakkuus ja tyontekija vaihtuu sen
mukaan miten perhetilanne vaihtelee. Lastensuojelun ja tydikdisten palveluiden valiin pyritddn kehittdamaan
yhteistyotd, jotta vanhempien asiat tulisivat kokonaisvaltaisemmin esiin. Hameenlinnassa Tyo- ja
toimintakyky -palvelu (TYKY) on ainoa palvelu, joka toimii useilla kentilld. Riihim&ellad kehityksen kohteena on
rajapinta-asiakkaiden ja sosiaalitydn rakenteiden selkeyttaminen eri sektoreiden valilla. Tulokset tdssa ovat
olleet hyvid, koronan aiheuttamista haasteista huolimatta. Janakkalassa tunnistetaan siirtamisen kulttuuria
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yhdessa tekemisen sijasta ja ettei toisten palveluita tunneta vield riittavasti. Hausjarvelld mainitaan
haasteeksi resurssin kohdentaminen palveluiden yhteiskdyttoon.

Kanta-Hameessa monialainen palvelutarvearvio tehdaan perusterveydenhuollon kiireettomalla
vastaanotolla perustuen useimmin hoidon tarpeen arvioon ja myos Kaypd hoito -suosituksiin. Lisaksi
hyodynnetaan terveyshyotykriteereja, ladkarin konsultointia, Omaolon palveluosioita, Kompassia, kyselyja
sekda paikallisia ohjeita. Kiireellisessa hoidossa kaytetddan edellda mainittujen lisdksi ISBAR-
raportointimenetelmaa seka Triage-luokitusta. Suun terveydenhuollossa kaytetdan lisdaksi Hdmeenlinnassa
CPl-indeksia. Mielenterveys- ja padihdeasiakkaiden monialaisessa tunnistamisessa kaytetaan lisdaksi Beckin
masennusoirekyselyd Riihimden seudulla seka AUDIT-alkoholin kdyton riskeja arvioivaa kyselyd Riihimaen
seudulla ettd Hameenlinnassa kiireettomalla ja kiireellisella vastaanotolla.

Kanta-Hameen yhteispaivystyksessa kaynteja oli 47 340 ajalla 1.4.2019—31.3.2020. Ajanjaksolla 1.4.2020—
31.3.2021 kaynteja oli 41 514. Yhteispaivystyksen kdynteja maaliskuussa 2021 oli 3 337, joista 55 kayntia
liittyi paihteiden kayttoon (1,6 %). Suun terveydenhuollon pdivystyskadynteja oli Kanta-Hameessa 1.10.2020—
31.3.2021 keskiarvona 53,6/1000 asukasta kohti. Suun terveydenhuollon kaikki kdynnit tuhatta asukasta
kohden olivat keskiarvona 280/1000. Perusterveydenhuollon paivystys/kiireellisen hoidon kdyntien vertailu
ei ole organisaatioiden valilla mahdollista, koska osa on ilmoittanut pelkastaan lddkarien kaynnit, osalla on
mukana hoitajien ja fysioterapeuttien kdynnit, osa ei ole ilmoittanut, minkda ammattiryhman kdynneista on
kyse. Taulukossa ovat kaikki ilmoitetut paivystyskaynnit.

TAVOITE H4 MITTARI Lahtotilanne syksy 2020 Kevat 2021

H4, H1 Paivystyksessa asioivien = Paivystyskaynnit 8880 n=5

asiakasryhmien tunnistaminen perusterveydenhuollossa

Alueen yhteispaivystyksen
kdyntimaara

kayntien maara alueen
yhteispdivystyksessa(F10-F16,
F18-F19 paadiagnoosina tai
sivudiagnooseina)

Suun terveydenhuolto: Keskiarvo 53.6 n=5
P&ivystyskaynnit/1 000

asukasta

Pdihteiden kayttoon liittyvien | 56 (1,4%) 55 (1,6%)
Suun terveydenhuolto: Kaikki

potilaat terveyskeskuksessa / 1

000 asukasta

H4 Monialaista ja  Suuntima -palvelun Ei ole vield otettu kayttoon
yhteentoimivaa tyota  kayttomaarat/

tarvitsevat asiakkaat = pitkaaikaisempaa

tunnistetaan paremmin hoitoa/palvelua  tarvitsevien
asiakkaiden maara

Kuvio 15 Hankkeen tulostavoitteet ja niiden arviointi Iéhtétilanne-kevét 2021
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Nuorten paihdepalveluketjujen selvityksessa nousi esiin, etta tarvitsemme vahvan 0-segmentin, joka kulkee
nuoren rinnalla, oli hdanen paihdetilanteensa mika hyvansa. Vahva hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
voi auttaa palaamaan parempaan tilanteeseen paihdepolulla. Asiakkuussegmentissa 1 olivat tilanteet,
joissa nuori kokeilee paihteita ensi kertaa. Tahdn asiakkuuteen Kanta-Hameessa oli hyvin toimijoita ja ote
seka palvelun saatavuus olivat hyvalla tasolla. Esimerkiksi nuorisoty6 kohtaa naita nuoria iltaisin ja
viikonloppuisin, kun muut palvelut ovat kiinni. Toisessa segmentissa olivat asiakkuudet, jossa satunnainen
pdihteiden kaytto aiheuttaa lahiymparistdssa tai nuoressa itsessaan huolta. Tassakin segmentissa meilla oli
toimijoita. Epdselvana nayttaytyi lastensuojelun rajapinta. Koska asiakkuus siirtyy lastensuojeluun? Taman
tyostamista jatketaan Monni-hankkeen kanssa yhteistydssa. Kolmas asiakkuussegmentti heratti huolta
maakunnallisessa lapsiperhetydryhmassa. Nuori, joka kayttaa paihteita siind maarin, etta tarvitsee jo hoitoa
ja kuntoutusta pulmaansa nayttaa jaavan vaille palveluita. Vastauksissa korostui, etta lastensuojelu vastaa
naista nuorista. Lastensuojelu ei ole pdihdehoitoa tai kuntoutusta antava yksikko eika lastensuojelun
sijoituksen perusteena voi olla omassa maakunnassa puuttuva palvelu. Tdman osalta jatkamme
palveluverkoston kehittamista Monni-hankkeen tyéryhmassa. Naytti silta, etta kun palveluverkon tulisi
tiivistyd nuoren ympdrille, se hajoaa. Aikuisten palveluista kadsin katsottuna tilanne naytti samalta. Nuoren
tayttdessa 18 vuotta han siirtyy aikuisten padihdepalveluiden piiriin. Talléin paihdeongelma on ollut jo vuosia
hoitamaton ja siihen rinnalle on ehtinyt kehittya usein rinnakkaisia pulmia kuten talous, terveys ja
psyykkisen puolen haasteita.

5 Kustannusten nousun hillitseminen

5.1 Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Kustannusten nousun hillintda tavoitellaan neljan muun hyotytavoitteen kautta. Naissa fokusoidumpia
tavoitteita kustannusten nousun hillitsemiseksi ovat pyrkimys entistd monikanavaisempaan palveluun seka
riskien ja palvelutarpeen ennakoivampaan tunnistamiseen ja sen myota varhaisemman vaiheen kevedampiin
tuen mahdollisuuksiin. Systemaattisesti kohdennetummilla palveluilla seka tyotavoilla haetaan kasvanutta
tuloksellisuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta yksilo- ja vaestotasolla. Tavoitteena on keventad johtamisen
rakennetta, paallekkaista tyota sekd hukka- ja lisatyota. Keskeisimpana ajurina ovat arvoperustaisuus ja
asiakaslisaarvo.

TAVOITE 5. Kustannusten nousun hillitseminen

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

tiimimallin kdyttoonotto -Testi- ja  asiakasmaardt suhteessa | asiakkaiden sairaalaan l|dahettdamisen kustannukset

Digitaalisten palveluiden maksimaalinen
kdyttoonotto

Johtamisen uudistaminen.

lahtotilanteeseen.

- Asiakaskokemus saatavuus, jatkuvuus (”ei
pallottelua”)

maariteltava

Kayttéaste.  Tavoitetaso

hankkeen alussa.

Osa-alueet toteutettu, vakioitu kayttoon.

vahenevat.
-Ammattilaisten tyon paallekkdisyys vahenee.
- Arvontuotanto nousee.

Kayttoaste  nostettu  kaikissa  organisaatioissa

tavoitetasoon.

Tilannekuva- ja  paivittdisjohtaminen  vakioitu

kayttdon. Johtamisrakenteen keveneminen,

reaaliaikaistuminen.

Kuvio 16 Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden osatavoitteet kustannusten nousun hillitsemiseksi.
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5.2 Arvioinnin mittarit/Kriteerit

Kansallisena hyotytavoitteena olevaan kustannusten nousun hillitsemiseen liittyvat tulostavoitemittarit:

TAVOITE H5 MITTARI

H5, H1 Digitaalisten palveluiden maksimaalinen kayttéonotto Sdhkoiset 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

Kuvio 17 kansallisen hyétytavoitteen 5 mittaristo

5.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Kohdassa 1.3 kirjoitettu auki.

5.4 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankekokonaisuuden aikana kustannusten nousun
hillintdan liittyvaa tavoitetta pyritddan seuraamaan muun muassa digitaalisten ja sdahkoisten palveluiden
kdyttoasteella perustason sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kuntien ja kuntayhtymien sahkoisten
asiointikdyntien prosentuaalisesta osuudesta perusterveydenhuollossa tai sosiaalipalveluissa ei ole saatavilla
yhteismitallista tietoa eri organisaatioiden valilla. Tiedon seurannan mahdollisuus edellyttda yhteista
kehittdmistyota hankeaikana.

Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuolloissa on otettu kdyttéon mm. Omaolo-palvelukokonai-
suuden osia. Kayttoonottoa laajennetaan, levitetddn ja juurrutetaan edelleen hankeaikana. Perustason
sosiaalipalveluissa sahkodinen asiointi on kaytdssa tyoikdisten kohdalla yleisimmin taloudellisissa asioissa
esim. taloudellisen tuen hakemuksissa. Lasten nuorten ja perheiden palveluissa kdytossa olevina sahkoisen
asioinnin palveluina mainittiin mm. vanhemmuuden tuen chat-palvelu (pienimuotoisena Hdmeenlinnassa),
sosiaalipalveluiden neuvonta ja paatokset sdhkoisesti Suomi.fi-palvelun kautta (Janakkala) ja rekisteritietojen
pyynnot (Loppi). Ikddntyneiden palveluiden osalta kdytossa olevina sdhkoisen asioinnin palveluina tuotiin
esiin sahkaoiset huoli-ilmoituslomakkeet (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma). Sosiaalipalveluiden osalta
yleisena nakymana tuotettiin sahkoisten asiointimahdollisuuksien vahdinen maara.
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5.4 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

Olemme hankkeessa vasta alkumetreilla ja ndin ollen kustannusten hillintdd emme pysty osoittamaan viela.
Kustannusta kasvun estamiseksi olemme kaynnistamassa uudenlaisia sahkdisen asioinnin kanavia, kuten
NAVI-projekti. Omaolon laaja kaytto auttaisi esimerkiksi palveluun jonottavia asiakkaita ja samalla estaisi
pulmien lisdantymistd. Omaolon osalta sosiaalihuollon kehittdminen on alkutekijéissdan ja sosiaalihuollon
asiantuntijamme on tadssa valtakunnallisessa kehittdmisessa mukana.

Perusterveydenhuollossa on tulossa pilottiin chat Himeenlinnaan kahdelle terveysasemalle seka Riihimaelle
mielenterveys- ja pdihdeyksikkoon seka kuntoutukseen (fysioterapiaan). Naihin liittyvat koulutukset ovat
menossa ja pilotit alkavat toukokuussa kestden puoli vuotta. Omaolon palveluosioiden kadyton lisdamista
edistetadn Kanta-Hameen rakenneuudistuksen valmistelua tukevan hankkeen ja Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -hankkeen yhteisvoimin, esimerkiksi tyopajoin palveluosioittain. Omaolon palveluita on
kdytossa nyt koko Kanta-Hameen alueella.

TAVOITE H5 MITTARI Lahtotilanne syksy 2020 Kevat 2021

H5, H1
palveluiden

Digitaalisten = Sahkoiset asiointikdynnit, % | 11,25 % n=2 8,5% n=4
maksimaalinen | perusterveydenhuollon

kayttoonotto

H5 Talous/ tuottavuus paranee,

perusterveydenhuolto

avohoidon kaynneista

Vastaanottotoiminnan
kustannukset +
henkiléstdkulut/ hoidetut

asiakkaat/kuukausi

Tutkimusten kaytto

Erikoissairaanhoidon

ldhetteiden maara
H5 Kustannusvaikuttavuus  Vaatii kehittamista
paranee hankeaikana

Kuvio 18 Kansallisen hyétytavoitteen 5 arvioinnin kehittyminen ldhtétilanteesta kevddseen 2021

5.5 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Sahkoisten asiointien osuus aikussosiaalitydssa ja palvelutarpeen arvioinnissa on koko Kanta-Hameen
alueella véliarviossa alkuarvioinnin tavoin vahdista. Laajamittaisisesti kdytdssad olevista, sosiaalihuoltolain
mukaisista tyoikaisten sdhkoisistd palveluista mainitaan Hameenlinnassa shl-ilmoitus, apua-nappi seka
Teams-palaverit. Myds Riihimaelld on pandemiasta johtuen pyritty pitdmaan Teams-kokouksia rajoitusten
mukaisesti sekd aktivointisuunitelmat pyritty tekemdan puhelimitse. Muuten kunnassa ei ole sahkdista
asiointipalvelua. Janakkalassa toimeentulotukihakemukset ldhetetdadn edelleen sahkopostin kautta.
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Paatokset taas ldhetetdan asiakkaille Suomi.fi-palvelun kautta, mutta toimintatapa ei ole kaytossa
laajamittaisesti. Omaolo palvelu on valmiina, mutta ei vield toimi metayhteyksien takia Hausjarvella.

Sahkoisten asiointien maara on perusterveydenhuollossa keskimaarin 8,5 % kdynneista, vaihdellen alle
yhdestd prosentista 25,9 prosenttiin. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiristd saatujen tilastojen mukaan
erikoissairaanhoidon lahetteiden maara oli 5 396, jossa ovat kaikkien kantahamalaisten kuntien/organisaa-
tioiden erikoissairaanhoidon lahetteet. Lahtétilanteessa organisaatioiden ilmoittamien lahetteiden maara oli
7 728. Tdssa luvussa ei ole Forssan seudun kuntien Idhetemaaria mukana.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa sdhkdisen asioinnin osuus on pysynyt samana kuin ldhtotilanteen
arvioinnissa.  Selvityksida varten tehdyissda haastatteluissa nousee esiin kuitenkin hyvin monipuolinen
sahkoisten palveluiden kaytto etenkin nuorten palveluissa. Sahkoisten palvelukanavien kautta on tavoitettu
myos nuorten perheitd. Oivallinen esimerkki sdhkoisen asioinnin soveltuvuudesta ovat olleet Himeenlinnan
ylakoulujen oppilashuollon koonnit perheille loma-aikoihin. Virastot ovat yleensa kiinni juhlapyhina ja
oppilashuolto koosti yhteen valtakunnallista ja paikallista palveluverkkoa, josta saa apua ajasta ja paikasta
rippumatta.



