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Johdanto

Kanta-Hdme on 11 kunnan ja kolmen seutukunnan muodostama maakunta, jossa sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestajia oli ennen hyvinvointialuetta yhteensa kahdeksan. Alueen maakuntakeskuksissa
sijaitsee yhteensa kolme kaupunkia; Forssa, Himeenlinna ja Riihimaki. Alueen vaestdsta n. 67 % asuu naissa
kaupungeissa ja loput maaseudulla tai pitdjissa. Kanta-Hdmeen hyvinvointialueen asukasluku vuoden 2023
alussa oli 169 537 henkil63, josta alle 18-vuotiaita alueella oli 18,9 %, tydikaisia 55,3 % ja 65 vuotta tayttaneita
26,9 %. Vaestoennuste on laskeva alle 65-vuotiaiden joukossa, mutta 65 vuotta tdyttdneiden osuuden
arvioidaan nousevan vuoteen 2030 mennessd maan keskitasoa voimakkaammin. (Sotkanet.)

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja  terveyskeskus -hankkeeseen osallistuivat kaikki
jarjestamisvastuulliset kunnat ja kuntayhtymat. Kumppaneina toimivat Forssan seudun kunnat.
Hankehallinnoijana toimii Himeen liitto. Vuoden 2023 alusta hanke siirtyi Kanta-Hameen hyvinvointialueen
toiminnaksi. Kanta-Hameen sote-organisaatiot ovat vuonna 2020 laatineet tallaisen vision tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskukselle: Olemme ihmisléhtéisid, asiakaskokemus on meillé ytimessd,; meillé asiakas on
kuskin paikalla ja me navigaattorina. Olemme moderneja ja dynaamisia sekd palvelemme asiakkaitamme
digitaalisesti ja monikanavaisesti. Toimintaamme ohjaa tieto ja vaikuttavuus, kykenemme ennakoimaan
palvelutarvetta ja kustannuskehitystéd. Tarkastamme pdivittédin rohkeutemme tason uudistua!



Tassa raportissa on kuvattu Kanta-Hameen Tulevaisuuden sote-keskushankkeen tuloksia koko hankeajalta.
Lahtotilanteen arvioinnit ovat kunkin hankkeen hyotytavoitteen alussa sisdltden hankkeen alussa asetetut
prosessi- ja tulostavoitetaulukot. Hankkeen paattyessa prosessi- ja tulostavoitetaulukoita on aavistuksen
verran tdaydennetty, mutta aiemmin asetettuja tavoitteita ei ole poistettu. Prosessi- ja tulostavoitetaulukot

ovat raportin lopussa liitteina.
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Kuva 1: Hyvinvointialue muodostumassa

1 PALVELUIDEN YHDENVERTAISEN SAATAVUUDEN, OIKEA-AIKAISUUDEN

JA JATKUVUUDEN PARANTAMINEN

1.1 Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Kehitimme palveluiden saatavuutta kaikilla palvelualueilla THL:n lanseeraaman asiakkaan polun kautta.

Polun vaiheet ovat:

o ennen yhteydenottoa

. yhteydenoton kasittely

. palvelutarpeen arviointi

. palvelukokonaisuuden suunnittelu
. palvelun organisointi



. palvelun toteuttaminen
J palvelukokonaisuuden seuranta ja arviointi

Kanta-Hameessa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden parantamisen tavoitteena on, ettd sote-
keskukseen saa yhteyden vaivatta ja ratkaisun ongelmaan viiveetta. Itsehoito, ammattilaisen antama kevyt
tuki sekd esim. digitaalisesti tuotettu tuki ja apu toteutuvat myos jo ennen asiakkuutta. Asiakkaiden tulee
paasta joko omatoimisesti tai ammattilaisten kanssa toteutettavien ensiarvioiden, hoidon- ja palvelutarpeen
arvioiden piirin helpommin, nopeammin ja monikanavaisemmin. Tavoitteena on vastata asiakkaan
tarpeeseen “yhden yhteydenoton” periaatteella siten, ettd padastadan eroon toisaalle ohjaamisen
kulttuurista.

Hoidon saatavuuden osalta merkittavin tavoite on kiireettdmaan hoitoon pdasyn turvaaminen seitseman
vuorokauden sisdlla hoidon tarpeen arviosta. Yhtalailla sosiaalityon saatavuutta tulee parantaa. Asiakkaalla
tulee olla paasy sosiaalipalvelujen yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin viipymattd. Sosiaalipalveluita tulee
kehittdad saavutettavaksi matalammalla kynnykselld uudenlaisin palvelumuodoin. Kanta-Hameen
mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuuden parantamisen vahvana orientaationa ja tavoitteena on
valtavirtaistamisen periaatteen mukainen toiminta. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa saatavuutta
parantaa perhekeskus-toimintamalli. Perhekeskusmalli mahdollistaa perheen tarvitseman tuen aloittamisen
oikea-aikaisesti. Suun terveydenhuollossa parempaan saatavuuteen, saavutettavuuteen ja jatkuvuuteen
paastdan ammattilaisten tydjakoa kehittamalla ja yksilolliseen palvelutarpeeseen vastaamalla. Ikdantyneiden
kohdalla saatavuuden kehittamistavoitteena on kotihoidon sisadltojen, saatavuuden ja intensiteetin kehitta-
minen ja asiakkaiden yhdenvertaisuus omaishoidon tukeen liittyen. Kuntoutuksen kehittdmisen tavoitteena
on luoda yhtendinen oikea-aikainen kuntoutuksen prosessi, joka lisda asiakkaan tyo- ja toimintakykya seka
mahdollisuuksia selviytya itsendisesti arjessa. Huomioimme kehittdmistydssa kaikki kuntoutuksen eri
sisdltdalueet. Koko sosiaali- ja terveydenhuollon ketjussa kehitdmme yhteistyon sujuvuutta yhteistydalue-
tasolta perustasolle. Kanta-Hameessa on herannyt huoli vammaispalveluiden saatavuudesta seka yhteydesta
peruspalveluihin. Selvitimme vammaispalveluiden palvelupolun ja varmistamme, ettd Kanta-Hameessa on
jatkossakin osaavaa henkil6st6a vastaamassa vammaisten henkildiden tarvitsemiin palveluihin.

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

OSATAVOITE/ TOIMENPIDE MITTARI TULOSTAVOITE/ TUOTOSTAVOITE/ VAIKUTUS

Asiakas- ja palveluohjauksen malli on Kylla/ei Asiakas- ja palveluohjaus toimii: sdhkoiset palvelut,
luotu asiakkuussegmentointi, etdpalvelut,
hoito/asiakassuunnitelma ja case manager

Kiireettomaan hoitoon paasyn
nopeutuminen, Hoitoon padsy 7 vrk:ssa
hoidon tarpeen arviosta

Fysioterapeuttien suoravastaanotot
selkiyttavat tyonjakoa (ldhetteitd ei
tarvita omassa toiminnassa vrt
yksityinen/Kela)

Sosiaalityén saatavuuden
parantuminen sote-keskuksessa

Yhden yhteydenoton mukainen kerralla
haltuun toimintamalli. Monialainen
tiimi toimii asiakkaan tukena.

Asiakas- ja/tai hoitosuunnitelmat

Monikanavainen saatavuus

T3 (Laakarit 7* Hoitajat 3*
Fysioterapeutit 5* *arkipdivaa
Suunterveys 3kk)

suoravastaanotot toimivat kaikissa sote-
keskuksissa (kylla/ei)

Toimintamallien, pilotoinnin
toteutuminen. (kyllad/ei)
Asiakaskokemus; jatkuvuus (”ei
pallottelua”). Asiakaskokemusverkosto
maarittaa mittarit.

Tehtyjen suunnitelmien maara kasvaa,
tavoitteena 70 %:lle paljon palveluita
tarvitseville asiakkaista

Sahkoisten ja virtuaalisten kanavien ja
palveluiden kayttodnoton ja asioinnin %

Toteutuu perusterveydenhuollon vastaanotoilla
(sis. mielenterveys- ja paihdehoito) hoitotakuun
voimaantuloon mennessa

Asiakas saa esim. tarvitsevansa fysioterapian
nopeammin, koska laakarilta ei tarvitse hakea ensin
lahetetta

Aikuisneuvola, jalkautuvat ja etsivat toimintamallit
kehitetty, pilotoitu.

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

Hoitosuunnitelmat 70 %:lle

Asiakassuunnitelmat, % sovittava

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

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



Pitkdaikaissairaille séhk6inen
ajanvarausoikeus vastaanoton
valmistelun kriteerien tayttyessa

Huumeidenkayttdjan palveluiden ja
terveysneuvontapisteiden saatavuus

Psykoterapian, yksityispsykiatrian
kdyton ja saatavuuden selvittaminen

Digitaalisten palvelujen kdyton
maksimointi avomuotoisissa
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa

Sosiaalihuollon, perusterveydenhuolion
ja aikuispsykiatrian yhteinen
mielenterveys- ja
paihdehoidon/palvelutarpeen
arvioinnin, yhteiskonsultaation ja
yhteisen asiakas- ja hoitosuunnitelman
laatimisen mallin kehittaminen

Varhaisen tuen malli nuorten
paihdeongelmiin ja mielenterveyden
tukeen mallinnettu

Menetelmaillisen lasten- ja nuorten
mielenterveys- ja pdihdeongelmien
hoidon vahvistaminen

Suun terveydenhuollon toiminnan
tehostaminen

Ikddntyneissa paljon palveluja saavien
asiakkaiden osuus sadnnoéllisessa
kotihoidossa kasvaa, kun kevyen tuen
asiakakan ohjautuvat muihin
palveluihin.

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

Muistisairausdiagnoosin saaneista
ikadntyneistd merkittava osa asuu
kotona palveluiden turvin
Yhteisen omaishoidon tuen
toimintamallin kdytt6onotto

Kuntoutuksen tukena on
seudullinen/paikallinen
kuntoutusryhma

Kuntoutuksen tarve arvioidaan ICF:hen
perustuvalla WHODAS-menetelmalld ja
kirjaaminen kehittyy valtakunnallisen
tiedon saamiseksi.

Kayttoon oton toteutuminen Kylla/ei

Huumeiden kayttajan palvelupolku
mallinnettu Kylla/ei,
terveysneuvontapisteiden lukumaara

Selvitetty nykytilanne Kylld/ei

Kayttoon otetut digitaaliset palvelut
suhteessa suunnitelmaan toteutuneet
Kylla/Ei

Malli on kayttoonotettu hankeaikana
Kylla/Ei

Jatkokehitetyn mallin kdyton
toteutuminen kylld/ei.
Nuorisopsykiatrian lahetteiden maaran
kasvu taittuu.

Prosessin/toimintamallin mallinnuksen
seka pilotoinnin ja vakioinnin
toteutuminen. IPC-koulutettujen maara
ja IPC:n lapikdyneiden nuorten maara
seka asiakaspalaute

Kayttoon oton toteutuminen
suunnitelluissa yksikoissa

Saannollisen kotihoidon kdyntien maara
asiakasryhmassa

Vahan palveluja saaville kotihoidon
asiakkaille luodaan uusia
palveluvaihtoehtoja

Muistisairaiden asiakkaiden kotihoidon
toimintamallit yhtenadistetty

Toteutuminen suunnitellussa
aikataulussa. 75-vuetta-tayttdneiden

Kuntoutusryhma perustettu ja toimii
Kylla/Ei

Yhteinen kokonaistarpeen arviointi
pilotoitu ja kdytossa kuntoutuksen
kokonaisuudessa Kyll&/Ei.
Asiakastietojarjestelmastda muodostuu
kuntoutuksen arvioinnin dataa.

Kayttoon otettu ja pilotoitu hankeaikana

Huumeidenkayttdjan palvelupolku on selked ja
tarkoituksen mukainen. Tilannekuva selvitetty,
tarvittavat toimenpiteet toteutettu

Yksityiseen psykoterapiaan paasy on helpottunut
alueellamme. Yksityisen psykiatrian selvitys on
tehty.

Kayttoon otettu ja pilotoitu digitaalisia
tydmenetelmia avohoitoyksikdissa hankeaikana

Toimintamalli sovittu, kehitetty, kdyttoon otettu
hankeaikana. Kayttéonotto tapahtuu sote-
keskusten monialaiset tiimeissa.

Nuortenkeskus Nupin (Riihimaki),

Nuorten terveysneuvontapisteen (Hdmeenlinna)
hyvat kaytanteet jatkokehitetty, mallinnettu,
kaytto vakioitu ympéari maakuntaa

Meilld on laaja joukko ammattilaisia koulutettu IPC-
menetelman kdyttéon nuorten ahdistus- ja
masennusoireiden hoitamiseksi. Nuoret saavat
avun nopeasti omassa elinymparistéssaan.

Monihuonemalli, strukturoitu
kokonaishoitosuunnitelma, asiakassegmentointi
otettu kayttoon.

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

Kevyen palvelun asiakkaita on < 15 % saannollisen
kotihoidon 75-vuotta tayttaneista asiakkaista

Saannollisia kotihoidon palveluja saa 50 %
muistisairaus diagnoosin saaneista henkiloista

Yhteinen toimintamalli ja palkkiot kdytossa kuntien
alueilla. 75-vuotta tayttaneiden ikaryhmassa
omaishoidon tuen volyymi noussut 6,5 %:iin

Kuntoutusryhmdn monialaisten osaajien
arvioimana kuntoutuja ohjautuu tarkoituksen
mukaiseen kuntoutukseen.

Kuntoutuksen tarpeen arviointi on systemaattista
ja samoin menetelmin tapahtuvaa.

Taulukko 1: Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden prosessitavoitteet palveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi sekd tavoitteille asetetut mittarit ja tulostavoitteet (myéhemmin lisétyt tavoitteet
punaisella tekstilld).



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  paasyn|T3
nopeutuminen, suun toiminnan terveydenhuollon tehostuminen

H1 Suun terveydenhuollon toiminnan tehostuminen Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hammasladkarin kiireettdman|
kdynnin odotusaika yli 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista, % toteutuneista
kaynneista

H1 Hoidon ja palvelun jatkuvuus paranee ITehtyjen asiakas- tai/ja hoitosuunnitelmien maard/ asiakkuudenhallinnan

mallin mukaisten asiakasryhmien asiakkaat

Samalla 133karilla/ hoitajalla kdynti

Suun terveydenhuollon hoitosuunnitelmat/tutkimukset x 100

H1 Lastensuojelussa asiakasmaara yhta sosiaalityontekijaa kohti
maksimissaan 30 asiakasta

H1 P&asy sosiaalialan ammattilaisen kiireettomalle vastaanotolle[Sosiaalialan ammattilaisen kiireettdman vastaanoton viive
lapsiperhepalveluissa lapsiperhepalveluissa

H1 Padsy sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arvioon|Sosiaalialan ammattilaisen kiireettéman vastaanoton viive tyoikaisilla
viipymatta, tyoikaiset

H1 P&dsy sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arvioon|Palvelutarpeen arvion aloittamiseen  kulunut aika yhteydenotosta
viipymatta, ikddntyneet ikddntyneiden palveluissa

H1 Ikdantyneissa paljon palveluja (yli 60 kayntid/kk) tarvitsevien|Saannéllisen kotihoidon kdyntien maara asiakasryhmassa
asiakkaiden osuus sadnnollisessa kotihoidossa kasvaa

H1 Ns. kevyen palvelujen asiakkuuksien osuus laskee kotihoidossalKevyen palvelun asiakkaiden maara saannollisen kotihoidon 75-vuottal
vaihtoehtoisten palvelujen kehittdmisen ansiosta tayttdneista asiakkaista

H1 Muistisairausdiagnoosin saaneista ikdantyneistd merkittava osalSaanndllisen kotihoidon palveluja saavien ma&ard diagnoosin saaneista

asuu kotona palveluiden turvin henkil6ista
H1 Yhteisen omaishoidon tuen toimintamallin kdytt66notto 75 —vuotta tayttaneiden ikdryhmassa omaishoidon tuen volyymin maara
Toimiva nepsy-palveluketju Lasten ja nuorisopsykiatrian ldhete maaran kasvu taittuu

Taulukko 2: Tulostavoitemittaristo (myéhemmin liséityt tavoitteet punaisella tekstilld).

1.3 TIEDONKERUUN JA ARVIOINNIN MENETELMAT

Kanta-Hameen oma-arvioinnissa on hyddynnetty seka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kansallisen
lahtotilanteen arviointiin  tarkoitetun kyselyn mittareita ettd omaa tulostavoitemittaristoamme.
Hankekokonaisuuden oma tulostavoitemittaristo muotoutui Kanta-Hameen jarjestamisvastuullisille sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioille kesadllda 2020 osoitetun kyselyn perusteella. Organisaatiot ja



maakunnalliset sisadltotyoryhmat ehdottivat mittaristoja  hankekokonaisuuden kautta tehtdvan
kehittdmistyon 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.
Ndin ollen saatu tieto ei ole yhteismitallisesti vertailtavaa edes Kanta-Hiameen sisdllda. Hankkeemme
arvioinnin mittaristot ovat terveyspalveluista |aht6isin ja niiden kautta on haastava saada tietoa
sosiaalipalveluiden kehittymisestd. Olemme pyrkineet taydentdmaan arvioinnin mittareita taltd osin.
Haasteena on myos se, ettd sosiaalihuollon data on Kanta-Hameessa vield siirtymassa rakenteisempaan
muotoon. Huomioimme valtakunnallisen tiedolla johtamisen kehittamisen linjan tdaydentdaessamme
sosiaalihuollon mittaristoa.

Tata raporttia on hyva pitaa suuntaa antavana. Olemme paatyneet toistamaan oma-arvioinnissamme samaa
kyselyd, jotta organisaatiot tietdisivat etukdteen mita tietoa heilta tullaan pyytamaan.

Lahtotilanteen arviointi kasiteltiin ohjausryhmassa seka kaikissa substanssitydryhmissa. Vastausten lisaksi
kaytiin [api kunkin alueen mittariston kysymykset. Pyrimme talla siihen, ettd mahdollisimman moni vastaaja
ymmartadisi kysymykset samalla tavalla. Lahtotilanteen kyselyyn vastasi 96 % tahoista, joille kysely oli
osoitettu. Tdydensimme lahtotilanteen arviointia 2. hankehaun jalkeen uusien kehittamisalueiden osalta jo
syksyn 2021 arviointiin ja syvenndmme tata |dht6tilanteen arviointia vield tassa arvioinnissa.

Uusien osa-alueiden osalta ldhtotilanne kuvaa hanketyon alkamista kevat 2022 tilanteessa. Jatkuvien
teemojen osalta arviointi toteutettiin  |ahettdmalld  arviointilomakkeet jarjestamisvastuullisiin
organisaatioihin ja ne palautuvat tuttuun tapaan ensin asiantuntijoiden kasiteltavdksi ja sitten yhteen
koostettavaksi.

Hankkeen paattyessa tietoa on kerdtty ammattilaisten tuottaman tiedon pohjalta potilastietojarjestelmista
ja niiden raportointitydkalujen (Exreport) avulla. Hankkeessa toimivat tiedolla johtamisen suunnittelijat ovat
keskittyneet erityisesti avoterveydenhuollon tiedolla johtamisen ja raportoinnin kehittamistyohon.
Suunnittelutyéssa on painottunut tiedon laadun edistdaminen ja kirjaamiskdytantdjen yhtenaistaminen.
Hoidon saatavuuden seuranta on kehittynyt ja lahijohto on saanut ajantasaista tietoa muun muassa hoidon
saatavuudesta ja jatkuvuudesta. T3-seurantaa on tehty viikoittain ja kuukausittain on tuotettu tietoa erikseen
sovituista kdynti- ja mittaritiedoista. Raportointia on hyoddynnetty hyvinvointialueella muun muassa
kehitettdessa digitaalisen sote-keskuksen toimintaa sekd tehostettaessa diagnoosien kirjaamista alueella.
Ajantasaisen ja riittavan tihedan toistuvan raportoinnin avulla pystytdan ennakoimaan tarpeita paremmin ja
reagoimaan muutoksiin nopeammin, milld on merkitystd palveluiden saatavuuden lisdksi muun muassa
tyohyvinvoinnin kannalta. Sosiaalitydon osalta kirjaaminen ja sen my6ta myos raportointi on kehittymassa.

Hoidon jatkuvuuden yhtena mittarina on kaytetty Continuity of Care -indeksid (COCI) hankkeen lopussa
tulosten kuvaamisessa. Indeksilla voidaan kuvata tarkastelujaksolla vahintaan kolme kertaa 24 kuukauden
aikana avoterveydenhuollon ammattilaisella asioineen asiakkaan kohdalla sitd, millainen vaihtuvuus palvelua
tuottavien ammattilaisten valilla on. Silloin, kun luku on 0, asiakas on kohdannut aina eri ammattilaisen, luku
1 kuvaa sita, ettd asiakkaan kohtaama ammattilainen on ollut aina sama. COC-indeksi mitataan ainoastaan
kiireettomissa hoitotapahtumissa. Indeksia voidaan seurata em. kolmen kontaktin 24 kuukauden aikana
tayttavien kohdalla, mutta lisaksi kaikkien yli 65- vuotiaiden sekd monisairaiden kohdalla. Monisairaaksi
tulkitaan asiakkaat, joilla on vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta kirjattuna. (THL 2024.)

Hankkeen tuloksia on arvioitu myds hanketyontekijoiden toimesta suhteessa hankkeessa asetettuihin
tavoitteisiin.  Hankkeen p&attyessa joillain  tulosalueilla hanketyontekijat ovat jarjestdneet
arviointikeskusteluja. Ndissa keskusteluissa on kerrattu hankkeen kehitystoimet ja samalla on varmistettu



merkittdvan tiedon siirtyminen hyvinvointialueen toimijoille ja arvioitu jatkotydstamisen tarpeita. Samalla
hankkeen edustajat ovat saaneet myos palautetta tekemdastaan tyosta.

1.4 LAHTOTILANTEEN ARVIOINNIN TULOKSET 2020

Palveluiden saatavuuden parantamisen tavoitteeseen liittyen Kanta-Hameen alueella
perusterveydenhuollon kiireettomaan 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 kiireettéman hoitoon padsyn T3 mittaria ei ole seurattu kaikissa
perusterveydenhuollon organisaatioissa. Perusterveydenhuollossa suun terveydenhuollon puolella T3
mediaanien keskiarvo syyskuussa 2020 oli hammasladkareille 68 28 vuorokautta (vaihteluvali 3—71 vrk?) ja
suuhygienisteille 53 36 vuorokautta (vaihteluvali 8—527?). Suun terveydenhuollon hammaslaakarin
toteutuneiden kiireettémien kayntien odotusaika yli 21 paivda hoidon tarpeen arvioinnista oli elo- tai
syyskuussa 2020 keskimaarin 3,3 prosentin kohdalla asiakkaista. Sosiaalihuollon puolella asiakas paasi
sosiaalialan ammattilaisen kiireettémalle vastaanotolle ajanvarauspyynnosta syyskuussa 2020 keskimaarin 6
arkipadivan kuluessa seka lapsiperheiden, etta tyoikaisten palveluissa ja 4 arkipdivan kuluessa ikddantyneiden
palveluissa. Odotusaika sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin (aika asiakkaan asian vireille
tulosta varsinaiseen arviointikdyntiin) oli syyskuussa 2020 keskiarvoisesti arviolta 6 arkipdivaa tyoikaisten
palveluissa, 5 arkipdivaa 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 pitkaaikaissairaille tehtyjen
hoitosuunnitelmien prosentuaalisesta maardsta 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.

Ikdantyneiden palveluissa sdanndllisen kotihoidon 75-vuotta tayttaneiden asiakkaiden kotihoidon kaynteja
saa = 60 kayntia/kk keskimaarin 17 % asiakkaista (vaihteluvali 3 %—54 %). Kevyen palvelun asiakkaita on
saannollisen kotihoidon 75-vuotta tayttaneista asiakkaista keskimadrin 20 % (vaihteluvali 1,4 %—53,8 %).
Ikdantyneiden palveluissa 75-vuotta tdyttaneiden ikdryhméassa omaishoidon tuen volyymin maara oli
keskimadrin 15 % asiakkaista (vaihteluvali 2,5 %—74 % asiakkaista) niiden organisaatioiden osalta, joiden
taholta tieto oli ollut mahdollista raportoida kyselyyn. Sotkanetin tilaston mukaan em. luku on vuonna 2020
alueella ollut 4,1 %. lkdaantyneiden palveluiden tilannekuvatietojen tdysin yhteismitalliseen ja
vertailukelpoiseen tilastointiin tarvitaan kehittamistyota hankeaikana.

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

1.4.1 Taydennyshaussa tulleiden uusien osa-alueiden [ahtétilanteen arviointi syksy 2021

Kanta-Hameessa koottiin laaja alainen tydryhma tdydennyshaun kuntouksen valmistelemiseksi. Tama
Iahtotilanteen arviointi perustuu tdman kuntoutustydoryhman tyohon. Eri kunnissa kuntoutuksen painotukset
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ja resurssit ovat toisistaan poikkeavat. Alueella ei ole yhdenvertaiset palvelut talla hetkella eika saatavuus ole
yhdenvertaista. Esim. kipukuntoutus voi jossain olla varsin hyvin jarjestetty, jossain toimintaa ei kdytanndssa
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-
Hameen hyvinvointialueen laajuisessa selvityksessa kysyttiin mitad 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 myds ilmeisesti vieras, koska sitd ei vastattu kaytettavan.
Kuntoutuksen tydryhman ensimmadisessa kokouksessa ICF-mittarin todettiin olevan valittu Kanta-Hameen
mittariksi, joten IFC vaatii jalkauttamista kdyttoon alueellamme. Janakkalassa on ICF-viitekehyksena kaytossa
toimintakyvyn arvioinnissa ja fysioterapiassa on alkamassa lyhyt WHODAS koekaytto.

Sosiaalista kuntoutusta jarjestetdan esikartoituksen perusteella vain osittain toimivana ja riittdmattomana.
Sosiaalinen kuntoutus lain mukaisena palveluna on tulkittu tai jarjestetty suppeasti Kanta-Hameessa. Lain
mukaan sosiaalinen kuntoutus on hyvin laaja ja mahdollistava sosiaalipalvelu, joka perustuu asiakkaan
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen kokonaisvaltaiseen selvittdmiseen (Sosiaalihuoltolaki, 17§). Kanta-
Hameessa kuvataan, etta vaikka toimiviakin toimintoja I6ytyy, tapoja toteuttaa ja saada toiminnot nakyvaksi
paatostasolla, vaihtelee. Sosiaalisen kuntoutuksen kohderyhmilla on usein vaikeuksia sitoutua toimintoon
seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Tasta syysta sosiaalista kuntoutusta tulisi tuottaa lahelld asiakasta, jotta
matka ei olisi este osallistumiselle. Korona-aikaan on ollut ongelmallista jarjestdaa palveluita ja niita
korvaamaan voisi kehittda esimerkiksi vertaisuuteen perustuvia, sosiaalitydntekijdjohtoisia ryhmatapaamisia
verkossa. Sosiaalista kuntoutusta suositellaan ryhmamuotoisena terveydenhuollosta. Toisaalta samaan
aikaan sosiaalihuollossa arvioidaan tilannetta sosiaalihuollon vaihtelevien palvelutarpeen arviointiprosessien
kautta. Arvioinnin lopputulos voi olla eridva ja tdma on asiakkaalle hammentavaa. Yhteinen, monialainen
kuntoutuksen arviointi on tarpeen mallintaa Kanta-Hameessa. Palvelun toteuttamista vaikeuttaa myos se,
ettd vaihtoehtoja sosiaalisen kuntoutuksen paikoiksi ei talla hetkella ole tarjolla riittavasti pienissa kunnissa.

Ladkinnallisen kuntoutuksen kriteerien yhtendistaminen on jo menossa Kanta-Hameessa, mutta se on
haastavaa ja hidasta tyota. Perheiden osalta on haasteellista, ettd lapsen yksiléllinen ostopalvelukuntoutus
ei nivelly perheen muihin tukimuotoihin/arkeen tarpeeksi, yhteistyd on puutteellista molemmin puolin.
Esimerkiksi tyypillinen tilanne voi olla, ettd lapsen terapeutti ei tiedda mitd muuta tukea perhe saa tai ettei
perheen kokonaistilanteen parantamiseen tdahtaavia tavoitteita laadita yhteistydssa eri palvelujen valilla.
Kuntoutuksen jarjestamisen kaytanteet ovat viela erilaisia maakunnan eri kunnissa.

Apuvilinepalveluiden on hyva pysya lahelld asiakasta, nopea saatavuus on tarked perusapuvélineissa.
Alueella on jo yhteinen apuvilinekeskus maakunnallisena toimintana ja se noudattaa valtakunnallisia
apuvilineiden luovutusperiaatteita. Taman vuoksi apuvélineiden luovutusperusteet ovat melko yhtenevit.
Edelleen on tarpeen tiivistda yhteistyotd, jotta palvelujen saavutettavuus on tasapuolista ja yhdenvertaista
Kanta-Hameessa. Apuvélineiden kdyton seurantaa pitdisi parantaa, tdhan ei ole talla hetkella resursseja.

Aikuisten toimintaterapiapalvelut ovat puutteelliset Hameenlinnassa. Somaattisella perustasolla ei ole
lainkaan aikuisten kanssa tyoskentelevda toimintaterapeuttia. Muutoinkin toimintaterapian resurssit ovat
lilan niukat, kotikuntoutukseen ei kylliksi panosteta. Myos puheterapiaa on tarjolla liilan vahan. Lasten ja
nuorten osalta tarvitaan lisdda kuntoutusta lasten ja nuorten kasvu- ja kehitysymparistoihin. Terapia-
ammattilaisten jalkautuvaa tyota tulee kehittdd. Puheterapiapalvelut kohdentuvat perustasolla alle
kouluikaisiin lapsiin ja tdma on riittdmatonta tarpeen kannalta.
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Matalan kynnyksen palvelut kuntoutuksessa ovat Kanta-Hameessa kirjavasti toteutettu, kuten esimerkiksi
lyhytkestoinen kuntoutus. Tarvitsemme erityisesti lapsille, nuorille ja perheille lyhytinterventiota
pitkdkestoisen kuntoutuksen rinnalle. Puutetta on matalan kynnyksen, varhaisen ja ennaltaehkdisevan
kuntoutuksen osalta useissa kuntoutusmuodoissa (toiminta-, puhe-, fysio- ja psykoterapia).
Neuropsykiatrinen palveluketju Kanta-Hameessa uupuu matalan kynnyksen avusta alkaen raskaampaan ja
vaativampaan kuntoutukseen asti. Nepsy-ohjausta, neuvontaa, konsultaatiota ja valmennusta seka
monialaista ty6otetta 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-Hameestd, mutta Hausjarven ja Lopen edustajat puuttuivat. Koostimme
vammaispalveluiden tilannetta toista maakunnallista tarvetta varten, mutta materiaali on validia my0s
tdman alkuarvioinnin pohjaksi.

Kanta-Hameessa on herdannyt huoli vammaispalveluiden saatavuudesta seka yhteydesta peruspalveluihin.
Huolta aiheuttavat tulevat lakimuutokset sekd Eteva-kuntayhtyman purkaminen. Vammaispalveluiden
tyoryhma nosti esiin, ettd palvelutarpeen arvioinnin merkitys on vammaispalvelussa suuri. Palvelutarpeen
arviointi on tehtdava monialaisena yhteistyona. Yhteistyohon kutsuminen on tarkedaa molemmin puolin, jotta
lakisdaateisen paatoksen tekee oikea taho yhteisty6ssa muiden kanssa arvioiden.

Haasteena vammaispalveluissa ndhdaan se, ettd asumisyksikét ovat yleensd sosiaalihuollon rakenteella:
lahihoitajia ja sosionomeja. Vammaispalveluissa ei ole olemassa ikdihmisten vyksikdiden kaltaisia
hoivayksikoita (esim. lyhytaikainen hoiva) vaan pdaosin pitkdan, elinikdiseen asumiseen perustuvia yksikoita.
Tata on syyta pohtia koko alueen toimijoiden kesken, kun tunnistetaan tarve palvelulle ja tarjottava palvelu
eivat aina kohtaa. Tarve olisi saada myos alle 65-vuotiaille soveltuvia, lyhytaikaisen hoivan paikkoja, jossa
olisi integroituna kuntouttava sosiaali- ja terveydenhuollon arvioiva tyoote. Esimerkkind vammautunut, ei
sairaalahoitoa tarvitseva, jonka kodin muutostdita ei kannata suunnitella ennen kuin on kattavaa tietoa
kuntoutuksen etenemisestd. Hyvdna esimerkkind tadman tyyppisestd toiminnasta on Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtyman (FSHKY) osaamiskeskuksen toiminta. Tata tulisi skaalata koko hyvinvointialueen
laajuudelle.

Vammaispalveluiden palvelupolun kehittamisen tarpeena on asumisen lisdksi se, ettd vammaispalveluiden
palvelukokokonaisuus maaraytyy lakien perusteella, taustalla on oltava pitkdaikainen tai pysyva tarve. Tadssa
nousee esiin terveydenhuollon palveluiden ja sosiaalihuollon palveluiden yhteen toimivuuden tarkeys ja
toisaalta myos erilaisuus, vrt. sairaanhoito ja asumisyksikot (henkilokuntarakenne jne.). Kuntoutus tapahtuu
perusterveydenhuollon puolella ja yhteistyon kehittdaminen on tarkeda, kun asiakkaan elamassa on monia eri
ammattilaisia tukemassa. Ajoittain seudullamme unohdetaan, ettd vammaispalvelun asiakkailla on samat
oikeudet peruspalveluihin kuin muullakin vaestolla 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, yhtendisen mallin kdytt6a 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 kehittamisen Monni -hankkeessa tuotettua systeemisyyteen perustuvaa
lastensuojelun yhteistyotahoille suunnattua Sytytdaan yhdessa —koulutusta tarvitaan tulevaisuudessa lisaa, ja
tydotteen juurtumista palvelutuotantoon tulee varmistaa Kanta-Hameen tulevan hyvinvointialueen lasten,
nuorten ja perheiden palveluissa. Lisdksi lastensuojelun sekd lasten- ja nuorisopsykiatrian yhdyspinnan
kehittdmista ja tyonjakoa tulee kehittdd huomioiden, ettad lastensuojelun tehtdva ei ole hoitaa lasten ja
nuorten psykiatrisia ongelmia.
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Uskoa lastensuojeluasiakkaiden omiin voimavaroihin tulee myo6s lisdtd, ja luottamusta kevedmpien
tukitoimien vaikuttavuuteen ja oikea-aikaisuuteen tarvitaan nykyistd enemman. Kehittamistarpeena esille
nousivat lisdksi suhdeperustaisuuden vahvistaminen, kuntouttavan ja terapeuttisen osaamisen
vahvistaminen, koko perheen kuntoutuksen lisédminen ja kokemusasiantuntijuuden kayttoonotto. Lisaksi
sosiaali- ja terveysministerion suositukseen paaseminen lastensuojelun asiakasmaarien osalta eli
maksimissaan 30 asiakasta per tyontekija todetaan kehittamiskohteeksi lastensuojelun osalta.
Lastensuojelutarpeen arvioimiseen tarvitaan lisdd osaamista. Kirkastamista tarvitaan siihen, milloin on
kysymys lastensuojelusta, ja milloin sosiaalihuollon lakisdateiset palvelut ovat asiakkaille riittavat. Tarve
lastensuojelun sosiaalityontekijoiden taydennyskoulutuksesta on lisdksi kehittamisen kohteena
lastensuojelussa. Sosiaaliohjaajien syvempaa perehtymistd ja erikoistumista lastensuojeluun ja
lastensuojelutyéhon tarvitaan lisad. Palveluiden tasalaatuisuutta tulee lisdksi vahvistaa sosiaaliohjaajien
ja/tai perhetyontekijoiden menetelmakoulutuksilla. Taman  toivotaan lisaavan yhteisten
‘arviointimittareiden’ kayttoa.

Kanta-Hameen alueella on esille nostettu tarve tuotannonohjausjarjestelma PerhePirkon kdyttoonottoon ja
mallinnettuun tydskentelyyn kiireellisen sijoituksen yhteydesss, ja sijoituksen jalkeen noin 30 vuorokaudessa
asioiden aikaansaamiseksi. Sijaishuollon kehittdminen nousee lastensuojelun kehittamistoimenpiteeksi
strategiatasolla. Meidan on selvitettdva, tarvitaanko enemman omia tulevan hyvinvointialueen sisdisia
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 tdsta 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 kehittdmistd. Miten lapsen ja nuoren etu toteutuu, ja miten se varmistetaan edelld
mainituissa tilanteissa? Mika tulee olemaan hyvinvointialueen yhteinen resurssi kohteena olevien lasten ja
nuorten palvelutarpeen toteutumisessa? Tahan kokonaisuuteen liittyy my®os riittdva ja tehokas kotiuttamisen
tuki ja tuen varmistaminen.

Sosiaali- ja kriisipdivystyksen 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 tydntekijoiden tyoturvallisuus
(hatakeskusvaste) ja kenttaviranomaisyhteistyd vaatii kehittdmista. Milla 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
kdrjistyminen ja mahdolliset kiireellisten sijoitusten tarpeet. Tarvitaanko tdta varten yhteinen aluetasoinen
yksikk®, josta kadsin toteutetaan lasten ja nuorten seka perheiden kotiin suunnattua ja kasvu- ja
kehitysymparistoihin jalkautuvaa ty6ta? Erityista jatkokehittamista koko hyvinvointialueella tarvitaan lisaksi
lahisuhdevakivaltatyon rakenteiden turvaamiseksi.

Kanta-Hameen alueella on toimivaa sellaiset nykyiset lastensuojelun rakenteet, jossa lastensuojelun koko
prosessi lastensuojeluilmoituksesta jalkihuoltoon asti tehdaan paikan paalla. Merkittdva asia onnistuneen ja
ehedn palveluketjun toteutumisessa on ollut se, ettd asiakkaan, lapsen tai nuoren asioista vastaava
sosiaalityontekija ei vaihdu missdan prosessin vaiheessa, vaan asiakkaan palvelupolku pyritdan pitamaan
taltd osin pysyvdana. Tahdan oman haavoittuvuutensa tuo tdlla hetkelld lastensuojelutydssa suuri
tyontekijoiden vaihtuvuus, ja patevien sosiaalityontekijoiden puute. Tahan tulee tulevaisuudessa loytaa
pysyvampia ratkaisuja.
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1.4.2. Lahtétilanteen arvioinnin syventaminen uusien hanketeemojen osalta 2022

Kanta-Hameessa toteutetaan lastensuojeluty6td seitsemasta (7) sosiaalitoimistosta kdsin; Hattulassa,
Hameenlinnassa, Janakkalassa, Hausjarvelld, Riihimaella, Lopella ja Forssassa (Fshky vastaa Forssan,
Humppilan, Jokioisten, Tammelan ja Ypajan kuntien palveluista). Kaikissa seitsemassad organisaatiossa on
omat lastensuojeluty6ta johtavat viranomaiset ja kuntakohtaiset delegointisddannokset paatdsprosesseissa.
Lastensuojelutyota ohjaa lastensuojelulaki, mutta tyota voi kdytanndssa toteuttaa monella ei tavalla. Kanta-
Hameessa toimintatavat ja asiakasprosessit ovat kuntakohtaisia. Palvelutarpeen arvioinnin toteuttaminen ja
kdytannot sekd lastensuojelun asiakkuuden kriteerien maarittaminen ovat kuntakohtaisia. Lapsen asioista
vastaavan sosiaalityontekijan ja muiden lastensuojelun tyontekijoiden (esim. sosiaaliohjaajat,
palveluohjaajat, perheohjaajat) tyotehtdvat lapsen sosiaalihuollon ja lastensuojelun asiakkuuden eri
vaiheissa on toteutettu eri tavoin. Esimerkkina tasta yhdessa kunnassa sama sosiaalitydntekija toimii lapsen
asioista vastaavana sosiaalityontekijana palvelutarpeen arvioinnista jalkihuoltoon asti eli koko mahdollisen
sosiaalihuollon ja lastensuojelun asiakkuuden ajan, toisessa kunnassa sosiaalihuollon ja lastensuojelun eri
prosessien vaiheet on pilkottu ja jokaisessa vaiheessa on omat tyodntekijat. Lastensuojelun
maksuliikenteeseen sisdltyy perintda, erilaisia maksuja ja taloudellista tukea. Ainoastaan maakunnallisen
Perhehoitoyksikkd Kanervan kautta toimivien perhehoitajien ja tukiperheiden palkkiot ja kulukorvaukset on
madritetty yhtenaisiksi. Muutoin kunnissa toimitaan kunkin itse maarittelemallda tavalla. Myos
maksuperusteet ja maksettavat summat eroavat toisistaan. Esimerkkind tasta lapsen sijoituksen aikaiset
luonapitokorvaukset ja tapaamis- ja neuvottelumatkakorvaukset vanhemmille tai ldheisille. Lastensuojelun
sosiaalityontekijoiden saatavuuteen ja pitovoimaan liittyvat haasteet nakyvat kaikissa kunnissa, mutta niissa
on eroavaisuuksia. Osittain ndiden haasteiden vuoksi Kanta-Hameessa ei kokonaisuudessaan toteudu lapsen
asioista vastaavan sosiaalityontekijan asiakasmitoituksesta sdadetty laki (LsL§13b).

Kanta-Hameessa lastensuojelun tyontekijat on koulutettu systeemisen ja suhdeperusteisen tydotteen
kdyttoon. Kaytdnnossa systeemisyyden toteutus on hyvin eri vaiheissa kunnissa eikd maakunnassa ole
yhdenmukaista toimintatapaa. Tyontekijoiden tyon tueksi jarjestetddn tyonohjausta, tarjottavuudessa on
kuntakohtaisia eroavaisuuksia muun muassa yksilotyénohjauksen saamisen mahdollisuudessa. Myos
tdydennyskoulutuskdytanndissd on eroavaisuuksia. Osassa kunnista tyontekij6illdi on mahdollisuus paasta
pitkiin ja hintaviinkin prosessikoulutuksiin, kun taas osassa koulutustarjonnassa suositaan lyhyita edullisia tai
maksuttomia yhden paivan koulutuksia. Lastensuojeluty6ssa ollaan toisinaan tilanteissa, joissa lain tuntemus
on erityisen merkittavaa. Tyontekijan mahdollisuus saada tydhonsa tukea lakimiehelta vaihtelee kunnittain,
mutta padosin lakimiehen tukea on saatavilla. Jokaisessa kunnassa on eri asiakastietojarjestelma. Alueella on
kuusi erillistd ProConsona / Omni-kantaa ja yksi YPH Effica. Kanta-Hdmeessd on kolme (3) kunnallista
lastensuojelulaitosta. Naista kahdessa laitoksessa asiakastietojarjestelmana on Nappula-jdrjestelma ja
yhdessa YPH Effica.

Vammaispalveluissa asiakasryhma on hyvin monimuotoinen vammoista, idstd ja sairauksista johtuvista
syistd. Kyseessda on pitkdaikainen, usein elaman mittainen toimintarajoite, eikd diagnoosi itsessaan ole
palveluja maaraava tekija. Palvelujen tarve on pitkdkestoista, runsasta, toistuvaa ja valttamatonta. Nain ollen
Kanta-Hameen sosiaali- ja terveyspalveluissa tarvitaan erityista otetta ja osaamista tdman asiakasryhman
kanssa. Sosiaali- ja terveyspalvelut toteutuvat ldhtokohtaisesti samoilla palveluketjuilla, kuin muillakin
kuntalaisilla. Lainsddadanté maarittelee vammaisuuden ja vammaisille kuuluvat etuudet ja palvelut. Nain
vammaispalvelut toteutetaan vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuoltoa koskevan lain
mukaan. Ajankohtaisesti lainsaddantéa uudistetaan ja nama kaksi lakia yhdistetdan. Uudistuvan
vammaispalvelulain esityksessa laki sisaltaa itsemaardaamisoikeutta tukevat toimet kehitysvammaisten
erityishuollosta. Lain voimaantulo on suunniteltu tapahtuvan 1.1.2023 ja siirtymaaika on kolme vuotta.
Tulevaisuuden sote-hankkeen tavoitteen mukaan pyritdan yhden yhteydenoton periaatteeseen ja
moniammatilliseen palvelutarpeen arviointiin. Toteutuksen kdaytannot ovat vield tarkemmin sopimatta.

Sote-uudistuksessa erityishuoltopiirien toiminta lakkautetaan ja omaisuus siirretddan hyvinvointialueille. Nain
ollen Eteva kuntayhtyman perustason yksikot ja henkilékunta siirtyvat Kanta-Hameen hyvinvointialueelle.
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Eteva kuntayhtyman perustason toiminta sisdltdd asumispalvelua, paivaaikaista toimintaa ja
perhehoitoa. Kanta-Hameen valmistelu on ollut mukana projektissa kehitysvammaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseksi Uudellamaalla. Taman projektin  tavoitteena on
kehitysvammaisten erityispalveluiden saatavuuden, jatkuvuuden ja erityisosaamisen turvaaminen
erityishuoltopiirien toiminnan loputtua. KEPA Uusimaa -projektin toimiaika on 1.8.2021-31.12.2022. Eteva
kuntayhtymalla on tulevalla Kanta-Hameen hyvinvointialueella my6s vaativia palveluja. Naiden siirtamisesta
on aloitettu liikkeenluovutus valmistelut HUS-yhtymalle.

Vammaispalvelujen asumisyksikot toimivat pitkalti sosiaalihuollon rakenteella. Asumisyksikdissa asiakkuudet
ovat pitkdkestoisia. Alkuarvioinnissa tuotu esiin mahdollisuutta lyhytaikaisen hoivan yksikdille.
Asumispalvelujen rakenteeseen ei tdssa hetkessd ole tehty muutosta. Valmistelu on tdssa hetkessa
keskittynyt niihin kriittisiin prosesseihin, jotka turvaavat hairiéttdman siirtymisen hyvinvointialueelle, seka
suunnitelmaa ensi vuonna valmisteltavista asioista. Valmistelu on ldhtenyt yhteisty6ssa vammaispalvelujen
tyoryhmien kanssa.

2022 hankkeessa aloitettiin kartoittamalla vammaispalveluiden kunnalliset tiimit. Asiakasmaksut vaativat
yhtendistamista ja tata tyota on aloitettu. Maksujen takana olevat periaatteet vaativat myos yhtenaistamista.
Vammaisten lasten kouluaamuihin ja iltapaiviin kuuluvat aamu- ja iltapdivatoiminta on kartoituksen alla.
Tama teemaa vaatii neuvotteluita kunkin kunnan kanssa hyvinvointialueellamme. Koululaisten loma-ajan
hoidon jarjestdmisessd on jarjestdjakohtaisia eroja. Tastd on tehty kartoitus ja seuraavaksi tyOstetdan
yhtendinen malli. Kuljetuspalveluissa toiminta on jo maakunnallista. Asiakasmaksujen laskutus tulee
yhtendistdd. Henkilokohtaisen avun jarjestaimisen osalta on tehty kartoitus nykyisistd jarjestamistavoista
sekd sopimusten kestoista. Tavoitteena on koko hyvinvointialueella toimivat yhtendiset jarjestdmistavat.
Ty6nantajamallin palkanmaksun suoritustavan ei tarvitse olla yhtendinen, siirrytdan yhtendiseen malliin
1.1.2024 alkaen. Kevaalla 2023 valmistellaan henkilokohtaisen avun kilpailutusta. Vammaisten henkil6iden
perhehoito eroaa lastensuojelun perhehoidosta. Perhehoitoa on kuitenkin jo osittain yhdenmukaistettu
ohjeistusten ja palkkioiden osalta. Naiden yhtendistamistd tyostetddn vuonna 2023. Perhehoidon
jarjestamisestd on valmisteilla esitys keskitetyn yksikon perustamisesta. Keskitetyn yksikon on ajateltu
koordinoivan hyvinvointialueen perhehoitoa vammaispalvelujen, ikdihmisten ja mielenterveysasiakkaiden
nakokulmasta. Vammaissosiaalityon =~ maakunnallisesta  resurssista on  kartoitettu.  Kussakin
kunnassa/yhtymaéssa on erilaiset toiminta- ja jarjestamisen tavat tdhan kuten lastensuojelussakin.

Kuntoutuksen alkuarviointia on syvennetty kuntoutustiimin aloittaessa tyonsa kevaalla 2022. Fysioterapeutin
tule-suoravastaanotto Kanta-Hameen alueella toteutuu kokonaisuudessaan vain Riihimden seudulla.
Suoravastaanottoa alaselan osalta on my6s Hdmeenlinnassa ja Janakkalassa. Suoravastaanoton
korvamerkityista ajoista toteutuu hieman yli puolet. Vain Janakkalassa asiakas voi varata ja perua sahkdisesti
Omaolon kautta fysioterapeutin vastaanottoajan. Asiakaskohtaisista vaikuttavuuden ja toimintakyvyn
mittareista RAl on kdytossa yhdessa kunnassa ja WHODAS kahdessa kunnassa. GAS, PROMIS eivat ole
aktiivisessa kdytossa. Lisaksi FROP ja FIM on kaytdssa yhden kunnan alueella. Yhtenaista mittaristoa ei ole
kdytossa. Kuntoutustarpeen tunnistaminen on huomioitu monialaisen palvelutarpeen- ja kuntoutustarpeen
arvioinnissa. Kuntoutustarpeen tunnistamiseen on kaytossa hyvin erilaisia menetelmia. Tyollisyyspalveluissa
on oma palvelutarpeen arviointi, jossa arvioidaan mm kokoaikatydn vastaanottamisen mahdollisuus,
erikoisladkarin palvelut tarvittaessa. OsatyOkykyisten tyokyvyn tukemisen osalta kuntoutustarpeen
tunnistaminen liittyy siihen, miten laakarit tunnistavat tarpeen ja ohjaavat kuntoutukseen. Elakeselvittelyissa
ja pitkaaikaistyottoman tyokykyarvioinnissa asiakkaan toimintakykya arvio fysio- ja/tai toimintaterapeutti.
Ainoastaan Riihimden seudulla on mahdollisuus hyddyntaa arvioissa toimintaterapeuttia. Kanta-Hameen
alueella ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin  toimintamallit ovat hyvin erilaiset. Aikuisten
kuntoutuspalvelupolkujen kuvaaminen Kanta-Hameen alueen eri toimipisteissa on hyvin eri vaiheessa.
Maakunnan alueella on kuvattu yhteinen apuvalinepalvelun seka aikuisten ladkinnallisen kuntoutuksen
palvelupolku. Tyottdmien terveystarkastuksesta ja tyokyvyn selvittelystd on kuvattu prosessi yhden kunnan
alueella. Kanta-Hameen alueella ei ole sovittu yhteistd toimintamallia Kelan kanssa kuntoutusasiakkaiden
asioiden kasittelya varten.
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Hyvinvointialueen asiakas- ja palveluohjauksen geneeristda mallia on rakennettu jo vuonna 2018 ja mallin
kdyttéonotosta on tehty paatds marraskuussa 2021. Tavoitteena on luoda asukkaiden itsendista
tiedonhankintaa ja selviytymistda palveleva kokonaisuus, joka pitda sisallaan esimerkiksi erilaisia
arviointimenetelmia ja hyvinvointia edistavid ohjeita tai valmennuksia. Asiakkuus alkaa yhteydenotosta ja
palvelutarve on usein kertaluontoista tai lyhytkestoista. Noin 10 % vdestOstd tarvitsee toistuvasti tai
pitkakestoisesti sote-palveluita ja ndistd 2/3 molempia. Tavoitteena on rakentaa toimiva prosessi monialaista
palvelua tarvitsevien asiakkaiden haltuunottoon.

Suun Ikdantyneiden asiakas-
Avoterveydenhuolto  [terveydenhuolto  |Neuvolat lape Aikuissosiaalityd  [ja palveluohjaus yhteensa
Forssan
seudun
hyky 99 669 (1,5%) 20410 4200 37570 161 849
Hattula 32990 (10%) 6489 2300 2610 650 2 530 (0%) 47 569
Hausjarvi 4800
- - - (4%) 300 (4%) 3800 (1%) 8900
HML 221832 (33 %) 51722 11995 460 1668 (20%) 3299 (0%) 29 0976
Uanakkala 46 845 (2%) 9 464 7 700 7 900 2 490 (0%) 74399
Loppi - - - 92 (0%) 784 (0%) 876
Riihimaki 52 601(2%) 34 497 7 310 5736 (0%) 100 144
sokri - - - 2123 714 604 3441
ht. 453 937 122 582 25 805 17 785 12 016 56 029 688 154

Taulukko 3: Puhelimitse tapahtuneet yhteydenotot tulevalla Kanta-Hdmeen hyvinvointialueella 1.5.2021-30.4.2022, suluissa oleva luku séhkéisesti
tapahtuneiden palvelutarpeiden arvion niiden kokonaismddrdstd maaliskuussa 2022.

Avoterveydenhuollon palvelua tarvitsevat asukkaat ottavat yhteyttd omaan terveysasemaan padsaantoisesti
puhelimitse. Myods oman terveysaseman palvelupisteelle hakeudutaan, erityisesti silloin, kun on muutakin
asiointia palveluissa tai niiden ldhella. Tavoitettavuus puhelimitse ja kasvokkain tapahtuvalle palvelulle on
virka-aikana. Esimerkiksi osa kuntoutuksen yksikdistd tai mielenterveys- ja paihdepalvelut hoidetaan
edelleen puheluin. Yhteinen jarjestelma mahdollistaa eri yksikdiden véliset puheluiden siirrot. Sen kautta voi
my0s seurata Omaolon tydjonoa ja siirtda tulleita tehtavia ammattilaisten kesken. Puhelimitse tapahtuvien
yhteydenottojen maardd ja painottumisen ajankohtaa voidaan seurata. Sitd voidaan hyodyntda mm.
puheluiden hoitamiseen liittyvan tydkuorman tasaamiseen ammattilaisten kesken

Suun terveydenhuoltoa tarvitsevat asiakkaat ottavat palveluun yhteytta puhelimitse. Aikuisten/ty6ikdisten
sosiaalitydssd on tarjolla matalan kynnyksen palveluita mm. puhelimitse ja palvelupisteissd saatavana
ohjauksena ja neuvontana. Maahanmuuttajille on tarjolla matalan kynnyksen sosiaaliohjausta. Asiakkaiden
ohjautuvuutta haastaa se, etteivat eri ammattilaiset tunne toistensa palveluita.

Lapsi- ja perhepalveluihin ohjaudutaan erilaisten maaraaikaistarkastusten kautta, mutta myos
tarveldhtoisesti. Palveluiden tuottamiseen osallistuu useita eri organisaatioita tai yksikoitd, ja
integraatiotarpeita on tunnistettu. Onnistuminen asiakas- ja palveluohjauksessa vaatii palveluverkon
tuntemusta ja sujuvia hoitoketjuja. Verkostomainen perhekeskus toimintamalli on kdyt6ssa Hattulaa lukuun
ottamatta koko alueella. Lapsiperheiden sosiaalityohon ja varhaiseen perhetyohén ohjaudutaan
palvelutarpeenarvion kautta. Yhteydenoton voi tehda sahkoisesti tai puhelimitse. Taulukossa 1 on lapsi- ja
perhetyon puheluita kartoitettuna, mutta erityisesti talla alueella kaikista palvelua tuottavista yksikoista
tietoa ei keratty. Suluissa oleva luku ilmaisee sahkdisen asioinnin osuuden palvelutarpeenarvioinneista.

Ikadntyneiden asiakas- ja palveluohjaus on kaikissa kunnissa keskitettya palvelua. Palveluiden toteutuksessa
on eroja. Asiakkaat ohjautuvat palveluun paasaantoisesti puhelimitse. Himeenlinnassa palvelutarpeen
arviointi voi kdynnistya myos sahkoisen ”“Enska”-ensikontakti -lomakkeen kautta. Asiakkaat ohjautuvat usein
myos toisen ammattilaisen ohjaamina ja ilmoitus palveluntarpeesta tulee asiakastietojarjestelman kautta
viestitoiminnolla. Huoli-ilmoituksen on voinut tehda asiakkaan omainen, naapuri, sairaankuljetus yms.
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Muistikoordinaattoreille ohjautuu Hameenlinnassa asiakkaita perusterveydenhuollon muistivastaanotolta.
Janakkalassa muistipoliklinikka -toiminta on ikddntyneiden asiakas- ja palveluohjauksen omaa toimintaa.

Mielenterveystyon toteutumista kartoitettiin organisaatioihin suunnatulla Webropol-kyselylld huhti-
toukokuussa 2022. Vastausprosentti oli matala ja vastauksia saatiin muistutuksen jalkeenkin vain neljasta
organisaatiosta/yksikostda. Mielenterveysasiakkaat ohjautuvat palveluun p&aasiassa perusterveydenhuollon
ladkarin tai hoitohenkiléston kautta. Myds erikoissairaanhoidon psykiatrian yksikdsta ja paivystyksesta
ohjautuu asiakkaita perusterveydenhuollon psykiatrisille sairaanhoitajille. Etdvastaanottoa hyddynnetdan
silloin, kun asiakkaalla on pitkd matka palveluun tai muuten hankala tulla paikalle. Etdvastaanotto
toteutetaan puhelimitse tai Ninchatin valityksella.

Matalan kynnyksen ohjaus ja neuvonta perustuu padasiassa organisaatioiden omien www-sivujen
tarjontaan, fyysisilla  palvelupisteilla asiointiin  ja  sdhkoisten palveluiden kautta saatuun
ohjaukseen/neuvontaan ja valmennuksiin. Haasteena saattaa olla, ettd palvelutarjonta ei ole asukkaan
tiedusteluun vastaavalla ammattilaisella kokonaisuudessa tiedossa.

1.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

1.5.1 Sote-keskus toimintamalli Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Monialaisen tyoskentelyn edistamiseksi on hyvinvointialueen ammattilaisia seka kolmannen sektorin
toimijoita osallistettu laajaan valmennuskokonaisuuteen, jonka tuotoksena on mallinnettu hyvinvointialueen
sote-keskus toimintamalli (Kuva 2) sekd monialaista palvelua tarvitsevien asiakkaiden ohjautuminen
palveluihin ja palveluissa (Kuva 3). Kanta-Hameen sote-keskustoimintamalli on alueen osaamisen yhdistava
tapa toimia ja keskeinen osa hyvinvointialueen arvojen mukaista strategian toimeenpanoa. Kyseessa ei ole
siis fyysiseen rakennukseen, toimipisteeseen tai tiettyihin ammattilaisiin sidoksissa oleva kokonaisuus.
Toimintamalli yhdistaa hyvinvointialueen eri palvelut ja palveluverkkoon liittyvien ammattilaisten osaamisen
asiakkaan ymparille erityisesti tilanteissa, joissa asiakas hyotyy sosiaali- ja terveydenhuollon tai monialaisesta
yhteistyOsta eri ammattilaisten valilla. Yhden yhteydenoton periaatteen toteutumista ja asiakkaan tilanteen
nopeaa haltuunottoa tukevat yhteiset tydmenetelmat ja kyky tunnistaa asiakkaiden palveluiden tarve.
Palvelujen tarve voi ilmeta ensikontaktissa, mutta myos palveluiden aikana ja talléin ammattilaisten tulee
pystya kdynnistamaan tarpeen mukainen kokonaisuus huolimatta siitd, missa palvelu toteutuu. Sote-keskus
toimintamalli edellyttda kaikilta hyvinvointialueen ammattilaisilta kykyad tunnistaa asiakkaan palvelujen
tarve, sovittaa palvelujen laajuus asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja tyoskennelld tarvittaessa
moniammatillisessa sekd monialaisessa verkostomaisessa tiimissd. Paljon tai monialaista palvelua
tarvitsevien asiakkaiden kohdalla asiakkaalle laaditaan suunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa ja nimetdan
vastuuhenkild koordinoimaan asiakkaan palvelukokonaisuutta. Yhteistydn muodosta riippuen asiakkaalta
saatetaan tarvita tietojen luovuttamiseen yksility luovutuslupa tai suostumus, joiden kadytanteet pyritdan
tekemaan mahdollisimman selkeiksi ammattilaisille. Toimintamallin jalkauttaminen palveluihin alkaa vuoden
2024 aikana RRP2-hankkeen tukemana. (Innokyla 2023q.)
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Sote-keskus osana strategiaa ja arvoja

Askeleen edella elamési polulla - vaikuttavasti, rohkeasti, yhdenvertaisesti ja asiakaslahtoisesti
Sote-keskus on meille tarkea osa arvojemme mukaista strategian foimeenpanoa — yhdessa tehden kohti monialaista palvelua ja yksilSllista ennakointia

Mika on Sote-keskus? Mitd hyotyad Sote-keskus
Kanla_-l-!émeen _hyvinvointialueen S_ote_-keskus on y_'_hte_isty('in to_im!_n__lamal\i. Solle-_l_(eslkus - -toimintamallista on?
toimintamalli mahdollistaa monialaisen yhteistydn, joka yhdistda alueen toimijat ja
palveluverkon osaamisen. Palvelut yhdessd muodostavat Sote-keskuksen. Asiakaskokemus: Henkiléstokokemus:
Asiakas saa tarvitsemansa Tyon _mielelgkyysja
Ketki ovat Sote-keskuksen asiakkaita? avun. Hyva asiakaskokemus tyytpuaisyys IsBantyy.
Sote-keskus palvelee kaikkia hyvinvointialueen asiakkaita®. ?(fm::mislis;? kohtaam?seen.
Yksildllisen tarpeen edellyttdessa asiakkaalla on mahdollisuus saada yhteensovitettua .
monialaista tukea Sote-keskus -toimintamallin avulla. Toimintamallia tarvitaan kun yhden Sote-keskus -toimintamallilla
ammattiryhmén apu tai yksittdiset palvelut eivét riité asiakkaan auttamiseksi. asiakas saadaan ohjattua
(“Asiakas on hyvinveintialueen palveluja kayttava henkila) _OIKG?WH‘SG" avun piirin
ensimmaisesta yhteydenotosta
Mité palveluja Sote-keskus tarjoaa ja missi? lahtien ilman paallekkaisyyksia
Sote-keskus toiminnan ytimessé ovat yhteensovitetut perustason sosiaali- ja tai asiakkaan pompottelua
terveyspalvelut sekd niitd tarpeen mukaan taydentévat erikoistason- ja Tehokkuus: Vaikuttavuus:
yhteistydkumppaneiden palvelut. Sote-keskuksen palvelujen piiriin paasee Pallekkaisyys ja palvelujen e gallal e
monikanavaisesti kaikista hyvinvointialueen fyysisistd, likkuvista tai digitaalisista hainokaytto vihenee, Kustannusvaikuttavia, lisaavat
asiointipisteists ja myés yhteistySkumppanimme osaavat ohjata asiakkaan tuen piriin. ennakoivuus, koordinaatio ja hyvinvaintia ja alueen

oikea-aikainen palvelujen
saatavuus vahvistuu.

elinvoimaa.

Palveluihin kuuluvat myds ennaltaehk&isevit ja asiakkaan omahoitoa, terveytts ja
hyvinvointia tukevat palvelut.

Minkalainen asiakaslupaus Sote-keskukseen liittyy?

Lupaus kyvysta tunnistaa Lupaus kyvysta sovittaa yhteistydn Lupaus kyvysta tydskennelld yhdessa eri ammatti-
yhteistyén tarve huolimatta siité o laajuus asiakkaan tilanteeseen ja laisten, asiakkaan ja hanen l&heistensa kanssa
missd asiakas asioi toiveisiin. yhdessd sovittujen tavoitteiden saavuttamiseksi

Kuva 2: Kanta-Hdmeen hyvinvointialueen sote-keskus toimintamalli.

Asiakas- ja palveluohjauksen kokonaisuudesta on Kanta-Hameen hyvinvointialueella kaynnistynyt
alkuvuodesta 2023 laaja projekti, jossa yhtend osaprojektina on monialaisen asiakkaan ohjautuminen
palveluihin ja palveluissa. Hyvinvointialueen tavoitteena on tuottaa asiakkaille runsaasti luotettavaa
hyvinvointia ja terveyttd edistavaa tietoa seka itsehoidon materiaalia jo ennen asiakkuutta. Alueella on tehty
paatds asiakkuuksien segmentoinnista, mutta sen hyoddyntdminen konkretisoituu asiakas- ja
palveluohjauksen projektin edetessa. Asukkailla on mahdollisuus hakeutua palveluihin perinteisilla tavoilla
puhelimitse tai hakeutumalla toimipisteeseen, mutta myds digitaalisilla vélineilld. On tarkeda tukea
monialaisen asiakkaan palvelutarpeen tunnistamista jo ensikontaktissa huolimatta siindg hyddynnettya
lahestymistapaa. Kun monialaisten palvelujen tarve on tunnistettu, tulee ammattilaisen arvioida, miten
laajaan yhteistyohon todenndkdisesti on tarvetta. Asiakkaan annettua suostumuksensa yhteistyohon, voi
ammattilainen arvioida, riittdako konsultaation kautta saatu tuki, tarvitaanko tydparia vai kenties laajempaa
tiimia asiakkaan palvelutarpeen ratkaisemiseen. Asiakkaalle laaditaan vyksilollinen ja paivitettava
suunnitelma, johon on kirjattu myos asiakkaan palvelukokonaisuuteen osallistuvat tahot seka vastuuhenkil6.
Siina tapauksessa, etta asiakas ei anna suostumusta monialaiselle yhteistyolle, palvelut etenevat, mutta eivat
yhteensovitettuina eika paallekkaisyyksia ehka voida valttaa.
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Kuva 3: Monialaisen asiakkaan ohjautuminen.

1.5.2 Digitaaliset palvelut

Hanketyollda on vastattu erinomaisesti ja etupainotteisesti toimintansa aloittaneen Kanta-Hameen
hyvinvointialueen tulevaisuuden tarpeisiin. Hyvinvointialueen palvelustrategia korostaa etapalvelujen
merkitysta ndille soveltuvissa prosesseissa. Sote-keskusten moniammatilliset tiimimallit hyodyntavat myos
digitaalisia ratkaisuja innovatiivisin tavoin. Digitaaliset ratkaisut lapileikkaavat organisaation toiminnalliset
prosessit aina perustasolta vaativalle erityistasolle ja nditd hydédynnetddan maksimaalisesti. Oma Hameessa
on kaytossa paikallisia ja kansallisia digitaalisia palveluita ja ratkaisuja, aina verkkoajanvarauksesta erilaisiin
oirearvioihin seka etdvastaanottopalveluihin. (Oma Hame 2023.)

Yhdenvertaisten palveluiden saatavuutta on vahvistettu laajentamalla perusterveydenhuollon ja suun
terveydenhuollon digitaalisia ja omahoitoa tukevia palveluita. Hyvinvointialueelle on perustettu
sairaanhoitajan ja lddkarin chat-palvelu kesdakuussa 2023. Sairaanhoitajat vastaavat koko hyvinvointialueen
sairaanhoitaja-chat palvelusta sekd Omaolon tydjonojen tehtavista keskitetysti. Ladkari on chat-palvelussa
konsultoitavissa ja tarvittaessa han voi liittyd chat-keskusteluun asiakkaan kanssa. Lddkarin tarve chat-
asioinneissa on kuukausitasolla melko tasainen, keskiarvon ollessa 47 asiointia kuukaudessa. Chat-palvelun
aukiolon laajentamista suunnitellaan ja marraskuussa 2023 on tehty paatds digitaalisen sosiaali- ja
terveyskeskuksen perustamisesta.

Digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus -projekti, joka jatkorahoitetaan Kanta-Hdmeen RRP2-hankkeesta,
jatkaa asukkaan moniammatillisesti toimivan digitaalisen palvelukokonaisuuden kehittamistd. Osana tata
kokonaisuutta jatkokehitetddn myds Omaolo-palvelua ja tdman jalkauttamista. Hanke etenee
projektisuunnitelman mukaisesti ja projektin lopputuloksena n. 53 % sote-palveluista (8/15 tulosalueesta)
tarjoaa keskitetyn digitaalisen asioinnin mahdollisuuden asiakkaillensa, ja tdten myo6s chat-asiointien maara
tulee lisddantymaan ja palvelutarjonta laajenemaan.
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1.5.3 Palvelupolut

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen aikana tuotettiin palvelupolkukuvauksia 13 eri
palvelupolusta. Tavoitteena oli julkaista hankkeen aikana kymmenen palvelupolkua ja tdma tavoite lahes
saavutettiin, silld palvelupolkuja on julkaistu 9. Julkaisemattomista muistisairaan palvelupolku on ldhes
julkaisukunnossa ja loput kolme palvelupolkua, jotka hankkeessa on aloitettu, tullaan mahdollisesti
julkaisemaan hyvinvointialueella vuoden 2024 aikana. Hyvinvointialueella hankkeen toimesta julkaistut
palvelupolut on lueteltu liitteessd (LIITE 6) URL-osoitteineen. Polkutydskentelyssd hyodynnettiin
erikoissairaanhoidon palvelupolkujen kuvaamismallia. Kuvaamismallilla kuvattiin keskeisten
palvelukokonaisuuksien palvelupolkuja yhtenaisiksi koko Kanta- Hameen hyvinvointialueelle. Palvelupolut
tuotettiin asiakasnakokulmasta eteneviksi kokonaisuuksiksi, sisdltden myds ammattilaisille tarkoitetun
osuuden. Palvelupolkukuvaukset on siis rakennettu hyoddyttdmaan niin asiakkaita, ammattilaisia kuin
johtajia. Useimmat palvelupolut lapileikkaavat sote-palvelut useammalta toimialalta. Palvelupolkujen kuvaus
jatkuu hyvinvointialueella palvelupolkutiimissa. Palvelupolkutiimin resurssit ovat rajalliset, joten
palvelupolkukuvauksia valitaan niiden strategisen merkittavyyden perusteella. Esim. asiakasvolyymi,
kustannusvaikutukset tai kalliit raskaat palvelut.

Hankkeen aikana kuvatut palvelupolkukokonaisuudet on tehty vyhteistydssd toimialajohdon,
palvelutuotannon ammattilaisten seka asiakkaiden kanssa. Palvelupolkutydskentelyn aikana on kehitetty
toimintaa yhtendisemmaksi ja laadittu toimintamalleja. Palvelupoluissa on erityisesti kiinnitetty huomiota
niihin kohtiin, joissa asiakas valitsee tien ulos hyvinvointialueeltamme seka ennaltaehkaisyyn ja hyvinvointia
ja terveyttd edistaviin palveluihin. Palvelupolkukuvauksiin maariteltiin myds yhtendiset laadun
mittauspisteet. Hankkeen aikana toteutettiin palvelupolkujen juurruttamisen suunnitelma, joka sisalsi
viestintdasuunnitelman palvelupolkujen kdyton edistamiseksi. Lisdksi palvelupoluista pidettiin webinaareja ja
esittelytilaisuuksia hyvinvointialueellamme. Palvelupoluille tuotettiin videot sisdiseen ja ulkoiseen
viestintaan. Lisaksi painatimme julisteita ja esitteitd, jotka toimitettiin hyvinvointialueen toimipisteisiin.

Palvelupolut on kuvattu asiakkaan nakokulmasta yleisemmin etenevadsta palvelupolusta Kanta-Hameen
alueella. Asiakkaan yksilollinen palvelupolku voi poiketa kuvatusta tai palveluiden jarjestys voi olla
erilainen. Palvelupolkukuvaus alkaa oireiden, huolen tai palveluntarpeen herdaamisestd, etenee palvelun
piiriin hakeutumiseen ja ulottuu joko palveluiden pdattymiseen, hoitotasapainon ylldpitoon tai tasapainoisen
arjen yllapitimiseen. Palvelupolut on kuvattu yhteistydssd ammattilaisten, asiakkaiden, jarjestojen,
tyoterveyshuollon sekd muiden polkuun liittyvien toimijoiden kanssa.

Palvelupolkujen keskeiset hy6dyt:

1. Asiakkaiden nakokulmasta
Asiakkaan palvelukokonaisuus kuvattuna.
Tietoa miksi ja miten asiat toteutetaan palvelun eri vaiheissa.
Yhteystietoja.
Luotettavat lisatiedon lahteet.
Kaytossa olevat digipalvelut
2. Henkiloston nakdkulmasta
e Tyobviline asiakasohjaukseen.
o Tybntekijan perehdytys.
¢ Asiakasyhteydenottojen oikea-aikaisuus.
e Tiedon siirtyminen ja palvelun sujuvoittaminen.
e Yhtendisemmat kaytannot.
e Paallekkdisen tyon vahentaminen.
3. Hyvinvointialueen nakokulmasta
e Yhtendisemmat palvelut
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e Hoidon jatkuvuus

e Laatu, vaikuttavuus ja ennakointi
4. Pidemmalla aikavalilld odotettavissa olevat
Palvelupolkujen varhainen ja systemaattinen kadytto asiakasohjauksessa
Kevyempien palveluiden ja peruspalveluiden tarjoaminen asiakkaalle
Asiakkaan varhaisempi tunnistaminen
Asiakas ei tipahda aukkoon, saumaton palvelukokonaisuus

1.5.4 Perusterveydenhuolto

Koko hyvinvointialueen avovastaanotot osallistuivat hyva vastaanotto 2.0 - valmennukseen vuosina 2021
2022. Valmennuksiin osallistuvat |dakarit, sairaanhoitajat, hammaslaakarit, suuhygienistit ja kuntoutuksen
ammattilaiset pureutuivat toiminnassa havaittuihin ongelmakohtiin ja tyostivat toiminnallisia muutoksia
omiin yksikdihinsd mm. saatavuuden parantamiseksi ja hukan vahentdamiseksi. Valmennuksissa opittiin
kehittdmaan omaa tyoskentelya systemaattisesti. (Innokyla 2023b.)

Jatkona hyva vastaanottovalmennuksille syksylla 2023 pidettiin perusterveydenhuollon avopalveluiden ja
suun terveydenhuollon yhteiskehittamispaiva alueellisten kehittamistarpeiden ja toiveiden mukaan. Pajan
tavoitteena oli perusterveydenhuollon avopalveluiden (ml. suun terveydenhuolto) yhteiskehittdmisen ja
monialaisen toimintakulttuurin  vahvistaminen hyvinvointialueella seka digitaalisten valineiden
hyodyntaminen vyhteiskehittamisen tukena ja moniammatillisessa tyossa. Yhteiskehittamispaivdssa
tyoryhmat kuvasivat nykyiset toimintamallit vastaanotoillaan monialaisen potilaan hoidossa ja miettivat
yhdessa kuinka monialaisen hoidon toteutumista voisi kehittdd. Kehittamispadivan tuotoksista koostettiin
ehdotus perusterveydenhuollon avopalveluiden kehittdjaryhmalle monialaisen tyon kehittamisesta
vastaanotoilla. Suunterveydenhuollon osalta pajassa kehitettiin monialaisuutta, digiratkaisuja seka
toiminnan  jarkevoittamista lean-ajattelulla  ja  tuotokset  esitettiin  suunterveydenhuollon
kehittdmisryhmalle.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella halutaan edistdd yhdenmukaista terveys- ja hoitosuunnitelman (THS)
kdyttoa. Yhteinen kansallisen maarittelyn mukainen THS-sovellus on omahoidon tuen tydkalu. Sen avulla
pyritddn voimaannuttamaan asiakasta ja tukemaan hoidon jatkuvuutta. THS on my6s monialaisen tyon
koordinoinnin tukena oleva tydkalu, joka tukee hoidon jatkuvuutta ja suunnitelmallisuutta. Sovelluksen
kdyttaminen laajasti ammattilaisten kesken antaa kaikille asiakasta hoitaville tahoille kokonaiskuvan
asiakkaan tilanteesta ja asiakas tietdd myos itse, miten hoito etenee missdkin vaiheessa. Suunnitelmalla
voidaan vadhentda paallekkaisyyksid ja turhia kdynteja. Se vahentdd myos “hairiokysyntdd”, milla tadssa
tarkoitetaan mm. sitd, ettd asiakkaalta itseltdan puuttuu tieto palveluiden etenemisesta tai ettd asiakkaan
palvelutarve pilkkoutuu irrallisiin osiin, joita ratkaistaan kutakin eri kontakteissa. YksilOllisesti laadittu
terveys- ja hoitosuunnitelma lisda potilasturvallisuutta, kun kaikki hoitavat tahot ovat perilld hoidon
tilanteesta ja suunnitelmasta. Lisdksi se sitouttaa asiakasta omaan hoitoonsa ja hoidon tavoitteisiin. Terveys-
ja hoitosuunnitelmaan voidaan kirjata kaikki asiakkaan hoitoa tuottavat tahot ja palvelut, jolloin
kokonaishoito kuvautuu yhdeltd lehdelta. Esitietolomake, joka on myds sdahkdisenda hyddynnettavissa,
osallistaa asiakkaan omaan hoitoonsa ja siihen han kuvaa omaa toimintakykyaan, tarpeitaan, toiveitaan ja
tavoitteitaan. Ammattilainen hyddyntaa esitietolomakkeen tietoja terveys- ja hoitosuunnitelmaa laatiessaan.

Terveys- ja hoitosuunnitelman kadytostd seka terveyshyotymittareiden kirjaamisesta on pidetty
hyvinvointialueella koulutuksia kaikille Life Care potilastietojarjestelmaa kayttaville ammattilaisille
(avovastaanottojen henkilosto, kotihoito, sairaalapalvelut, mipd-ammattilaiset, kuntoutus,
ennaltaehkdisevat palvelut, sosiaalipalvelut, asiakas- ja palveluohjaus, erityistyontekijat) syksyllda 2022

21



(koulutettuja yht. 325). Syksylla 2023 jarjestettiin THS kertauskoulutukset, jotka sisalsivat myos sdahkoisten
esitietojen kayton ja hyoddyntdmisen koulutuksen. Syksylld 2023 on tehty THS jalkautusta myos
osastokokousten yhteydessa Janakkalassa, Himeenlinnassa, Riihiméaella ja Hattulassa. Jalkautuskdynneilla on
pidetty THS esitietojen kayttoonottokoulutus seka tilastoinnin kirjaamisen kertausta. Hyvinvointialueen
intrassa on uusille tyontekijoille perehdytysmateriaalia terveys- ja hoitosuunnitelmasta ja esitiedoista
(videot/diat), joista ammattilaiset saavat merkinnan suorituksestaan koulutusten
hallintajarjestelmaan. Esitietojen kadyttéohjeet on tehty koko maakuntaan. Myds esitietolomakkeen
paperinen versio on paivitetty ja otettu kdyttéén ammattilaisille ja asiakkaille. Esitietolomakkeet ovat
ammattilaisten ja asiakkaiden saatavilla hyvinvointialueen verkkosivulla. THS prosessille on valittu
maakuntaan omistajat, minka myota THS-tyoryhma on kokoontunut saanndllisesti. Tyéryhman tarkoitus on
jatkaa THS kehittamista alueella. Tydryhmassa on sovittu minimi THS edistédmisesta ja sen kdytté6n ohjataan
koulutuksissa.

1.5.5 Aikuissosiaalityo ja rakenteellinen sosiaalityo

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa tavoitteena on ollut erityisesti
tyoikdisten sosiaalityén kokonaisuuden kehittdminen ja rakenteellisen sosiaalitydon vahvistaminen.
Tyoskentely on painottunut tyoikaisten kokonaisuuden osalta erityisesti aikuissosiaalityon ja taloudellisen
tuen yksikon toimintojen kehittamiseen ja palvelujen yhdenmukaistamiseen. Aikuissosiaalityon ohjauksen ja
neuvonnan yhdenmukaistamiseksi alueella ensin yhdenmukaistettiin puhelinajat ja myohemmin ohjaus ja
neuvonta siirrettiin yhden puhelinnumeron taakse. Sosiaalityon chat-palvelun kehittdminen on aloitettu ja
palvelu kaynnistyy kevaalla 2024. Sosiaalitydon sdhkoiset huoli-ilmoitukset on yhdenmukaistettu.
Harkinnanvaraisen toimeentulotukeen liittyvistd kaytanndistd on jarjestetty kaksi harkinnanvaraisen
toimeentulotuen klinikkaa, joissa ammattilaisilla on mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja on varattu tilaa
keskustelulle.

Sosiaalisen kuntoutuksen kriteerit ja menetelmat on yhtendistetty ja alueelle on laadittu sosiaalisen
kuntoutuksen opas, joka perustuu THL:n valtakunnallisen sosiaalisen kuntoutuksen toimintamalliin ja
suositukseen sosiaalisen kuntoutuksen laatukriteereiksi. Sosiaalisen kuntoutuksen oppaan avulla avataan
sosiaalisen kuntoutuksen kasitettd ja toimintamallia seka tuodaan tietoisuutta sosiaalista kuntoutuksesta.
Oppaan jalkautusta on hankkeesta tuettu, mutta juurruttaminen jatkuu edelleen. Sosiaalisen kuntoutuksen
kasitteen kaytto vaatii vield hyvinvointialuetasoisesti vahvaa maarittelya ja yhdenmukaistamista.

Rakenteellisen sosiaalityon osalta tavoitteena on ollut selvittda nykytilaa ja luoda hyvinvointialuetasoisesti
rakenteet rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamista varten. Kartoitukseen on osallistunut kevaalla 2023
perustettu rakenteellisen sosiaalityon verkosto, joka on lisaksi jakanut tietoa rakenteellisesta sosiaalityosta
omissa tiimeissdan. Henkiloston ymmarrystd on lisdtty myos jarjestamalla kaksi kaikille avointa Rakee -
rakenteellisen sosiaalitydon foorumia.

1.5.6 Lapsi ja perhepalvelut

Perhekeskuspalvelujen tulosalueen johtotiimi kdynnistyi vuoden 2023 alussa ja toimi merkittavana
perhekeskuspalvelujen kehittamista ohjaavana ryhmana. Perhekeskuspalveluissa toteutettiin
tyopajasarjojen kokonaisuus, jossa palveluja yhtenaistettiin. Yhtenaistamistyoskentelya toteutettiin neuvola,
opiskeluhuollon, lapsiperheiden kotipalvelun, perhetyon, palvelutarpeen arvioinnin, sosiaalityon, kasvatus-
ja perheneuvonnan sekd nuorten palvelujen osalta. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhtendistamistyon
tuloksena syntyi toimintamalli, jonka avulla palvelujen painopistetta voidaan siirtda vahvan tuen palveluista
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varhaisen tuen palveluihin. Lapsiperheiden sosiaalisen kuntoutuksen yhtendistdminen on kdynnistetty ja
psykologipalvelun yhtendistamistydskentelyn kdynnistdminen on organisoitu alkuvuoteen 2024.

Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee, etta jokaiselle hyvinvointialueelle laaditaan ja otetaan kayttoon
selked neuropsykiatrisesti oireilevien hoitoa ja kuntoutusta koskeva ohjeistus ja alueellisen hoitoketjun
kuvaus, jota yllapidetdaan. Kanta-Hameen hyvinvointialueella palvelupolkua tyostettiin siltd osin, kuin se oli
mahdollista (mm omatoimiseen apuun vinkkeja ja linkkeja, koulutustarjontaan, tietoa ja vertaistukea).
Palvelupolun valmiiksi saattaminen edellyttdd hyvinvointialuetasoisia  paatoksia  palveluiden
yhdenmukaistamisesta ja kehittamisestd, silld palvelupolku on samalla palvelulupaus asukkaille ja asiakkaille,
eika vaillinaisesti toimivia palveluita voi siihen kuvata. Palvelupolun tyéstaminen on auttanut hahmottamaan
linjausta ja kehittamisty6ta vaativia asioita neuropsykiatrisesti oirelevien hoitoketjuun liittyen. Palvelujen
saatavuuden parantamiseksi edelld kuvattu perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimintamalli
sisaltda myds neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten diagnostiikan, ladkehoidon, neuropsykiatrisen
valmennuksen seka sosiaalisen kuntouksen palvelut. Osana toimintamallia on myo6s kasvatus- ja
perheneuvonta, minka avulla perheille voidaan tarjota myds perhehoidollista terapeuttista tukea.
Toimintamalli kaynnistyy helmikuussa 2024 ja sen jatkokehittdminen on sillattu hyvinvointialueen
toimintaan.

Vuona 2022 hankkeen tdydentyessd lastensuojelun asiantuntijalla, perustettiin alueelle lastensuojelun
tyoryhma, joka jakautui kriittisten yhtendistettdvien kokonaisuuksien mukaisesti alatyéryhmiin.
Hyvinvointialueen aloittaessa vuoden 2023 alussa oli yhtendistetty lastensuojelun maksuliikenne ja
lastensuojelun asiakkuuden kriteerit. Lastensuojelun jarjestamisen tapa paatettiin vuoden 2022 lopussa ja
jarjestaytyminen tapahtui 2023 alkupuolella. Lastensuojelun virka-aikaisen paivystyksen hoitamisen
toimintamalli paatettiin ja yhtendistettiin hyvinvointialueen aloitettua toimintansa kevdaan 2023 aikana.
Palvelutarpeen arvioinnin yhtenaistamisen kokonaisuus jatkui vielda vuoden 2023 puolella ja on valmistuttua
otettu kdyttoon. Lastensuojelun jarjestaminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella toteutetaan ns. eriytetylla
mallilla siten, etta lastensuojelu on jaettu avohuollon, sijaishuollon ja jalkihuollon tiimeihin. Jalkihuollon tiimi
on tydstanyt jo julkaistun palvelupolkukuvauksen tdysi-ikdiselle asiakkaalle. Avohuollon palvelupolkukuvaus
on aloitettu ja se tullaan julkaisemaan alkuvuodesta 2024.

1.5.7 Ikaantyneiden palvelut

Yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisten palveluiden ja jatkuvuuden parantamiseksi ikddantyneiden
palveluissa on hankkeesta tuettu myontamisen perusteiden yhtendistamista kotihoidon, asumispalveluiden
ja pdivatoiminnan osalta. Kotihoidon sisdltokuvaukset yhdistettiin ja uutena palveluna yhteiséllisen asumisen
myontamisen perusteet maariteltiin. Kotihoidon ympadrivuorokautisuuden yhdenmukaistamiseksi
yhteistyossa TulKoti-hankkeen kanssa jarjestettiin tyopajoja ydaikaisen hoidon ldhijohtajille ja tyontekijoille
sekd valmisteltiin kaksi vaihtoehtoista toimintamallia ja kuvaus digitalisaation hyddyntdamisen
mahdollisuuksista palveluissa. Paatds ehdotusten mahdollisesta hyddyntamisesta on toistaiseksi siirtynyt.
Loppuvuodesta 2023 julkaistiin kotihoidon palvelupolku, mika lisda asukkaiden, asiakkaiden ja
ammattilaisten tietoa ja sen my6ta yhdenmukaistaa palveluita. Hyvinvointiteknologia ja sen tuomat hyodyt
ikdantyneiden nakokulmasta on nostettu palvelupolussa esille. Palvelupolun julkaisu ajoittui joulukuulle ja
sen markkinointi jaa hyvinvointialueen vastuulle. Hanke edisti yhteistydssa ammattilaisten ja asiakkaiden
sekd heiddan omaistensa kanssa muisti palvelupolun. Alueella on tehty paatds, ettd hankkeen tuottama
muistipalvelupolku yhdistetddn hyvinvointialueen tuottamaan muistisairaan palvelupolkuun. Nain
kokonaisuus tuottaa laajemmin tietoa mm. muistisairauden ennaltaehkaisystda. Tama yhdistetty polku on
pienia tarkennuksia vaille valmis julkaistavaksi.
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1.5.8 Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden palveluissa valtavirtaistamisen tavoitteeseen on pyritty jarjestamalla
ammattilaisille runsaasti osaamista vahvistavia matalan kynnyksen webinaareja. Pyrkimys on ollut pdihteisiin
ja riippuvuuksiin liitetyn negatiivisen leiman vahentamiseen. Jarjestettyihin koulutuksiin on osallistuneet ne
ammattilaiset, joilla on ennestdan kiinnostusta aiheeseen. Valtavirtaistamisen ty6 jatkuu RRP2-hankkeessa.
Audit ja Audit C kayton edistamiseksi toteutettiin pienimuotoinen pilotti niiden systemaattiseksi
hyodyntamiseksi sekd kirjaamiskdytantdjen yhdenmukaistamiseksi. Mini-intervention osalta jarjestettiin
kaikille kaksi samansisaltdistda koulutusta sekda ns. avainosaajakoulutus. Avainosaajista koottiin
mielenterveys- ja pdihdetyon tydoryhma, jonka tavoitteena on kartoittaa alueen mielenterveys- ja paihdetyon
palveluita, sisaltoa, laatua ja kdytantoja.

Paihdetyon tydoryhma muodostui mielenterveys- ja paihdetyon tyoryhman alatyéryhmaksi ja se on laatinut
alueelle yhteisen laitoskuntoutukset kriteerit sekd yhtendistanyt opioidikorvaushoidon toteuttamisen.
Samalla tavoiteltiin korvaushoidon parempaa saavutettavuutta, tasalaatuisuutta ja vaikuttavuutta. Hanke
osallistui Pikassos-hankkeen kanssa monialaisen yhteistoimintamallin tyostamiseen alaikaisille paihteiden
kayttajille, jonka lopputuloksena syntyi Olkkari-yhteistoimintamalli. Olkkari-yhteistoimintamalli on
huomioitu rakenteiden suunnittelussa sekd valmistelussa ja odottaa kadyttoonottoa. Katkaisu- ja
vieroitushoidon rakenteen jarjestelya on tuettu hankkeesta, toiminta kdynnistyy vuoden 2024 alussa alueen
omana toimintana. Pdihde- ja riippuvuushoidon palvelupolku on julkaistu. Palvelupolkua tyostamassa on
ollut mukana kokemusasiantuntijoita seka kevaalla 2023 jarjestettyyn yhteisotilaisuuteen osallistuvia
osallistettiin sen kommentointiin. Palvelupolkutyén hyo6tyind voidaan ndhdd myds ammattilaisten
verkostoituminen, palvelukokonaisuuden puutteiden havaitseminen seka asiakasymmarryksen
lisddntyminen.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella mielenterveys- ja paihdepalvelut eivat ole vield sisalloltaan yhtenaisia.
Erilaisia kokeiluja on tehty, joita hyvien kokemusten perusteella tulisi laajentaa koko alueelle. Kehittdmiseen
vaaditaan toki sille varattua aikaa, ja talla hetkella koordinointi ja kokoaminen on vield jasentyméatoén eli on
olemassa riski, ettd yhteistyo alueen toimijoiden kesken jaa puutteelliseksi.

1.5.9 Kuntoutus

Hyvinvointialueella ldhdettiin mallintamaan monikanavaista fysioterapeutin suoravastaanoton mallia, silla
alueella ei yhteistda mallia toimintaan ollut koska suoravastaanotto palveluna oli Iahtétilanteessa hyvin eri
vaiheessa alueella. Mallin pilotointi toteutettiin Hyvd vastaanotto -hankkeen toimenpiteend (Kuva 4).
Pilotissa asiakas valitsi itse oireenmukaisesti puhelinpalvelulinjan asiantuntijalle. Kun asiakas valitsi
takaisinsoittovalikosta tule-oireen, ohjautui puhelu fysioterapeutin takaisinsoittojonoon. Fysioterapeutti teki
hoidon tarpeen arvioinnin, jonka pohjalta han ohjasi asiakasta tarvittaessa jo puhelimessa. Fysioterapeutti
arvioi hoidon kiireellisyyden ja sopi ajan 1-3 vuorokauden sisallda omalle ldhi- tai etdsuoravastaanotolleen tai
tarvittaessa [adkarin vastaanotolle. Mikali asiakkaan tule-oire ei vaatinut nopeaa reagointia, fysioterapeutti
varasi kiireettdoman etd- tai ldhivastaanottoajan hoitotakuu huomioiden. Lisdksi kdytossa oli asiakkaille
fysioterapeutin chat-kanava, jonka kautta keskustelu voitiin tarvittaessa muuttaa tunnisteiseksi
videoyhteydeksi. Myohemmin chat-kanava on otettu pois palveluvalikoimasta, mutta sen uudelleen
kdynnistamista on valmisteltu alueelle perustettavan digitaalisen sote-keskuksen toiminnaksi. Tavoitteena
pilotissa oli hoidon saatavuuden parantuminen ja monialaiseen asiakastyoskentelyn parantaminen.
Palvelujen oikea-aikaisuuden ndakdkulmasta tavoitteeksi asetettiin, etta tuki- ja lilkkuntaelinoireinen asiakas
paasisi suoraan asiantuntevan fysioterapeutin vastaanotolle. Kuntoutustoimet p&astaisiin aloittamaan
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viiveettd ja toipuminen voisi alkaa. Asiakkaat, joilla on riski oireiden pitkittymiseen, saataisiin tehokkaamman
kuntoutuksen piiriin. Pilotin tulosten pohjalta paatettiin fysioterapeutin hoidon tarpeen arviointi- ja
suoravastaanottomalli laajentaa koko hyvinvointialueelle. Toiminnan laajentamista valmistellaan yhdessa
muun avovastaanottotoiminnan kanssa. Tavoitteena on, etta kaikissa sote keskuksissa toimii fysioterapeutin
suoravastaanotto vuoden 2024 lopussa (Innokyla 2023c).

ASIAKAS . ‘
Ottaa yhteyttd omaan sote Toteuttaa
keskuksen takaisinsoittoon, omakuntoutusta
Omaolon kautta tai tavoitteiden mukaan
tulemalla paikan paille ohjeita noudattaen
‘Y X »
HTA -
/' Vo ei tarvetta
Arvioi onko Bl
suoravo sopiva >< Aika l33kdrille
KYLA
/ Aika ft suoravastaanotto
T x : < ‘ s T
| Tutkii, havainnoi - | Sopii vhdesss —— El
ia selvittid § El tavoitteet, ohjaa, Kontrolli o Seuranta
g 3 ! Talr:::::‘ko \p arvioi kipuladkityksen 1 e soitto [ 1S3icirin kiynti
SOENTNNE B S st ja sairausioman konsultaatio Pt
| tarpeen | —
- \ Y /K(L[A
LAAKARI YLLA i
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BOLE: Ko ke ( = _, tutkimukset
ladkari konsultaatio eshssa
KIRJAAMINEN JA
TILASTOINTI LC iaaminen
Tilastointi

Kuva 4: Fysioterapeutin suoravastaanottoprosessin perusmalli Kanta-Hdmeen hyvinvointialueella

Sosiaali- ja terveysministerion laakinnallisen kuntoutuksen ohjaamisen perusteet julkaistiin 2022. Oppaan
tavoitteena on yhtenaistaa laakinnalliseen kuntoutukseen ohjaamista, selkeyttdd ja yhtendistda kdytantoja
ja kuntoutuksen vastuunjakoa seka tukea kuntoutuksen suunnittelua ja ohjata oikea-aikaisen kuntoutuksen
jarjestamisessa. (STM 2022, 3.) Vuoden 2022 kevaalla kdynnistimme Kanta-Hiameen hyvinvointialueella
hankkeen toimesta kuntoutuksen ammattilaisten tyopajat. Tyodpajat kokoontuivat kuukausittain ja
tavoitteena oli ohjaamisen perusteiden mukaisesti yhtenaistda kaytantoja. Ammattilaisten tydoryhmat olivat
seuraavat; puheterapeutit, toimintaterapeutit, lasten parissa tyoskentelevat fysioterapeutit, osastoilla
toimivat fysioterapeutit, avovastaanotoilla toimivat fysioterapeutit ja asiakkaan toimintaymparistossa
toimivat  fysioterapeutit. Tyopajoissa  kaytiin  alueittain  lapi mm. ohjautumisen perusteita,
ajanvarauskaytant6ja, toimintakyvyn arviointikdytantéja seka konsultaatioon ja tavoitteen asetteluun
liittyvia kaytantoja. Kaikkien tydpajojen tuotokset koottiin yhteisiin taulukoihin. Elokuussa 2023 ryhmien
vetovastuu siirtyi kuntoutuksen tulosalueen esihenkildille. He jatkavat yhteisten kdytantdjen juurrutusta
taulukoiden tietoa hyodyntaen.

Vaikka kuntoutus jarjestettdisiin ostopalveluna yksityiselld palveluntuottajalla, hoitovastuu sailyy
hyvinvointialueella. Palvelut jarjestetdan tarvittaessa ostopalveluna palvelusetelilld tai maksusitoumuksella.
Arvion laakinnallisen kuntoutuksen tarpeesta tekee ensisijaisesti julkisen sektorin kyseisen terapian tai
kuntoutuspalvelun ammattilainen (STM 2022, 102). Perusterveydenhuollolla ja erikoissairaanhoidolla oli
ennen 1.1.2023 molemmilla omat laakinnallisen kuntoutuksen ja jalkaterapian palvelusetelisddntokirjat.
Palvelusetelituotteet ja palvelusetelien arvot poikkesivat toisistaan. Hankkeen kuntoutuksen tiimi, yhdessa
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alueen muutaman fysioterapian ja kuntoutusohjauksen ammattilaisen kanssa, aloitti yhteisen
palvelukohtaisen saantokirjan valmistelun. Samaan aikaan valmisteluryhma valmisteli
palvelusetelisdantokirjan yleisen osan. Kanta-Hameen hyvinvointialueen perus- ja erityistason yhteinen
ladkinnallisen kuntoutuksen, lymfaterapian ja jalkaterapian palvelukohtainen sdantokirja hyvaksyttiin
aluehallituksessa 23.1.2023. Hyvinvointialueen yhteinen laakinnallisen kuntoutuksen, lymfaterapian ja
jalkaterapian palvelusetelinsaantokirja astui voimaan 1.3.2023 alkaen.

1.5.10 Vammaispalvelut

Vammaispalveluiden kehittdmistyéhon vaikutti vammaispalvelulain muutoksen prosessi, jossa valmisteltiin
vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhdistamista. lakimuutoksen voimaantuloa on siirretty,
voimaantulon ajankohdaksi on nyt arvioitu 1.1.2025. Vammaispalveluiden kohdalla hankkeen alkuvaiheessa
keskityttiin erilaisiin kartoituksiin ja yhtenaistamisiin johtuen alueen kirjavista toimintatavoista ja mm. Eteva
kuntayhtyman purusta. Kartoituksia tehtiin mm. vammaisten lasten aamu- ja iltapaivatoiminnan
periaatteista, koululaisten loma-ajan hoidon jarjestamisestd, asiantuntijaryhmistd, kehitysvammaisten
erityishuollon mukaisista rajoitustoimenpiteista ja henkilokohtaisen avun jarjestamisen tavoista. Alueella on
tdhan mennessa yhtendistetty asiakasmaksut ja niiden maaraytymisen periaatteet. Hyvinvointialue jatkaa
edelleen yhtendistamistyota vammaisten koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminnan, koululaisten loma-
aikojen ja henkilokohtaisen avun jarjestamisen parissa. Keskitetyn yksikon perustamista perhehoitoon on
esitetty, mutta siita ei ole viela paatosta.

Vammaisten palvelukokonaisuuden kuvaaminen palvelupolkukokonaisuutena on nahty tarpeelliseksi.
Palvelupolkua on tyostetty pitkdlle vammaispalvelujen asiakkaan palvelupolkuna (Innokyld 2023a), mutta
tyostamisen aikana on paadytty yhdistamaan tdama kuvaus “monialainen yhteistyd vammaispalveluissa” —
kokonaisuuteen, silld vaikuttavaa vammaispalvelua ei voida toteuttaa ilman monialaista yhteistyota. Tassa
kokonaisuudessa on  keskeisend  nakokulmana  uudistuvan  vammaispalvelulain  mukainen
asiakassegmentointi, asiakkaan ohjautuminen, vammaispalvelut ja etuudet. Asiakkaiden palveluihin
ohjautumiseksi avataan yhteinen palveluohjausnumero sekd sahkopostiosoite vuoden 2024 alussa.
Vammaispalveluiden asiakkuuden alettua, yhteydenotto tapahtuu suoraan omaan yhteyshenkil6on.

1.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Kanta-Hameen hyvinvointialueella avoterveydenhuollon saatavuus ei juuri ole parantunut, vaan pdinvastoin.
Ainoastaan ladkareiden T3 luku on laskenut kahdella. Lahtotilanteen COC-indeksia ei ole kaytettavissa, mutta
joulukuun lopussa 2023 COC-indeksi avoterveydenhuollon lddkareilld oli 0,45 ja sairaanhoitajilla 0,28. Paljon
palveluita kayttavida on arvioitu olevan 10 % vdestostd (VTV 2017 s.11). Kanta-Hameessa taman arvion
perusteella paljon palveluita kayttavia on 17 000 hloa. Tavoitteena on, ettd 70 %:lle tastd paljon palveluita
tarvitsevien asiakasryhmasta olisi terveys ja hoitosuunnitelma laadittu. Terveys- ja hoitosuunnitelmien
tavoitteeseen on vielda matkaa, silla vuosien 2022 ja 2023 aikana on laadittu yhteensa 11 %:lle eli 1854
asiakkaista. Tilastossa eivdt ndy ennen vuotta 2022 tehdyt suunnitelmat, joita on paivitetty. Virhemarginaalia
saattaa aiheuttaa se, ettd esimerkiksi vuoden 2022 alkupuoliskolla yhdenmukaisia ohjeita ei vield oltu
jalkautettu alueella.
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Sosiaalihuollossa asiakas paasee kiireettdmaan palvelutarpeen arviointiin Iahtotilanteeseen verrattuna
tyoikdisten palveluita lukuun ottamatta nopeammin: Lapsiperhepalveluissa 7 arkipdivan, tyodikadisten
palveluissa 11 arkipdivan ja ikddntyneiden palveluissa 3 arkipaivan kuluessa. Ikdantyneiden palveluissa paljon
palveluita tarvitsevien asiakkaiden osuus on noussut tavoitteiden suuntaisesti ja vastaavasti kevyiden
palveluiden asiakkuuksien maara on laskenut. Omaishoidon volyymi 75 tayttaneiden joukossa on noussut.
Kotona asuvien muistisairausdiagnoosin saaneiden osuutta ikdantyneestd vaestostd ei ole saatavissa.
Myd6skaan lasten ja nuorisopsykiatrian lahetteiden lukumaaraa ei ole saatu.

Digitaalisilla palveluilla on pyritty lisdédmaan saatavuutta ja oikea-aikaisuutta. Kesdkuussa 2023 kaynnistettiin
hyvinvointialueen kattava sairaanhoitaja -chat. Tassa palvelussa on mahdollista siirtdda chat-keskustelu
ladkarille, mikali asiakkaan tilanne edellyttda laakarin arviota. Aukioloaikojen laajentamisen tarve
tunnistettiin vuoden lopulla 2023 ja laajentamista on valmisteltu. Omaolon suun oirearvioiden ldhettaminen
ammattilaisen arvioon on mahdollistettu kesakuun 2023 lopussa koko hyvinvointialueella. Oma Hameessa
hyoddynnettiin koronavirustaudin oirearviota tehokkaasti pandemian aikana. Omaolon kdyton aktiivisuutta ei
vuoden 2023 osalta saatu sailytettya vuoden 2022 tasolla, mika oli osittain seurausta hyvinvointialueen
toiminnan kaynnistamisesta seka digitaalista kehittamistda ja taman markkinointitydta hankaloittavista
tekijoista. Koronavirusoirearvio on poistettu Omaolon palvelusta epidemian laannuttua.

2 Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja
ennakoivaan tyohon

2.1 Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa pyritdan entistd parempaan palvelutarpeen
ennakointiin ja ennaltaehkdisyyn. Tavoitteena on luoda hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen
maakunnallinen rakenne ja kehittda toimiva koordinaatio, edistdd ennaltaehkaisevien ja ennakoivien
toimintatapojen, menetelmien ja valineiden kayttéonottamista sosiaali- ja terveyskeskuksessa.
Ennaltaehkaisy ja ennakointi tuen tarpeen oikea- aikaiseksi havaitsemiseksi edellyttavaa riskien ja piilevan
tuen tarpeen tunnistamista ajoissa esim. ACE-riskien tunnistaminen lapsuuden varhaisessa vaiheessa. Lisaksi
tarvitaan voimavaroja vahvistavaa tyootetta myods silloin, kun asiakas on jo palveluiden piirissa.
Systemaattisella riskien, suojaavien tekijoiden ja voimavarojen tunnistamisella, palvelutarpeen ennakoinnilla
ja ennaltaehkaisevilld toimintatavoilla kuten erilaisila menetelmallisilld lyhytinterventioilla pyritdan
siirtdmaan painopistetta raskaista ja kalliista palveluista kevyempiin tuen vaihtoehtoihin. Tavoittelemme
laaja-alaisempaa tuen ja palveluiden yhteistyota kolmannen ja neljannen sektorin kanssa. Asiakastyon lisaksi,
my0Os organisaatioiden johtamiseen ja yksikéiden toimintatapoihin haetaan entistd proaktiivisempaa
toimintakulttuuria.
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TAVOITE 2: Toiminnan painotuksen sii

aminen raskaista palveluista ehkdisevadan ja ennakoivaan ty6ho

OSATAVOITE/ TOIMENPIDE

Terveyshyotyarvio —tyokalu pilotoitu
Hameenlinnassa, opit skaalattu muihin
organisaatioihin hankeaikana

Parempi Arki —yhteisasiakkaan
heratteet sote-keskuksen monialaisten
tiimien kayttoon

Terveyshy6tymallin mukainen
mittaaminen sote-keskuksen
monialaisiin tiimeihin

Nuorten psykososiaalisten
menetelmien (IPC) implementointi
yhteistyossa

TAYS:n ja KHSHP n nuorisopsykiatrian
pkl:n kanssa

Lapsia, nuoria ja perheitd suojaavien ja
riskitekijoiden seka hiljaisten huolta
heréttéavien signaalien tunnistamisen
toimintamallit

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten
ja nuorten varhainen tuki

Mielenterveystaitojen valmennukset
lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden ammattilaisille

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
rakenteet kehittyvat

Alle 25-vuotiaille on saatavavilla
maksuton ehkdisy ja tarpeenmukaisesti
seksuaalineuvontaa

MITTARI

Terveyshyotytyokalua ei saatu kayttéon
—riskissa olevien asiakkaiden
tunnistamiseksi kehitetty vaihtoehtoisia
menetelmia

Kayttoonoton toteutuminen Kylla/Ei

Terveyshyotymittarien (BMI, tupakointi,
RR, LDL, Beck depressio, Audit, HbA1C)
kayttoon oton toteutuminen

Menetelmakoulutusten ja menetelmien
kayttoon oton toteutuminen
perustasolla (mm. oppilashuollot),
lukumaarat, nuorisopsykiatrian
lahetemaarat

Toimenpiteiden toteutuminen: valmiit
toimintamallit kehitetty, kdyttoon
otettu

Toimenpiteiden toteutuminen Kylla/Ei

Valmennusten toteutuminen Kylld/ei

Ehkaisevan padihdetyon rakenne on
valmistunut Kylla/Ei
Elintapaneuvonnan malli on
valmistunut Kylld/ei

Finger-mallin mukainen toiminta
alkanut Kylla/Ei

Maksuttoman ehkaisyn mallit ja
nykytila selvitetty Kylla/Ei
Mallinnettu ja kuvattu tavoitetila
Kylla/ei

Toiminta pilotoitu Kylla/Ei
Seksuaalineuvonnan malli luotu ja
tydntekij6itad koulutetttu Kylla/Ei
Aborttien maara laskee

TULOSTAVOITE/ TUOTOSTAVOITE/ VAIKUTUS

Sairauksien ja hyvinvointiriskien tunnistaminen
parantuu

Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen parantuu

Sairauksien ja hyvinvointiriskien tunnistaminen
parantuu. Saamme kansallisesti vertailtavaa tietoa
asukkaidemme hyvinvoinnista.

Nuorten mielenterveyshaasteiden varhainen
tunnistaminen parantuu ja nuorisopsykiatrian
lahetemadardn kasvu taittuu.

Lapsia, nuoria ja perheita suojaavien ja
riskitekijoiden seka hiljaisten huolta herattavien
signaalien tunnistaminen parantuu

Mielenterveystaidot lisddntyvat perustason
ammattilaisilla lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa

Kanta-Hameessa on koko maakunnan kattava
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen verkosto,
joka tuottaa tietoa seka tekee toimenpiteitad
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
Perustason palvelut ymmartavat roolinsa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ja
osallistuvat mallien jalkauttamiseen.

Maakunnassamme on kadytossa yhtendinen ja
yhdenvertainen malli alle 25-vuotiaiden
maksuttoman ehkaisyn toteuttamiseksi. Nuoret
saavat palvelun ldheltd omaa elinymparistoaan.
Palveluun kuuluu lisdksi seksuaaliterveyden
edistaminen seka seksuaalineuvonta.

Taulukko 4: Kanta-Hd@meen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden osatavoitteet toiminnan painotuksen siirtdmiseksi raskaista
palveluista ehkdisevddn ja ennakoivaan tyéhén (myéhemmin lisdtyt tavoitteet punaisella tekstilld).
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2.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit

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

TAVOITE H2 MITTARI

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

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

Hyddynndmme tietoa, joka kertyy kansallisista rekistereistd ennakoinnin[Kouluterveyskyselyn tiedon hyédyntdminen Hameenlinnan tekeman
tueksi tyokalun avulla

Nuorten psykososiaalisten menetelmien (IPC) implementointi Koulutettujen IPC ja CoolKids osaajien maara.
yhteistyossa

TAYS:n ja KHSHP n nuorisopsykiatrian pkl:n kanssa
Alle 25-vuotiaille on saatavavilla maksuton ehkaisy ja tarpeenmukaisestijAborttien maara laskee
seksuaalineuvontaa

Tyohyvinvointi parantuu Tyohyvinvointikyselyt (perustaso vield kirjava)

Taulukko 5: Tulostavoitemittaristo (myéhemmin lisctyt tavoitteet punaisella tekstilld).

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 tassa yhteydessa mittarin séannénmukaista
kirjaamista aina ja samalla tavalla tietyssd maaratyssa hoitoprosessin vaiheessa. Tilanne Kanta-Hameen
alueella terveyshyotymittarien kdytdssa eroaa organisaatioiden kesken. Osassa perusterveydenhuollon
organisaatioista on terveyshyotymittarien vakioitua kayttd6a tietyn asiakasryhman kohdalla. Riihimé&en
seudun terveyskeskus kuntayhtymdssa terveyshyotymittarit ovat vakioidussa kaytdssa diabetes -potilaiden
maaraaikaistarkastuksissa.  Hameenlinnan  terveyspalveluissa  terveyshydtymittareita  seurataan
terveyshyotyasiakkaalla kerran vuodessa ja muilla asiakkailla (episodiasiakkaat) joka toinen vuosi. Hattulan
kunnassa on pyrkimys kirjata terveyshyotymittareita lahtokohtaisesti Kdypa hoitosuositusten mukaisesti,
mm. pitkdaikaissairauksien hoitosuunnitelman yhteydessa. Kirjaaminen on vakioitua Hattulan aitiys-,
neuvola- ja kouluterveydenhuollossa.

Kanta-Hameen maakunnan alueella hanketta aloitettaessa nuorille masennusoireistoon suunnattua IPC-
menetelmaa (interpersonal counselling) tai ahdistuneisuusoireiluun suunnattua CoolKids-menetelmaa ei
ollut kaytdssa missdadn alueen kunnassa tai kuntayhtymdssa. Kaytossd olevia nuorille suunnattuja
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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 ikaantyneille 29 % kunnista/ kuntayhtymista.

Muistisairauksien ennaltaehkdisyyn tdhtadvaa elintapaohjauksen toimintamallia ei ole kdyttssa missdan
Kanta-Hameen kunnassa/kuntayhtymdssd. Alueen sosiaalitoimessa tehtdvan yhteisdsosiaalityon, kuten
etsivan sosiaalityon tai erityisryhmien parissa tehtdvan sosiaalitydn maara vastaa kuntien arvion mukaisesti
noin 60 prosenttisesti alueen yhteisdsosiaalityon tarpeisiin.

2.4.1 Taydennyshaun uusien osa-alueiden lahtétilannearviointi syksy 2021

Tutkimusperustaista sosiaalihuoltoa tulee vahvistaa osana hyvinvointialueen TKIO-kokonaisuuden
suunnittelua. Tama tavoite on oleellinen my6s perusterveydenhuollossa. Meilld puuttuu TKIO-rakenne
sopimuksellisesta tutkimusyhteistyosta kaikilta kolmelta tasolta: kansallisesti, yhteistydalueella ja Kanta-
Hameen hyvinvointialueelta.

Henkiloston saatavuuteen ja pysyvyyteen on kiinnitettdvd huomiota. Kehitamme hankkeessa mallin
henkildston rekrytoinnista-tydssa pitamiseen. Huomioimme mallissa urakehityksen, taydennyskoulutuksen
seka tyohyvinvoinnin. Taman osalta emme ole ehtineet selvittda nykyisia tyohyvinvoinnin mittaamisen
kaytantoja laajemmin. Tata osiota valmistellaan yhdessa hyvinvointialueen valmistelutoimiston kanssa.

Alle 25 —vuotiaiden maksuttoman ehkdisyn toteutustavat ja laajuus vaihtelevat Kanta-Hameen alueen
kunnissa. Maksuton ehkaisy tarjotaan alle 25 —vuotiaille Kanta-Hdmeen alueella Hausjarven, Riihimaen,
Lopen ja Janakkalan kunnan asukkaille. Hameenlinnassa kaikki alle 21-vuotiaat saavat maksuttoman
pitkdkestoisen ehkdisyn, jonka ehkdisyteho on luotettava ja jatkuu seuraavat 3-5 vuotta. Maksuton
pitkdkestoinen ehkdisy toteutuu siis 21-26-vuotiaaksi asti. Forssan, Humppilan, Jokioisten, Yp&ajan ja
Tammelan asukkaille maksuton ehkaisy tarjotaan kaikille alle 20-vuotiaille naisille. Hattulan kunta ei jarjesta
talla hetkelld 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 etayhteydellda muun
muassa neuvolan chat- palvelun ja Whats App —viesti- ja videoyhteyden kautta. Lisdksi neuvontaa
toteutetaan Wilma —jarjestelman, puhelimen ja etdvastaanottokdynteind Teams —videoyhteyden avulla.
Ehkaisyimplanttien- ja kierukoiden asettaminen tapahtuu usein neuvolalddkarin toimesta. Joissakin Kanta-
Hameen kunnissa erikoissairaanhoidon toimenpiteiden jalkeen perusterveydenhuolto vastaa hoidon
seurannasta, samoin my6s 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 l|3dkari on tehnyt ldhetteen Kanta-Hiameen keskussairaalan gynekologian
poliklinikalle seksuaaliterapiaa tarvitsevan asiakkaan tilanteessa. Seksuaalineuvonta- ja terapia- palveluita
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sekad tdahan liittyvdad osaamista tarvitaan lisdd tulevalla Kanta-Hameen hyvinvointialueella, koska naita
palveluita ei ole saatavilla riittavasti perusterveydenhuollossa alueellamme talla hetkella.

Maksuttoman ehkaisyn piiriin kuuluvien valmisteiden osalta kdytdnté vaihtelee Kanta-Hameen alueella.
Joissain kunnissa maksuttoman ehkdisyn piiriin kuuluvia valmisteita ovat kierukka, ehkaisykapseli ja
ehkaisypillerit. Lisdksi joidenkin kuntien neuvoloissa jaetaan ehkaisyneuvontakdynneilld kondomeja.
Jalkiehkaisyn maksuttomuus vaihtelee Kanta-Hameen alueen kunnissa. Joidenkin Kanta-Hameen kuntien
avovastaanotoilta sairaanhoitajat tai [adkarit 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 erillista 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.

2.4.2 Lahtotilanteen arvioinnin syventaminen 2022

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushanke sai tdydennyshaun myota vahvistusta hankekehittamiseen ja
yhtend osa-alueena paadyttiin helmikuun 2022 alusta alkaen vahvistamaan tyontekijakokemusta palveluiden
laadun ja saatavuuden parantamiseksi. Tyontekijakokemus ndhdaan keskeisimpana asiakaskokemukseen
vaikuttava yksittdisena tekijana. Henkiloston saatavuuden ja pitovoiman parantaminen on kehittdmistyon
keskiossa. Tyontekijakokemus on tunnistettu strategiseksi painopistealueeksi, jota tulee johtaa ja jatkuvasti
kehittda. Henkilostokokemuksen kehittdmisen osa-alueella tavoitteena on luoda systemaattinen ja
yhtendinen tyontekijakokemuksen johtamisen toimintamalli hyvinvointialueen laajuisesti.
Tyontekijakokemuksen johtamisella varmistetaan, ettd tyontekijakokemus tukee strategian toteutusta ja
tyontekijdymmarrys ohjaa kehittdmistd. Tyohyvinvoinnin  mittaaminen toteutuu yhtendisesti.
Toimintamallissa on varmistettava, ettda tyontekijat kokevat osallisuutta ja arvostusta osaamisestaan
kehittamistydssa.

Kanta-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita pyydettiin vastaamaan elokuussa ldhetetyssa
kyselyssa, mita asioita henkilostokokemuksen osalta seurataan, milla valineilld ja kuinka usein. Lisaksi
kysyttiin, mika on ollut eNPS (Employee Net Promoter Score) arvo viimeisimmassa mittauksessa. Vastauksia
ei saatu kaikilta palvelualueilta, mutta saatujen vastauksien perusteella voidaan todeta, ettd kaytannot,
mittaustavat ja mittausfrekvenssit vaihtelevat organisaatioittain. Myods palvelualueiden valilla on
eroavaisuuksia.

Lahtotilanteen  kartoituksen perusteella esimerkiksi perusterveydenhuollossa mittaaminen on
systemaattisempaa kuin sosiaalihuollossa. Perusterveydenhuollon puolella tyontekijakokemuksen
mittaamiseen on valittu yhteiset kriteerit ja tydntekijakokemusta mitataan eNPS arvolla. ENPS on
kansainvalisesti vertailtavissa oleva suositteluindeksi, jossa tyontekija vastaa asteikoilla 0—10 kysymykseen:
”Kuinka todennakoisesti suosittelisit tata yritysta tyopaikkana ystavallesi tai kollegallesi?”. Arvo voi olla mita
tahansa valilta -100 ja +100. Kaikki yli O tulokset tyydyttavia, +10 ja +30 valilla olevat tulokset ovat hyvia ja yli
50 tulokset ovat erinomaisia. Perusterveydenhuollossa tavoitteeksi arvolle on asetettu Kanta-Hameessa +60.
Sosiaalihuollossa tyontekijakokemuksen mittaaminen on satunnaista ja yhteistd mittaristoa ei ole
madritelty.
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Henkilostokokemusta seurataan pdaosin  Webropol -pohjaisilla omilla kyselyillda. Lopen kunnassa
henkilostokyselyn toteutus on hankittu Tyoterveyslaitokselta. Kaytdssa on ParTy -parempi tyoyhteiso kysely.
Forssan  seudun  hyvinvointikuntayhtyméassa  tyohyvinvointia  kartoitetaan  Tyoterveyslaitoksen
tyohyvinvointikyselyllda joka toinen vuosi. Monessa organisaatioista henkilostokokemusta mitataan 3—4
kuukauden vialein. Yleisimmaksi haasteeksi tunnistettiin useassa organisaatiossa vdahainen vastaajien maara,
jonka vuoksi vastauksista ei saada raporttia.

Hameenlinnassa henkilostokokemusta koko sotehenkiloston osalta seurataan Tyon ilo- kyselylla, joka toistuu
noin vuoden valein. Kyselyssa tarkastellaan strategian toteutumista ja tyoyhteison tilaa. Vuodenvaihteessa
2021-2022 on myos tehty Terveystalon voimavarakysely. Lisdksi avosairaanhoidossa ja suun
terveydenhuollossa on kaytossa tydilmapiiri-indeksikysely, joka lahetetaan vastaajille nelja kertaa vuodessa.
Tyoilmapiiri-indeksin arvo oli viimeisimmaéssa seurannassa 3,5/5 (toukokuu 2022). Avosairaanhoidossa arvoa
ei pystytty arvioimaan.

Riihim&en seudun terveyskeskuskuntayhtymassa tyontekijakokemuksen seurantaan on kaytossa Webropol -
pohjainen henkilostokysely perusterveydenhuollon palveluissa. Kysely toteutetaan kolme kertaa
vuodessa. Kyselyssa vastaaja arvioi kriittiseksi koettuja ongelmia, tyoyhteison tilaa, esihenkilon toimintaa,
tybolosuhteita ja tydmaaraa. Lisdksi kysytdan, kuinka todennakdisesti suosittelisit tyopaikkaa tyota etsivélle
kollegallesi omasta yksikostasi. Perusterveydenhuollon osalta eNPS arvo on ollut viimeisimmassa
seurannassa kiireettomassa hoidossa -21 ja suun terveydenhuollon palveluissa 40. Kiireellisestda hoidosta
vastauksia ei saatu vahéisen vastaajamaaran vuoksi.

Janakkalassa perusterveydenhuollossa tyontekijakokemusta seurataan henkilostokyselyillda kaksi kertaa
vuodessa. Viimeisin seuranta on ollut maaliskuussa 2022 ja eNPS arvo on ollut viimeisimmassa kyselyssa
perusterveydenhuollossa 50. Kyselyssd pyydetdan arvioimaan itsedan asteikolla 1-5 suhteessa
tyokavereihin, esimieheen, tydolosuhteisiin ja tydmaaraan.

Lopen kunnan perusterveydenhuollon palveluissa toteutettiin v.2021 ParTy kysely, jossa arvioitiin asteikolla
1-5 tyoyksikon toimivuutta, tyoyksikon kehittamisaktiivisuutta, toimialan sisdistd yhteistyotd, esimiehen
toimintaa, johdon toimintaa, tyotehtdvid ja tavoitteita, kehittamis- ja vaikutusmahdollisuuksia,
kuormitustekijoita, tyon iloa seka terveytta ja tyokykya. Perusterveydenhuollon keskiarvo oli 3,3 ja
kotihoidossa 3,1. Vammaispalveluissa (asumispalvelut) 3,4 ja Ikdihmisten palveluissa (hoivakodit) 3,2.

Kanta-Hameen alueen sosiaalipalveluissa tyoikaisten palveluissa tyontekijakokemuksen seurantaan
yleisimmin kaytéssa oleviksi keinoiksi mainittiin kehityskeskustelut. Hameenlinnan sosiaalihuollossa
tyoikadisten palveluissa on meneillddn talld hetkelld Tamoran toimintakulttuurin muutosvalmennus
henkilostolle ja lisdksi on kdytossa voimavarakysely.

Hameenlinnan lapsiperheiden sosiaalityo ja lastensuojelu on mukana Pikassoksen ilmapuntari -mittauksessa.
Kyselyt tehddan 3 kertaa vuodessa. Riihimaen lasten, nuorten ja perheiden palveluissa on myds kaytossa
ilmapuntari -mittaus 3 kertaa vuodessa. Hattulassa on kaytossa Tyoterveyslaitoksen ParTy-kysely. FSHKY:ssa
ei ole systemaattista tyontekijakokemuksen seurantaa ja mittausta lasten, nuorten ja perheiden palveluissa.
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Ikdantyneiden palveluissa henkildstokokemusta seurataan padosin osana onnistumis-/kehityskeskusteluin
(esim. Hameenlinna ja Riihimaki). Hdmeenlinnan kotihoidossa on kaytdssd Nordic Healthcare Groupin
toteuttama kysely henkilstolle.

2.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

2.5.1 Sote-keskus toimintamalli Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Sote-keskustoimintamallin kehittdmistyon taustalla on systemaattisesti korostettu sita, ettd oikea polku
asiakkaalle ei aina l6ydy sosiaali- ja terveyspalveluista tai yksinddn riitda asiakkaan kokonaisvaltaiseen
auttamiseen. Tarked osa monialaista tydskentelya on ollut vahvistaa kyvykkyytta tukea asiakasta |6ytamaan
tietoa myos muista hyvinvointia- ja terveyttda edistavista palveluista, kuten jarjestdjen ja erilaisten
yhdistysten tarjoamista palveluista. On tarkeda pystya tukemaan asiakkaan omahoitoa, omatoimisuutta,
hyvinvointia ja terveyttd koko asiakkaan palvelukokonaisuuden ajan. Asiakkaiden ohjautumisen
kokonaisuutta hyvinvointialueen palveluihin ja palveluissa kehitetdan erillisessa hyvinvointialueen omassa
projektissa. Asiakkaan ensikontaktin hallinnassa palveluiden tarpeen tunnistaminen mahdollisimman oikea-
aikaisesti korostuu koko hyvinvointialueen toiminnan onnistumisen nakokulmasta. Erityisesti niissa
tilanteissa, joissa asiakkuutta ei muodostu, on tarkeaa informoida asiakkaita sote-palveluiden ulkopuolisesta
hyvinvointia ja terveytta edistdvista palveluista.

Terveyshyotytyokalua ei alueella saatu kayttoon, mutta terveyshydtymittareita seurataan ja hyddynnetdan
esimerkiksi riskissa olevien asiakkaiden tunnistamiseksi ja tarjoamalla naille asiakkaille tukea jo varhaisessa
vaiheessa. Poikkeavat terveyshyotymittareiden arvot toimivat herdtteind muiden herdtteiden joukossa
mahdollistamassa oikea-aikaista palveluiden kdynnistamistd ennen ongelmien kehittymistd vakaviksi tai
niiden komplisoitumista. Asiakkaita tulee tarkastella kokonaisuutena ja esimerkiksi omaishoitajuus tai
alaikdisen lapsen huoltajuus tulee huomioida oireilevan asiakkaan lisdksi. ACE-teoria on huomioitu
pohdittaessa heratteiden hyédyntamista palveluissa.

2.5.2 Digitaaliset palvelut

Sahkoisen asioinnin asiantuntijatydpanoksella saavutettiin ensisijaisesti organisaation etua ajavia hyotyja.
Henkilosté tutustui digipalveluihin seka uusiin teknologioihin ja yha useampi paatyi ottamaan naita
kayttoonsa paivittdisessa tyodssdaan. Hyvinvointialueen tavat ajatella ja toimia nykyaikaisesti kehittyivat
merkittavasti ja digitalisaatio saa aivan erityisia painotuksia organisaation strategiassa. Kaiken tavoitteena on
entista asiakaslahtdisemmat palvelut, jossa asiakasta palvellaan digitaalisesti jo asukkaana, ennen varsinaista
asiointia ammattilaisen kanssa. Ja osittain tdma on jo mahdollista. Pidemmalla aikavalilla odotettavissa olevat
hyodyt ovat nykyistakin paremmin mitattavissa, kun hyvinvointialueen asiakas- henkildstokokemuksen
mittaamisen ja raportoinnin seka tiedolla johtamisen kadytannot kehittyvat. Digitaalisen kehittamisen
asiantuntijatyopanosta hyoddynnettiin esimerkiksi seuraavien Innokyldan kuvattujen toimintamallien
kehittdmisessd ja jalkauttamisessa: Virtuaalista tukea vanhemmuuden “Tsemppibotilla”, Digityokalu
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ammattilaisille ACE-riskitekijdiden tunnistamiseksi ja Keskitetty perusterveydenhuollon chat-palvelu.
(Innokyla 2023i, 2023j.)

Etdvastaanottojen ja etaryhmatoiminnan lisddmiseksi on jarjestetty alueella koulutusta (Onnistu
etdohjauksessa -webinaari) ja tehty palvelua tukevat toimintaohjeet sekd opas. Etdryhmatoimintaa pilotoitiin
vuonna 2023 Tietoa tyypin 2 diabeteksesta-ryhmalld, yhteensd kolme kolmen kokoontumiskerran
kokonaisuudella. Seuraavina etaryhmina alueella aloittavat elintapaohjaus ja olkaryhma. Ryhmatoiminnalle
luotiin koordinointimalli, jonka osana toimii hyvinvointialueen yhteinen monialainen etaryhmatoimintaa
koordinoiva ja suunnitteleva verkosto, vetovastuu ryhmien suunnittelusta on nimetty elintapaohjauksen
koordinaattorille.  Etaryhmatoiminnan vaikuttavuuden arviointiin on kehitetty mittarit. Koko
hyvinvointialueen etdaryhméatoiminta kootaan samalle Plandisc-vuosikellolle. (Innokyla 2023l.)

Vuoden 2023 puolella tehty paatdés kdynnistdd hyvinvointialueella digi-sote-keskus tulee lisdamaan
digitaalista asiointia kaikilla palvelualueilla. Digitaalisen sote-keskuksen suunnittelu on aloitettu ja se
kdynnistyy vuonna 2024 aiemmin kaynnistetyn sairaanhoitajan chat-palvelun jatkoksi. Tavoitteena on, etta
40 % hyvinvointialueen kaikista asioinneista tapahtuu digitaalisesti vuoden 2024 loppuun mennessa.

2.5.3 Perusterveydenhuolto

Hankkeessa rakennettiin yhteistydssa kuntien hyvinvointi- ja liikuntapalveluiden kanssa Oman
elintapamuutoksen palvelupolku. Palvelupolku syntyi tarpeesta siirtda palveluiden kayton painopistetta
ennaltaehkaiseviin palveluihin ja tarpeesta kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja sekd yhtenaistada
toimintatapoja ja edistda palveluiden monialaisuutta ja yhteentoimivuutta. Oman elintapamuutoksen
polkuun koottiin yhteen paikkaan kaikkien hyvinvointialueen asukkaiden saataville luotettavia tiedonlahteita
ja omahoito-ohjelmia elintavoista. Tavoitteena on tarjota lisimotivaatiota ja tukea hyvien elintapojen
yllapitoon seka koota tietoa paikallisista hyvinvointia tukevista palveluista ja liikuntaneuvonnasta. Polku on
tyovdline myds ammattilaisille asiakasohjaukseen elintapaneuvonnassa ja hyvinvointipalveluiden
ohjauksessa, josta ammattilainen voi yhdessa asiakkaan kanssa hakea asiakkaalle sopivia ohjeita ja tuen
muotoja yhdesta paikasta koostettuna. Polkua kehittdneen verkoston toiminnan toivotaan jatkuvan, joten
polulle sovittiin “omistajat” hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tiimista sekd perusterveydenhuollosta.
Hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen -tiimin edustaja kutsuu verkoston jatkossa koolle tarkoituksena jatkaa
tyota liikunta-, hyvinvointi ja terveyspalvelujen yhteistydn kehittdmisessd kuten liikuntaneuvonnan
kirjaamisen ja liikuntaldhetteen edistamisessa. Syksylla 2023 hyvinvointialueella aloittanut
elintapaohjauksen koordinaattori on saatu mukaan verkostoon ja jatkamaan elintapaohjauksen
toimintamallin kehittamista ja juurruttamista. (Innokyla 2023k.)

Ennaltaehkaisevien palveluiden kehittdmiseksi suunterveyden palveluihin luotiin toimintamalli, jossa
diabetesta sairastavan vastaanottokdynnilla terveydenhoitaja ottaa puheeksi suun terveyden ja ohjaa suun
terveydenhuollon palveluihin, mikali saanndllista hoitokontaktia ei ole ollut suun terveydenhuoltoon.
Vastaavasti suun terveydenhuollon palveluista diabetesta sairastava asiakas voidaan ohjata
terveydenhoitajan vastaanotolle, mikali vaikuttaa siltd, ettd asiakkaan diabeteksen hoito ei ole
tasapainossa. Toimintamallin tarkoituksena oli sujuvoittaa asiakkaiden ohjautumista palveluista
toiseen. Myos pitkaaikaistyottomien kohdalla rakennettiin ennaltaehkdiseva toimintamalli suun
terveydenhuollon palveluihin, jossa terveydenhoitaja ottaa suun terveyden puheeksi pitkaaikaistyottéman
terveystarkastuksessa ja ohjaa asiakkaan terveystarkastuksesta palveluihin. Toimintamallia pilotoitiin
Janakkalassa pitkaaikaistyottomien terveystarkastuksissa. Mikali terveydenhoitaja totesi asiakkaan
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tarvitsevan kontaktin suun terveydenhuoltoon, han asiakkaan luvalla ldhetti viestin suun terveydenhuollon
ammattilaiselle. Suun terveydenhuollosta oltiin suoraan yhteydessa asiakkaaseen ja sovittiin tarvittavista
toimenpiteistd. Tyottomyyden on todettu olevan riskitekija suun terveydelle ja ongelmat nakyvat erityisesti
pitkdaikaistyottomien kohdalla.

Matalan kynnyksen suun terveydenhuollon palvelut nuorille -toimintamalli on kdynnistetty saatavuuden
parantamiseksi ja terveyserojen kaventamiseksi. Suuhygienisti jalkautuu Ohjaamoon, Etsivdan
nuorisotydhon ja terveysneuvontapisteeseen. Nuoret voivat samalla varata ajan tutulle suuhygienistille.
Tutun suuhygienistin vastaanotolle meneminen on madaltanut monien pelkdavien nuorten kynnysta tulla
hoitoon ja se on my0Os parantanut hoitoon sitoutumista. Ammattilaisten kesken on sovittu ketterat
yhteydenottotavat. Tiedon lisidminen omasta suun terveydestd ja nakodalattomuuden vahentaminen
vaikuttavat myos taloudellisesti seka yhteiskunnallisesti vahentden pienelta osaltaan syrjaytymisriskia seka
kalliita paivystyskaynteja.

2.5.4 Aikuissosiaalityo ja rakenteellinen sosiaalityo

Harkinnanvarainen toimeentulotuki on viimesijainien etuus, mika tarkoittaa sitd, ettd muut keinot ratkaista
taloudellinen ongelmatilanne ovat ensisijaisia. Alueella tyostettiin ja julkaistiin harkinnanvaraista
toimeentulotukea tarvitsevan palvelupolku. Palvelupolussa on kiinnitetty huomiota tapahtumiin ennen
harkinnanvaraisen toimeentulotuen hakemista ja antaa tukea ennakointiin tarjoamalla asukkaille ja
ammattilaisille ratkaisuvaihtoehtoja. Matalan kynnyksen sosiaaliohjausta alueella on kehitetty ja pilotoitu
THL:n jarjestamdn Sosiaalitydn vaikuttavien toimintatapojen tyOpajasarjan tukemana. Pilotissa
sosiaaliohjausta tarjottiin kolmen kuukauden ajan paihdepalveluissa Himeenlinnan alueella. Toimintamalli
otettiin pysyvaksi kdytdannoksi ja sen laajentamisesta hyvinvointialueella on jo kayty keskusteluja. Vuonna
2024 aloittaviin paihdeasiakkaiden pdivakeskuksiin sosiaaliohjausta ollaan toteuttamassa padasiassa
riippuvuuspalveluiden palveluohjaajan toimesta.

Rakenteellisen sosiaalityon tavoitteena on tuottaa tietoa ihmisten elamasta ennalta ehkaisevasti ja puuttua
rakenteellisiin ja laajempiin ilmidihin, jotka vaikeuttavat ihmisten eldmaa arjessa. Syksyllda 2023
hyvinvointialueella julkaistiin oma sosiaalisen raportoinnin lomake ja kehitettiin sosiaalisen raportoinnin
malli kuvaamaan raporttien tyostamisen prosesseja.

2.5.5 Lapsi ja perhepalvelut

Lasten ja nuorten palveluiden osalta on edistetty alaikdisten varhaista mielenterveyden tukea luomalla malli
walk-in-periaatteella toimivasta, kouluilla tapahtuvasta psykiatrisen sairaanhoitajan palvelusta. Lisdksi
yhteistyOssa sivistystoimen kanssa on kehitetty monialaista yhteistoimintamallia lapsille ja nuorille, joilla on
runsaasti koulupoissaoloja. Sahkoisen ohjaustytkalu NAVI:n aikaisemmin keskeytynyt kehitystyd saatiin
hyodynnettyd pohjaksi “Vanhemmuuden tsemppibotin” luomiseen ja pilotointiin (Innokyld 2023i).
Perhekeskuspalveluissa on edistetty varhaista mielenterveys- ja pdihdeongelmien tukea kehittamalla
perustason sote-integroitu toimintamalli, joka tuottaa mielenterveys- ja paihdepalvelua seka
vanhemmuuden tukea monialaisena kokonaisuutena. Toimintamallin juurruttaminen on sillattu
hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi ja tiimin toiminta kaynnistyy helmikuussa 2024.
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Olemme kehittdaneet digitaalisen tyokalun ACE-riskitekijoiden tunnistamiseksi. Tdama perustuu varhaisten
vastoinkdymisten teoriaan (Adverse Childhood Experiences, ACE), jonka mukaan lapsuudessaan haitallisille
ymparistotekijoille altistuville lapsille voi syntya pitkdaikainen stressitila, joka muuttaa elimiston toimintaa,
ja lisda sen kautta todennakoisyytta erilaisten vakavien fyysisten (esim. sydantaudit, diabetes, syovat) ja
psyykkisten (esim. riippuvuudet, mielenterveysongelmat, itsemurhat) ongelmien syntymiselle. Haitalliset
ymparistotekijat voivat olla altistumista yksittdiselle, vakavalle tekijdlle, kuten vakivallalle, tai usealle
kasautuvalle lievemmalle tekijalle, kuten vanhemman masennukselle, parisuhdeongelmille ja taloudellisille
vaikeuksille. (National Health Services, 2023.) Perheille tulisi tarjota aiempaa aktiivisemmin tukea ndissa
tilanteissa myds ilman lapsen oireilua, silla oireilu ilmenee usein viiveelld. Perheet saattavat myds tunnistaa
palveluntarpeensa heikosti, joten lapsen ndkokulman sanoittaminen vanhemmille on tarkeaa.
Kehittamistyon tuloksena syntyi helppokayttdinen ja selked digitaalinen tyokalu perheellisia aikuisia
kohtaavien ammattilaisten tyon tueksi. Tyokalun avulla tuetaan lapseen haitallisesti vaikuttavien
perhetilanteiden parempaa tunnistamista, tehostetaan perhepalveluihin ohjautumista jo ongelmien
varhaisessa vaiheessa ja vahennetdan tyontekijalta jatko-ohjaamiseen kuluvaa aikaa. (Innokyla 2023j)

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten seka heidan perheidensa ja lahipiirin varhaisen vaiheen ja
tunnistamisen tueksi valmistui hankkeen toimesta Nepsy-nurkat kaikkiin 11 Kanta-Hameen
hyvinvointialueen kuntien kirjastoihin. Nurkat sisaltdvat tietoa nepsyoireisen lapsen/nuoren toimintakykya
tukevista toimintatavoista/periaatteista asiakkaille kuin ammattilaisillekin. Nepsynurkista |16ytyy Nepsy-
valineiden lainaus, kirjalista nepsyaiheisista kirjoista lapsille, nuorille ja aikuisille sekd vinkkikansio.
Nepsynurkat toimivat siis myds oma-avun kanavina perheille ja tukena ammattilaisille. Koulujen Nepsykansio
on tehty useiden alan ammattilaisten ja graafisen suunnittelijan kanssa yhteistyossa. Kanta-Hameessa jaettiin
Koulun nepsykansio valmiiksi printattuna sataan kouluun (ala-asteet, yldasteet ja eskarit). Kansio sisalsi myos
koulutusvideon. Kouluissa nepsyoireet ndakyvat usein selvasti, joten tarkoituksena oli vahvistaa varhaista
tukea ja rakentaa yhteistyon toimintamalleja eri palveluiden ja toimijoiden kesken. Arjen toimijoiden rooli on
erittdin tarkea ja neuropsykiatrisen osaamisen lisédminen kasvatus- ja opetustoimen henkilostélle tukee
lasten, nuorten ja perheiden lisdksi myds ammattilaisia tydssadan. Osaamisen lisaamiseksi alueella on
jarjestetty tunnistamisen ja tukemisen vahvistamiseksi koulutusta laajalle kuulijakunnalle. (Innokyld 2023m.)
Arjen kesytys on matalan kynnyksen palvelu lapsiperheille tueksi arjen hallintaan ja kaaoksen kesyttdmiseen
(Kuva 5). Palvelu tarjoaa vanhemmille ammattilaisen ohjausta seka helposti kdyttoon otettavia vinkkeja ja
valmista kuvatukea ratkaisuksi arjen haasteisiin. Materiaalit on suunniteltu noin 3-9-vuotiaille lapsille.
Toimintamalli on kehitetty Himeenlinnan kaupungin toimesta, mutta palvelun siirryttya hyvinvointialueelle,
sen toiminta laajennettiin koko hyvinvointialueelle. (Innokyld 2023n.)
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Kuva 5: Arjen kesytys perheen tukena

2.5.6 lkdantyneiden palvelut

Yhdenmukaisella omaishoidon toimintamallilla tuetaan omaishoitajuutta hyvinvointialueella ja lisatdan
omaishoitajien kokemaa arvostusta alueella. Omaishoitaja-jarjestelyin tuetaan ikdantyneiden selviytymista
kotona ja palveluiden tarvetta voidaan siirtdada tai palvelutarve sadilyy kevyempand, kuin ilman
omaishoitajajarjestelyja. Omaishoitajia tuetaan lakisddteisin valmennuksin, terveystarkastusten
sdadanndonmukaisuudella, kuntoutuksen keinoin seka erilaisin liikunta- ja kulttuurietuisuuksin. Kokonaisuuden
kehittdminen jatkuu alueella RRP2-hankkeessa. Alueella kartoitettiin hankkeen toimesta ennaltaehkdisevien
palveluiden tarjonta ja kartoituksen perusteella alueella on ldhdetty edistimaan etsivda vanhustyota.
kehittdmisen rakenteet saatiin loppuvuonna 2023 kdynnistettya, mutta itse kehittdminen tapahtuu RRP2-
hankkeessa. Kotona asumisen tukemista varten on luotu erilaisia verkostomaisia kokoonpanoja, hankkeen
rooli ndissd on erityisesti ollut tunnistaa tarvittavat toimijat ja kokoontumisten koordinointi.
Etapdivatoimintaa pilotoitiin  hankkeen aikana, mutta pysyvdn toiminnan kayttdonotosta ei
hyvinvointialueella ole vield tehty paatosta. Kevyiden palveluiden osuus kotihoidossa on laskenut Idhinna
siitd syysta, etta lakisdateisten palvelujen sisdllot on yhtenaistetty ja kehitetty niita.

Arviointi- ja kuntoutusjakson kokeilu toteutettiin alueella kevaan 2022 aikana ja sen tuloksia hyddynnettiin
alueen kuntoutusprosessien ja -mallien suunnittelussa. Kuntoutuksen tiimin kanssa laadittiin ikdantyneiden
kuntoutuksen kasikirja, johon liitettiin ennaltaehkaisevan kuntoutuksen malli. Kuntoutuksen kasikirjan
kaytosta on laadittu esittely ammattilaisten perehdytysmateriaaleihin. Kasikirja on otettu alueella kayttoon,
erityisesti ennakoivan kuntoutuksen osalta asiakas- ja palveluohjauksen ammattilaisten kayttéon sitd on
suositeltu (kuvio 1). Toimintamallin edistaminen jatkuu hyvinvointialueen toimesta. (Innokyla, 2023e.)
Showroom-konsepti kuvattiin ja pilotoitiin yhteistyossda Himeen Ammattikorkeakoulun kanssa syksylla 2021.
Konsepti ei ole alueella kaytossa. Finger-toimintamallin jalkautuksen suunnitelman laati ylemman
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ammattikorkeakoulun opiskelija opinnaytetyondain hankkeen ohjauksessa. Hyvinvointia ja terveytta

edistavia palveluita kehitetdan RRP2 hankkeessa.

Asiakas ottaa yhteytta ikdihmisten asiakasohjaukseen TAl asiakasohjauksen ammattilainen tekee palvelutarpeen
arviointikdynnin ja arvioi ettd asiakkaalla ei ole tarvetta ikdihmisten kotiin vietdville palveluille

Palveluohjaaja: tutustu asiakkaan luvallz asiakkaan tietoihin asiakas- ja potilastietokirjzuksisn
avulla % lue toimintaterapeutin [TOl), fysioterapeutin [FY3/FYST) ja KUM-nSkymat jz kysy

asiakkazlta tulevista, tiedossa olevista terveydenhuollon ajanvarauksista

¥

Ei kiynnissa clevia/hiljattain toteutunsita kuntoutuspalveluita

TAl s33nndllista kotihoitoz TAl tarve on uusi {sairastuminen, palveluits: El toimenpiteita EHKUR kautta.

K&ynmnisza kuntoutuksen tai sadnndllisen kotihoidon

vammautuminen tms.) Palveluchjaaja: tee sdhkiisen
kaatumisvazran itsearvicinnin haastatellen. Suosittele EHEn

Palveluohjaaja: laita LC viesti hualesta hoitavalle
tarapeutille, ellei kirjauksessa muuta mainintaa

[esim. zkuutti pdihdeongeima, muistisairaus, tai

yhteydenottoa, jos pistest 5-13

Y

kuntoutuksella ei vaikutusta toimintakvkeen 1

K¥LLA palveluchjaaja: varaa LC EHEUn
soittoaika 2-3 wkon pEdhEn

El: ei toimenpiteits, palveluohjaaja: informai mahdollisuudesta ottaa

vhteyttd myohemmin

g

¥

EHEUn fysioterapeutti: soita soittosikana asiakkazlle ja kerro kuntoutustarpesn arvicinnista

A
Fi
i

KYLLE ASIAKAS HALUAA
ARVIOINGIN

F,
I

¥
Fysioterapeutti: tee lyhyt
kuntoutustarpeen arviointi:

1 Kaatumisvaaran
itsearviointi, jos el_ole tehty;

2. lakszatko kivella ulkona

korttelim ympari eli n 500 m?

3. Onko apuvalinepalveluiden | —- -

ASIAKASL El HALUA
ARVIOINTIA

Fysioterapeutti: informei mahdollisuudesta ottaa
yhiteyttd mydhemmin

1-5 PISTETTA Fysioterapeutti:
" suosittele asiakkazlle
liikkuntapalveluiden pahveluita

asiakas? ) TT——
o - TTe——
¥ b =
JAKSAA VIELE KAVELLA 500 KAVELEE VAIVATTA 500 m
m, 1-3 x vko ULKIDILEE PAIVITTAIN
KAATUMISVAARA (E)-3-13 KAATUMISVAARA 6-3
PISTETTA |CF5 4-5 Elli/Erkki) PISTETTA {CF54 Elli}
| |
II. II
|I II |
4 v I

Fysioterapeutti: Suosittele
kotikdyntid, tee IKINA-1aaja
kaztumisriskin arviginti,
suunnittele kaatumisen
ehkiisytoimenpiteet, konsultoi
tary- 133karid, kdynnistd
tarvittaessa kuntoutus,
tarvittaessa etdpalveluna,

harkiten \giTas

Fysioterapeutti: Suosittels
vastaanottokiyntia, kons. tary 133karis,
ehdota Voitas tai omakuntoutuschjeet ja

Fysioterapeutti: Suosittels
vastzanottokiyntia tai
kotikdyntid, tee IKINA-lzaja
kaztumisriskin arviginti,

kontrollit, chjaa netista
https://ukkinstituutti fi/aineistot /10-

keinoa-kastumisten-ehkaisyyn
ehkdisytoimenpiteet, konsultoi

tary [58kErid, varaa ryhmdpaikka jatkoharjoittelu liikuntapalveluiden
VioiTas ryhma/kevennetty vksildllinen
liilkuntaneuvonta

suunnittele kaatumisen

Kuvio 1: Esimerkkiprosessi asiakkaan ohjautumisesta ennakoivaan kuntoutukseen asiakkaan ottaessa yhteyttd ikdihmisten asiakasohjaukseen tai
ammattilainen tekee palvelutarpeenarvion, eikd kotihoidon myéntdmisen kriteerit tdyty.
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2.5.7 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Forssan seudulla on kehitetty jalkautuvaa mielenterveys- ja paihdetyon tiimia (psykiatrian kotitiimi) osana
Forssan seudun psykiatrian avopalveluiden kehittamista. Kehittamisen keskiossa on siirtyminen
raskaammista palveluista kevyempiin vastaten samalla alueen palvelutarpeeseen. Palvelu on tarkoitettu
kaikille yli 18-vuotiaille, joilla on haasteita mielenterveyden ja/tai paihteiden kdyton kanssa. Tavoitteena
palvelussa on tukea asiakasta parjaamaan arjessa, auttaa elaman kriiseissa ja tukea ladkehoitoa seka antaa
psykososiaalista tukea. Psykiatrian kotitiimi antaa my6s tukea muille ammattilaisille konsultoinnilla seka
tekemalld arviointikdynteja epdaselvissa hoidon tarpeen arvioinnin tilanteissa ja toimii mm. sosiaalityon
tyoparina kotikaynneilla. Palvelu kdynnistyy vuoden 2024 alussa. Forssan Ohjaamoon luotiin matalan
kynnyksen mielenterveys- ja riippuvuushoitajan vastaanotto kerran kuukaudessa kolmen tunnin ajan.
Paikalle voi saapua ilman ajanvarausta tai ajanvarauksella. (Innokyld 2023p.) Lisaksi alueen Ohjaamossa
aloitti "Hengaamo”, matalan kynnyksen ryhmatoiminta 16-29-vuotiaille nuorille sosiaali- ja
terveyspalveluiden seka tyollisyys- ja nuorten palveluiden yhteistydona. Hengaamo kokoontuu kerran viikossa
kahden tunnin ajan. Hankkeesta annettiin tukea pdihtyneiden paivatoimintakeskustoiminnan
kdynnistamiseen vuoden 2023 aikana. (Innokyla 20230)

Audit ja Audit C -lomakkeiden systemaattisella kaytolla voidaan tukea varhaista tunnistamista ja
ennaltaehkaista vakavampien ongelmien kehittymistd. Lomakkeiden pilotoinnista saadut kokemukset olivat
kannustavia niin ammattilaisten, kuin asiakkaidenkin palautteissa. Toimintamallin pysyvat kdytanteet ovat
vield alueella jalkauttamatta. Alueella kdyttdonotetussa perusterveydenhuollon esitietolomakkeessa tullaan
jatkossa kartoittamaan myds mielialaa ja paihteiden kdyttod. Olemme olleet myds Psysos-hankkeen tukena
Terapianavigaattorin kaytt6onotossa.

Riihimaen seudulla pilotoitiin suun terveydenhuollon ja pdihdehoidon yhteistyona korvaushoidossa oleville
asiakkaille tarjottavaa pop up -hammashoitajan tapaamista. Hammashoitaja jalkautui Riihimaen
mielenterveys- ja paihdehoidon yksikké6n ja korvaushoidossa olevien asiakkaiden oli mahdollisuus
keskustella matalalla kynnyksella hampaiden ja suun hoitoon liittyvista asioista seka varata itselleen aikaa
suun terveydenhuoltoon. Kokemukset pilotista olivat hyvia ja hoitohenkilokunnan arvion mukaan toiminta
madalsi asiakkaiden kynnystd hakeutua hampaiden hoitoon. Aikatauluhaasteiden takia pop up -toiminta jai
tauolle.

2.5.8 Kuntoutus

Monikanavainen fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan kdaynnistyminen ja laajeneminen on yksi keino
ehkaistd tule-vaivojen kroonistumista (toimintamalli on kuvattu kappaleessa 1.5.9). Alueella uutena
kehittamiskohteena erityisesti ennakoivana palveluna on nahty etdpalveluiden kehittaminen. Etapalveluita
kuntoutuksessa oli niukasti tarjolla hyvinvointialueen aloittaessa. Kuntoutuksen palveluiden yhdistyessa
omalle tulosalueelle etdtoimintamallien kehittdminen nahtiin tarkeand mm hoitoon padsyn ja
yhdenvertaisuuden parantamisen nakokulmista. Olkaryhma etatoteutuksena on ensimmadinen lahi- ja
etdaryhmatoiminnan yhdistdmisestd, sen toiminta alkaa non-stop-periaatteella vuoden 2024 alussa. (Innokyla
2023d.) Koululaisten koronapandemian aikaan lopetetut ergonomialuennot, “ryhtitunnit”, péaatettiin
kouluterveydenhuollon toiveesta kaynnistda uudelleen, talla kertaa “ryhtitunteja” pilotoidaan viides -
luokkalaisille etaryhmatoteutuksena vuoden 2024 alussa kahdella alueella. Potilastietojarjestelmasta saadun
tilaston mukaan opiskelijaterveydenhuollon suurimmat kayntisyyt (ICD-10) vuonna 2022 alueella olivat
ahdistuneisuus 507 asiakkaalla ja masennus 333 asiakkaalla. Psykofyysisen fysioterapian erityisosaamista
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alueella on niukasti ja pienen resurssin tehokas kayttd ja tavoite palvelun tasapuolisuudesta
hyvinvointialueemme opiskelijoille kdaynnisti prosessin, jossa kehitetdaan lukiolaisille kohdennettu etaryhma
opiskelupaineiden, jannityksen ja ahdistuksen hallintaan. Alueen psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneet
fysioterapeutit ovat perustaneet tarkemman sisdlléllisen suunnittelun, ja tavoitteena on aloittaa
etaryhmatoiminta kevaan 2024 aikana. Jatkossa on tarkeda edelleen kehittda, seurata ja vakiinnuttaa
etaryhmatoiminnat osaksi hyvinvointialueen kuntoutuksen palveluvalikoimaa. Kuntoutuksen muiden
palveluiden, muun muassa toiminta- ja puheterapian etaryhmatoimintoja tulee myos arvioida ja kehittaa
vastaamaan asiakastarpeisiin. Selkdryhmien etatoteutuksen kehittaminen alueelle on aloitettu vahvassa
yhteistyossa erikoissairaanhoidon kanssa.

Ikadntyneiden asiakkaiden kuntoutus on Kanta-Hiameen hyvinvointialueella jakautunut kahdelle
tulosalueelle, kuntoutuksen — ja kotihoidon tulosalueille. Kotihoidon tulosalueelle kuluu niiden asiakkaiden
kuntoutus, joilla on asiakkuus Ikdaihmisten toimialan palveluissa. Ikdantyneiden asiakkaiden
kuntoutuspalveluiden tavoitteena on tukea asiakkaan mahdollisimman itsenaista toimintakykya,
elamanlaatua ja osallisuutta. Riittdvan aikainen ja tehokas kuntoutus mahdollistaa ikddntyneen itsendisen ja
omatoimisen elaman. Kuntoutuksella ehkdisemme myos lisdpalveluntarpeiden syntymistd. Tunnistimme
johdon ja ammattilasten kanssa kdydyissa keskusteluissa, ettd on tarkeaa, ettd myos ne asiakkaat, jotka ovat
riskissd joutua ndiden ns. raskaiden palveluiden piiriin, saavat tarvitsemaansa kuntoutusta. Huomasimme
myo0s yhteisissa ammattilaisten tyopajoissa, etta sote-palveluissa tunnistetaan herkimmin ne asiakkaat, jotka
ovat toisen henkilon avun tarpeessa. Alkavaa haurastumista ei sen sijaan tunnisteta ja ammattilaisilla ei ole
yhtendisia nopeakayttoisia tyokaluja naiden asiakkaiden tunnistamiseen. Ennakoidaksemme ja
ehkdistaksemme palvelutarpeita olemme rakentaneet hyvinvointialueella yhteistd ymmarrysta
toimintakyvysta palvelutarpeen maarittdjana. Kuvasimme ikdantyneiden kuntoutuspalvelut ja toimintakykya
tukevat liikuntapalvelut asiakasvirtaukseen. Suunnittelimme, miten ikdantyneet asiakkaamme olisivat,
mahdollisimman laajasti, juuri heiddan toimintakykyadan parantavien ja ylldpitavien palveluiden piirissa,
valttaen kuitenkin toimintojen paallekkaisyytta. Kuvauksen tukena kdytimme kliinista gerastenia-asteikkoa.
Valtakunnallisissa ladkinnallisen kuntoutuksen ohjaamisen perusteissa (STM 2022) mainitaan, etta oikea-
aikaisten ja saavutettavien terapioiden mahdollistamiseksi on tarpeellista kehittaa [ahetteettomia ja matalan
kynnyksen palveluita. lkdaantyneen palvelutarpeen voi huomata kuka tahansa ammattilainen.
Hyvinvointialueen lkdantyneiden kuntoutuksen asiakasvirtauksen kuvaus tukee oikea-aikaista palveluun
ohjautumista. Kuvasimme asiakasvirtauksen lisdksi Kanta-Hameen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tyota tukemaan ikaantyneiden kuntoutuksen kasikirjan, jossa ikdantyneiden kuntoutuksen prosessit on
avattu. (Innokyla 2023h.)

Kuntoutuksen kasikirjaan on liitetty my6s ennakoivan kuntoutuksen ohjautumisprosessit. Maarittelimme
asiakasryhmia kliinista gerastenia-asteikkoa hyddyntden (Alakare & Strandberg 2020, 72) ja tunnistimme,
ettd haavoittuvia ja kohtalaisen hauraita asiakkaita oli asiakkaina niukasti ldhes kaikissa liikunnan- ja sote-
palveluissa, ja palvelutarjonta oli myds hyvin erilaista eri terveysasemilla ja kuntien liikuntapalveluissa. Vain
muutamalla terveysasemalla oli kohdennettua palvelua talle asiakasryhmalle. Loimme tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskushankkeessa haavoittuvien ja kohtalaisen hauraiden asiakkaiden tunnistamisen
avuksi esimerkkiasiakkaat Ellin (Kuva 6) ja Erkin (Kuva 7).

40



HENKILO, JOKA EI TARVITSE TOISTEN
APUA PAIVITTAIN, MUTTA USEIN
ERILAISET OIREET RAJOITTAVAT AKTIIVISUUTTA.
YLEINEN OIRE ON HIDASTUMINEN JA / TAI
VASYNYT OLO PAIVALLA (CFS 4)

SINA TAPAAT ELLIN

« ELLIEI ENAA JAKSA OLLA JALKEILLA KUTEN
AIEMMIN JA ULKONA LIIKKUMINEN ON ALKANUT
RAJOITTUA. HAN KOKEE HIDASTUNEENSA
TOIMISSAAN JA KOKEE JOUTUVANSA
PONNISTELEMAAN ENEMMAN KUIN AIEMMIN
TEHDAKSEEN ASIOITA JOITA TEKI AIEMMIN
LAHES VAIVATTA.

« ELLIA MIETITYTTAA MITEN KOHTA ENAA PAASEE
KAUPPAAN SILLA OSTOSTEN KANTAMINEN ON
KOVIN RASKASTA.

» OHJAAELLI FYSIOTERAPEUTILLE TAI
LIIKUNTAPALVELUIHIN!

Kuva 6: Esimerkkiasiakas Elli

HENKILO, JONKA TOIMINNOT OVAT JO USEIN
SELVASTI HIDASTUNEET, JA JOKA TARVITSEE APUA
VAATIVAMMISSA PAIVITTAISTOIMINNOISSA

SINA TAPAAT ERKIN

(KULKUVALINEIDEN KAYTTO, RASKAAT KOTITYOT)

+ ERKKI KAY HARVOIN ULKONA SILLA ULKO-

OVELLA OLEVAT PORTAAT ON ERKILLE HIUKAN
VAIKEAT KULKEA JA TEATTERIREISSUT OVAT
JAANEET, SAMOIN KAHVILAREISSUT.

+ VAIMO AUTTAA ERKKIA AJOITTAIN

HAURAUS HAITTAA YHA ENEMMAN KAUPASSA
KAYNTIA

ULKONA LIIKKUMISTA JA KOTITOITA
(CFs'5)

PESEYTYMISESSA JA TEKEE KAIKKI RASKAAT
KOTITYOT. VAIMOA JA ERKKIA MIETITYTTAA
PITAISIKO OTTAA YHTEYTTA
ASIAKASOHJAUKSEEN JA PYYTAA KOTIHOITOA

+ OHJAA ERKKI FYSIOTERAPEUTIN
VASTAANOTOLLE!

Kuva 7: Esimerkkiasiakas Erkki

Koska kaatumisriski kasvaa asiakkaan haurastumisen edetessd, suunnittelimme kayttoon otettavaksi UKK
instituutin sdhkoisen kaatumisvaaran itsearviointikyselyn. Kysely on nopeakayttéinen ja ammattilainen voi
tarvittaessa tayttda sitd haastatellen asiakkaan kanssa. Tunnistimme ammattilaisten kanssa kaydyissa
keskusteluissa, ettda esimerkkiasiakkaiden kaltaisia asiakkaita kohdataan monissa sote-palveluissa.
Ennakoivan kuntoutuksen resurssien rajallisuuden vuoksi padtimme aloittaa kahdesta varmimmin ndita
asiakkaita kohtaavasta palvelusta. Apuvalinepalveluissa tavataan asiakkaita, jotka tarvitsevat kayttoonsa
ensimmaisen kdvelynapuvalineen. Ikdihmisten palveluiden asiakasohjaukseen ottavat yhteytta ikdantyneet
tai heidan ldheisensa erilaisissa pdivittdisen eldman ongelmissa. Kuvasimme ennakoivaan kuntoutukseen
ohjautumisen prosessit apuvalinepalveluista ennakoivaan kuntoutukseen (kuva 7), ikdihmisten
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asiakasohjauksesta ennakoivaan kuntoutukseen, asiakkaan yhteydenotto (kuva 8), ikdihmisten
asiakasohjauksesta ennakoivaan kuntoutukseen, laheisen yhteydenotto. (Innokyld 2023e.)

2.5.9 Vammaispalvelut

Vammaispalvelujen tydryhmdssa on tunnistettu tarve yhteiselle toimintakyvyn arvion mittarille, silla alueella
on ollut kdytossa useita eri mittareita toimintakyvyn arvioimiseksi. RAI-mittarin kdyttoonotosta ei ole tehty
vield paatosta hyvinvointialueella. Sisd-Suomen Osaamis- ja tukikeskus (OT-keskus) rakenteen toiminta ei
vield toistaiseksi alueella nakynyt, silla vaativissa asiakaskohtaisissa palveluissa on hyédynnetty HUS-
yhtymalle siirtyneitda ETEVA kuntayhtyman palveluita.

Hyvinvointiteknologian osalta on kartoitettu alueella vammaisten tueksi kehitettyja ratkaisuja. Kansallisella
tasolla vaikuttaa kehittamisessa olevan vallalla ikdihmisten nakékulma. Kansallisen kehittdmisen seuranta ja
sithen mahdollisesti osallistuminen voisi olla hyvinvointialueen nakdkulmasta hyodyllista.

2.5.10 Maksuttoman ehkaisyn kokeilu

Kanta-Hameessa maksuttoman ehkaisyn kokeilun tavoitteena oli edistaa nuorten hyvinvointia parantamalla
nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveyttd sekd yhdenvertaisuutta. Hankkeen alussa kartoitettiin alueen
tilannetta ja rakennettiin verkostoa seka tiedotettiin kokeilusta. Kehittamistyon tukena toimi alueen
ehkaisytyota tekevistda ammattilaisista koottu tyoryhma, joka kokoontui kokeilun ajan sdannollisesti ja
sitoutuneesti. Alueella maksuttomaan ehkaisyyn oikeutettujen kriteerit vaihtelivat, mutta kokeilun edetessa
toiminta yhdenmukaistui ja maksutonta ehkdisyda ja ehkdisyneuvontaa tarjottiin koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa sekd alueen perheneuvoloissa yhteensd 60 toimipisteessda. Nuoret otettiin
mukaan kehittamistyohon ja heidan osallistumisensa oli saannoéllistad, vahvaa ja merkittavaa.

Raskauden ehkaisyn palvelupolku julkaistiin jo maaliskuussa 2023, ja sen kaytté on ollut vilkasta (16.3.-
31.12.2023 yhteensa 2708 kavijaa). Koska polku on tarkoitettu myos ammattilaisten tydn tukesi, sen julkaisun
yhteydessd jarjestettiin ammattilaisille palvelupolkuklinikoita tukemaan kayttdonottoa. Ammattilaisten
osaamisen vahvistamiseen on kiinnitetty muutenkin huomiota. Perustasolla toimiville on jarjestetty
ehkaisyosaamista ja seksuaalikasvatuksen osaamista vahvistavaa koulutusta. Lisdksi kohdennetusti on
jarjestetty koulutusta ehkdisykierukoiden ja -kapseleiden asettamisesta ja poistosta. palvelupolun
kehittdmisen rinnalla laadittiin hormonaalisen ehkaisyn aloitukseen liittyva sdhkoinen esitietolomake, joka
integroitiin osaksi potilastietojarjestelmaa.

Viestintddn kiinnitettiin huomiota ja sen kohdentumiseksi erityisesti nuorille mukana oli Hameen
ammattikorkeakoulun opiskelijoita tuottamassa markkinointimateriaalia saamansa toimeksiannon
mukaisesti. Asukasviestintda toteutettiin monipuolisesti: sosiaalisessa mediassa, ehkaisypalveluita tarjoavien
toimipisteiden info-tvissd ja perinteisin julistein. Sisdisessd viestinndssa valineind olivat sdhkopostit,
uutiskirjeen artikkelina ja hyvinvointialueen sisdisessa intranetissa. Asiakaskysely jarjestettiin kokeilun aikana
15.5.-31.10.23. Vastaajat (N=165) kokivat vastaanotolle padsyn helppona (71,5 % vastanneista), 77,6 % oli
sitd mieltd, ettd palvelu vastasi tarpeeseen, 79,4 % vastanneista poistui vastaanotolta hyvalla mielella.
Maksuttomalla ehkaisylld koettiin olevan merkitysta siten, ettd 18,3 % vastaajista ei voisi lainkaan kayttaa
ehkaisya saannollisesti, jos joutuisi ostamaan ehkaisytuotteet itse ja 24,4 % koki, ettda maksuttomuudella on
iso merkitys asiassa. 27,4 % vastasi kayttavansa ehkadisya saanndllisesti siitd huolimatta, ettd joutuisi itse
ostamaan ehkaisytuotteet.
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Alueella tehtiin paatdés maksuttoman ehkaisyn jarjestamisestd omana toimintana alle 25-vuotiaille
lokakuussa 2023, ammattilaisten osaamista lisattiin, palvelupolku julkaistiin ja nuoria osallistettiin
kehittdmiseen. Koulutusten saanndllisyys ja toistettavuus tukisi ammattilaisten osaamista ja tyon
tasalaatuisuutta viela paremmin. Nuorten asiakkaiden kuuleminen heiddn palveluitaan vaikuttavassa
kehittdamisessa ja paatoksenteossa. Tahan tulisi kiinnittdad huomiota jatkossakin ja varmistaa osallisuuden
toteutuminen. Raskauden keskeytyksen jalkitarkastuksen toimintamallin kehittdminen ja pitkaaikaisen
ehkaisyn asettamisen koulutuksen jarjestaminen hoitohenkilostolle eivat hankkeen aikana toteutuneet
tavoitteista huolimatta. Tahan vaikutti lakimuutos koskien lakia raskauden keskeyttamisesta seka alueella
tarpeettomana nahty hoitajien pitkdaikaisen ehkdisyn asettamisosaaminen. jatkossa tulee kiinnittaa
huomiota perehdyttamiseen, kirjaamisen ja tilastoinnin yhtendistamiseen. Hankkeen asiantuntijan ndkemys
jatkokehittamisen kohdentamisesta, olisi kirjaamisen kaytantojen lisdksi sdhkoisen asioinnin mahdollisuuden
lisédminen, asiakasosallisuuden varmistaminen ja ehkaisykierukan ja-kapselin asettamisen koulutuksen
jarjestaminen hoitohenkilostolle.

2.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Sairauksien ja niiden riskien tunnistamisessa hyddynnetdan terveyshyotymittareita (BMI, tupakointi, RR, LDL,
Beck depressio, Audit, HbA1C), joiden seuranta tehdddn kuukausittain ja luvut annetaan
perusterveydenhuollon johtoryhmalle arvioitaviksi. Mittareita hyddynnetddan mm. heratteina asiakkaiden
palvelutarpeen tunnistamisessa. Suun terveydenhuollossa on asetettu sairauksien tunnistamisen
parantumisen mittariksi DMF-indeksi 12-vuotiailla, mika kuvaa karieksen esiintymista pysyvien hampaiden
osalta. Kun alueen DMF on 1, se ilmaisee, etta ikdryhmaan kuuluvilla on keskimaarin 1 paikattu, reikiintynyt
tai reikiintymisen takia poistettu hammas. (Nordblad ym. 2020, 45-46.) DMF indeksi on alueella
Iahtotilannetta heikompi joulukuussa 2022. Toimintamalli, jossa tavoitellaan nuoria ohjautumaan suun
terveydenhuoltoon matalan kynnyksen palveluiden kautta, on tavoittanut alueella yhteensad 215 nuorta.
Nuorten psykososiaalisten menetelmien koulutettuja alueella on IPC:n osalta 81 ja CoolKidsin osalta 37
ammattilaista. IPC ohjauksia on tehty 31.12.2023 mennessa 124 kertaa. Maksuton ehkaisy alle 25-vuotiaille
nuorille on vuoden 2024 alusta hyvinvointialueen omaa toimintaa, raskauden keskeytykset vahenivat
kokeilun aikana, samoin klamydiainfektiot. Hyvinvointialueella toteutettu ensimmadinen yhdenmukainen
tyohyvinvointikysely toteutettiin tyoterveyslaitoksen toimesta syksylla 2023. Vastausprosentti oli 66 %
henkildstosta ja heistd 70 % suosittelisi Kanta-Hdmeen hyvinvointialuetta ystavalleen tydnantajana.

3 Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

3.1 Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Laadun ja vaikuttavuuden edistamisessa tavoitteemme ovat asiakasosallisuuden parantaminen, johtamisen
uudistaminen kokonaisvaltaisesti ja toimintakulttuurin muutos. Tavoitteemme on, ettd hyvinvointialueella
tehtdava tyd perustuu value based social and health care -ajattelulle. Tata ajattelua vahvistetaan
valmennuskokonaisuuden avulla. Valmennus kaynnistyi syksylla 2021. Arvoperustaisuudesta pyritdadn
rakentamaan siltaa sosiaali- ja terveydenhuollon vilille. Arvoperustaisuuden ydintavoitteena on
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asiakaslisdarvo. Asiakaskokemuksesta saatu tieto palautuu johtamisen kautta tyontekijoille. Valmennuksessa
kehitetdaan asiakaskokemuksen johtamisen malli Kanta-Hameeseen. Tarkempi kuvaus |6ytyy Kanta-Hameen
rakennehankkeen hakemuksesta 2020.

Laatua ja vaikuttavuutta parannetaan myos TKIO —osa-alueen kehittdmiselld osaksi Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskustoimintaa. Tutkimusperustaista sosiaalihuoltoa tulee vahvistaa osana hyvinvointialueen
TKIO-kokonaisuuden suunnittelua. Tdma tavoite on oleellinen myds perusterveydenhuollossa. Hameen
ammattikorkea-koulu HAMK ja sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos ovat keskeiset kumppanit tdssad osa-
alueessa. Rakennamme sopimuksellisia tutkimusyhteistyorakenteita ja -resursseja kaikille kolmelle tasolle:
kansallisesti, yta-alueelle ja kuhunkin maakuntaan/ tuleville hyvinvointialueille.

Lastensuojelun prosessit ja toimintatavat vaihtelevat |dpi hyvinvointialueemme. Kehitamme ne
yhdenmukaisemmiksi ja laadultaan tasaisemmiksi. Henkiloston saatavuuteen ja pysyvyyteen on kiinnitettava
huomiota. Kehitamme hankkeessa mallin henkilostoén rekrytoinnista-tydssa pitamiseen. Huomioimme

mallissa urakehityksen, tdydennyskoulutuksen seka tydhyvinvoinnin.

TAVOITE 3: Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

OSATAVOITE/ TOIMENPIDE

Diagnoosien/ kiyntisyiden kirjaus
toteutuu paremmin
Asiakaskokemuksen parantaminen,
yhdenmukainen mittaaminen sote-
keskuksessa

Henkilostokokemuksen parantaminen

Aikuissosiaalityon vaikuttavuuden
mittaaminen

Arvoperustainen toimintamalli on
kdytossa sote-keskusten johtamisen ja
tyon tukena

Toimintakulttuurin muutos

MITTARI

Kirjausten maara/ asiasmaara

Asiakaskokemusverkosto tuottaa
mittariston asiakaskokemuksen
mittaamiseen.

eNPS

AVAIN —mittarien kaytt66n otto
tietojarjestelmien sallimissa puitteissa

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

Asiakas- ja henkilostokokemuksen
tulostavoitemittarit

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

TULOSTAVOITE/ TUOTOSTAVOITE/ VAIKUTUS

Toteutuu 90 % asiakkaista kohdalla

Hyédynnamme kansallisesti yhdenvertaista
mittausta asiakaskokemuksen parantamisessa.
Asiakaskokemuksesta saatu tieto palautuu
johtamisen kautta tyontekijoille. Asiakkaillamme ja
asukkaillamme on aktiivinen rooli palveluiden
kehittamisessa.

Henkil6sto on sitoutunutta ja innostunutta omassa
tehtavassaan. Perehdyttamiseen, tydhyvinvointiin
ja osaamisen kehittamiseen on kiinnitetty
huomiota. Henkilostosta 60 % suosittelisi
tyOpaikaa muillekin.

Vaikuttavuuden mittaaminen parantuu. Toimintaa
kehitetaan AVAIN-mittareiden kdyttoonotto
mydhemmassa vaiheessa huomioiden.

Asiakkaille, liséksi organisaatiolle tuotettava arvo
lisaantyy kansallisesti mittavan tiedon
perusteella.

Asiakas- ja henkilostokokemus parantuvat
tulostavoitteiden mukaisesti.

Johtaminen keventyy ja nopeutuu, tiimien
itseohjautuvuus lisaantyy, operatiivinen
johtaminen reaaliaikaistuu ja seurattavat mittarit
monipuolistuvat. Organisaatiokulttuurin
strategisen kehittaminen suunniteltu,
toimenpiteet kdynnistetty.

Taulukko 6: Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden osatavoitteet palveluiden laadun ja vaikuttavuuden

parantamiseksi.
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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 Diagnoosien kdyntisyiden kirjaaminen Toteutuu 90 % asiakkaista kohdalla
H3 Asiakaskokemuksen parantaminen Suositteluindeksi NPS, lisdksi muut sovittavat kysymykset ta muut|

valittavat mittarit
asiakaskokemusverkosto
H3 Henkilostokokemuksen parantaminen eNPS, asiakaskokemusverkosto ottaa kantaa mittareihin

Taulukko 7: Tulostavoitemittaristo (my6hemmin lisétyt tavoitteet punaisella tekstilld).
3.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

Tama on kirjattu auki kohdassa 1.3 kaikkien arvioinnin osa-alueiden osalta. Asiakaskokemusta ei vuoden
2023 paattyessa seurata alueella systemaattisesti, silld uuden jarjestelman hankintakilpailutus on paattynyt
vuoden 2023 lopussa ja jarjestelmahankinta etenee vuoden 2024 aikana.

3.4 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset

Kanta-Hameen hankekokonaisuudessa yhtena asiakasosallisuuden kehittamisen osa-alueena on
asiakaskokemuksen parantaminen ja maakunnan alueella yhteinen seurantamittaristo asian
edistamiseksi. Talla hetkelld perusterveydenhuollon organisaatioissa asiakaskokemusta mitataan erilaisin
keinoin. Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa ja Himeenlinnan kaupungin terveyspalveluissa
asiakaskokemusta seurataan tekstiviestikyselyllda hyédyntden mm. nettosuositteluindeksia NPS. Riihim&en
seudulla suositteluindeksin seurata kohdentuu erikseen kiireettomaan hoitoon, kiireelliseen hoitoon,
fysioterapiaan ja suun terveydenhuoltoon. Kiireettoman hoidon NPS suositteluindeksin keskiarvo oli
Riihim&en seudun terveyskeskuksen kuntayhtymassa 56 (elokuu), kiireellisen hoidon 24 (elokuu) ja suun
terveydenhuollossa 80,5 (syyskuu). Himeenlinnan terveyspalveluissa NPS suositteluindeksilld seurataan
yhdistetysti kiireellistd ja kiireetonta hoitoa ja erikseen suun terveydenhuoltoa. NPS suositteluindeksi oli
syyskuussa Hameenlinnan avosairaanhoidossa 64.4 ja suun terveydenhuollossa 76 (23.9.2020 saakka).
Janakkalan kunnan perusterveydenhuollossa nettosuositteluindeksia ei ole otettu vielda kayttoon, vaan
asiakkaille on kdytéssa avoin asiakaspalautteen paperilomake, lisdksi kunnan sdhkdinen
palautemahdollisuus. Hattulan kunnan perusterveydenhuollossa nettosuositteluindeksi NPS-kysely on
tulossa kayttoon organisaatioon. My0s sahkoisen palautteen antaminen on mahdollista ja kaytdssa on ollut
lisaksi kirjallisia kyselyja.

Kanta-Hameen alueen perustason sosiaalipalveluiden puolella asiakaskokemuksen seurantaan laajimmin
kdytossa olevana menetelmana on asiakaspalautekysely kerran vuodessa. Lisdksi eri kunnissa ja niiden eri
palvelualueilla on kadytdssa 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
saannollisessa kaytossa seka sahkdinen etta paperinen asiakaspalautelomake. Palautetta on keratty kevaasta
2019 Iahtien asiointien yhteydessa. Janakkalan lasten, nuorten ja perheiden palveluiden kohdalla on kaytdssa
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palautelomake palvelutarpeen arvioinnin jalkeen lastensuojelussa. Forssan seudun
hyvinvointikuntayhtymdssa on menossa laaja asiakaskokemuksen parantamisprojekti koko henkildstolle.
Hameenlinnan  sosiaalipalveluissa on valmisteilla asiakaskokemuksen seurantaan tarkoitetun
tekstiviestikyselyn kdyttéonotto. Lopen lasten, nuorten ja perheiden palveluissa asiakaskyselya toteutetaan
systeemisen tyon palavereista ja muista neuvottelutilanteista, joissa kasitelldadan perheen ja lapsen
tilannetta.

Perusterveydenhuollon  taholla  henkilostokokemuksen seurannan osalta Riihimden seudun
terveyskeskuksen kuntayhtyman perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa henkiloston
suositteluindeksida eNPS-mittaria ollaan ottamassa kadyttéon ja seurantaa on suunniteltu toteutettavan
kolmesta neljddn kertaa vuodessa. Kysely toteutettaneen Webropol-kyselyna. Janakkalan kunnan
perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa henkilostokokemusta on seurattu kunnan
henkilostokyselylld. Hameenlinnan terveyspalveluiden avosairaanhoidossa seurataan tyo6ilmapiiri-
indeksia. Suun terveydenhuollossa ei vastaavaa seurantaa ole, mutta palautteita otetaan vastaan.
Sosiaalisen pdaoman kysely on Hameenlinnassa tehty viimeksi vuonna 2018. Hattulan kunnan
perusterveydenhuollossa on kaytdssa terveysosaaja sahkodinen kysely nelja kertaa vuodessa (Terveystalo
konsernissa). Tulokset analysoidaan ja raportoidaan.

Kanta-Hameen alueen sosiaalipalveluissa tyoikdisten palveluissa ja ikdantyneiden palveluissa
henkilostokokemuksen seurantaan yleisimmin kaytossa oleviksi keinoiksi mainittiin  seurannan
toteuttaminen tiimipalavereissa, kehitys-/onnistumiskeskustelut ja tydhyvinvointikyselyt. Lisdksi eri kuntien
sosiaalipalveluiden mainitsemina keinoina ovat sosiaalinen raportointi ja lisdksi kysely systeemisen mallin
etenemisen seurannaksi lasten, nuorten ja perheiden palveluissa (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 kdyt6ssa kunnissa ja
kuntayhtymissa prosentuaalisesti eri tavoin mittarista riippuen. Aikuissosiaalitydn vaikuttavuuden arviointiin
tarkoitettuja AVAIN—mittareita ei ole kaytdssd lainkaan, tyo- ja toimintakyvyn itsearviointimenetelma
Kykyviisari on kaytéssda 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 elamantilanteen
arviointiin tarkoitettu Kompassi-menetelma. Rakenteellisen sosiaalitydon malli on kaytdssa 43 prosentissa
Kanta-Hameen kunnista/ kuntayhtymista.

Perusterveydenhuollossa laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen liittyvaan diagnoosien ja kayntisyiden

kirjaamistavoitteen seurantaan tarvitaan viela yhteista kehittamisty6ta maakunnan alueella seurantatietojen
saamiseksi.

46



3.4.1 Taydennyshaun uusien tavoitteiden |ahtotilannearviointi syksy 2021

Erikoissairaanhoidossa meilld on asiakkaita, jotka valitsevat hoitonsa hyvinvointialueemme palveluiden
ulkopuolelta. Tama aiheuttaa meille hukkaa sekad tuotannollisesti ettd taloudellisesti. Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri on aloittanut tatd koskevan selvityksen tekemisen. Rakenteellisen sosiaalityon tilannekuvan
luomisen osalta olemme alkutekijoissd Kanta-Hameessa. Teemme rakenteellisen sosiaalitydn nykyisen tilan
selvityksen koko alueellamme kevaalld 2022, etsimme malleja ja digitaalisia tytkaluja sen edistamiseen.

3.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

3.5.1 Sote-keskus toimintamalli Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Sote-keskus toimintamallin kuvaus ei vield riitd toimintakulttuurin muuttamiseen. On varmistettava, etta
ammattilaiset ymmartavat toimintamallin merkityksen koko hyvinvointialueella — kaikissa sen tuottamissa
palveluissa — ja asiakkaamme saavat itselleen arvoa tuottavaa palvelua riippumatta siitd, missa tai miten han
asioi hyvinvointialueen palveluissa. Toimintamallin jalkautus vaatii ammattilaisten yhteistd keskustelua,
tavoiteasetantaa ja tutustumista toisten osaamiseen ja vastuisiin asiakkaiden palvelukokonaisuuksissa.
Lisdksi tulee varmistaa, etta toimintamallin toteutumista tukevat prosessikuvaukset, ohjeet ja tyovalineet on
kaikkien ulottuvilla ja osaaminen on riittava. Kehittamistyossa on mukana ollut kokemusasiakkaita, samoin
palveluiden tuottajia myos hyvinvointialueen ulkopuolelta. Olemme pyrkineet monipuolisesti huomioimaan
eri nakokulmat ja vahvuudet palveluiden kokonaisuudessa. Samalla pienelta osin olemme alueella paasseet
verkostoitumaan eri toimijoiden kesken. Toimintamallin kuvaus valmistui vuoden 2023 lopulla ja
jalkautuksen tukena on RRP2-hanke. Toimintamalli antaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille
viitekehyksen, joka takaa asiakkaille yhdenvertaisen palvelun riippumatta siitd, miten tai missa asiakas
palveluihin hakeutuu tai mitad palveluita hdn saa. Toimintamallin mukaisesti toimiessamme palvelut ovat
laadukkaita, mika tarkoittaa oikea-aikaisuutta, yhteentoimivuutta ja koordinoitua, asiakaslahtoisyytta,
yhdenmukaisuutta ja kustannustehokkuutta. Asiakkaat ovat tyytyvdisia saamaansa palveluun ja henkilosto
viihtyy tydssaan.

3.5.2 Asiakaskokemus

Asiakaskokemuksen johtamisen tiekartan valmistelu aloitettiin ennen hyvinvointialueiden muodostumista ja
valmistelua jatkettiin vield vuosi 2023. Hyvinvointialueen aloitettua toimintansa aiempi valmistelu hyvaksytettiin
hyvinvointialueen paattajilla. Valmistelua on tehty tyéryhmassa, jossa on ollut kattava edustus hyvinvointialueen
toimialoilta ja yhteistydkumppaneita. My6s asiakasraadit, vaikuttamistoimielimet seka jarjestot ovat osallistuneet
tyoskentelyyn maarittamalla heille tarkeat asiat huomioitavaksi asiakaskokemuksessa. Kokonaisuuteen kuuluu
asiakaskokemuksen johtamisen lisdksi asiakaspalautteen hallinta ja asiakasosallisuuden varmistaminen ja
kehittamiskumppanuus. Hyvinvointialueen strategian painopisteet ja asiakaskokemuksen johtamisen tavoitteet
tukevat toisiaan, samoin sote-keskustoimintamallin tavoitteet ovat olleen ohjaamassa rinnakkain kehitettavia
kokonaisuuksia. Asiakaskokemustiedon johtamisen rakenne (kuvio 2) on kuvattu ja kasitelty hyvinvointialueen
kehittdmisen johtoryhmadssa. Asiakaskokemuksen johtaminen on osa toimialueiden, tulosalueiden ja
palvelualueiden jokapaivaista asiakastyon johtamista (vastuu maaritetty), mutta strategia ja integraatio -toimiala
(uusi toimiala 1.1.2024 alkaen) tukee yhtendisen asiakaskokemuksen toteutumista yli substanssitoimialojen.

47



Sovitut tavoitteet, mittarit ja raportointi tukevat johtamista, jonka pohjalta asiakaslahtoistd kehittamistyota
tehdaan kaikilla tasoilla. Asiakaskokemustiimi seuraa toiminnan toteutumista ja raportoi vuosikellon mukaisesti
seka koordinoi kokemusosaajatoimintaa ja tukee asiakasraatien toimintaa. Asiakaskokemustiedon keruu ja sen
koordinointi tapahtuu hyvinvointialuetasoisesti, tavoitteena on yhdenmukaisen ja yhdistettavissa olevan tiedon
tuottaminen. Kerattava kokemustieto voi lisaksi sisadltaa eri palvelualueiden tarvetta vastaavia kysymyksia.

Asiakaskokemuksen johtaminen on jaettu asiakaskokemustiedon tuottamiseen ja hallinnointiin (Kuvio 2) seka
toiminnalliseen osuuteen, jossa tuetaan tavoitellun asiakaskokemuksen toteutumista ja hyddynnetddn
asiakaskokemustietoa toiminnan kehittamiseen. Asiakaspalautteen hallintaan kuuluu sen kokonaisarkkitehtuuri,
palautteen keruun menetelmat ja palautteeseen reagointi toiminnan kehittamiseksi. Asiakasosallisuuden
varmistamisessa ja kehittamiskumppanuudessa asiakasosallisuus nahdaan osana laajempaa osallisuustoimintaa.
Lisdksi kokemusosaajatoiminta, yhteiskehittaminen, asiakasraadit ym. teemapdivdt sekd kokemusosaajien
korvauskaytannot liittyvat tdhan osallisuuden varmistamisen ja kehittdmiskumppanuuden osioon.
Henkiléstokokemuksen yhteys asiakaskokemukseen on huomioitu, mutta sen osalta hankeaikana kokonaisuuden
kuvaamista ei saatu paatokseen. (Innokyla 2023r.)

Asiakaskokemustiedon keruun, hallinnoinnin ja raportoinnin menetelmat on kuvattu ja kartoitettu toiveet
palautehallinnan jarjestelmaratkaisun hankinnan tueksi. Sdanndllinen asiakaskysely on rakenteeltaan kansallisen
suosituksen mukainen. Lisaksi se mahdollistaa hyvinvointialueen omat kysymykset, jotka kohdentuvat
kohtaamisen jalkeiseen tunnetilaan ja ammattilaisten véliseen yhteistydhon. palautehallinnan
jarjestelmaratkaisun hankinta on viela kesken, joten hyvinvointialuetasoista asiakaskokemustiedon keruuta ei ole
vield voitu aloittaa.

Perhe-, sosiaali- ja Terveydenhuollon Ikdihmisten Pelastustoimen Yhteistyo-
Aluevaltuuston integraatiovaliokunta vammaispalveluiden toimiala palveluiden toimiala toimiala k”";pafif;i'tde"

— i o toimiala
Strategia ja integraatio -oimiala JEPYRYTYTNN

Asiakaskokemuksen johtaminen osana palvelutuotannon ja teiminnan kehittdmisen strategista ja operatiivista johtamista (johto, I&hijohto, asiantuntijat)

Asiakaskokemustiedon keruun ja hyédyntémisen johtaminen
Integraatio -toimiala

Integraatio -toimiala

iedon hyédyntdminen toiminnassa ja seurannassa (ml. omavalvonta, HYTE
Asiakaskokemustiedon tuottaminen
Asiakaskokemustiedon hva-tasoinen keruu ja koordinaatio | Asiakaskokemustiimi |
Pl | Asiakaskok tiedon tarpeet, keruu ja hyédyntdminen osana toiminnan seurantaa [ Vastuullinen toimiala, tulosalue, yksikks
kokemustiedon

. . Asiakasosallisuuden varmistaminen ja kehittémiskumppanuus
tuottaminen ja _ _
hallinnointi Toimialat/ vastuuyksik&t

Osallisuusohjelma, asiakasosallisuus osana HVA:n osallisuustoimintaa | _Asiakaskol iimi (asiak
Tiedolla johtaminen ja teknologia
Asiakaskokemustiedon keruun, hallinnoinnin ja raportoinnin tyékalut sek& menetelmét

Asiakaskokemustiedon keruun teknologia ja tiedolla johtaminen (ICT)
Konserni- ja tukipalveluiden toimiala

lisuuden osalta) |

Kuvio 2: Asiakaskokemustiedon johtamisen rakenne Kanta-Hdmeen hyvinvointialueella

3.5.3 Henkilostokokemus

Asiakaslahtoisyys on madritelty yhdeksi Kanta-Hameen hyvinvointialueen arvoista. Strategian neljasta
painopistealueesta yksi on ”“Onnistumme toisiimme luottaen”, joka ohjaa organisaation toimintaa ja
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johtamista selkeyteen sekd johdonmukaisuuteen. Ty6hyvinvointia tukevat hyva johtaminen ja luottamus.
Tyontekijakokemuksen kehittamiselld tahdatdaan palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseen.
Hankkeesta osallistuttiin erityisesti tyohyvinvoinnin ja tyontekijakokemuksen mittaamisen toimintamallin
kehittdmiseen ja yhtendistamiseen seka tyontekijakokemuksen linkittdmiseen asiakaskokemukseen.
Hankkeen asiantuntija tyoskenteli tiiviisti osana hyvinvointialueen henkilostdasioiden valmistelua seka eri
tyoryhmissa ja tyOpajoissa, mm asiakaskokemusverkostossa. Koska hyvd asiakaskokemus ja
tyontekijakokemus tukevat toisiaan, vahvistavat kaikkien hyvinvointia ja suositteluhalukkuutta,
henkilostokokemuksen ndkokulma nostettiin  osaksi asiakaskokemuksen verkoston tydskentelya.
Asiakaskokemusverkoston  kehittamistyon kautta edistettiin  yhteiskehittdmisen toimintamallia,
yhteiskehittamisalustan hankintaa ja mydhemmin yhteiskehittamisen toimintamallin juurruttamista
hyvinvointialueelle. Asiakaskokemusverkostossa rakennetun johtamismallin mukaan asiakaskokemuksen
jatkuvan mittaamisen kautta saadun palautteen valittdminen tyontekijatasolle tukee palveluiden yhteista
kehittamista paremmin asiakkaita palveleviksi. Yhdessa tehty kehittamistyo lisaa tyontekijan tunnetta oman
tyon merkityksellisyydesta.

Alueella on ensimmainen tyontekijakokemuksen mittaus suunniteltu vuoden 2024 ensimmaiselle puoliskolle,
mutta syksylld 2023 toteutui TyoOterveyslaitoksen tydhyvinvointitutkimus, jonka tuloksia parhaillaan
yksikoissa kaydaan lapi ja tehddan suunnitelmia toimenpiteistd vield paremman henkilostokokemuksen
saavuttamiseksi. Henkiléstoohjelman piti valmistua vuoden 2023 loppuun mennessa ja joitain elementteja
siitd on jo otettu kayttoon, vaikka henkilostéohjelmaa kokonaisuutena ei vield ole julkaistu. On tarkeaa, etta
jokainen johtaja ymmartad oman roolinsa tyontekijakokemustyén mahdollistajana ja johtaa omalla
toiminnallaan tyontekijakokemusta. Tyontekijakokemuksen kehittaminen ei tapahdu pelkastdaan
toteuttamalla henkilostdkysely kerran vuodessa ja esittelemalla tulokset johtoryhmille ja henkildstolle. Se
edellyttda johtamiskulttuurin muutosta, seka systemaattista ja suunnitelmallista johtamista.

3.5.4 Palvelupolut ja palveluiden yhtendistaminen

Palvelupolut lisddvat palvelujen yhden mukaisuutta ja toimivat samalla palvelulupauksina asiakkaille.
Palvelupolkukuvauksissa on kiinnitetty erityisesti huomiota ennaltaehkdisevdan nakokulmaan ja
ennakointiin. Palvelupolkukuvauksiin on kuvattu muun muassa terveelliset elintavat, ikddantymisen
ennakointi, oikeudellinen ennakointi, itsehoito-ohjelmat, valiintulon ja puheeksioton mallit, jotka tukevat
sairauksien ja toimintakyvyn laskun ennaltaehkdisyd. Nama kertovat palveluiden laadusta. Erityisesti
ikddntyneiden ihmisten kohdalla toimintakyvyn edistaminen ja sairauksien ennaltaehkdisy on yksi laadun
mittari (STM 2008, 3). Palvelukokonaisuuksia tehdessa on huomioitu varhainen asiakkaan ohjaus kevyisiin
palveluihin, jotta voitaisiin tunnistaa asiakas, jo hyvissad ajoin ennen raskaimpiin palveluihin hakeutumista.
Palvelupoluille on rakennettu laadulliset mittauspisteet, joiden avulla voidaan ennakoida asiakkaan
palvelutarvetta asetettujen ja seurattavien mittareiden kautta. Palvelupolkukuvauksien yhteydessa
palveluita on yhtendistetty, joka lisda asiakkaan saaman palvelun laatua ja vaikuttavuutta. Palvelupoluille
tullaan rakentamaan hyvinvointialueella PROM ja NPS mittareita, joilla voidaan arvioida
palvelukokonaisuuden vaikuttavuutta asiakkaan kokemana.

Mielenterveys- ja padihdepalveluiden yhtendistamisen tyolla on pyritty takaamaan laadukkaita palveluita
koko hyvinvointialueella. Huumeidenkayttajien terveysneuvontapisteiden kaynnistamistyota tehtiin yhdessa
hyvinvointialueen nimettyjen asiantuntijoiden kanssa ja terveysneuvontapisteet on avattu vuoden 2023

49



aikana. Tiedolla johtamisen suunnittelijoiden kanssa yhtendistettiin mielenterveys- ja paihdetyossa
kdytettdavien toimenpidekoodien kayttéa, mika mahdollistaa vaikuttavuuden paremman seurannan ja
palveluiden tarpeen ennakointia tulevaisuudessa. Palveluiden yhdenvertaisuuden edistamiseksi tehdaan
edelleen alueella tyota.

Vammaispalveluiden kokonaisuudessa yhtendistamistyd on korostunut, silla palvelut ennen
hyvinvointialuetta olivat hajanaisia ja palveluiden tuottajana pitkdan alueella toiminut Eteva-kuntayhtyman
palvelut siirtyivat hyvinvointialueiden vastuulle ja vammaispalvelulain oletettu voimaantulo edellytti
valmistautumista palveluiden tuotannossa. Kuntoutuksen kokonaisuudessa yhtenaistamistd on tehty mm.
ohjautumisen perusteiden, ajanvarauskaytantojen, toimintakyvyn arviointikdytantdjen seka konsultaatioon
ja tavoitteen asetteluun liittyvia kaytantéjen osalta. Ostopalveluna tuotettavien palveluiden
palvelukohtainen saantokirja on julkaistu. ICF-luokituksen kayttoonottoa edistetadn, koska se ndhdaan myos
palveluiden laatua edistavana tyokaluna, jota voidaan hyédyntdaa moniammatillisesti.

3.5.6 Aikuissosiaalityo ja rakenteellinen sosiaalityo

Sosiaalihuollon tyontekijoiden osallisuutta on pyritty lisddmadn Mun mielestd sosiaalityd -
keskustelutilaisuuksilla, joissa nousseet huolet, mielipiteet ja kehittdmisehdotukset on vilitetty johtaville
tyontekijoille. Keskustelutilaisuuksille on annettu eri teemat ja ne on koettu voimaannuttavina ja jatkoa on
toivottu. Henkiloston osaamista on lisatty yhteisdsosiaalitydon ja rakenteellisen sosiaalityon osalta.
Tyoikaisten sosiaalityon foorumeita on jarjestetty yhteistyossa sosiaalialan osaamiskeskus Pikassoksen
kanssa. Foorumeissa on ollut asiantuntija-alustuksia eri teemoihin liittyen ja niihin on sisallytetty erilaisia
osallistavia elementteja. Foorumit ovat toimineet erdanlaisina koulutuksen ja oman tydn kehittamisen
yhteisalustoina ja ovat tavoittaneet suuren joukon sosiaalipalvelujen tyontekijoitd, mutta myos muita
osallistujia yli tulosaluerajojen. Foorumien jarjestdmisen toimintamalli on kuvattu ja niitd tullaan
jarjestamaan tulosalueella my6s hankkeen paattymisen jalkeen.

Taloudellisen tuen yksikon ammattilaisille on jarjestetty toimeentulotukiklinikoita muutaman kuukauden
valein, tarkoituksena on ollut keskustella tdydentdavan toimeentulotuen paatdsten sisallosta ja siihen
liittyvasta virkapaatoksen tekemisesta, sekd samalla yhtendistdad paatosten tekoa. Aiheet naissa klinikoissa
on valikoituneet tyontekijoiden tarpeen ja toiveen mukaisesti. Hyvinvointialueella laajemmin, kaikille
harkinnanvaraista toimeentulotukea kasitteleville tyodntekijoille on jarjestetty kaksi toimeentulotuen
klinikkaa. Tukiklinikat jatkuvat hankkeen jalkeen.

3.5.7 Lapsi ja perhepalvelut

Perhekeskuspalvelujen laatua ja vaikuttavuutta tuettiin palvelujen yhtendistamistydskentelyn avulla. Osana
yhtendistamistyoskentelyd koottiin myos tietoa alueen tyontekijoiden menetelmaosaamisesta. Kyselyjen
perusteella lahdettiin rakentamaan tiimikohtaisia osaamisprofiileja, joiden avulla tyontekijoiden osaamista
voidaan paremmin kohdentaa asiakkaan tarpeiden mukaiseksi. Osaamisprofiileja hyddynnetddan myos
perhekeskuspalvelujen koulutussuunnitelman laatimisessa palvelujen laadun turvaamiseksi myds
tulevaisuudessa.

Perustason palveluiden henkil6kunnalle suunnatun kyselyn tulosten perusteella 98 % ammattilaisista kohtaa
tyossaan neuropsykologisesti oireilevia (N= 204) ja yli puolet vastaajista kertoi, ettei heilld ole riittavaa
osaamista tukea tai tunnistaa nepsyoireisia. Koulutusta kaivattiin seuraaviin aiheisiin: arjen tukikeinoista
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kotiin, kouluun, opintoihin, tyohon, aistisdaatelystd, vanhemmuuden tuesta ja palvelupoluista diagnoosien tai
kuntoutuksen saamiseksi. Koulutusta on hankkeen toimesta tarjottu ja kiinnostus koulutusta kohtaan oli
huima. Tarvetta osaamisen lisddmiseksi on myos jatkossa. Alueelle on koottu nepsyosaajien verkosto, joka
jatkaa palveluiden kehittdmista ja koulutuksen jarjestamista. Autismiliiton Kanta-Hameen Alue-Aune kutsuu
puolestaan autismiosaajien verkostoa koolle.

3.5.8 Ikaantyneiden palvelut

Ikdantyneiden palveluiden kehittamistydssa osallisuus on ollut kaikessa lapileikkaava periaate. Ikdantyneiden
palveluiden hanketiimi on pitanyt ylla osallisuusverkostoa vuodet 2022—-2023. Osallisuusverkostossa on ollut
mukana edustajia alueen vanhusneuvostoista, ikdraadista sekd ~muutamista yhdistyksista.
Osallisuusverkoston avulla on varmistettu tiedon kulkua ajankohtaisesti meneilladn olevista asioista seka
tarjottu mahdollisuutta osallistua kehittamiseen ja siten vaikuttaa palveluihin. hankkeen ikadantyneiden
palvelujen tiimi on vieraillut lukuisissa erilaisissa tilaisuuksissa, valilla kertoen ajankohtaisista asioista ja valilla
osallistamalla alueen asukkaita hanketeemojen edistamisessa.

Asukkaiden ja asiakkaiden ndakékulmasta palvelut jarjestetdan hyvinvointialueella yhdenvertaisesti, ne ovat
vhdenvertaisesti saatavilla, oikea-aikaisia ja niiden jatkuvuus on turvattu. prosessien ja toimintamallien
kehittaminen nostaa palvelun laatua ja vaikuttavuutta sekd sujuvoittaa palvelua siten, ettd asiakasta ei
pompotella toimijalta toiselle. Vuoden 2023 aikana toteutettu palveluiden yhdenmukaistaminen on
saattanut nayttaytya asuinalueesta riippuen asiakkaille palveluiden kohentumisena, ennallaan pysymisena
tai jopa heikentymisena.

3.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Diagnoosien ja kayntisyiden kirjaamisen ldhtotilanteen lukuja ei ole saatavissa. Diagnoosikirjaamisen
joulukuun 2023 tilastoihin ei saada Forssan lukuja johtuen alueella kdytdssa olevasta eri Life care-
tietokannasta. Kayntisyyt on kartoitettu koko alueelta. Niiden kohdalla on laskettu tiettynd ajankohtana
olleiden kdyntien (kontaktilaji 1 kdynti) ja kirjattujen ICPC2 -koodien maara. Diagnoosimerkinnat ilman
Forssan tilastoja on kirjattu 93,96 % ja kayntisyyt 72,36 % asiakkaista.

Hankkeen tuella rakennetuille palvelupoluille maariteltiin laadulliset mittauspisteet. Kahden palvelupolun
osalta ehdittiin hankkeen aikana laatia malliraportti. Nama palvelupolut olivat raskauden ehkaisyn
palvelupolku ja harkinnanvaraista toimeentulotukea tarvitsevan palvelupolku. Raskauden ehkaisyn
palvelupolun malliraportissa pystyimme poimimaan ja kerdamaan tietoja eri indeksitapahtumista syy
tilastoiden ja diagnoosikoodien perusteella. Pystyimme arvioimaan joukkoa, joka etenee
palvelukokonaisuudessa ladkéarin vastaanotolle ja paatyy pitkaaikaisen ehkaisimen asettamiseen. Ennakoivan
ja ennaltaehkaisevan tiedon valossa, oli tarkeda tietda raskauden ehkdisyd kayttavien tupakointialtistus
maarat sekd BMI tieto. Tietoaltaasta pystyimme yhdistdmdan taman palvelukokonaisuuteen sidottujen
joukosta nama “riskitiedot”. Alla esiteltynd tietoaltaasta kerdtyt tiedot raskauden ehkaisyn
palvelukokonaisuudesta. Kayntisyy raskaudenehkaisy pillereilla tilastoinnin perusteella 2023 vuoden aikana
hoitajan vastaanotolla kavi 2331 asiakasta, jotka olivat idltdan alle 25-vuotiasta. Hoitajan vastaanotolla 25-
vuotias tai yli kavi 171 asiakasta kayntisyylla raskaudenehkaisy pillereilla. Ladkarin vastaanotolla raskauden
ehkaisyyn liittyvilla diagnoosikoodeilla alle 25-vuotiaita asiakkaita kavi 265 ja 25-vuotiaita tai yli kavi 218
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asiakasta. Asiakas sai hoitajan vastaanotto kdynnille ajan keskimaarin 11,21 vuorokauden kuluessa
ensimmaisesta yhteydenotosta (Kuva 8).

2, 2, EN

Asiakasmaara AS|akasmaara Hoitajan
hoitajalla laakarilla vastaanotto
ensikontaktista
171 218 11,21 vrk
2502 483
Tupakointialtistus BM I onyli 25
Z?/ Tupakointi
132 A
48
874 13 300
168

Alle 25-vuotiaat asiakkaat . 25-vuotiaat taiyli asiakkaat . Yhteensa asiakasmaara

Kuva 8: Raskauden ehkdisyn palvelupolun vaikuttavuuden mittauksen malliraportin tulokset vuodelta 2023

Harkinnanvaraisen toimeentulotukea tarvitsevan palvelupolun malliraportissa pystyimme poimimaan
hanketavoitteiden pohjalta mittareita saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden nakékulmasta.
Tiedot on keratty Kanta-Hameen hyvinvointialueelta. Tietoja poimittiin kahdesta eri tietojarjestelmasta
(Effica ja Proco) (Kuva 9).

L
Hakemusma&ara Selvitysten maara @
5180 g

0468 Asiakasmadara Kielteisten

aatdésten maara
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4031

Lapimenoaika

Effica . Proco . Yhteensa

Kuva 9: harkinnanvaraista toimeentulotukea tarvitsevan palvelupolun vaikuttavuuden mittauksen malliraportin tulokset vuodelta 2023.

Syksylla 2023 toteutetussa Tyoterveyslaitoksen tyohyvinvointikyselyssa Kanta-Hameen hyvinvointialueelta
vastasi noin 6 700:sta 4 194 tyontekijad. Vastanneista 72,1 % koki tydnsa mielekkaaksi ja 70,2 % suosittelisi
tyonantajaa ystavilleen. Eettistd kuormitusta koki tydssaan 50,2 % ja 46,3 % koki tydmaaran lisddntyneen yli
sietokyvyn. TyOyhteisd koettiin tavoitteelliseksi (66,9 %) ja toimivaksi (65,4 %). Sosiaalista padomaa
tyoyhteison koki lisddvan 64,5 % vastanneista (Tyoterveyslaitos 2023). Kanta-Hameen hyvinvointialueella on
tulosten perusteella luotu suunnitelma toimenpiteista, joilla ongelmakohtiin pyritdan [6ytdamaan ratkaisuja.
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4 Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

4.1 Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Tavoitteena on, ettd Tulevaisuuden sote-keskuksessa tunnistetaan entistd paremmin tilanteet, joissa
tarvitaan monialaista ja yhteentoimivaa ty6ta. Tavoitetta kuvataan hyvin vanhan ja uuden tyén kuvien kautta
(kuvat 10 ja 11).

"Wanhan" tydskentelytavan haasteet

| Ei yhtendisid tydmenetelmid, sillomainen tydtapa vaikka loytyy monialaisuuden piirteitid. Monialainen
J-L/\ yhdistaminen on tapahtunut “oma alan sisdlld®. sektorirajejen ylittdminen on enemman “kensultolintia
tarvittaessa®, |

{odottaa palvelua, cdottaa verkostoa...), vaikka tydntekijdlle ndyttdyvtyy kokonaisena (werkosto on

Asikkaan palvelutarpeita voi jaadd havaitsematta. Palvelu on asiakkaan ndkdkulmasta katkonainen U]W
kootiu, yhteyshenkilan on ldydetty...)

-
" feic ) L = L o 5 /::-'5-'1 T
Lahtd “pabeeluista®, el ! - - ]\\_‘._l_l Asdakkaan palvelut, 1 Sartymat ovat “hataria” tai
“asiakkuudesta” Kaf;"“l‘l"'“ toiminnot a toimijat ovat saattaen vailita
Asiakkaan polun alkupdasta - hhe“a 4 ?Ja '\\ | sirpabaiset, Asiakkaan puutiesllista. Asiakas r
vol j43d5 palvelutarpeita whteyder - | kokonalstilantaen “kantaa vastuuta” tiadon |
hawvaitsematta. verkostossa heikot hahmottaminen sirpalessta. siirtymisasti,
[T HE e — - | L
e x’/—/[ |
Kuva 12: Vanha tydskentelytapa
"Uuden” tydskentelytavan edut monialaisuudessa
== Kehitetddn Sote-keskuksen toimintatapaa, jossa tolmitaan monialaisesti asiakkaan asiassa, el "siirtamalla
asiakasta” palvelusta toiseen n
‘F\J/\ I ; - ‘ 1\ ‘t pem r
Varmistetaan, ettd er ammatt \hl U ’ \J ﬂ\
tuntavat toisensa ja tyonkuvat | ' | r U’
monialaisesti, tunnistetaan kohdat il S—) 5 (3t bt ) B
— . joissa tarvitaan apua | J .
. - s - "Soten” el “Hyvinvoinnin kokonaisuuden” ydin — ——
Vahvistetaan eturintaman kykyd \ on ol a olevat kokonaisvoima (jotka Kokonaisvoimavarcien
"luoda monialainen tami” ja ovatlaajemmat kuin vain so [ate) jotkasaadaan  © hyddyntdminen on toimintatavan,
kiynnistda palvelut asiakkaan tarpeen toimimiaan asiakaslihtoisemmin ja toimintaidean jayhtestyon

mukaksest ‘ vaikuttavammin kysymys

[ "Asiakas on aina oikeassa paikassa” = .

Moninaiset tulokanavat Vahvistetaan monialaista Asiakkaan kanssa arvicidaan ’ — ! X
Ennakointia vahvistetaan puheeksiottoa (keskustedu yhdessa tuen ja vl o
Pz 3 “oman alan ulkopuoledta” ninnallakulun tarpeita
kotisohville” P ) pe L
—

Kuva 13: Uusi tyétapa
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Tulevaisuuden sote-keskuksessa tulee tunnistaa entistd paremmin tilanteet, joissa tarvitaan monialaista

tiimia asiakkaan ympdrille. Toimintatavan kehitysta tuetaan valmennuksella, joka alkoi syksylla 2021.

Monialainen tiimityo on kerralla haltuun toiminnan edellytys. Hankkeen pyrkimyksena on tuoda yhteen eri

palvelualueiden osaaminen ja niissa tehtdva tyo asiakkaiden eduksi. Kanta-Hameessa keskeisia tavoitteita

monialaisuuden ja yhteen toimivuuden parantamiseksi ovat asiakkuudenhallinnan, asiakassegmentoinnin ja

asiakas- ja palveluohjauksen kehittdminen seka integroidut palveluprosessit ja -ketjut. Tavoitteemme on

luoda henkilériippumattomat, vankat rakenteet monialaisen tyon toteuttamiseksi. Lisdksi kolmannen ja

neljannen sektorin tuki tulee liittda yhteen toimivaksi osaksi asiakkaan palvelukokonaisuutta.

TAVOITE 4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

OSATAVOITE/ TOIMENPIDE

Monialaista ja yhteentoimivaa tyota
tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan
paremmin

Asiakkuuden hallinnan ja monialaisen
tiimin toimintamallin kdytt66n otto
sote-keskusten monialaisissa tiimeissa

Integroidut palvelupolut
mielenterveys- ja pdihdeongelmaisille
nuorille sekd heiddn vanhemmilleen

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

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

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteinen
toimintamalli ihotautien
yhteisvastaanotossa

Suun terveydenhuolto
pitkdaikaissairaiden hoitoketjuihin

Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten,
etenkin mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden suun
terveydenhuollon terveysohjaus

Ty6ttomien keskuudessa suun
terveyden tilan arvio (OHIP-14- kysely)
hyvinvointitarkastuksen osana

lkdantyneiden asumisen vaihtoehtojen
kehittdminen, erilaisten palveluiden ja
toimintojen integraation edistaminen

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

MITTARI

Suuntima -palvelun kayttémaarat/
pitkdaikaisempaahoitoa/palvelua
tarvitsevien asiakkaiden maara

Asiakaskokemusverkoston laatima
mittaristo sekd henkil6tokokemus

Palvelupolkujen ja pilotoinnin
mallinnuksen toteutuminen (kyllad/ei)
Palveluiden aukkokohtien tayttaminen
(kylla/ei)

Digitaalisen alustan kehitystyon,
pilotoinnin toteutuminen Kylla/Ei
Jatkokehittdminen tapahtunut Kyll&/Ei

Toimintamallin laatimisen ja pilotoinnin
toteutuminen.

Toimintamallin kehittdminen, Janakkalan
pilotoinnin toteutuminen Kyll3/Ei
Lahetteiden maara

Diabetes-asiakkaiden suun th: n tarpeen
tunnistamismallin ja pilotoinnin
toteutuminen kylla/ei

Toimintamallin kehittamisen, pilotoinnin
toteutuminen. kylld/ei

Pilotoinnin toteutuminen kylld/ei

Toteutuminen hankkeen aikana kylld/ei
Suunnitelman tehneiden kuntien maara
kaikista alueen kunnista tai kattavuus
hyvinvointialueelle

Toteutuminen hankkeen aikana kylld/ei

Asiakkuuden segmentoinnissa on kdytdssa 100
% tiimeissa Suuntima.

Sote-keskuksen palvelut yhdelld yhteydenotolla
- kerralla haltuun toiminta on kehittynyt ja
kaynnissa.

Horisontaalisen ja vertikaalisen integraation
edistdminen on tapahtunut monialaisten sote-
tiimien kautta.

Palvelupolut mallinnettu, pilotoitu. Lasten,
nuorten ja perheiden palveluiden integraation
edistdminen perhekeskustoimintamallin
mukaisesti koko Kanta-Hameessa on
tapahtunut.

Digitaalinen alusta kehitetty, pilotoitu.
Digitaalisen alustan kehittaminen linkittyy
kansalliseen sahkoisen perhekeskuksen
toiminnan kehittamiseen.

Toimintamalli laadittu, pilotoitu. Paivystyksessa
asioivien maaran vahenee, koska asiakkaat
saavat tarvitsevansa palvelun tehokkaammin
perustasolta monipuolisin palveluajoin.

Kehitetty perustason-erityistason
yhteisvastaanoton malli on toimiva. Asiakkaat
saavat avun nopeammin perustasolta ja
toiminta tukee perustason osaamisen
vahvistumista. Malli on hyédynnettavissa
muillekin palvelualuieille.

Hoitoketju mallinnettu, pilotointi toteutettu.

Toimintamalli kehitetty, pilotoitu. Toimintaan
osallistuneet asiakkaat ovat mukana
kehittamassa nuorille soveltuvia toiminnan ja
yhteydenoton malleja.

Toimintamalli pilotoitu.

Asumisen vaihtoehtojen suunnitelma on koko
hyvinvointialueen laajuinen ja yhtendinen.

Hyvinvointialueella on suunnitelma toimijoiden
yhteistyosta ikddantyneiden toimintakyvyn eri
osa-alueiden muutosten ennaltaehkdisyyn ja
varhaiseen tuen antamisen nakdkulmista.

TULOSTAVOITE/ TUOTOSTAVOITE/ VAIKUTUS
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Asunnonmuutostyon keskus

Showroom -konsepti

Ikadntyneiden ladkaripalveluiden
kehittaminen

Ikddntyneiden kuntoutumisen
tukemisen prosesseiden
mplementointi

Kotisairaalamaisen toimijaverkoston
ulottaminen koko maakuntaan

Kotiin vietdvat uudet palvelut (ml.
paivystyspalveluiden vieminen kotiin)

Asiakas- ja palveluohjauksen
kehittdminen, tietojohtamisen ja
toiminnanohjausjarjestelman
kdyttoonotto

Mallin kehittaminen hankkeen aikana
kylla/ei

Showroom-konsepitin mukaisia pisteita
pilotoidaan mukaan ldhtevissa kunnissa

Toteutuminen suunnitellussa aikataulussa
kylla/ei

Toteutuminen hankkeen aikana kyll3/ei

Malli kehitetty kylla/ei
Malli pilotoitu kylld/ei

Mallinnetttu kylla/ei
Pilotoitu kylld/ei

Asiakas- ja palveluohjauksen malli luotu
kylla/ei

Toiminnanohjausjdrjestelma pilotoitu
kylla/ei

Asunnonmuutostyon keskus toimii maakunnan
laajuisesti hyvinvointialueen kdynnistymisen
jalkeen.

Showroom -konsepti suunniteltu ja sitd on
mahdollista kdyttéonottaa koko
hyvinvointialueen laajuisesti.

Ladkaripalvelut toimivat yhdenvertaisesti ja
tarkoituksen mukaisesti koko
hyvinvointialueella.

Prosessit implementoitu hyvinvointialueen
kattavasti tarkoituksenmukaisella volyymilla
hankeajan loppuun mennessa.

Kotisairaalatoimintamalli huomioidaan uuden
Assi-sairaalan valmistelussa. Malli on koko
maakunnan kattava.

Kotiin vietdvat paivystyspalvelut toimivat
suunnitellulla volyymilla ympéri vuorokauden.

Asiakas- ja palveluohjauksen tietojohtaminen
toiminnanohjaus-jarjestelman avulla toteutuu
ikdantyneiden palveluissa maakunnan
laajuisesti.

Taulukko 8: Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden osatavoitteet palveluiden monialaisuuden ja

yhteentoimivuuden varmistamiseksi.

4.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kansallisena hyotytavoitteena olevaan palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistamiseen

liittyvdt Kanta-Hameen
tulostavoitemittarit:

Tulevaisuuden

sosiaali- ja

terveyskeskus

hankekokonaisuuden omat

TAVOITE H4

MITTARI

H4, H1 Paivystyksessa asioivien asiakasryhmien tunnistaminen

Paivystyskaynnit perusterveydenhuollossa (ns. kiirevastaanotot)

Alueen erikoissairaanhoidon paivystyksen kdyntimaara

Paihteiden kayttoon liittyvien kayntien méaara alueen erikoissairaanhoidon
paivystyksessa (F10-F16, F18-F19 paadiagnoosina tai sivudiagnooseina)

Suun terveydenhuolto: Paivystyskdynnit/1 000 asukasta

Suun terveydenhuolto: Kaikki potilaat terveyskeskuksessa / 1 000
asukasta

H4 Monialaista ja yhteentoimivaa ty6ta tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan|Suuntima -palvelun kayttomaarat/ pitkdaikaisempaa hoitoa/palvelua
paremmin tarvitsevien asiakkaiden maara

Taulukko 9: Tulostavoitemittaristo (my6hemmin liséityt tavoitteet punaisella tekstilld).

4.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

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

Kanta-Hameen alueen perusterveydenhuollon tahoilla monialaisen palvelutarpeen tunnistaminen perustuu
yleisimmin ammatilliseen arvioon (anamneesi), hoidon tarpeen arvioon ja Kdypa hoito -suosituksiin. Naiden
lisdksi organisaatioissa kdytossa olevina keinoina on mainittu maaritellyt terveyshyotykriteerit ja Omaolo-
palveluiden hyvinvointitarkastus ja —suunnitelma (Hameenlinna), kansansairaus ja yli seitseman kayntia
vuoden aikana terveysasemalla (Riihiméden seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma) ja ISBAR-menetelma
(Hattula, kiireellinen hoito). Suun terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioon ja Kadypa hoito -suosituksiin
perustuvan arvion lisdksi kdytossa olevina menetelmind 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 Kadypa hoito -suosituksiin. Lisdksi kdytossa olevina tunnistamisen keinoina ovat BDI-kysely
(masennuskysely) (Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma), AUDIT-testi (alkoholin kayton riskit),
(Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma, Hameenlinnan terveyspalvelut) ja kokonaisvaltaiseen
eldmantilanteen arviointiin suuntautuva Kompassi-menetelma (Hameenlinnan terveyspalvelut).

Kanta-Hameen alueella sosiaalipalveluissa yleisimmin eri palvelualueilla kdytéssa 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-
menetelma (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma ja Hausjarvi), Toimiva lapsi & perhe -tyon keskustelut
(Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma), tyéryhmareflektio ja esimiehen ja yhteistyotahojen konsultoinnin
mahdollisuus (Riihimaki), yhteistyd Kelan, TE-toimiston ja MYP:n kanssa (Hameenlinna ja Hausjarvi) seka
MARAK moniammatillinen riskien arviointi (Hausjarvi). l|kddntyneiden palveluissa kadytdssd olevina
menetelmind mainittiin RAl-toimintakykyarvio, MMSE (Mini-Mental State Examination), CERAD-muistitesti
ja myohaisidan 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 tydtapaan
(Loppi).

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

Kanta-Hameen alueen yhteispdivystykseen tehtiin vuositasolla yleisesti yhteensd 58 126 kdyntid ajalla
1.9.2018—31.8.2019 ja 50 921 kayntid ajalla 1.9.2019—31.8.2020. Syyskuussa 2020 yhteispadivystyksen
kdyntien kokonaismaara oli 4 083, joista paihteiden kayttoon liittyi 1,4 % kdynneista (56 kayntid). Yli 75-
vuotiaiden ensihoidon kuljetuksia kotoa ja hoitopaikasta Kanta-Hameessa tehtiin vuositasolla yhteensa 11
131 (ensihoitotehtdvien maara) ajalla 1.9.2018—31.8.2019 ja 10 812 (ensihoitotehtdvien maard) ajalla
1.9.2019—31.8.2020.
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4.4.1 Lahtotilanteen arviointi 2022

Kanta-Hameen alueella kuntien ja kuntayhtymien lasten ja nuorten fysio-, puhe- ja
toimintaterapiapalveluihin paasyssa ajanvarauspyynnon saapumisesta on vaihtelua. Fysioterapiapalveluihin
paasee nopeimmin keskimaarin 1vko — 4vko sisdlla. Puhe- ja toimintaterapiapalvelut ovat ruuhkautuneet.
Lapset ja nuoret jonottavat puhe- ja toimintaterapiapalveluihin. Toimintaterapiapalveluihin padsyssa
vaihtelua seutukunnasta riippuen 3vko — 11 kk, puheterapiapalveluissa 1-18 kuukauteen.

Lapsen/nuoren kuntoutustarpeen tunnistaminen tapahtuu vanhempien tai lapsen kanssa toimivien eri
ammattilaisten taholta niin varhaiskasvatuksen, koulun kuin sote-ammattilaisten. Alle kouluikdisen
kuntoutumisen tarpeen tunnistamisessa keskeisid ovat neuvola seka varhaiskasvatus. Varhaiskasvatuksessa
tarkeitd yhteistydkumppaneita lasten kuntoutuksessa ovat konsultoivat erityisvarhaiskasvatuksen opettajat.
Kouluikdisten kuntoutustarpeen tunnistavat esim. opettajat, erityisopettajat, kouluterveydenhuolto,
oppilashuolto. Kuntoutustarpeen tunnistamisessa keskeisid ovat myds muut yhteistyétahot, kuten perhetyo
ja perheneuvola, erilaiset konsultaatioryhmat kuten kuntoutustyoryhma, neuropsykiatrinen tyoryhma,
perhekeskuksen ryhma.

Arjen toimintakyky osaksi arviointeja. Lapsen/nuoren toimintakyvystd arjessa saadaan tietoa
esitietolomakkeella, arviointilomakkeilla ja haastattelemalla arjen aikuisia. Tarvittaessa toteutetaan osassa
kuntoutuspalveluita terapeutin havainnointikdynteja paivakotiin/kouluun. Osassa palveluita osallistutaan
lapsen lahiympariston palavereihin. Myos vanhempien kuvaamia videoita hyddynnettiin esim. Hdmeenlinnan
fysioterapiassa. Lapsi/nuori, vanhemmat ja lapsen |dhiympéristd saavat arvioinneissa tietoa lapsen
toimintakyvystad ja sitd tukevista toimintatavoista. Menetelminid kaytetdan lapsen/nuoren ohjaamista,
vanhempain ohjausta, kayntejd lapsen Ilahiymparistossa sekd osallistumista yhteistyopalavereihin.
Hameenlinnan toimintaterapeutit hyodyntavat myos ”arjen kesyttdamoa” ohjauskaynneilld. Lasten ja
nuorten kuntoutuspolkua ei ole kuvattua alueen kunnissa.

Neuropsykiatrisesti oireileville lasten ja nuorten vanhempien mahdollisuus saada alueen kunnissa
neuropsykiatrisiin oireisiin kohdennettua vanhempainohjausta vaihtelee. Riihimaellad lasten fysioterapeutin
tyGstd osa toteutuu neuropsykiatrisena valmennuksena. Tama tarkoittaa noin 1-3 vanhempien
ohjauskdyntia. Hdmeenlinnassa on neuropsykiatrinen valmentaja, joka toteuttaa valmennusta tavaten seka
vanhempia etta arjen toimijoita yhteensa noin 7x. Koko alueella vanhempain ohjaus toteutuu myds osana
puhe-ja toimintaterapiakdynteja esim. arviointikdyntien paatteeksi tai ostopalveluna ostettavien terapioiden
yhteydessa. Forssan seudulla yksiléllinen vanhempainohjaus toteutuu osana perhekeskuksen vanhempain
tukea, kuten perheneuvolassa tai perhetydntekijan nepsy-valmennuksena.

ADHD-diagnoosin saaneiden lasten vanhempien on mahdollisuus osallistua Hameenlinnassa ADHD-
strategiakurssi ryhmaan, ryhmat kootaan kevat ja syyskaudella. Riihimaella ADHD-ryhmat vanhemmille
toteutuvat osana sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita, syksylla alkamassa strategia -ryhma vanhemmille.

Lapsen ja nuoren mahdollisuus saada neuropsykiatrisiin oireisiin kohdennettu ohjausta ja neuvontaa arkeen
toteutuu myods vaihtelevasti. Forssassa tama toteutuu |d3karin/psykologi  psykoedukaationa,
perhetyontekijan nepsy-valmennuksen yhteydessa. Hameenlinnassa ja Janakkalassa osana palvelusetelilla
ostettua kuntoutusta. Riihimaella motivoitunut nuori voi olla mukana vanhempien ohjauskdyntien mukana.
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Hameenlinnassa ja Janakkalassa on sovittu toimintamalli/toimintatapa neuropsykiatrisesti oireilevien lasten
ja nuorten tukitoimien suunnittelemiseksi kodin, varhaiskasvatuksen ja koulun arkeen. Toimintamalleissa
keskeisid ovat moniammatillisesti laadittu suunnitelma seka arjen tuen rakentaminen.

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten hoitopolkuja on kuvattu alueella vaihtelevasti: Forssassa
toisen asteen hoitopolku, Riihimaelld kouluikdisten. Hameenlinnassa on kuvattuna ADHD-hoitopolku ja
Janakkalassa keskittymisen taitojen tukemisen toimintamalli alle kouluikaisille, kouluikaisille seka nuorille.

4.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

4.5.1 Sote-keskus toimintamalli Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Sote-keskustoimintamallissa monialaiselle asiakkaalle laaditaan suunnitelma yksilollisten tarpeiden pohjalta
ja madritetdan vastuuhenkilé koordinoimaan ja varmistamaan palvelukokonaisuuden suunnitelmallista
toteutumista. Suunnitelmaan on kirjattu palvelukokonaisuudesta vastaavat tahot, mika tukee
monialaisuuden varmistamista ja yhteentoimivuutta. Monialaisen tyoskentelyn aloittaminen tulee olla
kaikille ammattilaisille helppoa ja prosessi tulee kuvata vaiheineen seka tarvittavat luvat ja suostumukset
tulee olla selkeasti ohjeistettu. Kokonaisuus on kuvattu monialaisen asiakkaan palvelupolkuna, jokaisen
vaiheen kohdalle on kirjattu ohjeet, yhteystiedot ym. prosessin vaiheeseen kuuluvat huomioitavat seikat
(kuvio 3). Monialaisen tuen tarpeen tunnistaminen, hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, osallisuuden ja
omatoimisuuden vahvistaminen “kulkevat” asiakkaiden palvelukokonaisuuksien mukana aina, tapahtuipa
palvelu missa tahansa hyvinvointialueella. Toimintamallin lupaus on tunnistaa asiakkaan tarve, kaynnistaa
monialainen palvelu ja tarvittaessa tyoskennelld monialaisen tiimin jasenena. Palvelupolku tdaydentyy viela
vuoden 2024 aikana, kun toimintamalli konkretisoituu ammattilaisille arjen tyon tueksi ja tunnistetaan
mahdolliset lisdtarpeet kuvaukselle.

A. Varmista asiak-
kaan ohjautuminen

oikealle polulle .
Lupaus kyvysta tunnistaa B. Varmista

yhteistydn tarve huolimatta siita ,’— -.\\ yhteine
missa asiakas asioi m f R \ tavoit
'\@ V; Lupaus kyvysta
S~ sovittaa yhteistyon
e o i A S i laajuus asiakkaan
17. Tietqa palvelulsgaja L 72. Yhte'ydenonu pahrelmhrmja 7 3. Mom_alalsesta yhteistyosti kertn_mlnen ja 4. Tawlmes_sa tukga tilanteeseen ja
ohjautuminen palvelujen piiriin monialaisen tuen tarpeen uost hallinta toivelsiin.
‘\
\"h
. (=2) (=)
C. Varmista B @"\/ QL"I_/
yhteistyén u - o
sujuvuus 7. Suunnitelman laatiminen ja 6. Asiakkaan tilanteen mukainen arviointi ja 5. Monia yhteisty
vastuutyontekijan vahvistaminen yhteisen nakemyksen muodostaminen

Lupaus kyvysta
tyéskennella yhdessa
eri ammattilaisten,
asiakkaan ja hanen
laheistensa kanssa
yhdessa sovittujen
tavoitteiden
saavuttamiseksi

8. Palvelujen organisointi i 9.P ljen toteutus i isesti 10.F ljen toteutuksen 11. Yhteistyon paattyminen tai yhteistyon
mukaisesti ja yhteistyon i pimi ja yhdyspintoj imi i i seuranta ja arviointi suhteessa tarpeen uudelleen arviointi
suunnitelmaan

Kuvio 3. Monialaisen yhteistydn palvelupolun malli vuoden 2023 lopussa.
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4.5.2 Digitaaliset palvelut

Hankesuunnitelmassa kuvattujen sahkoisten palveluiden (Omaolo, OmaSuuntima (ent. Suuntima) ja
Sahkoinen perhekeskus) kehittdminen eteni osittain suunnitellusti ainoastaan Omaolo-palvelun osalta.
Omaolo ja taman hyodyt ovat lunastaneet roolinsa asukkaan itsehoidon tukena seka asiointiin hakeutumisen
prosesseissa. Omaolon kaikki oirearviot edistavat itsehoitoa ja palvelevat laajasti Kanta-Hameen asukkaita.
Oma Hameen johto on sitoutunut Omaolo-palvelun kayttéon ja kehittamiseen myds jatkossa. Oma Hameen
asiantuntijat osallistuivat Omaolon kansalliseen kehittdmiseen useilla eri yhteistyéfoorumeilla ja tama tyo
jatkuu. Useita vuosia kestdnyt toiminnallisten prosessien kehittamistyd on synnyttanyt Omaolo-palveluun
tdysin uuden palvelun (Muu yhteydenotto), jonka kayttéonoton valmistelu jatkuu Oma Hameessad vuoden
2024 toisella neljannekselld. Uusi palvelu mahdollistaa entistd monialaisempien palveluprosessien
rakentamisen ja uudenlaisen yhteistyon sote-alan ammattilaisten valilla, kutsuen mukaan myos
sosiaalihuoltoa.

Hankkeen aikana digitaalisten ratkaisujen ensisijaisen kayton maksimointia on pyritty edistimaan esimerkiksi
erilldan toisistaan toimivien teknologioiden integraatioilla. Asiantuntijatydpanoksella pyrittiin saattamaan
ammattilaisia toimimaan yhteen teknologioiden mahdollistamalla uudella tavalla. Sahkoéisen asioinnin
asiantuntijatyopanoksella edistettiin ensisijaisesti Kanta-Hameessd jo kadytdssd tai kehitteilld olevia
toimintamalleja ja ndiden toiminnallisten prosessien yhteen saattamista, kun hyvinvointialueen toiminta oli
kdynnistymisvaiheessa.

Hankesuunnitelmasta poiketen DigiFinlandin OmaSuuntima -palvelun (ent. Suuntima) kayttoonotosta
luovuttiin.  Palvelun mahdollinen  kdyttdonotto jdi odottamaan toiminnallisten prosessien
yhdenmukaistamista, jotta eri prosessien vaiheista tunnistettaisiin ne kohdat, joissa OmaSuuntima voi
tuottaa todellista lisdarvoa. Sdahkoisen perhekeskuksen (Omaperhe, Omahelpperi ja ammattilaisten osio)
kansalliseen kehittamistydhon osallistuttiin - hankkeen aikana. Kehittamistyolla tuettiin  myos
perhekeskuspalveluiden itsehoidon ja oma-avun digitalisoitumisen tahtotilaa seka valmiutta vastata palvelun
ylldpidosta kayttoonoton jalkeen. Kayttoonoton valmistelu alkaa harkitusti perheellisten ja perheen
perustamista suunnittelevien asiointipalvelun, Omaperheen osalta. Ty6ta jatketaan RRP2 -hankkeessa.

Alueella kdynnissa oleva asiakas- ja palveluohjauksen projekti ja taman alaprojektit tulevat vaikuttamaan
myos teknologiaratkaisuihin sekad naiden hyddyntamiseen, myds monialaisissa palveluprosesseissa. Naista
merkittavin on Digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus -projekti, joka kaynnistyi marraskuussa 2023 ja jatkuu
RRP2-rahoituksen turvin vuoden 2024 loppuun.

4.5.3 Palvelupolut

Palvelukokonaisuuksien kuvaaminen ja julkaiseminen verkkoalustalla lisda eri ammattiedustajien valista
ymmarrysta eri palvelukokonaisuuksista. Palvelupoluilla on erityisesti haluttu tehda sosiaalipalvelut
nakyvimmiksi. Palvelupolkukuvauksiin on osallistunut monialainen tiimi, jossa palvelupolkukuvaus tuotetaan
monialaisesta nakokulmasta ja huomioidaan kuinka asiakkaan palveluprosessi tulisi menna yhteisen
toimivuuden takaamiseksi. Palvelupolut ovat omalta osaltaan varmistamassa monialaisen ja laadukkaan
palvelukokonaisuuden toteutumista. Hyvinvointia ja terveyttd edistava nakékulma on huomioitu kaikissa
julkaistuissa palvelupoluissa ja siten myos sote-palveluita tukeva yhdistys- ja jarjestotoiminta sekda muut
yhteistyokumppanit tulevat nakyviksi niin asiakkaille kuin ammattilaisille. Oman elintapamuutoksen
palvelupolku on linkitetty muihin palvelupolkukuvauksiin. Asiakasndakékulma on huomioitu kutsumalla
asiakkaita mukaan palvelupolkutyéhon ja kommentoimaan kuvauksia ennen niiden julkaisua.
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Hyvinvointialueella ollaan ottamassa kayttoon vaiheittain tietoallasta, joka on yksi merkittavimmista tiedolla
johtamisen tyokaluista. Tietoaltaan kautta saadaan tietoa alueen vaestdn hyvinvoinnista ja terveydesta, sote-
palveluiden kustannuksista ja vaikuttavuudesta. Tietoallas toimii tiedon kokoajana ja yhdistajana.
Palvelupoluille on Tulsote-hankkeessa maaritelty laadulliset mittauspisteet. Tietoaltaasta paatettiin ottaa nyt
malliraportti kahdesta hankkeesta kuvatusta palvelupolusta. Palvelupoluiksi valikoitui raskauden ehkaisyn
palvelupolku seka harkinnanvaraista toimeentulotukea tarvitsevan palvelupolku. Malliraporteissa on
tarkasteltu aineistoa ainoastaan vuoden 2023 vuoden osalta.

4.5.4 Perusterveydenhuolto

Paivystyksen monikavijanuorten ohjaamiseksi oikeisiin palveluihin Himeenlinnassa ja Riihimaelld on luotu
malli, jossa paivystyksen akuuttildakarit ja hoitajat valittavat Ohjaamon terveydenhoitajille tiedon nuoresta,
joka voisi hyotya Ohjaamon palveluista. K-HKS paivystyksessa oli 15—29-vuotiaita nuoria monikavijoita (el
joilla 10 tai enemman kayntiad paivystyksessa vuoden aikana) oli vuonna 2022 11 nuorta, joilla yhteensa 181
kdyntia. Vuonna 2023 26.9. mennessa nuoria monikavijoitd K-HKS paivystyksessa oli 12, joilla yhteensa 195
kayntiad. Tilastot ovat ajalta ennen kuin monikavijoiden ohjaamista paivystyksestda Ohjaamoon on saatu
kdynnistymaan Hameenlinnassa. Lokakuusta 2023 ldhtien pdivystyksissd on ollut vastaanottohuoneiden
seinilld uudet julisteet, joissa on nuorten terveydenhoitajien yhteystiedot seka tiedot heiddn palveluistaan,
joiden toivotaan muistuttavan hoitohenkilokuntaa sovitusta kdytannosta. Seka Riihimaden ettd Himeenlinnan
Ohjaamoiden terveydenhoitajat ovat myos kdyneet esittdytymassa paikkakunnillaan paivystyksissa.
Ohjautumista paivystyksesta Ohjaamoon pystytdan seuraamaan ainoastaan niiden nuorten osalta, joiden
kohdalla ammattilainen paivystyksesta on valittanyt Ohjaamoon tiedon palvelutarpeesta. Nuorten parempaa
ohjautumista monialaisiin palveluihin on lisdksi tyostetty Tulsote-hankkeen monialaisuuden projektissa, jossa
kohderyhmana ovat olleet mielenterveys- ja pdihdeongelmaiset nuoret. Myods tdssa on yhteistyotahona ollut
Ohjaamo ja tyd jatkuu edelleen RRP-hankkeen aikana.

4.5.5 Aikuissosiaalityo ja rakenteellinen sosiaalityo

Hyvinvointialueella jarjestettyjen monialaisen valmennuksen kokonaisuuksiin on osallistunut myos
sosiaalitydn ammattilaisia ja sosiaalitydon rooli monialaista palvelua tarvitsevien asiakkaiden palveluissa on
tullut tutummaksi ja sen paikka on jasentynyt. Sosiaalityon rooli asiakkaiden palveluissa laajeni ja ymmarrys
lisddntyi terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Ndiden valmennusten my6ta kuvattiin Kanta-
Hameen hyvinvointialueen sote-keskus toimintamalli. Sosiaalitydn nakékulman huomioiminen palveluita
kehitettdessa edellyttaa sosiaalitydn edustajien aktiivista osallistumista ja muilta ymmarryksen lisdantymista.
Erilaista rajapintojen yhtendistamistyota on tehty hankkeen aikana, kuten aikuissosiaalityon ja kotoutumista
edistdvien sote-palvelujen yhteistydssa. Pdivystyksellinen sosiaalityd on alueella keskitetty alkuvuodesta
2023 sosiaali- ja kriisipdivystykselle ja tdaman valmistelussa hanketyontekijat edustivat erityisesti
aikuissosiaalityon nakokulmaa.
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4.5.6 Lapsi ja perhepalvelut

Perhekeskuksen monialaisen hoidon, tuen ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin on luotu malli, jonka avulla
pyritdan vahvistamaan monialaisuutta perhekeskuspalvelujen vililla, mutta myos kehityksessa olevien sote-
keskusratkaisujen palveluihin. Tama Arkitiimi -toimintamalli perustuu useisiin alueellisiin moniammatillisiin
tiimeihin, joiden tavoitteena on monialaisen yhteistydén sujuvuuden edistdminen (Kuvio 4). Asiakkaan
tilanteen edellyttdessa, on arkitiimilla tukena perustason monialainen asiantuntijatiimi. Tama perustason
asiantuntijatiimi vastaa alaikdisten perustason mielenterveys-, pdihde- ja nepsy-diagnostiikasta, kasvatus- ja
perheneuvonnasta, sosiaalisesta kuntoutuksesta, neuropsykiatrisesta valmennuksesta, yksilopsykologisesta
tutkimuksesta ja hoidosta, lyhytterapeuttisesta hoidosta, ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta ja
psykososiaalisesta tuesta. Tarvittaessa monialaisesta asiantuntijatiimistd konsultoidaan erityistasoa tai
ohjataan erityistason palveluihin. Arkitiimi -toiminnan johtamismalli on kuvattu ja toimintamalli kdynnistyy
helmikuussa 2024.

Monialaisen palveluntarpeen tunnistaminen huomioidaan lapsiperheiden palveluissa asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. Tunnistamisessa hyddynnetdan palvelutarpeen arviota ja eri ammattilaisten yhteydenottoja.
Perheille tehdddn my6s monialaisia asiakassuunnitelmia perhekeskustoimintamallin mukaisesti. Lisdksi
hyodynnetaan Lapset puheeksi- ja systeemisen toimintamallin keinoja. My6s ennakollinen
lastensuojeluilmoitus saattaa kdynnistdd monialaisen arvion.

Lastensuojelussa systeemisen ja suhdeperusteisen tydotteen johdonmukaista kayttéonottoa on tuettu
jarjestamalla koulutuskokonaisuuksia avohuollon ja sijaishuollon tyontekijoille. Jalkihuollon tiimille ja
johdolle on jarjestetty lisaksi prosessikoulutukset, joiden tavoitteena on tukea yhtenaista johtamisen tapaa
ja varmistaa suhdeperustaisen tydotteen juurtumista koko lastensuojeluun. Systeemisen ja
suhdeperusteisen tydotteen juurruttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta vastaa jatkossa hyvinvointialueelle
palkattu systeemisyyden ja verkostotydn asiantuntija.

Vanhempien palvelut (Sote-

Arkitiimi toimii perheen ankkurina ja
tukee arkea, voimavaroja ja

resilienssid, riippumatta siitd, mita
muita palveluja perhe tarvitsee

keskustoimintamalli)

Perustason
taydentava
aslantuntijatiimi

Kasvatus- ja

perheneuvon:
Perustason mipéa-
ja nepsy-palvelut

Sosiaalinen
‘ kuntoutus

Kuvio 4: Arkitiimit — Monialaisen toimintamallin ja sote-integraation perusta

Hankkeessa on jaettu nepsy-osaamista sivistystoimeen ja perhekeskuspalveluihin, jotta lapsi saa oikeanlaisia,
riittavia ja yksilollisesti suunniteltuja tukitoimia. Ammattilaisten nepsy-osaamisen tasoon on panostettu
kouluttamalla henkilostoa ja jarjestetyssa webinaarikokonaisuudessa on huomioitu myds sivistystoimen ja
hyvinvointialueen henkilokunta. Monialainen kuulijakunta sai mahdollisuuden lisdta monialaista ymmarrysta
ja tietdmystd toisten ammattilaisten osaamisesta. Aiemmin mainittu nepsy-verkosto on koottu
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maantieteellisesti hyvinvointialue kattaen ja kaikilta sivistystoimen, sosiaali- ja terveyspalveluiden alueilta.
Nepsypalveluiden osalta on kehitetty monialaista yhteistoimintaa perhekeskusverkostossa (Arkitiimit,
Mielen kasvupolku) seka palveluohjauksen ja neuvonnan osaamista on lisatty.

4.5.7 Ikaantyneiden palvelut

Ikddntyneiden palveluissa on jarjestetty mm. mielenterveys- ja paihde osaamisen vahvistamiseksi
webinaareja. Alueella toteutetun valmennuksen monialaisen tyon lisdamiseksi ikdantyneiden palveluissa
kohdennettiin kehittamistyd erityisesti kotihoidon palveluiden piirissa olevien mielenterveys- ja
paihdeongelmaisten asiakkaiden todellista palvelutarvetta vastaavien palveluiden kehittamiseksi. Sellaisten
kotihoidon asiakkaiden kohdalla, joiden avun tarve edellyttdd samanaikaista tukea tai ohjautumista
mielenterveys- ja/tai pdihdepalveluihin, palvelujarjestelméan puutteet ehkaisivat oikea-aikaista avun saantia.
Monialaisen asiakkaan oikea-aikaisen ohjautumisen tueksi pdadyttiin vahvistamaan niin asiakas- ja
palveluohjauksen, kuin kotihoidon ammattilaisten osaamista. Samoin paadyttiin edistdmaan seudullisten
jalkautuvien mipa-tiimien rakentamista. Jalkautuvat tiimit vastaisivat erityisesti sellaisten mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden palvelutarpeeseen, jotka eivdt muuten tarvitsisi kotihoitoa ja tdytd kotihoidon
asiakkuuden kriteereitda. Toimintamallin edistdmisesta on hyvinvointialueella tehty pditdés ja sen
kehittdminen jatkuu RRP2-hankkeessa.

Ladkaripalveluiden jarjestaminen oli hyvinvointialueen aloittaessa hyvin hajanaista hyvinvointialueella ja osa
palveluista oli tuotettu ostopalveluina. Laakaripalveluiden jarjestdmisestd vastaava taho maariteltiin ja
|adkaripalveluiden hankintaa ja sisallon yhtendistamistd valmisteltiin, mutta loppuunsaattaminen jaa
hyvinvointialueen tehtavaksi.

4.5.8 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Syksylla 2021 tehdyn kartoituksen tulosten pohjalta koostettiin suosituksia kotiin vietdvien palveluiden
osaamisen lisdamisestd, konsultaatioiden kehittdmisestd ja toimintamallien sekd tehtdvakuvien
muokkaamisesta. Suositukset ositeltiin pdihdetyon johtoryhmalle kevaalld 2023. Johtoryhma linjasi samassa
yhteydessd yhteistyostd mielenterveys- ja paihdetyon ja ikddntyneiden palveluiden yhteistyosta ja nimesi
mm. vastinparit yhteistyota edistamaan. Julkaistu pdihde- ja riippuvuushoidon palvelupolku tukee
monialaisuuden ja yhteentoimivuuden toteutumista antaen ammattilaisille tyodkaluja asiakkaiden
palveluiden kokonaisuuteen.

Alueella otettiin hankkeen aikana kokeiluun kaksi konsultaatiomallia. Forssan seudulla konsultaatiomallin
kehittdmisen ldahtokohtana oli nuorisopsykiatrian poliklinikan ammattilaisten kokemus kasvaneesta
lahetemaarasta ja siitd, ettda osan tulleista ldhetteista olisi voinut korvata oikea-aikaisella konsultaatiolla.
Konsultaatiomalli on edelleen kdytdssa ja nuorisopsykiatrian poliklinikalle tulleiden lahetteiden maara on
vahentynyt. Nopea ja helppo konsultaatiomahdollisuus on tuonut apua lahettaville taholle, eikd lahetetta
ole tarvittu. Riihimden seudun kokeilussa tavoitteena oli helpottaa ammattilaisten valistd konsultaatiota
koskien nuorten ja nuorten aikuisten padihdekayttéa seka esimerkiksi hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi
nuoren lahestyessa tadysi-ikdisyyttd. Tamakin kokeilu koettiin tarkedand, mutta hiljalleen konsultaatiolinjaa
alettiin kayttaa muissa asioissa, kuten hoidon siirtoa tai jarjestamista varten.
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Hankkeen toimesta jarjestettiin pienimuotoinen laatukriteereihin perustuvan tyéhénvalmennuksen kokeilu
yhteisty0ssa kuntoutuksen tulosalueen kanssa. Tavoitteena oli kuvata toimintamallia alueella ja mahdollisesti
ottaa se kayttoon myohemmin. kokeilun kohteena olivat 18-29 vuotiaat nuoret aikuiset, joilla oli
mielenterveys- ja/tai pdihdehaasteita sekad hoitokontakti mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Yhteistyossa
olivat mukana lisdksi Kela, TE-toimisto ja kaupungin tyollisyyspalvelut. Kokeilu kesti noin nelja kuukautta ja
sithen valikoitu mukaan nelja em. kriteerit tayttdvaa nuorta. Toimintamallin todettiin olevan vaikuttava ja
sille olisi my0s tarvetta, vaikka toistaiseksi sitd ei hyvinvointialueella hyédynneta.

4.5.9 Kuntoutus

Kanta-Hameen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen hankesuunnitelmassa 2021 mainitaan, etta
kuntoutuksen laaja-alaisen kehittdmisen pohjana on kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma ja
palvelutarpeen arvioinnissa otetaan kayttéon alueellamme yhtendisia menetelmia. Kuntoutuksen tarve
arvioidaan ICF-luokitukseen perustuvalla WHODAS-mittarilla ja kirjaaminen kehittyy valtakunnallisen tiedon
saamiseksi. Asiakastietojarjestelmasta muodostuu kuntoutuksen arvioinnin dataa. ICF-luokitus kuvaa yksilon
toimintakykyd kokonaisvaltaisesti dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan sekd yksilon ja
ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. ICF-luokitus avaa laajasti toimintakykykasitteen ja yndenmukaistaa
eri ammattiryhmien kayttamaa kieltd ja kasitteistod. Kanta-Hameen alueella osallistuttiin  AITO-
mittaritutkimushankkeeseen, jossa alueella Teho-, VoiTas (voimatasapainoryhmd)-, LHT (laakinnallinen
harjoitusterapiaryhma), toimintakyky- ja kehonhallintaryhmissa arviointimittarina kdytettiin WHODAS 2.0 -
mittaria.

ICF luo yhteisen Iahtokohdan ja kielen asiakaslahtdiseen kokonaisvaltaiseen arviointiin, suunnitteluun ja
kuntoutukseen. Sen kayttoonotto edellyttdd osaamisen lisddamista luokituksen rakenteesta ja sen kayton
periaatteista. Osaamisen tavoitteellinen vahvistaminen ja kdytt6on sitoutuminen edellyttavat organisaation
johdon sitoutumista sen kayttéonottoon. Suositellaan, ettd kaikissa terveydenhuollon yksikdissd otetaan
kayttoon ICF-viitekehys toimintakyvyn kuvaamisessa. (STM 2022, 50.) ICF-luokituksen kayton asiakkaan
toimintakyvyn arvioinnissa nahdaan tukevan hyvinvointialueen strategiaa esimerkiksi auttamalla
tunnistamaan asiakkaat, jotka tarvitsevat monialaisia palveluita. Samalla paallekkdisen tyon tekemista
voidaan vdhentda ammattilaisten kdyttdessa yhteisesti sovittuja tapoja kuvata asiakkaan toimintakykya.
Ammattilaisten toimintakykytiedon lisddmiseksi ja monialaisen yhteistyon kehittdmiseksi jarjestettiin
kaksipadivainen ICF-koulutus. Koulutus nahtiin tarpeelliseksi jarjestdad monialaisesti ja siita kaytiin keskusteluja
useiden eri tulosalueiden johtoryhmien kanssa. ICF-luokituksen kayttd kirjaamisessa vaatii ammattilaiselta
aikaa ja uudenlaista rakenteisen kirjaamisen tapaa. Kuntoutuksen tulosalue esittda Toimintakykymobiilin
hankkimista. Se on sovellus, joka tukee ICF-pohjaisen toimintakykytiedon kirjaamista
potilastietojarjestelmaan. Toimintakykymobiilin avulla voidaan muuttaa toimintakykytieto visuaaliseen
muotoon ja ndin nopeuttaa ammattilaisten tyota kirjaamisen lisdksi hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa.
Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa organisaatiotasolla myds tiedon kerdamisen ja kasittelyn toiminnan
suunnittelun ja kehittamisen tukena. Kun asiakastietoa on kertynyt, voisi Toimintakykymobiilista nousta
ammattilaiselle  myo6s  heratteita  mahdollistaen  oikea-aikaisen  kuntoutuksen  aloittamisen.
Toimintakykymobiilista saadun profiilitiedon avulla on helppo seurata myds asiakkaan kuntoutuksen
vaikuttavuutta. Sovellukseen olisi kuntoutuksen tulosalueen tyéryhman nakemyksesta tarkoituksenmukaista
rakentaa asiakkaalle mahdollisuus myos arvioida itse omaa toimintakykyaan. ICF-kokonaisuutta on esitetty
jatkokehittamiseen ja juurrutuksen edistamiseksi RRP2-hankkeeseen.
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Ennakoivan kuntoutuksen toimintamallia kehitettaessa, kdavimme yhdyspintakeskustelua tyopajoissa alueen
liikuntapalveluiden kanssa ja huomasimme etta liikuntapalveluilla oli osin saman tyyppisia ryhmapalveluita,
ja osin saman tyyppisille asiakkaille kuin kuntoutuksessa ja kotihoidossa. Tunnistimme myds, ettd resurssi
kaikissa palveluissa oli niukka ja paallekkdiseen tyohon ei ole varaa, joten suunnittelimme yhteisty6ssa
kuntien lilkkunnan asiantuntijoiden kanssa yhteisen yhdyspinnalla kdytettavan tyokalun (kuvio 5).

Asiakkaan toimintakyvyn alkava lasku tunnistetaan sotepalveluissa,
erityisesti apuvalinepalveluissa ja ikdihmisten asiakas- ja palveluohjauksessa

(Ellit ja Erkit, CFS 4 ja 5)
Uma Hame

Erkki tarvitsee apua

Elli ei tarvitse toisen

apua pdivittdin mutta vaativammissa
erilaiset oireet Asiakas vastaa UKK instituutin pEivittdistoiminnoissa.
rajoittavat aktiivisuutta. e e Hauraus haittaa yhi
Yleinen oire on ;ﬁ'—*a—sen;———————- enemman kaupassa
hidastuminen ja/tai MMM : kdynti3, ulkonz
visynyt olo paivalla ‘ammattilainen auttaa haastatellen liikkumista ja kotitoita.
selokasta tekennan Rsearviolnnin

A

(CFS 4)

Lilkuntapalveluissa tunnistetaan asiakkaat, jotka hydtyvat sotepalveluista

Kuva 5: Liikunnan ja kuntoutuksen yhdyspintatyékalu

Kanta-Hameen hyvinvointialueella asiakkaat saavat usein apuvélineitd terveydenhuollosta ja
vammaispalvelulain mukaisia asunnonmuutostditd ja apuvalineitd sosiaalipalveluista. Ndiden kahden
erillisen prosessin yhdistaminen varmistaa, ettd asiakas saa valttamattomat ja yhteensopivat ratkaisut
yhdenvertaisesti koko alueella. Asunnon muutostyotarpeen arviointi on monialaista ja asiakasldhtoista.
Apuvilinekeskuksen ja vammaispalveluiden ammattilaiset yhdistavat asiantuntijuutensa asiakkaiden
parhaaksi ja tydnjako on maaritelty. Paatoksenteko sdilyy vammaispalveluissa. Kehitetyssa toimintamallissa
vammaispalveluiden asunnonmuutosty6- ja apuvalineprosessi yhdistetdan ladkinnallisen kuntoutuksen
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apuvialinepalvelun kanssa. Talléin toimintatapa on yhdenvertainen asiakkaalle ja selked ammattilaisille.
(Innokyla 2023f.)

Laatukriteereihin perustuvaa tuetun tyollistymisen tydhénvalmennusta lahdettiin kehittamaan kuntoutus- ja
mielenterveyspalveluiden yhteisty6lld, sillda haluttiin selvittdd mallin toteuttamisen edellytyksida Kanta-
Hameen hyvinvointialueen palveluissa. Tavoitteena oli tuoda tyéhdnvalmennuksen mallia tunnetuksi ja
luoda toimintamalli, joka voitaisiin ottaa myéhemmin koko hyvinvointialueella kayttéon. Mallia lahdettiin
kehittdmaan yhdessa Riihimden seudun toimijoiden kanssa. Kohderyhmaksi kokeiluun sovittiin 18—29-
vuotiaat nuoret aikuiset, joilla oli hoitokontakti mielenterveys- ja paihdeyksikossa tai psykiatrian
poliklinikalla. Laatukriteereihin perustuva tuettu tyohonvalmennus nahtiin vahvasti Hyvinvointialueen
strategiaan istuvaksi toiminnaksi. Monialainen yhteistyd ja verkoston toiminta oli aktiivista ja toimivaa.
Toimintatapa on vaikuttava, palvelun tavoite on auttaa asiakkaat oikealle polulle, tyota tehdaan yli
toimialojen ja my0s laajasti hyvinvointialueen rajojen yli. Mielenterveyden haasteet ovat
yhteiskunnassamme kasvava ongelma, johon tulee etsida ja kehittdd uusia keinoja vaikuttaa. Tuettu
tyohonvalmennuksen malli nahtiin vahvasti myds ennakoivana ja haasteisiin varhaisessa vaiheessa
puuttuvana palveluna. (Innokyla 2023g.)

4.5.10 Vammaispalvelut

Vammaispalveluissa monialainen yhteistyd on edellytys asiakkaan kokonaisvaltaisen ja laadukkaan
palvelukokonaisuuden turvaamiseksi. Monialaisen toimintamallin rakentumiseksi hyvinvointialueella on
tyoryhma kokoontunut vuoden 2023 aikana kahdeksan kertaa, tydryhmassa on ollut edustus laajasti eri
toimijoista. Vammaispalveluiden koordinaatiorooli vammaispalveluiden asiakkaiden
palvelukokonaisuudessa tulee maaritelld, samoin erilaiset tavat toimia monialaisesti tyopari-, tiimi- ja
konsultaatiomalleissa. Keskeisid yhdyspintoja vammaispalveluiden asiakkaiden kokonaisuudessa ovat
ikdaihmisten palvelut, terveydenhuolto, lastensuojelu, lasten- ja perheiden palvelut, tydikaisten palvelut,
yksityiset ja muut toimijat. Monialaisen yhteistyon erityisina tavoitteina vammaispalveluissa nahtiin

1. Kokonaistavoitteena on kuvata vammaispalvelujen toiminnallinen kokonaisuus uuden
lainsdadannon mukaisesti sekd ymmartda monialaisen yhteistyon toimintamallin
soveltaminen osana vammaisen henkilon asiakaspolkua. Tama pitaa sisallaan uudet
henkilokohtaisen tuen ja valmennusten muodot seka vammaispalvelujen omat kaytannot.

2. Tavoitteena on ymmartaa kokonaisuuteen kytkeytyvat yhdyspinnat ja naihin liittyvat
yhteistyon kaytannot.

3. Tavoitteena on tehda tyon aikana nostoja liittyen palvelukuvauksiin ja yksityisille toimijoille
asetettuihin vaatimuksiin.

4. Tyoskentelyn aikana huomioidaan tulosalueen muu strateginen kehittamistyo, liittyen
toimintojen yhtenadistamiseen, vaikuttavuuteen integraatiorajapintoihin seka monialaisen
toimintamallin soveltamiseen.

4.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Monialaisuuden ja yhteentoimivuuden tulosten arviointi hankkeen alussa maaritellyilla mittareilla on
haastavaa, silla tietoja ei ole saatavilla lIdhtotilanteesta, eikd suun terveydenhuollon lukuja saatu hankkeen
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paattyessakdan. Sote-keskus toimintamallin kdyttoonotossa tulee arvioida sen toteutumisen seurantaa:
mitka mittarit kertovat sen toteutumisesta ja vaikuttavuudesta ja millaista seurantatietoa voimme saada
sovitulla aikavalilla, miten tietoa hyddynnetdan ja miten varmistamme, etta tieto on saatavissa. Vuoden 2023
paattyessa tieddmme avoterveydenhuollon paivystyksen (ns. kiirevastaanoton) ja erikoissairaanhoidon
paivystyksen kavijamaarat seka paihteiden kayttoon liittyvien erikoissairaanhoidon paivystyskdayntien maarat
(ndma vain joulukuulta 2023). Tilastojen luotettavuuteen tulee suhtautua kriittisesti, silld jo tilastojen
hakukriteereitd maariteltdessa jouduttiin pohtimaan, mita toistaiseksi epayhtenevaiset kdayntimerkinnat
todellisuudessa tarkoittavat.

5 Kustannusten nousun hillitseminen

5.1 Hankkeen tulostavoitteet ja prosessitavoitteet

Kustannusten nousun hillintaa tavoitellaan neljan kansallisen hyotytavoitteen kautta. Kustannusten kasvun
hillitsemiseksi tarvitsemme entistd monikanavaisempaa palveluvalikkoa seka riskien ja palvelutarpeen
ennakoivampaa tunnistamista ja sen myota varhaisemman vaiheen kevedampia tuen mahdollisuuksia. N&ita
tarvitaan seka yksilo- etta vaestotasolla. Palvelu-, tyo- ja tyonjaon uusilla tavoilla haetaan tyon kasvanutta
tuloksellisuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta. Tavoitteena on keventda sote-keskusten johtamisen
rakennetta, tyoyksikdiden toiminta- ja palveluprosessien tyon ja palvelujen paallekkaisyytta sekd hukka- ja
lisatyota. Toimintaa tulee virtaviivaistaa paitsi eri ammattilaisten, myos organisaatioiden eri tasojen valisen
tyon osalta. Palvelun ja tyon ldpimenoaikoja tulee nopeuttaa, ja organisaatioiden suoriutumiskyvykkyytta
lisdta. Organisaatioiden tulee kyetd tekem&dian enemman, laadukkaammin ja vaikuttavammin olemassa
olevilla resursseilla. Taman tulee nakya asiakkaille paitsi palvelun ja tehtyjen toimenpiteiden
vaikuttavuutena, myos kokemustasolla kokonaisvaltaisesti. Keskeisimpina ajureina ovat arvoperustaisuus ja
asiakaslisdarvo. Tavoitteemme on luoda asiakkaan ja tyontekijan nakokulmasta prosesseja, joissa asiakas
valitsee laadukkaat palvelumme ja tyontekija saa ammatillisesti tarvitsevansa tuen asiakkaan ohjaamiseksi.
N&in saamme vdhennettya ulosvalinnan kustannuksia.

TAVOITE 5. Kustannusten nousun hillitseminen

OSATAVOITE/ TOIMENPIDE MITTARI TULOSTAVOITE/ TUOTOSTAVOITE/ VAIKUTUS
Asiakkuuden hallinnan/ monialaisen Valmennuksessa kehitetyn mallin
tiimimallin kdyttoonotto kayttéonoton toteutuminen kylla/ei.

Asiakaskokemuksen parantuminen
(mittaristot asiakaskokemusverkosto)
Tyontekijatyytyvaisyys parempi

Digitaalisten palveluiden Kayttoaste % eri palveluissa
maksimaalinen kadytt66notto

Johtamisen uudistaminen Johtamisen valmennus toteutettu. Tilannekuva- ja paivittdisjohtaminen vakioitu
kayttoon. Johtamisrakenteen keveneminen,
reaaliaikaistuminen ovat osana hyvinvointialueen
johtamisen suunnittelua.

Taulukko 10: Kanta-Hdmeen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden osatavoitteet kustannusten nousun hillitsemiseksi.
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5.2 Arvioinnin mittarit/kriteerit

Kansallisena hyotytavoitteena olevaan kustannusten nousun hillitsemiseen liittyvat tulostavoitemittarit:

TAVOITE H5 MITTARI

H5, H1 Digitaalisten palveluiden maksimaalinen kdytt66notto Sahkoiset  asiointikdynnit, %  perusterveydenhuollon  avohoidon
kaynneista

H5 Talous/ tuottavuus paranee, perusterveydenhuolto Vastaanottotoiminnan  kustannukset + henkildstékulut/ hoidetut|

asiakkaat/kuukausi

Tutkimusten kaytto

Erikoissairaanhoidon ldhetteiden maara

H5 Kustannusvaikuttavuus paranee Vaatii kehittamista hankeaikana

Taulukko 11: Tulostavoitemittaristo (myéhemmin lisétyt tavoitteet punaisella tekstillc).

5.3 Tiedonkeruun ja arvioinnin menetelmat

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

5.4 Lahtotilanteen arvioinnin tulokset 2020

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

Kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuolloissa on otettu kdytt66n mm. Omaolo-palvelukokonaisuuden
osia. Kayttoonottoa laajennetaan, levitetddn ja juurrutetaan edelleen hankeaikana. Perustason
sosiaalipalveluissa sdhkoinen asiointi on kdytossa tyoikdisten kohdalla yleisimmin taloudellisissa asioissa
esim. taloudellisen tuen hakemuksissa. Lasten, nuorten ja perheiden palveluissa kdytossa olevina sdahkoisen
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 kdytdssa olevina sdhkoéisen asioinnin palveluina tuotiin
esiin sahkaoiset huoli-ilmoituslomakkeet (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma). Sosiaalipalveluiden osalta
yleisend nakymana tuotettiin sahkdisten asiointimahdollisuuksien vdhdinen maara.

5.4.1 Syventava lahtotilanteen arviointi 2022

Sahkoisen asioinnin ldhtotasoarviointia toteutettiin  kevaalla 2022 Webropol-kyselyjen avulla. Se
kohdennettiin avosairaanhoidon, lasten, nuorten ja perhepalvelujen, ikdantyneiden ja omaishoidon seka
tyoikdisten sosiaalihuollon palvelujen johdolle. Jokaiselta alueelta pyydettiin yksi vastaus/toimiala.
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Lahtotasoarvioinnissa tarkennettiin tilannetta Kanta-Hameen alueella ja siind hyédynnettiin my6s hankkeen
aiempia arviointeja sdhkoisen asioinnin kysymysten osalta.

Alla olevaan kuvioon on koostettu vastaukset ja ndiden keskiarvot kaikilta osa-alueilta. Arvio on tehty
asteikolla 0-6 (0= ei relevantti palvelu, 6= vakiintunut palvelu). Vakiintuneeksi palveluksi nimettiin tdssa ne,
joissa keskiarvo oli yli 3.

Alla olevaan kuvioon on koostettu vastaukset ja ndiden keskiarvot kaikilta osa-alueilta.

Palveluiden kayttoaste palvelualueittain

o = =]

£ . 1
I

G/  I—

B |kdihmisten palvelut B LAPE-palvelut Sosiaalihuolto Avosairaanhoito

Kuvio 6: Sdhkéisten palveluiden kdyttéaste palvelualueittain

Vastaavat luvut lasten, nuorten ja perhepalvelujen (LAPE) osalta olivat

e N=6

e keskiarvo 2,1

¢ parhaiten vakiintunut palvelu (ka > 3) oli sahkdinen ajanvarauspalvelu (ka. 3,2)
Vastaavat luvut ikdantyneiden ja omaishoitajien palvelujen osalta olivat

o N=8

e keskiarvo 2,0

e parhaiten vakiintuneita palveluita (ka >3) olivat Omaolon palveluarviot (ka 3,9)
Vastaavat luvut tyoikdisten sosiaalipalvelujen osalta olivat

o N=5

e keskiarvo 1,9

e parhaiten vakiintuneita palveluita (ka >3) olivat Omaolon palveluarviot (ka 3,2)

Kuvion 6 perusteella voidaan todeta, ettd Omaolon palvelut ovat vahvemmin kadytossa osana
avosairaanhoidon prosesseja. Kaikki avosairaanhoidon edustajat (100 %) vastasivat kyselyssa, ettd omassa
organisaatiossa tydskentelee nimetty(ja) ammattilainen/ammattilaisia sdhkoisten palveluiden kaytoén tuessa
(esim. jalkauttamisessa ja palvelun kehittdmisessd). LAPE-palveluissa vastaava tulos oli vain 17 %.
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Kayttomaarien osalta hajontaa vaikuttaa olevan paljon, mika voi osittain liittyd myos alueiden vaihteleviin
mahdollisuuksiin hankkia palveluiden kayttoon liittyvaa dataa.

Kyselyn vastauksista poiketen Omaperhe (Sdhkdinen perhekeskus) ei ole Kanta-Hameessa vield kaytossa.
Kanta-Hame on kuitenkin liittynyt mukaan Sdhkoisen perhekeskuksen projektiin ja yhteiskehittamiseen
kevaalla 2022. Omaperhetta ei tdassa hetkessa suunnitella kdyttéonotettavaksi tammikuussa 2023, mutta
suunnitelma myohdisemmasta kayttoonotosta tasmentyy syksyn 2022 aikana.

5.5 Tehdyt kehittamistoimenpiteet ja prosessitavoitteiden seurannan ja arvioinnin
tulokset

Kanta-Hameen hyvinvointialueen sote-keskus-toimintamalli on kehitetty yhteiskehittamalla. Toimintamallin
erityispiirteita on pohdittu ja vahvistettu edellytyksia monialaiselle yhteistyolle pienryhmissa. Kehittamistyon
tavoitteena on ollut luoda ammattilaisille hyvinvointialuetasoisesti riittdvan yhtendinen toimintatapa ja
yhteistyon kieli erilaisen osaamisen yhdistamiseksi ja asiakkaan auttamiseksi hdnen tilanteensa
edellyttamalla laajuudella. Tarkeata on tiedostaa, ettd monialainen yhteistyd kuuluu kaikille ammattilaisille
silloin, kun asiakkaan tilanne sita edellyttaa, mihin liittyy myos ammattilaisten kyky tunnistaa palvelujen tarve
ja yhteistydn kdynnistaminen. Monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen helpottamiseksi on koottu laajasti
erilaisia heratteitd ja yhteistydon kdynnistdminen on kuvattu, samoin mahdolliset asiakkaan tietojen
kasittelyyn tarvittavat yksiloityjen luovutuslupien tai suostumusten kasittely kuvataan uuden asiakastietolain
(Asiakastietolaki 2023/703) edellyttamalla tavalla.

Asiakkaiden ohjautumisessa palveluun on kiinnitetty huomiota asukkaiden itsendisen tiedonhankinnan ja
itsehoidon mahdollisuuksiin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kokonaisuutta alueella on edistetty ja
edistetadn edelleen RRP-hankkeen toimesta lisddmalla HYTE-palveluiden roolin merkitysta vahvasti kaikkien
hyvinvointialan ammattilaisten “"tyokalupakkiin” heidan kohdatessaan asiakkaita.

Sote-keskustoimintamallin johtamisen mallissa on kuvattu monialaisen tyon edellyttamat johtamisen
rakenteet omaksi kokonaisuudeksi, jotta kokonaisuus olisi helpompi hahmottaa. Johtamista ei kuitenkaan
ole tarkoitettu irralliseksi ja erilliseksi, vaan integroiduksi osaksi hyvinvointialueen toimintaa tukemaan
koordinoitua ja asiakkaiden tarpeisen mukaisten palvelukokonaisuuksien toteutumista. Johdon tuki tarvitaan
palveluiden implementoinnissa ja kehittamisessa edelleen laadukkaammiksi ja kustannustehokkaammiksi.
Sote-keskustoimintamallin johtamisen voidaan ajatella muodostuvat kolmesta eri kokonaisuudesta:

1) Sote-keskustoimintamallin omistajuus eli toimintamallin kokonaisuuden, kehittdmisen ja
monialaisen yhteistyon toteutumiselle asetettujen tavoitteiden toteutumisen johtaminen:
Hyvinvointialuetasoinen asiakas- ja palveluohjaus ja asiakkuuden hallinta, monialaisen
yhteistydn toteutumisen varmistaminen hyvinvointialuetasoisesti seka toimintamallin
osaamisen ja kehittamistyon hallinta

2) Toimintamallin soveltaminen, monialaisen yhteistyon toteutumisen ja palvelujen
tuottamisen johtaminen: Palvelut muodostuvat toimialojen tuottamista palveluista ja
asiakkaan palvelupoluista, jotka kootaan asiakastarpeen mukaisiksi kokonaisuuksiksi.
Toimialat vastaavat toimintamallin soveltamisesta omille asiakasryhmillensd, omien
ammattilaistensa tukemisesta monialaiseen yhteistyohon eri rooleissa toimimisessa seka
heidan vastuullaan olevien erikoistuneiden monialaisten tiimien johtamisesta
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3) Asiakaskohtaisen monialaisen yhteisty6n johtamisen rakenteet: Monialaista yhteistyota
tukevat rakenteet kaytannossa yksittdisen asiakkuuden tasolla. Asiakastasolla nimetty
vastuutyontekija koordinoi asiakkaan yhteisty6ta ja asiakaskohtaisten, itseohjautuvien
tiimien/verkostojen toimintaa.

Digitaaliset palvelut lisddntyvat hyvinvointialueella strategisten painopistealueiden mukaisesti.
Ammattilaisten suhtautuminen digitaalisesti tuotettuihin palveluihin on kehittynyt nopeasti mydnteiseksi,
mika lisda niiden hyddyntamistd ammattilaisten kesken ja kannustaa suosittelemaan niiden kayttéa myos
asiakkaille. Erilaisilla etdpalvelu-ratkaisuilla lisdtddan saavutettavuutta, erityisosaajien hyodyntamista
laajemmin (esimerkiksi erityisosaaja etdyhteydelld kauempana sijaitsevaan toimipisteeseen, missa asiakas ja
ammattilainen yhdessd), vahennetddn vastaanottotilojen tarvetta, vdhennetdan liikkumisen painetta ja
vahennetaan tarvetta asioida fyysisesti esimerkiksi tartuttavassa vaiheessa olevien infektioon sairastuneiden
osalta.

Hyvinvointialueen ulkopuolelle sairaaloihin ohjautuvien potilaiden kuluihin pyritdan vaikuttamaan asiakkaan
varhaisella ohjauksella palvelupolulle, jossa on esitelty Kanta-Hameen hyvinvointialueen ja asukkaan
tarvitsemat palvelut kuvattavaan kokonaisuuteen. Asukkaiden osallistaminen palveluiden kehittdmiseen ja
positiiviset asiakaskokemukset lisddvat hyvinvointialueen palveluiden arvostamista ja ohjaavat palveluita
tarvitessaan asukkaat valitsemaan hyvinvointialueen palvelut vaihtoehtojen sijaan. Tyontekijakokemuksen
kehittdminen tulee olla linkitettyna osaksi viestintda, koulutussuunnittelua, tyénantajamielikuvatyota seka
asiakaskokemuksen johtamista. Kun organisaatio panostaa tyontekijakokemuksen parantamiseen,
tyontekijat ovat todenndkoisemmin motivoituneita ja sitoutuneita tyohonsa. Tama voi johtaa parempaan
tehokkuuteen ja tuottavuuteen.

Fysioterapeutin monikanavaisen suoravastaanoton tavoitteena oli hoitajien perehdytystarpeen
vdaheneminen fysioterapeutin tehdessa hoidon tarpeen arvioinnin. Samalla hoitajien aikaa vapautuu mm.
monialaista palvelua tarvitsevien asiakkaiden proaktiiviseen hoitoon. Tuki- ja liikuntaelinoireisten
asiakkaiden ohjautuessa suoraan fysioterapeutille ladkarissa kdynnin sijaan, vapautuu myos ladkariresurssia
ja asiakas saa kerralla tarvitsemansa palvelun.

Harkinnanvaraista toimeentulotukea tarvitsevan palvelupolku sisaltda niin asiakkaille kuin ammattilaisille
neuvoja ja toimintaohjeita taloudellisissa ongelmatilanteissa. Ennakoimalla taloudellisten ongelmien
syntymistd saadaan asiakasta tuettua ennaltaehkdisevasti. Tall6in taloudellisen tuen (tdydentava/ehkaiseva
toimeentulotuki) mydntdamisen osuus pienenee. Panostamalla sosiaalitydn ohjaukseen ja neuvontaan seka
matalan kynnyksen sosiaalitydhon, on mahdollisuus pdasta tyoskenteleméaan asiakkaiden kanssa ennen kuin
tuen tarve kasvaa suureksi ja palveluiden tarve kasvaa. Rakenteellisen sosiaalitydn eri tydmuotojen avulla
voidaan tavoittaa avun tarpeessa olevia ihmisid aiemmin ja puuttua huolestuttaviin sosiaalisiin ilmidihin
varhaisessa vaiheessa.

Perhekeskuspalveluissa kustannusten nousun hillitsemistd on tuettu vahvistamalla palvelujen
kokonaiskoordinaatiota uusien tiimimallien avulla. Sdast6d pyritddn saamaan paallekkaista tyota ja
perakkaisia arvioita vahentamalld seka kohdentamalla palveluja paremmin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.
MyOs perustason tdydentdava asiantuntijatiimi tulee sddastamaan kustannuksia siirtamalla palvelujen
painopistettd varhaisempiin palveluihin, silld osassa hyvinvointialuetta alaikdisille ei ole ollut perustason
mielenterveys- ja paihdepalveluja saatavilla.

Neuropsykiatriset oireet vaikuttavat kokonaisvaltaisesti arjessa selvidmiseen. Paihderiippuvuuksien,
rikosten ja syrjaytymisen riski kasvaa. Liitannaissairaudet, kuten masennus, ahdistus ja itsetuhoisuus ovat
usein myos seurausta siitd, ettei oireita ole tunnistettu ja tukea saatu. Yhteiskunnalle kalleimpina
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kustannuksina tulevat erikoissairaanhoidon laitoshoidot, sairaalakoulujaksot, lastensuojelun sijoitukset,
pdihde- ja rikoskierteet sekd syrjaytymisestd aiheutuvat kustannukset. Mitd varhemmin nepsyoireet
tunnistetaan ja arjen tukea saadaan, sitd pienemmilld kustannuksilla pdastadan. Ryhméatoiminnoissa useat
asiakkaat saavat tukea kustannustehokkaasti ja vertaistukea hyédyntaen. Yhdistysten ja liittojen ryhmista on
jaettu tietoa. Tavoitteena on ryhmamuotoisen tuen vyhtendistiminen ja tarjonnan lisdaminen.
Hyvinvointialueella on jo kdytdssaadn Lasten ja nuorten ahdistuksen hoito-ohjelma, Cool Kids, jonka kayttoon
alueella koulutetaan ammattilaisia.

5.6 Tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset

Digitaalisilla palveluilla on pyritty lissadmaan saatavuutta ja oikea-aikaisuutta. Kesdkuussa 2023 kaynnistetyn
sairaanhoitaja -chatin kautta on asioitu vuoden loppuun mennessd yhteensd 7300 kertaa (Kuvio 7).
Sairaanhoitaja-chat on ollut joissain alueen yksikoissa kadytdssd jo ennen keskitetyn chat-palvelun
kdyttéonottoa, mutta naista asioinneista ei ole tilastoja saatavilla vuodelta 2023. Sairaanhoitaja-chat on ollut
esimerkiksi Himeenlinnan alueella kdytossa koko vuoden 2022 ja tuon vuoden aikana asiointeja on tehty
yhteensa 3 151 kertaa. Chat-palvelun kayttd on siis lisddntynyt selvasti. Tilastoista on nahtavissa myos se,
ettd nailld alueilla, missd chat-palvelu on ollut kdytossd jo ennen keskitettyd ratkaisua, palvelua on
hyoddynnetty eniten. Omaolon suun oirearvioiden ldhettaminen ammattilaisen arvioon on mahdollistettu
kesakuun 2023 lopussa koko hyvinvointialueella. Tasta lahtien tydjonoja on taytetty 29.6 -26.10.23 vililld 212
kertaa. Kuviossa 8 on eritelty Omaolon oirearvioiden tayttda ja tydjonolle ldhetettyjen oirearvioiden osuutta.
Kaaviosta on havaittavissa, ettd Oma Hameessa hyddynnettiin koronavirustaudin oirearviota tehokkaasti
pandemian aikana

Keskitettyjen chat-palveluiden asicintimaarat palvelukanavittain, 6/2023 alkaen. Ld3karin
chat-palvelukanava palvelee Sairaanhoitaja-chatissa toimivaa henkil6st6a tarvittaessa.
Neuvolan keskitetyn chat-palvelun toiminta kynnistyi syyskuussa ja kayttomadriin
vaikutti merkittavasti terveydenhoitajien osallistuminen syksyn 2023 joukkorokotuksiin
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Kuvio 7: Asiointi chat-palveluissa kanta-Hémeen hyvinvointialueella 5.6.-31.12.2023
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Omaolon oirearvioiden kdyttémaarat vuosina 2022 ja 2023
ammattilaisen tydjonolle lihetetyt sekd kooknaistayttémaarat, jotka
sisaltavat myos tydjonolle |ahetetyt
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Kuvio 8: Omaolon oirearvioiden téyttémddrdn kehitys kanta-Hdmeen hyvinvointialueella

On hyva pohtia, milld tiedoilla hyvinvointialueiden toimintaa arvioidaan ja miten haluttu tieto saadaan
luotettavasti, kohtuullisen pienellda vaivalla ja saadnnollisesti niin johdon, kuin palvelua tuottavien
ammattilaisten tietoon. Henkilostolle on tarkeda tunnistaa tekemiensa toimenpiteiden vaikutukset. Tata
raporttia kirjoittaessa on ilmennyt se, ettei kaikkia tietoja ole kaytettavissa, mita hankkeen aloitusvaiheessa
on arvioitu pystyttavan hydédyntamaan. Toisaalta on my0s tunnistettu uusia mittareita.
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LITE 1

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden prosessi- ja
tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-
aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi

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

OSATAVOITE/ TOIMENPIDE

Asiakas- ja palveluohjauksen malli on

luotu

Kiireettomaan hoitoon paasyn
nopeutuminen, Hoitoon paasy 7
vrk:ssa hoidon tarpeen arviosta

Fysioterapeuttien suoravastaanotot
selkiyttidvat tyonjakoa (ldhetteitd ei
tarvita omassa toiminnassa vrt
yksityinen/Kela)

Sosiaality6n saatavuuden
parantuminen sote-keskuksessa

Yhden yhteydenoton mukainen
kerralla haltuun toimintamalli.
Monialainen tiimi toimii asiakkaan
tukena.

MITTARI

Kylld/ei

T3 — seuranta toteutuu
avoterveydenhuollossa (laakarit,
sairaanhoitajat, fysioterapeutit,
hammaslaakarit, suuhygienistit)

suoravastaanotot toimivat kaikissa
sote-keskuksissa (kylld/ei)

Toimintamallien, pilotoinnin
toteutuminen. (kylld/ei)

Asiakaskokemus; jatkuvuus (”ei
pallottelua”). Asiakaskokemusverkosto
madrittaa mittarit.

TULOSTAVOITE/ TUOTOSTAVOITE/ VAIKUTUS

Sote-keskustoimintamalli on kuvattu ja
hyvdksytty toimeenpantavaksi,
asiakassegmentoinnin malli paatetty, paljon
palveluita tarvitsevan asiakkaan palveluihin
ohjautuminen mallinnettu ja tunnistamisen
tyokaluja kartoitettu. Hoidontarpeen arvioinnin
yhtendistamiseksi laadittu ohjeet.
terveydenhuollon sairaanhoitajan ja ladkarin
chat-palvelu avattu 5.6.23, etdvastaanottoja on
aloitettu, etdryhmatoiminta kdynnistetty,
ammattilaiset koulutettu ja ohjeet valmiit,
perhekeskuspalveluissa on kdynnistetty
keskitetty, helposti saavutettava ohjaus- ja
neuvontapalvelu.

Palvelupolkukuvaukset yhdenmukaistavat
palvelukokonaisuuksia.

Seuranta automatisoitu avoterveydenhuollon
vastaanotoilla (sis. mielenterveys- ja
paihdehoito), raportoinnin rakenne ja
saannollisyys varmistettu, vastaanottolajien
yhtendistdminen avoterveydenhuollossa
aloitettu, suun terveydenhuollossa toteutettu.
Kirjaamiskdytantoja yhtendistetty.
Fysioterapeutin hoidontarpeenarviointi ja
monikanavainen fysioterapeutin
suoravastaanotto pilotoitu ja otettu kdyttoon
kahdella terveysasemalla. Mallin kdytto6nottoa
valmistellaan koko hyvinvointialueelle.
Suoravastaanottokoulutukset jarjestetdan kaikille
avoterveydenhuollossa toimiville
fysioterapeuteille.

Aikuissosiaalityo jalkautuu perustettaviin
paihtyneiden paivatoimintakeskuksiin.
Piivitoiminta on kdynnistetty 11/2023. Sote-
keskustoimintamalli kuvattu ja hyvaksytty
toimeenpantavaksi.

Lastensuojelun asiakkuuden kriteerit
yhtendistetty.

Asiakaskokemuksen mittaamisen kokonaisuus
kuvattu, hva:lla maaritetty asiakaskokemuksen
mittaamisen strategiset mittarit ja tavoitearvot,
eivat vield kdytossa. Asiakaskokemuksen
johtaminen on mallinnettu, ei vield kaytossa. As.
kokemuksen elementit ja periaatteet niiden
saavuttamiseksi maaritelty.
Asiakaskokemusverkosto luotu ja jatkaa
toimintaa toimintamallin juurruttamista.
Vammaispalveluissa otettu kdytt66n yksi
yhteinen asiointinumero/sahkdpostiosoite.
Perhekeskustoimintamallin mukaisen yhden
yhteydenoton periaatteen mukainen
toimintamalli on mallinnettu ja kdytt66notetaan
2/2024. Toimintakulttuurin muutostyd on
kdynnistetty.
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Asiakas- ja/tai hoitosuunnitelmat

Monikanavainen saatavuus

Pitkaaikaissairaille sahkéinen
ajanvarausoikeus vastaanoton
valmistelun kriteerien tayttyessa

Huumeidenkayttdjan palveluiden ja
terveysneuvontapisteiden saatavuus

Psykoterapian, yksityispsykiatrian
kdyton ja saatavuuden selvittaminen

Digitaalisten palvelujen kdyton
maksimointi avomuotoisissa
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa

Sosiaalihuollon,
perusterveydenhuollon ja
aikuispsykiatrian yhteinen
mielenterveys- ja
paihdehoidon/palvelutarpeen
arvioinnin, yhteiskonsultaation ja
yhteisen asiakas- ja hoitosuunnitelman
laatimisen mallin kehittaminen

Varhaisen tuen malli nuorten
paihdeongelmiin ja mielenterveyden
tukeen mallinnettu

Menetelmaillisen lasten- ja nuorten
mielenterveys- ja pdihdeongelmien
hoidon vahvistaminen

Suun terveydenhuollon toiminnan
tehostaminen

Tehtyjen suunnitelmien maara kasvaa,
tavoitteena 70 %:lle paljon palveluita
tarvitseville asiakkaista

Sahkdisten ja virtuaalisten kanavien ja
palveluiden kdyttéonoton ja asioinnin
%

Kayttoonotto toteutunut Kylld/Ei

Huumeiden kayttajan palvelupolku
mallinnettu Kylld/ei,
terveysneuvontapisteiden lukumaara

Selvitetty nykytilanne Kylla/ei

Kayttoon otetut digitaaliset palvelut
suhteessa suunnitelmaan toteutuneet
Kylla/Ei

Malli on kdyttoonotettu hankeaikana
Kylls/Ei

Jatkokehitetyn mallin kayton
toteutuminen kylla/ei.
Nuorisopsykiatrian ldhetteiden maaran
kasvu taittuu.

Prosessin/toimintamallin mallinnuksen
seka pilotoinnin ja vakioinnin
toteutuminen. IPC-koulutettujen maara
ja IPC:n lapikdyneiden nuorten maara
sekd asiakaspalaute

Kayttoonoton toteutuminen
suunnitelluissa yksikoissa

Terveys- ja hoitosuunnitelmat ohjeistettu ja
koulutettu Lifecarea kayttavia ammattilaisia.
Sahkoiset lomakkeet otettu kdyttéon,
kirjaamiskdytantoja yhtendistetty. THS:n
toteutumisen kuukausittainen seuranta otettu
kdyttoon. Sosiaalityon kirjaamiskdytantoja
kehitetty.

Systeemisen lastensuojelun toimintamallin
mukainen avohuollon asiakassuunnitelman
laadinnan prosessi kuvattu.

Terveydenhuollon osalta sairaanhoitajan ja
laakarin chat-palvelu otettu kdyttoon, aukiolojen
laajentamista suunnitellaan. Mipa:n,
kuntoutuksen ja sosiaalityon liittdminen
palveluun tyon alla. Kuntoutuksessa on kehitetty
etiryhma toimintamalleja. Yksilllisen
etdvastaanoton malli on luotu. Kuntoutuksessa
lisdksi suunniteltu matalan kynnyksen, yleisen
tason kuntoutusohjausta ja fysioterapeutin
kuntoutustarpeen arviointia toteutettavaksi
digiklinikalla. Etaryhmatoiminta kdynnistetty.
Suunterveydenpalveluissa ollaan
mahdollistamassa asiakkaille suoraajanvaraus
Omaolon oirearvion kautta 1/24 alkaen. (Malli
kehitetty).

Huumeiden kayttdjien palvelupolku on
sisdllytetty julkaistuun pdihde- ja
riippuvuushoidon palvelupolkuun ja kdytantéjen
yhtendistdminen on kdynnistetty. Tilannekuva
huumeiden kayttdjien
terveysneuvontapistetoiminnasta selvitetty ja
ehdotus toteuttamisesta esitetty paihdetyon
tyoryhmaéssa.

Yksi selvitys tehty vuonna 2021 ennen
hyvinvointialueen muodostamista.

Terapiat etulinjaan -hankkeen sdhkéinen
terapianavigaattori on otettu kadytt6on kaikissa
mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

Konsultaatiomalli kehitetty mielenterveystyossa
ja osin kaytossd, Valtavirtaistamisen
edistamiseksi jarjestetty koulutusta,
ikaantyneiden mielenterveys- ja
paihdepalveluissa sovittu vastinparit
toteuttamaan yhteistyota

Nuorten perustason mielenterveys-, pdihde- ja
nepsypalvelujen sote-integroitu monialainen tiimi
mallinnettu ja toimeenpano aloitettu. Tiimien
toiminta kdynnistyy 2/2024.
Olkkari-yhteistoimintamalli kuvattu, kdynnistys
vuonna 2024.

Forssan alueen Ohjaamoon luotu matalan
kynnyksen mielenterveys- ja riippuvuushoitajan
vastaanotto ja matalan kynnyksen
ryhmétoimintaa (Hengaamo), skaalattavissa koko
hyvinvointialueelle.

Ammattilaisia koulutettu IPC-menetelméan
kdytt66n nuorten ahdistus- ja masennusoireiden
hoitamiseksi. Nuoret saavat avun nopeasti
omassa elinymparistéssaan.

Hoitosuunnitelmat kdytossd, Vastaanottolajit
yhtendistetty
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Ikddntyneissa paljon palveluja saavien
asiakkaiden osuus saannollisessa
kotihoidossa kasvaa, kun kevyen tuen

asiakakan ohjautuvat muihin
palveluihin.

Ns. kevyen palvelujen asiakkuuksien

osuus laskee kotihoidossa
vaihtoehtoisten palvelujen
kehittamisen ansiosta

Muistisairausdiagnoosin saaneista

ikddntyneista merkittava osa
kotona palveluiden turvin

Yhteisen omaishoidon tuen
toimintamallin kdytté6notto

Kuntoutuksen tukena on
seudullinen/paikallinen
kuntoutusryhma

asuu

Kuntoutuksen tarve arvioidaan ICF:hen
perustuvalla WHODAS-menetelmilla ja
kirjaaminen kehittyy valtakunnallisen
tiedon saamiseksi.

Saannollisen kotihoidon kayntien
maara asiakasryhmassa

Vahan palveluja saaville kotihoidon
asiakkaille luodaan uusia
palveluvaihtoehtoja

Muistisairaiden asiakkaiden kotihoidon
toimintamallit yhtenaistetty

Toteutuminen suunnitellussa
aikataulussa.

Kuntoutusryhma perustettu ja toimii
Kylla/Ei

Yhteinen kokonaistarpeen arviointi
pilotoitu ja kdytossa kuntoutuksen
kokonaisuudessa Kylla/Ei.
Asiakastietojarjestelméasta muodostuu
kuntoutuksen arvioinnin dataa.

Yhtendistetyt kotihoidon my6ntamisen perusteet
ja kotihoidon sisaltokuvaus otettu kayttoon

Lakisaateisten palvelujen sisdlto yhtendistetty ja
niiden kehittdminen aloitettu. Ennaltaehkdisevat
palvelut on kartoitettu ja etsivdan vanhustyén
verkoston kdynnistaminen aloitettu. Kotihoidon
palvelupolku valmistunut, missa kuvattu myos
hyvinvointiteknologian mahdollisuudet.
Kotihoidon palvelupolku julkaistu ja
muistipalvelupolku, joka on yhdistetty esh:n
kuvaamaan muistisairaan palvelupolkuun
kuvattu.

Yhteinen toimintamalli ja palkkiot kdyt6ssa. 75-
vuotta tayttdaneiden ikdryhmdssa omaishoidon
tuen volyymi noussut, vuonna 2022 peittavyys 5,3
%

Kuntoutusryhmien toimintaa on yhtendistetty
kansallisen ohjaamisen perusteiden pohjalta.
Oman ja ostopalvelutoiminnan kriteereitd on
linjattu ja tehty toimintaohjeita ammattilaisille ja
tyonjako selkiytetty.

ICF-koulutuksia on aloitettu laajasti ja
monialaisesti, kdytté6notto tasmentymassa.
Toimintakykymobiilin kdytt66nottoa on
valmisteltu. HVA on osallistunut AITO-
mittarihanketutkimukseen. Kuntoutuksen
ammattilaisia on koulutettu WHODAS-mittarin

kdyttoon. Mittaritutkimuksen tulosten ja
kansallisten suositusten pohjalta tehddin
jatkosuunnitelma geneeristen mittareiden
kadytosta.

TAVOITE H1

MITTARI /Léhtétilanne, syksy 2020

MITTARI/ Tilanne 31.12.2023

H1 Perusterveydenhuollon kiireettomaan
hoitoon  pddsyn nopeutuminen, suun
toiminnan terveydenhuollon tehostuminen

Laakarit T3 20 vrk
Sairaanhoitajat T3 6 vrk
Fysioterapeutit T3 10 vrk

Laakarit T3 18 vrk

Sairaanhoitajat T3 10 vrk

Fysioterapeutit T3 18 vrk

Sairaanhoitajan chat-palvelussa asioitu 7 300
kertaa aikavalilld 5.6.-31.12.2023

H1  Suun
tehostuminen

terveydenhuollon  toiminnan

Hammaslaakarit T3 68 vrk
Suuhygienistit T3 53 vrk

Perusterveydenhuollon  suun

toteutuneista kdynneista

terveydenhuollon|Suuhygienistit T3 66 vrk (puuttuu Forssan ja
hammasladkarin kiireettéman kaynnin odotusaikalHattulan tiedot)
yli 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista, 3,3 %:llalPerusterveydenhuollon suun terveydenhuollon

Hammaslaakarit T3 109 vrk (puuttuu Forssan ja
Hattulan tiedot)

hammaslaakarin kiireettdoman kdaynnin odotusaika
iyli 21 pv hoidon tarpeen arvioinnista, %:lla
toteutuneista kdynneistd, lukua ei saatavilla 2023

H1 Hoidon ja palvelun jatkuvuus paranee

ITehtyjen asiakas- tai/ja hoitosuunnitelmien maara

paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat
Avoterveydenhuollossa tehdyt  terveys-
hoitosuunnitelmat: tietoa ei saatavissa

Suun terveydenhuollossa hoitosuunnitelmat tehtyfsuunnitelmaa)

99 %:lle asiakkaista

jalAvoterveydenhuollossa vuosina 2022-2023: n. 11|

ITehtyjen asiakas- tai/ja  hoitosuunnitelmien
maard/ paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat:
%:lle  ko. (1854

asiakasryhmasta uutta

Suun terveydenhuollossa hoitosuunnitelmat tehty
100 %:lle asiakkaista

H1 Hoidon ja palvelun jatkuvuus paranee

[COC-indeksi avoterveydenhuolto:
Ladkarikaynnit 0,36
Sairaanhoitajakdynnit 0, 24
Monisairaiden ladkarikdaynnit 0,36
Monisairaiden sairaanhoitajakdynnit 0,24

ICOC-indeksi avoterveydenhuolto*:
Ladkarikaynnit 0,45

Sairaanhoitajakdynnit 0,28

Monisairaiden ladkarikdynnit, luku ei saatavissa
Monisairaiden sairaanhoitajakdynnit, luku ei
saatavissa

H1 Lastensuojelussa asiakasmaarda yhtd
sosiaalityontekijada kohti maksimissaan 30|
asiakasta

Asiakaskeskiarvo 31,8 (Sotkanet, syksy 2022)

Lastensuojelun avohuollossa keskimaarin 31|
asiakasta ja sijaishuollossa keskimdarin 29,5
asiakasta (hva, 31.12.23)

ammattilaisen|

H1  Pddsy sosiaalialan
kiireettomalle  vastaanotolle
lapsiperhepalveluissa

viipymatta

Lapsiperheiden  kiireettomissa palveluissa

arkipdivan kuluessa

7|Lapsiperheiden kiireettomissd palveluissa 7,
arkipdivan kuluessa
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[sosiaalihuoltolain

mukaiseen
arviointiin 9 arkipdivan kuluessa
Perhetyohon 20 arkipdivan kuluessa

Perheneuvolaan 31 arkipdivan kuluessa

paIveIutarpeen|SosiaaIihuoItoIain mukaiseen palvelutarpeen

arviointiin 9 arkipdivan kuluessa
Perhety6hon 15 arkipdivan kuluessa
Perheneuvolaan 30 arkipdivan kuluessa

H1 Paasy sosiaalihuoltolain  mukaiseen
palvelutarpeen arvioon viipymatta, tyoikaiset

Sosiaalialan ammattilaisen kiireetdn vastaanotto
tyoikaisilla keskim. 6 arkipdivan kuluessa

Sosiaalialan ammattilaisen kiireetdn vastaanotto
tyoikaisilla keskim. 11 arkipdivan kuluessa

H1 Paasy sosiaalihuoltolain  mukaiseen
palvelutarpeen arvioon viipymatta,
ikdantyneet

Palvelutarpeen arvio aloitettu ikdantyneille 3

arkipdivan kuluessa

H1 lkdantyneissa paljon palveluja (yli 60]
kayntida/kk) tarvitsevien asiakkaiden osuus|
sadannollisessa kotihoidossa kasvaa

Palvelutarpeen arvio aloitettu ikdantyneille 6,1,
arkipdivan kuluessa
Saannollisen kotihoidon kayntien maard

asiakasryhmassd 40,2 % asiakkaista

Saannollisen  kotihoidon  kdyntien  maard
asiakasryhmassa 43,3 % (tilanne 31.12.2022)

H1 Ns. kevyen palvelujen asiakkuuksien osuus
laskee kotihoidossa vaihtoehtoisten|
palvelujen kehittdmisen ansiosta

Kevyen palvelun asiakkaiden maara saanndllisen
kotihoidon 75-vuotta tayttdneista asiakkaista 18 %

Kevyen palvelun asiakkaiden maara saannollisen
kotihoidon 75-vuotta tayttdneista asiakkaista
8,1%

H1 Muistisairausdiagnoosin saaneista
ikdantyneistd merkittdvda osa asuu kotona
palveluiden turvin

Saannollisen kotihoidon palveluja saavien maard
diagnoosin  saaneista  henkildistd: Lukua ei
saatavissa

Saannollisen kotihoidon palveluja saavien maard
diagnoosin saaneista henkildistda: Lukua ei
saatavissa

H1 Yhteisen omaishoidon tuen|

toimintamallin kayttéonotto

75 —vuotta tdyttdneiden ikdryhméassa omaishoidon
tuen volyymin maara 4,1 % asiakkaista (Sotkanet)

75 —vuotta tayttaneiden
lomaishoidon tuen  volyymin

ikdryhmassa
maara53 %

asiakkaista (tilanne 31.12.2022)

H1 Toimiva nepsy-palveluketju

taittuu: Ldhtotilanteen
saatavissa

Lasten ja nuorisopsykiatrian |dhete maaran kasvulLasten ja nuorisopsykiatrian lahete maaran kasvu
ldhetteiden maarda eiftaittuu: Tietoa ei saatavilla

*Indeksi on omasta raportointijarjestelmasta saatu, THL:n tilastot valmistuvat vasta kevaalld. Indeksiin ei todennakéisesti tule suurta poikkeamaa

annetusta THL:n tilasoihin verrattaessa.
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LITE 2

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden prosessi- ja
tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset toiminnan painotuksen siirtamisesta raskaista
palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon

TAVOITE 2: Toi

n painotuksen siirtdiminen raskaista palveluista ehkdisevaan ja ennakoivaan ty6

OSATAVOITE/ TOIMENPIDE

Terveyshyétyarvio —ty6kalu pilotoitu
Hameenlinnassa, opit skaalattu muihin
organisaatioihin hankeaikana

Parempi Arki —yhteisasiakkaan
heratteet sote-keskuksen monialaisten
tiimien kayttoon

Terveyshyotymallin mukainen
mittaaminen sote-keskuksen
monialaisiin tiimeihin

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

Lapsia, nuoria ja perheitd suojaavien ja
riskitekijoiden seka hiljaisten huolta
heréttéavien signaalien tunnistamisen
toimintamallit

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja
nuorten varhainen tuki

Mielenterveystaitojen valmennukset
lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden ammattilaisille

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
rakenteet kehittyvat

MITTARI

Terveyshyotytyokalua ei saatu
kayttdéon - riskissa olevien asiakkaiden
tunnistamiseksi kehitetty
vaihtoehtoisia menetelmia

Kayttdonoton toteutuminen Kylla/Ei

Terveyshyotymittarien (BMI,
tupakointi, RR, LDL, Beck depressio,
Audit, HbA1C) kayttéonoton
toteutuminen Kylla/Ei

Menetelmakoulutusten ja
menetelmien kdyttdonoton
toteutuminen perustasolla (mm.
oppilashuollot), Kylla/Ei, lukumaarat,
nuorisopsykiatrian lahetemaarat

Toimenpiteiden toteutuminen: valmiit
toimintamallit kehitetty, kayttoon
otettu

Toimenpiteiden toteutuminen Kylla/Ei

Valmennusten toteutuminen Kylla/ei

Ehkaisevan paihdetyon rakenne on
valmistunut Kylla/Ei
Elintapaneuvonnan malli on
valmistunut Kylld/ei

Finger-mallin mukainen toiminta
alkanut Kylla/Ei

TULOSTAVOITE/ TUOTOSTAVOITE/ VAIKUTUS

Paljon palveluita/monialaista tukea
tarvitsevien/riskissi olevien asiakkaiden
tunnistamiseksi kartoitettu heratteita laajasti
koko hva:n toimijoiden nakokulmasta.
Hyvaksytty sote-keskus-toimintamalli antaa
viitekehyksen ammattilaisille kdynnistéda ja/tai
toteuttaa em. asiakasryhman palvelut.

Paljon palveluita/monialaista tukea
tarvitsevien/riskissi olevien asiakkaiden
tunnistamiseksi kartoitettu herétteitd laajasti
koko hva:n toimijoiden nakokulmasta. Lisatty
ammattilaisten ymmarrysta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten vastuista ja
velvollisuuksista, erityisesti lainsdadannén
vaatimukset kartoitettu ja koottu yhdeksi
tiedostoksi. Sote-keskus-toimintamalli antaa
viitekehyksen ammattilaisille kdynnistaa ja/tai
toteuttaa em. asiakasryhman palvelut.
Sairauksien ja hyvinvointiriskien tunnistaminen
parantunut. Terveyshy6tymittareiden
jarjestelmallisen kirjaamisen tueksi jarjestetty
koulutusta ja laadittu ohjeet koko hva:lle,
seuranta kuukauden vilein.

THS:n esitietokaavakkeen kautta tuetaan
mittarien kirjaamista. Auditin ja BDI:n
systemaattista kdyttoa pilotoitu. Audit mittarin
kadyton kirjaamista edistetty PTJ kehittdmisessa.
Nuorten perustason mielenterveys-, pdihde- ja
nepsypalvelujen monialainen tiimimalli
mallinnettu ja toimeenpano aloitettu. Tiimit
kaynnistyvat 2/2024.

Tunnistamisen tydkalu on kehitetty ja
kdytto6noton valmistelu integroitu
hyvinvointialueen sdhkdisten palvelujen
kehittamiseen.

Koulujen nepsy-kansiot rakennettu ja jalkautettu
alueen kaikkiin peruskouluihin (vai ala-asteille?),
kaikkien kuntien kirjastoihin avattu nepsynurkat.
Arjen kesytys-toimintamallin laajentaminen koko
hyvinvointialueelle. Koulutusta jarjestetty
moniammatillisesti nepsy-oireilevia kohtaaville.
Valmennuksia toteutettu koko hva:n sote-
henkilostolle ja perhekeskusten osalta
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden osalta
kehittdminen aloitettu.

Kanta-Hameen hyvinvointialueelle on perustettu
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yksikko,
joka tuottaa tietoa seka tekee toimenpiteita
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
Perustason palveluiden rooli hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa on mallinnettu.
Finger-toimintamallin jalkautuksen suunnitelma
on tehty.

Sosiaalisen raportoinnin lomake julkaistu.
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Alle 25-vuotiaille on saatavavilla
maksuton ehkaisy ja tarpeenmukaisesti
seksuaalineuvontaa

Maksuttoman ehkaisyn mallit ja
nykytila selvitetty Kylld/Ei
Mallinnettu ja kuvattu tavoitetila
Kylld/ei

Toiminta pilotoitu Kylla/Ei
Seksuaalineuvonnan malli luotu ja
tyontekijoita koulutettu Kylla/Ei
Aborttien maara laskee

Maakunnassamme on kdyt6ssa yhtendinen ja
yhdenvertainen malli alle 25-vuotiaiden
maksuttoman ehkaisyn toteuttamiseksi. Nuoret
saavat palvelun ldheltd omaa elinymparistéaan.
Palveluun kuuluu lisdksi seksuaaliterveyden
edistdminen seka seksuaalineuvonta.

TAVOITE H2 MITTARI /Léhtétilanne, syksy 2020 MITTARI/ Tilanne 31.12.2023
H2  Sairauksien ja hyvinvointiriskien[TerveyshyGtymittarien (BMI, tupakointi, RR,[Terveyshydtymittareiden seuranta jarjestelmallista
tunnistaminen parantuu|LDL, Beck depressio, Audit, HbAlc)I:(uukausittain, kirjaamisasteen kehittymisesta
(Perusterveydenhuolto) kirjaaminen hajanaista, eikd luotettavaajtiedotetaan perusterveydenhuollon avopalveluiden
tietoa lahtdtilanteesta ole saatavilla. liohtoryhmille
H2  Sairauksien ja hyvinvointiriskien|12-vuotiaiden (5.-luokkalaisten) DMF-12-vuotiaiden (5.-luokkalaisten) DMF-indeksin|
tunnistaminen parantuu (Suunfindeksin seuraaminen. seuraaminen.
terveydenhuolto) Tyt6t 0,5 Tyt6t 0,8
Pojat 0,8 Pojat 0,8

yhteensd 0,6 (31.12.2020 tieto/Sotkanet)

yhteensd 0,8 (31.12.2022 tieto/Sotkanet)

H2 Hyodynnamme tietoa, joka kertyyl
kansallisista rekistereista ennakoinnin tueksi

Kouluterveyskyselyn tiedon hyodyntaminen|
Hameenlinnan tekemdn tyokalun avulla,)
tietoa ei ole saatavilla

Kouluterveyskyselyn tiedon hyédyntaminen
Hameenlinnan tekeman tyokalun avulla, tietoa ei ole
saatavilla

H2 Nuorten psykososiaalisten menetelmien
(IPC) implementointi yhteistyossa

TAYS:n ja KHSHP n nuorisopsykiatrian pkl:n
kanssa

Alueella ei ole kdytossa IPC tai CoolKids|
menetelmat

Alueella koulutuettu IPC- ja CoolKids osaajia:

IPC 81 henkil6a

CoolKids 37 henkil6a

IPT-N 6 henkil6a (joista IPC-
menetelmaohjaajia 3 henkil6a

CoolKids menetelmékoulutus 1 henkilo
Toimintamallien kdytt66nottoa tuettu
Loppuunvietyjen IPC-ohjausten maara 31.12.23
mennessd 124

H2 Alle 25-vuotiaille on saatavavilla maksuton|
ehkaisy ja tarpeenmukaisesti
seksuaalineuvontaa

Alle 25 -vuotiaiden raskauden keskeytykset]
10,9 / 1000 naista kohti

Klamydiainfektiot 274/100 000 asukastal
kohti

Alle 25 -vuotiaiden raskauden keskeytykset 7,6 / 1000]
naista kohti
Klamydiainfektiot 238/100 000 asukasta kohti

H2 Tyohyvinvointi parantuu

ITyohyvinvointikyselyt vield

kirjava)

(perustaso

Ensimmadinen hva:n tasoinen tyohyvinvointikyselyl
ITyoterveyslaitoksen jarjestamana toteutettu syksylla
2023. Vastaajia 66 % henkilostostd, vastaajista 70 %)
suosittelisi Kanta-Hameen hyvinvointialuetta
ystdvilleen tyonantajana (hva:en valtakunnallinen ka
61 %)
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LIITE 3

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden prosessi- ja
tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset palveluiden laadun ja vaikuttavuuden

parantamisen osalta

TAVOITE 3: Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

OSATAVOITE/ TOIMENPIDE

Diagnoosien/ kdyntisyiden kirjaus
toteutuu paremmin
Asiakaskokemuksen
parantaminen, yhdenmukainen
mittaaminen sote- keskuksessa

Henkilostokokemuksen
parantaminen

Aikuissosiaalityon vaikuttavuuden
mittaaminen

Arvoperustainen toimintamalli on
kdytossa sote-keskusten
johtamisen ja tyon tukena

Toimintakulttuurin muutos

MITTARI
Kirjausten maara/ asiakasmaara

Asiakaskokemusverkosto tuottaa
mittariston asiakaskokemuksen
mittaamiseen.

eNPS

AVAIN —mittarien kayttoonotto
tietojarjestelmien sallimissa
puitteissa Kylla/Ei

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

Asiakas- ja henkilostokokemuksen
tulostavoitemittarit

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

TULOSTAVOITE/ TUOTOSTAVOITE/ VAIKUTUS
Kirjaamiskoulutusta jarjestetty hva:lla

Asiakaskokemuksen johtamisen malli ja
yhdenvertaiset mittaamisen menetelmit ja
sisdlto on laadittu. Asiakas/asukasraadit
hva:lla on maaritelty ja niiden merkitys
tunnistettu osana osallisuusohjelmaa.

Henkilostokokemuksen yhteys ja merkitys
asiakaskokemukseen on huomioitu. eNPS ei
ole vield kdytossa.

Johtamisvalmennukseen osallistuminen
kaikille Iahijohtajille -valmennuksen sisalté
hva:n toimesta.

Sosiaalihuollon ammattilaisille jarjestetty
osallisuutta lisdavia keskustelutilaisuuksia.

Kirjaamiskdytantdjen yhdenmukaistaminen
aloitettu.

Arvoperustainen toimintamalli on kuvattu
osana asiakaskokemuksen johtamisen
tiekarttaa ja integroitu osaksi sote-keskus
toimintamallille asetettuja tavoitteita.
Toimintamallia ei ole vield otettu kdyttoon.

Asiakaskokemuksen tulostavoitemittarit on
luotu ja hyvaksytty. Sote-keskus toimintamalli
on keskeinen osa hyvinvointialueen arvojen
mukaista toimintaa, jonka vaiheittaiselle
kdyttoonotolle on rakennettu edellytyksia.
Perhekeskuspalveluissa on kdynnistetty
systemaattinen toimintakulttuurin muutos ja
sen edistiminen on integroitu
hyvinvointialueen pysyvaan toimintaan.
Paivittdisjohtamista tukemaan on kehitetty
digitaalista johdon tyopoytad, joka otetaan
kdyttoon alkuvuodesta 2024.

TAVOITE H3

MITTARI /Laht6tilanne, syksy 2020

MITTARI/ Tilanne 31.12.2023

H3 Diagnoosien ja
kirjaaminen

kayntisyiden[Tietoa ei saatavissa

Doulukuussa 2023:

Diagnoosimerkintd toteutui 93,96 % asiakkaista
kohdalla (Forssan tiedot puuttuvat)
Kdyntisyymerkinta toteutui 72,36 %
kohdalla

asiakkaista|

parantaminen

H3 Asiakaskokemuksen parantaminen [Tiedot hajanaisia ja eri mittaristollajSuositteluindeksi NPS, sekd muut tdydentévat]
koottuja kysymykset eivdt ole vield alueella yhtendisesti

kaytossa
H3 Henkilostokokemuksen| ITy6terveyslaitoksen  kyselyssda  syksylla 2023

tyopaikkaa suosittelisi ystavalleen 70,2 % (N= 4 194).
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LIITE 4

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden prosessi- ja
tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset palveluiden monialaisuuden ja
yhteentoimivuuden varmistamisessa

TAVOITE 4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteentoimivuuden varmistaminen

OSATAVOITE/ TOIMENPIDE

Monialaista ja yhteentoimivaa tyota
tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan
paremmin

Asiakkuuden hallinnan ja
monialaisen tiimin toimintamallin
kdyttoonotto sote-keskusten
monialaisissa tiimeissa

Integroidut palvelupolut
mielenterveys- ja
paihdeongelmaisille nuorille seka
heiddn vanhemmilleen

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

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

MITTARI

Suuntima -palvelun kayttomaarat/
pitkdaikaisempaahoitoa/palvelua
tarvitsevien asiakkaiden maara

Asiakaskokemusverkoston laatima
mittaristo sekd henkilostokokemus

Palvelupolkujen ja pilotoinnin
mallinnuksen toteutuminen Kyll&/Ei
Palveluiden aukkokohtien
tayttaminen Kylla/Ei

Digitaalisen alustan kehitystyon,
pilotoinnin toteutuminen Kylla/Ei
Jatkokehittaminen tapahtunut
Kylla/Ei

Toimintamallin laatimisen ja
pilotoinnin toteutuminen.

TULOSTAVOITE/ TUOTOSTAVOITE/
VAIKUTUS

Suuntiman kdyttoonotosta on hva:lla
luovuttu, segmentoinnista on paatetty ja sen
kdyttoonottoa edistetdan asiakas- ja
palveluohjauksen kokonaisuuden projektissa
hva:lla. ICF viitekehyksen mukaista
toimintakyvyn arviointia on kehitetty
monialaisuutta tukemaan.

Erityisesti 18—29-vuotiaiden monialaisen
palvelutarpeen tunnistaminen ja sote -
palveluiden jalkautuminen Ohjaamoon.
Heratteitd palvelutarpeen tunnistamiseksi
koottu eri palveluista laajasti
hyddynnettaviksi.

Sote-keskus toimintamalli on kuvattu ja sen
mubkaisesti monialaisten asiakkuuksien
prosesseja on tyostetty hva:lla.
Kadynnistymiset padasiassa vuoden 2024
aikana. Sote-keskustoimintamallin
johtaminen on mallinnettu.
Asiakaskokemuksen mittaristo madritelty ja
asiakaskokemuksen merkitys
henkilostokokemukselle on huomioitu.
Integraatioita on edistetty monialaisten
asiakkuusprosessien tyoston yhteydessa ja
palvelupolkukuvauksissa. Laatukriteereihin
perustuvan tyohénvalmennuksen mallia on
kehitetty ja pilotoitu monialaisessa
yhteistyossa.

Perhekeskustoimintamallin mukaisten
monialaisten sote-integroitujen tiimien
toiminta on mallinnettu ja toimeenpano
aloitettu. Tiimit kdynnistyvat 2/2024.
Lastensuojelun systeemisen toimintamallin
juurruttamiseksi jarjestetty koulutusta.
Laatukriteereihin perustuvan
tyohénvalmennuksen toimintamalli on
kuvattu ja pilotoitu.

Ty6kyvyn arvioinnin kokonaisuudessa
kdynnistymassa alueelliset tyékyvyn
arvioinnin tiimit ja tyokykyklinikka.
Perustason mielenterveys-, pdihde- ja nepsy-
palvelujen sote-integroitu toimintamalli on
mallinnettu ja toimeenpano aloitettu. Malliin
on integroitu myos vanhemmuuden tuki.
Tiimien toiminta kdynnistyy 2/2024.
Neuvola-chat otettu kdyttoon. Sahkoisen
perhekeskuksen toiminnan kehittamisen
kdynnistaminen paatosprosessissa.

Sote-keskus toimintamallin jalkautuminen
tukee pdivystyksen kuormittumisen
vdhenemista.

Hameenlinnassa ja Riihimaella pilotoitu
nuorten osalta pdivystyksestd - Ohjaamon
terveydenhoitajille ohjaamisen
toimintamallia.
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Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteinen
toimintamalli ihotautien
yhteisvastaanotossa

Suun terveydenhuolto
pitkdaikaissairaiden hoitoketjuihin

Syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten, etenkin mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden suun
terveydenhuollon terveysohjaus
Tyottomien keskuudessa suun
terveyden tilan arvio (OHIP-14-
kysely) hyvinvointitarkastuksen
osana

Ikddntyneiden asumisen
vaihtoehtojen kehittaminen,
erilaisten palveluiden ja toimintojen
integraation edistaminen

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

Asunnonmuutostyon keskus

Showroom -konsepti

lkddntyneiden ladkaripalveluiden
kehittaminen

lkddntyneiden kuntoutumisen
tukemisen prosessien
implementointi

Kotisairaalamaisen toimijaverkoston
ulottaminen koko maakuntaan

Kotiin vietdvat uudet palvelut (ml.
paivystyspalveluiden vieminen
kotiin)

Asiakas- ja palveluohjauksen
kehittdminen, tietojohtamisen ja
toiminnanohjausjarjestelman
kdyttoonotto

Toimintamallin kehittaminen,
Janakkalan pilotoinnin toteutuminen
Kylla/Ei

Lahetteiden maara

Diabetes-asiakkaiden suun th: n
tarpeen tunnistamismallin ja
pilotoinnin toteutuminen Kyll&/Ei

Toimintamallin kehittamisen,
pilotoinnin toteutuminen. Kylld/Ei

Pilotoinnin toteutuminen Kylla/Ei

Toteutuminen hankkeen aikana
Kylla/Ei

Suunnitelman tehneiden kuntien
maara kaikista alueen kunnista tai
kattavuus hyvinvointialueelle
Toteutuminen hankkeen aikana
Kyll&/Ei

Mallin kehittaminen hankkeen aikana
Kylls/Ei

Showroom-konseptin mukaisia
pisteitd pilotoidaan mukaan
ldhtevissa kunnissa. Kylla/Ei

Toteutuminen suunnitellussa
aikataulussa Kylla/Ei

Toteutuminen hankkeen aikana
Kylla/Ei

Malli kehitetty Kylla/Ei
Malli pilotoitu Kylla/Ei

Mallinnettu Kylla/Ei
Pilotoitu Kyll&/Ei

Asiakas- ja palveluohjauksen malli
luotu Kyll3/Ei
Toiminnanohjausjarjestelma pilotoitu
Kylla/Ei

Yhteisvastaanoton malli on pilotoitu ja
otettu kdytto6n myos kahdella muulla
alueella.

Hoitoketju mallinnettu, pilotointi
toteutettu. (kuvattu luvussa 2)

Toimintamalli otettu kdytto6n koko alueella
suunterveydessa. (kuvattu luvussa 2)

Toimintamalli pilotoitu.

Yhteisollisen asumisen palvelukuvaus
valmistunut ja uudet yhteisdllisen asumisen
ostopalvelusopimukset astuivat voimaan
joulukuun alusta 2023

Kuntoutuksessa on luotu ennakoivan
kuntoutuksen toimintamalli (EHKU) osana
ikdihmisten kuntoutuksen kasikirjaa.
Toimintamallissa on kuvattu tyokalut
ammattilaisille ikddntyneen haurastuneen, ja
kaatumisriskissa olevan asiakkaan
tunnistamiseen, samoin prosessit
ohjaamisen tueksi. Lisdksi on luotu
yhdyspintatyékalu liikuntapalveluihin.
Kuntoutuksen ja vammaispalvelun
yhteistyona on kuvattu asunnonmuutostyén
prosessimalli kuten my6s reunaehdot mallin
toteuttamiseksi HVA:lla. On kdynnistetty
keskustelu vammaispalveluiden
apuvalineiden ja asunnonmuutostodiden
liittamiseksi osaksi apuvalinekeskusta.
Showroom -konsepti suunniteltu ja pilotoitu

Ladkaripalvelut on kartoitettu ja
yhtendistaminen aloitettu.

Kuntoutuksen ja ikdihmisten palveluiden
yhteistyona on valmistunut
asiakasvirtaukseen pohjautuva
ikddntyneiden kuntoutuksen késikirja
prosessien implementoinnin

tueksi. Hankehenkildstd on toiminut
kasikirjan kdyttoonoton tukena.
Kotisairaala palvelualue on muodostettu ja
kotisairaaloiden toimintatapojen
yhtendistdminen on aloitettu. Liikkuva
kotisairaala aloittaa toimintansa vuoden
2024 alkupuolella.

Jalkautuvat mielenterveys- ja pdihdepalvelut
ikddntyneiden ja nuorten aikuisten osalta
mallinnettu ja hyvaksytty jalkautettaviksi.

Asiakas- ja palveluohjauksen
tietojohtaminen toiminnanohjaus-
jarjestelman avulla kehitteilld. Asiakas- ja
palveluohjauksen henkil6stévakansseja
lisatty alueella huomattavasti.

83



TAVOITE H4

MITTARI /Lahtétilanne, 2020

MITTARI /tilanne 31.12.2022

H4, H1 Paivystyksessa asioivien|

asiakasryhmien tunnistaminen

470,7/1000 asukasta kohti

Paivystyskdynnit avoterveydenhuollossa

Pdivystyskdynnit avoterveydenhuollossa
474,3/1000 asukasta kohti

Alueen

paivystyksen kayntimaara
168,1/1000 asukasta kohti

erikoissairaanhoidon|Alueen

erikoissairaanhoidon
kdyntimaara
14,8/1000 asukasta kohti

paivystyksen

Tietoa ei saatavilla

Pdihteiden kayttoon liittyvien kdyntien maard
alueen erikoissairaanhoidon péivystyksessa (F10-
F16, F18-F19 paadiagnoosina tai
sivudiagnooseina) 69 joulukuussa vuonna 2023

Tietoa ei saatavilla

Suun terveydenhuolto: Péaivystyskdynnit/1 000
asukasta, luku ei saatavilla

Tietoa ei saatavilla

Suun terveydenhuolto: Kaikki potilaat]
terveyskeskuksessa / 1 000 asukasta, luku ei
saatavilla

tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan

paremmin

H4 Monialaista ja yhteentoimivaa tyotd[Tietoa ei saatavilla

Suuntima -palvelun kdyttomaarat/ pitkdaikaisempaa
hoitoa/palvelua tarvitsevien asiakkaiden
maara: Tietoa ei saatavissa, Suuntima ei ole
kaytossa
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LIITE 5

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankekokonaisuuden prosessi- ja
tulostavoitteiden seurannan ja arvioinnin tulokset kustannusten nousun hillitsemisessa

TAVOITE 5. Kustannusten nousun hillitseminen

Asiakkuuden hallinnan/ monialaisen Valmennuksessa kehitetyn mallin Monialaisen tiimimallin kuvaus liitetty sote-
tiimimallin kdyttoonotto kayttéonoton toteutuminen kylla/ei. keskus toiminatamalliin, joka on mallinnettu,
Asiakaskokemuksen parantuminen mutta ei vield otettu kayttoon.
(mittaristot asiakaskokemusverkosto) Asiakaskokemuksen tulostavoitteet ja mittaristo
Tyontekijatyytyvaisyys parempi on luotu sote-keskustoimintamallin mukaisessa

viitekehyksessa ja hyvaksytty, ei vield otettu
kayttoon. Asiakaskokemuksen yhteys
henkilostokokemukseen on kuvattu osana
asiakaskokemuksen johtamisen tiekarttaa.

Digitaalisten palveluiden Kayttdaste % eri palveluissa Avoterveydenhuollon keskitetty chat-palvelu

maksimaalinen kdyttoonotto

avautunut 5.6.23, etaryhmat kdynnistetty,
suunoirearvio Omaolon kautta, sdhkoiset
esitiedot terveys- ja hoitosuunnitelmaan
kdytossa. Chat-palvelut otettu kdyttoon
neuvolassa ja sosiaalipalveluissa kdytt66notto
valmisteltu. Paatos digitaalisen sote-keskuksen
perustamisesta tehty.

Johtamisen uudistaminen Johtamisen valmennus toteutettu. Johtamisen valmennuskokonaisuus toteutettu

vuonna 2021-2022. Sote-keskus toimintamallin
johtaminen kuvattu, perhekeskuksen
johtamismalli kuvattu ja otetaan kaytt66n
1.2.2024, asiakaskokemuksen johtaminen
kuvattu.

TAVOITE H5

MITTARI /tilanne 31.12.2023

H5, H1 Digitaalisten palveluiden maksimaalinen kaytt6onotto

Sdhkéiset asiointikdynnit, % perusterveydenhuollon avohoidon kdynneista
28,2 % (31.12.2022 tilanne)

Sairaanhoitaja-chat asioinnit 5.6.-31.12.2023 7 300 kertaa

Ladkari-chat asioinnit 5.6.-31.12.2023 324 kertaa

Neuvola-chat asioinnit 1.9.-30.11.2023 462 kertaa

H5 Talous/ tuottavuus paranee, perusterveydenhuolto

Vastaanottotoiminnan  kustannukset +  henkilostokulut/  hoidetut|
asiakkaat/kuukausi
Tietoa ei saatavilla

Tutkimusten kaytto

Laboratoriotutkimukset

Pesova 68 881 tutkimusta

Ikddntyneiden palvelut 135 008 tutkimusta
ITerveydenhuolto 1 499 424 tutkimusta
Rontgentutkimukset

Pesova 36 tutkimusta

Ikdantyneiden palvelut 169 tutkimusta
ITerveydenhuolto 13 543 tutkimusta

Erikoissairaanhoidon ldhetteiden maara
yhteensd 29 319

H5 Kustannusvaikuttavuus paranee

Vaatii kehittamista hankeaikana
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LITE 6

Kanta-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa julkaistut palvelupolut

Raskauden ehkdisyn palvelupolku

Tutustu raskauden ehkaisyn palvelupolkuun. Raskauden ehkdisyn palvelupolulta l6ydat tietoa mm.
ehkaisymenetelmista, seksitautien hoidosta ja Kanta-Hameen hyvinvointialueen palveluista. Jos olet alle 25-
vuotias, saat ehkaisyn ilmaiseksi.

Julkaistu 16.3.2023. 2708 kavijaa 31.12.2023 mennessa
https://palvelupolku.khshp.fi/raskauden-ehkaisyn-palvelupolku/

Kotihoidon palvelupolku

Kotihoidon palvelupolku sisdltaa tietoa kotihoidon ja kotona asumista tukevien palveluiden kokonaisuudesta
Kanta- Hameen hyvinvointialueella. Lisdksi palvelupolku antaa tietoa ikdantymisen vaikutuksesta
toimintakykyyn ja vinkkeja aktiivisen arkeen ja ennakointiin.

Julkaistu 8.12.2023. 312 kavijaa 31.12.2023 mennessa
https://palvelupolku.khshp.fi/kotihoidon-palvelupolku/

Harkinnanvaraista-toimeentulotukea-tarvitsevan palvelupolku

Harkinnanvaraista toimeentulotukea tarvitsevan palvelupolku ohjaa ja neuvoo eteenpdin taloudellisissa
ongelmatilanteissa. Palvelupolun alkuun on koottu tietoa siitd, miten voi itse toimia eri tilanteissa ja mita
kautta on tarvittaessa mahdollista saada ammattilaisten apua taloudellisiin haasteisiin. Palvelupolussa
kuvataan toimeentulotuen kokonaisuus seka eri toimijoiden roolit, painottuen erityisesti harkinnanvaraisen
toimeentulotuen kasittelyyn Kanta-Hameen hyvinvointialueella.

Julkaistu 7.6.2023. 1272 kavijad 31.12.2023 mennessa
https://palvelupolku.khshp.fi/harkinnanvaraista-toimeentulotukea-tarvitsevan-polku/

Nuorten ja aikuisten kuntoutuksen palvelupolku

Nuorten ja aikuisten kuntoutuksen palvelupolulla on kuvattu yli 16-vuotiaiden ja aikuisten kuntoutuksen
palveluita Kanta-Hameen hyvinvointialueella seka kuntoutuksen kulkua vaiheittain. Lisdksi polulle on koottu
asiakkaille tietoa ja tukea itsehoitoon.

Julkaistu 15.12.2023. 125 kavijaa 31.12.2023 mennessa
https://palvelupolku.khshp.fi/kuntoutusta-tarvitsevan-palvelupolku/

Lasten (alle 16-vuotiaat) kuntoutuksen palvelupolku

Lasten kuntoutuksen palvelupolulta |6ydat tietoa ja keinoja kuntoutumisen tueksi arjessa. Polulta |0ydat
lisdksi tietoa kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kdytannoistd Kanta-Hameen hyvinvointialueella.

Julkaistu 27.12.2023.
https://palvelupolku.khshp.fi/lasten-ja-nuorten-kuntoutuksen-palvelupolku/

Lastensuojelun jalkihuollon palvelupolku taysi-ikdiselle asiakkaalle

Jalkihuollon polulta 16ydat tietoa 18—23-vuotiaiden lastensuojelun jalkihuollon asiakkuuden eri vaiheista ja
palveluista, kuten asiakkaaksi tulosta ja tydskentelysta. Lisdksi |0ydat tietoa muista ikdryhmaa koskevista
palveluista, ja tietoa mm. asumiseen, tyollistymisen ja koulutuksen tukeen ja taloudelliseen tukeen liittyen.
Polulle on koottu linkkeja jalkihuoltonuoria mahdollisesti kiinnostavista tahoista.

Julkaistu 18.12.2023. 111 kavijaa 31.12.2023 mennessa
https://palvelupolku.khshp.fi/lastensuojelun-jalkihuollon-palvelupolku/

Oman elintapamuutoksen polku

Oman elintapamuutoksen palvelupolulta 10ydat ohjeita ja tukea terveytta edistdvista elintavoista aivojen
hyvinvoinnin, ravitsemuksen, liikunnan, unen ja riippuvuuksien aihealueista sekd motivaation yllapidosta ja
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista elamassa.
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Julkaistu 21.4.2023. 1779 kavijaa 31.12.2023 mennessa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/oman-elintapamuutoksen-polku

Pdihde- ja riippuvuushoidon palvelupolku

Paihde- ja/tai eri riippuvuuksiin liittyvissa asioissa saat lisatietoa Kanta-Hameen hyvinvointialueen
riippuvuushoidon palvelupolulta. Riippuvuuksilla tarkoitetaan pakonomaista toimintaa paihteita, pelaamista
tai muuta toimintaa kohtaan. Palvelupolku sisdltda tietoa ja yhteystiedot riippuvuus- ja paihdepalveluista
Kanta-Hameen hyvinvointialueella. Tutustu palvelupolkuun ja |0yda itsellesi sopiva apu ja tuki.

Julkaistu 23.5.2023. 2517 kavijaa 31.12.2023 mennessa
https://palvelupolku.khshp.fi/paihde-ja-riippuvuushoidon-palvelupolku/

Raskaudenkeskeytyksen palvelupolku

Raskaudenkeskeytyksen palvelupolulle on kuvattu tietoa raskaudenkeskeytyksestda ja siihen liittyvasta
hoidosta. Palvelupolussa kuvataan raskaudenkeskeytyksen kokonaisuus yhteydenotosta aina
jalkitarkastukseen. Palvelupolulta 16ydat myos psyykkisen tuen seka vertaistuen yhteystiedot.

Julkaistu 20.12.2023.

https://palvelupolku.khshp.fi/raskaudenkeskeytyksen-palvelupolku/
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