Katsaus integraatiosta
Kanta-Hameen hyvinvointialueella




Katsauksen perusta

* Integraatiovaliokunta on 19.2.2026, § 12 paattanyt, etta palveluintegraatiosta saatujen esitysten pohjalta kootaan
kirjallinen katsaus integraation etenemisesta hyvinvointialueella. Valiokunta tarkensi integraatiosta koottavan kirjallisen
katsauksen kohdennuksia kokouksessaan 23.4.2026, § 28.

+ Valiokunnan antamien evastysten perusteella katsauksen kohdennusta laajennettiin ja katsaukseen on otettu mukaan
integraation eri ulottuvuuksia valiokunnalle annettujen seurantatehtavien mukaisesti.

Integraatiovaliokunnan tehtavat

1. Palveluintegraation seuranta

2. Asukas- ja asiakaspalautteen seuranta seka palautejarjestelmien ja asukasosallisuuden kehittaminen
3. Kuntien ja hyvinvointialueen yhdyspinnan toimivuuden seuranta

4. Strategian toimeenpanon seuranta aluehallituksen maarittelemien painopisteiden osalta

5

. Seurata, raportoida ja arvioida osallisuusohjelman toteutumista ja jarjestoyhteistyota ja tehda naita koskevia
kehitysehdotuksia

(©)]

. Lausuntojen antaminen strategian ja integraation toteuttamiseen liittyvista asioista
7. Kehittaa tietojohtamista strategisten painopisteiden tukena

8. Valmistella, seurata ja arvioida hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvia ohjelmia ja suunnitelmia
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Hyvinvointialueuudistuksen integraatiotavoitteita

» Asiakkaan palveluintegraatio: Uudistuksen keskeisena lahtokohtana on ollut palvelujen
yhteensovittaminen asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

« Hallinnollinen integraatio: Tavoitteena rakenteet, jotka mahdollistavat asiakkaalle sujuvat ja

yhtenaiset palvelukokonaisuudet yli organisaatio-, palvelu- ja ammattiryhmarajojen. Huomio!

Integraatiolla ei ratkaista

Integraatiolla tavoitellaan muun muassa: _
kaikkea.

* Hoito- ja palveluketjujen saumattomuutta
Integraatiolla tavoiteltavat

* Palvelujen yhdenvertaisuutta hyddyt ja vaikuttavuus pitaa
pystya maarittelemaan.

* Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista

* Perus- ja erityistason palvelujen parempaa yhteensovittamista

* Palveluiden laadun ja saatavuuden parantamista

Samalla pyritaan vahvistamaan tiedolla johtamista, vahentamaan palvelujarjestelman pirstaleisuutta
seka lisaamaan vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.
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Poimintoja integraation lainsaadannollisesta perustasta (1/2)

« Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamisesti 612/2021, mm. Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Hyvinvointialueen on

o Palvelut toteutettava yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina (4 §) | huolehdittava yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien

) L o o _ o asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon

o Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kuntien ja hyvinvointialueen yhteensovittamisesta ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
yhteistyona (6—7 §) maarittelemisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen

yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa seka

asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesta eri tuottajien valilla.

\ 4

o Asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen (10 §)

Koottaessa palveluja 9 §:ssa tarkoitetulla tavalla suurempiin kokonaisuuksiin
tai sovittaessa hyvinvointialueiden valisesta tydonjaosta 5 luvussa tarkoitetulla
o Palvelukokonaisuuksien yhteensovittaminen osana tavalla hyvinvointialueen on huolehdittava yhteistydssa muiden
hyvinvointialueiden kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteensovittamisesta.

+ Laki hyvinvointialueesta 611/2021

jarjestamisvastuuta (7 §)

» Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 Liséksi hyvinvointialueen on osaltaan yhteen sovitettava sosiaali- ja
C ) terveydenhuollon palvelujaan kunnallisten ja valtion palvelujen kanssa.
o Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut (2a §) Hyvinvointialueen on myos edistettava sosiaali- ja terveydenhuollon

o Monialainen yhteisty® (41 §) palvelujensa yhteensovittamista muiden toimijoiden palvelujen kanssa.
Hyvinvointialueen velvollisuudesta huolehtia asiakkaan oikeuksista ja

» Terveydenhuoltolaki 1326/2010 etuuksista tiedottamisesta, palvelujen kayttoon liittyvasta neuvonnasta,
yksilOllisesta palvelutarpeen ja hoidon tarpeen arvioinnista ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakaskohtaisten suunnitelmien laatimisesta seka naihin
liittyvasta ohjauksesta saadetaan erikseen
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o Asiakaskeskeisyys ja toimijoiden valinen yhteistyo (2 §)




*

Integraation
maaritelmia ja
ulottuvuuksia




Integraation maarittely

 Integraatiolla on seka tutkimuksessa etta kaytannossa monia erilaisia maaritelmia ja
tulkintoja

o on tarkennettava mista kulloinkin puhumme ja mita missakin yhteydessa tarkoitamme.

 Integraation voisi maaritella esimerkiksi seuraavasti:

o Integraatiolla tarkoitetaan palvelujen, ammattilaisten, organisaatioiden, tiedon ja
johtamisen yhteensovittamista siten, etta asiakkaan tarvitsemat palvelut muodostavat
yhtenaisen, vaikuttavan ja tarpeenmukaisen kokonaisuuden.
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Integraation eri ulottuvuuksia

Integraatio voi tarkoittaa yhteensovittamista usealla toisiaan taydentavalla tavalla

Strateginen ja rakenteellinen Organisatorinen Palvelu- ja prosessi-integraatio
Yhteinen suunta, tavoitteet, Rakenteet, vastuut ja Asiakkaan palvelut ja prosessit
johtaminen ja resurssien johtamismallit tukevat yhteistyota muodostavat sujuvan, jatkuvan
kohdentaminen. yli rajojen. kokonaisuuden.

Ammatillinen integraatio Tieto- ja digitaalinen integraatio Yhdyspinta- ja verkostointegraatio
Eri ammattiryhmat tyoskentelevat Tieto kulkee ja yhteinen Hyvinvointialue, kunnat, jarjestot
yhteisen suunnitelman ja tietopohja tukee palvelua, ja muut toimijat sovittavat
tavoitteiden pohjalta. seurantaa ja paatoksentekoa. tehtavansa yhteen.
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Palveluintegraatio (1/2)

Palveluiden integraatiolla tarkoitetaan palvelujen jarjestamista ja tuottamista siten, etta palvelut
toteutuvat mahdollisimman sujuvasti, oikea-aikaisesti ja saumattomasti.

 Palveluintegraatio on eri palvelujen yhteensovittamista asiakkaan tarpeiden mukaiseksi
yhtenaiseksi palvelukokonaisuudeksi.

» Palveluintegraatio on yhteensovittamista siten, etta asiakkaan tarvitsema tuki, hoito ja
palvelut muodostavat sujuvan kokonaisuuden, vaikka toteuttamiseen osallistuu useita eri

toimijoita.

» Palveluintegraatiosta hyotyvat eniten monia eri palveluita tarvitsevat asiakkaat
(paljon palveluja kayttavat).

Uma
Hame



Palveluintegraatio (2/2)

Palveluintegraation toteutumisen edellytyksia ovat seuraavat

Tarve ohjaa Palvelut rakentuvat asiakkaan Vastuut ovat Asiakas ja ammattilaiset tietavat,
kokonaistarpeen, eivat selvat kuka koordinoi kokonaisuutta.
organisaatiorajojen mukaan.

Tieto kulkee Tarpeellinen tieto on kaytettavissa Siirtymat ovat  Palvelujen valille ei synny
oikea-aikaisesti. sujuvia katkoksia, paallekkaisyytta tai
tarpeetonta asiointia.
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Horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio

<— Horisontaalinen integraatio I Vertikaalinen integraatio
Yhteensovittamista samalla palvelutasolla tai eri Yhteensovittamista palvelujen eri vaativuustasojen ja
palvelualojen ja ammattirynmien valilla. vaiheiden valilla.
Esimerkkeja Esimerkkeja
» Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyo » Perus- ja erityistason palvelut
* Eri ammattiryhmien yhteinen tyo * Avo-, koti- ja sairaalapalvelut
* Hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestojen * Ehkaisevat, korjaavat ja kuntouttavat palvelut
yhdyspinnat

Kaytannossa vaikuttava palvelukokonaisuus tarvitsee usein molempia integraation suuntia samanaikaisesti

Kanta-Hameen hyvinvointialue
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Integraation edistaminen osana strategian toimeenpanoa

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta
Integraatiota edistetaan moniulotteisesti osana strategiaa ja sen * Yhteinen strateginen suunta ja tavoitteet vahvistaa integraatiota
toimeenpanoa. Strategiset painopisteet ja vuosittaiset tavoitteet luovat ja parantaa yhteistyota eri toimijoiden valilla.

pohjan hyvinvointialueen integraation edistymiselle. Myos strategian * Integraation edistaminen osana strategian toimeenpanoa tukee
toimeenpanon tueksi kayttédn otettu tavoitejohtamisen malli (OKR) vaikuttavuus- ja kustannushyotyjen saavuttamista.

yhteisena johtamisjarjestelmana ja rakenteena tukee hyvinvointialueen

integraatiokehitysta. Keskeista on hyvinvointialueen yhteisen suunnan Keskeiset riskit integraation onnistumiselle
vahvistuminen ja periaatteiden yhtenaistyminen lapi organisaation. « Strategian toimeenpanoon ei sitouduta riittavasti kaikilla

organisaation tasoilla

Integraatiovaliokunta on seurannut erityisesti painopisteisiin . Strategia ei konkretisoidu arjen toiminnaksi.

Autamme sopivalle polulle ja Osaamme ennakoida liittyvien tavoitteiden

etenemista ja niissa onnistumista.
Seuranta/mittarit

Toteutumisen tila + OKR-tavoitteiden ja avaintulosten toteutuminen

Yhteiset strategiset tavoitteet ja avaintulokset maaritellaan vuosittain
talousarvioprosessin yhteydessa, niiden etenemista/toteutumista seurataan
ja raportoidaan saannollisesti.

Tavoitejohtamisen malli (OKR) on otettu kayttoon hyvinvointialue-tasoisesti,
mutta sen kaytto tiimeissa saakka vaihtelee viela merkittavasti.
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Tietoallas, tietoportaali ja henkilokeskeinen tietomalli

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

Oma Hame on ottanut kayttddn data-alustan (tietoallas), mika kykenee + Tietojen hyddyntaminen yli perinteisten organisaatiorajojen
kasittelemaan suuria tietomaaria ja mahdollistaa analytiikan, tiedolla mahdollistuu, mika edesauttaa integraation seurantaa
johtamisen seka datakeskeisten alykkaiden sovellusten ja palvelujen (asiakassegmentit ja asiakaspolut) seka vaikuttavuuden arviointia
kehittamisen. koko palveluketjussa ehkaisten organisaation sisaista

. e et e i e e . osaoptimointia.
Tietoaltaalle kootaan tietoja tarkeimmista kaytdossa olevista

tietojarjestelmista, kuten asiakas- ja potilastietojarjestelmat ja tietoja Keskeiset riskit integraation onnistumiselle
yhdistetaan, jalostetaan ja mallinnetaan eri kayttotarkoitusten tueksi.  Riskina on tietojen mahdollinen monitulkintaisuus, koska
Erityisesti integraation edistamisen nakokulmasta on kehitetty asiakaspolut ovat hyvin moninaisia.
henkilokeskeinen tietomalli, mika mahdollistaa muun muassa « Lisaksi vastuujako voi hamartya, koska integraation seuranta
asiakaspolkujen seurannan seka ennakoivan analytiikan. Tiedot ovat tapahtuu linjajohdon sijaan matriisissa.
hyodynnettavissa yhteisen tietoportaalin seka operatiivisten
tietojarjestelmien kautta. Seuranta/mittarit

« Kaytossa olevien tietotuotteiden kayttoaktiivisuus
Toteutumisen tila « OKR tavoitteet ja avaintulokset: mm. valittujen asiakaspolkujen
Tietoallas on otettu kayttoon ja integraatiot tarkeimpiin lahdejarjestelmiin visualisointi ja toimintaprosessien tehostaminen

on tehty. Tiedot on mallinnettu henkilokeskeisen tietomallin muotoon ja
raportteja on kaytossa tietoportaalissa olennaisimpien
asiakassegmenttien seka tietosisaltojen osalta. Tietoportaalin kayttd on
vakiinnutettu osaksi hyvinvointialueen johtamisjarjestelmaa.
Operatiivisen asiakas- ja potilastyon tukena analytiikkatiedon
hyodyntaminen on pilotoinnissa.
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Asiakaskokemus ja asiakaspalautetieto

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakdkulmasta

Palveluintegraatio vaikuttaa asiakaskokemukseen ja tulee nakyvaksi * Yhtenainen tapa toimia asiakaspalautteiden kasittelijana ja hyddyntaa
asiakaspalautteiden kautta. Erityisesti kokemus asioinnin sujuvuudesta palautetietoa toiminnan kehittamiseksi tukee asiakaskokemuksen
esim. eri asiointikanavien ja palveluiden siirtymavaiheissa, tiedonkulusta ja parantamista ja asiakaslahtoisyyden toteutumista.

polkujen saumattomuudesta vaikuttaa positiivisen tai negatiivisen * THL:n suositteleman kysymyspatteriston kaytto mahdollistaa seka
asiakaskokemuksen syntymiseen. organisaatiotasoisen etta kansallisen vertailutiedon tuottamisen.
Asiakaspalautetiedon hallinnan toteutumiseksi yhtenaisesti koko Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

hyvinvointialueella on kuvattu palautekasittelytavat, roolit ja tiedon - Kontakteja koskevat kirjaukset, erilaiset tietojarjestelmat ja
lapikaymisen syklit palautetiedon hyodyntamista koskevat luokittelut seka niiden paivitykset, tietoaltaan ja palautehallinnan taustatietojen
palautetiedon kasittelyajan palvelulupaus. Asiakaskokemuksen saanndllista ajantasaisuus seka palautejarjestelman kaytettavyys.

seuraamista helpottaa kuukausittaiset palautetiedon automaattiraportit ja « Vastuuhenkildiden vaihdoskohdat, palautehallintaa koordinoiva
asiakaskokemustieto on kiintea osa strategisten tavoitteiden etenemista henkildstdresurssi, yksikdiden erilaiset asiakasprosessit ja erilaistavat
KPI-mittareina tai avaintuloksina. Palautehallinnan yhtenaisyys vaatii pyrkimykset palautetiedon keruussa.

koordinaatiota. « Tarvittavien kehittamistoimenpiteiden toteutus.

Toteutumisen tila Seuranta/mittarit

Asiakaspalautemuotojen prosessit kuvattu, palautekasittelyn  Palautekasittelyn palvelulupausaikojen toteutuminen (7 vrk)
koulutukset toteutettu ja ohjemateriaalit intrassa, automaattiraportointi » Palautteen hyodyntamisluokkien ja —tietojen kirjauksen osuus
tuottaa eritasoista tietoa. Sosiaalipalveluiden osalta palautetieto ei ole  Vuosittain tarkentuvien OKR-tavoitteiden ja avaintulosten

viela laajaa ja kattavaa, riippuvainen kayttoonotettavasta tieto- asiakaskokemukseen kiinnitetyt mittarit

jarjestelmasta. Asiakaskokemustieto on integroitu osaksi Tietoportaalia. « Ehdotus: Sanallisen palautedatan positiivis- ja negatiivissavyisten

palautteiden osuus integraation toteutumisesta kertovien aiheiden
suhteen (tiedonkulku, toiminnan sujuvuus)
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Oma Hameen asukkaan digialusta
— sovellus tai kirjautuneena verkkosivujen kautta

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

Oma Hame -sovellus ja asioiminen kirjautuneena verkkosivujen * Yksi yhteinen asiointikanava kokoaa palvelut asukkaan nakdkulmasta yhteen paikkaan.
kautta kokoavat asukkaan digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut * Digipolut tukevat palvelujen jatkuvuutta yli toimiala- ja palvelurajojen

yhteen asiointikanavaan. Digialusta sisdltdd muun muassa  Asiakkaan asiointi, yhteydenotot ja digipolut muodostavat yhtenaisen kokonaisuuden.
chat-palvelut, videovastaanotot, digiajanvarauksen’ sahkoiset « Parantaa ammattilaisten valista yhteistyota ja vahentaa paallekkaista tyota seka siirtaa
lomakkeet, turvallisen viestinvélityksen, tutkimustulokset, itse- ja palvelutapahtumia kevyempiin palveluihin ja tukee asukkaan itse- ja

omahoito-ohjeita seké valmennuksia, terveystarkastukset, omavointi-palveluiden kayttoa.

terveydenhuollon esitietokyselyt, sosiaalihuollon ennakkotiedot * Tukee yhdenvertaisia palveluja koko hyvinvointialueella

ja digipolut. Ratkaisu kytkeytyy asiakkuudenhallintaan ja * Mahdollistaa digitaalisten palvelujen laajentamisen ja uusien toimintamallien
asiakasohjaukseen seka henkildkeskeiseen tietomalliin, mika kayttoonoton.

tukee sujuvia asiakaspolkuja ja palvelujen yhteensovittamista. Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

Digitaalinen asiointi on ensisijaista kaikissa niissa palveluissa, » Toiminta ei ota laaja-alaisesti kayttoon kehitettyja digipolkuja tai hyddynna muita digin

joihin se sopii tai niille asiakkaille, jotka voivat kayttaa mahdollisuuksia taysimaaraisesti.

digipalveluita. » Toimintamallien ja kirjaamiskaytantodjen eroavaisuudet voivat heikentaa yhtenaista
asiakaskokemusta.

Toteutumisen tila + Tiedon siirtymisen puutteet tai haastavat integraatiot jarjestelmien valilla voivat estaa

Digialusta on kéytossa ja uusia palveluita sinne tuotetaan asiakkaan kokonaiskuvan muodostumisen. ¥y N _

tarpeen mukaan. Meneillaan on mm. uusien digipolkujen - Digitaalisten palvelujen kayttoasteen kasvu edellyttaa riittavaa digitukea ja
saavutettavuutta.

laatiminen, digiajanvarauksen laajentaminen uusiin kohteisiin

seka turvallisen viestinvalityksen kayton lisaaminen. Seuranta/mittarit

Digialustalla kaydaan viikoittain noin 26 500 kertaa, joista + Sovelluksen latausten maara ja kirjautuneiden kayttajien maara
noin 10 000 kertaa on puolesta asiointia. Sinne on kirjautunut « Viikoittaisten kayttajien maara

105 000 eri henkil6a ja kirjautumisia on ollut 1,8 milj. kertaa. « Digiajanvarausten maarat ja digipolkujen kayttomaarat

Oma Hame -sovellusta on ladattu yli 58 000 kertaa. » Asiakas- ja kayttajatyytyvaisyys
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Ensilinja hyvinvointialueella

Toimenpiteen kuvaus

Ensilinjan on tarkoitus toimia palveluna, jossa asiakas saa helposti
tarvitsemaansa ohjausta ja neuvontaa eika ohjautumista jatkon
hyvinvointialueen palveluihin tarvita. Yhta tarkea tehtava on toimia
vaylana asiakkaan tarpeenmukaisiin palveluihin. Ensilinjassa on
tarkoitus myos ennakoida palveluiden tarvetta erilaisten asiakkaan
riskien suhteen samoin kuin huolehtia, etta monialaisia palveluita
tarvitsevat asiakkaiden yhteensovitettu palveluiden polku
kaynnistyy. Ensilinjassa toimitaan yhteisten pelisaantojen

mukaan ja hyddynnetdan samoja teknologiaratkaisuja. Tavoitteena
on, ettei asiakkaan tarvitse itse tunnistaa oikeaa palvelua tai
asioida useissa kanavissa saadakseen apua.

Toteutumisen tila

Hyvinvointialueen alkutilanteesta erilaisia ohjautumisen vaylia on
saatu vahennettya yli sadasta viiteentoista. Sosiaalihuollon osalta
valmistellaan edelleen yhdistamisia.

Ensilinjoista saadaan koko ajan paremmin tietoa, jota
hyodynnetaan palveluiden kehittamisessa. Tarkoitus on edelleen
helpottaa yhteydenottamista ja suorien linjapuheluiden maaraa
suhteessa takaisinsoittoihin. Tana vuonna on keskitytty ensilinjan
ratkaisuasteen nostamiseen ja hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen sisaltdihin ohjaamista.

Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

* Asiakkaat saavat yhteyden helpommin ja saavat tarvitsemansa ohjauksen,
jolloin hairiokysynta muihin palveluihin vahenee.

* Monialaiset asiakkaiden osalta palveluiden yhteensovittaminen kaynnistyy.

Yhteiset toimintatavat parantavat palvelujen saavutettavuutta,

yhdenvertaisuutta ja jatkuvuutta.

Asiakas ohjautuu oikeaan palveluun oikeaan aikaan, paallekkainen tyo

vahenee ja palveluketjujen sujuvuus vahvistuu.

Kerattya tietoa hyodynnetaan HVA tasoisesti palveluiden kehittamisessa.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Suuri palveluiden maara ja eritahtisuus ensilinjapalveluiden
kehittamisessa.

* Henkiloston perehdytyksen onnistuminen ja sitoutuminen sovittuihin
sisaltoihin.

* Resurssit ja ratkaisukyky vaihtelevat palveluiden valilla.

Seuranta/mittarit

» Asiakkaan kokemus ratkaisun saamisesta, palvelun hyodyllisyydesta ja
hanen arvio tietaakod han, miten hoito tai palvelu jatkuu seka yhteyden
saamisen helppous

* NPS (suositteluindeksi)

+ Asioinnin aikana loppuun hoidetut asiat

* Linjapuheluiden osuus ja takaisinsoiton viiveajat
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Yhteisasiakkuudet hyvinvointialueella

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakékulmasta
Hyvinvointialueella on maaritelty yhteinen yhteisasiakkuuksien toimintamalli, joka ohjaa * Monialainen suunnitelma konkretisoi asiakkaalle ja
toteuttamaan yhteisasiakkuuksia kaikissa hyvinvointialueen palveluissa yhdenmukaisin periaattein. ammattilaisille kaytannon toiminnan eri palveluiden

Eri palvelujen yhteensovittamisessa tarvitaan kuitenkin erilaisia kaytannon variaatioita yhteistyon yhteensovittamisessa.

kaynnistamisen, asiakasosallisuuden ja kaytannon toteutuksen nakodkulmasta. Yhteisasiakkuuksien * Vahennetaan epaselvyyksista johtuvia yhteydenottoja.
edistdmiseksi on kaytannon tydskentelya tdman vuoksi tarkennettava eri asiakasryhmien » Vahennetaan erillisia palveluprosesseja ja ehkaistaan
konteksteissa niin, etta erilaisten palvelujen yhteinen tydskentely nayttaytyy asiakkaille sujuvana asiakkaan pallottelua eri palvelujen valilla

kokonaisuutena.

Jokaisessa palvelussa tulee olla kyky tunnistaa paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat, joiden osalta
on tarkoituksenmukaista laatia palvelut yhteensovittava monialainen suunnitelma. Jokaisessa
palvelussa tulee olla kyky kaynnistaa yhteisasiakkuuden prosessi ja toteuttaa sita sovittujen
periaatteiden mukaisesti.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Nykyiset kansalliset kirjaamisen rakenteet eivat
mahdollista yhteisasiakkaiden monialaisen suunnitelman
kirjaamisen tarkoituksenmukaisella tavalla, mika haastaa
kaytannon toteutusta, seurantaa ja ammattilaisten

Toteutumisen tila sitouttamista toimintamallin kayttoon.

Hyvinvointialueella on kuvattu yhteisasiakkaiden toimintamalli, joka kuvaa yleisella tasolla * Integraatio edellyttaa vahvaa johtamista, jossa asiakas
yhteisasiakkuuksien toteuttamista. Toimintamalli on kaikkien Oma Hameen ammattilaisten nahdaan aidosti yhteisena. Toimintakulttuurin muutos
saatavilla Oma Hameen intrassa. Yhteisasiakkuudet kattavat kattokasitteend myés dialla 22 ja 28 vaatii pitkajanteista muutostyota ja riskina on, ettei muutos
kuvatut toimintamallit (Perhekeskuksen Omatiimi seka Lastensuojelun ja psykiatrian yhteisen toteudu tasavertaisesti kaikissa palveluissa.

tydskentelyn toimintamalli). Kesalla 2026 kaynnistettiin tydskentely ikdihmisten asiakas-ohjauksen, + Asiakastyossa ei tunnisteta riittavasti niita tilanteita, joissa
vammaissosiaalitydn, mielenterveys- ja paihdepalveluiden asumis- ja kuntoutus-palveluiden seka yhteisasiakkuus olisi tarkoituksenmukaista kaynnistaa
terveyssosiaalityon kesken. Aikuisten palveluiden osalta jarjestettiin kevaalla 2026 tyopaja, jossa

toimintamallin perusperiaatteet ja kaytannot kaytiin 1api keskeisten toimijoiden kesken. Myos Seuranta/mittarit

perusterveydenhuollon avopalveluiden osalta on kdynnistynyt tydskentely yhteisasiakkuuksien * Yhteisasiakkaiden monialaisten suunnitelmien maara
edistamisen suhteen yhteistydssa terveyssosiaalitydn kanssa. Hyvinvointialueen ammattilaiselle * Yhteisasiakkaiden maara (asiakasryhma)

tehdyn kyselyn tulosten perusteella monialaisen tydn tekemiseen yhteisasiakkaiden kanssa * Yhteisasiakkaiden asiakaspalautteet

edellyttaa viela yhdenmukaisten toimintatapojen selkeyttamista ja vahvistamista.




Perhekeskus, Omatiimi-malli

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

Omatiimi on monialaisen verkostotyon toimintamalli Kanta-Hameessa * Toimintamallin luominen ja kayttdonotto on suunniteltu yhdessa eri
lasten, nuorten ja perheiden palveluissa. Toimintamalli perustuu toimijoiden kesken.

yhteisovaikuttavuuden viitekehykseen ja on kehitetty yhdessa » Toimintamallin avulla lapsen, nuoren ja perheen palvelujen
hyvinvointialueen, kuntien ja kolmannen sektorin kanssa tutkitun tiedon kokonaisuus on mahdollista yhteensovittaa ja nain saavuttaa
perusteella lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin vahvistamiseksi. vaikuttavampaa tukea, palvelua ja hoitoa. Samalla riski

. . . . , o paallekkaisen tyon tekemiselle vahenee.
Omatiimi kokoaa asiakkaan ymparille hanen tarvitsemansa ammattilais-

laheis- ja vapaaehtoistoimijaverkoston ja yhdistaa erilliset neuvottelut
aina, kun mahdollista. Tyoskentelyn ytimessa on asiakas, yhdessa laadittu
tavoite, yhteinen suunnitelma ja siina olevat toimenpiteet. Omatiimi pyrkii
aina ldytamaan lasta suojaavia tekijoita arkeen ja eri kasvuymparistoihin.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

+ Toimintamallin toteuttaminen edellyttaa toimintakulttuurin muutosta ja
aiemmista tyotavoista luopumista, seka vahvaa johtamista tdhan
suuntaan. llman naissa onnistumista riskina on, etta toimintamallia ei
kayteta riittavasti, eika siita syntyvaa vaikuttavuutta saada siten

Toteutumisen tila aikaiseksi.

Toimintamalliin liittyvat ohjeet ja lomakkeet on laadittu ja viety intraan, seka

jaettu mukana oleville tahoille. Alkuvaiheen koollekutsuminen ja

o A Seuranta/mittarit
koordinointi tapahtuu perhekeskuksen ensilinjassa, prosessi toimii taman

 Alkuvaiheessa seurataan toimintamallin kayttéonoton maaraa

mukaisesti. (koollekutsulomakkeet, pidetyt neuvottelut ja suunnitelmat).
Kuntien varhaiskasvatuksen ja opetuksen henkildstolle toteutettu » Seuraavassa vaiheessa seurataan toimintamallin vaikuttavuutta ja
koulutuksia tdna vuonna, ndma jatkuvat. Perhekeskuksen henkildsto paallekkaisen tyon vahenemista. Taman osalta suunnittelu kaynnissa.

on koulutettu ja viikoittainen reika kalenterissa varattuna
Omatiimi-kokoontumisille merkittavalla osalla henkilostoa.
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Jarjestoyhteistyo

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta
Jarjestoyhteistyd kytketaan osaksi palvelukokonaisuuksia siten, etta  Jarjestot taydentavat hyvinvointialueen palveluja matalan
jarjestojen tarjoama ennaltaehkaiseva ja matalan kynnyksen tuki, kynnyksen tuella, vertaistuella ja erityisosaamisella.
erityisosaaminen seka vertaistuki taydentavat hyvinvointialueen palveluja ja + Lisaa asiakkaiden ohjautumista palvelujen ja jarjestotoiminnan
edistavat asiakkaiden tarkoituksenmukaista ohjautumista hyvinvointialueen valilla seka parantaa palvelujen yhteensovittamista.

ja jarjestojen toimintojen valilla.  Lisaa vuoropuhelua ja kumppanuutta hyvinvointialueen ja

jarjestojen valilla (ilmidtieto, kokemustieto, suora yhteys
haavoittuvimmassa asemassa oleviin asiakasryhmiin)
* Hyvinvoinnin edistamisen kautta palvelutarpeen vaheneminen

Jarjestoyhteistyolla vahvistetaan palvelujen yhteensovittamista ja tuetaan
palvelutarpeen hillintaa ja vahvistetaan alueemme asukkaiden hyvinvointia,
terveytta ja osallisuutta.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

Toteutumisen tila - Jarjestojen toimintaedellytysten heikkeneminen.
Hyvinvointialue tukee jarjestoja jarjestoavustuksilla seka reagoi jarjestoja * Yhteistyérakenteiden mureneminen ja yhteistydodotusten/
koskeviin valtakunnallisiin linjauksiin ja muutoksiin yhteistydssa jarjestojen -vastuiden epaselvyys.

kanssa asiakkaiden ja asukkaiden etu edella. Jarjestoyhteistyota tehdaan + Asiakkaiden ohjautuminen jarjestotoimintaan ei toteudu
palvelutuotannossa mm. palveluketjujen kehittamisessa ja arvioinnissa. yhdenmukaisesti.

Jarjestot tunnistetaan osaksi keskeisia palveluprosesseja. + Tiedonkulun ja yhteistyon katkokset hyvinvointialueen ja

. e . . jarjestojen valilla
Hyvinvointialue kay keskustelua jarjestokumppaneiden kanssa, ja dal J
vakiintuneita yhteistydmuotoja on muodostunut. Seuranta/mittarit

* Kumppanuusneuvottelut ja -keskustelut

+ Jarjestéavustusten raportointi

+ Palautetieto, kokemustieto

+ Toimintamallin kehittaminen asiakkaiden ohjautumisesta
jarjestotoimintaan (suunnitteilla vuodelle 2027)
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Hyvinvointialue viestii ajankohtaisista asioista monikanavaisesti, jarjestaa
vuosittain erilaisia tapahtumia ja osallistuu jarjestoneuvottelukuntatyohon.
Jarjestoilla on edustus hyvinvointialueen yhdyspintarakenteissa eri tasoilla.



Yhteistyo kuntien kanssa

Toimenpiteen kuvaus

Hyvinvointialue, kunnat ja Hameen liitto ovat laatineet ja hyvaksyneet yhteisen
strategisen yhteistydsopimuksen. Sopimuksessa mm. maaritellaan

yhteistyolle painopisteet tavoitteineen ja toimenpiteineen seka rakenteet kuntien ja
hyvinvointialueen valiselle yhdyspintatydlle (foorumit ja tyoryhmat).

Yhteistyolla yhteensovitetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, osallisuuden,
turvallisuuden, asumisen ja muiden yhdyspintapalveluiden kokonaisuuksia
asukkaan/asiakkaan nakokulmasta. Tavoitteena on vahvistaa palveluiden
integraatiota, ehkaista palvelutarpeiden kasvua seka varmistaa yhteiseen tietoon
perustuva paatdoksenteko ja johtaminen. Yhteistyd kuntien kanssa kytkeytyy myds
suoraan Oma Hameen strategisiin painopisteisiin ’lkumppanuuksien kehittdminen”,
"ennaltaehkaisyssa onnistuminen” seka "asiakkuus keskiossa”.

Toteutumisen tila
Sopimusosapuolet ovat hyvaksyneet paatoksentekoelimissaan strategisen
yhteistyosopimuksen, joka on ollut vuosina 2025-2026 yhteisessa valmistelussa.

1.9.2026 Hyte-kuntakokouksessa kasiteltiin sopimusta ja keskustelevan
tyoskentelyn avulla syvennettiin ja konkretisoitiin sopimuksen toimeenpanoon
tarvittavaa yhteista tekemista. Sopimuksen mukaisten yhteistydéryhmien toiminta
nimetyilla kokoonpanoilla kdynnistyy 9/2026.

Seuraava vaihe on sopimuksen toimeenpano yhdyspintarakenteen tyéryhmien
kautta.

Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

» Vaestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen toteutuu yhdessa
samansuuntaisena kokonaisuutena.

* Ennaltaehkaiseva tyo vahvistuu ja palvelutarve vahenee pitkalla
aikavalilla.

« Paallekkainen tyo vahenee ja resurssit kohdentuvat tehokkaammin.

* Yhteinen tilannekuva tukee tietoon perustuvaa hyte-johtamista.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle
 Sitoutuminen sopimuksen mukaiseen yhteistydhon vaihtelee.
Vastuut ja tyonjako jaavat epaselviksi.

Yhteinen tietopohja puuttuu, ei ole riittavan kattava tai tietoa
hyodynnetaan vaihtelevasti.

Toimintamallit eriytyvat lilkaa kuntakohtaisesti.

Muutokset kuntien tai hyvinvointialueen organisaatioissa
heikentavat toimeenpanoa (resurssit)

Seuranta/mittarit

» Sopimuksen tavoitteita ja niiden edistymista seurataan rakenteen
mukaisissa foorumeissa ja tyoryhmissa. Tavoitteista on johdettu
toimenpiteet ja mittarit

* Yhteistydkumppaneiden arvio yhteistyon toimivuudesta (1-5)

* HYTE-kertoimen perustana olevien tulosindikaattorien kehitys
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Osallisuusohjelma

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta
Osallisuusohjelma toimeenpanee palvelustrategiaa » Palvelujen suunnittelu, toteutus ja kehittdminen muuttuvat asiakaslahtdisemmiksi
vahvistamalla asiakkaiden, asukkaiden, henkiloston ja ja yhteensovitetummiksi.

Asiakas- ja kokemustieto tukevat johtamista ja palvelujen jatkuvaa parantamista.
Henkiloston osallisuus, tydhyvinvointi ja sitoutuminen vahvistuvat.
Haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien tarpeet tunnistetaan paremmin ja
osallistumisen yhdenvertaisuus vahvistuu.

Osallisuus tukee ennaltaehkaisya, palvelujen vaikuttavuutta ja hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamista.

kumppaneiden osallistumista palvelujen suunnitteluun,
kehittamiseen, toteuttamiseen ja arviointiin.

Ohjelma tukee asiakaslahtoisten ja yhteensovitettujen
palvelujen rakentamista seka asiakas-, kokemus- ja
osallisuustiedon hyddyntamista johtamisessa ja palvelujen
kehittamisessa. Samalla ohjelma vahvistaa
osallisuusosaamista seka osallistumista tukevia
toimintatapoja ja rakenteita.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle
» Osallisuuden rakenteet, vastuut ja toimintamallit jaavat epaselviksi tai vaihtelevat

toimialoittain.
Toteutumisen tila « Asiakas-, asukas- ja henkilOstotietoa ei hyddynneta systemaattisesti palvelujen
Osallisuusohjelma vuosille 2027—-2030 on valmisteilla. kehittamisessa ja paatoksenteossa.
Ohjelmaan on luonnosteltu pysyvat painopisteet, » Osallistumismahdollisuudet eivat toteudu yhdenvertaisesti tai saavutettavasti.
vuosittaiset painotukset seka tavoitetilat ja keinot » Osallisuustydn seuranta ja vaikutusten osoittaminen jaavat hajanaisiksi.
osallisuuden kytkemiseksi johtamiseen, paatoksentekoon,
palvelujen kehittamiseen ja arjen toimintaan. Ohjelma on Seuranta/mittarit
tarkoitus toteuttaa vuosittaisten toimeenpanosuunnitelmien + Osallisuusohjelman vuosittainen rakenteellinen ja vaikutuksia koskeva arviointi.
avulla ja kytkea strategian seka strategiatiekartan Arviointi perustuu laadulliseen ja maaralliseen mittaamiseen ja pohjautuu
toimeenpanoon. omaan arvioon seka muun keratyn tiedon hyodyntamiseen.
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Hyte-suunnitelma

Toimenpiteen kuvaus

Oma Hameen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistoimien suuntaamiseksi
niihin kokonaisuuksiin, joissa alueellisen hyvinvointitiedon perusteella on
eniten panostustarvetta, on koottu hyvinvointisuunnitelma ja sen
litesuunnitelmat tavoitteineen ja toimenpiteineen. Osa toimenpiteista on
nostettu myds tavoitejohtamisen mallin (OKR) yhteydessa seurattaviksi
kokonaisuuksiksi. Yhteys Oma Hameen strategisiin tavoitteisiin on vahva.

Hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutuminen
taysimaaraisesti edellyttaa hyvinvointialueen sisaisen integraation ja ulkoisten
kumppaneiden kanssa tehtavan yhdyspintatydn toimivuutta. Oma Hameen
Hyte-ohjausryhman tehtaviin on sisallytetty suunnitelman ja sen
litannaisasiakirjojen toimeenpanon ja tarvittavien jatkotoimien edistymisen
varmistaminen toimialoilla.

Toteutumisen tila

Hyvinvointisuunnitelman ja sen liitesuunnitelmien kahden ensimmaisen
vuoden toimenpiteiden eteneminen on parhaillaan tarkastelussa ja tyo
kahden jalkimmaisen vuoden toimenpiteiden maarittelylle on kaynnissa.
Osa toimenpiteistad voidaan jalkimmaisille toimintavuosille muuttaa esim.
toimintamallin kdynnistamisesta toimintamallin vakiinnuttamiseksi. Osassa
toimenpiteita eteneminen on ollut verkkaisempaa ja ne on tarpeen sailyttaa
edelleen sellaisenaan. Toimenpiteet tuodaan paatoksentekoon osana
hyvinvointiraportointia alkuvuodesta 2027.

Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

* Hyvinvointisuunnitelmassa kuvatut tavoitteet ja toimenpiteet tekevat
kaikille nakyvaksi asiat, joihin koko organisaatiossa tulisi hyvinvoinnin
ja terveyden edistamistydssa keskittaa tekemista.

* Hyvinvointisuunnitelmaan liitetyt suunnitelmat konkretisoivat em.
toimia lisdd mm. eri ikaryhmille.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Hyvinvointisuunnitelman ja sen liitesuunnitelmien sisaltoon ei ole
kaikilta osin paneuduttu, jolloin niiden yhteydessa paatetyt
toimenpiteet eivat konkretisoidu arjessa tehtavassa tyossa.

» Toimijat eivat tunnista riittavalla tavalla vastuutaan ja omaa osuuttaan
toimenpiteiden edistamisessa.

Seuranta/mittarit

* Asukkaiden hyvinvointia ja terveytta, niihin vaikuttavia tekijoita ja
niiden eteen tehtyja toimia seurataan ja niista raportoidaan vuosittain
valtuustolle.

» Seuranta toteutuu valittujen seurantaindikaattoreiden ja muun
saatavilla olevan tiedon avulla.

 Lisaksi osana talouden seurantaa vuosittain tarkentuvien OKR-
tavoitteiden ja avaintulosten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
kiinnitetyt mittarit.

Uma
Hame



HYTE-kertoimeen liittyva tyo

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

HYTE-kerroin lasketaan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden » HYTE-kerroin indikaattorit asettavat integraatiota edellyttavalle

edistamisen toimintaa ja toiminnan tulosta kuvaavien indikaattoreiden tyolle selkeat, kaikille yhteiset valtakunnallisesti asetetut tavoitteet,

perusteella. Tarkoituksena on tukea ennaltaehkaisevaa tyota, parantaa etenkin tulosindikaattoreiden osalta.

elamanlaatua ja toimintakykya seka hillita sosiaali- ja terveydenhuollon * Integraation onnistuessa syrjaytyminen ja tapaturmat vahenevat,

kustannusten kasvua pitkalla aikavalilla. seka vaeston toimintakyky, sosiaalisen hyvinvointi ja tyollistyminen
lisaantyy.

Erityisesti tulosindikaattoreiden tuloksen paranemiseksi toimialarajat
ylittava yhteistyo ja asiakkaiden sujuva ohjautuminen palveluissa ovat

onnistumisen edellytyksia. Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

» Osa indikaattoreista on hyvin laajoja kokonaisuuksia ja tyon
edistamiseksi tarvitaan yhteistyohon mukaan myos kuntia.

» Resurssien vaihtelevuus indikaattorityon eteenpain viemiseen.

 Kirjaamisen puutteellisuus osan indikaattoreiden kohdalla.

Toteutumisen tila

HYTE-kertoimiin liittyvia prosesseja ja palvelupolkuja on tarkasteltu,
tarkennettu ja systematisoitu. On myoés perustettu HYTE-kertoimia
edistavia, moniammatillisia tyoryhmia, joiden tarkoituksena on loytaa
toimivia ratkaisuja ja ennaltaehkaista monisyisia terveyshaasteita.
Indikaattoreille on nimetty toimialoilta vastuuhenkil6t, joiden tehtavana
on mm. aktiivisesti vieda eteenpain toteutettavia toimia yhdessa muiden
kanssa, seurata niiden etenemista ja raportoida saannollisesti HYTE-
ohjausryhmalle. HYTE-kertoimeen vaikuttavat indikaattorit on nostettu
myOs osaksi strategisen yhteistydsopimuksen tavoitteita ja toimenpiteita.
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Seuranta/mittarit

* Prosessi-indikaattoreiden etenemista seurataan saannollisesti
Oma Hameen tietoportaaliin kuvatuilta raporteilta.

* HYTE-kerroin kokonaisuuden osalta seuranta tapahtuu myos
THL:n raportin kautta.



Lastensuojelun ja psykiatrian yhteisen tyoskentelyn

toimintamalli

Toimenpiteen kuvaus

Lastensuojelun seka lasten- ja nuorisopsykiatrian yhteisten asiakkaiden
kanssa toteutettavaan tyohon on luotu yhteisasiakkuus-toimintamalli.
Asiakkaan lahityontekijat molemmista palveluista yhdessa asiakkaan
kanssa tekevat yhteisen suunnitelman, johon kirjataan konkreettiset
tavoitteet tyoskentelylle, seka tapaamisten toteuttaminen ja seuranta.
Tyoskentely tapahtuu yhdessa ja/tai palvelut yhteensovitettuna niin, ettei
paallekkaisyytta synny. Yhteinen suunnitelma varmistaa, etta asiakas ja
tyontekijat tietavat, mita kukin tekee ja mita tavoitellaan.

Toteutumisen tila

Yhteisasiakkuustoimintamalli on luotu ja henkildstd on koulutettu
lahes kokonaan. Yhteisasiakkuuden toteuttamisessa on edelleen
alueellisia eroja. Toimintamallia ei ole viela saatu kokonaan
kayttdonotettua. Lastensuojelun laitospalvelujen ja
nuorisopsykiatrian yhteinen tyoskentely on saatu hyvin
toteutumaan.

Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

* Yhteisasiakkuus varmistaa asiakkaan osallisuuden oman
palvelunsa suunnittelussa ja toteuttamisessa.

* Yhteensovitettu tyoskentely tavoittelee palvelujen parempaa
vaikuttavuutta. Resurssit on kaytetaan optimaalisesti tarjoamalla
tukea, joka vastaa asiakkaan tarpeisiin ilman ylimaaraisia
kustannuksia ja paallekkaista tyota.

« Pitkalla aikavalilla raskaiden palvelujen tarve vahenee.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Onnistuminen vaatii lahijohtamisessa sitoutumista ja osaamista uuden
toimintamallin juurruttamiseen. Haasteena on muutosjohtamisen
vaikeus ja tydntekijdiden sitoutuminen toimintamallin toteuttamiseen.

* Yhteisen asiakastietojarjestelman puute hankaloittaa suunnitelmien
kirjaamista ja nakemista.

Seuranta/mittarit
* Yhteisten suunnitelmien maara. Tavoitteena on,
etta suunnitelmien maara kasvaa.
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NEET-nuorten prosessi

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta
NEET-nuorten prosessin omistajuus on tydllistymista ja kotoutumista edistavien » Verkostokumppaneilla (seka sisaiset etta ulkoiset toimijat) on
palvelujen palvelualueella. Asian edistamiseksi on palvelualueella muodostettu tiimi: yhteinen ja yhdessa sovittu tavoite: nuori ei ole NEET-statuksella.
Tyodllistymista edistavat palvelut 18—29-vuotiaille. Tiimissa tydskentelee * Nuoren verkostoon kuuluvilla ammattilaisilla on selkeat yhteiset
sosiaaliohjaajia ja terveydenhoitajia. Tarkoituksena on yhdessa muiden toimijoiden toimintatavat, kun nuoren tilanne sita edellyttaa: tehdaan yksi
kanssa mahdollistaa sujuva palveluihin paasy seka vaikuttavat ja oikea-aikaiset yhteinen suunnitelma palvelujen yhteensovittamiseksi seka
palvelut, jotta nuoren NEET-aika jaisi mahdollisimman lyhyeksi. Kiinnipitavaa sovitaan koordinointivastuusta.

tydotetta vakiinnutetaan. Tavoitteena on lisaksi yleinen NEET-asian tarkeyden, * NEET-nuorten priorisointi: On lupa positiivisesti syrjia”
tietoisuuden ja priorisoinnin lisdaminen hyvinvointialueella. + Kiinnipitava tyoote varmistaa, etta nuori ei putoa "matkalla”

Keskeisia nuoren kanssa toimijoita ovat Kanta-Hameen molemmat tyollisyysalueet, palveluun tai jaa iiman palveluita.

perusterveydenhuollon 1aakaripalvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut,
opiskeluhuolto, aikuissosiaalityd, kuntouttavan tyétoiminnan toimijat, oppilaitokset,
Kela ja kunnat. Ohjaamot toimivat yhtena verkostotydn tekemisen alustana.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle
» On riski, etta palveluita kehitetdan eri yksikoissa siilomaisesti,
jolloin yhteensovittava tyoskentely NEET-erityisyyden
HYTE-tydn kautta pyrkimys on vaikuttaa myds ennaltaehkaisevaan tyéohon 0—6 nakokulmasta unohtuu ja jaa syrjaan.
vuotiaissa seka 7—17-vuotiaissa. * Resurssien vaheneminen ei mahdollista saattavaa ja
kiinnipitavaa tyootetta.
Toteutumisen tila

Nuorten tydllistymisen edistamisen tiimi on toiminut noin vuoden ajan. Tiimi on Seuranta/mittarit

kehittanyt sekd omia toimintatapojaan etta tehnyt vahvaa kehittamisty6ta * HYTE-kerroin

Oma Hameen sisaisten ja ulkoisten verkostokumppaneiden kanssa. Verkostotyd ja * Nuoren eteneminen palveluprosessista: positiiviset siirtymat
toimintatavat on sovittu kumppaneiden kesken. Kehittamistyd ja sovittujen TYM-verkostotyosta ja kuntouttavasta tyotoiminnasta
toimintatapojen vakiinnuttaminen edellyttda vahvaa monialaista koordinointia. * Tehtyjen ICF-arviointien maara

Talla hetkella useita eri prosessin osia tydstetdan kumppaneiden kanssa yhteistydssa » Tyottomien terveystarkastusten maara

kokonaisuus huomioiden.

Uma
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Potilaskoordinaatioyksikko

Toimenpiteen kuvaus

Potilaskoordinaatioyksikko perustettiin Kanta-Hameen hyvinvointialueelle tehostamaan
potilaspaikkojen oikea-aikaista kayttda ja suunnittelua, vahentdmaan potilaspaikkojen
hukkakayttoa, vahentamaan erikoissairaanhoidon ylipaikkojen kayttéa seka parantamaan
asiakaskokemusta. Yksikko toimi aluksi vain virka-aikana. Toiminta on laajennettu niin,
etta jatkohoitopaikkoja koordinoidaan kahdessa vuorossa seitsemana paivana viikossa.

Potilaskoordinaattorit jarjestelevat jatkohoitopaikkoja perustason kiirevastaanotoilta ja
erikoissairaanhoidon paivystyksesta seka erikoissairaanhoidon osastoilta etsien potilaille
tarkoituksenmukaiset jatkohoitopaikat esimerkiksi perusterveydenhuollon osastoilta tai
kotisairaalasta. Lisaksi virka-ajan ulkopuolella potilaskoordinaattorit suorasijoittavat
asiakkaita sosiaalihuollon lyhytaikaiseen ymparivuorokautiseen palveluasumiseen seka
aloittavat uusille asiakkaille kotihoidon palveluita.

Potilaskoordinaattoreille kehitettiin digitaalinen toiminnanohjausjarjestelma tukemaan
toimintaa ja sujuvoittamaan potilasprosessia jatkohoitoon siirtymisessa.

Toteutumisen tila

Kanta-Hameen hyvinvointialueelle on saatu toimiva prosessi jatkohoitopaikkojen
koordinoinnissa. Prosessissa huomioidaan potilaiden tasavertainen kohtelu ja pyrkimys
sijoittaa potilas kotikuntansa mukaiseen lahisairaalaan jatkohoitoon. Kaytannossa
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon jonottavien potilaiden maara on saatu
vahenemaan merkittavasti, jopa siina maarin, etta jonoja ei ole ollenkaan.
Osastopalveluiden tulosalueella tavoitteena on ollut alle yhden vuorokauden siirtoviive ja
tahan tavoitteeseen on paasty.

Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

» Keskitetty jatkohoitopaikkojen saatavuus on nopeuttanut
jatkohoitoon siirtymista, vahentanyt puheluita ja rauhoittanut
tydymparistdja, vapauttanut tydaikaa varsinaiseen
hoitotyohon.

* Perusterveydenhuollon osastopaikat ovat tehokkaammassa
kaytossa.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Yhteistydokumppanit eivat sitoudu noudattamaan
sovittuja toimintatapoja

» Sahkadisten jarjestelmien toimimattomuus

Seuranta/mittarit

* Siirtoviiveet

» Keskimaarainen jonotusaika
» Osastojaksojen pituudet

Uma
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Ensihoidon, kotisairaalan GerBiilin ja kotihoidon seka
asumispalveluiden yhteistyo

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

Lasketieteellisen tuen saatavuutta kotihoidossa ja * Yhteinen toimintamalli parantaa asiakkaan hoidon jatkuvuutta, turvallisuutta ja sujuvuutta.
asumispalveluissa vahvistetaan yhtenaistamalla « Laaketieteellinen arvio ja hoito voidaan toteuttaa nykyistda useammin asiakkaan omassa asuin-
toimintamalleja seké selkeyttamalla konsultaatio- ymparistossa, mika vahentaa tarpeettomia paivystyskaynteja ja sairaalasiirtoja.

ja hoitoonohjauskéaytantéja. Tavoitteena on Samalla henkil6ston mahdollisuudet saada nopeasti tukea laaketieteellisen hoidon arviointiin
varmistaa, ettd asiakkaat saavat oikea-aikaisen paranevat ja palvelujarjestelman resurssit kohdentuvat tarkoituksenmukaisemmin.

|aaketieteellisen arvion ja tarvittavan hoidon
omassa toimintaymparistossaan aina, kun se on
turvallista ja tarkoituksenmukaista.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle
* Integraation onnistumista voivat heikentaa epaselvat vastuut ja yhteydenottokaytannat,
palveluiden alueelliset erot seka tiedonkulun puutteet eri toimijoiden valilla.

Toimintamallissa hy6dynnetaan kotihoidon, « Mikali toimintamallit eivat ole yhtenaisia, asiakkaat voivat ohjautua tarpeettomasti
asumispalveluiden, kotisairaalan, ensihoidon, paivystykseen tai sairaalahoitoon.

paivystyksen, kiirevastaanottojen ja « Lisaksi henkildstdn vaihteleva tuntemus kaytanndista voi hidastaa oikea-aikaista hoidon
laakaripalveluiden tiivista yhteistyota. jarjestymista.

Seuranta/mittarit

» Paivystyskayntien maara kotihoidon ja asumispalveluiden asiakkailla
+ Sairaalasiirtojen maara

» Kotona tai asumisyksikdssa hoidettujen tilanteiden osuus

» Laakarikonsultaatioiden maara

+ Konsultaatioiden vasteaika

» Uusintakaynnit paivystykseen 72 tunnin sisalla GerBiilin kontaktista
 Asiakas- ja henkilostotyytyvaisyys

* Hoidon viiveisiin liittyvat HaiPro-ilmoitukset

* Ensihoidon tehtavat yli 75-vuotiaille

Uma
Hame

Toteutumisen tila

Toimintamallien kehittaminen on kaynnissa ja
yhteistyorakenteita on jo luotu eri palveluiden
valille. Toimijoilla on saanndlliset
palaverikaytannot, joissa tarkastellaan toimintaa ja
tehdaan toimintaa korjaavia toimenpiteita.



Diabeteskeskus

Toimenpiteen kuvaus

Perustettiin vaativan diabeteksen hoitoon keskittyva, verkostomaisesti ja
moniammatillisesti toimiva kokonaisuus. Kokonaisuuden tavoitteena oli
parantaa tyypin 1 diabeteksen ja komplisoituneen tyypin 2 diabeteksen
hoitoa koko hyvinvointialueella. Ajatuksena oli saada
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon diabetesammattilaiset
yhteen, kehittaa diabeteksen hoitoa systemaattisesti, parantaa osaamista
ja yhtenaistaa diabeteksen hoitoa koko maakunnassa.

Ennen diabeteskeskuksen perustamista em. asiakasryhmien hoito toimi
erillaan erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon eri pisteissa.

Toteutumisen tila
Diabeteskeskus on aloittanut toimintansa 1.1.2026 ja toimii Hameenlinnan

seudulla Assissa, seka Riihimaen ja Forssan sosiaali- ja terveyskeskuksissa.

Henkilokunta toimii yhden yksikon alla, kaytannot ovat yhdenmukaistettu ja
diabeteskeskuksen henkildstolle on samat koulutukset ja ohjeet.

Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

» Asiakkaiden nakdkulmasta hoidon jatkuvuus on parantunut,
konsultaatiokaytannot ovat selkeytyneet ja hoito on sujuvoitunut.

+ Lisaksi yhtenaisten hoitokaytantojen jalkautus
perusterveydenhuoltoon parantunut.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Asiakasmaksujen maarittely, kun diabeteskeskuksessa on seka
erikoissairaanhoidon, etta perusterveydenhuollon asiakasmaksujen
saatelemaa toimintaa. Asiakasmaksut maariteltiin asetuksen ja hoidon
sisallon mukaisesti, eika ongelmia tasta asiasta syntynyt.

Seuranta/mittarit
» Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen diabetesrekisterin mittarit

(huonossa hoitotasapainossa olevien tyypin 1 ja 2 diabetespotilaiden
maara).
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Tahystystoiminta

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tahystystoiminnan * Osaamisen kehittdminen, yhteiset koulutukset seka tilojen ja
yhdistaminen koko maakunnan alueella erikoissairaanhoidon alla laitteiden kayttdasteen parantaminen (kustannussaasto).
olevaksi yhdeksi yksikoksi. Tavoitteena osaamisen, + Lahetteiden kasittelyn ja kaytantojen yhtenaistaminen.
potilasturvallisuuden henkilokunnan, laitteiston, tilojen ja * Potilasturvallisuuden parantuminen.

potilasvirtauksen optimointi.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Toiminta uudessa toimintaymparistossa osalle henkilostosta
uutta ja outoa.

* Riskina muutoksissa on aina myds muutosvastaisuus,
mutta hyvalla valmistelulla em. riskit on hallittu.

Aiemmin tahystyksia toteutettiin erikoissairaanhoidossa
Hameenlinnassa seka perusterveydenhuollossa Hameenlinnassa ja
Riihimaella tyypillisesti eri asiakasryhmille ja erilaisin kriteerein.

Toteutumisen tila

Assin toiminnan alettua tahystystoiminta Hameenlinnan
paaterveysasemalta on siirretty Assiin 3/2026 ja yhteinen toiminta
kaytannossa aloitettiin. Tahystystoimintaa on viela Riihimaen
yksikdssa. Tavoitteena on keskittaa koko toiminta 1.1.2027 alkaen
Assiin, jolloin erityisesti tilojen, laitteiston, valihuollon ja
henkilokunnan kaytto voidaan optimoida.

Seuranta/mittarit

» Tahystysten maarat

* Lahetteiden kasittelyajat
* Tilojen kayttoaste

Uma
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Vammaisen henkilon palvelukokonaisuus
(kotihoito + henkilokohtainen apu)

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta
Tydnjaon selkiyttaminen kotihoidon ja henkildkohtaisen avun kesken » Asiakkaiden palvelun laadun parantaminen: vahemman eri
tyontekijoita asiakkaan arjessa seka parempi asiakastuntemus.

+ Kotihoidon tyontekijan ja henkilokohtaisen avustajan tyotehtavien TR
» Kustannusten hillinta.

paallekkaisyydesta luopuminen.

» Sujuvampi yhteistyd: Kotihoidon, asiakasohjauksen ja
vammaissosiaalityon yhteistyon tiivistaminen ja toimintamallin
luominen.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

» Asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnit viivastyy.

+ Riskina myds, etta palvelumuutokset eivat toteudu (asiakas ei halua,
. . asiakkaan tilanne edellyttaa aiempaa vahvempaa tukea tai yksiolliset
Toteutumisen tila tarpeet eivat mahdollista tydtehtévien optimointia).

Pilotti: Yhteisty0ssa arvioitu 12 asiakasta. Toteutetaan yhteiset arvioinnit
kaikille asiakkaille, joilla voimassa oleva kotihoidon ja henkilokohtaisen

avun paatos, vuoden 2026 loppuun mennessa. Seuranta/mittarit

» Seurataan asiakkaiden palvelujen kokonaisuutta/tuntimuutosta
» Seurataan toteutuneita kustannuksia
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Kotihoidon MIPA-asiakkaat

Toimenpiteen kuvaus ) Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

Kotihoidon alle 65-vuotiaat asiakkaat, jotka eivat ole vuoteen olleet MIPA:n * Asiakkaiden joutuminen raskaampiin ja kalliimpiin palveluihin
asiakkuudessa, kaydaan lapi ja arvioidaan, tarvitseeko asiakas Kotihoidon pienenee, kun han saa avun oikea-aikaisesti.

lisdksi mt- ja paihdepalveluita (noin 200 hl6a). » Kotihoidon ammattilaisten tunne tyon hallinnasta paranee.

Kotihoidon asiakkaiden hoitoonohjautumiskanavat mt- ja » MIPAn ja Kotihoidon yhteisty paranee.

paihdehoitoon selkiytetaan (112, Ensilinja, Noppa, joku muu). Milloin ja

miten ohjataan minnekin? Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

» Aikaresurssia lilan vahan asiakkaiden arviointiin.

* MPY:n ruuhkautuminen.

* Resurssi eiriita 700 henkilon kouluttamiseen tai ainakin se vie kauan

Selkiytetdan kuka on Kotihoidon MIPA -potilaan hoitava 1a3kari.
MIPA -kirjauksien tulkinta -koulutusvideo.

TuPuMo -koulutuksen suunnittelu Kotihoidon ja asiakasohjauksen aikaa.
henkilostolle. (paihteiden kayton tunnistaminen, puheeksiotto ja motivoiva
haastattelu). Seuranta/mittarit
» Lapikaydyt sovitun kohderyhman asiakkaat (XX/ 200 hl6a)
Toteutumisen tila + Kirjaamiskoulutus -video tehty K/E
TuPuMo koulutuksen suunnittelu alkaa. * TuPoMon Koulutusmaarat (XX hl63a)

Kutsutaan Kotihoidosta paallikkd MPY:n JOTIin, jossa yhteisia
asioita johdetaan. Etenemisesteet kasitelladn MIPA-kehittamisen
OHRYssa.
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Osastohoidon integraatio

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta
Erikoissairaanhoidon* ja perusterveydenhuollon » Osastojen yhdenmukaiset toimintatavat.
osastot yhdistettiin samalle tulosalueelle, « Parempi potilasturvallisuus (kaytantdjen yhdenmukaistaminen, esim. potilaan saapuminen,
osastopalveluiden tulosalueelle. Tulosalueen kotiutukset, laaketurvallisuus).
sisalla on kolme palvelualuetta: » Kaikkia osastoja johdetaan ja kehitetaan yhdenmukaisella tavalla. Integraatiolla on myos
erikoissairaanhoidon osastohoidon palvelualue, taloudellisia hyotyja, kun paallekkaista toimintaa voidaan karsia. Henkilokunnan joustava
perusterveydenhuollon osastohoidon palvelualue ja sijoittelu eri osastojen valilla. Potilasvirtauksen ja hoitoketjujen parempi sujuvuus.
kotisairaalan palvelualue. Yksi tulosaluejohtaja, Tehokkaampi osastopaikkojen kayttd. Ruuhkatilanteiden parempi hallinta.
yksi palvelupaallikko erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon palvelualueilla. Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Erikoisalajohtaminen, toiminnan ja kehittdmisen vaikeutuminen.
* Aikuisten somaattiset osastot + Kustannusten lisdantyminen perusterveydenhuollon osastoilla (tutkimukset).

* Ruuhkatilanteiden hallinta voi heikentya.
) )  Potilasvirtaus heikkenee.
Toteutumisen tila * Henkilokunnan pito- ja vetovoima heikkenee.
Toteutunut 1.1.2026 alkaen. » Poikkeusolojen suunnittelu ja hallinta voivat heikentya.
 Riskeihin on hallintakeinot suunniteltu.

Seuranta/mittarit

» Pydroovimittari (palveluihin palaaminen 7 vrk kuluessa kotiutumisesta)
Paattyneet osastojaksot, siirtoviiveet (tunti)

Osastojen kuormitusasteet

HaiPro-ilmoitukset, muistutukset

Henkiloston lahto-/tulovaihtuvuus
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Terveydenhuollon konsultaatiokaytanteet

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta
Oma Hameen verkkosivuille on rakennettu uudistetut * Yhdenmukaistaa lahete- ja konsultaatiokaytantja koko hyvinvointialueella.
lahete- ja konsultaatio-ohjesivut. + Parantaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota ja

tiedonkulkua.
* Vahentaa alueellisia toimintatapojen eroja ja tukee palvelujen integraatiota.
* Helpottaa ammattilaisten paasya ajantasaiseen ohjeistukseen yhdesta paikasta.
+ Selkeyttaa potilaiden hoitopolkuja ja oikea-aikaista ohjautumista palveluihin.

Erikoisalojen laheteohjeet on paaosin saatu koottua, ja
ESH palvelusihteerit on rekrytoitu mukaan sivujen
yllapitoon ja paivittamiseen. Tavoitteena on saada ohjeet
valmiiksi ja julkaistua muutaman viikon kuluessa.

Julkaisun jalkeen kokonaisuus esitellaan Keskeiset riskit integraation onnistumiselle
terveydenhuollon toimialan Yhteiset asiat -kokouksessa. « Julkaisun viivastyminen voi hidastaa yhtendisten toimintatapojen edistymista
Sisainen ja ulkoinen viestintasuunnitelma on viela - Mikali viestinta ei tavoita riittavasti ammattilaisia, ohjeiden kayttédnotto voi jaada
valmistelussa. vajavaiseksi.

» Ohjeiden yllapidon vastuut ja prosessit voivat jaada epaselviksi ilman selkeaa
Toteutumisen tila omistajuutta.
Sivustouudistus on teknisesti toteutettu, sisaltdjen « Erikoisalojen ohjeiden mahdolliset sisaltoerot voivat heikentaa tavoiteltua
viimeistely on loppusuoralla ja tarvittavat henkildstéresurssit yhdenmukaisuutta.
on varmistettu. Julkaisua seka viestintasuunnitelman
valmistumista odotetaan ennen laajempaa kayttoonottoa. Seuranta/mittarit

+ Ammattilaisten palaute
+ Sivuston kavijamaarat
* Puutteellisten lahetteiden maaran kehittyminen
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lkaantyneiden palveluketju

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

Ikdantyneiden palveluketjua on kehitetty: * Asiakas on oikea-aikaisesti oikeassa palvelussa ja tarvitsemansa
Terveyspalvelut, asiakasohjaus, kotihoito ja asumispalvelut ovat tiivistaneet hoidon.

yhteistyota ja kehittaneet uusia toimintamalleja. * Keskeisten toimijoiden yhteinen ymmarrys on lisaantynyt

Tavoitteena on asiakkaiden ohjautuminen oikea-aikaisesti asiakkaan tiivistyneen yhteistyon kautta.

tarvitsemaan palveluun. Ensisijaisesti tavoitellaan sita, etta asiakkaat

kotiutuisivat mahdollisimman pian omaan kotiin. Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Palveluketjun sakkaantuminen, kun asiakasvirtaukset ovat
epatasaiset.

+ Asiakkaiden toimintakyvyssa tapahtuvat akilliset toimintakyvyn
muutokset ovat valilla nopeita ja ennakoimattomia.

Toteutumisen tila
Palveluketjun kehittaminen on kaynnissa ja yhteistyorakenteita on jo
luotu eri palveluiden valille.

Toimijoilla on saanndlliset palaverikaytannot, joissa tarkastellaan Seuranta/mittarit

toimintaa ja tehdaan toimintaa korjaavia toimenpiteita. - Toimialan s&annélliset kotiin ja kuntoutukseen palaverit, joissa
seurataan tietoportaalin tunnuslukuja.

» Kotihoidon arviointitiimi ja erikoissairaanhoidon seka
perusterveydenhuollon -osastot ovat sopineet yhteiset palaverit,
joissa kaydaan lapi asiakasvirtausta ja palveluiden solmukohtia.

« Asumispalveluissa pidetaan saannollisesti asiakasohjauksen seka
muiden toimijoiden kanssa tarvittaessa.
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Tyollistymisen monialainen tuki (TYM)

Toimenpiteen kuvaus

Tyodllistymista edistavassa monialaisen tuen yhteistoimintamallissa (TYM) hyvinvointialue
arvioi yhdessa tyovoimaviranomaisen ja Kelan kanssa tyottoman palvelutarpeen ja
suunnittelee hanelle tarkoituksenmukaiset palvelukokonaisuudet. Toiminta on
lakisaateista. Palveluista sovitaan monialaisessa palvelusuunnitelmassa.

TYM-verkostotydhdn ohjautuvat ne tyottomat, joiden palveluntarve edellyttaa
pitkakestoista ja tiivista eri viranomaisten palvelujen yhteensovittamista. Oma Hameen
tyodllistymista edistavien palveluiden sosiaaliohjaajat, sosiaalitydntekijat ja
terveydenhoitajat seka tarvittava maara muita terveydenhuollon edustajia tyoskentelee
TYM-verkostossa.

Sosiaalipalveluissa on TYM-tyossa otettu kayttoon ICF- toimintakykymittari, jonka avulla
kyetaan tekemaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia arvioita asiakkaan todellisesta
toimintakyvysta entisen diagnoosipohjaisen mallin rinnalle. ICF-mallin mukainen arviointi
tuo lisdksi yndenmukaisuutta esimerkiksi Kelan kanssa tydskentelyyn.

Toteutumisen tila

TYM-yhteistoimintamallista on tehty yhteistydsopimus Kanta-Hameen molempien
tyodllisyysalueiden, Kelan ja Oma Hameen kesken. Verkostoty6ta johtaa johtoryhma,
jossa on jasenet Oma Hameesta seka sosiaali- etta

terveyspalveluista. Sopimusosapuolten lisaksi johtoryhmassa ovat mukana kaikki
Kanta-Hameen kunnat.

Asiakasty6 on vakiintunutta ja systemaattista. Asiakasvolyymit ovat isoja; esim.
heinakuussa 2026 asiakasmaara oli 1200. Vuodesta 2027 alkaen TYM-verkostotyon
painoarvo ja asiakasvolyymit tulevat lakimuutoksista johtuen kasvamaan entisestaan.

Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

» Asiakas saa tyollistymisen kannalta olennaiset palvelut yhtena
kokonaisuutena, mika parantaa asiakkaan edellytyksia tyollistya

» Palvelujen monialainen yhteensovittaminen edistaa palvelujen oikea-
aikaista kohdentamista ja lisaa vaikuttavuutta

+ |CF-toimintakykymittarin systemaattinen kayttaminen yhdenmukaistaa
toimintaa ja edistaa seka soteintegraation etta organisaatioiden valisen
palvelujen yhteensovittamisen toteutumista.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Monialainen tyo edellyttaa vahvaa koordinaatioita ja yhdessa sovittuihin
toimintatapoihin sitoutumista.

+ Lisaksi henkilostoresurssien riittdvyys tuo haasteita.

* Monialaisessa ty0ssa palveluprosessin selkeys asiakkaalle seka
asiakkaan kokema hyoty on erityisen tarkeaa huomioida.

Seuranta/mittarit

TYM-asiakastyota seurataan systemaattisesti mm. seuraavilla mittareilla:
* Asiakasmaarat

Asiakkaiden siirtymat tydhon tai koulutukseen (positiiviset siirtymat)
Asiakkuuden kesto (ratkaisun saaminen mahdollisimman nopeasti)
Tehtyjen ICF-arvioiden maara

TYM-prosessin aikana kaytetyt palvelut




Tyo- ja toimintakyvyn selvitys ja
tarvittavat toimenpiteet ja palvelut

Toimenpiteen kuvaus

Ty6- ja toimintakyvyn moniammatillinen arviointi ja ohjaaminen arvioinnin perusteella
tarvittaviin palveluihin jarjestetaan tarvittaessa pidemman aikaa ty6ttomana olleille,
30+ ikaisille henkildille. Toteutus tapahtuu moniammatillisissa tydkyvyn tuen tiimeissa.
Monialaisen tyoskentelyn kautta yhdistetaan asiakaslahtoisesti eri alojen osaamista ja
saadaan asiakkaalle joustavasti ja kustannustehokkaasti hanen tarvitsemansa tuki ja
apu. Monialaisessa tyoskentelyssa yhteensovitetaan haastavassa tyollistymis- tai
koulutusvaiheessa olevien asiakkaiden palveluita ja etuuksia seka tehdaan yhdessa
asiakkaan ja tarvittavan verkoston kanssa yhteinen suunnitelma. Tavoitteena on
edistaa asiakkaan tyollistymisen edellytyksia.

Tyokyvyn tuen tiimin palvelu on tarkoitettu tyottomille henkilGille, joilla on tyo,- toiminta-
tai opiskelun haasteita. Haasteet liittyvat useimmiten terveyteen tai sosiaaliseen
tilanteeseen ja edellyttavat erilaisia kuntoutustoimenpiteita. Tyokyvyn tuen tiimiin
ohjaudutaan sosiaali-/terveyspalvelujen, tydllisyyspalveluiden, Kelan tai joissain
tapauksissa esimerkiksi oppilaitosten kautta.

Toteutumisen tila

Ty6- ja toimintakyvyn tiimien peruskokoonpanoon kuuluu asiakas itse,
sosiaalityontekija/sosiaaliohjaaja, laakari, tydllisyyspalveluiden asiantuntija seka Kelan
edustaja. Tarvittaessa mukaan voidaan kutsua mielenterveys- ja paihdepalveluiden
edustaja, psykologi, kuntoutuksena asiantuntija tai muu asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn
tavoitteelliseen tydohon liittyva keskeinen toimija. Kolme tiimia toimii kattavasti koko
Kanta-Hameen alueella; Hameenlinnan, Forssan ja Riihimaen seuduilla ja toiminta on
vakiintunutta. Jatkossa on tarkoitus kehittaa vastaavan tyyppinen systemaattinen
toimintamalli my6s 18-29-vuotiaille tyon/opiskelun ulkopuolella oleville nuorille.

Keskeiset hyodyt integraation nakdokulmasta

» Asiakkaalle ja Oma Hameelle integraatio antaa mahdollisuuden
asiakkaan kokonaisvaltaiseen tukeen

» Palvelussa pyritaan kertaluonteiseen palveluun, jonka tuloksena
asiakas ohjautuu yhteensovittaen oikea-aikaisesti tarvittaviin ja
vaikuttaviin palveluihin, mika vahentaa palvelujen pirstaleisuutta seka
eri palveluiden tehottomuutta ja mahdollista liikakayttoa

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Monialaisen tyon riskeja vahennetaan selkealla tiedonkululla ja
asiakkaan motivoimisella parantamaan mahdollisuuksiaan siirtya
tydomarkkinoille tai hanelle parhaiten soveltuvaan koulutukseen

» Salassapitovelvollisuuden vaarinkaytodn riski organisaatioiden valisessa
monialaisessa tydssa hallitaan selkeilla asiakkaan hyvaksymilla
tietojenluovutusmalleilla; mm. Uma, asiakkaan suostumusasiakirjat jne.

Seuranta/mittarit

Kaytetyt mittarit eivat ole viela vakiintuneet. Asiakasmaaria koostetaan.

Jatkossa tarvetta lisaksi esim. seuraaville mittareille:

* Asiakkaan tilanteen on ratkeaminen; kuntoutus, tyollistyminen, opinnot

+ Ratkaisujen kustannusten vertaaminen suhteessa hyotyihin; esimerkiksi
vaikutus kayntimaariin ja palveluprosessien pituuteen eri palveluissa.

* |ICF-arviointien maara ja niiden vaikutukset siirtymiin tyohon tai opintoihin

» Monialaisuusmittarin kayton hyddyntaminen.




Yhteispalvelupiste Virtaamo, Forssa

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta
Moniammatillinen matalan kynnyksen palvelupiste vieraskielisille (ei * Tiivis yhteistyd Oma Hameen, TydHameen ja Forssan kaupungin
suomen ja ruotsin kieliset) Forssan seudun asukkaille. kotouttamon valilla, mika vahentaa varsinaisen sosiaalipalvelun

asiakkuuden tarvetta, kun asioita saadaan moniammatillisesti
ratkottua valittomasti asiakkaan ollessa palvelupisteella.

» Asiakas voidaan ohjata tehokkaasti oikean palvelun pariin myos
silloin, kun asiakkaalla ei ole ennestaan minkaan sosiaalipalvelun
asiakkuutta.

Maahanmuuttaneiden neuvonnasta Virtaamosta saa apua mm.
tyollistymiseen, osaamisen kehittamiseen ja hyvinvointiin liittyvissa
asioissa. Neuvonta on tarkoitettu kaikille maahanmuuttaneille. Neuvonta on
auki maanantaisin ja tiistaisin klo 13—16. Neuvonnassa on mukana
asiantuntijoita seuraavista organisaatioista: Kotouttamo (Forssan kaupunki
sekd Humppilan, Jokioisten, Tammelan, Ypajan kunnat): maanantai ja
tiistai, TyoHame: maanantai ja tiistai, Oma Hame, tyollistymista ja
kotoutumista edistavat sosiaalipalvelut: tiistai, Fokka Saatio,
Monikulttuurisuudesta voimaa tyéelamaan ESR+ -hanke: maanantai tai
tiistai. Virtaamossa on Kelan etayhteyspiste, jota voi kayttaa aina Virtaamon
aukiollessa.

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

* Resurssoinnin riittavyys (tyontekijdiden aika muun tydn ohessa)

* Rahoituksen pysyvyys, silla osa palvelusta rahoitetaan
hankerahalla (Toiminnan aluksi Lounais-Hameen koulutus-
kuntayhtyman Kohti kestavaa tyollistymista Lounais-Hameessa
ESR-hanke. Virtaamon toimintaa kehittamassa ja toteuttamassa
on talla hetkella Fokka Saation Monikulttuurisuudesta voimaa

Toteutumisen tila tyéelamaan ESR-hanke).

Toiminta on alkanut jo tammikuussa 2025 ja on nyt vakiintunutta, mutta sita
kehitetaan jatkuvasti asiakaspalautteiden ja tyontekijoiden kokemuksien

Seuranta/mittarit
perusteella.

» Asiakkaiden kayntimaarat

+ Asioinnin teema/mista aiheesta saavat apua

* Minka tahon toimijan kanssa asiointi on tapahtunut
» Saatiinko asia ratkaistua kaynnin aikana

* Asiakaspalautteet

Uma
Hame



Yhteistyo kuntouttavan tyotoiminnan toteuttamisessa

Toimenpiteen kuvaus Keskeiset hyodyt integraation nakokulmasta

Kuntouttavan tyétoiminnan toteuttamisessa tehdaan yhteistyéta sekd Oma Hameen * Enemman mielekkaita ja motivoivia toimintapaikkoja

omien yksikoiden ettd Kanta-Hameen kuntien kanssa. Lisaksi oppilaitosyhteisty6 asiakkaille

on vahvaa. « Mahdollisuus edeta tyokokeiluun, tydharjoitteluun tai
opintoihin

Kuntien kanssa hyvinvointialue on tehnyt yhteistyosopimukset, kuntouttavan tyotoiminnan
asiakkaiden sijoittumisesta kuntien tyopisteisiin. Tama on tuonut asiakkaille uusia
mahdollisuuksia tyétoiminnan sisaltdjen kannalta, samoin kuin Oma Hameen omien
yksikdiden hyddyntaminen tyétoiminnan toteuttamisen ymparistona. Oppilaitosyhteistyd
toimii seudullisesti ja sita kehitetaan esimerkiksi opintopolkujen parantamiseksi ja
tyotoiminnan opinnollistamiseksi kuntouttavan tyotoiminnan asiakkaille.

» Ostopalveluiden tarpeen vaheneminen
+ Opintoihin ohjautumisen ja aloittamisen helpottuminen

Keskeiset riskit integraation onnistumiselle

+ Sopivien toimintapaikkojen/ymparistojen
|6ytaminen/riittamattomyys

* Yhteistyon vaihteleva toimivuus

Toteutumisen tila » Toteutuksen seurannan puutteet

Yhteistyo toimii eri toimijoiden kanssa paasaantoisesti erittain hyvin. Kunnat
mahdollistavat asiakkaan kuntouttavan jaksoja omassa toimintaymparistossaan.

Lisaksi kunnat voivat ostaa erilaisia palveluja/tuotteita Oma Hameen tydpajoilta, mika Seuranta/mittarit

puolestaan laajentaa erilaisen tyétoiminnan toteuttamisen mahdollisuuksia asiakkaille, « Siirtyma kuntouttavasta tyotoiminnasta eteenpain:
mm. Forssassa viheraluetydskentely yhteistydssa kunnan kanssa. Oma Hameen Positiiviset siirtymat

omissa yksikoissa voisi olla nykyista enemmankin mahdollisuuksia yhteistyohon. + Toimintapaivien maarat

» Asiakasmaarat tuotantotavoittain: oma tuotanto,

Seudullinen yhteistyd oppilaitosten kanssa, on poikinut opinnollistamisen polkuja ostopalvelu, yhteistyétuotanto (ei ostettu palvelu)

kuntouttavan asiakkaille. Opinnollistamisen kautta asiakas voi suorittaa opintoja
kuntouttavassa tyotoiminnassa olleessaan, mika helpottaa asiakkaan siirtymista
varsinaisiin opintoihin oppilaitokseen. Oppilaitokset jarjestavat myos muuta
ryhmamuotoista toimintaa, joka mahdollistaa kuntouttavan asiakkaiden osallistumisen.

Uma
Hame



Kiitos
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