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Kansallinen ohjeistus arvioinnin toteuttamiseen

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

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

Tee lyhyt tiivistelmd kustakin oma-arvioinnin raportoinnista Innokylddn 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

o Kirjoita lyhyesti, selkeasti ja informatiivisesti nostamalla esiin keskeisimmat asiat

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

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

Kdisitteet

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
hyotytavoitteita.

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

Kehittdmistoimenpiteet ovat toimenpiteitd (ja tekemistd), joiden avulla hankkeen prosessitavoitteet ja
tulos- ja hyotytavoitteet voidaan saavuttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi alueen tarpeiden tunnistaminen,
toimintamallien ja ratkaisujen suunnittelu, kokeilu, kdyttd6notto ja vakiinnuttaminen.

Kuvio 1. jasentda esimerkin avulla tulostavoitteiden, prosessitavoitteiden ja kehittimistoimenpiteiden

valista eroa.
Arviointiasetelmaja lihtotilanne

Prosessi- ja tulosseurantapuolenvuoden vilein

TULOS -JA

PROSESSITAVOIT-

TEET

Tulostavoite:
Seitsemassad
péivassa
kiireettomille
ladkarikadynnille
1.1.2023 alkaen

Prosessitavoite:
Asiakssegmentoi
nnin
toimintamalli
kéytossa alueella
31.8.2022

MITTARIT/KRITEE-
RIT

Tulosmittari:
T3-aika
Toteutuneet

ladkarikdynnin
odotusajat, yli 7

paivaa
odottaneet, %

Prosessimittari
Kehittamisen
eteneminen ja
onnistuminen:
Suunnittelu,
Kokeilu,
Kayttéonotto.

TIEDONKERUUN
JAARVIOINNIN
MENETELMAT

T3 tilastollinen
seuranta
kuukausittain
Avohilmo 3 kk
vilein

Arviointikeskuste
lut

LAHTOTILANTEEN
ARVIOINNIN
TULOKSET

T3 =33 arkipaivaa
Yli 7 pdivaa
odottaneita 45 %

Kaytossa
perinteinen
ajanvaraus
kiireettémiille
ladkéarikdynnille
soittamalla;
odotusajat
kasvaneet;
ladkarivaje,

asiakkaat kiukkuisia

TEHDYT
KEHITTAMISTOIMENPITEET JA
PROSESSITAVOITTEIDEN
SEURANNAN JA ARVIOINNIN
TULOKSET

Uuden asiakkuuksien
segmentointiin perustuvan
toimintamallin suunnittelu
saatu valmiiksi 31.1.2021,
haasteita segmenttien
maarittelyssa.

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

hyvia.

TULOSTAVOITTEIDEN
SEURANNAN JAARVIOINNIN
TULOKSET

Huhtikuussa 2021
pilottiasemillaT3=9
arkipdivaa ja yli 7 paivaa
odottaneita 10 %.




Oma-arvioinnin raportointiaikataulu

15.11.2021 Raportointi sisdltdd oma-arvioinnin syksyn 2021 tilanteesta
15.5.2022 Raportointi sisdltdd oma-arvioinnin kevadn 2022 tilanteesta
15.11.2022 Raportointi sisdltdd oma-arvioinnin syksyn 2022 tilanteesta
15.5.2023 Raportointi sisdltdd oma-arvioinnin kevaan 2023 tilanteesta
15.11.2023 Raportointi sisdltdd 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 kuntayhtyméat. 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 kaikenikdisten palveluissa. Kehittamisen ajatuksena on valtavirtaistamisen periaate. Kaiken ikaisten
psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantamisen osa-alue toteutetaan yhteisvastuualuetasoisesti.
Kehittamisen koordinoinnista vastaa Tampereen yliopistollinen sairaala TAYS. lkdantyneiden palvelujen
kehittdminen suuntautuu neljdlle eri osa-alueelle. Nama ovat kotihoidon sisdltdjen, saatavuuden ja
intensiteetin kehittdminen, yhteisen omaishoidon tuen toimintamallin kayttoonotto, ikddantyneiden 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 kehittdmiselle. Sosiaalihuollon tydikaisten
osa-alueella kehitetdadn ennakointia ja asiakkuuksien tunnistamista, yhteyksia tarvittaviin palveluihin seka
monialaista toimintamallia yhdessa terveydenhuollon kanssa. Taman lisdksi kehitetddn sosiaalitydn matalan
kynnyksen palveluita, etsivaa ty6ta ja sosiaalihuoltolain mukaista omatyodntekija-mallia. Taydennyshaun
myotd [ahdemme kehittdmaan myos lastensuojelun, vammaistyon, kuntoutuksen sekd nepsy-asiakkaiden
palveluita. Lisaksi yhtendistimme Kanta-Hdameessa nuorten alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn
palvelukokonaisuuden. Tama kokonaisuus sisaltdd myos seksuaalineuvonnan palvelut. Asiakakokemuksen



kehittdmisen rinnalle meilla nousee myo6s henkiléstokokemuksen kehittaminen. Luomme vahvemmat
rakenteellisen sosiaalitydon mallit seka yhtenaistamme kirjaamista sosiaalihuollossa. Digitaalisten palveluiden
maksimaalinen hyddyntaminen sekd asiakas- ja palveluohjaus ovat merkittavia kaikille yhteisia painopisteita
hankekokonaisuudessa. Kanta-Hameen Tulevaisuuden sote-keskus —hankekokonaisuudessa tehtdvan
kehittdmisen lapileikkaavina tavoitteina ovat: asiakasosallisuuden vahvistaminen, johtamisen uudistaminen,
toimintakulttuurin muutos ja kustannusten nousun hillitseminen.

Uuden sosiaali- ja terveyskeskuksen toimintavan luomisen tueksi kdytetdaan kuvitusta:

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus — kuva raportin tukena

Virtuaalinen/
Digitaalinen
Digit.
hyodyn-
taminen

Innovatiivisuus/
luovuus,
muutoskyky

i

i

i

i

i

‘ &

i

i

'

y A) "Vanha tapa”

! B) "Uusi tapa”

| C) Kontaktit, monialaisuus

. D) Muutosvastarinta,

toimivan liittdminen
uuteen

E) Etsiva/loytava tydote

F) Positiiviset siirtymat,
nivelvaiheet

G) Tiedonkeruu,
kirjaamiskdytannot,
tiedolla johtaminen,
systemaattisuus

T
reeaiw §

[~ Tiedolla
johtaminen

3. Hyvinvoinnin
lisdantyminen

1. Ennakointi, tulokanavat, 2. Rinnallakulku,
Iahteminen liikkeelle ihmisten ! siirtymadt, toiminnan
tarpeista ja elamantilanteista merkitys ja arviointi

Kuva 2: Sote-keskuksen kokonaiskuvan jaottelua

Oma-arvioinnissa hyddynnamme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kansallista Iaht6tilanteen arvioinnin
kyselya, padivitettya THL:n kyselyd, kerdamaamme arviointidataa sekd omaa tulostavoitemittaristoamme.
Kaikkiin seurattaviin mittareihin ja kysymyksiin ei tietoja ole ollut vield saatavilla kaikista organisaatioista.
My0s organisaatioiden omat seurannan ja tilastoinnin kriteerit ovat voineet olla erilaisia eri organisaatioiden
valilla. Taman vuoksi raportissa olevien tietojen osalta on hyva todeta, etteivat raporttiin kootut
organisaatioista saadut tiedot ole taysin yhteismitallisia keskendan. Raporttia onkin hyva tarkastella suuntaa
antavasti.

Kaytamme raportoinnin tukena myos kuvitusta. Kokonaiskuvalla on pyritty hahmottamaan hanketta ja sen
tavoitteita. Sitd on kaytetty erilaisissa tilaisuuksissa keskustelun ja yhteisen ymmarryksen luomisen tukena.
Kuvaan voidaan esimerkiksi sijoittaa toimijoita ja toimintoja eri-osa-alueille, etsid vahvoja yhteyksia ja 16ytaa
haasteiden paikkoja. Se on yhdenlainen tapa hahmottaa kokonaisuutta juuri nyt ja sitd on tarkoitus muokata
hankkeen aikana. Hankkeemme on vahvasti pilotoinnin vaiheessa. Osa kokeilusta on jopa jo paattymassa tai
vakiintumassa uudeksi toimintamalliksi ja osa taas kokeiluvaiheessa.



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 viiveettd. 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 kiireettdmaan hoitoon pdasyn turvaaminen seitseman
vuorokauden sisalla hoidon tarpeen arviosta. Yhta lailla sosiaalityon saatavuutta tulee parantaa ja kehittda
saavutettavaksi matalammalla kynnykselld uudenlaisin palvelumuodoin. Kansallisessa Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa mielenterveys- ja paihdeasioiden osalta painotetaan valta-
virtaistamisen periaatetta, joka huomioidaan saatavuuden parantamisen kehittdmisessa kaiken ikaisten
asiakkaiden palveluiden kohdalla.

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

Hanketoimistomme aloitti tydnsa padosin marraskuussa 2020. Hankesuunnitelma on avattu projektoinnissa
tarkemmiksi prosessitavoitteiksi ja kehittamistehtaviksi taman jalkeen. Arvioinnin mittariston kohdalla
kehittamistyd on edelleen kesken. Olemme liittaneet hankkeen tavoitteet ja tekemisen koostavan tiedoston
liitteeksi 1. Kavimme projektoinnin lapi maakunnallisissa tydryhmissa. Tyéryhmien tapaamisen jalkeen
hioimme vield 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. Suun terveydenhuollossa 3
kuukautta

Toteutuu
vastaanotoilla
paihdehoito)
mennessa

perusterveydenhuollon
(sis. mielenterveys-  ja
hoitotakuun  voimaantuloon

T3

Laakarit 7*
Hoitajat *

Fysioterapeutit * *arkipdivaa

Sosiaalityén saatavuuden sote-

keskuksessa

parantuminen

Toimintamallien, pilotoinnin toteutuminen.

Aikuisneuvola, jalkautuvat etsivat

toimintamallit kehitetty, pilotoitu

IE]

Yhden yhteydenoton mukainen kerralla haltuun
toimintamalli

Asiakaskokemus;
pallottelua”)

jatkuvuus

Toimintamalli, asiakaskokemuksen mittaus
kehitetty ja  pilotoitu,  sote-keskusten
monialaisissa tiimeissa

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

Sahkoisten ja virtuaalisten kanavien ja
palveluiden kayttéonoton 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
suhteessa suunnitelmaan

palvelut

Kayttoon otettu ja pilotoitu avohoitoyksikoissa
hankeaikana

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
aikuispsykiatrian

yhteinen mielenterveys-
paihdehoidon/palvelutarpeen
yhteiskonsultaation ja yhteisen
hoitosuunnitelman laatimisen malli

IE]
arvioinnin,
asiakas- ja

Kayttéon oton toteutuminen

Toimintamalli sovittu, kehitetty, kaytt
otettu hankeaikana. Kayttéonoton minimind
sote-keskusten monialaiset tiimit.

Varhaisen tuen malli nuorten pdihdeongelmiin ja
mielenterveyden tukeen

Jatkokehitetyn mallin kadyton vakioinnin
toteutuminen.

Nuortenkeskus Nupin (Riihimaki),

Nuorten terveysneuvontapisteen
(Hémeenlinna) hyvat kaytanteet
jatkokehitetty, mallinnettu, kaytto vakioitu.

Menetelmadllisen lasten- ja nuorten mielenterveys-
ja paihdeongelmien hoidon vahvistaminen

mallinnuksen
vakioinnin

Prosessin/toimintamallin
seka pilotoinnin
toteutuminen.

IE]

Prosessi/toimintamalli mallinnettu, pilotoitu,
vakioitu.

Suun terveydenhuollon toiminnan tehostaminen

Kayttoon oton toteutuminen

suunnitelluissa yksik6issa

Monihuonemalli, strukturoitu
kokonaishoitosuunnitelma,

asiakassegmentointi otettu kayttoon.

Ikddntyneiden kotihoidon sisdltojen, saatavuuden ja intensiteetin kehittdminen:

lkdadntyneissa paljon palveluja saavien asiakkaiden
osuus saannollisessa kotihoidossa kasvaa

Saannollisen kotihoidon kayntien maara
asiakasryhmassa

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

Ns. kevyen palvelujen asiakkuuksien osuus laskee
kotihoidossa vaihtoehtoisten palvelujen
kehittdmisen ansiosta

Kevyen palvelun asiakkaiden maara
saannollisen kotihoidon 75-vuotta
tayttaneista asiakkaista

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

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 henkildista

Yhteisen omaishoidon tuen toimintamallin

kdyttéonotto

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.
75 —vuotta tdyttaneiden ikdryhmassa
omaishoidon tuen volyymin maara

Yhteinen toimintamalli ja palkkiot kaytossa
kuntien alueilla.

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

Vammaispalveluiden
yhtendinen

palveluprosessi

Palveluketjut on kuvattu ja yhtenaistetty.

Vammaispalveluiden asiakas saa yhtéldiset ja
ajanmukaisen lainsdadannon mukaiset
palvelut lapi hyvinvointialueemme.




Vammaispalveluiden kriteerit ovat yhtendiset lapi
hyvinvointialueen

Erityisosaaminen vammaispalveluiden
toteuttamisessa on varmistettu.

Kuntoutustarpeen arviointi toteutuu yhtendisella
tavalla

Kuntoutuksen eri muodot on huomioitu
palvelupolkukuvauksissa

Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin tarvitaan
hyvinvointialueen peruspalveluihin rakennettava
neuropsykiatrinen toiminta- ja palvelumalli, joka
pitaa sisallddn hyvinvointialueella
yhteisen nepsy —yksikén perustamisen

Lastensuojelun palveluiden yhdenmukaistaminen
Kanta-Hameessa

Palvelunsaannin kriteerit on avattu ja|Vammaispalveluiden saannin kriteerit on
yhtenaistetty hyvinvointialueellamme. kirjattu lapinakyvasti, kuitenkin arviointiin
sisdltyy aina henkilokohtaista kokonaisuuden
arviontia ja tama on avattu kriteereissa.
Erityisosaamisen tarpeet kartoitetaanja|Eteva-kuntayhtyman purun jidlkeen on
selvitetddan miten turvataan erityispalvelut|varmistettu, etta hyvinvointialueellamme on
Kanta-Hameessa. edelleen saatavilla erityisosaamista omaavaa
henkilékuntaa ja palveluita vammaistyossa.
menetelma|Kuntoutustarve arvioidaan systemaattisesti ja
koko Kanta-|tutkituin menetelmin yhdessa asiakkaan
kanssa.

on yhtendinen

tai vastaava
Hameessa
Kuntoutusmuodot on kuvattu yhtenaisellld|Kuntoutuksen prosessi on selkea asiakkaalle.
tavalla ja palveluketjut mallinnettu|Han saa tarkoituksenmukaisen ja oikea-
arvioinnista seurantaan aikaisen kuntoutuspalvelun.

Lasten ja nuorten nepsy-palveluiden polkufLapsen ja nuoren nepsy-oireet tutkitaan ja
on kuvattu ja palvelut vastaavat tarvetta.|heille tarjotaan palveluita arjen tueksi koko
Perustasolla toimintamallin vahvistaminen|Kanta-Hameessa

vahentdd lasten- ja nuorisopsykiatrian
tarvetta tulevina vuosina (ldhetteiden
maara ei jatka kasvuaan).
palvelut on kuvattu,|Kanta-Hdmeessa lastensuojelun asiakas saa
tuen portaille madritelty|lyhtenevadiset  palvelut  pdivystyksellisesta
sosiaalihuollosta|tyosta pitkakestoiseen lastensuojelutyohon.

Lastensuojelun
kriteerit eri

lapsiperheiden
lastensuojeluun

Kuvio 2 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 kansallisen
hyotytavoitteen osalta Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden omat

tulostavoite-mittarit ovat:

TAVOITE H1

MITTARI

H1  Perusterveydenhuollon  kiireettomaan

hoitoon
nopeutuminen, suun toiminnan terveydenhuollon tehostuminen

paasyn | T3

H1 Suun terveydenhuollon toiminnan tehostuminen

Perusterveydenhuollon terveydenhuollon hammasladkarin
kiireettéman kaynnin odotusaika yli 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista,

% toteutuneista kaynneista

suun

H1 Hoidon ja palvelun jatkuvuus paranee

Tehtyjen asiakas- tai/ja hoitosuunnitelmien maara/

asiakkuudenhallinnan mallin mukaisten asiakasryhmien asiakkaat

Samalla ld4karilla/ hoitajalla kaynti

Suun terveydenhuollon hoitosuunnitelmat/tutkimukset x 100

H1 Ikdantyneissa paljon palveluja saavien

saannollisessa kotihoidossa kasvaa

asiakkaiden osuus

Saannollisen kotihoidon kadyntien maara asiakasryhmassa

vaihtoehtoisten palvelujen kehittamisen ansiosta

H1 Ns. kevyen palvelujen asiakkuuksien osuus laskee kotihoidossa

Kevyen palvelun asiakkaiden maara saanndllisen kotihoidon 75-vuotta
tayttaneista asiakkaista

asuu kotona palveluiden turvin

H1 Muistisairausdiagnoosin saaneista ikaantyneista merkittava osa

Saannollisen kotihoidon palveluja saavien maara diagnoosin saaneista
henkilbista

H1 Yhteisen omaishoidon tuen toimintamallin kdyttoonotto

75 —vuotta tayttaneiden ikdryhmdssa omaishoidon tuen volyymin
maara

Toimiva nepsy-palveluketju

Lasten ja nuorisopsykiatrian lahete méaaran kasvu taittuu

Kuvio 3 tulostavoitemittaristo
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1.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

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

Tata raporttia on hyva pitda suuntaa antavana. Olemme paatyneet toistamaan oma-arvioinnissamme samaa
kyselya, jotta organisaatiot tietdisivat etukdteen mita tietoa heilta tullaan pyytdamaan. Nain ollen saamme
my0s vertailtavaa tietoa hankkeen edistymisesta puolivuosittain.

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

Kevaan 2021 kysely lahetettiin 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.
Lisaksi kdytimme arvioinnin materiaalina tyéryhmien tydstamid selvityksia sekd kehittamistyota.
Asiantuntijat koostivat my6s syksyn 2020—kevaan 2021 valilla tehdyt kehittdmisen toimenpiteet. Hanke-
paallikké koosti oma-arvioinnin kokonaisraportin. Raportin kuvituksesta saamme kiittda sosiaalihuollon
asiantuntijaamme Taru Arnkilia, joka on kuvittanut kehittamisen keskusteluamme.

Kevaan 2021 oma-arvioinnin tulokset kasitelldan 7.5.2021 sote-hankkeiden ohjausryhmassa sekd mahdolli-
suuksien mukaan eri substanssityéryhmissa samalla viikolla. Talla pyritdadn parantamaan arvioinnin
luotettavuutta ja korjataan mahdolliset virheet tulosten tulkinnassa. Korjausten jalkeen oma-arviointi
julkaistaan Innokylassa 15.5.2021.

Syksyn kiireisen aikataulun vuoksi arvioinnin kooste kasitelldaan jalkikateen ohjausryhmassa 19.11.2021 seka
tyoryhmissa. lkadantyneiden palveluista arviointiin vastasivat Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma,
Janakkala, Hattula, Hausjarvi ja Pelastuslaitos. Vastausta ei saatu Hameenlinnalta, Riihiméaelta eika Lopelta.
Perusterveydenhuollon osalta vastaukset palautuivat kaikista organisaatioista. Sosiaalihuollon tydikaisten
osalta vastasivat muut paitsi Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden osalta kaikilta organisaatioilta saatiin vastaukset arviointiin. Liitdmme tdhdn mukaan uusien
tdydennyshaun painopisteiden lahtétilanteen arviointia. Tata arviointia ei ole erikseen pyydetty kunnista
talla nimelld vaan hydédynnamme valmistelun pohjaksi kerattya tietoa arvioinnissamme.
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1.4 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset 2020

Palveluiden saatavuuden parantamisen tavoitteeseen liittyen Kanta-Hameen alueella
perusterveydenhuollon kiireettdmaan 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 kiireettomien
kdyntien odotusaika yli 21 pdivaa hoidon tarpeen arvioinnista oli elo- tai syyskuussa 2020 keskimaarin 3,3
prosentin kohdalla asiakkaista. Sosiaalihuollon puolella asiakas paasi sosiaalialan ammattilaisen
kiireettomalle vastaanotolle ajanvarauspyynnostd syyskuussa 2020 keskimaarin 6 arkipadivan kuluessa seka
lapsiperheiden, etta tydikdisten palveluissa ja 4 arkipdivan kuluessa ikdadantyneiden palveluissa. Odotusaika
sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin (aika asiakkaan asian vireille tulosta varsinaiseen
arviointikayntiin) oli syyskuussa 2020 keskiarvoisesti arviolta 6 arkipaivaa tyoikaisten palveluissa, 5 arkipaivaa
ikdantyneiden 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 ndhden oli
syyskuussa 2020 keskiarvoisesti 99 %. Perusterveydenhuollon puolella vastausta pitkdaikais-sairaille tehtyjen
hoitosuunnitelmien prosentuaalisesta maarasta suhteessa kaikkiin pitkdaikaissairauden omaaviin
asiakkaisiin ei ole ollut mahdollista saada kaikista kyselyyn vastanneista perusterveydenhuollon
organisaatioista. Sama tilanne on tiedon saannissa samalla 1dakarilla kdyntien prosentuaalisessa osuudessa
asiakkaista. Naiden tietojen seurannan ja arvioinnin toteuttamiseksi yhteismitallisesti ja vertailukelpoisesti
tarvitaan kehittamistyota hankkeen aikana.

Ikddntyneiden palveluissa saanndllisen kotihoidon 75-vuotta tayttaneiden asiakkaiden kotihoidon kaynteja
saa > 60 kk keskim&arin 17 % asiakkaista (vaihteluvali 3 %—54 %). Kevyen palvelun asiakkaita on saannolli-
sen kotihoidon 75-vuotta tayttaneista asiakkaista keskimaarin 20 % (vaihteluvali 1,4 %—53,8 %). lkdanty-
neiden palveluissa 75-vuotta tayttdaneiden ikdryhmassa omaishoidon tuen volyymin maara oli keskimaarin 15
% asiakkaista (vaihteluvali 2,5 %—74 % asiakkaista) niiden organisaatioiden osalta, joiden taholta tieto oli
ollut mahdollista raportoida kyselyyn. Ikddantyneiden palveluiden tilannekuvatietojen taysin yhteismitalliseen
ja vertailukelpoiseen tilastointiin tarvitaan kehittamistyota hankeaikana.

Palliatiivinen konsultointipalvelu on kayttssa kaikissa Kanta-Hameen alueen terveyskeskuksissa Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman taholta. Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden saatavuudesta ei ole
arvioitu lahtotilannetta. Hankkeessa on kerdtty tietoa Kanta-Hameen alueen mielenterveys- ja
pdihdepalveluiden nykytilasta. Alueen palveluiden saatavuus vaihtelee matalan kynnyksen palveluista
kuukausien odottamiseen.

1.4.1 Taydennyshaussa tulleiden uusien osa-alueiden ldhtotilanteen arviointi syksy 2021

Kanta-Hameessa koottiin laaja alainen tyoryhma tdydennyshaun kuntouksen valmistelemiseksi. Tama
|ahtotilanteen arviointi perustuu tdman kuntoutustyéryhman tyéhon. Eri kunnissa kuntoutuksen painotukset
ja resurssit ovat toisistaan poikkeavat. Meilld ei ole yhdenvertaiset palvelut talla hetkelld eikd saatavuus ole
yhdenvertaista. Esim. kipukuntoutus voi jossain olla varsin hyvin jarjestetty, jossain toimintaa ei kdaytanndssa
ole.

Kuntoutustarpeen ja asiakkaan toimintakyvyn mittaaminen on vaihtelevaa. Eri ammattilaiset mittaavat
kuntoutustarvetta eri tavoin ja kirjaaminen vaihtelee. Kokonaisvaltainen kuntoutustarpeen arvioinnin
kuvaus hajoaa asiakastietojarjestelmissa eri lehdille ja eri professioiden alle terveydenhuollossa. Kanta-
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Hameen hyvinvointialueen laajuisessa selvityksessa kysyttiin mita toimintakyvyn mittareita kdytetaan talla
hetkella. Selvityksessa mainittiin: SPBB, TUG, MMSE, CERAD, GDS, osin BAI, SCL-90, BDI, MDQ, ASRS, OASIS
ja CORE-OM ja GAD-7. Kukaan ei maininnut Kaypa hoito —suosituksissa mainittuja SFS/SOFASta sosiaalisen
toimintakyvyn mittareita. WHODAS /ICF oli my0s ilmeisesti vieras, koska se ei vastattu kaytetavan.
Kuntoutuksen tyoryhman ensimmaisessd kokouksessa ICF-mittarin todettiin olevan valittu Kanta-Hameen
mittariksi, joten IFC vaatii jalkauttamista kdytt66n alueellamme. Janakkalassa on ICF-viitekehyksena kadytossa
toimintakyvyn arvioinnissa ja fysioterapiassa on alkamassa lyhyt WHODAS koekaytto.

Sosiaalista kuntoutusta jarjestetaan esikartoituksen perusteella vain osittain toimivana ja riittamattomana.
Sosiaalinen kuntoutus lain mukaisena palveluna on tulkittu tai jarjestetty suppeasti Kanta-Hameesa. Lain
mukaan sosiaalinen kuntoutus on hyvin laaja ja mahdollistava sosiaalipalvelu, joka perustuu asiakkaan
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen kokonaisvaltaiseen selvittdmiseen (Sosiaalihuoltolaki, 17§). Kanta-
Hameessa kuvataan, ettd vaikkakin toimiviakin toimintoja |6ytyy, tapoja toteuttaa ja saada toiminnot
nakyvaksi paatostasolla, vaihtelee. Sosiaalisen kuntoutuksen kohderyhmalla on usein vaikeuksia sitoutua
toimintoon seka fyysisesti ettda psyykkisesti. Tastd syystd sosiaalista kuntoutusta tulisi tuottaa ldhella
asiakasta, jotta matka ei olisi este osallistumiselle. Korona-aikaan on ollut ongelmallista jarjestaa palveluita
ja niita korvaamaan voisi kehittda esimerkiksi vertaisuuteen perustuvia, sosiaalityontekijdjohtoisia
ryhmatapaamisia verkossa.

Sosiaalista kuntoutusta suositellaan ryhmamuotoisena terveydenhuollosta. Toisaalta samaan aikaan
sosiaalihuollossa arvioidaan tilannetta sosiaalihuollon vaihtelevien palvelutarpeen arviointiprosessien
kautta. Arvioin lopputulos voi olla eridva ja tama on asiakkaalle hammentdvaa. Yhteinen, monialainen
kuntoutuksen arviointi on tarpeen mallintaa Kanta-Hameessa. Palvelun toteuttamista vaikeuttaa myos se,
ettd vaihtoehtoja sosiaalisen kuntoutuksen paikoiksi ei talla hetkella ole tarjolla riittdvasti pienissa kunnissa.

Ladkinnallisen kuntoutuksen kriteerien yhtendistdminen on jo menossa Kanta-Hameessa, mutta se on
haastavaa ja hidasta tyota. Perheiden osalta on haasteellista, etta lapsen yksiléllinen ostopalvelukuntoutus
ei nivelly perheen muihin tukimuotoihin/arkeen tarpeeksi, yhteistyé puutteellista molemmin puolin.
Esimerkiksi tyypillinen tilanne voi olla, ettd lapsen terapeutti ei tiedd mitd muuta tukea perhe saa tai eika
perheen kokonaistilanteen parantamiseen tdhtdaviad tavoitteita laadita yhteistyossa eri palvelujen valilla.
Kuntoutuksen jarjestamisen kdytanteet ovat vield erilaisia maakunnan eri kunnissa.

Apuvilinepalveluiden palveluiden on hyva pysya lahella asiakasta, nopea saatavuus tarkea
perusapuvalineissda. Meilld on jo yhteinen apuvalinekeskus maakunnallisena toimintana ja se noudattaa
valtakunnallisia apuvalineiden luovutusperiaatteita. Taman vuoksi apuvalineiden luovutusperusteet ovat
melko yhtenevat. Edelleen on tarpeen tiivistda yhteistyota, jotta palvelujen saavutettavuus on tasapuolista
ja yhdenvertaista Kanta-Hameessa. Apuvalineiden kayton seurantaa pitdisi parantaa, tahan ei ole talla
hetkella resursseja.

Aikuisten toimintaterapiapalvelut ovat puutteelliset Himeenlinnassa. Somaattisella perustasolla ei lainkaan
aikuisten kanssa tyoskentelevadd toimintaterapeuttia. Muutoinkin toimintaterapian resurssit liilan niukat,
kotikuntoutuksessa ei kylliksi panosteta. Myds puheterapiaa on tarjolla liilan vdahan. Lasten ja nuorten osalta
tarvitaan lisda kuntoutusta lasten ja nuorten kasvu- ja kehitysymparistdihin. Terapia-ammattilaisten
jalkautuvaa tyota tulee kehittaa. Puheterapiapalvelut kohdentuvat perustasolla alle kouluikaisiin lapsiin ja
tdma on riittamatonta tarpeen kannalta.

Matalan kynnyksen palvelut kuntoutuksessa ovat Kanta-Hameessa kirjavasti toteuttettu esimerkiksi
lyhytkestoinen kuntoutus. Tarvitsemme erityisesti lapsille, nuorille ja perheille lyhytinterventiota
pitkdkestoisen kuntoutuksen rinnalle. Puutetta on matalan kynnyksen, varhaisen ja ennaltaehkaisevan
kuntoutuksen osalta useissa kuntoutusmuodoissa (toiminta-, puhe-, fysio- ja psykoterapia).
Neuropsykiatrinen palveluketju Kanta-Hameessa uupuu matalan kynnyksen avusta alkaen raskaampaan ja
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vaativampaan kuntoutukseen asti. Nepsy-ohjausta, neuvontaa, konsultaatiota ja valmennusta seka
monialaista tydotetta tarvitaan. Mallia on luotu jo aiemmin, mutta sita ei ole laitettu kaytantoon.

Vammaispalveluiden tilannetta arvioitiin Kanta-Hameessa kevaalla 2021. Vammaispalveluiden tydryhmassa
oli edustus laajasti Kanta-Hameesta, mutta Hausjarven ja Lopen edustajat puuttuivat. Koostimme
vammaisapalveluiden tilannetta toista maakunnallista tarvetta varten, mutta materiaali on validia myos
tdman alkuarvioinnin pohjaksi.

Kanta-Hameessa on herdnnyt huoli vammaispalveluiden saatavuudesta sekd yhteydestd peruspalveluihin.
Huolta aiheuttavat tulevat lakimuutokset sekd Eteva-kuntayhtyman purkaminen. Vammaispalveluiden
tyoryhma nosti esiin, ettd palvelutarpeen arvioinnin merkitys vammaispalvelussa suuri. Palvelutarpeen
arviointi on tehtdava monialaisesssa yhteistyossa. Yhteistyohon kutsuminen tarkedd molemmin puolin, jotta
lakisaateisen paatoksen tekee oikea taho yhteisty6ssa muiden kanssa arvioiden.

Haasteena vammaispalveluissa nahdaan se, ettd asumisyksikdt ovat yleensa sosiaalihuollon rakenteella:
Iahihoitajia ja sosionomeja. Vammaispalveluissa ei ole olemassa ikdaihmisten vyksikdiden kaltaisia
hoivayksikoita (esim. lyhytaikainen hoiva) vaan paaosin pitkaan, elinikdiseen asumiseen perustuvia yksikoita.
Tassd tarve palvelulle ja tarjottava palvelu eivat aina kohtaa. Tatd tarvetta meidan on pohdittava
maakunnallisesti. Tarve olisi saada my0s alle 65v soveltuva lyhytaikaisen hoivan paikkoja, jossa olisi arvioiva
tyOote integroituna esim. vammautunut ei sairaalahoitoa tarvitseva, jonka kodin muutostdita jne ei kannata
suunnitella ennen kuin tieto siitd mihin asti kuntoutus etenee. Arvioinnissa tarvitaan kuntouttavaa toimintaa,
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon arviointia, hyvdna esimerkkind tdman tyyppisesta toiminnasta on
FSHKY:n terveydenhuollon osaamiskeskuksen toiminta. Tatd toimintaa tulisi skaalata koko
hyvinvointialueemme laajuudelle.

Palvelupolun kehittdisen tarpeena on asumisen lisdksi se, ettd vammaispalveluiden palvelukokokonaisuus
maardytyy lakien perusteella, taustalla oltava pitkdaikainen tai pysyva tarve. Tassd nousee esiin
terveydenhuollon palveluiden ja sosiaalihuollon palveluiden yhteen toimivuuden tarkeys ja toisaalta myos
erilaisuus vrt sairaanhoito ja asumisyksikét (henkilokuntarakenne jne). Kuntoutus tapahtuu
perusterveydenhuollon puolella ja yhteistyon kehittdminen on tarkeaa, kun asiakkaan eldmassa on monia eri
ammattilaisisa. Ajoittain seudullamme unohdetaan, ettd vammaispalvelun asiakkailla on samat oikeudet
peruspalveluihin kuin muullakin vdestolla esim. kotisairaanhoito omaan asumisyksikkdon.

Kanta-Hameen alueen lastensuojelun nykytilan arviointiin osallistuivat myds Monni-hankkeen asiantuntijat.
Systeeminen ajattelu on Kanta-Hameessa vahvana lastensuojelussa. Kuitenkin koulutuksia taytyy jarjestaa
jatkuvasti ja meiddn on myds saatava uusia kouluttajia. Mallin kdyttéonotto on myds eri vaiheessa
maakuntamme kunnissa. Systeemisen, yhteindisen mallin kayttéa tulee vahvistaa. Lastensuojelun
yhteistyokumppaneiden suunnalta on esille noussut tarve yhtendisen ja monialaisen palveluprosessin
vahvistamiseen. Yhteiselle dialogiselle vuoropuhelulle ja asiakkaan palveluketjun selkeyttamiselle on tarve.
Lastensuojelun monialaisen kehittdmisen Monni -hankkeessa tuotettua systeemisyyteen perustuvaa
lastensuojelun yhteistyotahoille suunnattua Sytytdaan yhdessa —koulutusta tarvitaan tulevaisuudessa lisa3, ja
tybotteen juurtumista palvelutuotantoon tulee varmistaa Kanta-Hameen tulevan hyvinvointialueen lasten,
nuorten ja perheiden palveluissa. Lisdksi lastensuojelun ja lasten- ja nuorisopsykiatrian yhdyspinnan
kehittamista ja tyonjakoa tulee kehittda huomioiden, ettd lastensuojelun tehtdva ei ole hoitaa lasten ja
nuorten psykiatrisia ongelmia.

Uskoa lastensuojeluasiakkaiden omiin voimavaroihin tulee myds lisdtd, ja luottamusta keveampien
tukitoimien vaikuttavuuteen ja oikea-aikaisuuteen tarvitaan nykyista enemman. Kehittamistarpeena esille
nousivat lisaksi suhdeperustaisuuden vahvistaminen, kuntouttavan ja terapeuttisen osaamisen
vahvistaminen, koko perheen kuntoutuksen lisédminen ja kokemusasiantuntijuuden kayttoonotto. Lisaksi
sosiaali- ja terveysministerion suositukseen padseminen lastensuojelun asiakasmaarien osalta eli
maksimissaan 30 asiakasta per tyontekija todetaan kehittamiskohteeksi lastensuojelun osalta.
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Lastensuojelutarpeen arvioimiseen tarvitaan lisdd osaamista. Kirkastamista tarvitaan siihen, milloin on
kysymys lastensuojelusta, ja milloin sosiaalihuollon lakisdaateiset palvelut ovat asiakkaille riittavat. Tarve
lastensuojelun sosiaalityontekijoiden taydennyskoulutuksesta on lisdksi kehittdmisen kohteena
lastensuojelussa. Sosiaaliohjaajien syvempda perehtymistd ja erikoistumista lastensuojeluun ja
lastensuojelutyohon tarvitaan lisdd. Palveluiden tasalaatuisuutta tulee lisdksi vahvistaa sosiaaliohjaajien
ja/tai  perhetyontekijoiden = menetelmdkoulutuksilla.  Taman  toivotaan  lisddvan  yhteisten
‘arviointimittareiden’ kayttoa.

Kanta-Hameen alueella on esille nostettu tarve tuotannonohjausjarjestelma PerhePirkon kayttédnottoon ja
mallinnettuun tydskentelyyn kiireellisen sijoituksen yhteydessa, ja sijoituksen jalkeen noin 30 vuorokaudessa
asioiden aikaansaamiseksi. Sijaishuollon kehittdminen nousee lastensuojelun kehittdmistoimenpiteeksi
strategiatasolla. Meiddn on selvitettdava tarvitaanko enemman omia tulevan hyvinvointialueen sisaisia
sijaishuoltopaikkoja suhteessa alueen sijoitettuihin lapsiin ja nuoriin vai ostopalveluina tuotettuja palveluita
sijaishuollon tarpeisiin? Taman lisdksi sijaishuollossa olevien lasten ja nuorten tuki, ja sijaishuoltopaikkojen
tuki tulee jarjestaa ja toteuttaa. Sijoitetutut lapset ja nuoret ovat usein vaikeasti oireilevia, ja tasta johtuen
tulee lapsella tai nuorella usein tarve muuttaa sijaishuoltopaikkaa, kun sijaishuoltopaikka ei parjaa oireilevan
lapsen tai nuoren kanssa. Erityisesti sijaishuollon osalta lainsdadanto ja ‘hatkassa’ olevien lasten ja nuorten
etsiminen vaatii kehittamista. Miten lapsen ja nuoren etu toteutuu, ja miten se varmistetaan edella
mainituissa tilanteissa? Mika tulee olemaan hyvinvointialueen yhteinen resurssi kohteena olevien lasten ja
nuorten palvelutarpeen toteutumisessa? Tahan kokonaisuuteen liittyy myos riittava ja tehokas kotiuttamisen
tuki ja tuen varmistaminen.

Sosiaali- ja kriisipaivystyksen ndakdkulmasta virka-aikaista lastensuojelun paivystysta tulee yhdenmukaistaa,
jotta varmistetaan palveluiden yhdenvertainen saatavuus ja tasainen laatu Kanta-Hameen alueella. Virka-
ajan taitekohtien aiheuttamia hankaluuksia tulee ratkaista, samoin tyontekijoiden tyoturvallisuus
(hatakeskusvaste) ja kenttdviranomaisyhteisty6 vaatii kehittamista. Milld tavoin perheiden paivystyksellisiin
tilanteisiin voidaan tulevaisuudessa vastata paremmin, jotta mahdollisimman pian asiakas saa tarvitsemansa
avun ja tuen seka asiakkaan kanssa nopea ja tiivis tyoskentely toteutuu? Palveluihin padsyn varmistaminen
oikea-aikaisesti on jokaisen lapsen ja nuoren elaman kannalta merkityksellistd, jolla valtetdan tilanteiden
karjistyminen ja mahdolliset kiireellisten sijoitusten tarpeet. Tarvitaanko tata varten yhteinen aluetasoinen
yksikko, josta kasin toteutetaan lasten ja nuorten sekd perheiden kotiin suunnattua ja kasvu- ja
kehitysymparistoihin jalkautuvaa tyota? Erityistad jatkokehittdmista koko hyvinvointialueella tarvitaan lisaksi
Iahisuhdevdkivaltatyon rakenteiden turvaamiseksi.

Kanta-Hameen alueella on toimivaa sellaiset nykyiset lastensuojelun rakenteet, jossa lastensuojelun koko
prosessi lastensuojeluilmoituksesta jalkihuoltoon asti tehdaan paikan paalla. Merkittava asia onnistuneen ja
ehedn palveluketjun toteutumisessa on ollut se, ettd asiakkaan, lapsen tai nuoren asioista vastaava
sosiaalityontekija ei vaihdu missdaan prosessin vaiheessa, vaan asiakkaan palvelupolku pyritdaan pitdmaan
taltd osin pysyvdana. Tahan oman haavoittuvuutensa tuo talla hetkelld lastensuojelutyssa suuri
tyontekijoiden vaihtuvuus, ja patevien sosiaalityontekijoiden puute. Tahdn tulee tulevaisuudessa l6ytaa
pysyvampia ratkaisuja.
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1.5 Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

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

Digitaalinen kehittdminen
NinChat-pilotit, NAVIn kehitystyd, OmaOlo

A
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Kuva 3: Kehityskohteita- ja toimenpiteita sijoitettuna kuvaan osa-alueessa 1.
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Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantaminen nayttaytyvat
vahvoina pdapainopisteina hankkeen tavoitteissa. Hankkeen tavoitteiden edistamiseksi kiytamme olemassa
olevia tydoryhmia ja perustimme uusia maakunnallisia tyéryhmia. Yhtena uusimpana tyéryhmana on Kanta-
Hameen alueen huumeiden kayttéjien tilannetta pohtiva ryhma. Osana huumeidenkayttajien palvelupolku -
kehittdmistd on alkamassa Lape osa-alueen osalta alatyéryhma3, jossa on odottavan ja raskaana olevan
huumeidenkayttdjan palvelupolun -kehittdminen sekd huumeiden kayttdjien palveluiden kehittdminen
terveydenhuollon peruspalveluissa. Hoitopolku -ty6pajoja yldkouluikdisten nuorten mielenterveysongelmien
kartoitukseen ja hoitoonohjaukseen perustasolla on jarjestetty Himeenlinnan kaupungilla, ja tavoite on
hyodyntdd tyOpajoista saatua hoitopolkumallia koko Kanta-Hamettd koskevan hoitopolkumallin
rakentamisessa perustasolle. Lisdksi lapset, nuoret ja perheet osa-alue on mukana mielenterveys- ja
paihdepalveluiden valtavirtaistamisen tyopajoissa, joissa on esille nostettu PALKO —suositukset lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden kehittdmisen nakékulmasta kehittdmistarpeineen. Kanta-Hameen alueen
sosiaali- ja kriisiyhteispdivystyksessa on ollut ajalla 1.9.2020 - 31.8.2021 yhteensa 6278 tehtdvaa. Koko
hyvinvointialueen ja Kelan yhteista toimintamalli asiakasasioiden kasittelya varten ei ole kaytdssa, vaan mallit
ovat talla hetkelld kuntakohtaisia.

Asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareita ei ole kaytossa lapsiperheiden
sosiaalipalveluissa systemaattisesti. Mittareista avain —mittari ei ole kdyt6ssa ja kykyviisari —mittarin kaytto
vaihtelee ja kdytto on vahaista: jollain seudulla mittari on otettu kdytté6n hankkeen aikana, toisella seudulla
mittari on ollut hankkeen lahtotilanteessa kaytdssd, mutta mittarin kaytté on loppunut. Lisdksi
sosiaalipalveluiden asiakaskohtaisen vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareiden kayttdonottoa ei ole
laajennettu hankkeen aikana. Rakenteellisen sosiaalitydn toimintamalli esimerkiksi sosiaalinen raportointi on
kdytossa jonkin verran ja kayttoonotto on lisdantynyt ldhtotilanteeseen verrattuna. Rakenteellisen
sosiaalityon toteuttamista ei ole kuitenkaan laajennettu laht6tilanteeseen verrattuna.
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Hameenlinnassa tyostettiin kevaalla 2021 alustava ehdotus sosiaalisen kuntoutuksen, etsivan sosiaalityon ja
jarjestdjen rajapinnan kehittamiseksi, mutta sen kadynnistaminen on ollut aikataulullisesti haastavaa.
Tyoskentely liitettiin osaksi seudullista mielenterveys- ja pdihde osa-alueen huumeiden kayttdjien
palvelupolkukehittamista. Sen avulla pyritddn tunnistamaan myos etsivan sosiaalityon ja matalan kynnyksen
ohjauksen tarpeellisia kohtia. Tydikdisten sosiaalityon- ja ohjauksen tyontekijoille 1ahtee marraskussa laaja
kartoitus koko alueelle. Kysely pohjautuu hankearvioinnin kysymyksiin ja alueilla esiin nousseisiin haasteisiin.
Sen avulla tarkastellaan verkoston toiminnallista tilaa seka sosiaalitydon toteutuksen tapoja. THL:Id on
matalan kynnysten palveluiden, osallistavan ja etsivan sosiaalityon pilotti ja Kanta-Hdmeen alueella on
tarkoitus oppia naistéa piloteista seudullisesti tydpajoissa syksylla 2021-2022.

Hankkeesta tehtiin alustavaa kartoitusta tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen tdaydennyshakua
varten. Siind pyydettiin arvioimaan yhteisdsosiaalityon tilaa ja tarpeita. Vastauksia saatiin 5/7 alueelta.
Vastausten mukaan erilaisten toimintatapojen kdytté on vahaista, puutteellista tai sitd ei ole ollenkaan.
Haasteeksi nostetaan my0s se, ettei kehittdmisessa usein oteta huomioon pienia paikkakuntia ja asiakkaat
asetetaan eriarvoiseen asemaan palvelun saatavuuden vuoksi.

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

Digitaalisten palveluiden kehittamiseksi on kdynnistetty NAVI-projekti. Projekti keskeytettiin alkusyksysta.
NAVIn projektin tilaajapuolen johtoryhma tuli yhteisesti siihen tulokseen, ettei palveluntuottajan tyo vastaa
sille asetettuja tavoitetta. Lisaksi suhteessa ajankdyttoon, tyonjakoon, ja Ul-suunnittelun tasoon tyo
osoittautui hankkeen budjettiin ndhden liian kalliiksi. Projektissa tuotettuja lasten ja nuorten palveluiden
palveluohjauskuvauksia pyritddn hyddyntdamadn hankkeen ja alueen muiden digitaalisten tyovalineiden
kehittdmisessd. NAVIn monialaisen tyéryhman perustaminen kesti ajallisesti niin pitkdan, ettei valittuun
paihde- ja mielenterveysprosessiin ehditty tehda kuin alkukartoituksia. Tyéryhméan perustamisen haasteet
kuvaavat hyvin nykytilaa, jossa tunnistetaan yhteisen tekemisen tarve, mutta siihen tarttuminen on vaikeaa.
Suurimmalta osin on kyse hyvin haasteellisesta ajasta kehittda, mutta myos siita, etteivat rakenteet tue so-
te- rajapintojen ylittdmista. Tama on ennen kaikkea johtotason kysymys. Yhteistad tekemista haastaa lisaksi
tyontekijoiden saatavuus. Kartoittaessa saatavuutta ilmeni, ettd esimerkiksi sosiaalihuollossa on lahes koko
alueella haasteita rekrytoinneissa. Siind missa sosiaaliohjaajia on saatavilla, avoimiin sosiaalitydntekijoiden
paikkoihin ei ole enda aiempiin vuosiin nahden virkapatevida hakijoita. Navi —kehittamisen painopiste ja
laajentuminen etenee hyvinvointialueen ja kuntien yhdyspinta —palveluiden digitaalisten palveluiden
kehittdmiseen. Erilaiset itseapu ja oma-apu —palvelut muun muassa perhekeskuspalveluihin kehittavat
palvelutoimintaa varhaisen tuen ja ennalta ehkaiseviin palveluihin. Digitaalinen palvelutarjotin —alusta tuo
asiakkaille jo ennen asiakkuutta vaiheessa mahdollisuuden saada apua oma-avun ja itseavun kautta.
Kehittamisen painopistettd laajennetaan nykyisestda perhekeskustoimijoista kehittdjaryhma —aikuisten ja
nuorten osallisuutta lisddvien toimenpiteiden suuntaan. Navi —kehittamistyd jatkuu n. kerran kk Kanta-
Hameen navi—ohjaus- ja projektiryhman tapaamisilla kevaan 2022 aikana. Tapaamisissa esitys portaittaisesta
kayttoprosessista seuraavien askelten mukaisesti: kysymysten ja ohjausten sisalté (tammikuu), asiakkaiden
prosessi (helmikuu), osallistuminen perheet ja perhekeskus (maaliskuu), palautteiden kasittely ja asiakkaan
prosessin  jatkomuokkaus. Tydskentelyn yhteydessa pyritdadn tunnistamaan luontevia kohtia
perhepalveluiden ja tyoikadisten palveluiden yhteensovittamiselle. Naista yhtena potentiaalisena pidetaan
muun muassa tyollisyytta edistavaa monialaista tyoskentelya, eli TYP-toimintaa.

Sahkoisen perhekeskus —kehittdmisen kokonaisuutta ja sen tuomia mahdollisuuksia tarkastellaan
seuraamalla kansallista kehittamistd, ja valmistellaan ottamaan kansallinen sdahkoéisen perhekeskuksen
kehittamistyo osaksi Kanta-Hameen hyvinvointialueen kehittamista.
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Terveys-ja hoitosuunnitelmatydpajat ovat alkaneet elokuussa ja marraskuun 2021 loppuun mennessa
kaikissa organisaatioissa tyOpajat on pidetty. Lifecare-jarjestelmapaivityksen myotd marraskuussa 2021
(tdman hetkisen tiedon mukaan) uusi terveys- ja hoitosuunnitelma otetaan kaytt66n. Hoidon jatkuvuuden
osalta on ratkaistavana, miten tulevassa monialaisessa tyOprosessissa seurataan hoidon/palvelun saannin
jatkuvuutta versus samalla 1adkarilla/hoitajalla asioineet, kun kyseessd on sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteinen monialainen tiimi. Tahdn toivomme kansallisenkin tason linjauksia lahitulevaisuudessa.

Chat-pilotit ovat olleet pilotoinnissa rakennehankkeen jarjestimana eri yksikdissa eri organisaatioissa
saavutettavuuden edistamiseksi. Hyvia kokemuksia on ollut muun muassa Janakkalan neuvolassa,
Hameenlinnan hoidontarpeen arvioinnissa seka Riihimden mielenterveys- ja paihdeyksikossa.

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon vastaanottojen henkildkuntaa on
osallistunut Hyva vastaanotto 2.0 - valmennukseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jarjestama), jonka
tavoitteena on saatavuuden edistaminen. Monialaiset valmennukset ovat alkaneet lokakuussa
(Tulevaisuuden sote-keskushankkeen jarjestama). Monialaisuus tarkoittaa tdssd sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon ammattilaisten yhteisid valmennuksia eli ei pelkistidan terveydenhuollon/sosiaalihuollon
sektoreilla olevia eri ammattilaisten osallistumista. Ndiden tavoitteena on edistad saatavuutta kehittamalla
yhtendisida ja sujuvia toimintamalleja niille asiakkaille, joilla on useampia palvelutarpeita. Sahkaoisia
ajanvarausmahdollisuuksia on otettu vahitellen kayttéon, nama ovat olleet koronaan liittyvan tyon vuoksi
poissa kdytostd. Omaolon palvelujen kayttoa on pyritty edistamaan tiedottamalla ja huomioiden eri piloteissa
kuten tyottomien terveystarkastuksissa. Monihuonemallia on pilotoitu eri-ikdisten koululaisten
tarkastuksissa. Ladkkeenmaaramisoikeudellisia hoitajia on tullut Kanta-Hdameeseen lisdga kaksi.
Fysioterapeuttien suoravastaanotto on kadytossa kaikissa Kanta-Hameen organisaatioissa, tosin kolmessa
vain rajoitetusti olkapaa ja alaselkdoireisten kanssa, yhdessad on vain alaseldn osalta ja kokonaisvaltaisesti
“paasta varpaisiin” yhdessd organisaatiossa (Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa).
Fysioterapeutin vastaanotolle pddsee joka kunnassa ilman |ddkarin lahetettd. Puhe- ja jalkaterapeutille
neljassa ja toimintaterapeutille kolmessa organisaatiossa paasee ilman laakarin |ahetetta. Riihimaki, Loppi ja
Hausjarvi ovat kaynnistdneet Hyvinvointitarkastusten sosiaali- ja terveyspalveluiden rajapinnan
kehittdmisen. Siind on luotu mallia yhteydenpitoon yhteisen asiakkuuden tarpeen heratessa tyoikaisten
sosiaalipalveluissa. Tdhan omat haasteensa tuo se miten systemaattisesti, tai millainen kokonaisuus
Omaolosta, eri palveluissa on kadytdssd. Ensisijaisesti tarve yhteistydhon herdtetdankin alkuun
terveydenhuollon puolelta ja rakennetaan toimintatapoja vaihe kerrallaan.

Kanta-Hameen mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kokonaisuutta on selvitetty ja koottu yhteen
mielenterveys- ja paihdetydoryhmassa. Yksityiset palvelun tuottajat ja kuntien erityisyksikot tuottavat suuren
osan paihdepalveluista ennakoivasta palvelusta hoidolliseen palveluun. Sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluissa on poislahettamisen kulttuuria. Tahan liittyvda haasteellisuutta nostamme esiin
myo6hemmin arvioinnissamme. Erityisesti nuorten paihdepalveluiden saatavuus vaihtelee Kanta-Hameen
sisalla. Paihdekuntoutus vaikuttaa puuttuvan alle 18-vuotialta ldhes kokonaan. Hankkeessa kuvattiin
alaikdisten paihdepalveluiden polku yhteistydssa Monni-hankkeen kanssa. Polkutyéhdon on osallistunut
monialainen pienryhma, jossa kokemuasiantuntijuus on keskeisessa roolissa. Tdssa vaiheessa on tunnistettu,
ettd nuorten vanhempien tuki ja alaikdisten pdihdehoito puuttuvat alueelta. Systemaattisten menetelmien
kaytté ja yhteiset prosessit esimerkiksi alaikdisten huumeseulonnan osalta tullaan myo6s kehittamaan.
Tyoskentely jatkuu kevaalle 2022.

Huumeiden kayttdjien palvelut kaipaavat monelta osin kehittamista. Kanta-Hameessa erityistason ja
perustason roolien pohtiminen on tarpeen, jotta voidaan tuottaa ja kehittdd monipuolisempia palveluita.
Palveluissa tarvitaan monikanavaisia eri muotoisia palvelun tuottamisen keinoja, erityisesti jalkautuvien
palveluiden kehittdminen on tarpeen. Tata tyota tehdaan tydryhmassa, jossa luodaan huumeiden kayttdjien
palvelupolkukuvausta ja- kehittamista. Tydryhma on monialainen ja mukana on myos kokemusasiantuntija.
Tyoskentelyssa tunnistetaan kehittamista vaativat kohdat ja tyostetdan niita alatydryhmissa ja tyopajoissa.
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Hameenlinnassa on kaynnistynyt kokeilu, jossa siirretdan opioidikorvaushoidon stabiilivaiheessa olevien
|adkehoito perusterveydenhuoltoon.

Ikdihmisten osalta alueellamme on kartoitettu vaihtoehtoisia kotiin annettavia palveluita. Lisdksi on kayty
lapi jo kdytossa olevia etdhoivan palveluita ja kotihoitoa tukevia teknologisia ratkaisuja. Etdhoivan osalta on
lokakuussa aloitettu etdpdivatoiminnan pilotti Fshky:ssd. Omaishoidontuen Kanta-Hameen laajuinen
toimintamalli on viimeistelya vaille valmis. Omaishoidon kriteerit valmistuvat tammikuussa 2022. Asiakas- ja
palveluohjauksen toiminnanohjaus ikdihmisilla —pilotti alkoi kesalla 2021 Fshky:ssa. Kotihoidon yhtenaisen
sisallon tyostaminen aloitettu. Kotisairaalan visio ja suuret toimintalinjat on maaritelty. Tyon alla on tila-,
toiminnanohjaus- ja resurssikysymykset. Hyvinvointialueen laajuinen Showroom-konsepti on ldhes valmis.
lakkaiden paihteiden kayton riskit on tunnistettu Kanta-Hameessa ja peruspalveluiden osaamisen taso seka
asenteet kartoitetaan A-klinikkasdation kanssa yhteistyossd toteutetussa kyselyssda. Taman pohjalta
suunnitellaan koulutukset osana valtavirtaistamisen koulutuskokonaisuutta.

Riihimden nuortentalo Nupin ja Himeenlinnan nuorten terveysneuvontapisteen palveluiden mallinnus on
valmis. Nuppi toimii sosiaalihuollon ja terveysneuvontapisteen terveydenhuollon alaisuudessa. Olemme
kayneet lapi yksikdiden palveluvalikoiman, tydmenetelmat, osaamistarpeet sekd palvelupolun. Prosessin
aikana olemme huomanneet, ettd meidan tulee laatia maakunnallinen kuva, miten lakisdateiset palvelut
toteutetaan yhtendaisesti. Nuoret hyotyisivat monialaista palvelua tarjoavasta yksikostda. Tyoryhmassa on
todettu, ettd toiminnan jarjestdjille tarvitaan yhteinen taustaorganisaatio, jossa noudatetaan yhteista
lainsdadantoa. Toiminnan kohdentamisen ikarajaus tulee olla my6s yhteinen, jotta voidaan luoda yhtenaiset
palvelurakenteet ja liitospinnat muihin palveluihin. Nuorten kohdalla tulee muistaa liitospintatyd
sivistystoimen kanssa, jotka ovat kuntiin jadvia palveluita. Lisdksi on paatettava halutaanko luoda palvelu
ennaltaehkaisevaan vai korjaavaan kohtaan.

1.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset syksy 2021

Syksyn 2021 sosiaalihuollon tyoikdisten arviointeja palautettiin 6/7. Hankkeen asiantuntijat ovat saaneet
palautetta siitd, etta tyotilanteen vuoksi alueilla on ajanpuutetta vastata. Syksyn arvioinnissa keskiarvon
laskeminen oli osittain haastavaa, silla osaan kysymyksid oli vastattu esimerkiksi skaalalla yksittdisen
numeerisen arvon sijaan ja/tai annettu yhteen kysymykseen useampi vastaus. Arviointien vaihtelevuutta
selittdd osaltaan myos se, ettd arvion on voinut tehda eri henkil kuin edellisilla kerroilla. Nostamme tdssa
raportissa esiin erityisesti muuttuneet arvioinnin kohdat tai niiden takana olevien tietojen muutokset.
Arvioinnin aikaan korona aiheutti tyétehtdvien muutoksia koronasta johtuvien téiden kuten testauksien,
jaljittamisen, rokottamisen ja rokottamisen kirjaamisen vuoksi, joka pitdd huomioida esimerkiksi T3 -mittarin
tuloksien huomioinnissa.

Odotusaika sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin, eli aika asiakkaan asian vireille tulosta
varsinaiseen arviointikdyntiin on tydikdisten palveluissa syksylla 2021 keskimaarin 8 arkipaivaa. 2021
vastauksiin oli kirjattu kuitenkin vaihteluvaleja, joten luku ei ole tarkka. Kokonaisaineistosta on kuitenkin
tulkittavissa, etta muualla vastanneista tilanne on pysynyt jokseenkin samana, mutta Hausjarvella odotusaika
on pidentynyt vuoden 2020 alkuarvioinnista kolmesta arkipaivasta seitsemaan.

Lapsiperheiden palveluissa odotusaika yhteydentosta sosiaalihuollon ammattilaisen tapaamiseen oli noussut
7 paivastd 8 paivaan. Palvelutarpeen arviointi alkaa keskimaarin 8 paivassd (lahtotilanne 9 pv).
Palvelutarpeen arvioinnin aloittamisessa vaihteluvali oli 5 padivasta 14 paivdan. Perhetyohon paasee Kanta-
Hameessa nopeammin kuin aiemmin. Merkittavaa parannusta on tapahtunut lapsiperhepalveluiden osalta
perhetyén palveluihin padasyssa. Lahtotilanteessa perhetyohon padsi 20 paivassd ja nyt 12 paivassa.
Perheneuvolan palveluissa asian vireille tulosta palveluiden aloittamiseen on tapahtunut merkittavaa
negatiivista muutosta. Perheneuvolaan on lapsiperhepalveluissa hyvin vaihtelevat jonot viikosta yli kolmeen
kuukauteen. Keskimaarin odotusta perheneuvolaan on noin kahden kuukauden verran (laht6tilanteessa
odotusaika noin kuukausi). Kanta-Hameessa ei ole systemaattisesti arvioitu mielenterveys- ja pdihde-
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erityispalveluihin hakeutuvien hoitoonpaasaikaa. Hoitoon paasy vaihtelee alueen sisalla matalan kynnyksen
suorista palveluista noin kuukauden odotusaikaan. Jonot erikoissairaanhoitoon ja yksityiseen
paihdekuntoutukseen olivat pidemmat kuin kuntien sisalla toimiviin palveluihin. Psykoterapian saatavuus on
haaste alueella, jota tulee pohtia ja varhaisia tuen muotoja kehittaa.

TAVOITE H1 MITTARI Lahtétilanne syksy 2020 Kevat 2021 Syksy 2021

H1 Perusterveydenhuollon | T3 Hammaslaakari 28 Hammaslaakari 45 Hammaslaakari 52
kiireettéméaan hoitoon padsyn Suuhygienisti 30 Suuhygienisti 38 Suuhygienisti 34
Laakari 16

Hoitaja 8 n=4
Fysioterapeutti 16 n=3

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% 25.26% (4/21 tieto)
toiminnan tehostuminen terveydenhuollon

hammaslaédkarin kiireettoman

kdynnin odotusaika yli 21 pv

hoidon tarpeen arvioinnista, %

toteutuneista kdynneista

H1 Hoidon ja palvelun Tehtyjen asiakas- tai/ja 5.91% n=2
jatkuvuus paranee hoitosuunnitelmien maara/

asiakkuudenhallinnan  mallin

mukaisten asiakasryhmien

asiakkaat

Samalla |43kéarilla/ hoitajalla
kaynti

Suun terveydenhuollon
hoitosuunnitelmat/tutkimukse
tx 100

H1 Ikddntyneissa paljon | Saanndllisen kotihoidon 22 % Hameenlinnan muutos 27 % (3 organisaatiota ei

palveluja saavien asiakkaiden @ kdyntien maara datan muodostamisessa = Vastannut)
osuus saannollisessa | asiakasryhmassa selittaa muutosta
kotihoidossa kasvaa osittain/vahentaa
vertailtavuutta alkuarviointiin
ELT[]
H1 Ns. kevyen palvelujen | Kevyen palvelun asiakkaiden 15% 9 % (3 organisaatiota
asiakkuuksien osuus laskee = mé&ara saannollisen kotihoidon vastannut)
kotihoidossa  vaihtoehtoisten | 75-vuotta tayttaneista
palvelujen kehittamisen | asiakkaista
ansiosta
H1 Muistisairausdiagnoosin = Saannollisen kotihoidon
saaneista ikdantyneista = palveluja saavien maara
merkittdvda osa asuu kotona @ diagnoosin saaneista
palveluiden turvin henkil6ista
H1 Yhteisen omaishoidon tuen = 75-vuotta tayttaneiden 3,1 (Hameenlinna ja Janakkala 4,0 40 (4 organisatiota
toimintamallin kdyttéonotto ikdryhmassa omaishoidon tuen  ilmoittaneet % NIEEL vastannut)
volyymin maara henkilomaaran)

Kuvio 4 Tulostavoitteiden vertailu, hyétytavoite 1

Terveydenhuollon tyokentdssa Kanta-Hameen alueella palveluiden saatavuuden parantamiseen liittyvan
kiireettomaan hoitoon paasyn T3 -mittarin (kolmas vapaa aika) mediaanilukujen keskiarvoina olivat
syyskuussa ladkarille 16 paivaa, hoitajalle 8 paivaa ja fysioterapeutille 16 pdivaa. Forssan seudun hoitajien ja
fysioterapeuttien T3-aikoja ei seurata. Hattulassa ei seurata fysioterapeuttien T3-aikaa. Hammaslaakareille
kolmas vapaa aika mediaanilukujen keskiarvona 52 pdivaa ja suuhygienistille 34 padivaa. Verrattuna kevaan
arviointiin hammaslaikarien ja fysioterapeuttien T3-ajat olivat pidentyneet, muilla ammattiryhmilla
vahentyneet. Pitkdaikaissairaille tehtyjen hoitosuunnitelmien poiminta ei ole mahdollista kaikissa
organisaatioissa ja sama haaste on my6s samalla |d3karilla/hoitajalla asioineiden asiakkaiden maaran

ei

ei
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poiminta. Hameenlinnassa pitkdaikaissairaista 1.8%:lle ja Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymassa 10
%:lle  on tehty hoitosuunnitelma (suhteutettuna siihen, ettd asukkaista kymmenen prosenttia on
pitkaaikaissairaita).

Ikdihmisten osalta sadnnoéllisen kotihoidon 75-vuotta tayttaneista asiakkaista yli 60 kk asiakkaana olleiden
maard on tavoitteenmukaisesti lisddntynyt Hausjarvelld, Janakkalassa ja Hattulassa. Kevyen palvelun
asiakkaiden maara saannollisen kotihoidon asiakkaista on hankkeen tavoitteenmukaisesti laskenut Fshky:ss3,
Hausjarvelld, Hattulassa ja Janakkalassa. Hankkeen tavoitteena on, ettd kevyen palvelun asiakkaita on alle
15 % saanndllisen kotihoidon 75-vuotta tayttdneista asiakkaista.

Ikddntyneiden sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle padsee Hattulassa lahtotilanteeseen
verrattuna nopeammin. Sen sijaan Forssassa, Hausjarvelld ja Janakkalassa vastaanotolle paasyaika on
pidentynyt. Omaishoidontuen volyymi on lisdantynyt Hausjdrvelld ja Fshky:ssda, mikda vastaa hankkeen
tavoitetta. Palvelutarpeenarviointiin padsee nyt nopeammin Hattulassa. Hausjarvella ja Riihimaella on otettu
kdyttoon sahkoisen palvelukanavan kautta annettava neuvonta. Ensihoidon kuljetusten maara on
vahentynyt hankeaikana Hausjarvellda. Ladkeautomaattien ja etdhoivan hyodyntaminen yleistynyt, vaikka
sitd ei ole vastauksissa mainittu.

2 Toiminnan painotuksen siirtiminen raskaista

ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon

palveluista

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 tydotetta, jotta suojaavat tekijat vahvistuvat asiakkaan elamassa.
Systemaattisella riskien, suojaavien tekijdiden ja voimavarojen tunnistamisella, palvelutarpeen ennakoinnilla
ja ennaltaehkaisevilla toimintatavoilla kuten erilaisila menetelmallisilla lyhytinterventioilla pyritdan
siirtamaan 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 nykyista laaja-alaisempaa tuen ja palveluiden hyddyntdamista
my0s kolmannen ja neljannen sektorin tukivaihtoehdoista yksil6llista tarvetta vastaten. Paitsi asiakastyossa,
my0Os organisaatioiden johtamisessa ja yksikdiden toimintatavoissa haetaan entistd proaktiivisempaa
toimintakulttuuria.

TAVOITE 2: Toiminnan painotuksen siirta

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 perheita suojaavien ja

riskitekijoiden
herattavien
toimintamallit

sekd hiljaisten huolta
signaalien  tunnistamisen

inen raskaista palveluista ehkai

Kayttéonoton toteutuminen

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

Toimenpiteiden toteutuminen: valmiit
toimintamallit kehitetty, kdyttoon otettu

in ja ennakoivaan ty6ho

Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen parantuu

Sairauksien ja  hyvinvointiriskien  tunnistaminen

parantuu
Nuorten mielenterveyshaasteiden varhainen
tunnistaminen parantuu

Lapsia, nuoria ja perheitad suojaavien ja riskitekijoiden
sekd hiljaisten huolta herdttavien signaalien
tunnistaminen parantuu



Mielenterveystaitojen valmennukset
lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
ammattilaisille
Nuorten maksuttoman
toteuttaminen

ehkaisyn

Tutkimusperustaisuuden vahvistuminen

Tyontekijoiden veto-
huolehditaan

ja pitovoimasta

Valmennusten toteutuminen

Kanta-Hameessa kaikki alle 25-vuotiaat
nuoret saavat samat mahdollisuudet
maksuttomaan  ehkdisyyn, toimintapa
luotu

Sosiaalihuollon kirjaamiskdytantojen
yhtenaisyys tiedon tuottamisen
takaamiseksi on lisdantynyt.

NeSEEIS IE terveydenhuollon
tutkimusperustaisuudelle on luotu
yhteistyomallit

Tyontekijoiden vaihtuvuus vdhenee,
saamme kuvattua tyontekijan prosessin
haastattelusta paattymiseen.
Tyohyvinvointimittaukset ja eNPS
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Mielenterveystaidot lisddntyy perustasolla lasten,

nuorten ja perheiden palveluissa

Nuorten tekemien aborttien maara laskee, koska
ehkdisy on maksuton. Maksuttoman ehkaisyn lisaksi
nuoria tuetaan seksuaalineuvonnalla sekd opastetaan
seksuaaliterveydessa.

Kanta-Hdmeen alueella saadaan sosiaali- ja
terveydenhuollosta tutkimusperustaista tietoa
paatoksenteon ja tyon tueksi.

Kanta-Hameeseen saadaan osaavaa IE
ammattitaitoista tyovoimaa, joka voi hyvin myods
tyossaan. Tyontekijat suosittelevat tydpaikkaansa
muillekin mielelldan.

Kuvio 5 Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden osatavoitteet toiminnan painotuksen siirtdmiseksi raskaista
palveluista ehkdisevddn ja ennakoivaan ty6hon.

2.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kansalliseen hyotytavoitteeseen toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja
ennakoivaan tyéhon liittyvat Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden

omat tulostavoitemittarit ovat:

TAVOITE H2

MITTARI

H2 Sairauksien ja tunnistaminen

(Perusterveydenhuolto)

hyvinvointiriskien parantuu

Terveyshyotymittarien (BMI, tupakointi, RR, LDL, Beck depressio, Audit,
HbA1C) kayttoaste

H2 Sairauksien ja hyvinvointiriskien tunnistaminen parantuu
terveydenhuolto)

(Suun

12-vuotiaiden (5.-luokkalaisten) DMF-indeksin seuraaminen.

Hyédynndamme tietoa, rekistereista

ennakoinnin tueksi

joka kertyy kansallisista

Kouluterveyskyselyn tiedon hyddyntaminen Hameenlinnan tekemaén
tyokalun avulla

Tyohyvinvointi parantuu

Tyohyvinvointikyselyt (perustaso viela kirjava)

Kuvio 6 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  keratty tietoa terveyshyotymittarien vakioidusta  kaytosta
perusterveydenhuollossa. Vakioidulla kdyttotavalla tarkoitetaan tdssa yhteydessa mittarin séannénmukaista
kirjaamista aina ja samalla tavalla tietyssda maaratyssa hoitoprosessin vaiheessa. Tilanne Kanta-Hameen
alueella terveyshyotymittarien kdytossa eroaa organisaatioiden kesken. Osassa perusterveydenhuollon
organisaatioista on terveyshyotymittarien vakioitua kayttda tietyn asiakasryhman kohdalla. Riihimaen
seudun terveyskeskus kuntayhtymadssa terveyshyotymittarit ovat vakioidussa kdytdssa diabetes-potilaiden
maaraaikaistarkastuksissa.  Hameenlinnan  terveyspalveluissa  terveyshydtymittareita  seurataan
terveyshyotyasiakkaalla kerran vuodessa ja muilla asiakkailla (episodiasiakkaat) joka toinen vuosi. Hattulan
kunnassa on pyrkimys kirjata terveyshyotymittareita Iahtdkohtaisesti Kdypa hoitosuositusten mukaisesti,
mm. pitkdaikaissairauksien hoitosuunnitelman yhteydessa. Kirjaaminen on vakioitua Hattulan aitiys-,
neuvola- ja kouluterveydenhuollossa.
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Kanta-Hameen maakunnan alueella hanketta aloitettaessa nuorille masennusoireistoon suunnattua IPC-
menetelmaa (interpersonal counselling) tai ahdistuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids-menetelmaa ei
ollut kaytdssa missddn alueen kunnassa tai kuntayhtymdssad. Kaytossa olevia nuorille suunnattuja
psykososiaalisia menetelmia Kanta-Hameen alueella ovat mm. ART (Hameenlinnan kaupunki), DKT
dialektinen kayttaytymisterapia (Hattula) ja Friends —ryhmat (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma).
Matalan kynnyksen avoimia fyysisia kohtaamispaikkoja, joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
lakisaateistd ohjausta ja neuvontaa on Kanta-Hameen alueella lapsiperheille yhteensa 1 ja kaikille asukkaille
suunnattuja seitseman. Sahkoisen palvelukanavan kautta annettavaa ammattihenkilon neuvontaa ja
ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissd asioissa on kuntien vastausten perusteella saatavilla
lapsiperheille 43%, tyoikaisille 14% ja ikdantyneille 29% kunnista/ kuntayhtymista.

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

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

2.4.1 Taydennyshaun uusien osa-alueiden lahtdtilannearviointi syksy 2021

Tutkimusperustaista sosiaalihuoltoa tulee vahvistaa osana hyvinvointialueen TKIO-kokonaisuuden
suunnittelua. Tama tavoite on oleellinen myo6s perusterveydenhuollossa. Meillda puuttuu TKIO-rakenne
sopimuksellisesta tutkimusyhteistyosta kaikilta kolmelta tasolta: kansallisesti, yhteistyoalueella ja Kanta-
Hameen hyvinvointialueelta.

Henkiloston saatavuuteen ja pysyvyyteen on kiinnitettdvd huomiota. Kehitdmme hankkeessa mallin
henkildston rekrytoinnista-tydssa pitdmiseen. Huomioimme mallissa urakehityksen, tdydennyskoulutuksen
sekd tyohyvinvoinnin. Taman osalta emme ole ehtineet selvittdd nykyisia tydhyvinvoinnin mittaamisen
kdytantoja laajemmin. Tata osiota valmistellaan yhdessa hyvinvointialueen valmistelutoimiston kanssa.

Alle 25 —vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn toteutustavat ja laajuus vaihtelevat Kanta-Hameen alueen
kunnissa. Maksuton ehkaisy tarjotaan alle 25 —vuotiaille Kanta-Hameen alueella Hausjarven, Riihimaen,
Lopen ja Janakkalan kunnan asukkaille. Hameenlinnassa kaikki alle 21-vuotiaat saavat maksuttoman
pitkdkestoisen ehkaisyn, jonka ehkdisyteho on luotettava ja jatkuu seuraavat 3-5 vuotta. Maksuton
pitkdkestoinen ehkaisy toteutuu siis 21-26 -vuotiaaksi asti. Forssan, Humppilan, Jokioisten, Ypdjan ja
Tammelan asukkaille maksuton ehkaisy tarjotaan kaikille alle 20-vuotiaille naisille. Hattulan kunta ei jarjesta
talla hetkellda maksutonta ehkaisya alle 25 —vuotiaille. Ehkaisyasioihin liittyvda hoitoa ja neuvontaa
toteutetaan muun muassa lahipalveluna perhesuunnitteluneuvoloissa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, terveysasemilla ja neuvoloissa, joissa palvelua tuottavat yleensa
terveydenhoitajat. Kanta-Hameessa ehkaisyneuvontaa toteutetaan myds jonkin verran etayhteydella muun
muassa neuvolan chat- palvelun ja Whats App —viesti- ja videoyhteyden kautta. Lisdaksi neuvontaa
toteutetaan Wilma —jarjestelman, puhelimen ja etavastaanottokdynteind Teams —videoyhteyden avulla.
Ehkaisyimplanttien- ja kierukoiden asettaminen tapahtuu usein neuvolaldakarin toimesta. Joissakin Kanta-
Hameen kunnissa erikoissairaanhoidon toimenpiteiden jalkeen perusterveydenhuolto vastaa hoidon
seurannasta, samoin myds mahdollisesta psykososiaalisen tuen antamisesta. Osassa Kanta-Hameen kunnissa
toimii neuvolassa osa-aikainen konsultoiva gynekologi, joten lahete tai hoitoon ohjaus erikoissairaanhoidon
palveluihin on harvinaista. Erikoissairaanhoidon palveluita esimerkiksi gynekologipalveluita ehkaisykapselien
asettamiseksi ostetaan tarvittaessa palveluiden saavutettavuuden varmistamiseksi Kanta-Hameen alueen
osassa kunnista. Joskus |3dkari on tehnyt ldhetteen Kanta-Hiameen keskussairaalan gynekologian
poliklinikalle seksuaaliterapiaa tarvitsevan asiakkaan tilanteessa. Seksuaalineuvonta- ja terapia- palveluita
seka tdahadn liittyvdad osaamista tarvitaan lisdd tulevalla Kanta-Hameen hyvinvointialueella, koska naita
palveluita ei ole saatavilla riittavasti perusterveydenhuollossa alueellamme talla hetkella.
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Maksuttoman ehkaisyn piiriin kuuluvien valmisteiden osalta kaytantd vaihtelee Kanta-Hameen alueella.
Joissain kunnissa maksuttoman ehkaisyn piiriin kuuluvia valmisteita ovat kierukka, ehkaisykapseli ja
ehkaisypillerit. Lisdksi joidenkin kuntien neuvoloissa jaetaan ehkadisyneuvontakdaynneilld kondomeja.
Jalkiehkdisyn maksuttomuus vaihtelee Kanta-Hameen alueen kunnissa. Joidenkin Kanta-Hdameen kuntien
avovastaanotoilta sairaanhoitajat tai ladkarit ohjeistavat alle 25-vuotiaat ehkaisyntarvitsijat neuvolaan.
Maksuttomaan ehkaisyyn alle 25 —vuotiaille liittyva budjetointi vaihtelee jonkin verran Kanta-Hameen alueen
kunnissa. Osassa kunnista alle 25 —vuotiaiden maksuttomalle ehkaisylle ei ole varattu erillistd budjettia vaan
maksuton ehkdisy on budjetoitu yhteen kaikkien muiden ladkekulujen kanssa. Kunnissa, joissa on varattu
erillinen budjetti alle 25 —vuotiaiden maksuttomaan ehkaisyyn budjetoitu summa on ollut 10 000 — 15 000€
/ vuosi.

2.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan tyohon
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Kuva 4: Kehityskohteita- ja toimenpiteita sijoitettuna kuvaan osa-alueessa 2.

Kaikki hankkeen valmennuskokonaisuudet ovat alkaneet. Niiden kokonaisuuden kautta vaikutetaan
asiakastiedon hyodyntdamiseen ennakoinnissa. Valmennuksista on kerrottu enemman osiossa 4. “Palveluiden
monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen.” Monialaisten toimintamallien yhtena
kehittdmisalueena on asiakkauuksien tunnistaminen. Niissd hyddynnetdadn muun muassa “Paljon tukea
tarvitsevat — Paljon palveluita kdyttdavat” -hankkeen monialaisen yhteistyon toimintamallia seka Parempi Arki
-heratteita.
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Kuva 5: hankkeiden valmennusten tilannekuva 12.11.2021

TAVOITE 2: Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista
palveluista ehkdisevdan ja ennakoivaan tyohon
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Kuvio 7 kansallisen hydtytavoitteen 2 osatavoitteiden muutos

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

Kuntoutuksen maakunnallisessa tyéryhmassa sovittiin Janakkalan ikdantyneiden palvelupolun laajentamista
maakunnalliseksi. Siina keskeista on ennaltaehkaisyyn panostaminen ja esimerkiksi kaupungin liikuntatoimen
ja yhdistysten palveluiden hyddyntaminen.

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 vuoden loppuun mennessa 40 henkil6a ja juurruttamisen tuki
aloitettu. Ensimmaiset asiakkuudet IPC-toimintamallin osalta ovat alkaneet. Nuorten palveluissa on
rakenteilla hoitopolku ylakouluikdisten mielenterveysongelmien kartoitukseen ja hoitoon ohjaukseen. Lisaksi
nuorille ja perheille suunnatulla Nuori, nuku. -kampanjalla on pyritdaan keskittymaan nuoren perusasioiden
(nukkuminen, sydminen, arkirytmi) tarkeyden esille nostamiseen, ja sitd kautta ennalta ehkdisemaan nuoren
hyvinvoinnin alenemista. Vanhemmuuden tuki perhekeskuksissa kartoitus Kanta-Hameen lasten, nuorten ja
perheiden palveluihin liittyen on tehty ja toimenpiteitd kartotuksen pohjalta suunnitellaan parhaillaan.
Lasten ja nuorten walk in —palveluiden nykytilanne seka naytt6on perustuvien ja tutkitusti vaikuttavien
psykososiaalisten menetelmien kartoitus lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on selvitetty hankkeen
tdydennyshaun 2021 yhteydessa.

Matalan kynnyksen avoimia fyysisia kohtaamispaikkoja, joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
lakisadteistd ohjausta ja neuvontaa on Kanta-Himeen alueella lapsiperheille yhteensd nelja
(lahtotilanteesssa yksi) ja kaikille asukkaille suunnattuja seitseman. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
teettdma kyselyn mukaan Kanta-Hameessd on 68 erilaista perhekeskuksen kohtaamispaikkaa (sosiaali-,
terveys- ja sivistyspalvelut, jarjestot, seurakunnat). Alueen sosiaalitoimessa tehtdvan yhteisdsosiaalityon,
kuten etsivan sosiaalityon tai erityisryhmien parissa tehtdvan sosiaalitydn maara vastaa kuntien arvion
mukaisesti noin 60 prosenttisesti alueen yhteistsosiaalitydén tarpeisiin. Lapsiperheiden palveluiden
nakokulmasta sosiaalipalveluissa tehdaan jonkin verran yhteisdsosiaalityotd, kuten etsivaa sosiaality6ta tai
erityisryhmien parissa tehtdavaa sosiaalityotd, esimerkiksi asunnottomien tai pdaihteita kayttavien
kohtaamispaikoissa tapahtuvaa toimintaa ja alueellista tyota yhdessa jarjestojen kanssa.

Psykoterapian saatavuus Kanta-Hameen alueella on heikko. Mielenterveys- ja paihdetydontydéryhma pohtii
erilaisia etupainoitteisia keinoja, joilla voitaisiin auttaa matalammalla kynnykselld ja mahdollisesti nain
valttdd massiivisempien ongelmien syntyminen ja psykoterapian tarve tai helpottaa terpiaan hakeutuvan
terapiaan paasyn odotusaikaa. Mielenterveys- ja paihdetyon tyoryhma laatii tastd selvityksen
mielenterveystyon kehittamisen tueksi vuodelle 2022. Yhtendiset systemaattiset terapeuttiset menetelmat
puuttuvat, kdytossa DKT ja IPT mentelmat vaihtelevasti eri kunnissa, seka useita tyontekijoiden kdyttamia
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yksilollisia menetelmia. Psykoedukatiiviset ryhmamuotoiset keinot koettiin mielenterveys- ja paihdetyon
tyoryhmassa tarkedna kehittamisen kohteena seka Mielenterveystalon kdytén vahvistaminen.

Muistisairauksien ennaltaehkdisyyn tdhtadvaa elintapaohjauksen toimintamallia ei ole kdyttssa missdan
Kanta-Hameen kunnassa/kuntayhtymdssd. Ty0 taman eteenpdin viemiseksi on aloitettu hankkeessa
kokoamalla yhteen jarjestdjen ja organisaatioiden toimijoiden kokoonpano.

2.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset syksy 2021

Sahkoisen palvelukanavan kautta tyoikaiselle annettavaa ammattihenkilén neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja
terveydenhuollon asioissa on kdytdssa puolella, eli kolmella kuudesta vastaajasta (2020: Kaytdssa yhdelld).
Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa sahkdinen asiointi on pysynyt samalla. Koronatilanteessakin
perheitd on tavattu myos kasvokkain. Nuorten peruspalveluissa on tarjolla séhkoisen palvelukanavan kautta
annettavaa ammattihenkilon neuvontaa ja ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvissd asioissa 29 %
kaikista vastanneista organisaatioista.

Matalan kynnyksen kohtaamispaikat, joissa on tarjolla yleista sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lakisdateista
neuvontaa, nayttaisivat pysyneen tyoikaisten sosiaalihuollon kyselyn osalta ennallaan suhteessa edellisiin
arviointeihin. Nain ollen isommilla paikkakunnilla tai yhteistoiminta-alueilla on edelleen tarjolla 1-3 avointa
tilaa, pienemmilld paikkakunnilla kysymyksen mukaisia kohtaamispaikkoja ei ole kirjattu. Riihimaelle on
perustettu uusi matalan kynnyksen kohtaamispaikka. Lisdksi Hausjarven ja Lopen kuntiin on perustettu
perhekeskuksen matalan kynnyksen avoimet kohtaamispaikat.

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 kadytté 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. Rithimaen seudulla tupakointi ja verenpaine ovat vakioidusti kirjattuna
diabetesasiakkailla. Hattulassa pyritdaan kirjaamaan kaikilla Kdypa hoito -suositusten mukaisesti,
systemaattisesti ja vakioidusti terveyshyotymittarit ovat kaytdssa aitiys-, neuvola- ja kouluterveyden-
huollossa. DMF-indeksi eli kariessairauden kertymaa kuvaava indeksi 12-vuotiailla (viidennen luokan kevaalla
mitattuna) verrattuna edelliseen vuoteen oli ensimmaisen kerran saatavilla, arvoltaan 0.79.

Muistisairauksien osalta ennaltaehkaisevaa toimintamallia ei ole suoranaisesti kdytdssa missadan kunnassa tai
kuntayhtymdssa Kanta-Hameessa. FINGER-mallin mukaisia asioita kdyddan lapi perusterveydenhuollon
vastaanotoilla, mutta niita ei kirjata erikseen muistisairauksien ennalta ehkaisevaksi toiminnaksi, koska samat
asiat vaikuttavat muihinkin terveytta edistaviin tekijoihin. Tyoskentely toimintamallin luomiseksi on aloitettu
hankkeessa.

TAVOITE H2 MITTARI Lahtotilanne syksy 2020 Kevat 2021 Syksy 2021

H2 Sairauksien ja | Terveyshyotymittarien Osassa organisaatiossa | Osassa organisaatiossa | Sovittu miten usein

hyvinvointiriskien (BMI, tupakointi, RR, LDL, | kirjataan tietyilla | kirjataan tietyillda | mitdkin

tunnistaminen parantuu | Beck depressio, Audit, | asiakasryhmilla asiakasryhmilla terveyshyotymittaria

(Perusterveydenhuolto) HbA1C) kayttoaste seurataan,  rakenteisen
kirjaamisen jalkautustyo
alkamassa.
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H2 Sairauksien ja | 12-vuotiaiden (5.- | Luotettavaa DMF- | Kevaan tarkastuksia ei ole | DMF —indeksi 0.79 n=4
hyvinvointiriskien luokkalaisten) DMF- | indeksilukemaa ei | vield aloitettu missdan
tunnistaminen parantuu | indeksin seuraaminen. keskiarvon  laskemiseksi | organisaatioissa 5.-
(Suun terveydenhuolto) saatavilla, vaihtelu 0.5-2 | luokkalaisilla, nama
valilla tehdaan aina 5.
kevatlukukaudella

Kuvio 8 Tulostavoitteet vertailu kansallinen painopiste 2

Mielenterveys- ja paihdetydbn osaamista pyritddn vahvistamaan kaikenikdisten palveluissa.
Valtavirtaistamisen tydpajaan oli kutsuttu alueen avainhenkilita pohtimaan tutkittujen systemaattisten
menetelmien kayttéd ja kayton edistamistd. Taman pohjalta jarjestetdadan koulutuskokonaisuuksia ja
tyOpajoja kevaalla 2022. Alueen avainhenkilot paattivat koulutusten sisdllon ja aikataulun seka laatii
suunnitelman menetelmien kayton vakiinnuttamiseksi. Tavoitteena systemaattinen tutkittujen menetelmien
kdyttdé varhaisten mielenterveyden ja paihteiden kdyton tunnistamiseksi. (AUDIT ja BDI) sekd mini-
interventioiden kayton lisdéaminen. Lisaksi tavoitellaan Mielenterveystalon vahvempaa kayttoa.

Kanta-Hameen alueella on talla hetkelld 54 lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevaa lasta vahemman
kuin lahtotilanteessa. Lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevien lasten maara Kanta-Hameen alueen
osalta on talla hetkelld 894. Lahtotilanteessa vastaava luku oli Kanta-Hameen alueen osalta 948.

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 pyritddn rakentamaan soveltaen
yhteistd siltaa sosiaali- ja terveydenhuollon vilille. Arvoperustaisuuden ydintavoitteena on nopeammilla,
helpommilla, yksilollisemmilld ja vaikuttavammilla palveluilla tuotettava asiakaslisdarvo. Tdman kautta
pyritddan osaltaan myos entista parempaan kustannusvaikuttavuuteen ja arvontuotantoon organisaatioille.
Laadun ja vaikuttavuuden seurannan ja johtamisen kehittdaminen on valttamatonta 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 maariteltava hankkeessa
keskuksessa Palvelun jatkuvuus ”ei pallottelua” (avoin

kysymys)

Henkilostokokemuksen parantaminen eNPS Terveydenhuolto eNPS > 60

Sosiaalihuolto tavoitearvo maariteltdva hankkeessa
Aikuissosiaalityon vaikuttavuuden | AVAIN —mittarien kdyttoéon otto Vaikuttavuuden mittaaminen parantuu
mittaaminen

Arvoperustainen toimintamalli Asiakaskokemuksen, saatavuuden, | Asiakkaille, lisdksi organisaatiolle tuotettava arvo
jatkuvuuden parantamisen | lisdantyy
tulostavoitemittarit.
Kustannusvaikuttavuuden  mittaamisen
kehittdminen.

Toimintakulttuurin muutos Asiakas- IE henkilostokokemuksen | Asiakas- IE] henkilostokokemus parantuu
tulostavoitemittarit tulostavoitteiden mukaisesti
Johtamisen uudistamisen toimenpiteiden | Johtaminen keventyy ja nopeutuu, tiimien
toteutuminen (mm. tilannekuva- ja | itseohjautuvuus lisddntyy, operatiivinen johtaminen
paivittaisjohtaminen) reaaliaikaistuu ja seurattavat mittarit monipuolistuvat
Organisaatiokulttuurianalyysin -Organisaatiokulttuurin  strategisen kehittaminen
toteutuminen suunniteltu, toimenpiteet kdynnistetty
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Rakenteellisen sosiaalityén malli on luotu | Meilld on malli rakenteellisesta | Rakenteellinen  sosiaalityd  tukee  asukkaiden
Kanta-Hiameeseen sosiaalityosta osallisuuden vahvistamista ja sosiaalisten oikeuksien
toteutumista. Tietoa tuotetaan monipuolisesti
sosiaalisen raportoinnin keinoin ja tydntekijéillda on

selked tyomalli. Digitaaliset tyokalut systematisoivat
tiedon tuottamista ja tukevat monipuolisesti
asukkaiden ja asiakkaiden ddnen esiintuomista.

Kuvio 9 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 ta muut
valittavat mittarit
asiakaskokemusverkosto

H3 Henkilostokokemuksen parantaminen e NPS, asiakaskokemusverkosto ottaa kantaa mittareihin

Kuvio 10 Tulostavoitemittarit Kanta-Hame, kansallinen hyétytavoite 3

3.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

T&ta on avattu koko hankkeen arvioinnin osalta kohdassa 1.3.

3.4 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kanta-Hameen hankekokonaisuudessa yhtena asiakasosallisuuden kehittdmisen osa-alueena on
asiakaskokemuksen parantaminen ja maakunnan alueella yhteinen seurantamittaristo asian edistamiseksi.
Talla hetkellda perusterveydenhuollon organisaatioissa asiakaskokemusta mitataan erilaisin keinoin.
Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa ja Hameenlinnan kaupungin terveyspalveluissa
asiakaskokemusta seurataan tekstiviestikyselylla hyddyntden mm. nettosuositteluindeksia NPS. Riihimden
seudulla suoritteluindeksin seurata kohdentuu erikseen kiireettomaan hoitoon, kiireelliseen hoitoon,
fysioterapiaan ja suun terveydenhuoltoon. Kiireettéman hoidon NPS suositteluindeksin keskiarvo oli
Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa 56 (elokuu), kiireellisen hoidon 24 (elokuu) ja suun
terveydenhuollossa 80,5 (syyskuu). Himeenlinnan 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 vield kayttéon vaan
asiakkaille on kdytdssa avoin asiakaspalautteen paperilomake, lisdksi kunnan sdhkdinen
palautemahdollisuus. Hattulan kunnan perusterveydenhuollossa nettosuositteluindeksi NPS-kysely on
tulossa kayttd6on organisaatioon. Myos sdahkoisen palautteen antaminen on mahdollista ja kdytdssa on ollut
lisdksi kirjallisia kyselyja.

Kanta-Hameen alueen perustason sosiaalipalveluiden puolella asiakaskokemuksen seurantaan laajimmin
kdytossa olevana menetelmand on asiakaspalautekysely kerran vuodessa. Lisdksi eri kunnissa ja niiden eri
palvelualueilla on kaytdssa erilaisia keinoja asiakaskokemuksen mittaamisessa. Tydikaisten
sosiaalipalveluiden seka lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kohdalla Hausjarven sosiaalipalveluissa on
kaytossa Webropol-kysely, joka toteutetaan asiakaskdaynnin jalkeen. Janakkalan aikuissosiaalitydssa on
sddannollisessa kaytossa seka sahkdinen etta paperinen asiakaspalautelomake. Palautetta on keratty kevaasta
2019 lahtien asiointien yhteydessa. Janakkalan lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kohdalla on kdytdssa
palautelomake palvelutarpeen arvioinnin jalkeen lastensuojelussa. Forssan seudun
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hyvinvointikuntayhtymassa on menossa laaja asiakaskokemuksen parantamisprojekti koko henkilostolle.
Hameenlinnan sosiaalipalveluissa on valmisteilla asiakaskokemuksen seurantaan tarkoitetun
tekstiviestikyselyn kdyttéonotto. Lopen lasten, nuorten ja perheiden palveluissa asiakaskyselya toteutetaan
systeemisen tyon palavereista ja muista neuvottelutilanteista, joissa kasitelladan perheen ja lapsen tilannetta.

Perusterveydenhuollon  taholla  henkilostokokemuksen seurannan  osalta  Riihimden seudun
terveyskeskuksen kuntayhtyman perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa henkiloston
suositteluindeksia eNPS-mittaria ollaan ottamassa kadytté6n ja seurantaa on suunniteltu toteutettavan
kolmesta neljadn kertaa vuodessa. Kysely toteutettaneen Webropol-kyselyna. Janakkalan kunnan
perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa henkiléstokokemusta on seurattu kunnan
henkilostokyselylld. 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 ikddantyneiden palveluissa
henkilostokokemuksen seurantaan yleisimmin kaytossa oleviksi keinoiksi mainittiin  seurannan
toteuttaminen tiimipalavereissa, kehitys-/onnistumiskeskustelut ja tydhyvinvointikyselyt. Lisaksi eri kuntien
sosiaalipalveluiden mainitsemina keinoina ovat sosiaalinen raportointi ja lisdksi kysely systeemisen mallin
etenemisen seurannaksi lasten, nuorten ja perheiden palveluissa (Hameenlinna), 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 kdytdssa lainkaan, tyo- ja toimintakyvyn itsearviointimenetelma
Kykyviisari on kaytossa 14 % kunnista ja kuntayhtymistd, asiakkaan ja asiakaskunnan tarpeita ja
toimintakyvyn osa-alueiden osalta mittaavan RAl-vélineistoon kuuluvia mittareita (Resident Assessment
Instrument) on kdytossa kaikissa Kanta-Hameen kunnissa ja kuntayhtymissd ikdantyneiden palveluissa.
Lisdksi Kanta-Hameessa on sosiaalipalveluissa ollut kdytossa asiakkaan kokonaisvaltaiseen eldamantilanteen
arviointiin tarkoitettu Kompassi-menetelma. Rakenteellisen sosiaalitydon malli on kaytdssa 43 prosentissa
Kanta-Hameen kunnista/ kuntayhtymista.

Perusterveydenhuollossa laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen liittyvaan diagnoosien ja kdyntisyiden
kirjaamistavoitteen seurantaan tarvitaan viela yhteista kehittamisty6ta maakunnan alueella seurantatietojen
saamiseksi.

3.4.1 Taydennyshaun uusien tavoitteiden lahtotilannearviointi syksy 2021

Erikoissairaanhoidossa meilla on asiakkaita, jotka valitsevat hoitonsa hyvinvointialueemme palveluiden
ulkopuolelta. Tama aiheuttaa meille hukkaa seka tuotannollisesti ettd taloudellisesti. Kanta-Hameen
sairaanhooitopiiri on aloittanut tata koskevanselvityksen tekemisen. Rakenteellisen
sosiaalityontilannekuvan luomisen osalta olemme alkutekijoissa Kanta-Hameessa. Teemme rakenteellisen
sosiaalityon nykyisen tilan selvityksen koko alueellamme kevaalla 2022, etsimme malleja ja digitaalisia
tyodkaluja sen edistamiseen.



30

3.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

§_/——\.’~_—\ Sote-Keskus
Asiakaskokemuksen ja henkilostokokemuksen mittaaminen yhdenmukaista koko hyvinvointialueella

Valmennusten hankinta ()
Asiakaskokemusverkoston perustaminen, sosiaalihuollon asiakaskokemuksen .
palvelumuotoilu, monialaisen tydprosessin kehittaminen, arvoperustaisen sosiaali- ja ’ =iy Q
(O

terveydenhuollon johtaminen, tiedolla johtaminen LA

Perusterveydenhuolto ‘,. Ca 5 ~ -n 3
Terveyshyotymittarien kirjaamisen ja tyokalujen

valinnan aloittaminen ; . “ P‘l"‘:zl?i%
Tem— A NERTE Vaikuttavuudesta

Kuva 6: Kehityskohteita- ja toimenpiteita sijoitettuna kuvaan osa-alueessa 3.

Valmennuskokonaisuus on kdynnistynyt. Olemme aloittaneet myds asiakaskokemusverkoston kehittamisen
valmennuskokonaisuudessa. Tyd on ldhtenyt vauhdikkaasti kayntiin ja suunnitteilla on asiakkaiden
osallistaminen mukaan kehittamiseen. Huomioimme kehitystydssa valtakunnalliset ja paikalliset reunaehdot
sekd jo tehdyn tyon. Ryhman valmennuksen tuloksena syntyy maakunnallinen malli sekda menetelmat
asiakaskokemuksen ja vaikuttavuuden mittaamiseen. Mallista luodaan johtamisen valine hyvinvointialueelle.

1A: Asiakaskokemusverkoston toimintaa ohjaavat periaatteet
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Kuva 7: Asiakaskokemusverkoston toimintaa ohjaavat periaatteet, luonnos 12.11.2021
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Olemme aloittaneet keskeisten palvelukokonaisuuksien palvelupolkujen yhtendistamisen ja kuvaamisen.
Hyodynnamme tassa erikoissairaanhoidon kuvaamismallia. Palvelupolkukuvauksiin maaritelladn myos yhte-
nadiset laadun mittauspisteet. Palveluketjukuvauksista hyotyvat asiakkaat, tyontekijat seka johtajat.

Perusterveydenhuollon organisaatioissa on otettu kayttéén henkilostokokemus- eli eNPS-kyselyt
suunnitellusti, Hattulassa terveyspalveluiden tuottaja Terveystalo kayttda omaa terveysosaajakyselydan.
Hattulassa asiakaskokemus eli NPS-indeksin kdyttdonottoa on haastaneet tekniset ongelmat. Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymassa NPS-indeksia ei ole vield tulossa kaytt6on. Kaikkien (Hdmeenlinna, Janakkala,
Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymd) NPS-arvojen keskiarvo on 65.41 eli yli tavoitetason.
Kiireellisen hoidon yksikoissa NPS-indeksi jaa viela alle 60, joskin tavoitetta ei ole kohdistettu kiireelliseen
hoitoon. Diagnoosien ja kdyntisyiden kirjaamiskattavuus on lisddntynyt jonkin verran kevaisestd. Taman
suhteen perusterveydenhuollon kehittdjaryhmassa on kayty keskusteluja liittyen muun muassa
puhelinkontaktien “kdyntisyiden” kirjaamiseen, koska ne eivat ole fyysisesti kdynteja, mutta voivat korvata
kasvokkain tapahtuvan kaynnin. ICPC-2 kayntiluokitus on tarkoitettu perusterveydenhuollon kohtaamisille,
toisaalta oikean kayntisyyn loytaminen voi viedd kohtuuttoman paljon aikaa ja voi sen vuoksi jaada
tekematta. NPS kayttoéonotto on sosiaalihuollon osalta iso kysymys koko alueella ja ratkaisuja taytyy tehda
jarjestelmatasolla. (NPS-asteikko on -100 — 100.)

Perusterveydenhuollossa on alkanut automaattisen T3 eli kolmannen kiireettoman vapaan ajan
laskentamallin pilotti Janakkalasta yhteistyossa rakennehankeuudistuksen kanssa. Laskentamalli on tassa
vaiheessa otettu kayttoon myos Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa sekd Hameenlinnassa.
Hattulan suhteen aloitus on suunnitteilla marraskuussa ja Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymassa aloitus
ei tule tdssa vaiheessa kysymykseen, koska se kuuluu eri tietokantaan. Laskentamallin kdyton tarkoituksena
on saada helposti raportteja liittyen palveluiden saatavuuteen vastaanoton l|adkarien, hoitajien,
mielenterveys- ja paihdehoitajien, fysioterapeuttien, hammaslaakarien ja suuhygienistien osalta. T3-ajat on
kerétty kasin aiemmin katsomalla kaikkien ajanvarauskirjoista kolmas kiireeton aika ja tdaman jalkeen laskettu
aikojen mediaaniluku. Laskentamalli tekee tdman automaattisesti, mikali parametrit on valittu oikein ja
ajanvarauskirjat on tehty niin, ettad laskennan pystyy suorittamaan. T3-ajat pitda olla julkisesti nahtavilla
toimipisteittdin tiettyjen ammattiryhmien osalta.

Toimintakulttuurin  muutoksen edistamiseksi Kanta-Hameessda on alkanut syys-lokakuussa nelja
valmennuskokonaisuutta. Asiakaskokemuksen palvelumuotoilussa on alkanut viisi eri substanssiryhmaa,
joiden osallistujat on koottu yhteen kaikista kunnista tai palveluiden jarjestamisvastuullisista
organisaatioista. Tyontekijoiden hyvinvoinnin edistamisen kehittaminen on huomioitu vahvemmin taman
syksyn tdydennyshaussa. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden asiakaskokemuksen seuraamisen
keinojen osalta on tapahtunut muutosta ldhtotilanteeseen verraten. Lahtotilanteeseen verrattuna
palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen liittyvia toimenpiteitad on lisatty ja asiakaskokemuksen
seurannasta on saatu tuloksia enemman kuin hankkeen alussa. Kansallisiin, vuosittain toteutettaviin
osallisuus —kyselyihin osallistutaan vaihtelevasti lasten, nuorten ja perheiden palveluissa Kanta-Hameen
alueella ja ndista saatu asiakaskokemus ja palaute ei ole talla hetkelld systemaattista ja sdannollista. Alueen
lastensuojelussa kaytossd oleva systeeminen tyoskentely —malli lahtokohtaisesti korostaa asiakkaiden
tarpeista lahtevaa tyoskentelya ja osallisuuden vahvistamista. Systeemisessad tyOskentelyssa asetetaan
yhdessa asiakkaan kanssa tavoitteita ja tyoskentelysisaltdja, johon sisdltyy myds etenemisen jatkuva arviointi
vhdessa asiakkaiden kanssa. Asiakaskokemusta seurataan olemassa olevilta asiakasraadeilta ja
kokemusasiantuntijaryhmiltd, mika on vielda hyvin vahaista, johtuen toiminnan vahaisyydesta koko Kanta-
Hameen alueella.



TAVOITE 3:
parantaminen

Palveluiden

laadun

ja vaikuttavuuden

Lahtotilanne
2020

syksy

Kevat 2021

Syksy 2021

Diagnoosien/
kdyntisyiden
kirjaus toteutuu
paremmin

Kirjausten
maara/
ENELENUEE]E]

Toteutuu 90/ %
asiakkaista kohdalla

Ei ole saatu poimittua

Kirjaus toteutuu
keskimaarin 82,2%

Kirjaus toteutuu

83.5% n=3

Asiakaskokemu
ksen
parantaminen,
yhdenmukainen
mittaaminen
sote-
keskuksessa

PREM
mm:
Suositteluindeks
i NPS

Palvelun
jatkuvuus  “ei
pallottelua”
(avoin kysymys)

—mittarit

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

NPS ollut
osassa
organisaatiota,
Keskiarvo
kiireettéman,
kiireellisen ja suun
terveydenhuollon
osalta:60.7.

kaytossa

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

Perusterveydenhuoll
on kiireettoman
hoidon keskiarvo
65.92 n=3,
kiireellisen  hoidon
50.25 n=2 ja suun
terveydenhuollon
80.07 n=3 (naiden
kaikkien  keskiarvo
65.41)
Sosiaalihuollon
osalta jarjestelmien
selvitys kesken

Henkilostokoke
muksen
parantaminen

-Terveydenhuolto
eNPS > 60
-Sosiaalihuolto
tavoitearvo
madariteltava
hankkeessa

Vaihtelevia
kaytantoja
perusterveydenhuoll
on organisaatioissa.

Tahan arviointiin
eNPS -kyselyn
tuloksia kahdesta
organisaatiosta,

keskiarvona 2.5.

eNPS-kyselya
tehddan
organisaatiossa,
arvon ilmoitti  yksi
organisaatio , joka oli
9.

joka

Aikuissosiaality
on
vaikuttavuuden
mittaaminen

AVAIN
mittarien
kayttoon otto

Vaikuttavuuden
mittaaminen
parantuu

selvitys kesken

AVAIN
olevan
Riihimaki
Jarjestelmien selvitys
[CHE

raportoitu
kaytossa:

Arvoperustaine
n toimintamalli

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

Asiakkaille, lisaksi
organisaatiolle
tuotettava

lisdantyy

arvo

hankinta meneillaan

Valmennukset
alkaneet

Toimintakulttu
urin muutos

Asiakas- IE]
henkilostokoke
muksen
tulostavoitemitt
arit

Johtamisen
uudistamisen
toimenpiteiden
toteutuminen
(mm.
tilannekuva- ja
paivittaisjohtam
inen)
Organisaatiokul
ttuurianalyysin
toteutuminen

-Asiakas- ja
henkilostokokemus
parantuu
tulostavoitteiden
mukaisesti
-Johtaminen
keventyy IE]
nopeutuu, tiimien
itseohjautuvuus
lisdantyy,
operatiivinen
johtaminen
reaaliaikaistuu IE]
seurattavat mittarit
monipuolistuvat
Organisaatiokulttuuri
n strategisen
kehittaminen
suunniteltu,
toimenpiteet
kaynnistetty

Kuvio 11 Osatavoitteiden kehittyminen laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi

Kotihoidon henkilokunnalle on suunniteltu laaja koulutuskokonaisuus. Koulutuskokonaisuuden sisdltd ja
aikataulu on suunniteltu vuoden 2022 kevaille toteutettavaksi. Pdihdetydn osaamisen vahvistaminen ja
verkostoyhteistyon kehittamisen kysely toteutetaan syksylla 2021.

Hankinta
aikataulutus
menossa

Valmennukset
alkaneet
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3.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset syksy 2021

Syksyn arvionnissa vaikuttavuuden arviointi on laitettu Riihimaella toiminnallisiin tavoitteisiin 2022.
Hameenlinnasta mainitaan kokemusasiantuntijakoulutus, mutta korona rajoittaa lahitapaamisten kautta
saatua palautetta. Loppi raportoi, etta siind missa asiakkaan kokemusta kylla kysytaan, sita ei varsinaisesti
seurata. Kyselyssa hankkeen taydennyshakua varten Kanta-Hameen alueelta nousi saman tyyppinen viesti:
Vaikka tilastotietoja kerattaisiin, niiden analysointi ja jatkotoimenpiteet saattavat jadda tekematta eli saatua
tietoa ei hyddynneta.

Syksyn arvioinnissa mainittiin uutena Hameenlinnassa kuntakokeiluun liittyvat keskustelut. Loppi raportoi,
ettd kunnassa toteutetaan tyohyvinvointikysely kunnassa henkilostéhallinnon toimesta joka toinen vuosi.
Tarkkaa tietoa siitd milloin seuranta on tehty, ei ollut kenelldkdan vastaajista. Hattulassa Party-kysely on
meneilldadn. Hausjarvelld on kirjattu edellisiin arvioihin poiketen seka asiakaskokemusten- ettd henkildston
kokemuksen seurantaan, ettei niitd seurata. Henkilostokokemuksen osalta ei ollut numeerisia vastauksia kuin
yhdelld organisaatiolla, koska kyselyssa ei sitd erikseen kysyta. Kevaalla kdvimme perusterveydenhuollon
kehittdjaryhmdassa oma-arvioinnin kysymykset yhdessa lapi ja numeerisia vastauksia toivottiin laitettavan,
vaikka sita ei erikseen kysyta. Viimeisimmat henkildstokokemuskyselyt on tehty syyskuussa 2021 Forssan
seudun hyvinvointikuntayhtymassa ja Riihimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa. Hattulassa
viimeisin on tehty lokakuussa 2021, Hameenlinnassa elokuussa ja suun terveydenhuollon osalta tulossa
lokakuussa. Janakkalassa viimeisin henkilostokokemuskysely on tehty huhtikuussa 2021. Lasten, nuorten ja
perheiden palveluissa ovat henkilostokokemuksen seuraaminen, seurannassa kaytettavat valineet ja keinot
sekd kokemuksen mittaamisen sdaannollisyys ovat lisddantyneet merkittavasti lahtotilanteesta. Kokemuksen
seuraamisen vdlineind ja keinoina nousi esiin muun muassa verkostoneuvottelun jalkeen toteutettava
verkostopalaverin seurantakysely, jota toteutetaan erdalld seudulla systemaattisesti jokaisen toteutuneen
verkostoneuvottelun jalkeen. Lastensuojelussa on toteutettu henkilostokyselyitd systeemisen mallin
etenemisestd sdadnndllisesti. Henkiloston osallisuutta on toteutettu muun muassa tiimien tydskentelyn
kautta, jossa yhdessd kehitetddn ja tiedotetaan asioista. Lisdksi henkilostokokemuksen seuraamista
toteutetaan viikottaisissa tyokokouksissa, tydpaikkakokouksissa (4 x vuodessa), henkilosto- ja
ilmapiirikyselyilld ja kehittdmispadivassa sekad perhekeskuksen verkostolle tehtyjen seurantakyselyjen avulla,
joita kdydaan lapi yhdessa verkoston kanssa. Toteutetut kyselyt ovat ajallisesti kohdentuneet vuonna 2021
elo-lokakuulle.

Sosiaalipalveluiden asiakaskohtaisia vaikuttavuuden ja toimintakyvyn mittareiden kdyt6ssd on joitain
muutoksia viime kevadseen nahden. Riihimaki kirjasi ainoana, ettd AVAIN on kadytdssa. Kykyviisari oli viime
kyselyn mukaan kaytossa 4/5 vastanneella alueella, nyt syksylla 3/6. Ikdihmisille suunnattu RAI on edelleen
suurimmalla osalla alueita kadytdssd, mutta tilastointiin tyoikaisten sosiaalihuollon osalta vastaukseen
vaikuttanee vastaajan paikka sosiaalihuollon palveluissa. Syksyn arviointiin lisatyssa kysymyksessa siita onko
jotakin menetelmaa laajennettu arviointivuoden aikana, mainitaan ainoastaan puheeksioton ja
palveluohjauksen menetelma Kompassi. Hankkeen arvion mukaan Kompassin kdytt6a tulevaisuudessa tulisi
alueiden toimesta tarkistaa, silld se on muutettu palveluntuottajan toimesta ennaltaehkaisevdan
nuorisotyohon.

Asiakasosallisuuden edistdaminen ja kehittdminen on yhtenad isona tavoitteena Kanta-Hiameessa
terveydenhuollon kentdssa. Asiakaskokemusta keratddn osassa organisaatioista NPS eli nettosuosittelu-
indeksilld (asteikko miinus sadasta sataan), osaan organisaatioista kyseinen mittari on tulossa kdyttoon ja
osassa on kdytossa muita palautelomakkeita, sdhkoisia seka paperisia. Riihimaella kiireettéman hoidon NPS-
indeksin arvo oli 66.9 kiireellisen hoidon 35.2 ja suun terveydenhuollon 77.8. Janakkalassa keratdan
kiireettomasta ja kiireellisesta hoidosta yhteisesti NPS, arvoltaan se oli 65.7. Suun terveydenhuollon NPS oli
85.4 Janakkalassa. Hameenlinnan perusterveydenhuollossa kiireetonta hoitoa ei erotella kiireellisesta,
ndiden yhteinen NPS-arvo oli 65.3 ja suun terveydenhuollon oli 77.
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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 83.52 %.

TAVOITE H3 MITTARI Lahtétilanne syksy 2020 Kevat 2021 Syksy 2021

H3 Asiakaskokemuksen = Suositteluindeksi NPS, lisdksi  Vaihteleva kaytantd  NPS, NPS otettu kdyttoon enemman NPS on kaytéssa samoissa
parantaminen muut sovittavat kysymykset sahkdinen  ja  paperinen eri yksikoissa (62.8) VYksikdissé  kuin  kevaalla

perusterveydenhuollossa
(65.41).
H3 Henkilostokokemuksen Vaihteleva kaytanto Sovittu samansisaltoiset kyselyt =~ eNPS-kyselyt ovat kaytossa

parantaminen kayttoon  otettaviksi  (2.5) @ perusterveydenhuollossa
sovitusti (9)

palautemahdollisuus (60.7) perusterveydenhuollossa

perusterveydenhuollossa

Kuvio 12 Tulostavoitemittareiden kehittyminen kansallisen hyétytavoitteen 3 osalta

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 tyota. Tavoitetta kuvataan hyvin vanhan ja uuden tyon kuvien kautta
(kuvat 8 ja 9).

"Wanhan" tydskentelytavan haasteet

Ei yhtendisid tydmenetelmid, sillomainen tydtapa vaikka loytyy monialaisuuden piirteita. Monialainen
yhdistaminen on tapahtunut “ama alan sisdlld”. sektorirajojen ylittdminen en enemman “konsultaintia
ranvittaessa”,

Asikkaan palvelutarpeita voi ja3dd havaitsematta. Palvelu on aziakkaan ndkikulmasta katkonainen
(odottaa palvelua, odottaa verkostoa..), vaikka tydntekijdlle ndyttdvtyy kokonaisena (verkosto on
koottu, yhteyshenkilon on lbydetty...)

LA
g v Fiigrn §
e
oo wo o 1Y ¥
¥ T S
Lahto “patveluista®, e _ = Astakkaan palvalut, Siirtymat ovat “hataria® tai
S .. Sartymat ovat . P i
asiakkuudesta”, Kathonalsla la todminnot ja toimijat ovat saattaen valhto
Asiakkaan polun alkupddsta htevd } sirpakaiset. Asiakkaan puuttesllista. Asiakas
wol [a3da palvelutarpeita k" ey el: kot kokonalstllanteen "kantaa vastuuta” tiedon
havaitsamatia. verkostossa hed hkahmattarminen sirpaletsta. siirtyrmisastd

Kuva 8: Vanha tydskentelytapa
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"Uuden” tybskentelytavan edut monialaisuudessa
Kehitetddn Sote-keskuksen toimintatapaa, jossa tolmitaan monialaisesti asiakkaan asiassa, el "siirtamalla
asiakasta” palvelusta toiseen

Varmistetaan, ettd ers ammatt
tuntevat toisensa ja tyonkuvat
monialaisesti, tunnistetaan kohdat
josssa tarvitaan apua
“Soten™ el "Hywinvoinnin kokonaisuuden”™ ydin
on olemassa clevat kokonaisvoimavarat ( jotka
ovat laajemmat kuin vain so jate) jotka saadaan
toimamiaan asiakasiihtoisemmin ja
vaikuttavammin

Kokonaisvoimavarojen
hy&dyntédminen on toemintatavan,
toimintaidean fayhtestyon
kysymys

Vahvistetaan eturintaman kykyd
"luoda monialainen temi" ja
kiynnistia patvelut asiakkaan tarpaen
mukaksest|

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

Asiakkaan kanssa arvioidaan
yhdessatuen ja
ninnallakulun tarpeita

Vahvistetaan monialaista
puheeksiottoa (keskustedu
“oman alan ulkopuoleta®)

Kuva 9: Uusi tyotapa

Kanta-Hameessa  pyritddn  kehittdmdan  ammattilaisten  monialaista  toimintatapaa  entista
kokonaisvaltaisemmaksi, systemaattisemmaksi ja menetelmallisemmaksi toimintamalliksi. Tama nahdaan
edellytyksena yhden yhteydenoton ja kerralla haltuun periaatteiden mukaisesti toimimiseksi. Hankkeen
pyrkimyksena on l0ytda ja tuoda yhteen eri palvelualueiden osaaminen ja niissa tehtdva tyo asiakkaiden
eduksi. Kanta-Hameessa keskeisid tavoitteita monialaisuuden ja yhteentoimivuuden parantamiseksi on
asiakkuudenhallinnan, asiakkuusegmentoinnin ja asiakas- ja palveluohjauksen kehittdminen 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

Kayttdaste 100% / kohderyhma/ sote-keskuksen
monialainen tiimi

Suuntima -palvelun kayttomaarat/
pitkaaikaisempaa hoitoa/palvelua
tarvitsevien asiakkaiden maara

ja yhteentoimivaa tyota
asiakkaat tunnistetaan

Monialaista
tarvitsevat
paremmin

Asiakkuudenhallinnan ja monialaisen
tiimin toimintamallin kdyttoon otto sote-
keskusten monialaisissa tiimeissa

Integroidut palvelupolut mielenterveys- ja
paihdeongelmaisille nuorille sekd heidan
vanhemmilleen (sis lastensuojelun)
Lasten, nuorten ja perheiden palveluihin
digitaalinen alusta varhaisvaiheen
ohjausta ja neuvontaa varten
Pdivystyksessd asioivat asiakasryhmit
tunnistetaan, laaditaan pdivystyksen ja
perustason kanssa yhteinen toimintamalli
Perusterveydenhuollon
erikoissairaanhoidon
toimintamalli
yhteisvastaanotossa

ja
yhteinen
ihotautien

Suun terveydenhuolto pitkdaikaissairaiden
hoitoketjuihin

Syrjdytymisvaarassa olevien nuorten,
etenkin mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaiden suun terveydenhuollon
terveysohjaus

Asiakaskokemus
(vapaamuotoinen kysymys jatkuvuuteen
"pallotteluun” liittyen)

Palvelupolkujen ja pilotoinnin mallinnuksen
toteutuminen.

Digitaalisen alustan kehitystyon, pilotoinnin
toteutuminen.

Toimintamallin
toteutuminen.

laatimisen ja pilotoinnin

Toimintamallin  kehittdaminen, Janakkalan

pilotoinnin toteutuminen.

Diabetes-asiakkaiden suun th:
tunnistamismallin IE]
toteutuminen.

n tarpeen
pilotoinnin

Toimintamallin  kehittamisen,
toteutuminen.

pilotoinnin

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

integraation

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

Digitaalinen alusta kehitetty, pilotoitu.

Toimintamalli  laadittu, pilotoitu.
asioivien maaran vaheneminen.

Paivystyksessa

Toimintamalli kehitetty, pilotoitu. Esh -ldhetteiden
madran vaheneminen.

Hoitoketju mallinnettu, pilotointi toteutettu.

Toimintamalli kehitetty, pilotoitu.




Tyottomien keskuudessa suun terveyden | Pilotoinnin toteutuminen.
tilan arvio (OPIH-14-kysely)

hyvinvointitarkastuksen osana

lkddntyneiden kotiin annettavien palveluiden verkosto laajentuu:
Asumisen vaihtoehtojen kehittaminen, | Toteutuminen
erilaisten palveluiden ja

integraation edistdminen kaikista alueen kunnista.

Kotona asumista tukevien palveluiden ja| Toteutuminen hankkeen aikana.

toimintojen  kokonaisuuden luominen
jokaiseen kuntaan, painopisteena
ennaltaehkaisy ja varhainen tuki

Asunnonmuutostyon keskus Toteutuminen hankkeen aikana. Asunnonmuutostyén
laajuisesti

Showroom -konsepti Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa. |[Showroom
loppuun mennessa

tyneiden
kehntammen

prosesseiden implementointi

Kotisairaalamaisen
ulottaminen koko maakuntaan

Kotiin vietdvdt uudet

] ietava palvelut (ml.| Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa. |Kotiin ietdva
paivystyspalveluiden vieminen kotiin) suunnitellulla volyymilla

palveluohjauksen | Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.

Asiakas- ja
kehittdminen, tietojohtamisen ja
toiminnanohjausjarjestelman
kayttoonotto

Kuvio 13 Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

yhteentoimivuuden varmistamiseksi.

4.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit

hankkeen
toimintojen | Suunnitelman tehneiden kuntien maarad | vaihtoehtojen kehittamisesta.

toimijaverkoston | Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.
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Toimintamalli pilotoitu.

aikana. | Jokaisen kunnan alueella on suunnitelma asumisen

Jokaisen kunnan alueella on suunnitelma toimijoiden
yhteisty6std ikdantyneiden toimintakyvyn eri osa-
alueiden muutosten ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen
tuen antamisen nakokulmista.

keskus toimii maakunnan

-konsepti suunniteltu vuoden 2021

ripalvelut toimivat jokaisen kunnan alueella

palveluiden | Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa. |Laakari imi jokai
suunnitellusti, LMA kayttéonotettu

lkad@ntyneiden kuntoutumisen tukemisen | Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa.

Prosessit  implementoitu  jokaisessa  kunnassa
tarkoituksenmukaisella volyymilla hankeajan loppuun
mennessa

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

toimivat

vietavat paivystyspalvelut

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

-hankekokonaisuuden osatavoitteet palveluiden monialaisuuden ja

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
Pdihteiden kayttoon liittyvien kayntien maara alueen
yhteispaivystyksessa(F10-F16, F18-F19 paadiagnoosina tai

sivudiagnooseina)

Suun terveydenhuolto: Paivystyskdaynnit/1 000 asukasta

Suun terveydenhuolto: Kaikki potilaat terveyskeskuksessa / 1 000
asukasta

H4 Monialaista ja yhteentoimivaa tyota tarvitsevat asiakkaat
tunnistetaan paremmin

Suuntima -palvelun kayttéméaarat/ pitkdaikaisempaa hoitoa/palvelua
tarvitsevien asiakkaiden maara

Kuvio 14 Kansallisen hyétytavoitteen 4 arviointimittaristot
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4.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat
Avasimme tatd 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 kaytdssa olevina keinoina on mainittu maaritellyt terveyshyotykriteerit ja Omaolo-
palveluiden hyvinvointitarkastus ja —suunnitelma (Hameenlinna), kansansairaus ja yli seitseman kayntia
vuoden aikana terveysasemalla (Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma) ja ISBAR-menetelma
(Hattula, kiireellinen hoito). Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioon ja Kdypa hoito -suosituksiin
perustuvan arvion lisdksi kdytossa olevina menetelmina ovat maaritellyt terveyshyotykriteerit, esimerkiksi
CPl (Hameenlinna). Perusterveydenhuollossa myds mielenterveys- ja pdihdeasioihin liittyva tuen tarpeen
tunnistaminen perustuu talld hetkelld yleisimmin ammatilliseen arvioon (anamneesi), hoidon tarpeen
arvioon ja Kaypa hoito -suosituksiin. Lisdksi kaytossd olevina tunnistamisen keinoina ovat BDI-kysely
(masennuskysely) (Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma), AUDIT-testi (alkoholin kaytdn riskit),
(Riithimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymd, Hameenlinnan terveyspalvelut) ja kokonaisvaltaiseen
elamantilanteen arviointiin suuntautuva Kompassi-menetelma (Hdmeenlinnan terveyspalvelut).

Kanta-Hameen alueella sosiaalipalveluissa yleisimmin eri palvelualueilla kaytossa oleva keino monialaisen
palvelun ja mielenterveys- ja paihdeasioihin liittyvan tuen tarpeen tunnistamiseksi on palvelutarpeen
arviointi. Lisdksi kdytossa olevina menetelmind tyoikdisten palveluissa tuotiin esiin mm. Kompassi-
menetelmé (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma ja Hausjarvi), Toimiva lapsi & perhe -tyon keskustelut
(Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma), tydryhmareflektio ja esimiehen ja yhteistydtahojen konsultoinnin
mahdollisuus (Riihimaki), yhteistyé Kelan, TE-toimiston ja MYP:n kanssa (Hdmeenlinna ja Hausjarvi) seka
MARAK moniammatillinen riskien arviointi (Hausjarvi). lkdantyneiden palveluissa kaytdssd olevina
menetelmind mainittiin RAl-toimintakykyarvio, MMSE (Mini-Mental State Examination), CERAD-muistitesti
ja myoOhdisian masennusseula GDS-15 (Hausjarvi). Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa palvelutarpeen
arvioinnin lisdksi kaytettdvind menetelmina tuotiin esiin Kompassi-menetelmad (Hameenlinna), Lapset
puheeksi -menetelma (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma) ja pyrkimys systeemiseen ty6tapaan (Loppi).
Kanta-Hameen alueella kuntien/ kuntayhtymien sosiaalipalveluilla on Kelan kanssa yhteisia toimintamalleja
vahdisimmassd maarin sosiaalihuollon erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen ja
yhteistyéhon (50 % kunnista/kuntayhtymistd) ja laajimmin mm. kuntoutusohjaukseen (93 % kunnista/
kuntayhtymista). Seka toimeentulotukeen ja muihin etuuksiin liittyen, ettd tydttémien 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 kdyntia ajalla 1.9.2019—31.8.2020. Syyskuussa 2020 yhteispaivystyksen
kdyntien kokonaismaara oli 4 083, joista pdihteiden kayttoon liittyi 1,4 % kdynneista (56 kadyntid). 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 méaara) ajalla
1.9.2019—31.8.2020.

4.4.1 Taydennyshaun uusien tavoitteiden lahtotilanteen arviointi
Emme ole ehtineet luoda alkutilanteen arviointia monialaisuuden osalta. Monialainen yhteistyd nayttaytyy

kuitenkin tarkedana kuntoutuksessa, vammaistydssa ja lastensuojelussa kuten jo saatavuus otsikon alla
kuvasimme. Toisaalta nyt valmennuksissa kehitettavat monialaisen tyén mallit tukevat my6s naiden
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substanssialojen monialaisuuden kehittymistd. Kansallisista mittareista 16ytyy kunkin substanssin alta
mittareita ja tietoa, mutta monialaisen tyon onnistumisesta heikommin.

4.5 Tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

I\

Lapset, nuoret, perheet
Palveluketjujen mallintaminen
Perhekeskuksen toiminnan kehittaminen

L
&
R L1 "n ﬂ

Pdihde- ja mielenterveyspalvelut
s Peruspalveluiden vahvistaminen
\_\ (\— Palveluketjujen mallintaminen

Ikdihmiset
Palliatiivinen hoito osaksi Kanta-Hameen maakunnallista kotisairaalatoimintaa, asumisen
vaihtoehtojen kehittdminen, uudet kotiin vietavat palvelut

oY ipe ® g

Valmennusten hankinta monialaisen tyoprosessin QB
tueksi. Hankkeen tuki pilottien valintaan Sosiaalihuolto

(valmennukset) Tydllisyys ja tyokyvyn arviointi Sote-keskuksissa — kartoitus aloitettu
@ g EHS ﬁ.—_ - = 1

Perusterveydenhuolto

Monialaisten tyotapojen suunnittelu (esh, pth) i ( - =)
Suun terveydenhuollon pilottien aloitusta 1 rg’. - =
Treg I - Tietm ko,
\) e . h""""vm?""!ten ": ‘ \ % pal 'elul?i ey
Nis, A vai
—=) Ny aikuttavuudesta

Kuva 10: Kehityskohteita- ja toimenpiteita sijoitettuna kuvaan osa-alueessa 4.

Monialaiset valmennukset ovat kdynnistyneet lokakuussa, valmennuksiin osallistujien nimedaminen oli
pitkdkestoinen prosessi, johon osaltaan vaikuttivat tyontekijoiden vaihtuvuus ja viestinnalliset haasteet
organisaatioissa. Viestinndn edistamiseksi on pidetty viestintdvartteja Kanta-Hameen sosiaali- ja
terveydenhuollon operatiivisen tyoryhman jasenille kunnittain/kuntayhtymittdin syys-lokakuun aikana.
Monialaisten valmennusten ryhmat ovat Hameenlinna, Riihimden seutu (Hausjarven ja Lopen kunnat
mukana), Forssan seutu (Humppilan, Jokioisten, Ypdjan, Tammelan kunnat mukana) ja yhdistetty Hattulan ja
Janakkalan ryhma. Kehitettdvien palvelukokonaisuuksien lopputulemat on tarkoitus skaalata koko
hyvinvointialueelle tulevaisuudessa.
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Kehitettavat monialaiset prosessit

Ryhma Hameenlinna Al Forssan seutu el
seutu Janakkala

= -

Miclenterveys ja

m

péihdepalvelut =

1

Sote-pahveluja [Hattula) ja
Paljon spua tandtsevat
& ) sate-pahvelujen pahveluntsrpesn perhekesustolmintsan
= Famgmﬁﬂzfu:m( - = Ll Ry mm;x L ANIoINTIE Tarvitsevat. = leytkeyrywia mislenterveys- Ja #
p'pumml osatyBkykylset astakkast palhdepakvelujs tarvitsevat
asiakkaat {ianakkala)
paoniataisen tyan malll, joka ‘Sote-pahvelut loytieytyvat Moniuattajamaliin
r Laaja-alaisen yhieistyon E —H
paitavoite = | SR | = toimintaperiaatiseta = tyolioyspatvehen = | e | =
Hyvinvointialueella T I T AT kol kokonaisuuden

Leaje-alalsta tukea tarvitsevan
n pal

tal
- ‘b=z yhden yhteydenoton
periasttealls, saum st
erflaisiits pahveluntuotts]itta
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Kuva 12: Miten monialainen prosessi syntyy?

Terveydenhuollossa pdivystyksen monikavijoihin liittyvan toimintamallin tydstaminen on aloitettu
tunnistamalla Kanta-Hameen keskussairaalan pdivystyksessa kayneet monikdvijat. Asia on esitelty
perusterveydenhuollon kehittdjaryhmassa huhtikuussa 2021 ja lupa monikavijoiden lapikdymiseen on tyon
alla. Tama ty6 on viivastynyt johtuen koronasta. Tyo on alkamassa uudestaan ja realistisen aloitusajankohdan
sopiminen oli tarkoitus sopia marraskuun perusterveydenhuollon kehittdjaryhmassa, tama kuitenkin siirtyi
joulukuun kokoukseen (2.12.2021) johtuen ajan puutteesta. Pd&ivystyksen/kiireellisen hoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyd on alkamassa (8.12.2021) erityisesti mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden
osalta liittyen huumeiden kayttdjien palveluprosessiin.

Janakkalan perusterveydenhuolto pilotoi erikoissairaanhoidon jalkautuvaa ihotautipoliklinikkaa 6.10.2021.
Pilottipaiva onnistui hyvin yhteistydssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon lddkarien ja hoitajien
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kanssa. Pdivan aikana tehtiin myos hoitoja ja oppimista tapahtui my6s kokeneilla ldadkareilla. Alustavasti on
sovittu toinen pilottipaiva.

Kanta-Hameen suun terveydenhuollon eri toimipisteissda on pilotoitu monihuonemallia tiettyjen
koululaisikdluokkien osalta. Asiakkuuden segmentoinnissa ja terveysohjauksessa on tehty erilaisia
suunnitelmia sekd tunnistettu koulutus- seka digitaalisia tarpeita. Koulutuksia tullaan jarjestamaan ensi
vuonna. Lisdksi etdpalveluiden benchmarkkausta Teams-valitteisesti on tehty ja ndita anteja hydédynnetaan
tulevan suunnittelussa. ICT-jarjestelman kehittyminen edistdisi asiakkuuksien segmentointia ja
optimiajanvarausajan varaamista seka kutsuntavalien automatisointia helpommaksi. Terveysohjauksessa on
suunniteltu etdohjauksen mahdollisuutta, tdhan liittyvdd koulutusta on sovittu 20.1.2022.
Terveyshyotytyokalun hyodyntamistd tulevaisuudessa voidaan kdyttdd myos suun terveydenhuollossa
asiakkuuksien segmentoinnissa.

Suun terveydenhuollon liittaminen pitkdaikaissairaiden hoitoketjuihin on edennyt niin, ettd marraskuussa on
jarjestetty Forssassa ensimmainen koulutustilaisuus, jossa avosairaanhoidon vastaanotolta pidetdan
koulutusta suun terveydenhuoltoon ja luvassa toinen koulutus, jossa koulutus tapahtuu toisinpain. Vastaavan
tyyppiset koulutukset ovat tulossa Hattulaan ensi vuoden alussa. Forssassa on tarkoitus seurata, mita
vaikutuksia yhteistydlle ja asiakkaiden virtaavuudelle on koulutusten jalkeen. Hattulassa on tarkoitus
loppukevadsta 2022 pilotoida opiskelijatydna tehtya asiaan liittyvaa toimintamallia. Riihimaelld on aloitettu
nuorten matalan kynnysten tapaamispaikkojen ammattilaisten seka suun terveydenhuollon ammattilaisten
valinen yhteistyd syyskuussa. Suuhygienisti on tehnyt “pop up” toimintaa nuorisokeskuksessa ja nuorten
ajatuksia on keratty Ohjaamon vaikuttajaryhmassa liittyen mitka tekijat edistdavat tai estdvat suun
terveysohjausta nuorten nakokulmasta. Suunniteilla on ottaa kdyttoon nuoria lahella olevia sovelluksia kuten
TikTok, Whatsapp ja chat sekd Facebook-tiedotus niin, ettei tietosuoja vaarannu. Janakkalassa on jatkettu
helmikuussa aloitettua pilottia suun terveydenhuollon huomioimisesta osana pitkdaikaissairaiden
terveystarkastusta. Omaolon sahkdinen terveystarkastus on ollut kdytossd, mutta tdman kohderyhman
kohdalla vain yksi asiakas on tehnyt sen. Suun terveydenhuoltoon on tullut 15 asiakasta pilotin my6t3, joilla
on ollut paljon hoidon tarvetta. Hameenlinnassa on toiminnanohjausjarjestelma SALMAnN pilotti paattyi
syyskuussa 2021. Kerralla kuntoon toimintatapa onnistui hyvin, kirjaamisten perusteella jokaisella kaynnilla
on tehty enemman toimenpiteitd kuin normaalilla kdynnilla. Lisdksi hoitojaksot ovat olleet lyhyempia
verrattuna normaaleihin hoitojaksoihin.

Tyollisyyden kenttda on koko Suomessa murroksessa ja se tekee kokonaisuuteen tarttumisesta haastavaa.
STM:n tyokykyohjelmaa laajennetaan ja sen valtionavustushaku kunnille ja kuntayhtymille aukeaa
joulukuussa 2021. Kanta-Hameen tyollistamista edistavan monialaisen yhteistyopalvelun kautta on kaynnissa
kartoitus siitd, ketkd alueella lahtisivat kirjoittamaan hakemusta. Tydllisyyden ja tydkyvyn arvioinnin
liittamista sote-keskuksiin pyritdan vahvistamaan hankkeessa myds hankkeen taydennyshaulla.

Riihimaki, Loppi, Hausjarvi ovat kdynnistdneet palvelutarpeen tunnistamiseen = Omaolon
Hyvinvointitarkastusten yhteiskayttoa. Lasten, nuorten ja perheiden yhteensovittamista tyostetdan NAVI —
projektia hyodyntamalla. Niin kuin kerroimme aiemmin tdssd arviossa (kohdassa 1.5) tyoskentelyn
yhteydessa pyritddan tunnistamaan kohtia palveluiden yhteensovittamiselle. Naista potentiaalisena pidetaan
erilaisia tyollisyyden ja tyokykyarvioinnin kohtia.

Operatiivisen tyoryhman jasenten varttikeskustelut ovat olleet syys-lokakuussa seka elokuun alussa oli
kaikkien hankkeen tyéryhmien yhteinen tapaaminen ja monialainen ty6paja Teamsissa. Seuraava on
suunniteltu tammikuulle. Kumppanuusilta on toteutunut syyskuussa ja kolmas on tulossa joulukuulle.
Kumppanusillat ovat avoimia tilaisuuksia, jotka on suunniteltu yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
aluekoordinaattorin ja jarjestoedustajien kanssa sekad rakenneuudistushankkeen kanssa. Kulttuurin
edistamisessa sote-palveluissa on syksylla ollut yksi tapaaminen marraskuussa kevaan jalkeen.



Mielenterveys- ja paihdetilanteen kartoituksessa tarvitaan alueella systemaattisuutta ja tata edistetaan
kouluttamalla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia paihde- ja mielenterveysasioissa sekd ottamalla
huomioon kirjaamiskdytantdjen suunnittelussa. Kanta-Hameen alueen sosiaali- ja kriisiyhteispaivystyksessa
on ollut ajalla 1.9.2020 - 31.8.2021 yhteensd 6278 tehtavda. Koko hyvinvointialueen ja Kelan yhteista

toimintamalli asiakasasioiden kasittelya varten ei ole kdytdssa, vaan mallit ovat talla hetkella kuntakohtaisia.

TAVOITE 4. Palveluiden
yhteentoimivuuden varmistaminen

Lahtaotilanne Kevat 2021

2020

monialaisuuden IE] syksy Syksy 2021

Suuntima  koulutus
10.11.21. Suuntiman

Suuntima Suunnittelu menossa

palvelun

Kayttéaste 100% /
kohderyhma/ sote-

Monialaista ja
yhteentoimivaa

tyota
tarvitsevat
asiakkaat
tunnistetaan
paremmin

kayttomaarat/
pitkdaikaisempa
E]
hoitoa/palvelua
tarvitsevien
asiakkaiden
maara

keskuksen
monialainen tiimi

kayttolisenssisopimu
sasiat vield
keskenerdiset.

Asiakkuudenhal
linnan IE]
monialaisen
tiimin
toimintamallin
kayttoon otto
sote-keskusten
monialaisissa
tiimeissa

Asiakaskokemus
(vapaamuotoine
n kysymys
jatkuvuuteen
"pallotteluun”
liittyen)

- Sote-keskuksen
palvelut yhdella
yhteydenotolla -
kerralla haltuun
toiminnan
edistaminen
-Horisontaalisen  ja
vertikaalisen
integraation
edistdminen

Suunniteluvaiheessa

Valmennukset
alkaneet lokakuussa
jatkuen ensi
vuodelle.

Integroidut
palvelupolut
mielenterveys-
IE]
paihdeongelmai
sille nuorille
seka heidédn
vanhemmilleen

Palvelupolkujen
IE] pilotoinnin
mallinnuksen
toteutuminen.

Palvelupolut
mallinnettu,
pilotoitu.

Lasten, nuorten ja
perheiden
palveluiden
integraation
edistdminen

Mallinnus tehty ja
jatkosuunnittelu
sovittu
paihdepalveluiden
osalta

Paihdepalveluiden
aukkokohtia tayttava
tyoryhma aloittanut
toimintansa.
Mielenterveyden
peruspalveluiden
kuvaus aloittu
Hameenlinnassa

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

Digitaalisen
alustan
kehitystyon,
pilotoinnin
toteutuminen.

Digitaalinen  alusta
kehitetty, pilotoitu.

Pilottivaihe
alkamassa,
kysymykset
kehittdgjavanhemmill
a kommenteilla

Navista luovuttiin ja
kehittamista
hyddynnetdan
vanhemmuuden
tsemppibotin
rakentamisessa
uudelle alustalle

Pdivystyksessa
asioivat
asiakasryhmat
tunnistetaan,
laaditaan
paivystyksen ja
perustason
kanssa yhteinen
toimintamalli

Toimintamallin
laatimisen IE]
pilotoinnin
toteutuminen.

Toimintamalli
laadittu, pilotoitu.
Paivystyksessa
asioivien maaran
vaheneminen.

ollut
koronan

Toimintamalli
“jaissa”
vuoksi.
Paivystyksessa lisaksi
116 117-palvelun
kayttoon otto
syksylla.

Suunnitteluvaihe

Tama on koronan
vuoksi edelleen
kaynnistamatta.
Joulukuussa
kaynnistymassa
uudelleen.

Perusterveyden
huollon IE]
erikoissairaanh
oidon yhteinen
toimintamalli
ihotautien
yhteisvastaanot
ossa

Toimintamallin
kehittaminen,
Janakkalan
pilotoinnin
toteutuminen.

Toimintamalli
kehitetty, pilotoitu.
Esh -lahetteiden
IMEEIE]
vaheneminen.

Toimintamalli  ollut
“jaissa” koronan
vuoksi.

Suunnitteluvaihe

Pilottipaiva ollut

6.10.2021

Suun
terveydenhuolt
o
pitkaaikaissairai

Diabetes-
asiakkaiden
suun  th:
tarpeen
tunnistamismalli

Hoitoketju
mallinnettu,
pilotointi toteutettu.

Suunnitteluvaihe

Koulutukset alkaneet
marraskuussa 2021,
etenee
suunnitellusti.




(.[1)]
hoitoketjuihin

n ja pilotoinnin
toteutuminen.

Syrjaytymisvaar
assa olevien
nuorten,
etenkin
mielenterveys-
IE]
[EILCEEHELCE]]
en suun
terveydenhuoll
on
terveysohjaus

Toimintamallin
kehittamisen,
pilotoinnin
toteutuminen.

Toimintamalli
kehitetty, pilotoitu.

Suunnitteluvaihe

Yhteistyo
kaynnistynyt
syyskuun lopussa
2021.

Tyo6ttomien
keskuudessa
suun terveyden
tilan arvio
(OHIP-14-
kysely)
hyvinvointitark
astuksen osana

Pilotoinnin
toteutuminen.

Toimintamalli
pilotoitu.

Pilotointivaihe

Pilottivaihe jatkuu,
Omaolon kaytto
vahaista tassa
kohderyhmassa

lkdantyneiden kotiin annettavien

laajentuu:

palveluiden verkosto

Asumisen
vaihtoehtojen
kehittdminen,
erilaisten
palveluiden ja
toimintojen
integraation
edistdminen

Toteutuminen
hankkeen
aikana.
Suunnitelman
tehneiden
kuntien maara
kaikista alueen
kunnista.

Jokaisen kunnan
alueella on
suunnitelma
asumisen
vaihtoehtojen
kehittamisesta.

Ei aloitettu vield

Kotona
asumista
tukevien
palveluiden ja
toimintojen
kokonaisuuden
luominen
jokaiseen
kuntaan,
painopisteend
ennaltaehkaisy
ja varhainen
tuki

Toteutuminen
hankkeen
aikana.

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

Suunnitteluvaihe
menossa

Etapadivatoiminnan
pilotti kaynnissa
Forssassa

Asunnonmuuto
styon keskus

Toteutuminen
hankkeen
aikana.

Asunnonmuutostyén
keskus toimii
maakunnan
laajuisesti

Ei aloitettu vield

Showroom
konsepti

Toteutuminen
suunnitellussa
aikataulussa.

Showroom -konsepti
suunniteltu vuoden
2021 loppuun
mennessa

Suunnitteluvaihe

lahes valmis.
Kaytantdonvieminen
jatkuu Tulevaisuuden
kotona asumista
tukevat palvelut-
hankkeessa (jos
hanke toteutuu).

lkdadntyneiden
ladkaripalveluid
en
kehittaminen

Toteutuminen
suunnitellussa
aikataulussa.

Laakaripalvelut
toimivat jokaisen
kunnan alueella
suunnitellusti, LMA
kayttoonotettu

Suunnitteluvaihe

Ikddntyneiden
kuntoutumisen
tukemisen
prosessien
implementointi

Toteutuminen
suunnitellussa
aikataulussa.

Prosessit
implementoitu
jokaisessa kunnassa
tarkoituksenmukaise
lla volyymilla
hankeajan loppuun
mennessa

Alueellisen
toiminnan
yhtendistaminen
menossa.




Kotisairaalamai
sen
toimijaverkosto
n ulottaminen
koko
maakuntaan

Kotiin vietdvat
uudet palvelut
(ml.
paivystyspalvel
uiden vieminen
kotiin)
Asiakas- ja
palveluohjauks
en
kehittdminen,
tietojohtamisen
ja
toiminnanohjau
sjarjestelman
kayttoonotto

Toteutuminen
suunnitellussa
aikataulussa.

Toteutuminen
suunnitellussa
aikataulussa.

Toteutuminen
suunnitellussa
aikataulussa.

Toimijaverkosto
suunniteltu vuoden
2021 loppuun
mennessa, uuden
toimintamallin
mukaiset  prosessit
implementoitu.
Kotiin vietavat
paivystyspalvelut
toimivat
suunnitellulla
volyymilla

SELERS ja
palveluohjauksen
tietojohtaminen
toiminnanohjaus-
jarjestelman avulla
toteutuu
ikddntyneiden
palveluissa kunnissa
1.1.2022 alkaen

Suunnitteluvaihe.

Suunnitteluvaihe

Pilotin osalta

toteutus alkanut.
Tyéryhman
suunnitteluvaihe

Etenee suunnitelman
mukaisesti.
Ensimmadinen
luonnos esitelty
ohjausryhmassa

Etenee suunnitellusti
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Kuvio 15 Kansallisen hyétytavoitteen 4 hankekohtaiset osa-tavoitteet ja niiden kehittyminen

Ikdantyneiden palveluiden maakunnallinen ryhma on kokoontunut saanndllisesti ja linjannut osaltaan
hankkeen toimintaa. lkdihmisissa palliatiivisen hoidon kokonaisuutta on kayty lapi Kotisairaala-tyéryhmassa
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
yhteisty6ta on vahvistettu kotihoidon ja asiakas- ja palveluohjauksen yhteistydskentelylld, mutta vaatii viela
tyota. Tyoskentelyn aikana on tunnistettu isona haasteena ikdantyneiden palveluiden laajamittaiset
rekrytointiongelmat, jotka kuluttavat resursseja niin kdytannon tyodssa kuin johtotasollakin ja vaikeuttavat
sitoutumista hankkeeseen.

Kanta-Hameessa toimii seudullisten ja paikallisten perhekeskusverkostojen lisdaksi maakunnallinen
perhekeskusverkosto. Talla verkostolla on vahva linkki my6s valtakunnalliseen kehittamiseen. Perhekeskus
on jatkossa osa monialaista sosiaali- ja terveyskeskusta. Monialaisen tydn kehittamisella perhekeskuksissa
on jo useamman vuoden tausta. Janakkalan kunta on luonut selkeat rakenteet perhekeskuksen monialaisen
tyon kehittamiseksi. Monialaisen tyon johtaminen on perhekeskusten kehittamisen kohde.

Mielenterveys- ja pdihdetydssd monialaista toimijuutta tuetaan eri tyoryhmien jasenida ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia ristiinpolyttamalla. Erilaiset kokeilut ja niiden kehittdminen saattavat
monialaisia toimijoita yhteen pohtimaan yhteistyota. Naista esimerkkina huumeiden kayttdjien palvelupolku,
raskauden aikainen palvelupolku (paihteet haasteena), valtavirtaistamisen tyopajat, opioidikorvaushoidon
siirtdaminen stabiilivaiheessa olevien kohdalla perusterveydenhuoltoon sekd suun terveydenhuollon ja
nuorten matalan kynnysten palveluiden yhteistyopilotti. Olemme hankkeessa huomanneet, ettd yhteiset
konkreettiset toimet saattavat toimijoita ja ammattilaisia yhteen ja vahvistavat luottamusta eri
ammattiryhmien valilla. Pyrimme kehittdamisessd huomioimaan myds kolmannen sektorin mukaan oton,
asiakaskokemuksen ja muiden palvelun tuottajien huomioinnin kuten Kela ja tyéllisyyspalvelut.

4.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Tyoikaisten sosiaalipalveluissa palvelutarpeen tunnistaminen monilaisen palvelutarpeen osalta tapahtuu
edelleen yhteistyona eri toimijoiden kesken. Tunnistaminen perustuu ammattilaisten tekemaan arviointiin —
kukin kayttda tydssadn sopivimpia arviointivdlineitd ja keinoja. Uutena mainittiin tyontekijoiden
erityisosaamisen hyédyntaminen seka asiakkaan olemassa olevan verkoston mukaan ottaminen tarpeen ja
tilanteen mukaan.
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Monialaisessa tyossa on nostettu esille mielenterveys- ja paihdepalvelut kehittamisen kohteena.
Mielenterveystyon ja paihdepalveluiden laatu, monialaisuus ja verkostot koetaan puutteellisiksi. Tahan
vastaamaan on perustettu mielenterveys- ja paihdetyon tydryhma seka huumeiden kayttajien palvelupolkua
tyostava tyoryhma. Samaan aikaan mielenterveys- ja paihdetydon hankeasiantuntija on myos jalkautunut
muihin tyéryhmiin, kuten Monni hankkeen kanssa yhdessad toteutettuun tyéryhmaan, jossa tyOstetdan
alaikdisten pdihdepolkua. Lisdksi mielenterveys- ja pdihdetyd on vahvasti mukana sosiaalihuollon
tyoryhmassa, johon asiantuntija osallistuu. Monialaisuutta vahvistetaan mielenterveys- ja paihdeasioissa
valmennusten osalta. Perustason vahvistaminen on osaltaan monailaisen yhteistyon ja
konsultaatiokdytantdjen kehittamista.

Kela on ollut alueellamme aktiivinen kumppani kehittdmisessa. Kelasta on edustus mukana mielenterveys- ja
pdihdetydon kehittdmisessa seka sosiaalihuollon tyodikaisten tyéryhmadassa. Lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden kehittdmiseen Kela on myos tulossa mukaan. Kelan kanssa yhdessa sovitut toimintamallit ovat
pysyneet lahestulkoon samana lapi tehtyjen arviointien. Ainoastaan yksi alue ilmoitti aiempiin vastauksiin
ndhden, ettei alueella ole Kelan kanssa sovittua toimintamallia toimeentulotuen ja muiden etuuksien
suhteen. Opiskelijaterveydenhuolto osallistuu mielenterveys- ja paihdeasioiden kehittdmiseen osallistumalla
mielenterveys- ja pdihdetydn tyéryhmaan.

Sosiaalihuollon tyoikaisten puolelta keskeisimmiksi haasteiksi yhteen sovittaa lapsiperheiden palvelut
mainitaan useita: Lastensuojeluilmoitusten tyonjako, tydnkuvien selkeyttaminen eri palvelutehtavien vililla,
henkiloston saatavuus, tyoikdisten vanhempien tyollisyys jaa taka-alalle, palveluiden jakautuminen
perhetilanteen vaihtuessa sekd yhteinen arviointi / yhteisten tiimien perustaminen. Myds systeemisen
tyoskentelyn mainitaan olevan todellisuudessa pienimuotoista. Yhdeltd alueelta mainitaan yhteistyon
toimivan tiiviisti ja hyvin. Keskeisend haasteena tydikdisten ja lapsiperheiden palveluiden
yhteensovittamisessa nayttaisi siis edelleen olevan, ettd aikuinen on ikdan kuin kahdessa asemassa: Perheen
vanhempana perheessa, seka tyodikdisena tyodikaisten sosiaalihuollossa. Jos perheessa on muita palveluita,
aikuisen asema jakautuu vield useampaan palveluun.

Kanta-Hameessa monialainen palvelutarve tehddan perusterveydenhuollon vastaanotoilla perustuen hoidon
tarpeen arviointiin, asiakkuuden segmentointiin, terveyshyotykriteereihin, Omaolon
terveys/hyvinvointitarkastukseen, Kompassiin, arviointitiimin ja chat-keskusteluihin perustuen, lisdksi
kdytetdan palveluohjausta ja palvelutarpeen arviointia. Suun terveydenhuollossa kdytetdan myos asiakkaan
kertomaa tietoa sekd pilottien osalta yhteistyotd pitkdaikaissairauksissa sekd -tyottomissa. Paihde- ja
mielenterveysasiakkaiden monialaisessa tunnistamisessa kdytetddn sovittuja fraaseja, ajoterveyden
hoitopolkua ja tydnjakoa ja kysytaan paihteiden kdytosta sekd hoidon tarpeen arviointia. Olemme tehneet
ty6ta Suuntiman kadyton pilotoimiseksi Kanta-Hameessa. Tdssa on kuitenkin haasteita sosiaalihuollon tiedon
tallentamisessa. Pilotteja voivat jarjestaa vain sairaanhoitopiirit ja Kanta-Hdameen sairaanhoitopiiri ei voi
toimia sosiaalihuollon rekisterin pitdjana lain tulkintansa mukaisesti. Selvitimme voiko pilotointi onnistua
alueellamme ollenkaan.

Kanta-Hameen perhekeskuspalveluihin kevaalla 2021 kohdennettu selvitystyd (vanhemmuuden tuki
perhekeskuksissa) osoitti, ettd monialaista tiimityota ja palvelutarpeen arviointia tarvitaan nykyistd
enemman. Lisdksi tarvitaan pysahtymista asiakkaan tuen tarpeen aarelle ja poisohjaamisen kulttuuria
palvelusta toiseen tulee huomattavasti vahentda nykyisesta. Paljon palveluita tarvitsevien perheiden ja
vanhempien osalta tarvitaan nykyista vahvempaa koordinointia perhekeskuspalveluiden sisall3, jotta asiakas
tulee tuetuksi hanen palvelutarpeessa mahdollisimman varhain. Lisdksi Kanta-Hameen lasten, nuorten ja
perheiden palveluissa tulee vahvistaa nayttoon perustuvien, tutkittujen menetelmien kayttéonottoa ja
menetelmdosaamista nykyisesta.
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Keskeisimmiksi haasteiksi Kanta-Hameen alueen osalta nousi esiin lapsiperheiden palveluiden ja tydikaisten,
aikuisten palveluiden yhteensovittamisessa koko perheen palvelutarve ja palvelukokonaisuus huomioiden
muun muassa henkiloston vaihtuvuus, palveluiden suuri kysyntd ja tarve, tyontekijaresurssin vahyys,
palveluiden hajanaisuus ja tyoajan kayttoon liittyvat haasteet. Tilanteessa, jossa henkildstovaihtu-vuus ei ole
ollut niin suurta todettiin olleen parempi mahdollisuus verkostojen rakentamiselle. Palveluiden
yhteensovittamisessa merkittdvana haasteena talla hetkelld on tiimirakenteet, jotka ovat Kanta-Hameen
alueella hyvin vaihtelevat. Lapsiperheiden palveluista vastaa eri tiimi kuin tyoikaisten, aikuisten palveluista,
mikd haastaa muun muassa koko perheen palvelutarpeen arvioinnin toteutumisen. Lisaksi lapsiperhe- ja
tyoikaisten, aikuisten palveluista uupuu yhteiset tavoitteet ja arvopohja. Tiimien erillddn oleminen vaikeuttaa
muun muassa yhtenaisen tydkulttuurin toteutumisen ja koko perheen huomioimisen yhdenvertaisesti koko
palvelualueella. Tarvitaan koko perheen huomioivaa ja integroitua johtamista ja strategiaa, joka huomioi
kaikilta osin palveluintegraatioin ja palveluiden yhteensovittamisen toteutumisen pirstaleisen
palveluvalikoiman sijaan. Lapsiperheiden ja tydikdisten, aikuisten palveluiden yhteen toimi-vuuden ja
sovittamisen toteutumiseksi on esille nostettu ja nimetty toimintaan, rakenteisiin ja tyokulttuuriin liittyvia
kehittdamistarpeita enemman kuin Iahtotilanteessa.

Palveluiden yhteensovittamisen onnistumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi nousi esiin tyontekijoiden valinen,
keskindinen luottamus, joka mahdollistuu, kun tyontekijat tuntevat toinen toisensa yhteisen tyon aarella.
Lisdksi lapsiperhepalvelujen ja aikuisten tiimin perustaminen ja integroiminen osaksi lapsiperhepalvelujen
tiimia nahtiin merkittavaksi, jonka tavoitteena olisi siirtyminen yhteistyosta yhdessa tekemiseen. Aikuisten
kanssa tehtdvan perhesosiaalityon sisalléllinen kehittaminen ja yhteiseen, koko perheen huomioiva
palvelutarpeen arviointi ja suunnitelman teko -malli varmistaisi omalta osaltaan palveluiden
yhteensovittamisen. Koko perhettd huomioivaa palvelutarpeen arvioinnin ja suunnitelman tekemisen
alueellista mallia ei talla hetkelld ole. Koko perheen huomioivaa palvelutarpeen arvioinnin ja suunnitelman
mallia kehitetdan enemman talla hetkella kuin Iahtotilanteessa.

Monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen tavat, keinot ja vilineet vaihtelevat Kanta-Hameen alueen lasten,
nuorten ja perheiden palveluissa. Palvelutarpeen arviointia toteutetaan alueen palveluissa eri tavoin ja
yhtendistd toimintamallia tai kulttuuria ei ole luotu. Palvelutarpeen arvioinnin koetaan olevan osa
perhekeskustoimintamallia ja monialainen tyo on palveluissa tapahtuvaa arjen ty6ta. Perhekeskustoimin-
tamalli on Kanta-Hameen osalta viela vaihteleva, osa perhekeskuksista toimii verkostomaisesti ilman yhteista
fyysista tilaa, jossa asiakkaita otetaan yhdessa vastaan. Toisissa perhekeskuksissa on eri lasten, nuorten ja
perheiden palveluita tuotu saman katon alle. Monitoimijainen tydpari- ja tiimityo vaihtelee perhekeskusten
osalta. Perhekeskuksen monialaiset tiimit, asiakas- ja palveluohjaajien ja muiden perhekeskusammattilaisten
ammattitaito, asiakkaan haastattelut ja tapaamiset, asiakaskokemus- ja palaute ovat keinoja ja valineita
monialaisen palvelutarpeen tunnistamisessa tdlla hetkelld. Kanta-Hameen alueen perhekeskusverkosto
toimii alueellisen perhekeskustoiminnan osalta kehittdvana asiantuntijatyéryhmana, jossa luodaan
yhtendisyytta alueen perhekeskustoiminnalle.

Lisdksi monialaisten tiimien tydkokoukset, systeemiset tiimit, konsultoinnit ja tydnohjaus seka THL:n
monialaisen palvelutarpeen arvioinnin lomakkeet ovat keinoja, valineitd ja tapoja monialaisen
palvelutarpeen tunnistamiseen. Lisdksi palvelutarpeen arvioinnissa tyontekijoiden kaytossa on Toimiva Lapsi
ja Perhe; Lapset Puheeksi — keskustelu ja neuvonpito, THL:n MARAK vakavan parisuhdevakivallan
riskinarvioinnin ja uhrin auttamisen moniammatillinen menetelma seka lastensuojelun systeemisen
tydotteen tydomenetelmat.

Palvelutarpeen arviointi ei ole pelkkda tiedonkeruuta ja arviointia, vaan siind pyritdaan kartoittamaan
kokonaisvaltaisesti koko perheen palveluiden tarve. Palvelutarpeen arviointi on siten interventio, jonka
jalkeen asiakkuudet usein paattyvat, eivdtkda johda pidempiaikaiseen asiakkuuteen. Palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa asiakkaan jo olemassa olevat verkostot otetaan tarpeen ja tilanteen mukaan
tyoskentelyyn. Palvelulupauksen mukaan viranomaiselta tulleen yhteydenoton tai ilmoituksen kutsutaan
viranomainen mukaan aloitustapaamiseen asiaa koskeva lainsdadantd huomioon ottaen. Tarvittaessa
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asiakasta autetaan tarpeen mukaisten palvelujen piiriin ja kutsutaan uudet yhteistyotahot mukaan tekemaan
yhdessa. Lapsen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa huomioidaan perheen aikuisten palvelujen tarve ja
palvelutarpeen arviointia tehddan yhdessa tyopari- ja tiimityona tydikdisten palvelujen tyontekijan kanssa.
Lapsiperhepalveluissa tekevilla tyontekijéilla on mahdollisuus tiimin ja esimiehen tukeen.

Kanta-Hameen yhteispaivystyksessd kaynteja oli 27 629 ajalla 1.9.2020 - 31.8.2021, ndama ovat ldhes
puolittuneet lahtotilanteesta. Korona vaikuttanee tahan asiaan. Yhteispaivystyksen kdynteja syyskuussa 2021
oli 3706, joista 49 liittyi padihteiden kayttoon (1.3%). Pdihteiden osuus kdyntisyynd on pysynyt suunnilleen
samana kuin aiemmin. Suun terveydenhuollon paivystyskdynteja oli Kanta-Hameessa aikajaksolta 1.4.2021-
30.9.2021 keskiarvona 98.5/1000 asukasta kohti. Tama tarkoittaa, etts keskiarvo on melkeinp& tuplaantunut.
Suun terveydenhuollon kaikki kdynnit tuhatta asukasta kohden olivat keskiarvona 262.08/1000 asukasta
kohti, n=4. Perusterveydenhuollon péivystys/kiireellisen hoidon kdyntien vertailu ei ole organisaatioiden
valilld mahdollista, koska osa on ilmoittanut pelkdstdaan ladkarien kaynnit, osalla on mukana hoitajien ja
fysioterapeuttien kaynnit, osa ei ole ilmoittanut, minkd ammattiryhman kaynneista on kyse. Taulukossa ovat
kaikki ilmoitetut padivystyskdynnit. Perusterveydenhuollon pdivystyskdaynneissa on laskettu yhteen kaikkien
ammattilaisten (1adkari, hoitaja, fysioterapeutti) paivystyskdynnit syyskuussa 2021 olivat yhteensa 5 417
neljan organisaation osalta.

Kevat 2021

TAVOITE H4

H4, H1 Pdivystyksessa asioivien
asiakasryhmien tunnistaminen

MITTARI

Paivystyskaynnit
perusterveydenhuollossa

Lahtotilanne syksy 2020

7547 n=3

8880 n=5

Syksy 2021

5417 n=4

yhteentoimivaa tyota
tarvitsevat
tunnistetaan paremmin

Alueen yhteispdivystyksen

kayntimaara

Paihteiden kayttoon liittyvien 55 (1,6%) 49 (1.3%)
kayntien maara

yhteispdivystyksessa(F10-F16,

alueen

F18-F19 paadiagnoosina tai
sivudiagnooseina)

Suun terveydenhuolto: Keskiarvo 53.6 n=5 keskiarvo 98.5 n=5
Paivystyskdynnit/1 000

asukasta

Suun terveydenhuolto: Kaikki keskiarvo 262.08 n=4

potilaat terveyskeskuksessa / 1
000 asukasta
Suuntima

Monialaista ja -palvelun Ei ole vield otettu kayttoon

kayttomaarat/ 10.11.2021
asiakkaat | pitkdaikaisempaa
hoitoa/palvelua tarvitsevien

asiakkaiden maara

Kuvio 16 Hankkeen tulostavoitteet ja niiden arviointi Iéhtétilanne-kevét 2021

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 my6ta varhaisemman vaiheen kevedampiin
tuen mahdollisuuksiin. Systemaattisesti kohdennetummilla palveluilla sekd ty6tavoilla haetaan kasvanutta
tuloksellisuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta yksilo- ja vdaestotasolla. Tavoitteena on keventda johtamisen

Ei ole otettu kdyttéon, koulutus
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rakennetta, paallekkdista tyota seka hukka- ja lisatyota. Keskeisimpana ajurina ovat arvoperustaisuus ja

asiakaslisdarvo.

TAVOITE 5. Kustannusten nousun hillitseminen

Asiakkuudenhallinnan/
tiimimallin kdyttoonotto

kdyttoonotto
Johtamisen uudistaminen.

monialaisen | Kayttdonoton toteutuminen.

-Testi- ja  asiakasmadrdt suhteessa
ldhtotilanteeseen.
- Asiakaskokemus saatavuus, jatkuvuus (”ei

pallottelua”)
Digitaalisten palveluiden maksimaalinen | Kayttdaste.  Tavoitetaso

maariteltava
hankkeen alussa.

Osa-alueet toteutettu, vakioitu kayttoon.

-Arvioiden, diagnostisten testien, ensihoidon ja
asiakkaiden sairaalaan lahettdmisen kustannukset
vahenevat.

-Ammattilaisten tyon paallekkdisyys vahenee.

- Arvontuotanto nousee.
Kayttdaste  nostettu  kaikissa

tavoitetasoon.

organisaatioissa

Tilannekuva- ja  paivittdisjohtaminen  vakioitu
kayttoon. Johtamisrakenteen keveneminen,

reaaliaikaistuminen.
Kuvio 17 Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden osatavoitteet kustannusten nousun hillitsemiseksi.

5.2 Arvioinnin mittarit/Kkriteerit

Kansallisena hyotytavoitteena olevaan kustannusten nousun hillitsemiseen liittyvat tulostavoitemittarit:
TAVOITE H5 MITTARI

H5, H1 Digitaalisten palveluiden maksimaalinen kayttoénotto Sahkoiset asiointikdynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon

kaynneista

H5 Talous/ tuottavuus paranee, perusterveydenhuolto Vastaanottotoiminnan kustannukset + henkiléstékulut/ hoidetut

asiakkaat/kuukausi

Tutkimusten kaytto

Erikoissairaanhoidon ldhetteiden maara

H5 Kustannusvaikuttavuus paranee Vaatii kehittamistd hankeaikana

Kuvio 18 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 vélilla. Tiedon seurannan mahdollisuus edellyttdd yhteista
kehittamistyota hankeaikana.

Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuolloissa on otettu kdyttéon mm. Omaolo-palvelukokonai-
suuden osia. Kayttoonottoa laajennetaan, levitetddn ja juurrutetaan edelleen hankeaikana. Perustason
sosiaalipalveluissa sdahkdinen asiointi on kaytdssa tyodikdisten kohdalla yleisimmin taloudellisissa asioissa
esim. taloudellisen tuen hakemuksissa. Lasten nuorten ja perheiden palveluissa kdytdssa olevina sahkdisen
asioinnin palveluina mainittiin mm. vanhemmuuden tuen chat-palvelu (pienimuotoisena Hameenlinnassa),
sosiaalipalveluiden neuvonta ja paatokset sahkoisesti Suomi.fi-palvelun kautta (Janakkala) ja rekisteritietojen
pyynnot (Loppi). Ikddntyneiden palveluiden osalta kdytossa olevina sdhkoisen asioinnin palveluina tuotiin
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esiin sdhkoiset huoli-ilmoituslomakkeet (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma). Sosiaalipalveluiden osalta
yleisena nakymana tuotettiin sahkoisten asiointimahdollisuuksien vahdinen maara.

5.4 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

Kustannusten hillintdan pyrimme vaikuttamaan ennaltaehkdisevia ja varhaisia keinoja ja mentelmia
vahvistamalla. Monialaista palvelua tarvitsevien tunnistamista pyrimme kehittdamaan osana monialaista
tyotapaa, tata edistetdan mm. Valmennuskokonaisuuksissa. Mielenterveys- ja pdihdesyin palveluun
hakeutuvat ovat riskissa pudota palveluiden viliin ja ulkopuolelle ja tuolloin ongelmista kasvaa mittavia ja he
kuormittavat kalliita erikoispalveluita. Tata pyrimme ehkdisemaan perustasoa kouluttamalla mielenterveys-
ja paihdetyon osaamisen vahvistamisella ja systemaattisten tunnistamisen menetelmien kayttamisella..
Koulutuskokonaisuuden suunnittelu kevaalle 2022 on kdynnistynyt valtavirtaistamisen tydpajoissa. Hanke ja
Digifinland piti palaverin moniammatillisuuden tiimoilta maaliskuussa 2021. Taman jalkeen edistamiseen ei
siltd osin olla palattu, eikd valtakunnallisesta kehittdmisesta ole talla hetkellad sosiaalihuollon osalta tarkkaa
kuvaa. Riihimédki, Loppi ja Hausjarvi edistdavat sosiaali- ja terveyspalveluiden rajapintaa Omaolon
Hyvinvointitarkastuksien ostalta sopimalla yhteisid toimintatapoja yhteydenottoon ja tiedonvaihtoon.
Ninchat -kokeilulla on saatu hyvia tuloksia ja chat on koettu toimivana niin henkilston kuin tyontekijoiden
kokemuksen mukaan. Osassa organisaatioissa chat-palvelu jatkuu tauotta ylimenovaiheen ajan
(rakennehanke loppuu 12/21 ja RRF-hankerahoitus kevat/22 vili).

TAVOITE H5

Digitaalisten
palveluiden maksimaalinen
kayttéonotto
H5 Talous/ tuottavuus paranee,

MITTARI

Sahkoiset asiointikdynnit, %
perusterveydenhuollon
avohoidon kdynneista
Vastaanottotoiminnan

Lahtotilanne syksy 2020

11,25 % n=2

Kevat 2021

8,5% n=

Syksy 2021

4.95% n=4

perusterveydenhuolto

Kustannusvaikuttavuus = Vaatii

kustannukset +
henkiléstékulut/ hoidetut
asiakkaat/kuukausi

Tutkimusten kaytto

Erikoissairaanhoidon
ldhetteiden maara

kehittamista
hankeaikana

Kuvio 19 Kansallisen hyétytavoitteen 5 arvioinnin kehittyminen Idhtétilanteesta kevddseen 2021
5.5 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Sahkoisten asiointien osuus aikussosiaalitydssa ja palvelutarpeen arvioinnissa on koko Kanta-Hameen
alueella ollut kaikissa arvioinneissa vahaista. Aikuissosiaalityota on pyritty edelleen toteuttamaan Riihimaella
henkilokohtaisella tapaamisella. Loppi mainitsee uutena sdahkdiset tietopyyntdlomakkeet. Teamspalveluiden
kerrotaan lisddntyneen Hameenlinnassa. Muuten kdytt6a kuvataan paasaantoisesti saman tyyppisena kuin
aikaisemmissa arvioinneissa.

Sahkoisten asiointien maara on perusterveydenhuollossa keskimaarin 4.95% kaynneistd, vaihtelua 2 -10.8%
valilla. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiristd saatujen tilastojen mukaan erikoissairaanhoidon ldhetteiden
maard oli 5380, jossa ovat kaikkien kantahdméldisten kuntien/organisaatioiden erikoissairaanhoidon
ldhettee. Lahtotilanteessd lahetteiden maard oli 7 728. Tassa luvussa ei ole Forssan seudun kuntien
ldahetemaaria mukana.
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Lapsiperhepalveluiden arviot sahkoisten asiointikdyntien osuudesta lapsiperheiden sosiaalitydssa ja
palvelutarpeen arvioinnissa vaihtelevat Kanta-Hameen alueella. Osassa lapsiperheiden palveluista
sahkoisten asiointikdyntien osuus on lisddntynyt, osassa vahentynyt ja osassa pysynyt samana
|ahtotilanteeseen verrattuna.

Sosiaalihuoltolain mukaisissa lasten, nuorten ja perheiden palveluissanne sdhkodiset palvelut ovat kdytossa
vaihdellen Kanta-Hameen alueella. Sahkoisia palveluita kdytetdan palveluissa talla hetkelld enemman kuin
lahtotilanteessa. Sahkoisia palveluita kdytetdan lahtotilannetta enemman muun muassa toimeentulotuen
palveluissa, neuvolan laajoissa terveystarkastuksissa/Omaolo, vanhemmuuden tuen tarpeessa/NeuvotOn -
chat, palveluiden ajanvarauksessa, sdhkoisend asiakaspalaute -kanavana, erilaisissa asiakasviestinta- ja
yhteydenotto —tilanteissa seka asiakas- ja palveluohjaus —tilanteissa. Lisaksi ldht6tilannetta enemman on
otettu kayttoon Teams - palaverikdytdntoja asiakkaiden kanssa esimerkiksi asiakassuunnitelmien
paivittdmiseen ja muihin asiakastapaamisiin liittyen. Sahkoisia palveluita on hyddynnetty myos
verkostoneuvottelussa- ja muissa neuvotteluissa, rekisteritietojen tarkastuspyynndissa, yhteydenotoissa
sosiaalihuoltoon ja lastensuojeluilmoituksissa. Lisaksi sahkoiset palvelut ovat toimineet sosiaalisen median
tiedotuskanavana seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.



